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SO‘Z BOSHI

Aholining yuqumli kasalliklar bilan kasallanish holatlari alohida 
ahamiyatga ega. Yuqum li kasalliklarning turli jihatlarini o ‘rganish 
borasida ko‘pgina m a ’lum otlar  t o ‘plangan. Bugungi kunda olimlar 
bu  sohada hali yechimini topm agan m uam m olar  ustida astoydil ish 
olib bormoqdalar. K o‘pgina yuqumli kasalliklarning tugatilishi yoki 
kam ay ish id a  e r ish ilgan  y u tu q la rg a  q a ra m a s d a n ,  bu  kasall ik lar  
hanuzgacha aholi sogligiga katta ziyon yetkazib kelmoqda.

0 ‘zbek is ton  Sog‘liqni saqlash vazirlig in ing bugungi kundagi 
asosiy vazifalaridan biri yuqumli kasalliklarga qarshi kurashish va 
ularning oldini olishdir. Yuqumli kasalliklarning o ‘ziga xos qonuni-  
yatlari mavjud b o ‘lib, bu lar yuqum li kasalliklarning m a l u m  vaqt 
o l i s h i  bilan epidemiyaga sabab b o l ish i  yoki b a ’zi kasalliklarning 
tugatilishi arafasida yangi yuqumli kasalliklarning paydo bolishidir . 
Bu qonuniyatlar  tibbiyot xodim laridan turli epidemiologik holat- 
larda shay tu rish ,  kech ik t irm asdan  tashxis q o ‘yish, shosh il inch  
yordam  k o ‘rsatish va o ‘z vaqtida profilaktik chora-tadbirlar  o ‘tka- 
zishdek jonbozlikni talab qiladi.

Yuqum li kasalliklar bilan kurashish va ularning oldini olishda 
o ‘rta tibbiyot xodimlarining ham roli katta b o l ib ,  bu ularning bilim 
va amaliy tayyorgarlik darajasiga bevosita bogliq.

0 ‘q u v c h i la rn i  y u q u m li  k a sa l l ik la r  e t io lo g iy a s i ,  e p id e m io -  
logiyasi, k lin ikasi ,  labo ra to r iya  tashxis i,  d avo lash  va p rofi lak-  
t ik a s in in g  o ‘z iga  xos x u su s iy a t la r i  b i la n  c h u q u r  ta n i s h t i r i s h  
bem orlarga o ‘z vaqtida tibbiy xizmat ko‘rsatish sifatini ham  yax- 
shilaydi. 0 ‘q u v c h ila r  ayrim  yuqum li  kasallik lar  b ilan  o g ‘rigan 
b e m o rla rn i  parvarish  q ilishda  bem o rg a  kasall ikn ing  o ‘ziga xos 
xususiyatlarini bilgan holda yondashishlari kerak. Bundan tashqari 
o ‘rta tibbiyot xodimlari uchun  yuqumli kasalliklar bilan og‘rigan 
b e m o rla rn i  teksh irish  usullarin i o ‘rganish , labora to riya  tekshi-  
ruvlari va amaliy ko‘nikmalarni to ‘g‘ri bajarish alohida ahamiyatga 
ega. Shu b ilan  birga u la r  bem o rla rn in g  tezda  sog‘ayishi uchun
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ularn ing  ovqatlanishi h a m d a  u larn i t o ‘g ‘ri parvarish  qilish qan -  
chalik m uhim  ahamiyatga ega ekanligiga yana bir bor  ishonch hosil 
qilishlari zarur.

M a z k u r  o ‘quv q o ‘l la n m a d a  y u q u m li  k a sa l l ik la r ,  u m u m iy  
epidemiologiya va tibbiy parazitologiya masalalari yoritilgan.

U shbu o ‘quv q o ‘llanm a um um iy va maxsus qism lardan iborat.
U m um iy  qismda fanning qisqacha tarixiy rivojlanishi va hozirgi 

zam on  nuqtai nazaridan  yuqum li va paraz itar  kasalliklar haqida 
um um iy  m a ’lum otlar  keltirilgan. Yuqumli va parazitar  kasalliklar 
xususiyatlari, um um iy  epidemiologik jihatlari, bem orlarga tashxis 
q o ‘yish, davolash usullari va bem orlarn ing  ovqatlanishi masalalari 
keng yoritilgan . S hun ingdek  «Xavfsiz inyeksiyalar» das tu r in ing  
qoidalari, o ‘ta  xavfli (karan tin )  infeksiyalar ( 0 ‘XI) va bu  infek- 
siyalarda kasallik tarqalishining oldini olish b o ‘yicha o ‘tkaziladigan 
tadbirlarga alohida e ’tibor qaratilgan.

M axsus qism  kasallik larni a loh ida  t a ’riflashga b a g is h la n g a n  
b o ‘lib, bunda  m ateriallar m a ’lum  ketm a-ketlik  (kasallikning u m u ­
miy ta ’rifi, etiologiyasi, epidemiologiyasi, patogenezi va patologik 
anatom iyasi, klinikasi, tashxisi, davolash, profilaktikasi va kasallik 
o ‘chog‘ida o ‘tkaziladigan tadbirlar) asosida yoritilgan.

M ateriallar hozirgi zam on  tibbiyot fani va amaliyotidagi q o ‘lga 
k iri t i lgan  y u tu q la r  asosida  yo r it i lgan . M u a ll if la r  m a te r ia l la rn i  
o ‘quvchilarga tushunarli  ravishda yetkazishga harakat qilganlar. 
0 ‘quv q o ‘llanm adan jadvallar va k o ‘pgina rasm lar o ‘rin olgan.

M avzular b o ‘yicha nazorat savollari, testlar, vaziyatli masalalar, 
o ‘quv q o ‘llanmaning oxirida esa testlarning javoblari keltirilgan. Bu 
esa o ‘quvchilarga o ‘zlashtirilgan bilimni yanada m ustahkam lash va 
o ‘z ustida mustaqil ishlashlari uchun  im kon yaratadi.

Ushbu o ‘quv q o ‘llanm a tibbiyot kollejlari uchun  m o ‘ljallangan 
b o ‘lib, u um um iy  va maxsus q ism lardan iborat.
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UMUMIY QISM

Q isq ach a  tarix iy  m a’lum otlar

Yuqumli kasalliklar haqidagi t a ’limot asrlar davom ida o brganib 
kelingan. Bu m a’lumotlarni eng qadimgi yozmalarda ham  uchratish 
mumkin. Yuqumli kasalliklarning ommaviy ravishda tarqalishi inson 
hayotining barcha tarixiy davrlariga xos b o ‘lgan. Qadimgi yunon 
tarixchisi Fukid idning  t a ’kidlashicha, e ram izgacha b o ‘lgan 4 3 5 -  
430-y illa rdagi yirik e p idem iya  Afina iq tisod iyo tin ing  inqirozga 
uchrashiga sabab b o ‘lgan. Bugungi kunda buni toshmali t if  epide- 
miyasi b ilan  bogblashm oqda. X IV  asrda Y evropada o ‘lat («qora 
o ‘lim») dan  25 m ln kishi o ‘lgan. XVII asrda Yer sharida faqatgina 
chechak  kasalligidan 60 mln kishi nobud b o ‘lgan.

U zoq  yillar davom ida yuqum li kasalliklar tabiati haqida hech 
narsa aniq b o ‘lmagan. 0 ‘z davrining yetuk olimi Gippokrat (eramiz­
gacha 460—377-yillar) epidemiyalar kelib chiqishini alohida «miaz- 
malar» -  havoning yuqum li bug‘lanishi bilan bog‘liq deb tushun- 
tirgan. U ning  «havo, suv va joy  (yer) lar haqida» va «Epidemiyalar 
haqida  yetti kitob» nomli asarlarida o ‘z aksini topgan kuzatuvlari 
hozirgi kunda ham  m a ’lum tarixiy ahamiyatga ega.

Qadimgi sharqning buyuk olimi Abu Bakr ar-R oziy  (864 -9 2 5 )  
moxov, quturish, bezgak (botqoq isitmasi), sil, chechak  va qizamiq 
kabi yuqumli kasalliklarni o ‘rgandi va ularning belgilari haqida yozdi. 
U  h a r  b ir  kasallikning o ‘z sababchisi — etiologiyasi mavjudligini 
isbotladi. 0 ‘zining kuzatuvlari natijasida chechak  bilan og‘rigan 
kishilar bu kasallik bilan boshqa og‘rimaydilar, degan xulosaga keldi. 
Uning «Chechak va qizamiq haqida» nomli kitobi katta epidemiologik 
aham iyatga  ega. Bu ch ech ak  va q izam iqn i aniqlash  va davolash 
b o ‘yicha birinchi monografiya hisoblanadi. Bu kitob arab va lotin 
tillarida chop  etilgan b o l ib ,  keyinchalik k o ‘pgina yevropa tillariga 
tarjima qilingan.
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Abu Ali ibn Sino (980-1037) bizga katta meros qoldirgan. Uning 
«Tib qonunlari» nomli asarida yuqumli kasalliklarning yuqumlilik 
xususiyati haq ida  qa rash la r  mavjud. U d unyoda  b ir inch i b o i i b  
« isitm alar»  haq idag i t a ’l im o tn i  m a ’lum  b ir  s is tem aga  soldi va 
ularning davriyligini ko‘rsatdi. C hechak , o ‘lat, vabo, q izam iq va 
kuydirgi ep idem iya lar in i,  u larn ing  vujudga kelishi va tarqalish i 
u c h u n  qulay sharo itla r  mavjud b o ‘lishi kerakligi b ilan  bog ‘ladi. 
B undan  tashqari  u kasallik ta rqa lish ida  suv, oz iq -o v q a t,  havo, 
tu ra r  joy, hasharo tlar  va sut em izuvchilar  ham da yuqum li kasal- 
likka chalingan bem orla r  bilan bevosita a loqada b o ‘lish (hozirgi 
kunda kasallik manbai deb yuritiladi) kabi omillarga alohida ahamiyat 
berdi. U  kasallik tarqalishini hasharotlar sonining k o ‘payishi bilan 
bevosita  bog ‘ladi, m asalan , pashhsa la r  k o ‘p b o ‘lgan joyda  vabo 
epidemiyasi, chivinlar ko‘paygan botqoq joylarda bezgak tarqalishiga 
a loh ida  e ’t ibo r  berdi. Bezgak kasalligi k linikasini batafsil yozib 
q o ld irg a n .Q u tu r ish  kasalligi b o ‘ri, it,  tu lk i ,  sh o q o l  va boshqa  
hayvonlar tishlashi tufayli vujudga keladi, degan fikrni aytgan. Ibn 
S ino  g e lm in t la rn i  t o ‘rt xil k o ‘r in ish d a  t a ’riflaydi: ka t ta  u z u n ,  
yum aloq, yassi («kadi u rug‘i») va mayda. Yuqumli kasalliklarning 
a tro fdag ila r  u c h u n  xavfliligini e ’t i r o f  e tib , b u n d a y  b e m o rla rn i  
sog‘lom kishilardan ajratish zarurligini t a ’kidlaydi. U ichak va boshqa 
yuqum li  kasa l l ik la rn ing  o ld in i  o lish  u c h u n  sifatli m ah su lo t la r  
iste’mol qilishni tavsiya etadi. Bunda toza suv va havoning ahamiyatiga 
alohida to ‘xtaladi. Yuqumli kasalliklarga chalinganda suv bilan birga 
s irka , sa r im soq  p iyoz , p iyoz , n o rd o n  ( a c h c h iq )  q u y u l t i r i lg an  
sharbatlar, y a ’ni kislotalar va fitonsid t a ’sirga ega b o ‘lgan m ah- 
sulotlarni iste’mol qilishni tavsiya etadi.

Burgalarni yo‘qotish uchun  har xil o ‘t va m evalar dam lam asi 
ham da qaynatm alari, oltingugurt va boshqa m oddalar, bitlar bilan 
kurash ish  u c h u n  esa simobli pasta lar ,  m ishyak  va lavlagi shar-  
ba tla r in i  ish la tishn i tavsiya e tgan . K e m iru v c h ila rn i  c h o ‘ch it ib  
haydash  va y o ‘qo tish  u c h u n  deng iz  p iyozi, m ishyak  va ka ram  
ildizini ishlatish zarur, deb hisoblaydi.

XVI asr o ‘r ta la r ida  italiyalik  p rofessor  J iro lam o  F rokas to ro  
( 1 4 7 8 - 1 5 5 3 )  o ‘z in in g  « K o n ta g iy a la r  va k o n tag io z  kasa l l ik la r  
haq ida»  (1546) k itob ida  kasallik kontagiyalar i  (k o ‘r in m as  tirik 
o rganizm lar)  va u larn ing  yuqish y o ‘llari haqida t o ‘liq m a ’lum ot 
berdi. Bu kontagiyalarni u uch  guruhga ajratadi: a) bevosita aloqa
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orqali tarqaladigan kontagiyalar; b) kiyim -kechaklar, buyum lar va 
boshqa obyektlar orqali tarqaladigan kontagiyalar; d) havo orqali 
tarqaladigan kontagiyalar.

Gollandiyalik  tabiatshunos Antoni van Levenguk (1632-1723)  
XVII asm ing oxirlarida ko‘zga ko‘rinmas m ikroorganizmlar dunyo- 
sini ochdi. Lekin Yevropaning turli m am lakatlarida bir necha  bor 
yuqumli kasalliklar epidemiyalari rivojlanishiga qaram ay yuqumli 
kasalliklarni q o ‘zg‘a tuvch i m ikrob lar  haqidagi g ‘oya uzoq  yillar 
davomida o ‘z isbotini topa olmadi.

Ing liz  o l im i  E d u a rd  J e n n e r  (1 7 4 9 —1823) ish lab  c h iq q a n  
chinchechakka qarshi emlashning samarali usuli katta ahamiyatga ega 
b o ‘ldi. 1796-yili J e n n e r  ilk b o r  sakkiz yoshli bo lan i chechakka  
qarshi emladi. Bola kasallanmay qoldi. Shunday qilib, chechakka 
qarshi om m aviy emlash usuliga asos solindi.

Buyuk rus vrachi D .S .Sam oylov ich  (1744—1805) o ‘lat kasal- 
ligining yuqumliligini isbotladi va bu kasallik paytida dezinfeksiyaning 
eng oddiy  usullarini ishlab chiqdi.

1829-yilda Shari Lui qorin  tifi klinikasini batafsil yoritdi. 1856- 
yilda «isitmalar» guruhidan toshmali tif, 1865-yilda esa qaytalama tif 
alohida kasalliklar sifatida ajratib olindi.

Fransuz  olimi Lui Paster (1822 -1895 )n ing  buyuk kashfiyotlari 
natijasida achish  va ch ir ish  ja rayon la r ida  m ikroorgan izm larn ing  
bevosita ishtiroki isbotlandi.

N em is  olimi Robert Kox (1843 -1910 )n ing  tekshiruvlari vabo 
va kuydirgi q o ‘zg‘atuvchilarining morfologik belgilarini o ‘rganishga 
im kon berdi.

Keyinchalik ko‘pgina yuqumli kasalliklar -  qaytalama t if  (1868), 
qorin  tifi (1880), sil (1882), qoqshol (1884), dizenteriya (1891), 
leyshm anioz (1898) va boshqa kasalliklar q o ‘zg‘atuvchilari an iq- 
landi. D .I. Ivanovskiy (1864-1920)n ing  izlanishlari asosida viruslar 
mavjudligi isbotlandi (1892).

V.Ya. D an ilovsk iy  (1852—1939) to m o n id a n  u m u rtq a l i  h a y ­
vonlar qonida  parazitlarning topilishi bezgak q o ‘zg‘atuvchilarining 
patogenligi va ular kasallik tarqatishida chivinlaming roli isbotlovchi 
dalillardan biri ekanligini bildirdi.

Yirik gematolog va malyariolog D.L .Rom anovskiy  (1861-1921) 
qon  preparatlparini b o ‘yash usulini tak lif  etdi va bu usul bugungi 
kungacha o ‘z kuchini yo‘qotgani yo‘q.
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V.G. Gnezdilov (1898 -1958 )  tadqiqotlari ichakda hayot kechi- 
ruvchi sodda organizmlar va bir organizmda yashovchi turli parazit­
larning o ‘zaro m unosabatlari m uam m olarin i  o ‘rganishga bag‘ish- 
langan edi.

Vrach-gelm intolog V.P. Podyapolskaya (1892—1975) k o ‘pgina 
g e lm in to z la rn i  o ‘rgan ish  b i la n  b irga  u la rg a  q a rsh i  k u rash ish  
yo ‘llarini ishlab chiqdi va odam da uchraydigan gelm intozlarning 
klassifikatsiyasini yaratdi.

N .P .  Shixobalova (1 8 9 8 -1 9 8 1 )  ge lm in toz la r  im m unologiyasi 
bo ‘yicha birinchilar qatori ko‘pgina samarali ishlami amalga oshirdi.

Z .G . Vasilkova (1901-1958) suv, tuproq  va sabzavotlarda gelm- 
intlar tuxumlarini aniqlash usullarini ishlab chiqdi va sanitar gel- 
mintologiyaga asos soldi.

E .N . Pavlovskiy (1884 -1965 )  ayrim  yuqum li kasalliklar (o ‘lat, 
leyshmaniozlar, pappatachi isitmasi va h.k.)ga xos b o ‘lgan tabiiy 
o ‘choqlilik haqida ta ’limot yaratdi. Butun dunyoda  tan  olingan bu 
t a ’l im ot asosida od am  yovvoyi tab ia tn i  o ‘z lashtir ish  ja ray o n id a  
yuqumli kasalliklarning tabiiy o ‘choqlariga duch kelishi va kasallikka 
chalinishi mumkinligini aniqladi va bu kasalliklarning oldini olishga 
qaratilgan qa to r  chora-tadbirlarn i ishlab chiqdi.

Taniqli ohm  S.P. Botkin (1832 -1889 )  «kataral sariqlik» nom i 
bilan  atalgan kasallikning yuqum li ekanligini t a ’kidladi (hozirgi 
kunda bu kasallik «virusli gepatit» deb yuritiladi).

Professor N .P . Vasilyev (1852 -1891 )  1888-yilda ik terogem or- 
ragik leptospirozning alohida kasallik ekanligini aytdi.

B o la la r  v rac h i  N .F .  F i la to v  ( 1 8 4 7 - 1 9 0 2 )  y u q u m li  m o n o -  
nukleoz kasalligini o ‘rganishga o ‘zining katta hissasini q o ‘shdi.

LI. M echnikov (1845—1916) va boshqa qa to r  olim larning olib 
borgan  izlanishlari natijasida XIX asr ox irlarida  yuqum li kasal- 
l ik la rdag i  im m u n i te t  h a q id a  t a ’l im o t  y a ra t i ld i ,  o rg a n iz m n in g  
hujayraviy (fagositoz) va gum oral (antitelo) h im oya kuchlarining 
m uhim  roli k o ‘rsatildi.

K o ‘pgina olim larning (I .I .M echnikov , F .Y a.Chistovich, Vidal) 
tajribalari natijasida yuqum li kasalliklarga laboratoriya tashxisini 
q o ‘yishda serologik tekshirishlardan foydalanish m umkinligi aniq- 
landi.

Yuqumli kasalliklar haqidagi t a ’lim otning m uhim  bo 'l im laridan  
b iri  u la rn i  davo lash  u su lla r in i  ish lab  c h iq ish d ir .  Bezgak b i lan
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og‘rigan bem orlarni davolashda qad im dan  xinin alkaloidi muvaf- 
faqiyat b ilan  q o ‘llan ib  kelingan. 1909-yildan boshlab  davolash 
am aliyotida mishyak preparatlari paydo b o ‘lgan va ular qaytalam a 
tif, zaxm, kuydirgi va boshqa ayrim yuqumli kasalliklarni davolashda 
muvaffaqiyat bilan ishlatilgan.

Ingliz  m ik rob io log i  A lek san d r  F le m m in g  ( 1 8 8 1 -1 9 5 4 ) n in g  
kuzatuvlari alohida ahamiyatga ega. U 1929-yilda Penicillium notatum 
yashil m og‘orining bulyonli filtratlari stafilokokklar va qator boshqa 
g ram m usbat bakteriyalarning o ‘sishini to ‘xtatish qobiliyatiga ega 
ekanligini aniqladi. Bu faktlarga asoslangan holda yuqorida ko‘r- 
sa tilgan  m o g ‘o r  k u l tu ras idan  faol m o d d a la rn i  a jra tib  o lishning  
murakkab texnologiyasini ishlab chiqqan Flori 1941-yilda penisillin 
antibiotigini oldi. Antibiotiklar hozirgi kunda ham  qa to r  yuqumli 
kasalliklarni davolashda hal qiluvchi m oddalar sifatida ishlatilmoqda. 
Y angi a n t ib io t ik la r  g u ru h in i  y a ra t is h  va u la rn i  s in o v la rd a n  
o ‘tkazish ishlari hozirgacha davom  etm oqda.

Y uqum li kasalliklar profilaktikasida ham  ko‘pgina olimlarning 
x izm atlari  beqiyosdir. Bugungi kunda  sil, kuydirgi, tu larem iya , 
o ‘lat va boshqa kasalliklarga qarshi yuqori samarali tirik vaksinalar 
muvaffaqiyat bilan q o ‘llanilmoqda.

P .F . Borovskiy  ( 1 8 6 3 -1 9 3 2 )  T o s h k e n td a  ha rb iy  gosp ita lda  
ish lagan  pay tida  (1897 -y .)  teri  ley shm an ioz i  q o ‘zg ‘a tuvch is in i  
topdi.

0 ‘r ta  O siyoda  L .M .Isayev  (1886—1964) rahbar lig ida  leysh ­
manioz, bezgak va gelmintozlarga qarshi kurashish borasida katta va 
ijobiy ishlar am alga oshirildi, og‘ir kasallik b o ‘lgan gelm intoz  — 
rishta u m u m an  tugatildi. A kadem ik K.I.Skryabin bunga shunday 
baho bergan: «Rishtaning tugatilishi m a ’lum bir davlat hududida  
gelmintozning batam om  tugatilishi b o ‘yicha tibbiyot tarixida birinchi 
hodisa hisoblanadi». 60-yillarning oxirida teri leyshmaniozi 0 ‘rta 
Osiyo ham da Zakavkazyeda deyarli tugatildi.

0 ‘zbekis ton  olim lari  yuqum li kasalliklar bilan faol kurashish 
y o ‘llarini muvaffaqiyat bilan ishlab ch iqm oqdalar. Bunday olim - 
la rd a n  b iri  0 ‘zb ek is to n  R espub likas i  F a n la r  A k adem iyas in ing  
akademigi, Rossiya tibbiy Fan lar  Akademiyasining m uxbir a ’zosi, 
0 ‘zbekiston va Q oraqalpog‘iston av tonom  Respublikasida xizmat 
k o ‘rsa tgan  fan  a rb o b i ,  t ibb iyo t  fan la r i  d o k to r i ,  p ro fe sso r  I .K . 
M usaboyev hisoblanadi.
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I.K. Musaboyev 0 ‘zbekistonda birinchilar qatori gemorragik va 
Ku-isitmalarini o ‘rgandi va ularning klinikasini batafsil yoritdi. U 
0 ‘rta Osiyoda birinchi b o ‘lib yuqum li kasalliklardagi m ikroele- 
m entla r  rolini o ‘rganishni boshladi va ularning patogenetik, tashxis 
q o ‘yishdagi aham iyatin i k o ‘rsatdi, vaboning gastritik shakli m av­
jud lig in i  isbotladi. U q a to r  yuqum li  kasall ik lar  k lassifikatsiya- 
larining muallifi hisoblanadi.

I.K. Musaboyev Vatanim izning yirik infeksionistlaridan biridir. 
U  h a r  xil tashxis va p rognost ik  tes t la rn i  ya ra td i ,  d avo lashn ing  
ratsional sxemalarini ishlab chiqdi. Bularning ham m asi bugungi 
kunda amaliyotda keng q o ‘llanilmoqda. Uning 400 dan ortiq ilmiy 
ishlari, tahriri ostida esa m uhim  yuqumli kasalliklar b o ‘yicha 12 ta 
to ‘plam  va 4 tom dan  iborat q o ‘llanmalari c hop  etilgan. U Vatani- 
m izdag i y irik  in s t i tu t la rd a n  b ir i  h iso b la n g a n  e p id e m io lo g iy a ,  
m ikrobiologiya va yuqum li kasalliklar ilmiy tekshirish institutini 
tashkil qilishda bevosita ishtirok etdi, institutning shakllanish davrida 
(1962 -1970 -y .)  ilmiy ishlar b o ‘yicha d irek tor o ‘rinbosari lavozi- 
m ida ishlab, institutning ilmiy y o ‘nalishiga rahbarlik qildi.

T o lm as  o lim  I.K . M usaboyev o l im la r  va v rach - in feks ion is t-  
larning yirik m aktabini yaratdi: qa to r  ilm iy-pedagoglar (100 dan 
ortiq fan nom zodlari va doktorlari) va amaliy vrach-infeksionistlar 
guruhini tayyorladi. U larning ko‘pchiligi nafaqat bizning respub- 
likam izda, balki Q ozog‘iston, Q irg‘iziston, T u rkm an is ton , Toji- 
kiston va Rossiya davlatlarida kafedra va ilmiy laboratoriyalarga 
rahbarlik qilmoqdalar.

Fan  m ikrobio lg iya  va im m u n o b io lo g iy an in g  m u h im  m u a m ­
m olarini o ‘rganishdagi va uni hayotga tatb iq  qilishdagi samarali 
xizmatlari uchun 0 ‘zbekiston Fanlar Akademiyasi va Rossiya tibbiy 
F a n la r  A k ad em iy as in in g  m uxb ir  a ’zosi A .O .O b id o v n i  a lo h id a  
qadrlaydi.

Sil va bir qa to r  virusli infeksiyalarni o ‘rganishda Sh.X .X o‘jayev, 
V.M. Majidov va K.J. Jalilovlarning xizmatlari beqiyosdir.

Qator m uhim  yuqumli va parazitar kasalliklarni o ‘rganishda I.K. 
M irzoyan, T.X. Najmitdinov, Sh.Sh. Shovahobov, S.S. Maxsumov 
va boshqalam ing olib borgan ishlari alohida ahamiyatga egadir.

M a m la k a t im iz d a  b o la la r  in feks iya la r in i  o ‘rgan ish  b o ‘y icha  
professor T.O. D am inov, O.S. M ahm udov  va Sh .N . N azarovlar 
rahbarligida juda katta ilmiy-tekshirish ishlari olib borilmoqda.
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Yuqumli kasallik lar haqida a sosiy  
m a’lum otlar

Y u q u m li  kasa l l ik la r  q o ‘zg ‘a tu v c h i la r i  tu r l i  xil y o ‘l la r  b ilan  
rivojlanadi. U larning ko‘pi (dizenteriya, bezgak va ko‘pgina gijjali 
invaziyalar)  q a d im -q a d im d a n  m a ’lum  b o ‘lib, q a to r  kasalliklar 
odam ga uy va yovvoyi hayvonlardan yuqqan. Kasallikning bir turi 
faqat o d a m g a  xos b o ‘lgan h o ld a  n a m o y o n  b o ‘lsa (a n t ro p o n o z  
kasalliklar), boshqalari -  o dam la r  va hayvonlar u c h u n  um um iy  
hisoblanadi (zoonoz kasalliklar). K o‘p kasalliklar q o ‘zg‘atuvchilari 
sap ro f i t la rd a n  paydo  b o ‘lgan b o ‘lib, key incha lik  u la r  pa togen  
pa raz it la rga  a y langan  (m a sa la n ,  vabo). B unday  ja ra y o n ,  y a ’ni 
yuqumli kasalliklarning vujudga kelishi hozirgacha davom  etm oqda 
(masalan, OITS -  orttirilgan im m unite t tanqisligi sindromi).

Infeksiya (lo tincha infectio -  ifloslanish, yuqish degan m a ’noni 
a n g la ta d i )  -  bu  kasa ll ik  t u g ‘d i ru v c h i  m ik ro o rg a n iz m la rn in g  
o rg an iz m g a  k irish i b o ‘lib, b u n d a  o rg an izm  b ilan  u la r  o ras ida  
m urakkab  jarayon lar  kompleksi rivojlanadi.

Infeksion jarayon -  bu m a’lum tashqi muhit sharoitlarida kasallik 
q o ‘zg‘atuvchilari t a ’siriga javoban  organ izm da yuzaga keladigan 
fiziologik himoya va patologik reaksiyalar majmuidir. Biologik nuqtai 
nazardan  infeksion jarayon parazitizm ning o ‘ziga xos bir ko‘rinishi 
h isob lanad i va b u n d a  ha r  xil yashash sharo itiga  (m uhitiga)  ega 
b o ‘lgan ikki organizm  kurashadi.

Yuqumli kasallik -  bu biologik, kimyoviy, klinik va epidemiologik 
tartibdagi o ‘zgarishlar va turli belgilar shaklida yuzaga keladigan 
infeksion jarayon rivojlanishining eng oxirgi davridir.

Shuni a lohida ta ’kidlash zarurki, organizmga m ikroorgan izm ­
larning tushishi kasallik rivojlanadi degan so‘z emas.

M ikroorganizm  va ularning mahsulotlari bilan odam  organizmi 
hujayralari orasida vujudga keladigan m unosabatlar  har xil ko‘ri- 
nishlarda nam oyon b o ‘ladi. Bu mikrobning xususiyatlari, organizm 
holati, tashqi m uhit  sharoitlari ham da ijtimoiy omillarga bog‘liq. 
Bular t a ’sirida infeksiyaning quyidagi k o ‘rinishlari shakllanadi:

M anifest (ekzogen) in feksiya  — b u n d a  kasallik belgilari aniq 
nam oyon  b o ‘ladi va klassik k o ‘rinishiga mos keladi. Infeksiyaning 
o ‘tkir va surunkali shakllari yaxshi o ‘rganilgan. Bunda tipik va atipik 
kechadigan infeksiyalar farqlanadi. Manifest infeksiya yengil, o ‘rta
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va og‘ir ko‘rinishlarda kechishi mumkin. Bu infeksiya ko‘p hollarda 
ijobiy yakunlanadi (bem or sog‘ayadi).

S u b k lin ik  (uncha  b ilinm aydigan) in feksiya  — bu  a n iq  k linik 
k o ‘rinishga ega b o ‘lm agan kasallik k o ‘rinishidir. Bunday vaqtda 
kasallikni aniqlash juda  qiyin kechadi, bu esa kasallikning uzoq vaqt 
c h o ‘zilib ketishiga sabab b o ‘ladi. Infeksiyaning bu shakli juda m uhim 
epidemiologik ahamiyatga ega. Chunki bunda bem or kasallik m an ­
bai sifatida m ehna t  qobiliyatini saqlagan holda infeksiya tarqatib  
yuradi.

Inapparant (belgilarsiz) infeksiya — kasallikning klinik belgilarsiz 
kechadigan shaklidir. Faqat ular kasallikka xos b o ‘lgan q o ‘shimcha 
imm unologik (bunda spetsifik antitelolarning oshishi kuzatiladi) va 
boshqa laboratoriya tahlillarining o ‘zgarishlari asosidagina an iq -  
lanishi m um kin.

A uto in feksiya  (endogen) — o rg a n iz m n in g  asosiy vazifa la rin i  
boshqarib turgan fiziologik m exanizm lar ( im m unite t ,  a lm ashinuv 
jarayonlari va b.jning buzilishi natijasida rivojlanadigan kasallik.

Latent infeksiya — uzoq (6 oydan ortiq) davom etadigan yuqumli 
kasallik bo‘lib, ko‘pincha ijobiy natija bilan yakunlanadi. Bu kuchsiz 
im m un  javobiga ega b o ‘lgan kishilar organizm ida uchraydi. U zoq 
c h o ‘ziladigan kasallikning shakllanishidagi asosiy sabablardan b i r i -  
bu m ikroorganizm lar o ‘zgaruvchanligidir.

S u s t in fe k s iy a  — o rg a n iz m g a  v i ru s la r  (v i r io n la r ,  p r io n la r )  
tushishi natijasida rivojlanadigan yuqum li kasallikdir. Bu infeksiya 
uzoq  (oylar, yillar) davom  etadigan yashirin davrga egaligi, sekin 
rivojlanib borishi, t o ‘q im a va a ’zolarning o ‘ziga xos zararlanishi, 
onkogen ta ’siri va ko‘pincha o ‘lim bilan tugashi bilan xarakterlanadi.

Infeksiya tashuvchanlik -  infeksiya tashib yuruvchilar  (bakte- 
riya, p a raz it ,  virus ta sh u v ch an lik )  sog ‘lom  b o ‘lishlari m u m k in  
( tranzitor tashuvchanlik). Bunda organizm da kasallik q o ‘zg‘atuv- 
chisining b o ‘lishiga qaram ay  nafaqat kasallik belgilari, balki im ­
m unologik o ‘zgarishlar ham  kuzatilmaydi. Yuqum li kasallik yaku- 
nida 3 oygacha kasallik q o ‘zg‘atuvchisining topilishi o ‘tkir rekon- 
valessent deb yuritiladi, 3 oydan oshsa -  surunkali deyiladi.

R einfeksiya — m azku r  m ik robn ing  organ izm ga qayta  tushishi 
natijasida kasallikning yana rivojlanishidir.

Superin feksiya  -  b i r la m c h i  m ik ro b n in g  o rg a n iz m d a  y o ‘qo l-  
m asdan turib  qaytalanishidir.
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Yuqumli kasalliklarning xususiyatlari

Y u qum li  kasa ll ik larga  q a to r  x u sus iya t la r  xos b o ‘lib, sh u la r  
orqali ular um um som atik  (yuqumli b o ‘lmagan) kasalliklardan farq 
qilinadi. Bularga quyidagilar kiradi:

-  etiologik xususiyati (yuqumli kasallikning o ‘zining spetsifik 
q o ‘zg‘atuvchisiga egaligi);

-  epidemiologik xususiyati (yuqumliligi);
-  klinik xususiyati (kasallikning davrlar bilan kechishi);
-  im m unologik  xususiyati ( im m unite t  paydo b o ‘lishi).
Etiologik xususiyati — yuqum li kasallik q o ‘zg‘atish xususiyatiga

ega b o ‘lgan  p a to g e n  (kasa llik  q o ‘zg ‘a tu v c h i )  m ik ro b la r  y a ’ni 
bakteriyalar, viruslar, rikketsiyalar, sp iroxeta lar  vujudga kelishi- 
n ing  bevosita  sababi h isob lanad i.  Infeksion  ja rayonn i  chaqir ish  
xususiyatiga ega b o ‘lgan mikroorganizmlarning asosiy xususiyatlariga 
patogenlik, virulentlik, invazivlik va toksigenlik kiradi.

Patogenlik  -  bu  m azk u r  m ik robn ing  kasallik q o ‘zg‘a ta  olish 
xususiyatidir. Bu belgiga k o ‘ra m ikroorganizm lar patogen, shartli 
pa togen  va n opa togen  (saprofit)  m ik roorgan izm larga  b o ‘linadi. 
Patogenlik faqat m a’lum sharoitda unga moyil organizmda namoyon 
bo ‘ladi. M asalan, tovuqlardagi vabo kasalligining q o ‘zg‘atuvchilari 
odam  organizmiga patogen ta ’sir o ‘tkaza olmaydi, gonokokklar va 
qizamiq virusi esa hayvonlarda kasallik q o ‘zg‘ata olmaydi.

Virulentlik -  patogenlik darajasidir. Virulentlik faqat tirik hujay- 
ralarga xos b o ‘lib, tajribada shartli qabul qilingan birliklar — Dim 
(D osis letelis minima — o ‘limga sababchi b o ‘luvchi m inimal doza) 
bilan o ‘lchanadi. Bu m a ’lum  vaqt ichida m a ’lum  bir usulda tajriba 
hayvoniga yuborilganda uni o ‘limga olib keladigan eng kam m iq- 
dordagi mikroblarga teng bo‘lgan miqdordir. Bunda o ‘lgan hayvonlar 
son i 95% d a n  kam  b o ‘lmasligi kerak . M ik ro b n in g  v iru len tlig i 
o ‘zgarib turishi m um kin  (infeksion jarayon m obaynida yoki anti-  
bakterial terapiyada).

Invazivlik  -  bu mikroorganizmning to ‘qima hamda a ’zolarga kira 
o lish  va u la rd a  ta rq a lish  xusus iya t id ir .  Bu xususiyat  u la rn in g  
gialuronidaza va neyram in idaza  kabi ferm entla r  ishlab chiqarish 
qobiliyati bilan b o g l iq  b o ‘lib, bu ferm entlar  q o ‘shuvchi va boshqa 
t o ‘q im alar  o ‘tkazuvchanlig ini buzadi va m ikrobning  o rganizm da 
tarqalishi uchun  sharoit yaratadi.
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Toksigenlik -  m ikrobning toksinlar ishlab chiqarish va ajratish 
xususiyati. Bakteriya hujayrasi ishlab chiqargan toksik m oddalar ikki 
guruhga -  ekzotoksinlar va endotoksinlarga bo‘linadi. Ekzotoksinlar 
(oqsil tabiatli moddalar) asosan gram m usbat mikroblar, masalan, 
stafilokokklar, s treptokokklar, qoqshol, bo tu lizm , difteriya, gazli 
gangrena va boshqa mikroblar tom on idan  ishlab chiqiladi va tashqi 
m u h itg a  ( t o ‘liq yoki q ism a n )  a jra t i lad i .  E k z o to k s in la r  a sosan  
termolabil (yuqori haroratga chidamsiz) hisoblanadi. Ekzotoksinlar 
uchun  spetsifiklik xos, ya ’ni ular m akroorganizm ga t a ’sir qilganda 
bu  to k s in g a  xos b e lg i la r  n a m o y o n  b o ‘lad i .  M a sa la n ,  qo q sh o l  
q o ‘zg‘atuvchisi ekzotoksinlari m ushaklarning spastik qisqarishiga 
olib kelsa, difteriya q o ‘zg‘atuvchisi toksini nekro tik  va paralitik 
t a ’sirga ega. Bundan tashqari ekzotoksinlar zaharlilik (kam miqdorda 
kuchli t a ’sir e tish) va an tigenlik  (o rgan izm ning  ularga n isbatan  
javob reaksiyasi tariqasida antite lo lar hosil qilishi) xususiyatlarini 
nam oyon  qiladi. Endotoksinlar m ikrob hujayrasi bilan m ustahkam  
birikkan b o ‘lib, ular ko‘p incha  m ikrob hujayrasining parchalanishi 
(yorilishi) natijasidagina ajralishi m um kin . E ndotoksin lar  asosan 
g ra m m a n f iy  m ik ro b la r  ( t i f - p a ra t i f ,  b ru se l ly o z ,  tu la r e m iy a ,  
esherixioz va boshqa kasalliklar q o ‘zg‘atuvchilari)da uchraydi. Ular 
ekzotoksinlardan farqli o ‘laroq yuqori haroratga ancha chidam li, 
kam zaharli va kam spetsifik xususiyatga ega. Ayrim bakteriyalar ham 
ekzotoksinga, ham  endotoksinga ega b o ‘ladi. Bunday mikroblarga 
ichak tayoqchasi, vabo va boshqa kasallik q o ‘zg‘atuvchilari kiradi.

Epidemiologik xususiyati. Yuqumli kasalliklarning asosiy xusu- 
s iya tlar idan  biri u n ing  yuqum lilig id ir ,  y a ’ni u n ing  kasallangan  
odam dan  sog‘lom odamga o ‘tishidir. Kasallangan odam  infeksiya 
manbai hisoblanadi va atrofdagi kishilar uchun katta xavf tug‘diradi. 
Infeksiya turli yo‘llar bilan yuqishi m um kin  (havo,suv va b.).

Klinik xususiyati. Y uqum li kasalliklarga davriylik  xos, y a ’ni 
kasallik m a ’lum davrlar almashinishi bilan kechadi. Kasallikning 
yashirin  ( inkubats ion ) , p rod rom al (dastlabki belgilarning paydo 
b o ‘l ish i) ,  avj o lish  va re k o n v a le s se n s iy a  ( so g ‘ay ish )  dav r la r i  
uchraydi.

Yashirin davr. Bu davr mikrobning organizmga tushgan paytidan 
bosh lab  kasallikn ing  dastlabki belgilari paydo  b o ‘lgunga q a d a r  
o ‘tgan vaqtni o ‘z ichiga oladi. Bu vaqtda m ikroblar organ izm da 
ко1 pay ad i va tarqaladi. Organizm esa bunga javoban o ‘z reaktivligini
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oshiradi. Lekin bu o ‘zgarishlar klinik jihatdan nam oyon b o ‘lmaydi. 
Y ashirin  davr tu r l icha  davom  etadi. Bu davr b ir  nech a  soatdan  
(gripp, botulizm , ovqat toksikoinfeksiyasi) bir necha hafta, oy va 
hatto  yillargacha (qoqshol, quturish , OITS) davom  etishi mumkin. 
Yashirin  davr davomiyligi karan tin  m uddatin i an iq lashda, shifo- 
xona ichi infeksiyalari profilaktikasida va kasallikdan keyin bem or­
larga jam oa orasida b o ‘lishga ruxsat berishda hisobga olinadi.

P rodrom al davr. Bu d av rd a  k a sa l l ikn ing  das tlabk i belgilari  
kuza ti lad i .  B u lar  ho lsiz lik , h a ro ra tn in g  k o ‘ta r i l ish i ,  u y q u n in g  
buzilish i va ish tah an in g  pasayishi kab ilar  b o ‘lib, u la r  k o ‘pgina 
yuqum li kasalliklar uchun  um um iydir. Shuning uchun  bu davrda 
kasallikka aniq tashxis q o ‘yish ancha  qiyin b o ‘lishi m um kin.

Lekin ayrim yuqum li kasalliklarda prodrom al davrdayoq kasal­
likka xos b o ‘lgan  asosiy  be lg ila rn i  k o ‘rish  m u m k in .  M asa lan , 
q iz a m iq n in g  p r o d ro m a l  d a v r id a  u c h ra y d ig a n  ka ta ra l  be lg ilar ,  
c h in c h e c h a k d a  te r id a  o ‘ziga xos jo y la shgan  to sh m a la r ,  virusli 
g e p a t i td a  -  k a ta ra l ,  d isp ep tik ,  a rtra lg ik , a s ten o v eg e ta tiv  yoki 
u larn ing  birga uchrash i kasallikka tashxis q o ‘yishda hal qiluvchi 
belgilar b o ‘lib hisoblanishi m um kin.

Kasallikning avj olish davri. Bu davrda kasallikka xos b o ‘lgan 
barcha  belgilar k o ‘zga yaqqol tashlanadi. Klinik belgilarni to ‘g ‘ri 
baholash  u c h u n  ularni kard inal fakultativ va um um iy  belgilarga 
ajratish zarur. Kardinal belgilar kasallik uchun  xos b o ‘lgan asosiy 
belgilardir. M asalan, qoqsho lda  trizm  (chaynash m ushaklarin ing 
tarangligi va to rt ish ib  qisqarishi), bo tu lizm da  dip lopiya  (ko ‘zga 
buyum larn ing  ikkita b o ‘lib ko‘rinishi) va p toz (yuqori qovoqning 
osilish i)  ka rd ina l  be lg ilar  h isob lanad i.  F aku lta t iv  belgilar  ham  
kasall ik  u c h u n  xos b e lg i la r  h iso b la n s a -d a ,  u la r  b o sh q a  ayrim  
kasalliklarda ham  uchrashi m um kin. M asalan, dizenteriyada kuza- 
t iladigan shilimshiq va qon  aralash ich ketishi sa lm onellozda ham  
kuzatilishi m um kin . U m um iy  belgilar ko‘pgina kasalliklarda kuza­
t i la d i  (b o sh  o g ‘r ig ‘i, b o sh  a y la n is h i ,  u y q u n in g  bu z i l ish i  va 
hokazolar) . Kasallikning avj olish davrida ichki a ’zolarda o ‘zga- 
rishlar paydo b o ‘ladi, y a ’ni patologik jarayon ularni ham  qam rab 
oladi. Bu davrda  labora toriya  tahlillari va instrum enta l  k o ‘rsat- 
kichlarda o ‘ziga xos o ‘zgarishlar nam oyon  b o ‘ladi.

K o ‘pg ina  yuqum li  kasalliklarga xos b o ‘lgan be lg ila rdan  biri 
haroratning ko‘tarilishidir. Bemorda tana harorati asosan q o ‘ltiq osti
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sohasida o lch a n a d i .  Haroratni o ‘lchashdan oldin q o ‘ltiq osti sohasi 
quruq artiladi. T e rm o m etr  dezinfeksiya qilingan, quruq  va simob 
ustunchasi shkaladan pastga tushirilgan b o ‘lishi zarur. Tana harorati 
sutkada kamida 2 marta (zarur b o ‘lganda undan  ortiq) o ‘lchanadi va 
olingan natijalar haroratni belgilovchi varaqqa belgilab boriladi (egri 
chiziq hosil b o ‘ladi). T erm om etr  ishlatilgandan keyin tubiga paxta 
solingan stakandagi dezinfeksiyalovchi e r i tm ada  saqlanadi. T ana  
harorati ko‘tarilishi (isitma reaksiyalari)ning davomiyligi, balandligi 
va isitma egri ch iz iq la r in ing  tip lari  b o ‘y icha  b ir  n e c h a  turlarga  
b o ‘linadi. Davomiyligi b o ‘yicha isitma o ‘tkir (2 haftagacha davom  
etadi), o ‘rtacha o ‘tkir (6 haftagacha davom  etadi) va surunkali (6 
haftadan ziyod) b o ‘ladi. H arora tn ing  balandligi b o ‘yicha quyidagi 
tu r la r i  farq  q i l in a d i :  su b feb r il  ( 3 7 - 3 8 ° C ) ,  feb r i l  ( 3 8 - 3 9 ° C ) ,  
yuqori, ya’ni piretik (3 9 -4 0 °C )  va o ‘tkir yuqori, y a ’ni giperpiretik 
( 4 Г С  va undan  yuqori). Isitma egri chiziqlarining quyidagi turlari 
m av jud :  d o im iy ,  r e m i t t i r lo v c h i  ( b o ‘s h a s h t i ru v c h i ) ,  a lm a sh ib  
turadigan, qaytalam a, to 'lq ins im on , gektik (holdan  toydiruvchi), 
aynigan, atipik va hokazolar (1-rasm).

D oim iy isitm a (febris c o n t in u a )  -  e rta labk i va kechqurung i  
harorat oralig‘idagi farq Г С  dan oshmaydi. Bunday isitma qorin tifi, 
to sh m a li  t if ,  o ‘la t ,  q iz a m iq  k a sa l l ik la r in in g  avj o lish  dav r ida  
kuzatiladi.

Rem ittirlovchi (bo‘shashtiruvchi) isitm a (febris rem ittens)  -  
ertalabki va kechqurungi harorat oralig‘idagi farq ko‘pincha 2 - 2 ,5°C ga 
yetadi (norm aga tushm agan holda). Bu isitma sepsis holatlarida, A- 
paratif, Ku-isitm a, kanadan  yuqadigan qaytalam a tifda uchraydi.

Subfebril isitma -  haroratning sutkalik o ‘zgarib turishi 38°C dan 
oshmaydi.

Alm ashib turadigan isitm a (febris in te rm i t te n s )  -  tan a n in g  
yuqori harorati sutka davom ida albatta  norm al harora t bilan a lm a- 
shadi. Bunday isitma tipi uch  kunlik va to ‘rt kunlik bezgak kasalligi 
uchun  tipik hisoblanadi.

Q aytalam a isitm a (febris  recu rrens)  -  t a n a  h a ro ra t i  b irdan  
yuqori ko‘tarilib 3 - 7  kun davom ida shunday  saqlanadi va odatda 
tezda normaga tushadi. Bir necha kundan keyin harorat yana ko‘ta- 
riladi. Bunday isitma qaytalama tif kasalligiga xos.

T o‘lqinsimon isitma (febris indulans) -  b ir  n ech a  kun , ha tto  
hafta davomida isitma egri chizig'i to 'lq insim on ko‘tarilib va pasayib
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b (1 fa e

1-rasm . Isitm a egri chiziqlarining tiplari.
a - d o i m i y ;  b - r e m i t t i r l o v c h i  ( b o ‘s h a s h t i r u v c h i ) ;  d - s u b f e b r i l ;  e - a l m a s h i b  

tu rad ig an ;  f - q a y t a l a m a .

tu ra d i .  I s i tm a n in g  m a z k u r  t ip i  b ru se l ly o z  b i la n  ka sa l lan g a n  
bemorlarda kuzatiladi.

Gektik (holdan toydiruvchi) isitm a (febris hec tica)  -  bunda  
h a ro ra tn in g  rem itt ir lovch i (b o ‘shash tiruvch i)  isitmaga n isbatan  
katta  su tkalik  o ra liq  b ilan  o ‘zgarishi ( 3 -5 ° C )  h a m d a  birdaniga  
norm agacha va undan  ham  pastga tushishi kuzatiladi. Bu sepsis va 
silning og‘ir shakllarida uchraydi.

Aynigan isitma (febris inversa) -  ertalabki haro ra tn ing  kech­
qurungi haroratga nisbatan yuqori b o ‘lishi bilan xarakterlanadi. Sil, 
sepsis va boshqa kasalliklarda kuzatiladi.

Atipik isitma (febris irregularis et atipica) -  yuqori va o ‘rtacha 
h a ro r a tn in g  h a r  xil va  q o n u n iy a ts iz  su tk a l ik  o ‘zgarish i  b ilan  
xarakterlanadi. M eningit, gripp, kuydirgi kasalliklarida kuzatilishi 
m um kin .

T a n a  ha ro ra ti  kritik (b irdaniga) va litik (as ta-sek in )  tushishi 
m um kin . Kritik tushishda -  harora t bir necha  soatlar davomida 
norm aga tushadi (masalan, qaytalam a tifda). Bunda kollaps holati 
kuzatilishi m um kin . H arora t esa asta-sekin ( 5 - 8  kun davomida) 
normaga tushadi.

A lisher N a vciy
2 -  Y u q u m l i  k a s u l l i k l a r 20 0 -1 .

A
nomidagi 

O ' z b c k ^  nn MK
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T oshm ala r  ham  yuqum li kasalliklar u c h u n  xarakterli belgilar 
hisoblanadi. Toshm alarn ing  har xil turlari farq qilinadi.

R о z e о 1 a a lohida uchraydigan, kam  sonli, och  qizil rangli 
dog‘lardir. O datda ular teridan  ko‘tarilib turadi va o ‘zaro q o ‘shilib 
ketmaydi. Toshm alar  barm oq, shisha bilan bosib k o ‘rilganda yoki 
atrofidagi teri tortilganda yo‘qoladi va unga nisbatan bosim  t o ‘xta- 
t ilganda yana paydo b o ‘ladi. U lar odatda  2—5 kundan keyin izsiz 
yo‘qoladi.

P e t e x i a 1 toshm alar  asosan mayda e lem entlardan  tuzilgan 
b o ‘lib, bosib k o ‘rilganda y o ‘qolmaydi. Bu to shm ala r  m ayda qon  
tomirlardan qon quyilishi tufayli paydo b o ‘ladi. Shuning uchun ham  
ularning rangi ha r  xil b o ‘ladi: yangi hosil b o ‘lganlari -  och  qizil, 
keyinchalik esa qizg‘ish -qo‘ng‘ir tusga kiradi.

U  r t  i к a r toshm a qichitqi o ‘t t a ’sirida terida kuzatiladigan 
o 'z g a r ish la rn i  e s la tad i .  B uni k o ‘p in c h a  eshakyem i n o m i  b ilan  
yuritadilar. U teridan ozroq k o ‘tarilgan b o ‘lib, to shm a elementlari 
ancha yirik va qizg‘ish rangda bo‘ladi. Birdaniga paydo bo‘ladi va uzoq 
vaqt saqlanmaydi -  izsiz yo‘qoladi. Kasallikning o ‘ziga xos belgila- 
ridan kuchli qichishish kuzatiladi.

E r i t e m a -  terining m a ’lum  sohada yaxlit qizarishidir.
P a p u 1 a -  har xil kattalikdagi va shakldagi qattiq yoki yumshoq 

tuguncha.
V e z i к u 1 a -  ichida seroz (tiniq) suyuqligi b o ‘lgan pufakcha.
P u s t  u 1 a -  ichida yiring b o ‘lgan pufakcha.
Yuqumli kasalliklarda limfatik tugunlarning kattalashishi alohida 

e ’tiborga loyiq b o ‘lib, bu  ayniqsa tu larem iya  va o ‘latning asosiy 
belgilaridan biri hisoblanadi. K o‘p hollarda b o lg ‘imlar (brusellyoz) 
va shilliq pardalar (toshmali tif, leptospiroz) zararlanadi. Deyarli 
ham m a vaqt u yoki bu darajada ichki a ’zolarda o ‘zgarishlar kuza­
tiladi: yurak-qon tom ir  sistemasida -  yurak tonlarining b o ‘g‘iqligi, 
arteria l  bosim ning  pasayishi, pu lsning tezlashishi yoki susayishi 
(haroratga mos b o ‘lmagan holda susayishi —qorin  tifiga xos); nafas 
olish a ’zolarida -  nafas yetishmasligi, k o ‘karish, o ‘pkani eshitib 
koTganda xirillashlar; ovqat hazm  qilish sistemasida — ich ketishi 
(ovqat toksikoinfeksiyasida), shilimshiq va qon  aralash ich ketish 
(dizenteriyada), guruch qaynatm asi rangida ich ketishi (vaboda); 
siydik ajratish sis tem asida  -  siyd ikning  t o ‘q sariq tusga kirishi 
(virusli g epa ti t) ,  s iydikda q o n  b o ‘lishi (buy rak  s in d ro m i b ilan
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kechadigan gemorragik isitma). Nerv sistemasining zararlanishi ham 
yuqum li kasalliklarda ko‘p uchraydigan holatlardan b o ‘lib (alah- 
sirash, t a ’sir lanuvchanlik , q o ‘zg‘alish va b.), bunday  bem orlarni 
d o im iy  kuza tib  tu r ish  loz im . Y u q u m li  kasallik larga ch a l in g an  
b e m o r la rn i  h a r  to m o n la m a  teksh ir ish  u c h u n  tuk il la t ib  k o ‘rish 
(perkuss iya ) ,  esh it ib  k o ‘rish (ausku lta ts iya ) ,  paypaslab  k o ‘rish 
(palpatsiya) usullari va boshqalar q o ‘llaniladi. Laboratoriya tahlillari 
eng asosiy teksh irish  usu lla ridan  h isob lanad i.  B u ndan  tashqari 
instrum ental tekshirish usullaridan ham  keng foydalaniladi.

R ekonvalessensiya (so g ‘ayish) davri. Bu davr k o ‘p incha  t o ‘la 
so g ‘ay ish  b i la n  tu g a l la n m a s l ig i ,  y a ’ni b u n d a  q o ld iq  b e lg i la r  
kuza ti l ish i  m u m k in .  A yrim  h o l la rd a  kasa ll ikn ing  o ‘tk ir  shakli 
surunkali shakliga o ‘tishi m um kin  (brusellyoz, virusli gepatitlar).

Ba’zi infeksiyalarda (bezgak) kasallikning qaytalanishi -  residiv- 
lar kuzatiladi. Kasallik og‘ir kechganda o ‘lim bilan yakunlanishi 
mumkin. Hozirgi vaqtda tibbiy fanlarning jadal rivojlanishi va bunda 
katta  yu tuq la rn i  q o ‘lga kiritilishi tufayli yuqum li kasalliklardan 
o ‘lish hollari ancha  kamaygan.

Immunologik xususiyati. M ikroorganizmlar va ularning zaharlari 
a n t ig e n  (y o t)  xossaga  ega , u la r  t a ’s ir ida  o rg a n iz m d a  n o rm a l  
fiziologik jarayon lar  buziladi va bir vaqtda mikroblar va ularning 
z a h a r la r in i  y o ‘qo tish  va p a to log ik  j a r a y o n n i  t o ‘x ta t ish  u c h u n  
himoya omillari ishga tushadi ( im m unite t hosil b o iad i) .  Immunitet 
t a ’sirida organizm patogen mikroorganizm va uning zaharidan ozod 
b o iad i .

Yuqumli kasalliklar klassifikatsiyasi

Yuqumli kasalliklar infeksiya manbai bo‘yicha ikkita katta guruhga 
bo iinad i:

1. Antroponozlar — faqat odamlar kasallanadigan kasalliklar. Bu 
kasalliklar hayvonlarda uchram aydi. Bularga qorin  tifi, difteriya, 
virusli gepatitlar va boshqalar kiradi. 2. Z oonozlar  — odam  va hay­
vonlar kasallanishi m um kin  b o ig a n  kasalliklar. Bularga brusellyoz, 
quturish, kuydirgi va boshqalar kiradi.

M a ’lum ki, yuqum li kasalliklar q o ‘zg‘atuvchilari kasal od am - 
lardan sog‘lom odamlarga turli yo‘llar bilan yuqadi, bu esa kasallik
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q o ‘zg‘atuvchilarining organizm da joylashgan joyiga bog‘liq. Infek­
siyaning joylashishi va yuqish mexanizm i yuqumli kasalliklarning 
LV .G rom ashevsk iy  klassifikatsiyasi b o ‘yicha quyidagi guruhlarga 
boMinadi:

I. Ichak infeksiyalari. Bu infeksiyada bem o r  va kasallik q o ‘z- 
g ‘a tuvchilar in i tashib  yuruvch ilar  infeksiya m anbai h isoblanadi. 
B em or o rganizm idan  ichak infeksiyalari q o ‘zg‘atuvchilari asosan 
axlat, qusuq massalari va siydik b ilan  ajraladi. Infeksiya tashqi 
m uh itdan  organizm ga ifloslangan ovqat yoki ichim lik  suvi bilan 
o s h q o z o n - ic h a k  y o ‘llari ( feka l-o ra l  yuq ish )  o rq a l i  tu sh ad i  (2- 
rasm).

Ichak  infeksiyalariga ovqat toksikoinfeksiyalari ,  d izen te r iya ,  
sa lm one lloz la r ,  esherix ioz la r ,  t i f -p a ra t i f  kasallik lari , bo tu lizm , 
vabo. ko‘pchilik gelm intozlar va boshqalar kiradi.

2 -rasm . Ichak  infekslyalarining yuqish m exanizm i.
A - i n f e k s i y a  y u q t i rg a n  o r g a n iz m ;  B - s o g ‘lo m  o r g a n iz m ;  1 - q o ‘z g ‘a tu v c h in in g  

d e feka ts iyada  ch iq ish i ;  2 - in fe k s iy a n i  y u q t iru v ch i  o m il la r ;  3 - q o ‘z g ‘a tu v c h in in g  o g ' iz  
o rq a li  kirishi.

II. N afas y o 4llarl Infeksiyalari. Kasallik m anba i  b e m o r  va 
bak teriya  (virus) tash ib  y u ru v ch i la r  h iso b la n a d i .  Y o ‘ta lg an d a ,
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3 -rasm . N afas yoMlari infekslyalarining yuqish mexanizm i.
A - i n f e k s i y a  y u q t i rg a n  o r g a n iz m ;  B - s o g ‘lo m  o r g a n iz m ;  1- n a f a s  y o l l a r i d a n  

q o ‘z g ‘a t u v c h i n in g  c h iq i s h i ;  2 - q o ‘z g ‘a tu v c h i n in g  t a s h q i  m u h i t d a  b o ' l i s h i ;  3 — 
q o ‘z g ‘a tu v c h in in g  nafas  b i la n  o rg a n iz m g a  tushishi.

aksirganda va gaplashganda og‘iz va bu run  b o ‘shlig‘ida patogen 
m ikroorgan izm lar  (bakteriyalar, viruslar) havoga ajralib chiqadi. 
Sog‘lom  o d am  organ izm iga  kasallik q o ‘zg‘a tuvch ila r i  tark ib ida  
m ikroorganizm lar  b o ‘lgan havodan nafas olish natijasida tushadi 
(3 -rasm ).

Bu guruhga gripp, paragripp, adenovirusli infeksiya, difteriya, 
m eningokokk infeksiyasi, ch inchechak , orn itoz, m ononukleoz  va 
ko‘pgina boshqa bolalar infeksiyalari kiradi.

I I I .  Qon (transm issiv) infeksiyalari. Kasallik q o ‘zg‘atuvchilari 
asosan qon  va limfada joylashgan b o ‘lib, sog‘lom  odamga infeksiya 
y u q t i r ib  o lg an  q o n  s o ‘ru v c h i  h a s h a r o t la r  — b i t la r ,  b u rg a la r ,  
chivinlar va kana lam ing  chaqishi orqali tushadi (4-rasm).

S h u n i  t a ’k id lash  zaru rk i,  m az k u r  gu ruhdag i  yuqum li  kasa l­
l ik lar  q o ‘zg ‘a tu v c h i la r i  na fa q a t  o d a m  o rg an iz m id a ,  ba lk i  qon  
so ‘ruvchi hasharo t la r  o rgan izm ida  ham  parazitl ik  qilishga m os- 
lashgan. Shuning uchun  qon so ‘ruvchi hasharotlarni y o ‘qotish va
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4 -rasm . Q on (transm issiv) infeksiyalarning yuqish m exanizm i.
A - i n f e k s i y a  y u q t i r g a n  o r g a n i z m ;  B - s o g ‘lo m  o r g a n i z m ;  1 - q o n  s o ‘r u v c h i  

ta sh u v c h in in g  b e m o r  o rg a n iz m id a n  q o n  so ‘rishi; 2 - q o ‘zg‘a tu v c h in in g  ta sh u v ch i  
o rg a n iz m id a  bo 'l ish i ;  3 - q o ‘z g ‘a tu v c h in in g  ta sh u v ch i  c h a q q a n d a  o rg a n iz m g a  kirishi.

sogNom kishilarni u larn ing  chaq ish idan  h im oya qilish tadbirlari 
ep idem iyaga qarshi m u h im  tadb ir la rdan  h isoblanadi.  Bu guruh  
infeksiyalariga qaytalama va toshmali tiflar, kalamushdan yuqadigan 
rikketsioz, pappatachi isitmasi, gemorragik isitmalar kiradi.

IV.Tashqi qoplamlar infeksiyalari. Infeksiya odam  organizmiga 
tirnalgan yoki yorilgan tashqi qop lam lar  (teri va shilliq pardalar) 
orqali tushadi. Bu guruh infeksiyalariga saram as (zararlangan teri 
va shilliq pardalar orqali organizmga streptokokk kiradi), qoqshol 
(yaraga kasallik q o ‘zg‘atuvchisi b o ‘lgan tup roq  tu shganda  rivoj­
lanadi) va boshqalar misol b o ia d i .

Q ator  epidemiologik xususiyatlarga asosan alohida guruh sifatida 
zoonoz  infeksiyalar farq qilinadi. Bular kasal hayvonlardan o d a m ­
larga yuqadigan kasalliklardir (leptospiroz, brusellyoz, tularemiya, 
o ‘la t ,  kuyd irg i ,  q u tu r i s h  va b .) .  Biz o ‘q u v c h i la rn in g  m a z k u r  
kasalliklarga tashxis q o ‘yish, ularni davolash va profilaktika tadbirlari 
bilan tanishishi osonroq bo l ish i  uchun  zoonoz  infeksiyalar haqida 
alohida b o ‘limda to la ro q  m a ’lumot berishni lozim topdik.
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Yuqumli kasalliklar shifoxonasining 
tuzilishi va rejimi

Yuqum li kasalliklar shifoxonasining tuzilishi va rejimi infeksiya 
m anbai b o ‘lmish yuqum li kasallikka chalingan bem orlarn i to ‘liq 
izolatsiya qilish va sh ifoxona ichi (nozokom ial,  gospital) infek- 
siyalarining oldini olishga moslashtirilgan.

Y u q u m li  kasa l l ik la r  b ilan  o g ‘r igan  b e m o r la rn i  sh ifoxonaga  
yotqizishda quyidagi qoidalarga amal qilish shart:

-  qabul b o ‘limida birlamchi tashxisni to ‘g ‘ri q o ‘yish;
-  sh ifoxonaga  tu shgan  b e m o rn i  a lb a t ta  s a n i ta r  toza lov idan  

o ‘tkazish;
-  b e m o r la rn i  b o ‘l im ga y o tq iz is h d a ,  in feks iyan ing  yuq ish  

mexanizmini hisobga olish, ya’ni nozologik prinsip asosida bem o r­
larni a lohida yotqizish (kasallik yuqmasligi uchun);

-  aralash (ikkita va undan  ortiq) infeksiyasi b o ‘lgan bemorlarni 
individual (yakka) holda yotqizish;

-  bemorlarni boshqa b o ‘limga asosli holda o ‘tkazish.
Yuqumli kasalliklar b o ‘limlari alohida binolarda joylashgan. Agar 

yuqum li  kasall ik lar  sh ifoxonasi  k o ‘p qavatli  b o ‘lsa bem o rla rn i  
qavatlar  b o ‘y icha joylashtirish zarur. Bunda havo-tom ch i  infek­
siyalari bilan og‘rigan bem orlar  yuqori qavatlarga joylashtiriladi. 
Yuqumli kasalliklar shifoxonasida davolash b o l im la r id a n  tashqari 
yo rd am ch i  b o ‘lim lar  ham  m avjud b o ‘lib, bu lar  ren tgen  xonasi, 
fizioterapiya, tibbiy statistika b o ‘limi, markaziy sterilizatsiya b o ‘limi 
va boshqalardir . Yirik shifoxonalar tarkibida bakteriologik, viru- 
sologik, radioim m unologik , klinik va biokimyoviy laboratoriyalar, 
reanimatsiya b o ‘limida esa ekspress laboratoriya b o ‘ladi. Santexnik 
tuzilmalar va xo‘jalik b o ‘limlari shifoxona hududida, lekin davolash 
binolaridan uzoqroqda joylashtiriladi.

Shifoxonaga kelgan ha r  b ir  b e m o r  dastlab  qabul b o ‘limiga 
tushadi. Bu yerdan  u la r  pa la ta la r  yoki bokslarga joylashtiriladi, 
bunda bem orlar shifoxonaga tushgan vaqtdan boshlab shifoxonadan 
ch iqqunga  q adar  boshqa turli infeksiyalarga chalingan  bem orlar  
bilan a loqada b o ‘lmasliklari zarur. Shifoxonaga tushgan bem orlar 
maxsus bokslarda qabul qilinadi. Bemorlarni k o ‘zdan kechiradigan 
boksla rn ing  a loh ida  kirish va ch iq ish  eshiklari b o ‘ladi. Bundan 
tashqari boksdan qabul b o ‘limi koridoriga yana bitta kirish eshigi
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b o ‘lib, undan  faqat tibbiy xodim lar foydalanadilar. Boksda xodim - 
lar u c h u n  xa la tla r ,  ku sh e tk a ,  yozuv s to li ,  sh o sh il in c h  yo rdam  
k o ‘rsa t ish  u c h u n  d o r i la r  t o ‘p lam i b o ‘lgan  s h k a fc h a ,  t e r m o -  
m etrlar, shprislar, tahlilga material olish uchun  steril tam pon la r  
va boshqalar boMishi kerak.

Qabul bo‘limida boshqa binolardan ajratilgan va aralash infeksiyali 
bem orlarni izolatsiya qilishga m o ‘ljallangan maxsus bokslar yoki 
palatalar boMishi zarur.

BoNim lardagi b e m o r la r  jo y la sh tir i lad ig an  x o n a la r  g ig iyenik  
talablarga javob berishi, tipik loyihalarga asosan esa palatalar bir va 
ikki o ‘rinli b o l is h i  kerak.

P a la ta la rd a  nisbiy n am lik  50% d a n  k o ‘p b o ‘lmasligi zarur . 
Pa la ta la r  ye ta r l icha  tab iiy  yorit ilgan  b o ‘lib, ven ti lya ts iya  b ilan  
ta ’minlanishi kerak. Bo‘limlardagi sanitar-gigiyenik rejim m untazam  
ravishda pala ta lar  va boshqa xonalarn i tozalash , dezinfeksiya va 
dezinseksiya qilish, bem orlarni yuvintirish, ich kiyim va k o ‘rpa- 
to ‘shak, choyshablarini alm ashtirib turish orqali amalga oshiriladi.

H a r  b ir  b e m o r  (ahvoliga q a rab )  ha ftada  b ir  m ar ta  gigiyenik 
v a n n a  yoki dush  qabu l q ilad i.  M a z k u r  m uo la ja  sh ifo x o n a d a n  
chiqishdan oldin ham  qabul qilinadi va shundan  keyingina bem or 
o ‘zining toza va dezinfeksiyalangan kiyimlarini oladi. Shifoxonadan 
chiqishda bemorga rejim va ovqatlanish b o ‘yicha foydali maslahatlar 
beriladi.

Shifoxona ichi (nozokomial, gospital) infeksiyalar profilaktikasi.
Shifoxonada paydo b o ‘lgan yoki aniqlangan, yuqumlilik tabiatiga ega 
b o ig a n  kasalliklar odatda nozokomial infeksiyalar deyiladi. Hozirgi 
kunda «shifoxona ichi infeksiyalari» term ini ishlatiladi. Bu guruh 
infeksiyalarga  x izm atdag i x o d im la rn in g  m a z k u r  jo y d a  kasallik  
yuqtirishi ham  kiradi.

O IT S  b o ‘y icha  e p id e m io lo g ik  vaziyat h a m d a  in feks iyan ing  
shifoxona ichida tarqalish xavfining mavjudligi ayniqsa o ‘ta  hush- 
yorlik va m a’suliyatni talab qiladi.

Shifoxonaning qabul b o ‘limi epidemiyaga qarshi birinchi t o ‘siq 
b o ‘lib xizmat qiladi. B em or shifoxonaga tushganda infeksiyaning 
boshqa b o ‘limlarga tarqalishining oldini oladigan ehtiyot choralari 
k o ‘rilishi shart. Bular quyidagilardan iborat: bem o rn i  individual 
(yakka) qabu l q ilish , to T iq  e p id e m io lo g ik  a n a m n e z  y ig‘ish va 
bem orni puxta tekshiruvdan o ‘tkazish. Yuqumli kasallik turi an iq-
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langan bem orn i zudlik bilan izolatsiya qilish va tegishli b o ‘limga 
o ‘tkazish.

Isitm alayotgan bem orla r  qoni gem oku ltu ra  va bezgak, O ITS, 
toshm ali  tif, sepsis kabi kasalliklarga tekshiriladi (klinik belgilar 
hisobga olingan holda). Ichak funksiyasi buzilgan bem orlar  najasi 
bakteriologik tekshiriladi.Bundan tashqari u larda gelm intlar  bor- 
yo‘qligiga alohida e ’tibor beriladi.

Shifoxonaga oz iq -ovqat b lok laridan  infeksiyaning oziq -ovqat 
m ahsulotlari orqali kirishining oldini olish m aqsadida m ahsulot-  
larning to ‘g‘ri saqlanishi va ularning tayyorlanishi b o ‘yicha q a t’iy 
nazorat o ‘rnatiladi.

Dezinfeksiya va sterillash tadbirlarin ing izchil bajarilishi ham  
shifoxona ichi infeksiyalarining tarqalishiga to ‘sqinlik qiladi. Shifo­
xona ichi infeksiyasi aniqlangan taqdirda uning keyingi tarqalishiga 
y o ‘l q o ‘ymaslik uchun  barcha  chora- tadb irla r  k o ‘riladi (karantin  
e ’lon qilish, palatalarni kvars lampalari bilan nurlantirish va b.).

Infeksiyaning shifoxonaga (ayniqsa somatik) bem orlarn i kelib 
ko‘ruvchiIar orqali kirishi ham  mumkinligini hisobga olib, bem or­
lar oldiga qarindoshlari va tanishlarining tashrif  buyurishi yoki ular 
to m o n id a n  parvarish  q ilin ish i yuqum li  kasallik lar  b o ‘lim larida  
q a t ’iy m an  qilinadi.

Aholi yashaydigan joylarda sanitar-gigiyenik holatn ing yaxshi- 
langani, aholi san itar  m adaniyatin ing  oshganligi, yuqum li kasal­
liklar b ilan  kasallan ishn ing  kam ayganlig i tufayli hozirgi vaqtda 
shifoxona ichi infeksiyalari keskin kamaygan.

Nazorat savollari

1. « In fek s iy a» ,  « in fek s io n  ja ra y o n »  va « y u q u m li  kasallik»  
term inlari n im ani anglatadi?

2. Infeksiyaning qanday  turlarini bilasiz?
3. Y uqum li kasallik larning e tio logik , k linik va im m uno log ik  

xususiyatlari haqida gapirib bering?
4. M ik ro o rg an iz m la r  pa togen lig i ,  v iru len tlig i,  invazivligi va 

toksigenligi nima?
5. Kasallik qanday  davrlar bilan kechadi?
6. Isitma egri chizig‘ining qanday tiplarini bilasiz?
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7. Toshm alar haqida gapirib be ring.
8. L.V. Grom ashevskiy klassifikatsiyasi b o ‘yicha yuqumli kasal- 

liklami gapirib be ring.
9. Ichak, nafas ycr‘llari, qon  (transmissiv) va tashqi qoplam lar  

infeksiyalariga misollar keltiring.
10. Y u q u m li  kasa l l ik la r  sh ifo x o n a s in in g  tu z i l i sh in i  gap ir ib  

bering.
11. Y uqum li kasalliklarga cha lingan  bem orla rn i  qabu l qilish 

qoidalari haqida gapirib bering.
12. Shifoxona ichi infeksiyasi (nozokom ial infeksiya) nima?

Yuqumli kasalliklar haqida asosiy ma'lumotlar 
bo yicha testlar va vaziyatli masalalar

1.Yuqumli kasallik q o ‘zg‘atuvchisi b o ‘lmasligi m um kinm i?
A) ha; B) yo‘q.
2. Yuqumli kasalliklar hech qanday  klinik belgilarsiz kechishi 

m um kinm i?
A) ha; B) yo‘q.
3. Yuqumli kasalliklar shifoxonasining qabul b o ‘limida bem or-  

dan  tekshirish materiallari olish m um kinm i?
A) ha; B) yo‘q.
4. Reinfeksiya nima?
A) m azkur q o ‘zg‘atuvchi bilan qayta zararlanish;
B) birinchi infeksiya y o ‘qolm asdan ikkinchisi q o ‘shilishi;
C) infeksiya tashuvchanlik;
D) uzoq c h o ‘zilib davom  etadigan yuqumli kasallik;
E) kasallikning o ‘tk ir  boshlanishi.
5. Patogenlik nima?
A) m ikrobning kasallik q o ‘zg‘atish qobiliyati;
B) m ikrobning to ‘qimalarga kirish qobiliyati;
C) m ikrobning toksinlar ishlab chiqarish  qobiliyati;
D) mikrobning spora hosil qilish qobiliyati;
E) m ikrobning kapsula hosil qilish qobiliyati.
6. Doimiy isitma nima?
A) ertalabki va kechqurungi harora t oralig‘i 2 - 2 , 5°C;
B) ertalabki va kechqurungi harorat oraligN Г С  atrofida;
C) sutkalik harorat 38°C dan  oshmaydi;



Umumiy qism 27

D) yuqori ha ro ra t  b ir  su tka  d avom ida  no rm a l h a ro ra t  b ilan  
almashadi;

E) ertalabki harorat kechqurungiga nisbatan yuqori b o ‘ladi.
7. Bokslardan nima maqsadda foydalaniladi?
A) bem orlarn i  a lohidalash  xonasi;
B) k iyinish xonasi;
C) yuv in ish  xonasi;
D) A va C;
E) t o ‘g‘ri javob ko‘rsatilmagan.
8. Yuqumli kasalligi b o ‘lgan bemorlarni nozologik prinsip asosida 

alohida yotqizishga sabab nima?
A) teksh iruv  o ‘tkazish  oson lashad i;
B) davolash usullari o ‘xshashligi uchun ;
C) o ‘zaro kasallik yuqmasligi uchun;
D) B v a C ;
E) t o ‘g‘ri javob ko‘rsatilmagan.
9. Yuqumli kasalliklarda qanday  toshm alar  uchram aydi?
A) rozeola;
B) petexiya;
C) papu la ;
D) pustu la ;
E) barchasi uchrash i m um kin .
10. Qaysi javobda isitma turlari to ‘g ‘ri yozilgan?
A) do im iy;
B) subfebril;
C ) qay ta lam a;
D) toMqinsimon;
E) barchasi t o ‘g ‘ri.
11. Yuqum li kasalliklarning klinik xususiyatlari qaysi javobda 

n o to ‘g‘ri yozilgan?
A) kasallikning sog‘lom odam ga yuqishi;
B) kasallikning avj olishi;
C ) yashirin  davri;
D) bosh lan ish  davri;
E) rekonvalessensiya.
12. Ichak infeksiyalari guruhiga kirmaydigan kasallikni ko‘rsating.
A) d izen teriya ;
B) d ifteriya;
C ) sa lm onelloz;
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D) bo tu lizm ;
E) qorin  tifi.
13. Invazivlik bu....
A) m ikroorganizm larning patogenlik darajasi;
B) m ikroorganizm larning kasallik q o ‘zg‘atish qobiliyati;
C) mikroorganizm ning to ‘qim a va a ’zo organlariga kira olish va 

u larda tarqalish xususiyati;
D) m ikroorganizm ning endo- va ekzotoksinlar ishlab chiqarish 

qobiliyati;
E) y u q u m li  k a s a l l ik la rd a n  key in  im m u n i t e t  hosil  b o ‘lish 

jarayoni.
14. Subfebril haroratda....
A) ertalabki va kechqurungi harora t oralig 'idagi farq Г  С  dan 

oshmaydi;
B) b ir  nech a  kun , h a t to  hafta  d avom ida  isitm a egri ch iz ig ‘i 

to ‘lqinsimon ko‘tarilib va tushib turadi;
C ) tan a n in g  yuqori ha ro ra ti  su tka  d av o m id a  a lba t ta  no rm al 

harorat bilan almashadi;
D) tana  ha rora tin ing  sutkalik  o ‘zgarib turishi 38°C dan  o s h ­

maydi;
E) e r ta la b k i  va k e c h q u ru n g i  h a ro ra t  (n o rm a g a  tu sh m a g a n  

holda) oralig‘idagi farq 2 - 2 , 5°C ga yetadi.
15. Pustula bu....
A) terin ing yaxlit qizarishi;
B) ichida уiring b o ‘lgan pufakcha;
C ) seroz (tiniq) suyuqligi b o ‘lgan pufakcha;
D) ha r  xil kattalikdagi tuguncha;
E) kuchli qichishish bilan kechadigan toshm a.

1-masala
Y u q u m li  kasa l l ik la r  sh ifo x o n as ig a  45 yoshdag i  b e m o r  o lib  

kelindi. B em or bosh o g ‘rig‘i, holsizlik, ta n a  ha ro ra tin in g  b iroz  
k o ‘tarilganlig i, uyqun ing  buzilganligi va ish tahan ing  pasaygan- 
ligidan shikoyat qildi. D em ak, ko‘pgina yuqum li kasalliklarga xos 
b o ‘lgan um um iy  belgilar kuzatilgan.

1. Yuqumli kasalliklar rivojlanishida necha  davr farqlanadi?
2. Bem or kasallikning qaysi davrida m urojaat qilgan?
3. Bu davrdan oldingi davr qanday  ataladi?
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2-masala
Shifoxonaga  36 yoshdagi b e m o r  yotqizild i. B em orn i  eshitib  

k o ‘rilgandan keyingi tekshirish natijasida qorin  sohasidagi to sh ­
m alar  e ’tiborni o ‘ziga tortdi. Bu toshm alar  diam etri 3 m m  atrofida 
b o ‘lib, 6 dona  edi. U la r  teridan  ozroq k o ‘tarilgan, o ‘zaro q o ‘shilib 
ketm agan holda a lohida-a loh ida  joylashgan va shisha bilan bosib 
ko‘rilganda yoki atrofidagi ten  ozroq tortilganda toshma yo‘qoladi va 
qo ‘yib yuborilganda yana paydo b o ‘ladi.

1. Bunday toshm alar  qanday  nom lanadi?
2. T oshm alarn ing  qanday  turlarini bilasiz?
3. Bem orni k o ‘zdan  kechirganda to shm ala rdan  tashqari yana 

nimalarga e ’tibor berish kerak?

3-masala
Sh ifoxonada  davo lanayo tgan  b e m o rn in g  ta n a  h a ro ra t i  40°C 

b o ‘lib, u uch  kun  oldin yotqizilgan edi. H am shira  bem orda  tana 
harora tin ing  birdaniga tusha boshlaganini payqadi. Bem or ahvoli 
tezda og‘irlashdi. H am shira  zudlik bilan vrachga m urojaat qildi va 
tegishli yordam  ko‘rsatildi.

1. Tana haroratining bunday birdaniga tushishi n im a deb ataladi?
2. H aroratning bunday tushishi qanday  yuqumli kasallikda u c h ­

rashi m um kin?

Yuqum li k asallik larn ing um um iy ep id em io log iyasi

E pidem iologiya  -  bu ep idem ik  ja rayon  qonun iya t la r i ,  un ing  
odam lar  orasida vujudga kelishi va tarqalish sabablari, profilaktika 
qilish usullari va tadbirlari haqidagi fan ( ta ’limot)dir.

Turli yuqum li kasalliklarda epidem ik jarayonning  o ‘xshashligi, 
qolaversa uning umumiyligi sababli um um iy epidemiologiya, hamda 
h a r  b ir  y u q u m li  kasallik  o ‘ziga xos e p id em ik  ja ra y o n n i  xarak- 
terlaydigan  spetsifik xususiyatlarga egaligi tufayli xususiy ep ide ­
miologiya vujudga keldi.

Epidemik jarayon

Y u q u m li  k asa l l ik la r  q o ‘z g ‘a tu v c h i la r in in g  k ish i la r  ja m o a s i  
orasida  tarqalish i ep idem ik  ja rayon  deyiladi. Ep idem ik  ja rayon  
quyidagi uchta  zaruriy sharoit (harakatlantiruvchi kuchlar) mavjud
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boMgandagina vujudga keladi: 1. Infeksiya manbai. 2. Infeksiyaning 
yuqish mexanizmi. 3. Aholining kasallikka moyilligi. K o‘rsatilgan bu 
sharoitlardan birortasi b o ‘Imasa, epidem ik jarayon to ‘xtaydi. Shuni 
ham  aytish  zarurk i,  bu sh a ro i t la rn ing  m avjudlig igina ep idem ik  
jarayon rivojlanishi uchun  yetarli emas. Im koniyat qulay sharoitlar 
bo‘lgandagina reallikka aylanadi. Odam ning bunday hayotiy sharoit- 
lariga tabiiy va ijtimoiy sharoitlar kiradi.

Epidem ik jarayonning  birlamchi e lem enti epidem ik o ‘choqdir. 
E p id e m ik  o ‘c h o q  -  b u  infeksiya m a n b a in in g  k o n k re t  h o la td a  
m azkur infeksiyaning atrofdagi kishilarga yuqishi m um kin  b o ‘lgan 
m a ’lum  territoriyasi hisoblanadi. Epidem ik  ja rayonning  quyidagi 
darajalari farqlanadi:

1. Sporadik kasallanish -  kasallanishning o n d a -so n d a  uchrab  
turishi.

2. Epidemiya — m azkur joyda kasallanishning ancha  k o ‘p  u c h ­
rashi (sporadik kasallanish darajasidan 3—5 m arta  va undan  ortiq 
k o ‘payishi).

3. Pandem iya -  grekcha «umumxalq» degan m a ’noni anglatadi. 
K o ‘p m am lak a tla r  va h a t to  m in taqa la rn i  q am rab  oluvchi ka tta  
epidem iya — pandem iya deyiladi (m asalan, 1889, 1918, 1957 va 
1968-y il la rdag i g r ipp  p a n d e m iy a s i ,  1894-y ildagi o ‘lat p a n d e -  
miyasi).

S h u n d a y  kasall ik lar  bo rk i ,  bu kasa l l ik la rn ing  yovvoyi hay -  
v o n la r  (m a sa la n ,  k e m iru v ch i la r ,  q u s h la r  va b .)  o ras id a  tab iiy  
reze rvuar la r i  m avjud . K asa ll ikn ing  ta rq a lish i  bu h a y v o n la r  va 
kasallik ta rqa tuvch ila r  (b o ‘g ‘im oyoqlilar)  yashashi u c h u n  qulay 
b o ‘lgan m a ’lum  terr ito riyada  chegara lanad i.  Bunday kasalliklar 
tabiiy o ‘choqli kasalliklar deb ataladi. Bunday infeksiyalarga o ‘lat, 
tu larem iya , kanadan  yuqadigan rikketsiozlar, leyshm aniozlar  va 
boshqalar kiradi.

Infeksiya manbai. Bem or yoki kasal hayvon infeksiya manbai 
h iso b lan ad i.  Kasallik  b e m o rd a n  h a m , bak te r iya  ta sh ib  yu ruv-  
chilardan ham yuqadi. Kasallik qo‘zg‘atuvchilari odam  organizmidan 
tashqi muhitga u yoki bu fiziologik (nafas chiqarish, siydik ajratish, 
d e feka ts iya )  yoki p a to lo g ik  ( y o ‘ta l ,  b a lg ‘am  a jra t i s h ,  qus ish )  
yo ‘llar orqali ajralib chiqadi.

Bemorlar infeksiyaning har qanday shaklida ham  yuqumlidirlar. 
Kasallikning yengil va belgilarsiz shakllarida yuqumlilik davri qisqa
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b o ‘lishi m um kin . A m m o bunday bem orlar kasallikning tipik shakli 
bilan og‘rigan bemorlarga qaraganda ancha xavflidirlar, chunki kasal­
lik ko‘pincha aniqlanmay qolib, ular jamoada infeksiya tarqatib yuradilar.

Infeksiya tashuvchanlik. Bu ho la t  infeksiya m anbai sifatida, 
ayniqsa m eningokokk infeksiyasida, difteriya, qorin  tifi va boshqa 
kasalliklarda juda  katta rol o ‘ynaydi. Tashuvchanlik  oda tda  qisqa 
m u d d a t l i  b o ‘lad i ,  lek in  ay rim  h o l la rd a  u b ir  n e c h a  oy , h a t to  
yillargacha c h o ‘zilishi m um kin . U zoq m uddatli  tashuvchanlik  va 
bak te r iya  a jra tib  y u ruvchan likka  o d a td a  su runka li  yallig ‘lanish 
o ‘choqlari  b o ‘lgan kishilar sharoit yaratadilar. M asalan, difteriya 
ta y o q c h a la r i  ta sh u v c h a n lig id a  su ru n k a l i  to n z i l l i t la r ,  su runka li  
r in i t la r ,  q o r in  tif i  ta y o q c h a la r i  ta s h u v c h a n l ig id a  x o lan g i t la r ,  
angioxolitlar va xolesistitlar m uhim dir.

Tabiiyki, zoonozlar qishloq xo‘jalik tum anlarida keng tarqalgan. 
U y  hayvonlari bilan birga yovvoyi hayvonlar ham  kasallik manbai 
bo ‘lib hisoblanadi. H ayvonlar odam da  uchraydigan k o ‘pgina y u ­
qum li kasalliklar q o ‘zg‘atuvchilarining tabiiy m anbai hisoblanadi. 
Infeksiyalar epidemiologiyasida orn itoz  va salmonelloz kabi kasal­
l ik la r  q o ‘z g ‘a tu v c h i la r i  m a n b a i  s ifa t ida  q u s h la r  h a m  m a ' lu m  
ahamiyatga ega.

Infeksiyaning yuqish mexanizmi. Kasallik q o ‘zg‘atuvchisining 
bem or organizmidan ajralib chiqish yo‘li organizmda uning bevosita 
joylashgan yeriga bog‘liqdir. M asalan, ichak infeksiyalarida q o ‘z- 
g ‘a tu v c h i la r  de feka ts iyada , nafas  y o ‘llari in feksiya lar ida  nafas 
chiqarishda va aksa urishda ajralib chiqadi. K o‘p q o ‘zg‘atuvchilar 
tashqi m u h itda  tez roq  nobud  b o ‘lishi m um kin . Shun ing  uchun  
qo ‘zg‘atuvchilaming noqulay omillarga chidamliligi katta ahamiyatga 
ega. M asalan, m eningokokk infeksiyasi, so ‘zak kasalliklari q o ‘z- 
g‘atuvchilari tashqi m uhitda  juda  tez — bir necha m inutlar  ichida 
n o b u d  b o ‘lsa, kuyd irg i ,  q o q sh o l  va b o tu l iz m  kabi kasa l l ik la r  
qo ‘zg‘atuvchilari spora hosil qilgan holda tuproqda yillar va hatto o ‘n 
yillar davom ida saqlanishi m um kin. G o bsht, sut va turli kremlarda 
k o ‘pgina yuqumli kasalliklar q o bzg‘atuvchilari nafaqat uzoq vaqt- 
gacha saqlanadi, balki bu m ahsulotlarda u lar ko‘payadi.

Yuqumli kasalliklar q o ^ a t u v c h i l a r i n i n g  yuqish m exanizmiga 
k o ‘ra, infeksiya yuqishining quyidagi turlari farqlanadi.
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Havo-tomchi yo‘H bilan yuqish. Kasallik q o ‘zg‘atuvchilari bem or­
ning nafas y o ‘llaridan tashqi m uhitga y o ‘talganda, aksa urganda, 
gaplashganda so‘lak zarrachalari bilan ajralib chiqadi va nafas olish 
orqali sogMom organizm ga tushadi. Bunday y o ‘l bilan o ‘tadigan 
q o ‘zg‘atuvchilar odatda tashqi muhitga chidamsiz b o ‘lib, tez nobud 
b o ‘ladi. Infeksiyaning chang  orqali tarqalish i (hav o -ch an g  y o ‘li 
bilan yuqish) kuydirgi, tu larem iya, sil, K u-isitm a va boshqalarda 
an iq langan . Bu y o ‘l b ilan  yuqad igan  m ik ro o rg a n izm la r  o d a td a  
quritishga chidamli b o ‘lib, uzoq saqlanadi.

O ziq-ovqatlar orqali (a lim entar) yuqish. K asallik  q o ‘zg ‘a- 
tuvchilari organizmga og‘iz orqali (peroral) tushadi. Bu yo‘l bilan 
asosan  ichak  infeksiyalari  yuqad i.  Ichak  infeksiyalari  q o ‘zg ‘a- 
tuvchilari o rgan izm dan  najas b ilan  ajralib ch iqad i va sanitariya 
qoidalariga rioya qilinmasligi natijasida oziq-ovqatga va suvga tushadi. 
Kasalliklar hayvonlardan olingan m ahsulo tlar  orqali ham  yuqishi 
m um kin. Masalan, brusellyoz kasal hayvonlarning suti va g o ‘shti 
o rqali ,  sa lm one lloz  kasal h a yvon la r  g o ‘shti yoki kasal qush la r  
tuxumi orqali yuqishi mumkin. Infeksiya oziq-ovqatlarga pashshalar 
orqali ham  tushishi m um kin. Ichak infeksiyalari ifloslangan q o ‘l va 
buyum lar  orqali ham  yuqadi.

Ichak infeksiyalari, ayniqsa dizenteriya, qorin tifi va vabo kabilar, 
hovuz, individual quduqlar yoki ayrim vodoprovod tarm oqlarin ing 
ifloslanishi natijasida suv orqali yuqishi m um kin . Bundan tashqari, 
yom g 'ir  natijasida tup roqda  b o ‘lgan yuqum li kasalliklar q o ‘zg‘a- 
tu v c h i la r in in g  ye r  osti  suvlari  o rqa l i  suv havza la r iga  tu sh ish i  
tabiiydir. Bu esa yirik epidemiyalarga sabab b o ‘lishi mumkin. Shuning 
uchun  aholini toza ichimlik suvi bilan ta ’m inlash  ichak kasalliklari 
profilaktikasida asosiy y o ‘nalishlardan biri hisoblanadi.

Kontakt yo‘Ii bilan yuqish. Bu y o ‘l bilan infeksiya bevosita va 
bilvosita yuqishi m um kin . Bevosita kon tak t y o ‘li b ilan  yuqishga 
o d a m n i  q u tu rg a n  hayvon  t ish lash i na ti jas ida  qu tu rish  kasalligi 
hamda jinsiy yo‘l bilan OITS va venerik kasalliklarning yuqishi misol 
b o ‘la o ladi. In feks iyan ing  b e m o r la r  foyd a lan g an  b u y u m la rd an  
sog‘lom  odam larga  kon tak t y o ‘li bilan yuqishi, m asalan  kuydir- 
gin ing m o ‘yna yoqa orqali yoki te r idan  tayyorlangan  buyum lar  
orqali yuqishi odatda  bilvosita kontakt y o ‘li bilan yuqish deyiladi.
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Transm issiv yuqish. Transm iss iv  y u q ishda  kasallik  q o ‘zg ‘a- 
tu v ch i la r i  b e m o r  q o n id a n  so g ‘lom  o d a m  q o n ig a  bevosita  qon  
s o ‘ruvch i h a s h a r o t la r  (spe ts if ik  infeksiya  ta sh u v c h i la r )  o rqali  
tu sh a d i .  Q o n  s o ‘ruvch i h a s h a ro t la r  b e m o r  o d a m  yoki hayvon 
qonin i so‘rgandan keyin uzoq vaqtgacha yuqumli b o ‘lib qoladi va 
sog‘lom kishilami chaqishi natijasida ularga kasallik yuqtiradi. Bularga 
anofe les  ch iv in i  (bezgak  q o ‘zg ‘atuvch is in i  yuq tiruvch i ch iv in ) ,  
b i tla r  ( toshm ali  va qay ta lam a t i f  tashuvchisi) , kanalar  (ensefalit 
t a r q a tu v c h i s i ) ,  m o s k i t la r  ( le y s h m a n io z ,  p a p p a ta c h i  is i tm asi  
tashuvchisi) va boshqalarni misol qilib ko‘rsatish m um kin.

Transplasentar yuqish. Bu hom ilaga  o n a  qo rn ida  rivojlanish 
davrida kasallik yuqishidir. Bu borada virusli infeksiyalar juda  xavfli 
h isoblanadi. Sodda o rgan izm la r  h a m  m azku r  y o ‘l bilan yuqishi 
m um kin .

Aholining kasallikka m oyilligi. Bu k o ‘rsatkich  yuqqan  infek­
siyaning rivojlanishi uchun  asosiy sharoitdir. Bunda nafaqat har bir 
kishi, balki aholining um um an  m azkur infeksiyaga nisbatan moyil- 
lik darajasi alohida ahamiyatga ega. Moyillik kontagiozlik indeksi bilan 
b a h o la n a d i .  Bu k a sa l lan g a n la r  so n in in g  b e m o r  b ilan  a lo q a d a  
b o ‘lganlar soniga nisbatidir. Bu ko‘rsatkich o ‘ndan  bir b o ‘laklarda 
yoki foizlarda ifodalanadi. Qizamiqda bu ko‘rsatkich 1 ga yoki 100% 
ga yaqin. Infeksiya tarqalishida ijtimoiy sharoitlar, b em o r  yoshi, 
um um iy  m adaniy  darajasi, aholining sanitariya madaniyati, ovqat- 
lanish xarakteri h am da  im m unite t  holati katta rol o ‘ynaydi.

Kasallikning tabiiy y o ‘nalishini profilaktik tadbirlar va ayniqsa 
faol im m unizatsiya o ‘tkazish orqali tubdan  o ‘zgartirish mumkin.

Yuqumli kasalliklar profilaktikasi

Y uqum li kasalliklar profilaktikasida m am lakatim izning  barcha 
aholisi faol qatnashishi shart. Yuqumli kasalliklar profilaktikasi o ‘z 
ichiga keng m a ’no d a  aholi salomatligini saqlashga y o ‘naltirilgan 
um um iy  tadbirlar  sistemasini oladi. Bular aholi yashash joylarini 
obo d o n lash t ir ish ,  aho lin i  sifatli ich im lik  suvi b ilan  t a ’m in lash , 
ch iq ind ila rn i  o ‘z vaq tida  y o ‘qotish , t o ‘g ‘ri ovqatlan ishni tashkil 
qilish, m ehna t ,  yashash va dam  olish sharoitlarin i yaxshilash va 
boshqalardir.

3 -  Y u q u m l i  k a s a l l i k l a r
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Y uqum li kasalliklar profilaktikasin ing tabiiy  j iha tla r i  quyida- 
gilardan iborat: suv t a ’minoti b o ‘yicha sanitariya nazoratin i o ‘rna- 
tish, oziq-ovqatlar  sifatini sanitar-bakterio logik  tekshirib k o ‘rish, 
kasa ll ik  ta rq a tu v c h i la r i  (p a s h s h a ,  b u rg a ,  bit  va  c h iv in la r )  ni 
y o ‘qotish, shaxsiy gigiyenaga rioya qilish, reja asosida profilaktik 
emlashlarni o ‘tkazish va hokazolar.

M a ’lumki, infeksiya epidemik zanjirning uchta b o ‘g‘ini (infeksiya 
m a n b a i ,  u n in g  y u q ish  y o ‘lla r i  va  im m u n i t e t  h o la t i )  m av jud  
b o ‘lgandagina tarqaladi. D em ak, profilaktik  tadb ir la r  xuddi shu 
y o ‘nalishlarda o ‘tkazilishi zarur. U lar tashkiliy tadbirlar (izolatsiya, 
karantin), maxsus sanitariya tadbirlari (dezinfeksiya, dezinseksiya, 
deratizatsiya) va spetsifik profilaktika ( im m unizats iya)dan  tarkib 
topgan.

Infeksiya manbaini zararsizlantirish 
bo‘yicha tadbirlar

Yuqum li kasalliklar bilan kasallangan bem orla r  an iqlanganda, 
bu tadbirlar puxta ishlab chiqilgan sistema asosida o ‘tkaziladi, bu 
bem orni izolatsiya va kasallikni qayd qilishdan boshlanadi. 24 soat 
i c h id a  D a v la t  s a n i ta r iy a - e p id e m io lo g iy a  n a z o ra t  m ark a z i  
(D SE N M )ga  shoshilinch xabarnoma yuboriladi. Bir vaqtning o ‘zida 
bu h aq d a  te le fon  o rqali  xabar  beri lad i  va b a rc h a  m a ’lu m o tla r  
daftarda qayd qilinadi.

B e m o rn i  sh ifo x o n a g a  y o tq iz ish  p a y t id a y o q  sh ifo x o n a  ich i  
infeksiyasining oldini olish m aqsadida kasallikning yuqish mexa- 
nizmini hisobga olgan holda bem orlarni alohidalashga q a t ’iy rioya 
qilish zarur.

Infeksiya o ‘chog‘ida zudlik bilan epidemiologik tekshiruv o ‘tka- 
ziladi va bu asosda infeksiya ta rqa lish in ing  o ld in i  o lish  u c h u n  
profilaktik tadbirlar bajariladi. Bemorni infeksiya turiga qarab har xil 
muddatlarga izolatsiya qilinadi.

Izolatsiya uchun asosan shifoxondagina yetarli sharoitlar b o lad i .  
Lekin kasallik turi va kechishiga qarab ayrim holatlarda bemorni uyida 
izolatsiya qilish m um kin . Bunda bem o r  aloh ida  xonaga joylash- 
tiriladi, shaxsiy gigiyena qoidalariga rioya qilingan holda parvarish 
q ilinadi va iloji bo r icha  uning a jra tm alari  dezinfeksiya qilinadi.
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B em orga  j a m o a t  jo y la r id a  b o ‘lish, ju m la d a n  b ir la m c h i  t ibb iy  
muassasalarga borish ham  q a t’iyan taqiqlanadi.

Infeksiyaning keyingi tarqalishiga y o ‘l q o ‘ymaslik uchun  bem or 
atrofidagi va u b ilan  a loqada  b o ‘lgan kishilar  orasida  infeksiya 
manbaini aniqlash borasida ishlar olib boriladi. Bemor bilan aloqada 
b o ‘lganlar klinik tekshiruvdan o ‘tkaziladi va u lardan laboratoriya 
tahlil i  u c h u n  m ateria lla r  olib tekshiriladi. B em or yoki infeksiya 
tash ib  y u ru v ch i la r  b ilan  real a lo q a d a  b o ‘lgan k ish i la r  o ras ida  
karantin  tayinlanadi. M a ’lum yashirin davrga ega b o ‘lgan infek­
siyalar u c h u n  ka ran tin  q a t ’iy b ir  m uddatga  belgilanadi. Boshqa 
hollarda karantin bakteriologik tekshiruvlar natijasi olingunga qadar 
o ‘tkaziladi (difteriya, dizenteriya).

Ayrim kasalliklarning birdan avj olgan epidemiyasi davrida imkon 
boricha kasallikni oldindan aniqlash va barcha bemorlarni o ‘z vaqtida 
izolatsiya qilish maqsadida uym a-uy aylanib chiqiladi va tekshiruvlar 
o ‘tkaziladi. Bu vrachlar, feldsherlar va tibbiy ham shira lar  to m o -  
nidan amalga oshiriladi. Bunda yuqumli kasalliklarga gum on qilingan 
barcha isitmali bemorlar atrofdagilardan izolatsiya qilinadi va zarurat 
tug‘Uganda shifoxonaga yotqiziladi.

S hun i ham  aytish  zarurk i,  b e m o r  sh ifoxonadan  c h iq q a n d a n  
keyin ham  infeksiya tashuvchi b o ‘lib qolishi m um kin . Shuning  
uchun  yuqum li kasalliklarga cha lingan  bem orlarn i shifoxonadan 
chiqarishda nafaqat klinik m a ’lumotlar, balki epidemiologik ko‘r- 
sa tk ichlar (laboratoriya tahlillari natijasi) e ’tiborga olinishi shart. 
Ayrim kasalliklarda bemorning shifoxonadan chiqishida bakteriologik 
tekshiruvlar ikki va uch m artadan  o ‘tkaziladi.

Infeksiyaning yuqish mexanizmini bartaraf qilish 
bo‘yicha tadbirlar

T ashqi m u h itd a  saq lan ib  qo lgan , c h id am li  q o ‘zgba tuvch ila r  
sababchi boNgan infeksiyaning tarqalish yoNlarini uzish, yuqum - 
s iz la n t i r ish  va b e m o r  a tro f id a ,  u n in g  yashash  jo y la r id a ,  turli  
buyumlardagi infeksiyani yo‘qotish uchun dezinfeksiya o ‘tkaziladi. 
Shu bilan birga dezinseksiya (infeksiya tarqatuvchi hasharotlarni 
y o ‘qotish) va deratizatsiya (kemiruvchilarni o ‘ldirish) o btkazilishi 
zarur.
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Dezinfeksiya

Dezinfeksiya -  bu yuqumli kasalliklar q o ‘zg‘atuvchilarini atrof- 
m uhitda yo‘qotish. Dezinfeksiya o ‘choqli va profilaktik b o ‘ladi.

0 ‘choqli dezinfeksiya epidemik o ‘choqlarda — xonadon, yotoq- 
xona, davolash-profilaktika muassasalari va hokazo  joy larda o ‘t- 
kaziladi. 0 ‘tkazilish sharoiti b o ‘yicha joriy  va yakunlovchi dez in ­
feksiya farqlanadi. J o r i y  d e z i n f e k s i y a  o ‘choqda infeksiya 
m anbaidan tashqi muhitga ajralib chiqqan q o ‘zg‘atuvchilarni zudlik 
bilan y o ‘q qilish m aqsad ida  bir n ech a  bo r  o ‘tkaziladi. Birinchi 
navbatda organizmdan ajralgan ajratmalar dezinfeksiya qilinadi. Joriy 
dezinfeksiyaga b ino larn i  m u n ta z am  ravishda dezinfeksiyalovchi 
e r i tm a la r  y o rd a m id a  n a m la b  a r t i sh ,  s o v u n la b  y u v ish ,  o ‘y in -  
choqlarni, idish-tovoqlarni, choyshablarni qaynatish va boshqalar 
kiradi. H avo-tom ch i infeksiyalarini y o ‘qotishda bem orlar  yotgan 
xonalarni kvars lampalari yordam ida nurlantirish dezinfeksiyaning 
samarali usullaridan hisoblanadi. H avo-tom chi infeksiyasi b o ‘lim- 
larida tibbiy xod im lar  d o k ad an  n iqob -re sp ira to rla r  taqishlari  
zarur. Y a k u n l o v c h i  d e z i n f e k s i y a  o ‘choqda (odatda 
bir marta) infeksiya m anbai yo‘qolgandan keyin (shifoxonaga yo t­
qizish, sog‘ayib shifoxonadan chiqish, boshqa joyga ko‘chirish yoki 
o ‘lganda) o ‘tkaziladi. Yakunlovchi dezinfeksiyaning vazifasi joriy  
dez infeksiyadan  keyin qolgan  q o ‘zg‘a tuvch ila rn i  ba ta m o m  y o ‘- 
qotishdir.

P rofilaktik  dezinfeksiya yuqum li kasalliklar b o ‘l ish -b o ‘lm as- 
l ig idan  q a t ' i  n a z a r ,  tashq i m u h i td a  y u q u m li  kasa l l ik la r  q o ‘z- 
g ‘atuvchilarin ing paydo b o ‘lishi va ularning tarqalishining oldini 
olish maqsadida o ‘tkaziladi (xonalarni shamollatish, namli artish, 
ovqatlanishdan oldin q o ‘lni yuvish).

D ezinfeksiya  o ‘tkaz ishda  yuq u m siz lan t ir ish n in g  fizikaviy va 
kimyoviy vositalari q o ‘llanadi.

Dezinfeksiyaning fiz ika v iy  vositalari. Fizikaviy vositalarga mexa- 
nik, te rm ik  va nu r  vositalari kiradi. M exan ik  vosita lar  — bu lar  
tozalash, artish, yuvish va boshqalardir. Bu vositalar orqali k o ‘p 
narsalar va ularning yuzalari chang  va ifloslanishlar b ilan  birga, 
ancha  m ikroorganizm lardan ham  xalos qilinadi. Masalan, chang- 
yutgich yordam ida chang bilan birga 98 % gacha m ikroblar y o ‘q 
qilinadi. Binoni 15 mi nut davomida shamollatganda havoda mikro-
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organizm lar soni keskin kamayadi. 30 m inutdan  keyin esa deyarli 
qolmaydi, chunki bino havosi patogen mikroblarga ega b o ‘lmagan 
tashqi havo bilan to ‘liq almashadi. Term ik va nur vositalari -  bular 
yuqori va past harora tdan  foydalanish, har xil bakterisid (lotincha 
caedo — o ‘ldirish) nurlar  bilan nurlantirish, ultratovush ta ’siri va 
hokazolardir. Bular m a ’lum  param etr la rda  bakterisid t a ’sir k o ‘r- 
satadi. I s s i q h a v o  havoli sterilizatorlarda va boshqa apparatlarda 
laboratoriya idishlari va tibbiy asbob-anjom larni zararsizlantirishda 
q o ‘llaniladi. U zoq vaqt to ‘qim a (mato)larni dazmollaganda m ikro­
organ izm larn ing  vegetativ shakllari ham da b itlar  nobud  b o ‘ladi. 
Yuvish vositalari eritilgan issiq suv m ikroorganizm larni y o ‘qotish 
uchun  kir yuvishda va tozalashda ishlatiladi. Idishlar, bemorlarni 
parvarish  qilish buyum lar i,  choyshab la r  va o ‘y in ch o q la r  z a ra r ­
sizlantirish u c h u n  qaynatiladi. Suv bug‘laridan  dezinfeksiyalash 
kameralarida kiyimlar, yotoq anjomlari va boshqa yumshoq buyum- 
larni zararsizlantirishda foydalaniladi. Quyosh ham da ultrabinafsha 
nurlari havo va yuzalardagi bakteriyalarni kamaytirish maqsadida 
q o ‘llaniladi. Q og‘oz, latta, yaroqsiz o ‘yinchoqlar, ovqat qoldiqlari 
va a jra tm a la r  m axsus pech la rda ,  o lovda kuydirish orqali zarar-  
sizlantiriladi. K o ‘pgina patogen m ikroorganizm lar uzoq muddatli 
quritish natijasida nobud b o ‘ladi.

D ez infeks iya  fo rm alin li  dez in feksiya lash  k am e ra la r id a  ham  
o ‘tkazilishi m um kin  (5 -6 - ra sm la r ) .

D ezinfeksiyaning kim yoviy vositalari. Bakteriyalarni o ‘ldiruvchi 
kimyoviy m oddala r  — bak te ­
risid m oddalar, ularning o ‘sish 
va rivojlanishini t o ‘xtatuvchi 
m oddalar  esa -  bakteriostatik 
m o d d a la r  deyiladi. Kimyoviy 
d e z in fe k s iy a  u c h u n  h a r  xil 
kimyoviy m o d d a la r  — oksid- 
lo v c h i la r ,  s p ir t la r ,  fen o l la r ,  
yuv ish  vos ita la r i ,  k is lo ta la r ,  
i s h q o r la r  va b o s h q a la r  i s h ­
latiladi.

X l o r l i  о  h  a к oq rangli 
q u r u q  k u k u n  b o ‘lib , u n d a n  
x lorn ing  o ‘tk ir  hidi kelib tu-

5-rasm. Dezinfeksiyalovchi formalinli 
kamera KDF-3.
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radi. U gaz holatidagi xlorni 
s o ‘ndirilgan o hak  orqali o ‘t- 
kazish y o ‘li bilan zavodlarda 
tayyorlanadi. Faol xlorli ohak 
uch turda - 2 6 % ,  32% va 35% 
li turlarda chiqariladi. Xlorli 
o h ak  kuchli  bakteris id  (b ak ­
te r iy a la rn i  o ‘ld ir ish )  x u su -  
siyatga ega. U ning  ishchi erit-

,  г* г I • I к- r i r  malari asosiy hisoblangan 10%6 -rasm . Dezinfeksiyalovchi form alinli . . .  . ,
s ta ts io n a r kam era K D F -5 . e n tm a la rd a n  tayyorlanad i.

B u n in g  u c h u n  to z a  t a y y o r ­
langan 10% li xlorli ohak eritmasini qorong‘i joyda yopiq idishda 1 
sutka davomida tindirish uchun q o ‘yiladi. Bu vaqtda xlorli ohakning 
erim aydigan qismlari idish tubiga c h o ‘kadi. Xlorli ohakn ing  tin - 
d irilgan e ritm asi dokan ing  b ir  n ech a  qava tidan  o ‘tkazilad i. Bu 
e ri tm adan  bevosita q o l la s h d a n  oldin kerakli konsentratsiyalarda 
ishchi eritm alar tayyorlanadi (1 - jadval).

/ -  ja d v a l

10 % li asosiy eritmadan xlorli ohakning ishchi 
eritmalarini tayyorlash

Ishchi eritm ada 
xlorli o h ak  

konsen tratsiyasi 

(% )

Ishchi eritm ada 
faol xlor m iqdori 

(% )

Z aru r konse tratsiyadag i 
10 %  li ishchi eritm a 

tayyorlash  uchun aso siy  
eritm a m iqdori (ml)

Eritm a uchun xlorli 
o h a k  m iqdori (g)

0,1 0 ,0 2 5 100 10

0 ,2 0 ,0 5 2 0 0 2 0

0,5 0 ,1 2 5 50 0 50

1,0 0 ,2 5 1000 100

3 ,0 0 ,7 5 3 0 0 0 3 0 0

5 ,0 1,25 5 0 0 0 5 0 0
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N e y t r a l  k a l s i y  g i p o x l o r i d  xlor hidli oq rangdagi 
kukundir. U n ing  tarkibida 70%, 60% va 50% faol xlor b o ‘lgan 
turlari chiqariladi. Neytral kalsiy gipoxlorid eritmalari keng doirada 
t a ’sir qiluvchi an tim ik rob  xususiyatga ega. P re pa rat foydalanil-  
maydigan binolarni, ichak va nafas yoNlari infeksiyalarida tozalash- 
artish inventarlarini dezinfeksiya qilishda ishlatiladi.

X l o r a m i n  B y o k i  X B, 25—28% faol xlorga ega. U  xlorli 
ohakdan  farqli o ‘laroq chidamli birikma b o ‘lib, yillar davom ida o ‘z 
kuchini saqlab qoladi. Bu modda ta ’sirida to ‘qima (mato)lar, buyum ­
lar va b o ‘yoqlar kam yemiriladi. X loram in kiyim-kechaklar, choy- 
shab, o ‘yinchoqlar, id ish-tovoqlarni dezinfeksiya qilishda q o ‘lla- 
niladi. Yuqumli kasalliklar b o ‘limida qo‘l va cho‘tkalami dezinfeksiya 
qilishda ishlatiladi.

О z о n -  gaz, kislorodning shakl o ‘zgarishi. U bakterisid ta ’sirga 
ega b o ‘lib, suvni yuqumsizlantirishda ishlatiladi.

V o d o r o d  p e r o k s i d  — rangsiz suyuqlik. U ning  3% 
konsen tra ts iyadag i suvli e ritm asi bakteris id  xususiyatga ega, bu 
modda ko‘pincha yuvish vositalari bilan aralashma holida qoMlaniladi.

E t i 1 s p i r t i -  rangsiz uchuvchan  suyuqlik. Jarrohlik  va 
laboratoriya amaliyotida, inyeksiyalarda va boshqa holatlarda keng 
qollan ilad i.

L i z о 1 -  3 -1 0 %  li eritmalar tarzida choyshablarni dezinfeksiya 
qilish ham da devor, pol va boshqalarni tozalashda ishlatiladi.

S i r k a  k i s l o t a  -  bakterisid va bakteriostatik ta’sirga ega. Uning 
3% li eritmasida qorin tifi q o ‘zg‘atuvchisi, 4% li eritmasida ichak 
tayoqchasi, 90% li eritmasida esa -  tilla rang stafilokokklar nobud 
boladi.

X l o r g e k s i d i n  — tiniq hidsiz eritma b o l ib ,  grammanfiy va 
grammusbat mikroorganizmlarga nisbatan antimikrob faollikka ega. 
0,01 dan 0,5% konsentratsiyada davolash muassasalarida o lchoqli 
dezinfeksiya o ‘tkazish va jarroh  q o ‘lini tozalashda ishlatiladi.

Ayrim buyum va obyektlarni yuqumsizlantirish. Dezinfeksiya 
am a liy o t id a  h a r  xil buyum  va obyek tla rn i  y uqum siz lan t ir ishda  
ko‘pincha kombinatsiyali dezinfeksiya ishlatiladi. Q o ‘zg‘atuvchining 
vegetativ shakllari mavjud b o ‘lgan yuqumli kasalliklar o ‘choqlarini 
g id ropu lt  yo rd am id a  yuqum siz lan tir ish  u ch u n  od a td a  xonadagi 
polning har m etr  kvadratiga 0 ,3 -0 ,5  / dan  kam bo‘lmagan miqdorda 
e ri tm a sarflanadi. Bu m iqdordagi e ri tm a oda tda  m azkur xonada
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b o ‘lgan b u y u m la rn i  y u q u m siz la n t ir ish g a  h a m  ye tad i.  P a togen  
m ikroorganizm larning chidam li turlarini y o ‘qotish uchun  polning 
b ir  m e tr  kvadrat m aydon i  u c h u n  q o ‘llan ilad igan  e r i tm a la rn in g  
sarflash normasini 1—2 / gacha oshirish zarur. Yerning chuqu r  yoki 
yuza qatlamlaridagi tuproqni dezinfeksiya qilish uchun ishchi eritma 
m iqdori har bir m etr  kvadrat uchun  5 - 1 0  / ga oshiriladi.

Bem or yoki bakteriya tashuvchilarning ajratm alarini dezinfek- 
siyalashda quruq xlorli ohak kukunsimon tarzda ishlatilgani m a ’qul.

Ajratmalar uchun  ishlatiladigan idishlar (tuvaklar, tu fdonlar va 
b.) a jra tm alardan  toza langandan  keyin dezinfeksiya qilinadi. Bu 
id ish la r  ich id a  dez in feks iya lovch i e r i tm a la r  ( t in d ir i lg a n  ohak , 
xloramin, lizol va b.)dan biri solingan, yaxshi yopiladigan bak ichiga 
tushiriladi.

Kiyim-kechaklar va choyshablar dezinfeksiyalash kameralarida 
yoki q a y n a t i s h  y o ‘li b i la n  y u q u m s iz la n t i r i l a d i ,  b u n in g  iloji 
b o ‘lmaganda ularni dezinfeksiyalovchi eritmalarga solish mumkin.

O sh x o n a  id ish la r i  o v q a t la n is h d a n  key in  h a r  sa fa r  y u q u m -  
sizlantirilishi shart. U lar 1 -2 %  natriy gidrokarbonat yoki 1% sovun 
q o ‘shilgan suvda qaynatiladi. Qaynay boshlagandan keyingi vaqt — 
15 min, virusli gepatitda — 45 min, kuydirgida esa — 1 soatni tashkil 
qilishi kerak.

Dezinseksiya

«Dezinseksiya» so‘zi (lotincha insectum -  hasharot va des -  yo‘q, 
inkor) hasharotlarni y o ‘qotish , degan m a ’noni anglatadi. Bunda 
dezinfeksiyaning quyidagi usullari q o ‘llaniladi.

M exanik usullar — bular tozalash, qoqish, ushlab (tutib) olish 
va boshqa usullardir. M asalan, pashshalarni ushlash va y o ‘qotish 
u c h u n  pashsha  ush lag ich lar,  yop ishqoq  q o g ‘o z la r  yoki pashsha  
urgichlar ishlatiladi. So‘nalarni ushlash uchun  sharsim on ushla­
gichlar q o ‘llanilm oqda va bu ijobiy natijalar berm oqda.

Fizikaviy usul — hasharotlar  fizikaviy usul yordam ida yuqori va 
past ha ro ra tla rda  y o ‘qotiladi. M asa lan , burgala r,  q a n d a la  ( tax- 
ta k a n a la r )  b i lan  z a ra r la n g a n  b u y u m la r  kuyd ir i lad i ,  k iy im larn i  
yuvishda bitlar va ularning tuxum larin i y o ‘qotish uchun  issiq suv 
ishlatiladi. Dezinfeksiyalash kam eralarida issiq havo va bug‘ keng 
q o ‘llaniladi. Oldingi paytlarda suvaraklarni muzlatib y o ‘qotganlar.
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Kimyoviy usul — insektisidlar deb ataluvchi kimyoviy m odda- 
lam ing b o ‘g‘imoyoqlilarga zaharli t a ’sir qilishiga asoslangan. Ayrim 
in sek t is id la r  ( D D T ,  D D V  a e ro z o lla r i  va b .)  b o ‘g ‘im oyoq li la r  
organizmiga nafas y o i la r i  orqali kiradi. Boshqa insektisidlar (natriy 
ftorit, borat kislota, bura, xlorofos va b.) esa b o ‘g‘imoyoqlilar yoki 
hasharotlar organizmiga (ichagiga) ovqat orqali tushishi natijasida 
o ‘zining toksik t a ’sirini nam oyon  qiladi. O datda  insektisidlar turli 
o z iq -o v q a t  m ah su lo t la r ig a  a ra la sh t ir ib  h a sh a ro t la rg a  be ri lad i ,  
m a s a la n ,  x lo ro fo s  e r i tm a s i  q o ‘sh i lg a n  s h a k a r  yoki a m m o n iy  
karbonat pashshalar u c h u n  kuchli zahar  hisoblanadi.

K im yov iy  z a h a r la r n in g  keyingi g u ru h i  -  b o ‘g ‘im o y o q l i la r  
o rg an iz m ig a  tashq i  q o p la m la r  o rqa l i  k irad igan  k o n tak t  insek-  
t is id la rd ir .  K im yoviy  tuzilish i b o ‘y icha  ug lev o d o ro d la r  ( D D T ,  
geksaxloran), fosfororganik b irikm alar (xlorofos, karbofos va b.), 
o ‘simliklarga tegishli (p ire trum ) va kimyoviy tabiatga ega b o ‘lgan 
insektisidlar (albixtol, kerosin, skipidar, karbol kislota va b.) bunga 
misol b o ‘ladi.

Ayrim kimyoviy insektisidlar haqida quyidagilarni bilish zarur:
D ixlordifeniltrixloretan (D D T )  deyarli ba rcha  b o ‘g ‘imoyoqli- 

larga ta ’sir qiladigan zahardir. Dezinseksiya uchun  10% li d u s t -  
D D T  ishlatiladi. D D T  sovun shaklida ham  ishlatilishi mumkin (5% 
texnik D D T  q o ‘shilgan xo‘jalik sovuni).

Geksaxloran organik erituvchilarda aerozol, kukun va eritm alar 
shaklida ishlatiladi. Geksaxloran b o ‘g ‘imoyoqlilarga zaharli t a ’siri 
b o ‘yicha D D T  dan  bir necha  bor kuchlidir va bu t a ’sir uni turar 
joylarda q o ‘llashni chegaralaydi.

X lo ro fo s  k o ‘p g in a  b o ‘g ‘im o y o q l i la r  (b u rg a la r ,  q a n d a la la r ,  
suvaraklar, pashshalar) uchun  zaharli b o i ib ,  ularni tezda o ‘ldiradi. 
Xlorofos ularga uch ta  yo‘l orqali t a ’sir qilishi m um kin: kontakt, 
nafas y o ‘llari va ichak orqali. Xlorofosni dezinseksiya uchun har xil 
sh a k lla rd a  q o T la sh  m u m k in  (d u s t la r ,  suvli e r i tm a la r ,  su sp en -  
ziyalar shaklida). Pashshalar bilan kurashishda suyuq va qattiq yem 
ish la t i la d i .  S u y u q  y e m la r  x lo ro fo sn in g  0 ,5%  suvli e r i tm a s ig a  
pashshalarn i ja lb  q ilad igan  m oddala r  (10% shakar  q iyom i, 50% 
non kvasi)ni q o ‘shish orqali tayyorlanadi.

Kavkaz yoki fors m oychechagi gullarining kukun darajasigacha 
m aydalangani -  p ire trum  hasharo tla rn ing  deyarli ba rcha  turlari 
u c h u n  zaharli  h isob lanad i.  T a n a n in g  sochli  joy lar idagi b itlarn i
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yo‘qotish uchun karbofos, metilsetofos va boshqa insektisidlarga ega 
b o ‘lgan sham punlar  ishlatiladi.

Q on  so ‘ruvchi b o ‘g‘imoyoqlilardan saqlanish m aqsadida indivi­
dual himoya vositalari sifatida -  repellentlar (b o ‘g ‘imoyoqlilarni 
c h o ‘chitib  haydovchi m oddalar)  keng q o ‘llaniladi. Bunday repel- 
lentlarga dimetilftalat, d ietilto luam id (D E T A ), benzim in  va bosh­
qalar kiradi. Repellentlar b o ‘g ‘imoyoqlilardan individual h imoya- 
lanish uchun  tavsiya etiladigan m alham lar, k rem lar  va losyonlar 
ta rk ib iga  k iradi. U la r  ta n a n in g  o c h iq  jo y la r ig a  su rt ish  u c h u n  
qoMlaniladi.

Deratizatsiya

D eratizatsiya  ( f ran su zch a  rat -  ka lam ush  va de — y o ‘q) — 
kalamushlarni yo‘qotish demakdir. Hozirgi vaqtda bu termin asosida 
nafaqat kalamushlarni, balki epidemiologik j iha tdan  xavfli b o ‘lgan 
va katta iqtisodiy ziyon keltiruvchi zararli kemiruvchilarni yo‘qotish 
tu shun ilad i .  K em iruvch ila r  bilan kurashishdagi asosiy y o ‘nalish 
ularning yashashlari uchun  noqulay vaziyat yaratishdir. Kem iruv­
ch ilarn i  qirish tadbirlari  kimyoviy, m exanik  va biologik usullar 
yordamida amalga oshiriladi.

Kimyoviy usullar. Turli xildagi kem iruvchilar  bilan kurashish 
u chun  zaharli  y em lar  qoMlaniladi. Ichak  orqali  t a ’sir  qiladigan 
zaharlarga krisid, rux fosfid, zookumarin va boshqalar kiradi. Shuni 
ham  un u tm as lik  kerakki, rux fosfid o d a m  u c h u n  kuch li  z a h a r  
h isoblanadi. S hahar  sharoitlarida yemlarni maxsus qutilar  ichiga 
q o ‘yish maqsadga muvofiqdir. Q utin ing  bir yoki ikki tom on idan  
kemiruvchilar erkin kirib-chiqa oladigan teshiklar b o ‘lishi kerak.

M exanik usullar. M exanik usulning mohiyati shundan  iboratki, 
bu usulda maxsus qurollar va turli m oslamalar (prujinali qopqonlar 
va b .)  q o ‘l lan ilad i .  K a la m u sh  va s ic h q o n la rn i  u sh lab  o luvch i 
qopqonlarga oziq-ovqatlardan tayyorlangan yem lar  q o ‘yiladi.

Biologik usullar. Bunda kem iruvchilar  u c h u n  patogen  bakte- 
riyalar ku ltu ra la ridan  foydalan ilad i. B akteriyalar ka lam ush  va 
sichqonlarda tez orada o ‘limga sabab b o ‘luvchi tifsimon kasalliklar 
(ep izo tiyalar)n i q o ‘zg latadi. Bu q o ‘zg‘a tuvch ila r  o d a m la r  va uy 
hayvonlari uchun  zararsiz boMishi zarur.
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Aholining kasal yuqtirmaslik xususiyatini oshirish 
bo‘yicha tadbirlar

A holin ing  kasal y u q tirm as lik  xususiya tin i  o sh ir ish  b o ‘y icha 
tadb ir la r  j ism on iy  tarbiya va o rgan izm ni ch in iq tir ish , sanitariya 
m adan iya t in i  osh ir ish  va p rofilak tik  e m lash la r  o ‘tkaz ish  orqali 
spetsifik im m u n ite t  ya ra t ishdan  ibora td ir .  O rgan izm  m ikrob lar  
kirishi va yuqumli kasalliklar vujudga kelishiga qarshilik qiladigan 
qator himoya mexanizmlari (teri va shilliq qavatlar, limfatik tugun- 
lar va b.)ga ega.

SogMiqni saqlash sistemasining eng dolzarb vazifalaridan biri, bu 
spetsifik profilaktikadir, ya 'n i bunda organizmning spetsifik im m u- 
nitetini oshirishga qaratilgan profilaktik em lashlar orqali kasallikka 
moyillik kamaytiriladi.

Immunitet

Immunitet (immunitas — nim adand ir  ozod b o ‘lish, xalos b o ‘- 
lish) — bu organizm ning yuqumli kasalliklar va boshqa genetik yot 
b o ‘lgan agentlarga berilmaslik qobiliyatidir (javob reaksiyasidir). 
Im m un ite t  bir necha  ko‘rinishlarda nam oyon  b o ‘ladi. Tabiiy  va 
su n ’iy im m unite t farqlanadi.

Tabiiy immunitet o ‘z navbatida tug‘ma va orttirilgan immunitetga 
boNinadi.

Tugfcma (turga xos) immunitet -  bu b ir  turdagi hayvon yoki 
odam ning  boshqa turlardagi kasallik q o ‘zg‘atuvchi m ikroorganizm ­
larni yuqtirm aslik  xususiyatidir. O dam ning  tovuqlardagi vabo va 
shoxli hayvonlardagi o ‘lat kasalliklariga, hayvonlarning o ‘z nav­
batida esa odam da kuzatiladigan so ‘zak, meningit, qizamiq, qorin 
tifi va q a to r  o d a m  u c h u n  pa to g e n  boMgan m ik ro o rg a n iz m la r  
q o lzg‘atadigan kasalliklarga berilmasligi im m unite tn ing  bu turiga 
misol b o ‘la oladi. O nadan  hom iladorlik  paytida bolaga qizamiq, 
d ifteriya, k o ‘kyo‘tal kabi kasalliklarga qarshi im m u n ite t  o ‘tadi 
(platsentar immunitet) va bola tugfilgandan keyin bir necha oygacha 
bu kasalliklar bilan ogTimaydi.

Orttirilgan immunitet — bu odam  organizmi yoki hayvonning 
sh u n d a y  yuqum li agen tlarga  berilm aslik  xususiyatiki, bu uning  
individual rivojlanishi jarayonida shakllangan bo‘lib, o ‘ta  spetsifiklik
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bilan xarakterlanadi. Masalan, difteriya, qorin tifi va boshqa yuqumli 
kasa l l ik la r  b i lan  o g ‘r ig a n d a n  key in  bu  kasa l l ik la rga  n i sb a ta n  
imm unitet hosil boMadi va organizm bu kasalliklarga berilmaydigan 
b o ‘lib qoladi. Lekin boshqa yuqumli kasalliklar q o ‘zg‘atuvchilariga 
moyilligi saqlanib qoladi va organizm ular bilan kasallanishi m u m ­
kin. Yuqumli kasallikdan keyin paydo b o ‘lgan im m unite t  har xil 
m uddatlarda  saqlanishi m um kin , m asalan, u gripp, dizenteriyada 
qisqa muddatli b o ‘lsa, qorin tifi, ch inchechak  va qizam iqda deyarli 
bir um r  saqlanadi.

Sun’iy immunitet -  organizm ni yuqumli kasalliklardan asrash 
u c h u n  s u n ’iy y o ‘l b ilan  hosil q i linad i.  S u n ’iy im m u n ite t  2 xil 
b o ‘ladi: faol (aktiv) va faol b o lm a g a n  (passiv). Vaksinalar t a ’sirida 
hosil qilinadigan im m unite t faol im m unite t  hisoblanadi. Chunki, 
bunda organizmda mikroblarga o ‘ldiruvchi t a ’sir ko‘rsatadigan yoki 
u larn ing  toksinlarin i neytrallaydigan spetsifik an ti te lo la r  s in tez- 
lanadi (bunda organizm faol qatnashadi). Bunday im m unite t orga­
nizm ni uzoq vaqtgacha m azkur kasallikdan asraydi.

Faol boNmagan (passiv) im m unite t organizmga boshqa im m un 
organizm dan olingan tayyor antite lo lar kiritilishi natijasida paydo 
b o ‘ladi. Z a rdob  vositasida e m la n g an d a  faol b o ‘lm agan  (passiv) 
im m unite t  hosil b o ‘ladi va bunday im m unite t  qisqa m uddatg ina  
o rg an iz m n i  m az k u r  kasa ll ikdan  saq lay  o lad i.  Y u q o r id a  k o ‘rib 
chiqilgan immunitet turlarini sistematik tarzda quyidagicha ifodalash 
m um kin .

P rofilaktik  em lash la r  (vaksinatsiya) reja asosida o ‘tkazilad i .  
Yuqum li kasalliklar bilan kurashishda erishilgan yu tuq lar  asosan 
emlash bilan bevosita bog‘liqdir. Kelajakda ayrim  yuqumli kasal- 
liklami tugatish ishlari ayni shu asosda amalga oshiriladi.

Immunoprofilaktika bo‘yicha umumiy ma’lumotlar

Imm unoprofilaktika — bu im m u n  p rep a ra t la r  yuborish  y o ‘li 
bilan inson organizmini himoyalashdir. Immunoprofilaktika m aqsa­
dida ishlatiladigan preparatlar quyidagi guruhlarga b o ‘linadi:

1) su n ’iy faol im m unite t hosil qiladigan preparatlar;
2) faol b o ‘lmagan im m unite t  hosil qiladigan preparatlar;
3) q o ‘zg‘a tuvch in ing  o ‘sish va k o ‘payishini t o ‘x tatuvchi p re ­

paratlar.
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Birinchi guruh preparatlarga vaksinalar va anatoksinlar kiradi.
V a k s i n a l a r  -  faol im m u n ite t  hosil qilish m aqsadida  

ish la ti lad igan  p rep a ra t la rd ir .  Bu n o m  sigir (vacca  -  s ig ir)dan  
yuqum li material olib, undan  ch inchechakka qarshi vaksina yara- 
tishda foydalangan ingliz olimi Eduard Jenner sharafiga berilgan. Bu 
preparatlar yordam ida immunizatsiya qilish -  vaksinatsiya deyiladi. 
V aksinalar m axsus tan lab  o lingan  m ik roorgan izm lar  sh tam m la -  
ridan tayyorlanadi. Bu shtam m lar birinchi navbatda to ‘liq im m uno­
gen xususiyatiga ega bo‘lmog‘i va odam organizmida yetarli miqdorda 
antite lo lar hosil b o ‘lishini t a ’minlashi lozim.

Vaksinalar 2 xil b o ‘ladi: tirik va o ‘lik.
Tirik vaksinalar. Bu turdagi vaksinalar virulentligi pasaytiril- 

gan, a m m o  im m unogenlik  xossalarini saqlab qolgan maxsus o lin ­
gan m ikroorganizm  (bakteriyalar, viruslar)lar sh tam m laridan  tay ­
yorlanadi. Tirik vaksinalar uzoq m uddatli im m unite t hosil qiladi. 
Chinchechakka qarshi vaksinaning om maviy q o ‘llanilishi natijasida 
1979-yillarga kelib bu kasallik butun dunyoda batam om  tugatildi.

Bugungi k u n d a  t ir ik  v a k s in a la r  q a to r  v irusli,  r ikke ts ioz  va 
bak te r ia l  in feks iya lar  p ro fi lak t ikas ida  q o ‘l lan ilm oqda . B unday  
vaksinalarga qu tu rish  (an tirab ik  vaksina), sil (B SJ), tu larem iya , 
poliomiyelit, qizamiq, epidemik parotit va boshqa kasalliklarga qarshi 
vaksinalar kiradi.

0 ‘lik vaksinalar. Bular natriy xlorid eritmasidagi o ‘lik m ikro­
organizmlar suspenziyasidir. U lar maksimal im m unogen xossalarga 
ega b o ‘lgan m ikroblar turlaridan tayyorlanadi. Vaksinalar ha r  xil 
usullar yo rdam ida  faolsizlantiriladi. Bular yuqori harora t,  u l tra ­
binafsha nurlar, ultratovush, kimyoviy m oddalar  (fenol, formalin, 
spirt, aseton va b.)dir. Tirik vaksinalarga nisbatan o ‘lik vaksinalar 
ham  im m unogenlikka  ega. 0 ‘lik vaksinalarga k o ‘kyo‘tal (AKD S 
vaksinasi k o m p o n e n t i) ,  q o r in  tifi, vabo, lep tosp iroz  va boshqa 
kasalliklarga qarshi vaksinalar kiradi.

A n a t o k s i n l a r  — formalin va issiqlikning uzoq ta’siri natijasida 
yuqumsizlantirilgan toksinlardir. Anatoksin (ana  -  teskari, orqaga) 
tayyorlash  u c h u n  toksinga  oz roq  m iq d o rd a  0 ,3 - 0 ,4 %  form alin  
qo‘shiladi va 3 0 -3 2  kun davomida 37'C haroratda saqlanadi. Natijada 
toksin zaharliligini y o ‘qotadi, lekin im m unogen  xossalarini saqlab 
qoladi. Anatoksinni ishlatganda uzoq muddatli anatoksik immunitet 
hosil b o ‘ladi. Bugungi kunda tozalangan va adsorblangan a na tok ­
sinlar q o ‘llanm oqda.
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Ayrim turdagi vaksinalar gen-injeneriyasi texnologiyasi b o ‘yicha 
ishlab ch iq ilm oqda, m asalan, В gepatitga qarshi ishlab chiqilgan 
D N K -rekom binan t  vaksina bunga misol b o ‘ladi.

Vaksinalarni qo‘llash qoidalari. Vaksinatsiya qilish natijasida 
paydo b o ‘ladigan im m unite t kuchi organizm ning  im m un  sistemasi 
holatiga bog‘liq. Bunda qilingan vaksinalar soni va ularni yuborish 
intervali ham  katta aham iyatga ega. Ayrim vaksinalar im m unite t 
hosil qila olmaydi, shuning uchun  m a ’lum  intervallardan keyin bu 
vaksinalar bilan revaksinatsiya o ‘tkaziladi.

Vaksinalarning ayrimlari reja asosida o ‘tkazilsa, boshqalari kichik 
guruhdagi kishilar orasida ep idem ik  k o ‘rsatm alar b o ‘yicha, y a ’ni 
kasallik yuqtirish xavfi b o ‘lganda (kanadan  yuqadigan ensefalitga 
qarshi, tularemiyaga qarshi va boshqa vaksinalar) qo l lan ilad i .

Ikk inch i gu ruh  p repara tla rga  im m u n  z a rdob la r  va im m u n o -  
globulinlar kiradi. M a ’lumki, yuqumli kasallik jarayonida, ayniqsa 
so g ‘ayish  d av r id a ,  o rg a n iz m d a  m ik ro b la rg a  o ‘ld iru v c h i  t a ’sir  
k o ‘rsatadigan yoki ularning toksinlarini neytrallaydigan antitelolar 
hosil b o ‘ladi. Lekin yetarli m iqdordagi antite lo larning to ‘planishi 
k o ‘p ho lla rda  kasallik bosh langan idan  keyin kam ida  3 - 4  hafta  
o ‘tgach kuzatiladi. Shuning uchun  spetsifik antite lo larni yuborish 
(seroprofilaktika) bevosita yuqumli kasallik yuqish xavfi tug‘ilganda 
kasallik vujudga kelishining oldini oladi.

Immun zardoblar va immunoglobulinlar s u n ’iy im m un langan  
hayvon va odam organizmidan olinadi. Ular qonda aylanib yurib, 4— 
5 hafta ichida faol b o ‘lmagan (passiv) immunitet hosil qiladi. Hozirgi 
paytda amaliyotda qoqshol, botulizm, difteriya, gripp kasalliklariga 
qarshi za rdob lar  h a m d a  q izam iq , qu tu rish ,  k an ad an  yuqadigan  
ensefalitga qarshi gam m a-globulin lar q o ‘llanilmoqda.

Q o ‘zg‘atuvchining o ‘sishi va ko‘payishini t o ‘xtatuvchi p repara t­
lar guruhiga yuqumli kasalliklar q o ‘zg‘atuvchilarining k o ‘payishiga 
in g ib i ts iy a lo v ch i  ( su sa y t i ru v c h i)  yoki l i t ik  ( e r i tu v c h i )  t a ’sir  
ko‘rsatadigan b iopreparatlar kiradi. Bularga qorin tifi, dizenteriya, 
salmonelloz, stafilokokk, s treptokokk bakteriofaglari va interferon 
(odam  leykositar in terferoni -  gripp va boshqa virusli respirator 
infeksiyalarini davolash va profilaktikasi uchun  ishlatiladi) kiradi.

Rejali vaksinoprofilaktika em lashni m a ’lum sxema asosida va 
m a ’lum muddatlarda o ‘tkazishni ko‘zda tutadi. Uni emlash taqvimi 
(kalendari) deyiladi. 0 ‘zbekistonda hozirgi kunda amal qilinayotgan
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emlash taqvimi (2-jadval) 1997-yildan qoMlanib kelinmoqda. Shuni 
t a ’k id lash  za ru rk i,  em lash  taqv im iga , lozim  b o ‘lganda  o ‘zgar-  
t irishlar kiritib turiladi.

2 -ja d va l

Rejali profilaktik emlashlar taqvimi (Obbekiston 
Respublikasi SogMiqni Saqlash vazirligi tomonidan 

11.09.97-yil tasdiqlangan)

Vaksinatsiya
m uddati

Em lashning nom i Vaksinaning nom i

1 kunda В  gepatitga qarshi V G V -1

2 - 5  kunda
Silga qarsh i 
Po lbm iyelitga  qarshi

B SJ-1
O PV -O

2 oylikda
Difteriya, q o q sh o l, k o ‘k y o ‘talga qarsh i 
Poliomiyelitga qarshi 
В gepatitga  qarsh i

A K D S -1
O P V -1
V G V -2

3 oylikda
D ifteriya, q o q sh o l, к о ‘k y o ‘taiga qarshi 
Poliomiyelitga qarshi

A K D S -2
O P V -2

4  oylikda
Difteriya, q o q sh o l, к о ‘k y o ‘taiga qarshi 
Poliomiyelitga qarshi

A K D S -3
O P V -3

9  oylikda
Q izam iqqa qarshi 
В gepatitga  qarsh i

Q izam iq -1 
V G V -3

16 oylikda

Difteriya, qoqsho l, k o ‘k y o ‘talga qarshi 
Poliomiyelitga qarshi 
Q izam iqqa qarshi 
Epidem ik paro titga  qarshi

A K D S -4  
O P V -4  
Q izam iq-2  
E p id p a ro tit-1

7 y o sh d a  (1-sinf)
D ifteriya, qoq sh o lg a  qarsh i 
Poliomiyelitga qarshi 
Silga qarshi

A D S -n > 5
O P V -5
B S J-2

15 y o sh d a  (9-sinf) Silga qarshi B SJ-3

1 6 -1 7  yo sh d a Difteriya, qoq sh o lg a  qarshi A D S -m -6

2 6  yoshda Difteriya, qoq sh o lg a  qarshi A D S -m -7

4 6  y o sh d a Difteriya, qoq sh o lg a  qarshi A D S -m r8
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M azkur taqvimni am alda q o i la sh  natijasida bugungi kunda 
butun dunyo b o ‘yicha m uam m o hisoblangan В virusli gepatit ham  
kamaytirildi.

H ar  qanday vaksina va erituvchini ishlatishdan oldin tekshirib 
k o ‘rish za ru r .  B u n d a  f lakon  -  a m p u la n in g  e tike tkas i  borlig i,  
v a k s in a n in g  t o ‘g ‘ri t a n la n g a n l ig i ,  v ak s in a  yoki e r i tu v c h in in g  
m uddati  tugam aganlig i tekshiriladi. Ifloslanish (kon tam inats iya)  
ehtimoliga a lohida e ’t ibor beriladi, y a ’ni flakonning, darz ketm a- 
ganligi, ichidagi suyuqlikning  oqm aganlig i ,  flakon ich ida  suzib 
yurgan narsalar yoki boshqa ifloslanish belgilari yo‘qligi sinchkovlik 
bilan ko‘zdan kechiriladi. Flakon qopqog‘i igna bilan teshilgan b o ‘lsa 
vaksina  yoki e ri tuvch i ifloslangan h iso b la n a d i .T o ‘la b o ‘lm agan 
flakonlardan vaksinani bir flakonga yig‘ish vaksinani ifloslantiradi. 
H ar  qanday  shubhali flakon yo‘q qilinishi shart.

Vaksinalar sezgir biologik prepara tlar  sifatida m a ’lum  rejimda 
saqlanishi lozim. Turli vaksinalarni saqlashda harora t  rejimining 
buzilishi ularning sam aradorlig in i pasaytirishdan tashqari, ularni 
q o ‘llaganda turli xil asora tlarga  olib  kelishi m um kin . M asa lan , 
m uzla ti lgan  adso rb lan g an  p re p a ra t la rn i  q o ‘llash a llergik  reak -  
siyalarga olib kelsa, yuqori haro ra tda  saqlangan odam  im m u n o -  
globulinini q o ‘llash kollaptoid holatga sabab b o ‘ladi.

K o‘pgina vaksinalar, ayniqsa BSJ va qizam iqqa qarshi vaksina, 
yo rug iikka  juda  sezgirdir. Shu sababli ularni do im o qorong‘i joyda 
saqlash zarur. Vaksinalar oda tda  m uzlatgichlar, term okonteynerlar  
va vaksinalarni saqlashga m o ‘ljallangan maxsus sumkalarda saqlanishi 
kerak.

Davolash-profilaktika muassasalari (poliklinika, QVA -  qishloq 
vrachlik ambulatoriyalari, QVP — qishloq vrachlik punktlari, FA P 
-  feldsher-akusherlik punktla r ijda  barcha vaksinalar k o ‘pi bilan 1 
oygacha m uddatda  0°C dan  +  8°C harora tda  saqlanadi. Poliklinika 
yoki boshqa  davo lash-profilak tika  m uassasalarida  vaksina lar  uy 
sovutgichlarida ham  saqlanishi m um kin . Bu vaqtda sovutgichda 
te rm o m e tr  b o ‘lishi shart va ha r  kuni 2 m arta  harora t  qayd etib 
bo rilad i.  S ov u tg ich d a  h a ro ra t  tez  k o ‘ta r i l i sh in i  e ’t ibo rga  olib , 
sovutgich eshigini zaruratsiz bir daqiqa ham  ochish m um kin  emas. 
X ona harorati 20°C b o ‘lgan vaqtda eshigi ochilgan sovutgichda 30 
sekund ichida harora tn ing  4°C dan  12°C gacha k o ‘tarilishi isbot- 
langan.
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Haroratni qayta 4°C gacha tushirish uchun kamida 2 0 -3 0  minut 
vaqt kerak bo 'ladi. Elektroenergiya b o ‘lmay qolishi mumkinligini 
inobatga olgan holda m uzlatgichning muzlatish kamerasida muzli 
paketlar  b o ‘lishi shart.

Sovutg ichdagi m u z la r  o ‘z vaq tida  erit ib  tu ri lad i .  Bu vaq tda  
vaksinalar vaqtincha term okonteynerga  o ‘tkaziladi. A K D S, ADS, 
A D S -m , AS va В gepatitga qarshi vaksinalar muzlatilgan (0°C dan 
past b o ‘lgan haro ra t)da  buziladi. Shuning uchun  bu vaksinalarni 
muzlatish kamerasida saqlash m um kin  emas. BSJ, OPV, qizamiq 
ham da parotitga qarshi vaksinalarni muzlatish mumkin.

Vaksinalar faolligi maxsus indikatorlar  yordam ida tekshiriladi. 
U la rd a n  b iri  n a z o ra t  k a r to c h k a l i  in d ik a to r  b o ‘lib , u t o ‘r t ta  
darchadan  iborat. +10°C dan yuqori b o ‘lgan haroratda birinchi uch 
darcha  rangi oq rangdan moviy (havo rang)ga o ‘zgaradi. Hozirgi 
v a q td a  h a r  b ir  f lakonda  vaks inan ing  faolligini vizual (k o ‘zdan 
kechirish orqali) tekshirish im konini beradigan yangi indikator -  
vaksinali flakon termoindikatori (FT1) keng qoMlanmoqda (7-rasm). 
F T  I -  yopish tiri lgan  te rm o -  
sezgir q o g ‘oz b o ‘lib, m a ’lum 
vaqt issiqlik ta ’sirida o ‘z rangini 
o ‘zgartiradi. Odatda ichki kvad­
rat rangi tashqi aylana rangiga 
n isb a ta n  o c h  b o ‘lishi kerak: 
kvadrat rangi tashqi aylana b i­
lan bir xil yoki unga nisbatan 
t o ‘q ro q  b o ‘lsa, b u n d a y  v a k ­
sinalarni ishlatish yaramaydi.
F T  I yo rdam ida  tibbiy xodim  
qaysi flakon yaroqli, qaysi biri 
yaroqsizligini aniqlaydi. FTIli 
flakonda ichki kvadrat to ‘q rang ola boshlasa-da, lekin u tashqi doira 
rangidan  och roq  b o ‘lsa, u lar  ichki kvadrati och roq  flakonlardan 
a w a l  ishlatilishi lozim. Shu bilan tibbiy xodim  y o ‘q  qilinadigan 
vaksinali flakonlar sonini keskin kamaytiradi. Bu ikki xil indikator 
past ha ro ra t  t a ’sirini k o ‘rsata o lm aydi. Bu m aqsadda  m uzlatish  
in d ik a to r la r id a n  foyda lan ilad i .  B unday  in d ik a to r  p las tik  t in iq  
g ‘ilofdagi juda  kichkina kapsula b o ‘lib, ichida qizil suyuqlik bor. 
H arora t bir soatdan ortiq vaqt ichida 0°C dan past b o ‘lsa, kapsula

4  -  Y u q u m l i  k a s a l l i k l a r

A
Q o llash  

U R  mumkin

в

A Birinchi 
j j j  navbat 

qo‘llang

3 .....................

f l Ishlatm ang

7-rasm . V aksinali flakon term oindikatori
(FTI).
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yorilib, oq qog‘ozda qizil dog‘ yoyiladi. Bu k o ‘rsatkich vaksinaning 
muzlaganligini bildiradi.

Profilaktik vaksinalar teri ostiga, teri orasiga, m ushak  orasiga, 
o g i z  orqali yuborilishi m um kin . Vaksinadan keyin organizmning 
allergik reaksiyasi, tana haroratining ko‘tarilishi, ensefalitlar, talvasa 
sindromi va boshqa asoratlar kuzatilishi m um kin.

«Xavfsiz inyeksiyalar» dasturining qoidalari

Ja h o n  Sog‘liqni Saqlash Tashkilo tin ing m a ’lum otlariga k o ‘ra, 
bir yil davomida dunyo b o ‘yicha 12 milliard inyeksiya qilinadi. Tibbiy 
xodim lar ayniqsa muolaja va emlash xonalari hamshiralari orasida 
shpirs ignasining bexosdan sanchilish xavfi ancha  yuqori b o ‘ladi. 
Statistik m a ’lum otlarga k o ‘ra, inyeksiyalar bilan bog‘liq b o ‘lgan 
qon  orqali  yuqad igan  infeksiyalar soni d u nyo  m iqyosida  q u y i­
dagicha: 8 - 1 6  min odam  В gepatitni, 2 ,3_ 4,7 m in od am  S gepa- 
titni va 8 0 -1 6 0  ming odam  O ITS (orttirilgan im m unite t  tanqisligi 
s indrom i)  infeksiyasini inyeksiyalar orqali yuqtiradi. Ayniqsa, В 
gepatit juda  yuqumli b o ‘lib, m azkur virus bir haftagacha saqlanib 
qoladi.

«Xavfsiz inyeksiyalar» dasturiga asosan har bir kelgan bem or 
va sogMom potensial infeksiya manbai deb qaralishi va shunga yarasha 
ehtiyot choralari ko‘rilishi zarur.

Xavfsiz inyeksiyalar m ohiyati quyidagilardan iborat:
1) bemorga ziyon yetkazmaslik (bir martalik  shpris va ignalarni 

ishlatish); 2) t ibbiyot xod im in i infeksiya yuqish xavfiga d u c h o r  
qilmaslik (vaholanki bundan  saqlanish m um kin);  3) a tro f-m uh it  
va aholi uchun xavfli chiqindilarni qoldirmaslik.

Xavfli inyeksiya la r  y u q u m li  (B , S virusli g e p a t i t la r ,  O IT S , 
abssesslar, qoqshol) yoki yuqumsiz (travmatik falajlanishlar, toksik 
anafilaktik shok va b.) asoratlarga olib kelishi m um kin . K o ‘pincha 
shpris ignasi bilan bexos jarohatlan ish lar inyeksiyalar vaqtida yoki 
inyeksiyadan keyin ro‘y beradi. Tibbiy ham shira  igna bilan qancha 
k o ‘p harakat qilsa, bexosdan jarohatlan ish  ehtimoli shuncha k o ‘p 
b o ‘ladi. K o‘pchilik inyeksiya vaqtida (bem orning  keskin harakat-  
lanishi natijasida) va inyeksiyadan keyin shprisni yuvganda, ignani 
shprisdan olganda, ignaga qalpog‘ini qayta kiygizganda, shprisdan
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ishlatilgan ignani olib tashlashda jarohatlangan . Bundan tashqari 
ochiq holdagi ignalari b o ‘lgan chiqindilami vaqtida yo‘q qilinmasligi 
ham  igna bilan jarohatlan ish  xavfini tug ‘diradi.

Inyeksiyalar bilan bog‘liq k o ‘p asoratlar infeksiyali hisoblanib, 
u lar  asosan steril b o ‘lmagan tibbiy asboblardan foydalanish orqali 
yuzaga keladi. Bular nafaqat inyeksiya oluvchilar, balki inyeksiya 
qilgan xodim lar uchun  ham  xavflidir.

Q o n  o rqali  o ‘tad ig a n  kasa ll ik lar  (B va S ge p a t i t la r ,  O IT S )  
quyidagicha o ‘tishi mumkin:

a) b e m o rd a n  b em orga  (k o n tam in a ts iy a lan g an ,  y a ’ni qon  va 
boshqa  biologik  suyuqlik lar  b ilan  ifloslangan tibb iy  asboblarn i 
ishlatish natijasida);

b) b e m o rd a n  tibbiy xod im ga (m asa lan , ish latilgan ignalarni 
no to ‘g ‘ri y o ‘q qilish yoki unga qopqoqchasini qayta kiygizish uchun 
ignani tasodifan sanchib olish natijasida);

d) bem ordan  aholiga (bem orga inyeksiya qilingan shprislar o ‘z 
vaq tida  kuydirish y o ‘li b ilan  y o ‘q qilinmasligi natijasida). Aholi 
ifloslangan ignalarning tasodifan sanchilishi yoki kontaminatsiyali 
tibbiy asboblardan tibbiy muassasadan tashqarida qayta foydalanish 
orqali kasallik yuqtirib olishi mumkin.

Inyeksiyani bajarishda preparat ehtiyotkorlik bilan qoida b o ‘yicha 
steril shp ris la r  ( ignalar)  y o rd am id a  yuborilsa  va u xavfsiz y o ‘q 
q ilinsa, bu inyeksiya xavfsiz o ‘tkazilgan  inyeksiya h isob lanad i.  
Inyeksiyalarni bajarishda tirnoq lar  kalta olingan b o ‘lib, qo 'l la rda  
taq in ch o q la r  b o ‘lmasligi kerak. Quyidagi qoidalarga amal qilish 
xavfsiz inyeksiyalar asosi hisoblanadi:

1. Ozoda va qulay ish joyi:
— p repara tla r  yo rug‘lik va issiqlik t a ’sirida qolmasligi uchun  

qorong‘ida va sovutgichda saqlanadi;
— ish stoli bem or q o ‘li yeta olmaydigan joyda turishi zarur;
— ish joyida qon  va boshqa biologik ajratm alar bilan ifloslanish 

ba rta ra f  qilinadi;
— o ‘tk ir  asbob  ( igna ) la r  yig‘iladigan quti  bexosdan  ja ro h a t-  

lanmaslik uchun  do im o kuzatiladigan joyda ham shira  nazoratida 
boMishi kerak;

— ishlatilgan shpris va ignalar yig‘iladigan quti shpris va igna bilan 
o r tiqcha  harakat qilmaslik u ch u n  tibbiy xodim ga yaqin joylash- 
tirilishi kerak;
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Xavfsiz quti 

Paxta

Vaksina

Shprislar

Registratsiya jurnali

^Suv 

Sovun
Ham shira 

uchun stul
Bemor uchun 

stul

1 Oddiy chiqindi

8 -rasm . Ish  joyini tashkil qilish.

-  ish joy ida  bir paytda b ir  b e m o rd a n  o r tiq  kishi b o ‘lmasligi 
kerak.

Ish joyini to ‘g‘ri tashkil etish igna bilan jarohatlan ish  hollariga 
chek q o ‘yadi. Shpris va ignalar bilan bajariladigan m uolajalar soni- 
ning kam boMishi bexosdan igna sanchilishi hollarini kamaytiradi 
(8-rasm ).

2. Q o in i yuvish (aseptika qoidalariga 
rioya qilish).

Barcha ham shiralar  har bir inyek- 
siyadan oldin albatta q o ‘llarini yuvishlari 
kerak. Ayniqsa, q o ‘lga qon sachraganda 
yoki qo‘l ifloslanganda qo‘lni yuvish shart. 
H ar bir tibbiy xodimda o ‘zining sochigki 
b o ‘lib, uni har kuni alm ashtirib  turishi 
yoki yuvishi shart, aks holda sochiqda 
kasallik  c h a q iru v ch i  k o ‘p lab m ik ro -  
o rg a n iz m la r  y ig ‘ilishi tab iiy .  S o ch iq  
b o ‘lmaganda q o ‘l bir martalik salfetka b i­
lan artiladi (9-rasm).

3 .Steril shprislar va ignalardan foy­
dalanish.

H ar bir inyeksiya uchun  faqat bir m arta  ishlatiladigan shpris va 
ignalarni q o ‘llash zarur. Bir m arta ishlatiladigan shprislar va ignalar 
dori ham da vaksinalarning barcha turlari uchun  yaroqlidir. 0 ‘zbe-

9 -rasm . QoMni yuvish.
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P o rsh e n  a so s i S ilind r Porshen bckilgichi
OMcham

A dap ter

|| ^

A dap ter
Igna Ignani uchi

lO -rasm . B ir m a rta  ishlatiladigan s ta n d a rt shpris va igna.

kistonda hozirgi vaqtda rejali emlashlar faqat bir marta ishlatiladigan 
igna la r  b ilan  b a ja r i lm o q d a .  Bir m a r ta  ish la ti lad igan  shpris  va 
ignalarning har biri foydalanilgandan keyin ba rta ra f  qilinishi shart. 
Bir m arta  ishlatiladigan shpris va ignalar 2 xil ko‘rinishda b o ‘ladi: 
bir m arta  ishlatiladigan standart shpris va ignalar (10-rasm) ham da 
bir marta ishlatiladigan qisqichli shpris va ignalar. Bunday shpris va 
ignalarning qayta q o ‘llash im koniyatin i berm aydigan  moslamasi 
(qisqichi) b o ‘ladi ( 1 1-rasm).

at
^ ^ Q i s q i c h

1 1-rasm . B ir m arta  ishlatiladigan qisqichli shpris.

Ko‘p marta ishlatiladigan shpris va ignalar hozirgi vaqtda juda ham 
kam q o ‘llaniladi va em lashda esa u m u m a n  ishlatilmaydi. U lardan 
sterillikka kafolat b o ‘lgandagina foydalanish m um kin . Bu vaqtda 
inyeksiyadan keyin darhol shpris va ignalar toza  suvda yuviladi, 
so‘ngra toza suvga solib q o ‘yilib, ish kunining oxirida ehtiyotlik bilan 
tozalanadi. Keyinchalik bug‘li sterilizatorda 20 minut davomida 121-  
126'C da sterillanadi. K o‘p marta ishlatiladigan shpris va ignalar 5 0 -  
200 m arta sterilizatsiya qilib ishlatiladi. Shundan keyin ular ham  bir 
m arta  ishlatiladigan shprislar kabi xavfsiz yo‘q qilinadi.

M o n o d o z a l i  iny ek s io n  m o s la m a la r  — o ld in d a n  t o ‘ld ir ilgan  
injektorlardan ham  keng foydalanilm oqda (12-rasm ). Bular tayyor 
b ir  m iq d o r li  ignali s h p r is -p a k e t la r  k o ‘r in ish ida  b o ‘lib, o d a td a
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K aialz

12-rasm . O ldindan toMdirilgan in jektor.

e m la sh d a  ish la tilad i.  Bu in jek to r la rn in g  asosiy xusus iya ti ,  uni 
ikkinchi marta q o ‘llab boNmasligidadir. Inyeksiyadan so‘ng injektor 
xavfsiz konteynerga solinib, yo‘q qilinadi.

4 . 0 ‘ramlar va dori-darm onlar hamda eritm alarning steril 
flakonlarda bo'lishi.

Teshilgan, ochilgan yoki muddati o ‘tgan o kramlardagi shprislar va 
ignalar yoki flakonlardagi preparatlar ishlatish uchun yaroqsiz hisob­
lanadi. Shpris o ‘rami bevosita inyeksiya qilishdan oldin ochilishi zarur.

5. Terini zararsizlantirish.
Terini standart zararsizlantirish uchun  inyeksiya qilishdan oldin 

q o ‘l terisi a lbatta  7 0 C  li spirtga nam langan  paxta bilan artiladi. 
Quritishga vaqt beriladi va shundan keyin inyeksiya qilinadigan joyni 
3 - 4  marta artib, so‘ng inyeksiya qilinadi. H ar  bir tibbiy hamshira 
teriga qon  yoki biologik a jra tm alar tushganda uni tozalash qoida-

larini puxta bilishi zarur.
6. Ishlatilgan materialni xavfsiz 

yig‘ib olish.
Ishlatilgan m ateria lla r ,  ayniqsa 

o ‘tkir buyum lar, ju d a  ehtiyotkorlik  
bilan yig‘iladi. Inyeksiyadan keyin 
shp ris  va ig n a la r  t ibb iy  x o d im la r  
ham da atrofdagi kishilar uchun yu- 
qum lilik  xavfi bo r  m ateria l h isob ­
lanadi. Ishlatilgan shpris va ignalarni 
qo‘l yetadigan joyda, qolaversa ochiq 
ho lda  saq lash  m u m k in  em as  (13- 
rasm). U larni tibbiy xodim lar, be- 
m orla r  va atrofdagilarga m aksimal 
xavfsiz boMishi uchun  maxsus kon-

13-rasm . Ish latilgan  shpris va 
ig n a la rn i q o ‘l y e tad ig an  jo y d a , 
ochiq holda saqlash mumkin em as.

CO



Umumiy qism 55

tey n e r  qutiga solinadi (14-rasm ). Bunda 
shprisni qutiga solishdan oldin undan igna­
ni ajratib olish yoki uni qalpoqchasi bilan 
qayta yopib q o ‘yish q a t ’iyan m an  qilinadi 
(15-rasm ). Hozirgi vaqtda barcha  emlash 
punktlari maxsus kon teyner-qu tila r  bilan 
t a ’m in la n g a n .  M a z k u r  q u t i la r  quyidagi 
talablarga javob bera olishi zarur: 1) devor- 
lari m ustahkam  -  quti devorlari igna bilan 
tesh ilm aydi, bu esa ham shira larn i ishla­
tilgan ignalarning tasodifan sanchilishidan 
saqlaydi; 2) nam ga ch idam li  quti ichiga 
m a ’lum  m iqdordagi suyuqlik to ‘kilsa-da, 
u m ustahkam  qolishi zarur; 3) ch iq ind i solingan quti ag ‘darilib 
ketgan taqdirda ham , ichidagi chiqindilar sochilib ketmasligi zarur.

Bu talablarga to ‘la javob berish uchun inyeksiyada ishlatiladigan 
asbob-buyum larn i  yig‘ishda q o ‘lla- 
n i lad igan  quti m u stah k am , tesh il-  
m aydigan va nam lanm aydigan  kar- 
tondan  yasaladi. Bunday qutilar t ib ­
biy muassasalarga yig‘ilmagan holda 
keladi va shuning uchun ularni to ‘g ‘- 
ri y ig‘ish ju d a  m u h im d ir .  C h u n k i  
no to ‘g ‘ri yig‘ilgan quti ochilib keti- 
shi va tibbiy chiqindilarning sochilib 
ketishiga sabab boMishi mumkin.

Bundan tashqari, inyeksion materialni yig‘ishga yaroqli moslama 
sifatida xavfsiz plastik konteynerlar -  qopqoqli plastik chelaklar ham  
vaqtincha ishlatilishi m um kin . Uning ichiga polietilen paket joyla- 
nadi va che lak  q o p q o g ‘i z ich  qilib yopiladi. T o ‘lgan kon teyner  
insineratorga olib boriladi. Yoqishdan oldin qopqoq ochilib, poli­
etilen paket ehtiyotlik bilan insineratorga solinadi. Keyin konteynerga 
yangi polietilen paketni joylab, undan  qayta foydalanish m um kin. 
Bu vaqtda chelak har safar dezinfeksiya qilinishi shart.

Plastik qutini ishlatishning o ‘ziga yarasha shartlari mavjud bo‘lib, 
u la r  quy idagilardan  iborat: 1) kon teyner  q o p q o g ‘i un ing  devori 
bilan jips b o ‘lishi kerak; 2) konteynerda «ochilmasin» degan yozuv 
bo‘lishi kerak; 3) kon teyner  q o p q o g ‘ini bevosita  yoqish old idan

15-rasm . GMlofni ignaga kiygizish 
mumkin em as.

^ e a s s S i S - . >

14-rasm . Xavfsiz karton  quti.
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insinerator yonida ochish 
kerak. Ishlatilgan shpris va 
ignalarni yig‘ishdagi eng 
a sosiy  s h a r t la r d a n  biri 
u larni to ‘ldirish hajm iga 
e ’t ibor berishdir. Ignalar 
b i lan  j a r o h a t l a n is h n in g  
oldini olish uchun  k o n ­
tey n e r  -  qu ti  3 /4  m iq-  
d o rd an  oshm agan  holda 
t o ‘ld ir i l ish i  k e ra k  (16 -  
rasm).

7. Ishlatilgan inyeksiya materiallarini tegishli tartibda xavfsiz 
yo‘q qilish.

Tibbiy ch iq ind ila r  m axsus quticha la rga  yig‘iladi va kuydirish 
yo‘li bilan yo‘q qilinadi. Ishlatilgan shprislar va ignalarni yo‘q qilish 
qoidalari quyidagilardan iborat:

-  inyeksiyada ishlatilgan paxta tamponlar, shpris paketlari va 
qoldiq preparatli flakonlar ham  kuydirish y o ‘li bilan y o ‘q qilinishi 
shart;

-  ishlatilgan b ir  m artalik  tibbiy asboblar  ignalarni e ritadigan 
darajada yuqori haroratda kuydirish orqali xavfsiz y o ‘q qilinadi;

-  qu ticha ishlatilgan shprislar bilan to ‘lgan vaqtda, u maxsus 
ajratilgan joyda  kuydirish y o ‘li bilan y o ‘q qilinishi zarur. Bu joy  
bolalar va boshqa kishilar y o ‘lamaydigan yerdan ajratilishi zarur.

Yuqori (800 С  va u n d a n  ortiq)  ha ro ra td a  shpris  va ignalarni 
kuydirish insineratsiya deb ataladi. Bu ha ro ra tda  shpris ignalari 
kuyib kulga aylanadi. Bunday yuqori haroratga ega b o ‘lgan o ‘choq- 
larni in s in e ra to r la r  deyiladi. B unday  h a ro ra td a  b a rc h a  m ik ro -  
o rgan izm la r  y o ‘q b o ‘ladi, a tro fn ing  ifloslanish xavfi kam ayadi, 
chunki tu tun  b o im a y d i ,  chiqindi m iqdori kamayadi. S tatsionar va 
dala insineratorlari farqlanadi.

S tatsionar insinera tor  -  olovga ch idam li g ‘ishtdan ishlangan, 
keng sig‘imli, katta o ‘choq lar  b o ‘lib, bir necha  shifoxonaga xizmat 
qila oladi. S tatsionar insineratoriga M onford  o ‘chog‘i misol b o ‘la 
oladi (17-rasm ). Bunday insinera to r  u c h u n  q o ‘sh im cha  yonilg‘i 
zarur (gaz, k o ‘m ir va hokazo). 0 ‘zbekistonda gazli insineratorlar 
samaralidir. M onford  o ‘chog‘i yaxshi ishlashi uchun  uni bir soat

Xavfli Xavfsiz

16-rasm . Ig na la r bilan jarohatlan ishn ing  oldini 
olish uchun qu ti-konteyner.
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davomida qizdirib, keyin unga 
ch iq in d i  ta sh la n ad i .  S h u n d a  
quyuq tu tu n  hosil b o ‘lmaydi 
va yo n g an  c h iq in d i  m iqdori  
kamayadi.

T ibbiy  c h iq in d i la m i  kuy ­
d ir ish  u c h u n  m o ‘lja l langan  
M onfo rd  o ‘c h o g ‘i oddiy  ikki 
kam erali  (xonacha li)  o ‘choq  
boTib, + 800  С  va u n d a n  y u ­
qori harora tda  ishlashga moslashgan. 0 ‘choqning  ish unumdorligi 
15 kg/soatgacha b o ‘lishi mumkin, ya’ni u bir soat ichida 15 kg gacha 
c h iq in d i la m i  kuydirish i m u m k in .  Lekin  tibbiy ch iq in d ila rn in g  
namlik darajasiga qarab bu ko‘rsatkich ozroq o ‘zgarishi mumkin. 
Kuydirishning dastlabki bosqichi birlam chi kam erada  boshlanib, 
so ‘ngra issiq gazlar ikkilamchi kameraga o ‘tadi va shu yerda kuy­
dirish jarayoni yakunlanadi. Ikki kamerali tuzilish kuyish m ahsu- 
lotlarini yo‘qotish uchun  yetarli vaqt oralig‘ida yonishni t a ’minlaydi 
va zaharli tu tun  ajralib chiqishini kamaytiradi.

0 ‘ch o q  katta  m iqdordag i (tekstil, p lastika va o ‘ram la r  bilan 
birga) tibbiy chiqindilam i yo‘q qilishga qodir. Shu bilan birga dori- 
d a rm o n la r  va vaksinalarni ham  kuydirish y o ‘li bilan y o ‘q qilish 
m um kin. Lekin yog1 asosli m oddalar, m asalan, m alham , krem va 
vazelin kabilar t o ‘la yonm aydi va ular katta m iqdorda quyuq qora 
tu tun  hosil qiladi. Shuning  uchun  bunday  m oddalarn i o ‘choqqa  
solm agan m a ’qul.

0 ‘choq  oddiy qurilma hisoblanib, uni yasash (qurish) da issiqqa 
b a rd o sh  b e rad igan  g ‘ish tlar , o dd iy  qu r il ish  g ‘ish tlar i  va p o ‘lat 
ishlatiladi. U ikki kameradan -  birlamchi kamera (chiqindi tashlana- 
digan  kam era)  va ikk ilam chi k am era  ( m o ‘ri)dan  yasalgan (18- 
rasm).

U issiqqa bardosh  bera  o lad igan  g ‘ishtlardan qurilgan b o ‘lib, 
tashqi devori s tandart g ‘ishtlardan yasalgan. Kam eralar va tashqi 
devorlar o ‘rtasidagi oraliq bitta standart g ‘isht kengligiga teng.

Yuqoridagi plita p o ‘latdan yasalgan b o ‘lib, unda  chiq indilam i 
tashlash uchun  eshikcha bor. M o ‘ri pechning yuqorisida joylashgan 
va rom burchagi ham da p o ‘lat tilimi (parchasi) orqali tashqi devorga 
m ustahkam  o ‘rnatilgan. Sharnirlar pechning oldingi qismida shun-

17-rasm . M onford  insineratori.
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— Jii*-— 'Uju -

standart pLshiq 
g‘Lshtlar

18-rasm . Tibbiy chiqin- 
d ilarn i kuydirish pechi.

1- c h i q i n d i l a r  t a s h la -  
n ad ig an  k a m e ra ; 2 - m o ‘ri; 
3 —c h iq i n d i l a m i  ta s h la s h  
u c h u n  e s h ik c h a ;  4 - b r u s ;  
5 - s h a r n i r ;  6 - p e c h n i n g  
y u q o r i  r a m a s i ;  7 - t a s h q i  
d e v o r ;  8 - h a v o  k i r i s h i  
u c h u n  t r u b a ;  9 - t o z a l a s h  
u c h u n  e s h ik c h a ;  1 0 - q o ‘l 
u c h u n  p a n ja ra .

day joylashtirilganki, 
b u n d a  e s h ik c h a  uni 
ochayotgan kishiga qa­
rab ochiladi. Eshikcha 
romi izolatsiya m aq- 
sadida qum  bilan to ‘l- 
diriladi.

Dala insineratori. 
Bu insinerator odatda 
QVP ga m olja llangan  

b o ‘lib, ko‘p incha  emlash vaqtida ish­
latiladi.

Bunday insinera tor  har kuni ish- 
latilganda 10 oydan ortiq  vaqtga ch i-  
damaydi. Dala insineratori muammoni 
v a q tin c h a  hal e tish u c h u n  m o ‘ljal-

issiqqa bardosh 
beradigan g ‘ishtlar

langan (19-rasm).

19-rasm . D ala  insineratori.
A  -  b o c h k a n in g  k es ilm ag an  q ism i; В -  

m o ‘ri u c h u n  te sh ik ; С  -  c h iq in d in i  y o q ish  
u c h u n  k a tta  k a m e ra ; D  -  k esish  c h iz ig ‘i; 1— 
te m ir  b o c h k a ; 2 - g ‘a lv irs im o n  m e ta ll  v a raq ; 
3 —to rtu v c h i te sh ik la r; 4 - q o p q o q ;  5 - m o ‘ri; 6 -  
y o q j s h  u c h u n  k a m e r a  e s h i k c h a s i ;  7 — 
c h iq i n d i l a m i  y o q is h  k a m e r a s id a n  a j r a t i b  
tu ru v c h i m e ta ll to ‘r.
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0 ‘choqda ishlashni biladigan kishi insineratorga qo‘yiladi. Uning 
vazifasi o ‘ch o q n i  yoqish, o ‘ch ir ish , tibbiy xod im lar  xavfsizligini 
kuzatish va hosil b o ‘lgan kulni insineratordan olishdir. 0 ‘choqdagi 
kul y ig‘ib o l in ib ,  m axsus kov langan  joyga  1 m e tr  c h u q u rl ik k a  
ko ‘mib tashlanadi.

H ozirg i  s h a ro i td a  «Xavfsiz inyeksiyalar»  d a s tu r in i  q o ‘llab- 
q u w a t la sh  borasida texnologiyaning hozirgi zam on  yutuqlaridan 
keng foydalanilmoqda. Bunga yangi inyeksion moslamalar (qisqichli 
shp ris la r) ,  ignasiz m oslam a la r ,  m o n o  (b it ta )  dozalik  inyeksion 
m oslam alar va chiq indilam i y o ‘q qilish uchun  m oslam alar (tibbiy 
ch iq in d ila m i  kuydiruvchi o ‘choq la r)  h a m d a  inyeksiyalar sonini 
m um kin  qadar  kam aytir ish lar kiradi.

«Xavfsiz inyeksiyalar» dasturi bilan tanishish  yakunida  quyi- 
dagilarni unutm aslik  zarur:

1. Q on  orqali yuqadigan infeksiyalarning nozokomial infeksiya 
sifatida uchrashi bu tun  dunyoda  eng asosiy m u am m o la rd an  biri 
hisoblanadi.

2. Inyeksiyalarni n o to ‘g‘ri bajarish qon  orqali yuqadigan infek­
siyalarning keng miqyosda tarqalishiga olib keladi.

3. H addan  ortiq inyeksiyalar qilinmasligi va ularning xavfsizligini 
ta ’minlashga qaratilgan turli tadbirlar yordamida ogohlantirish lozim.

Nazorat savollari

1. U m um iy epidemiologiya nimani o ‘rganadi?
2. Epidemik jarayonning uchta  zaruriy shartlarini gapirib bering.
3. Ichak, nafas y o ‘llari, qon (transmissiv) va tashqi qoplam lar 

infeksiyalarining yuqish y o ‘llari qanday?
4. Dezinfeksiya, dezinseksiya va deratizatsiya nima?
5. Dezinfeksiya usullari va vositalari haqida gapirib bering.
6. Im m unite tn ing  qanday  turlarini bilasiz?
7. Immunoprofilaktika maqsadida qanday preparatlar ishlatiladi?
8. Vaksinalar va boshqa im m un preparatlarni saqlash qoidalari 

qanday?
9. «Xavfsiz inyeksiyalar» deganda nim ani tushunasiz va dastur- 

ning m aqsadi nima?
10. Tibbiy ham shira  ish joyini qanday  tashkil qilishi kerak?
11. O ld indan  t o ‘ldirilgan injektor nima?
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12. Ishlatilgan tibbiy asboblarni xavfsiz yo‘qotish deganda nimani 
tushunasiz?

13. Tibbiy ch iq indilam i kuydirish o ‘chog‘ining tuzilishi va ish 
rejimi haqida qisqacha gapirib bering.

Yuqumli kasalliklarning umumiy epidemiologiyasi 
bo'yicha testlar va vaziyatli masalalar

1. K asai h a y v o n la r  o d a m  u c h u n  infeksiya  m an b a i  b o ‘lishi 
m um kinm i?

A) ha; B) y o ‘q.
2. Im m unite tn i  su n ’iy ravishda hosil qilish m um kinm i?
A) ha; B) y o ‘q.
3. Inyeksiya qilgandan keyin ham shira  shpris ignasining qop- 

qog‘ini yopib q o ‘yishi m um kinm i?
A) ha; B) y o ‘q.
4. E p idem ik  ja ra y o n  yuzaga kelishi u c h u n  n e c h a  xil sharo it  

(harakatlan tiruvchi kuchlar)  b o ‘lishi shart?
A) 4 xil; B) 3 xil; C ) 2 xil; D) 5 xil; E) t o ‘g ‘ri javob  beril-  

magan.
5. Peroral yuqish mexanizmida q o ‘zg‘atuvchi organizmga qanday 

tushadi?
A) havo orqali; B) qon  orqali; C ) teri orqali; D) jinsiy  y o ‘l 

bilan; E) og‘iz orqali.
6. Kemiruvchilarni yo‘qotish n im a deb ataladi?
A) dezinfeksiya; B) deratizatsiya; C ) dezinseksiya; D) dezin- 

toksikatsiya; E) t o ‘g‘ri javob y o ‘q.
7. Xlorli ohakning ishchi eritmalari necha foizli asosiy eritmadan 

tayyorlanadi?
A) 5%; B) 10%; C) 1%; D) 20%; E) 3%.
8. S un ’iy faol im m unite t  hosil qilish uchun  qanday  preparatlar  

q o ‘llanadi?
A) vaksinalar, zardoblar;  B) ana toks in la r ,  zardoblar;  C ) im - 

m u n o g lo b u l in la r ;  D ) v a k s in a la r ,  a n a to k s in la r ;  E ) z a rd o b la r ,  
imm unoglobulinlar.

9. Dezinfeksiyaning fizik vositalari qaysi javobda n o to ‘g‘ri k o ‘r- 
satilgan?
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A) kuydirish ;  B) q ay n a tish ;  C ) q u yosh  n u r la r i ;  D )  x lo ra-  
m in; E) u ltrabinafsha nurlar.

10. Tirik vaksinalar bugungi kunda qanday infeksiyalar profilak- 
tikasida qollanilm oqda?

A) qu turish ; B) poliom iyelit ;  C ) sil; D) tu larem iya; E) bar-  
chasi to ‘g ‘ri.

11. M uzla tish  m um kin  b o ‘lgan vaksina qaysi javobda  t o ‘g‘ri 
berilgan?

A) В gepatitga qarshi vaksina; B) A K D S , A D S; C ) BSJ; D) 
A D S -m ;  E) AS.

12. «Xavfsiz inyeksiyalar» dasturiga qaysi javob to ‘g ‘ri kelmaydi?
A) sh p r is la rn i  q u t ic h a g a  ta s h la s h d a n  o ld in  ignala r i  a jra tib

olinadi yoki qopqog‘i bilan yopiladi; B) bir martalik  tibbiy asbob­
lar yuqori harora tda  igna erigunga qadar  kuydiriladi; C ) vaksina 
q o ld ig i  b o ‘lgan flakonlar, ishlatilgan paxta tam pon la r i  kuydirib  
y o ‘q o t i la d i ;  D) h a ro ra t i  + 8 0 0  C  g a c h a  k o ‘ta r i la d ig a n  k ich ik  
h a jm d a g i  m ufel  p e c h la r  q o ‘llan il ish i  m u m k in ;  E) k u y in d ila r  
maxsus chuqurlarga ko‘mib tashlanishi shart.

13. «Xavfsiz inyeksiyalar» d as tu r in i  q o ‘llash u c h u n  q u y id a ­
gilardan qaysilari amalga oshirilmoqda?

A) o ‘zi buz ilad igan  q isq ich li  shpris lar  q o ‘l lanm oqda ;  B) bir 
m arta  ishlatiladigan shprislarni qaynatish uchun  m oslam alar ishlab 
c h iq a r i lm o q d a ;  C )  m o n o d o z a l i  in y ek s io n  m o s la m a la r  ish lab  
c h iq a r i lm o q d a ;  D) c h iq in d i l a m i  y o ‘q o t is h  u c h u n  in s in e ra -  
torlardan foydalanilmoqda; E) A, S va D.

14. Dezinseksiya bu....
A) hasharo tla rn i  y o ‘qo tish  dem akd ir ;  B) m ikrob larn i  y o ‘qo- 

t ish  d e m a k d i r ;  C ) k a la m u s h la r  (k e m i ru v c h i l a r ) n i  y o ‘q o t ish  
dem akdir; D) A, В va С; E) t o ‘g‘ri javob yo‘q.

15. F o rm a l in  va issiq likning uzo q  t a ’siri na ti ja s ida  y u q u m -  
sizlantirilgan toksinlar n im a deyiladi?

A) zardoblar;  B) anatoksin lar;  C ) ekzotoksinlar;  D) im m u ­
noglobulinlar; E) endotoksinlar.

16. Qaysi kasalliklarga qarshi tirik vaksinalar ishlab chiqarilgan?
A) ko‘kyo‘tal, sil va vabo; B) qorin  tifl, quturish va k o ‘kyo‘tal;

C) vabo, leptospiroz va quturish; D) quturish, sil va poliomiyelit; 
E) leptospiroz, ko‘kyo‘tal va vabo.
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17. «Xavfsiz inyeksiyalar» dasturiga ko‘ra:
A) ish joy in i  toza  tu tish ,  c h iq in d ila m i  y o ‘qo tish  qoidalariga 

r ioya  q i l in ad i ,  i sh la ti lgan  sh p r is la r  kuyd ir ib  y o ‘q q i l in ad i;  B) 
o ‘ram i och ilgan  shpris lar  m axsus steril joyda  saq lanad i,  inyek­
siyadan keyin xavfsizlik uchun  igna uchi qopqog‘i bilan yaxshi lab 
yopiladi va kuydiriladi; C) har bir inyeksiya uchun  faqat bir m arta 
ishlatiladigan shprisdan  foydalaniladi, inyeksiyalarni kam  tay in- 
lash zarur; D) A va С; E) barcha javoblar t o ‘g‘ri.

1-masala
Y uqum li kasalliklar shifoxonasi qabul b o ‘limiga b ir  vaqtn ing  

o ‘zida ikkita bem or yotqizildi. Bem orlarning shikoyatlari, epide- 
miologik anam nezi va ko‘zdan kechirish natijalari b o ‘yicha ularga 
ichak  infeksiyasi h isob langan  «dizenteriya» tashxisi q o ‘yildi va 
laboratoriyada tekshirish uchun  m ateria llar  olish tayinlandi.

1. Bunday holatda qabul b o ‘limida qanday  ishlar amalga oshi- 
riladi?

2. Infeksiya m anbaini zararsizlantirish turlarini gapirib bering.

2-masaIa
Yuqumli kasalliklar shifoxonasiga 34 yoshdagi bem or yotqizildi. 

B e m o r  k o ‘ngil a y n ish i ,  k o ‘p m a r ta  q u s ish ,  q o r in n in g  b u rab  
og‘rishi, ich ketishi va holsizlikdan shikoyat qiladi. Tekshiruvlardan 
keyin bemorga ovqat toksikoinfeksiyasi tashxisi q o ‘yildi. Bemorning 
aytishiga ko‘ra, uy hayvonlaridan tovuqlarda «o‘lat» kasalligi aniq- 
langan.

1. Bemorda o ‘lat kasalligiga gum on qilinishi mumkinmi?
2. 0 ‘latga qarshi tadbirlar o ‘tkaziladimi?

3-masala
T ibb iyo t ham sh ira s i  m uo la ja  xo n a s id a  inyeks iya la r  tay y o r-  

lashdan a w a l  q o ‘llarini yaxshilab yuvdi va bir marta ishlatiladigan 
shprisni o ‘rami yirtilgan b o ‘lsa-da, muddati o ‘tmaganligiga ishonch 
hosil qilgandan keyin uni ochdi va inyeksiya uchun eritma (vaksina) 
ni oldi. Inyeksiyadan keyin igna uchiga qopqog‘ini kiygizib maxsus 
quticha (keyingi yillarda tibbiyot muassasalarida maxsus qutichalar 
q o ‘llanilm oqda) ga soldi. Q utichalar  keyinchalik maxsus (mufel) 
pechkalarda yuqori haroratda kuydirildi.
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1. Tibbiy hamshira qanday xatolarga yo‘l q o ‘ydi?
2. «Xavfsiz inyeksiyalar» dasturi  b o ‘y icha um um iy  m a ’lum ot 

bering.
3. «Xavfsiz inyeksiyalar» dasturiga asosan inyeksiyalar qilishdagi 

qoidalar haqida gapirib bering.

ОЧа xavfli (karantin) infeksiyalar 
(QXI) haqida tushuncha

0 ‘ta  xavfli (karantin) infeksiyalar (QXI) guruhiga yuqish xavfi 
y u q o r i  b o T g a n ,  o g ‘ir k l in ik  k o ‘r in is h la r  b i la n  k e c h a d ig a n  va 
aksar iya t  h o l la rd a  o ‘lim  b i lan  tu g ay d ig an  y u q u m li  kasa ll ik lar  
kiritiladi. Jahon  Sog‘liqni saqlash Assambleyasining XXII sessiyasida 
qabul qilingan Xalqaro t ibb iy-sanitar  qoidalarga asosan karantin  
infeksiyalarga o ‘lat, vabo, ch inchechak  va sariq isitma kiritilgan (bu 
kasalliklar haqida m a ’lum otlar  maxsus b o ‘limlarda berilgan).

Keyingi yillarda Afrika va Janubiy Amerikaning ayrim davlatlarida 
yuqum lilig i ju d a  yuqori b o ‘lgan -  kontag ioz  gem orragik  virusli 
isitmalar (G V I) -  Lass, Ebol va M arbur isitmalari paydo b o ‘ldi. 
D unyoda chinchechak tugatilgandan keyin Afrikaning ayrim davlat­
larida odam larn ing  m aym unlarda  uchraydigan chechak  kasalligiga 
chalinganliklari qayd etiladi. Bu kasallik o ‘zining klinik kechishiga 
ko‘ra chinchechakni eslatadi. Osiyo, Afrika va Janubiy Amerikaning 
qator davlatlarida o ‘lat va vabo kasalligi b o lyicha noxush epidemik 
vaziyat mavjud. K o ‘pgina h a m d o ‘stlik davlatlarida kemiruvchilar 
orasida o ‘latning tabiiy o ‘choqlari mavjud boTib, epidemiyaga qarshi 
qoidalarga q a t’iy rioya qilish zarur.

0 ‘ta xavfli infeksiyalarda o‘tkaziIadigan tadbirlar

Umumiy tashkiliy masalalar. 0 ‘lat, vabo, kontagioz gemorragik 
v irusli  i s i tm a la r  -  G V I (E b o l ,  Lass, M a rb u rg  i s i tm a la r i)  va 
m a y m u n la r  c h e ch a g i  kasa ll ik lar iga  g u m o n  q i l in g an  b e m o r la r  
aniqlanganda va ularga klinik-epidemiologik m a’lumotlarga asoslangan 
dastlabki tashxis q o ‘yilgandan so ‘ng epidemiyaga qarshi birlamchi 
tadbirlar  o ‘tkaziladi. Yakuniy tashxis q o ‘yilganda yuqorida sanab 
o ‘tilgan infeksiyalar o ‘choq larin i  aniqlash  va y o ‘qotish b o ‘yicha



64 Yuqumli kasalliklar, epidemiologiya va parazitologiya

tad b i r la r  h a r  b ir  kasallik  turi  b o ‘y icha  am a ld ag i  b u y ru q la r  va 
instruktiv-uslubiy ko‘rsatmalarga asosan amalga oshiriladi.

Barcha 0 ‘X1 uchun um um iy b o ‘lgan epidemiyaga qarshi tadbir- 
larni tashkil qilish qoidalari quyidagicha:

1) bem orn i  aniqlash;
2) u nga  tashx is  q o ‘y ish , u n i  izo la ts iya  q i l ish ,  sh ifoxonaga  

yotqizish va davolash;
3) kuzatish , k a ran t in  va boshqa  chegara lovch i tad b ir la r  o ‘t-  

kazish;
4) bem or bilan a loqada boMganlarni aniqlash, ularni izolatsiya 

qilish va shoshilinch profilaktika o ‘tkazish;
5) o ‘lgan bemorlarni aniqlash, o ‘likni pa to logoanatom ik  yorish 

va laboratoriyaviy tekshirish (bakterio logik , virusologik ) uchun  
material olish, yuqumsizlantirish, to ‘g‘ri transportirovka qilish va 
o ‘likni k o ‘mish. Yuqumlilik darajasi o ‘ta  yuqori b o ‘lgan G V ld an  
o lg a n la r  yorib tekshirilmaydi va ulardan laboratoriya tekshiruvlari 
uchun  material olinmaydi;

6) dezinfeksiya tadbirlarini amalga oshirish, aholi orasida shoshi­
linch profilaktika o ‘tkazish va ularni tibbiy kuzatuvlardan o ‘tkazish;

7) tashq i  m u h i tn i  s a n i ta r  n a z o ra t  q ilish  ( in feksiya  yuq ish i  
m um kin  boMgan omillarni laboratoriya tekshiruvidan o ‘tkazish) va 
tushuntirish  ishlarini olib borish.

Barcha davolash-profilaktik va sanitar-epidemiologik muassasalar 
quyidagi m oddalar  zahirasiga ega boMishi kerak: e tio trop va pa to -  
genetik  davolashni tashkil qilish u c h u n  yetarli m iqdorda  m ed i-  
k a m e n t la r ;  b e m o r la r  (oMiklar) d a n  la b o ra to r iy a d a  tek sh ir ish  
uchun  olingan m ateriallarni joylashtirish vositalari; dezinfeksiya 
vositalari va xona (boks, palata)da bo'lgan oyna, eshik va ventilyatsiya 
t irq ish la r in i  m ah k a m la sh  (y o p ish t ir ish )  u c h u n  y e ta r l ic h a  ley- 
koplastirlar to ‘plami; shaxsiy gigiyena va individual himoya (o ‘latga 
qarshi himoya kiyimi) vositalari.

0 ‘XI bilan ogkrigan bem orlar  aniqlanganligi haqidagi birinchi 
xabar uch yo‘nalishda beriladi: davolash-profilaktika muassasi bosh 
vrachiga, tez tibbiy yo rdam  ta rm o g ‘iga va shu hududga  tegishli 
Davlat sanitariya epidemiologiya nazorat markazi (D S E N M ) bosh 
vrachiga. D S E N M  bosh vrachi epidemiyaga qarshi tadbirlar rejasini 
amalga oshiradi, tegishli muassasalarni (o ‘latga qarshi muassasalar 
bilan birga) kasallik haqida xabardor qiladi.



Umumiy qism 65

Vaboga g u m on  qilingan b em o rd an  tekshirish  u c h u n  material 
bevosita  t ibbiyot xodim i to m o n id an  olinsa, o ‘latga g u m on  qilin- 
g a n d a  esa b e m o r  an iq lan g an  m uassasadagi D S E N M n in g  O lXI 
b o ‘limi mutaxassislari nazorati ostida olinadi. GVI da bemorlardan 
m ateria l olish u c h u n  u la r  shifoxonaga yo tq iz ilgandan  keyin m az ­
kur tekshiruvlar ularni o ‘tkazadigan laboratoriya xodimlari to m o n i­
dan  o ‘tkaziladi.

0 ‘lat, GV I yoki m aym unlar  chechagiga gum on qilingan bem or­
la r  b i la n  a lo q a d a  b o ‘lg an  t ib b iy o t  x o d im la r i  y a k u n iy  tashx is  
aniqlangunga qadar yoki kasallikning yashirin davriga teng muddatda 
izolatsiya qilinadi. Vabo kasaliga chalingan bem orlar bilan bevosita 
a loqada b o ‘lgan kishilar v rach-epidem iolog  ko‘rsatmasi b o ‘yicha 
izolatsiya qilinishlari yoki tibbiy kuzatuvda b o ‘lishlari shart.

Keyingi tadbirlar  amaldagi instruksiyalar va kompleks rejalarga 
muvofiq D S E N M n in g  o ‘ta  xavfli infeksiyalar b o ‘limi va o ‘latga 
qarshi muassasalar mutaxassislari tom on idan  amalga oshiriladi.

Davolash-profilaktika muassasalarida o‘tkaziladigan birlamchi 
tadbirlar. 0 ‘lat, vabo, GV I yoki m aym un la r  chechagiga gum on 
qilingan bem or an iq langanda poliklinikada yoki shifoxonada quyi­
dagi b irlamchi epidemiyaga qarshi tadbirlar o ‘tkaziladi:

1) shifoxonaga yotqizilguniga qadar  bem orn i aniqlangan joyda 
izolatsiya qilish;

2) un i  m azk u r  be m o r la r  u ch u n  ajratilgan shifoxonaga t ra n s ­
portirovka qilish;

3) tibbiy xod im  b em or  an iq langan  xonadan  ch iqm agan holda 
te lefon  yoki b iro r  kishi orqali m azkur m uassasa rahbarin i a n iq ­
langan  b e m o r  h a q id a  x a b a rd o r  qiladi, u n d a n  dori p repara tla r ,  
h im oya kiyimlari, shaxsiy gigiyena vositalarini so‘raydi;

4) tibbiy muassasaga kirish va undan  chiqish vaqtincha taqiq- 
lanadi;

5) qavatlar orasida aloqa to ‘xtatiladi;
6) b em or  yotgan xona (palata) da, poliklinika (bo ‘lim)ga kirish 

eshigida va qavatlarda post tashkil qilinadi;
7) b e m o r  an iq lan g an  b o ‘lim  ich ida  b e m o rla rn in g  yurishi va 

b o ‘lim dan chiqishi m an  etiladi;
8) bem orlarni qabul qilish yoki shifoxonadan chiqarish vaqtin­

cha to ‘xtatiladi (yoki alohida binoda tashkil qilinadi);

5 -  Y u q u m li k a sa ll ik la r
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9) ah v o li  o g ‘ir  b e m o r la r  iz o la ts iy a la n g a n  b in o la r d a  qabu l  
qilinadi;

10) b e m o r  a n iq la n g a n  b in o d a  d e ra z a  va e sh ik la r  yo p ilad i ,  
ventilyatsiya o ‘chiriladi, ventilyatsiya tirqishlari leykoplastir bilan 
m ustahkam lanadi;

11) aloqada b o ‘lgan bemorlar alohida palata yoki boksga izolatsiya 
qilinadi;

12) tibbiyot xodimi himoya kiyimini olgunga qadar  (o ‘lat, GVI 
va m ay m u n la r  chechag iga  g u m o n  q i linganda) o g ‘iz va bu ru n n i  
sochiq yoki q o ‘l ostida b o ‘lgan bint, doka yoki paxtadan  qilingan 
n iqob  b ilan  berkitishi zarur; za ru ra t  tu g 1 Uganda tibbiy xodim ga 
nisbatan shoshilinch profilaktika o ‘tkaziladi;

13) h im oya kiyimini o lgandan  keyin o ‘z kiyimlarini yechm as- 
dan  uni kiyadi;

14) og‘ir bemorlarga vrachlar brigadasi kelgunga qadar  shoshi­
linch tibbiy yordam  k o ‘rsatiladi;

15) sinam a olish uchun  moUjallangan maxsus vositalar yorda­
m ida  evakuats iya  brigadasi kelgunga q a d a r  b e m o rn i  an iq lagan  
tibbiyot xodimi bakteriologik tekshirish u ch u n  m ateriallar oladi;

16) b e m o r  a n iq la n g a n  x o n a  (p a la ta )  da  jo r iy  d ez in feks iya  
o'tkaziladi;

17) konsultan tlar  yoki evakuatsiya brigadasi kelganidan keyin 
bem o rn i  an iq lagan  tibb iyot xod im i v rac h -e p id e m io lo g  k o ‘rsat-  
malarini to ‘liq bajaradi;

18) b e m o r n i  z u d lik  b i la n  s h ifo x o n a g a  y o tq iz is h g a  t o 'g ' r i  
kelsa, un i an iq lagan  tibb iy  x o d im  u n i  m axsus s ta ts io n a rg ac h a  
kuzatib  bo rad i va s ta ts ionardag i n avba tch i  v rach  ( infeksionist)  
k o ‘rsa tm alarin i  bajaradi. V rach -ep id em io lo g  konsu lta ts iyas idan  
keyin tibbiy xod im  san ita r- toza lovdan  o ‘t ishga  y o ‘llanadi,  o ‘lat- 
ning o ‘pkaga tegishli shaklida, G V I va m ay m u n la r  chechag ida  — 
izolyatorga yuboriladi.

Himoya kiyimi, himoya kostyumini qoilash tartibi. 0 ‘latga 
qarshi kostyum  tibbiyot xod im ini o ‘lat, vabo, G V I,  m aym un la r  
chechagi va boshqa I - I I  guruh patogenlikdagi qo 'zg 'a tuvchilardan  
himoya qiladi (20-rasm).

Bu kiyim am bula to riya  — poliklinika va shifoxona sharo itida  
bem orn i parvarish qilganda, uni evakuatsiya qilinganda, jo riy  va 
yakuniy  dezinfeksiya (dezinseksiya, dera tiza ts iya)  o ‘tkazganda ,
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2 0 - r a s m .  0 ‘la tg a  q a r s h i  
h im o y a  k o s ty u m i.

A - k o m b i n e z o n ;  B -  
k ap y u sh o n ; C - p a x ta l i  doka  
n iq o b ; D - t o ‘liq  k o m p lek s;

1 - p a x ta l i  d o k a  b o g ‘ich;
2 - k o ‘z o y n a k ;  3 - k a p y u -  
s h o n  ( r o ‘m o l) ;  4 - o ‘la tg a  
q a rsh i x a la t; 5 - r e z in a  q o ‘l- 
q o p ;  6 - k o m b in e z o n ;  7 — 
rez in a  etik .

laboratoriyada tekshirish uchun  material olganda, o ‘likni pa to lo ­
goanatomik yorganda va ko‘mishda qo‘llaniladi.

B ajarilad igan  ish xarak teriga  k o ‘ra h im o y a  kos tyum lar in ing  
quyidagi turlaridan foydalaniladi:

I tu r  -  kom binezon  yoki p ijam a, kapyushon (katta  ro ‘m ol) ,  
tibb iy  xalat, paxtali  doka  n iqob  (resp ira to r) ,  k o ‘zoynak , rezina 
q o ‘lqoplar, noskilar, rezina yoki kirza etik va soch iqdan  iborat 
boMgan to ‘liq h im oya kostyumi. 0 ‘likni yorish uchun  q o ‘shim cha 
ravishda ikkinchi juft q o ‘lqoplar, k leyonkadan tikilgan fartuk va 
yenglik b o ‘lishi zarur. Bu turdagi kostyum o la tn in g  o ‘pkaga tegishli 
va septik shakllari bilan og‘rigan bem orlar  bilan ishlaganda, o ‘lat- 
ning bubonli va teri shakllariga gum on qilingan bemorlarga yakuniy 
tashxis q o ‘yilgunga qadar va GVI da q o ‘llaniladi.

II tu r  -  h im oya  k o s ty u m i-k o m b in e z o n  yoki p ijam a, tibbiy 
xalat, kapyushon (katta  ro ‘m ol), paxtali doka niqob (respirator), 
rezina q o ‘lqoplar, noskilar, rezina yoki kirza etik va sochiqdan iborat 
b o ‘lib, m ay m u n la r  chechag i bilan o g ‘rigan bem orlarga  yordam  
ko‘rsatishda va parvarish qilishda qoMlaniladi.

III tu r  -  himoya kostyumi -  pijama, tibbiy xalat, katta ro ‘mol, 
rezina q o ‘lqop lar ,  noskilar, c h u q u r  kalish va soch iqdan  iborat. 
0 ‘latn ing  bubonli yoki teri shakli bilan og‘rigan bem orla r  bilan 
ishlaganda qoMlaniladi.

IV tur — himoya kostyumi -  pijama, tibbiy xalat, qalpoq yoki 
doka ro ‘mol, noskilar, shippaklar yoki tuflidan iborat. Vabo kasaliga
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cha lingan  bem orla r  b ilan  ishlashda, bem orn i  toza lovdan  o ‘tka- 
zishda rezina qoMqoplar, ajratmalariga ishlov berishda esa — niqob 
taqiladi.

H im oya kiyimlari komplektlari (xalat, etik va b.) m a ’lum raz- 
merda tanlab olinadi va belgilanadi.

Kostyumni kiyish tartibi. 0 ‘latga qarshi kostyum infeksiya o ‘cho- 
g ‘iga k irgunga q a d a r  kiyiladi. Kiyish tar t ib i  quyidagicha: k o m ­
binezon, noskilar, rezina etik, kapyushon yoki katta ro ‘m ol, tibbiy 
xalat. Fonendoskopdan foydalanganda uni ro‘m oldan oldin taqiladi. 
Xalat tasmasi hamda belbog‘i ilmoqning chap tomoniga old qismidan 
bog‘lanadi, shundan keyin tasm ani yengga m ahkam lanadi.

Respirator og‘iz va burun  to ‘liq yopilgan holda taqiladi. Buning 
u c h u n  n iq o b n in g  ustk i  q irrasi  o rb i ta la r  pastk i q ism ida  tu rish i  
kerak, pastki qirrasi esa ozroq iyak tagiga kirishi zarur. U ning  ustki 
tasmalari ilmoq yordamida ensaga, pastkilari — boshning tepa qismiga 
bog‘lanadi. Respiratomi kiygan holda burun qanotlari yonlariga paxta 
tam ponlari  tiqib q o ‘yiladi.

Ko‘zoynak yaxshi taqilgan va metall gardishining teri qismi bilan 
m ustahkam  birikkanligiga ishonch hosil qilish kerak. O ynachalar  
terlab ketmasligi uchun  quruq  sovun b o ‘lagi yoki maxsus qalam  
bilan artilgan b o ‘lishi zarur. K o ‘zoynak taq ilgandan keyin burun  
qanshariga paxta tam p o n  q o ‘yiladi. Keyin butunlig i tekshirilgan 
q o iq o p la r  kiyiladi. 0 ‘likni pa to logoanatom ik yorishda q o ‘shim cha 
ravishda q o lq o p n in g  ikkinchi jufti, kleyonka fartuk va yenglik ki­
yiladi.

Kostyumni yechish tartibi. K ostyum  ish tugaganda t o ‘liq yu- 
q u m s iz la n t i r i lg a n d a n  key in  y e c h ish  u c h u n  a jra t i lg a n  m axsus  
x o n a d a  yoki ish o ‘tkaz i lgan  x o n a d a  y ech ilad i .  B un ing  u c h u n  
quyidagilar b o ‘lishi shart:

1) xa la t ,  r o ‘m ol,  so c h iq n i  y u q u m siz la n t ir ish  u c h u n  d e z in -  
feksiyalovchi eritm alar (lizol, karbol kislota yoki xloramin) b o ‘lgan 
idish;

2) q o ‘l yuvish uchun  dezinfeksiyalovchi eritmali tog ‘oracha;
3) k o ‘zoynak va fonendoskopni yuqumsizlantirish uchun 70% li 

etil spirti solingan bankalar;
4) pax ta li  do k a  n iq o b la rn i  y u q u m siz la n t ir ish  u c h u n  d e z in ­

feksiyalovchi eritm a yoki sovunli suv solingan kostryul (40 m inut 
davomida qaynatish orqali dezinfeksiya qilish ham  m um kin).
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K o s ty u m n i  d e z in fe k s iy a lo v c h i  m o d d a la r  b i la n  y u q u m s iz -  
lantirishda uning ham m a qismi to ‘liq eritmaga botishi zarur.

Agar kostyum avtoklav yoki dezinfeksiyalash kamerasi yo rda­
m ida  yuqum sizlantirilsa, kostyum  bikslarga yoki kamerali xalta- 
chalarga joylanadi va tashqi tom ondan  dezinfeksiyalovchi eritmalar 
bilan tozalanadi. Kostyum asta-sekin va q a t’iy belgilangan tartibda 
quyidagicha yechiladi:

1) 1 - 2  m in  d a v o m id a  q oN la rn i  ( q o ‘lqop  b i la n )  d e z in f e k ­
siyalovchi eritm ada yaxshilab yuviladi;

2) sochiq sekinlik bilan tortib  olinadi;
3) dezinfeksiyalovchi eritm ada yaxshi h o ‘llangan paxta tam pon  

yordamida kleyonka fartuk artiladi va tashqi tomonini ichkariga qilib 
yig‘ib yechiladi;

4) ikkinchi juft q o ‘lqop va yenglik yechiladi;
5) e t ik la r  va ka lish la r  y u q o r id a n  pastga  qa rab  (h a r  b ir  etik 

u chun  alohida tam p o n )  dezinfeksiyalovchi eritm ali paxtali t a m ­
ponlar  bilan artiladi;

6) terining ochiq  joylariga teginm asdan fonendoskop olinadi;
7) ikki q o ‘l bilan oldinga va yuqoriga itarib ko‘zoynak yechiladi;
8) paxtali doka bog ‘lam  tashqi tom on lar iga  tegib ketm asdan  

yechiladi;
9) xalat be lbog‘i yechiladi, q o ‘lqoplarning ustki tarafi (cheti) 

tushirilgan holda yeng boylamlari ochiladi, tashqi qismini ichkariga 
qilib xalat yechiladi;

10) ehtiyotlik bilan ensada uning ham m a tom onlarin i bir q o ‘lda 
yig‘gan holda ro ‘mol yechiladi;

11) q o ‘lq o p la r  yech ilad i ,  dezinfeksiyalovchi e r i tm a d a  uning  
butunligi tekshiriladi (am m o havo bilan emas);

12) e t ik la r  yana  b ir  b o r  dez in feks iya lovch i e r i tm a  so lingan  
idishda yuviladi va ular yechiladi.

0 ‘latga qarshi kostyumni yechgandan keyin q o ‘llami sovunli iliq 
suvda yaxshilab yuviladi. S hundan  keyin dush qabul qilinadi.

Nazorat savollari

1. 0 ‘ta  xavfli (karantin) infeksiyalar ( 0 ‘XI) nima?
2. 0 ‘XI ga qanday infeksiyalar kiradi?
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3. 0 ‘XI ga gum on qilinganda qanday tadbirlar amalga oshiriladi?
4. 0 ‘latga qarshi himoya kostyumini kiyish tartibini ayting.
5. 0 ‘latga qarshi himoya kostyumini yechish tartibini ayting.

O ta xavfli infeksiyalar (O'XI) haqida tushuncha bo'yicha 
testlar va vaziyatli masalalar

1. M arburg isitmasi o ‘ta  xavfli infeksiyalar guruhiga kiradimi?
A) ha; B) y o ‘q.
2. C h inchechakka  qarshi h im oya kostyum i vabo kasalligidan 

himoya qila oladimi?
A) ha; B) y o ‘q.
3. Himoya kostyumini infeksiya o ‘chog‘iga kirishdan oldin kiyib 

olish m um kinm i?
A) ha; B) y o ‘q.
4. 0 ‘latning tabiiy o ‘choqlari  asosan qaysi hayvonlar  orasida 

saqlanib turadi?
A) pashsha la r;  B) kem iruvch ila r ;  C ) h ash a ro t la r ;  D ) q o ra -  

mollar; E) c h o ‘chqalar.
5. Ebola, Lass va M arburg isitmalari q o ‘zg‘atuvchilari qanday  

mikrob turlariga mansub?
A) z a m b u r u g ‘lar; B) v iru s la r ;  C )  b a k te r iy a la r ;  D ) so d d a  

organizmlar; E) to ‘g ‘ri javob y o ‘q.
6. 0 ‘XI bilan bem or aniqlanganda davolash-profilaktika m uas­

sasalarida qanday  usullar qoMlaniladi?
A) t ibb iy  x od im  o ‘ziga y u q t irm a s l ik  u c h u n  te z d a  x o n a d a n  

chiqishi zarur;
B) tashxisni tasdiqlash uchun  ba rcha  tibbiy xod im lar  m asla- 

hatga chaqiriladi;
C) xonadan chiqm agan holda muassasa rahbariga xabar beriladi 

(telefon yoki tashqaridagilar orqali);
D) tashxisni aniqlash m aqsadida bem o r  tezda  ham shira  bilan 

laboratoriyaga j o ‘natiladi;
E) tezda  ixtisoslashgan sh ifoxonalarga m aslahat  olish uchun  

j o ‘natiladi.
7. Himoya kostyumlarining necha turlari farqlanadi?
A) 2; B) 4; C) 1; D) 5; E) 3.
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8. 0 ‘ta  xavfli infeksiyalar deyilishiga sabab nima?
A) asosan  yosh bo la la rda  k o ‘p uchrash i;  B) yuqori y u q u m ­

liligi, o g ‘ir kechishi, o ‘lim k o ‘p uchrash i;  C) tashxis q o ‘yish va 
davolashning qiyinligi; D) davosi y o ‘qligi tufayli; E) A va C.

9. Gem orragik virusli isitmalarga qanday kasalliklar kiradi?
A) Lass isitmasi; B) M arburg  isitmasi; C ) K u-isi tm asi;  D) 

Ebola isitmasi; E) A, В va D.
10. 0 ‘ta  xavfli infeksiyalarga qaysi kasallik misol b o ‘la olmaydi?
A) o ‘lat; B) vabo; C ) c h in c h e c h a k ;  D) esherix ioz; E) sariq

isitma.
11. H im oya kostyumi qaysi kasalliklarda ishlatilmaydi?
A) o ‘lat; B) virusli gepa ti t la r ;  C ) qo r in  tifi; D) gem orragik  

virusli isitmalar; E) В va C.
12. 0 ‘XI da ko‘zoynak oynasiga maxsus qalam yoki quruq sovun 

surtiladi. Bundan m aqsad nima?
A) k ir  b o ‘lm aslig i u c h u n ;  B) o yna  te r lam asl ig i  u c h u n ;  C) 

dezinfeksiya uchun; D) yaxshi k o ‘rinishi uchun; E) infeksiyadan 
h im oyalan ish  uchun .

13. H im oya  kos tyum in ing  qaysi tu ri  t o ‘liq h im oya  kostyum i 
( to ‘liq j ihoz langan  kostyum) deyiladi?

A) 2 tur; В) 1 tur; C) 3 tur; D) 4 tur; E) В va D.
14. 0 ‘ta  xavfli infeksiyalar guruhiga qaysi kasalliklar kiritiladi?
A) o ‘ta  yuqumli b o ‘lgan, yurak va nafas sistemasini falajlaydigan 

va faqat o ‘lim bilan tugaydigan yuqumli kasalliklar;
B) yuqumliligi yuqori b o ‘lm asa-da , yurak va nerv sistemasini 

izdan chiqaradigan va o ‘lim xavfi yuqori b o ‘lgan barcha yuqumli 
kasalliklar;

C) q o ‘zg‘atuvchilari qon  orqali yuqadigan va qonda rivojlanib 
og‘ir asoratlarga olib keladigan yuqum li kasalliklar;

D) yuqish xavfi yuqori b o ‘lgan, og‘ir klinik ko‘rinishlar bilan 
kechadigan va aksariyat o ‘lim bilan tugaydigan yuqumli kasalliklar;

E) hayvonlardan odam larga yuqishi m um kin  b o ‘lgan va surun- 
kali davom  etib , k o ‘p a so ra t la r  b ilan  yak u n lan ad ig an  yuqum li 
kasalliklar.

15. Jahon  Sog‘liqni saqlash Assambleyasining XXII sessiyasida 
qabu l  q i l ingan  x a lq a ro  t ib b iy -s a n i ta r  q o id a la rg a  a sosan  qaysi 
kasalliklar karantin  infeksiyalarga kiritilgan?
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A) o ‘lat, vabo , c h in c h e c h a k ,  sa r iq  is i tm a; B) sa riq  is i tm a, 
su vchechak , q izam iq , vabo; C ) vabo, c h in c h e c h a k ,  m en in g it ,  
sariq  is itm a; D ) o ‘lat, su v c h ec h a k ,  c h in c h e c h a k ,  ensefa li t la r ,  
vabo, OITS; E) O IT S , o ‘lat, suvchechak , paratiflar, K u-isi tm a, 
toshm ali tif.

1-masala
Shifoxonaga o ‘ta  xavfli infeksiyalar ( 0 ‘XI) dan  biri hisoblangan 

-  o ‘lat kasalligiga gum on qilingan bem or olib kelindi. Shifoxonada 
ham  unga «o‘lat» klinik tashxisi (laboratoriya tekshiruvlarisiz klinik 
belgilariga asosan q o ‘yiladigan tashxis) q o ‘yildi. Bunday kasallik 
an iq langan lig i  haq id a  zud lik  b ilan  m azk u r  m uassasan ing  bosh  
vrachiga, tez yordam  markaziga va m azkur hududga tegishli Davlat 
san ita r-ep idem io log ik  nazora t  m arkaziga  xabar  berildi va tezda  
bem or laboratoriyaga olib borildi. Tekshiruv materiallari olingandan 
keyin bem or kasallik aniqlangan xonaga yana keltirildi.

1. 0 ‘XI qanday kasalliklar hisoblanadi?
2. 0 ‘XI aniqlangan m azkur vaziyatda tibbiyot xodimlari tutgan 

y o i  to ‘g ‘rimi?
3. 0 ‘XI ga gum on qilinganda qanday y o ‘l tutiladi?

2-masaIa
Shifoxonaga o ‘lat kasalligiga cha lingan  b e m o r  qabu l qilindi. 

T ibb iy  x o d im  a n a m n e z  y ig ‘ish va k o ‘z d a n  k e c h ir ish la r  o rqa l i  
m azkur tashxisni tasdiqladi va himoya kostyumini quyidagi tartibda 
kiydi: tibbiy xalat, k o m b in e z o n ,  kapyushon , nosk ila r  va rez ina  
etiklar.

1. H im oya kostyumini kiyishda qanday xatolikka yo‘l q o ‘yildi?
2. H im oya  kostyum ini t o ‘g ‘ri kiyish tar tib in i aytib , k o ‘rsatib 

bering.

3-masala
0 ‘lat kasalligiga chalingan bem orni k o ‘zdan kechirish va boshqa 

m uolajalar  tugagandan keyin quyidagi tar t ibda  h im oya  kostyum i 
yechild i:  e tik , nosk ila r ,  k o ‘zoynak , q o ‘lqop , r o ‘m ol,  k leyonka
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fa r tuk , k o m b in e z o n .  Y ech ilayo tgan  b u y u m la rn in g  za ra r langan  
qismi tashqariga qilib o ‘raldi. S hundan  keyin dush qabul qilindi.

1. H im oya kostyumini yechishda qanday xatoliklarga yo‘l q o ‘yil- 
gan?

2. H im oya kostyumi qanday tartibda yechilishi zarur?

Yuqumli kasalliklarga tashxis qo6yishning 
asosiy usullari

Yuqumli kasalliklarga tashxis q o ‘yish bemorni har tom onlam a va 
m un tazam  tekshirish bilan bog‘liq b o i ib ,  bu lar quyidagilarni o ‘z 
ichiga oladi: shikoyatlar, anam nez  yig‘ish (ayniqsa epidemiologik), 
bem orn i ko‘zdan kechirish, laboratoriya tekshirish usullari.

Shikoyatlari. Bem orning asosiy shikoyatlariga e ’t ibor beriladi. 
C hunk i  kasallik u c h u n  xarakterli b o ‘lgan shikoyatlar orqali k o ‘p 
hollarda dastlabki tashxis q o ‘yish m um kin.

Anamnez. Yuqumli kasalliklarni aniqlashda boshqa kasalliklardagi 
kabi a n a m n e z ,  y a ’ni s o ‘rab -su r ish t i r ish  ka t ta  ah a m iy a tg a  ega. 
A nam nez yig‘ishda kasallik tarixi -  uning dastlabki belgilari qachon 
paydo  b o ‘lganligi, kasallik  bosh lan ish i  ( o ‘tk ir  yoki as ta -sek in ) ,  
isitma b o ‘lganligi (balandlik  darajasi), toshm alar ,  qusish (kuniga 
necha m arta) ,  og‘riqning joyi va intensivligi (bosh og‘rig‘i, qorin 
o g ‘rig‘i, b o ‘g ‘im lar og‘rig‘i), uyquning  buzilishi (uyqusizlik yoki 
k o ‘p  uxlash) va hokazolar batafsil aniqlab olinadi. Ayniqsa epide­
miologik anamnez alohida ahamiyatga ega bo‘lib, u  infeksiya o ‘chog‘i 
va  yu q ish  y o ‘llarin i an iq la shga  q a ra t i lgand ir .  T o ‘g ‘ri y ig‘ilgan 
epidemiologik anam nez o ‘z vaqtida va to ‘g‘ri tashxis q o ‘yishda katta 
yo rdam  beradi, shifoxona ichi infeksiyasining oldini olishda o ‘ta 
m u h im  h iso b la n a d i .  Bu a n a m n e z  m a ’lu m o t la r i  k o ‘p  h o l la rd a  
yashirin davr m uddatini aniqlash va epidemiyaga qarshi ko‘riladigan 
tadb ir la rn i  belgilashga yo rdam  beradi. E p idem io log ik  a n a m n e z  
yig‘ish vaqtida quyidagilarga e ’t ibor berish lozim:

-  yuqum li kasallikka chalingan  bem orlar  bilan kontaktda b o ‘l- 
ganligi (uyda, q o ‘shnilar  b ilan , ishda);

-  kasal hayvonlarn i parvarishlash, hayvonlar orasida kasallik 
borligi, ov qilish;

-  kasallik yuqishi m um kin  b o ‘lgan joylarda b o ‘lish;
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-  chet elda bo‘lish;
-  yashash sharoiti (xonaning sanitar  holati);
-  hasharo tla r  chaqishi, ja roha tlan ish , operatsiyalar;
-  o4kazilgan profilaktik emlashlar;
-  shaxsiy gigiyenaga rioya qilish;
-  kasbi (chorvador, teri sanoatida ishchi, c h o ‘pon , sut sog‘uv- 

chi va hokazo).
Bemorni obyektiv tekshirish. Obyektiv tekshirish m a ’lum  ta r ­

tibda o ‘tkaziladi. Bemorning umumiy ahvoli qoniqarli, o ‘rta og‘irlikda 
va og‘ir b o ‘lishi m um kin. 0 ‘rindagi holati — faol, sust va majburiy 
boMadi.

Teri qoplam larini ко ‘zdan kechirish. T erin ing  rangi (oqargan , 
q izargan, sariq), elastikligi, tarangligi an iq lanadi.  T erida  yallig1- 
lanish jarayonlari va toshmalar mavjudligiga e ’tibor beriladi. Toshma 
m avjud  b o ‘lsa, u n in g  q a c h o n  p ay d o  boM ganligi, to sh ish  bos-  
q ich la r i ,  joy lash ish i  va m iq d o r i ,  x a rak te r i  ( ro z e o la ,  pe tex iya ,  
pustu la , vezikula va b.) an iq lanad i .  T er ida  yara lar ,  c h and iq la r ,  
pigmentatsiya, teri k o ‘chishi kabilar ayrim yuqumli kasalliklarning 
belgilari b o ‘lib, xizmat qilishi mumkin.

S h illiq  q a v a tla r  va k o ‘z sk lerasi. R ang iga  e ’t ib o r  b e r i la d i ,  
m asalan, virusli gepatitlarda sariq rangda boMadi. Bundan tashqari 
sklera tomirlari inyeksiyasi va konyunktivalar qizarishi mumkin.

Teri osti yog* qavati -  rivojlanish darajasi ( o ‘ta  kuchli, o ‘rta- 
cha , sust) an iq lanadi.  Shishlar b o ‘lganda uning  xarakteri (u m u ­
miy, mahalliy) ga e ’t ibor  beriladi.

Lim fa tugunlari (jag‘ osti, b o ‘yin, chov sohasi) ni tekshirganda 
ularning kattaligi, konsistensiyasi, harakatlanishi va ogTiqqa e ’tibor 
beriladi.

M u sh a k la r  s is tem asi — m u s h a k la rn in g  r iv o j la n ish  da ra jas i  
(sust, o ‘r ta ,  o ‘ta  kuch li)  ni a n iq la g an  h o ld a ,  u la rn in g  to n u s i  
(pasaygan, no rm al ,  oshgan), kuchi (kam aygan, o ‘r tacha ,  y u q o ­
ri) va ulardagi ogTiqqa (tinch  holatda, haraka tlanganda) e ’tibor 
beriladi.

S u y a k -b o tg lim lar sistem asi — kattaligi va shakliga, q o ‘l-oyoq- 
larning m utanosib  holda b o ‘lishiga e ’t ibo r  beriladi. Bo‘g ‘imlarni 
tekshirishda u larn ing  harakatchanlig i (faol, sust), harakat hajmi 
(norm al, chegaralangan) va harakatlangandagi ogTiqqa ahamiyat 
beriladi.
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Ichki a ’zolarni tekshirganda quyidagi ko‘rsatkichlar aniqlanadi: 
yurak-qon tomirlar sistemasi -  yurak urishi, yurak sohasida og‘riq, 
nafas  yetishm aslig i. Puls (son i) ,  a rteria l  bosim , esh itib  k o ‘rish 
(a u s k u l ta ts iy a )  o rq a l i  -  t o n la r  x a ra k te r i ,  y u rak  sh o v q in la r i  
mavjudligi. Nafas a ’zolari sistemasi — ko‘krak sohasida og‘riq (davo- 
miyligi va in tensiv lig i) ,  y o ‘tal -  (q u ru q ) ,  ba lg ‘am  m iq d o r i  va 
xarakteri (suyuq, quyuq, k o ‘p iksim on , sh ilim shiq , yiringli, qon  
aralash), nafas olish -  burun yoki og‘iz orqali, bu rundan  suyuqlik 
yoki q o n  ketishi. K o ‘krak qafasi (n o rm a l,  em fizem atoz ,  shakli 
o ‘zgargan), nafas olish soni (bir m inutda) , chuqu r  yoki yuza nafas 
olish. A usku lta ts iyada  -  nafas xarak teri ,  x irillash lar (qu ru q  va 
nam ). Ovqat hazm  qilish a ’zolari -  ishtaha, chanqoqlik , yutishning 
buz il ish i ,  o g ‘iz b o ‘sh lig ‘in ing  qu r ish i ,  k o ‘ngil ayn ish i ,  qusish , 
qorin  sohasida og‘riq, ich ketishi, qorin  dam  b o ‘lishi, og‘izning 
erk in  och il ish i ,  t r izm ; qo r in  -  un ing  kattaligi, shakli (no rm al,  
shishgan, ichkariga tortilgan), nafas olishda ishtirok etishi; pay- 
paslab k o ‘rish (palpatsiya) da og‘riq; najas xarakteri, b ir sutkada 
soni, j igar  va ta loq  -  kattalashganligi va ulardagi o g ‘riq. S iyd ik  
ajratish sistemasi - s iyd ik  ajralishi (erkin holda, og‘riqli), sutkalik 
soni va miqdori; bel sohasida og‘riq (o ‘tkir, xurujsimon), ularning 
davomiyligi; siydik rangi (som on rangida, to ‘q sariq, qon  aralash). 
N erv sistem asi -  e s -hush i (saq langan , buzilgan, hushsiz), a lah-  
s ira sh ,  g a l ly u s in a ts iy a  (e sh i tu v ,  k o ‘ruv );  m e n in g e a l  be lg i la r ;  
sezgirlik (taktil, og‘riq, term ik), harakatlantiruvchi sfera -  q o ‘z- 
g ‘a lu v c h a n l ik n in g  o s h ish i ,  ta lvasa  ( to n ik ,  k lo n ik ) ;  p a re z la r ,  
falajlanishlar; normal va patologik reflekslar. K o ‘rish a ’zolari -  ptoz 
(qovoqning osilishi), diplopiya (buyumlarning ikkita b o ‘lib k o ‘ri- 
nishi), anizokoriya (ko‘z qorachiqlarining har xil kattalikda botishi). 
Eshitish a ’zolari -  o ‘tkirligi, qu loqda  shovqin , qu lo q d an  yiring 
oqishi. Endokrin sistema — q a lqonsim on  bez holati (kattaligi va 
konsistensiyasi), ko‘z yaltiroqligi, ekzoftalm (ko‘zning chaqchayib 
chiqishi).

Tekshirishning laboratoriya usullari. Yuqumli kasalliklar tash- 
xisida teksh ir ishn ing  k o kplab  lab o ra to r iy a - in s t ru m en ta l  usullari 
q o ‘llaniladi. U la r  orasida spetsifik laboratoriya tekshirish usullari 
katta ahamiyatga ega. Ular ikki guruhga bo lin ad i:  1) organizmdagi 
q o ‘zg‘atuvchini bevosita aniqlash -  bakterioskopik (mikroskopik) va 
bak te r io log ik  (ekm a  qilish) teksh irish ;  2) b ilvosita  an iq lash  -  
serologik va allergik tekshirishlar.
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Bakterioskopik  (m ikroskopik)  usu lda  yuqum li kasallik q o ‘z- 
g‘atuvchilari b o ‘yalgan preparatlarni mikroskopiya qilish yo‘li bilan 
aniqlanadi. Bu usulda qon, tom oq  yo‘llari shilliq moddasi, najas va 
boshqa m ateriallardan tayyorlangan surtm alar tekshiriladi.

T o m o q d a n  su rtm a  saharda  yoki o g ‘iz chayqashdan , ovqatla-  
n ishdan  keyin kam ida  2 soat o ‘tgach  shpa te l  y o rd am id a  vizual 
(ko‘ruv) nazorat ostida tam ponni og‘iz shilliq qavati, til va tishlarga

tegizmasdan kiritish orqali olinadi (21- 
rasm).

Til ildizi chap q o ‘l yordamida shpatel 
bilan pastga va oldinga bosib turiladi va 
o ‘ng q o ‘l y o rd am id a  eh tiyo tl ik  bilan 
og‘iz b o ‘shlig‘iga tam p o n  kiritiladi va 
karash olinadi. Karash yoki shilliq za- 
rarlangan  joy  a tro fidan  olingani m a ’- 
qul, chunki u yerda boshqa joyga nis- 
ba tan  k o ‘p q o ‘zg‘atuvchilar b o ‘ladi.

B urundan  surtm a quyidagi tartibda 
olinadi: yog‘och  tayoqchada uncha katta 
b o im a g a n  paxta tam pon fiziologik erit- 
m ada nam lanadi va ham m a tom onlari 
b ilan  b u ru n  pastki ch ig ‘a n o g ‘i shilliq 
qavatiga ozroq holda 2—3 sm chuqur-  
likda bu run  yo‘liga kiritiladi. So‘ngra 
t a m p o n d a n  e fir  y o rd a m id a  y o g ‘siz-  

2 l- ra s m . T om oqdan su rtm a iangan  bu>oim oynachasiga surtm a oli­
nadi, quritiladi va laboratoriyaga yubo- 
riladi. U  yerda  m axsus b o ‘ya lgandan  

keyin  m ik roskop  os tida  undag i  hu jayra  ta rk ib i  va hu jay ra  ichi 
kiritmalari xarakteri tekshiriladi. Burun shilliq qavatidan olingan 
surtm ani shishadan qilingan maxsus plastinkalarda ham  tayyorlash 
m um kin . Plastinkalar 7 0 - 8 0  m m  uzunlikka, 5 - 6  m m  kenglikka,
2 - 2 ,5  m m  qalinlikka ega va qirralari silliqlangan b o ‘lishi kerak. 
P lastinka  efir b ilan  to za lan g an d an  keyin b u ru n  t o ‘sig‘iga oz roq  
bosgan holda burun  yo‘liga 2 - 3  sm chuqurlikda kiritiladi. Plastinka 
bu run  to ‘sig‘i b o ‘ylab tashqariga surtm aning surkalib ketishiga yo‘l 
q o ‘ymasdan chiqariladi. Surtma quritilib keyingi tekshiruvlar uchun 
laboratoriyaga yuboriladi.
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B u ru n -h a lq u m d an  olingan  yuvindilar  asosan gripp, q izam iq , 
suvchechak va boshqa virusli infeksiyalarda viruslami ajratish uchun 
q o ‘l lan ilad i .  U la r  kasa l l ik n in g  d as tlab k i  soa tla r i  (k u n la r i )  da  
o ‘tkaziladi, chunki bu vaqtda q o ‘zg‘atuvchi nafas yo‘llari epitelial 
hujayralarida jadal rivojlanadi. Bemorga steril fiziologik eritma bilan 
to m o g ‘ini chayish  tavsiya etiladi. H a r  safar 1 0 - 1 5  m l suyuqlik 
ishlatilgan holda muolaja uch  m arta takrorlanadi. Yuvindilar b o ‘yin 
qismi keng bo‘lgan steril bankalarga yigiladi. Pinset bilan ushlangan 
steril paxta bo‘laklari yordamida halqum orqa devori va burun yo‘llari 
artiladi. Paxta tam pon la r  yuvindili bankaga tushiriladi va material 
keyingi t e k sh i r i sh la r  (v iruso log ik ,  im m u n o f ly u o re s se n t  va b.) 
uchun  laboratoriyaga yuboriladi.

Surtmani difteriya uchun mikroskopiya qilish. D ifteriyaning  
tez la t i lg a n  ta shx is  q o ‘yish  u su l la r id a n  b iri  p a to lo g ik  m a te r ia l  
( tom oqdan  yoki b u rundan  olingan shilliq) va plenkaning dastlabki 
bakterioskopiyasidir. Bu vaqtda m ateria l ikki tam p o n d a  olinadi, 
u la rdan  biri q o ‘zg‘atuvch i kulturasin i ajratib  olish u c h u n  ishla- 
tiladi, boshqasi bilan esa bakteriologik tekshirish uchun  bir necha 
surtm a olinadi. Surtm alar Leffler b o ‘yicha metil ko‘kining ishqorli 
eritmalarida yoki boshqa usullarda b o ‘yaladi. Ijobiy natijada m ik­
roskop ostida to m oq  va bu runn ing  kokkli mikroflorasi orasida bir- 
biriga bu rchak  ostida joylashgan difteriya tayoqchalarin i  k o ‘rish 
m um kin .

Bezgakda qon surtmasi va yirik tomchi tayyorlash. Bezgak 
tashxisida asosiy laboratoriya tekshirish usuli -  bu qondan  tayyor­
langan  su r tm a d a  yoki yirik to m c h id a  e r i t ro s i ta r  pa raz it la rn ing  
topilishidir. Amaliyotda asosan yirik tom chi tekshiriladi, chunki bir 
vaqt oralig‘ida yirik tom chida surtmaga nisbatan 3 0 -5 0  baravar ko‘p 
hajm da qon  tekshiriladi va shunga yarasha plazm odiylar soni ham  
ko‘p b o ‘ladi. Bu usul bilan topilgan parazitlarning qaysi turga xosligi 
su rtm a tayyorlash usulida aniqlanadi. Bezgak q o ‘zg‘atuvchilarini 
aniqlash uchun  bu infeksiyaga gum on qilingandayoq tana haroratiga 
qa ram asdan  qon  o linad i ( im kon  bo r icha  isitm a vaq tida  yoki et 
uv ish ish idan  s o ‘ng d a rh o l  o l ingan i  m a ’qu l) ,  c h u n k i  p a raz it la r  
xuruj oraliqlaridagi vaqtda ham  qonda aylanib yuradi.

P r e p a r a t l a r  ta y y o r la n a d ig a n  b u y u m  o y n a c h a la r i  yaxsh ilab  
yuvilgan va moysizlantirilgan b o ‘lishi zarur. Q on  aseptika qoidalariga 
rioya qilingan holda olinadi. Barmoq spirt bilan artiladi va sterillangan
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igna-nayza yoki yirik inyeksiya ignasi bilan teshiladi. Birinchi qon 
to m ch is in i  qu ru q  pax ta  b ilan  artib  ta sh lan ad i ,  s o ‘ngra  ba rm oq  
teshilgan tom oni bilan pastga buriladi va ikkinchi tom chiga buyum  
oynachasi tegiziladi.

Q on  surtm asi gem atologik  tekshirishlar u c h u n  qabul qilingan 
u m u m iy  usul b o ‘y icha  tayyo r lanad i  (2 2 -ra sm ) .  S u r tm a  buyum

/I
r /

б /  /

2 2 - r a s m .  Q o n  s u r tm a s in i  ta y y o r la s h .

oynachasining chekkasigacha yetmasligi kerak. Shuning uchun qon 
tom chis i  d iam etr i  2 - 3  m m  dan  o rtiq  b o ‘lmasligi zarur. Surtm a 
tayyorlash maqsadida silliqlangan oynacha buyum  oynachasi ustiga 
q o ‘yilgan qon  tomchisi oldiga 45° burchak  ostida q o ‘yiladi va unga 
tegishiga qadar  oldinga surtiladi. Q on  oynachala r  orasida bir xil 
ta rqa lsa  tez harakat b ilan  su rtm a qilinadi. T o bg ‘ri tayyorlangan  
su r tm a  b ir  tek is  qa lin likda  b o ‘ladi (sa rg ‘ish rangli b o ‘lib t in iq  
k o ‘rinib tu rad i) .  H a r  b ir  b e m o r  q o n id an  kam ida  ikkita su rtm a  
tayyorlanadi.

Yirik q o n  to m ch is in i  tayyorlash  u c h u n  buy u m  oynachas iga  
diam etri  5 m m  ga yaqin kattalikdagi qon tomchisi tomiziladi. Bu 
tom chi igna yoki buyum  oynachasi uchi bilan 10 -1 5  m m  gacha 
d iam etrda  surtiladi. Tom chi qalinligi shunday boNishi kerakki, u 
orqali gazeta shrifti ko‘rinsin. Surtm alar qalin bo lm aslig i zarur, aks 
holda u qurigandan keyin yoriladi va oynachadan  k o ‘chib tushadi.
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Odatda oynachaga bir-biridan m a’lum oraliqda 2 - 3  tomchi qo‘yiladi. 
O lingan to m ch ila r  buyum  oynachasin ing  orqa  to m o n id a  maxsus 
(m um li)  q a lam  y o rd am id a  b e m o r  familiyasi yoki qayd  etilgan 
raqami va hokazo yozuvlar bilan belgilanadi.

Q onning namli yirik surtmasiga yirik tom chi q o ‘yish juda  qulay- 
dir. Bu vaqtda tomchi mustaqil ravishda disk bo‘yicha yoyiladi, qalam 
yo rdam ida  su rtm aga  belgi q o ‘yiladi. Bu p repa ra tda  zararlangan 
eritrositlar qismi yaxshi saqlanadi, bu esa parazit turini aniqlashda 
m uhim dir. Bu usulning afzalligi yana shundan  iboratki, surtmaga 
q o ‘yilgan tom chi oynaga bevosita q o ‘yilganga nisbatan m ustahkam  
ushlanib turadi.

Tayyorlangan yirik tom chila r  xona haroratida 2 - 3  soatdan kam 
b o ‘lmagan vaqt oralig‘ida quritiladi. T om ch i quritilgandan keyin 
unga  R o m a n o v sk iy -G im z a  b o ‘yog ‘i quyiladi. B o ‘yash m uddati  
o ‘rtacha 30—45 m inu tn i  tashkil qiladi. Bo‘yalgan tom chi ehtiyot- 
korlik bilan vodoprovod suvida chayiladi va tik (vertikal) holatda 
quritiladi.

Surtm a metil spirtida 3 m inu t yoki 96% li etil spirtida 10 minut 
davom ida fiksatsiya qilinadi. Fiksatsiyalangan prepara tlar  havoda 
quritiladi va azur-eozin b o ‘yog‘ida 2 0 -3 0  minut davomida bo‘yaladi.

Chayilgan  p repara tla r  quritilib  m ikroskop ostida tekshiriladi. 
Bezgak kasalligiga chalingan bem ordan  olingan qonda  zararlangan 
eritrositlarda moviy rangli sitoplazm a va to ‘q qizil yadrolari bilan 
bezgak plazmodiylari ko‘rinadi.

B e m o r  q o n id a  bezgak p lazm o d iy la r in in g  top il ish i  tashxisn i 
tasdiqlaydi.

M ikroskopik  usulning sezgirligini maxsus yorituvchi b o ‘yoqlar 
— flyuoroxrom lar  b ilan  belgilangan an ti te lo la r i  b o ‘lgan maxsus 
z a rdob la r  b ilan  ishlov berish orqali oshirish  m um kin . Bu an ti-  
te lo lar  bilan ishlangan prepara tlar  lum inessent m ikroskop orqali 
tekshiriladi (23-rasm ).

I m m u n o f ly u o re s s e n t  usul n o m in i  o lgan  bu  usul v irus la rn i  
a n iq la sh d a ,  m asa lan ,  g r ipp  va boshqa  o ‘tk ir  re sp ira to r  virusli 
infeksiyalarni kasallikning birinchi kunlarida an iqlashning tez la ­
tilgan usuli sifatida keng q o ‘llaniladi.

Bakterioskopik (mikroskopik) tekshirish usullari, odatda  o ‘lat 
(o ‘lat bubon idan  tayyorlangan b o ‘yalgan surtm alarda  iyersiniya- 
larni topish), m eningit (orqa miya suyuqligi c h o ‘kmasida m enin-
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2 3 -rasm . Lum inessent m ikroskop M L -2 .

gokokklarni topish), qaytalam a t i f  (qonda  spiroxetalarni topish), 
paraz itar  kasalliklar (siydik, najas, o ‘t suyuqligidan tayyorlangan 
preparatlarda sodda organizmlar, gelmintlar va u lam ing tuxumlarini 
topish) va boshqa kasalliklarda q o ‘llanadi.

Bakteriologik usul. B akterio log ik  u su lda  b e m o rd a n  o lingan  
material oziq muhitlariga ekiladi va q o ‘zg‘atuvchining toza kulturasi 
ajratib olinadi (24-rasm). Bu esa infeksiya manbaini aniqlashda katta 
epidemiologik ahamiyatga egadir.

Bundan tashqari m ikrob q o ‘zg‘atuvchining toza  kulturasi orqali 
uning antibiotiklar va kimyoviy preparatlarga sezgirligini aniqlash 
mumkin.

Bakteriologik usul sa lm onelloz, d izenteriya, ovqat toksikoin-  
feksiyalari, esherixioz, qorin  tifi, A va В paratiflar, sil, leptospiroz, 
o ‘lat, tularemiya, meningit va boshqa kasalliklarda q o ‘llaniladi.

B ak te r io lo g ik  tek sh ir ish  u c h u n  m a te r ia l  e t io t r o p  d o r i la rn i  
q o ‘llashdan oldin olinishi va zudlik bilan oziq muhitga ekma qilinishi

zarur. M ateria l  tez o rad a  lab o ­
ratoriyaga yetkaziladi. Qaysi kasal- 
likka gum on qilinsa (bem om i kli- 
nik tekshirish orqali aniqlanadi), 
sh u n g a  y a ra sh a  o z iq  m u h i t la r i  
t a n l a n a d i  va sh u la rg a  e k ilad i .

24-r,sm. O ziq muhitga material ckish. A yrim  h o lla rda  b ir  n e c h a  oziq
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muhitlariga bir vaqtda bir nechta ekma qilinadi. Odatda yakuniy natija
3 - 4  kundan  keyin (brusellyoz va sil kasalligida esa 3 - 4  haftadan 
keyin) olinadi. Tahlil natijasi m ikroorganizm  о ‘sib chiqishi uchun  
z a ru r  b o ‘lgan  m u d d a tg a  b o g ‘liq: b i r  x illar i  te z  o ‘sib c h iq sa ,  
boshqalari uzoq m uddatda  o ‘sadi. Oziq m uhitlariga ekish uchun  
qon , najas, siydik, o ‘t suyuqligi, o shqozon  yuvilgan suv, to m o q  
yoki b u ru n d an  o lingan  shilliq va b oshqa la r  tekshirish  m ateria li 
sifatida olinishi mumkin.

Qonni kasallikning boshlanishida yoki avjiga chiqqan davrida ekma 
q ilgan  m a ’qu l.  Q o n  a so san  m u h i t la r  ( sh ak a r li ,  z a rd o b la r ,  o ‘t 
suyuqlig i q o ‘shilgan bu lyon la r)  ga ekiladi. Q o n n in g  bak teris id  
xu su s iy a t in i  t o ‘x ta t ish  u c h u n  ta x m in a n  1:10 n isb a td a  o l inad i  
(m uhit  qonga nisbatan taxm inan  10 baravar k o ‘p). O datda  1 0 -2 0  
ml qon  ishlatiladi. E km a qilish uchun  qon  venadan  steril shpris 
orqali olinadi. Inyeksiya joyi dastlab spirt bilan dezinfeksiya qilinadi. 
Spirt olovi ustida ignasi olingan shprisdan qon kolbaga solinadi va shu 
olov ustida kolba og‘zi yopiladi. Ekmali kolba laboratoriyada termo- 
statga qo‘yiladi. Oziq muhiti bo‘lmagan taqdirda ham steril probirkaga 
shunday qoidalarga rioya qilgan holda olinadi.

N ajas  ichak infeksiyalarida yoki ichak infeksiyalariga gum on 
q ilinganda  h a m d a  o s h q o z o n - ic h ak  y o ‘llarida o ‘zgarishlar an iq -  
langanda ekm a qilinadi. Steril yog‘och  shpatel yoki shisha tayoqcha 
yordam ida tuvakdan, maxsus lotokdan yoki paxta tamponlar, metall 
ilgak yoki rek toskop  nayi orqali  t o ‘g ‘ri ichakdan  najas ( 2 - 3  g) 
olinadi. N ajas o lishdan oldin tuvakda dezinfeksiyalovchi m oddalar 
qolmasligi uchun  tuvak issiq suvda yaxshilab yuvilgan b o ‘lishi kerak. 
M aterial olishda shilliq, yiring, fibrinli pardalarni olishga harakat 
q ilish kerak. T o ‘g ‘ri ichakdan  m ateria l olish defekatsiya soniga 
bog‘liq emas, uni istalgan vaqtda amalga oshirish m um kin.

I lgak  ( ta m p o n )  y o rd a m id a  m ate r ia l  olish  u c h u n  b e m o rd a n  
tizzalarini qorniga bukib yon  tom oniga  yotish va dum basini ochib 
turish so‘raladi. Ilgak ehtiyotkorona harakatlantirib orqa teshikka 5 -  
6 sm chuqurlikka kiritiladi va ehtiyotlik bilan chiqariladi. So‘ngra ilgak 
steril probirkaga solinib laboratoriyaga yuboriladi va shu zahotiyoq 
oziq muhitiga ekiladi.

Siydik ( 2 0 -3 0  ml) steril kateter yordam ida yaxshi yopiladigan 
steril idishga solinadi. Buning uchun aw a l  jinsiy a ’zolar sovun bilan 
yuviladi va steril fiziologik eritma bilan chayiladi. Erkaklarda tashqi

6  -  Y u q u m l i  k a s a l l ik la r
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jinsiy a ’zolar toza langandan  keyin siydik yig‘ish m u m k in  (ekish 
uchun  siydikning ikkinchi porsiyasi ishlatiladi).

0 ‘t suyuq lig i  ( 1 0 -2 0  ml) duodenal zondlash vaqtida olinadi. 
T i f -p a ra t i f  kasalliklari b i lan  o g ‘rigan  b e m o r la rn i  sh ifoxonadan  
chiqarishdan oldin duodenal zondlash o ‘tkaziladi va o ‘t suyuqlig i  
olinib tekshiriladi. Buning uchun uzunligi 1,5 m  dan kam b o im a g a n  
ingichka zonddan  foydalaniladi. Zondlash  oda tda  ertalab saharda 
tayinlanadi. Zond bemorga o i irg an  holda kiritiladi. So‘ngra bem om i 
kushetkaga o ‘ng tom oni bilan yostiqsiz yotqiziladi. Jigar sohasiga iliq 
isitgich (grelka) q o ‘yiladi va gavdaning  pastki qism i k o ia r i lg a n

holda  bem o r  tagiga val q o ‘yiladi. Shu 
holatda bem or asta-sekin zondni belgi- 
gacha yutadi. Alohida steril probirkalarga 
o ‘t s u y u q l ig in in g  u c h ta  (A, В va C ) 
porsiyasi ham  olinadi (25-rasm). So‘ngra
1 - 2  ml o ‘t suyuq lig i  ch iqqandan  keyin 
(tekshirish u c h u n  ishlatilm aydi) bevo­
sita zonddan  yoki shpris orqali p rob ir­
kalarga olinadi. 0 ‘t su y u q lig i  kislotali
muhitga ega (oshqozon shirasi tufayli)

2 5 -ra s m . Z o n d  o rq a li o ‘t  , . . , . . .  , . , . .
suyuqligining а, в  va С рог- Уок | un in g tark ib ida oqish rangli su-
siyalarini olish. yuqlik b o isa  material tekshirishga yaroq-

siz hisoblanadi.
O shqozonni ( 2 0 - 5 0  ml) natriy  g id rokarbonat,  kaliy p e rm a n -  

ganat (margansovka) va boshqa m oddalar  aralashm agan, qaynatib 
ilitilgan suv bilan yuvgandan keyin yuvindi steril bankalarga olinadi.

T o m oqdan  shilliq difteriya, m eningokokk infeksiyasi, angina, 
o i k i r  resp ira tor virusli infeksiyalar, k o ‘kyo‘tal va boshqa  kasal­
liklarda olinadi va ekm a qilinadi. Material olinadigan tam pon  oldin- 
dan sterillanib tayyorlangan b o i ish i  zarur. O datda  paxta yoki doka 
tam pon yog‘och  tayoqchaga yoki zanglamaydigan simga o ‘raladi va 
probirkaga tushiriladi.

B urundan  shilliq olishdan avval burun  quruq pilik bilan toza- 
lanadi. Tam pon ham m a tomonlari bilan burun devorlari va to ‘sig‘iga 
tegizilgan holda burunn ing  har bir kovagiga kiritiladi. T am pondan  
olingan material zudlik bilan tegishli qattiq muhitlarga ekiladi.

Serologik usul. Serologik (serum — zardob) reaksiyalar q o ‘yish 
u c h u n  tekshirish m ateria li b em o r  qon in ing  zardobi hisoblanadi.
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Barcha serologik reaksiyalar asosida antigen va antite loning o ‘zaro 
t a ’siri yotadi. Shuning  u c h u n  qon zardob ida  an ti te lon i aniqlash 
uchun  tegishli q o ‘zg‘atuvchining aniq b o ‘lgan antigenlari ishlatiladi. 
Klinik amaliyotda ko‘p incha  agglutinatsiya reaksiyasi (Vidal reak- 
siyasi) va uning ko‘rinishlari (bilvosita gemagglutinatsiya reaksiyasi, 
k o m p le m e n tn i  b o g ‘lash  reaks iyas i)  q o ‘l lanad i.  A gg lu t ina ts iya  
reaksiyasida mikroblar suspenziyasiga im m un  zardob q o ‘shilganda 
m ikroblar o ‘zaro birikib uyum  ( to ‘da) yoki don  shaklida k o ‘rinadi, 
probirkada esa tubiga yig‘ilib ch o ‘km a hosil qiladi (26-rasm).

Serologik reaksiyalar 
u c h u n  q o n  o lish  ekish  
u c h u n  qon  olishga o ‘x- 
shaydi, lekin undan  far- 
qi shundaki, bunda  q o n ­
ni shpris bilan emas, bal- 
ki o ‘z oqimi bilan olgan 
m a ’qul. B un ing  u c h u n  
teshigi kattaroq igna olib, 
venaga shprissiz kiritiladi 
va probirkaga 3 - 5  ml qon 
o l in a d i .  B u n d a y  q o n  
o lishda  eri trositla r  kam  
s h ik a s t la n a d i  va q o n  
zardobi kam hollardagina gemoliz belgisi bilan olinadi. Qon tindiril- 
gandan va sentrifugaga qo‘yilgandan so‘ng zardob pipetka yordamida 
boshqa probirkaga o ‘tkaziladi va muzlatgichda +4  С  haroratda reaksiya 
q o ‘yilgunga qadar  saqlanadi.

M a ’lumki, k o ‘pgina yuqumli kasalliklarda im m un javob kasal­
likning 5 - 7 -k u n id a ,  an tite lo larn ing  m aksimal o ‘sishi esa, keyin- 
chalik yuzaga keladi. Qon olishda bunga ahamiyat berish zarur. Ammo 
odatda serologik reaksiyalar uchun qon kasallikning birinchi kunlari 
olinadi, bu esa kasallik d inam ikasida antitelolar titrining o ‘sishini 
kuzatish imkonini beradi. T akror  serologik tekshirishlar 5 - 7  kun­
dan kam bo im agan  oraliqda olkaziladi. Virusli infeksiyalarda 10-12 
kunlik oraliq bilan q o ‘sha zardoblar olinadi. Antitelolar titrining 4 
baravar oshishi, gum on qilinayotgan kasallik tashxisini tasdiqlaydi.

Hozirgi paytda amaliyotda im m unoferm ent tahlillar keng q o ‘l- 
lanilmoqda. U larning afzalligi o ‘ta  yuqori sezgirlik b o ‘lib, reaksiya

<$!Ю| fti IPO)

26 -rasm . A gglutinatsiya reaksiyasi.
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q o ‘yish uchun  0 ,0 5 -0 ,1  ml zardob yetarli. Antitelolarni im m uno-  
globulinlarning m a ’lum  sinflarga (Ig M, Ig G , Ig A  va b.) tegish- 
liligini aniqlash keng q o ‘llanila boshlandi. Bu esa yuqumli kasallikni 
s u n ’iy im m unlashdan , b irlam chi yuqum li kasallikni un ing  qayta 
uch ragan lig idan  farqlash  va infeksiya davrin i an iq lashga im kon

yaratadi.
Ayrim yuqum li kasalliklar- 

ning tashxisini tasdiqlash uchun 
teri-allergik s inam alardan  ham  
foydalaniladi (27-rasm).

A llergik  s in a m a la r  m ik ro -  
o rg a n iz m n in g  q o ‘z g ‘a tu v c h i  
yoki u n in g  to k s in ig a  sezg ir-  

2 7 - r a s in .  T e r i - a l l e r g ik  s in a m a . l igining oshishiga asoslangan.
B ular spetsifik b o ‘lib, b ruse l­

lyoz , tu la r e m iy a ,  to k s o p la z m o z ,  q o r in  t if i ,  d iz e n te r iy a ,  K u-  
isitma, omitoz va boshqa kasalliklarda qollanadi. Bu usulning boshqa 
tekshirish  usullari o ld ida  afzalligi un i  o ‘tkazish  osonligi va ha r  
qanday  sharoitda bajarilishi mumkinligidir. S inam a q o ‘yish uchun  
teri ichiga 0,1 ml allergen (masalan, brusellyoz kasalligida brusellin) 
kiritiladi. Bilak kaft yuzasining o ‘rta q ism ida teri spirt bilan artil- 
gandan  keyin igna teri orasiga uning yuzasiga parallel holda joy- 
lashtirilib kiritiladi. Ignaning yuqoriga qaragan kesik joyi teri ichiga 
t o ‘liq k irgandan  keyin p repara t  yuboriladi. Teri ichiga p repara t  
to ‘g‘ri kiritilganda inyeksiya joyida katta b o ‘lmagan, oqish tusda, 
an iq  kon tu rga  ega b o 'lg an  qa tt iq  pu fak ch a  (« tugm acha»)  hosil 
b o ‘ladi va u odatda 10 -15  m inutdan  keyin y o ‘qoladi.

Allergik sinam a natijasi allergen kiritilgandan keyin 2 4 - 4 8  soat 
davomida tekshiriladi. Bunda reaksiya natijasida hosil b o ‘lgan infiltrat 
kattaligi b o ‘yicha baholanadi (qizarish asosiy ko‘rsatkich emas). U 
quyidagicha b o i ish i  m um kin. 0 ‘ta  ijobiy ( tana haroratin ing k o ‘ta-  
rilishi, reg ionar  limfa tugun la r in ing  katta lash ish i ,  in filtra t  d ia-  
m e tr in in g  6 sm dan  yuqori  b o i i s h i ) ,  ijobiy (u m u m iy  reaksiya 
kuz a t i lm a y d i ,  in f i l t ra t  d iam e tr i  3 - 6  sm ) ,  sust i jobiy ( in f il tra t  
d iam etri 1 - 3  sm) va gum onli (infiltrat d iam etri  1 sm ga yaqin). 
Reaksiyaning ijobiy bo lgan lig i  o rganizm da m azkur kasallik borli- 
gidan dalolat beradi. Kasallik b o im ag an  holatlarda allergen kiritilgan 
joy  ozroq qizaradi (infiltrat b o lm a y d i)  va 1 - 3  soatlar m obaynida
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yo‘qoladi. S inam a ijobiy b o ‘lgan taqdirda, asosan serologik reak­
s iya la r  ham  ijobiy na t i ja la r  be rad i.  S hun i  ham  e ’t ibo rga  olish 
kerakki, ijobiy allergik s inam alar  yuqum li kasalliklar bilan ilgari 
og‘riganlarda va emlanganlarda (masalan, tularemiyaga qarshi) uzoq 
vaqtgacha saqlanib qoladi.

Orqa miya punksiyasi texnikasi. Bosh miya va uning parda- 
larin ing  xoh yuqum li (m en ingokokk  infeksiyasi), xoh yuqum siz  
(subaraxnoidal qon  quyilish) zararlanishlarida tashxis q o ‘yish va 
davolash maqsadlarida orqa miya punksiyasi qilinadi va bunda orqa 
miya suyuqligi (likvor) tekshiriladi.

O rqa  miya punksiyasini b e m o r  o ‘tirgan  yoki yonbosh i bilan 
yotqizilgan holda o ‘tkazish m um kin . O g‘ir bem orlarda  punksiya 
faqat yotgan holda o ‘tkaziladi. Bemorni o ‘tirgan holatda punksiya 
qilganda tizza b o ‘g ‘imida bukilgan oyoqlari tovonlari bilan stulga 
tayangan  (tira lgan) ho lda  joy lash tir i lad i  va yelkasi bel q ism ida 
maksimal bukilgan holatda b o ‘ladi.

Odatda III va IV yoki IV va V bel umurtqalari oralig‘iga punksiya 
qilinadi. Teri a w a l  yod, keyin etil spirti bilan artilgandan so ‘ng, 
lumbal punksiya uchun  uzunligi 9 sm atrofida b o ‘lgan m andrenli  
igna olinadi va bevosita IV umurtqa ustiga kiritiladi. Ignaning kesilgan 
u c h i  y u q o r ig a  q a ra g a n  b o ‘lib , t a n a s i  IV u m u r tq a n in g  o ‘tk ir  
o ‘s im tas i  b o ‘ylab h a ra k a t la n is h i  z a ru r .  M iya  p a rd a s in i  tesh ib  
kirishda o ‘ziga xos qarshilik seziladi, so ‘ngra b o ‘shliqqa tushganlik 
hissi q o ‘lga seziladi, bu ignaning subaraxnoidal b o ‘shliqqa tush- 
ganini bildiradi.

Igna to ‘g ‘ri kiritilsa m andrenn i chiqarishda likvor oqib chiqadi. 
S uyuqlik  o l in g a n d a n  keyin  igna b ird a n ig a  su g ‘urib  o l in ad i,  u 
kiritilgan joyga yod surtiladi va steril salfetka bilan yopiladi (yopish- 
tirib q o ‘yiladi). Punksiyadan keyin bem o r  kamida 2 soat davomida 
yostiqsiz qom i bilan yotishi va sutka davomida to ‘shakdan turmasligi 
zarur. Punksiya vaqtida bem or kuchli og‘riq sezishi m um kin , lekin 
bu og‘riq tezda o ‘tadi.

Ayrim hollarda igna bilan orqa miya pardasi venalari yoki venoz 
ch igaln i tasod ifan  ja ro h a tla sh  m u m k in ,  bu  vaq tda  likvorga qon  
aralashishi, hatto  toza qon  chiqishi kuzatiladi. Bunday vaqtda punk­
siya t o ‘xtatiladi. Bu b e m o r  hayoti u c h u n  hech  xavf tug ‘dirmaydi.

Punksiyadan  keyin m eningizm  belgilari: bosh og‘rig‘i, k o ‘ngil 
aynishi, bosh aylanishi, ensa m ushaklarining tortishishi kuzatilishi
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m um kin  b o ‘lib, bu o d a td a  2 kun nam o y o n  b o ‘ladi va 3 - 8  kun  
d avom ida  saq lan ish i  m um kin . Bu k o ‘p in c h a  punks iya  jo y id a n  
likvorning ajralishi tufayli kuzatilib, oda tda  3—4 kundan keyin bu 
joy  yopiladi.

Punksiyaga monelik qiluvchi holatlar: gipertoniya kasalligining 
og‘ir shakli, ateroskleroz, miyaga qon  quyilishi (hayotiy ko‘rsatma 
b o ‘yicha zarurat tug llganda  juda  ehtiyotkorlik bilan qilinadi), kalla 
suyagining orqa chuqurchasi sohasidagi o ‘sma.

Rektoromanoskopiya. M azkur tekshirish usuli vrach  to m o n i-  
dan o ‘tkaziladi. Tibbiy hamshira bu muolaja vaqtida vrachga yordam- 
lashadi -  bem orni tayyorlaydi, tekshirishga material oladi, asbobni 
s te r i l la y d i ,  y o r i tu v c h i  l a m p a n i  u layd i  va b o s h q a la r .  Bu usul 
endoskopik  usul boNib, uni q o ‘llashdan m aqsad  shilliq parda lar  
patologiyasi (yallig‘lanish jarayonlari, yaralar, atrofiya), o ‘smalar, 
yot jismlarni aniqlash uchun to ‘g lri va sigmasimon ichakning distal 
(pastki) qismini k o ‘rishdir.

Endoskopik trubka yordamida bakteriologik va sitologik tekshirish 
u chun  to ‘g‘ri va sigmasimon ichak shilliq qavatlaridan surtm a va 
qirindi olish, ichak qismlarining o ‘sma bilan zararlanganiga gum on 
qilinganda gistologik o ‘rganish uchun  biopsiya o ‘tkazish va qator  
davo lash  m uo la ja la r in i  (shilliq  q ava tla rn i  u pa lash ,  u larga  dori 
surtish, yot j ism larn i olib tashlash) bajarish m um kin .

Rektoskopiya uchun ikki marta huqna qilish yetarli: birinchisi -  
tekshirish yaqin b o ‘lgan paytda qilinsa, ikkinchisi esa tekshirishga
3 - 4  soat qo lganda o ‘tkaziladi. Tubusni kiritish uchun  esa qulay 
holat t izza-tirsakli holat h isoblanadi. Ehtiyotkorlik  bilan aylana 
harakatlar yordamida rektoskop anal kanaliga gorizontal yo‘nalishda
4—5 sm gacha kiritiladi. S hundan  keyin yorituvchi sistema ishga 
tushiriladi. Rektoskopning maksimal kiritish chuqurligi -  3 0 -3 5  sm. 
Apparat shilliq qavatlarga e ’tibor bergan holda asta-sekin chiqariladi. 
H ar  bir tekshiruvdan keyin rektoskop qismlari yuqumsizlantirilishi 
shart: trubka vazelindan tozalanib, iliq suvda yuviladi va formalinda 
1 soat d a vom ida , so ‘ngra esa 30 m in u t  d a v o m id a  etil  sp ir t ida  
saqlanadi.

R e k t o s k o p i y a g a  k o ‘ r s a t m a l a r :  to‘g‘ri ichakda og‘riq 
va yoq im siz  sezgi b o ‘lishi, b u ra b -b u ra b  o g ‘rishlar, ich ketishi, 
uzoq davom etadigan qabziyat, anusdan qon  va yiring ajralishi va 
boshqalar.
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M o n e l i k  q i l u v c h i  h o l a t l a r  chegaralangan va ular 
kam  uchraydi: um um iy ahvolning og‘irligi o ‘tkir m iokard infarkti, 
insu lt ,  psixik o ‘zgarish lar,  pe r i to n i t ,  o rq a  ch iqa ruv  tesh ig in ing  
yorilishi.

Nazorat savollari

1. Epidemiologik anam nez nima?
2. Bemorni obyektiv tekshirish haqida gapirib bering.
3. Yuqumli kasalliklarda qanday  laboratoriya tekshirish usullari 

q o ‘llaniladi?
4. Yuqum li kasalliklarda laboratoriya u c h u n  tekshirish m ate-  

riallarini olish tartibini gapirib bering.
5. T om oqdan  surtm a olish, oziq muhitiga ekish va agglutinatsiya 

reaksiyasi texnikalarini gapirib bering.
6. Teri-allergik sinama qanday q o ‘yiladi?
7. Orqa miya punksiyasi va rektorom anoskopiya haqida gapirib 

bering.
8. Im m unofe rm en t  tahlil n im a va bu usul orqali qanday  m a ’lu- 

m otlarn i olish m um kin?

Yuqumli kasalliklarga tashxis qo‘yishning asosiy usullari 
boyicha testlar va vaziyatli masalalar

1. T eksh ir ish  m ate r ia l i  s ifa tida  q o n  (za rdob )  olib serologik  
reaksiya q o ‘yish m um kinm i?

A) ha ;  B) y o ‘q.
2. Bem or o ‘tirgan holda lumbal punksiya o ‘tkazish m um kinm i? 
A) ha ;  B) y o ‘q.
3. R ektorom anoskopiya yordam ida m eningokokk infeksiyasiga 

tashxis q o ‘yish m um kinm i?
A) ha; B) y o ‘q.
4. M ikroorganizmlarni bevosita aniqlash usulini belgilang.
A) rentgenologik; B) biologik; C ) biokimyoviy; D) serologik; 

E) bakteriologik.
5. M ikroorganizmlarni bilvosita aniqlash usulini belgilang.
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A) serologik; B) bak te r io skop ik ;  C ) bak te r io log ik ;  D ) b io ­
logik; E) A va D.

6. Bakterioskopik tekshirish qaysi kasallikda ko‘proq ishlatiladi?
A) bezgak; B) virusli  g e p a t i t la r ;  C ) O IT S ;  D )  A va В; E)

to ‘g‘ri javob yo‘q.
7. Biologik tekshirish deganda nimani tushunasiz?
A) m aterialni ekish; B) surtm ani m ikroskopda ko‘rish; C ) be ­

m ordan  anam nez  yig‘ish; D) m aterialni tajriba hayvonlariga yuq- 
tirish; E) В va C.

8. Agglutinatsiya reaksiyasi qanday reaksiya turiga mansub?
A) bak te r io skop ik ;  B) bak te r io log ik ;  C )  b io log ik ;  D ) s e ro ­

logik; E) A va C.
9. Bakteriologik usul qaysi kasallikda q o ‘llanilmaydi?
A) sa lm o n e llo z ;  B) d izen te r iya ;  C ) q u tu r ish ;  D )  m en in g it ;  

E) qo r in  tifi.
10. Qanday reaksiya turi serologik reaksiyaga kirmaydi?
A) agglu tina tsiya  reaksiyasi; B) presip ita ts iya  reaksiyasi; C) 

kom plem entn i  bog‘lash reaksiyasi; D) teri-allergik reaksiyasi; E) 
immunoflyuoressensiya reaksiyasi.

11. Teri-allergik  sinam asi q o ‘yish b o ‘y icha  n o to ‘g ‘ri javobni 
belgilang.

A) allergen (an tigen) dan  foydalaniladi; B) 0,1 ml m iqdorda  
yuboriladi; C) bilakning kaft sohasiga q o ‘yiladi; D) m ushak orasiga 
qilinadi; E) natijasi 2 4 -4 8  soatdan keyin m a ’lum  b o ‘ladi.

12. Orqa miya punksiyasi asosan qaysi kasallikda o ‘tkaziladi?
A) vabo; B) m en ing it ;  C ) virusli gepa ti t la r;  D ) d izen teriya;  

E) bezgak.
13. N orm ada  orqa miya suyuqligiga xos boMmagan belgini ko‘r- 

sating.
A) suyuqlik tom chilab  chiqadi; B) suyuqlik loyqa; C ) suyuqlik 

tiniq; D) suyuqlik bosim bilan chiqadi; E) В va D.
14. E p id em io lo g ik  a n a m n e z  o rqa l i  n im a la rn i  a n iq la b  olish  

m um kin?
A) bem orlar bilan aloqada b o ‘lganligi, oilada nechanchi farzand, 

o ta-ona la rida  qanday  kasalliklar mavjudligi, yurak, nafas, nerv va 
siydik ajratish sistemasidagi o ‘zgarishlar;
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B) qon, najas, siydik va orqa  miya suyuqlig‘idagi o ‘zgarishlar, 
E K G  m a ’lu m o t la r i ,  m ik ro o rg a n iz m la rn i  b a k te r io lo g ik  usu lda  
o ‘stirish, chet ellarda b o ‘lganligi;

C ) bem orla r  yoki kasal hayvon lar  b ilan  a loqada  b o ‘lganligi, 
ilgari o g ‘rigan yuqum li kasalliklari, o ‘tkazilgan profilaktik  em -  
lashlar, kasbi (m asalan , chorvador, sut sog‘uvchi);

D) kasal hayvonlar b ilan  a loqada b o ‘lganligi, oilada yuqum li 
kasalliklar bilan kasallanganlar borligi, auskultatsiya, perkussiya va 
palpatsiya m a’lumotlari;

E) yuqum li kasalliklar yuqishi m um kin  b o ‘lgan joy larda b o ‘l- 
ganligi, kasbi -  chorvador, sut sog‘uvchi, uchuvchi, yurak, nafas 
y o ‘llar i ,  nerv  s is te m a s in i  te k sh ir ish  o rq a l i  a n iq la n g a n  m a ’lu- 
motlar.

15. Bakterioskopik usul bu_________________
A) tekshirish m ateria lin i tajriba hayvonlariga yuborish orqali 

u larni zararlashdir, bu usul tekshirishning bilvosita usuliga misol 
b o ‘ladi va natija tez m uddatda olinadi (masalan, botulizmda);

B) tekshirish materiallarini ha r  xil oziq m uhitlariga ekib ularni 
o ‘stirish va m ikroskopda tekshirish usulidir, bu usul tekshirishning 
bevosita usuliga misol b o ‘ladi (masalan, salmonellozda);

C ) bak ter iya larn ing  o rgan izm ga tush ish i natijasida q o n d a  va 
s iy d ik d a  k u z a t i l i s h i  m u m k in  b o ‘lgan  u m u m iy  o ‘z g a r ish la rn i  
an iq la sh  b o ‘lib, bu  usu lda  qo n ,  siydik va najas u m u m iy  tahlil  
q ilinadi;

D) qon  zardobidagi kasallikka qarshi antitelolarni aniqlash usuli 
b o ‘lib, bu usul teksh irishn ing  bilvosita usuliga kiradi (m asalan , 
qorin  tifida);

E) yuqum li kasalliklar q o ‘zg‘atuvchilarin ing b o ‘yalgan prepa- 
ratlarini mikroskopiya qilish usulidir (masalan, bezgak kasalligida).

16. Tekshirishning allergik sinam alar usuli b u ____________
A) tekshirish materiali hisoblangan qon  tarkibidagi antitelolarni 

agglutinatsiya reaksiyasi yordam ida tekshirishdir;
B) o rgan izm ga (teri  ichiga) q o ‘zg‘a tuvch i an tigen in i  kiritish 

o rq a l i  tek sh ir ish  b o ‘lib , na ti jas i  o d a td a  2 4 - 4 8  s o a td a n  keyin  
tekshiriladi;

C ) antib io tik lar  yuborishdan oldin organizm  sezgirligini an iq ­
lash u c h u n  q o ‘yiladigan teri-allergik sinamasidir;

D )  b em or  allergik holatga (masalan, shokka) tushgan vaqtda o ‘z 
vaqtida allergenni aniqlash va bunga to ‘g‘ri yordam  k o ‘rsatishdir;
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E) har xil yuqumli kasalliklarda teriga allergik toshm alar  toshib, 
to sh m a la r  shakli va kattaligiga qarab  kasallikka tashxis q o ‘yish 
usulidir.

1-masala
Yuqumli kasalliklar shifoxonasiga 56 yoshdagi bem or olib kelin- 

di. Shikoyatlari va klinik m a’lumotlar asosida ovqat toksikoinfeksiyasi 
tashxisi q o ‘yildi. B em ordan  ep idem iologik  a n a m n e z  so ‘ralm adi. 
Hamshiraga bemomi tegishli bo‘limga yotqizish tayinlandi. Hamshira 
bem or ahvolining qoniqarli ekanligini hisobga olib, kasallik vara- 
qasini bemorga berib, b o i im g a  o ‘zini j o ‘natdi.

1. Epidemiologik anam nez nima va uning qanday ahamiyati bor?
2. M azkur vaziyatda ep idem iologik  a n a m n e z  so ‘ralmaganligi 

qandaydir  xavf tug ‘dirishi m um kinm i?
3. Hamshira qanday xatoga yo‘l q o ‘ydi, buning oqibati nima bilan 

tugashi m um kin?
4. B em orn i qabul q ilishda  h am sh iran in g  vazifalarin i gapirib 

bering.

2-masala
Yuqumli kasalliklar shifoxonasiga 25 yoshdagi bem or yotqizildi. 

Shikoyatlari: k o ‘ngil aynishi, qusish, qorinda  og‘riq, ich ketishi, 
holsizlik va tana  haroratining balandligi. Y o‘llanm a tashxis: «Ovqat 
toksikoinfeksiyasi».

1. Epidemiologik anam nez  yig‘ishda nimalarni aniqlash zarur?
2. N im alar  tekshirish materiallari b o ‘lib hisoblanadi?
3. Qon, najas va siydik olish qoidalarini gapirib bering.

3-masala
Shifoxonaga 58 yoshli bem or yotqizildi. U fermada ishchi b o ‘lib 

ishlaydi. Bem orning isitmasi baland, k o ‘p terlaydi, b o ‘g ‘imlarida 
doimiy og‘riq sezadi. Y o‘llanm a tashxisi «Brusellyoz».

1. Epidemiologik anam nezda  ko‘proq nimalarga e ’tibor berish 
zarur?

2. Serologik tekshirish uchun  qanday  material olinadi?
3. Teri-allergik sinamasini q o ‘yish uchun nim a ishlatiladi?
4. Teri-allergik sinamasi qanday q o ‘yiladi?
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Yuqum li kasallik lar bilan o g (rigan  
bem orlarni davolash

Yuqumli kasalliklar bilan og‘rigan bem orlarni kompleks davo­
lash lozim. Bemorlarni etiologik va patogenetik jihatdan asoslangan 
holda davolash uchun  yuqum li kasalliklarni davolash qoidalariga 
amal qilish zarur. Bular quyidagilarni o ‘z ichiga oladi:

— q o ‘zg‘atuvchiga t a ’sir etish;
— q o ‘zg‘atuvchi toksiniga ta ’sir etish;
-  organizm  reaktivligiga ta ’sir etish;
-  patologik jarayonning ayrim b o lg‘inlariga ta ’sir etish.
Y u q u m li  kasa l l ik la rda  ish la ti lad igan  p re p a ra t la rn i  quyidagi

g u ru h la rg a  a jra tish  m u m k in :  spets if ik  im m u n o te ra p iy a  (se ro -  
te ra p iy a ,  v ak s in o te rap iy a ,  fago te rap iya) ;  k im y o te rap iy a  ( a n t i ­
b io tik la r ,  su lfan ilam id  p rep a ra t la r ,  n i tro fu ran  va 8 -oksix ino lin  
hosilalari, antiprotozoy va viruslarga qarshi preparatlar); nospetsifik 
im m uno terap iya  ( im m unom odu lya to rla r ,  m etabolik  jarayonlarn i 
t e z la s h t i ru v c h i  p re p a ra t la r ,  g ly u k o k o r t ik o s te ro id la r ,  an a b o lik  
s te ro id la r ) ;  p a to g e n e t ik  te ra p iy a n in g  b o sh q a  tu r la r i  ( fe rm e n t  
preparatlar, eubiotiklar, vitaminlar); infuzion terapiya.

Spetsifik immunoterapiya

Seroterapiya. Yuqumli kasalliklarda antiteloga ega preparatlardan 
za rdob lar  va gam m a-g lobu lin la r  ishlatiladi. Seroprepara tla r  uch  
guruhga b o ‘linadi: antitoksik (qoqsholga, difteriyaga, botulizmga 
qarshi ham da antistafilokokk gam m a-globulin), antim ikrob (kuy- 
dirgi va leptospirozga qarshi gam m a-globulin) va antivirus (anti- 
rabik, chechakka, gripp va kanadan  yuqadigan ensefalitga qarshi 
gamma-globulinlar). Eng ko‘p qollaniladiganlari antitoksik zardob­
la r  b o ‘lib , u la r  u yoki bu  q o ‘z g ‘a tu v c h i la r  t o m o n id a n  ish lab  
chiqiladigan toksinni neytrallaydi va xalqaro birlikda (XB) belgi­
lanadi. Sero te rap iyan ing  um um iy  qoidalari t ipospetsifiklik, erta 
qo ‘llash va dozaning yetarliligidir.

Zardoblar va gamma-globulinlar ko‘pincha mushak orasiga, kam 
hollarda venaga (bem or ahvoli o ‘ta og‘ir b o ‘lganda va zudlik bilan 
effekt olish zarurati tug 'ilganda), juda  kam hollarda esa arteriyaga 
qilinadi. Oxirgi ikki yo‘l anafilaktik shok rivojlanishi ehtimoli borligi 
bilan xavfli hisoblanadi.
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Klinikada seroterapiya asoratlarining t o ‘rt xil asosiy ko‘rinishi 
uchraydi: anafilaktik shok, zardob kasalligi, ikkilangan anafilaktik 
reaksiya, Artyus fenom eni. Anafilaktik shok zardob yuborilgandan 
keyin darhol rivojlanadi va eng o g ‘ir asorat hisoblanadi. Zardob  
kasalligi zardob yuborilganidan  6 - 1 2  kun keyin rivojlanadi. Bu 
asorat isitma, shilliq qavatlar  shishi, l im fadenit, to shm a la r  bilan 
n a m o y o n  b o ‘ladi. Z a rd o b  kasa l l ig in ing  r ivo j lan ish  c h a s to ta s i  
yuborilgan zardob miqdori va undagi ballast oqsillarga bog‘liq. Oxirgi 
yillarda yuqori darajada tozalangan zardoblar ishlatilishi munosabati 
bilan bu asorat deyarli uchram aydi. Ikkilangan anafilaktik reaksiya 
bitta bem orning  o ‘zida a w a l  anafilaktik shok, keyinchalik zardob 
kasalligi rivojlanishi bilan xarakterlanadi. Artyus fenom eni zardob 
uzoq vaqt davomida teriga yuborilganda birinchi yuborishdan keyin 
6 kun o ‘tgach vujudga keladi. Bu vaqtda takroriy  inyeksiya joyida 
nekrotik jarayon rivojlanishi mumkin.

Z ardob  preparatlarin i yuborishdan  oldin am pu la  d iqqat bilan 
k o ‘zdan kechiriladi. Loyqa, shikastlangan am puladagi yoki etiket- 
kasi y o ‘q va saqlash m uddati  o ‘tgan zardoblarni ishlatish m um kin  
emas. Yuborishdan oldin zardob 37°C gacha suvda ilitiladi. A m pu- 
laning uchi spirtda namlangan steril paxta yordam ida artilib, najdak 
bilan kesiladi, am pula  uchi ikkinchi m arta  spirt bilan artilgandan 
keyin sindiriladi. Z ard o b  vrach  to m o n id a n  yoki un ing  nazora ti  
ostida yuborilishi shart. Anafilaktik shok rivojlanishining oldini olish 
m aq sad id a  o rg an iz m n in g  1:100 n isba tda  e r i t i lgan  yot oqsilga 
individual sezgirligini aniqlash uchun  zardob b o ‘l ib -bo‘lib yubo­
riladi. 1:100 nisbatda eritilgan shunday zardob bilan teri ichiga sinama 
q o ‘yiladi. B unday  za rd o b  m axsus tay y o r lan g an  b o ‘lib, h a r  b ir  
qu tichaga davolash zardobi bilan birga q o ‘yiladi. 1:100 nisbatda 
e r i t i lg a n  z a rd o b  a m p u la s i  q iz i l ,  d a v o la s h  z a rd o b la r i  b o ‘lgan  
am pulalar -  ko‘k yoki qora rang bilan belgilanadi. Eritilgan zardob 
bilak terisi ichiga 0,1 ml m iqdorda yuboriladi. 20 m inu tdan  keyin 
sinama natijasi baholanadi. Agar shish yoki qizarish diametri zardob 
kiritilgan yerda 0,9 sm dan  kichik b o ‘lsa ijobiy em as (—) va 0,9 sm 
dan  katta b o ‘lsa ijobiy (+ )  baholanadi.

Reaksiya kuzatilm agan holda ( - )  teri ostiga 0,1 ml eritilmagan 
zardob yuboriladi. 30 m inut - 1  soatdan keyin reaksiya aniqlanmasa 
mushak orasiga belgilangan zardob miqdorining hammasi yuboriladi.
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Zardob olgan kishilar 1 soat davomida vrach nazorati ostida b o ‘lish- 
lari shart.

Teri ostiga q o ‘yilgan s inam ada ijobiy natija kuzatilganda zardob 
vrach kuzatuvi ostida juda  ehtiyotkorlik bilan yuboriladi. M ushak 
orasiga 30 mg p red n izo lo n  va an tig is tam in  p repara tla r  yuboril­
g an d a n  s o ‘ng, teri  ostiga erit ilgan (1:100) z a rdobdan  20 m inu t 
interval bilan 0 ,5 - 2  va 5 ml yuboriladi. Reaksiya kuzatilmasa teri 
ostiga 0,1 ml erit ilm agan zardob va 30 m inu tdan  keyin qolgan 
miqdori mushak orasiga yuboriladi.

Y uqorida k o ‘rsatilgan m iqdorlarning birortasiga ijobiy reaksiya 
kuzatilsa, zardob takroran 3 0 - 9 0  mg prednizolon (venaga) va 1 ml 
dim edrol eritmasi yoki narkoz t a ’sirida yuboriladi. Anafilaktik shok 
belgilarining birortasi kuzatilsa, zardob yuborish  t o ‘xtatiladi va 
zudlik bilan shokka qarshi kom pleks tadbirlar  o ‘tkaziladi: venaga 
p re d n iz o lo n  -  6 0 - 9 0  m g, g id ro k o r t iz o n  -  125 -  250 mg, 
poliglyukin — 400 ml yuboriladi. Foyda berm asa va bronxospazm  
aniqlansa, 0 ,5 - 1  ml 0,1 % adrenalin  eritmasi poliglyukin yoki 5% 
glukoza  e r i tm asida  yuborilad i,  reopolig lyukin , R inger eritm asi, 
yurak glikozidlari, an tig is tam in  p repara tla r  va tak ro ran  -  p red ­
nizolon (3 0 0 -4 0 0  mg gacha) qilinadi.

Vaksinoterapiya. Bunday davo asosida spetsifik antigenlar yotadi. 
Bu xil preparatlarga turli usullar bilan o ‘ldirilgan q o ‘zg‘atuvchilar 
ku lturasi -  vaks ina lar  kiradi. V aksina sifa tida  ayrim  an tigen lar  
(m asalan , qorin  tifi m ikroblarin ing  Vi — antigeni) , anatoksin lar 
(stafilokokk, qoqshol) q o ‘llanilishi mumkin. Ayrim hollarda bem or­
dan  ajratib olingan sh tam m lardan  tayyorlangan vaksinalar (auto- 
vaksinalar) ishlatiladi. Shuni t a ’kidlash zarurki, tirik vaksinalar 
davolash maqsadida ishlatilmaydi.

Vaksinoterapiya qa to r  surunkali kasalliklarda (surunkali d izen­
ter iya, b ruse llyoz , to k so p la z m o z ) ,  sog ‘ayish  ja ra y o n i  c h o ‘zilib 
ketganda (om itoz , tularem iya) ham da o ‘tkir kasalliklar (qorin tifi, 
paratiflar) residivlarining oldini olishda tayinlanadi.

V aksinala r  turli  y o ‘llar  b ilan  kiritilishi m um kin : teri  ostiga, 
m ushak  orasiga, venaga. Vaksina kiritganda reaksiyalar mahalliy, 
o ‘choqli va um um iy  b o ‘lishi m um kin. Mahalliy reaksiyalar vaksina 
kiritilgan joyda  yallig‘lanish jarayonlari ko‘rinishida, o ‘choqda  -  
ya ll ig ‘lan ish  ja ra y o n i  (m a sa la n ,  tu la re m iy a  b u b o n i)  sohasida ,
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u m um iy  -  harora tn ing  k o ‘tarilishi, e t uvishishi, lanjlik, og‘riqlar 
ham da terlash ko‘rinishida kuzatiladi.

Vaksinoterapiya kurslar bilan k o ‘p incha  8 - 1 4  kun o ‘tkaziladi. 
In yeks iya la r  o ra l ig ‘i v a k s in a d a n  keyingi reaks iyala r  dara jas iga  
bog‘liq. Reaksiya qancha  kuchli b o ‘lsa, vaksinalarni tak ro r  yubo- 
r ish lar  o ra lig ‘i sh u n c h a  ka tta  b o ‘ladi. Vaksina m iqdo r i  keyingi 
yuborishlarda asta-sekin oshirib boriladi. Vaksinadan keyin reak­
siyalar kuza ti lsa , m iq d o r  k am ay tir i lad i .  V aksinan i vena  ichiga 
kiritishda shok holati kuzatilishi m umkinligi tufayli G .P .R u d n ev  
to m o n id an  ikki bosqichli vaksinoterapiya tak lif  qilingan. Vaksi- 
naning sutkalik miqdori vena ichiga ikki marta 1 ,5 -2  soat oraliq bilan 
yuboriladi.

Silning faol shakli, yurak, buyrak va jigarning og‘ir kasalliklari, 
r ivo jlangan  a te ro sk le roz ,  g ip e r to n iy a  kasalligi, h o m ilad o r l ik d a  
vaksinoterapiya o ‘tkazish taqiqlanadi.

Fagoterapiya. Bakteriofag o ‘z m oddalar almashinuviga ega emas 
va u faqat tirik m ikroblar mavjud b o ‘lganidagina rivojlanadi. Fag 
t a ’sirida m ikroblar eriydi. Antistafilokokk fagi teri yuzasiga, teri 
ostiga va mushak orasiga qilinishi mumkin. Streptokokk bakteriofagi 
samara bilan ishlatilmoqda. Bakteriofag kiritilgandan keyin orga­
nizm da 5 - 7  kun  davomida saqlanadi. Shuni unutm aslik  kerakki, 
tashxis u c h u n  ish latilad igan  bak ter io fag la r  davolash  m aqsad ida  
q o ‘llanmaydi.

Kimyoterapiya

Antibiotiklar. Y uqum li kasalliklarni davolashda an tib io tik lar  
(anti -  qarshi, bios — hayot) ishlatila boshlangandan keyin o ‘lim 
hollari keskin kamaydi, kasallikning m uddati  qisqardi va asoratlar 
kam  uchrayd igan  b o ‘ldi. A n tib io tik la r  b e m o r  o rgan izm iga  turli 
y o ‘llar bilan kiritiladi (m ushak orasiga, vena ichiga, og‘iz orqali, 
seroz b o ‘shliqlarga va hokazo). Penitsillin preparatiga pnevmokokk- 
lar, streptokokklar va meningokokklar juda sezgir. Bu guruh prepa- 
ratlari kuydirgi, difteriya, qaytalam a tif, leptospiroz ham da ayrim 
anaerob infeksiyalarda ham  katta samara beradi.

Y u q u m li  kasa l l ik la r  k l in ik as id a  p e n its i l l in  (p e n i ts i l l in n in g  
natriyli va kaliyli tuzlari) va yarim sintetik penitsillin (ampitsillin, 
oksasillin va b.) preparatlari q o ‘llaniladi.
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Penitsillindan keyin amaliyotga aminoglikozid -  streptomitsin 
kirib keldi va q o ‘llanila boshladi. Keyinchalik monomitsin , neom it-  
sin, kanam itsin  preparatlari paydo b o ‘ldi. U lar sil, o ‘lat va tu la ­
rem iya q o ‘zg‘a tuvchilariga  n isbatan  foydalidir. U larn ing  o to -va  
tiekrotoksik ta ’sirga ega ekanligini hisobga olish zarur.

M akrolid lar guruhi brusellyoz, difteriya, rikketsioz va yiringli 
infeksiyalarni davolashda ishlatiladi.

T e tra s ik l in la r  g u ru h i  ( te tra s ik l in ,  x lo rte tras ik lin  va oks ite t-  
rasiklin) va ayrim  yarim  sintetik hosilalar (morfosiklin, metasiklin, 
doksasiklin va b.) vabo, dizenteriya, toshm ali tif, rikketsiozlar va 
b ru se l ly o z d a  ish la ti lad i .  U la r  iyers in ioz ,  kuyd irg i ,  k o ‘kyo ‘tal, 
leptospiroz va boshqa kasalliklarda ham  samarali preparatlar  b o ‘lib 
hisoblanadi.

Levomitsetinning paydo b o i is h i  qorin tifi, salmonelloz, d izen­
teriya, rikketsioz, brusellyoz va boshqa kasalliklarni davolashga keng 
y o i  ochdi. Preparatning bakteriostatik t a ’sirga ega ekanligini hisobga 
olgan holda klinik natijaga erishgandan keyin ham  uni qabul qilishni 
b i rdan iga  t o ‘x tatish  m u m k in  em as. R es id iv larn ing  o ld in i  olish 
maqsadida davo yana ozroq davom ettiriladi. Gematoensefalitik to ‘siq 
orqali o ‘tish xususiyatini hisobga olib, levomitsetin suksinat natriy 
shaklida m eningokokk infeksiyasini davolashda ishlatiladi.

Po lim iksin lar  — an tib io tik la r  guruhi (В, E, M polim iksin  va 
m onom itsin) b o ‘lib, dizenteriya va salmonellozni davolashda ishla­
tiladi. Preparatlarning kamchiligi ularning yuqori darajada toksik 
t a ’sir k o ‘rsatish xususiyatidir. N efro toks ik  va neyro toksik  t a ’sir 
ko ‘rsatish tufayli yuqum li kasallik lar  am aliyo tida  u la r  nisbatan 
chegaralangan holda q o ‘llanadi.

Keyingi y illarda se fa losporin la r  gu ruh i -  kefzol, sefam izin , 
seporin  va b o sh q a la r  pen its il l inga  ch idam li  y iring  chaq iruvch i 
mikroblar (stafilokokk) ga t a ’sir qilish imkoniyatini ochdi.

Fungisid  (za m b u ru g ‘larga qarshi)  an tib io t ik la r  a loh ida  o ‘rin 
egallaydi. Ulardan birinchisi -  nistatin kandidozlarga qarshi prepa- 
ratdir. Keyinchalik  olingan grizeofulvin trixofitiya va m ikrospo- 
riyalarni davolashda ishlatiladi. Nistatin o ‘rnini bosuvchi levorin va 
nizoral kandidozlarni davolash imkoniyatlarini yanada kengaytirdi. 
S h u n g a  q a ra m a y  z a m b u r u g ‘li ka sa l l ik la rn i  da v o la sh  bugung i  
kungacha m uam m oli masalalardan biri b o l ib  kelmoqda. Bu yo‘na- 
lishda katta izlanishlar olib borilmoqda.
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Antibiotiklar yuqumli kasalliklarni davolashda samarali p repa ­
ratlar b o ‘lib hisoblanishi bilan bir qatorda, no jo ‘ya ta ’sir k o ‘rsa- 
tishi ham  m um kin. K o‘ngil aynishi, qusish, faringit (halqum  shilliq 
q av a t in in g  ya ll ig ‘lan ish i) ,  a lle rg ik  reaks iyala r ,  ay r im  h o l la rd a  
anafilaktik shok (bem orning rangi birdaniga oqaradi, un i sovuq ter  
bosadi, hush in i  y o ‘qo tad i,  puls tez lashad i,  a rteria l  bos im  pasa-  
yadi) shu la r  jum las idand ir .

Tetrasiklin preparatlari  va levom itsetinni uzoq  vaqt davom ida 
q o ‘llash natijasida o rganizm ning  odatdagi norm al mikroflorasiga 
t a ’sir k o ‘rsatib, z a m b u ru g ‘lar, s tafilokokklar va boshqa  m azk u r  
preparatga sezgir b o ‘lmagan m ikroorganizm larning o ‘sishiga sabab 
b o ‘ladi. S h u n in g  u c h u n  b e m o r la rn i  te t ras ik l in  p re p a ra t la r i  va 
levomitsetin bilan davolashda disbakterioz, ya’ni organizm  norm al 
m ik ro flo ras in ing  o ‘zgarishi va o rg an izm  u c h u n  xos b o i m a g a n  
m ik roorgan izm lar  o ‘sishining kuchayishi kuzatiladi. O shqozon -  
ichak y o i la r id a  stafilokokklarning k o ‘payishi ich ketishiga sabab 
b o ia d i .  Candida turkum iga m ansub z a m b u ru g ia r  teri, og‘iz b o ‘sh- 
lig‘i, qin, orqa teshik shilliq pardalari va kam hollarda boshqa a ’zolar 
— o ‘pka, miya va buyrakni zararlaydi.

A ntib io tik lar  yuborilgandan  keyin b e m o r  ho la tida  kuzatilgan 
barcha  o ‘zgarishlar haqida tibbiy ham shira  zudlik  bilan vrachga 
xabar berishi zarur.

Sulfanilamid preparatlar. Yuqum li kasalliklar klinikasida nor-  
sulfazol, sulfadimezin, etazol va boshqa preparatlar keng ishlatiladi. 
Sulfan ilam id  p repara tla r  t a ’sirida bakteriya lar  k o ‘payish  va fer- 
m e n la r  ish lab  c h iq a r ish  xossa la rin i  y o ‘q o tad i .  S u lfan i lam id la r  
m ik ro o rg an izm la rn in g  kapsula  hosil qilish iga t o ‘sq in lik  q ilad i,  
na ti jada  u la r  fagositoz va lizisga be ri luvchan  b o ‘lib qoladi. Bu 
prepara tlar  yetarli keng t a ’sir doirasiga ega. Xususan u lar ha r  xil 
s trep tokokklar,  pnevm okokk la r ,  gonokokk lar ,  m en ingokokk la r ,  
dizenteriya q o ‘zg‘atuvchilari, p ro tozoy kasalliklar (bezgak, tokso ­
p lazm oz)  va x lam id io z la r  ( t ra x o m a )  ga ka tta  t a ’sir  k o ‘rsa tad i. 
Su lfan ilam id lar  g ipov itam inozga  sabab b o ‘lishi tufayli u la rn i  С 
vitamin bilan birga q o ‘llagan m a ’qul. K o ‘p incha  biseptol, sulfaton 
preparatlari bilan birga q o ‘llaniladi.

Sulfanilamidlar allergik reaksiyalar -  isitma va toshmalarga sabab 
b o ‘lish i m u m k in .  U la r  ge m o p o e z g a  t a ’sir  qilib , leykopen iyan i  
chaqiradi. Shuning uchun  ularni leykopeniya uchraydigan kasal-
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liklar (qorin tifi, gripp) da ishlatish t o ‘g ‘ri kelmaydi. Ularni qabul 
q ilganda k o ‘ngil aynishi, qusish, siydik y o ‘llarida tosh  yig‘ilishi 
m um kin . Bularning o ld in i  olish u c h u n  k o ‘p m iq d o rd a  ishqoriy 
ichimliklar ichish tavsiya etiladi. Sulfanilamidlarni novokain bilan 
q o ‘llash m um kin  emas, chunki novokain antisulfanilamid ta ’sirga 
ega.

Nitrofuran hosilalari. N itrofuranlar gram m usbat va grammanfiy 
mikroblar, viruslarning ayrim turlari, trixom onada va lambliyalarga 
t a ’sir  k o ‘rsa tad i,  m ik ro o rg a n iz m la r  o ‘s ishiga t o ‘sq in lik  q iladi. 
Am aliyotda furasilin, furazolidon, furazolinlar ishlatiladi.

8-oksixinolin  hosilalari. Bu p repara tla r  an tibakteria l (d izen ­
ter iya ,  s a lm o n e llo z ) ,  a n t ip a ra z i ta r  (am yob iaz ,  t r ix o m o n o z )  va 
za m b u ru g ‘larga qarshi t a ’sir k o ‘rsatadi. Oxirgi y illarda m a ’lum  
b o ‘lgan b irikm alar (xinozol, en terosepto l, nitroksolin  va b.) dan 
tashqar i,  yangi (ersefuril, x lorxinaldol)  va kom binats iyalashgan  
(m ek saza ,  m esa fo rm  va hokazo )  p re p a ra t la r  paydo  b o ‘ldi. Bu 
prepara tla rn i  k o ‘p q o ‘llaganda bularga sezgirligi yuqori b o ‘lgan 
kishilarda periferik nevritlar va k o ‘z nervining zararlanishi kuza­
tilishi m um kin.

Antiprotozoy preparatlar. Bularning katta  guruhin i bezgakka 
qarshi preparatlar, so ‘ngra trixom onoz, leyshmanioz, amyobiaz va 
boshqa p ro tozoy kasalliklarni davolashda ishlatiladigan preparatlar 
tashkil qiladi. Bezgakni davolash va profilaktikasida turli xil sintetik 
p r e p a r a t l a r  -  x in g a m in ,  g id ro k s ix lo ro x in ,  b ig u m a l ,  ak r ix in ,  
primaxin va xinosid q o ‘llaniladi. Xinin alkoloidi -  bezgakka qarshi 
tabiiy modda bo‘lib, hozirgi paytda kam qollaniladi. Bezgakka qarshi 
p r e p a r a t l a r  g e lm in to z la r d a ,  la m b lio z d a ,  l e y s h m a n io z d a  ham  
foydalidir. Yuqori klinik samara bilan birga ko‘pgina bezgakka qarshi 
m oddalar  bem or organizmini allergik holatga keltirib, oshqozon- 
ichak sistemasiga, ilik, jigar, teriga toksik ta ’sir k o ‘rsatadi ham da 
vitam inlar o ‘zlashtirilishini izdan chiqaradi.

Antiprotozoy preparatlardan biri m etronidazol trixom onadalar, 
am yobalar va hatto  anaerob  mikroblarga ta ’sir ko‘rsatadi. A m m o, 
shun i t a ’kidlash zarurk i,  m azk u r  p rep a ra t  qon  hosil b o ‘lishiga, 
homiladorlikka ta ’sir qilishi mumkin. Ayrim hollarda nerv sistemasi 
buziladi. U la rn i  q o ‘l laganda ish taha  y o ‘qolishi, o g ‘iz b o ‘shlig‘i 
qurish i va yoq im siz  t a ’m hissi paydo  b o ‘lishi, k o ‘ngil aynish i,  
q u s is h ,  ich  k e tish i  (d ia r e y a ) ,  b osh  o g ‘r ish i ,  t o s h m a  to sh ish i

7 -  Y u q u m l i  k a sa l l ik la r
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m um kin . Visseral va teri leyshmaniozini davolashda oda tda  an ti ­
biotiklar va sulfanilamidlar bilan solyusurmin ishlatiladi.

P a raz i ta r  pa to log iya  keng  tarqalganlig i sababli a n t ip a ra z i ta r  
preparatlar  yaratish borasida jadal ishlar olib borilmoqda.

Viruslarga qarshi preparatlar. Keyingi yillarda grippoz infeksiyaga 
qarsh i  davo lovch i va profi lak tik  t a ’sir  k o ‘rsa tuvch i p rep a ra t la r  
olingan. Bularga jum ladan , a m odan tan  hosilalaridan m idan tan  va 
rem antadin  kiradi. U la r  og‘iz orqali qabul qilinadi. Mahalliy tarzda 
qo ‘llaniladigan qa to r  prepara tlar  -  oksolin, tebrofen, florenal va 
b o s h q a la r  y a ra t i lg a n .  O k so l in  a d e n o v iru s l i  in feks iya ,  ge rpes ,  
rinitlar va gripp profilaktikasida q o ‘llaniladi. Bular bilan bir qatorda 
tebrofen, floresil, riodoksol va bonafton  ham  analogik ta ’sirga ega.

Bugungi kunda biologik tabiatga ega b o ‘lgan preparatlar -  inter­
feron va lizosim keng ishlatilmoqda. Virusga qarshi t a ’sir k o ‘rsata- 
digan interferonga ichki himoya omili sifatida qaraladi. Ayniqsa uni 
konyunktivaga, burun y o ‘llariga yuborish va ingalyatsiyada ishlatish 
samaralidir. Oqsil tabiatiga ega b o ‘lgan lizosim ferm enti o rganizm ­
ning turli to ‘qimalari va suyuqliklari tarkibiga kiradi. U  bakteriolitik 
(mikrob devorini eritadi) t a ’sirga ega. U nga gram m usbat m ikroblar 
ju d a  sezgir b o ‘lib, g ram m an f iy  bak te r iya la r  h a m  kam  sezgirlik 
nam oyon qiladi. Bu preparatlar organizmda yalligianishga qarshi va 
mukolitik t a ’sir ko‘rsatadi. Lizosim sepsisda keng q o ‘llaniladi, uni 
mahalliy va parenteral usulda ishlatish m um kin.

Viruslarga qarshi p repara tlardan  az idotim idin , ribavirin (riba- 
midil), foskarnet, suram in, retrovir, viroleks va boshqalarni k o ‘r- 
satib o ‘tish m uhim dir. Bu prepara tlar  O IT S -o r t t i r i lg a n  im m unite t 
tanqisligi sindrom ida qo ilan ilad i .  Bular torm ozlovchi t a ’sirga ega. 
Keyingi yillarda В virusli gepatitni davolashda virusga qarshi rekom- 
binant preparat -  reaferon va intron qoMlanilmoqda. Ular parenteral 
usulda ishlatiladi. Interferonni og‘iz orqali ishlatish m uam m olari 
yechilmoqda.

Nospetsifik immunoterapiya

Immunomodulyatorlar. Im m unite tn ing  tabiiy boshqaruvchilari 
(regulyatorlar) katta e ’t ibor  talab qiladi. Bularga tiam in , t-aktivin, 
t im ogen va boshqalar kiradi. Yuqumli kasalliklar am aliyotida  bu 
p re p a ra t la r  im m u n ite t  tanqislig i h o la t la r id a  ish la tilad i.  Virusli
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gepatitlarda natriy nukleinat klinik si nab ko‘rilgan. Bu preparat T -  
va B -lim fositla r  funksiyasini yaxshilaydi, fagositoz qobiliyatin i 
oshiradi va boshqa himoya omillarini faollashtiradi.

L ip o p o l i s a x a r id la r  (p i ro g e n a l ,  p ro d ig io z a n )  a lo h id a  o ‘rin  
egallaydi. Pirogenal virusli gepatitlarning kompleks davo preparatlari 
b i la n  b irga  im m u n  jav o b n i  k u c h a y t i ra d i ,  fagos i ta r  funksiyan i 
stimullaydi va nospetsifik h im oya darajasini oshiradi. Pirogenalni 
t o ‘g ‘ri va q a t’iy individual dozada tayinlash nojo‘ya holatlarga olib 
kelm aydi ( 1 - 2  soat davom ida  ha ro ra t  37 ,5‘C gacha k o ‘tarilishi 
m um kin).

M etabolik jarayonlarni tezlashtiruvchi preparatlar. Bu prepa­
ra t la r  b e m o r la rn in g  kasa ll ikdan  keyingi m oslashuv iga  yo rdam  
beradi. U larning k o ‘pi leykopoezni tezlashtiruvchilar sifatida ham  
q o ‘llanadi. Yuqumli kasalliklar amaliyotida pirimidin va tiazolidin 
hosilalari metilurasil, pentoksil, kaliy orotat keng q o ‘llanadi. Ularni 
yuqumli kasalliklarda kuzatiladigan leykopeniyalarda, ichak yo lla r i  
za ra rlan ish i  -  ko lit la r  va virusli gepa ti t la rda  q o ‘llash m um kin . 
0 ‘sm alarda  bu p repara tla r  q o ‘llanmaydi. Biogen tezlashtiruvchi 
p repara tlardan  biosed, splenin va apilak og‘ir infeksiyalarni boshi- 
d a n  kech irgan  bem o rla rn in g  infeksiyadan keyingi m oslashuvini 
yaxshilaydi. Ularni surunkali dizenteriyada, dizenteriyadan keyingi 
va nospetsifik kolitlarda mahalliy q o i la sh  mumkin.

Glukokortikosteroidlar. Buyrak usti bezlarining p o ‘stloq qismi 
turli xil go rm on la r  ishlab chiqaradi. U lardan  bir guruhini gluko­
kortikostero id lar (g idrokortizon  va kortizon) tashkil qiladi. U lar 
yalligianishga qarshi antiallergik va desensibillovchi ta ’sir ko‘rsatadi.

M a ’lum ki, buyrak  usti bezining p o ‘stloq qismi o ‘z vazifasini 
to ‘xtatsa, og‘ir shakldagi infeksion toksik shok yuzaga keladi. Bu 
p rep a ra t la rn in g  shokka  qarshi t a ’siri sh u n d a n  ham  m a ’lum dir. 
Hozirgi vaqtda tabiiy glukokortikosteroidlar kam q o l la n a d i .  U lar­
ning o ‘rniga sintetik prepara tlar  (prednizolon, predn izon , deksa- 
m etazon , triam sinolon va b.) paydo b o ‘ldi. U lar faolroq va ishla- 
tishga qulaydir.

G lu k o k o r t ik o s te r o id la r n i  ish la t ish  u c h u n  asosiy  k o ‘rsa t-  
m alardan biri -  buyrak usti bezi yetishmovchiligi b o ‘lib, bu holat 
infeksion toksik shokda kuzatilishi m um kin. Bu preparatlar o i k i r  
j igar yetishm ovchilig ida, og‘ir ensefalitlarda, yuqum li kasalliklar 
og‘ir va o ‘ta og‘ir kechganda, anafilaktik shokda foyda beradi.



100 Yuqumli kasalliklar, epidemiologiya va parazitologiya

Bu preparatlarni ishlatishga m onelik qiladigan holatlarga oshqo­
zon  va 12 barm oq ichakning yara kasalliklari, gipertoniya kasalligi, 
qand li  d iabet,  sil, su runkali  yiringli ja ry o n la r ,  suyak lar  s inishi, 
osteomiyelit, osteoporoz va boshqalar kiradi. G lukokortikostero id­
lar uzoq m uddat q o ‘llanilganda preparat miqdori asta-sekinlik bilan 
kamaytirib boriladi.

Anabolik steroidlar. Bu preparatlar  orasida testosteron va uning 
hosila lari  asosiy o ‘rin egallaydi. Bu p re p a ra t la r  oqsil s in tez in i  
jadallash tirad i va shu orqali o rgan izm da azo tn i  ushlaydi h am da  
m o ch ev in a  ajralib  ch iq ish in i  kam ay tirad i.  A nabo lik  g o rm o n la r  
i sh ta h a n i  ya x sh ila y d i ,  m u s h a k la r  v a z n in i  o s h ir a d i .  Y u q u m li  
kasallik lar  am aliyo t ida  m e ta n d ro s te n o lo n  (n e ro b o l) ,  fenobo lin  
(nerobolil), retabolil keng q o ‘llaniladi. U larning q o ‘llanilishi ham  
n o jo ‘ya a so ra t la rd a n  xoli em as. B unda  d isp ep t ik  o ‘zgarish la r,  
xolestatik sariqlik, shishlar kuzatilishi m um kin.

Bu p repa ra tla rn i  virusli gepa ti t la rn ing  o ‘tk ir  davrida , h o m i­
ladorlikda, laktatsiyada va yangi tug ‘ilgan chaqaloqlarda  q o ‘llash 
m um kin  emas.

P a to g en etik  terap iyan ing boshqa turlari

Ferment preparatlar. Hozirgi vaqtda ferment preparatlar sifatida 
p ro teo l i t ik la r  ( tr ip s in , x im o tr ip s in )  keng q o ‘l lan ilm oqda . U la r  
orasida  fibrinolit ik lar  (fibrinoliz in , s trep todekaza) ,  depo lim er i-  
z a to r la r  ( r ib o n u k le a z a ,  d e z o k s ir ib o n u k lea z a ) ,  g ia lu ron  k islo ta  
quyuqligini y o ‘qotuvchilar  (lidaza, ronidaza) ham  m a ’lum. B un­
dan  tashqari, pro teo liz  (kontrikal, trasilol) va fibrinoliz (am ino -  
kapron kislota) ingibitorlari paydo b o ‘ldi. Bu preparatlar  orqali bu 
jarayonlarga aralashish va ularni boshqarish imkoniyati yaratildi, 
bu esa o rg an izm d a  buzilgan  go m eo s taz  ho la t in i  t ik lash  u c h u n  
yordam  beradi.

Tripsin va ximotripsin o ‘rinbosar maqsadida va sekretlarni suyul- 
tirish bilan nafas y o ‘llarida ajralgan a jra tm alarn ing  tez va yengil 
ajralib chiqishini ta ’minlash maqsadida ishlatiladi. Ular ehtiyotkorlik 
bilan ishlatilmasa ovoz boylamlari funksiyasi buzilishi (xirillashi) va 
m ilklar zararlanishi m um kin.

Fibrinolizin , ayniqsa geparin  qonn ing  ivish xususiyati oshgan 
holda tom irlar  ichida qonning  ivish (DVS sindrom ) xavfi tug ‘il-
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ganda  q o ‘llaniladi. F ibrinoliz in  s trep todekaza  sepsisda (ayniqsa 
streptokokkli)  m um kin  emas.

Lidaza va ronidaza qollanilishining cheklanganligiga asosiy sabab, 
infeksion jarayon tarqalib ketish xavfining mavjudligidir. Keyingi 
yillarda sitoxrom  S ni qa to r  infeksiyalar (m asalan, virusli gepa- 
titlar) ni davolashda ( to ‘qim alarda nafas olishni yaxshilash uchun) 
ishlatishga intilishlar qilinmoqda.

Kontrikal va uning analoglari jigarning o ‘tkir massiv nekrozida 
um um iy davo kompleksi bilan birga ishlatilmoqda.

Am inokapron kislota antiallergik xususiyatga ega b o ‘lib, jigarning 
antitoksik funksiyasini oshiradi, m ikrogemodinamikani va buyrakda 
qon  o q im in i  yaxshilaydi, bu la rn in g  h am m as i  o rgan izm  d e to k -  
sikatsiyasini t a ’minlaydi.

Yuqum li kasalliklar am aliyotida ferm ent preparatlarni q o ‘llash 
u c h u n  k o ‘rsa tm a la r  quyidagilar:  g as tro in tes tina l  bez la r  sekre t-  
siyasining buzilishi bilan kechadigan o ‘tkir va surunkali oshqozon- 
ichak sistemasi ham da jigar, oshqozon osti bezi va ichak kasalliklari 
b i lan  b o g ‘liq o ‘z g a r ish la r  (p a n k re a t in ,  o raz a ,  a b o m in ,  festal, 
digestal, panzinorm , m ezim, solizim, enzistal, pankurm en). K o‘p- 
g ina p rep a ra t la r  yuqori faol e n z im la r  ( lipaza , am ilaza , tripsin , 
x im o tr ip s in )  va boshqa  k o m p o n e n t la rg a  ega b o ‘lib, u la r  y o g ‘, 
uglevod, polipeptid va oqsillaming normal hazm bo‘lishini ta ’minlaydi.

Eubiotiklar. Infeksiyalarni davolashda an tib io tik la rn ing  keng 
qollanilishi u yoki bu darajada disbakteriozga sabab b o ‘ladi. Shuning 
uchun ichak mikroflorasini tiklashda bakterial preparatlarni q o ‘llash 
maqsadga muvofiqdir. U lar orasida kolibakterin, bifidumbakterin va 
lak tobak terin  a loh ida  o ‘rin tu tad i.  Bu p repara tla rn ing  ham m asi 
mohiyatiga ko‘ra, ichak mikroflorasining tabiiy vakillaridir, shuning 
u c h u n  u lar eubiotik lar deb ataladi.

Kolibakterin -  ichak  tayoqchas i  ku lturasi b o ‘lib, un i b ir  oy 
davom ida ovqatdan  oldin qabul qilinadi. Preparat vitam inlar bilan 
birga tayinlanadi. Davolash jarayonida  antibiotiklar q o ‘llash m an 
etiladi. Hozirgi kunda kolibakterinning antibiotiklarga chidamliligini 
s u n ’iy rav ishda  osh ir ishga  ha ra k a t  q i l in m o q d a .  K o l ibak te r inn i  
q o ‘llash uchun  m onelik  qiladigan holatlar yo‘q.

Bifidumbakterin -  bolalarga hayotining birinchi yarim  yilligida 
tayinlanadi. Qabul qilish m uddati va qabul qilish usuli kolibakteringa 
o ‘xshaydi. Bunda ham  m onelik  qiladigan holatlar yo‘q.
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Laktobakterin bolalar va kattalarga turli xil etiologiyali surunkali 
kolitlar va antib io tik lar  t a ’sirida yuzaga kelgan disbakteriozlarda 
tayinlanadi. Uni nospetsifik yarali kolit va d izen teriyadan  keyin 
rekonvalessentlarda vitaminlar bilan birga q o ‘llagan m a ’qul. Ovqat­
dan 40 m in u t -1  soat oldin qabul qilinadi. Preparatni qabul qilish 
uchun  m onelik  qiladigan holatlar aniqlanm agan.

Vitaminlar. Yuqum li kasalliklarga xos b o ‘lgan isitma, in tok -  
sikatsiya, anoreksiya v itam inlar, ayniqsa askorbinat kislota va В 
guruh  v itam inlar o ‘zlashtirilishini kamaytiradi.

A s k o r b i n a t  k i s l o t a  (C vitamin). Yuqumli kasalliklarda 
askorbinat kislotani sutkasiga 3 0 0 -4 0 0  mg m iqdorda q o ‘llash talab 
qilinadi. U  bem o r  ishtahasini yaxshilaydi va kapillarlar devorini 
mustahkamlaydi. Odatda askorbinat kislotaning 5% li eritmasi 5% li 
glukoza eritmasi (400—500 ml) bilan venaga tom chilab  yuboriladi. 
Preparatning bunday q o ‘llanilishi yordam ida o rganizm da hujayra 
ichidagi m oddala r  alm ashinuvin i norm allash tirish  u c h u n  sharoit 
yaratiladi va natijada bemorning um um iy ahvolini yaxshilashga olib 
keladigan im m un jarayonlar sifatli kechadi.

S i a n o k o b a l a m i n  (B |2 vitamin). Yuqumli kasalliklarda 
m azkur vitam inning q o ‘llanilishi orqali im m unite tn ing  spetsifik va 
nospetsifik omillariga ta ’sir ko‘rsatiladi. V itamin kompleks terapiya 
tarkibida kun ora mushak orasiga 100 mkg miqdorda tayinlanadi.

T i a m i n  b r o m i d  (B, vitamin). Bu vitamin neyroinfeksiya, 
dizenteriya, nospetsifik yarali kolit, virusli gepatitla r  kabi qa to r  
kasalliklarda kompleks terapiyada q o ‘llaniladi. M ushak orasiga 50— 
100 mg sutkalik miqdorda tayinlanadi.

R i b o f l a v i n  (B 2 vitamin). B2 avitaminoz asosan ichak 
infeksiyalari va virusli gepatitda kuzatiladi. Organizm ning bu vita- 
minga ehtiyoji 5 - 6  mg.

P i r i d o k s i n  g i d r o x l o r i d  (B6 vitamin). Yuqumli 
kasalliklaming kompleks davosi tarkibida mushak orasiga 5 0 -1 0 0  mg 
dan kun ora qilinadi.

Infuzion terapiya

Glukoza. Amaliyotda glukoza ko‘rsatmaga bog‘liq holda izotonik 
(5% ) va g ip e r to n ik  ( 1 0 - 4 0 % )  k o n se n tra ts iy a la rd a  q o ‘l lanad i.  
G lukoza  yonishi uchun  insulin zarur. Shuning  uchun  glukozani
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parenteral q o ‘llaganda qonning miqdori 4 g glukoza (quruq m odda) 
ga 1 birlik insulin (oddiy) hisobida korreksiya qilinadi. Preparatni 
uzo q  m u d d a t  q o ‘l laganda  ka liyn ing  k u n d a lik  m iq d o r i  o shad i,  
chunki glukoza kaliyning hujayralardan chiqib ketishiga olib keladi.

Tuzli eritmalar. Tuzli eritmalarga asesol, disol, trisol, xlosol va 
boshqalar kiradi. Tuzli eritmalarni 3 8 - 4 0  C  gacha ilitilgan holda 
m inu tiga  4 0 —120 to m c h id a n  yuborish  zarur . U la r  500 ml dan 
chiqariladi.

Kristalloid eritm alar yordam ida organizmdagi suv va tuz tanqis- 
ligining o ‘rni t o ‘ldiriladi. Tuzli e r i tm a la rn ing  kich ik  m oleku lar  
og‘irligi ularni 1 - 2  soat davom ida qondan  chiqarib yuboradi.

M a’lum y o ‘nalishda ta ’sir etuvchi preparatlar. N atriy  gidro- 
karbonat 3—5% li (ko‘pincha 4%) eritma holida q o ‘llanadi. Preparat 
venaga 5 0 -1 0 0  ml m iqdorda yuboriladi.

M o n e l i k  q i l u v c h i  h o l a t l a r :  o ‘pka shishi, yurak 
yetishmovchiligi ham da gipertoniya kasalligi. Kombinatsiya holatida 
q o ‘llash m u m k in  boM m agan p rep a ra t la r :  p en i ts i l l in ,  В gu ruh  
vitaminlari.

Mannitol — osmotik diuretik. Inyeksiya uchun moMjallangan suv, 
natriy xloridning izotonik yoki glukozaning 5% li eritmasida tayyor- 
langan 1 0 -2 0  % li eritmasi faqat venaga inyeksiya qilinadi.

M o n e l i k  q i l a d i g a n  h o l a t l a r :  yurak yetishmovchiligi, 
buyrak yetishmovchiligi va anuriya.

Qon о ‘гш т bosuvchi suyuqliklar. G em odez  -  suvli-tuzli eritma. 
G em odezni qoNlashdan asosiy maqsad — dezintoksikatsiya o ‘tkazish 
h isoblanadi. G em o d ez  q o n d a  toksinlarni bevosita bog‘lab oladi, 
buyrakdagi qon oqimini kuchaytiradi, diurezni oshiradi. Shuni ham 
ta ’kidlash zarurki, preparat tez yuborilganda arterial bosim  pasa- 
yadi, puls tezlashadi (taxikardiya), nafas olish qiyinlashadi. Kat- 
talar  uchun  bir m artalik  o ‘rtacha terapevtik m iqdori -  400 ml.

M o n e l i k  q i l a d i g a n  h o l a t l a r :  bronxial astma, o ‘tkir 
nefrit, miyaga qon  quyilishi.

Poliglukin -  shokka qarshi t a ’sirga ega, qon  o ‘rnini bosuvchi 
preparat, natriy xloridning 0,9% li izotonik eritmasidagi dekstran- 
ning 6% li eritmasi.

R eopolig luk in  — iz o to n ik  e r i tm a d a  q ism a n  g id ro l iz la n g a n  
dekstrann ing  10% li kolloid eritmasi. P repara t qonn ing  yopish- 
qoqlig in i k am ay tirad i ,  an tikoagu lyan t  t a ’sir k o ‘rsa tad i,  m ik ro -
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s irkulats iyani va t o lq im a la rn in g  kislorod  b i lan  t a ’m in lan ish in i  
yaxshilaydi. Dekstranning bir kunlik eng katta m iqdori -  500 ml.

M o n e l i k  q i l u v c h i  h o l a t l a r :  gemorragik diatezlar, 
b u y rak n in g  o rg an ik  za ra r la n ish i ,  m iyaga q o n  quy ilish i,  yu rak  
yetishmovchiligi. Bunday holatlarda ko‘p miqdorda suyuqlik kiritil- 
maydi.

Qon preparatlar!. Plazm a -  qonning  suyuq qismi b o ‘lib, sirku- 
latsiyadagi qon  hajm ini o sh irad i,  u n ing  o q im in i ,  regenerats iya  
jarayonlarini tezlashtiradi, gem odinam ik  ko‘rsatkichlar va qonning  
oqsil tarkibini normallashtiradi ham da gemostatik  t a ’sir ko‘rsatadi. 
Odatdagi vaziyatlarda p lazm a 5 - 6  kun oralig‘ida 5 0 -2 0 0  ml dan  
yuboriladi.

M o n e l i k  q i l u v c h i  h o l a t l a r :  qon  ivuvchanligining 
oshishi, parenteral kiritilgan oqsilga organizmning sensibilizatsiyasi.

Albumin -  kompleks ta ’sirga ega b o ‘lgan preparat. U  qonning 
osm otik  bosim ini saqlab tu rad i,  g e m o d in a m ik  t a ’sir k o ‘rsatadi, 
qonda toksik moddalarni bog‘laydi, azotli oziqlanish yetishmaganda 
qurilish materiali hisoblanadi.

Albuminni pasterizatsiya qilish В va С  gepatitlar viruslarini faol- 
sizlantiradi. Organizmga yuboriladigan m iqdor eritmadagi a lbum in 
konsentratsiyasiga bog‘liq. 20% eritma yuborilganda 100 ml yetarli, 
kam  konsentratsiyali e r i tm a la r  ( 5 -1 0 % )  2 0 0 - 3 0 0  ml m iqdorda  
qoMlanadi. Shok holatlarida preparat tez yuboriladi.

M o n e l i k  q i l a d i g a n  h o l a t l a r :  bronxial astma, allergik 
rinit, Kvinke shishi va boshqa allergik holatlar; 5% li eritma kiritish 
uchun -  miya shishi va ko‘p suyuqlik kiritish m um kin  b o ‘lmagan 
holatlar.

Yuqum li kasalliklarni davolashda s im p tom atik  davolash ham  
katta ahamiyatga ega.

В о sh о g ‘ r i g ‘ i h a r  xil sabablar orqali  yuzaga kelishi 
m um kin , vaqtinchalik  yordam  sifatida analgin, sitram on, panadol 
va boshqa og‘riq qoldiruvchi dorilar ishlatiladi.

U y q u s i z l i k d a  dimedrol va boshqa uxlatuvchi preparatlar 
ishlatiladi. Ularni uxlashdan 2 0 - 3 0  m in  oldin qabul qilgan m a ’qul. 
Psixoterapiya ham  m a ’lum ahamiyatga ega.

Q a у t q i 1 i sh deyarli barcha yuqumli kasalliklarda uchraydi. 
Buning sabablari toksikoz, o shqozon  shilliq qavatlarin ing t a ’sir- 
lanishi, ichak kasalliklari, dorilarga sezgirlik va hokazolar b o ‘lishi
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m u m k in .  S h u n in g  u c h u n  qusayo tgan  be m o r la r  yuqoridagilarga  
muvofiq ravishda turlicha tartibda davolanadilar. Qayt qilishga qarshi 
o ‘tkaziladigan tadbirlar faqat vrach k o ‘rsatmasi asosidagina o ‘tka- 
zilishi zarur, chunk i  yuqum li kasalliklarda o ‘tkaziladigan no ra t-  
sional davolash b e m o r  ahvolin ing  tezda  yom onlash ish iga  sabab 
b o ‘ladi.

Gipertermiya (yuqori harora t) .  O da tda  yuqum li kasalliklarda 
kamroq ko‘tariladigan haroratni su n ’iy ravishda tushirish maqsadga 
m uvofiq  em as, chunk i  isitma o rgan izm ning  h im oyalan ish  reak- 
siyalaridan biri hisoblanadi. A m m o tana  harorati juda yuqori ko‘ta- 
r i lganda, un i s u n ’iy ravishda tush ir ish  tavsiya q ilinadi. Buning 
u c h u n  b ir inch i navbatda  b e m o rn i  yech in tir ish ,  sovuq q o ‘llash, 
t a n a n i  spirt  b i lan  a rt ish , za ru ra t  b o ‘lganda  dori p repara tla r i  -  
asetilsalitsilat kislota, novokain  bilan analgin va boshqalar  q o ‘l- 
laniladi.

K echiktirib b o ‘lm aydigan ayrim  holatlarda  
tibbiy yordam  k o ‘rsatish

O g‘ir yoki hayoti xavf ostida b o ‘lgan, organizm  hayotiy funk- 
s iy a la r in in g  iz d a n  c h iq is h  be lg i la r i  b o ‘lgan  b e m o r la r  o d a td a  
intensiv davolash palatasi yoki reanimatsiya b o ‘limiga yotqiziladi. 
Bu palata yoki b o ‘lim organizm funksiyalarini kuzatib turish uchun 
maxsus asboblar -  m o n ito r la r  va shoshilinch  yordam  k o ‘rsatish 
uchun  appara tura lar  bilan ta ’m inlangan b o ‘ladi.

Intensiv terapiya o ‘tkaziladigan palatada ishlovchi tibbiy ham - 
shiralar maxsus tayyorgarlik kurslarini o ‘tgan b o ‘lishlari va bem or 
hayotin i xavf ostida qoldiradigan turli holatlarda mavjud b o ‘lgan 
texnik vositalardan foydalana bilishlari shart.

Infeksion toksik shok. Q ato r  yuqumli kasalliklarda uchraydigan 
nospetsifik klinik s indrom . K o ‘p in ch a  m eningokokk  infeksiyasi, 
gripp, gemorragik isitmalar, poliomiyelit, qorin  tifi, toshm ali tif, 
salmonelloz, dizenteriya va boshqa infeksiyalarda uchraydi. Shokning 
boshlanish  davri u m um iy  ahvol og‘irlashishi, q o ‘zg‘alish, bezov- 
talanish (no jo ‘ya harakatlar qilish), teri oqarishi, lablar k o ‘karishi 
bilan xarakterlanadi. Taxikardiya, nafas yetishmasligi, siydik ajra- 
lishining kamayishi shokning  I darajasi hisoblanadi. Keyinchalik
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shok chuqurlasha borishi bilan tana  harorati tushadi, arterial bosim 
pasayadi, tax ikard iya  kuchayad i,  q o ‘zg ‘alish aks incha  karaxtlik  
bilan almashadi, um um iy sianoz kuzatiladi, siydik ajralishi kam a- 
yadi, qonda oksidlanib tugallanm agan m ahsulo tlar  m iqdori oshadi 
(asidoz), gipoksiya va gipokaliyemiya aniqlanadi. Bular shokning II 
darajasidir. Shok rivojlanishining keyingi davrida kuchli um um iy  
s ia n o z ,  k u ch li  g ip o te rm iy a ,  e s -h u s h  b u z i l ish i ,  ip s im o n  pu ls ,  
arterial bosim ning katastrofik tushib ketishi kuzatiladi. Bu vaqtda 
siydik u m u m a n  ajralm ay qolishi (anuriya),  kuchli asidoz, ayrim  
hollarda shilliq pardalar va ichki a ’zolarga qon  quyilishi mumkin.

Sh о sh i 1 i n ch yo r d a m  shokning boshlang‘ich davrida 
a rteria l  bosim , d iu rez  va E K G  ni nazo ra t  q ilgan ho lda  venaga 
to m c h i  usu lida  g lukoza  e ri tm asi  (10% li - 5 0 0  m l) ,  in su lin  16 
birlikda, p rednizo lon  6 0 -1 2 0  mg, panangin  10 ml, laziks 40 mg 
yuboriladi. Tom chilab  yuborishning oxirida 400 ml reopoliglyukin 
5 ming birlikda (1 ml) geparin bilan venaga tomchi usulida yuboriladi. 
Relanium  2 ml m ushak orasiga yuboriladi. Shok yanada z o ‘rayib 
borganda takroran venaga tomchilab 500 ml 10% li glukoza eritmasi, 
16 birlikda insulin , 120 mg p redn izo lon , 10 ml panang in  y u b o ­
riladi. Reopolig lukin  400 ml m iqdorda  10000 birlikdagi geparin  
bilan birga yuboriladi. Relanium 2 ml mushak orasiga qilinadi. Shu 
bilan birga venaga zudlik bilan 6 0 -8 0  mg laziks qilinadi. Organizmda 
suyuqlik ushlanib qolganda 500 ml 10% li m annitol venaga tom chi­
lab m inutiga 60 tom ch i  tezlikda yuboriladi. M an n ito ld an  keyin 
venaga oqim bilan 20% li - 2 0  ml glukoza va 2,4% li - 1 0  ml eufillin 
yuboriladi. Asidozda venaga tomchilab 20 ml kaliy xlorid va 4% li — 
200 ml natriy gidrokarbonat tayinlanadi. Diurez tiklangandan keyin 
tuzli e r i tm alar  (trisol, kvartasol, asesol, xlosol) kiritiladi. Yurak 
to ‘xtaganda uni bilvosita massaj qilib, venaga yoki yurak ichiga 10 ml 
natriy xloridning izotonik eritmasida 0,1% li -  0 ,5 - 1  ml norad- 
renalin gidroxlorid, 0,1% li —1 ml a tropin  sulfat va 10% li - 5  ml 
kalsiy xlorid yuboriladi. Nafas to ‘xtaganda nafasni su n ’iy ventilyat- 
siya qilib, teri ostiga 3 ml kordiam in tayinlanadi.

Bosh miya shishi. K o ‘pgina  yuqum li kasa ll ik larda  u ch rash i  
m um kin , lekin m eningokokk  infeksiyasi, ensefalit, bezgak bilan 
og'rigan bem orlarda ko‘proq kuzatiladi.

D astlabk i belgilari  z o ‘rayib b o ru v ch i  bosh  o g ‘r ig ‘i, k o ‘ngil 
aynishi va qusish, harakatli va psixik q o ‘zg‘alishlar h isoblanadi.



Umumiy qism 107

Ko‘pincha talvasa sindromi aniqlanadi. Keyinchalik koma boshlanadi. 
B e m o r  u k o l la rn i  sezm ay d i,  ref leks lar  pasayad i.  K o ‘p h o l la rd a  
arterial bosim  vaqtinchalik  oshib, puls sekinlashadi, bu gipotoniya 
va taxikardiya b ilan  a lm ashadi. Nafas r itm i buziladi, nafas m ar- 
kazlarining falajlanishi natijasida nafas to ‘xtashi tufayli o ‘lim yuzaga 
keladi.

Shoshilinch tadbirlar  quyidagilardan iborat:
1. Asosiy kasallikni e tio trop davolash.
2. D ez in toks ikats ion  terapiya: b ir inch i su tkalardayoq  venaga 

tom chi usulida um um iy  hajmi 3 I gacha glukoza, gem odez, polig­
lukin eritm alarin i yuborish.

3. O rganizm dan suyuqlikni chiqarish uchun  m annito l  (20% li 
e r i tm a ) ,  a lb u m in  (10% li —100 m l) ,  laziks ( 4 0 - 8 0  mg m ushak  
orasiga yoki venaga tom chilab  yuborishning oxirida) tayinlash.

4. Q onning  elektrolit tarkibini norm aga keltirish: natriy gidro­
karbonat (2% li - 2 0 - 5 0  m l), kaliy xlorid (7,5% li - 1 0 - 1 5  ml), 
venaga natriy xloridning izotonik eritmasini yuborish.

5. Gorm onlar:  prednizolon (6 0 -9 0  mg m ushak orasiga, venaga, 
kuniga  2 - 3  m ar ta ) ,  d e k sam e ta z o n  (10—12 m g venaga), g id ro-  
ko r t iz o n  (su tkada  1 g g a c h a) ,  p an a n g in  (venaga  10 ml gacha)  
tayinlash.

6. Arterial bosim ni pasaytirish uchun: eufillin (2,4% li —10 ml 
glukozaning 40% li —20 ml eritmasida venaga tom chilab  yoki oqim 
bilan), dibazol (1% li —2—4 ml), papaverin gidroxlorid (2% li -  4 -  
6 ml teri ostiga) yuborish.

7. Talvasa sindrom ini y o ‘qotish uchun: d iazepam  (0,5% —2 ml 
m u sh a k  o ras iga ) ,  10 ml n a tr iy  x lo r id n in g  izo to n ik  e r i tm a s id a  
suprastin  (2% li -  1—2 ml) venaga sekinlik bilan, m agniy sulfat 
(25% li -  10 ml m ushak  orasiga), droperidol (0,25% li — 2 - 5  ml 
v e n a g a ,  m u sh a k  o ra s ig a ) ,  n a tr iy  o k s ib u t i ra t  (20%  li —10 ml 
venaga, m ushak  orasiga) tayinlash.

8. Kisloroddan foydalanish.
Gipovolemik shok. Asosan vaboning og‘ir shaklida rivojlanadi. 

K o ‘p hollarda salm onelloz, ovqat toksikoinfeksiyalari va boshqa 
ichak infeksiyalarida uchraydi.

Sh о sh i 1 i n ch  yo r  d a m:
D av o  ta d b i r in in g  I b o s q ic h id a  i l i t i lgan  (3 8 ”C  g a c h a )  tuz li  

e ri tm alar  yuboriladi: trisol, asesol, laktosol, kvartasol venaga tez
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oqadigan holda boshida m inutiga 100-120  ml 30 m inut davomida, 
so ‘ngra 50—75 m l/m in  tezlik bilan bir soat davomida yuboriladi.

II bosqich -  venaga tom chi usulida shu eritm alar 5 - 1 0  m l/m in  
tezlikda arterial bosim, puls, qonning  yopishqoqlik k o ‘rsatkichlari 
va sirkulatsiyadagi qon hajmini nazorat qilib turish bilan qilinadi.

III bosqich -  shokdan keyingi davr — iliq (4 0 -4 5  C ) holda tuzli 
eritmalar unchalik katta boMmagan porsiyalarda tez-tez  ichiladi.

G ipovo lem iya  vaq tida  E K G  ni nazora t  qilgan ho lda  venaga 
tom chilab  4% li yoki 7,5% li kaliy xlorid eritmalari yuboriladi.

O g‘ir isitmali va gipotonik  holatlarda 9 0 - 1 2 0  mg prednizolon 
venaga qisqa kurs ( 1 - 3  kun) bilan yuboriladi.

Q o n n in g  e lek tro lit  ta rk ib in i  n o rm aga  keltir ish  u ch u n  natriy  
g idrokarbonat, kaliy xlorid va natriy xloridning izotonik  eritmasi 
tayinlanadi.

M o n e l i k  q i l a d i g a n  h o l a t l a r :  qayt qilganda ham davo 
oshqozonni yuvishdan boshlanm aydi, suvsizlanish tufayli yuzaga 
kelgan  g ip o to n iy a d a  a d re n a l in ,  n o r a d re n a l in ,  m e z a to n  qilish  
mumkin emas. Plazma, kolloid va oqsilga boy b o ‘lgan eritmalar start 
beruvchi eritm alar sifatida q o ‘llanmaydi.

0*tkir jigar yetishmovchiligi. Jigarning kuchli zararlanishi tufayli 
markaziy nerv sistemasida yuzaga keladigan o ‘zgarishlardir.

S h o s h i l i n c h  y o r d a m .  Birinchi navbatda venaga quyidagilar 
yuboriladi: glukoza 5% li — 400 ml, askorbinat kislota 5% li — 5 ml, 
korglikon 0,06%  li -  0,5 ml, panang in  10 ml, insulin  8 birlik, 
kokarboksilaza 150 mg, papaverin 2% li -  6 ml, p rednizolon 1 5 0 -  
250 mg. Bu preparatlarni yuborgandan keyin 400 ml reopoliglukin 
g epa r in  (10000  b irlik )  b ilan  venaga  to m c h i  u su lid a  k iri t i lad i .  
Gemorragik sindrom vaqtida am inokapron kislota 5% li - 1 5 0  ml va 
glukozada kontrikal (40000 birlikda) venaga tom chilab  yuboriladi 
ham da vikasol 1% li — 1 ml m ushak orasiga 3 kun davomida tayin­
lanadi. Intoksikatsiyani yo‘qotish uchun  venaga tom chilab  albumin 
10% li - 2 0 0  ml, m annito l 30% li —500 ml, gem odez 400 ml va 
m ushak  orasiga p red n izo lo n  240—300 mg yuborilad i. D orila rn i  
to m c h ila b  yubo rg an d an  keyin shishga xos s in d ro m n i  y o ‘qo tish  
uchun  laziks 4 0 - 8 0  mg, reopoliglukin 400 ml venaga yuboriladi. 
K is lo ta - i sh q o r  m u h it in i  ko rreks iya  q ilish  u c h u n  n a tr iy  g id ro ­
karbonat 4% li —200 ml venaga yuboriladi. Psixomotor q o ‘zg‘alishda 
natriy oksibutirat 20% li —10 ml venaga sekinlik bilan yuboriladi.
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Gipoksiyani y o ‘qotish uchun  oksigenoterapiya o ‘tkazish m um kin . 
J u d a  o g ‘ir  h o l la rd a  j ig a rn in g  b u z i lg a n  fu n k s iy a la r in i  t ik lash  
maqsadida plazmoforez, gemosorbsiya va boshqalar qoMlanadi.

Anafilaktik shok. O datda  yuborilgan preparatlar  -  antibiotiklar, 
oqsil preparatlari va boshqalarning mos kelmasligi natijasida rivoj­
lanadi.

S h o s h i l i n c h  y o r d a m .  Birinchi navbatda p reparat yubo- 
r ishni zud lik  b i lan  t o ‘x ta t ish  zarur . K arav o tn in g  b osh  to m o n i  
tu sh i r i l a d i .  A l le rg en  s o ‘r i l ish in i  k a m a y t i r is h  u c h u n  p re p a ra t  
yuborilgan joyning yuqori qismiga (preparat m ushak orasiga kiri- 
tilganda -  mahalliy  sovuq) jgu t q o ‘yiladi. A drenalin  gidroxlorid 
0 ,1%  li -  0 ,5 - 1  ml va predn izo lon  60 mg, ikkala p reparat ham  
venaga oqim bilan yuboriladi. Reopoliglukin 400 ml venaga tomchi 
usulida tay in lanad i.  G e p a r in  5000 birlikda dekstran  eritm asida , 
venaga tom ch ilab  — natriy  x loridning izo tonik  eritm asi 400 ml, 
p r e d n iz o lo n - 6 0 —90 mg, droperido l 0,25% li - 2  ml, s trofan tin  
0 ,05%  li - 1  ml buyuriladi. Teri ostiga kofein  10% li - 2  ml va 
kordiamin 25% li - 2  ml qilinadi. Penitsillin shokida bu preparatlarga 
qo‘shimcha ravishda -  penitsillinaza 1 mln birlikda mushak orasiga 2 
ml n a tr iy  x lo r id n in g  iz o to n ik  e r i tm a s id a  p e n its i l l in d a n  keyin 
yuboriladi. Bu 1 2 -2 4  soatdan keyin takrorlanadi. Talvasada seduk- 
sen, natriy oksibutirat qilinadi. Bronxospazm yoki hiqildoqda shish 
boMganda salbutamol yoki venaga 5% li glukoza eritmasida 2,4% li 
eufillin, a tropin  sulfat 0,1% li -  0,5 ml teri ostiga, 40% li -  20 ml 
g lukoza  v enaga  o q im  b i lan ,  p re d n iz o lo n  60 mg h a m d a  kislo- 
rodoterapiya tayinlanadi.

Nazorat savollari

1. Yuqumli kasallikka chalingan bem orlarni davolash qoidalari 
n im alardan  iborat?

2. Spetsifik immunoterapiya nima?
3. Kimyoterapiya uchun  qanday  prepara tlar  qoMlanadi?
4. Q anday ferm ent preparatlarni bilasiz?
5. Infuzion terapiyada qanday eritm alar ishlatiladi?
6. Simptomatik davo nima?
7. Bemordagi qanday  holatlar  shoshilinch yordam  talab qiladi?
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Yuqumli kasalliklar bilan og'rigan bemorlarni 
davolash bo yicha testlar va vaziyatli masalalar

1. A ntib io tik lar  yo rdam ida  dezintoksikatsiya o ‘tkazish  m u m -  
kinmi?

A) ha; B) y o ‘q.
2. In terferon virusga qarshi t a ’sir k o ‘rsata oladimi?
A) ha; B) y o ‘q.
3. V itam inlar bakterisid ta ’sir k o ‘rsatishi m um kinm i?
A) ha; B) y o ‘q.
4. Seroterapiya nima?
A) v a k s in a la r  b i lan  davo lash ; B) z a rd o b la r  b i lan  davo lash ;

C ) an tib io tik lar  b ilan  davolash; D) venaga suyuqliklar yuborish; 
E) s im ptom atik  davolash.

5. Zardob yuborishdan aw a l  odatda (ko‘pincha) qanday nisbatda 
eritilgan zardob bilan sinam a q o ‘yiladi?

A) 1:100; B) 1:500; C) 1:200; D) 1:800; E) 1:400.
6. Makrolidlarga qanday  preparatlar kiradi?
A) p en its i l l in ,  s t re p to m its in ;  B) te t ra s ik l in ,  m e ta s ik l in ;  C) 

e r i t ro m it s in ,  o le a n d o m its in ;  D ) a n a lg in ,  d im e d ro l ;  E) levo-  
m itsetin , norsulfazol.

7. Tripsin va ximotripsin qanday  prepara tlar  hisoblanadi?
A) an tib io tik lar ;  B) su lfan ilam id lar;  C ) fe rm en t  prepara tlar ;

D) im m unom odu lya to r la r ;  E) n itro furan  hosilalari.
8. Gipertermiya nima?
A) arteria l  bos im ning  pasayishi; B) tana  ha ro ra tin in g  k o ‘ta-  

rilishi; C ) pulsning tezlashishi; D) nafas olishning sekinlashishi;
E) ich  ketishi.

9. D isbakteriozda qanday  preparatlarni q o ‘llash m um kin  emas? 
A) la k to b a k te r in ;  B) b i f id u m b a k te r in ;  C )  k o l ib a k te r in ;  D)

antibiotiklar; E) A, В va C.
10. Q anday preparatlar  tuzli eritmalarga kirmaydi?
A) asesol; B) xlosol; C ) g lukoza; D) disol; E) trisol.
11. Simptomatik davo nima?
A) organizm ning  him oya kuchini oshirish; B) q o ‘zg‘atuvchini 

o ‘ldirish; C) bezovta qilayotgan a lom at (belgi) ni y o ‘qotish; D) 
y o ‘qotilgan tuzlar o ‘rnini t o ‘ldirish; E) A  va B.
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12. V itam inlar nom ini to ‘g ‘ri ko‘rsating.
1. С vitamin a. piridoksin gidroxlorid
2. B12 vitamin b. tiamin bromid
3. B, vitamin d. askorbinat kislota
4. B6 vitamin e. siankobalamin

A) la ,  2d, 3e, 4b; B) Id , 2e, 3b, 4a; C) Id, 2b, За, 4e; D) 
Id , 2b, 3e, 4a; E) l e ,  2a, 3b, 4d.

13. Antibiotik va oqsilli preparatlar ishlatilganda qanday asoratlar 
kuzatilishi m um kin?

A) giperglikemiya; B) gipertoniya; C ) ichak tutilishi; D) a n a ­
filaktik shok; E) t o ‘g‘ri javob y o ‘q.

14. Eubio tik la r  b u ___________________
A) ichak  m ik ro flo ras in i  t ik lash  u c h u n  beri lad igan  bakteria l 

p r e p a r a t l a r  b o ‘l ib ,  u la rd a n  k o l ib a k te r in ,  b i f id u m b a k te r in  va 
laktobakterin a lohida o ‘rin tutadi;

B) im m u n ite tn in g  tab iiy  boshqaruvch ila r i  b o ‘lib, bu larga t-  
ak tiv in , t im ogen va boshqalar kiradi;

C ) an tip ro tozoy  p repara tla r  b o ‘lib, t r ixom onoz , leyshm anioz 
va amyobioz kabi kasalliklarni davolashda q o ‘llaniladi;

D) dezintoksikatsiya vazifasini bajaradigan preparatlar  b o i ib ,  
ularga glukoza, gem odez va natriy xloridning izotonik eritmalari 
kiradi;

E) s im p to m a tik  p rep a ra tla r  b o ‘lib, kasallikning ayrim  belgi- 
larini y o ‘qo tishda  ishlatiladi, m asalan  o g ‘riq qold iruvch i,  uxla­
tuvchi, qusishga qarshi va boshqa preparatlar.

15. G em o d ez  b u ____________________
A) q o n n in g  su y u q  q ism i b o ‘lib , s i rk u la ts iy a  q i lu v c h i  qon  

hajm ini oshiradi, uning oqsil tarkibini normallashtiradi;
B) suvli-tuzli eritm a b o i ib ,  dezintoksikatsiya maqsadida q o i la -  

nadi, qonda  toksinlarni b o g iayd i ,  buyrakda qon  oqishini tezlash­
tiradi va diurezni oshiradi;

C) izotonik eritm ada qism an gidrolizlangan dekstranning 10% 
li kolloid eritmasi b o i ib ,  qonning  yopishqoqligini kamaytiradi, 
antikoagulyant t a ’sir k o ‘rsatadi;

D )  go rm onal p repara t  b o i ib ,  asosan u organizm dagi yallig‘- 
lanishga qarshi, antiallergik va desensibilizatsiyalovchi t a ’sirga ega;
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E) fe rm en t  tab ia tiga  ega b o ‘lib, o s h q o z o n - ic h a k  y o ‘lla r ida  
y o g ‘lar ,  u g lev o d la r  va o q s i l l a m in g  n o rm a l  h a z m  b o ‘lish in i  
t a ’minlaydi.

1-masala
Yuqum li kasalliklar shifoxonasiga 44 yoshdagi F. ismli bem or 

«gripp» tashxisi bilan yotqizildi. G ripp  pnevm oniya  asorati bilan 
k echganda  an tib io t ik la rd an  penits il l in  tay in land i.  B em or  ilgari 
um um an  antibiotiklar qabul qilmagan. H am shira  bu haqda so‘rab- 
su rish tirm asdan  bevosita  be lg ilangan  m iq d o rd a  inyeksiya qildi. 
B em orn ing  ahvoli o g ‘irlasha boshladi: et uvishishi, qa tt iq  bosh 
og‘rig‘i, qayt qilish, yurak qisishi va arterial bosim  pasayib ketishi 
kabi belgilar paydo b o ‘ldi.

1. Hamshira antibiotikni inyeksiya qilishda qanday kamchilikka 
yo‘l q o ‘ydi?

2. Bunday holatda qanday yordam  ko‘rsatiladi?
3. Antibiotiklarga sinama q o ‘yishni gapirib bering.

2-masala
Shifoxonaga o g ‘ir ahvo lda  57 yoshdagi U . ismli b e m o r  olib 

kelindi. Bemorga zudlik bilan zardob yuborish tayinlandi. Hamshira 
bemorga eritilmagan zardobdan tayinlangan miqdorda inyeksiya qildi. 
B em or ahvoli o g ‘irlashdi va shok  ho la tiga  tu shd i .  Shosh il inch  
yordam lardan  keyin b em or  shok holatidan  chiqarildi.

1. Hamshira zardob yuborishda qanday xatoga yo‘l q o ‘ydi?
2. Zardob yuborish texnikasini gapirib bering.
3. «Eritilgan» va «eritilmagan» zardoblar haqida tushuncha bering.

3-masala
Yuqumli kasalliklar shifoxonasiga 60 yoshdagi Sh. ismli bem or 

olib kelindi. Bem orning ahvoli juda  og‘ir. U  k o ‘p  qusgan va ichi 
ketgan. Najasi suvday. Arterial bosim  pasayib ketgan. Bem or juda 
ko‘p m iqdorda suyuqlik y o ‘qotgan. U n d a  ovqat toksikoinfeksiyasi 
natijasida yuzaga kelgan gipovolemik shok holati aniqlandi.

1. Gipovolemik shok yana qanday kasalliklarda kuzatilishi m u m ­
kin?

2. Gipovolemik shok holatida bemorlarga yordam ko‘rsatish haqida 
gapirib bering.
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Yuqum li kasallik lar bilan og'rigan  
bem orlarning ovqatlan ish i

Ovqatlanish -  tirik organizmning asosiy fiziologik ehtiyojlaridan 
biridir. Ovqat bilan organizm o ‘zining normal faoliyati uchun  zarur 
b o ‘lgan m oddalar  -  oqsillar, yog‘lar, uglevodlar, m ineral tuzlar, 
suv, v itam inlar, m ik roe lem en tla r  va boshqalarn i oladi. Oqsillar, 
yog‘lar, uglevodlar oksidlanish va yonish jarayonida issiqlik ajratadi. 
Issiqlik kaloriyalarda o 'lchanad i  -  1 kg suvni VC gacha qizdirish 
u chun  zarur b o ‘lgan issiqlik kilokaloriya (kkal) deyiladi. M ahsu- 
lotlarning energetik q u w a t in i  hisoblash uchun  maxsus jadvallardan 
foydalaniladi. Sog‘lom  odam  har  xil ovqatlar  orqali b ir  su tkada 
3000 kkal energiya oladi.

Bem orning to ‘g ‘ri ovqatlanishi uning sog‘ayib ketishida asosiy 
om illardan biri hisoblanadi.

P a rh ez  b i lan  davo lash  (d iy e to te ra p iy a )  -  bu  o v q a tlan ish n i  
davolash m aqsad larida  q o ‘llashdir. Davolash am aliyo tida  kasal- 
liklarning asosiy turlari uchun  belgilangan parhezlar tayinlanadi. U 
yoki bu parhez turlari kasallik xarakteri, k o ‘rsatmalar va m onelik 
qiluvchi holatlar, asosiy ham da q o ‘shim cha kasalliklaming kechish 
xususiyatlari va boshqa qator holatlarga qarab belgilanadi. Parhezni 
davolovchi vrach tayinlaydi, ham shiraning vazifasi esa unga rioya 
q ilin ish in i  q a t ’iy nazo ra t  qilish va za ru r  b o ‘lganda, bem orlarn i  
ovqatlantirishda bevosita ishtirok etishdan iboratdir. Shifoxonaga 
tash r if  buyurgan bem orn ing  yaqinlari olib kelgan barcha m ahsu ­
lotlar ham shira  tom onidan  ularning o ‘zlari ishtirokida tekshirilishi 
kerak.

Yuqumli kasalliklar shifoxonasida hozirgi vaqtda asosan quyidagi 
pa rhez la r  tayinlanadi:

2-parhez dizenteriya, qorin tifining sog‘ayish davrida va isitmali 
bem orlarga  tay in lanadi. Parhez  t o i a  q im m atli  b o ‘lib, o shqozon  
sekretor funksiyasini tezlashtiradi, achish jarayonlarini susaytiradi 
(grechka yorm asidan qilingan sutli b o ‘tqa, tuxumli bulyon, qovu- 
rilgan va unga bulanm agan go‘shtli kotletlar, sabzi pyuresi, malinali 
jele, kartoshka pyuresi, suli un idan  tayyorlangan sutli b o ‘tqa, sari- 
yog ‘, no n ,  shakar , choy).

P a z a n d a l i k  i s h l o v i :  turli xil darajada maydalanadi va har 
xil harora tda  issiqlik bilan ishlov beriladi. Energetik q u w a t i  2 8 0 0 -  
3100 kkal.

8 -  Y u q u m l i  k a sa l l ik la r
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4-parhez o ‘tkir ham da surunkali ichak kasalliklarida kuchli ich 
ketish va boshqa zo‘raygan dispeptik holatlarda tayinlanadi. Parhezda 
yog‘lar va uglevodlar fiziologik n o rm an ing  eng  past chegarasiga 
keltiriladi, oqsil no rm a l  m iqdo rda ,  o sh q o z o n - ic h ak  y o ‘llaridagi 
shilliq qavatlarn i m exan ik  va kimyoviy t a ’sir laydigan m oddala r  
chegaralangan m iqdorda b o ‘ladi. Ichakda bijg‘ish, chirish ja rayon­
larini tezlashtiradigan m ahsu lo tla r  b o ‘lmasligi kerak (bug‘langan 
baliq kotletlar, suvda pishirilgan guruchli b o ‘tqa, go‘shtdan tayyor­
langan sup-pyure, bug‘langan om let, bug‘doy yorm asidan tayyor­
langan go‘shtli bulyondagi b o ‘tqa, quritilgan chern ikadan  tayyor­
langan kisel, sariyog6, tvorog, n a ’m atak  qaynatm asi, shakar, quri­
tilgan oq non , choy).

P a z a n d a l i k  i s h l o v i :  barcha  taom lar  m ahsulotlar  
qay n a ti lg an ,  b u g ‘langan  va q irg ‘ich d a n  o ‘tkaz i lgan  h o ld a  tay -  
yorlanadi. Energetik q u w a ti  2000 kkal ga yaqin.

5-parhez jigar kasalliklarida tayinlanadi. Parhez kam energetik 
quw atga  ega b o ‘lib, oqsil fiziologik normada, yog‘ va uglevodlar juda 
chegaralangan. Bunday parhez m exanik va kimyoviy j iha tdan  tez 
p a rc h a la n a d i ,  q o r in n i  d a m  q i lad igan  m ah su lo t la r  k ir i t i lm agan  
(bug‘latilgan oqsilli om let, sulidan tayyorlangan sutli b o ‘tqa, bug‘- 
langan g o ‘shtli yum aloq kotletlar, uzum  sharbatidan tayyorlangan 
kisel, qaynatilgan baliq, kartoshka pyuresi, sariyog6, shakar, bug‘- 
doy noni, kefir, sabzi va o lm adan  qilingan salat, meva sharbatlari, 
d im langan sabzi, o lm a, choy).

P a z a n d a l i k  i s h l o v i :  ovqatlar suyuq yoki yarim  suyuq 
holda qaynatilgan yoki bug‘latilgan holda tayyorlanadi. Energetik 
q u w a t i  1800 kkal.

13-parhez qorin  tifi b i lan  o g ‘rigan bem orla rga  tay in lanad i.  
Tarkibi b o ‘yicha turli xil b o ‘lib, sabzavotlar, sut, o ‘tk ir  ovqatlar, 
zakuskalar miqdori chegaralangan. Isitmalayotgan bemorlarga vita- 
minlarga boy ichimliklar shaklida ko‘p miqdorda suyuqlik beriladi.

P a z a n d a l i k  i s h l o v i :  m ahsu lo tla r  qirilgan holda 
tayyorlanadi. Energetik q u w a t i  21 0 0 -2 2 0 0  kkal.

15-parhez maxsus parhezlar talab qilinmaydigan kasalliklarda 
tay in lanad i .  O qsilla r,  yog ‘lar, ug levod lar  m iqdori  va energe tik  
q u w a t i  j ism o n iy  m eh n a t  b ilan  b a n d  b o ‘lm agan  sog‘lom  o d am  
ovqatlanish normalariga mos keladi. T aom  turli xil m ahsulotlardan 
tark ib  topgan . Y og‘li g o ‘sh td a n  tay y o r lan g an  se ry o g 6 o v q a tla r  
buyurilmaydi.
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P a z a n d a l i k  i s h l o v i :  ovqat odatdagiday, v itaminlar 
m iqdori ratsional saqlangan holda tayyorlanadi. Energetik q u w a t i  
3 0 0 0 -3 1 0 0  kkal.

B em orlarn i parvarish  q ilayotgan  kishi ovqatn i ja lb  qiladigan 
tashqi k o ‘rinish va yoqimli hidga ega ho lda  berishi zarur. Xona 
saranjom-sarishta va o ‘zi esa ozoda b o ‘lishi kerak. Bemorni ovqat- 
lan t ir ish d an  a w a l  parvarish  q iluvchi shaxs b e m o r  q o ‘lini yuv- 
dirishi va uni qulay o ‘tqizishi yoki to ‘shakda qulay holatda joylash- 
tirishi zarur. Bem or ovqatlanayotgan vaqtda ishtahani buzadigan 
n a r s a la r  (b a lg ‘a m  b o ‘lgan  b a n k a ,  k u ch li  h id li  d o r i la r  va b.) 
ko‘rinadigan joyda yoki bem or yaqinida b o ‘lmasligi zarur.

M a ’lum  vaqtda m un tazam  ravishda ovqatlanish va sutkalik rat- 
s io n n in g  sifat va m iq d o r  j ih a t id a n  t o ‘g ‘ri taq s im la n ish i  ka tta  
ahamiyatga ega. 3 soatlik oraliq bilan 4 mahal ovqatlanish maqsadga 
muvofiqdir.

Agar bem o r  hushsiz yotgan b o ‘lsa yoki falajlik tufayli ovqatni 
yuta olmasa, u og‘iz yoki burun  orqali kiritilgan zond yordam ida 
ovqatlantiriladi. Bunda har bir ovqatlantirishdan oldin oshqozon 
tozalanadi. Z ond  orqali yuboriladigan ovqat suyuq holda va dokadan 
o ‘tkazilgan b o ‘lishi zarur. Dastlab ovqat ilitiladi va juda ehtiyotkorlik 
bilan ham da sekin yuboriladi, chunki zond ba ’zan nafas y o ‘llariga 
tushib qoladi. Z ond  orqali oda tda  sut, kefir, bulyon, meva sharbat­
lari va v itam in lar  q o ‘shilgan yarim  suyuq m ahsulo tlar  tarkibidan 
iborat oziqlantiruvchi aralashmalar yuboriladi. Zond yordamida yana 
kerakli m iqdordagi suyuqlik va dorilar ham  yuborilishi m um kin.

Kasallikning og‘ir tu rlarida  bem orn i parenteral ovqatlantirish 
ham  m uhim . Bu m aqsadda venaga qon plazmasi, gidrolizin, gidro- 
lizat, kazeinlar, am inokis lo ta larn ing  5%li eri tm alar  aralashmasi, 
tuzlar va v itaminlar kompleksi yuboriladi. Bundan tashqari natriy 
xloridning izotonik eritmasi bilan 5% li glukoza eritmasi aralashmasi 
ham  tayinlanadi.

Yuqum li kasallik lar bilan og'rigan  
bem orlarni parvarish qilish

Yuqum li kasalliklarda davolash samarasi bevosita bem orlarn i 
to ‘g ‘ri parvarish qilishni tashkil qilishga bog‘liqdir. Vrach to m o ­
n idan  tayinlangan davolash m uolajalarini o ‘z vaqtida bajarish va
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dorilarn i ta rqa tish  ju d a  m u h im  hisob lanad i.  Bunday kasalliklar 
bilan o g ‘rigan bem orla r  -  bu yuqori isitmali va intoksikatsiyali 
bem orlar  hisoblanadi. U lar odatda  tez achch iq lanadigan  va t a ’sir- 
lanuvchan b o ‘lib qoladilar. Shuning uchun  ular bilan m unosabatda 
b o ‘lganda og‘ir va bardoshli b o ‘lish zarur.

Yuqumli kasalliklar bilan og‘rigan bem orlarni parvarish qilishni 
tashkil qilishda sanitar-gigiyenik, epidemiyaga qarshi va profilaktik 
tadb ir larga  q a t ’iy r ioya qilish lozim. Y uqum li kasalliklar shifo- 
xonasidagi x izm atch i xod im lar  shaxsiy eh tiyo tkorlik  qoidalariga 
rioya qilishlari zarur.

Yuqum li kasalliklar b o ‘limidagi ba rch a  xod im lar  — vrach lar ,  
tibbiy ham sh ira la r  va k ichik ham sh ira larn ing  bem orlarga  g ‘am - 
xo‘rliklari va faol amaliy yordam lari ularning tezda tuzalishlariga 
b o ‘lgan ishonch in i  m ustahkam layd i ,  bu  esa bem o rla rn in g  kay- 
f iy a t in i ,  u y q u  va ish ta h a s in i  yax sh ilay d i.  B u la rn in g  b a rc h a s i  
bemorlarning tezda sog‘ayishiga zamin yaratadi.

Parvarishlash deganda quyidagilar tushuniladi:
1) qa t’iy rejim yaratish va uni q o ‘llab-quw atlash  (palata va kori- 

do rda  qa tt iq  gaplashish m um kin  em as, bem o r  b ilan  har qanday  
sharoitda ham  mayin ohangda gaplashish talab qilinadi. Bu tartibga 
bem or ham  b o ‘ysunishi shart; b em or oldida uning ahvoli haqida 
so ‘z yuritish yaram aydi);

2) palatalarda yaxshi sanitar-gigiyenik holatni yaratish (palatada 
tozalik  va tartib  saqlanishi, u lar  m un tazam  ravishda sham ollatib  
turilishi kerak);

3) bem or yotoq joyini qulay va ozoda tutishi (yotoq joy  qulay 
b o ‘lib, choyshab  va yostiq j i ld lar ida  bu rm a la r  b o ‘lmasligi zarur, 
ularni tez -tez  alm ashtirib  turish shart);

4) bem o r  gigiyenasi (teri va shilliq pardalarn i  parvarish qilib 
turish, ich kiyimlarini tez -tez  a lm ashtirib  turish);

5) bemorlarga gigiyenik toza b o ‘lishida, ovqatlanishida va orga­
nizmning boshqa fiziologik va og‘riqli holatlarida yordam  ko‘rsatish;

6) vrach tayinlagan m uolajalarni o ‘z vaqtida va vijdonan baja­
rish;

7) bem o rn in g  b o ‘sh vaqtlarin i yaxshi kayfiyatda o ‘tkazish in i 
tashkil qilish;

8) shirin  so ‘z va yaxshi m u n o sab a t  orqali  b e m o r  kayfiyatini 
tetik holda ushlash.
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Bemorlarni parvarish qilish uning  ahvolini m un tazam  kuzatib 
borish bilan bevosita bog‘liqdir. Bu ayniqsa og‘ir bem orlarni (og‘ir 
intoksikatsiya, alahsirash va boshqa holatlarda) parvarish qilishda 
o ‘ta  m uhim dir.  Faqa t m un tazam  kuzatib borgandagina bem orlar  
ahvolidagi t o ‘sa tdan  ro ‘y bergan o ‘zgarishlar, m asalan qorin  tifi 
b o ‘lgan bem orlarda kollaps rivojlanishi, ulardagi agressiv holatlar 
yoki e s -h u sh i  buz ilgan  b e m o r la rn in g  sh ifo x o n a d a n  qoch ish g a  
urinishlari va boshqalarni o ‘z vaqtida oldini olish mumkin.

Hushsiz yotgan og‘ir bem orlarda  defekatsiya va siydik ajratish 
ixtiyorsiz ravishda kuzatiladi. Shun ing  u c h u n  bunday  bem orla r  
tagiga kleyonka va uning ustidan esa katta choyshab solinadi. C hoy­
shab (kleyonka bilan birga) sutkada kamida ikki m arta almashtiriladi 
(zarurat tug ‘ilganda undan  ham  ortiq).

Choyshablar va ich kiyimlarni almashtirish. Choyshab  va ich 
kiyimlar odatda haftasiga kamida bir marta, iflos bo‘lganda esa zudlik 
bilan almashtirilishi shart.

O g‘ir bem orlarda  uning  ostidagi choyshabni a lm ashtirish xo- 
d im d a n  m a ’lum  k o ‘n ikm an i  ta lab  qiladi. C h o y sh ab n i  bem o rn i  
o ‘rnidan turg‘izmagan holda almashtirish m um kin . Buning uchun 
a w a l  b em orn ing  bosh qismi k o ‘tariladi va uning  ostidan  yostiq 
o linad i,  so ‘ngra esa bem orga  yuzi b ilan  karavot qirrasiga qarab 
yonboshi bilan yotishiga yordam beriladi. Bemorning orqa tom onida 
to ‘shakning b o ‘shagan qismida kir choyshab o ‘ralgan holda uzuna- 
siga yig‘iladi va o ‘rniga toza choyshab (o ‘ralgan holda) yoziladi. 
Keyin bemorga orqasi bilan boshqa yon tom oniga yotishiga yordam 
beriladi. Bu vaqtda u toza choyshab ustida yotgan b o ‘ladi. Bu yo‘l 
bilan kir choyshab olinadi va tozasi solinadi.

A g ar  b e m o rg a  h a ra k a t  q ilish  u m u m a n  m u m k in  b o ‘lm a sa ,  
c h o y sh ab  b o sh q a  usul b i lan  a lm ash tir i lad i .  K a ra v o tn in g  oyoq  
q ism id an  bosh lab  bo ld ir ,  son va d u m b a  soha la r i  navba t b ilan  
ko‘tarilgan holda kir choyshab o ‘ralgan holda yig‘iladi. Yig‘ilgan kir 
choyshab  bem o rn in g  bel q ism ida  joy lashad i.  K o ‘nda lang  holda  
o ‘ralgan toza choyshab karavotning oyoq tom on idan  q o ‘yiladi va 
bosh tom onga  qarab yozib boriladi, bunda  ham  bem orning  oyoq 
qismi va dumbasi navbat bilan ko‘tarib turiladi. Toza choyshabning 
o ‘ralgan holdagi qism i ham  kir choyshab  yonida bem orn ing  bel 
qismida joylashadi. So ‘ngra kichik ham shira lardan  biri bem orning  
bosh va ko‘krak qismini ozroq ko‘taradi, boshqasi esa kir choyshab­
ni olib, un ing  o ‘rniga yangisini to ‘shaydi.
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O g ‘ir yo tgan  b e m o r  k o ‘ylagini a lm ash tir ish  u c h u n  tan a n in g  
yuqori qismini ozroq ko‘targan holda k o ‘ylakni be ldan  b o ‘yinga 
qarab  yig‘iladi, s o ‘ngra b e m o r  q o ‘llarini k o ‘tar ib  k o ‘y lak  bosh 
qismidan chiqariladi va yenglari yechib olinadi. Agar bemorning bitta 
q o i i  qattiq og‘risa yoki shikastlangan b o ‘lsa, aw a l  sog‘lom  q o ld a n ,  
so ‘ngra kasal q o ‘ldan yeng va qolgan qismi chiqarib  olinadi. Toza 
ko‘ylak shunga qaram a-qarsh i holda kiygiziladi: a w a l  yeng qismi 
kasal q o ‘ldan kiygiziladi, so ‘ngra boshdan  o ‘tkazib kiygiziladi va 
yelkagacha tekislanadi.

Terini parvarish qilish va yotoq yaralar profilaktikasi. O g‘ir 
yuqumli kasalliklar bilan og‘rigan bem orlar orqa tom oni bilan uzoq 
m uddat  yotishga m ajbur  b o i a d i la r ,  bu esa yo toq  ya ra la r  rivoj- 
lanishiga sabab boMishi mumkin. Yotoq yaralar hosil b o iad ig a n  joy 
ko‘pincha dum g‘aza qismi hisoblanadi, kam hollarda ko‘krak sohasida 
ham  kuza tilish i m u m k in .  T e r in in g  bu  q ism la r in in g  u z o q  vaqt 
bosilgan holda b o ‘lishi qon  kelishini kamaytiradi va oziqlanishni 
yom onlashtiradi. Natijada infeksiya q o ‘shilib, yallig‘lanishga sabab 
bo ‘ladi va keyinchalik teri to ‘qimalari nekrozi kuzatiladi. Bunday 
holat nimjon bemorlarda ko‘proq uchraydi. Tibbiy xodim shuni esda 
tu tish i kerakki, yo toq  ya ra la r  parvar ishn ing  yaxshi em aslig idan  
dalolat beradi. Yotoq yaralar b o ‘lmasligi uchun  nafaqat bem orlar  
holatini m untazam  o ‘zgartirib turish, balki choyshab va kiyimlari 
quruq va toza b o ‘lishini ham  ta 'm in lash  zarur; choyshab va yostiq 
jildlari burmalarsiz b o ‘lishi lozim. B em or terisi tozaligini do im o  
kuzatib turish zarur. Butun tanani ha r  kuni iliq suvda h o ‘llangan 
sochiq bilan artish kerak. Bu vaqtda teri qoplamlari do im o tegib 
turadigan oraliqlar (qo ‘ltiq osti chuqurchasi, ayollarda sut bezlari 
orasidagi teri) ga alohida e 't ibor  beriladi, chunki bu yerlardan k o ‘p 
ter  ajraladi. Jinsiy a ’zolar va orqa teshik tozaligiga a lohida e ’tibor 
qaratiladi, ularni doimo yuvib toza saqlash zarur. Teri doim  bosilgan 
holda qolmasligi uchun yotoq yaralar hosil bo i ish i  m um kin  b o ‘lgan 
joy  tagiga jildga o ‘ralgan rezina cham bar  q o ‘yish zarur. U shunday 
q o ‘yilishi kerakki, bunda yotoq yara kuzatilishi xavfi b o ‘lgan joy  
(dum g‘aza) cham bar teshigiga to ‘g‘ri kelishi lozim. Oyoq va q o ‘l 
tirnoqlari (uning ostida k o ‘plab bakteriyalar b o ‘lishi m umkinligi 
sababli) kalta qilib olinishi shart.

Yuqumli kasalliklarda bem orning  uzoq vaqt yotib qolishi gipos- 
tatik  pnevm oniyaga sabab b o i i s h i  m um kin . Buning oldini olish 
uchun  bem orn i tez -tez  aylantirib turish lozim.
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K o‘zni parvarish qilish. K o ‘z bu rch ak la r id a  oq  y iringsim on  
ajra lm alar paydo b o ‘lganda, tibbiy ham shira  bem or k o ‘zini kaliy 
perm anganat yoki furasilin eritmasi bilan yuvadi. Muolajadan oldin 
tibbiy ham shira  q o ‘lini sovun bilan yuvib keyin spirt bilan artadi. 
C hap  q o ‘lining k o ‘rsatkich ba rm og‘i bilan pastki qovoqni pastga 
to r ta d i  va konyunktiva l  xaltaga p ipetkadag i dez infeksiyalovchi 
eritmani tomizadi. Eritma xona haroratida bo‘lishi zarur. Agar qovoq 
va k ip rik la r  yop ish ib  qo lgan  b o ‘lsa, 2—3% li bo ra t  k islo tan ing  
eritmasiga h o ‘llangan paxta tam p o n  yordam ida  yum shatiladi va 
ehtiyotlik bilan artib tashlanadi.

Sochni parvarish qilish. Tibbiy ham shira  ertalab va kechqurun 
b e m o r la r  o ‘z lar i  b a ja ra  o lm a g a n d a ,  u la rn in g  so c h la r in i  ta rab  
q o ‘yadi. H a r  b ir  b e m o rn in g  o ‘z shaxsiy ta ro g ‘i b o ‘lishi kerak. 
H aftada bir m arta iliq suvda sovunlab boshni yuvish lozim.

Nafas olish sistem asi k o ‘pgina o ‘tk ir  respirator infeksiyalarda 
nafas  o l ishn ing  q iy in lash ish i ,  b u ru n  y o ‘lla r in ing  bitib  qolish i,  
b u ru n d a n  k o ‘p m iq d o rd a  shilliq ajralishi yoki aks incha , bu run  
b o ‘shlig‘ining qurishi, aksa urish bilan xarakterlanadi. Bu kasal­
liklar shu bilan birga ko‘krak qafasi yoki tom oqda  og‘riq, y o ‘tal, 
balg‘am  ajralishi bilan kechadi. Nafas sistemasining izdan chiqishi 
nafas yetishmovchiligi va b o ‘g ‘ilishga sabab b o ‘ladi. Nafas a ’zolari 
faoliyatini kuzatishda bir m inutlik  nafas olish soni, nafas xarakteri, 
patologiyasi (C heyn -S tokscha , s tenotik  va h .k .) , y o ‘tal, balg‘am 
ajralishi, uning m iqdori va tashqi xususiyatlari (rangi, ko‘rinishi va 
h.k.) larga e ’t ibo r  qaratish  lozim. Nafas sistemasiga t a ’sir qilish 
y o ‘llari quyidagicha: nafas y o ‘llari o ‘tkazuvchanlig ini tiklash va 
saqlash, balg‘am ning  oson ajralishini t a ’m inlash, o ‘pkaning su n ’iy 
va yordam chi ventilatsiyasi, zarurat b o ‘lganda kisloroddan ingalat- 
siya qilish. Shilliq b o ‘lgan taqdirda paxta tam pon  burun  yoMlariga 
ehtiyotlik bilan aylana harakat qilib kiritiladi va shilliq olib tashlanadi. 
Qatqaloqlar ham  paxta tiq in lar yordam ida burun  yo‘llaridan olib 
tashlanishi m um kin . Buning uchun  paxta tiqinlar moyga botiriladi 
va bu run  y o ‘llarida 2 - 3  m inu t qoldiriladi (tiqin burun  teshigida 
erkin joylashishi kerak).

Yuqumli kasalliklarda yurak-qon tomirlar sistem asi ham  k o ‘p 
z a ra r la n a d i .  Puls (son i ,  ta rang lig i ,  t o ‘laligi, r i tm i)  va a r te ria l  
bosimni do im o  nazora tda  tu tish  lozim. Yurak sohasida og‘riqlar 
kuza ti lsa , til os tiga  q o ‘yish u c h u n  va lido l,  u y o rd am  berm asa
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nitroglitserin beriladi. Bemorga yotoq rejimi tayinlanadi va doimiy 
ravishda nafas olish, puls, arterial bosim  va tana  harorati kuzatib 
turiladi. Sh ish la rda  ich im lik  rejimiga e ’t ib o r  berilad i,  h a r  kuni 
ajratilgan siydik miqdori qayd etib boriladi. Arterial bosim oshganda 
t inch  holat tayinlanadi, ovqat ratsionida osh tuzi m iqdori kamay- 
tiriladi. Arterial bosim tushganda bemorga gorizontal holat beriladi, 
oyoqqa isitgich (grelka) q o ‘yiladi va tezda vrach chaqiriladi. Chunki 
yuqumli kasalliklar uchun xos b o ‘lgan suvsizlanish-kollaps rivojla­
nishi xavflidir. Yurak to‘xtab qolganda yurakni sun’iy massaj qilinadi.

O g‘iz bo‘sh lig‘ini parvarish qilish q a to r  a so ra t la rn ing  o ld in i 
o lishda  m u h im  rol o ‘ynaydi. Y u qum li  kasa ll ik larda  h a m  k o ‘p 
kasalliklar qa to ri  og‘iz b o ‘shlig‘i shilliq qavati va t ish lar  yuzasi 
karash bilan qoplanib, u asosan yuza qavat hujayralari, shilliq va 
m ikroorganizm lardan iborat b o ‘ladi. O g‘iz b o ‘shlig‘i yaxshi parva­
rish q i l in m a g a n d a  t i lda  q o n a b  tu ru v c h i  y o r il ish la r  kuza ti l ish i  
m um kin. Bem or lablari quruq b o ‘lib, ayrim hollarda qonab  turadi. 
B u larn ing  h am m as i  o g l iz b o ‘sh lig ‘ida b a k te r iy a la r  r ivo jlan ish i 
u c h u n  zam in  yaratadi. U lar shilliq pardalarga t a ’sir etib, un ing  
yallig ‘lanishi — s tom ati tga  sabab b o ‘ladi. Kasallik  tu g ‘d iruvch i 
m ik ro b la r  o g ‘iz b o ‘sh l ig ‘id a n  q u lo q  o ld i  bez iga  o ‘t ib ,  u n in g  
yallig‘lanishi -  paro ti tga  sabab b o ‘lishi m um kin . B unday  holat 
ko‘pincha qorin tifi va toshmali tifda uchrashi mumkin. Bakteriyalar 
o ‘rta quloqqa kirib, uning yallig‘lanishi -  otitga olib keladi, bu esa 
kuchli og‘riq bilan kechadi. Bunday hollarda tana harorati ko‘tariladi. 
Bular b e m o r  u m u m iy  ahvo lin ing  o g ‘irlashishiga sabab  b o ‘ladi. 
Bularning oldini olish u c h u n  b e m o r  bir kunda  bir necha  m arta , 
ayniqsa ovqatlangandan keyin og‘zini vodorod peroksidning kuchsiz 
eritmasi bilan chayishi zarur. Bemorning ahvoli yo‘l q o ‘ysa, u doim  
ertalab va kechqurun  tishlarini tozalab turishi kerak.

O g ‘ir  b e m o r la r  o g ‘iz b o ‘sh l ig ‘ini p a rva r ish  q ilish  -  a r t ish ,  
yuvish yoki chay ishdan  iborat. C h u n k i  tish c h o ‘tkasini ishlatish 
o g ‘iz b o ‘sh lig ‘i sh illiq  qava tin ing  za ra r lan ish iga  sabab  b o i i s h i  
m um kin . Bunday bem orla rn ing  b u tun  o g ‘iz b o ‘shlig‘i, til ,  tish, 
m ilklar natriy  g id rokarbonatn ing  3% li eritm asiga h o i la n g a n  va 
shpatel yoki pinsetga o ‘ralgan paxta yoki doka tam pon  bilan artiladi. 
O ld in  lunj shilliq qavatlari ,  m ilk la rn ing  tashq i to m o n i ,  t ish lar, 
so ‘ngra boshqa tam p o n  yordam ida  tish larning ichki yuzasi va til 
artiladi.
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Og‘iz b o ‘shlig‘i rezina ballon yordam ida yuviladi. Buning uchun 
natriy  g id rokarbonat,  natriy  xlorid, kaliy perm anganat,  vodorod 
peroksidlarning kuchsiz eritm alaridan foydalaniladi. Og‘iz maxsus 
idish ustida yuviladi, bunda bemorning boshi yon tom onga burilgan 
boiishi kerak. Bo‘yin va ko‘krak kleyonka fartuk bilan yopiladi va o ‘rta 
bosim da yuborilgan suyuqlik bilan oldin o g lz n in g  dahlizi, so ‘ngra 
butun  og‘iz b o ‘shlig‘i yuviladi. Og‘iz burchagidagi yorilishlar va lab 
qurib qolganda profilaktika maqsadida gigiyenik pomada, vazelin yoki 
sariyog‘ bilan kuniga bir necha marta moylanadi.

K o‘ngiI aynishi va qayt qilish k o ‘p in ch a  o ‘tk ir  ichak  infek- 
siyalarining xarakterli belgilaridan hisoblanadi. K o‘ngil aynishi juda 
kuchli b o ‘lsa, hech nim a yemaslik zarur, oddiy qaynagan suvni ki­
chik qu ltum la r  bilan ichish va k o ‘ngil aynishi to ‘xtagunga qadar 
yotish tavsiya etiladi. Bem or qayt qilganda tibbiy ham shira  darhol 
unga birinchi yordam  ko‘rsatishi zarur.

Bemorni to ‘shakda yon tom onga burib, boshini pastga shunday 
engashtirish kerakki, bunda qusuq nafas yo l la r iga  tushmasin. Agar 
bem or imkon b o ‘lsa, qusayotgan paytda o ‘tirgan holatda b o lg a n i  
ma'qul. Bunda bemorning boshi va yelkasidan ushlab turiladi va idish 
q o ‘yiladi, zarurat boMganda oshqozon yuviladi.

Bem or qo rn ida  o ‘tk ir  o g ‘riq b o ‘lsa yoki ichakdan  qon  ketsa, 
b u n g a  a lo h id a  e ’t ib o r  q a ra t ish  sh a r t ,  c h u n k i  o s h q o z o n - ic h a k  
y o l la r id a g i  bu n d ay  h o la t la r  b e m o r  hushsiz  yo tgan ida ,  ayniqsa 
xavflidir. Bu haqda davolovchi yoki navbatchi vrachga zudlik bilan 
xabar  berish  lozim.

K o‘pgina yuqumli kasalliklar, masalan qorin tifida ichakning gaz 
bilan shishishi — m eteorizm  (qorin dam  b o i ish i)  kuzatiladi. M ete- 
o r izm ni kamaytirish u c h u n  faollashtirilgan k o ‘m ir  tabletkasidan 
kuniga bir necha tabletka tayinlanadi, na’matak damlamasidan huqna 
qilinad i va pa rh ez  tay in lanad i.  K uch li  m e teo r izm  ho la t ida  gaz 
haydovch i  n a y c h ad a n  foydalan ilad i.  M uo la jan i  ba jar ish  u ch u n  
rezina q o lq o p  kiyiladi va bem o r  chap  yonboshi bilan kleyonkaga 
yotqiziladi, yoniga suv solingan idish q o ‘yiladi. N aychaning  uchiga 
vazelin surtiladi va ehtiyotlik bilan to ‘g ‘ri ichakka 2 0 - 3 0  sm chu-  
qurlikda kiritiladi. Naychaning erkin uchi idishga tushiriladi, chunki 
undan  gaz bilan birga suyuq najas ham  chiqishi m um kin. Odatda  1 
soatdan  (qorin  dam  b o i is h i  pasaygandan) keyin naycha ehtiyotlik 
b ilan  ch iqar ilad i.  M uo la jadan  keyin naycha  sovunlab  yuviladi,
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artiladi va qaynatib sterillanadi. Bir sutka davomida bu muolajani bir 
necha m arta 1—2 soat oraliq bilan o ‘tkazish m um kin.

Ichak  infeksiyalari (d izenteriya , sa lm onelloz , ovqat toks iko ­
infeksiyalari, vabo va b.) ning asosiy belgilaridan biri -  bu ich 
ketishidir. Bunda ich ketish soni va xarakteri (shilimshiq va qon 
aralash) ga e ’tibor beriladi. K o‘rsatma b o ‘yicha tozalovchi huqna 
q i linad i.  P a rh ez  yengil hazm  b o ‘lad igan , oqsil ,  С va В gu ru h  
vitaminlariga boy bo iish i kerak. Ichish orqali va parenteral yo‘l bilan 
k o ‘p m iqdorda  suyuqliklar tay in lanadi.  U zoq  vaqt ich ketganda 
y u ra k -q o n  to m ir la r  s is tem asi h o la t i ,  t a n a  h a ro ra t i  m u n ta z a m  
kuzatib boriladi (organizm ning suvsizlanishi og‘ir asoratlarga olib 
kelishi m um kin).

Siydik tutilishi. Yuqumli kasalliklarda, ayrim  ho llarda  siydik 
tutiladi, bu esa bem or ahvolini juda  og lrlash tir ib  q o ‘yishi mumkin. 
Bemorlarda siyish hissi paydo b o ‘lsa-yu, u mustaqil siya olmasa iliq 
vanna qabul qilinadi, qorinning pastki qismiga esa isitgich (grelka) 
q o ‘yiladi. Agar bu muolajalar n a f  bermasa, kateterlanadi.

Bemorni ovqatlantirish. O g‘ir bem orni ovqatlantirish tibbiy xo- 
d im dan bardoshlilik talab qiladi. C hunki bunday bem orda  ishtaha 
b o lm a y d i ,  hatto  ovqatdan ko‘ngli ayniydi. Bemorning didi hisobga 
olinishi zarur. Yuqori isitmada va uyqusizlikda (kunduzgi uyquni juda 
zarur b o lm a s a  buzmaslik m a’qul) bem orni ovqatlanishga m ajbur- 
lamagan m a ’qul. Ayrim paytlarda og‘iz orqali normal ovqatlanish 
qiyin bo iish i  yoki bem or ovqatlana olmasligi m um kin (o g lz  b o ‘sh- 
l ig l ,  qizilo‘ngach, oshqozon kasalliklarida). Bunday hollarda su n ’iy 
ovqatlantirish tayinlanadi. S u n ’iy ovqatlantirish oshqozonga (o g lz  
yoki bu rundan) kiritilgan zond orqali amalga oshiriladi (28-rasm).

Ovqat hazm qilish y o l id a  hazm  b o l is h  va so‘rilish jarayonlari 
buzilgan (vabo, d ize n te r iy an in g  o g ‘ir tu r la r i  va b .)  da  ish taha  
u m u m an  b o lm a g a n d a  (anoreksiya), to ‘xtovsiz qusganda, bem or 
ovqatni rad e tganda u parentera l ovqatlantiriladi. Bu m aqsadda 
maxsus preparatlar  chiqarilgan. Bunday oziqlantiruvchi p repara t­
larni kiritishdan oldin ular 3 7 -3 8  С suvli h a m m o m d a  ilitiladi.

Ko‘pgina yuqumli kasalliklarda isitma asosiy belgilardan sanaladi. 
Isitma ko‘pincha et uvishishi bilan kechadi. Bu vaqtda bemorga tinch 
ho la t  ya ra t il ib ,  y o toq  rejim i b e lg i lan ad i ,  issiq suv b e ri lad i  va 
isitgich q o ‘yiladi. K o ‘p m iqdo rda  suyuqlik  ichish  (k o ‘p m arta)  
tayinlanadi. Bunda vitaminlarga boy ichimliklar (meva sharbatlari,
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2 8 -rasm . Z ond orqali sun'iy ovqatlantirish .

n a ’m atak damlamasi), mineral suv ichiladi. Badan artiladi va yuvib 
tu r i lad i ,  c h u n k i  k o ‘p m iq d o rd a  ter lash  te r in in g  a jra tish  fu n k ­
siyasini pasay tirad i.  Puls, a r te ria l  bos im  va nafas o l ish la r  soni 
kuzatib boriladi. Isitmasi baland bem orni yakka qoldirib b o ‘lmaydi, 
chunki nerv sistemasining o ‘ta  q o ‘zg‘alishi (intoksikatsiya natija­
sida) tufayli ular o ‘rinlaridan turib, xonadan  chiqib ketishlari yoki 
derazadan  o ‘zlarini tashlashlari m um kin . Bemorlar alahsiraganda 
u la rn i  t in c h la n t i r i s h  u c h u n  dor i  p r e p a ra t la r i  (m a g n iy  su lfa t,  
am inazin , brom id  va b.) buyuriladi.

Yuqumli kasalliklar bilan og‘rigan bemorlarni parvarish qiladi­
gan tibbiy ham sh ira  bem ordagi vrachni zudlik  bilan chaqirishni 
talab qiladigan belgilarni bilishi kerak. Bular quyidagilardir: to ‘sat- 
dan bem orn ing  holsizlanishi, k o ‘karish, talvasaga tushish, b o ‘g ‘i- 
lish, qorinda to ‘satdan og‘riq paydo b o ‘lishi, siydik tutilishi, kuchli 
alahsirash, puls yom onlash ish i,  hushdan  ketish.

N a z o r a t  s a v o l la r i

1. Yuqumli kasalliklarda parvarishning o ‘ziga xos xususiyatlari 
nimada?

2. Yotoq yaralar nima?
3. C hoyshab  va ich kiyimni a lm ashtirish  texnikasini gapirib 

bering.
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4. Teri qanday  parvarish qilinadi?
5. K o‘z, soch va og‘iz b o ‘shlig‘i qanday  parvarish qilinadi?
6. Qayt qilganda qanday yordam ko‘rsatiladi?
7. O g‘ir bem orlarni ovqatlantirish haqida gapirib bering.

Yuqumli kasalliklar bilan og'rigan bemorlarning 
ovqatlanishi va ularni parvarish qilish bo yicha testlar va 

vaziyatli masalalar

1. 5 -p a rh e z n i  j iga r  kasalliklari (m asa lan , virusli g epa ti t)  da 
tayinlash  m um kinm i?

A) ha; B) y o ‘q.
2. B em orla r  yo toq  re jim in i buzib  k o ‘p yurish lar i  na ti jas ida  

gipostatik pnevmoniya rivojlanishi m um kinm i?
A) ha; B) y o ‘q.
3. K o‘p m iqdorda ich ketganda tozalovchi huqna  qilish m u m ­

kinmi?
A) ha ;  B) y o ‘q.
4. K ilokalo riya  q a n d a y  ka tta lik?  1 k k a l ______________ z a ru r

bo ‘lgan issiqlik miqdoridir.
A) 10 / suvni Г С  gacha qizdirish uchun; B) 1 / suvni Г С  gacha 

qizdirish uchun; C) 1 / suvni 60°C gacha qizdirish uchun; D) 1 / 
suvni 10°C gacha qizdirish uchun; E) 1 / suvni Г  С  gacha qizdirish 
uch u n .

5. Sog‘lom odam bir sutkada o ‘rtacha necha kkal ga yaqin issiqlik 
oladi?

A) 5000 kkal; B) 10000 kkal; C ) 3000 kkal; D) 1000 kkal; 
E) 300 kkal.

6. Jigar kasalliklarida qanday parhez tayinlanadi?
A) 15-parhez; B) 5 -parhez ;  C ) 2 -parhez ;  D ) 13-parhez;  E)

4-parhez.
7 15-parhezning energetik ahamiyati necha kkal ga teng?
A) 3 7 0 0 - 4 0 0 0  kkal;  B) 1 6 0 0 - 1 8 0 0  kkal;  C )  2 5 0 0 - 2 6 0 0  

kkal; D) 160 0 -1 8 0 0  kkal; E) 3 0 0 0 -3 1 0 0  kkal.
8. Parenteral ovqatlantirish deganda nim ani tushunasiz?
A) kam -kam , lekin tez-tezda ovqatlanish; B) parhezga rioya qilib 

ovqatlanish; C) parhez tayinlanmaydigan holatlar; D) vena ichiga 
oziqlantiruvchi suyuqliklar yuborish; E) barcha  javob to ‘g ‘ri.
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9. O g‘ir yotgan bem orlar  terisini parvarish qilish, choyshabini 
alm ashtirib  turish va ularning o ‘rin holatini o ‘zgartirib turishdan 
m aqsad nima?

A) yotoq yaralar va m iokard infarktining oldini olish; B) yotoq 
yaralar va gipostatik pnevmoniyaning oldini olish; C) nafas olish va 
yurak urishini yaxshilash; D) A va С; E) to ‘g‘ri javob yo‘q.

10. Og‘iz b o ‘shlig‘ining yaxshi parvarish qilinmasligi natijasida 
kasallik tug‘diruvchi m ikroblar quloq oldi bezlariga kirgan va bu 
bezlaming yallig‘lanishiga sabab boMgan. Bu bezlaming yallig‘lanishi 
nima deb ataladi?

A) gepatit;  B) otit ;  C) paro ti t ;  D) gaym orit;  E) laringit.
11. G ip o s ta t ik  pn ev m o n iy a  asosan  qaysi vaq tla rda  uchrash i 

m um kin?
A) yotoq  rejimini buzib ko‘p yurganda; B) o ‘pkani sovuqdan 

sham ollatganda; C) uzoq  vaqt yotib qolgan og‘ir bem orlarda; D) 
parhezga rioya qilmaganda; E) A va D.

12. Meteorizmda nimadan foydalanish mumkin va ichakka qancha 
chuqurlikda kiritiladi?

1. Duodenal zond a) 2 0 - 3 0  sm
2. G az  chiqaruvchi naycha b) 5 - 6  sm
3. Kateter d) 8 5 - 9 5  sm.
A) Id ; B) 2b; C ) 2d; D )  2a; E) 3b.
13. Siydik tutilganda qanday yordam  k o ‘rsatish mumkin?
A) q o r in  pas tiga  m uz li  x a l ta c h a  q o ‘y ish ,  su y u q l ik la r  k o ‘p 

ichirish;
B) iliq vanna, qorin pastiga issiqlik q o ‘yish, kateterlash;
C) qorin pastiga muzli xaltacha q o ‘yish, siydik haydovchi dorilar 

berish;
D) siydik haydovchi dorilar qabul qilish, ko‘p suyuqlik ichirish;
E) С  va D.
14. 4-parhez  ____________
A) q o r in  tifi b i lan  o g ‘rigan b e m o rla rg a  tay in la n a d i ,  tark ib i 

b o ‘yicha turli xil b o ‘lib, sabzavotlar, o ‘tkir ovqatlar va zakuskalar 
m iqdori cheklangan, energetik q u w a t i  2100 -2200  kkal;

B) maxsus pa rhez la r  talab  q ilinm aydigan  kasalliklarda tay in ­
lanadi, tarkibi sog‘lom odam  ovqatlanishi normalariga mos keladi, 
energetik q u w a t i  3000 -3100  kkal;
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C) jigar kasalliklarida tayinlanadi, barcha ovqatlar suyuq yoki 
yarim  suyuq holatda  qaynatilgan yoki bug‘latilgan ho lda  tayyor- 
lanadi, energetik q u w a t i  1800 kkal;

D) d izenteriyada , qorin  tifining sog‘ayish davrida va isitmali 
bem orlarda tayinlanadi, achish jarayonlarini susaytiradi, energetik 
q u w a t i  28 0 0 -3 1 0 0  kkal;

E) o ‘tkir va surunkali ichak kasalliklarida kuchli ich ketganda va 
boshqa zo ‘raygan dispeptik holatlarda tayinlanadi. Energetik quw ati  
2000 kkal ga yaqin.

15. Y uqum li kasalliklar bilan kasallangan b e m o r l a r n i ______
doimiy ravishda kuzatib turish shart.

A) parhez  va rejimni tez-tez  buzib q o ‘yish yoki dorilarni o ‘z 
vaqtida ichmasligi mumkinligi sababli;

B) odatda o ‘z vaqtida murojaat qilmay, k o ‘p incha  kasallikning 
oxirgi bosqichlarida og‘ir ahvolda yotqizilganligi sababli;

C) boshqa bo‘limlardan bu bem or oldiga boshqa kasalligi bo‘lgan 
bem orla r  tash r if  buyurmasligi uchun;

D) boshqa b o ‘limlarga borib  o ‘z kasalligini boshqalarga ham  
yuqtirib q o ‘yishlari mumkinligi sababli;

E) k o ‘p in ch a  isitma va in toksikatsiya ho la tida  b o ‘lib, ahvoli 
to ‘satdan og‘irlashishi mumkinligi tufayli.

1-masala
T. ismli 54 yoshli bem or kasallikning 8-kuni yuqumli kasalliklar 

shifoxonasiga yotqizildi. Bem orning shikoyatlari: holsizlik, ishta- 
haning yo‘qligi, tana haroratining doimiy balandligi, qorinning dam  
boiishi va ko‘p terlash. Bemorda «qorin tifi» tashxisi aniqlandi. Unga 
qa t’iy yotoq rejimi va parhezga rioya qilish shartligi tayinlandi. Uzoq 
vaqt davomida davolanishi natijasida bem orda yotoq yaralar paydo 
bo‘la boshladi.

1. Yotoq yaralar deganda nim ani tushunasiz?
2. Yotoq yaralar paydo b o ‘lishining asosiy sabablari nimada?
3. Yotoq yaralarning oldini olish uchun ham shiraning vazifalari 

n im alardan iborat?

2-masala
R. ismli 39 yoshdagi bem or shifoxonaga yotqizildi. Bem or ishta- 

hasi yokqligi, ko‘ngli aynishi, o ‘ng qovurg‘a ostida og‘riq, siydikning 
t o ‘q sariq  rangdalig i va ho ls iz likdan  sh ikoya t  q ilad i.  B em orn i
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ko‘zdan kechirganda ko‘z skleralari va terida sariqlik aniqlandi, jigar 
kattalashgan. Bemorga «virusli gepatit» tashxisi q o ‘yildi. Unga yotoq 
rejimi va parhez  tayinlandi. B em orning  rejim va parhezga rioya 
qilmasligi natijasida uning ahvoli ogirlashdi.

1.Parhez yoki yotoq rejimi n im a uchun  tayinlanadi?
2 .Rejim va parhezga rioya qilishda hamshiraning vazifalari n im a­

lardan iborat?

3 - m a s a la

Yuqumli kasalliklar shifoxonasida davolanayotgan X. ismli 48 
yoshdagi bemorda kuchli intoksikatsiya natijasida o ‘tkir psixoz holati 
kuza ti la  bosh lad i.  B em or n o t in c h ,  yurib  ketishga, h a t to  sh ifo- 
xonadan  qochishga harakat qila boshladi. Bir necha  bor u o ‘zini 
derazadan tashlashga urindi.

1. Bunday holatlarda hamshiraning vazifalari n im alardan iborat?
2. O g‘ir yotgan bem orlarni parvarish qilishning qanday usullari 

mavjud?

«H am shiralik  ish  jarayon i»  haqida tushuncha

Keyingi y illarda «H am sh ira lik  ish jarayon i»  va «ham shira lik  
tashxisi» degan tushunchalar k o ‘p uchram oqda. Ham shira bemorga 
uning jism oniy, aqliy, ijtimoiy va m a ’naviy ehtiyojlarini inobatga 
olgan  ho lda  yondoshish i zarur. H am shira lik  ishi ja rayon i h a m ­
shiraning amaliy faoliyati bilan cham barchas  bog‘liq b o ‘lib, uning 
bem orn i kuzatish va parvarish qilish vazifalarini to ‘g ‘ri bajarishdan 
iborat. B em orlarga  ham sh ira  yo rdam in i  tashkil qilishda tashxis 
q o ‘yish va bu  tashxis asosida m aqsadga y o ‘naltirilgan parvarish 
hamshiralik ishi jarayonin ing  mohiyatini belgilab beradi. Dem ak, 
hamshira tom onidan  ko‘rsatilayotgan parvarish hamshira tashxisiga 
tayangan holda amalga oshirilishi zarur. «Hamshiralik ish jarayoni» 
hamshiraning o ‘z kasbiy maqsadiga erishishi yo‘lida m a'lum  ketm a- 
ketlik bilan bajariladigan va ilmiy j iha tdan  asoslangan harakatlar 
m ajm uidir. Bunda ham shira  bem o r  ehtiyojlaridan kelib chiqqan  
holda, uning ahvolini yengillashtirish, unga tegishli b o ‘lgan barcha 
m uam m o va qiyinchiliklarni yengishga yordam berish maqsadida aniq 
vazifalar b o ‘yicha faoliyat ko‘rsatadi.
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H am shira lik  ishi jarayon i haqida chuqu rroq  tu shunchaga  ega 
b o ‘lish uchun  uning bosqichlari bilan tanishib olish zarur. H a m ­
shiralik ishi jarayoni beshta bosqichdan iborat:

1 - b o s q i c h -  b e m o r n i  t  e к sh i r i sh. Bu bosqichda 
bem orn ing  ahvoliga t o ‘g‘ri baho  berish u c h u n  un ing  salomatligi 
b o ‘y icha  subyektiv va obyektiv  m a ’lum o tla r  t o ‘p lanad i.  Buning 
uchun  hamshira bem or bilan suhbatlashadi va tekshirish natijasida 
teg ish li  m a ’lu m o t la rn i  y ig ‘ad i.  S ubyek tiv  m a ’lu m o t la r  n isb iy  
xarakterga ega b o ‘lib, u bem orn ing  h is- tuyg‘ulari asosida yuzaga 
keladi. Behush yotgan yosh bola  yoki aq lan  za if  b o ‘lgan b em or  
salomatligi b o ‘yicha m a ’lum otla rn i  un ing  o ta -onas i ,  q a rindosh -  
u ru g ‘lari, d o ‘s tlari  yoki t a n is h -b i l i s h la r id a n  s o ‘rab  o lish  ham  
m um kin. Bem orning salomatligiga tegishli obyektiv m a ’lumotlarni 
hamshira kuzatish va tekshirishlar natijasida oladi.

Obyektiv m a ’lum otlar paypaslash, eshitib ko‘rish va tukillatish 
orqali  teksh irish la r  natijasida o linadi. B undan  tashqar i,  arterial 
b o s im n i  o ‘lch a sh ,  to m i r  u r ish i  va na fas  h a ra k a t la r in i  sa n ash  
kabilar va laboratoriya tekshirishlari natijasida ham  m a ’lum otla r  
y ig‘iladi. B archa  t o ‘p langan  m a ’lu m o tla r  h a m sh ira  to m o n id a n  
yuritilayotgan kasallik tarixiga qayd etib boriladi. Natijada hamshira 
kasallikni d inam ikada kuzatib borish imkoniyatiga ega b o ‘ladi va 
m ulohazala r  yuritadi.

2 - b o s q i c h -  b e m o r g a  t a  sh x i s q o ‘ у i sh. Bu bosqichda 
h am sh ira  tashxisi q o ‘yiladi. Bunda ayni pay tda  m avjud b o ‘lgan 
m u am m olar ,  y a ’ni bem orda  kasallikni yuzaga keltirgan sabablar 
o ‘rgan ilad i .  P o ten s ia l  m u a m m o la r ,  y a ’ni ayn i d a m d a  m av jud  
b o ‘lmasa-da, m a’lum vaqtdan keyin yuzaga kelishi m um kin  b o ‘lgan 
m uam m olar  alohida e ’t ibor bilan o ‘rganiladi, ularning oldini olish 
choralari ko‘riladi. Masalan, yuqumli kasalliklarga xos b o ‘lgan uzoq 
davom etuvchi doimiy isitma va qa t’iy yotoq rejimida b o ‘lish kabilar 
b e m o r la rd a  y o to q  ya ra la r  yoki g ipos ta tik  p n ev m o n iy a  vujudga 
kelishiga sabab b o ‘lishi m u m k in .  Bular p o ten s ia l  m u a m m o la r  
hisoblanadi. Bemorni tekshiruv natijasida ham shira  ko‘plab m uam - 
m olarn i aniqlaydi, lekin u la r  b em or  salomatligiga t a ’sir darajasi 
b o ‘yicha birlamchi, oraliq va ikkilamchi m uam m olarga  ajratilishi 
zarur. B em or hayoti uchun  xavfli b o ‘lgan va shoshilinch yordam  
talab  qilad igan  m u am m o la r  b ir lam ch i m u a m m o la r  h isoblanadi. 
Bem or hayoti va salomatligi uchun  jiddiy xavf tug‘dirmaydigan va
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shoshilinch yordam  talab qilinmaydigan m uam m olar  oraliq m uam ­
molar deyiladi. Oraliq m uam m olar bo‘yicha hamshira yordami biroz 
kech ik tir il ish i h a m  m u m k in .  Ikk ilam ch i m u a m m o la r  deganda, 
b em orda  kasallik rivojlanish d inam ikasiga deyarli t a ’sir ko‘rsat- 
maydigan, ya’ni kasallik bilan bevosita aloqador b o ‘lmagan m u am ­
m olar  tushuniladi. Barcha m uam m olar  aniqlab olinganidan keyin 
hamshira m ulohaza yuritadi va m a ’lum bir xulosaga keladi, y a ’ni 
hamshira tashxisini aniqlaydi.

Hamshira tashxisi — bu ayni vaqtda bem orda mavjud b o ‘lgan 
m uam m olar  va kutilishi m um kin b o ‘lgan potensial m uam m olarning 
kelib chiqish sabablari va belgilari yigNndisidir. Ham shira tashxisi 
uch ta  tarkibiy qism dan (PES) tuzilgan b o ‘lib ular quyidagilardir: 
«Р» (p ro b le m )  m u a m m o ,  «Е» (e th io s )  m u a m m o n i  ke lt ir ib  
chiqargan sabab va «S» (sindrom) kasallik belgilari yig‘indisi.

Hamshira tashxisi vrach tomonidan qo‘yilgan tashxisdan farq qiladi:
-  vrach tashxisi barcha obyektiv va subyektiv ham da laboratoriya 

tekshiruvlariga asoslangan tashxis b o ‘lib, m a ’lum kasallik turi to ‘la 
aniqlanadi, hamshira tashxisida esa kasallikka nisbatan organizmda 
kuzatiladigan ayrim belgilar yoki holatlar aniqlanadi;

-  v rach  tashxisi, o d a td a  organ izm dagi pa tofizio logik  o ‘zga- 
rishlarga bog‘liq ravishda q o ‘yiladi, hamshira tashxisi esa bemorning 
o ‘z salomatligi yuzasidagi mulohazalariga asoslanadi;

-  vrach tashxisi kasallik dinamikasida, ya ’ni bu tun  kasallikning 
rivojlanish jarayonida davolash mobaynida o ‘zgarmay qolishi m u m ­
kin, ham sh ira  tashxisi esa h a r  kuni va kuniga b ir  n ech a  m arta  
o ‘zgarishi m um kin . C hunki bir kun davomida organizm ning kasal­
likka n isbatan  k o ‘rsatayotgan reaksiyasiga qarab o ‘zgarib turishi 
m u m k in ,  bu o ‘zgarishlar esa m avjud vrach  tashxisini o ‘zgartira 
olmaydi;

-  vrach tashxisi vrachlik amaliyoti darajasida davolashni, h a m ­
shira tashxisi esa hamshiralik amaliyoti darajasida parvarishni ko‘zda 
tutadi.

H am shira  tashxisi asosida hamshiralik parvarishi rejasi tuziladi.
3 - b o s q i c h  -  h a m s h i r a  p a r v a r i s h i  r e j a s i n i  t u z i s h .  

B unda  ham sh ira  bem o rn i  parvarish qilish natijasida kutiladigan 
natijalarni belgilaydi va bunga erishish m aqsadida qilinishi kerak 
b o ‘lgan ishlar rejasini ishlab ch iqadi.  Rejada m aqsadlar  aniqlab 
olinishi shart. C hunki shu maqsadlarga erishish uchun  qilinadigan

9 -  Y u q u m l i  k a s a l l i k l a r
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harakatlar ish rejasining asosiy m azm uni hisoblanadi.
Maqsad qisqa ( 1 - 2  haftaga m o ‘ljallangan) va uzoq m uddatli (2 

haftadan ortiq muddatga m o ‘ljallangan) b o ‘lishi mumkin. Maqsadni 
amalga oshirish aniq harakatlar, vaqt va shart-sharoitlarga bevosita 
b o g ‘liq b o ‘lib, h a m sh ira d a n  c h u q u r  b ilim , ba rdosh li l ik ,  xush-  
muomalalik, chaqqonlik kabi fazilatlarni talab qiladi.

4 - b o s q i c h  -  h a m s h i r a  p a r v a r i s h i  r e j a s i n i  a m a l g a  
o s h i r i s h .  Bu bosqichda ham shira  parvarishi reja asosida amalga 
oshiriladi. Bunda bajarilgan ba rcha  ishlar qayd qilinib boriladi. 
Hamshira parvarishi quyidagi turlarga b o ‘linadi:

a) m ustaqil parvarish  -  h am sh ira  to m o n id a n  v rach  k o ‘rsat-  
malarisiz uning kasbiy mulohazalariga asoslangan holda bajariladi;

b) tobe parvarish -  vrachning yozm a k o ‘rsatmalari va bevosita 
nazorati ostida bajariladi;

d) ham korlikdag i parvarish  -  b u n i  h a m s h ira  v rach ,  boshqa  
tibbiy xodim  ham da  bem orn ing  qarindoshlari  bilan ham korlikda  
amalga oshiradi.

5 - b o s q i c h  -  h a m s h i r a l i k  p a r v a r i s h i  n a t i j a l a r i n i  
b a h o  l a s h .  Bu bosqichda hamshiralik parvarishi natijasida q o ‘lga 
kiritilgan natijalar tahlil qilinadi. Bunda quyidagilarga e ’tibor beriladi:

a) m aqsadga erishish u c h u n  y o ‘naltir i lgan  h a raka tla r  natijasi 
(m a sa la n ,  b e m o r  t o m o n id a n  m av jud  b o ‘lgan  s h ik o y a t la rn in g  
kamayishi yoki y o ‘qolishi);

b) parvarishga nisbatan bem orn ing  javob reaksiyasi (m asalan, 
ham sh ira  to m o n id an  b e m o rd a  kuza ti lad igan  belg ilarn ing  an iq -  
lanmasligi);

d) qo‘lga kiritiladigan natijalaming kutilgan natijalarga nisbati (bu 
nisbat qancha yuqori b o ‘lsa, shuncha yaxshi natijalarga erishilgan 
hisoblanadi).

Agar maqsadga erishilsa, sana va vaqt qayd qilib q o ‘yiladi. Aksin- 
cha, buning sabablari aniqlanadi, bartaraf etish yo‘llari belgilanadi 
va parvarish rejasiga o ‘zgartirish yoki q o ‘sh im chalar kiritish zarur 
hisoblanadi.
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MAXSUS QISM  

I. ICHAK INFEKSIYALARI

Ichak  infeksiyalari  guruh idag i kasallik lar  k lin ikasida  asosan  
oshqozon-ichak  yo‘llari zararlanadi va bu um um iy  intoksikatsiya 
bilan kechadi. Bu asosan m ikroorganizm lar hayot faoliyati m ah- 
sulotlari (endo- va ekzotoksinlar)ning ta ’siri ham da ichak devorlari 
orqali turli xil m ahsulotlarning so ‘rilishi tufayli nam oyon  boMadi.

K o‘pgina yuqumli ichak kasalliklarida q o ‘zg‘atuvchi ichak devori- 
dan  kirmaydi va oda tda  qon  orqali a ’zolarga tarqamaydi (masalan, 
dizenteriya).

Ayrim yuqumli ichak kasalliklarida nafaqat oshqozon-ichak yo‘l- 
lari zararlanadi, balki q o ‘zg‘atuvchining qonga tushishi (baktere- 
miya) natijasida turli a ’zo va to ‘qimalarda xarakterli funksional va 
ana tom ik  o ‘zgarishlar kelib chiqadi ( tif-paratif  kasalliklari).

Barcha ichak infeksiyalarining epidemiologik j iha tdan  um um iy 
xususiyati -  pa togen  m ik ro b la rn in g  o g ‘iz orqali  yuqish  m exa- 
nizmidir. O datda, ular tarkibida patogen mikroblar b o lg a n  suv va 
oziq-ovqat mahsulotlari sog‘lom organizm tom onidan  qabul qilin- 
ganda  yoki ifloslangan q o ‘llar orqali m ikrobning og‘izga tushishi 
natijasida rivojlanadi. Bunday kasalliklarning tarqalishida pashshalar 
ham  m uhim  rol o ‘ynaydi.

Y uqum li  ichak  kasallik lari q o ‘zg ‘a tuvch ila r i  tashqi m uhitga  
asosan najas bilan ajralib ch iqadi,  ayrim  ho llarda  esa, m asalan, 
vaboda shunga q o ‘shim cha qusuq massalari bilan ham  ajraladi. Tif- 
pa ra t if  kasalliklarida bu kasalliklarning q o ‘zg‘atuvchilari nafaqat 
najas, balki siydik bilan ham  ajralib chiqadi.

Ovqat toksikoinfeksiyalari

Ovqat toksikoinfeksiyalari yuqumli kasalliklarning katta guruhi 
b o ‘lib, turli m ikroblar ham da ularning toksinlari b o lg a n  oziq-ovqat 
mahsulotlarini iste’mol qilish natijasida vujudga keladi va um um iy
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intoksikatsiya, ha ro ra t  k o ‘tarilishi va o sh q o z o n - ic h ak  y o ‘llariga 
tegishli belgilar bilan xarakterlanadi.

Etiologiyasi. Ovqat toksikoinfeksiyalarin ing q o ‘zg‘atuvchilari  
g r a m m u sb a t  k o k k la r  ( s ta f i lo k o k k la r ,  s t r e p to k o k k la r ,  e n te r o -  
kokklar), aerob spora hosil qilmaydigan bakteriyalar (ichak tayoq- 
chasin ing  ayrim  tu rla r i ,  p ro tey ) ,  spora  hosil q iluvchi aerob lar ,  
gem ofil  v ib r io n la r  va b o sh q a la r  h isob lanad i.  S ta f i lokokk la r  va 
klostridiyalar asosiy etiologik om illardan hisoblanadi.

Stafilokokklar sharsim on shaklda, diam etri  0 ,8 - 1  m km  b o i ib  
harakatlanmaydi, spora hosil qilmaydi, gram m usbat. U lar en tero- 
toksin ishlab chiqadi. Hozirgi vaq tda  en te ro toks in la rn ing  5 turi 
m a ’lum : А, В, C , D va E. O z iq -o v q a t  m a h s u lo t la r id a  toksi-  
koinfeksiyalar q o ‘zg‘atuvchilari m ikrob turiga bog‘liq ravishda turli 
xil m uddatlarda saqlanishi m um kin. Stafilokokklar tashqi m uhitda 
yaxshi saqlanadi, tuzlarn ing  yuqori konsentratsiyali eritm alariga 
bardoshli, 80°C da o lad i .

Cl. perfringens -  yirik tayoqchasimon bakteriyalar. Uzunligi 3 - 9  
m km, harakatsiz b o i ib ,  ularning quyidagi turlari farqlanadi: A, B, 
C, D, E va F. Ular spora va kapsula hosil qiladi. Anaerob tarkibi 
m urakkab  b o ‘lgan  toksin  (alfa , be ta ,  g a m m a  to k s in la r )  ish lab  
chiqaradi, u  qa tor  fermentlarga ega. M ikrobning vegetativ shakllari 
kislorodga, quyosh nuriga va yuqori haroratga sezgir. Sporalari tashqi 
muhitga chidamli.

Epidem iologiyasi. O d am  va hayvonlar  kasallik m anbai b o i i b  
hisoblanadi. Yiringli infeksiyalar (p ioderm iya, panaritsiy , fu run- 
kulyoz, ang ina  va b .)  b ilan  o g ‘rigan kishilar  va m as t i t la r  bilan 
kasallangan hayvonlar (sigir, echkilar) stafilokokk m anbai h isob­
lanadi.  U la r  ovqat tayyo rlayo tganda  yoki sut b ilan  o z iq -o v q a t  
mahsulotlariga tushib u yerda mikroblar rivojlanishiga sabab b o lad i .  
Ularning ayrimlari suv havzalarida va tuproqda yashaydi. K o‘pincha 
stafilokokkdan zaharlanish sut, sut m ahsulotlari, g o ‘shtli, baliqli, 
sabzavotli ovqatlar ham da kremli m ahsulotlar (tortlar, pirojniy) va 
baliqli konservalar is te’m ol qilish b ilan  b o g l iq  b o l a d i .  M ikrob 
toksiniga ega b o lg a n  m ahsulotlar tashqi ko‘rinishi, t a ’mi va hidiga 
ko‘ra odatda sifatli mahsulotlardan farqlanmaydi.

Toksikoinfeksiyalarning boshqa q o ‘zg‘atuvchilari -  klostridiyalar 
va proteylar odam  va hayvonlar najasida uchraydi, tashqi m uhitda  
keng tarqalgan, ko‘p m iqdorda  tuproqda , ochiq  suv havzalarida,
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sabzavotlarda va boshqalarda aniqlanadi. Bu ovqat mahsulotlariga 
tushish uchun  real imkon yaratadi.

Patogenezi va patologik anatom iyasi. Ovqat toksikoinfeksiya- 
larida organizm  intoksikatsiyasi va kasallik q o ‘zg‘atuvchilarining 
bevosita oshqozon-ichak  y o ‘llari shilliq qavatiga t a ’siri patologik 
jarayon rivojlanishiga sabab b o lad i .

Stafilokokk infeksiyasi patogenezida mikroblarning katta miqdori 
asosiy rol o ‘ynaydi. Organizmga birdaniga katta miqdordagi stafilokokk 
va ularning toksinlari -  enterotoksinlar tushadi. Toksin hazm  shirasi 
t a ’s ir ida  b u z i lm a y d i  (y em ir i lm a y d i)  va sh il l iq  q a v a t la r  o rqali  
oshqozon-ichak yollariga  kiradi. Mahalliy o ‘choqdan qonga, undan 
m arkaziy nerv sistemasiga toksinlar, ferm entla r  va stafilokokklar 
faoliyati mahsulotlarining kompleksi tushadi, natijada intoksikatsiya 
rivojlanadi. Intoksikatsiya natijasida yu rak -qon  tom irla r  va nerv 
sistemasining buzilishi, ham da  gastroenterit  va enterokolit ovqat 
toksikoinfeksiyasi klinikasini ko‘rsatadi.

Cl. perfringens ishlab chiqargan toksinlar t a ’sirida zaharlanganda 
kasallik patogenezida alfa-toksinlar juda katta ahamiyatga ega. Ichakda 
toksin lar  shilliq qavatni zararlaydi va so ‘rish funksiyasini buzib, 
qonga tushadi. Qon orqali turli xil a ’zolarga kiradi. Tomirlar devoriga 
ta ’sir qilishi natijasida gemorragiyalar kuzatiladi, ayrim vaqtlarda 
nafaqa t toks in la r ,  balki q o ‘zg‘a tuvch ila rn ing  o ‘zi ham  tushadi.  
Bunday vaqtda og‘ir anaerob sepsis rivojlanadi.

Kasallik o ‘lim bilan tugaganda pato logoanatom ik yorib k o ‘ril- 
ga n d a ,  yallig ‘lan ish  o ‘zgarish lari  (shish  va g iperem iya)  asosan 
ingichka ichakda kuzatiladi. O datda  epiteliy, ayrim hollarda shilliq 
q ava tn ing  c h u q u r  qa tlam la ri  nekrozga uch rayd i ,  qon  aylanishi 
buziladi (mayda qon  quyilishlar). Morfologik o ‘zgarishlar y o ‘g‘on 
ichakda ham  uchrashi m um kin. Yarali enteritlar va enterokolitlar 
ichak teshilishiga sabab b o i ish i  mumkin.

Klinikasi. Stafilokokkli zaharlanishlarda yashirin davr odatda 2 - 4  
soat, ayrim hollarda esa 30 minutgacha qisqarishi va juda kam hollarda 
6 soatgacha uzayishi m um kin . Klostridiylar bilan b o g i iq  zahar-  
lanishda yashirin davr 6 - 2 4  soatni tashkil qiladi. Bunday zahar- 
lan ish la rn in g  do im iy  be lg i la r idan  biri -  bu  ep igastal sohadagi 
tortishib og‘rishlardir. Bunga tez-tez qusish q o ‘shiladi. Tana harorati 
odatda  subfebril yoki norm al b o i ib ,  b a ’zan 3 8 - 3 8 ,5°C gacha qisqa 
m uddatli ko iar i l ish i  m um kin. Ich ketmasligi m um kin  yoki kuchli
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b o lm agan  ich ketishi 50% bemorlarda uchrashi ham  mumkin. Najas 
ko‘pincha o ‘tkir hidli b o ‘lib, shilimshiq aralash b o ‘ladi. Xarakterli 
be lg ila r i  z o ‘ray ib  b o ru v c h i  h o ls iz la n ish ,  te r i  o q a r is h i ,  o y o q -  
q o ‘llarning sovib ketishi, arterial bosim  pasayishi, tom ir  urishining 
tezlashishi, kollaptoid holatning yuzaga kelishidir. A m m o kasallik 
oglir boshlanganda ham ko‘pincha bem or tezda sog‘aya boshlaydi.

Klostridiya toksinlari q o ‘zg‘atadigan zaharlanish nisbatan og‘ir 
o ‘tadi. Kasallik qorinda, ayniqsa kindik atrofidagi og‘riqdan boshla- 
nadi. Um um iy holsizlik kuchayib borib, ich sutkasiga 20 martagacha 
ketadi, ko‘p m iqdorda va suvday boMadi, ayrim  hollarda guruch 
qaynatmasini eslatadi. Qayt qilish va ich ketishi kuchli suvsizlanishga 
sabab b o llishi m um kin  ( to m ir  to rtish ish i, pan ja  terisin ing buri-  
shishi, terida burm alarn ing  yozilmasligi, qonn ing  quyuqlashishi). 
Dastlabki soa tla rdayoq  nerv s is tem asin ing  za ra r lan ish  belgilari 
p a y d o  b o ‘lad i  (bosh  o g ‘r ig ki, h o ls iz l ik ,  bosh  a y la n ish i ,  o g ‘ir 
hollarda karaxtlik va hushini yo‘qotish). E turdagi toksinlar bilan 
zaharlangan kasallik nekrotik enterit (qorinda kuchli og 'riq, ko‘ngil 
aynishi, qusish, shilliq va qon  aralash najas) va sepsis asorati bilan 
tugashi mumkin. Ayrim hollarda jigar va taloq kattalashadi. Kasallik 
juda  og‘ir o ‘tib, o ‘lim bilan tugashi m um kin  (30% gacha).

Tashxisi. Stafilokokkdan zaharlanishni aniqlash k o ‘p hollarda 
qiyinchilik tug‘dirmaydi. Anam nez (gumonli mahsulotlarni iste’mol 
qilish, kasallikning bir guruh kishilarda uchrashi), qisqa yashirin 
davr, qorinning simillab og‘rishi, normal (yoki subfebril) harorat, 
ich ketishining kuchli emasligi, tez o rada  sog‘aya boshlash  a h a ­
miyatga ega b o i ib ,  klostridiyalar toksinlari bilan zaharlanganda esa 
intoksikatsiya belgilari va oshqozon-ichak  y o lla r in in g  zararlanishi 
kuchliroq b o lad i  va kasallik o g l r  o ‘tadi.

Tashxisning umumklinik usullari. Ovqat toksikoinfeksiyalarida 
periferik qonning o ‘zgarishlari doimiy emas: leykositlar manzarasi 
har xil b o i ish i  m um kin (leykositoz, leykopeniya yoki norm ositoz), 
E C H T  biroz oshadi.

O g l r  hollarda siydik tekshirilganda toksik album inuriya an iq ­
lanadi.

Bakteriologik tekshirish hal qiluvchi ahamiyatga ega. Toksiko- 
infeksiyalarda qusuq , o shqozon  yuvilgan suv, najas va gum onli  
o z iq -o v q a t  m a h su lo t la r i  b ak te r io lo g ik  tah l i l  u c h u n  tek sh ir ish  
materiallari b o i ib  xizmat qiladi. Oziq-ovqat mahsulotlari tiqini zich
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yopiladigan steril bankalarga olinadi. Steril idish bo lm aganda bankani 
15 minut qaynatgandan keyin ishlatish m um kin. Yig‘ilgan material 
laboratoriyaga darhol yetkazilishi shart. Buning iloji b o ‘lmasa, uni
4 - 6 ° C  da bir sutka saqlash mumkin.

G um on  qilingan mahsulotlarda va yuqorida ko‘rsatilgan material- 
larda patogen m ikroorganizm lar yoki ular toksinlarining topilishi 
tashxisni tasdiqlaydi. Lekin ovqat toksikoinfeksiyalariga laboratoriya 
usulida tashxis q o ‘yish m urakkab  ish. S tafilokokklarning bem or 
ajratmalari va oziq-ovqat mahsulotlarida topilishi ham m a vaqt ham 
kasallikning stafilokokkli etiologiyasini tasdiqlay olmaydi, chunki 
stafilokokklar kam m iqdorda b o ‘lsa-da, sog‘lom odam lar najasida 
h am  topilishi m um kin . Ovqat toksikoinfeksiyalarida stafilokokk- 
la rn in g  e tio lo g ik  ro lin i  t a n  o lish  u c h u n  u la r  tek sh ir i la y o tg a n  
m ate r ia ld a  katta  m iq d o rd a  an iq lan ish i  za ru r  (k o ‘p ko lon iya la r  
shaklida).

Enterokokklar, protey, klostridiyalar ham  ichak normal mikro- 
florasining obligat vakillari hisoblanadi. U lam i kasallik q o ‘zg‘atuv- 
chilari sifatida tan olish uchun bu mikroflora tekshirish materiallarida 
ko‘p miqdorda aniqlanishi zarur (1 g da 104- 1 0 7 mikrobdan ko‘p).

A jra ti lgan  m ik ro f lo ran in g  e tio log ik  ro lin i  tasd iq lash  u c h u n  
tashxis q o ‘y ishning serologik usullari (agglutinatsiya reaksiyasi) 
q o ‘llanadi. Tekshirish uchun  qon kasallikning 1—3 va 7 -10-kun la ri  
olinadi. Titrlar oshishini belgilagan holda reaksiya 4 - 6  kundan keyin 
takroran o ‘tkaziladi.

Davolash. Ovqat toksikoinfeksiyasiga dastlabki k lin ik -ep ide-  
m io log ik  tashx is  q o ‘y i lg a n d a n  keyin  o rg a n iz m d a n  to k s in la rn i  
yo‘qotish uchun  zudlik bilan oshqozonni toza suv chiqqunga qadar 
k o ‘p m ar ta  yuviladi. O sh q o z o n n i  yuvishda iliq suv yoki na triy  
g id ro k a rb o n a tn in g  2 - 4 %  li va kaliy p e rm a n g a n a tn in g  kuchsiz  
(1:2000) eritmasi ishlatiladi. Oshqozon oddiy usulda yoki oshqozon 
zondi yordamida yuviladi. Oddiy usulda yuvganda 5 - 6  stakan iliq suv 
yoki natriy g idrokarbonat eritmasi ichishga beriladi, shundan keyin 
bemorda reflektor qusish yuzaga keladi. Zarurat boMganda tozalovchi 
huqna qilinadi. So‘ngra bem orga adsorbent (polifenan, kalsiy kar- 
b o n a t i )  beri lad i .  S h u n d a n  keyin  o rgan izm ga  yetar li  m iq d o rd a  
suyuqlik kiritiladi.

Kasallikning yengil tu r la r ida  suyuqlik lar ichish u c h u n  shirin  
choy, trisol, kvartasol, glukoza q o ‘shilgan Ringer eritmalari holida
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tayinlanadi. Bunda sabzi aralashmasi juda foydali b o ‘lib, kaliy, kalsiy 
tuzlariga va vitaminlarga boy. Ichilgan suyuqlik miqdori qusuq, ich 
ketishi va siydik bilan yo‘qotilgan suyuqlik m iqdoriga mos kelishi 
kerak.

Agar qayt qilish va ich ketishi to ‘xtamasa va suvsizlanish zo ‘rayib 
boraversa yoki yurak-qon tom irlar  sistemasi faoliyati buzilsa ( tom ir 
urishining tezlashishi, arterial bosim ning keskin tusha  boshlashi) 
aytilgan vositalardan tashqari, intoksikatsiyani y o ‘qotish, suv-tuz 
muvozanatini tiklash va gem odinam ikani yaxshilash uchun  venaga 
tomchilab tuzli eritm alar (Ringer eritmasi, trisol, asesol, laktasol, 
kvartasol va b.) 2000-4000  ml gacha va undan  ham  ortiq miqdorda, 
ya’ni suvsizlanish belgilari yo‘qolguncha yuboriladi.

Kasallik og‘ir kechganda tezda  dezintoksikatsiya o ‘tkazish va 
tom ir  ichidagi suyuqlik hajmini tiklash uchun  qon o ‘rnini bosuvchi 
s in te tik  kollo id  e r i tm a la r :  n e o k o m p e n s a n ,  p o l iv in ilp ir ro lid o n ,  
poliglukin, reopoliglukin va boshqalarni q o ‘llash zarur. Kollapsda 
ko rtikos te ro id lar  (p redn izo lon  6 0 - 1 2 0  mg, g id rokortizon  125— 
250 m g),  y u rak  g l ik o z id la r i  ( s t ro fa n t in  0 ,05%  li - 1  ml yoki 
korglikon 0,06% li —1 ml) yuborish va tuzli eritmalarni quyishda 
davom  etish tayinlanadi. Bir vaqtda kaliy preparatlari buyuriladi.

Infeksiya tarqalib borganda patologik jarayonni tezda yo‘qotish va 
atrofdagilarni hisobga olgan holda infeksiya manbaini tezda tugatish 
m aqsadida an tib io tik lar  -  levom itsetin  0,5 g dan  sutkasiga 4 - 6  
m ahal, ampitsillin 2 - 4  g dan sutkasiga 6 m ahal yoki gentam itsin  
venaga ham da sulfanilamidlar va boshqalar tayinlanadi.

Bem or ayniqsa an tib io tik lar  bilan davo langanda  vitam inlarga 
kuchli ehtiyoj sezadi. 5% li glukoza eritmasi bilan askorbinat kislota, 
В gu ruh  v i tam in la r id an  b ir inch i  n a vba tda  B, va B2 v i ta m in la r  
q o ‘llanadi. Ovqat toksikoinfeksiyalarida ichakn ing  so ‘rish funk- 
siyasining buzilishi va ferment yetishmovchiligi rivojlanishini hisobga 
olib ferment preparatlaridan: panzinorm , festal va boshqalar tay in ­
lanadi.

O ziq-ovqat obyektlari ishchilari e tio trop davolash tugaganidan 
ham da klinik sog‘ayishdan kamida 3 kundan keyin, najas va harorat 
normaga kelganda shifoxonadan chiqarilishlari mumkin.

Profilaktikasi va o ‘choqda o ‘tkaziladigan tadbirlar. Oziq-ovqat 
sanoatlarini zamonaviy texnologiya asosida avtom atlashtirish, tez
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buziladigan m ahsulotlarni konservatsiya qilish va saqlashning yangi 
usullarini qoMlash katta ahamiyatga ega.

So‘yiladigan mollarni veterinar va sanitar nazoratidan o ‘tkazish, 
go‘sht, baliq va boshqa m ahsulotlarni saqlashda sanitar-gigiyenik 
talablarga rioya qilish va to ‘g‘ri pazandalik  ishlovini berish ham  
ahamiyatga egadir.

Oshxona stollari, g o ‘sht chopiladigan taxtalar va boshqa jihozlar 
toza holda saqlanishi zarur. Oziq-ovqat sanoati, oshxona, bolalar 
muassasalari ishchilari oziq-ovqat mahsulotlariga ishlov berish va 
tarqatishda sanitar-gigiyenik talablarga qa t’iy rioya qilishlari shart. 
H a r  kuni q o ‘llar tozaligi, terida yiringli sohalar y o ‘qligi tekshirib 
borilishi zarur, chunki q o ‘ldagi yiringli o ‘choqlar bilan ifloslangan 
oz iq -ovqa t  m ahsu lo tla r i  s tafilokokkli va s trep tokokkli  toksiko -  
infeksiyalarga sabab b o ‘lishi mumkin.

Bom baj (shish) h o la t id a  b o ‘lgan konserva lar  h a m d a  sifatiga 
gum on qilingan go‘shtli va baliq mahsulotlarini iste’mol qilish qa t’iy 
m an etiladi.

N a z o r a t  s a v o l la r i

1.Q anday m ikroorganizm lar ovqat toksikoinfeksiyalariga sabab 
b o ‘lishi m um kin?

2.Ovqat toksikoinfeksiyalari n im a uchun  yilning issiq kunlarida 
k o ‘proq uchraydi?

3 .S ta f i lo k o k k l i  in fe k s iy a la r  u c h u n  q a n d a y  asosiy  b e lg i la r  
xarakterli?

4 .Toksiko infeksiyalarda  n im a la r  tekshirish  m ateria llari  b o ‘la 
oladi?

5.Toksikoinfeksiyalarda birinchi yordam  k o ‘rsatish va keyingi 
davolash haqida gapirib bering.

Bakterial dizenteriya (dysenteria)

D izen teriya  (b ak te r ia l  d iz e n te r iy a ,  sh ige llez)  -  sh ige l la la r  
q o ‘zg‘a tadigan yuqum li kasallik b o ‘lib, intoksikatsiya, qorinning  
to rt ish ib  o g ‘rishi, shilliq va qon  ara lash  ich ketishi va y o ‘g ‘on  
ich a k n in g  asosan  pastk i q ism lar in ing  za ra r lan ish i  b ilan  x a ra k ­
terlanadi.
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Etiologiyasi. Kasallik q o ‘zg‘atuvchilari Shigella guruhiga mansub 
dizenteriya bakteriyalaridir. Shigellalarning 4 turi farqlanadi: 1) Sh. 
dysenteriae, bunga Grigoryev-Shig, Shtu tser-Shm itn  va Lardj-Saks 
bakteriyalari kiradi; 2) Sh. flexneri; 3) Sh. boudi va 4) Sh. sonnei. 
Keyingi yillarda Fleksner va Z onne  shigellalari sabab b o ‘layotgan 
dizenteriya ko‘p uchramoqda.

Shigellalar -  katta b o ‘lmagan ( 1 - 3  m km  kattalikda) to ‘m toq 
uchli bakteriyalardir. U lar grammanfiy, spora va kapsulaga ega emas, 
harakatsiz. Oddiy oziq muhitlarida o ‘sadi. Barcha dizenteriya tayoq- 
chalari faqat endotoksin  ishlab chiqaradi, Grigoryev-Shig  tayoq- 
chalari esa ekzotoksin ham  ajrata oladi. Dizenteriya toksinlari nerv- 
tomirga ta ’sir qiluvchi zaharlarga mansub.

D iz e n te r iy a  m ik ro b la r i  q u y o sh  n u r id a ,  d e z in fek s iy a lo v c h i  
moddalar va antibiotiklar ta ’sirida tez o ‘ladi. Hozirgi vaqtda mikrob­
larning ayrim antibiotiklarga nisbatan chidamliligining oshganligi 
m a ’lum. Past haroratda, namli m uhitda, qo rong‘ida ular o ‘rtacha 
quyidagicha saqlanadi: oziq-ovqat mahsulotlarida 15—30 kungacha, 
suvda 9 kungacha. Z onne  shigellalari kuchli chidamlilikka ega, ular 
ochiq suv havzalarida 1,5 oygacha, vodoprovod suvida xona haro- 
ratida 2,5 oygacha yashay oladi.

Epidemiologiyasi. Tabiiy sharoitlarda infeksiya m anbai o ‘tkir va 
su runkali  d izen ter iya  b ilan  kasallangan  h a m d a  bak teriya  tashib  
yuruvchilar hisoblanadi. Kasallikning yengil va uncha  bilinmaydigan 
shakllari (shu bilan birga «sog‘lom tashib yuruvchilar» deb atala- 
digan kishilar) katta epidemik xavf tug‘diradi. Bunda o ‘zlarini yaxshi 
his qilgan holda ish qobiliyatlarini saqlab qoladilar va tibbiy yordam 
uchun murojaat qilmay jam oa orasida qolishlari mumkin. Bem or va 
dizenteriya bakteriyalarini tashib yuruvchilar najasi orqali bak te ­
riyalar tashqi muhitga ajralib chiqadi.

Odam  kasallikka dizenteriya bakteriyalarining og‘iz orqali oshqo­
zon-ichak  yo‘llariga tushishi natijasida chalinadi. Kasallik asosan 
dizenteriya bilan og‘rigan bem orlar va infeksiya tashib yuruvchilar 
najasi bilan ifloslangan q o l la r ,  buyum lar  orqali yuqadi. Shu bilan 
birga kasallik dizenteriya bakteriyalari bilan zararlangan suv, sut va 
oziq -ovqat mahsulotlarini iste’mol qilish orqali ham  kelib chiqadi. 
Dizenteriya tarqalishida pashshalar ham  m uhim  ahamiyatga ega.

Kasallik yil davomida uchrab turadi, lekin yoz-kuz faslida, ya’ni 
y i ln in g  issiq v a q tla r id a  k o ‘p ro q  kuza ti lad i .  Bu b i r  t o m o n d a n
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yuvilmagan h o ‘l mevalar va sabzavotlar iste’mol qilish, qaynatil- 
magan suv ichish bilan bog‘liq b o ‘lsa, ikkinchi tom ondan  pashsha- 
larning paydo b o ‘lishi bilan bog‘liq.

P atogenezi va patologik  anatom iyasi. O rg a n iz m g a  tu shgan  
shigellalarning bir qismi oshqozon va boshqa hazm  shiralari ham da 
ichak mikroflorasi t a ’sirida nobud bo‘ladi. Barcha to ‘siqlardan o ‘tgan 
bakteriyalar ichak shilliq qavatidagi musinning buzilishiga olib keladi 
va ichakning  epitelial hujayralariga kiradi. O datda  d izenteriyada 
bakteriyalar qonga tushm aydi. Grigoryev-Shig dizenteriyasidagina 
qisqa muddatli bakteremiya kuzatiladi, lekin bu kasallik patogenezida 
aytarli aham iyatga ega emas. Endotoksin  kuchli en terotropizm ga 
sabab b o ‘lib, y o ‘g ‘o n  ichak pastki b o ‘lagining shilliq qavati va 
qisman oshqozon-ichak  yoMlarining boshqa b o ‘limlarini zararlaydi. 
Bunda ichakda suyuqlik y ig i lad i .  Toksin  va m ik rob la r  t a ’sirida 
yallig‘lanish jarayoni yuzaga keladi, og‘ir hollarda eroziyalar va yuza 
joylashgan yaralar paydo b o ‘ladi. Grigoryev-Shig ekzotoksini hamda 
endotoksinning oqsil qismi kuchli neyrotoksik ta ’sirga ega. N eyro- 
toksinlar qonga so‘rilib, turli a ’zolarni, birinchi navbatda markaziy 
nerv sistemasini zararlaydi. Bu klinik ravishda intoksikatsiya sin- 
drom i, m oddalar  almashinuvining buzilishi bilan nam oyon  b o ‘ladi. 
S igm asim on va J o ^ r L i d i a k  m ushaklarin ing  titroqli va tortishib 
qisqarishi natijasida og‘riqli soxta defekatsiya v a je n e z m la r  (tarang- 
lashish) kuzatiladi.

Dizenteriyada yo‘g‘on  ichakning pastki b o ‘limida pato logoana­
tomik o ‘zgarishlar ko‘zga tashlanadi. Kasallikda 4 davrdagi o ‘zgarish- 
larni k o ‘rish m um kin: 1) o ‘tk ir-kataral yallig‘lanish; 2) fibrinoz- 
n e k ro t ik  ya ll igN an ish ;  3) y a ra la rn in g  hosil  b o ‘lish davri;  4) 
yaralarning tuzalish davri va ularning chandiqlanishi. F ibrinoz- 
nekro tik  ham da  yarali zara rlan ish la rn i  hozirgi vaqtda ju d a  kam 
uchratish  m um kin . So‘nggi yillarda dizenteriyada kataral yallig4- 
lanish jarayoni, ya ’ni kataral kolit uchrab  turadi. Kataral yallig‘- 
lanish shishlar va shilliq qavat qizarishi bilan xarakterlanadi, ayrim 
hollarda mayda qon  quyilishlar va eroziyalar kuzatiladi (29-rasm).

Surunkali  d izen teriyada  m orfologik o ‘zgarishlar ichak shilliq 
qavatida atrofik o ‘zgarishlar kuzatilishi bilan xarakterlanadi.

Klinikasi. Yashirin davri 1 kundan 7 kungacha (ko‘p incha  2—3 
kun) davom  etadi. Kasallik odatda  o ‘tkir boshlanadi. Kasallikning 
b o s h la n is h  d a v r id a  u m u m iy  h o ls iz l ik ,  i s h ta h a n in g  y o ‘q o l ish i
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kuzatiladi. So‘ngra tana ha­
rorati k o ‘tariladi, qorinda 
o g ‘r iq  paydo  b o ‘lib, ich 
ketadi, og‘riq asosan q o ­
rinning (chap  tom on ida)  
pastki qismida kuzatiladi. 
Vaqt o ‘tishi bilan yoki ka­
sallikning ertasiga tez-tez  
ich ketib, unda  shilliq va 
q o n  paydo  b o ‘ladi. Y o ‘- 
g ‘o n  ichak  pastki b o ‘la- 
g in ing  spazm i na tijas ida  

defekatsiyaning soxta qistovlari paydo bo 'lad i ,  najas kam  ajrala 
boshlaydi va o ‘z xarakterini y o ‘qotadi, asosan shilliq va qon ara- 
lashmasi, ayrim hollarda yiringdan iborat boMadi. Ich sutkasiga 2 0 -  
25 martagacha ketishi mumkin. Qorinni paypaslaganda chap tomonda 
sigmasimon ichak sohasida kuchli og‘riq ham da sigmasimon ichak 
spazmi holatida ekanligi aniqlanadi. U qattiq tasmadek paypaslanadi. 
Til odatda oq karash bilan qoplangan bolad i.  Harorat 38-40°C  gacha 
ko‘tarilishi m um kin , lekin isitma uzoq davom  etmaydi ( 2 - 3  kun 
kuzatiladi). Bunday hollarda um umiy intoksikatsiya kam rivojlangan, 
rektorom anoskopiya orqali kataral yoki kataral-gem orragik prok- 
tosigmoiditni aniqlash m um kin. Qon m anzarasida xarakterli o ‘z- 
garishlar b o ‘lmaydi.

Sog‘ayish  bosh lan ish i  b ilan  b em o rn in g  u m u m iy  ahvoli yax- 
shilanadi, ich ketishi kamayadi, unda  qon  va shilliq aralashm alar 
aniqlanmaydi, najas normallashadi.

Klinik k o ‘rinishlari b o ‘yicha dizenteriyaning quyidagi shakllari 
farq qilinadi:

1. 0 ‘ t к i r  d i z e n t e r  i ya: a) kolitik shakli (tipik) -  yengil, 
o ‘r ta c h a  o g ‘ir, o g ‘ir; b) g a s t ro e n te ro k o l i t ik  (a t ip ik )  -  yengil , 
o ‘rtacha og‘ir, og‘ir; d) subklinik shakli.

2. S u r u n k a l i  d i z e n t e r i ya: a) residivli; b) uzluksiz 
(yoki uzoqqa ch o ‘ziladigan)

3. D i z e n t e r i y a d a n  k e y i n g i  i c h a k  d i s f u n k s i y a -  
1 a  r  i.

0 ‘tkir dizenteriya. 0 ‘tkir dizenteriya 7 0 -8 0 %  bemorlarda yengil 
o ‘tadi. Bem or o ‘zini o ‘rtacha his etadi, tana  harorati norm al yoki

2 9 -rasin . D izen teriyada ichak shilliq 
qavatining chandiqlanishi.
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birinchi 1 - 2  kunda subfebril darajagacha ko‘tariladi, qorinda kuchsiz 
og‘riq b o ia d i ,  tenezm lar va soxta qistovlar b o ‘lmaydi. Ich sutkasiga
3 - 5  m artagacha  (eng k o ‘p 8 - 1 0  m artagacha)  ketadi. Najas o ‘z 
xarakterini saqlab qoladi, qon  va shilliq ham m a vaqt aniqlanmaydi, 
ayrim  bem orlarda  najasni m ikroskopik tekshirgandagina aniqlash 
m um kin. Sigmasimon ichak spazmi ko‘p kuzatiladi, lekin ichaklar 
devori tortishib og‘rimaydi. Rektorom anoskopiyada kataral o ‘zga- 
rishlar aniqlanadi. Dizenteriyaning yengil turi bilan og‘rigan bem or 
o ‘zini yaxshi his etadi va tibbiy yordam  uchun  m urojaat qilmaydi.

D izen teriyan ing  o ‘r tacha  og‘ir shaklida (2 0 -2 5 %  bem orlarda  
u c h ra y d i )  b e m o r  ahvo li  y o m o n la s h a d i ,  q o r in d a  o g ‘riq paydo  
b o ‘ladi, bosh  o g ‘r ig ‘i, h a ro ra tn in g  3 8 - 3 9 ° C  g ach a  k o ‘tarilish i 
kuzatiladi, uyqu buziladi (uyqusizlik) va ishtaha pasayadi. K o‘pchilik 
bemorlarda 2 - 5  soat ichida ich ketishi 10 martagacha va undan  ortiq 
tezlashadi, oldiniga najas o ‘z xarakterida b o ‘lib, keyinchalik kam 
ajraladi va qon  ham da shilliq aralash b o ‘ladi. Ich ketishi qorinning 
tortishib o g ‘rishi bilan davom  etadi. K o ‘p incha  tenezm  va soxta 
qistovlar kuzatiladi. U m um iy  intoksikatsiya belgilari kuchayadi, 
bem or eti uvushadi. Obyektiv tekshirganda isitma, tom ir  urishining 
tez lashgan i ,  a r te r ia l  b o s im n in g  pasaygan i m a ’lum  b o ‘ladi. Til 
qu ruq , kul rang karash b ilan  qop langan  b o ‘lib, y o ‘g ‘on  ichakda 
(ayniqsa sigmasimon ichak sohasida) spazm va og‘riq seziladi.

Rektorom anoskopiyada kasallikning dastlabki kunlaridayoq yo‘- 
g‘o n  ichakning pastki qismida kataral, kataral-eroziv o ‘zgarishlar, 
to ‘g ‘ri va sigmasimon ichak shilliq qavatlarida esa kataral-gemorragik 
o ‘zgarishlar aniqlanadi.

0 ‘tkir dizenteriyaning og‘ir shakli kasallangan kishilarning 3— 
5% ida uchraydi. Kasallik kuchli u m um iy  intoksikatsiya, yuqori 
h a ro ra t  ( 3 9 -4 0 ° C  va u n d a n  yuqori)  yoki ju d a  o g ‘ir ho la tla rda ,  
aksincha, harora tn ing  pasayib ketishi bilan kechadi. Bem or qattiq 
holdan toyadi. Ishtahasi yo‘qoladi. U karaxt holatda b o ‘lib, kayfiyati 
tu sh ib  ketad i.  Teri qop lam la r i  oqarib ,  to m ir  urishi tez lashad i,  
arterial bosim esa keskin pasaygan b o ‘ladi. Ayrim bemorlarda infek- 
sion-toksik shok (arterial bosimning progressiv pasayishi, terining 
kuchli oqarishi, to m ir  urishining tezlashishi, un ing  z o ‘rg‘a an iq ­
lanishi, terining m arm ar  tusga kirishi, haroratning no rm adan  ham  
pastga tushishi, diurezning keskin kamayishi) manzarasi kuzatiladi. 
O g‘ir hollarda ich sutkasiga 3 0 - 4 0  m artagacha ketishi m um kin , u
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kuchli tenezm lar  bilan kechadi. Najas shilliq va qon  aralash b o ‘lib, 
yo‘g ‘o n  ichak pastki bo 'l im larin ing shilliq qavati kuchli o ‘zgaradi 
(eroziya, yaralar, qon  quyilishlar), shuning uchun  kasallikning bu 
shaklida rektoromanoskopiya m um kin  emas.

Kasallikning gastroenterokolitik shakli asosan Z onne  shigellalari 
q o ‘zg‘atadigan dizenteriyada ko‘proq uchraydi. Bu yuqori harorat 
( 3 8 -3 9 °  С g a c h a) ,  u m u m iy  in toks ika ts iya  belgilari, q o r in n in g  
yuqori qismida og‘riq, k o ‘ngil aynishi, qayta-qayta  qusish, keyin­
chalik shilliq va qon aralash ich ketishi bilan xarakterlanadi. Bemor 
tekshirib k o ‘rilganda tom ir  urishining tezlashgani, arterial bosim ­
ning pasaygani, tiln ing  karash bilan qop langan i,  qo r inda  kuchli 
quldirash aniqlanadi. Patologik jarayonga yo‘g‘on  ichak q o ‘shilganda 
uning barcha b o ‘limlari zararlanadi (paypaslaganda spazm  va og‘riq 
seziladi).

0 ‘tkir dizenteriyaning subklinik shakllari intoksikatsiya belgilari 
va kuch li  ichakka tegishli o ‘zgarish lar b o ‘lmasligi b ilan  x a ra k ­
terlanadi. O datda  bu shakllari epidemiologik ko‘rsatmaga binoan  
bakteriologik tekshirishlarda aniqlanadi. Bunday kishilarga ko‘pincha 
«sog‘lom» bakteriya tashuvchilar deb qaraladi. Lekin puxta tekshi­
rilganda (rektorom anoskopiya va im m unologik  tekshirishlar bilan) 
b un d ay  k ish ilarda  d izen te r iya  ja ra y o n in in g  belg ilarin i an iq lash  
mumkin. Hech  qanday dizenteriya belgilari boMmagan holda shigel­
la la rn ing  b ir  m ar ta l ik  top il ish i  t r a n z i to r  bak teriya  aj rat ish deb 
tushuniladi.

Surunkali dizenteriya residivlari uzluksiz (uzoqqa c h o ‘ziladigan) 
shakllarda kechishi m um kin. Kasallikning qayta zo ‘ray ishi odatda 
s h ifo x o n a d a n  c h iq q a n d a n  2 - 3  oy o ‘tg a c h  k u z a t i la d i ,  b a ’zan 
kechroq, ya ’ni o ‘tkir dizenteriyadan keyin 6 oygacha ham  kuza­
tilishi mumkin.

Residivlar paydo bo 'l ish i va kasallikning surunkali shakllarga 
o ‘tishiga dizenteriya jarayonining qoldiq klinik belgilari b o ‘la turib, 
shifoxonadan bemorni erta chiqarish ham da q o ‘shim cha kasalliklar 
-  surunkali xolesistit, xolangit, surunkali gastrit, gijjali va protozoy 
invaziyalarning boNishi, shifoxonadan ch iqqandan  so ‘ng parhezni 
q o ‘pol ravishda buzish sabab b o ‘ladi. Surunkali  d izen teriyan ing  
residivli shak lida  qay ta  z o ‘rayish davrlari  t o ‘liq k lin ik  tuzalish  
davrlari  b i lan  a lm ash ib  tu rad i .  T o ‘la k lin ik  tuza l ish  b ir  nech a  
h a ftadan  2—3 oygacha davom  etishi m um kin . Surunkali  d izen -
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teriyaning uzluksiz shaklida dastlabki boshlangan kasallik to ‘liq o ‘tib 
ketmay, klinik ko‘rinishlarning tezligigina kamayadi.

Surunkali dizenteriyaning residivli shakli uzluksiz shakliga ko‘ra 
k o ‘p uchraydi. Kasallik residivi o ‘tk ir  d izenteriya belgilari bilan 
o ‘tadi, lekin intoksikatsiya ham da ichakka tegishli belgilari tezligi 
odatda bem orning  shifoxonaga birinchi m arta  tushgan paytidagiga 
nisbatan kuchsiz b o ‘ladi. B em or o ‘zini yaxshi his etadi, ishtahasi 
yaxsh i boMadi, t a n a  h a ro r a t i  n o r m a l  h o la td a  q o la d i ,  b a ’zi 
hollardagina subfebril k o ‘rsatkichlargacha k o ‘tarilishi m um kin. Ich 
ko‘p ketmay (odatda sutkasiga 3 - 5  martagacha), tenezmlar va soxta 
qistovlar b o ‘lmaydi, b a ’zi hollarda najasda qon  b o i is h i  mumkin.

S u ru n k a li  d iz e n te r iy a n in g  k l in ik  be lg ila r i  tu r l ic h a d ir .  U la r  
kasallikning davom  etish m u dda ti  va k linik shakllariga b o g i iq .  
U lardan eng xarakterli boiganlari: chala najas, ayrim hollarda uning 
shilliq aralash bo iish i .  U zoq  davom etganda oshqozon va ichakning 
zara r langan in i  b ild iruvch i belgilar — epigastral sohada  o g i r l ik ,  
kekirish, qorin  dam  b o i ish i ,  quldirash va kindik sohasida yoqimsiz 
sezgi va m ehnat qobiliyatining pasayishi kuzatiladi. Bemorni obyek­
tiv tekshirganda sigmasimon ichakning og‘rishi va qattiqlashgani, 
paypaslaganda esa quldirash, jigarning biroz kattalashgani va unda 
og‘riq seziladi. Til kul rang karash bilan qoplangan b o ia d i .  Labo­
ratoriya tekshiruvlarida oshqozon sekretor (kislotalilik pasayadi) va 
jigar funksiyasining buzilganligi aniqlanadi. Arterial bosim pasayib, 
e ri trositla r  va gem oglob in  m iqdorin ing  nisbiy oshishi va leyko- 
sitlarning kamayishi kuzatiladi. Nerv sistemasida ha r  xil funksional 
o ‘zgarishlar uchraydi ( ta ’sirlanuvchanlik, emotsional beriluvchan- 
lik, q o i  ba rm oq lar in ing  qaltirashi, akrosianoz, to m ir  urishining 
biroz tezlashishi va hokazolar).

Dizenteriyadan keyingi ichak disfunksiyalari. Surunkali d izen­
teriya bilan og‘rigan bem orlarda (ayniqsa uzluksiz shaklida) ichak 
disfunksiyalari uzoq vaqtlargacha (ko‘p yillar davomida) saqlanishi 
m um kin. Ularda dizenteriya q o ‘zg‘atuvchilari b o im a y d i  va d izen- 
teriyaga qarshi e t io trop  davolashning  foydasi y o ‘q. Bu disfunk- 
siyalarga (dizenteriyadan keyin yuzaga kelgan b o isa -d a )  dizenteriya 
kasalligi s ifa tida  qa rash  m u m k in  em as. U la r  ichakn ing  a trofik  
o lzgarishlari natijasidir. Ayrim hollarda u lar ichak spazm i bilan 
kechadi. B e l g i l a r i :  epigastral va kindik sohasida doimiy ogirlik va 
og‘riq sezgilari, qorinning dam  b o i ish i ,  ich ketishi bilan qabziyat-
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ning almashib turishi (najasda patologik aralashm alar b o ‘lmaydi). 
Rektorom anoskopiyada ichak shilliq qavatining yallig‘lanish jara- 
yonlarisiz, faqatgina atrofiyasi aniqlanadi. O shqozon  shirasi tek ­
shirilganda kislotalilikning pasayganligi, h a tto  u m u m a n  y o ‘qol-  
ganligi m a ’lum b o la d i .  Bu kishilar shigellalar reinfeksiyasiga juda 
sezgir, shuning uchun ularni terapevtik b o ‘limlarda davolash zarur. 
Bunday holat b irlamchi dizenteriya kasalligidan 2 yil keyin rivoj- 
lanishi m um kin . 2 yilgacha kasallikka surunkali d izenteriyaning  
uzluksiz shakli sifatida qaraladi.

Tashxisi. Tipik holatlarda dizenteriyaga tashxis q o ‘yish qiyinchilik 
tug ‘dirmaydi. Bunda epidemiologik vaziyat va kasallik klinikasini 
hisobga olish m uhim dir. Kasallikning o ‘tkir boshlanishi, ha ro ra t­
ning k o ‘tarilishi, qon  va shilliq aralash ich ketishi, defekatsiyaga 
sox ta  q istov lar  va te n e z m la r  kasall ikn ing  t ip ik  belg ilarid ir . Bu 
kasallikni an iq lashda tekshirishning instrum enta l  va laboratoriya 
usullari ham  m uhim  rol o ‘ynaydi.

Ko‘p bemorlarda bu kasallikda qonning umumiy tahlilida biror xil 
o ‘zgarishlar aniqlanmaydi, lekin kuchli intoksikatsiya bilan kecha- 
digan dizenteriyada leykositoz yoki, aksincha leykopeniya, E C H T  
ning oshishi kuzatiladi. Siydik tekshirilganda og‘ir hollarda toksik 
albuminuriya va silindruriya kuzatilishi mumkin.

Dizenteriyada oddiy va sodda tashxis qo‘yish usullaridan biri -  bu 
koprologik (najas) tekshirishdir. Bunda shilliq, leykositlar, e ritro­
sitlar va o ‘zgargan epitelial hujayralar topilishi m um kin . Najasni 
bakterio logik  teksh irganda  ijobiy na ti ja la r  10% dan  85% gacha  
namoyon boiad i.

Tekshirish uchun material olishda quyidagi qoidalarga rioya qilish 
zarur:

1) najasni etiotrop davolash tayinlangunga qadar ekilishi ham da 
tekshirish  u c h u n  shilliq ara lash  qilib b ir inch i porsiyadan  em as, 
balki keyingi porsiyalardan olish zarur;

2) tekshirish uchun  parallel ho lda  rektal naychalar yordam ida 
to ‘g‘ri ichakdan ham  material olish kerak;

3) olingan materialni darhol oziq muhitlarga ekish va termostatga 
q o ‘yish lozim, buning imkoni b o lm a g a n d a  -  konservantda saqlash 
yoki nativ holatda muzlatgichga q o ‘yish zarur.

Yakuniy natija tekshirishning 3 -5 -k u n la r i  olinadi.
Qusuq va oshqozon yuvilgan suv bakteriologik tekshirish chek- 

langan holda ishlatiladi. Q on  deyarli bakteriologik tekshirilmaydi,
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chunki Fleksner va Z o n n e  dizenteriyalari uchun  bakteremiya xos 
emas.

Serologik tekshirish usullariga agglutinatsiya (AR) hamda bilvosita 
gemagglutinatsiya reaksiyasi (BG A R) kiradi. Bunda bem or zardobi 
u larda shigellalarga n isbatan  spetsifik an tite lo lar aniqlash  uchun  
teksh iri lad i .  F le k sn e r  d izen te r iyas ida  tashxis  t i tr i  1 :2 0 0 -1 :4 0 0  
(1:200-1:400 nisbatlarda suyultirilgan qon  zardobida reaksiya ijobiy 
degani), boshqa turdagi m ikroblar q o ‘zg‘atadigan dizenteriyada esa 
— 1:50 va 1:100 nisbatga teng. A R  orqali unchalik bilinmaydigan yoki 
belgilarsiz kechadigan dizenteriyalarni 75% bem orlarda  aniqlash 
m umkin. BG A R da minimal tashxis titri 1:160 ga teng.

Yo‘g‘on  ichak shilliq qavatining patologik o ‘zgarishlarini rektoro­
m anoskopiya yordam ida aniqlash m um kin. Dizenteriyada shilliq 
qavat zararlanishining quyidagi shakllari farqlanadi: kataral prokto- 
s igm oid it ,  k a ta ra l -g em o rra g ik  p ro k to s ig m o id i t ,  eroziv  p ro k to -  
sigmoidit va yarali proktosigmoidit.

Ekspress usuli&a tashxis q o ‘yilganda luminessent mikroskopiya- 
dan  foydalaniladi. U  tezlik bilan ( 2 - 5  soat ichida) bajarilishi tufayli 
signal xarakterga ega. Bu usul dizenteriyaning, ayniqsa unchalik  
bilinmaydigan va atipik shakllarini aniqlashda katta amaliy ahamiyatga 
ega, h a m d a  bak terio log ik  usulga qa raganda  2 baravar sezgirroq 
hisoblanadi.

Tashxis q o ‘yishning allergik usuli (Suverkalov sinam asi). Bilak 
buk ilm asi  yuzasidagi te r i  orasiga 0,1 ml a llergen -  d izen te r in  
kiritiladi. Nazorat uchun teri orasiga shu miqdorda fiziologik eritma 
ham  yuboriladi. S inam a natijasi 24 soatdan so‘ng baholanadi. Agar 
1x1 sm kattalikda infiltrat va giperemiya kuzatilsa, sinama sust ijobiy, 
2x2 sm kattalikda -  ijobiy, 4x4 sm da esa -  o ‘ta  ijobiy hisoblanadi. 
Reaksiya salmonelloz, esherixiozlar va boshqa dizenteriya etiolo- 
giyasiga ega b o ‘lm agan o ‘tk ir  ichak infeksiyalari h am da  sog‘lom 
kishilarda ham  ijobiy b o ‘lishi m um kin. Shuning uchun  Suverkalov 
sinamasi tashxis q o ‘yishning q o ‘sh im cha usuli sifatida ishlatilishi 
m um kin .

Y uqorida  sanab  o ‘t ilgan la rdan  bakterio logik  usul asosiy usul 
hisoblanadi.

Davolash. D avolashn ing  asosiy qo idalarin i barvaqt boshlash, 
individual yondashish va kompleks davolashdir. Kasallikning o ‘rta 
o g ‘ir  va  o g ‘ir shak lla ri  h a m d a  q o ‘sh im c h a  kasallik lari  b o ‘lgan

10 -  Y u q u m l i  k a s a l l i k l a r
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b e m o rla r  shifoxonaga yotqiziladi. U larga  4 -p a rh e z  tay in lanad i.  
Ichakning oson shikastlanishi m um kinlig ini hisobga olgan holda 
b em o r  dag ‘al va o ‘tk ir  ovqatlar  iste’m ol q ilishdan  o ‘zini tiyishi 
kerak. 0 ‘tk ir  k linik belgilar  y o ‘q o lg an d a n  2 - 3  hafta  keyingina 
um um iy  ovqatga o ‘tish mumkin.

Etiotrop preparatlar kasallikning o ‘rta og‘ir va og‘ir shakllarida 
tay in lanad i.  Bu bo rada  n i tro fu ran  qato ridag i p rep a ra tla r  yaxshi 
samara beradi. Furazolidon 0,1 g dan kuniga 4 mahal ovqatdan keyin
5 - 7  kun va furadonin 0,1 g dan  kuniga 4 m ahal 5—6 kun davomida 
beriladi. Bu p repara tlardan  tashqari keng do irada  t a ’sir qiluvchi 
antibiotiklar ham  foyda beradi. Shuningdek kanam itsin  (kuniga 60 
m g/kg dan  5 - 7  kun davom ida), polimiksin M  sulfat (kuniga 100 
m g/kg dan  5 - 7  kun davomida) tayinlanadi.

Dizenteriyaning og‘ir, ayrim hollarda o ‘r tacha  og‘ir shakllarini 
davolashda ishlatiladigan patogenetik dorilardan bir guruhi dezin­
toksikatsiya preparatlari qo‘llaniladi. Bunda turli eritmalar ishlatiladi 
(natriy xloridning izotonik  eritmasi, R inger-Lokk eritmasi, disol, 
t r iso l,  aseso l,  kvartaso l) .  P re p a ra t la r  venaga  to m c h i la b  1 - 2  / 
hajmgacha yuboriladi. Bular bilan bir qa torda  kasallik og‘ir kech ­
ganda kolloid eritmalar — reopoliglukin, poliglukin kuniga 4 0 0 -8 0 0  
ml yuboriladi. Zarurat tug‘Uganda kortikosteroidlar qisqa kurs bilan 
tayinlanadi.

Bir vaq td a  v i ta m in la r  tavsiya e ti lad i ,  c h u n k i  d ize n te r iy ad a  
gipovitaminoz holati kuzatiladi.

Ichak disbakteriozini davolash maqsadida kolibakterin, bifidum- 
b ak te r in  yoki lak tobak te r in  ishlatiladi. U la r  a n t ib io t ik la r  b ilan  
davolagandan 2 4 -4 8  soat o ‘tgach qo ilanad i.  Davo kursi 2 - 4  hafta. 
Bu preparatlar kasallik residivi, bakteriya tashuvchanlik rivojlanishi 
ham da dizenteriyaning o ‘tkir davrdan uzluksiz surunkali shakllariga 
o ‘tishining oldini oladi.

Q o ‘sh im cha kasalliklar q o ‘shilganda, bu kasalliklarni davolash 
shart,  ayniqsa gijja invaziyalari an iq lan g an d a  dege lm in tiza ts iya  
o ‘tkazish zarur.

O shqozon-ichak yo lla r in ing  izdan chiqqan funksiyasini korrek- 
siya va kompensatsiya qilish maqsadida pankreatin, panzinorm, festal 
va boshqalar buyuriladi. Qorindagi og‘riqlarni kamaytirish uchun  
qor inga  isitgich (grelka) q o ‘yish yoki papaver in ,  bara lg in , no -  
shpa, atropin va boshqalar tayinlanadi. Dizenteriya bilan og‘rigan
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bemorlarni to ‘g‘ri parvarish qilish katta ahamiyatga ega. Palatada 
tozalikka rioya qilish muhimdir.

Bakteriologik tasd iq lanm agan o ‘tk ir  dizenteriya bilan og‘rigan 
b e m o r  sh ifoxonadan  ta n a  ha ro ra ti  va najas n o rm a lla shgan idan  
kamida 3 kun keyin chiqariladi.

Bakteriologik tasdiqlanm agan o ‘tkir dizenteriya bilan og‘rigan 
bem or ham  shu tartibda va albatta etiotrop davolash tugaganidan 
kam id a  2 k u n d a n  s o ‘ng ijobiy b o ‘lm agan  najas tah lil i  asosida 
chiqariladi.

Oziq-ovqat mahsulotlari bilan bevosita bog‘liq b o ‘lgan obyekt 
ishchilari  bakterio logik  tasd iq lanm agan  o ‘tk ir  d izen teriya  bilan 
og‘riganlaridan keyin u lam i shifoxonadan chiqarishda sanab o ‘tilgan 
shartlariga rioya qilinadi. Agar bu kishilarda tashxis bakteriologik 
tasdiqlangan b o ‘lsa, ularni shifoxonadan ch iqarishdan  oldin 1 - 2  
kunlik oraliq bilan najasni ikki m arta  bakteriologik tekshiruvdan 
o ‘tkazish  zarur.

Surunkali dizenteriyada kasallik zo ‘rayishi to ‘xtaganda, toksikoz 
belgilari y o ‘qolganda, 10 kun davomida najas normallashganda va 
e tio trop davolash tugagandan 2 kun keyin 1 - 2  kunlik oraliq bilan 
2 m arta  o lingan  najasni ekish natijalari ijobiy b o ‘lm agandagina  
bem or shifoxonadan chiqariladi.

Profilaktikasi va o ‘choqda o ‘tkaziladigan tadbirlar. Sanitar-  
gigiyenik talablaming hamm a joyda va har doim bajarilishi dizenteriya 
profilaktikasining m uhim  omili hisoblanadi. Bunda shaxsiy gigiyena 
qoidalariga rioya qilish ayniqsa m uhim dir. Suv ta ’minoti, kanali- 
zatsiya, axlatlarni o ‘z vaqtida yig‘ish va u larn i zararsiz lantir ish  
b o ‘yicha san ita r  nazorati  o ‘rnatiladi. Oziq-ovqat idoralari, sotuv 
joy lari  va ja m o a  ovqatlanadigan  joy larda  qa tt iq  san ita r  nazorati 
o ‘tkazilishi shart. Yuvindi va axlat solinadigan qutilarni tashkil qilish 
va o ‘z vaqtida tozalash, pashshalarni y o ‘qotishda D D T  (10%) va 
yopishqoq qog‘ozlardan foydalanish katta ahamiyatga ega. Oziq- 
ovqat obyektlarida ishlaydigan va dizenteriya bilan kasallanganlarni 
shifoxonaga o ‘z vaqtida yotqizish profilaktik chora lardan  biridir. 
M azkur  obyektlarga ishga kiradigan kishilar bir m artalik  ba k te ­
riologik tekshiruvdan o ‘tishlari shart. Profilaktika maqsadida bolalar 
muassasalarida dizenteriya bakteriofagi qo ilanadi.

Dizenteriya bilan kurashishda aholi o ‘rtasida gigiyenik ko‘nik- 
malarni tashviqot qilish katta rol o ‘ynaydi.
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B em or y o to g ‘ida jo riy  dezinfeksiya  o ‘tkaz ilad i ,  sh ifoxonaga 
yotqizilgandan keyin yakuniy dezinfeksiya qilinadi. B em or bilan 
a loqada b o ‘lgan kishilardan bakteriologik tahlil u chun  bir m arta  
m aterial olib tekshiriladi. Bir vaqtn ing  o ‘zida infeksiya o ‘c hog ‘i 
tekshiriladi. Bolalar jam oasida kasallanish holatlari kuzatilsa, ishchi 
xodimlar bir martalik bakteriologik tekshiruvdan o ‘tishlari shart.

S u ru n k a li  d ize n te r iy a l i  b e m o r la r  o z iq -o v q a t  o b y ek tla r iga :  
o shxona la r ,  o z iq -o v q a t  d o ‘kon lar i  va bo la la r  jam o a la r ig a  q o ‘- 
yilmaydi.

N a z o r a t  s a v o l la r i

1. Shigellalarning qanday  turlari m avjud va u larn ing  farqlari 
nimada?

2. Dizenteriyada kimlar infeksiya manbai boNishi m um kin?
3. D izen teriyan ing  o g ‘ir shakllarida  ichak shilliq qavatlarida  

qanday  o ‘zgarishlar kuzatiladi?
4. Klinik kechishi b o ‘yicha dizenteriyaning qanday shakllari farq 

qilinadi?
5. Tenezm lar va defekatsiyaga soxta qistovlar nima?
6. Dizenteriyani davolash qoidalari qanday?

Salmonelloz (Salm onellosis)

Salm onelloz -  sa lm one lla la r  guruh i q o ‘zg‘a tad igan  yuqum li 
kasallik  b o ‘lib, asosan  o s h q o z o n - ic h a k  y o ‘llari za ra r lan ish i  va 
ko‘pincha  gastrointestinal, b a ’zan esa tarqalgan shakllarda o ‘tishi 
bilan xarakterlanadi.

Etiologiyasi. Q o ‘zg‘atuvchilari — hozirgi vaqtda 2000 ga yaqin 
serotipga ega bo‘lgan salmonellalaming katta guruhidir. Odamda uning 
90 ga yaqin serotipi uchraydi.

Shulardan 10 ta  tipi odam larda  uchraydigan 85—91% salm onel- 
lozlarning q o ‘zg‘atuvchilaridir. Ayniqsa quyidagi serotiplar ko‘proq 
uchraydi: S . typhi murium, S . Heidelberg, S . london, S . anatum,
S . derby, S . reading.

S alm one lla la r  g ram m anf iy  tay o q c h a la r  b o ‘lib, uzun lig i  2 - 3  
m km  ga teng, xivchinlarga ega, harakatchan , spora va kapsulalar 
hosil qilmaydi, oddiy oziq m uhitlarida  yaxshi o ‘sadi, endotoksin
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ishlab chiqarish qobiliyatiga ega. Salmonellalar tashqi m uhitda uzoq 
vaqtgacha saqlanadi (suvda 120 kungacha, g o ‘sht va kolbasa m ah ­
sulotlarida -  2 oydan 4 oygacha, muzlatilgan go‘shtda -  1 yilgacha, 
sutda 10 kungacha, tup roqda  18 oygacha). Ayrim m ahsulotlarda 
(sut, go‘sht mahsulotlari) ular nafaqat saqlana oladi, balki ko‘pa- 
yadi, bunda mahsulotlarning tashqi ko‘rinishi va ta ’mi o ‘zgarmaydi. 
T uz lash  va du d lash  kam  t a ’sir k o ‘rsa tad i,  qu r it ishga  ch idam li  
b o ‘ladi.

Epidem iologiyasi. Infeksiya m anbai asosan  hayvonlar  h isob­
lanadi, lekin oxirgi yillarda odam lar ham  salmonella bakteriyalarini 
tashuvchilar sifatida ko‘rsatilmoqda. Asosiy infeksiya m anbai -  uy 
pa rranda la ri ,  ayniqsa o ‘rdak hisoblanadi. Salm onella lar  nafaqat 
ularning go‘shtida, balki tuxumlarida ham  topiladi. Yuqumli b o ‘lgan 
tuxum lar  tashqi k o ‘rinishi, h idi va t a ’mi bilan odatdagi tuxum - 
lardan farqlanmaydi. Kasallangan qushlar bilan aloqada b o ‘lish ham 
kasallik yuqishiga sabab b o ‘lishi m um kin . Bu infeksiya kaptarlar 
orasida keng tarqalgan.

Infeksiya manbai odam lar  — «sogiom » bakteriya tashib yuruv­
ch ila r  h a m  b o ‘lishi m u m k in .  Surunkali  tashuvchan lik  2 - 2 ,5 %  
kasallanib tuzalganlarda kuzatiladi. Bakteriya tashuvchilar oziq-ovqat 
mahsulotlarini ifloslantirishlari orqali yoki ayrim hollarda aloqa yo‘li 
bilan yuqishda infeksiya manbai boMishlari mumkin. Lekin bevosita 
bakteriya tashuvchilardan kasallik yuqtirish ehtimoli juda kam. Bunga 
sabab, kasallik vujudga kelishi uchun  mikroblarning katta miqdori 
za ru r .  S h u n in g  u c h u n  kasallik  yu q tir ish  ho lla r i  a sosan  k ich ik  
yoshdagi bolalarda ko‘p  kuzatiladi.

Keyingi vaqtda shifoxona ichi infeksiyasi (asosan bolalar tibbiy 
muassasalarida) ko‘paydi. Bunday infeksiya sababchilari ko‘pincha 
ko‘p  dori preparatlariga chidamli va boshqa alohida xususiyatlarga ega 
bo 'lgan  salmonellalar shtammlaridir. Infeksiya maishiy aloqa y o ‘li 
bilan tarqaladi. Kasallik q o ‘zg‘atuvchi bolalarga asosan k o ^ a - t o ‘shak 
an jom la r i ,  parvarish lash  buyum lar i  va u larn i  parvarish laydigan  
kishilarning q o ‘llari orqali yuqadi.

K o ‘pincha kasallik tarkibida ko‘p miqdorda salmonellalar bo‘lgan 
m ah su lo t la rn i  ovqa tga  ish la tish  na ti jas ida  a l im e n ta r  y o ‘l b ilan  
yuqadi. Odatda bu n o to ‘g‘ri pazandalik ishlovlari sababli kuzatiladi, 
natijada m ikrob tushgan m ahsulotlar, asosan go‘shtli m ahsulotlar 
salmonellalar ko‘payishi va to ‘planishini t a ’minlaydigan sharoitlarda
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qoladi. Bunda sutli va baliqli mahsulotlar ham  zararlanishi mumkin. 
Salmonelloz bilan kasallanish yilning issiq oylarida ancha  yuqori 
b o ‘lad i ,  c h u n k i  bu  v a q td a  o z iq -o v q a t  m a h s u lo t la r in i  saq lash  
qiyinlashadi. Salmonellozlar sporadik kasallik sifatida ham  uchrashi 
m um kin . Keyingi y illarda sa lm one lloz la r  b ilan  kasallan ishn ing  
sporadik hollari ko‘p uchramoqda. Epidemiyaning bunday ko‘rinishi 
savdo tarmog‘i hamda jam oa ovqatlanish joylariga q o ‘zg‘atuvchi bilan 
z a ra r la n g a n  m a h s u lo t la rn in g  tu sh ib  qo lish i  tu fay li  kuza ti l ish i  
m um kin .

Patogenezi va patologik anatomiyasi. Salmonellalar -  klassik oral 
infeksiya. A m m o infeksiya yuqtirishdan tashqari, kasallik vujudga 
kelishi uchun  odatda q o ‘shim cha sharoit ham  sabab b o ‘ladi, m asa­
lan, bunda  q o ‘zg‘atuvchin ing  ko‘p m iqdorda  bo 'l ish i yoki orga­
n izm ning  kasalliklar bilan kurashish  qobiliyatin ing  pasayganligi 
katta rol o ‘ynaydi.

S a lm o n e lla la r  o s h q o z o n - ic h a k  y o ‘llariga tu sh g a n d a n  s o ‘ng 
ingichka ichak epitelial to ‘sig‘ini yengib o ‘tadi va to ‘qimalarga chuqur 
kiradi. U yerda makrofaglar yordamida ushlab qolinadi. Makrofaglar 
ich ida  m ikrob lar  nafaqat k o ‘payadi,  balki q ism an  p archa lanad i  
(o ‘ladi), natijada endotoksin ajralib chiqadi. Endotoksin ichakdan 
q o n g a  s o ‘ril ib , b i r in c h i  n a v b a td a  vege ta tiv  va m ark a z iy  nerv 
sistemasiga ta ’sir qiladi.

Natijada intoksikatsiya rivojlanadi -  isitmalash, qayt qilish, ich 
ketishi, arterial bosim ning  pasayishi, m oddala r  a lm ashinuvin ing  
buzilishi, tana vaznining kamayishi va boshqalar kuzatiladi. Mahalliy 
o ‘z ga r ish la rdan  biri ichak  sek re ts iyas in ing  o s h ish id ir  — ichak  
b o ‘sh lig ‘ida ka tta  m iqdo rda  suyuqlik , kaliy, na tr iy  va x lorid lar 
yig'iladi. Bemorda qayt qilish va ich ketishi kuzatiladi. Organizmning 
suvsizlanish belgilari paydo b o ‘ladi. Og‘ir holatlarda haddan  ziyod 
suyuqlik yo‘qotish natijasida gipovolemik shok kuzatilishi mumkin.

Patologoanatom ik m a ’lumotlar b o ‘yicha ingichka ichak shilliq 
qavatida  ekssudativ  kataral yallig‘lan ishdan  to rt ib  yarali z a ra r-  
lanishlargacha aniqlanadi. Ichak devorida shish, ayrim hollarda qon 
quyilishlar va shilliq qavatn ing  yuza nekrozi qayd etiladi. Ichki 
a ’z o la rd a - j ig a r ,  taloq, buyrak, yurakda degenerativ  o ‘zgarishlar 
kuzatiladi.

Klinikasi. Y ashirin  davr o ‘r tacha  12—24 soatga teng , ayrim  
hollarda bu davr 6 soatgacha qisqarishi yoki 2 kungacha uzayishi
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m um kin . K lin ik  k o ‘rin ish i sa lm o n e llo zn in g  shak llariga bog ‘liq. 
Bugungi kunda salm onellozning quyidagi shakllari farq qilinadi:

I. G astro in testinal shakli:
1) gastritik ;
2) g astroen te ritik ;
3 ) gastroenterokolitik .
II.T arqalgan shakli:
1 ) tifgaoid;
2 ) septikopiyem ik.
III.B akteriya tashuvchanlik:
1 ) o ‘tk ir;
2 ) su runkali;
3 ) tranzito r.
Gastrointestinal shakli. Kasallikning bu shakli o ‘tk ir boshlanadi, 

bem orn ing  eti uvushib, tan a  harorati 3 8 -3 9 °C  gacha k o ‘tarilad i, 
um um iy darm onsizlik kuzatiladi. K olngli aynib qusadi. Epigastral va 
kindik sohalarida og‘riq paydo bo‘ladi, keyinchalik ich keta boshlaydi. 
Bu belgilarning nam oyon  b o ‘lish darajasi kasallikning og‘irligiga 
b o g iiq .

Salm onellozning  yengil shaklida tana  harorati subfebril b o ‘lib, 
b e m o r b ir m arta  qayt qilish i m um kin . N ajas suvday b o ‘lib, ich 
sutkasiga 5 m artagacha ketadi. Bunday holat 1 -3  kun davom  etadi. 
Salm onelloz o ‘rta og‘irlikda o ‘tganda harorat 38 -39°C  gacha ko‘ta- 
riladi, isitm a 4 kungacha c h o ‘ziladi, bem or ko‘p m arta qusadi, ich 
ketishi su tkada 10 m artagacha yetadi. B unday holat 7 kungacha 
kuzatiladi; to m ir urishi tezlashadi, arterial bosim  pasayadi. Salm o­
nellozning  og‘ir kechishi yuqori harora t (39°C dan  yuqori) bilan 
xarakterlanib , u 5 kundan ortiq  davom  etadi, kuchli intoksikatsiya 
kuzatiladi. B em or b ir necha kungacha qayt qiladi. Ich sutkasiga 10 
m artag ach a  ke tad i, najas k o ‘p m iq d o rd a  b o ‘lib, suvday suyuq, 
b a d b o ‘y h id li , sh illiq  a ra lash  b o ‘lishi m u m k in . J ig a r  va ta lo q  
k a tta la sh a d i, te ri va sk le ra  sa rg ‘ay ish i m u m k in . T o m ir  u rish i 
tezlashadi, arterial bosim  ancha pasayadi. Buyrakdagi o ‘zgarishlar 
oliguriya, album inuriya va siydikda eritrositlar paydo b o iish i bilan 
n a m o y o n  b o ‘lad i. 0 ‘tk ir  b u y rak  y e tish m o v ch ilig i r iv o jlan ish i 
m um kin. Teri quruq b o ‘lib, sianoz va talvasa kuzatiladi.

Tarqalgan shaklining tifga oid ko‘rinishi. Kasallik ko‘pincha o ‘tkir 
bosh lanad i. H aro ra t k o ‘tarilad i va yuqorilig icha qo lad i, um um iy
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intoksikatsiya belgilari kuchayadi. Bem orda kasallikning kechishi tif- 
paratif kasalligini eslatadi. Yuz terisi oqargan b o ‘ladi. Ayrim  bem or- 
larda ko‘pincha qorin terisida rozeola toshmalari paydo b o ‘ladi. Nisbiy 
bradikardiya va arterial bosim ning pasayishi aniq lanadi. Q orin dam  
b o ‘ladi. K asallik  b o sh lan g an id an  b ir h a fta  keyin  jig a r  va ta loq  
kattalashadi. Kasallikning bu shaklida isitma o ‘rtacha 1—3 hafta davom 
etadi.

Septik shakli -  kasallikn ing  eng o g ‘ir k o ‘rin ish id ir. K asallik 
o ‘tk ir  bosh lan ib , b irinch i kunlari tifga oid  kechadi. K eyinchalik  
bem or ahvoli og‘irlashadi. T ana harorati n o to ‘g‘ri nam oyon b o ‘ladi 
-  ertalabki va kechqurungi harora t o ralig‘idagi farq katta  b o ‘lib, 
bem or et uvushishi va ko‘p terlashdan shikoyat qiladi. Kasallik odatda 
o g i r  kechadi, an tib io tik lar yaxshi foyda berm aydi. Yiringli o ‘choq- 
lar -  osteom iyelitlar paydo b o ‘ladi. Ba’zan tonzillitlar, xolesistitlar 
va m eningitlar kuzatiladi. Ayrim bem orlarda jigar abssessi va dum ba 
sohasida abssess paydo bo‘ladi. Salm onellozning bu ko‘rinishi uzoq 
vaqt davom  etishi va k o ‘pincha o iim g a  sabab b o iis h i  bilan xarak- 
terlanadi.

Kolitik shakli. Kasallik tana  haroratin ing  k o ia rilish i b ilan  o ‘tk ir 
boshlanadi. Bosh og‘rig‘i, uyqusizlik, kuchli terlash va ish tahaning  
pasayishi paydo bo iad i. K o‘p hollarda et uvushadi. Ayrim bemorlarda 
ko‘ngil aynishi va qusish, epigastral sohada og‘riq kuzatiladi. Shilliq 
aralash ich ketadi. Ich kuniga 3 -1 5  m arta ketishi m um kin. Tenezm - 
lar b o iish i m um kin. Sigm asim on ichak spazm  holatida b o ia d i.

Bakteriya tashuvchanlik. Bu shaklda klinik belgilar kuzatilm aydi, 
u bak te rio lo g ik  va sero log ik  tek sh irish la rd a  an iq la n ad i. 0 ‘tk ir , 
su ru n k a li va tra n z ita r  ta sh u v ch an lik  fa rq lan ad i. 0 ‘tk ir  tash u v - 
chanlikda salm onellalar 15 kundan 3 oygacha ajraladi. Surunkali 
tashuvchanlikda salm onellalar 3 oydan o rtiq  vaqt ajralib chiqadi. 
Surunkali tashuvchanlikni tasdiqlash u chun  6 oydan kam  b o im a -  
gan vaqt o ra lig id a  doim iy kuzatib borish zarur, bunda axlat, siydik, 
12 barm oq ichak ichidan olingan tekshirish m ateriali qayta-qayta  
bakterio logik  teksh iruv lardan  o ik a z ib  tu rilad i. T ra n z ito r  tash u v ­
chanlikda bakteriologik tekshirishlarning ijobiy natijalari 1 -2  m arta 
kuzatilad i (b ir kun o raliq  b ilan  o lingan  tah lilla rd a ), key inchalik  
ijobiy natija lar kuzatilm aydi.

Tashxisi. Bunda anam nez (kasallikning ovqat iste’m ol qilish bilan 
b o gT iq lig i yok i b ir  g u ru h  k ish ila rn in g  b ir  xil m a h su lo tla rd a n
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ovqatlanishi natijasida b ir vaqtda kuzatilishi), klinik belgilar (qusish, 
ich ketishi) ham da laboratoriya m a’lum otlari katta aham iyatga ega. 
B em om i laboratoriya usulida tekshirish -  kasallikka tashxis q o ‘yish- 
da m uhim  hisoblanadi.

Tashxis qo4yishning umumklinik usullari. K o‘p suyuqlik yo‘qotish 
natijasida qonning  quyuqlashishi va eritrositoz kuzatilishi m um kin. 
Leykositlar va E C H T  odatda  norm ada b o ‘ladi, kam  hollardagina 
ularning ko‘tarilishi aniqlanishi m um kin. Kasallik og‘ir kechganda 
toksik album inuriya va silindruriya kuzatiladi. Y o‘g‘on  ichak zarar- 
langanda najas shilliq aralash b o ‘lib, unda leykositlar b o ia d i.

B akterio logik  teksh irish  u ch u n  b em or qon i (ta rqalgan  sh ak ­
lid a ) , q u su q , o sh q o z o n  yuvilgan  suv, h u q n a  q ilin g an d ag i suv, 
najas, siydik, o ‘t suyuqligi, y iring va y a llig ia n ish  o ‘choqlaridagi 
(sep tik  shak lida) ek ssuda t, ovqat qo ld iq lari (kasallik  sababchisi 
b o ig a n ) , id ish-tovoqlarn ing  yuvindi suvlari olinishi m um kin.

K oprokultura  olish uchun  najas defekatsiyadan keyin bevosita 
tuvaklardan , bo lalar tagidagi taglik lardan olinadi. Ekm a najasning 
oxirgi suyuq po rsiyalaridan  o linad i. C h u n k i u ichakn ing  yuqori 
bo iim laridan  keladi, unda m ikroblar ko‘proq b o iad i. Bunda tuvakda 
d ez in fek siy a lo v ch i m o d d a la r  q o ld ig i  b o im a s lig i  kerak . N ajas 
p rob irkalarga  konservan t b ilan  so linadi. U ning  m iqdori konser- 
vantning uchdan  bir qism ini tashkil etishi lozim  (glitserinli aralash- 
m a). N ajas steril probirkalarga konservantsiz olinishi ham  m um kin, 
lekin u pay tda labora to riyaga  yuborgunga q ad ar 4—8°C sovuqda 
saqlanishi lozim.

Q usuq va oshqozon yuvilgan suv (5 0 -1 0 0  m l) steril bankalarga 
y ig ilad i va zudlik bilan laboratoriyaga yuboriladi. O shqozonni yuvish 
u c h u n  ish la tilg an  suv ta rk ib id a  kaliy  p e rm a n g an a t va boshqa  
dezin feksiyalovch i m o d d a la r  b o im a g a n  taq d ird ag in a  teksh irish  
u chun  u ndan  b irinchi porsiyalarni olish m um kin.

Siydik (2 0 -3 0  m l) ekm a u chun  steril bankalarga y ig ilad i.
0 ‘t suyuqligi ekm a uchun  steril probirkalarga rekonvalessensiya 

davrida duodenal zondlash orqali o linadi. Iloji boricha o ‘t suyuq- 
lig ining u c h ta  porsiyasi h am  o linad i (A, В va C ). 0 ‘t suyuqligi 
bak teriya  tashuvchan likn i an iq lash  va n azo ra t qilish u ch u n  tek - 
shiriladi.

B ak terio log ik  tek sh irish n in g  y ak u n iy  na tija s in i 4 - 5  k u n d an  
keyin o lish m um kin.
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K lin ik  tashx isn i ta sd iq la sh  u c h u n  sero log ik  reaksiyala r 5 - 7  
kunlik interval bilan kamida ikki m arta o ‘tkaziladi. Birinchi m arta qon 
kasallikning birinchi haftasida, ikkinchi m arta  — ikkinchi haftaning 
oxirida yoki uchinchi haftaning boshida olinadi. T akror o ‘tkazilgan 
reaksiyada an tite lo la r titrin ing  oshishi d iagnostik  aham iyatga ega. 
Sero log ik  reak siy a la rd an , o d a td a  V idal reaksiyasi tip id ag i A R , 
bilvosita gemagglutinatsiya ham da kom plem entni bog‘lash reaksiyasi 
q o ‘llanadi. M inim al tashxis titri -  A R  da -  1:200, BG A R  da 1:160 
va KBR da -  1:80 ni tashkil qiladi.

E kspress tashxis. K eyingi y illa rd a  tek sh irish n in g  im m u n o -  
fluoressent usuli keng q o ‘llanila boshladi. Bu usul fluoroxrom lar 
b ilan  ish lan g an  im m u n  z a rd o b la rn in g  teg ish li a n tig e n la r  b ilan  
o ‘zaro  t a ’siriga asoslangan . Bu usul y o rd am id a  q o ‘zg ‘atuvch in i 
istalgan  tek sh irish  m ate ria lid a  to za  k u ltu ra  a jra tilm a sd an  tu rib  
an iq lash  m um kin .

D em ak, salm onelloz tashxisi odatda bakteriologik tasdiqlanishi 
shart. Lekin kasallikn ing  xarak terli k lin ik  belg ilari an iq lan sa  va 
serologik reaksiyalarda an tite lo la r titrin ing  oshishi an iq  nam oyon 
b o lsa , salm onelloz tashxisi bakteriologik tasdiqlanm asdan ham  q o ‘- 
yilishi m um kin. B unday hollarda kasallikning b ir guruh  kishilarda 
uchrashi va bularning ichidan ayrim  bem orlarda q o ‘zg‘atuvchining 
topilishi aham iyatga egadir.

Davolash. Z udlik  b ilan  oshqozonni yuvish zarur. K asallikning 
yeng il sh a k lid a  d av o la sh  o sh q o z o n n i yu v ish , p a rh e z  va tu z li 
eritm alar ichish bilan chegaralanadi. O datda quyidagi tarkibda eritm a 
ish la tilad i: n a tr iy  x lo rid  — 3,5  g, kaliy  x lo rid  -  1,5 g, n a triy  
g id ro k a rb o n a t -  2 ,5  g, g lukoza  -  1 l itr  ich im lik  suviga 20 g. 
O rganizm ga kiritiladigan suyuqlik m iqdori uni y o ‘qotish  m iqdoriga 
m os kelishi kerak.

Kasallik o ‘rtacha og‘irlikda kechib, qayt qilinsa va gem odinam ika- 
n ing kuchli buzilish lari kuzatilm asa k o ‘proq  suyuqlik  ich ishn ing  
o ‘zi yetarlidir. Lekin tez-tez qayt qilib, suvsizlanish kuchaysa venaga 
eritm alar yuboriladi. E ritm alar ilitilgan holda m inutiga 4 0 -5 0  ml 
tezlik  b ilan  yuborilishi kerak. Asesol, kvartasol, triso l va boshqa 
eritm alar ayniqsa foydalidir.

K asallik o g ‘ir kechganda  b e m o r in tensiv  davo lash  palatasiga 
yotqiziladi. Kuchli suvsizlanganda venaga 80—100 m l/m in  tezlikda 
ilitilgan  h o ld a  p o liio n  e r itm a la r  (k v artaso l, aseso l) y u bo rilad i.
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Y uborilad igan  suyuqlikn ing  um um iy  hajm i suvsizlanish  darajasi 
b ilan  an iq lan ad i. Q ayt q ilishn ing  to ‘x tash i, g em o d in am ik  k o ‘r- 
satk ichlarning stabillashishi va buyrakning ajratish funksiyalarining 
tiklanganligi venaga eritm alar yuborishni to ‘xtatish m um kinligini 
ko ‘rsatad i. O g‘ir ho llarda  um um iy  yuborilgan  e ritm a la r m iqdori 
ko‘pincha 4 -1 0  / atrofida b o ‘ladi.

Infeksion-toksik shok rivojlanganda poliion eritm alardan tashqari 
sin tetik  kolloid eritm alar: gem odez, poliglukin, reopoliglukin 400— 
1000 ml dan venaga tom chilab  yuboriladi. Infuzion terapiya sam ara 
berm agan taqdirda venaga oqim  bilan q o ‘shim cha ravishda 60—90 mg 
p re d n iz o lo n  yoki 1 2 5 -2 5 0  mg g id ro k o r tiz o n  y u b o rila d i, 4 - 6  
so a td a n  keyin  to m c h ila b  y u b o rish g a  o ‘tilad i (p re d n iz o lo n  b ir 
su tkada 1 2 0 -300  mg gacha).

Tifga oid shakllarda levom itsetin (0,5 mg dan sutkada 4 m ahal 8— 
10 kun davom ida) tayinlanadi. Septik shakllarida davolash am pit- 
sillin  b ilan  kom binatsiyalanad i. Y iringli o ‘choq lar ja rro h lik  y o ‘li 
bilan davolanadi. Barcha hollarda organizm  him oya kuchini oshira- 
digan p repara tlar (v itam inlar, pentoksil) buyuriladi va q o ‘shim cha 
kasalliklar davolanadi.

Salm onelloz bilan kasallanganlarni to ‘liq klinik sog‘aygandan va 
e tio tro p  davo lash  tu g ag an d an  2 kun keyin o lin g an  na jasn i b ir 
m artalik  bakteriologik tekshirgandan so ‘ng q o ‘zg‘atuvchilar an iq - 
lanm asagina shifoxonadan chiqarish m um kin. O ziq-ovqat obyektlari 
ishchilari esa klinik sog‘aygandan va yuqoridagi shartlar asosida 1 -2  
ku n lik  in te rv a l b ilan  ikki m arta  o lin g an  na jasn i b ak te rio lo g ik  
tekshirgandan so ‘ng unda q o ‘zg‘atuvchilar topilm asa shifoxonadan 
chiqariladi.

Profilaktikasi va o ‘choqda o ‘tkaziladigan tadbirlar. Profilaktika 
veterinar-sanitar-gigiyenik va epidemiyaga qarshi tadbirlami o‘z ichiga 
oladi. V e te rin ar-san ita r tadb irlari uy sutem izuvchilari va qushlar 
o rasida salm onelloz tarqalish in ing  o ld in i olish ham da g o ‘sh t-su t 
kom binatlarida  san ita r rejim ni tashkil qilishga qaratilgan  b o ‘ladi. 
Sanitar-gigiyenik tadbirlardan  m aqsad -  oziq-ovqat m ahsulotlarini 
qayta ishlashda, transportirovka qilishda va so tishda salm onelloz 
q o ‘zg‘atuvchilari bilan zararlanishning oldini olishdir. O ziq-ovqat 
m ahsulotlariga to ‘g‘ri pazandalik  ishlovi va yetarli darajada term ik 
ishlov berish  katta  aham iyatga ega. Epidem iyaga qarshi tadb irlar 
infeksiya tarqalishining oldini olishga yo‘naltirilgan b o ‘ladi. Kasallik



156 Yuqumli kasalliklar, epidemiologiya va parazitologiya

paydo b o ‘lgan  taq d ird a  in feksiyaning  yuq ish  y o ‘lla rin i an iq lash  
lozim . B em or shifoxonaga yo tq izilgandan  keyin o ‘ch o q  b ir hafta 
davom ida kuzatiladi. O ziq-ovqat m ahsulotlari obyektlari ishchilari, 
b o la la r  m uassasa la riga  ta s h r if  b u y u ru v ch ila r  b ir  m arta lik  b a k ­
teriologik tekshiruvdan o ‘tishlari shart.

Nazorat savollari

1. Salm onella m ikroblariga um um iy ta ’rif bering.
2. S a lm o n e llo zd a  q an d ay  q u sh la r  in feksiya  m an b a i b o ‘lishi 

m um kin?
3. Salm onellozning a lim en tar y o ‘l b ilan  yuqishi haqida gapirib 

bering.
4. Hozirgi vaqtda salm onellozning qanday turlari farqlanadi?
5. Salm onellozda qanday serologik reaksiyalar o ‘tkaziladi?
6. Salm onellozni davolashni gapirib bering.
7. Salmonellozda infeksiya o ‘chog‘ida qanday tadbirlar o ‘tkaziladi?

Esherixioz (escherichiosis)

Esherixioz -  en teropatogen ichak tayoqchalarin ing ayrim  turlari 
chaqiradigan o ‘tk ir ichak infeksiyasi b o ‘lib, asosan ichak zararla- 
nishi bilan kechadi.

E tiologiyasi. « E n te ro p a to g en »  so ‘zi u la rn in g  o d am  ichag ida  
n o rm al m ik ro flo ra  sifa tida  yashaydigan  k o ‘p sonli ichak  tayoq - 
c h a la r id a n  fa rq in i an g la tad i. K asallik  q o ‘zg ‘a tu v ch is i — ich ak  
tayoqchasi (Escherichia coli) hisoblanadi. Esherixiyalar -  to ‘m toq 
uch li tayoqchasim on  m ikrob lar b o ‘lib, 1 - 2  m km  katta likka ega. 
G ram m anfiy , spora hosil qilm aydi, en d o - va ekzotoksin lar ishlab 
chiqadi. Oddiy oziq-ovqat m uhitlarida yaxshi o ‘sadi, tashqi m uhitga 
chidam li. Ayrim  oziq-ovqat m ahsulo tlarida, m asalan sutli m ahsu- 
lo tlarda  u lar nafaqat saq lanadi, balki rivojlanishi m um kin. A nti- 
biotiklarga, ayniqsa polim iksinlar va am inoglikozidlarga sezgir.

Epidemiologiyasi. Asosiy infeksiya m anbai -  bem or, b a ’zi h o l­
larda sog‘lom  bakteriya tashib  yuruvchilardir. Infeksiya oshqozon- 
ichak yo‘llari orqali tushadi (alim entar yo‘l). Bolalar orasida infeksiya 
ifloslangan o ‘y in ch o q la r, parvarish lash  buyum lari h am d a  ishchi 
xodim lar yoki onalarn ing  iflos q o ‘llari orqali tarqaladi. K attalarda
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yuqish m exanizm i dizenteriyadagiga o ‘xshaydi. Infeksiya sporadik 
h o lla rd an  tash q ari ep id em ik  ta rq a lish la r  ta rz id a  ham  uch rayd i. 
Esherixiozga mavsumiylik uncha xos bo‘lm asa-da, kasallik kuz faslida 
n isbatan  ko‘proq  uchraydi.

P atogen ezi va p ato logik  anatom iyasi. In fe k s iy a n in g  k irish  
darvozasi o sh q o zo n -ich ak  y o ‘llari h isob lanad i. K asallik  q o ‘zg‘a- 
tuvchisi organizm ga ingichka ichak orqali kiradi. M ikroblar ingichka 
ich ak  sh illiq  p a rd as id a  k o ‘payad i. E sherix iyala r h ay o t fao liyati 
natijasida hosil b o ‘lgan endo toksin  en te ro trop  ta ’sirga ega b o ‘lib, 
ingichka ichak shilliq qavatining toksik zararlanishiga sabab b o ‘ladi. 
E ndotoksin  qonga so‘rilib, nerv va tom irlar sistemasiga ta ’sir qiladi 
— kuchli um um iy toksikoz kuzatiladi. Arterial bosim  pasayib ketishi 
natijasida infeksion kollaps kuzatilishi m um kin.

Patologoanatom ik o ‘zgarishlardan ichak shilliq qavatlarida o ‘choqli 
g iperem iya , sh ish , gem orrag iya la r va y a ra la r an iq lan ad i. A yrim  
bem orlarda ichak shilliq osti qavatida b o ‘shliqlar hosil b o ‘lib, ular 
havo b ilan  to lg a n  b o ‘ladi (pnevm atoz). Ichak  b o ‘sh lig‘ida k o ‘p 
m iqdorda suyuqlik bo‘lib, u ko‘pincha shilliq, ayrim  hollarda esa qon 
aralash  b o ia d i. M arkaziy nerv sistem asida, ganglioz hujayralarda 
shish va qon  quyilishlar kuzatiladi.

Klinikasi. Y ashirin  davr 2 kundan 6 kungacha (ko ‘p incha  3 - 4  
kun) davom  etadi. Esherixiozlar quyidagi klinik shakllarda kechishi 
m um kin : 1) bo lalarn ing  ichak  kasalliklari; 2) k a tta lam in g  ichak 
kasalliklari; 3) sepsis. B olalarda ichak kasalliklari um um iy in tok ­
sikatsiya s ind rom i b ilan  kechad igan  e n te r it la r  va e n te ro k o litla r  
k o ‘rin ish ida  o ‘tad i. K asallikning yengil shakllarida tan a  haro ra ti 
norm al holda yoki subfebril b o ia d i. Ich  ketishi sutkasiga 3 - 5  m arta 
kuzatiladi, najas suyuq, b a ’zan  shilliq aralash b o ia d i. 0 ‘rta o g i r -  
likdagi shakli o ‘tk ir boshlanadi, bem or qusadi, tan a  harorati ( 3 8 -  
39°C) k o la r i la d i, ich  ketishi sutkasiga 1 0 -1 2  m artagacha b o l ib ,  
najas suyuq, ayrim  hollarda shilliq aralash b o ia d i. O g ir  shakllari 
kuchli toksikoz b ilan  ta ’riflanadi, bunda ich  ketishi sutkasiga 20 
m artagacha yetad i, najas suvday, shilliq, ayrim  ho llarda esa qon 
aralash b o ia d i. Bu vaqtda tan a  harorati 3 9 -4 0 °C  gacha k o la rilad i. 
K asallikning kechishi va natijasi ham m a vaqt ham  kasallik bosh- 
lanishida kuzatiladigan intoksikatsiya darajasiga b o g iiq  bolaverm aydi. 
A yrim  vaq tla rda  yengil bosh langan  kasallik  7 - 1 0  k u n d an  keyin 
birdaniga oglrlashishi m um kin. Bunda tana harorati birdan ko larilib
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in toksikatsiya belgilari kuchayadi va kasallik o ‘lim  b ilan  tugashi 
m um kin. K attalarda kasallik o ‘tk ir dizenteriyani eslatadi. K o‘pincha 
yengil va uncha  bilinm aydigan  shakllarda uchrayd i, b a ’zan  ( 1 5 -  
20% ) o ‘rta  o g ‘ir va og‘ir (3% ) shak llarda  o ‘tadi. K asallik  o ‘tk ir 
boshlanadi, um um iy intoksikatsiya belgilari biroz rivojlangan b o iib , 
bem or o ‘zini yaxshi his etadi, k o ‘pchilik  bem orlarda  tan a  harorati 
n o rm a d a  b o ‘lad i, b a ’zan  38°C g a c h a  o sh ish i m u m k in . A yrim  
bem orlar um um iy darm onsizlikdan, bosh og‘rig‘idan , ish tahaning 
pasaygan idan  sh ikoyat q ilad ilar. T enezm  va defekatsiyaga soxta 
qistovlar dizenteriyaga qaraganda kam  kuzatiladi. Ich  ketib, najas 
suyuq  h o ld a , sh illiq , b a ’zan  esa qon  a ra lash  b o ‘lad i. Q o rin n i 
paypaslab k o ‘rganda y o ‘g ‘on  ichakning spazm  ho latda  va og‘riqli 
b o ‘lish idan  tashqari, k ind ik  sohasida og‘riq kuzatilad i, k o ‘richak 
sohasida quldirash aniqlanadi.

Kasallik odatda yengil o ‘tadi va 5 - 7  kundan keyin sog‘ayish bilan 
tugaydi.

Ba’zi hollarda kattalarda va bolalarda ham  kasallikning vaboga 
o ‘xshab kech ish i (ich  ketish i su tkada  1 0 -1 5  m artag ach a , najas 
suyuq b o ‘lib, sh illiq  va qon  ara lashm agan , isitm a kuzatilm aydi, 
organizm  suvsizlanadi) kuzatiladi. Ich b a ’zan 7 kungacha ketishi 
m um kin; oda tda  ich ketishi 3—4 kun o ‘tgach to ‘xtaydi. Kasallik 
ko‘p incha  sog‘ayish bilan yakunlanadi.

Tashxisi. Yuqoridagi epidem iologik va klinik m a’lum otlar majmui 
bem orda esherixiozga gum on tug‘diradi. Yakuniy tashxis laboratoriya 
tekshirishlaridan keyingina q o ‘yiladi.

Q onning  um um iy m anzarasi kasallikning faqat o ‘rta va og‘ir 
shakllarida o ‘zgarishi m umkin: bu vaqtda leykositoz va E C H T  oshadi.

Siydikni tekshirganda kasallikning o g i r  shakllarida toksik a lbu ­
m inuriya kuzatiladi.

D izenteriyaga xos shaklida najasda shilliq  va qon  an iq lanad i. 
Kasallikning vaboga o ‘xshagan shaklida najasda patologik aralash- 
m alar aniqlanm aydi. Bakteriologik tekshirish uchun  asosiy m aterial 
najas hisoblanadi. A m m o ayrim hollarda epidemiologik ko‘rsatmalarga 
b inoan  qusuq massasi va oshqozon yuvilgan suv ham  tekshiriladi. 
K orpokultura uchun  tekshirish m aterialini olish va transportirovka 
qilish dizenteriya kasalligidagi kabi o ‘tkaziladi. Q usuq massasi va 
oshqozon yuvilgan suv ovqat toksikoinfeksiyalaridagi kabi olinadi. 
Y akuniy natija tekshirishning to ‘rtinch i kuni belgilanadi.
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Serologik  u su lla rdan  agg lu tinatsiya (A R ) va b ilvosita gem ag­
glutinatsiya reaksiyasi (B G A R ) q o ‘llanadi. A R  da ijobiy natijalar 
m untazam  emasligi va past titrlarda aniqlanishi tufayli hozirgi paytda 
esherix iyalarga qarsh i hosil b o ‘lgan an tite lo la rn i an iq lash  uchun  
sezgir usul h isob langan  B G A R  k o ‘pro q  q o ‘llanad i. Bu reaksiya 
kasallik dinam ikasida tekshiriladi (birinchi zardob kasallikning 5—6, 
ikkinchisi esa 1 0 -1 7 -k u n la ri olinadi).

Oxirgi y illarda ekspress-tashxis sifatida lum inessent -  serologik 
usul keng q o ‘llanilm oqda. Bunda natija 1—2 soatdan keyin olinadi va 
bu usul ju d a  sezgir usullardan biri hisoblanadi. Lekin bu usuldan 
foydalanilganda q o ‘zg‘atuvchining organizm dan tezda chiqib ketishi 
va ayrim  hollarda organizm  im m un javobining yetarli emasligi tufayli 
bu reaksiya ijobiy boim aslig i ham  m umkinligi hisobga olinishi zarur.

S hunday  qilib  esherix iozlarn ing  labora to riya  tashxisida asosiy 
usul bakteriologik usul hisoblanadi. Bu usul organizm ning sanatsiya 
(tozalanish) k o ‘rsatkichi sifatida ham  m uhim  aham iyatga ega.

D avolash. E tio tro p  p re p a ra tla rd a n  aso san  am in o g lik o z id la r  
(m onom itsin , kanam itsin) va polim iksinlar ishlatiladi. M onom itsin  
-  bolalarga sutkasiga 10000-25000 birlikda ( 3 - 4  m arta), kattalarga 
25000 birlikda kuniga 4 m ahal tayinlanadi. Davolash kursi 5 - 7  kun. 
Kanam itsin 1 yoshgacha b o ig an  bolalarga sutkasiga 0,1 g, 1 yoshdan 
5 yoshgacha — 0,3 g, 5 yoshdan kattalarga — 0 ,3 -0 ,5  g, kattalarga -  
0 ,7 5 -1  g dan kuniga 4 m ahal ichishga beriladi. Davolash m uddati 5— 
7 kun. Polim iksin -  3 - 1 0  m k/kg  dan  5 - 7  kun davom ida tay in ­
lanad i. B olalarda kuchli toksikoz vaqtida 5% li glukoza eritm asi 
ta y in la n a d i. R in g e r-L o k k  e ritm a s i, n a tr iy  x lo rid n in g  izo to n ik  
e ritm a s i, p lazm a  o ‘rn in i bosuvch i e r itm a la r  venaga to m c h ila b  
yuboriladi. Ichish  uchun  sutkasiga 1 m g/kg h isobidan prednizolon 
tayinlanadi. Betoqatlik, tez -tez  talvasalar kuzatilganda sutkasiga 2— 
3 m ahal 1—2 m g/kg hisobida am inazin  qabul qilinadi. K attalarga 
levom itse tin  va te tras ik lin  gu ruh i p repara tlari ham d a  n itro fu ran  
preparatlari beriladi.

Bem or tana harorati va najasi norm allashganidan 3 kun, etiotrop 
davolash tugaganidan 2 kun keyin olingan najasda kasallik q o ‘zg‘a- 
tuvchisi top ilm asa, shifoxonadan chiqarilishi m um kin.

O ziq-ovqat obyekti ishchilari klinik sog‘aygandan, tan a  harorati 
va najasi norm allashganidan va etiotrop davolash tugaganidan 2 kun
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keyin 1 - 2  kunlik  interval b ilan  o lingan  najasda q o ‘zg‘a tuvch ila r 
aniqlanm agan taqdirdagina shifoxonadan chiqarilishlari m um kin.

Profilaktikasi va o ‘choqda o ‘tkaziladigan tadbirlar. Profilaktik  
tadbirlar barcha  bolalar davolash m uassasalarida, ayniqsa u yerda 
bir yoshgacha b o ig a n  bolalar b o ig an  joylarda juda jiddiy o ikazilish i 
shart. Bu tadbirlar infeksiyaning bu m uassasalarga kirishining oldini 
olish, bem orlarn i o ‘z vaqtida aniqlash  va izolatsiya qilish kabilarni 
o ‘z ichiga o lad i. Bu m aqsadda tu g ‘ruqqacha  b o ig a n  hom ilado r, 
tu g ‘uvch i va tu q q an  ayo lla r h am d a  yangi tu g ilg a n  c h a q a lo q la r 
tug ‘ruqxonalarda koli-infeksiyaga gum on qilinganda albatta  esheri­
xiozga tekshirilish i shart. Kasallik an iq langanda  b em or izolatsiya 
q ilin a d i, ish c h i x o d im la r  esa  ich a k  ta y o q c h a la r in in g  p a to g e n  
shtam m lariga tekshiriladi.

K a tta la rd a  p ro filak tik  va ep idem iyaga qarsh i tad b ir la r  xuddi 
dizenteriyadagi kabi o ik az ilad i.

Nazorat savollari

1. Bolalar jam oalarida esherixiozning tarqalish sabablari nim ada?
2. Esherixiyalar organizm ga qanday tushadi?
3. Esherixiozda qanday patologoanatom ik o ‘zgarishlar kuzatiladi?
4. Esherixioz qanday klinik shakllarda kechishi m um kin?
5. Esherixioz tashxisi m m alarga asosan q o ‘yiladi?
6. M azkur patologiyada foydali bo ig an  preparatlam i gapirib bering.

Qorin tifi (typhus abdominalis),
A va В paratiflar (paratyphus A et B)

Qorin tifi (ich terlam a), A va В paratiflar — o ‘tk ir  yuqum li 
k a sa llik la r  g u ru h i b o ‘lib , u la rn i  s a lm o n e lla la r  q o ‘z g ‘a ta d i  va 
bakterem iya (q o ‘zg‘atuvch in ing  b em or qon ida  b o iis h i) ,  um um iy 
in toksikatsiya, uzoq  davom  e tad igan  isitm a, ing ichka ichakn ing  
limfatik tuzilm alarining zararlanishi va ichakda yaralar paydo b o iish i 
b ilan  xarakterlanadi.

Etiologiyasi. Q orin  tifi (Salm onella typhi), A va В para tifla r 
q o ‘zg ‘a tu v c h ila r i (S a lm on ella  paratyphi A et B ) S a lm o n e lla  
turkum iga kiradi. M orfologik jih a td an  u lar b ir-b iridan  farq qilm ay-
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digan 1 ,5 -3  m km  kattalikdagi tayoqchasim on mikroblardir. Spora va 
kapsula hosil qilm aydi. Xivchinlarga ega, harakatchan, gram m anfiy, 
odatdagi oziq m uhitlarda o ‘sadi (o ‘t suyuqligi b o ‘lgan m uhitlarda 
juda  yaxshi o ‘sadi). U lar endotoksinga ega b o iib , bu toksin  m ikrob 
hujayrasining yorilishi natijasida ajralib chiqadi.

T if-p a ra tif  kasallik lari tay o q ch a la ri tash q i m uh itga  ch idam li. 
Suvda va tuproqda 1 oydan 5 oygacha, najasda -  2 0 -2 5  kungacha, 
choyshab va kiy im -kechaklarda 2 haftagacha saqlanishi m um kin. 
Q iz d ir ilg a n d a  te z  n o b u d  b o i a d i ,  o d d iy  k o n se n tra ts iy a la rd a g i 
d e z in fek s iy a lo v c h i m o d d a la r  ( liz o l, su le m a , x lo ra m in , fen o l)  
q o ‘zg‘atuvch ila rn i b ir n echa  m in u td a  o id ira d i .  Q o ‘zg‘atuvch ilar 
oziq -ovqat m ahsulo tlari (sabzavotlar, g o ‘sh t, sut m ahsu lo tlarijda  
o ‘z hayot faoliyatini uzoq vaqtgacha saqlab turishi m um kin, tegishli 
h a ro ra td a  u la rd a  k o ‘payadi. R ivojlan ish  u c h u n  qulay  (op tim al) 
b o ig a n  haro ra t 37°C hisoblanadi. U lar quritish  va quyosh yorug‘- 
ligiga chidamsizdir.

Epidemiologiyasi. Q orin  tifi va A para tif bilan faqat odam  kasal- 
lanad i. В p a ra tif  b ilan  o d am d an  tashqari, ayrim  hayvonlar ham  
kasallanishi m um kin. Infeksiya m anbai b em or odam  va bakteriya 
tashib  yuruvchilar (B pa ra tif  q o ‘zg‘atuvchilarida -  hayvonlar ham ) 
h isoblanadi. Bakteriya tashib  yuruvchilar so g io m  kishilar sifatida 
salm onellalam i uzoq yillar davom ida ajratib yurishi bilan katta xavf 
tu g ‘diradi.

K asallikn ing  b irin ch i k u n id an  yuqum lilik  bosh lan ad i. A tro f- 
m uhitga q o ‘zg‘atuvchilar najas va siydik bilan ajralib chiqadi. Q o‘z- 
g ‘a tu v ch ila r o rgan izm ga o sh q o zo n -ich ak  y o ‘llari o rqali tushad i. 
A loqa yo‘li b ilan  infeksiya yuqtirishda tif-p a ra tif  kasalliklari q o ‘z- 
g ‘atuvch ilari b ilan  zararlangan  h a r xil buyum larga tekkan  q o 'lla r  
m uhim  aham iyatga ega. Infeksiya asosan oziq-ovqat m ahsulotlari va 
suv orqali tarqalad i. Suv orqali tarqalish ko‘proq  kuzatiladi, chunki 
infeksiya suv orqali uni nafaqat ichish m aqsadida q o ‘llaganda, balki 
id ishlar, sabzavotlar va m evalarni yuvganda ham da ch o ‘m ilganda 
ham  yuqadi. O ziq-ovqatlar orqali yuqish q o ‘zg‘atuvchilar tushgan 
oziq -ovqat m ahsulotlari (sut, sovib qolgan g o ‘shtli ovqatlar va b.) 
ni is te ’m ol q ilish  b ilan  bog ‘liq. Q o ‘zg‘a tuvch ila rn ing  oziq -ovqat 
m ahsulotlariga tush ish ida pashshalar katta rol o ‘ynaydi.

T if-para tif kasalliklari yil davom ida q o ‘zg‘alishi m um kin, am m o 
m avsum iylik ko‘pincha yoz-kuz fasllariga to ‘g‘ri keladi.

11 -  Y u q u m l i  k a s a l l i k l a r
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Patogenezi va patologik anatomiyasi. Kasallik rivojlanishi uchun 
m a’lum  m iqdorda m ikroblar m iqdori zarur (taxm inan  10 m ln dan 
1 m lrd m ikrob hujayrasigacha). K asallik q o ‘zg‘atuvch ilari hazm  
y o ‘lin ing  yuqori b o ‘lim laridag i h im oya  to ‘siq la rin i yengib o ‘tib 
ingichka ichak b o ‘shlig‘iga tushadi. Ichak b o ‘shlig‘idan bakteriyalar, 
reg io n ar lim fatik  tu g u n la rg a  o ‘tib , u yerda  jad a l rivo jlanad i va 
ya llig ‘lan ish  ja ra y o n i rivo jlan ish iga  sabab  b o ‘lad i. Ja ra y o n n in g  
keyingi davri m ikrobning qonga o ‘tishi (bakterem iya) hisoblanadi. 
Q o n n in g  b a k te ris id  t a ’siri n a tija s id a  m ik ro b la rn in g  b ir  q ism i 
p a rc h a lan ad i va en d o to k sin  a jra lib  c h iq ad i, bu  esa o rgan izm da 
in toksikatsiyaga  sabab  b o ‘ladi. E n d o to k sin n in g  m arkaziy  nerv 
sistem asiga kuchli ta ’sir ko‘rsatishi natijasida (og‘ir hollarda) «tifoz 
holat» («Status typhosus») yuzaga keladi. Bu holat klinik jiha tdan  
karaxtlik, k o ‘p uxlash (uyqusizlik b ilan  alm ashib turishi m um kin), 
bosh  o g ‘rig ‘i, b ilan  x a ra k te rlan a d i. B unda  y u ra k -q o n  to m irla r  
sistem asi zararlanadi (bradikardiya, arterial bosim ning pasayishi). 
E ndotoksin  ilikni zararlab, leykopeniya kuzatiladi. Q onda aylanib 
yurgan bakteriyalar turli a ’zo larda ushlanib  qoladi («m ikroblarning 
parenxim atoz diffuziyasi») va ularda har xil o ‘choqli zararlanishlar 
(m eningitlar, osteom iyelitlar, pnevm oniyalar, abssesslar) rivojlanadi.

Ichaklarda yaralarning paydo b o ‘lishi endo toksinn ing  periferik 
vegetativ nerv oxirlari va bevosita ichak lim fatik tuzilm alariga toksik 
ta ’sir etishi b ilan  izohlanadi.

Turli a ’zolarda m ikrob ushlanib qolishi bilan bir vaqtning o ‘zida 
o rg an izm d a  to za lan ish  b o sh la n a d i, y a ’ni tu rli ish lab  ch iq a rish  
a ’zo lari (buyrak , ich ak n in g  hazm  b ez la ri, so ‘lak va te r  bezlari, 
jigar) orqali q o ‘zg‘atuvchi organizm dan chiqariladi. M ikroblarning 
asosiy qismi o ‘t suyuqligi bilan ajraladi. Jigar orqali qon bilan o ‘tgan 
q o ‘zg‘atuvchilarning 80% ga yaqini jigarda o la d i  yoki o ‘t suyuqligi 
bilan ajraladi.

O rganizm da qo‘zg‘atuvchi ham da toksinning uzoq vaqt saqlanishi 
im m unitet rivojlanishiga olib keladi, natijada kasallik belgilari sekinlik 
bilan kam ayib, organizm ning izdan ch iqqan  funksiyalari tiklanadi. 
O rganizm da saqlanib qolgan m ikroblar sababli im m unogenez yetarli 
b o ‘lmasa kasallik residivlari kuzatilishi m um kin. Ayrim  bem orlarda 
o rg an izm d a  saq lan ib  qo lgan  m ik ro b la r resid iv  ch aq irm ay  uzoq 
yillar davom ida o rgan izm da saqlan ib  qolishi natijasida surunkali 
tashuvchanlik aniqlanadi.
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Ichaklardagi anatom ik  o ‘zgarishlar m a’lum  izchillik bilan rivoj­
lanadi:

1-davr -  m iyasim on  shish  davri (kasa llikn ing  1-haftasi). Bu 
davrda ingichka ichak lim fatik tuzilm alari b o ‘rtadi (m iya yuzasini 
eslatadi).

2-davr -  nekroz davri (kasallikning 2-haftasi). Bu davrda limfatik 
tuzilm alarda nekroz rivojlanadi.

3-davr -  yaralar hosil b o ‘lish davri (kasallikning 3- haftasi). Bu 
vaqtda nekrotik  m assalar ko‘chib  tushadi va yaralar hosil b o ‘ladi.

4 -d a v r  -  y a ra la rn in g  to z a la n ish  davri ( 3 - 4  h a fta ) . Y a ra la r 
nekrotik  m assalardan tozalanadi va so f yaralar hosil b o iad i.

5-davr — yaralarning bitish davri (5—6 hafta). Bu davrda lim foid 
to ‘qim a tiklanadi. Y aralardan keyin chandiq  qolmaydi.

Ichak lardan  tashqari o ‘zgarishlar boshqa a ’zolarda (taloq, jigar, 
bosh m iya, buyrak, o ‘pka va b.) da kuzatiladi. Q orin tifi, A va В 
paratiflar m orfologik o ‘zgarishlar b o ‘yicha bir-biridan farq qilmaydi.

Klinikasi. Q orin  tifida yashirin  davr 1 4 -1 5  kun  davom  etadi, 
ayrim  ho llarda  bu  davr 7 kungacha qisqarishi yoki 25 kungacha 
uzayishi m um kin.

Q orin  tifi tip ik  holatlarda asta-sekin  boshlanadi, ha tto  gohida 
kasallik bosh langan  kunni an iq lash  qiyin boMadi. Kasallik bosh- 
la n ish id a  o d a td a  d a rm o n s iz lik , tez  h o ld an  to y ish , b iro z  bosh  
o g ‘rig ‘i, ish tah an in g  pasayishi kuza tilad i. B u rundan  qon  ketish 
hollari ham  uchrashi m um kin. Tana harorati ko‘tarila boshlaydi, har 
kuni yuqorilasha borib , kasallikning 5 -7 -k u n ig a  kelganda 39 -40°C  
gacha yetadi. Ertalabki va kechqurungi haroratning balandlik oralig‘i 
o ‘rtach a  Г С  ni tashk il q iladi (1 -rasm ga qarang). In toksikatsiya 
o sh a d i, bo sh  o g ‘r ig ‘i k u c h a y a d i, a d in a m iy a  k u z a tila d i;  uyqu 
buziladi (bem or kunduzi ko‘p uxlab, tunda  uni uyqusizlik bezovta 
qiladi). Ich odatda qotadi, m eteorizm  kuzatiladi.

Bem orga karaxtlik xos b o i ib ,  u lanj ( s o ig in ) ,  kam gap b o iib  
qoladi. O datda k o ‘zlarini yum gan holda yotadi, berilgan savollarga 
tezda javob berm aydi, tana harorati baland bo iish iga  qaram ay, rangi 
oppoq b o iib , badan terisi issiq va quruq b o ia d i.

H azm  a ’zo lari o ‘zgarish la ri e r ta  tashx is q o ‘yish u ch u n  a h a - 
m iyatli va doim iydir. Til od a td a  quruq , kul rang -qoram tir ( to ‘q) 
karash bilan qoplangan b o i ib ,  un ing  chetlari va uchi karash bilan 
q o p lan m a g an  b o ia d i .  T il k a tta la sh ish i tu fay li u n d a  tish  izlari
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an iq lan ad i (tifoz  til). Q o rin  m eteo rizm  tufayli sh ishad i. A yrim  
bem o rla rd a  q o rin n in g  o ‘ng to m o n id ag i pastk i q ism in i tuk illa tib  
ko‘rganda tovush b o ‘g‘iqligi (ijobiy Padalka sim ptom i) aniqlanadi. 
Q orinn i paypaslab  k o ‘rganda gaz va suyuqlik  ara lash ish i tufayli 
k o ‘richakn ing  dag ‘al qu ld irash i esh itilad i. K asallikn ing  b irinch i 
haftasi oxirida jigar va taloq kattalashadi.

T om ir urishi sonining tana  harora tidan  o rqada qolishi — nisbiy 
bradikardiya kuzatiladi. M asalan, tana  harorati 3 9 -4 0 °C  b o ‘lganda 
to m ir  u rish i m in u tig a  8 0 - 9 0  ni ta sh k il q ila d i. A rte r ia l bosim  
pasayadi, ayrim  ho llarda  to m ir  u rish in ing  ikkilanishi (d ik ro tiya) 
aniqlanadi.

Kasallikning 8 -9 -k u n id a n  boshlab badan terisida rozeola — tosh- 
m alar paydo b o ‘ladi. U lar och-q izg‘ish rangdagi dum aloq shakldagi
2 - 4  m m  diam etrga ega b o ‘lgan dog‘chalard ir (30-rasm ).

T oshm alar odatda  ko‘krak va qorin  terisiga toshadi. U lar uncha
ko‘p bo‘lmaydi. Rozeolalar bosganda (barm oq, shisha bilan) va terini 
tortganda yo‘qoladi, bosish to ‘xtaganda esa yana paydo bo iad i. Ayrim 
vaqtda toshm a teri yuzasidan k o la rilg an  b o ia d i. R ozeolalar odatda
3 - 5  kundan so‘ng yo‘qoladi. So‘ngra ular o ‘m ida zo‘rg‘a seziladigan 
pigm entatsiya qoladi. 4-haftada bem orning ahvoli asta-sekinlik bilan

30-rasm. Qorin tifidagi rozeolalar. n ing qayta zo ‘rayganligini bildiradi.

y a x sh ila n a  b o r ib , ta n a  h a ro ra ti  
p asay ad i, u m u m iy  in to k s ik a ts iy a  
h o la ti k am ay ad i, uyqu  yaxsh ila - 
nadi, bosh og‘rig‘i kam ayadi, ish- 
ta h a  p a y d o  b o i a d i ,  a m m o  d a r ­
m onsizlik  va adinam iya uzoq vaqt 
saqlanib qoladi. Sog‘ayish davri 2 -  
3 hafta davom  etadi.

A yrim  v aq tla rd a  ta n a  h a ro ra ti 
pasayib , sog‘ayish  bosh langan  bir 
paytda bem orn ing  ahvoli to ‘satdan 
y o m o n la sh a d i. H a ro ra t no rm ag a  
tu sh m a sd an  tu rib  y an a  3 8 -3 9 ° C  
gacha k o la r ila d i, natijada bem or­
n ing ahvoli o g lrla sh a d i. K asallik­
n ing b a rch a  belgilari qayta paydo 
b o ia d i. Bu klinik belgilar kasallik-
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Bunga rejim  yoki parhezn ing  buzilishi va asab buzilishlari sabab 
b o ‘lishi m um kin.

Kasallikning qayta z o ‘rayishidan kasallik residivini ajrata bilish 
zarur. Residivda tana harorati norm allashganidan keyin kasallikka xos 
b o ‘lgan belgilar yana paydo b o ‘ladi, bu asosan im m unite t yetish­
m ovchiligi tufayli yuzaga keladi. A m aliyotga an tib io tik la r kiritil- 
ganidan  so ‘ng residivlar soni nisbatan ko‘payib, 2 0 -3 0 %  ga yetdi 
(an tib io tik larn i qabul qilishni erta  to ‘xtatib  q o ‘yish tufayli). A nti­
b io tik la r  b ilan  d avo lashdag i res id iv la rn in g  farq li xususiyati bu 
u la rn in g  k ech , y a ’ni n o rm a l h a ro ra tn in g  1 7 -2 2 -k u n la r i , b a ’zi 
h o lla rd a  h a tto  u n d a n  h am  k e c h ro q  yuzaga k e lish id ir. R esidiv 
antib io tik larni qabul qilishni to ‘xtatgandan 2 - 3  kundan keyin ham  
yuzaga kelishi m um kin. A ntibiotiklar qabul qilm aydigan bem orlarda 
res id iv la r h a r  xil m u d d a tla rd a , ayn iq sa  ta n a  h a ro ra ti  k o ‘ta r i l-  
ganining birinchi 2 haftasi davom ida yuzaga keladi.

Asoratlari. O g‘ir asoratlari ichakdan qon ketishi, ichak teshilishi 
va boshqalar hisoblanadi. U lar k o ‘pincha kasallikning og‘ir shakl­
larida kuzatiladi, lekin ayrim  hollarda kasallik yengil kechganda ham 
kuzatilishi m um kin. Bular yotoq rejimi va parhez buzilishi natijasida 
yuzaga keladi.

Ichakdan qon odatda kasallikning 3-haftasida ichakda yaralarning 
to za lan ish  d av rid a  qon  to m irla r  d ev o rin ing  n e k ro tik  ja ray o n g a  
q o ‘sh ilish i tu fay li ke tad i. In to k sik a ts iy a  rivo jlangan  b ir  vaq td a  
ichakdan qon ketsa tana  harorati to ‘satdan qisqa m uddatga pasayib, 
bem or te tik lashad i, bosh o g ‘rig‘i kam ayadi, b em or ahvoli ozroq  
yaxshilanadi. K eyinchalik qon  ketishining spetsifik belgilari paydo 
b o ‘lad i: b e m o rn in g  ran g i o q a rib , un i sovuq  te r  b o sad i, to m ir  
urishi tezlashadi, arterial bosim i pasayadi va boshi aylanadi.

K o ‘p qon  ketganda  kollaps rivo jlan ish i m um kin . K am  qon  
ketganda najasda qon faqatgina 8 -1 2  (najas qora rangda bo‘ladi), ko‘p 
qon  ketganda esa 1 ,5 -2  soatdan  keyin (najas deyarli toza  qonni 
eslatadi) paydo b o ‘ladi.

Ayrim  bem orlarda  infeksion psixoz rivojlanishi m um kin. Psixoz 
k o ‘p in ch a  an iq  gallusinatsiyalar, b em orn ing  a lahsirash i, delirioz 
h o la tla r  b ila n  k ech ad i. K o ‘p in c h a  k asa llikn ing  k o ‘p c h a sto ta li 
residivi va bem or tuzalgan idan  keyin bakteriya tashuvchanlik  kelib 
chiqishiga sabab b o ‘luvchi xolesistoxolangitlar uchrashi m um kin.
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Ba’zan paro tit, yiringli plevrit, pnevm oniya, p iyelonefrit, sistit, 
o s teom iyelit, m ening it kabi aso ra tla r kuzatilad i. Lekin davolash 
amaliyotiga keng doirada ta ’sir etuvchi antibiotiklam ing kirib kelishi 
tufayli bu asoratlar juda  kam  an iq lanm oqda. Ichakdan  qon  ketishi 
kuzatiladigan m uddatlarda  ichak teshilishi m um kin  yoki bu toza  
y a ra la r dav rida  (kasa llikn ing  4 -5 -h a f ta s id a )  h am  qayd e tilad i. 
K asallikning bu asoratida ham m a vaqt ham  qorinda kuchli og‘riq 
sezilmaydi; ayrim hollarda paypaslaganda qorinning o ‘ng tom onining 
pastki qism ida bem or b irinchi m arta og‘riq sezadi. Lekin og‘riqli 
h o la tla r  te z d a  k u c h a y ad i, q o r in  m u sh ak la ri ta ra n g la sh a d i, bu 
ayniqsa qorinning  o ‘ng pastki qism ida kuchliroq nam oyon b o ‘ladi. 
N afas olishda qorin  devorining harakati kuzatilm aydi yoki chek- 
langan b o iad i.

N ajas va yel chiqishi sekinlashadi. K eyinchalik (agar operatsiya 
q ilin m a sa )  p e r i to n it  b e lg ila ri -  k o ‘ngil a y n ish i, q ay t q ilish , 
k uch ay ib  b o ru v ch i m e te o riz m , ta n a  h a ro ra tin in g  k o ‘ta r ilish i, 
taxikardiya va qonda leykositoz aniqlanadi. Bunday vaqtlarda zudlik 
b ilan  opera tsiya  qilish zarur. B irinchi 4—5 soat ich ida  q ilingan  
operatsiya yaxshi natija beradi. Bu asoratga erta  tashxis q o ‘yishda 
hushyorlik va o ‘rta tibbiyot xodim larining malakasi katta aham iyatga 
ega.

A va В paratiflar klin ikasi. E p id e m io lo g iy a s i, p a to g e n e z i, 
m orfologiyasi (patologik anatom iyasi) va klinikasi jiha tidan  A va В 
para tifla r asosan qorin  tifiga o ‘xshaydi, am m o ayrim  o ‘ziga xos 
xususiyatlarga ham  ega. Yakuniy tashxis laboratoriya m a’lum otlariga 
asoslangan.

Y ashirin davr odatda  biroz qisqa ( 5 -1 0  kun), lekin c h o ‘zilishi 
ham  m um kin. Kasallik k o ‘p in ch a  o ‘tk ir  boshlan ib , gerpes paydo 
b o ‘lishi m um kin, bu esa qorin  tifiga xos em as. Q orinda og‘riq ko‘p 
ho llarda  xuruj shaklida b o ‘lib appendisit va xo lesistitn i esla tad i. 
H arorat egri chizig‘i n o to ‘g‘ri tipda b o ‘ladi. R ozeolalar kasallikning 
dastlabki davrlaridayoq paydo boMadi va juda  ko‘p m iqdorda (ayniqsa 
В p a ra tifd a )  uch ray d i. T o sh m ala r  p o lim o rf  (k o ‘p shak lga  ega) 
b o ‘lib, ayrim  hollarda teri yuzasidan k o ‘tarilgan b o ‘ladi. In toksi­
katsiya sust rivojlanganligi tufayli Status thyphosus kam  uchraydi; 
shunga mos ravishda asoratlari ham  kam kuzatiladi. Ba’zida ich ketadi. 
B undan  tashqari В p a ra tif  kasalligi qisqa davom  etishi (ham m a 
davrla rin ing  q isqalig i) b ilan  x a rak te rlan ad i. U k o ‘p in ch a  o ‘tk ir
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gastroenterit ko‘rinishida kechadi yoki shu sindrom  paydo b o ‘lishi 
b ilan  b o sh la n a d i, tifga  xos b o ‘lgan be lg ila r esa sh u n d an  keyin 
rivojlana boshlaydi.

P aratiflar n isbatan  yengil kechib , b unda  kasallik asoratlari va 
o ‘lim  hollari kam  uchraydi.

Tashxisi. T if-para tif kasalliklarini aniqlash epidem iologik m a'lu - 
m otlarn i hisobga olgan ho lda  klinik va laboratoriya tekshiruvlari 
natijalariga asoslangan.

Q orin  tifiga tashx is q o ‘y ishda  q o n n in g  um um iy  m anzarasin i 
an iq lash  ka tta  aham iyatga ega. K asallikning b irinch i 2 - 3  kunida 
unchalik  yuqori b o ‘lm agan leykositoz kuzatilishi m um kin. Kasallik 
avj olgan davrda 30 -35%  bem orlarda leykopeniya uchraydi. 55-60%  
hollarda norm ositoz kuzatiladi. Deyarli barcha hollarda trom bosi- 
to pen iya  an iq lanad i. Kasallik og‘ir o ‘tganda  anem iya kuzatiladi, 
E C H T  odatda norm ada (ayrim hollarda ko‘tarilgan) bo‘ladi. Siydikda 
og‘ir hollarda intoksikatsion xarakterga ega b o ig an  album inuriya va 
silindruriya kuzatiladi.

T if -p a ra t if  k asa llik la rid a  q o n , siyd ik , najas va o ‘t suyuqlig i 
bakteriologik tekshiriladi.

T ashx is q o ‘y ishda  q o ila n ila d ig a n  eng  ishonch li labo ra to riya  
tekshirish usullaridan biri — qonni ekish (gem okultura)dir. Bem orda 
tana  harorati k o ia r ilg a n  vaqtda kasallikning istalgan kunida tek ­
shirish uchun  qon olish m um kin. G em oku ltu rada  ijobiy natijalarni 
o sh irish  m aqsad ida  m onelik  q iluvch i h o la tla r  b o lm a g a n d a  qon 
olishdan 1 5 -2 0  m inut o ld in  teri ostiga 1 ml 0,1%  li ad renalin  e rit­
masi yuboriladi.

K asallikning birinchi haftasida venadan steril shpris bilan 10 ml 
qon  o linad i, keyingi davrlarda 15—20 ml qon  olinib, bem or yotog‘i 
old ida oziq m uhitga 1:100 nisbatda (oziq m uhiti bu nisbatdan kam 
b o ‘lganda qon  kasallik q o ‘zg‘atuvchisiga bakteritsid ta ’sir k o ‘rsatishi 
m u m k in ) ek ilad i. B ir n e c h a  m a rta  is itm a la y o tg a n  b em o rla rn i 
tek sh irishda  labora to riyaga  sitra t qon  yuborilad i. B uning uchun  
germ etik yopilgan va o ldindan sterillangan 1 ml 40% li natriy sitrat- 
ning steril eritm asi boMgan penitsillin flakonchalariga 9 ml qon spirt 
b ilan  tozalangan  tiq inn i teshish y o ‘li b ilan  kiritiladi.

Ekm aning dastlabki natijasi odatda 2 - 3 ,  yakuniy natija esa 5 -1 0  
kundan so ‘ng olinadi.

N ajas ekm asi (k o rp o k u ltu ra ) k o ‘p in ch a  kasallikning ikkinchi 
haftasida o ‘tkaziladi. Buning uchun steril yog‘och shpatel yoki shisha
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tayoqcha bilan tuvakdan 2 - 3  g najas o linadi va steril bankalarga 
solinadi. D ezinfeksiyalovchi m oddalar qo ld ig ‘i qolm asligi u chun  
tuvak issiq suvda yaxshilab yuviladi. N ajas bevosita Ploskirev, Levin 
va boshqa m uhitlarga ega boMgan Petri kosachalariga ekiladi. 0 ‘suv- 
ch an lik n i osh irish  u ch u n  keyingi vaq tda  ayrim  m uallifla r najas 
o lish  o ld id an  bem orga  ich  su rad igan  m o d d a la r  (25 mg m agniy  
sulfat) berishni tavsiya qiladilar.

K orpokulturan ing  ijobiy natijalari kasallikning 2 -3 -h a fta la r id a  
olinadi.

Siydikni ekish (urinokultura). Siyd ik  k asa llik n in g  ik k in ch i 
haftasidan boshlab bevosita m uhitlarga ekiladi. Yot flora (m ikroblar) 
tushmasligiga rioya qilgan holda steril idishga 2 0 -3 0  ml siydik yigiladi.

D uodenal zond yordam ida olingan o ‘t suyuqligini ekish (bilikul- 
tura) uchun uni steril probirkalarga yigiladi. Bem ordan tana  harorati 
norm aga tushganidan  8 - 1 0  kun keyin o lingan ham m a porsiyalar 
(A ,B ,C ) 0,5 ml differensial m uhitlarga ega b o ig a n  Petri kosachasi 
ham da 1—2 ml oddiy bulyonga ekiladi.

Serologik tekshirishlar uchun quruq steril probirkalarga venadan
3 - 5  ml qon olinadi. Q on tindirilgandan va sentrifugaga qo‘yilgandan 
so ‘ng zardob boshqa probirkaga olinadi va +4°C harora tda  m uzlat- 
gichda saqlanadi. Reaksiya kasallikning birinchi haftasining oxiri -  
ikkinchi hafta boshidan qo‘yiladi, chunki bu davrda qonda kasallikka 
qarshi an tite lo lar paydo b o ia d i.

H am m abop  sodda usul — Vidal reaksiyasidir. Bu reaksiyaning 
m ohiyati tif-p a ra tif  kasalliklari bilan og‘rigan bem orlar qon  zardo- 
b ida  spetsifik  a n ti te lo la r  — ag g lu tin in la rn i a n iq la sh d an  ibo ra t. 
Kasallik dinam ikasida titrn ing oshib borishida 1:200 nisbatda suyul- 
tirilgan zardobdan boshlab reaksiya ijobiy hisoblanadi.

Q orin tifida bilvosita gem agglutinatsiya reaksiyasi (B G A R ) Vidal 
reaksiyasiga n isbatan  sezgir va spetsifik h isob lanad i. B G A R ning  
tashxis titri 1:160 ga Vi antigen bilan  1:40 -  1:80 va u ndan  ortiq  
nisbatga teng.

Ekspress-tashxis. Im m unofluoressensiya usuli tarkibida tif-paratif 
m ikrob lari b o ig a n  m ate ria ln i spetsifik  fluoressensiyalovch i zar- 
d o b lar b ilan  ishlov berishga asoslangan . A n tigenn ing  an tite lo la r  
b ilan  o ‘zaro ta ’siri natijasida lum inessent m ikroskopiyada yorug‘- 
lanuvchi kom pleks kuzatiladi (ijobiy natija). N atija  reaksiya q o ‘yil- 
ganidan  1 0 -1 2  soat o lg a c h  olinadi.
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Xulosa qilib shuni ta ’kidlash zarurki, tif-p a ra tif  kasalliklarining 
tashxisi bak terio log ik  yoki serologik  teksh irish  usullari natija lari 
bilan tasdiqlanishi m umkin. Lekin ayrim hollarda tashxis faqat klinik va 
epidemiologik m a’lumotlarga asoslangan holda ham  qo‘yilishi mumkin.

Davolash. T if va p a ra tif  kasalliklarida yotoq  rejim i, parhez  va 
e tio trop  m oddalar asosiy aham iyatga ega.

Bem or shifoxonaga yotqizilishi shart. U nga norm al haroratn ing  
kam ida 7 -1 0 -k u n la rig ach a  q a t’iy yotoq rejimi tayinlanadi.

Parhez ovqatlar to ‘la q im m atli, kaloriyali, v itam in va oqsillarga 
boy ham da ichakda yarali jarayon lar mavjudligi tufayli q irg ic h d an  
o ‘tkazilgan va kletchatkasi chegaralangan b o ‘lishi kerak. Ovqat kam 
po rsiya la rda  berilish i za ru rlig in i e ’tib o rg a  olib  b em o rn i tez -te z  
ovqatlantirish lozim. 2-parhez tavsiya etiladi. Bem orlarni shifoxona­
dan  ch iqarishdan  5—7 kun o ld in  15-parhezga o ‘tkaziladi. Bem or 
is itm a la y o tg a n  d av rd a  v ita m in la r  k om pleksi (a sk o rb in  k islo ta  
sutkasiga — 900 mg gacha, B, va B2 vitam inlar 9 mg, RR — 60 mg, 
R -  300 mg) tay in lanad i.

Etiotrop davolash. Levom itsetin -  bem orlarni davolashda asosiy 
an tim ikrob  preparat hisoblanadi. U ni 0 ,5 -0 ,7 5  g dan  sutkasiga 4 
m ahal norm al tana  haro ra tin ing  1 0 -1 2 -k u n ig ach a  beriladi. T ana 
harorati norm aga tushgandan so‘ng preparat m iqdori biroz kam ay- 
tir ila d i (su tkasiga  0 ,5  g d an  3 m ah a l). N oxush  b e lg ila r  paydo 
b o ‘lg an d a  (k o ‘ngil a y n ish i, q u s ish , q o r in d a  o g ‘riq ) p re p a ra t 
sh am ch a la r ta rz ida  yoki levom itsetin  suksinat (sutkasiga m ushak 
orasiga 0,7 g dan 3 mahal) qo ilanadi. Bu foyda bermasa yoki monelik 
qiluvchi om illar (psoriaz, ekzem a, qon  ishlab chiqaruvchi a ’zolar 
faoliyatining pasayishi) m avjud boMsa va bem or p repara tn i qabul 
qila olmasa ampitsillin 1—1,5 g dan sutkasiga 4 - 6  m ahal norm al tana 
haroratin ing  10 -12 -kun igacha  ichishga buyuriladi. M ushak orasiga 
0,5 g dan  6 soat oralig‘ida am pitsillin yuborish m um kin.

Q o ‘zg‘a tu v ch in in g  an tib io tik la rg a  ch idam lilig ida  kun iga 1 -2  
tab le tkadan  2 m ahal baktrim  (biseptol) beriladi.

O rganizm ni dezintoksikatsiya qilish uchun venaga tom chilab  5% 
li g lukoza , R inger e ritm asi, n a triy  x lo ridn ing  izo to n ik  e ritm asi 
(5 0 0 -1 0 0 0  ml dan ) ham da boshqa e ritm a la r tay in lanad i. Q orin  
tifm ing og‘ir shakllarida an tib io tik lar b ilan  birga kortikosteroidlar 
(p red n izo lo n , g id roko rtizon ) buyurilad i, u lar q isqa kurslar b ilan  
( 5 - 7  kun) beriladi.
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A n tib io tik la rdan  keyin vaksina yuborish  resid iv larn ing  o ld in i 
olishda juda  foydali h isoblanadi. V aksina yuborishning  b ir necha 
usullari m avjud (teri ostiga, teri ichiga va elektroforez y o ‘li bilan). 
V ak sin o te rap iy a  v aq tid a  o rg an iz m n i u ltra b in a fsh a  n u r la r  b ilan  
um um iy nurlantirish m aqsadga m uvofiqdir. V aksinani qoMlagandan 
keyin residivlar soni 3—4 m arta, surunkali bakteriya tashuvchanlik  
esa 2 martaga kamayadi.

Ich ak d an  qon  ketganda bem orga tin c h  ho la t yara tilib , qorin  
sohasiga muzli xaltacha q o ‘yiladi. Shuningdek, qon quyilib (7 5 -1 0 0  
m l), venaga natriy xloridning 10% li eritm asidan 10 ml, vikasolning 
1% li eritm asidan 1 ml, am inokapron  kislotaning 5% li eritm asidan 
100-200  ml gacha yuboriladi. Q on ketgandan keyin dastlabki 1 0 -  
12 soat davom ida bem or ovqatlantirilm aydi, unga faqatgina suyuqlik 
va sharbatlar berish  m um kin  b o ‘ladi. So‘ngra je le , kisel, saryog4 
tavsiya qilinadi.

Ichak teshilganda zudlik bilan operatsiya qilish kerak boMadi.
Infeksion psixoz rivojlangan taqd irda  m ushak  orasiga 1—2 ml 

2,5%  li am in az in , 4 ml 0,5%  li novokain  e ritm asi, 1 ml 1% li 
d im edrol va 10 ml 25% li m agniy sulfat bilan yuboriladi. Bem or 
bezov ta langanda bu a ra lashm an i 6 soatdan  keyin yana yuborish  
m um kin. Bemorga alohida post tashkil qilinadi.

Kasallik residivi vaqtida 5 - 7  kun davom ida levom itsetin  yoki 
am pitsillin b ilan  davolash kursi o ‘tkaziladi.

R ekonvalessentlar to ‘liq klinik sog‘ayishdan, axlat va siydik tif- 
p a ra tif  m ikroblari guruhiga uch m arta, o ‘t suyuqligi esa b ir m arta 
bakterio logik  tekshirilib  ijobiy natija  o linm agan  taq d ird a  ham da 
an tib io tik lar bilan davolaganda tana  harorati norm aga tushgandan 
kam ida 21—23 kun , a n tib io tik la r  b ilan  d av o lan m ag an d a  esa 14 
kundan keyin V i-agglutinatsiya reaksiyasi ijobiy b o im a g a n  taqdirda 
shifoxonadan ch iqarilad i. Axlat va siydikni b irinch i bakteriologik 
tekshirish an tib io tik lar to ‘xtatilgandan 2 kun keyin, keyingilari 1— 
2 kunlik interval bilan, o ‘t suyuqligi esa norm al tana  haroratin ing  
10- kuni o ‘tkaziladi.

Profilaktikasi va o ‘choqda o4kaziladigan tadbirlar. T if-p a ra tif  
kasallik lari p ro filak tik asid a  u m um iy  san ita r-g ig iy en ik  ta d b ir la r  
m uhim  rol o ‘ynaydi. Bu tadbirlarga quyidagilar: aholi punktlarining 
sifatli ichim lik suvlari bilan ta ’m inlan ish i, kanalizatsiyalar tashkil 
q ilin ish i, p ashshalarn i y o 4q q ilish , shaxsiy g igiyena qo idala riga ,
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xususan ovqatlanishdan oldin  doim o q o ‘lni yuvish kabilarga m un ta­
zam  ravishda rioya qilish  k irad i. K analiza tsiya la rn i to za lash  va 
axlatlarni zararsizlantirish b o ‘yicha nazorat o ‘rnatish ham da aholi 
orasida ichak infeksiyalari b o ‘yicha tushuntirish  ishlarini olib borish 
katta ahamiyatga ega.

Infeksiya o ‘ch o g ‘ida kasallik q o ‘zg‘atuvchisi tarqalish iga  y o ‘l 
q o ‘ym aslik u ch u n  b em or yoki bakteriya tashuvchisi shifoxonaga 
yo tq iz ilgun iga  q ad ar jo riy  dezinfeksiya o ‘tkazilad i. Shifoxonaga 
yotqizilgandan keyin yakunlovchi dezinfeksiya qilinadi.

Bem or bilan aloqada b o ‘lganlar 21 kun davom ida tibbiy nazorat 
o s tid a  b o i is h la r i  za ru r. B unda u la rn in g  tan a  h a ro ra ti h a r kuni 
o ‘lchab boriladi. Bir m arta, ko‘rsatm alar b o ‘yicha esa -  ikki m arta 
najas va siydik bakteriologik tekshiruvdan o ‘tkaziladi. Ilgari qorin tifi 
b ilan  o g ‘r ig an la r h am d a  jig a r  va o ‘t y o ‘llari kasallik lari b ilan  
og‘riydigan kishilarda o ‘t suyuqligi ekm a qilinadi va qon  BG A R ga 
tekshiriladi.

Spetsifik  p rofilak tika  assosiatsiyalangan vaksinalar yo rdam ida 
o ‘tkaziladi. Vaksina kurak terisi ostiga 1 ml m iqdorda yuboriladi.

Nazorat savollari

1. T if-paratif kasalliklarini q o ‘zg‘atuvchilari haqida gapirib bering.
2. T if-para tif kasalliklarida ichakda qanday anatom ik  o ‘zgarishlar 

kuzatiladi?
3. T if-p a ra tif  kasalliklarining xarakterli klinik belgilarini gapirib 

bering.
4. Q orin  tifi ham da A va В paratiflarning o ‘xshashligi va farqi 

nim ada?
5. Padalka sim ptomi nima?
6. T if-pa ra tif  kasalliklarida qanday asoratlar kuzatiladi?
7. T if-para tif kasalliklarida qanday laboratoriya tekshirish usullari 

qoMlanadi?
8. N im a uchun  tif-p a ra tif  kasalliklarida q a t’iy yotoq rejimi va 

parhez tayinlanadi?
9. T if-p a ra tif  kasalliklarida davolash va parvarish qilish xusu- 

siyatlari qanday?
10. T if-p a ra tif  kasallik larin ing  spetsifik  profilak tikasi qanday  

o ‘tkaziladi?



172 Yuqumli kasalliklar, epidemiologiya va parazitologiya

Botulizm (botulismus)

Botulizm -  botulizm  bakteriyalari va ularning toksinlari natijasida 
yuzaga kelad igan  o ‘tk ir  yuqum li kasallik  b o ‘lib, m arkaziy  nerv 
sistem asining o ‘choqli xarakterga ega b o ‘lgan og‘ir sh ikastlanishi 
belgilari bilan nam oyon b o ia d i.

Etiologiyasi. Botulizm  q o ‘zg‘atuvchilari -  Clostridium botulinum 
hisoblanadi. U  tayoqchasim on shaklda b o iib , 0 ,6 -0 ,9  m km  ka tta ­
likka ega. X ivchinlari mavjudligi tufayli harakatchan , q a t’iy anaerob 
(faqat kislorod b o im a g a n  m uh itla rda  o ‘sadi) b o i ib ,  spora  hosil 
qiladi, tashqi m uhitga juda  chidam li. U ning 7 ta serologik turlari farq 
qilinadi — A ,B ,C ,D ,E ,F  va G . Barcha turlari m orfologik va kultural 
xossalari jiha tidan  o ‘xshash. A m m o shulardan  birortasiga nisbatan 
hosil b o ig a n  anatoksin qolganlari ta ’siridan him oya qila olm aydi. 
Odam  uchun A, В va E turlari ayniqsa patogen hisoblanadi. Botulizm 
bakteriyasining vegetativ shakllari juda  kuchli zahar -  ekzotoksin 
hosil qiladi. 1 ml ekzotoksin oq sichqonlar o iim ig a  sabab b o iad igan  
m iqdordan 1 -3  mln tasiga ega (odam uchun o iim g a  sabab bo iad igan  
m iq d o r 0 ,3  m kg ni ta sh k il q ila d i) . B o tu lo to k s in  q izd ir ilg an d a  
buziladi, 100°C da qaynatilganda toksin faolligini juda tez yo‘qotadi. 
Osh tuzin ing  eng yuqori konsentratsiyasi ham  toksinn ing  buzili- 
shiga sabab b o ia  olmaydi. Form alin ta ’sirida u anatoksinga aylanadi.

Botulizm  m ikroblari noqulay tashqi m uhit sharoitiga tushganda 
sporalar hosil qiladi, sporalar tashqi m uhitn ing  noqulay sharoitiga 
juda  chidam li b o ‘lib, u lar qaynatganda 5 soatgacha, 105°C da esa 2 
soatgacha chidaydi, 120°C dagina 20 m inu tdan  keyin o la d i .  Spo­
ralar quritilganda bir yilgacha saqlanishi m um kin. Botulizm  q o ‘zg‘a- 
tuvchilari tuproqda yashaydi va u yerdan  suv, sabzavotlar, m evalar 
va oziq-ovqatlarga tushadi. Sporalar anaerob sharoitida, m asalan, uy 
sharoitida n o to ‘g‘ri konservalaganda vegetativ shakllarga aylanadi va 
ekzo toksin  ishlab ch iqarad i. E kzotoksin  o dam ning  ichak  shirasi 
ta ’sirida buzilmaydi.

Epidemiologiyasi. Botulizm da uy hayvonlari va yow oyi hayvonlar 
ham da baliqlar infeksiya m anbai hisoblanadi. H ayvonlar ichagidan 
kasallik q o ‘zg‘atuvchisi ekskrem entlar (najas, siydik) orqali tuproq  
va suvga tu shad i, u  yerda  sporalarga ay lanad i h am d a  uzoq  vaqt 
saq lanad i. B o tu lizm  q o ‘zg‘a tuvch ila rin ing  vegetativ  shak llari va 
sporalari b ilan  barcha  qishloq x o ‘ja lik  ham da oziq -ovqat sanoati
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m ahsulotlari: kolbasa, dudlangan  g o ‘sh t, g o ‘shtli va baliqli ham da 
sabzavotli konservalar ifloslanishi m um kin . Q o ‘zg‘atuvchi odam  
najasida ham  topilishi m umkin. Odatda qo‘zg‘atuvchining o ‘zi odamda 
kasallik chaqirm aydi. Z aharlanish  vujudga kelishi u chun  oziq-ovqat 
m ahsulotlarida q o ‘zg‘atuvchi ko‘payishi va botulotoksin hosil qilishi 
kerak. Botulotoksin esa kasallik chaqiradi.

K o‘p incha  odam  botu lizm  q o ‘zg‘atuvchisi bakteriyalari va to k ­
sinlari bilan ifloslangan har xil oziq-ovqat m ahsulotlari: kolbasa, 
vetchina (dudlangan ch o ‘chqa go‘shti) va boshqalam i iste’mol qilishi 
natijasida zaharlanadi. Botulizm bilan kasallanish holatlarining ko‘pi 
uyda konserva langan  m ah su lo tla r  — q o ‘z iq o rin la r, sabzavo tlar, 
baliqlar va boshqalam i iste’mol qilish bilan bog‘liq. Ayniqsa konser- 
valashda tup roq  zarralaridan  yaxshi tozalanm agan  q o ‘ziqorin larni 
ishlatish ju d a  xavflidir. Y uqorida ko‘rsatilgan m ahsu lo tlar dastlab 
yaxshilab tozalanm asa ham da term ik ishlov berish qoidalari buzilsa 
sporalar hosil boMadi va ekzotoksinlar ishlab chiqiladi. Z ararlangan 
konservali bankalar odatda  shishib ko‘tariladi (bom baj) va bunday 
konservalar iste ’m ol u chun  yaroqsiz h isoblanadi. B otulizm  bilan  
kasallanish sporadik va katta b o im ag an  guruhlar orasida aniqlanishi 
m um kin . B ir gu ruh  k ish ilarda  bo tu lizm  kasallig in ing b ir vaqtda 
u c h ra sh i b o tu liz m  b ila n  z a ra r la n g a n  m a h su lo tn in g  b ir  n e c h a  
kishilar to m on idan  iste’m ol qilinishi bilan tushuntiriladi.

Patogenezi va patologik anatom iyasi. B otulizm  patogenezida  
toksin asosiy rol o ‘ynaydi. Toksin odam  organizmiga oshqozon-ichak 
y o 'l la r i  o rq a li tu sh a d i. B o tu lo to k s in  hazm  yoM lari fe rm en tla ri 
ta ’sirida buzilm aydi. B otulizm ning E turdagi q o ‘zg‘atuvchisi kam 
z ah arli b o ig a n  p ro to k s in  a jra tib  c h iq a rad i, bu  p ro to k s in  hazm  
sh ira s i ta rk ib id ag i tr ip s in  t a ’s irid a  to k sin g a  ay lan ad i va un ing  
zaharliligi 10 -1 0 0  baravargacha oshadi. Toksin oshqozon va ichak 
shilliq pardalari orqali so‘rilib qon  oqim iga tushadi. Toksin ta ’sirida 
qon  tom irlari b irdaniga torayadi va keyinchalik  kapillar m o ‘rtligi 
oshadi. Q ondan toksin ichki a ’zolarga kiradi, ayniqsa orqa va uzun- 
choq m iya m otoneyron  (harakatlan tiruvch i neyron jlarin ing  botu- 
lo toksinga sezgirligi ju d a  katta  b o i ib ,  bu falajlik b ilan  nam oyon  
boiadi.

K a tta  m iqdo rdag i b o tu lo to k s in  bosh  m iya to ‘q im alari nafas 
o lish in ing  buzilishiga olib  keladi. B unda haraka tlan tiruvch i nerv 
oxirlari zararlanadi va skelet m ushaklari, ko‘krak qafasi, diafragm a,
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h a lq u m , h iq ild o q  va k o ‘zn i h a ra k a tla n tiru v c h i m u sh ak  fu n k ­
siyalarining buzilishi tashqi nafas olishning izdan chiqishiga sabab 
b o ‘ladi. H alqum , hiqildoq va nafas m ushaklari falajlanishi natijasida 
yutin ish  va nafas olish buziladi, bu esa ikkilam chi infeksiya sabab 
b o ia d ig a n  asp iratsion  pnevm oniyaga olib  keladi. B em or od a td a  
nafasning falajlanishi tufayli o ia d i .

Botulizm dan o ig a n  odam ning a ’zo va to ‘qim alaridagi patologo­
anatom ik  o ‘zgarishlar spetsifik b o im a y d i. 0 ‘likni yorib ko‘rganda 
o ‘pka, jigar, ta loq , buyrak va o sh q o zo n -ich ak  y o ila r id a  k o ‘plab 
m ayda qon  quyilishlar va degenerativ  o ‘zgarishlar kuzatiladi. Bosh 
m iya to ‘q im alari, ayniqsa uzu n ch o q  m iyada ganglioz hu jayra lar 
zararlanadi. M iya tom irlarida endoteliyning nekrotik  o ‘zgarishlari va 
trom blar topiladi. K o‘krak qafasi, qorin  devori va q o i-o y o q  m u­
shaklari ham da m iokardda m ushak to lalari shishgan b o iib , ko‘n- 
dalang chiziqlari y o ‘qoladi.

Klinikasi. Y ashirin davri 1 2 -1 8  soatni tashkil qiladi, lekin ayrim  
hollarda 6 soatgacha qisqarishi yoki 6 kungacha ch o ‘zilishi m um kin. 
Yashirin davrning davomliligi organizm ga tushgan toksin m iqdoriga 
b o g iiq : toksin qancha ko‘p m iqdorda organizm ga tushsa, yashirin  
davr shuncha qisqa b o ia d i va kasallik klinikasi o g i r  o ia d i .  Kasallik 
k lin ikasida q a to r  s ind rom lar farq lanadi (gastro in testina l, u m u m - 
toksik  va falajlik). Kasallik o ik i r  boshlanadi. B em orni epigastral 
sohadagi o g i iq  bezovta qiladi (p ilorospazm ), ko‘ngil aynishi, qayt 
qilish va ich  ketishi kuzatiladi. Ich  ketishi b ir kundan  oshm aydi va 
suvsizlanish rivojlanm aydi. K o‘ngil aynishi va qayt qilish ham  bir 
sutkagacha davom  etadi. Keyinchalik oshqozon-ichak y o ‘llari parezi 
(y a rim  fa la jla n ish )  k u z a ti la d i , bu  ich  q o tish i b ila n  n a m o y o n  
b o ia d i. K o‘pchilik  bem orlarni bosh og‘rig‘i, bosh aylanishi, og‘iz 
qurishi bezovta qiladi. Tez charchash kuzatiladi. Tana harorati odatda 
norm ada b o ia d i, kam  hollarda k o ia rilish i m um kin. Kasallik bosh- 
lan g a n d a n  1 - 2  kun  o ‘tg a c h , n ev ro log ik  b e lg ila r  qayd  e tila d i. 
O fta lm op leg ik  be lg ila r k o ‘p in c h a  b o tu lizm n in g  d astlabk i tip ik  
belgilari h isob lanad i. B em or yaq indan  xira k o ‘rad i, k o ‘z o ld ida  
«tuman» yoki «to‘r» paydo b o iad i. Keyinchalik narsalar ikkita b o iib  
koT inadi (diplopiya). D iplopiya ko‘zni harakatlantiruvchi m ushak- 
la rn in g  b iro r ta s in in g  p a rezg a  u c h ra sh i tu fa y li vu judga  ke lad i. 
Y aq in d an  xira k o ‘rishn ing  sababi esa ak k o m o d a ts iy an in g  falaj- 
lanishidir. Q ovoqlar osilib qolib , u lar k o ia rilm ay d i (p toz). K o‘z
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qorach iq lari kengayadi: k o ‘p in ch a  b ir ko‘zning  qo rach ig ‘i ikkin- 
ch is in ik id an  k a tta ro q  boMadi (an izoko riya), g ‘ilaylik kuzatilad i, 
qorachiq larn ing  yorugMikka akkom odatsiyasi (m oslashishi) yo‘qo- 
ladi. Yutish va gapirish erta buziladi.

K o‘p hollarda yum shoq tanglay falaji kuzatiladi, b em or suyuq- 
likni yutishga harakat qilganda u bu rn idan  oqib tushadi.

H iqildoq m ushaklari falaji dizartriya -  nu tqn ing  buzilishiga olib 
keladi, keyinchalik bem or gaplari tushunarsiz b o ‘lib qoladi, tovushi 
pasayadi va ayrim  hollarda esa um um an chiqm aydi (afoniya).

H alqum  m ushaklari falajlanishi -  bem orda disfagiya -  yutishning 
buzilish iga olib kelad i; b u n d a  nafaqat q a ttiq , balki yarim  suyuq 
ovqatlarni ham  yutish qiyinlashadi.

M im ika, chaynov, b o ‘yin, q o ‘l m ushaklari ham  holsizlanishi va 
ularning parezi kuzatilishi m um kin. O g‘ir hollarda nafas m ushaklari 
yetishm ovchiligi kelib chiqadi. Sezish odatda buzilm aydi, es-hush 
saqlangan boMadi.

Y u rak -q o n  to m irla r  sistem asida  to m ir  u rish in ing  tez lash ish i, 
g ip o to n iy a , y u rak  to v u sh la ri b o ‘g ‘iq lig i h am d a  E K G  da yurak  
m ushaklarin ing diffuz o ‘zgarishlari kuzatiladi.

Kasallik yakunida nafas funksiyasining buzilishlari yaqqol ko‘- 
rinadi, bu esa qovurg‘alararo  va diafragm a m ushaklari parezi (chala 
falajlik) b ilan  bogMiq. N afas juda  qiyinchilik bilan olinadi, bem or 
ko‘krak sohasida qisilish sezadi, nafas olishda kutilm agan pauzalar 
qiladi. N afas olish soni m inutiga 3 0 -4 0  m artagacha yetadi. B otu­
lizm ning ogMr shakllarida nafas olishning falajlanishi tufayli oMim 
kuzatiladi. Ayrim hollarda bem or to ‘satdan yurak to ‘xtashidan oMishi 
m um kin. Bem or sekin-asta sog‘aya boshlaydi. Dastlab nafas olish va 
yutinish tik lanad i, so‘ng yurak faoliyati yaxshilanadi.

Tashxisi. K asallikning klinik belgilari (kasallikn ing  xarakterli 
belgilarining mavjudligi) va epidem iologik maM umotlar (zaharlanish 
m anbai boMishi m um kin  boMgan m ah su lo tla rn i is te ’m ol q ilish , 
kasallikning b ir guruh odam larda b ir vaqtda uchrashi)ga asoslangan 
holda qo‘yiladi va laboratoriya natijalariga ko‘ra tasdiqlanadi.

Periferik qondagi o ‘zgarishlar kasallik uchun  xos emas.
Siydikda album inuriya, silindruriya va buyrakning toksik zarar­

lanishi tufayli kuzatiladigan buyrak epiteliylari aniqlanadi.
Tashxisning bakteriologik usuli bem ordan olingan m aterial (qon, 

q u su q , o sh q o z o n  yuv ilgan  suv va b .)  yoki m u rd a d a n  o lin g an
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a ’zo la r  (jigar, o sh q o z o n  va ich ak ) h am d a  zah arla n ish g a  sabab  
b o ‘lgan m ahsu lo tla rda  bo tu lizm  q o ‘zg‘atuvch isin ing  toksin larin i 
topishga asoslangan. Bunda nafaqat toksin  m avjudligi, balki klinik 
tashxisni tasdiqlash va to ‘g‘ri davolash uchun toksinning qaysi turga 
m ansub ekanligini aniqlash m uhim dir.

Botulinik toksin laboratoriya tekshiruvida qancha erta  aniqlansa, 
shuncha erta  bem orga botulizm ga qarshi un ing  turiga xos zardob 
yuboriladi.

D avolash zardobin i yuborishdan  o ld in  b em or venasidan  steril 
probirkaga 6 - 8  ml qon olinadi. O shqozon yuvilgan suv va qusuq 
(5 0 -1 0 0  m l) ham da najas (5 0 -1 0 0  g) rez ina  tiq in  b ilan  yopila- 
digan konservantsiz steril shisha bankalarga olinadi.

B em o r o ‘lgan ta q d ird a  m u rd a d a n  te k s h ir is h  u c h u n  j ig a r  
boM akchasi (5 0 -6 0  g), o shqozon  va ing ichka ichakdan  kesilgan 
kesik, yurakdan  qon  ( 8 - 1 0  m l) o lish zarur.

Z a h a rla n ish g a  sabab  b o ‘lgan  m a h su lo tla r  h am  lab o ra to riy a  
tekshiruvidan o ‘tkazilishi kerak, u lar odatda tashqi ko‘rinishi, hidi 
va ta ’mi b o ‘yicha o ‘zgarm agan b o ‘ladi. M ahsulot qoldig‘i 100 g dan 
kam b o ‘lm agan m iqdorda im koni boricha uning har xil joy laridan  
bir necha sinam a olish kerak.

Tekshiriladigan m aterialga ilova qog‘ozi to ‘ldiriladi, unda qanday 
m aterial k im dan va qachon  olinganligi, b em or yoshi, kasallangan 
kun, dastlabki gum on qilinayotgan tashxis, q isqacha klinik belgilar 
h a m d a  tibb iyo t x o d im in in g  fam iliyasi yoz ilad i. L abo ra to riyaga  
m ateria l qisqa vaqt oralig‘ida yetkazilishi shart, chunk i odatdagi 
haroratda toksin buzilishi m um kin. Tekshirishgacha m aterial m uzlat- 
gichda saqlanadi.

B otulin ik  toksin  A R  yordam ida an iq lanad i. U  ikki bosq ichda 
o ‘tkaziladi. B irinchi bosqich toksinni, ikkinchi bosqich  esa uning 
qaysi turga m ansubligini aniqlashdan iborat. Bunda tajriba guruhidagi 
oq  s ic h q o n la r  q o rin  p a rd asi ich iga  0 ,5 —1 m l q o n  yok i q usuq , 
oshqozon yuvilgan suv, najas filtrati, m ahsu lo tlardan  tayyorlangan 
ekstrakt va seksion m aterial (m urdadan olingan m aterial) yuboriladi. 
N azorat guruhidagi sichqonlarga ham  shu m aterial, lekin uni dastlab 
suv ham m om ida 100°C da 30 m inut davom ida qizdirilgandan so‘ng 
yuboriladi. M aterialda ekzotoksin b o ‘lgan taqdirda tajriba guruhidagi 
sichqonlar diafragm a m ushaklari falajlanishidan o ‘ladi. N azoratdagi 
guruh  sichqonlar esa tirik  qoladi.
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Ekzotoksin tu rin i aniqlash uchun  A , B , C , E  turdagi botulizm ga 
qarsh i m o n o v alen t za rd o b la rd a n  fo y d alan ilad i. Q olgan  tu rd ag i 
to k s in la r  ju d a  kam  u ch ra y d i. T e k sh irilad ig an  m ate ria l dastlab  
botulizm ga qarshi m onovalent zardoblar aralashm asida inkubatsiya 
q ilinadi. Qaysi sichqonlardag i toksin  zardob  b ilan  neytrallangan  
b o ‘lsa, shu s ichqon larg ina  yashaydi. Bu un ing  qaysi tu rga m an ­
subligini k o ‘rsatadi. S inam ada toksinning mavjudligi b o ‘yicha natija
2—3-kun, uning qaysi turga m ansubligi haqida esa tekshirishning 3—
5-kuni o linadi.

Tashxis qo‘yishning bakteriologik usullari. Q o ‘zg‘atuvchin ing  
biologik xususiyatlari (anaerob sharoitda o ‘sishi, haroratga vegetativ 
shakllarining kam  chidam liligi va sporalarining ko‘p soatlik qay- 
natishga ch idam lilig i)n i hisobga olgan ho lda tekshirish  m ateriali 
anaerob  m ikrob larn i o ‘stirad igan  K itt-T arossi m uh iti, X ottinger 
bulyoni, pepsin -pep ton  kabi oziqli m uhitlarga ekiladi. Keyinchalik 
m uh iti b o ‘lgan b itta  flakon boshqa m ik rob lardan  ozod qilish va 

^ 0 ‘zg ‘a tu v ch i (sp o ra )n in g  to za  k u ltu ra s in i o lish  u c h u n  1 soat 
davom ida 80°C da suv ham m om ida qizdiriladi. Boshqa flakon esa 
q o ‘zg‘a tu v ch in i ara lash  k u ltu rad a  o ‘stirish  u c h u n  q izd irilm ayd i 
(vege ta tiv  sh a k lla ri) . Q o ‘zg ‘a tu v c h in i 10 su tka  va u n d a n  ham  
k o ‘proq  vaqt davom ida odatdagi term osta tda  3 0 -3 5 °C  haro ra tda  
vazelin qatlam i tagida yoki havosi nasos yordam ida yoki kimyoviy 
u su lda  s o ‘rib  o lingan  m ak ro - , m ik ro an ae ro sta t (k ich ik  havosiz 
m uh it)da  o ‘stirish zarur.

Botulizm  tashxisida rN  (sichqonlarda biologik sinam a) hal qiluv- 
chi ahamiyatga ega. Bem ordan olingan material bilan zararlangandan 
keyin 48 soat o ‘tgach  nazora tdag i gu ruh  sichqon larin ing  o ‘lishi 
vrachga tashxis q o ‘yishga yordam  beradi. Bakterem iyaning yetarli 
emasligi, tekshirish m uddatin ing kechligi va natijaning kech olinishi 
tufayli bakteriologik usul kam  aham iyatga ega.

K o‘p incha  laboratoriya tekshirishlaridan ijobiy natija o linm asa- 
da, bo tu lizm ning  xarakterli klinik belgilari m avjud b o ‘Isa, klinik va 
epidem iologik m a’lumotlarga asoslangan holda botulizm  tashxisi q o ‘- 
yilishi m um kin.

D avolashni laborato riya tekshirish lari natijalari o linm asdanoq  
boshlash  zarur.

Davolash. Botulizm ga gum on qilingan bem orlar albatta yuqum li 
kasalliklar shifoxonasiga yotqizilishlari shart. Bem or shifoxonaga,

12 -  Y u q u m l i  k a s a l l i k l a r
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hatto  poliklinikaga m urojaat qilganda ham  zudlik bilan uning oshqo- 
zoni 2 -4 %  li natriy  g idrokarbonat eritm asi b ilan  yuviladi va sifonli 
huqna qilinadi.

Botulizmga qarshi antitoksik zardob bilan davolashga iloji boricha 
erta  kirishiladi. Bem orga tayinlangan antitoksik  zardob m iqdorini 
k iritishdan o ld in  kam  m iqdorlarda zardob bilan  desensibilizatsiya 
qilinadi. Kasallik boshida q o ‘zg‘atuvchining qaysi turga m ansubligi 
an iq  b o ‘lm agani uchun  A, В va E m onovalen t zardoblar aralash- 
masi yuboriladi. A turdagi zardob 10000-15000 XB,B tu r -  5 0 0 0 -  
7500 XB va E tu r -  15000 XB m iqdorda yuboriladi. Zardob dastlab 
37°C gacha ilitiladi va venaga yuboriladi. Botulizm ning og‘ir shakl- 
larida zardob shu m iqdorlarda yana 1 -2  m arta 6 - 8  soat interval bilan 
yuboriladi. Z ardobni tak ro ran  m ushak  orasiga yuborish m um kin. 
Avval 1:100 suyultirilgan zardob bilan  teri ichiga sinam a q o ‘yiladi. 
Allergik reaksiya kuzatilmasa teri ostiga 0,1 ml suyultirilmagan zardob 
yuboriladi, bu m iqdorga ham  reaksiya kuzatilm asa, 30 m inu tdan  
keyin davolash miqdori to ‘liq venaga yoki m ushak orasiga yuboriladi. 
Ijobiy reaksiya kuzatilgan hollarda teri ostiga suyultirilgan zardob 20 
m inu t interval b ilan  0,5; 2 va 5 ml m iqdorda yuborish yo‘li bilan 
desensibilizatsiya qilinadi. So‘ngra 0,1 ml suyultirilm agan zardob 
yuboriladi va 30 m inutdan  keyin zardobning ham m a m iqdori yubo­
riladi. Allergik holatlar kuzatilganda bem orga d im edrol, p rom edol, 
efedrin va gidrokortizon tayinlanadi.

Q o ‘zg‘atuvchining turi aniq langandan keyin tegishli m onovalent 
zardoblar q o ‘llanadi.

D ezintoksikatsiya m aqsadida venaga tom chilab  gem odez, polivi- 
no lp irro lidon , glukozaning 5% li eritm asi va boshqalar ishlatiladi. 
Bu p repara tlar turli toksik m oddalarn i adsorblash (so1 rib olish) va 
siydik bilan chiqarish xususiyatiga ega. Organizm ga kiritilgan suyuq- 
liklarning um um iy m iqdori b ir su tkada 3 / gacha b o ‘lishi m um kin, 
b ir vaqtda siydik haydovchi p repara tlar ham  tayinlanadi.

Ichak larda bakteriyaning  vegetativ  shakllari hosil b o ‘lishining 
o ld in i o lish  u ch u n  levom itse tin  su k sin a t n a tr iy  q o ‘llan ad i. Bu 
preparat mushak ichiga 1 g dan sutkasiga 3 m arta 8—10 kun davomida 
qilinadi. Pnevmoniya va septik kasalliklar asoratida m ikroorganizm lar 
turiga qarab boshqa an tib iotik lar buyuriladi.

Y urak -qon  to m irla r  faoliyati buzilganda kofein 10% li 1 m l, 
kam fora 20% li 2 ml, kordiam in 25% li 1 ml yoki efedrinning 5% li 
1 ml eritm alari q o ‘llanadi.
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Y u q o ri nafas y o ‘llari fa la jlan ish i tu fay li y o p ilish i n a tija s id a  
asfiksiya rivojlanib bo rganda traxeostom iya o ‘tkaziladi. Bu asfik- 
siyaning keyingi rivojlanishini to ‘xtatadi va nafas yo‘llaridan shilliq- 
la rn i so ‘rib  o lishga  im kon  y a ra tad i. B unday  h o lla rd a  b e m o rn i 
o ‘p k a n in g  s u n ’iy v e n tily a ts iy a s i y o rd a m id a g in a  saq lab  q o lish  
m um kin. Ayrim  hollarda 2 - 4  haftagacha su n ’iy ventilyatsiya qilish 
m um kin .

B otu lizm  b ilan  og‘rigan b em o rla r ovqat yu tish in ing  buzilishi 
tufayli norm al ovqatlanish qiyinlashadi. Shuning uchun  ular zond 
yordam ida ovqatlan tirilad i yoki organizm ga paren tera l y o ‘l bilan 
yetarli m iqdorda suyuqlik va oziqlantiruvchi m oddalar kiritiladi. Ich 
qotishi huqna yordam ida bartaraf qilinadi.

V itam inlar (askorbinat kislota, В guruh  vitam inlari) tayinlanadi. 
B em or kecha-yu  kunduz kuzatib  boriladi.

F a o l im m u n ite t  h o sil q ilish  u c h u n  u la rg a  2 m l m iq d o rd a  
(A ,B ,C ,E  tu rlaridan  0,5 ml dan) 5 - 7  kun interval bilan uch m arta 
anatoksin  yuboriladi. A natoksinni zardob inyeksiya qilingan joydan 
uzoqroq  joyga yuborish zarur.

Kasallik oqibati jidd iy  b o ‘lib, ha tto  hozirgi kunda davolashning 
zam onaviy usullari mavjud b o ‘lgan bir vaqtda ham  o ‘lim hollari 15— 
30% gacha uchraydi. Shifoxonada davolanish 1—2 oy davom  etadi.

Kasallikning o g irlig in i aniqlovchi asosiy belgilar nafas olishning 
b u z ilish i, d iz a r tr iy a , d isfag iya , o f ta lm o p leg iy a  k ab ila r  y o ‘q o l-  
gan idan  7 - 1 0  kun keyin bem orga sh ifoxonadan  chiqishga javob 
berish  m um kin .

Profilaktikasi va o ‘choqda o ‘tkaziladigan tadbirlar. Sabzavotli, 
baliq li va g o ‘sh tli yarim  fab rik a tla r  (yarim  m ah su lo tla r)n i tay - 
y o r la sh , tra n s p o rtiro v k a  q ilish  ( ta s h is h )  va sa q la sh n i s a n ita r  
nazora t q ilish , ham da m ahsu lo tlarn i konservalash rejim iga rioya 
qilish alohida aham iyatga ega. Konservalarni iste’mol qilishdan oldin 
tekshirish, «bombajli» bankalarni esa yo‘q qilish zarur. Aholi orasida 
m ahsulotlarni uy sharoitida konservalash qoidalari haqida tu shun- 
tirish  ishlari o lib  bo rish , uy sh a ro itid a  yopilgan q o ‘ziqo rin li va 
sabzavotli konservalarni iste’mol qilishdan oldin 30 m inut davom ida 
100°C gacha  q izd irish  za ru r  (b o tu lo to k s in n i y o ‘qo tish  u ch u n ). 
B otu lo toksin  b ilan  ishlaydigan shaxslar (laborato riya  xodim lari) 
uch  m arta  po lianatoksin  bilan em lanadi. Bunda 1- va 2- em lash 
o ralig‘idagi farq 45 kun b o ‘ladi va 3 oydan keyin 3-em lash o ‘tka- 
ziladi.
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K asallangan kishi bilan ovqat iste’m ol qilganlarning barchasiga 
o ‘choqda profilaktika m aqsadida botulizm ga qarshi (m ushak orasiga) 
A ,B  va E tu rla rid an  1000 -2000  XB da (h a r b ir tu rid an ) zardob 
y u b o rilad i. Bu k ish ila r 1 0 -1 2  kun  d av o m id a  tibb iy  k u za tuvda  
b o ‘ladilar. Bakteriologik tekshirish uchun  gum on qilingan ovqatdan 
m aterial o linadi. X avf tug‘diradigan m ahsu lo tlar iste’m oldan  che t- 
latiladi.

Nazorat savoliari

1.Botulizm  kasalligi nim a?
2. Botulizm  q o ‘zg‘atuvchilari -  klostridiyalarga ta ’rif  bering. 
3 .0 d a m  botulizm  kasalligini qanday yuqtiradi?
4.«D iplopiya», «ptoz», «anizokoriya» va «afoniya» term inlariga 

tushuncha bering.
5.B otulizm da yakuniy tashxis n im a bilan tasdiqlanadi?
6. D avolash zardobini yuborish usulini gapirib bering.
7. Botulizm  profilaktikasi haqida gapirib bering.

Vabo (cholera)

Vabo -  vibrionlar q o ‘zg‘atadigan o ‘tk ir yuqum li kasallik b o ‘lib, 
ing ichka ichakn ing  toksik  sh ikastlan ish i va su v -e lek tro lit a lm a- 
shinuvining buzilishi bilan kechadi.

Etiologiyasi. Kasallik klassik vibrion -  Vibrio cholerae va E l-T or 
v ib rion la rn ing  b iro rta  b io tip i b o ‘lgan v ib rion  o rqali chaq irilad i. 
0 ‘zining tuzilish i b o ‘y icha v ib rion lar b ir xil, lekin  bakteriofag lar 
yo rdam ida lizisga uch rash  xususiyatlari b ilan  farq  qiladi. E l-T o r 
vibrionlari q o ‘zg‘atadigan vabo klassik q o ‘zg‘atuvchi (Vibrio chole­
rae) c h a q ira d ig a n  v a b o d ay  k e c h a d i, a m m o  u n in g  x u su s iy a ti 
shundaki, bunda nisbatan katta  m iqdorda bakteriya tashuvchanlik  
kuzatiladi.

Vabo q o ‘zg‘atuvchilari kalta bukilgan tayoqchalar b o ‘lib, ver- 
gulni eslatadi. Kattaligi 1 ,5 -3  m km . H ujayraning b ir uch ida  uzun 
xivchini b o ‘lib, shu xivchin hisobiga u lar ju d a  harakatchan  b o ‘ladi, 
spora va kapsula hosil qilm aydi. G ram m anfiy , aerob, 10 dan  40°C
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gacha  b o ‘lgan h a ro ra td a  (o p tim u m  37°C) o ‘sadi. Ishqorli oziq 
m uhitlarda yaxshi o ‘sadi, masalan 1% li ishqoriy peptonli suvda 6 
soatdan keyin vibrionlarning ko‘p m iqdorda o ‘sishi kuzatiladi. Bu 
vaqtda boshqa ichak guruhi m ikroblarin ing o ‘sishi deyarli kuza- 
tilmaydi. Vabo vibrionlari endotoksin  (mikrob hujayrasi yorilganda 
ajralib chiqadi) dan  tashqari ekzotoksin ajratib chiqaradi. Antigen 
xossalariga ko‘ra uch tur Vibrio cholerae farq qilinadi (Ogava, Inaba 
va Gikoshima).

Vabo q o ‘zg‘atuvchilari tashqi muhitga chidamli. Suvda bir necha 
k un d an  b ir  n ech a  haftagacha , najasda 4 - 5  oydan  ortiq , sabza- 
vo tla rda  b ir  haftagacha  yashaydi. U la r  quyosh  nuri va quritish  
ta ’sirida tez nobud b o ‘ladi. Vibrionlar kislotalarga juda sezgir, har xil 
dezinfeksiyalovchi e r i tm a la r  (xlorli ohak, lizol, sulem a) ta 's irida  
tez  o ‘ladi. A n t ib io t ik la rd a n  te tras ik lin  guruh i an tib io tik la r i  va 
levomitsetinga sezgir. Past haroratga chidamli.

0 ‘tkir oshqozon-ichak  kasalliklari bilan kasallangan bemorlarda 
ham da ochiq  suv havzalaridan ayrim vaqtda N A G -vibrionlar  deb 
ataluvchi vibrionlar topiladi, ular vaboga chalingan bem orlar paydo 
b o ‘lishiga tu rtk i  b o ‘lishi m u m k in .  Shun ing  u c h u n  bu q o bzg‘a- 
tuvchilar aniqlanganda xuddi vabo kasalligidagi kabi epidemiyaga 
qarshi tadbirlar o ‘tkaziladi.

Epidemiologiyasi. Vabo -  ichak an troponozi,  pandem ik tarqa- 
lishga moyil. Infeksiya manbai vabo bilan og‘rigan bem or va vibrion 
tashuvchilardir. Ayniqsa yengil va kam bilinadigan shakllari bilan 
og‘riganlar ham da vibrion tashuvchilar katta xavf tug‘diradi. Chunki 
ular ham m a vaqt ham  aniqlanmaydi. Vibrionlar najas bilan ajralib 
chiqib, organizmga og‘iz orqali tushadi. Bem or najas va qusuq bilan 
katta  m iqdo rda  vabo vibrionlari  a jra tad i,  ayniqsa vabo patogen  
q o ‘zg‘atuvchilari «guruch qaynatmasi» shaklidagi suvday najas bilan 
s h u n c h a l ik  k o ‘p a jra lad ik i,  1 ml suyuq  na jasda  109 m ik ro b la r  
b o ‘lishi m u m k in .  A yniqsa  bu  b e m o rn in g  za ra rs iz lan t ir i lm agan  
ajratmalari ichish maqsadida foydalaniladigan ochiq suv havzalariga 
tushganda yoki oziq-ovqat mahsulotlarini zararlaganda juda xavflidir.

Kasallik aloqa yo‘li bilan, zararlangan oziq-ovqatlar va suv orqali 
yuzaga kelishi mumkin. Vaboning keng tarqalishiga sabab b o ‘ladigan 
yuqish y o ‘li — bu suv orqali yuqishdir. C hunki bunda kasallik suvni 
is te ’m ol qilish orqali va x o ‘ja l ik  m aqsad larida  ishlatishda ham , 
masalan, meva va sabzavotlami yuvganda, cho‘milganda ham yuqadi.
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Oziq-ovqat orqali ham  kasallik tarqalishi m um kin. Pashshalar ham  
vabo tarqatuvchisi hisoblanadi.

Hozirgi vaq tda  E l-T o r  v ibrionlari  q o ‘zg ‘a tad ig an  vabo keng 
tarqalgan. Uning asosiy xususiyati uzoq vaqt davom etadigan vibrion 
tashuvchanlikdir. Agar klassik vaboda sog‘lom vibrion tashuvchilar 
um umiy bemorlarning 20% ga yaqinini tashkil qilsa, E l-Tor vaboda 
u 50% ga teng.

B ugungi k u n d a  ay r im  m a m la k a t la r  ( H in d is to n ,  P o k is to n ,  
Bangladesh va b.) vabo kasalligining o ‘c hog ‘i hisoblanadi va bu 
davlatlardan davriy ravishda vaboning boshqa mamlakatlarga o ‘tishi 
kuzatilib turadi.

Patogenezi va patologik anatomiyasi. Infeksiya darvozasi hazm  
yo‘llari hisoblanadi, ya ’ni vabo vibrionlari organizmga faqat og‘iz 
orqali kiradi. Kasallik qo‘zg‘atuvchilari ko‘pincha oshqozonda undagi 
xlorid kislota ta ’sirida tez o ‘ladi. Kasallik q o ‘zg‘atuvchilar oshqozon 
to ‘sig‘idan o ‘tib, ingichka ichakka tushgandagina boshlanadi, chunki 
i c h a k d a  u la r  tez  k o ‘p ayad i  ( ish q o r iy  m u h i t )  va e n te ro to k s in  
(xolerogen) ishlab chiqaradi. Xolerogen oqsil tabiatiga ega b o ‘lgan 
ekzotoksin hisoblanadi. Xolerogen (ekzotoksin) t a ’sirida ingichka 
ichak shilliq pardasi katta m iqdorda izotonik eritm a ajratib chiqara 
boshlaydi va uni yo‘g‘on  ichak so‘rib ulgurmaydi. Izotonik eritmadan 
iborat boTgan  k o ‘p m iqdordagi ich  ketishi kuzatiladi. Suyuqlik 
yo ‘qotish 1 soatda 1 litrga yetadi. Katta  hajm da suyuqlik y o ‘qotish 
(suyuqlik bilan k o ‘p tuzla r  ch iq ib  ketadi) sirkulatsiya qoni haj- 
m in ing  kam ayish i,  suvsizlanish , g ipovo lem ik  shokka  (kollaps) ,  
q o n n in g  quyuqlash ish i h a m d a  a lm ash inuv in ing  buzilishiga olib 
keladi. Q o nn ing  quyuqlashishi g e m od inam ikan i  buzad i,  buyrak 
faoliyatini izdan chiqaradi (anuriya rivojlanishiga olib keladi), yurak- 
qon  to m ir la r  s is tem asin ing  j idd iy  o ‘zgarishlariga sabab b o ‘ladi. 
Elektorolitlar yo‘qotilishi tufayli betoqatlik sindromi kuzatiladi.

Agarda bemorga o ‘z vaqtida yetarli m iqdorda suyuqlik va elek- 
trolitlar kiritilsa, bem or ahvoli tezda yaxshilanadi, aks holda kasallik 
z o ‘raya borib , shok, o ‘tk ir  buyrak yetishm ovchilig i, azo tem iya  
ta ’sirida bem or o ‘limi yuz berishi mumkin.

Vabodan o lg a n  kishilarda suvsizlanish tufayli xarakterli ko‘ri- 
nish  kuza ti lad i ,  y a ’ni k o ‘zlari  ichiga b o tg an ,  te r i  ye r  rang ida , 
k o ‘kargan tusda b o ‘ladi. Q o ‘l-oyoq mushaklari tortishib qisqarishi 
m urdaga xarakterli holatni beradi. Ayniqsa barm oq terisida ajinga
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o ‘xshagan burishishlar kuzatiladi.
Kesib k o ‘r i lganda  te r i ,  te r  osti 
kletchatkasi va m ushak t o ‘qimasi 
qattiqlashgan, ichak suyuqlik b i­
lan to ‘la b o ‘ladi. Q onning  qayta 
taqsim lan ish i ,  y a ’ni un ing  yirik 
venalarda yig‘ilib qolishi va kapil- 
la r la r  t o ‘r in ing  b o ‘shab  qo lish i 
aniqlanadi. Ko‘pincha miokard va 
jigarda distrofik o ‘zgarishlar kuza­
tiladi. Buyrak kichraygan b o ‘lib, 
uning kapsulasi tez olinadi. Ichak-
lar seroz qavati va kengaygan ka- 31. rasin. Vabodan o lg a n  bem or- 
pillarlar to  riga ega bo lib, ayrim ning ingichka ichagi ko‘rinishi. 
hollarda o ‘t suyuqligi bilan b o ‘- 
yalgan b o ‘ladi (31-rasm).

Kasallikning oxirgi davrida va o ‘lgandan keyingi o ‘zgarishlar 
natijasida ingichka ichak shilliq qavati hujayralarining yuza nekroz 
belgilari aniqlanadi.

Klinikasi. Kasallikning yashirin davri bir necha soatdan 5 kun- 
gacha (ko‘pincha 2—3 kun) davom etadi.

Kasallik odatda enterit belgilari bilan o ‘tkir boshlanadi. Ich ketib 
(diareya), defekatsiya og‘riqsiz va tenezmsiz kechadi. Lekin ha r  bir 
ich ketishdan keyin bem or kuchli darmonsizlik seza boshlaydi. Najas 
juda  ko‘p b o ‘lib, yaqin soatlarda o ‘z xarakterini yo lqotib, guruch 
qaynatm asini (shilliq aralash oqish tusli suyuqlik) eslatadi. Ba’zi 
hollarda najas shilliq va qon  aralash b o ‘lishi m um kin. Til quruq, 
qorin  ichkariga tortilgan b o ‘lib, ingichka ichak b o ‘ylab quldirash 
kuzatiladi. U m um iy darmonsizlik tez rivojlanadi, bemorni chanqash 
bezovta qiladi. 2 - 3  kun ichida gastroenterit rivojlanadi. Sutkada 20 
m arta  va undan  ortiq ich ketishiga tez-tez  va ko‘p miqdorli qusish 
q o ‘shiladi. Qusuqda aw aliga  ovqat qoldiqlari b o ‘lsa, keyin suvday 
b o ‘lib, o ‘t suyuqligi aralash nam oyon b o ‘ladi, bu ham  o ‘z navbatida 
suvsizlanishning (tuzlar y o ‘qotish bilan birga) yanada ko^payishiga 
sabab b o ‘ladi. 0 ‘z vaqtida davo bosh lanm asa  yoki uning yetarli 
bo‘lmasligi bemor ahvolining oglrlashishi va degidratatsiyaning ko‘pa- 
yishiga olib keladi. Yuz so‘lg‘in b o ‘lib, shilliq qavatlar va teri yanada 
quruqlashadi. Teri tarangligi yo‘qolib, burmalari yozilmaydi (32-rasm).
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A sidoz, t o ‘q im a la r  gipoksiyasi va 
boshqa o lzgarishlar kuchayadi, natijada 
o yoq -q o lla rn in g  tonik, klonik va a ra ­
lash qisqarishi kuzatiladi. B em orning  
ahvoli og‘irlashadi, arterial bosimi pa- 
sayadi, yurak tonlari b o ‘g‘iq holda b o ‘- 
lib, nafas olish tezlashadi.

Davo kursi o ‘tkazilmasa yoki bemor 
yetarlicha davolanmasa 1 ,5 -2  sutkadan 
keyin vabo algidi (a lg id u s-so v u q )  ri­
vojlanadi (32-rasm ), gastroenterit k u ­
c h a y ad i ,  b e m o r  ahvo li  ju d a  o g ‘irla-  
shadi,  kuchli suvsizlanish kuzatiladi.

3 2 -rasm . V aboning algid N afas  olish tez lashad i.  to m ir  urish i-
bosqichidagi bem orning n ing  t o ‘laligi k a m a y a d i ,  te z la sh a d i ,

ko‘rinishi. nihoyat sezilmay qoladi, yurak tovush-
lari b o ‘g‘iq b o ‘lib, arterial bosim  tushishda davom  etadi. Talvasa 
ta rq a lg a n  x a ra k te rd a  b o ‘lib, o y o q - q o ‘l la rd a n  ta s h q a r i ,  q o r in ,  
k o ‘krak , yuz, d iafragm a m ushak lariga  h a m  ta rqa lad i .  E s-hush  
saqlangan. Tana harorati kasallik boshida normal b o i ib ,  so‘ngra asta- 
sekin subnorm agacha (algid vaqtida 3 5 -3 4 °C  va undan  ham  past) 
tushadi.

Algid bosqichi ko‘karish, talvasa, ongning xiralashishi, kollaps, 
koma rivojlanishi bilan kechadigan va o i im g a  olib keladigan asfiksik 
bosq ichga  o ‘tad i .  Bu bosq ich  r ivo j langanda  o ‘lim ho lla r i  k o ‘p 
kuzatiladi, a m m o  to ‘g‘ri davo bem orn ing  sog‘ayishiga olib kelishi 
m um kin .

Kasallikning oglrligi odatda organizmning suvsizlanish darajasiga 
qarab aniqlanadi. Bunda asosan kasallikning yengil, o ‘r tacha  og‘ir 
va og‘ir shakllari farqlanadi.

K asa ll ikn ing  yengil shakli sust r ivo jlangan  ich a k  s in d ro m i,  
kam roq chanqash va shilliq qavatlar qurishi bilan nam oyon  b o ‘ladi 
va bu belgilar 1 - 2  sutkadan keyin yo‘qoladi. Bunda organizm ning 
suvsizlanishi tana vaznining 3 -5 %  idan oshmaydi. 0 ‘rta og‘irlikdagi 
shaklida en te r it ,  gas troen teri t  h a m d a  g e m o d in a m ik  o ‘zgarishlar 
kelib chiqadi. Bunday o ‘zgarishlar tana ogirlig in ing 5 - 8 %  ga yaqin 
suv yo‘qotishi vaqtida nam oyon  b o ia d i .
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Vaboning og‘ir shakli kuchli rivojlangan gastroenterit va algid 
b o sq ich  r ivo j lan ish i  b i la n  x a ra k te r la n a d i .  B unday  v a q td a  suv 
y o ‘qo tish  ta n a  vazn in ing  8—12%ini tashkil qiladi. Yuz so ‘lg‘in 
b o ‘lib, ko‘z olmalari ichiga botadi, teri va shilliq qavatlar ko‘karadi, 
q o ‘l -o y o q la r  m u z d e k  b o ‘lib , sk le ra la r  q u ru q la s h a d i  va ovoz 
y o ‘qoladi. Bem or g o ‘yo o ‘likni eslatadi.

Kasallikning atipik va uncha bilinmaydigan shakllari farq qilinadi. 
A tip ik  shakllariga yash in  tezlig ida rivojlanuvchi va qu ruq  vabo 
shakllari kiradi. Vabo bunday shakllarda kechganda ich ketishi va 
qusish rivojlangunga qadar kuchli intoksikatsiya natijasida ko‘pincha 
o ‘lim bilan tugaydi.

Tashxisi. Vaboga gumon qilinganda puxta yig‘ilgan epidemiologik 
anam nez  zarur. Tipik holatlarda, ayniqsa epidemiya vaqtida tashxis 
q o ‘yish q iyin emas. X arak terli  xususiyatlari b ilan  en te r i t  belgi- 
larining paydo b o ‘lishi tashxis q o ‘yishga asos b o ‘ladi. Epidemiya 
bo ‘lmagan paytda kasallikning yengil, uncha bilinmaydigan va atipik 
shakllari qiyinchilik tug‘diradi. Bunday holatlar kech aniqlanadi va 
vaboning tarqalish m anbai b o ‘lib xizmat qiladi. Lekin har qanday 
holatda ham  yakuniy tashxis laboratoriya tekshiruvlariga asoslangan 
holda q o ‘yiladi.

Umumklinik va biokimyoviy tashxis usullari. M a ’lumki, vaboda 
qon  quyuqlashadi, eritrositlar soni ayrim vaqtda 7 ,5 - 8 x l0 12/ /  gacha 
oshadi. E C H T  oshishi m um kin  yoki no rm ada  b o ‘ladi. Leykositlar 
soni 20x109/ /  gacha ко ‘ pay ad i. Trombositlar 1 4 0 -1 5 0 x l0 9 / /g a c h a  
kamayadi.

G ipokaliyem iya (no rm ada  3 ,8 - 4 ,6  m m ol//)  va gipoxloremiya 
(n o rm a d a  9 5 - 1 0 3  m m o l / / )  k u za ti lad i ,  q o n n in g  yop ishqoq lig i  
oshadi (norm ada 4 - 5  birlikda).

Siydikning nisbiy zichligi yuqori (1025 -1028 )  b o ‘ladi. Siydikda 
oqsil, eritrositlar va leykositlar aniqlanadi.

Vabo tashxisida bakteriologik usul hal qiluvchi ahamiyatga ega. 
N ajas, qusuq, duodenal suyuqlik, ifloslangan buyum lar  (bem or­
ning yotoq kiyim-boshlari), o l ikdan  olingan material (ingichka ichak 
kesmasi va o ‘t xaltasi) tekshirish materiallari b o i ib  xizmat qiladi.

Tekshirish materiali bemorga antibiotiklar va boshqa kimyoviy 
p re p a ra t la r  ta y in la n g u n g a  q a d a r  o l in ish i  z a ru r ,  c h u n k i  u la rn i  
qo ilagandan  1 - 2  soat keyin vibrionlar soni najasda ancha kamayadi 
va 1 - 3  sutkadan keyin ular odatda topilmaydi.
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M aterial laboratoriyaga o ‘z vaqtida, ya ’ni o lingandan  keyin 3 
soat ichida yetkazib berilishi shart (vabo vibrioni najasda tez o ‘ladi, 
ayniqsa yilning issiq vaqtlarida). Bunday o ‘ta xavfli infeksiyalarda 
materialni transportirovka qilish qoidalariga rioya qilish zarur. Ijobiy 
natija  1 8 -4 8  soa tdan  keyin, ijobiy b o ‘lm agan natija esa 2 4 - 4 8  
soatdan keyin olinishi mumkin.

T ashxisning serologik  usullari kasallan ib  tu za lg an la rd a  re t-  
rospek tiv  tashx is  q o ‘yish u c h u n  q o ‘l lanad i.  O d a td a  7 - 1 0  kun 
interval bilan zardoblar tekshiriladi. A R  ning minimal tashxis titri 
1:40 va undan yuqori hisoblanadi yoki titr qo ‘sha zardoblarda oshadi.

Ekspress tashxis signal yoki oriyentirlangan tashxis hisoblanadi. 
Bu tashxis vaboga unchalik  o ‘xshash b o ‘lmagan klinik k o ‘rinishda 
kechgan kasalliklarda o ‘tkaziladi. Bunda luminessent-serologik usul 
va vibrionlarni immobilizatsiyalash usuli ham  q o ‘llanadi. Ekspress 
tashxis usullari yordam ida  15 m in -  2 soa tdan  keyin tekshirish 
m aterialida q o ‘zglatuvchini aniqlash m um kin.

Y akun iy  qilib  shun i  ay tish  za ru rk i ,  v abon i  faqa tg ina  k lin ik  
m a ’lumotlarga asosan ich ketishi va qusish bilan davom  etadigan 
boshqa ichak kasalliklaridan ajratish ancha  qiyin. Shuning uchun 
bak te r io log ik  teksh irish  usuli asosiy ah a m iy a t  kasb e tad i .  5—6 
soatdan keyin dastlabki, 18 -4 8  soatdan keyin esa yakuniy natija 
olish m um kin .

D avolash . B archa  b e m o r la r  sh ifo x o n ag a  yo tq iz il ish i  sha rt ;  
kasallikning og‘ir shakllari bilan kasallanganlar a lohida palatalarda 
izolatsiya q ilinadi. Vabo kasalligi bilan o g ‘rigan b e m o r la r  yo t-  
qiziladigan gospitallar yoki epidemik vaziyatni hisobga olgan holda 
vaqtincha tashkil etilgan shifoxonalardagi barcha tibbiyot xodimlari 
bemorlarni parvarishlash va davolash bilan tanishtirilgan bo lish lar i  
zarur. U lar palatalar va b o ‘limda sanitar gigiyenik rejim va shaxsiy 
gigiyena talablarini bajarishlari shart.

Davo suv-elektrolit a lmashinuvini tiklashga asoslangan. D avo­
lashni kasallik boshlanganidan dastlabki soatlarida boshlash kerak. 
Vaboga chalingan bem orlar 2 bosqichda davolanadi. Birinchi bos­
q ichda regidratatsiya (davolash boshlangunga qadar yo‘qotilgan suv 
va tuz la rn i  qop lash)  o ‘tkazilad i, ikkinchi bosq ichda  esa davom  
etayotgan suv va elektrolitlar yo‘qotish korreksiya qilinadi.

Dastlabki 5 m inu tda  b em orda  to m ir  urishi soni, nafas olish, 
arteria l  bosim , ta n a  vazn i,  bu n d an  tashqar i,  qon  p lazm asin ing
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nisbiy zichligi, asidoz darajasi aniqlanadi va so‘ngra tuzli eritmalarni 
oq im  bilan yuborishga kirishiladi.

Regidratatsiya u c h u n  zaru r  b o ‘lgan suyuqlik hajm ini aniqlash 
u c h u n  Fillips fo rm ulas idan  foydalanish  m um kin : V = 4 .1 0 3 ( D -  
l ,025)xR . Bu yerda, V -  za ru r  b o ‘lgan suyuqlik m iqdori  (ml); 
4.10 -  koeffitsiyent; D -  bem o r  qon  plazmasining nisbiy zichligi; 
1,025 — plazmaning normadagi nisbiy zichligi; R — bemorning tana 
vazni (kg).

Zudlik  bilan venaga tuzli eritm alar quyishga kirishiladi. Asosiy 
e r i tm a la r d a n  b ir i  t r iso l  ( e r i tm a n in g  s h a r t l i  n o m i  « 5 - 4 - 1 » )  
hisoblanadi. Bu eritm ani tayyorlash uchun  apirogen bidistillangan 
(ikki m arta  distillangan) suv olinadi va 1 / bu suvga 5 g natriy xlorid 
4 g natriy gidrokarbonat va 1 g kaliy xlorid q o ‘shiladi. Kvartasol ham 
juda  foydali preparatlarga kiradi. U  1 / apirogen suvga 4,75 g natriy 
xlorid, 1,5 g kaliy xlorid, 2,6 g natriy asetat va 1 g natriy g id ro­
karbonat q o ‘shish y o ‘li bilan tayyorlanadi. Asesol preparatin i ham  
ishlatish m um kin . Bu eritm a 1 / apirogen suvga 5 g natriy xlorid, 2 
g natriy  asetat va 1 g kaliy xlorid q o ‘shib tayyorlanadi. «Xlosol» 
eritmasi -  1 g ap irogen  suvga 4,75 g natriy  xlorid, 3,6 g natriy  
asetat, 1,5 g kaliy xlorid q o ‘shib, «Laktosol» eritmasi 1 / apirogen 
suvga 6,1 natriy xlorid, 3,4 natriy laktat, 0,3 natriy g idrokarbonat, 
0,3 g kaliy xlorid, 0,16 g kalsiy xlorid va 0,1 g magniy xlorid q o ‘shib 
tayyorlanadi.

Venaga dastlab 3 8 -4 0 °C  gacha ilitilgan poliion eritm alar yubo­
riladi. Bu eritm alar II darajali suvsizlanishda 4 0 - 4 8  m l/m in , og‘ir 
va o ‘ta  og‘ir shakllarida ( I I I - I V  darajali suvsizlanishda) 100-120  
m l/m in  tezlik bilan yuboriladi va so‘ngra kamaytiriladi. 2 / eritma 
yuborilgandan keyingi yuborishlar sekinlashtiriladi, asta-sekin  10 
m l/m in  gacha pasaytiriladi.

B o la la rd a  su y u q lik la rn i  b u n d a y  u su ld a  y u b o r ish  tez  g iper-  
gidratatsiya (suyuqlikning ko‘payib ketishi) ga olib keladi va natijada 
miya ham da o ‘pka shishiga sabab b o ‘lishi m um kin. Shuning uchun 
venaga suyuqliklar sekin va doim iy vrach nazora tida  yuborilishi 
zarur.

O da tda  e r i tm alarn i  yubora  bosh lagandan  1 5 -2 5  m in o ‘tgach 
bem orda tom ir  urishi va arterial bosim tekshiriladi. 3 0 -4 5  m inutdan 
keyin nafas yetishm ovchilig i  y o ‘qolad i,  s ianoz  kam ayad i, ovoz 
paydo b o iad i .  4 - 6  soatdan keyin bem or ahvoli ancha yaxshilanadi.
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U mustaqil o ‘zi suyuqliklar icha boshlaydi. Bu vaqtga kelib orga­
nizmga yuborilgan suyuqlik hajmi oda tda  6 - 1 0  / ni tashkil etadi.

Erishilgan holatni ushlab turish uchun davom  etayotgan suv va 
elektrolitlar y o ‘qotishni korreksiya qilish zarur. Bem or qayt qilish, 
najas va siydik orqali qancha  suyuqlik y o ‘qotsa , shuncha  eritm a 
(«kvartaso l» , «asesol», «xlosol») yubo rish  loz im . B u n d a  katta  
yoshdagi odam  bir sutkada nafas va teri orqali 1—1,5 / suyuqlik 
ajratishini ham  hisobga olish zarur.

P irogen  reaks iya la r  (e t uvush ish i ,  ta n a  h a ro ra t in in g  k o ‘ta -  
rilishi) kuzatilsa, eritmalarni yuborish to ‘xtatilmaydi. Eritmaga 1% 
li d im edrol e ritm asidan  1 - 2  ml yoki pipolfen q o ‘shiladi. Kuchli 
reaksiyalarda predn izo lon  ( 3 0 -6 0  m g/su t)  tayinlanadi.

N atriy  xloridning izotonik eritmasi bilan davolash yaramaydi, 
chunki u kaliy va natriy gidrokarbonat tanqisligining o ‘rnini toMdira 
olmaydi. Hujayralarning ikkilamchi suvsizlanishi bilan kechadigan 
p lazm a giperosmotikligiga olib kelishi m um kin. Bu eritm ani qisqa 
m udda tl i  yuborish  m u m k in ,  lekin a lb a t ta  key incha lik  s tanda r t  
eritmalar — «trisol», «kvartasol» va boshqalarga o ‘tiladi.

B em orni shokdan  ch iqarishda  aylanib yuruvchi (sirkulatsiya) 
qonn ing  hajmi t ik lanm agunga qadar  yurak glikozidlarini q o ‘llash 
m um kin  emas. C hunki qonning  quyuqlashishi miokardga mexanik 
ta ’sirni oshiradi.

Sog‘ayish davrida  kaliy tuzlari ,  k o ‘p in ch a  e r i tm a la r  shaklida 
tayinlanadi. Bunda uning tarkibi quyidagicha b o ‘ladi. 1 / suvda 100 g 
kaliy asetat, 100 g kaliy bikarbonat va 100 g kaliy sitrat. Bu eritmani 
bem o r  100 ml dan kuniga 3 m ahal ichadi.

Qayt qilish h am da  ich ketishi to ‘xtagandan keyin organizm ning 
v ib riondan  toza lan ish in i tezlashtirish  u c h u n  bem orga  tetrasiklin  
0,3—0,5 g dan kuniga 4 mahal 3—5 kun davomida yoki levomitsetin 
0,5 g dan kuniga 4 mahaldan 5 kun davomida beriladi. Keyingi yillarda 
tarqala boshlagan shtam mlar q o ‘zg‘atadigan kasalliklami davolashda 
floksasin lar -  s ip rofloksasin-sif loks, o f loksas in - ta r iv id ,  peflok-  
sa s in -ab a k ta l  p re p a ra t la r i  foyda be rad i .  Bu a n t ib io t ik la r  ka tta  
yoshdagilarga kuniga 2 m ahal 2 ta  tabletka (500 mg) d a n  5 kun 
davomida beriladi. Bu preparatlar b o ‘lmaganda ampitsillin 2 tabletka 
(0,5 g) d a n  kun iga  4 m ah a l  5 k u n  dav o m id a  berilad i.  V ibrion  
tashuvchilarda 5 kunlik antibiotik bilan davolash kursi o ‘tkaziladi. 5% 
li g lukoza  e ritm asin i k o ‘p m iqdo rda  yuborish  xato h isoblanadi.
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C h u n k i  u e le k t ro l i t l a r  ta n q is l ig in i  n a fa q a t  y o ‘q o tm a y ,  ba lk i  
ak s incha  u larn ing  p lazm adagi konsen tra ts iyas i ,  ayniqsa  kaliyni 
kamaytiradi. R inger eritmasi oz  m iqdorda  kaliy va natriy  g idro- 
karbonatga ega. Q on  va qon  o ‘rnini bosuvchi suyuqliklar quyish 
ham  m um kin  emas.

Bem orni yaxshi parvarishlash zarur. Qayt qilish vaqtida bem o r­
ning boshini ushlab turish lozim. Vabo kasalligi tana  haroratin ing 
ancha pasayib ketishi bilan davom  etgani uchun  palata issiq b o ‘lishi 
zarur, bemorga isitgich q o ‘yiladi, iliq vanna (38 -40°C ) tayinlanadi. 
Qayt qilish t o ‘x taganda sh o ‘rva, suyuq kasha, qatiq, kartoshkali 
pyure, kisellar va v itam in lar  buyuriladi. V abo b ilan  kasallangan 
bem orlarga maxsus ovqatlar tayinlanmaydi.

B e m o rla r  va v ib r io n  ta s h u v c h i la r  s h ifo x o n a d a n  so g ‘aygan-  
laridan, an tib io tik la r  bilan davolash kursi tugagandan  va ba k te ­
riologik tekshirishlar natijasi olingandan keyin chiqariladi. Shifo­
x o n ad an  ch iqa r ishda  bakterio logik  tekshirish  an tib io tik la r  bilan 
davolash tugagandan 2 4 - 3 6  soat keyin boshlanadi va bem o r  3 kun 
ke tm a-ke t  tekshiriladi. N ajas  uch  m arta ,  o ‘t suyuqligi (B va С 
porsiyalar) esa bir m arta  tekshiriladi.

O z iq -o v q a t  obyek tla r i  ishch ilar i  h a m d a  j iga r  va o ‘t y o ‘llari 
su ru n k a l i  kasa ll ik lar i  b i lan  o g ‘r igan  b e m o r la rd a  bak te r io log ik  
tekshirish xuddi shu sharoitda 5 kun ketm a-ket o ‘tkaziladi (najas 5 
m arta , o ‘t suyuqligi -  bir marta).

P rofilak tik asi va o ‘choqda o ‘tkazilad igan  tadbirlar. Suv 
t a ’m in o t i  m a n b a la r in i  a s ra sh ,  a x la t la rn i  y o ‘q o t is h  va z a ra r -  
sizlantirish b o ‘yicha kompleks sanitar-gigiyenik tadbirlar o ‘tkaziladi. 
O vqatlan ish  va suv t a ’m ino ti  b o ‘yicha sanitar-gigiyenik  nazora t  
o ‘rn a t i la d i .  V a b o n in g  ta rq a l ib  ke tish  xavfi tu g ‘i lg a n d a  o ‘tk ir  
oshqozon-ichak  kasalliklari bilan kasallangan bem orlar faol tekshi­
riladi, provizor b o ‘limlarga yotqiziladi va bir m arta  vaboga tekshi­
riladi. Vabo o ‘chog‘ida b o ‘lgan va o ‘choqda  observatsiya o ‘tm agan 
kishilar bir martalik vaboga tekshirish bilan 5 kunlik observatsiya 
tayinlanadi. Suv m anbalarin i tekshirish va suvni zararsizlantirish 
b o ‘yicha kuchli nazorat o ‘rnatiladi. Pashshalami yo‘q qilish borasida 
ishlar olib boriladi.

E p idem iyaga  qarsh i  tad b ir la r  quyidagilard ir:  a) vabo, o ‘tk ir  
o s h q o z o n - ic h a k  kasalliklari b i lan  o g ‘rigan lar  va v ib rion  tash ib  
yu ruvch ila rn i  an iq la sh  va u la rn i  davo lash  u c h u n  yo tq iz ish ;  b)
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b em orla r ,  v ib rion  ta sh u v c h i la r  h a m d a  tashq i  m u h itn in g  z a ra r ­
langan  obyek tla ri  b i lan  a lo q ad a  b o ‘lgan k ish ilarn i  an iq la sh  va 
ajratish; d) vaboga chalingan bem orla r  va vibrion tashuvchilarni 
davolash; e) profilaktik davolash; 0  joriy  va yakuniy dezinfeksiya 
o ‘tkazish.

Spetsifik profilaktika uchun vabo vaksinasi va xolerogen — anatok­
sin qo 'l lanadi. Vaksinatsiya ep idem ik  k o ‘rsatmalarga asosan o ‘tka- 
ziladi. Vaksina te n  ostiga birinchi m arta  1 ml, ikkinchi m arta (7 -1 0  
kundan keyin) 1,5 ml yuboriladi. Xolerogen -  anatoksin  yiliga bir 
m ar ta  q ilinadi.  Revaksinats iya  ep idem ik  k o ‘rsa tm alarga  asosan  
birlamchi immunizatsiyadan 3 oy keyin o ‘tkaziladi. Preparat kurak 
ostiga 0,5 ml yuboriladi (revaksinatsiya uchun).

Nazorat savoliari

1. N im a  uchun  vabo o ‘ta  xavfli infeksiya ( 0 ‘XI) hisoblanadi?
2. Pandemiya nima?
3. Vabo vibrioni bem ordan  sog‘lom  odam ga qanday o ‘tadi?
4. N im a  uchun  vaboda organizm kuchli suvsizlanadi?
5. Vaboning algid bosqichi n im a bilan xarakterlanadi?
6. V aboda  tek sh ir ish  m a te r ia l in i  o l ish d a  va b e m o r la r  b i lan  

m uloqotda b o ‘lishda qanday qoidalar mavjud?
7. Vaboning ekspress tashxisi n im adan  iborat?
8. Vaboni davolashning qanday  xususiyatlari bor?
9. Vabo kasalligi bilan og‘rigan bem orlarni shifoxonadan ch iqa ­

rish qoidalari qanday?
10. Vaboda epidemiyaga qarshi qanday tadbirlar o ‘tkaziladi?

Vimsli gepatitlar (viral hepatitis)

Virusli gepatitlar -  virus tabiatli yuqum li kasalliklar hisoblanib, 
um um iy intoksikatsiya, sariqlik (yoki sariqliksiz), jigar zararlanishi 
va m oddalar almashinuvining buzilishi bilan kechadi.

«Virusli gepatitlar» term ini ostida barcha  virusli gepatitlar -  A, 
В, C , D, va E lar yotadi.

E tiologiyasi. «Virusli gepatitlar»  te rm in i  quyidagi nozo log ik  
mustaqil shakllar -  А, В, C , D, va E virusli gepatitlarni birlash-
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tiradi. Bugungi kunda «А ham  emas E ham  emas» virusli gepatitlar 
farqlanadi.

A gepatit virusi 2 7 -3 2  nm  diametrda b o ‘lib, R N K  ga ega, qobig‘i 
yo ‘q. Virus kislota va ishqorlar t a ’siriga chidam li, efir va xloroform 
ta ’sirida faolligini yo‘qotadi, qaynatilganda 5 m inutdan keyin o ‘ladi, 
xona haroratida quruq m uhitda bir hafta davomida saqlanadi, suyuq 
m u h i t la r d a ,  x u su san  suvda  3 - 1 0  oy , e k s k re m e n t la r d a  — 30 
su tk a g a c h a  sa q la n a d i .  Bu xusus iya ti  u n in g  suvda , o z iq -o v q a t  
m ahsulotlarida, turib qolgan suvlarda va tashqi m uhitn ing  boshqa 
obyektlarida uzoq m uddat saqlanishiga zam in yaratadi.

В gepatit virusi D N K  ga ega, vibrionning um um iy  diametri 4 2 -  
45 nm  b o ‘lib, uning uch xil antigeni mavjud: 1) HBsAg; 2) HBcAg; 
3) HBeAg. В gepatit virusi past va yuqori haroratlarga, kimyoviy va 
fizikaviy om illarga juda  chidam li. X ona harora ti  sharoitida  3 oy 
saqlanadi; m uzlatgichda -  6 oy; muzlatilgan holda — 1 5 -2 0  yil, 
quritilgan plazm ada -  25 yilgacha saqlanadi. Yetarli m uddatda  (30 
m inu tdan  k o ‘p) qaynatilsa, virusning faolligi y o ‘qoladi. Virus 1— 
2% li xloramin eritmasida 2 soatdan, 1,5% li formalin eritmasida esa 
faqat 7 kunlik ekspozitsiyadan keyin o ‘z faolligini y o ‘qotadi. Virus 
efir ta ’siriga va ultrabinafsha nurlariga chidamli. Avtoklavda 120°C da 
v irus faolligi 5 m in u td a n  keyin , q u ru q  issiqda (160°C) faqat 2 
soatdan keyingina susayadi.

С  gepatit virusi — qobiq bilan o ‘ralgan yumaloq shakldagi mayda 
virus b o i ib ,  diametri 50 nm  ga teng, R N K  ga ega. Virusning 30 dan 
ortiq  genotipi m a ’lum.

D gepatit virusi na tashqi, na ichki qobiqqa ega. U R N K  ga ega. 
V iru sn in g  m u h im  xusus iya t i  y o rd a m c h i  v iru s  (h elp er  virus) 
mavjudligiga bogiiq lig id ir . Yordam chi virus rolini В gepatit virusi 
bajaradi, uning tashqi qob ig iga  D gepatit virusi o ‘rnashib oladi.

E virus diam etri  27—37 nm , k o ‘p incha  32—37 nm  (ichak fer- 
mentlari t a ’sirida virus mayda bo iakchalarga  b o ‘linib ketadi), RN K 
ga ega, qobig‘i yo‘q. Tashqi muhitning turli omillariga kam chidamli, 
laboratoriya sharoitida tez parchalanadi.

Keyingi vaqtlarda «А ham  em as E ham  emas» gepatit viruslari 
haqida m a’lumotlar paydo b o ‘ldi. Bu virus haqida (keyinchalik «Ғ» 
deb yuritila boshladi) ishonchli m a ’lum otlar ju d a  kam.

Epidemiologiyasi. Virusli gepatit -  turli yuqish mexanizmlariga 
ega b o ‘lgan antroponozdir. Epidemiologik ahamiyatiga koTa virusli
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gepatitlar ikki guruhga b o i in a d i:  parenteral ham da enteral yuqish 
mexanizmiga ega bo‘lgan virusli gepatitlar. Birinchi guruhga B, D va 
C, ikkinchi guruhga esa A va E virusli gepatitlar kiradi.

В gepatitning epidemiologik ta ’rifidagi xususiyati infeksiyada turli 
xil (tabiiy va su n ’iy) yuqish yo‘llari va m anbalarning mavjudligidir. 
Jahon  Sog‘liqni Saqlash Tashkiloti materiallariga asosan ha r  yili В 
gepa ti t  b i lan  50 m in  dan  o r tiq  kishi b i r in c h i  m a r ta  kasallikka 
chalinadi.

K asa ll ikn ing  o ‘tk i r  va su runka li  shak lla ri  infeksiya m an b a i  
h isoblanadi. Surunkali  tashuvch ila r  m u h im  m l o ‘ynaydi. 0 ‘tkir 
shaklida  yuqum lilik  kasallikka cha lingan  v a q td a n o q  bosh lan ib ,  
organizmning to ‘liq sanatsiyasigacha (sog‘liqni tiklash davri) davom 
etadi. В gepatitning surunkali shakllarida epidemiologik xavfli davr 
chegaralanmagan.

B irinchi gu ruh  virusli gepa ti t la rn ing  yuqish  m exan izm i ju d a  
k o ‘p b o ‘lib, u lardan  paren tera l  yuqish m exan izm i asosiy h isob ­
lanadi. G epatit lar  asosan qon orqali yuqadi. Kasallik yuqishi uchun 
juda  kam miqdordagi zararlangan qon  yoki zardob yetarlidir (qon 
-  0,0005 ml). Asosiy yuqtirish omillari sifatida tibbiy muolajalar 
(agar ular yetarli sterillanm agan asboblar orqali amalga oshirilsa) 
a lo h id a  o ‘r in  tu ta d i  (q o n  o lish ,  venaga  su y u q lik la r  y u b o r ish ,  
inyeksiyalar, operatsiyalar, stom atologik muolajalar, igna sanchib 
davolash va b.). Kasallik yuqishida m ikrojarohatlar, giyohvandning 
venaga giyoh moddalarini qabul qilishi, quloq solinchagini teshish, 
tatu irovka (badanga naqshlar, rasm lar  tushirish) qilish, um um iy  
ustaralardan foydalanish, (m anikyur, tish c h o ‘tkalari va b.) ham  
katta ahamiyatga ega.

Sperm a, qin suyuqligi va hayz qoni yuqtirish omillari b o ‘lishi 
m um kin . Shun ing  u c h u n  infeksiyaning j ins iy  y o ‘l b i lan  o ‘t ish i 
e ’tiborga loyiqdir. Kam hollarda yuqish omillaridan biri sifatida so‘lak 
(o ‘pishganda yuqish) ham  ahamiyatga ega b o ‘lishi mumkin.

Chaqaloqlarga infeksiya yuqtirgan onalardan  perinatal yuqtirish 
y o ‘li bilan o ‘tishi m um kin  (infeksiyaning transpla tsen tar o ‘tishi).

M azkur guruh gepatitlari u c h u n  mavsumiylik xarakterli emas.
A gepatit -  enteral yuqish m exanizm i va epidem ik h am da  spo- 

radik tarqalishlar xususiyatiga ega b o lg a n  an troponoz  infeksiyalar 
uchun  xarakterli b o ‘lgan asosiy qonuniyatlarga mos keladi. Asosan 
bo lalar  (um um iy  kasallan ishning  7 0 - 8 0 %  i) kasallanadi. Lekin
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bolalar hayotining dastlabki 6 - 1 2  oyida kasallanmaydilar. Buning 
sabab i  u la r  o n a d a n  o ‘tg a n  im m u n i te t  h isob iga  h im o y a la n g a n  
b o ‘ladilar.

K asallikn ing  t ip ik  va a tip ik  h a m d a  subklin ik  shakllari  b i lan  
kasallangan bem orlar infeksiya m anbai hisoblanadi. A virus najasda, 
siydikda va qonda  uchraydi. A virusli gepatit bilan og‘rigan bem or 
yashirin  davrn ing  oxirida, sariq likdan oldingi davrda  va sariqlik 
davrining birinchi 10 kunligida yuqtirish b o ‘yicha xavflidir. Sariqlik 
davri boshlanishi bilan virusning tashqariga ajralib chiqishi kamaya 
boshlaydi va t o ‘xtaydi. E p idem ik  ja rayonn i  faol ushlab tu rishda  
kasallikning kam  belgili sariqsiz kechad igan  shakllari asosiy rol 
o ‘ynaydi.

Kasallik boshqa ichak infeksiyalaridagi kabi peroral y o ‘l bilan 
yuqadi. A gepatitni to ‘liq asos bilan «iflos q o ‘llar kasalligi» ga kiritish 
m u m k in ,  c h u n k i  v iru s  o rg a n iz m g a  iflos q o ‘l la r  o rq a l i  k irad i  
(ifloslangan buyumlarga tekkan vaqtda). Shuningdek, zararlangan 
suv va oziq-ovqatlarni iste’mol qilish natijasida ham  kasallikning 
tarqa lish  hollari  kuzatilish i m um kin . Kasallikka kuz-q ish  m av- 
sumiyligi xos (sentabr-noyabr). Davriy kasallik 8 - 1 0  yil intervallar 
bilan k o ‘payadi. A gepatitdan  keyin paydo b o ‘ladigan im m unite t 
u m r  b o ‘yi saqlanadi.

Y uqorida aytilganlardan tashqari E gepatitga yana quyidagilar 
xos: eng  k o ‘p uchraydigan  yuqish y o ‘li suv orqali, bem orlarn ing  
yoshi o ‘r tacha  1 5 -4 0  yoshni tashkil etadi.

Patogenezi va patologik anatom iyasi. Virusli gepatitla r  p a to ­
genezi murakkab.

Virus (B, D , C ) o rganizm ga kirganda avvalo b irlam chi viru- 
sem iya bosqich i yuzaga keladi, keyinchalik  v iruslar gepatositlar  
(jigar hujayralari) ga kiradi.

A va E gepatit viruslari odam  organizmiga oshqozon-ichak yo‘llari 
shilliq qavatlari orqali tushib, ingichka ichakda o ‘rnashadi, so‘ngra 
regionar limfatik tugunlarga kiradi va u yerda ko‘payadi. Limfatik 
tu g u n la rd an  viruslar qonga  o ‘tad i ,  qon  bilan b u tu n  organizm ga 
tarqa lad i,  a m m o  ularn ing  rivojlanishi u c h u n  j igar  qulay sharoit  
hisoblanadi. U  yerdan ular bevosita gepatositlarga tushib, qisman o ‘t 
suyuqligiga o ‘tadi va organizmdan najas bilan tashqariga chiqadi.

A gar b a ’zi h o l la rd a  gepa ti tda  j igar  hu jayralari  (gepatositla r)  
s ito liz i  g e p a to s i t la rd a  r ivo j lanayo tgan  v irus lar  (С , A, E) n ing

13 -  Y u q u m l i  k a sa l l ik la r
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bevosita  t a ’siri tu fay li  b o ‘lsa, b o sh q a  h o l la rd a  ge p a t i t  (B , D) 
viruslarini saqlagan jigar hujayralariga nisbatan im m unologik  javob 
reaksiyasining oshib borishi tufaylidir.

V iruslar va im m uno log ik  kom pleks la r  t a ’sirida yash ir in  davr 
oxirida hujayra m em branalarin ing o ‘tkazuvchanligi oshadi, bu esa 
qon  zardob ida  ferm en tla r  (aldolazalar va am ino transfe raza la r  -  
A1AT, AsAT ) faolligining oshishiga olib keladi.

Viruslarning jigar hujayralarida uzoq  m uddat b o ‘lishi natijasida 
bu  hu jay ra la rn ing  m em b ran a la r i  za ra r lanad i  va bu gepa tos itla r  
o ‘l im in i  te z la sh t ira d i  (n o rm a d a  j ig a r  h u ja y ra la r in in g  y a sh ash  
m uddati  o ‘rtacha 150 kunni tashkil qiladi). Kasallikning avj olish 
davrida gepatit virusiga ega b o ‘lgan gepatositlarga qarshi im m un 
reaks iyan ing  rivo jlan ish i  tu fay li  j ig a r  hu jay ra la r i  p a rc h a la n a d i  
(sitoliz) va xolestaz (o ‘t suyuqligining t o ‘xtab qolishi) kuzatiladi, 
natijada jigar kasalligi vujudga keladi. Bu vaqtda  um um iy  in to k ­
sikatsiya belgilari paydo b o ‘ladi. Jigam ing uglevod, oqsil, suv-tuz va 
v itam in  alm ashinuvlaridagi qatnashuvi kasallik rivojlanishi bilan 
izdan chiqib boradi. Katta miqdorda o ‘t pigmentlari va o ‘t kislotalari 
qon oqimiga tushadi. Natijada teri va shilliq pardalar sarg‘ayadi, teri 
qichiydi. Og‘ir hollarda qon ivish sistemasi buziladi.

Pato logoanatom ik  tekshirganda jigar hujayralarining nekrozga 
uchragan lig i  an iq lan ad i .  J iga r  t o ‘q im asi  t o ‘rs im o n  k o ‘r in ishda  
b o ‘ladi. Jigar hujayralarining distrofik o ‘zgarishlari ikki xil xarak- 
terga ega. Bu xil gepatositlar distrofiyaga uchraydi; bunda hujayralar 
kattalashadi, sitoplazma qoldiqlari va o ‘t suyuqligi parchalariga ega 
b o ‘ladi (ballonli distrofiya), boshqa gepatositlar burushib  qoladi. 
Kuchli nekrozlar oda tda  jigar kom asidan o ‘lgan bem orlar  jigarida 
kuzatiladi. Jigar og‘irligi oda tda  kamayadi. Turli xil a ’zolar paren- 
ximasida va shilliq pardalarda gemorragiyalar aniqlanadi.

Klinikasi. Virusli gepatitning bir qancha  shakllari farqlanadi:
I. E t i о 1 о g i ya s i b o ‘ у i ch  a:

A virusli gepatit;
В virusli gepatit;
С virusli gepatit;
D virusli gepatit;
E virusli gepatit;
A ham  emas, E ham  emas virusli gepatit;
Mikst-gepatitlar.
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II. M a n i f  e s 1 1 i g i b o ‘ у i ch  a: 
klinik manifest shakllar 
subklinik shakl;
inapparant shakl (sog‘lom virus tashuvchilar).

III. P a t o g e n e t i k  m e x a n i z m  u s t u n l i g i  b o ‘ у i ch a:
S i t o l i z  u s t u n l i g i  b o ‘ у i ch a:

sariq shakli (tipik); 
sariqsiz shakli.

X o l e s t a z  u s t u n l i g i  b o ‘ у i ch  a: 
xolestatik kom ponentli  sariq shakli; 
sariq xolestatik shakli (atipik).

IV. K a s a l l i k n i n g  о g‘ i г 1 i g i b o ‘ у i ch  a: 
yengil
o ‘rtacha og‘ir 
o g ‘ir
fulminant (o ‘ta  og‘ir) shakli.

V. К  e с h i sh i b o ‘ у i с h a: o ‘ t к i r (siklik, progrediyent) 
v a  s u r u n k a l i .

A virusli gepatitda yashirin davr 10 kundan  40 kungacha (ko‘- 
p in c h a  2 5 —30 k u n ) ,  В g e p a t i td a  — 45 k u n d a n  160 k u n g a c h a  
(ko‘p incha  9 0 -1 2 0  kun), E gepatitda esa 14 kundan 28 kungacha 
(ko‘p incha  3 5 - 4 2  kun) davom  etadi.

Tipik (sariq) shaklida yashirin davrdan keyin sariqlikdan oldingi, 
sariq davri va rekonvalessensiya (sog‘ayish) farq qiladi.

Sariqlikdan oldingi davr dispepsik, astenovegetativ , artralgik, 
grippga oid va aralash koTinish bilan kechadi. K o‘pincha  kasallik 
um um iy  holsizlik, ish tahaning y o ‘qolishi, ko‘ngil aynishi va qayt 
qilish bilan boshlanadi. Bemorni epigastral sohada va o ‘ng qovurg‘a 
ostida og‘irlik va zirqirab turadigan og‘riq bezovta qiladi. Ich qotadi, 
lekin ayrim hollarda ich ketadi (dispepsik sindrom). Ba’zan kasallik 
b o ‘g‘imlarda (yelka, tizza), bel sohasida va mushaklarda ogTiq bilan 
boshlanadi. Bo‘g ‘im lar sohasida shakl o ‘zgarishi (deformatsiya) va 
qizarish (g iperem iya) kuzatilm aydi (artralgik s indrom ). A steno­
vegetativ s indrom  um um iy  darm onsizlik , ish faoliyatining pasa- 
yishi, t a ’s ir lanuvchan lik  yoki uyqu buzilishi, bosh o g lrig‘i yoki 
bosh aylanishi bilan xarakterlanadi. Grippga oid ko‘rinish uchun 
quy idag ila r  xos: ta n a  ha ro ra tin in g  3 8 - 3 9 ° C  ga k o ‘tarilish i, et
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uvushish i, bosh o g ‘r ig‘i, tu m o v  va to m o q d a  o g ‘riq. K o ‘p in ch a  
sariqlikdan oldingi davrda ikkita va undan  ortiq  s indrom lar kuza­
t ilad i ,  lekin  asosiysini a jra tish  im kon i  b o ‘lm ayd i  (ara lash  k o ‘- 
r inish).

T ana haroratining ko‘tarilishi -  virusli gepatitning ko‘p uchray­
digan belgisidir. Isitma egri c h iz ig i  noaniq  b o ‘lib, sariqlik paydo 
bo‘lishi bilan harorat odatda normagacha tushadi. Sariqlikdan oldingi 
davrning oxirida siydik t o ‘q  sariq rangga kiradi, keyinroq  najas 
rangsiz lanad i.  K o ‘p in c h a  b ir  v a q td a  yoki 1 - 2  kun  keyin  j iga r  
kattalashadi.

Kasallikning avj olish davri (sariqlik davri) sariqlik paydo b o ‘lishi 
b ilan  x a rak te r lanad i .  Sariq lik  sk le ra la rda ,  til o s t ida ,  tang layda  
a n iq la n ad i .  S o ‘ngra  yuz, gavda, q o ‘l -o y o q la r  ter is i  sa rg ‘ayadi 
(sariqlik aksincha tartibda yo‘qoladi). Siydik bilirubin hisobiga to ‘q 
sariq rangda  b o ‘ladi, najas esa s te rkob il in  kam ayganlig i tufayli 
rangsizlanadi. Sariqlik intensivligi oda tda  kasallik og‘irligiga mos 
keladi. Bu davrda  u m u m iy  in toksikats iya  kuzati lad i:  holsiz lik , 
t a ’sirchanlik, uyqu buzilishi, k o ‘ngil aynishi, qayt qilish. O datda  
bem or o ‘ng qovurg‘a ostida og‘irlik hissi va epigastral sohada og‘riq 
sezadi. Ba’zan  sanchib  turuvchi xurujsim on o g ‘riq (jigar d istro- 
fiyasi boshlanishida) kuzatiladi.

U c h d a n  b ir  q ism  bem orla rda  teri  qichiydi. U n d a  k o ‘p in ch a  
qashlangan izlar qoladi. Qichishish oda tda  kechasi kuchayadi. Til 
k o ‘p in c h a  karash  b ilan  q o p lan g a n ,  q u ru q ro q  b o ‘ladi. Q o r in n i  
paypaslaganda o ‘ng qovurg‘a ostida og‘riq seziladi. M uhim  belgi — 
gepatomegaliya (jigar kattalashishi) ko‘pchilik bemorlarda kuzatiladi. 
Jigar yuzasi silliq, konsistensiyasi o ‘r tacha  kattalikda yoki elastik 
b o ia d i .  Paypaslab ko‘rilganda og‘riydi (glisson kapsulasi c h o ‘zilishi 
sababli). Asosan j igam ing chap b o ia g i  kattalashadi. Intoksikatsiya 
kuchaygan hamda sariqlik ko‘payib borgan vaqtda jigaming qisqarishi 
o ‘tk ir  j igar yetishmovchiligiga olib keluvchi y o m on  belgi h isob ­
lanadi.

Sariqlik davrida gipotoniya, bradikardiya va yurak tovushlarining 
b o ‘g ‘iqligi an iq lanad i .  B a’zan  b e m o r  b u rn id a n  qon  ketad i ( o ‘t 
kislotalari t a ’sirida kapillarlar o ‘tkazuvchanligining oshishi, qonda  
trom bositlar kamayishi va jigarda pro trom bin  ishlab chiqilishining 
susayishi tufayli). N erv  sistemasi j igar funksiyasining buzilishiga
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kuchli sezgirlik bilan javob beradi, k o ‘p uxlash yoki uyqusizlik va 
bosh og‘rig‘i kuzatiladi.

Rekonvalessensiya davrida kasallik belgilari asta-sekin yo‘qoladi, 
ishtaha paydo bo‘ladi, uyqusizlik va adinamiya yo‘qoladi, siydik rangi 
y a x sh ila n ad i ,  na jaz  o ‘z rang iga  k irad i ,  a s ta -se k in  j ig a r  ha jm i 
qisqaradi.

K o ‘p incha  bem orla r  sog‘ayadilar: sariqlik kam ayadi, um um iy  
ahvo l y a x sh ila n ad i ,  i sh ta h a  paydo  b o ‘lad i ,  d ispeps ik  h o la t la r  
y o ‘qoladi, jigar funksiyasi tiklanadi, siydik och  rangga kiradi, najas 
o ‘z rangida bo iad i.

Intoksikatsiya belgilari va biokimyoviy rivojlanish darajasiga qarab 
kasallikning yengil, o ‘rtacha og‘ir, og‘ir va fu lm inant (o ‘ta og‘ir) 
shakllari farqlanadi.

Virusli gepatitning yengil shaklida intoksikatsiya sust rivojlangan 
b o ia d i  yoki deyarli kuzatilmaydi. Ishtaha o ‘rtacha, ko‘ngil aynishi 
doimiy emas, bem or odatda qayt qilmaydi. Qonda bilirubin miqdori 
aytarli oshm agan, boshqa biokimyoviy ko‘rsatkichlar nisbatan kam 
o ‘zgargan b o ia d i .

Virusli gepatitning o ‘rtacha ogirlikdagi shaklida o ‘rtacha intok­
sikatsiya kuzatiladi -  b e m o r  o ‘zini y o m on  his qiladi, holsizlik, 
bosh og‘rig‘i va b ir  necha  bo r  qayt qilish kuzatiladi; gemorragik 
holatlar  aniqlanib, to m ir  urishi tezlashishi m um kin. Jigar k o ‘pin- 
cha og‘riqli b o ‘ladi. Biokimyoviy o ‘zgarishlar kasallikning o ‘rtacha 
o g ‘irlikdagi shak lida  yengil shakliga qa raganda  n isba tan  kuchli 
rivojlanadi va uzoq  vaqt saqlanib turadi.

Virusli gepa ti tn ing  og‘ir shaklida  in toksikatsiya kuchli rivoj­
lanadi: um um iy  ahvol og‘irlashadi, bosh og‘riydi va aylanadi, o ‘ng 
qovurg‘a ostida og‘riq an iq lanadi.  Yurak ton la ri  b o ‘g ‘iq b o ‘ladi, 
taxikardiya qayd etiladi. Sariqlik intensiv bo‘lib, ayrim hollarda terida 
turli to shm a la r  paydo  b o ‘ladi. Ish taha  y o ‘qoladi, bem o r  qusadi, 
b u ru n d an  q o n  ketishi m u m k in ,  j igar  sohasida og‘riq kuzatiladi. 
Qondagi biokimyoviy o ‘zgarishlar jadal rivojlangan b o ‘ladi.

Ayrim hollarda kasallikning qayta zo ‘rayishi va residivlar u c h ­
raydi, bu  esa kasallikning surunkali  shaklga o ‘tishini bildiruvchi 
belgi b o i ib  xizmat qiladi. Surunkali shaklning yakuni ko‘p hollarda 
surunkali gepatit va jigar sirrozi hisoblanadi.

Kasallikning o g i r  shakllarining progressivlanishida o i k i r  jigar 
yetishmovchiligi -  jigar komasi rivojlanishi m um kin.
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K om adan  xabar beruvchi belgilar quyidagilardir: bunda  u m u ­
m iy d a rm o n s iz l ik  k u c h a y ad i ,  b e m o r  k o ‘p m a r ta  q u sad i,  k o ‘p 
uxlaydi, ayrim vaqtda q o ‘zg‘alish va taxikardiya kuzatiladi, toksik 
nafas olish paydo b o ‘ladi. Bu vaqtda sariqlik kuchayadi. Jigarni 
p aypas laganda  o d a td a  u o g ‘riydi, ay rim  vaq tla r  o ‘ng qovu rg ‘a 
ostidagi juda  kuchli og‘riq bezovta qiladi, jigar kichrayadi, bemorda 
gemorragik sindrom rivojlanadi.

K om a uchun  og‘ir jigar yetishmovchiligi tufayli kuzatiladigan 
markaziy nerv sistemasining kuchli o ‘zgarishlari xosdir. K o ‘pincha 
psixom otor q o ‘zg‘alishlar nam oyon  b o ‘ladi, b em o r  yotgan joyida 
ingrab o ‘rnidan turib ketishga, qayergadir qochishga harakat qiladi, 
alahsiraydi. U k o ‘p incha  baqiradi; vaqti-vaqti bilan klonik talvasa 
paydo b o ‘ladi; bem or bezovtalanadi, harakatli q o ‘zg‘alishlar uzoq 
davom  etadigan uyqu bilan almashishi m um kin . Yurak tovushlari 
b o ‘g‘iq, taxikardiya ko‘pincha aritmiya, arterial bosimning pasayishi 
va EK G  ning o ‘zgarishlari kuzatiladi. G em orragik  sindrom  kucha­
yadi. Bem or tez-tez  qusadi, ba ’zan qusuqda toza qon  aniqlanadi, 
b u ru n d a n ,  ich a k d a n  q o n  ke tad i ,  te r iga  q o n  quy ilad i  (ayn iqsa  
inyeksiya joylariga). H arora t oda tda  37 ,5 -3 8 °C  gacha k o ‘tariladi, 
lekin no rm ada  b o i ish i  ham  mumkin. K o ‘pincha og‘izdan nordon-  
shirin hid -  «jigar hidi» keladi. Qorin  yum shoq, ichkariga tortilgan 
yoki dam  b o ‘ladi. Jigar kichrayib, un ing  qirrasi yum shoq  b o ‘lib 
q o lad i ,  b a ’z an  j ig a r  tu k i l la t ib  k o ‘r i lg an d a  a n iq la n m a y d i  yoki 
qovurg‘a yoyi yuqorisida nozik tasma shaklida aniqlanadi. Ko‘pincha 
taloq kattalashadi. Teri qoplamlari va sklera intensiv sarg‘aygan, til 
qurigan, karash bilan qoplangan b o ‘lib, ba ’zi vaqtda yuz va oyoqlar 
biroz shishadi, siydik kam ajraladi. Q onda bilirubin miqdori oshadi, 
m oddalar almashinuvi izdan chiqadi.

K om a tez avj olganda qisqa vaqtda jigarning toksik distrofiyasi 
natijasida kasallik o ‘lim bilan tugashi m um kin. Sekin avj olganda 
jarayon c h o ‘zilib, o ‘lim kechroq sodir b o ‘ladi.

Sariqsiz shakllari sariqlik bilan kechadigan shakllaridan sariqlik 
davrin ing  y o ‘qligi b ilan  farq qiladi. Kasallik b u n d a  ham  o ‘tk ir  
boshlanib, boshqa o ‘zgarishlar ham  sariqlikdagi kabi b o ‘ladi Gigar 
va kimyoviy ham da boshqa o ‘zgarishlar), lekin sariqsiz shakllarida 
jigar funksiyasining buzilishi kam roq nam oyon  b o ‘ladi. Bu yengil 
sh a k lla r  h iso b la n ib ,  a m m o  su ru n k a l i  sh a k lla r  va j ig a r  s ir rozi  
rivojlanishida sariqlik bilan kechadigan shakllaridan kam rol o ‘ynamaydi.
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Subklinik va inapparant shakllariga biokimyoviy o ‘zgarishlarga 
asoslangan ho lda  tashxis q o ‘yiladi va u lar deyarli klinik o ‘zga- 
rishlarsiz kechadi.

G e p a t i t  o ‘tk ir , c h o ‘z ilad igan  va su runkali  b o ‘lishi m um kin . 
0 ‘tk ir  shaklida kasallikning klinik belgilari y o ‘qolib, asosiy b io ­
kimyoviy o ‘zgarishlarning normaga kelishi 3 oygacha davom etadi. 
C h o ‘zilib kechganda sog‘ayish jarayoni 4 - 6  oygacha davom  etadi. 
Buning sababi sariqlikdan oldingi va sariqlik davrining k o ‘p davom 
etishidir. Surunkali gepatit sekin rivojlanadi va k o ‘p yillar davom 
e tad i .  G e p a t i t la r  k ech ish in i  an iq la sh  u c h u n  o l ingan  k a le n d a r  
m uddatlari shartli hisoblanadi. U  davom  etish m uddati bilangina 
emas, balki kasallik kechishi bilan aniqlanadi.

D gepatitn ing asosiy xususiyati miks-infeksiya (B gepatit va D 
gepatit) rivojlanish id ir. 0 ‘zining klinik ko‘rinishlari b o ‘yicha asosan 
o ‘tkir В gepatitga mos keladi. Kasallik boshlanishidagi farq shundaki, 
u o ‘tkir boshlanib, tana  harorati ko‘tariladi va A gepatitni eslatadi. 
Bundan tashqari, yirik bo‘g‘imlarda og‘riq kuzatiladi. Sariqlik paydo 
b o ‘lganda bem or ahvoli yaxshilanmaydi, intoksikatsiya kuchayadi. 
Miks infeksiyada infeksion jarayon odatda davriy kechib sog‘ayish 
bilan yakunlanadi. 0 ‘tkir В gepatit + D  gepatit o ‘z - o ‘zidan davo- 
lanuvchan ko‘rinishga o ‘tadi.

С  gepatit  n isba tan  yengil o ‘tadi. Bu kasallikda darm onsiz lik  
kuzatiladi, ishtaha pasayadi, o ‘ng qovurg‘a ostida og‘irlik seziladi va 
oda tda  intoksikatsiya belgilari sust rivojlanadi. Bemorlarning k o ‘p- 
chiligi tibbiy yo rdam  u c h u n  m uro jaa t  qilishm aydi. Lekin shuni 
a lo h id a  t a ’kidlash  za ru rk i,  xususan  С  gepa ti t  j ig a rn in g  ba rch a  
kasalliklari — surunkali gepatit, jigar sirrozi va jigar raki vujudga 
kelishida asosiy sabablardan biri hisoblanadi.

Yoshi qaytgan kishilarda virusli gepatitning xususiyatlari. Yoshi 
qaytgan kishilarda kasallik sekin rivojlanadi. Asosiy klinik belgilar 
tu rg ‘u n  ho lda  saq lanad i,  sariq lik  in tensiv  b o ‘lib, q o n n in g  b io ­
kimyoviy k o ‘rsatkichlari sekin norm aga tushadi, qattiqlashgan jigar 
juda sekinlik bilan qisqaradi. Kasallikning asosan xolestatik ko‘rinishi 
k o ‘p uchraydi. Kasallik ko‘pincha ch o ‘ziluvchan tus olib, surunkali 
gepatit va jigar sirroziga o ‘tadi. G epatit  o ‘zining kechishi b o ‘yicha 
mexanik sariqlikni eslatadi.

Homilador ayollarda virusli gepatitning o ‘ziga xos xususiyatlari. 
O datda  gepatit hom iladorlikning ikkinchi yarm ida rivojlanadi va
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k o ‘pincha  ayollar В gepatit  bilan og‘riydilar. C hunk i  hom ilado r  
ayo lla r  h o m ilad o r l ik n in g  b ir inch i  y a rm id a  h a r  xil inyeksiyalar 
o lad ila r .  Kasallik  u la rda  o g ‘ir  o ‘tad i  va k o ‘p in c h a  o ‘tk ir  j igar  
distrofiyasi rivojlanadi. H om ilador ayollarda virusli gepatit E dan 
o ‘lish hollari hom ilador b o ‘lmagan ayollarga nisbatan 3 - 4  marta 
k o ‘p uchraydi. Kasallik oda tda  ko‘ngil aynishi, k o ‘p m arta  qayt 
qilish, terin ing kuchli qichishishi b ilan  kechadi va bu k o ‘p incha  
m uddatidan  oldin tug‘ishlar, o i i k  tug‘ilishlar, abortlar, a ton ik  qon 
ketishlar (bachadondan) bilan asorat beradi. H om ilaga gepatit B, 
C , D yuqishi m um kin.

H om iladorla rda  gepatitn ing  o g ‘ir o ‘tishiga qaram ay  hom ilan i 
su n ’iy to ‘xtatish tavsiya etilmaydi. C hunki har qanday  ginekologik, 
jarrohlik  muolajalari, ayniqsa og‘ir holatlarda kasallikning kech i­
shini yanada og‘irlashtiradi. Virusli gepatitni boshidan  o ‘tkazgan 
hom ilador ayollar shifoxonadan chiqarilgandan keyin ham  qoldiq 
belgilar yo‘qolgunga qadar  davolanishlari zarur.

Bolalarda virusli gepatitning o ‘ziga xos xususiyatlari. Kasallik 
k o ‘pincha et uvushishi, kuchli bosh og‘rig‘i va isitma bilan o ‘tkir 
boshlanadi. K o ‘ngil aynishi, qayt qilish va qorin  sohasida o g ‘riq 
ham da ich ketishi kuzatiladi. Terida skarlatinadagi kabi toshm alar  
uch rash i mumkin. Sariqlik bilan kechadigan shakllarida sariqlik kam 
rivojlanadi va qisqa m uddatli  b o ‘ladi. J igar  b i r in c h i  k u n d a n o q  
k a t ta la s h a d i ,  j ig a r  q a t t iq  k o n s is te n s iy a l i  b o ‘lib k u c h li  o g ‘riq 
kuzatilmaydi. Bir vaqtning o ‘zida taloq ham  kattalashadi. Bolalar 
ahvolin ing yaxshi b o ‘lishiga qaram ay , pa rhez  va j ism on iy  rejim 
buzilishi natijasida gepatit yo jigar sirrozi rivojlanishi m um kin.

Tashxisi. Kasallik tipik kechganda uni aniqlash alohida qiyinchilik 
tug‘dirmaydi. Kasallikning o ‘tkir boshlanishi, j igarda o ‘zgarishlar, 
s iy d ik n in g  t o ‘q sa r iq  tu sg a  k ir ish i ,  n a jas  n in g  ra n g s iz la n ish i ,  
keyinchalik  esa sariqlikning paydo b o ‘lishi tashxisni tasdiqlaydi. 
Laboratoriya tekshirishlari tashxis q o ‘yishning asosi hisoblanadi.

Qonning um um iy tahlilida leykopeniya kuzatiladi, E C H T  odatda 
no rm ada  b o ‘lib, ba ’zan kamayishi m um kin.

Siydikda toksik xarakterga ega b o ‘lgan o ‘zgarishlar kuzatiladi, 
y a ’ni unda  oqsil, silindrlar va leykositlar aniqlanadi.

Biokimyoviy tashxis usullari. Qonda bilirubin miqdori Yendrashik 
usulida aniqlanadi. Sog‘lom odamda qon zardobida bilirubin miqdori 
erkin (bog‘lanmagan) fraksiya hisobiga 8 ,5 -2 0 ,5  m k m o l//  ni tashkil
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q ilad i.  V irusli  g e p a t i t la rd a  b i l i ru b in  m iq d o r i  e rk in  b o ‘lm agan  
(bog‘langan) fraksiya hisobiga oshadi.

Siydikda sariqlik davrida urobilin  va bilirubin  (o ‘t p igm enti)  
-t aniqlanadi.

Najasda sterkobilin b o ‘lmasligi tufayli u axolik (rangsiz) b o ‘ladi.
Q o n d a  t ra n sa m in az a la r  -  A1AT va AsAT norm aga  n isbatan  

(no rm ada  A1AT -  0 ,1 -0 ,6 8  m m ol// ;  AsAT — 0 ,1 -0 ,4 5  m m ol//)  
20—50 baravar va ishqoriy fosfataza (norm ada 1 - 3  m m ol//)  oshadi.

Gepatit uchun timol sinamasi (norm ada 1 - 5  birlik) ning oshishi 
va sulem a sinamasi (norm ada  1 ,8 -2 ,2  ml) ning kamayishi xarak- 
terli.

Virusologik tekshirishlar uchun  qon, najas, o ‘t suyuqligi, jigar 
t o ‘qimasi (bioptat) olinadi. Klinik am aliyotida virusologik usullar 
q o ‘llanilmaydi.

H ozirgi vaq tda  serologik  usullar  (B G A R  -  bilvosita gem ag- 
glutinatsiya reaksiyasi), RIA  — rad io im m un analiz (tahlil) ham da 
I FA — im m unoferm en t analiz (tahlil) keng q o ‘llanmoqda.

A virus antigenini najas, o ‘t suyuqligida RIA usuli yordam ida 
aniqlash m um kin . RIA va IFA  yordam ida esa A virusga nisbatan 
ishlab chiqilgan antite lo  aniqlanadi.

В gepatit  tashxisi u c h u n  hozirgi vaqtda BG A R , R IA  va IFA 
q o ‘llanadi. HBsAg va HBsAg ga qarshi antite loni aniqlash tashxis 
uchun katta ahamiyatga ega. Bundan tashqari В gepatitda HBcAg va 
HBeAg ga qarshi antitelolarni aniqlash m um kin.

D gepatitga  tashxis q o ‘yish D  — antigeniga qarshi an tite loni 
aniqlashga asoslangan.

С  va E gepatitlar tashxisi С  va E gepatitlar antigenlariga an ti ­
telolarni aniqlash bilan tasdiqlanadi.

Davolash. Gepatit bilan kasallangan bemorlam i davolashda rejim 
va parhez ju d a  katta aham iyatga ega. Kasallik aniqlangan vaqtdan 
bosh lab  klinik belg ilarn ing  y o ‘qolishi va j igar  m u h im  funksiya- 
larining normaga kelishiga qadar bemorga yotoq rejimi tayinlanadi.

Parhez odam ning  normal sutkalik ehtiyojini qondirishi va yetarli 
m iqdorda  oqsillar bilan boyitilgan b o ‘lishi zarur. Bemorga yog‘lar 
m iqdori  chegara langan  ho lda  su tl i -o ‘simlikli parhez  tayinlanadi. 
Ovqat yarim  suyuq holda kuniga 4 - 5  m ahal beriladi. Ratsionning 
um um iy  kaloriyasi sutkasiga 3000 kaloriyani tashkil qilishi kerak. 
Yetarli m iqdorda  kaliy tuzlari, tem ir  va v itam inlar bilan t a ’m in-
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langan  b o ‘lishi za ru r .  Н аг  q a n d a y  o ‘tk i r  o v q a t la r ,  qovu rilgan  
tu x u m  va baliq , n o rd o n  k a ram , tu z la n g an  b o d r in g la r  va k o n -  
servalarni iste’mol qilish m an  qilinadi. Kefir, qatiq  va yangi tvorog 
foydalidir. Sutkada 400 g gacha tvorog tavsiya etiladi. Bemor yetarlicha 
u g le v o d la r  i s t e ’m o l q ilish i  z a ru r .  B u n in g  u c h u n  u n g a  sh ir in  
ovqatlar, k o ‘p m iqdorda shakar, m urabbolar, jem , shirin choy va 
asal tayinlanadi. Shirin mevalar ham da sabzavot, meva va rezavor 
meva sharbatlari foydalidir. Bemorga qaynatilgan g o ‘sht va yangi 
qaynatilgan baliq  beriladi. K o ‘p suyuqlik ichish zarur. 5 -parhez  
tayinlanadi.

V enaga tom ch ilab  5% li g lukoza  eri tm asin i  5% li askorb inat 
kislota bilan yuborish asosiy o ‘rin egallaydi. Chunki glukozoterapiya 
gepatitni davolashda asosiy o ‘rin tutadi. U energiya m anbai sifatida 
z a ru r  b o ‘lib, an ti toks ik  t a ’sirga ega. T o k s ikozn ing  o g ‘ir k o ‘ri- 
nishlarida neokom pensan , gem odez  yoki k ichik m oleku lar  poli- 
vinol q o ‘llanadi. 0 ‘ta  og‘ir ho latlarda  p lazm a tayinlanadi. Oqsil 
p reparatlari  j igar hujayralari u c h u n  «oqsil him oyasini»  yaratadi. 
P la zm a  dez in to k s ik a ts iy a  u c h u n  h a m , o rg a n iz m n i  oqsil b i lan  
ta ’minlash uchun zarurdir. Plazma venaga tomchi usulida odatda 100 
ml tayinlanadi. U rekonvalessensiya davrida gepatitnig surunkali 
shaklga o ‘tish xavfi b o ‘lganda ham  yuborilishi m um kin . Kompleks 
davo tadbirlarida a lbum in  ham  ishlatiladi. U gipoalbum inem iyani 
kamaytiradi va diurezni yaxshilaydi. Album in venaga tomchilab 5— 
10% li e ritm a sifatida 100 -200  ml yuboriladi.

Vitaminlar kasallik tufayli yuzaga kelgan vitam inlar tanqisligini 
q o p lash  u c h u n  buyurilad i.  M asa lan , 5% li a sk o rb in a t  k islo ta, 
n iko tina t  kislota, gem orragik  s ind rom  ho la tida  — v itam in  yoki 
m ushak orasiga 1% li vikasol eritm asidan 2—3 m l, venaga 5% li 
am inokapron  kislota 100 ml va В guruh vitam inlar tayinlanadi. В 
guruh vitaminlar fiziologik miqdorlarda ichishga berilsa ham  samarali 
t a ’s ir  k o ‘rsa ta d i .  P o l iv i ta m in  p r e p a r a t l a r id a n  « D e k a m e v i t» ,  
«Geksavit», «Pangeksavit», «Geptavit» va boshqalar q o ‘llanadi.

G e p a to p ro tek to r  (h im oya) p repara tla r  od a td a  c h o ‘zilib keta- 
d igan yoki surunkali  virusli gepa ti t la rda  q o i la n i lg a n i  m aqsadga 
m uvofiqdir. Ilgari k o ‘p roq  biologik p rep a ra tla rd an  v itogepat va 
sirepar keng q o ‘llanilgan. U larning asosiy t a ’sir e tuvchi qismlari 
vitaminlar kompleksi, ayniqsa B12 va B6 lar hisoblanadi. Bular toza
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ho lda  q o ‘llanishi ham  m um kin . Keyingi yillarda essensial tak lif  
q ilindi. P repara t  kapsula lar  (Essensial forte) da  va am pu la la rda  
ch iqa r i lad i .  Bu p re p a ra t la r  yuqo r i  sam ara l i  p re p a ra t la r  h isob- 
lanm aydi. Keyingi y illarda kuchli  g e p a to p ro te k to r  t a ’siriga ega 
b o i g a n  p rep a ra t la rd a n  kaliy o ro ta t ,  riboksin  va s itox rom  keng 
q o ‘llanilmoqda. Kaliy oro ta t ichishga 0 ,2 5 -0 ,5  g (ovqatdan 1 soat 
o ld in) kuniga 2 - 3  m ar ta  tay in lanadi. D avolash kursi 2 - 4  hafta  
davom  etadi. Riboksin ichishga kuniga 2—3 tabletkadan (0,4—0,6 g) 
3 m ahal beriladi. Sitoxrom  S parenteral yuborish uchun  (mushak 
orasiga yoki venaga tom ch ilab )  0 ,25%  e r i tm a  ( 4 - 8  ml) ho lida  
q o ‘llaniladi.

Virusli gepatitlarni davolashda kimyoterapevtik  prepara tlardan  
a d e n in -a ra b in o z id  (A R A -A ) va u n ing  s in te tik  analog! a d e n in -  
a r a b in o z id - m o n o f o s f a t  ( A R A -A M F ) ,  r ib a v e r in  (v id a ra b in ) ,  
asiklovir, foskarne t,  pansiklovir , a m a n ta d in  va b oshqa la r  sinab 
ko‘rilgan va samarali natijalar olingan. Preparatlar venaga tomchilab 
yuborish  u c h u n  tay in langan: sutkasiga ad en in -a ra b in o z id  5 - 1 5  
m g/kg, asiklovir -  1,8—5 m g/kg dan  uzoq m uddatla r  (3 haftaga) 
ga tayinlangan. Asosan ular k o ‘p incha  surunkali faol В gepatitlarda 
q o ‘llanilgan.

В virusli gepatitlar infeksiyasida in terferon bilan davolash keng 
q o i lan ilm o q d a .  Virusga qarshi sintetik preparatlardan farqli in ter­
feron tabiiy hosil b o ‘luvchi hujayra oqsili hisoblanib, viruslarning 
o ‘rnashib olishiga qarshilik k o ‘rsatadi. Bugungi kunda  klinik am a- 
liyotda in terferonning turli preparatlari q o i lan ilm oqda . В gepatit 
bilan kasallangan bemorlarni davolashda alfa-interferon katta ijobiy 
n a t i ja la r  b e rm o q d a .  A lfa - in te r fe ro n n in g  quy idag i p re p a ra t la r i  
farqlanadi: natural p repara tlar  -  vellferon, leykinferon, egiferon, 
a l f e ro n ;  r e k o m b in a n t  p r e p a r a t l a r d a n  -  in t r o n -A ,  r e a ld iro n ,  
roferon, reaferon, viferon va konsensus. 0 ‘tkir В virusli gepatitda 
surunkali shaklga o ‘tish xavfi b o ig a n d a  interferon sutkasiga 2 - 3  
mln XB miqdorda qo‘llaniladi. Preparat mushak orasiga yoki teri ostiga 
har kuni yuboriladi, so‘ngra kunora 4 hafta davomida qoilan ilad i.

Interferonni qo ilaganda  grippga oid sindrom -  tana haroratining 
k o ia r i l i sh i ,  holsizlik, et uvushishi kabi belgilar kuzatilishi m u m ­
kin. T ana  harorati oda tda  inyeksiyadan keyin k o ‘tariladi. Bunday 
asora tla r  oda tda  in terferon  m iqdoriga bevosita b o g i iq .  Shuning
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u c h u n  u n ing  sutkalik  m iqdori  ikki m arta  12 soatli o raliq  bilan 
yuboriladi yoki sutkalik m iqdor uxlashdan oldin kechki soatlarda 
tayinlanadi. Grippga oid belgilar kuchli rivojlanganda parasetamol 
yoki indom etatsin  beriladi. 0 ‘tkir В virusli gepatitlarni davolashda 
preparat qisqa kurslarda tayinlanadi va shuning uchun bunda davoni 
to ‘xtatishga sabab bo‘ladigan asoratlar kuzatilmaydi. Interferonning 
kuchli no jo ‘ya t a ’siri ko‘p incha  В, С  va D gepatitlarni davolash 
uchun yuqori m iqdorda tayinlanganda va uzoq m uddat (ko‘p oylar 
davomida) davolashda kuzatiladi.

G lukokortikos te ro id lar  pa togenetik  dorilar  h isoblanib, in tok- 
sikatsiya, yallig‘lanish jarayonlari va allergik reaksiyalarni kam ay­
tirad i.  U la r  kasallikning o g ‘ir, k o ‘p in c h a  esa o ‘r tacha  o g ‘ir va 
su runka li  shak lla rin i  davo la shda  asosiy o ‘r in  egallaydi. M am - 
lakatimizda gidrokortizon va uning analoglari: prednizolon (ko‘pin- 
cha), prednizon  asetat, triam sinalon, deksam etazon qoMlanadi.

Terida kuchli qichishish kuzatilganda badanni nam langan m ate­
rial b i la n  o ‘rash ,  m e n to l  su r t i sh ,  a n t ig i s t a m in la r  ( fe n k a ro l ,  
diazolin, zaditen , tavegil) tayinlanadi.

O datda kasallik kechishini og‘irlashtiruvchi q o ‘shim cha yallig‘- 
lanish jarayonlari  q o ‘shilganda va kortikostero id larn i q o ‘llashda 
antib io tik lar  buyuriladi.

G lukoza, p lazm a va boshqa preparatlardan tashqari qon o ‘rnini 
bosuvchi p rep a ra t la r  h a m d a  kich ik  m o le k u la r  suyuqlik lar  ham  
antitoksik  va d iure tik  m oddala r  sifatida ishlatiladi. U la r  asosan 
absorbentlar, d iurezni kuchaytiruvchi preparatlar, qon  aylanishini 
yaxshilaydigan va boshqa preparatlar sifatida q o ‘llanadi. Ularga kichik 
m o leku la r  tuzilishga  ega b o ‘lgan poliv inol, gem odez , n e o k o m ­
pensan kiradi.

Virusli g e p a t i t la rd a n  sog‘aygan la rn i  sh ifo x o n a d a n  ch iqa r ish  
k r ite riy la r i  k l in ik  sog ‘ayish va j iga r  funksiona l  s in a m a la r in in g  
normaga kelishidir.

Shifoxonadan chiqarishda quyidagi qoldiq o ‘zgarishlarga ruxsat 
etiladi:

1) jigar norm aga kelganda va qon  zardobida bilirubin m iqdori 
norm allashganda  A1AT faolligi h a m d a  t im o l s inam asin ing  biroz 
m iqdorda yuqori b o ‘lishi;
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2) j ig a r  fu n k sio n a l  s in a m a la r i  t o ‘liq t ik lan g a n  h o ld a  u n ing  
o ‘lcham ining biroz kattalashganligi ( 1 - 2  sm);

3) jigar o ‘lcham i norm allashgan va uning  funksiyalari tiklangan 
holda tez charchash va skleralarda biroz sariqlik b o ‘lishi.

P rofilak tik asi va o ‘choqda o ‘tkazilad igan  tadbirlar. Suv 
t a ’m in o t i  va  ovqa tlan ish  b o ‘y ich a  n a z o ra t  zarur . P ashsha la rn i  
y o ‘qotish va shaxsiy gigiyenaga rioya qilish m uhim dir. Parenteral 
yuqish  m exan izm iga  ega b o ‘lgan virusli gepa ti t la r  profilaktikasi 
uchun donorlar puxta kuzatuvdan o ‘tkaziladi va tekshiriladi (ayniqsa 
do im iy  d ono rla r) .  B, D , С virusli gepa ti t la r  b ilan  o g ‘rib tuzal-  
ganlar do n o r  b o ‘lishi m um kin  emas. Gem otransfuziyalarni (ayniq­
sa kam miqdorda ko‘p sonli) cheklash katta ahamiyatga egadir. Ular 
faqat izchil k o ‘rsatmalar asosidagina o ‘tkazilishi m um kin. Jarrohlar 
va boshqa tibbiy xodim lar (sun ’iy buyrak b o i im la r i ,  gepatit bilan 
o g ‘r igan  b e m o r la r  b o ‘l im la r i  x o d im la r i ,  la b o ra n tla r )  b e m o r la r  
qoni bilan zararlanmaslikning barcha  choralarin i k o ‘rishlari zarur. 
P a re n te ra l  m u o la ja la rd a  ish la ti lad igan  b a rc h a  a sbob la r  h a m d a  
ignalarni puxta sterillash a lohida ahamiyat kasb etadi.

Bem orlar albatta  izolatsiya qilinadi va shifoxonaga yotqiziladi. 
Oxirgi b em or  izolatsiya qilinib, dezinfeksiya ishlari o ‘tkazilgandan 
keyin kam ida b ir  oy davom ida  o ‘cho q d a  tadbirlar  va kuzatuvlar 
o ‘tkaziladi. В gepatit bilan kasallanganlar shifoxonadan chiqaril-  
gandan 3, 6, 9 va 12 oydan keyin yuqumli kasalliklar kasakonasida 
tekshiruvdan o ‘tib turadilar. Spetsifik profilaktika uchun В gepatitga 
qarshi vaksinatsiya profilaktik  em lash la r  taqvim iga kiritilgan. В 
gepatitga qarshi vaksina gen injeneriyasi usulida olinadi. «Engerix В» 
(Belgiya), «Recom bivax В», «H B -vax  II» (A Q S h),  «Kombitex 
LTD» (R ossiya) gen  in jeneriyasi  vaksinalar i  m a ’lum  va ijobiy 
natijalar berm oqda. Sust immunizatsiya maqsadida H Bs ga antitelo 
yuboriladi. Bu m aqsadda  g iperim m unog lobu lin  В (IgH B ) q o ‘l- 
laniladi. Bu gepatit В bilan kasallangandan keyin plazmadan olingan 
prepara t  b o ‘lib, H B s ga qarshi yuqori (1:100000 va u n d a n  ham  
yuqori) titrdagi antiteloga ega. Preparat mushak orasiga kattalarga 3— 
5 ml, yangi tug‘ilgan chaqaloqlarga -  0,5 ml yuboriladi. Bu preparat 
kasallik yuqtirish  xavfi yuqori b o ‘lganda profilaktika m aqsadida  
q o ‘llan ilad i.  O d a td a  vaksina  b ilan  birga (fao l-sust  im m un lash )  
ishlatiladi. Bu vaqtda vaksina va im m unoglobu lin  tanan ing  turli 
sohalariga yuboriladi.
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Nazorat savollari

1. Virusli gepatitlar n im a?
2. А, В, C, D  va E gepatit viruslarini t a ’riflang.
3. Virusli gepatitlarning yuqish y o ‘llarini gapirib bering.
4. Virusli gepatitlar uchun  qanday  klinik belgilar xarakterli?
5. Yoshi qaytgan kishilarda virusli gepatitlar qanday  kechadi?
6. H om ilador  ayollarda virusli gepatitlar qanday  kechadi?
7. Bolalarda virusli gepatitlarning o ‘ziga xos xususiyatlarini gapirib 

bering.
8. «Virusli gepatit» tashxisi qanday laboratoriya k o ‘rsatkichlariga 

asosan q o ‘yiladi?
9. Virusli gepatitlarni davolash haqida gapirib bering.
10. Interferon preparatlari haqida m a ’lum ot bering.
11. Virusli gepatitlar profilaktikasi haqida gapirib bering.
12. В gepatitning spetsifik profilaktikasi haqida gapirib bering.
13. G iperim m unoglobulin  В qanday qo ilan ilad i?

Ichak infeksiyalari ho'yicha testlar va vaziyatli 
masalalar

1. Vabo kasalligida arterial bosim oshadimi?
A) ha; B) y o ‘q.
2. Qorin  tifi qoram ollardan yuqadimi?
A) ha ;  B) y o ‘q.
3. Esherixiozda diplopiya (buyumlarning ikkita b o i ib  ko‘rinishi) 

kuzatiladimi?
A) ha; B) y o ‘q.
4. P toz  (yuqori  qovoqn ing  osilib tu r ish i)  b o tu l izm d a  k u z a ­

tiladimi?
A) ha; B) y o ‘q.
5. Ichak infeksiyalariga qanday kasalliklar kiradi?
A) sa lm o n e llo z ,  b o tu lizm ; B) d ifte riya , vabo; C ) c h in c h e -  

chak, qorin tifi; D) bakterial dizenteriya, esherioxioz; E) A va D.
6. Bakterial dizenteriya q o ‘zgbatuvchilari nima?
A) salmonellalar; B) viruslar; C ) shigellalar; D) rikketsiyalar; 

E) z a m b u r u g ia r .
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7. Dizenteriya uchun  spetsifik b o ‘lmagan belgini ko‘rsating:
A) qo r in  burab  o g ‘riydi; B) tenezm lar;  C) nafas qisiladi; D) 

s h i l im sh iq  va q o n  a ra la sh  ich  k e tad i ;  E) d e feka ts iyaga  sox ta  
qistovlar kuzatiladi.

8. Esherixioz q o ‘zg‘atuvchilari -  esherixiylarga t a ’rif  bering:
A) g r a m m u s b a t ,  s p o ra  hos il  q i lad i;  B) g r a m m u s b a t ,  xiv- 

c h in la rg a  ega; C )  g ra m m u s b a t ,  y u m a lo q  sh a k ld a ;  D )  g ra m -  
m an f iy ,  sp o ra  hos il  q i lm a y d i ;  E) g ra m m a n f iy ,  to k s in  ish lab  
chiqarmaydi.

9. Q orin  tifining asosiy belgilari n im alardan  iborat?
A) m e te o r iz m ,  is i tm a ,  ro z e o la la r ,  n isb iy  b ra d ik a rd iy a ;  B) 

qabziyat, norm al harora t, siydikning t o ‘q  sariq rangda b o ‘lishi; C) 
ich  ketish i, is i tm a , te r lash ,  a r te r ia l  b o s im n in g  k o ‘tar i l ish i;  D) 
suvsizlanish, tenezm lar, shilliq va qon  aralash ich ketishi; E) В va 
D. - .

10.Qorin  tifining qanday  asoratlari mavjud?
A) falajlanishlar va parezlar; B) bosh miyaga qon  quyilishi; C) 

ichakdan qon ketishi, yaraning teshilishi; D) o ‘t xaltada va buyrakda 
tosh  hosil b o ‘lishi; E) ichaklarda xavfli o ‘smalar paydo b o ‘lishi.

11. Qorin  tifi tashxisida qanday  reaksiya (sinama) q o ‘llaniladi?
A) R ay t-X eddelson  reaksiyasi; B) M an tu  sinam asi; C ) Vidal

reaksiyasi; D) Byurne sinam asi; E) V asserm an reaksiyasi.
12. Botulizmga xos b o ‘lgan belgilarni ko‘rsating.
A) d ip lo p iy a ;  B) p to z ;  C )  a n iz o k o r iy a ;  D) d isfag iya ;  E) 

barcha  javoblar to ‘g ‘ri.
13. Vabo kasalligi asosan qanday  yuqadi?
A) qon  orqali; B) pashsha la r  orqali; C) suv orqali; D) jinsiy 

aloqa orqali; E) В va C.
14. Vabo klinikasida ko‘proq qanday  belgilar xarakterli?
A) qabziyat; B) arterial bosim ning oshishi; C) ich ketishi; D) 

limfa tugunlarin ing kattalashishi; E) b o ‘g ‘im lar shishi.
15. H BsAg, HBcAg, HBeAg lar virusli gepatitning qaysi turiga 

tegishli?
A) virusli gepatit A; B) virusli gepatit В; C) virusli gepatit C;

D) virusli gepatit D; E) virusli gepatit E.
16. V irusli g e p a t i t la rd a  k o m a d a n  d a ra k  beruvch i be lg ilarn i 

ko ‘rsating:
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A) shilimshiq va qon  aralash ich ketadi, arterial bosim  oshadi, 
bosh aylanadi;

B) nafas qisadi, yurak  sanch iyd i,  arteria l  bos im  tushad i,  bel 
og‘riydi;

C ) d ip lopiya, p toz , an izokoriya , j iga rda  kuchli  o g ‘riq kuza ­
tiladi;

D) qusish, ko‘p uxlash, sariqlikning kuchayishi, o ‘ng qovurg‘a 
ostida og‘riq, jigar kichrayadi;

E) b u y rak d a  sa n c h iq  paydo  b o ‘lad i ,  s iyd ik  tu t i la d i ,  b e m o r  
qusadi, arterial bosim  pasayadi.

17. Virusli g e p a ti t la rd a  labo ra to r iya  tek sh ir ish la r ida  q anday  
o ‘zgarishlar kuzatiladi?

A) timol sinamasi oshadi; B) u m um iy  bilirubin, AsAT va A1AT 
oshadi;  C ) q o n d a  qand  m iqdori  o shad i;  D) u m u m iy  b ilirub in  
AsAT va A1AT kamayadi; E) A va B.

18. Qanday ichak infeksiyalarida dezintoksikatsiya o ‘tkaziladi?
A) b a k te r ia l  d iz e n te r iy a ;  B) v a b o ;  C )  s a lm o n e l lo z la r ;  D)

qorin  tifi; E) barchasi to ‘g ‘ri.
19. Virusli gepatitlarni e tio trop  davolashda qanday  prepara tlar  

qo llanad i?
A) a n t ib io t ik la r ;  B) s u l fa n i la m id la r ;  C )  r e m a n ta d in ;  D ) 

em etin ; E) t o ‘g ‘ri javob y o ‘q.
20. Q orin  t i f i ________________________
A) virus tabiatli  yuqum li kasallik h isoblanib , u m u m iy  in tok- 

s ikatsiya, sariq lik , j iga rn ing  za ra r lan ish i  va m o d d a la r  a lm ash i-  
nuvining buzilishi bilan kechadi;

B) en te ropa togen  o ‘tk ir  ichak tayoqchalar in ing  ayrim  turlari 
c h a q irad ig a n  o ‘tk ir  ich a k  infeksiyasi b o ‘lib, a so san  ich a k n in g  
zararlanishi bilan kechadi;

C) o ‘tkir yuqumli kasallik b o ‘lib, un i salm onellalar q o ‘zg‘atadi 
va bakterem iya, um um iy  intoksikatsiya, isitma va ingichka ichak 
limfatik apparatin ing zararlanishi bilan xarakterlanadi;

D) k lostrid iyalar va u larn ing  toksin lari  q o ‘zg ‘a tad igan  o ‘tk ir  
yu q u m li  kasallik  b o ' l ib ,  m arkaz iy  nerv  s is tem as in ing  o ‘choq li  
zararlanishi belgilari bilan nam oyon  b o ‘ladi;

E) vibrionlar q o ‘zg‘atadigan o ‘tkir yuqum li kasallik b o ‘lib, in ­
g ichka  ich a k n in g  toksik  sh ikas t lan ish i  va  su v -e le k tro l i t  a lm a -  
shinuvining buzilishi bilan kechadi.
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21. V a b o ______________________
A) sa lm onella la r  chaq irad igan  o ‘tk ir  yuqum li kasallik b o ‘lib, 

qonga  bakteriya tush ish i, o rgan izm  intoksikatsiyasi, haro ra tn ing  
ko‘tarilishi va ichak limfatik apparatining zararlanishi bilan kechadi;

B) a n a ero b  m ik ro b la r  va u la rn in g  toksin lar i  q o ‘zg‘a tad igan  
yuqum li kasallik b o ‘lib, uning klinikasida ptoz, diplopiya, an izo­
koriya kabi belgilar kuzatiladi;

C) en teropatogen  ichak tayoqchalarin ing ayrim turlari chaq ira­
digan ichak infeksiyasi b o ‘lib, asosan ichakning zararlanishi bilan 
kechadi;

D ) v ib r io n la r  q o ‘zg ‘a tad ig an  o ‘tk ir  yuqum li  kasallik  b o ‘lib, 
ing ichka ichakn ing  toksik shikastlanishi va suv-elektrolit  a lm a- 
shinuvining buzilishi bilan kechadi;

E) v irus lar  q o ‘zg ‘a tad igan  yuqum li  kasallik  b o ‘lib, u m u m iy  
intoksikatsiya, jigarning zararlanishi va m oddalar  alm ashinuvining 
buzilishi bilan kechadi.

22. Virusli g e p a t i t la rd a _____________________
A) siydikda oqsil, e ri trositlar ,  leykositlar, sh ilim shiq  va qon  

aralash ich ketishi, qonda  qand m iqdorining oshishi kuzatiladi;
B) qonda  bilirubin m iqdorining oshishi, transam inazalar (A1AT 

va AsAT) faolligi va timol sinamasining oshishi kuzatiladi;
C ) qorinda  rozeola, jigar va ta loqning  kattalashishi, qabziyat, 

m eteorizm , isitma kuzatiladi, til kattalashishi natijasida un d a  tish 
izlari aniqlanadi;

D) yuqori qovoqning osilib qolishi, k o ‘z qorachiqlarin ing har 
xil b o ‘lishi, ovoz pasayishi, yutishning qiyinlashishi kuzatiladi;

E) ichning suvday suyuq ketishi, najasning guruch  yuvindisiga 
o ‘xshashi, arterial bosim ning pasayib ketishi, terida hosil b o ig a n  
burm alarn ing  yozilmasligi kabi belgilar qayd etiladi.

23. В para tif  b i l a n ____________________
A) faqat odam lar  kasallanadi, bu kasallik hayvonlarda uchra-  

maydi, oziq-ovqatlar, suv, aloqa y o i i  bilan va iflos buyum lar orqali 
yuqishi m um kin ;

B) faqa t  h a y v o n la r  k asa l lan ad ig an  va k a n a la r  y u q t irad ig an  
yuqum li kasallik b o i ib ,  m arkaziy nerv sistemasining zararlanishi 
va yuqori harorat bilan xarakterlanadi;

14 -  Y u q u m l i  k a sa l l ik la r
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C ) odam lar  va hayvonlar kasallanishi m um kin  b o ‘lgan ichak 
infeksiyasi b o ‘lib, infeksiya organ izm ga asosan  o sh q o z o n - ic h ak  
y o ‘llari orqali tushadi;

D) b em orla r  sog‘lom  kishilar  u c h u n  xavfli em as ,  ch u n k i  bu 
kasallik faqat hayvonlardan yuqadi, odam dan  odam ga yuqmaydi;

E) b e m o rla rg a  5 -p a rh e z  va q a t ’iy y o toq  rejim i tay in lan ad i ,  
dezintoksikatsiya o ‘tkaziladi, ko‘proq 5% li glukoza eritmasi venaga 
tom ch i usulida yuboriladi.

1-masala
44 yoshdagi F. ismli bem o r  quyidagi shikoyatlar  bilan kasal- 

xonaga  yotqizild i:  bosh  o g ‘r ig ‘i, ta n a  h a ro ra t in in g  k o ‘tar i l ish i ,  
holsizlik, ish tahan ing  pasayishi. Kasallik as ta-sek in  boshlangan. 
B em or  asp ir in  va ana lg in  qabul q ilgan , foyda b e rm a g an .  T ek- 
shirganda tana harorati 40°C, terisi oqargan. Qorin terisida 4 ta rozeola 
kuzatiladi, tili kattalashgan b o i ib ,  chetlarida tish izlari mavjud. Qon 
bosimi 90/60 m m  simob ustunida. Qorin dam  b o ig an ,  jigar va taloq 
kattalashgan.

1. Qanday kasallik haqida o ‘ylash mumkin?
2. Qanday laboratoriya tekshiruvlari o ‘tkazilishi zarur?
3. Vidal reaksiyasi uchun  qon olish tartibini gapirib bering.

2-masala
Yuqumli kasalliklar shifoxonasida davolanayotgan N . ismli 50 

yoshdagi bem orning  um um iy ahvoli t o ‘satdan o g lr la sh a  boshladi: 
rangi oqarib, tom ir  urishi tezlashdi, arterial bosim pasayib ketdi. 
Tana harorati tezda normaga tushdi. Q on  tahlilida qonda eritrositlar 
va gemoglobin miqdori kamayganligi aniqlandi.

1. Bunday holat qaysi kasallikda kuzatilishi mumkin va bu qanday 
asorat?

2. Bu vaqtda bemorlarga qanday yordam ko‘rsatiladi?
3. Q on  to ‘xtatuvchi preparatlar  haqida gapirib bering.

3-masala
Yuqumli kasalliklar shifoxonasiga Ch. ismli 43 yoshdagi bem or 

yotqizildi. Kasallik belgilari quyidagilar: h a ro ra tn in g  yuqoriligi, 
k o ‘rishning xiralashgani, bitta  narsaning  ikkita b o i i b  k o ‘rinishi 
(d ip lopiya), yu tishning  qiyinlashgani, ovozn ing  pasaygani a n iq ­
landi. K o‘z qorachiqlari har xil kattalikda, qovoqlar osilgan.
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1. Q anday kasallik haqida o ‘ylaysiz?
2. D iplopiyaning sababi n im adan  iborat?
3. B unday bem orlarga  tashxis q o ‘yishda qanday  teksh irish lar 

o ‘tkaziladi?

4-masala
U. ismli bem or, 49 yoshda. Kasallik to ‘satdan boshlanib, ichi keta 

boshlagan -  najas xarakterin i y o ‘qotib , suvday tus olgan, qorinda 
kuchli og‘riq sezilm agan. Ichi 1 0 -1 5  m artagacha ketgan. 3 - 4  soat- 
lardan  keyin q o ‘l-oyoqlari m uzlab, m ushaklar to rtisha  boshlagan. 
Tekshirganda najas loyqa suvni eslatadi. B em or ahvoli og‘ir, terisi 
q u r ig a n , b u rm a la r  y o z ilm a y d i. T a n a  h a ro ra ti  35 ,5 °C , lab la ri 
ko ‘kargan , puls tez lashgan , arte ria l bosim  pasaygan (8 0 /50  m m  
sim ob ustunida).

1. Bem orda qanday kasallikka xos belgilar kuzatilgan?
2. B unday bem orlardan  tah lil u chun  m aterial olish qoidalarini 

gapirib bering.

5-masala
X. ismli 34 yoshdagi bem or kasallikning 5-kun i yuqum li kasal­

lik la r  sh ifoxonasiga  yo tq iz ild i. K asallik  a s ta -sek in  b osh langan : 
holsizlangan, ishtahasi pasaygan, ko‘ngli aynib, bir m arta qusgan. 
Siydikning to ‘q sariq rangda ekanligi va axlatning rangsizlanganidan 
shikoyat qiladi. B em orni ko‘zdan  kechirganda teri va skleralarda 
sa riq lik  an iq la n d i, jig a r o ic h a m i  qo v u rg ‘a o stid an  2 sm k a tta ­
lashgan, paypaslab ko‘rganda og‘riydi. Siydik to ‘q sariq rangda, axlat 
rangsiz. Q onning  biokim yoviy k o ‘rsatkichlari: um um iy bilirubin 80 
m km ol//, AsAT 2,8 m m o l//  va A1AT 4,0 m m o l//, tim ol sinam asi 
10 birlikda.

1. Qaysi kasallik haqida o ‘ylaysiz?
2. Siydik n im a uchun to ‘q sariq rangda?
3. U m u m iy  b i li ru b in , A sA T , A1AT, tim o l s in a m a la r in in g  

norm al ko‘rsatkichlarin i gapirib bering.
4. B em orni qanday  parvarish qilish zarur?

it
•I-
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II. NAFAS YO‘LLARI INFEKSIYALARI

M azkur guruh  kasallik larn ing  xarak terli ep idem io log ik  xusu- 
siyati -  bu kasallikning sog‘lom  odam  bem or bilan  yaqin m asofada 
b o ‘lgandagina, ya ’ni havo -tom ch i yo‘li b ilan  yuqishidir. Y o‘talish , 
gaplashish va aksa urish vaqtida b em or (yoki infeksiya tashuvchi) 
tashqi m uhitga m ayda so‘lak zarrachalari bilan virulentli m ikroblam i 
ajratadi; bu m ikroblar sog‘lom  odam  yuqori nafas y o ‘llari shilliq 
qavatlariga tushganda kasallik rivojlanishi m um kin. N afas y o ‘llari 
in fe k s iy a la ri y u q o ri d a ra ja d a  k o n ta g io z lik  (y u q u m lilik )  b ila n  
xarakterlanadi va bem or bilan  aloqada b o ‘lgan k o ‘p sonli kishilarni 
zararlaydi (m asalan, bo lalar jam oalarida  q izam iqning  tarqalishi).

Y uqori nafas yo‘llari katari gaplashish, y o ‘tal va aksa urganda 
tom oqdan  ham da burun  y o ‘llaridan shilliqning sachrashiga zam in 
yaratad i, natijada sog‘lom  odam  kasallik yuqtirad i. N afas y o ‘llari 
infeksiyalari b ilan  kasallanish  k o ‘p in ch a  yilning sovuq vaqtlarida 
ko ‘payadi. Buning sababi shundan  iboratki, bu  davrda yuqori nafas 
yo‘llarida k o ‘p m arta kataral o ‘zgarishlar uchraydi.

N afas yo‘llari q o ‘zg‘atuvchilari bakteriyalar (d ifteriya, m en in - 
gokokk  in feksiyasi, k o ‘k y o ‘ta l)  va f iltr la n u v c h i v iru s la r  (c h in -  
chech ak , gripp , adenovirusli infeksiya) b o ‘lishi m um kin . A yrim  
nafas y o ‘lla ri in fe k s iy a la r id an  key in  u z o q  m u d d a tli  b a k te riy a  
tashuvchanlik  kuzatilishi m um kin, m asalan bu  hoi difteriyada k o ‘p 
kuzatiladi.

Gripp (grippe, influenza)

Gripp -  o ‘tk ir virusli infeksiya b o ‘lib, intoksikatsiya va yuqori 
nafas y o ‘llari shilliq qavatin ing zararlan ish i b ilan  xarakterlanadi.

Etiologiyasi. G ripp  filtrlanuvchi virusning b ir necha  turlari (A, 
A p A2, В, C) b ilan  chaqirilish i m um kin. U la r R N K  li viruslarga 
kiradi. G ripp  viruslarining elem entar b o ‘laklari yum aloq shaklga ega
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b o ‘lib, 9 0 -1 0 0  nm  ga teng  (e lek tro n  m ikroskop  o stida). G rip p  
viruslari toksik, infeksion va antigen faollikka ega. Virus oq sich- 
q on lar o ‘pka to ‘qim asida va tovuq tuxum idagi em brionn ing  xori- 
o n a llan to is id a  o ‘sishi m um kin . S en trifugalash  o rqali bu yerdan  
v irusn ing  toza  k u ltu rasin i a jra tib  o lish  m um kin . G rip p  virusiga 
o ‘zg aru v ch an lik  xosd ir. Bu o ‘zg a ru v ch an lik  o rg an izm d a  tab iiy  
sharo itlarda aylanib yurishida va tajribada ham  nam oyon b o ‘ladi. 
N atijada virusning yangi ko‘rinishlari shakllanadi.

G ripp  viruslari tashqi m uhitga chidam sizroq. U lar oda tda  past, 
manfiy haroratga yaxshi bardosh beradi.Q izdirganda va qaynatganda 
tez  o ‘ladi. U ltrab in a fsh a  n u r la r  va o da tdag i dezin feksiyalovch i 
m o d d a la r  ( fo rm a lin , sp ir t ,  ish q o rla r , k is lo ta la r  va h o k a z o la r)  
ta ’siriga o ‘ta sezgir.

Epidemiologiyasi. Infeksiya m anbai bem ordir. Isitmasiz va kuchli 
in to k s ik a ts iy a  be lg ila ris iz  k ech ad ig an  a tip ik  g rippga  ch a lin g an  
bem orlar ham  kasallik m anbai h isoblanadi. B em orlar kasallikning 
b o sh la n ish  d a v rid a  a n c h a  y u q u m lid ir la r . V irus g a p la sh g a n d a , 
yo‘talganda va aksa urganda kasallikning 4 -7 -k u n la rig ac h a  ajralib 
ch iqadi. Sog‘lom  odam larga gripp infeksiya m anbai b o ig a n  b ino- 
la rd a , tra n sp o rtd a , ish lab  c h iq a rish d a  h a v o -to m c h i y o ‘li b ilan  
yuqadi. G ripp  epidem iya shaklida o ‘tadi, to ‘satdan rivojlanadi va tez 
tarqa lad i. S huni ham  esda tu tish  kerakki, sovqotish , nafas y o ‘l- 
la rin in g  sh am o lla sh  k asa llik lari v iru sn ing  o rgan izm ga k irish in i 
oson lash tirad i va u lar gripp yuqtirishda asosiy om illar h isoblanadi.

G ripp  epidem iyasi k o ‘p incha  yilning sovuq vaqtlarida kuzatiladi 
va tez  ta rq a la d i. E p id em iy a la r o rasidag i dav rda  gripp  sporad ik  
ho la tla r shaklida uchraydi.

P atogen ezi va pato logik  an atom iyasi. In fe k s iy a n in g  k irish  
darvozasi resp ira to r y o ‘Harm ing yuqori b o ‘lim i h isoblanadi. G ripp  
virusi nafas y o l la r i  epiteliylari (halqum , b u ru n -to m o q  va traxeya 
shilliq pardalari) n i tan lab  zararlaydi. V irus epiteliy  hujayralarida 
k o ‘p a y ib , u la rd a  d e g e n e ra tiv  o ‘z g a r is h la r  (k ip r ik c h a la rn in g  
yo‘qolishi, sh ish) ga sabab b o la d i .  Epiteliy ostidagi to ‘q im alarda 
yallig‘lanish  jarayon i (shish , k o ‘p m iqdorda  ekssudat hosil b o ‘li- 
shi) kuzatiladi. G ripp  virusining toksik  m ahsulo tlari m arkaziy nerv 
ham d a  y u rak -q o n  to m irla r  sistem asin ing  tu rli b o ‘lim lariga ta ’sir 
qiladi. G ripp  infeksiyasi organizm  im m unitetini pasaytiradi, natijada 
ikkilam chi bakterial asora tlar rivojlanishi va q o ‘sh im cha surunkali



214 Yuqumli kasalliklar, epidemiologiya va parazitologiya

kasalliklar yana z o ‘rayishiga sabab b o ‘ladi. D astlabki soatlardayoq 
zararlangan  (infeksiya kirgan) hujayralarda in te rfe ron  hosil b o ‘la 
boshlaydi va gripp virusining tarqalish in i cheklaydi. H afta oxirida 
an tite lo la r paydo b o ‘lib, un ing  titri o rta  boradi.

G rippning  toksik shaklidan o ‘lgan kishilarda ko‘pincha fibrinoz- 
gem orragik xarakterga ega b o ‘lgan o ‘tk ir kataral laringotraxeitn ing 
patalogoanatom ik m anzarasi aniqlanadi. Bosh miya va uning qobiq- 
la rida  sh ish , b a rch a  a ’zo la rn in g  q onga  to ‘lish i, seroz va sh illiq  
q av a tla rd a  m ayda qon  q u y ilish la r k u za tilad i. V enoz s is tem ad a  
trom botik  jarayon lar, nerv hujayralarida va parenxim atoz a ’zolarda 
distrofik o ‘zgarishlar nam oyon bo‘ladi. Buyrak usti bezlariga qon qu- 
yiladi.

Klinikasi. G rippda yashirin davr odatda 1 -2  kunni tashkil qiladi, 
lekin bir necha soatlar (12) gacha qisqarishi va 3 kungacha c h o ‘zi- 
lishi mumkin. Gripp tipik va atipik kechadi. Og‘irligi bo‘yicha -  yengil, 
o ‘rtacha  og‘irlikda va og‘ir shakllari farq lanadi. A yrim  m ualliflar 
kasallikn ing  o ‘ta  og‘ir -  yash in  tez lig ida  (g ipertoksik ) shak lin i 
ajratadilar.

Kasallik klinikasida ikkita asosiy sindrom  -  intoksikatsiya va nafas 
yo‘llari zararlan ish i (kataral) sindrom lari farqlanadi.

T ip ik  gripp o ‘tk ir  bosh lanad i. Et uvushib , bosh og‘riydi. Bir 
necha  soatdan  keyin tan a  harorati (3 8 ,5 -4 0 °C ) k o ‘tarilad i. H o l­
siz lik , m u sh ak la r, suyak la r va y irik  b o ‘g ‘im lard a  o g ‘riq  paydo  
b o ‘lad i. B osh o g ‘r ig ‘i k u c h a y ad i, o g ‘riq  o d a td a  p e sh o n a  yoki 
p esh o n a-tep a  soha la rida , qosh usti yoyi ham d a  k o ‘z o lm alarida  
kuzatiladi. Bundan tashqari bem orlar yorug‘likka qaray olm aydilar, 
doim  ko‘zlaridan yosh oqadi. Kuchli intoksikatsiya vaqtida odatda 
bosh  ay la n ish i, ish ta h a n in g  y o ‘q lig i, qusish  va b u ru n d a n  qon  
ketishi b ilan  kechadigan gem orragik  sind rom  qayd etilad i. Taxi- 
k a rd iy a , a r te r ia l  b o s im n in g  pasay ish i va y u rak  to v u sh la rin in g  
b o ‘g ‘iqligi a n iq la n ad i. K asallikn ing  b irin c h i su tk a la rid a  b em o r 
b u run -ha lqum ning  qurish idan  shikoyat qiladi. K asallikning 2—3- 
kuni ko‘pchilikda quruq yo‘tal, to ‘sh sohasida og‘riq va tum ov qayd 
etiladi. H arorat kritik yoki tezlashgan lizis yo‘li bilan tushadi va ter 
ajralishi bilan davom  etadi.

B em orni k o ‘zd an  kech irganda  kasallikn ing  dastlabk i k u n la rij 
g iperem iya va yuzning  biroz shishganligi, sklera tom irlari inyek- j 
siyasi, ayrim  vaqtlarda ( 3 - 4  kundan keyin) herpes labialis an iq -
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lanadi. Kasallik og‘ir kechganda teri qoplam lari (ko ‘kim tir b o i ib  -  
gipoksiya tufayli) oqarad i, to m oq  q izaradi, burun  shilliq qavatlari 
qizargan va shishgan b o ia d i. Kasallikning 2 -3 -k u n i burundan  biroz 
seroz, so‘ngra shilim shiq oqadi.

G rip p  yengil kechganda  in toksikatsiya sust rivo jlanadi. T ana 
harorati subfebril b o iib , u 2 - 3  kundan ortiq  davom  etm aydi. Ayrim 
ho llarda kasallik klinikasida yuqori nafas y o ila r in in g  zararlanishi 
ustunlik qiladi. 0 ‘rtacha og irlik d a  kechadigan shakli grippning ko‘p 
uchraydigan shakli hisoblanadi. Kasallik organizm  intoksikatsiyasi va 
yuqori nafas y o ila r in in g  zararlan ish  belgilari bilan kechadi. Isitm a 
o ‘rtacha 4 - 5  kun davom  etadi.

G rip p n in g  o g i r  shakli o i k i r  b o sh lan ad i. U yuqori va uzoq  
davom  etadigan isitma va kuchli intoksikatsiya bilan kechadi. Kasallik 
ad inam iya, bosh ay lan ish i, h u shdan  ketish , uyqusizlik yoki ko‘p 
uxlash, ish tahan ing  yo‘qolishi (anoreksiya), qayt qilish, talvasaga 
tu sh ish , y u rak -q o n  to m irla rd a  o ‘zgarish lar b ilan  xarak terlanad i. 
B a’zan  g e m o rrag ik  b e lg ila r  k u z a tila d i. N afas o lish  a ’z o la rid a  
ko‘p incha  asoratlar (pnevm oniya) aniq lanadi.

Y ash in  tez lig id ag i (g ip e rto k s ik ) sh a k lid a  bo sh  m iya sh ish i, 
y u rak -qon  to m irla r  yetishm ovchiligi, nafas yetishm asligi ustunlik  
qilishi bilan xarakterlanadi. Bu shaklning farq qiluvchi xususiyatlari
— un ing  o ‘ta  og‘ir tez  kechishi ham da ko‘p incha o ‘lim  bilan tuga- 
shidir.

Kasallik tipik kechganda tana  harorati pasaygandan keyin bem or 
ahvoli tez yaxshilanadi, ishtaha paydo b o ‘ladi va uyqu normallashadi.

G rippn ing  tip ik  shakllari kardinal sind rom lar — intoksikatsiya 
yoki k a ta ra l s in d ro m la rd a n  b irin in g  u ch ram aslig i b ilan  x a rak ­
te r la n a d i, y a ’ni kasallik  isitm asiz  va in to k sik a ts iy an in g  boshqa 
k o ‘rin ishlarisiz  yoki nafas y o ‘llarin ing zararlan ish  sim ptom larisiz  
kechadi.

G ripp  asoratlari b ilan  xavflidir. U ning  k o ‘p uchraydigan asorati
— bu  p n e v m o n iy a d ir , lek in  b u n d a n  ta s h q a r i ,  r in i t ,  fa r in g it , 
laring it, trax eo b ro n x it, b ronx it, ang ina , gaym orit, o tit va h o k a ­
zolar ham  uchraydi. Kasallik m iokardning toksik zararlanishi (gripp 
t a ’s ir id a  r iv o jlan g an  to k sik  m io k a rd it) , yu rak  c h e g a ra la r in in g  
kengayish i, yurak  to vush la rin ing  b o ‘g‘iqligi va tax ikard iya b ilan  
kechad i. B a’zan  yurak  sohasida  o g ‘riq sezilad i. EK G  da yurak 
m ushaklaridagi o ‘zgarishlar an iq lanadi.
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G rippda nerv sistem asida quyidagi asora tlar kuzatiladi: nevral- 
giya, po linevrit, rad iku lit va boshqalar. K am  uchrayd igan , lekin 
g rippning og‘ir asoratlaridan  biri — ensefalitdir.

G rip p  b ilan  k asa llanganda  im m uno log ik  reak tiv lik  susayishi 
natijasida bem orda b o ‘lgan surunkali kasallik lar (sil, revm atizm , 
surunkali tonzillit, xolesistoxolangit, piyelit va b.) yana zo ‘rayishi 
mumkin.

K asallikning o g ‘ir asora tli shak llarin ing  oq ibati jid d iy  b o ‘lib, 
qolgan hollarda kasallik sog‘ayish bilan yakunlanadi.

Tashxisi. Epidemiya vaqtida grippga tashxis q o ‘yish qiyin em as va 
bunda tashxis klinik-epidem iologik m a'lum otlarga asoslanadi. Epide­
m iya oralig‘idagi vaqtlarda gripp kam  uchraydi, kasallikning yengil 
shakllari ko lproq  kuzatiladi va u larni klinik jih a td an  boshqa o ‘tk ir 
resp ira to r kasallik lardan  a jra tish  qiyin  b o ‘ladi. B unday ho llarda  
gripp tashxisi laboratoriya usullari yordam ida q o ‘yilishi m um kin.

Isitm an ing  1 -2 -k u n la ri  q onda  leykositoz, 3 -4 -k u n la r i  esa — 
leykopeniya aniqlanadi. G ripp asoratlari (pnevm oniya, angina va b.) 
da  pe rife rik  q o n d a  leykositoz  x a ra k te rli b o ‘lib , E C H T  o d a td a  
no rm ada  b o ia d i ,  10—15% hollardagina bu k o ‘rsatkich  k o ‘tarilishi 
(20 m l/so a td a n  yuqori) m um kin .

Ekspress tashxis. Surtm a pastki burun  ch ig ‘anog‘idan uzunligi 
10 sm ga yaqin , kengligi 5 - 7  m m  va qalinligi 2—2,5 m m  b o ig a n  
yaxshi silliq langan  (b u ru n  shilliq  qavatin i zararlam aslig i uch u n ) 
plastinkalarga olinadi.

Lum inessent m ikroskopiya — bu usul b ir necha  soatlar ich ida 
g ripp  v irusin i R N K  -  k iritm a la rin ing  qizil rangda  sh u ia la n is h i  
orqali aniqlashga im kon be rad i (adenoviruslar D N  K -kiritm alariga 
ega va yashil sh u ia  beradi).

Im m unofluoressensiya — bu usul nafaqat grippga tashxis q o ‘yish, 
A va В virus turin i aniqlash , balki paragripp va adenovirus infek- 
siyani aniqlashda ham  yordam  beradi.

T ashxis q o ‘yishning virusologik  usullari. K o ‘p in c h a  to v u q  
em brion in ing  am nio tik  yoki a llan to is b o ‘sh lig ig a  tekshirish  m ate- 
r ia li ( b u ru n - to m o q  a jra tm a la r i , q o n )  ni k ir itish  y o i i  b ila n  u 
zararlantiriladi va gripp virusi ajratib  o linadi.

Serologik tashxis uchun  venadan  5 ml qon  o linadi — birinchi 
m arta  kasallikning 6 -kun idan  kech ik tirm asdan , ikk inchi m arta  -  
so g ‘ay ish  d a v rid a  1 4 -k u n d a n  k e c h ik tirm a s d a n  8 —12 su tk a lik
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interval b ilan  o linadi. K om plem entn i b o g ia sh  reaksiyasi (K B R ) va 
g e m a g g lu tin a ts iy a n i t o ‘x ta tish  reaksiyasi (G A T R ) q o ‘lla n a d i. 
Ijobiy natija b irinchi va ikkinchi zardoblar orasidagi titrla r farqidan 
kelib chiqqan holda aniqlanadi. A ntitelolar sonining 4 va undan ortiq 
ko ‘payishi tashxis q o ‘yishda ishonchli aham iyatga ega.

Y uqorida sanab o ‘tilgan laboratoriya usullaridan grippning erta 
a n iq la n is h id a  im m u n o flu o re s s e n t u su l, k ech k i ( re tro sp e k tiv )  
tashxisida esa serologik tekshirish usullari (K B R  va G A TR ) am aliy 
aham iyatga  ega. G rip p n in g  e rta  tashxisida k lin ik -ep idem io log ik  
m a ’lum otla r asosiy rol o ‘ynaydi.

Davolash. G ripp  asoratsiz kechganda bem orlarn i uyda davolash 
m u m k in . S h ifoxonaga  g rip p n in g  o g ‘ir, a so ra tli sh ak lla ri, o g ‘ir 
q o ‘sh im cha kasalliklari (yu rak -qon  tom irla r va b.) b o ‘lgan b em or­
lar ham da epidem ik ko‘rsatmalarga asosan yotqiziladi. Bemorlar uyda 
davo langanda a loh ida  xonaga yotqizilish i va u larn i parvarishlash 
u chun  sharo it b o ‘lishi shart.

U la r  u c h u n  a lo h id a  id is h la r  a jra ti l ib , q a y n a g an  suv b ila n  
zararsizlantiriladi. Bem orlarni parvarish qiluvchi kishilarga 4 qavatli 
doka niqob taqish  tavsiya qilinadi. Isitm a davrida gripp bilan kasal­
langan bem or yotoq  rejim iga rioya qilishi zarur. V itam inlarga boy 
sutli p a rh ez  va k o ‘p suyuqlik  (su t, choy , kofe, suv, sh a rb a tla r)  
tay in lanadi. Poliv itam inlar kuniga 2 drajedan 3 m ahal beriladi.

Hozirgi vaqtda virusga qarshi preparatlarn i izlash ishlari davom  
etm oqda. Leykositar in terferonning gripp bilan kasallangunga qadar 
qabul q ilganda faqat profilaktik  ta ’sirga ega ekanligi va terapevtik  
sam ara berm asligi an iq langan . R em an tad in  kasallikning 1-kunidan 
tayinlangandagina m a’lum  darajada foyda berishi m um kin. Preparat 
1-kuni 0,3 g dan  (dastlabki m iqdor -  0,2 g, ikkinchi m iqdor -  0,1 
g ), 2 -k u n  0 ,05 g dan  kun iga 3 m ahal ov q a td an  keyin berilad i. 
D onordan  olingan grippga qarshi zardob va dono r im m unoglobulini 
virusga qarshi va terapevtik  ta ’sir ko‘rsatadi. G rippga qarshi im m u­
noglobulin  m ushak  orasiga 6 ml dan  yuboriladi. N o rm al im m u­
n o g lo b u lin  (p la tse n ta r)  h a m d a  za rd o b  p o lig lo b u lin i xudd i shu  
m iqdorda tayinlanadi.

A ntibiotiklar asoratlar b o ig an d a  yuboriladi. K o‘pincha penitsillin 
g u ru h i a n tib io tik la r i (b en z ilp e n its illin , o ksa ts illin , am p its illin ), 
g e n tam its in  va bo sh q a  keng d o irad a  ta ’sir e tuvch i a n tib io tik la r  
buyuriladi.
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G rip p  b ilan  o g ‘rigan  bem o rla rg a  s im p to m atik  te rap iy a  keng 
q o lla n a d i.  B osh og‘rig ‘i va m ushak lardag i o g ‘riqn i kam ay tirish  
uchun  analgin, askofen, aspirin  va boshqalar q o ‘llanadi. D im edrol, 
suprastin ham da askorbinat kislota yaxshi terapevtik ta ’sir ko‘rsatadi. 
Kuchli quruq yo‘talda — kodein, rinitda — 2 -5 %  li efedrin eritm asi, 
naftizin , galazolin, sanorin , 0,25%  li oksolin m alham i va boshqalar 
ishlatiladi. Ba’zan antigrippin qoMlanadi. U ning tarkibi quyidagicha: 
asetilsalitsilat kislota 0,5 g, askorb inat kislota 0,3 g, ru tin  0,02 g, 
dim edrol 0,02 g va kalsiy laktat 0,1 g.

G rippn ing  isitm ali davrida k o ‘p suyuqlik ich ish  zarur. K asal­
likn ing  og‘ir shak llarida  suyuqlik lar 400 ml dan  2000 ml gacha  
venaga yuborilad i. Bu vaq tda  siydik haydovch i p rep a ra tla r  ham  
tay in lanadi. Y urak -qon  tom irla r o ‘zgarishlarida kord iam in , kam - 
fora, efedrin  va boshqalar buyuriladi. Y urak-qon tom irla r yetish- 
m ovchiligida venaga korglikon yoki strofan tin  yuboriladi, oksige- 
n o te ra p iy a  o ‘tk a z ila d i. G r ip p n in g  y ash in  tez lig i (g ip e rto k s ik )  
shak llarida  b em o rla r in tensiv  terap iya  xona la rida  davo lanad ilar. 
LO R a ’zolar, nerv, siydik ajratish va boshqa sistem alarda asoratlar 
kuzatilsa , teg ish li m u taxassislar n a z o ra tid a  davo lash  davom  e t-  
tiriladi.

G ripp kasalligida tana  haroratining 3 kundan ortiq vaqt davom ida 
n o rm ada  b o ‘lishi, vege ta tiv -tom ir o ‘zgarish lari, asten iya, yurak- 
tom irla r va nafas olish sistem asida o ‘zgarishlar y o ‘qligi, tekshirish 
natijasida k o ‘rsatk ich larn ing  tiklanganligi sog‘ayish m ezoni b o ‘lib 
hisoblanadi.

Profilaktikasi va o ‘choqda o'tkaziladigan tadbirlar. H ozirgi 
k u n d a  g rippga qarsh i faol im m u n iza ts iy a  q ilish  u ch u n  tir ik  va 
faolsizlantirilgan grippga qarshi vaksina qoMlanadi. Buning natijasida 
kasallanish taxm inan  2 - 3  baravar kam ayadi. E pidem iyalar davrida 
profilaktika m aqsadida grippga qarshi gam m a-globulin  va interferon 
ishlatiladi. T o ‘g ‘ri tashkil qilingan jism oniy  tarbiya — badantarb iya 
(sayr qilish, artin ish  va b.) katta  aham iyatga ega. G rip p  kasalligi 
a so ra tla ri h aq id a  ah o li o ras id a  tu sh u n tir ish  ish la ri o lib  b o rish  
m uhim  aham iyatga ega.

0 ‘choqdagi tadb irlar bem orlarn i o ‘z vaqtida aniqlash va u larni 
atrofdagilardan ajratib q o ‘yishdan iborat. Bem or sog‘aygunga qadar 
uy  sh a ro itid a  a lo h id a  x o n ad a  parvarish  q ilin a d i, yop iq  b o la la r  
m uassasalari (m ehribonlik  uylari, in tem atla r va b.) da esa bem orlar



MAXSUS QISM. II. Nafas y&llari infeksiyalari 219

izolatsiyalanadi. Y o‘ta l va aksa urish  vaq tida  virus tarqalish in ing  
o ld in i o lish u ch u n  b em o r og‘zin i ro ‘m olcha  yoki shu  m aqsadda 
a jra tilg an  so ch iq  b ilan  yop ish i sh a rt. B em or a tro fidag i k ish ilar 
a lb a tta , dokali n iq o b la r taq ish la ri zarur. B olalar m uassasalarida 
b in o la r  kvars la m p a la r i  b ila n  n u r la n t ir i la d i .  Y a s lila r, b o la la r  
b o g ‘c h a la ri , sh ifo x o n a la r  h a m d a  im k o n i b o r ic h a  m ak ta b la rd a  
ep id em iy a  v aq tid a  k a ra n tin  e ’lon  q ilin ad i. B em or yo tgan  b ino  
m un tazam  sham ollatib  turilad i. X onalar 2% li xlorli ohak  eritm asi 
b ilan  nam li to za lan ad i, b em o r id ish -tovoq lari, ro ‘m olcha la ri va 
boshqa buyum lari qaynatiladi.

Nazorat savollari

1. G ripp  nima?
2. N im a uchun gripp epidem iyasi yilning sovuq vaqtlarida kuza­

tiladi?
3. G rippn ing  atip ik  shakllarin ing kechish xususiyati qanday?
4. G rippda qanday  asoratlar uchraydi?
5. Q anday laboratoriya usullariga asosan gripp tashxisi q o ‘yiladi?
6. K arantin  nima?
7. G ripp  qanday davolanadi?
8. G rippga qarshi faol im m unizatsiya uchun nim alar qo ilan ilad i?

Paragripp (paragrippe)

Paragripp — o ‘tk ir virusli infeksiya b o i ib ,  o ‘rtam iyona in tok ­
sikatsiya belgilari va yuqori nafas y o l la r i ,  ayniqsa h iq ildoqn ing  
zararlanishi b ilan  xarakterlanadi.

E tiologiyasi. Q o ‘zg‘a tuvch ila ri -  parag ripp  v iruslari b o i ib ,  
u lar gripp virusiga yaqin . H ozirgi vaq tda paragripp  v iruslarin ing  
to ‘rtta  turi m a’lum. Virusning kattaligi 150-250 nm. Virus R N K  ga 
ega. U la r o d am  va m aym un em b rio n i buyragi t o ‘q im alari kul- 
turasida, ayrim lari esa -  tovuq em brioni am niotik suyuqligida yaxshi 
k o ‘payadi. Paragripp viruslari tashqi m uhitga ch idam li emas: xona 
h a ro ra tid a  2—4 so a td a n  key in  y u q u m lilik  xususiya tin i y o ‘q o ta  
b o sh la y d i. U m u m iy  fao ls iz lan ish  50°C  h a ro ra td a  3 0 —60 m in  
qizdirilgandan keyin kuzatiladi.
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Epidemiologiyasi. Infeksiya m anbai b em or odam  h isoblanadi, 
virus kasallikning o ‘tk ir davrida b u ru n -to m o q  shilim shiqlari bilan 
ajraladi, havo-tom ch i y o ‘li orqali yuqadi. Paragrippoz infeksiya yil 
d av o m id a  sp o ra d ik  k a sa llan ish la r  sh a k lid a  u c h ra y d i, k u z -q ish  
oy larida  esa kasallan ish  k o ‘payadi. M ak tab  yosh igacha  b o ‘lgan 
bolalarda boshqa etiologiyali o ‘tk ir respirator kasalliklarga nisbatan 
p a rag rip p  k o ‘p u c h ra d i. P a rag rip p  b ilan  aso san  b o la la r  kasal- 
lanadilar, bola qancha  yosh b o ‘lsa, kasallik uning u chun  shuncha 
xavfli hisoblanadi.

Patogenezi va patologik anatom iyasi. M a’lum ki, virus asosan 
yuqori nafas y o ‘llari (b u ru n  y o ‘lla ri, h iq ild o q d a  traxeya) n ing  
epiteliy  hujayralarida k o ‘payadi. Jarayon  asosan k ich ik  yoshdagi 
b o la la rd a  nafas y o ‘llari pastk i boM im larida, m ayda b ro n x la rd a , 
bronxiolalarda va alveolalarda uchraydi.

N afas y o ila rin ing  shilliq qavati qizaradi va shishadi. Y allig lanish  
jarayonlari ko‘proq hiqildoqda rivojlanadi. Bu yosh bolalarda ayrim  
h o lla rd a  h iq ild o q  s te n o z i (k ru p )  ga sab ab  b o i a d i ,  p a ra g r ip p  
kasalligida virusemiya qisqa vaqt davom  etadi va kuchli intoksikatsiya 
kuzatilm aydi.

Klinikasi. Paragrippda yashirin davr o ‘rtacha 3 - 4  kun (2 kundan 
7 kungacha) davom  etad i. K asallik k o ‘p in ch a  sekin bosh lanad i. 
B em or holsizlik, biroz bosh og‘rig‘i (asosan peshona qism ida) dan 
shikoyat qiladi. Ba’zan  og‘riq  boshning  chakka q ism ida yoki k o ‘z 
olm alarida kuzatiladi. Ayrim  vaqtlarda yengil et uvushishi va m ushak 
og‘riqlari an iq lanad i. Paragripp tip ik  kechganda haro ra t subfebril 
yoki n o rm a l b o ia d i ,  b a ’z ida  b ird a n ig a  k o la r i l ib  k e tad i. Yosh 
bolalarda, kasallik o g i r  kechganda, katta larda esa kasallikning 1- 
kunidanoq tana  harorati k o ‘tariladi. T um ov, quruq  yo‘tal, tom oqda 
ozroq  og‘riq kabilar ham  odatda  kasallikning 1-kunlari nam oyon 
b o ia d i .  R inoreya parag rippda gripp kasalligiga n isbatan  k o ‘proq  
uchraydi.

B em orni obyektiv teksh irganda teri norm al rangda yoki biroz 
oqargan b o ia d i. B urun shilliq qavatlari q izargan va shishgan holda 
k o ‘rinad i. Y urak q o n -to m ir la r  sistem asida  to m ir  u rish in ing  tez - 
lash ish i, kasallik  o g i r  k echganda  esa yurak  to n in in g  b o ‘g ‘iqligi 
aniqlanadi.

K attalarda va kichiklarda ham  k o ‘p uchraydigan paragripp asorat- 
lariga pnevm oniya kiradi. Pnevm oniya ikkilam chi bakterial infeksiya
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natijasida paydo b o ‘ladi va od a td a  o ‘choq li xarakterga ega. Bola 
hayotining dastlabki yilida b a ’zan krup -  hiqildoq stenozi kuzatiladi. 
Bu h iq ild o q n in g  sh ish g a n lig i, u n in g  b o ‘sh lig ‘id a  sek re t t o ‘p - 
langanligi va m ushaklarn ing  reflek tor qisqarishi natijasida vujudga 
keladi. Paragrippoz krup odatda yaxshi yakunlanadi. Paragripp gripp 
q a to ri su runkali kasallik larn ing  z o ‘rayishiga o lib  keladi. O datda  
paragripp oqibati sog‘ayish bilan  tugaydi.

T ashxisi. P arag ripp  infeksiyasida yuqori nafas y o ‘llari za ra r- 
langanda hiqildoq ko‘proq shikastlanadi. Kataral o ‘zgarishlar sekinlik 
b ilan, intoksikatsiya sust rivojlanadi yoki kuzatilm aydi. Paragrippga 
yakuniy  tashxis q o ‘yishda gripp kasalligidagi kabi ekspress tashxis 
( e r ta ) ,  v iru so lo g ik  h a m d a  se ro lo g ik  tek sh irish la r  n a tija la r id a n  
foydalaniladi.

Davolash. Paragrippda davolash asosan sim ptom atik  va um um iy 
q u w a tn i oshirishga qaratilgan. B undan tashqari, rem antad in  kasal­
likning erta m uddatlarida q o ‘llanadi. Krup rivojlanganda zudlik bilan 
b e m o r sh ifo x o n ag a  y o tq iz ilish i sh a rt. B ak teria l a so ra tla r  b o ‘l- 
gandagina an tib io tik lar va sulfanilam id p repara tlar tayinlanadi.

Profilaktikasi va o ‘choqda o ‘tkaziladigan tadbirlar. Bu infeksiya 
o ‘chog‘i m avjud b o ‘lgan vaqtda epidem iyaga qarshi rejim qoidalariga 
rioya qilishga asoslangan.

Bolalar jam oalarida paragripp yuzaga kelganda haftada b ir m arta 
in terferon  stim ulato rlari yoki kuniga 3 - 4  m ahal leykositar in te r­
feron  b u tu n  ep idem iya  davom ida tay in lan ad i. K atta larga bu run  
kataklariga kuniga 1 - 2  m ahal oksolin m alham i surtiladi.

0 ‘choqdagi tadbirlar bem orlam i o ‘z vaqtida aniqlash va izolatsiya 
qilishdan iborat. Bem or alohida xonaga izolatsiya qilinadi va bu xona 
ha r kuni nam  latta  b ilan  artilib , sham ollatib  turiladi.

Nazorat savollari

1. Paragripp viruslari haqida nim alarni bilasiz?
2. Paragripplar u chun  qanday  belgilar xos?
3. Paragripplarda qanday  asoratlar kuzatiladi?
4. Paragripp qanday davolanadi?
5. Paragripp o ‘chog‘ida qanday tadb irlar o ‘tkazilishi lozim ?
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Adenovirusli infeksiya (adenovirosis)

Adenovirusli infeksiya -  o ‘tk ir resp ira tor kasallik b o ‘lib, lim fatik 
to ‘q im alar va nafas yo‘llari, ko‘z, ichak shilliq qavatlari zararlanishi 
ham da biroz rivojlangan intoksikatsiya b ilan  xarakterlanadi.

Etiologiyasi. Kasallik q o ‘zg‘atuvchisi virus hisoblanadi. O dam ­
dan 32 tu r  adenovirus ajratilgan. K asalliklar ko‘p incha  3, 4, 7, 8, 
14 va 21 tu rla rdag i v iruslar b ilan  bog ‘liq. A denov iru sla r dezok- 
siribonuklein kislota (D N K ) ga ega. U larning kattaligi 7 0 -9 0  nm  ga 
teng. Past harora tga  ancha  ch idam li, tan a  h aro ra tida  uzoq  vaqt (2 
h a ftag ach a) saq lan ad i, lek in  q izd irg an d a  va dez in feksiya lovch i 
m oddalar ta ’sirida tez faolsizlanadi. B undan tashqari u lar ichakda 
ko ‘payishi m um kin  va uzoq vaqt najas b ilan  ajralib tu rad i, bu esa 
a lim en tar y o ‘l b ilan  ham  yuqishi m um kinlig ini inkor qilm aydi.

Epidemiologiyasi. Kasallik m anbai bem or odam  b o i ib ,  u virus- 
larn i bu run  va b u ru n  to m o q  sh illiq lari o rqali kasallikning o i k i r  
davrida, keyingi davrlarida esa najas b ilan  ajratib  ch iqaradi. Virus 
tashuvch ilar ham  infeksiya tarqa lish ida  m a ’lum  aham iyatga  ega. 
Kasallik havo-tom chi y o ii bilan yuqadi. Bu infeksiya bilan ko‘pincha 
bolalar kasallanadi. Kasallik yilning sovuq davrlarida k o ‘p kuzatiladi. 
A denovirusli infeksiyalar bu tun  dunyoda keng tarqalgan.

P atogen ezi va patologik  an atom iyasi. In fe k s iy a n in g  k irish  
darvozasi asosan yuqori nafas y o ila r i, kam  hollarda konyunktvalar 
h isob lanad i. A denoviruslar shilliq  p a rd a la rd a  rivojlanadi va yal- 
lig ‘lan ish  reaksiyasin i ch aq irad i. Y ashirin  dav rda  v irus lim fatik  
tugun larda to ‘p lanadi. B unda u larn ing  faolligi susayadi, to ‘q im a- 
larning o ‘tkazuvchanligi oshadi va virus qon oqim iga tushadi ham da 
organizm ga um um iy toksik ta ’sir k o ‘rsatadi — tan a  harorati k o ‘ta - 
rilib, intoksikatsiya belgilari paydo b o ia d i. Q on bilan jigar va taloq 
kabi a ’zolarga tush ib , u yerda o ‘zgarishlarga va ko‘p incha  bu a ’zo- 
larning kattalashishiga sabab b o iish i m um kin. Lim foid to ‘q im alar 
zararlanishi tufayli jag ‘ osti, b o ‘yin va quloq  oldi lim fatik bezlari 
k a tta la sh a d i. Ja ray o n g a  b u ru n , trax ey a , b ro n x la r  sh illiq  qavati 
q o ‘shiladi. B odom sim on bezlar, konyunktiva, k o ‘z m uguz pardasi 
va ichak shilliq qavati ham  zararlanadi.

0 1 im  yuz bergan hollarda peribronxial pnevm oniya aniqlanadi. 
Bunda bronxlar devori va alveolalarda shish ham da nekroz aniqlanadi. 
Ichak shilliq qavatida yalligManish jarayoni belgilari qayd etiladi.
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Klinikasi. Y ashirin  davr 2 kundan  14 kungacha (ko ‘p incha  5—7 
kun) davom  etadi. A denovirusli infeksiyalar o ‘tk ir boshlanadi: et 
uvush ib , b iro z  bosh  o g ‘riyd i, b a ’zida  b o ‘g ‘im lar, m u sh ak la r va 
suyaklarda og‘riq b o ‘ladi. K asallikning 2 -3 -k u n la rig a  kelib, tana  
harorati 38 -39°C  gacha ko‘tariladi. Organizm  intoksikatsiyasi odatda 
o ‘rtam iyona b o ‘lib -  yuqori tan a  h aro ra tida  bem orn ing  um um iy 
ahvoli qoniqarli b o ‘ladi. Isitm a 8 - 1 4  kun davom  etadi: b a ’zida ikki 
to ‘lqinli xarakterga ega b o ‘ladi. U yqusizlik, k o ‘ngil aynishi, qusish, 
bo sh  ay lan ish i kam  k u za tilad i. A yrim  b e m o rla rd a  kasallikn ing  
b irin ch i ku n lari ich  ketish i va ep igastra l sohada  o g ‘riq  seziladi. 
K asallikning 1-kuni tum ov b o ‘lib, b u ru n d an  biroz suyuqlik oqadi. 
Bu vaqtda bem orni ko‘pincha tom oq og‘rig‘i va yo‘tal bezovta qiladi, 
ovoz xirillashadi.

B em orni k o ‘zdan  kechirganda yuz terisi, konyunktiva qizargani 
va sklera tom irla ri infeksiyasi an iq lanad i. K asallikning 1 -3 -k u n i 
konyunktiv it rivojlanadi. A w aliga yallig‘lanish  jarayon i bir tom on- 
lam a, keyinchalik  esa ikki to m o n lam a  xarakterda b o ‘ladi. Kasallik 
k o ‘zda o g ‘riq, k o ‘p  m iqdorda  shilim shiq  ajralib chiqishi va k o n ­
yunktiva qizarishi b ilan  kechadi; k o ‘p in ch a  u n d a  gem orragiyalar 
kuzatiladi. Burun shilliq  pardasi shishgan va rinoreya m avjudligi 
tufayli burundan  nafas olish qiyinlashadi, jag1 osti va bo 'y in  limfatik 
tugunlari kattalashadi. Y urak-qon tom irla r sistem asida to m ir urishi 
tezlashadi, yurak tovushlari b o 'g 'iq  holda eshitiladi. O 'pkada  quruq 
xirillashlar aniqlanadi. O shqozon-ichak yo 'llari ko 'p roq  zararlanadi. 
Q orinda o g 'r iq  va ich ketishi kuzatiladi. Parenxim atoz a ’zo lar -  
jigar va ta loq  katta lashad i. A denovirusli gepatitla r m a ’lum , lekin 
u larning klinik xususiyatlari kam  o ‘rganilgan. Bu gepatitning sariqlik 
b ilan  kechadigan shakllari eh tim ol virusli gepatitlar shaklida qayd 
q ilinadi. A denovirusli infeksiyaning m ezen teral lim fatik tugun lar 
zararlan ish i -  m ezaden itla r bilan kechadigan turi ham  m avjud, u 
o 'tk i r  q o rin  s in d ro m i shak lida  rivo jlanad i. A denov irusli in fek- 
isiyaning turli asoratlari m a ’lum  b o 'lib , u lar asosan kichik yoshdagi 
bo lalarda k o 'p ro q  uchraydi. Bularga rin it, tonzillit, o tit, b ronxit, 
plevrit va pnevm oniya kabi kasalliklar misol bo 'lad i.

T ashxisi. K lin ik  tashx is asosan  ep idem iya  vaq tida  q o ‘yilad i, 
i sporadik holatlarda klinik belgilar xilma-xilligi tufayli tashxis qo'yish 
iqiyinroq. Tipik holatlarda toksikozning o 'r ta c h a  rivojlanishi, yuqori 
va uzoq davom etadigan isitma ham da kataral belgilar kasallikka klinik
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tashxis q o ‘yishga yordam  beradi. Tonzillit, konyunktivit, lim fadenit 
va g ep a to liy e n a l s in d ro m  (jigar va ta lo q  k a tta la sh ish i)  tashx is  
q o ‘yishni yengillashtiradi.

T ashxisni e rta  tasd iq lash  m aqsad ida bem orn ing  b u ru n -to m o q  
shilliq  qavatlari hujayralarida im m unofluoressen t usul yordam ida 
spe ts ifik  a n tig e n  a n iq la n ad i. V iru so log ik  tash x is  b u ru n -to m o q  
shillig‘idan , konyunktiv itda k o ‘z a jra tm alari va najasdan  virusni 
ajratishga asoslangan. Serologik usullardan K BR q o ‘llanadi. Q o‘sha 
zardob lar tekshiriladi: b irinch i zardob  kasallikning 5 -kun igacha, 
ikkinchisi -  10 -14  kun o ‘tgandan so‘ng tekshiriladi. Kasallik vaqtida 
reaksiya titri 4 baravar va u ndan  ham  oshadi.

Davolash. Kasallikning yengil shaklida sim ptom atik terapiya bilan 
chegaralanish  m um kin. K asallikning o ‘rtacha  og‘ir va o g ‘ir shakl­
larida kom pleks davo tadb irlari o ‘tkazilad i. K asallikning b irinch i 
kunlari m ushak orasiga adenoviruslarga qarshi spetsifik antitelolarga 
ega b o ‘lgan 6 ml p latsen tar im m unoglobu lin  yoki zardob poliglo- 
bu lin  yuboriladi. D ezin toksikatsiya m aqsad ida venaga tom ch ilab  
natriy  xloridning izo tonik  yoki 5% li glukoza eritm asi yuboriladi. 
M ahalliy  e tio tro p  d o rila rd a n  0 ,25%  li o k so lin  m alh a m i b u ru n  
katagiga su rtilad i. B urun  k a te te r la r i o rq a li n a m lan g an  k islo rod  
h am d a  kom pleks v ita m in la r  (a sk o rb in a t k islo ta , В g u ru h  v ita ­
m inlar) tayinlanadi. Pnevm oniyada an tib io tik lar q o ‘llanadi. Sog‘a- 
yish vaq tida  yallig‘lan ish  o ‘ch oq la rin ing  so ‘rilish in i tez lash tirish  
uchun  bankalar, gorchichnik lar va issiq m uolajalar qofllanadi. K o‘z 
za rarlanganda  im m unog lobu lin  konyunktival xaltaga tom izilad i. 
Pardali konyunktivitlarda ko‘z borat kislotaning 2% li eritm asi bilan 
yuviladi, 2 0 -3 0 %  li su lfa tsil-natriy  (albutsid) eritm asi tom izilad i, 
qovoqlarga 1% li p rezn izo lon  m alham i bilan  boylam lar q o ‘yiladi, 
ko‘zga 0,2% li dezoksiribonukleinaza eritm asi tom iziladi.

Profilaktikasi va o ‘choqda o4kaziladigan tadbirlar. Profilaktika 
b o ‘y icha  u m um iy  tad b ir la r  g rippdag i kabi o ‘tk az ilad i. Spetsifik  
profilaktika uchun o ‘lik va tirik vaksinalar sinalmoqda. 0 ‘choqlardagi 
ta d b ir la r  b e m o rla rn i o ‘z v a q tid a  a n iq la sh  va u la rn i 10 kunga 
izolatsiya qilishdan iborat. B olalar jam oalarida  kasallik tarqalganda 
oxirgi bem orn i izolatsiya q ilgandan  keyin yana 10 kun davom ida 
bolalam ing o ‘zaro m uloqatda boflishlariga yo‘l q o ‘yilmaydi. 0 ‘choq- 
da o ‘tkaziladigan tadbirlar grippdagidek.
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Nazorat savollari
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1. Adenovirusli infeksiya n im a va u qanday yuqadi?
2. Adenovirusli infeksiya patogenezini gapirib bering.
3. A denovirusli infeksiyalar u chun  qanday  klinik belgilar xos?
4. A denovirusli infeksiyalarga tashxis qanday  q o ‘yiladi?
5. A denovirusli in feksiyalarn ing  spetsifik  profilaktikasi u chun  

nim a qo‘llanadi?

Difteriya (diphteria)

D ifteriya (b o ‘g ‘m a) — y u ra k -q o n  to m ir  h a m d a  n erv  s is te ­
m asining toksik zararlan ish i, m ahalliy  yallig‘lanish  tufayli fibrinoz 
parda hosil b o ‘lishi va um um iy intoksikatsiya bilan kechadigan o ‘tkir 
yuqum li kasallikdir.

E tio logiyasi. K asallik  q o ‘zg‘a tuvch isi ka tta lig i o ‘r ta c h a  1 -8  
m km , kengligi 0 ,3 - 0 ,8  m km  b o ‘lgan tayoqchasim on  m ik rob lar 
b o ‘lib, uch lari to ‘g ‘nog ‘ich shaklida kengaygan b o ‘ladi. D ifteriya 
m ikrob larin ing  xarakterli xususiyati -  bu u larn ing  su rtm ada  rim  
raqam i V shaklida joylashishidir. D ifteriya tayoqchalari harakatsiz, 
spora hosil qilmaydi, kapsulaga ega emas, gram m usbat. G ram  usulida 
yaxshi b o ‘yaladi.

D ifteriya tayoqchasi aerobdir. Hozirgi vaqtda q o ‘zg‘atuvchilarni 
o ‘stirish  u c h u n  B uch in  va te llu ritli m u h itla r  ham d a  qon li agar 
q o ‘llaniladi. 3 turdagi difteriya tayoqchalari farqlanadi (gravis, mitis 
va interm edius). U zoq  y illargacha d ifteriyan ing  o g ‘ir kechish in i 
q o ‘zg‘atuvch in ing  biokim yoviy turi b ilan  bog‘lab keladilar, am m o 
k lin ik -b ak te rio lo g ik  tek sh irish la r  bu n i tasd iq lam ad i. K o ‘payish  
jarayonida difteriya tayoqchalari m urakkab oqsil tabiatiga ega bo‘lgan 
kuchli ekzotoksin  ishlab ch iqarad i va u odam  u chun  ju d a  kuchli 
zahar h isoblanadi. E kzotoksinga form alin  eritm asida ishlov berish 
o rqali anatoksin  o linad i, u zaharsiz  hisoblanadi. Lekin teri ostiga 
yoki m ushak  orasiga yuborilganda o rgan izm da an tito k sin  ishlab 
chiqiladi. D ifteriyaga qarshi anatoksin  yordam ida em lash o ‘tkazish 
shunga asoslangan. Ekzotoksinga ko‘pgina tajriba hayvonlari (dengiz 
c h o ‘chq a la ri, quyon lar, m aym un lar va b.) sezgirdir; q o ‘zg‘atuv- 
c h in in g  o ‘zi hayvon lar u c h u n  p a togen  em as. M ayda to m c h ila r

15 -  Y u q u m l i  k a sa l l ik la r
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sh ak lid a  so ch ilg an  k u ltu ra si havoda  1 - 2  kun  sa q la n a d i, h a tto  
quyosh  n u rid a  u faqa t b ir  n e c h a  so a td a n  key in  o ‘lad i. Y uqori 
haro ra tga  (+ 50°C  da 30 m in  davom ida o ‘lad i) va ba rch a  dezin - 
feksiyalovchi m oddalarga sezgir. M asalan , 3% 11 lizol eritm asida 
tayoqchalar 10 m inu tdan  keyin, 2% 11 x lo ram in  yoki 5% 11 karbol 
kislota eritm asida -  3 0 -4 0  sekundda o ‘ladi.

Epidemiologiyasi. D ifteriya m anbai faqat b em or yoki bakteriya 
tashuvchilar hisoblanadi. D ifteriyaga 6 oylik -  1 yoshdan  8 yosh- 
gacha b o ‘lgan bolalar ayniqsa sezgir, am m o katta la r ham  difteriya 
b ilan  kasallan ish lari m um kin . D ifteriya  h a v o -to m ch i y o 'li  b ilan  
y u q ad ig an  y u q u m li k asa llik larga  k irad i; b e m o r  yok i b ak te riy a  
tashuvchilar yo‘talganda va aksa urganda halqum dan va burun-tom oq 
yo‘llaridan havoga m ayda shilliq zarrachalari bilan v irulent difteriya 
bakteriyalari ajraladi. Bu bakteriyalar sog‘lom  odam  b u ru n -to m o q  
va yuqori nafas yo‘llariga tushishi natijasida kasallik yuqadi.

Difteriya kuz-qish fasllarida ko‘p  tarqaladi (mavsumiylik). Bunga 
sabab, bu davrda bo lalarn ing  b ir joyda  ja m  b o 'lish i, y a ’ni m ak- 
tab la r, in te rn a tla r  va boshqa o ‘quv m uassasalarida yangi jam o a - 
larn ing  paydo b o ‘lishi va difteriya b ilan  kasallangan bem o rla r va 
bakteriya tashuvchilar b ilan  sog‘lom  kishilarning yaqindan  aloqada 
b o ‘lishi uchun  sharoit yaratiladi. B undan tashqari bakteriya tashuv- 
ch ilarda b u ru n -to m o q  va yuqori nafas y o ila r id a  kataral ja rayon - 
larning ko‘payishi ham  aham iyatga ega. Chunki ulam ing aksa urishi, 
y o ‘talishi yoki gaplashishi natijasida difteriya bakteriyalari sog‘lom 
odamlarga o ‘tadi.

Patogenezi va patologik anatom iyasi. H a lq u m , h iq ild o q  va 
burun  shilliq  qavatlari infeksiyaning kirish darvozasi h isoblanadi. 
Ba’zan q o ‘zg‘atuvchi organizm ga boshqa yo‘llar bilan tushadi va bu 
kasallikning klinik ko‘rin ishini belgilaydi (teri, quloq, k o ‘z, jinsiy  
a ’zo lar d ifteriyasi). B archa ho latla rda  q o ‘zg‘atuvchi kirish joy ida 
rivojlanadi, u lar tom on idan  ajratib chiqarilgan ekzotoksin m ahalliy 
ta ’sir ko‘rsatishdan tashqari um um iy ta ’sirga ham  ega. Kirish joyida 
ekzotoksin ta ’sirida epiteliy nekrozga uchraydi, tom irlar zararlanadi 
(kengayad i, o ‘tkazuvchan lig i o sh ad i, s taz  k u za tilad i). N a tijad a  
to m irla rd a n  q o n n in g  oqsilla rga  boy suyuq q ism i sizib  ch iq ad i. 
U n d ag i f ib r in o g e n  n e k ro z la n g a n  t o ‘q im a la r  sab ab li f ib rin g a  
aylanadi va fibrinoz parda hosil b o ‘ladi. Kasallikning birinchi kunlari 
fib rinoz parda  nozik  (m ayin) va tam p o n  b ilan  yengil o linadigan
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b o ‘lib, keyinchalik difteritik yallig‘lanish shakllanadi va parda qalin, 
dag ‘al b o ‘lib, bodom sim on bezlar yuzasiga zich  o ‘tirad i; tam pon  
yoki shpate l b ilan  o linm aydi. P ardan i qop lagan  karash q o ‘ng‘ir, 
if lo s -q o ‘ng‘ir  yoki sa rg ‘ish -q o ‘n g ‘ir tu sd a  b o ‘ladi. B unday yal- 
lig‘lanish tu ri k o ‘p qavatli epiteliy  b ilan  qoplangan  joy lar (halqum , 
tom oq) da uchraydi. H iqildoq difteriyasida faqat krupoz yalligManish 
( tam p o n  b ilan  oson  o linad i) kuzatilad i. C hunk i h iq ildoq  shilliq  
qavati b ir qavatli ep ite liy  b ilan  qop langan . K rupoz y a llig la n ish  
traxeya va bronx lar shilliq qavatida ham  uchraydi. Toksin  ta ’sirida 
to ‘q im alar va reg ionar lim fatik tugun lar shishadi. Shish qanchalik  
rivojlanishiga qarab intoksikatsiya darajasi aniqlanadi.

D ifte riy a  p a to g en ez i faq a t k irish  joy idag i o ‘zg a rish la r b ilan  
chegara lanm ayd i. K asallikn ing  q a to r  m uh im  klin ik  k o ‘rin ish lari 
in feksiyan ing  k irish  darvozasidag i d ifte riya  b ak te riy a la ri e n d o - 
toksin in ing  so ‘rilishi va in toksikatsiyaning turli xil darajada rivoj­
lan ish ig a  b o g ‘liq . U m u m iy  in to k s ik a ts iy a  u c h u n  nerv  (asosan  
p e rife r ik ) , y u ra k -q o n  to m ir , nafas s is tem a la ri (nafas  m ushak - 
larining falajlanishi), buyrak usti bezlari ham da buyrakning tanlab 
zararlan ish i xarakterlid ir.

0 ‘lim  ho lla rid a  p a to lo g o an ato m ik  jih a td a n  reg ionar lim fatik  
tu g u n la rd a  f ib rin o z  y a llig ‘lan ish , sh ish  va qon  q u y ilish i, nerv  
sistem asi tom on idan  — miya shishi kuzatiladi. Buyrak usti bezlarida 
kuchli qizarish , qon  quyilishdan to rtib  nekrozgacha boMgan des- 
tru k tiv  o ‘zgarish lar nam oyon  b o ‘ladi. Ichki a ’zo larda  qon  to ‘p- 
la n is h i, s h is h la r  va q o n  q u y ilish  o ‘c h o q la r i  u c h ra y d i. Y urak  
kattalashadi. Buyrakda toksik nekroz aniqlanadi.

K asa llik n in g  toksik  sh ak lla ri u c h u n  te ri osti k le tc h a tk a s id a  
infeksiyaning kirish darvozasida shish hosil b o ‘lishi xosdir. M asa­
lan, halqum  difteriyasining toksik shaklida -  b o ‘yin k letchatkasida 
katta  shish, h iq ildoq  difteriyasida -  ovoz boylam larida shish qayd 
etiladi.

Klinikasi. Y ashirin davr 2 kundan 10 kungacha (ko ‘p incha  3—5 
kun) davom  etad i. D ifteriyan ing  klinik k o ‘rin ish lari tu rli xildir.
S .N. Rozanov taklif etgan klassifikatsiya yagona klassifikatsiya sifatida 
q o ‘llanm oqda. M azkur klassifikatsiya b o ‘yicha quyidagi shakllar 
farqlanadi:

1 . H a l q u m  d i f t e r i y a s i :
a) lokalizatsiyalangan shakllari (kataral, o ro lchali, pardali);
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b) tarqalgan  shakllari (halqum  va bu run , halqum  va h iqildoq, 
halqum  va og‘iz b o ‘shlig‘i difteriyasi);

d) to k s ik  sh a k lla ri (su b to k s ik , I, I I ,  I I I  d a ra ja li  to k s ik , 
g ipertoksik , gem orragik);

2. H i q i l d o q  d i f t e r i y a s i  (lokalizatsiyalangan va tarqalgan 
k rup );

3 . B u r u n  d i f t e r i y a s i  (kataral-yarali va pardali shakllari);
4. К  a m  u c h r a y d i g a n  d i f t e r i y a  (ko ‘z, qu loq , jinsiy 

a ’zo lar, te ri, ja ro h a t) .
Hozirgi vaqtda halqum  difteriyasi ko‘p uchraydi (barcha bem or- 

larning 98% igacha). H alqum  difteriyasi tip ik  (pardali, tarqalgan , 
toksik) va atip ik  (kataral, o ro lchali) shakllarda o ‘tishi m um kin.

D ifteriyaning lokalizatsiyalangan shakli ko‘p uchraydi va m ahal­
liy ja ra y o n n in g  b o d o m sim o n  b e z la r  so h asid a  jo y la sh ish i b ilan  
xarakterlanadi.

K ataral difteriya nisbatan ko‘p uchraydi. Bu shaklida bem orning 
um um iy  ahvoli deyarli o ‘zgarm aydi, ayrim  ho llarda  holsiz lik  va 
yu tinganda ozroq  og‘riq seziladi, tan a  haro ra ti subfebril b o ‘ladi. 
B odom sim on bezlarni ko‘zdan  kechirganda qizarish  va bu bezlar- 
n ing  sh ishgan lig i h am d a  reg io n a r lim fa tik  b ez la r k a tta lash g an i 
aniqlanadi.

H alqum  difteriyasining oro lchali shakli ham  yengil o ‘tishi b ilan  
xarakterlanadi. Bunda haroratning o ‘rtacha balanlikda ko‘tarilishi va 
intoksikatsiya belgilari kuzatiladi. B em orning boshi og‘rib, tinkasi 
quriydi, yu tinganda to m og‘ida og‘riq sezadi. Tekshirganda harora t 
subfebril b o ‘lib, bodom sim on bezlar kattalashgani va u n d a  shishlar 
kuzatiladi. Bodom sim on bezlarda yakka holda va ko‘plab (orolchalar 
shaklida) fib rinoz p a rd a la r an iq lan ad i. Bu p a rd a la r oson  o lin ib , 
o ‘rn idan  qon  ch iqadi. R egionar lim fatik  tugun lar o ‘rtacha  katta- 
lashgan b o ‘lib, odatda og‘riq  sezilm aydi.

H alqum  difteriyasining pardali shakli n isbatan  o ‘tk ir boshlanib , 
tana  haro ra ti k o ‘tarilad i, b unda  intoksikatsiya belgilarining ancha 
rivo jlanganlig i (d arm o n siz lik , bosh  o g ‘rig ‘i, h o lsiz lan ish ) k u za ­
tiladi. Shilliq qavatlar qizarib , bodom sim on bezlar kattalashgani va 
u lam ing  yuzasida qattiq  oqish tusli fibrinoz karash lar aniq lanadi. 
Parda qiyinchilik  b ilan  olinadi va uning  o ‘rn ida qonaydigan  ero- 
z iya lar qo lad i. K arash la r yuzasida b u rm a lar paydo b o ‘ladi. R e-
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g io n a r  l im fa tik  tu g u n la r  k a tta la s h ib , b iro z  o g ‘riq  k u z a tila d i. 
D if te r iy a g a  q a rsh i z a rd o b  y u b o r ilg a n d a n  key in  k a ra s h la r  b ir 
su tkadan  keyin kam aya boshlaydi. 2 - 3  kunda bodom sim on bezlar 
karash lardan  ozod b o ‘ladi. Spetsifik davo o ‘tkazilm asa, patologik 
jarayon  kuchayishi m um kin  va kasallik yanada og‘irroq shakllarga 
(tarqalgan  toksik) o ‘tadi.

H alqum  d ifteriyasin ing  tarqalgan  shakli fib rinoz pardalarn ing  
bodom sim on bezlaridan boshqa joylarga o ‘tishi bilan xarakterlanadi.

D ifte riyan ing  m azkur shakli tan a  h a ro ra tin in g  3 8 - 3 8 ,5°C va 
u ndan  ham  yuqori k o ‘rsatk ichlargacha k o ‘tarilish i, um um iy in to k ­
sikatsiyaning kuchli belgilari, yurak  tovushlarin ing  b o ‘g‘iqligi bilan 
xarakterlanadi. Lokalizatsiyalangan shaklidan shu bilan farqlanadiki, 
bunda karash lar bodom sim on bezlardan boshqa joylarga -  tilcha, 
tom oq yon va orqa devorlariga ham  tarqaladi. Yum shoq tanglayda va 
b o ‘y in  te ri osti k le tch a tk as id a  sh ish  kuza tilm aslig i b ila n  toksik  
shaklidan farq qiladi.

H alqum  difteriyasining toksik shakli tan a  haroratin ing  39 -40°C  
gacha  k o ‘ta rilish i va k uch li rivo jlangan  u m u m iy  in toksikats iya  
belg ilari (kuch li ho lsiz lan ish , ad inam iya , bosh  o g ‘rig ‘i, et uvu- 
shishi, qusish) b ilan  xarakterlanadi. Bu shakllar u chun  xos b o ‘lgan 
belgilardan biri — b o ‘yin k letchatkasida shish paydo b o ‘ladi. Sub­
toksik difteriyada shish bir tom onlam a b o ‘lib, faqat jag ‘ osti limfatik 
tugunlari yonida uchraydi. I darajali toksik difteriyada shish b e g in ­
ning o ‘rtasigacha, II darajada -  o ‘m rov suyagigacha, III darajada 
-  o ‘m rov ostigacha yetadi. B a’zan shish yuz sohasigacha tarqalishi 
m u m k in . T eri o q a rish i, lab la r  k o ‘k arish i, tax ik a rd iy a , a rte ria l 
bosim  pasayishi xarakterli belgilardan hisoblanadi. H alqum  ko‘zdan 
k ech irilg an d a  b o d o m sim o n  b ez la r va a tro fidag i t o ‘q im a la rn in g  
k a tta lashgan i va sh ishgan i an iq la n ad i, bu  nafas o lish n in g  buz i- 
lishiga, ya’ni xirillab nafas olishga sabab b o ‘lishi m um kin. O g‘izdan 
spetsifik ch irish  jarayoniga xos b o ‘lgan hid  keladi.

G ipertoksik  d ifteriya to ‘satdan  shiddatli boshlan ib , tan a  ha ro ­
ra tin in g  40°C g a c h a  va u n d a n  y u q o ri k o 'ta r i lis h i  b ila n  x a ra k ­
terlanad i, ayrim  bem orlarda b irinchi sutkadayoq tom oqda m ahalliy 
o ‘zgarishlar va b o ‘yin  k letchatkasida shish rivojlanadi ham da tezda 
tarqaladi. 0 ‘lim  hollari kasallikning b irinch i kunlari kuzatiladi.

G em orrag ik  shakli gem orragik sindrom  (terida to shm alar hosil 
b o ‘lish i, b u ru n d an  q o n  ketish i) b ilan  xarak terlanad i. Bu asosan
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toksik difteriyaning III darajasida yoki gipertoksik difteriyada qayd 
etiladi. K apillarlar m o‘rtlashadi.

H iq ildoq  difteriyasi (difteriya yoki asl k rup) n isbatan  sekinlik 
b ilan  boshlanadi; um um iy  in toksikatsiya belgilari o ‘rtacha  rivoj­
lanadi. Asl krup rivojlanishining e rta  bosqich larida krupni aniqlash 
juda  katta am aliy aham iyatga ega. U 1—3 kun ichida quruq yo‘tal va 
ovoz pasayishi, hatto  yo‘qolishi bilan birga davom  etadi. Keyinchalik 
tegishli tadb irla r o ‘tkazilm asa s tenoz bosqich i rivojlanadi. N afas 
olish juda  qiyinlashadi, ko‘krak qafasining b o ‘rtib turuvchi qism lari 
ch o ‘kadi. N ihoyat asfiksiya rivojlanadi va bu kuchli kislorod yetish- 
m ovchiligi (lablar, bu run , q o ‘l barm og‘i uchlari ko‘karishi, q o ‘l va 
oyoqlar sovqotishi) bilan nam oyon  b o ‘ladi. T om ir urishi yom on- 
lash ib  borish i va a rte ria l bosim  tu sh ib  ketishi na tijasida  b em o r 
o ‘lishi m um kin.

D ifteriya k rupin ing  rivojlanishiga h iq ildoqn ing  bevosita za ra r­
lanishi va unda parda  hosil b o ‘lishi (b irlam ch i k rup ), pato logik  
jarayonn ing  halqum  shilliq pardasidan  yoki Guda kam  uchrasa-da) 
burun  shilliq pardasidan o ‘tishi sabab b o ‘lishi m um kin  (ikkilam chi 
krup). D ifteriya k rupin ing  yengil shakli un ing  chek langan  shakli 
hisoblanadi; bu krup shaklida og‘riqli ho latlarn i y o ‘qotish  uchun  
zardobli davolash o ‘tkazishning  o ‘zi yetarlidir. Toksik va tarqalgan 
d ifte riyada  ikk ilam ch i krup  kuch li um um iy  in toksikatsiya  b ilan  
davom  etadi.

H iq ild o q  d ifte riy as in in g  asosiy  belgisi h iq ild o q  s te n o z in in g  
kuchayib boruvchi belgilaridir. D ifteriya krupi kechishida 3 ta davr 
farqlanadi. B irinchi disfonik (ovoz buzilishi) davrda ovoz pasayadi 
(keyinchalik  y o ‘qoladi -  afon iya), o ‘ziga xos dag ‘al «xirillagan» 
yo‘tal, hiqildoqni paypaslaganda og‘riq kuzatiladi. Ikkinchi stenotik  
davrda shovqinli nafas olish, afoniya, nafas olish vaqtida yordam chi 
m ushaklarning qatnashish i an iq lanadi. S tenoz holati tak ro r xuruj- 
lar shaklida yuzaga keladi. Bu davr bir necha soatdan 2 - 3  sutkagacha 
davom  etadi. Bu davrda davolash chalg‘ituvchi vositalar (issiq oyoq 
v a n n a la r i) , b em o rg a  t o ‘liq  o so y ish ta lik n i y a ra tis h , to z a  havo  
k irish in i t a ’m in lash  va tin ch lan tiru v ch i p rep a ra tla r  b ilan  chega- 
ralanadi.

Stenotik davr oxirida asfiksiya old davri boshlanadi. U vaqti-vaqti 
bilan  paydo b o ‘ladigan kuchli bezovtalan ish  belgilari, k o ‘karish,
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kuchli te r ajralishi, nafasning buzilishi va taxikardiya b ilan  xarak­
te rlan ad i. U ch in ch i asfiksik dav r k islorod  yetishm aslig i, bezov­
talan ish , sianoz b ilan  xarakterlanadi. 0 ‘z vaqtida in tubatsiya yoki 
traxeotom iya qilinm asa kislorod yetishm asligidan o ‘lim  hollari yuz 
beradi.

Burun difteriyasi ko‘pincha ko‘krak yoshidagi bolalarda uchraydi. 
D ifteriyaning  bu shakli ikkita k linik shak llaridan  birortasi k o ‘ri- 
nishida o ‘tadi (pardali yoki kataral). Pardali shaklida burundan  nafas 
olish qiyinlashadi va bu rundan  a w a l seroz, so ‘ngra yiringli ajral- 
m alar oqad i. R inoskopiyada b u ru n  to ‘sig‘ida va ch ig ‘anoq larida  
pardali karash lar an iq lanadi. B urun difteriyasining kataral shaklida 
bu runn ing  shilliq qavatida gem orragik p o ‘stlar va eroziyalar an iq ­
lan ad i. B urun  d ifte riyasi o d a td a  sust rivo jlangan  in toksikatsiya  
belgilari b ilan  kechadi.

K am  uchraydigan  shakllariga k o ‘z, tashqi jinsiy  a ’zolar, quloq 
va teri difteriyalari kiradi.

K o‘z difteriyasi 0,3%  dan 8% gacha uchraydi va ikki xil -  krupoz 
va d ifteritik  shakllarda o ‘tadi. K rupoz shakli u chun  konyunktivada 
f ib rin o z  p a rd a n in g  yuza  jo y la sh ish i x a rak te rli. K lin ik  jih a td a n  
q o v o q la r  sh ish g a n lig i, k o ‘z y o r iq la r i  to ra y g a n i, q o n  a ra la sh  
ajralm alar chiqishi bilan xarakterlanadi. Konyunktiva kulrang yupqa 
pardasim on  karash bilan  qoplangan  b o ‘lib, bu parda  oson olinadi. 
B em orning  um um iy  ahvoli deyarli o ‘zgarm aydi va tan a  haro ra ti 
odatda norm ada bo‘ladi.

D ifterik shaklida qalin parda hosil b o ‘lib, pastdagi to ‘qim a bilan 
birikib ketadi. U og‘ir kechadi, tan a  harorati ko‘tariladi, qovoqlarda 
k uch li sh ish  paydo  b o ‘lad i. Q ovoq  terisi q iza rg an  b o ‘lib , k o n ­
yunktivada qiyinlik bilan olinadigan zich karashlar aniqlanadi. K o‘z 
o lm alari sh ishadi, zardob  bilan  davolashga qaram ay  k o ‘r b o ‘lish 
b ilan  kechadigan panofta lm it kuzatiladi.

Tashqi jinsiy a ’zolar difteriyasi ko‘pincha ikkilam chi rivojlanadi. 
Ju d a  kam  hollarda uchraydi. Q iz bolalarda jinsiy lab, vulva va qin 
shilliq pardalari, o ‘g ‘il bolalarda -  jinsiy a ’zosining boshi va uretra 
zararlanadi. F ibrinoz pardalar paydo b o ‘lganda kasallikning pardali 
shakli an iq lanadi. Q indagi a jralm alar yiringli b o ‘lib, kam  ajraladi. 
C h o v  q ism id ag i lim fa tik  tu g u n la r  k a tta la sh a d i. In to k s ik a ts iy a  
belg ilari b iroz  rivojlangan (ta n a  h a ro ra ti n o rm al yoki subfebril, 
b iroz holsizlik) b o i ib ,  siyish jarayon i og‘riq b ilan  kechadi.
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Z ard o b  b ilan  d avo lanm agan  b e m o rla rd a  k a ra sh la r ta rq a lish i 
m u m k in , o ra liq  te r i  o sti k le tc h a tk a s id a  sh ish  p ay d o  b o ‘lad i, 
keyinchalik chov qismlariga tarqaladi. Bunda m iokardit va polinevrit 
kabi asoratlarga sabab bo lu v ch i um um iy toksem iya kuzatiladi. Jinsiy 
a ’zo lar difteriyasi toksik shaklining tom oq  difteriyasi kabi m ahalliy 
shish kattaligiga qarab uch ta  darajasi m a’lum.

Quloq difteriyasi odatda tom oq yoki burun  difteriyalaridan keyin 
ikkilam chi rivojlanadi; u yerda fibrinoz parda an iq lan ish i m um kin. 
K linik jih a td an  qu loqdan  seroz, seroz-yiringli ajralm a oqishi b ilan  
xarakterlanadi. Eshitish yo‘li terisi ko‘zdan kechirilganda u shishib, 
nam langani kuzatiladi (quloq difteriyasining kataral shakli). So‘ngra 
fibrinoz parda hosil b o ‘lib, terida yaralar aniqlanadi (pardali shakli).

T eri d ifteriyasi tip ik  shak lda  k echganda  q iza rish , sh ish , teri 
nam lanishi va fibrinoz pardalar hosil b o ‘lishi qayd etiladi. K arashlar 
yuz, qu loq  supralari, b o ‘y in , k indik , o raliq  va boshqa sohalarda 
uchrash i m um kin.

Bular qato rida teri difteriyasining atip ik  shakllari uchrab  turadi. 
U la r s trep toderm iya , ekzem a, pufakchalar, pustu la la r, im petigo, 
hasm ol shaklida nam oyon boMadi. Bunday paytda tashxis faqatgina 
bakteriologik m a’lum otlar asosida q o ‘yiladi.

Asoratlari. Kasallik asoratlari spetsifik va nospetsifik asoratlarga 
b o ‘linadi. Spetsifik asoratlarga m iokard it, m ononevrit, polinevrit, 
o ‘tk ir buyrak usti bezlari yetishm ovchiligi, toksik nefrozlar kiradi.

M iokard it ko‘p uchraydigan  va og‘ir zararlan ish lardan  biridir. 
U la r kasallikning 2—5-kun lari yuzaga keladi. M iokard it belgilari 
odam  o ‘zini yom on his e tish i, rangi oqarib  ketishi, lablari k o ‘ka- 
rishi, um um iy bezovtalik, k o ‘ngil aynishi, ayrim  hollarda qusish, 
qo rinda  og‘riq b ilan  xarakterlanadi. Bular b ilan  b ir qa to rda  yurak 
ch eg ara la rin in g  kengay ish i, j ig a r  o ‘lch a m la rin in g  k a tta la sh ish i, 
tax ikard iya va yurak  ritm in ing  buzilish i kuzatilad i. B a’zan  og‘ir 
shakllarda m iokardit ju d a  ham  tez  rivojlanadi va b ir necha  kun lar 
ichida o ‘lim ga sabab b o ‘lishi m um kin. B em orda m iokard itn i erta 
an iq lashda  e lek trokard iog rafiya  k a tta  yo rdam  berad i. M iokard it 
belgilari juda  sekin yo‘qolad i, bu jarayon  1 - 2  oy davom  etadi.

M ononevritlar. M ononevritlarda k o ‘p in ch a  III , V I, V II, IX va 
X ju ft nerv lar zararlanad i. A w a lo  yum shoq  tang lay  falajlanadi: 
m anqalan ib  gapirish, ovqatlanganda tom oqqa  havo tiqilib y o ‘talish
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k u z a tila d i, suyuq  o v q a tla r  b u ru n d a n  o q a d i, y u m sh o q  tan g lay  
h a ra k a ts iz  b o ‘lad i. K asa llik n in g  3 - 4 -h a f ta s id a  a k k o m o d a ts iy a  
fa la jla n a d i, b u  v a q td a  b e m o r  o ‘q ig an d a  h a rf la rn in g  q o ‘sh ilib  
ketish idan  shikoyat qiladi. Jarayon  k ind ik  sohasida joy lashganda 
q o r in  m u sh ak la ri p a rez i (yarim  fa la jlan ish ) n am o y o n  b o ‘ladi. 
Falajlan ish larn ing  o ‘zi bem or uchun  ka tta  xavf tu g ‘dirm asa-da, u 
organizm dagi o ‘zgarishlardan xabar beradi, rivojlanishning keyingi 
davrlari esa polinevritlar yuzaga kelishi bilan yakunlanishi m um kin.

O g‘ir  shak li ta rq a lg an  p o lin e v ritla r  b ilan  x a rak te rlan ad i. Bu 
vaqtda k o ‘p  nervlar zararlan ib , b o ‘yin, yelka, gavda, tom oq , h iq il­
doq, nafas m ushaklari kuchli parezlarga uchraydi. H iqildoq, qovur- 
g ‘a la raro  (nafas m ushaklari parezi) va d iafragm a nerv lar falajlari 
kuzatilsa kasallik oqibati juda  jiddiy hisoblanadi.

Buyrak usti bezining o ‘tk ir yetishmovchiligi faqatgina juda  kuchli 
toksem iya  -  toksik  shak ln ing  I II  darajasi va g ipertoksik  shak l- 
la rid ag in a  u c h rash i m um k in . Bu vaq td a  kasa llikn ing  2 - 3 -k u n i  
bem orn ing  rangi to ‘satdan  oqarib  ketishi va ad inam iya kuzatiladi: 
to m ir urishi ju d a  tezlashib , ipsim on b o ‘ladi; arteria l bosim  tushib 
ketadi: b a ’zan  kollaps rivojlanishi natijasida o ‘lim kuzatiladi.

Toksik nefroz album inuriya va silindruriya bilan nam oyon bo‘ladi. 
N e fro z  ay ta rli o g ‘ir kechm ayd i. Buyrak funksiyasi buz ilm ayd i, 
a rte ria l bosim  k o ‘ta rilm ay d i. N efro zn in g  paydo  b o ‘lishi o d a td a  
b em or hayotiga xavf so lm asa-da , lekin og‘ir in toksikatsiya m av- 
jud lig i va bo sh q a  toksik  a so ra tla r  rivo jlan ish  e h tim o li borlig in i 
bildiradi.

Ikkilam chi infeksiya natijasida uchraydigan nospetsifik asoratlar 
d ifteriyaning og‘ir shaklida k o ‘p uchraydi va kasallikning turli xil 
davrlarida paydo b o ‘ladi. B ular k o ‘p in ch a  pnevm oniya va o titla r 
shaklida nam oyon b o ‘ladi. Pnevm oniya toksik difteriyada va krupda 
o ‘lim  hollarin ing ko‘payishiga sabab b o ‘ladi.

Tashxisi. Difteriya tashxisi klinik va epidem iologik m a’lumotlarga 
a s o s la n a d i, a m m o  la b o ra to r iy a  te k sh ir ish  u su lla ri m u h im  rol 
o ‘ynaydi.

D ifteriya tashxisida qondagi o ‘zgarishlar hal qiluvchi aham iyatga 
ega b o im a y d i,  c h u n k i bu  o ‘zgarish lar (leykositoz , E C H T  ning 
oshishi) ang ina va boshqa q a to r difteriya tabiatiga ega b o ‘lm agan 
kasalliklarda ham  uchraydi. D ifteriyada asosiy laboratoriya tekshirish 
u su li -  b ak te rio lo g ik  tek sh irish  h iso b lan ad i. T ek sh irish  u c h u n
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h a lq u m  va b u ru n d a n  s te r il ta m p o n  y o rd a m id a  sh ill iq  o lin a d i 
(zararlangan  joydan  olishga harakat qilinadi).

H alqum dan  shilliqni ertalab  ovqatlan ib , og‘izni chaygandan 2 
soat keyin olgan m a’qul. K am  uchraydigan  shakllari (k o ‘z, quloq 
va hokazolar) da m aterial zararlangan joy  ham da halqum  va b u ru n ­
dan  olinadi.

Bakteriologik teksh irishda m ikrobn ing  toza  ku ltu rasin i ajratib  
olib, un ing  toksigeriligini aniqlash zarur. H ozirgi vaqtda qattiq  oziq 
m u h itla rd a  to k sig en lik n i a n iq la sh  usu li h a r  b ir  la b o ra to riy a d a  
o ‘tkazilishi m um kin.

Bakteriologik usulda q a to r shartlarga rioya qilish zarur.
1. M aterialni to ‘g ‘ri olish. K o‘rish nazorati ostida tam pon  karash 

q irg ‘o g ‘id an  sh u n d ay  y u b o rilad ik i, b u n d a  ta m p o n d a  y e ta rlich a  
m aterial qolsin.

2. O lingan m aterial 2—3 soatdan kechiktirm asdan laboratoriyaga 
yetkazilishi shart.

3. Oziq m uh itla r m avjud b o ‘lgan tavsiyalarga m os ravishda aniq 
tayyorlanishi kerak.

4. A n iq  ta sh x is  q o ‘y ish  u c h u n  o d a td a g i L effle r m u h itid a n  
tashqari m axsus m uhit -  K lauberg m uhitidan  ham  foydalaniladi.

Serologik  usul agg lu tinatsiya reaksiyasi (A R ) va sust gem ag- 
g lu tinatsiya  reaksiyasi (P G A R ) ni q o ‘y ishdan  ibo ra t. A R  kasal­
likning birinchi kunlari olingan qonning  q o ‘shaloq zardoblari bilan 
va takroran  7 - 1 0  kundan  keyin o ‘tkaziladi. 1:80 va u ndan  yuqori 
t itr  tashxis q o ‘yish u ch u n  yetarli h isoblanadi.

Passiv gem agglutinatsiya reaksiyasi yuqori sezgirlikka ega. U qon 
zardobidagi an titoksin  m iqdorini an iq lashda q o ‘llanilishi m um kin.

Bem or qon ida an titoksin lar ko‘rsatkichi b o ‘lm aganda yoki past 
b o ‘lganda (0,03 X B /m l dan kam ) difteriyaga qarshi zardob kiritil- 
gunga qadar kasallikning b irinchi 3 -5 -k u n la r id a  Shik reaksiyasi 
q o ‘llanadi. M azkur reaksiya bem or bolalarda odatda ijobiy b o ‘ladi.

D avolash . B arch a  d ifte riy ag a  c h a lin g a n  b e m o rla r  y u q u m li 
kasallik lar sh ifoxonasiga  y o tq iz ilish la ri sh a rt. U la r  kasallikn ing  
o ‘tk ir davri m obaynida yotoq rejim iga rioya qilishlari zarur. M io­
kardit va boshqa asoratlari b o ‘lgan bem orlarga alohida e ’tib o r talab 
qilinadi.

Bem or ovqati yuqori kaloriyali, v itam inlarga boy b o ‘lib, o ‘tk ir 
m asalliqlarsiz va m exanik tez parchalanadigan b o ‘lishi kerak. Y um -
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shoq tanglayda parez ho lati kuzatilganda b em or oshqozon  zondi 
yordam ida ovqatlantiriladi.

D ifteriyan i spetsifik  davo lashda  an tito k s ik  d ifteriyaga  qarshi 
zardob ishlatiladi. O rganizm da an titoksin  sekin ishlab chiqariladi. 
Z ardob  bu yetishm ovchilik  o ‘rin in i bosadi, toksinn i tezda neytral- 
laydi ham da m ahalliy  yallig ‘lanish  o ‘ch o g ‘ini y o ‘qo tad i. Z ardob  
bilan davolash quyidagi shartlarga rioya qilingandagina yaxshi samara 
beradi:

1) z a rd o b n i e r ta  y u b o rish , c h u n k i za rd o b  q o n d ag i to k sin n i 
e rk in  h o ld a  n e y tra lla y d i, lek in  h u jay ra la rg a  b irik k a n  to k s in n i 
neytrallay  olm aydi. Shuning u chun  kasallikning keyingi davrlarida, 
y a ’ni toksin  hujayralarda qaytm as o ‘zgarishlarga sabab b o ‘lgandan 
keyin sam arasiz hisoblanadi;

2) yetarli m iqdorda (ayniqsa uning  dastlabki m iqdori) zardob 
yuborish zarur, ya ’ni yuborilgan m iqdo r toksinni to ‘la neytrallash 
u chun  yetarli b o ‘lishi kerak.

Shuni t a ’kidlash zarurki difteriyaga qarshi zardobning  m iqdori 
kasallikning shakli, og‘irligi va davom  etish m uddatiga qarab har xil 
b o ‘ladi (3-jadval).

3 -jadva l

Difteriyaning turli shakllariga qarshi zardobning o‘rtacha miqdori 
(ming antitoksik birlikda)

Difteriya shakllari
Birlamchi
miqdor

Davolash kursi

Halqum difteriyasining lokalizatsiyalangan shakli:
orolchali 10-15 10-20
pardali 15-30 2 0 -4 0
T  arqalgan shakli 3 0 -4 0 50-60
Subtoksik shakli 4 0 -5 0 6 0 -8 0
T oksik  shakli
I darajali 5 0 -7 0 80-120
II darajali 6 0 -8 0 150-200
III darajali 100-120 250-350
Gipertoksik 100-120 450 dan ko‘p  emas
Lokalizatsiyalangan difteriya:
burun difteriyasi 10-15 2 0 -3 0
jinsiy a ’zolar difteriyasi 10-15 15-30
ko ‘z difteriyasi 10-15 10-30
teri difteriyasi 10 10-30
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Z ardob  b ilan  d ifteriyan ing  b a rch a  shakllari davo lanad i. K urs 
b o ‘y icha tayinlangan m iqdor 1 -4  kun davom ida kiritiladi. D ifte ­
riyaning toksik shakllarida davolashning dastlabki 2 kunida qon tezda 
an titoksin  bilan to ‘yinishi u chun  uni sutkada 2 m arta  yuboriladi. 
In to k s ik a ts iy a , h a lq u m d a g i sh ish  h a m d a  k a ra sh la r  h a jm in in g  
kam ayishi zardob yuborishni to ‘xtatish m ezoni b o ‘lib hisoblanadi. 
Z ardob  dastlabki desensib ilizatsiyadan  keyin tay in lanad i. K asal­
likning yengil shakllarida davoning foydasi 1 0 -1 4  soatdan  keyin, 
toksik shakllarida esa keyinroq kuzatiladi.

Z a rd o b  y u b o rish d an  ta sh q a ri asosiy  m asa la  nafas o lish n in g  
buzilishiga qarshi kurashishdir. Bunda dastlab bem orga osoyishtalik 
( tin c h  h o la t)  yara tilib , iliq m u o la ja la r  (u m u m iy  v a n n a la r, issiq 
qilib  o ‘rash), sodali e ritm alarn ing  bug ‘li ingalatsiyasi, go rch ich - 
n ik lar q o ‘llanadi.

O rg a n iz m d a n  to k s ik  m o d d a la rn in g  c h iq is h in i  te z la sh tir ish  
uch u n  p o liv in o lp irro lid o n  p rep a ra tla ri (n eo g em o d ez , gem odez, 
neokom pensan va b.) ham da gem odez+glukozali yoki aminokislotali 
eritm alar (g lukoneodez, am inodez) ishlatiladi. D ezin toksikatsion  
p re p a ra tla r  k a sa llik n in g  das tlab k i k u n la r i , y a 'n i q o n d a  to k s in  
aylanib yurgan vaqtda sam aralidir.

Toksik difteriyada va krupda albatta  kortikosteroid preparatlar 
(prednizolon  sutkada 4 0 -5 0  mg m iqdorda tayinlanadi. Keyinchalik 
m iqdor asta-sekinlik  bilan pasaytirib boriladi) 10—15 kun davom ida 
yuboriladi.

A ntibiotiklar bakterial infeksiya q o ‘shilganda tayinlanadi.
V itam in la rd a n  ask o rb in a t k islo ta  tay in la n a d i. M a 'lum ki С 

vitam iniga b o ‘lgan ehtiyoj har qanday yuqum li kasallikda, jum ladan  
difteriyada ham  oshadi.

M iokarditlarda strixnin (1% li eritm asi, teri ostiga), kordiam in, 
strofantin va boshqa preparatlardan tayinlanadi.

Riboksin, kaliy o ro ta t va panangin  ham  yaxshi foyda beradi. 
K asallikning toksik shakllarida b irinchi kundan  oksigenoterapiya 
qo‘llanadi.

Konservativ davolash foyda berm aganda jarrohlik  usuliga o ‘tiladi. 
Difteriya etiologiyali krup (cheklangan shakli) da intubatsiya qilinadi. 
M azkur m uolajadan so‘ng nafas olish yaxshilanm asa, traxeostom iya 
qilinadi.
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Bem or shifoxonadan difteriyaning klinik belgilari va rivojlangan 
asoratlar yo‘qolgandan so ‘ng chiqariladi. H alqum , burun , hiqildoq 
d ifte riy a la ri b o ‘lgan b e m o rla r  a so ra t k u z a tilm a g an d a  kasallik  
boshlanganidan 14-21  kundan so‘ng, subtoksik shaklida kasallik 
boshlanganidan 21 kundan keyin, toksik shaklining I darajasida -  
kasallikning 30-kuni, II darajasida — 45-kuni, III darajasida 60- 
kuni shifoxonadan chiqarilishlari m um kin.

M iokarditn i o ‘tkazgan bem or E K G  nazora tida  shifoxonadan 
chiqariladi.

Shifoxonadan chiqarishdan oldin  halqum dan, burun  va jarayon 
kuzatilgan boshqa joy lardan  difteriyaga ekish uchun ikkita nazorat 
ekmasi olinadi. Tekshirish natijalari ijobiy bo‘lmaganda uchastka vrachi 
nazoratiga shifoxonadan chiqariladi.

Profilaktikasi va o ‘choqda oHkaziladigan tadbirlar. Difteriya bilan 
kurashishda spetsifik profilaktika -  em lash orqali im m unitet yaratish 
asosiy o ‘rin egallaydi. Joylarda em lash ishlarini to ‘g‘ri tashkil qilish 
va u lar haqidagi ko‘rsatm alarni puxta bajarish eng asosiy m asala 
bo ‘lib, vaksinatsiya samarasi xuddi shu ko‘rsatkichlarga b og liq . Bunda 
tibbiy ham shiraga m a'suliyatli vazifa yuklanadi. Em lashni sifatli va 
to ‘g‘ri bajarish uning vijdoniga bog‘liq. 1997- yildan 0 ‘zbekiston 
Respublikasida Jahon  Sog‘liqni Saqlash Tashkiloti o ‘tkazayotgan 
em lash siyosatiga asoslangan profilaktik em lashlarning yangi taqvim i 
am alda qo‘llanmoqda.

0 ‘choqda bem orlarni o ‘z vaqtida aniqlash, izolatsiya qilish va 
bem orlarni ham da bakteriya tashuvchilam i shifoxonaga yotqizish 
tadbirlari o ‘tkaziladi. B em orni va bakteriya tashuvchini (difteriya 
tay o q c h a s i ta sh u v c h is in i)  izo la ts iy a  q ilg a n d a n  key in  y akun iy  
dezinfeksiya o ‘tkaziladi. Bemorning idish-tovoqlari 15 m inut davomida 
2% li soda eritm asida yoki 1% li sovun q o ‘shilgan suvda qaynatiladi 
yoki 1,5 soat m obaynida 3% li xloram in eritm asiga solib q o ‘yiladi. 
0 ‘yinchoqlar qanday m aterialdan yasalganiga qarab zararsizlantiriladi. 
K iyim -bosh va yotoq choyshablari 15 m in davom ida 2% li sodali 
eritm ada qaynatiladi yoki 1,5 soat 0,2% li xloram in eritm asiga solib 
q o ‘yilib yuviladi. So‘ngra chayib olinadi (0,2%  li xloram in o ‘rniga 
0,1%  li sulfoxlorantin , 3% li vodorod peroksid ham da 0,5%  li yuvish 
vositasidan) foydalanish m um kin. Bem or xonasidagi pol, m ebel va 
boshqa buyum lar 0,5%  li xloram in yoki 0,2% tindirilgan xlorli ohak 
eritm asi bilan artiladi.
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Keyingi o ‘n yillik kuzatuvlardan m a’lum  b o ‘lishicha, difteriyada 
bakteriya tashuvchanlik  m ustaqil epidem ik jarayon  sifatida yuzaga 
kelishi m um kin ekan. Shuning u chun  har b ir aniq langan  bakteriya 
tashuvchi klinik va bakteriologik tekshirilishi shart. B archa bakteriya 
ta s h u v c h i la r  ( t r a n z i to r  b a k te r iy a  ta s h u v c h i la rd a n  ta s h q a r i)  
antibiotiklar yordam ida sanatsiya (tozalash) qilinadi.

Nazorat savollari

1. Difteriya nima?
2. Difteriya tayoqchalari qanday oziq m uhitlarda o ‘sadi?
3. Difteriyada kim infeksiya m anbai hisoblanadi va infeksiya qanday 

yuqadi?
4. Difteriya klassifikatsiyasini gapirib bering.
5. B urun va hiqildoq difteriyasida qanday belgilar uchraydi?
6. K rup nim a?
7. D ifteriyada qanday asoratlar uchrashi m um kin?
8. Difteriyaga qarshi zardob yuborish usullari haqida gapirib bering.
9. Difteriya o ‘chog‘ida qanday tadbirlar o ‘tkaziladi?

Meningokokk infeksiyasi (infectio m eningococciea)

Meningokokk infeksiyasi -  m eningokokklar chaqiradigan o ‘tkir 
yuqumli kasallik b o ‘lib, asosan bosh va orqa miya pardalari zararlanishi 
ham da nazofaringit, yiringli m eningit va m eningokokksem iya bilan 
kechadi.

Etiologiyasi. Kasallik q o ‘zg‘atuvchisi -  m eningokokk (Neisseria  
meningitidis) bo ‘lib, uning o ‘rtacha kattaligi 0 ,6—0,8 m k m .T ip ik  
holatlarda juft b o ‘lib, (d ip lokokk) bukilgan yuzasi bilan bir-biriga 
qarab joylashadi. M eningokokklar gram m anfiy, aerob sharoitlarda 
37°C haroratda o ‘sadi. Spora hosil qilm aydi, xivchinlari yo‘q va 
harakatsiz. A nilinli b o ‘yoqda yaxshi b o ‘yaladi. Ekzotoksin  hosil 
qilm aydi, m ikrob hujayrasi parchalanganda (o ‘lganda) endoksin  
ajralib chiqadi. A ntigen tuzilishi b o ‘yicha m eningokokklarning A, 
В, C , D, X, V, Z  serologik guruhlari farqlanadi. Epidem iya vaqtida 
odatda A guruh m eningokokklar aniqlanadi.

Tashqi m uhitda m eningokokklar tez nobud bo‘ladi. 50°C haroratda 
m e n in g o k o k k la r  5 m in u td a , 100°C d a  30 s e k u n d d a  o ‘lad i.
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Dezinfeksiyalovchi m oddalar eritm alarida 1 -2  m in davom ida o ‘ladi. 
U ltrabinafsha nurlar ta'sirida q o ‘zg‘atuvchi deyarli shu zahoti nobud 
b o ‘ladi.

Epidemiologiyasi. Infeksiya m anbai m eningokokk infeksiyasiga 
chalingan bem or va bakteriya tashib yuruvchi hisoblanadi. Nazofaringit 
belgilari b o ‘lgan m eningokokk tashuvchilar ancha xavflidir, chunki 
u lar tashqi m uhitga k o ‘p m iqdorda m ikrob ajratadi (yo‘tal, aksa 
urish  orqali). Infeksiya havo-tom chi yo‘li bilan, shuningdek yaqin 
m asofada m uloqotda b o ‘lganda yuqadi. M eningokokk infeksiyasida 
m avsum iylik q ish -bahor fasliga to ‘g‘ri keladi. Epidem ik tarqalishlar 
ko‘p incha  bolalar jam oalarida uchraydi.

K asallikdan so ‘ng q o ‘zg‘atuvchi tip ig a  xos im m un ite t hosil 
b o iad i.

P atogenezi va patologik  anatom iyasi. In feksiyan ing  kirish 
darvozasi yuqori nafas yoNlari, k o ‘pincha bu run-tom oq  hisoblanadi. 
Q o ‘zg‘atuvchi kirgan joyda yallig‘lanish jarayoni rivojlanadi: shilliq 
qavatlar shishadi va shilliq ajralishi kuchayadi. K o‘p  hollarda patologik 
jarayon  shu  b ilan  chek lanad i, ya 'n i m eningokokkli nazofaringit 
rivojlanadi.

M eningokokk m ahalliy to ‘siqlardan o ‘tib , ayrim  hollarda qonga 
tushadi (bakterem iya) va bu tun  organizm  b o ‘ylab tarqaladi. Q onda 
m ikroblarning ko‘plab o ‘lishi natijasida katta m iqdorda endotoksin 
ajralib chiqadi va ular ta'sirida turli a'zo ham da to ‘qim alar zararlanadi. 
T e r i, b u y rak , b u y rak  u s ti b e z la r i , k o ‘z n in g  to m irli  p a rd a s i, 
endokard , b o ‘g‘im lar pardasi va boshqalar m eningokokksem iyaning 
klinik belgilarini ko‘rsatadi.

Q o‘zg‘atuvchi qon oqimi va limfatik yo‘llar bilan miya pardalariga 
kiradi. Bosh ham da orqa miya pardalarida yashash va ko‘payish uchun 
qulay sharo it yaratadi. Bu m iyaning yum shoq va o ‘rgim chaksim on 
pardalarin ing  yallig ian ish i (m eningit) ga olib keladi. YalligManish 
bir necha  soatlardan  keyin yiringli xarakterga ega b o ‘ladi. Yiringli 
jarayon asta-sekinlik bilan bosh m iyaning barcha qavatlari ni egallaydi 
va orqa miya pardalaridan miya moddasiga ham  kirishi mumkin. Bemor 
0‘lim iga asosan miya shishi sabab b o ‘ladi. 0 ‘lim nafas falajlanishi 
tufayli kelib chiqadi.

Patologoanatom ik jihatdan meningeal nazofaringitda tom oq devori 
tom irlarin ing qonga to ‘laligi, qoplovchi epiteliy hujayralari shishi,
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lim foid follikulalar gi pertrofiyasi kuzatiladi; traxeya va bronxlarda 
yallig‘lanish jarayoni nam oyon bo iad i; m eningokokksem iyada -  qon 
tom irlari, ayniqsa m ayda tom irlar kuchli zararlanadi, teri va shilliq 
qavatlarga, o ‘pka, yurak  m ushak lari, buyrak  usti bez la ri, m iya 
pardalari, m iya m oddasi va endokard ostiga qon quyiladi. M eningitda 
bosh m iya yum shoq va o ‘rgim chaksim on pardalari, xususan bosh 
m iya m oddasining o ‘zgarishlari kuzatiladi.

Klinikasi. Y ashirin davr 2 kundan 10 kungacha (ko ‘p incha  4 - 6  
k u n ) davom  e ta d i. M en in g o k o k k  in feksiyasi k lass ifika ts iyasi 
I .K .M u s a b o y e v  ( 1 9 6 5 )  t o m o n id a n  k i r i t i lg a n  b o ‘l ib ,  bu  
klassifikatsiyaga asosan  un ing  quyidagi tu rla ri farq  q ilinadi: 1) 
lokalizatsiyalangan shakllari (m eningokokk tashuvchan lik , o ‘tk ir 
nazofaringit va m eningokokkli cheklangan pnevm oniya); 2) tarqalgan 
shak lla ri (m en ingokokksem iya , m en in g it, m en in g o en sefa lit va 
aralash shakli); 3) kam  uchraydigan shakllari (endokard it, poliartrit, 
septik pnevm oniya, iridosiklit).

M eningokokk tashuvchanlik qech qanday klinik belgilarsiz kechadi 
(sog‘lom  tashuvchanlik).

0 ‘tkir nazofaringit. Kasallikning asosiy belgilari bosh og‘rig‘i, 
tom oqda og‘riq va qirilish, tum ov, bu rundan  shilliq-yiringli, ayrim  
hollarda esa qonli xarakterga ega ajratm a ajralishi, quruq  yo‘tal, 
bu rundan  nafas olishning qiyinlashishi hisoblanadi. B urun-tom oq 
shilliq qavatlarining shishi va qizarishi kuzatiladi. O g‘ir hollarda bosh 
aylanib, bem or qusadi. T ana  harorati 3—4 kun davom ida 37 ,3 -3 8 °C  
gacha ko‘tarilishi m um kin.

Meningokokkli cheklangan pnevmoniya. K atta m iqdorda balg‘am  
ajraladi. Kasallikning og‘ir kechishi, k o ‘p  uchraydigan plevritlar va 
sog‘ayishning ch o ‘zilib ketishi kasallikning asosiy belgilari h isob­
lanadi.

Meningokokksemiya -  m eningokokkli sepsis to ‘satdan boshlanadi 
va shiddatli o ‘tadi. E t uvushishi, bosh og‘rig‘i, tan a  haroratin ing  
40°C gacha ko‘tarilishi aniqlanadi. Bu shaklning eng xarakterli belgisi 
-  gem orragik toshm alardir.

Toshm a elem entlari n o to ‘g‘ri shakldagi yulduzchalar koTinishida 
b o ia d i, bundan  tashqari m ayda petexiyalar va 2 - 4  sm  diam etrli 
yirik qon  quyilishlar uchraydi. Q on quyilishlar ayrim  hollarda barm oq 
uchlari, teri va quloq suprasi nekrozlari b ilan  kechadi. M iokardit, 
endokard it va a rtr itla r  u ch rash i m um kin . K asallikning b irinch i
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kunidanoq kuchli intoksikasiya kuzatiladi. Ishtaha yo‘qoladi, ich dam  
b o ‘lad i, tax ikard iya , a rte ria l bosim ning  pasayishi qayd etilad i. 
K o ‘p in c h a  nafas ye tishm aslig i va k o ‘karish  u ch ray d i. B a’zan  
gepatoliyenal sindrom  nam oyon b o ‘ladi. M eningokokksem iya yashin 
tezligidagi shaklda o ‘tishi ham  m um kin. Bu (U oterxaus-Frideriksen  
s in d ro m i -  b u y rak  usti bez iga  q o n  q u y ilish i)  m en in g o k o k k  
infeksiyasining prognostik  yom on shakli hisoblanadi. Kasallik klinik 
jihatdan to ‘satdan boshlanishi va shiddatli kechishi bilan xarakterlanadi. 
Kuchli et uvushishi va tana  haroratin ing  40—4 Г С  gacha ko‘tarilishi 
kuzatilad i. B ir necha  soa tla rdan  keyin b em or badan ida  o ‘likda 
uchraydigan d o g ia rn i eslatuvchi nekrotik  elem entlarga ega b o ‘lgan 
ko‘p m iqdorli gemorragik toshm alar paydo b o iad i. Bem orning ahvoli 
b irdan og irla sh ad i. Teri qoplam lari oqarib, lekin ko‘karish kuchli 
rivojlangan b o ia d i. U bezovtalanib, juda  betoqat b o ia d i. Ba'zan, 
ayniqsa bolalarda talvasa kuzatiladi. K o‘pincha b ir necha m arta qayt 
qilish, qorinda og‘riq, qon aralash ich ketishi kuzatiladi. Bem or 
hushidan  ketishi m um kin. Parallel ravishda arterial bosim  pasayib, 
puls tez lash ad i ( ip s im o n ) , nafas q isad i ham d a  an u riy a  («shok 
holatidagi buyrak») rivojlanadi. Q onda g iperleykositoz 60x109/ /  
(1m m 3 da 60000), E C H T  ning oshishi (4 0 -6 0  m m /soat) aniqlanadi. 
R atsional davolash o ‘tkazilm aganda bem or kasallikning b irinchi 
sutkasida o ‘tk ir yurak yetishm ovchiligidan o ‘ladi.

M eningit ham  o ‘tk ir rivojlanadi. Ayrim bem orlardagina 1 -5  kun 
ichida nazofaringit shaklida prodrom al belgilar paydo bo‘lishi m umkin. 
Kasallik et uvushishi, tana  haroratin ing  tezda yuqori ko‘tarilishi, 
betoqatlik , harakatli bezovtaliklar bilan kechadi. M eningitda bosh 
og‘rig‘i juda  ham  kuchli — chidab b o ‘lm aydigan darajada b o ‘lib, 
k o ‘p incha  bem or og‘riyotgan joyini k o ‘rsata olm aydi. O g‘riq tana  
vaziyatin i o ‘zgartirm agan hollarda ham  kuchayadi. B em or bosh 
og‘rig‘idan qattiq  ingraydi. M eningitda qusish ko‘ngil aynim asdan va 
ovqat yeyish bilan  bog‘liq b o ‘lm agan holda to ‘satdan paydo b o ‘ladi 
va qusgandan keyin ham  bem orning ahvoli yengillashmaydi. K o‘pincha 
kasallikda yorug‘lik va shovqinga kuchli sezgirlik kuzatiladi. Ayniqsa bu 
belgilar bolalarda tez ko‘zga tashlanadi. Kasallikning dastlabki soatlarida 
k o ‘pchilik  bem orlar talvasaga tushadilar. U lar hushdan  ketishi ham  
m um kin.

Bem orni ko‘zdan kechirganda tashxis q o ‘yishga yordam  beruvchi 
eng asosiy belgilar -  m eningeal belgilar ko‘zga tashlanadi. U lar

16 -  Y u q u m l i  k a sa l l ik la r
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kasallikning birinchi sutkalaridayoq paydo b o ‘ladi va tezlik bilan 
rivojlanadi. K o‘p m eningeal belgilar m a'lum  b o ‘lib, shulardan  ensa 
m ushaklari tarangligi (tortishishi), Kernig, Brudzinskiy sim ptom lari 
ko‘p uchraydi. K o‘krak yoshidagi bolalarda triada (uchlik) simptomlari 
xarakterli: liqildoq (chaqaloq boshi tepasidagi qo tm agan joy) ning 
bo‘rtib chiqishi, tarangligi va unda norm al pulsatsiyaning boMmasligi. 
Kichik yoshdagi bolalarda Kernig va Brudzinskiy simpomlari fiziologik 
xarakterga ega b o ‘lishi ham  m um kin yoki bu m eningitda kuzatilmaydi. 
Eng og‘ir va o ‘tkazib yuborilgan hollarda bem or xarakterli b o ‘lgan 
majburiy holatni egallaydi -  boshini orqaga tashlab yon tom oni bilan, 
oyoqlarini tizza va chanoq -son  b o ‘g‘im larida bukib qorniga tortgan 
holda yotadi.

O datda m eningit b ilan  kasallangan bem orlarda pay reflekslari 
oshadi, lekin keyinchalik bu holat yo‘qolib ketishi m um kin. Q ator 
hollarda patologik reflekslar (Babinskiy, G ordon , Rossolim o va b.) 
ham da ayrim  kalla suyagi nervlarining zararlanish belgilari -  ko‘zning 
g ‘ilay lig i, n is ta g m , b u ru n - la b  b u rm a s in in g  s il l iq la n is h i, yuz 
assim etriyasi, ko‘rish va eshitishning pasayishi ham da yo‘qolishini 
kuzatish m um kin. Lyum bal punksiyada orqa m iya suyuqligi yuqori 
bosim ostida (tez-tez tom chilab  yoki oqim  bilan) loyqa chiqadi. Oqsil 
m iqdori ancha k o ‘payib, 1 ml likvorda hujayra elem entlari bir necha 
ming va hatto  bir necha o ‘n mingga yetadi. Likvorda globulin miqdori 
ham  ancha ko‘tariladi, shuning uchun  Pandi reaksiyasi ( 1 - 2  tom chi 
serebrospinal suyuqlik 1 ml 10% li karbol kislota eritmasiga qo‘shilganda 
loyqalanish kuzatiladi, uning daraja ko‘rsatkichi krestlar shaklida 
belgilanadi), N onne-A ppelt reaksiyasi (bir xil hajm da likvor va sulfat 
am m oniyning to ‘yingan eritm asi aralashtirilganda globulin m iqdori 
yuqori b o ‘lsa loyqa yoki ch o ‘km a paydo b o ‘ladi) kuchli ijobiy natija 
beradi.

M eningoensefalit jarayonga miya moddasi q o ‘shilganda rivojlanadi 
va bu  m en in g o k o k k  in fek s iy as in in g  kam  u c h ra y d ig a n  shak li 
hisoblanadi. Bunda ensefalit belgilari yuzaga chiqadi, meningeal belgilar 
esa sust rivojlangan b o ‘ladi. M eningokokkli ensefalitlar uchun es- 
hush buzilishi, talvasa, parez va falajlanishlarning tezda rivojlanishi 
xarakterlidir. H atto  hozirgi zam onaviy sharo itda ham  o ‘lim hollari 
yuqori ko‘rsatkichda qolm oqda, sog‘ayish esa to ‘liq em as.

K asallikning aralash  shakli (m en ingokokksem iya+ m en ing it) 
tarqalgan m eningokokk infeksiyasining 2 5 -3 0 %  ini tashkil qiladi.
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K linik jih a td an  bu shakl m eningokokkli sepsis va m iya pardasi 
zararlanish belgilarining birga kuzatilishi bilan xarakterlanadi.

M en in g o k o k k  in fek siy asin in g  kam  u ch ra y d ig an  shak lla ri 
( e n d o k a rd it ,  p o l ia r tr i t la r ,  s e p tik  p n e v m o n iy a , ir id o s ik lit la r)  
meningokokksem iya tufayli vujudga keladi.

Tashxisi. T ip ik  kechishda va aniq  m eningeal sindrom  b o ig an d a  
tashxis q o ‘yish qiyinchilik tug‘dirm aydi, lekin bunday vaqtda ham  
boshqa yiringli m eningitlar (pnevm okokkli, stafilokokkli va b.) dan 
farqlash uchun  bakteriologik tekshiruvlar o ‘tkaziladi.

Umumklinik va biokimyoviy tekshirish usullari. M eningokokk 
infeksiyasining tarqalgan shakllarida qonda yuqori leykositoz va EC H T 
ning oshishi (4 0 -6 0  m m /soatgacha) kuzatiladi. A nem iya va qon 
ivuvchanligining oshishi an iq lanadi. Siydik tekshirilganda toksik 
album inuriya va silindruriya uchraydi, ayrim hollarda eritrositlar paydo 
b o iad i.

M eningokokk infeksiyasida laboratoriya tashxisining spetsifik 
u su lla r id a n  b a k te rio lo g ik  te k sh ir ish la r  k a tta  ah a m iy a tg a  ega. 
M eningokokk infeksiyasida orqa miya suyuqligi, qon, bu run-tom oq  
shilliq m oddasi, toshm a elem entlari tekshirish m ateriallari b o iib  
hisoblanadi. X ususan q o ‘zg‘atuvchi yuqori haroratga juda  sezgir, 
olingan m aterial 3 6 -3 7 °C  da saqlanishi zarur. M eningokokklarning 
boshqa patogen m ikroblardan farqi shundaki, ular optim al haroratdan 
past haroratga sezgir hisoblanadi. Shuni hisobga olgan holda ekm a 
bem or y o to g i oldida bajariladi, bakteriya tashuvchanlikka m aterial 
esa laboratoriyaning o ‘zida olingani m a'qul. M aterial va ekm alar 
izoterm ik konteynerlarda tashiladi. B undan tashqari m aterial va 
e k m a la r  quyosh  y o ru g iig id a n  h im oya  q ilin ish i z a ru r , ch u n k i 
m eningokokk yorug iikda 1 soatda o ia d i. Asosiy m uhit sifatida 20% li 
zardobli agar, boyitish m uhiti sifatida -  0,1 % li yarim  suyuq agar 
q o ‘llanadi. M uh itlar yangi o lingan b o ‘lishi va m uzlatg ichda bir 
su tkadan ko‘p saqlangan b o ‘lmasligi kerak.

M eningokokksem iyaga gum on qilinganda venadan olingan 50 
ml 0,1%  li yarim  suyuq agarga ega, flakondagi qondan  (5 -1 0  ml) 
ekm a qilinadi. Tekshirish uchun qon teridagi toshm alarning periferik 
qism laridan olinishi m um kin. Sutkalik inkubatsiyadan keyin Petri 
kosachasidagi zardobli agarga ekm a qilinadi. Ijobiy natijalar qon ekma 
qilinganidan 2 kun ilgari va 9 - 1 0  kundan kech b o ‘lm agan vaqtda 
olinadi.
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Burun-tom oq shilliq moddasi m eningokokk infeksiyasining barcha 
shakllarida bakteriologik tekshiriladi, lekin meningokokkli nazofaringit 
va bakteriya tashuvchanlikda bu katta ahamiyatga ega. Burun-tom oqdan 
m aterial nahorda yoki ovqatdan 3 - 4  soat keyin olinadi. Egilgan simga 
o ‘rnatilgan steril tam pon  uch i yuqoriga qaratilgan holda yum shoq 
tanglay ostidan burun-tom oqqa yetkaziladi. A lbatta shpatel yordam ida 
til ildizi bosiladi. T am ponni ch iqarishda u  tish lar ham da lunj shilliq 
qavati va tilga tegmasligi zarur. Ekm a qilinm agan tam pon lar labora­
toriyaga yuborilishi m um kin emas. O lingan m aterial qattiq  m uhitli 
kosachaga shu joyning o ‘zida ekiladi. Elektiv m uhit hisoblanmaydigan 
zardob li agardan  tashqari, b ir vaq tda  g ram m usbat kokk larn ing  
o ‘sishiga yo‘l q o ‘ym aydigan m uhitga ekm a ekish tavsiya qilinadi. 
Yakuniy natija tekshirishning 4 -kuni olinadi.

M eningokokkli m eningit tashxisida lyumbal punksiya (orqa miya 
suyuqligini tekshirish) hal qiluvchi rol o ‘ynaydi. M azkur m uolaja 
meningitga salgina gum on qilingan taqdirda ham  o ‘tkaziladi. N orm ada 
orqa miya suyuqligi rangsiz tiniq b o ‘lib, 1 mkl da 2 - 8  hujayra mavjud. 
Oqsillar m iqdori -  150-450  m g//, glukoza -  2 ,5 -4 ,1 6  m m ol//, 
xlor -  118-132 m m ol//. G lobulin reaksiyalari (Pandi, N onne-A ppelt) 
ijobiy emas. O rqa miya suyuqlig‘i bosim i 130-180  m m  suv ustunida, 
ya'ni likvor punksion ignadan m inutiga 30—60 tom chi tezlikda oqib 
tushadi. M eningokokkli m eningitda likvor odatda loyqa, hujayra 
elem entlari juda  yuqori b o ‘lib, 1 mkl da 5000 -10000  va u ndan  ham  
yuqori b o ‘ladi, ayrim  hollarda ularni ha tto  sanab b o im ay d i. Oqsil 
m iqdori b ir necha  barobar oshadi, g lobulinli reaksiyalar do im o 
ijobiy b o iad i. G lukoza va xlor m iqdori pasayadi. O rqa miya suyuqlig i 
bosim i y uqo ri (3 0 0 -5 0 0  m m  suv u s tu n id a )  b o i ib ,  u te z - te z  
tom chilab  chiqadi. O rqa miya punksiyasini respiratorda o ik a z ish  
kerak. Likvorning birinchi porsiyasi (1 ml ga yaqin) um um iy likvoro- 
logik tekshirish u ch u n  alohida probirkaga o linadi. B akteriologik 
tekshirish uchun  m o ija llan g an  ikkinchi porsiya steril probirkaga 
y ig ilad i. Ekm aning dastlabki natijasi 1 -2 , yakuniy natija esa 3 - 4  
kundan so‘ng olinadi. M eningokokkning toza kulturasini boyitish 
usuli yordam ida ajratib olishda yakuniy natija 7 - 8  kundan so‘ng 
olinadi.

Bo‘yalgan orqa miya suyuqligi surtm asini bevosita m ikroskopiya 
qilish  (bak terio skop ik  usu l) m en ingokokk li m en ing itga  tashxis 
q o ‘yishda katta aham iyatga ega. G em orragik  toshm a elem entlari
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yuzasidan qirib olingan m aterial, qon, bu run-tom oq  shilliq m oddasi, 
o ‘lim  kuzatilganda ichki a 'zolar ham  bakterioskopik tekshiriladi.

M eningokokksem iyaga tashxis q o ‘yish uchun  yirik qon  tom chi 
preparatin i bakterioskopik tekshirish m um kin.

Immunologik tekshirish usullari. Presipitatsiya reaksiyasi m en in ­
gokokk antigenlarini nafaqat likvorda balki qon zardobi ham da m enin­
gokokk artritida  sinovial suyuqlikda ham  aniqlashga yordam  beradi. 
M azkur reaksiya yordam ida m eningokokk infeksiyasi tashxisi 85-95%  
bemorlarda laboratoriyaga material tushganidan 1 soat keyin tasdiqlanadi.

Davosi. Erta boshlangan va to ‘g‘ri o ‘tkazilgan kom pleks davo 
bem or hayotin i saqlab qolishga yordam  beradi.

N azo faring it b ilan  kasallangan  bem orlarga  to m o q n i tez -tez  
an tisep tik lar (0,02%  li furasilin, 2% li bor kislota va 0 ,0 5 -0 ,1 %  li 
kaliy perm anganat eritm asi) bilan chayish tavsiya etiladi. Intoksi- 
kasiyada ko‘p m iqdorda va tez-tez  issiq ichim liklar beriladi.

M eningokokk infeksiyasining tarqalgan shakllarida penitsillin bilan 
in tensiv  davolash asosiy o ‘rinn i egallaydi. Penitsillinning gem a- 
toensefalitik to ‘siqdan yom on o ‘tishini hisobga olib, u yuqori m iq­
dorda  tayinlanadi. Tashxis an iq langandan keyin yoki m eningokokk 
infeksiyasiga gum on qilinganda darhol benzilpenitsillin buyuriladi. 
Preparat m ushak orasiga sutkasiga 1 kg tana vazniga nisbatan 200000- 
300000 birlikdan kam  b o ‘lm agan m iqdorda, 3 oylikkacha b o ‘lgan 
bo lalarga  1 kg ta n a  vazniga n isba tan  300000—400000 b irlikda 
tayinlanadi. M iqdor 6 qabulga taqsim lanib qilinadi, u lar orasidagi 
oraliq  4 soatdan , 2 oylikkacha b o ‘lgan bolalar uchun  esa 3 soatdan 
oshmasligi kerak. D avolash jarayonida penitsillin  m iqdorini kam ay- 
tirish m um kin em as (bu kasallikning yana zoTayishiga sabab b o iad i) . 
A ntib iotik lar bilan davolash m uddati odatda 5 - 8  kun.

M eningokokk infeksiyasida natriy  levom itsetin-suksinat ham  
yuqori sam arali hisoblanadi. Preparat sutkasiga 1 kg tana  vazniga 5 0 -  
100 mg hisobida m ushak  orasiga har 8 soatda 6 - 8  kun davom ida 
yuboriladi. Penitsillinni laziks va natriy xloridning izotonik yoki glukoza 
eritm asi bilan q o ila sh  yanada sam araliroq b o ia d i.

0 ‘rta  og irlikdag i bem orlarni davolashda ayrim  hollarda uzoq 
m uddat ta 's ir  e tish  xususiyatiga ega sulfanilam id p repara tlardan  
sulfam onom etoksin  q o ila n a d i. U ni kattalarga ichish u chun  tabletka 
holida 2 g dan  2 m arta  1-kuni va keyingi kun lar kuniga 2 g dan 
tayinlanadi. D avolash m uddati 7 - 1 0  kun.
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Toksikozga qarshi kurashish uchun yetarli m iqdorda suyuqliklar, 
vitam inlar va oksigenoterapiyadan foydalaniladi. M iya shishi belgilari 
paydo b o ‘lgan vaqtda degidratatsiya -  laziks, diakarb va boshqalar 
tayinlanadi. Talvasa vaqtida fenobarbital va huqna tarzida xloralgidrat 
ishlatiladi. M ushak orasi va venaga diazepam  yoki seduksen (kattalar 
u ch u n  kuniga 5 0 -1 0 0  mg va b o la la r u chun  40 mg) va natriy  
oksibutirat (kuniga 1 kg tana  vazniga 5 0 -1 0 0  mg) yuborish ham  
foydalidir.

M eningokokksem iyaning U oterxaus-Frideriksen  sindrom i bilan 
kechadigan yashindan  tez  shaklida venaga suyuqlik lar — natriy  
xloridning izotonik eritm asi bilan 5% li glukoza yoki R inger eritm asi, 
n e o k o m p e n sa n , g em o d ez , qon  p lazm asi, a lb u m in , po lig luk in  
kiritiladi. Suyuqliklarning dastlabki porsiyasida albatta  gidrokortizon 
1 kg tana  vazniga 7 -1 2  mg yoki 1 kg tana  vazniga 2 mg prednizolon, 
a sk o rb in a t k is lo ta , k o k a rb o k s ila z a , k o rd ia m in , s tro fa n t in  va 
1000000-2000000 birlikda benzilpenitsillinning natriyli tuzi yubo­
riladi. Kasallikning og‘irlik darajasiga qarab eritm alar aw al oqim  bilan, 
puls paydo bo‘lganidan va arterial bosim  nisbatan norm allashganidan 
keyin tom chilab  yuboriladi.

T o‘la qimmatli va vitaminlarga boy parhez ham da albatta bemorlarni 
to ‘g ‘ri parvarishlash katta aham iyatga egadir. Parvarishlash individual 
b o ‘lishi zarur. Y utinish buzilganda ovqatlar zond orqali yuboriladi.

Kasallikning tarqalgan shakllarida bem or shifoxonadan (m eningit, 
m en ingokokksem iya) quyidagi sh a rtla rg a  rioya q ilingan  ho lda  
chiqariladi:

1) k linik sog‘ayish (m uddati ind iv idual an iq lan ad i). B em or 
statsionarda o ‘rtacha 2,5—3 hafta yotishi lozim;

2) to m o q -b u ru n  q ism idan  o lingan  sh illiq  m o d d an i m en in - 
gokokklarga ikki m arta bakteriologik tekshirish (ijobiy b o ‘lmagan natija 
olish). Ekm a klinik sog‘ayishdan keyin an tib io tik lar bilan davolash 
kursi tugagandan so ‘ng kam ida uch kundan keyin 1 - 2  kunlik oraliq 
bilan ekiladi.

N azofaringit bilan kasallangan bem or shifoxonadan sanatsiya 
tugagandan 3 kun keyin b ir m arta bakteriologik tekshiruvdan keyin 
chiqariladi.

U yda yotib davolanayotgan bem or oldiga har kuni tibbiy xodim  
tash rif buyurishi shart.
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Profilaktikasi va 0‘choqda o ‘tkaziladigan tadbirlar. B em orlar 
o ‘z vaqtida aniqlanib izolatsiya qilinadi. M eningokokk infeksiyasining 
tarqalgan  shakli b ilan  og‘rigan bem orlar m axsus b o ‘lim lar (yoki 
bokslar) ga yotqiziladi. Nazofaringitli bem orlarni uyda izolatsiya qilish 
m um kin , bunda tibbiy xodim  h a r kuni bem orn i kuzatib  turishi 
shart. M eningokokk tashuvchilar shifoxonaga yotqizilishi shart emas. 
Sanatsiya to ‘rt kunlik levomitsetin bilan davolashdan iborat (kattalarga 
0,5 g dan kuniga 4 m ahal, bolalarga — yoshiga qarab). Infeksiya 
o ‘chog‘ida kim yoprofilaktika o ‘tkazilm aydi. H ar kuni binoni 0,1%  li 
xlorli eritm alar bilan dezinfeksiya qilinadi (joriy dezinfeksiya), xona 
shamollatiladi, ultrabinafsha nurlar yordam ida nurlantiriladi.

Nazorat savollari

1. M eningokokk infeksiyasi nima?
2. M eningokokklarga qisqacha ta ’rif bering.
3. M eningokokk infeksiyasi patogenezi qanday?
4. I.Q. M usaboyev m eningokokk klassifikatsiyasini gapirib bering.
5. M eningokokk tashuvchanlik va u qanday shakllanadi?
6. Lyumbal punksiya nim a va u nim a m aqsadda o ‘tkaziladi?
7. M en ingokokk  infeksiyasida n im a u ch u n  pen its illin  yuqori 

m iqdorda tayinlanadi?
8. B em orlarni shifoxonadan chiqarish  qoidalari qanday?
9. O rganizm ni sanatsiya qilish nim a?

Chinchechak (variola vera)

Chinchechak — viruslar chaqiradigan yuqori kontagiozli o ‘tkir 
yuqum li kasallik b o ‘lib, um um iy intoksikatsiya, ikki to ‘lqinli isitma 
va o ‘ziga xos to sh m a  (p ap u la , veziku la, pustu la ) to sh ish i b ilan  
kechadi. C hinchechak  karantin  infeksiyaga kiradi.

Etiologiyasi. C hinchechak  q o ‘zg‘atuvchisi virusning alohida turi 
— Strongyloplasma variola dir. V irus yum aloq shaklda, 150—250 
nm  katta likda  b o ‘ladi. D N K ga ega, to ‘qim a ku ltu ra larida  yaxshi 
rivojlanadi. V irusning asosiy xususiyati un ing  tashqi m uhitga o ‘ta 
chidam liligidir. T ana haroratida 17 oy va undan  ko‘p vaqt davom ida 
o ‘z hayot faoliyatini saqlab qoladi. Bem or kiyimi bir necha hafta va 
ha tto  oylar davom ida yuqum li boMishi m um kin.
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Q uritilganda u yuqori haroratga (100°C da 10 m inu tdan  keyin 
o ‘ladi) ch idam li, qurigan va k o ‘chib  tushgan chechak  p o ‘stloqlari 
b ir  n e c h a  y illa r  d av o m id a  yu q u m lilig in i saq lab  q o lad i. B em or 
a jra tm a la rin i dezinfeksiya q ilishda  dezin feksiyalovch i m o d d ala r 
yuqori konsentratsiyalarda q o ‘llaniladi, chunki ajratm alarn ing  oqsil 
kom ponentlari him oya to ‘sig‘ini yaratadi. Bem or organizm ida virus 
k o k k sim o n  b a k te r iy a la r  (s ta f ilo k o k k la r , s tre p to k o k k la r  va b .) 
rivojlanishini faollashtiradi.

C h inchechak  viruslarin ing e ta lon  sh tam m lari Jah o n  Sog‘liqni 
Saqlash Tashkilo tin ing maxsus laboratoriyalarida saqlanadi.

Epidemiologiyasi. Infeksiya m anbai ch inchechak  bilan  og‘rigan 
bem ordir. U yashirin  davr oxiridan yuqum li hisoblanadi va butun 
kasallik davom ida to ‘liq sog‘ayib, p o ‘stloqlar tushgunigacha yuqum - 
lilik davom etadi. C hechakdan vafot etganlar m urdasi juda  katta xavf 
tu g ld irad i. C h in ch ech ak  h av o -to m ch i, h av o -ch an g  (havo oqim i 
b ilan  virus q o ‘shni b inolarga o ‘tishi m um kin ), m aishiy  va tran s- 
p lasentar y o ‘llar bilan yuqadi. C h inchechakning  havo-tom ch i y o i i  
orqali yuqishi a lohida aham iyatga ega. K asallikdan keyin tu rg ‘un 
im m unite t hosil b o ‘ladi.

P atogen ezi va pato logik  anatom iyasi. In fe k s iy a n in g  k irish  
darvozasi yuqori nafas yo‘llari shilliq qavati va teri hisoblanadi. Virus 
organizm ga kirgandan keyin ko‘payadi va regionar lim fatik tugun ­
larda va o ‘pka to ‘qim asida to ‘planadi. So‘ngra qonga o ‘tadi va butun 
organizm  b o ‘ylab tarqalad i, a ’zo larn ing  re tiku loendo te lia l hujay- 
ralariga c h o ‘kadi. S hundan keyin kuchli virusem iya rivojlanadi, bu 
kasallikning boshlanishini bildiradi. Virus teri va shilliq pardalarga 
c h o ‘kishi oqibatida u yerda papulalar, vezikulalar, pustu lalar hosil 
b o ia d i. V ezikulalar nozik to ‘siqchalar b ilan  ajralgan ayrim  b o ‘sh- 
liq lardan  iborat. Bunda turli a ’zolar o g i r  ho latlarda  qon  tom irlari 
ham  zararlanadi (gem orragik sindrom ), bunga ikkilam chi infeksiya 
q o ‘shiladi.

Pato logoanatom ik  jiha tdan  ichki a ’zo larda (yurak, jigar, taloq , 
buyrak va b.) shish, qon  quyilishi va distrofik o ‘zgarishlar kuzatiladi. 
Ayniqsa buyrak usti bezlarida kuchli rivojlangan distrofik o ‘zgarishlar 
(nekrozgacha) qayd etiladi.

Klinikasi. Y ashirin davr o ‘rtacha  10 kundan 13 kungacha davom  
etad i (5 kunga qisqarishi yoki 17 kungacha c h o ‘zilishi m um kin). 
Kasallik kechishida 4 davr farqlanadi: boshlan ish  (kataral) davri,
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3 3 -ra sm . C h in ch ech ak n in g  b o sh lan ish  davridag i 
to shm alar.

a-yelka uchburchagi; b -son  uchburchagi;

to s h m a la r  d a v ri, c h e c h a k n in g  y irin g la sh  
davri va p o ‘stloqlarning qurib , tush ib  ketish 
davri.

K asallik  o ‘tk ir  b o sh la n a d i. B osh lan ish  
davri 3—4 kun davom  etad i va tan a  h a ro ­
ratin ing  to ‘satdan  39—40°C va u ndan  ham  
yuqori ko‘tarilishi, bel sohasida og‘riq paydo 
b o ‘lish i, m u shak lar og‘rish i, bosh  o g ‘rig ‘i, 
ayrim hollarda qorinda og‘riq paydo bo lish i va 
k o ‘p incha  qusish b ilan  xarakterlanadi. 2—3 
sutka davom ida bem orlarn ing  yarm ida qorin 
pastida, sonning ichki yuzasida (S im on u ch ­
b u rchag i), k o ‘krak m ushak lari sohasida  va 
q o ‘ltiq osti chuqurchasida m ayda qontalashli 
to sh m ala r kuzatilad i (33-rasm ).

T o sh m a b ir n e c h a  so a td an  2 kungacha 
saqlanadi va y o ‘qoladi. Bu toshm a «xabar beruvchi toshm a» h isob­
lanadi. S o‘ngra haro ra t pasayadi (ayrim  hollarda norm agacha) va 
bem or o ‘zini yaxshi his etadi.

T oshm alar toshish  davri kasallikning 4—5-kuniga to ‘g‘ri keladi, 
u n d a  c h in c h e c h a k n in g  asl d o g ‘li — p a p u lo z  to sh m a la ri paydo  
b o ia d i .  T oshm a bosqichm a-bosqich  toshadi: aw a l yuzga, so‘ngra 
gavdaga va n ihoyat q o i-o y o q la rg a  to shad i va kaft ham d a  panja 
yuzalarini zararlaydi. T oshm alar och -q izg ‘ish b o i ib ,  u lar to ‘q-qizil 
rangli papulalarga aylanadi. Papulalar m arkazida 2—3 kundan keyin 
p u fa k c h a la r  (v e z ik u la la r)  p ay d o  b o i a d i ,  u la r  k o ‘p k a m e ra li 
(xonali) tuzilishda, qizil gultoj b ilan  o ‘ralgan b o ia d i.

Y iringlash davri kasallikning 7—8-kuni kuzatiladi. T ana harorati 
qayta k o ia r ila d i (34-rasm ).

Bu vaqtda bem orning ahvoli o g i r  b o iib , k o ‘p incha alahsirash va 
b o ‘g i l i s h  k u za tilad i, k o ‘p b e m o rla rd a  p n ev m o n iy a  rivo jlanad i. 
Taxikardiya, arterial bosim ning  pasayishi uchraydi. Jigar va taloq  
kattalashadi. V ezikulalar loyqalanadi va pustulalar (yiringli pufak- 
c h a la r)g a  ay la n a d i, q a tt iq  va ta ra n g  b o ia d i .  P u s tu la la r  o ‘za ro  
q o ‘shiladi va ko‘p  kameraliligi yo‘qoladi, u larni teshganda puchayib

a

b
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HoshlangM ch isitm a T oshm a Isitm an in g  y a n a  k o 'ta rilish i

3 4 -rasm . C hinchechakda ikki toMqinli isitm a egri chizig‘i.

qolib, juda  og‘riqli b o ‘ladi. Ba’zan bem orlarning yuz qismi ko‘rimsiz 
b o ‘ladi (35-rasm ).

T oshm a qurib  p o ‘stloqning  tush ish  davri kasallikning 1 1 - 1 2 -  
kun idan  boshlanadi. Isitm a asta-sek in  pasayadi va bem or sog‘aya

boshlaydi. Bu davrda pustulalar 
o c h ila d i ,  p o ‘s tlo q  h o sil q ilib  
quriydi, bunda og‘riq  va teri shi­
shi kam ayadi, lekin azob bera- 
digan teri qichishishi paydo b o ‘- 
ladi. K asallikning 3-haftasi oxiri 
va 4-haftasida p o ‘stloqlar tushib 
ketadi va bir um rga terida g‘adir- 
b u d u r oqish  ch an d iq la r qoladi. 
Kasallik asoratsiz kechganda 5— 
6 haftagacha c h o ‘ziladi. C h in ­
chechakning  ayrim  klinik shakl­
lari farq qilinadi.

Q o ‘shilgan ch ech ak  to sh m a 
e le m e n tla r in in g  yassi p u fak -  

35 -rasm . C hinchechak. chalar hosil qilib o ‘zaro  q o ‘shi-
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lib ketishi bilan xarakterlanadi, bunda kuchli intoksikatsiya kuza- 
tiladi. Kasallikning bu  shaklida o ‘lim  hollari yuqori b o ‘ladi.

G em orrag ik  yoki qora  chechakda  vezikulalarga qon  quyiladi, 
natijada ular to ‘q jigarrang yoki qora rangga kiradi. Kasallik juda og‘ir 
o ‘tadi va ko‘pincha o ‘lim  bilan tugaydi.

C h e c h a k  p u rp u ra s id a  te r id a  k o ‘p lab  q o n  q u y ilish la r , o g ‘ir 
toksikoz  vujudga keladi va ch ech ak  toshm asi paydo b o ‘lm asdan  
kasallikning 3—4-kuni o ‘lim  bilan yakunlanadi.

V ario lo id  — c h e c h a k n in g  yeng il shak li b o ‘lib , v ak sina tsiya  
q ilin g an  k ish ila rd a  k u z a tila d i, b u n d a  v e z ik u la la r  p u stu la la rg a  
aylanm aydi. K asallikning boshlanish  davri subfebril harora t bilan 
o ‘tad i, boshlang‘ich toshm a b o im a y d i, isitm a qayta ko‘tarilm aydi.

Tashxisi. Kasallikka epidem iologik va klinik m a’lum otlar asosida 
ta sh x is  q o ‘y ilad i. X a rak te rli c h in  to sh m a la r  b o ‘lg an d a  tashx is  
q o ‘yish q iy inchilik  tu g ‘dirm aydi, am m o ch inchechakka  b irinchi 
tashxis q o ‘yish ancha  m ushkul. Shuning u chun  tashxis laboratoriya 
tekshirishlari m a’lum otlari bilan tasdiqlanishi zarur. Laboratoriyada 
teksh irish  u chun  o g ‘iz va to m o q  shilliq  qava tlaridan  a jra tm alar, 
papula , pufakchalar va pustu lalar ichidagi m odda, teri p o ‘stloqlari 
va bem or qoni olinadi.

Virusologik tekshirish  u c h u n  b e m o rd a n  m ate ria l s te rillangan  
buyum lar va steril sh isha id ish lar yo rdam ida  o linad i. B em ordan  
pustulyoz suyuqlik, teri p o ‘stloqlari o lingandan keyin u lar alohida 
shisha am pula lar yoki sterillangan probirkalarga solinadi va og‘zi 
steril rezina tiqin bilan yopiladi.

Steril pax taga tam p o n la r  y o rdam ida  b u ru n -h a lq u m  ajratm asi 
o lin a d i; sh illiq  o lin g a n d a n  so ‘ng zud lik  b ilan  ta m p o n la r  s te ril 
probirkalarga tushiriladi va steril rezina tiqin bilan yopiladi.

V irusologik tekshirish  u chun  bem or qon i aseptika qoidalariga 
rioya qilingan holda venadan  2—3 ml m iqdorda steril probirkaga 
olinadi, unga teng  hajm da distillangan suv solinadi va shu zahotiyoq 
probirka steril tiq in  bilan yopiladi.

Shilliq qavatlar ajratm alaridan steril paxta tam pon  yordam ida 4— 
5 ta  buyum  oynachalariga surtm a tayyorlanadi va havoda quritiladi.

Teridagi papulalar, pufakchalar va pustu lalar 96°C li spirt bilan 
asta-sek in  artiladi va steril igna bilan  teshiladi; bunda chiqadigan 
tom chi pipetka kapillarlariga olinadi.
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C hinchechakning  serologik tashxisida  gem agglutinatsiyani to ‘x- 
ta t is h  reak s iy as i (G A T R ), k o m p le m e n tn i  b o g ‘lash  reak siy asi 
(K BR ) va bilvosita gem agglutinatsiya reaksiyasi (B G A R ) q o ilan ad i.

E kspress tash x isd a  n a tiv  m a te ria ld a  v iru sn i a n iq la sh  u c h u n  
elek tron  m ikroskopiya va fluoressensiya usuli q o ‘llanadi. Dastlabki 
natijani 2 soatdan keyin olish m um kin. Ijobiy natijalar kuzatilganda 
tovuq em brionlari yoki hujayra kulturasida q o ‘zg‘atuvchini ajratib 
olish zarur. Y akuniy natijani 5—7 kundan keyin olish m um kin.

Davolash. C hinchechak  bilan og‘rigan bem orlar albatta  karantin  
infeksiyali bem orlarn i izolatsiya qilish uchun  m o ‘ljallangan maxsus 
gospitalga yotqiziladi.

Bem orlarga to 1 la qim m atli, vitam inlarga boy ovqatlar tayinlanadi. 
U suyuq yoki yarim  suyuq h o ld a  b o ‘lishi kerak , ch u n k i sh illiq  
p a rd a la r  za ra rlan g an i tu fay li ch ay n ash  va yu tish  q iy in lashad i. 
B unday patologik  o ‘zgarishlar yo‘qolganidan keyin odatdagi par- 
hezga o ‘tiladi.

C hech ak k a  qarsh i spetsifik  p rep ara tla rg a  g am m a-g lo b u lin  va 
m etisazon (m arboran) kiradi. G am m a-g lobu lin  m ushak orasiga 3— 
6 ml, m etisazon — 0,6 g dan  kuniga 2 m ahal 4—6 sutka davom ida 
beriladi.

Ikk ilam chi yiringli infeksiyani davolash va p rofilak tika u chun  
ch inchechakning  barcha shakllarida an tib io tik lar tayinlanadi.

K ortikostero id  p rep ara tlar (p redn izo lon , g id rokortizon) kasal­
likning og‘ir va gem orragik shakllarida q o ‘llanadi. G id rokortizon  
200—300 mg dan  venaga b ir vaqtda sutkasiga 60 mg prednizolon  
bilan birga yuboriladi.

O rganizm ning him oya kuchlarin i yaxshilash u chun  vitam inlar: 
5% li a sk o rb in a t k islo ta  e r itm a s i, ru tin  va В g u ru h  v ita m in la ri 
beriladi.

D ezintoksikatsiya u ch u n  gem odez, reopolig lukin , je la tin , g lu- 
koza (5— 10% li e ritm a), R inger eritm asi venaga tom ch ilab  yubo­
riladi.

K o ‘rsatm a b o ‘yicha  y u rak -q o n  to m irla ri p rep a ra tla ri — stro - 
fa n tin , k o rg lik o n , k o rd ia m in , k o fe in  va b o sh q a la r  y u b o rila d i. 
Z a ru ra t b o ‘lg an d a  s im to m a tik  p re p a ra tla r  (o g ‘riq  q o ld iru v c h i, 
uxlatuvchi va b.) tayinlanadi.

Teri va shilliq pardalam i parvarish qilishga katta aham iyat beriladi. 
O g‘iz b o ‘shlig‘ini m avrak dam lam asi, 1% li bor kislota eritm asi bilan
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c h a y ish , 1% li n a tr iy  g id ro k a rb o n a t e r itm a s i b ila n  yuv ish  va 
vodorod peroksid b ilan  artish  buyuriladi. K o‘z b ir kunda b ir necha 
m arta  1% li borat kislota eritm asi b ilan  yuviladi, so ‘ngra unga 2—3 
tom ch idan  20—30% li albusid eritm asi tom iziladi. Toshm alarga 3— 
5% li kaliy perm anganat eritm asi surtiladi. Teri qichishishlari havo 
vannalarini q o ilag an d a  kamayadi.

B em orla r sh ifo x o n ad an  b u tu n la y  sog‘ayganda va p o ‘s tlo q la r 
to ‘liq tushib ketganda ham da kasallik boshlanganidan 40 kundan kam 
b o im a g a n  m uddatda  chiqariladilar. B em or chiqishdan oldin albatta 
gigiyenik vanna qabul qilishi shart.

Profilaktikasi va o ‘choqda o ‘tkaziladigan tadbirlar. Profilaktika 
asosan — chechakka qarshi em lashdan iborat. Hozirgi vaqtda ch in ­
chechak tugatilganligi uchun em lash o ‘tkazilm aydi. H ar bir chechak 
kasalligi yoki unga gum on qilingan holatlarga o ‘ta  m uhim  hodisa 
sifatida qaraladi. M am lakatim izda chetdan  chinchechak kiritilganligi 
an iq lansa  yoki bu  infeksiyaga gum on q ilingan  b em or an iq langan  
hollarda darhol bem or izolatsiya qilinadi. Barcha aloqada b o ‘lganlami 
a loh ida  ajratilgan b ino larga izolatsiya q ilinadi. U la r zudlik  b ilan  
chechakka qarshi em lanadilar va 17 kun davom ida tibbiy kuzatuvda 
bo‘ladilar.

S ta ts io n a r  ( izo ly a to r, gosp ita l)d a  o ‘ta  xavfli in feksiya u c h u n  
qabul qilingan epidem iyaga qarshi kom pleks tadb irla r o ‘tkaziladi. 
B em orlarni parvarish  qilish u chun  m axsus tibbiy xodim  ajratiladi 
va u him oya kostyum ida ishlaydi. Bem or joylashgan bino va u tekkan 
b u y u m la r  3% li x lo ra m in  yoki 5% li lizo l e ritm asi y o rd am id a  
d ez in fek siy a  q ilin ad i; id ish la r, tu fd o n  va tu v ak la r q a y n a tilad i. 
B em orga  ish la tilg an  b a rc h a  b o g ‘lov m a te ria lla ri va ta m p o n la r  
kuydiriladi.

Nazorat savollari

1. C hinchechak etiologiyasi va patogenezi haqida gapirib bering.
2. «Sim on uchburchagi» sim ptom i qachon  paydo b o ‘ladi?
3. T oshm alar paydo b o ‘lish dinam ikasi qanday?
4. C hinchechakka gum on qilinganda tibbiy xodim  vazifasi nim a- 

lardan iborat b o ‘ladi?
5. C hinchechakda laboratoriya tekshiruvlari uchun  m aterial olish 

qoidalari qanday?
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6. Virusologik tekshirish uchun  qanday  m aterial olinadi?
7. C h in c h e ch a k  tashx isi q o ‘yilgan b e m o rla rn i sh ifo x o n ad an  

ch iqarish  tartib i qanday?
8. C h inchechakning  infeksiya o ‘chog‘ida qanday  tadb irla r o ‘t- 

kaziladi?

Infeksion mononukleoz (mononucleosis infectiosa)

Infeksion mononukleoz — virus tabiatli o ‘tk ir yuqum li kasallik 
b o ‘lib , is itm a , ta rq a lg an  lim fad en o p a tiy a , to n z ill i t, jig a r , ta lo q  
kattalashishi va qonning  o ‘ziga xos o ‘zgarishi bilan xarakterlanadi.

E tiologiyasi. K o ‘pch ilik  o lim la rn in g  fikriga k o ‘ra, in feksion  
m ononuk leoz  q o ‘zg‘atuvchisi virus h isob lanad i, lekin  hoz ircha  u 
a loh ida  a jra tilm agan, un ing  xususiyatlari n o m a ’lum . V irus oddiy 
gerpes q o ‘zg‘atuvch isi b ilan  o ‘xshash b o ‘lib, 120— 150 nm  d ia- 
m etrli kapsiddan  tuz ilgan , kapsid qob iq  b ilan  o ‘ralgan b o ‘lib — 
D N K  ga ega. Virus boshqa gerpes viruslari b ilan  um um iy b o ‘lgan 
an tigen  kom ponen tla riga  ega. In feksion  m ononuk leozda  m azkur 
virusning spetsifikligi haqidagi m asala intensiv o ‘rganilm oqda.

Epidemiologiyasi. Infeksiya m anbai b em o rla r va virus tashuv- 
ch ila r  h isob lanad i. Q o ‘zg ‘atuvch i b em o rla rd an  sog‘lom  odam ga 
asosan  h a v o -to m ch i y o ‘li b ilan  o ‘ta d i, in feksiya ta rq a lish in in g  
a lim en tar va transfuzion  y o ‘li ham  m a’lum . K asallik sust k o n ta- 
giozlik bilan xarakterlanadi. Juda yaqin aloqada bo‘lish va jam oa ko‘p 
b o ‘lgan joylar infeksiya o ‘tishiga sharoit yaratadi. Kasallik ko‘pincha 
sporadik holatda uchraydi. Asosan kasallik m aktabgacha va m aktab 
yoshidagi bo lalarda uchraydi. Eng k o ‘p kasallanish yilning sovuq 
vaqtida kuzatiladi.

Patogenezi va patologik anatomiyasi. Virus organizm ga burun- 
tom oq shilliq pardalari orqali kiradi. Yashirin davrning oxirida virus 
qonga tushadi (kasallikning boshlanish davri kuzatilayotgan donor- 
lardan  qon  quyish tufayli kasallikning yuqish  hollari kuzatilgan) 
— virusem iya, ham da lim fogen y o ‘l bilan virus lim fatik tugunlarga, 
jigarga, ta loqqa  ham da boshqa a ’zo la r (ilik , buyrak) ga tushad i. 
Limfoid va retikular to ‘qim a faolligi o ‘zgaradi, bu esa periferik qonda 
atipik qon hujayralari paydo b o ‘lishiga olib keladi. Infeksion m ono­
n uk leozda  im m u n ite t tu rg ‘un  b o ‘lib, qay ta  kasallan ish  ho latlari 
kuzatilm agan.
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P ato lo g o an a to m ik  o ‘zgarish lar b em o rla rd an  b iopsiya usu lida 
o lingan  m ateria lda , b a ’zi ho llarda  o ‘lgan k ish ilarda o ‘rganilgan. 
Lim fatik tugunlarda nekrozlar aniq lanadi. Jigarda biroz rivojlangan 
distrofik o ‘zgarishlar kuzatiladi. 0 ‘pka, yurak, buyrak va m arkaziy 
nerv sistem asida o ‘choqli o ‘zgarishlar qayd qilinadi. Ba’zan gepa- 
to d is tro fiy a  tufay li o ‘lim  h o lla ri b o ‘lishi Qigar nek rozi tu fay li), 
gem olitik sindrom  rivojlanishi m um kin. D em ak, patologik jarayonga 
barcha  a ’zo va sistem alar q o ‘shiladi. Infeksion m ononukleoz pa to ­
genezi va patologik anatom iyasi kelajakda chuqur o ‘rganishni taqozo 
qiladi.

Klinikasi. Y ashirin  davri o ‘rtacha  7— 15 kun (1 kundan  1 oy- 
gacha) c h o ‘ziladi. Kasallik o ‘tk ir bosh lan ib , isitm a ch iqad i ( 3 8 -  
39°C). H arorat odatda no to ‘g‘ri tipda, b a ’zan to ‘lqinsim on va rem it- 
tir lo v ch i x a rak te rd a  b o ‘ladi. Is itm a  dav rin ing  davom iylig i 5—7 
kundan  1 oygacha davom  etadi. B irinchi kundan  holsizlik , bosh 
o g ‘rig ‘i, m ushak  va b o ‘g ‘im larda  o g ‘riq , te rlash , key inchalik  — 
yutinganda to m oq  og‘rishi kuzatiladi. B u run-tom oq  lim foid to ‘qi- 
m asi sh ish g an lig i sa b ab li, b u ru n d a n  n a fas  o lish  q iy in la sh a d i. 
Is itm adan  tashqari eng xarakterli belg ilardan  biri — bu  tonzillit, 
lim fatik tugun lar kattalashishi va periferik qondagi o ‘zgarishlardir.

T o n z illit kasallikn ing  b irin ch i kun idayoq  yoki isitm a davrida 
rivojlanadi. U kataral, lakunar yoki yarali-nekrotik  boMishi m um kin.

Poliadenit — lim fatik tugun lar (bo ‘yin, qoMtiq osti, chov, ensa, 
o ‘m rov usti va b.) kattalashishi kasallikning xarakterli belgilaridan 
hisoblanadi. T ugunlar loviya, yong‘oq  hajm ida va undan  ham  katta 
b o ‘lib, qa ttiq ro q  konsistensiyalid ir. U lar o ‘zaro  q o ‘sh ilm agan va 
deyarli og‘rim aydi. A tro f to ‘qim alarda ozroq shish b o ‘lishi m um kin.

K o ‘p ch ilik  b e m o rla rd a  jig a r  va ta lo q  k a tta la sh ad i, bu ozroq  
sariqlik ham da jigar funksiyasining buzilishi — bilirubin m iqdori va 
am ino transferazalar faolligining oshishi b ilan  kechishi m um kin.

M o n o n u k le o z n in g  n o m i va m o h iy a tin i k o ‘rsa tu v ch i asosiy  
k o ‘r in ish i p e rife r ik  q o n n in g  o ‘z g a rish i b o ‘lib , u k a sa llik n in g  
dastlabki kunlari rivojlanadi. Bir yadro li e lem en tla r  (lim fositlar, 
m onositlar) m iqdorin ing  oshib ketishi bilan nam oyon b o ‘ladigan 
leykositoz 15.109/ /  - 2 0 . 109/ /  (15 .103 -  20 .103/m m 3) kuzatiladi. 
E C H T  u ncha  oshm aydi.

Infeksion m ononukleozning yagona klassifikatsiyasi yo‘q. Kasallik 
tipik va atipik shakllarda kechishi m um kin. Kasallik atipik kechganda
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asosiy  b e lg ila r  — to n z ill i t ,  l im fa tik  tu g u n la r , j ig a r  yok i ta lo q  
k a tta la sh ish i yoki b iro r  belg i — to sh m a , n e k ro tik  to n z ill i t  va 
boshqalarning juda  kuchli rivojlanishi kuzatiladi. Ayrim  hollarda esa 
k lin ik  belg ilarsiz  faqat x a rak te rli gem ato log ik  o ‘zgarish la r qayd 
etiladi. Klinik ko‘rinishlam ing og‘irligiga qarab: yengil, o ‘rtacha og‘ir 
va og‘ir shakllari farqlanadi. Taloq, ayniqsa jigar o ‘lcham lari juda 
sekinlik b ilan  norm allashadi. Q on ham  bir necha  hafta , ha tto  oylar 
davom ida normallashadi.

Asoratlari orasida o tit, pnevm oniya, stom atit va boshqalar katta 
ah am iy a tg a  egad ir. B a’zan  n ev ritla r, g em o litik  an e m iy a , h a tto  
taloqning  yorilishi kuzatiladi.

T ashxisi. In feksion  m o n o n u k le o z  tashx isi k o ‘p h o lla rd a  q i­
y inchilik  tu g ‘dirm aydi. Isitm a, tonzillit, lim fatik tugun lar, jigar va 
ta lo q n in g  k a tta la sh ish i k lin ik  tashx is  q o ‘yish u c h u n  y e ta rlid ir . 
U ning yana b ir tasdig‘i gem atologik o ‘zgarishlardir.

Periferik qonning o ‘zgarishi infeksion m ononukleozn ing  asosiy 
belgisidir. Bu kasallik u ch u n  leykositoz, oq  qon  b ir yadro li e le- 
m en tlarin ing  k o ‘payishi va a tip ik  m ono n u k lea rla r paydo b o ‘lishi 
tipik belgilardan hisoblanadi. Kasallikning k o ‘p uchraydigan doim iy 
b e lg ila r id a n  b iri — p e rife r ik  q o n d a  b ir  y a d ro li e le m e n tla r  — 
m o n o n u k le a r la r  ( l im fo s it la r , m o n o s it la r , p la z m a tik  h u ja y ra -  
lar)ning ko‘payishidir. Bir hujayrali e lem entlarn ing  sifati o ‘zgarishi, 
ya’ni atipik m ononuklearlar paydo b o 'lish i m uhim  aham iyatga ega. 
B ular yum aloq  hu jayra lar b o ‘lib, d iam etri 15—30 m km  ga teng. 
U larning m iqdori periferik qonda 5—10% dan 50% gacha va undan  
ham  ortiq  b o ‘lishi m um kin.

Serologik tekshirish usullari tashxis q o ‘yishda katta  aham iyatga 
ega. A m aliyotda q o ‘y eritrositlari bilan o ‘tkaziladigan Paul—Bunnel 
agglutinatsiya reaksiyasi tak lif qilingan. Infeksion m ononukleozda 
ijobiy reaksiya titri 1:1024 ga yetadi, kasallikning xarakterli gem a­
tologik belgilari m avjud b o ‘lgan tipik kechadigan klinik k o ‘rinishida 
tashxisni tasd iq lash  u ch u n  yuqori b o ‘lm agan (1:64, 1:128) titrla r  
ham  yetarlidir. Lekin reaksiya yetarli spetsifik emas. Shuning uchun 
uning o ‘rniga yuqori aniqlikka ega b o ‘lm agan m odifikatsiyalangan 
reaksiya — P au l—B unnel—D avidson reaksiyasi kirib keldi. U  1:28 
titrda  ijobiy hisoblanadi. Shu bilan  birga T om chik  reaksiyasi (1:48) 
ham  q o ‘llanadi. Hozirgi vaqtda eng keng q o llan ilad ig an  reaksiya -  
o t eritrositlari b ilan  q o ‘yiladigan G off-B auer agglutinatsiya reak-
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siyasidir. Bu reaksiya o ‘zin ing  tez  q o ‘y ilish i, oson  bajarilish i va 
yuqori darajada aniqligi bilan ajralib turadi. U kasallikning 1-haftasi 
oxiri va 2 -hafta  boshida ijobiy ( + + + ) ,  ( + + + + )  b o ‘ladi. Infeksion 
m ononukleozda tashxis q o ‘yishda serologik reaksiyalar yordam chi 
usullardan hisoblanadi.

S hun i t a ’k id lash  z a ru rk i, in feksion  m o n o n u k le o z  tashx is ida  
klinik gem atologik m a’lum otlar asosiy aham iyatga egadir.

Davolash. Infeksion m ononukleozn i spetsifik davolash usullari 
ishlab chiqilm agan.K asallikning yengil shaklida v itam inlar (C , R va 
В guruh  v itam inlar) va sim ptom atik  davolash bilan  chegaralanish 
m um kin. H alqum ning  kuchli nekrotik  o ‘zgarishida yoki ikkilam chi 
infeksiya q o ‘sh ilganda (m asalan , pnevm oniyada) an tib io tik la r — 
pen its illin , am p itsillin , oksasillin , te trasik lin  va boshqalar tay in ­
lanadi. Levom itsetin va sulfanilam idlar qon yaratilishini susaytirishi 
tu fay li q o ‘llan ilm ayd i. In feksion  m o n o n u k leo z  o g ‘ir kechganda 
glukokortikosteroid  gorm on lar — prednizolon  sutkasiga 20—40 mg 
m iqdorda 8— 12 kun davomida buyuriladi va dozasi asta-sekinlik bilan 
kam aytirib  boriladi, dezintoksikatsiya o ‘tkaziladi. T aloq yorilganda 
xirurgik operatsiya o ‘tkaziladi. Barcha holatlarda halqum  rivanolning 
1:1000 eritm asi, kaliy perm anganat, furasilin va dezinfeksiyalovchi 
m oddalar yordam ida chayib turiladi.

Profilaktikasi va o ‘choqda o ‘tkaziladigan tadbirlar. K asallik  
tarqalish in ing  o ld in i o lishda eng ishonchli vositalardan biri — bu 
b e m o rla rn i o ‘z v aq tid a  an iq lash  va uy ida izo latsiya q ilish  yoki 
statsionarga yotqizishdir. Bem orlar kasalxonaga klinik ko‘rsatmalarga 
asosan  y o tq iz ilad ila r. A loqada b o ‘lgan larn i kuzatib  tu rish  shart 
em as, o ‘c h o q d a  dezin feksiya  tad b irla ri o ‘tkaz ilm ayd i. Spetsifik  
profilaktikasi hozircha ishlab chiqilm agan.

Nazorat savollari

1. Infeksion m ononukleoz nim a?
2. Infeksion m ononuk leoz  etiologiyasi va patogenezin i gapirib 

bering.
3. Infeksion m ononukleozda qanday belgilar uchraydi?
4. Periferik  qonn i teksh irganda infeksion m ononukleozga xos 

qanday  o ‘zgarishlar kuzatiladi?

17 -  Y u q u m l i  k a sa l l ik la r



258 Yuqumli kasalliklar, epidemiologiya va pqrazitologiya

5. Infeksion m ononukleozni davolash usulini gapirib bering.
6. Infeksion m ononuk leozda qanday  profilak tik  tadb irla r o ‘t- 

kaziladi?

Ornitoz (ornithosis)

Ornitoz — kasal qush lardan  o ‘tad igan  o ‘tk ir  yuqum li kasallik 
b o ‘lib, organizm  intoksikatsiyasi, asosan o ‘pka, nerv sistem asi va 
gepatoliyenal sindrom  bilan  kechadi.

E tiologiyasi. O rn ito z  q o ‘zg ‘atuvch isi — x lam id iy lard ir. U la r 
hujayra ichi parazitlari b o ‘lib, hujayrasiz oziq m uhitlarda o ‘sm aydi, 
tovuq em brion i ham da ta jriba  hayvonlarin i zararlash  y o ‘li b ilan  
o ‘stiriladi. X lam idiylar shar shaklida b o ‘lib, d iam etri 0 ,30—0,45 
m km  ni tashk il qiladi. D N K  va R N K  ga ega. U la r m uzlatishga 
chidam li, lekin 70°C gacha qizdirilganda va har xil dezinfeksiyalovchi 
m oddalar (lizol, fo rm alin , x lo ram in , efir) t a ’sirida  o ‘z faolligini 
yo‘qotadi. T ashqi m uh itda  x lam idiylar 2—3 haftagacha saqlanadi. 
Sulfanilam id preparatlarga, strep tom itsin , kanam itsin , n ista tin  va 
boshqa antibiotiklarga chidamli. Tetrasiklin guruhidagi antibiotiklarga 
sezgir.

E pidem iologiyasi. In feksiya  m an b a i uy p a rra n d a la ri  h a m d a  
yow oyi qushlar hisoblanadi. U y (ayniqsa, o ‘rdaklar va kurka) va 
xona qushlari ( to ‘tilar, m ayda sayroqi qushlar) katta  epidem iologik 
aham iyatga ega. Q ush lar q o ‘zg‘a tuvch ila rn i fekaliyalari (ekskre- 
m en tlari) va b u ru n  sh illig ‘i o rqali a jra tib  ch iqarad i. Q ush lardan  
kasallik odam larga u lar b ilan  juda  yaqin a loqada boMganda, asosan 
havo-chang  yoki havo -tom ch i y o ‘li b ilan  o ‘tadi. Ayrim  ho llarda 
kasallik ovqatga tuxum ni yetarlicha term ik ishlov berm asdan ishlat- 
ganda yoki q o ‘llar qushlarning fekaliyalari bilan ifloslanganda og‘iz 
orqali ham  yuqishi m um kin. K o‘pincha parrandach ilik  xo‘jaliklari 
ishchilari va kaptarlar ham da sayroqi qushlarni doim iy parvarishlab 
yuruvchilar bu kasallik bilan og‘riydilar. Q ushlarda ovqat yem aslik, 
k o n y u n k tiv it, k o ‘z y irin g lash i va ich  k e tish i kasa llik  b e lg ila ri 
hisoblanadi. K undalik tu rm ushda infeksiya yuqqan vaqtda kasallik 
ko‘p incha  sporadik holatda uchraydi, ayrim  hollarda oilaviy tarqa- 
lish lar ham  m a ’lum . K asallik  k o ‘p in c h a  y iln in g  sovuq p ay tid a  
uchraydi. Sog‘ odam ga bem ordan kasallik yuqm aydi.
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Patogenezi va patologik anatomiyasi. O dam  organizm iga q o ‘z- 
g‘atuvchi asosan nafas a ’zolari shilliq qavatlari orqali kiradi. Aerogen 
yo‘l b ilan  q o ‘zg‘atuvchi m ayda bronxlar va bronxiolalar epiteliysiga 
tu sh ib , so ‘ngra esa o ra liq  t o ‘q im aga o ‘tad i va u yerda  k o ‘payib 
rivo jlanad i. K ey inchalik  x lam id iy lar qonga tu sh ad i va um um iy  
intoksikatsiya belgilari vujudga keladi. G em atogen  y o ‘l bilan q o ‘z- 
g ‘atuvchi organizm  b o ‘ylab tarqaladi va turli a ’zolarda ushlanadi, 
bunda k o ‘p incha  jigar, yurak m ushaklari, nerv sistem asi va buyrak 
usti bezlari zararlanadi.

P a to lo g o an a to m ik  teksh irishda  kataral traxeob ronx it belgilari 
nam oyon b o ‘ladi. 0 ‘pkada pnevm oniya va atelektaz sohalari an iq ­
lanadi. Ikkilamchi infeksiya qo‘shilganda yiringli traxeobronxit va yirik 
o ‘choqli yoki lobar pnevm oniya kuzatiladi. Boshqa ichki a ’zolarda 
to ‘laqonlilik , shish, distrofik o ‘zgarishlar, ayrim  hollarda nekrozlar 
uchraydi.

Klinikasi. Y ashirin  davri 6 kundan  20 kungacha (ko ‘p incha  8— 
12 kun) davom  etadi. Hozirgi paytda A. P. Kazansev (1973) tom o- 
n idan  kiritilgan klassifikatsiya q o ‘llaniladi.

O rnitozning  klinik klassifikatsiyasi quyidagicha:
A. 0 ‘tk ir o rn itoz
1. T ipik  (pnevm onik) shakllari: yengil, o ‘rtacha og‘ir, og‘ir.
2. Atipik shakllari: m eningopnevm oniya;

o rn itoz  m eningiti; 
o ‘pkaning zararlanishi; 
aniq lanm agan ornitoz.

I 3. S im ptom siz shakli.
: B. Surunkali o rn itoz 
J 1. Surunkali o rn itoz  pnevm oniyasi.

2. 0 ‘pkaning zararlanishi aniqlanm agan surunkali ornitoz.
B. O rn itozdan  keyingi nospetsifik surunkali pnevm oniya.
Kasallik o ‘tk ir boshlanadi — et uvushishi, tana haroratin ing 39—

40°C gacha k o ‘tarilish i, um um iy darm onsiz lik  kuzatiladi. Bunga 
bosh, m ushaklar va b o fcg ‘im larning qaqshab ogTishi, ko‘p terlash, 
um um iy lohaslik va ishtahaning yo'qolishi q o kshiladi. Ayrim bem or­
larda qusish va burundan  qon ketishi qayd etiladi. Kasallikning 2— 
4-kuni yo‘tal, ba’zida kokkrak qafasida og‘riq kuzatiladi. Keyinchalik 
kam  m iqdorda shilim shiq  yoki shilim shiq-yiringli quyuq balg‘am 
ajraladi, ayrim  bem orlarda balg 'am da qon paydo b o ‘lishi m um kin.
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Obyektiv tekshirganda kasallikning boshlanishida terin ing  oqa- 
rish i, b rad ikard iya , a rte ria l bosim ning  pasayish i, yu rak  tovush - 
larin ing  b o ‘g‘iqligi qayd e tilad i. 0 ‘pkan ing  za ra rlan ish  belgilari 
kuzatiladi: tukillatib  k o ‘rilganda unda perku to r tovushning b o ‘g‘iq- 
ligi an iq lanadi (ayniqsa o ‘pkaning  pastki b o ‘lagida). Eshitib k o ‘ril- 
g anda  d ag ‘al nafas va m ayda  p u fak ch a li x irilla sh la r  e sh itilad i. 
Rentgenologik tekshirishda o ‘pkaning qorong‘ilashgan (xiralashgan) 
m ayda  o ‘ch o q la ri k o ‘rin ad i. T il q u rig an , k u lran g  karash  b ilan  
qoplangan , til q irralari esa toza. B em orlarning yarm idan  ko‘pida 
kasallikning birinchi haftasining oxirlarida jigar va taloq kattalashadi. 
K uch li in toksikatsiyada  nerv  sistem asi o ‘zgaradi: in tensiv  bosh  
o g ‘r ig ‘i, k a ra x tlik , u y q u n in g  b u z il is h i , o n g n in g  x ira la sh ish i, 
alahsirash  kuzatiladi.

A yrim  sim ptom larn ing  davom  etishi va kuchliligi o rn itozn ing  
klinik shakllariga bog‘liq. Kasallik yengil kechganda intoksikatsiya 
sim ptomlari kam rivojlanadi. Isitma bir necha kun davom  etadi. Og‘ir 
shakllarida intoksikatsiya kuchayadi. Isitma katta sutkalik o ‘zgarishlar, 
tak ror et uvushishlar va terlash lar bilan kechadi. K asallikning og‘ir 
shakllarida isitma 3—4 hafta va undan ham  ortiqroq vaqt davom etadi.

O rn ito z n in g  a tip ik  shak lla ri m en in g o p n e v m o n iy a , o rn ito z li  
m eningit va o ‘pka zararlanm aydigan ornitoz ko‘rinishlarida kechadi. 
B irinchi ho latda  bem orlarda pnevm oniya bilan  birga kuchli bosh 
og‘rig ‘i, qusish , ensa  m ushak larin ing  to rtish ish i (rigidligi) b ilan  
xarakterlanadigan nerv sistem asining zararlanishi aniq lanadi. M e­
ningeal shaklida m eningeal sim ptom lar va intoksikatsiya kuzatiladi. 
O rn itoz m eningiti oda tda  seroz m eningit hisoblanadi. O rqa m iya 
punksiyasida suyuqlik  bosim  b ilan  ch iqad i, likvorda esa oqsillar 
m iqdori ozroq  k o ‘paygan b o ‘ladi. O rn ito z  m en inogoensefa litida  
m eningeal belgilar b ilan  birga o ‘choqli belgilar, parezlar va falaj- 
lanishlar kuzatiladi. 0 ‘pka zararlanm aydigan o rn itoz  biroz isitm a, 
intoksikatsiya, tom oqda og‘riq, jigar ham da taloq  kattalashishi bilan 
xarakterlanadi. H atto  chuqur tekshirganda (klinik va rentgenologik) 
ham  nafas a ’zolari zararlanganini aniqlashning iloji y o ‘q. Bunday 
kasallikn ing  shakli t if -p a ra t i f  kasallig in i e s la tad i, am m o  b u n d a  
rozeo lali to sh m a la r  to shm ayd i va q o n  ekm asi h am d a  sero log ik  
reaksiyalar ijobiy natija  berm aydi. O rn ito zn in g  belgilarsiz  shakli 
ep idem iya vaqtida infeksiya o ‘ch o g ‘ida laborato riya tekshiruvlari 
yordam ida aniqlanadi. O rnitozning surunkali shakllari spastik bronxit
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bilan kechadigan surunkali pnevm oniya yoki pnevm oniyasiz in tok­
sikatsiya shaklida o ktadi. Bu vaqtda turli a ’zo va sistemalar zararlanadi.

A soratlaridan trom bofleb itlar, gepatitlar, p ankreatitla r va m io- 
ka rd itla r m a’lum.

T ashxisi. G u ru h  b ilan  kech ad ig an  kasbga d o ir  kasallik larda  
ornitozga tashxis q o ‘yish qiyin em as. Tashxis o rn itozn ing  m uhim  
belgilari b o ‘yicha q o ‘yiladi. K asallikning o ‘tk ir boshlanishi, isitm a, 
kuch li te rla sh , o ‘pka s in d ro m i, nerv s is tem asi, jig a r, ta lo q n in g  
za ra rlan ish i, k o ‘krak qafasin ing  ren tgeno log ik  teksh irish  m a’lu ­
m otlari, epidem iologik anam nez (kasbi, kasal qushlar bilan aloqada 
b o ‘lish) tashx isn i a n c h a  yeng illash tirad i. O d a td a  o ‘tkazilad igan  
davolash (penitsillin , s trep tom itsin , su lfanilam id p repara tlar)n ing  
sam ara bermasligi ham  tashxis q o ‘yishda aham iyatga egadir. Ornitoz 
tashxisi laboratoriya tekshiruvlari yordam ida tasdiqlanadi. Q ondagi 
o ‘zgarish lar aham iyatga  egadir. O rn itoz  u chun  leykopeniya yoki 
norm ositoz, E C H T  ning oshishi xarakterlidir. Q on va balg‘am dan 
q o ‘zg‘atuvchi tovuq em brion i, to ‘q im alar kulturasi yoki hayvon- 
la rn i z a ra r la sh  o rq a li  a jra tib  o lin a d i. A m m o  bu  te k s h ir is h la r  
m urakkab va ham m a vaqt ham  qulay em as. Asosiy spetsifik labo­
ratoriya tekshirish usuli ornitoz antigeni bilan q o ‘yiladigan KBR dir. 
Hozirgi vaqtda yanada sezgir usul — gem agglutinatsiyani to ‘xtatish 
reaksiyasi (G A T R ) q o ‘llaniladi. Tashxis titri K BR uchun  1:16 — 
1:32, G A T R  uchun  — 1:512 va undan  yuqoridir. Q o ‘sha zardoblar 
teksh irilganda an tite lo la r titrin ing  4 baravar va u n d an  ham  ortiq  
darjada  osh ish i tashxis q o ‘yishda aham iyatlid ir. Tashxis o rn ito z  
an tigeni b ilan  q o ‘yiladigan teri-a llerg ik  sinam asi yordam ida ham  
tasd iq lanadi. A ntigen teri orasiga 0,1 ml (bilakning ichki yuzasiga) 
yuboriladi. R eaksiyaning kuchi infiltrat kattaligi va qizarish bilan 
aniq lanadi. Teri sinam asining natijasi 24—48 soatdan  keyin k o ‘ri- 
nadi. Ornitoz kasalligida deyarli barcha bem orlarda teri sinamasi ijobiy 
natija  b erad i va bunday  ho lat sog‘aygandan  2—3 yil keyin ham  
saq lan ish i m um kin . S huning  u ch u n  reaksiya o rn ito zn in g  re tros- 
pektiv  tashxisi u chun  ham  q o ‘llanadi.

Davolash. B em or odam dan  sog‘ odam ga infeksiya yuqishi an iq ­
lanm agan  b o ‘lsa -d a , b a rch a  b em o rla r sh ifoxonaga yotq izilish lari 
shart. B em or tan a  harorati norm allashgunga qadar yo toq  rejimiga 
rioya qilishi zarur. T etrasik lin  guruhi antib io tik lari ju d a  foydalidir.
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U lar levom itsetinga nisbatan 3—5 baravar faolroqdir. Tetrasik lin lar 
bu tun isitma davrida va harorat norm aga tushgandan keyin ham  yana
3—5 kun davom ida 0 ,2 —0,3 g dan  kuniga 4 m ahal tay in lanad i. 
Tetrasiklin  m um kin b o ‘lm agan hollarda 0,5 g dan  har 6 soatda 8— 
12 kun davom ida  levom itse tin  tay in la n a d i. L ekin  u kam  t a ’sir 
ko‘rsatadi. U lar qatorida dezintoksikatsion terapiya o ‘tkaziladi. Bunda 
kristalloidlar va kolloid eritm alar venaga tom chilab yuboriladi. Ayrim 
hollarda g lukokortikosteroidlar buyuriladi. S im ptom atik  preparatlar 
keng ish la tilad i. Y etarli m iqdo rda  v ita m in la r  tay in lan ad i, oksi- 
genoterapiya o ‘tkaziladi. Jism oniy tarbiya, ayniqsa nafas gimnastikasi 
foydalidir. A lbatta bronxlarni kengaytiruvchi p repara tlar (eufillin, 
efedrin va b.) q o ‘llanadi. Uzoq ch o ‘ziladigan va surunkali shakllarida 
vaksinaterapiya belgilanadi.

Kasallik ko‘pincha sog‘ayish bilan tugaydi. Residivlar va surunkali 
shakllarga o ‘tish hollari ham  kuzatilishi m um kin.

Profilaktikasi va o ‘choqda o ‘tkaziladigan tadbirlar. P a rra n ­
dachilik  xo‘jalik larida kasal qushlarni aniqlash va u larn i yo lq qilish 
zarur. Q ushlar saqlanadigan joylarni xlorli ohakning  10% li eritm asi 
bilan dezinfeksiya qilinadi. Kasal kaptarlar aniqlangan taqdirda ham  
analogik  (shunga o ‘xshash) tadb irla r o ‘tkazilad i. 0 ‘rdak lar b ilan  
ishlaydigan parrandach ilik  xodim lari shaxsiy gigiyena qoidalariga 
q a t 'iy  rioya q ilish la ri sh a rt. U y q u sh la ri o ras id a  o rn ito z  b ilan  
kurash ish  o ‘ta  m uh im dir. Kasal qush la r b ilan  a loqada b o ‘lishga 
to ‘g ‘ri kelganda, a lb a tta  resp ira to rla r  yoki doka n iq o b la r taq ish  
sh a rt. T u x u m larn i y e ta r lic h a  issiq likda p ish irg an d an  key ing ina  
iste’mol qilish m um kin. O rnitozga qarshi sam arali vaksina hozircha 
y o ‘q.

N a z o r a t  s a v o l la r i

1. O rnitoz nima?
2. Xlamidiylarga qisqacha ta ’rif bering.
3. O rnitoz qanday yuqadi?
4. A. P.K azansev ta ’rificha orn itoz klassifikatsiyasi haqida gapirib 

bering.
5. O rnitozning atipik shakllari qanday kechadi?
6. O rnitozda qanday an tib iotik lar tayinlanadi?
7. O rnitoz profilaktikasi haqida gapirib bering.
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Nafas yo‘llari infeksiyalari bo‘yicha testlar 
va vaziyatli masalalar

1. Paragripp ovqat orqali yuqishi m um kinm i?
A) ha; B) y o ‘q.
2. A denov iru sli in fek siy ad a  ich  k e tish i yoki q o r in d a  o g ‘riq 

kuzatilishi m um kinm i?
A) h a ; B) y o ‘q.
3. D ifteriya o ‘ta  xavfli infeksiyalar guruhiga m ansubm i?
A) h a ; B) y o ‘q.
4. C h inchechak  kasalligida toshm alar uchraydim i?
A) h a ; B) y o ‘q.
5. N afas y o ‘llari infeksiyalariga misol b o ‘la oladigan kasalliklarni 

belgilang:
A) d if te r iy a , q u tu r is h ;  B) g r ip p , o rn ito z ;  C ) p a ra g r ip p , 

botulizm ; D) difteriya, ch inchechak ; E) В va D.
6. G rippn ing  q o ‘zg‘atuvchisi nim a?
A) zam b u ru g ‘lar; B) bak teriya lar; C ) sodda o rgan izm lar; D) 

rikketsiyalar; E) v iruslar.
7. Paragrippning yashirin davri o ‘rtacha qancha davom  etadi?
A) 20—25 kun; B) 3—4 kun; C) 1—2 oy; D ) 3—4 hafta; E)

to ‘g‘ri javob yo‘q.
8. A denovirusli infeksiyada uchrashi m um kin b o ‘lgan belgilarni 

ko‘rsating:
A) et uvushadi; B) m ushak va b o ‘g‘im larda oglriq kuzatiladi; C) 

isitm a ch iqadi; D) ich ketadi; E) barcha javob to ‘g‘ri.
9. H alqum  difteriyasi toksik shaklining II darajasida shish qaysi 

sohagacha tarqaladi?
A) b o ‘y inn ing  yarm igacha; B) o ‘m rov suyagigacha; C) o ‘m - 

ro v d an  p a s tg a c h a ; D ) faq a t yuz so h a s id a  u c h ra y d i;  E) sh ish  
kuzatilm aydi.

10. M eningokokksem iya n im a? U n ing  xarak terli belg ilaridan  
birini k o ‘rsating:

A) m iya  t o ‘q im a s in in g  z a ra r la n is h i , m e n in g iz m ; B) m iya 
yum shoq pardasin ing  yalligManishi, falajlanishlar; C ) m iya to ‘qi- 
m asin in g  z a ra rla n ish i, fa la jlan ish lar; D ) m en ingokokk li sepsis, 
gem orragik toshm alar; E) В va C.
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11. M eningeal m en ing itda  lum bal punksiya q ilganda qanday  
o ‘zgarishlar kuzatiladi?

A) suyuqlik loyqa; B) suyuqlik tin iq ; C ) suyuqlik bosim  bilan 
chiqadi; D) suyuqlikda hujayra e lem entlarin ing  soni oshadi; E) A, 
C , D.

12. M eningokokkli infeksiyada n im a uchun  pen itsillin  yuqori 
m iqdorlarda tayinlanadi?

A) m eningokokklar juda  chidam liligi; B) organizm da ularning 
m iqdori juda  ko‘pligi; C ) m ikrob qonga tushganligi; D ) asoratlari 
kuzatilm asligi; E) gem atoensefalik  to ‘siqdan o ‘tishi uchun .

13. C hinchechakning  eng xarakterli belgilarini ko‘rsating:
A) m ay d a  to sh m a la r ;  B) te r in in g  sa rg ‘a y ish i; C ) te r in in g  

qizarishi; D) ikki to ‘lqinli isitm a; E) A va D.
14. «Infeksion  m ononuk leoz»  nom iga qaysi o ‘zgarish larn ing  

aloqasi bor?
A) lim fatik tugun larn ing  kattalashishi; B) tonzillit uchrash i; C ) 

q o n d a  lim fo s itla r  va m o n o sitla rn in g  o sh ish i; D ) j ig a r  va ta lo q  
kattalashishi; E) bu o ‘zgarishlarning kasallik nom iga aloqasi y o ‘q.

15. Infeksion m ononukleozning  spetsifik davosini ko‘rsating:
A) pen its illin lar; B) gam m a-g lobu lin ; C ) su lfan ilam id lar; D )

xingam in; E) spetsifik davosi yo‘q.
16. O rnitozda kasallik m anbai nima?
A) o ‘rd ak , say ro q i q u sh la r ;  B) b o ‘r i, tu lk ila r ;  C ) q o ‘y, 

echk ilar; D ) qu tu rgan  itlar; E) b em o r kishilar.
17. Adenovirusli in fek s iy a___________
A) o ‘tk ir virusli infeksiya b o ‘lib, kuchli b o ‘lm agan intoksikatsiya 

va yuqori nafas y o ‘llari, ayniqsa h iq ildoqn ing  zararlan ish i b ilan  
xarakterlanadi;

B) o ‘tk ir  yuqum li kasallik b o ‘lib, lim foid to ‘q im alar va nafas 
y o lla ri, ko‘z, ichak shilliq pardalari zararlanishi va kuchli b o ‘lmagan 
intoksikatsiya belgilari bilan xarakterlanadi;

C) o ‘tk ir virusli infeksiya b o ‘lib, intoksikatsiya va yuqori nafas 
y o ‘llari shilliq qavatining zararlanishi b ilan  kechadi;

D ) y u rak -q o n  to m irla r  va nerv  s is tem ala rin ing  toksik  z a ra r­
lanishi, difteritik parda hosil b o ‘lishi va um um iy intoksikatsiya bilan 
kechadigan o ‘tk ir yuqum li kasallikdir;
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E) o ‘tk ir  yuqum li kasallik  b o ‘lib, asosan  bosh  va o rq a  m iya 
pardalari zararlanishi va nazofaringit, yiringli m eningit va m en in ­
gokokksem iya bilan kechadi.

18. C h in c h e c h a k ___________
A) virus tabiatli o ‘tk ir yuqum li kasallik b o ‘lib, isitm a, tarqalgan 

lim fadenopatiya, tonzillit, jigar va taloq  kattalashishi va qonning  
o ‘ziga xos o ‘zgarishi bilan xarakterlanadi;

B) kasal qush la rdan  o ‘tad igan  o ‘tk ir  yuqum li kasallik b o ‘lib, 
o rganizm  intoksikatsiyasi, asosan o ‘pka, nerv sistem asi va gep a­
to liyenal sindrom  bilan kechadi;

C ) v iru s la r  c h a q ira d ig a n  y u q o ri k o n tag io z li o ‘tk ir  y uqum li 
kasallik  b o ‘lib, um um iy  in toksikatsiya, xarak terli (ikki t o ‘lq inli) 
isitm a va o ‘ziga xos to sh m a (papu la , vezikula, p u stu la )la r  b ilan  
kechadi;

D ) v ib rio n la r  q o ‘zg ‘a tad ig an  o ‘tk ir  y uqum li kasallik  b o ‘lib, 
ing ichka ichakn ing  toksik  sh ikastlan ish i va su v -e lek tro lit a lm a- 
shuvining buzilishi bilan kechadi;

E) klostridiyalar va ularning toksinlari natijasida yuzaga keladigan 
o ‘tk ir yuqum li kasallik b o ‘lib, m arkaziy nerv sistem asining o ‘choqli 
xarakterga ega b o ‘lgan og‘ir shikastlanishi belgilari bilan nam oyon 
b o ‘ladi.

19. D ifteriya b u ____________
A) o ‘tk ir yuqum li kasallik b o ‘lib, m arkaziy nerv sistem asining 

o g ‘ir sh ikastlan ish i belg ilari b ilan  nam o y o n  b o ‘ladi (d ip lop iya , 
p toz, an izokoriya, disfagiyalar kuzatilad i);

B) y u rak -q o n  to m irla r  va nerv  sis tem ala rin in g  toksik  z a ra r­
lanishi, m ahalliy yallig‘lanish tufayli fibrinoz parda hosil b o ‘lishi va 
um um iy intoksikatsiya bilan kechadigan o ‘tk ir yuqum li kasallikdir;

C ) o ‘tk ir  yuqum li kasallik  b o i ib ,  asosan  bosh  va o rqa  m iya 
pardalari zararlanishi va intoksikatsiya bilan kechadi. Xarakterli belgisi 
ensa m ushaklari rigidligi, bunda orqa m iya suyuqligi loyqa b o ‘lib, 
punksiyada bosim  bilan chiqadi;

D ) o ‘tk ir  yuqum li kasallik  b o ‘lib , o rgan izm  in toksikatsiyasi, 
asosan o ‘pka, nerv sistemasi va gepatoliyenal sindrom  bilan kechadi. 
Q ush lardan  yuqadi;

E ) v ib rio n la r  q o ‘zg ‘a ta d ig an  o ‘tk ir  y u q u m li kasallik  b o i ib ,  
ingichka ichakning toksik shikastlanishi va suv-elektrolit almashinuvi 
buzilishi b ilan  kechadi.
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1-masala
33 yoshdagi E. ism li b em o r kasallikn ing  3 -kun i sh ifoxonaga 

m urojaat qildi. Kasallik o ‘tkir boshlangan: eti uvushib, tez orada tana 
haro ra ti 39°C gacha k o ‘tarilgan. K uchli bosh og‘rig‘i, aksa urish, 
b u ru n d an  suv kelishi, k o ‘zdan  yosh oq ish i, quruq  y o ‘tal ham da 
b o ‘g ‘im  va m ushaklarn ing  qaqshab  o g ‘rishi bem orn i shifoxonaga 
m uro jaat qilishga m ajbur qilgan. T ekshirib  k o ‘rilganda yuz terisi 
q iz a rg a n , n a fa s  o lish  te z la sh g a n , o ‘p k a d a  q u ru q  x ir illa sh la r  
esh itilad i. Q orin  yum shoq , o g ‘rim aydi, jig a r va ta loq  ka tta lash - 
m agan. Bem orning um um iy ahvoli o ‘rtacha og‘irlikda.

1. Q anday tashxis q o ‘yish m um kin?
2. Tashxis q o ‘yish uchun  qanday tekshiruvlar o ‘tkaziladi?
3. Bu kasallik yuqm asligi uchun n im alar qilish zarur?
4. Bunday bem orlar qanday parvarish qilinadi?

2-masala
Bolalar yuqum li kasalliklari shifoxonasiga Sh. ismli 6 yoshdagi 

bo lan i o lib  kelishdi. O nasin ing  ay tish icha , kasallik  o ‘tk ir  b o sh ­
langan , tan a  h a ro ra ti 38°C gacha k o ‘tarilgan , yu tinganda  o g ‘riq 
kuzatilgan. Tekshirib ko‘rilganda bodom sim on bezlarda oro lchalar 
shaklida va aniq chegaralangan, bezlardan ko‘tarilib turgan parda 
aniqlandi. Bo‘yinning ustki qism ida limfatik tugunlar kattalashgan va 
paypaslaganda ozroq ogTiq seziladi.

1. Qaysi kasallikka gum on qilish m um kin?
2. T ashxisn i an iq lash  u ch u n  qan d ay  tek sh iru v la r o ‘tkazilish i 

shart?

3-m asala
Y uqum li kasalliklar shifoxonasiga G . ismli 44 yoshdagi bem or 

yotq izild i. K asallik o ‘tk ir  bosh langan . K asallik  bosh lan ish ida  et 
uvushgan va tez orada tana  harorati 40°Cgacha ko‘tarilgan. Bunga 
ch idab  b o ‘lm aydigan darajadagi bosh o g ‘rig‘i q o ‘shilgan va tan a  
holatin i o ‘zgartirganda ham  og‘riq yanada kuchaygan. B em orning 
k o ‘ngli ayn im asdan  qusa bosh lagan  va b u n d a n  b e m o r yengillik  
sezm agan , aksincha  ahvoli og‘irlasha borgan . B em orni k o ‘zdan  
kechirganda ensa m ushaklari rigidligi kuzatilgan. Lum bal punksiya 
qilinganda suyuqlik bosim  bilan loyqa ko‘rinishda otilib chiqqan.
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1. Q anday tashxis q o ‘yish m um kin?
2. Bu kasallik qanday yo‘l bilan yuqadi?
3. Bunday bem orlarni parvarish qilish haqida gapirib bering.

4-masala
Shifoxonaga S. ismli 42 yoshdagi b em or yotqizildi. B em orning 

ahvoli og‘ir. A niq lan ish icha, kasallik to ‘satdan  boshlangan  va tez 
rivo jlangan . Et u v ush ib , k uch li bosh  o g ‘r ig ‘i kuza tilg an . T ana  
harorati 40°C gacha ko‘tarilgan. Tez orada tanada ko‘plab toshm alar 
paydo b o ‘lgan. K o‘zdan kechirilganda bem orning ahvoli og‘ir bo‘lib, 
te r id a  y u ld u zs im o n  sh ak ld a  to sh m a la r  a n iq la n g an . T o sh m ala r  
petexiyalar va yirik (2—4 sm d iam etrda) qon  quyilishlar shaklida 
ham  uchrayd i. T erid a  (ayniqsa barm oq  u ch larida) nekrozga xos 
o ‘zgarishlar ham  kuzatildi. Puls tezlashgan, arterial bosim  pasaygan. 
Nafas yetishm ovchiligi va sianoz mavjud.

1. Q anday tashxis q o ‘yish m um kin?
2. Tashxisni tasdiqlash  u chun  qanday  tekshirish lar o 'tkazilad i?
3. Bunday bem orlarni parvarish qilish haqida gapirib bering.

1

I

i

I
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I I I . Q O N  (T R A N S M IS S IV ) IN F E K S IY A L A R I

Q o n  (tran sm iss iv ) in fe k s iy a la r in in g  ( transmissio — o ‘tis h , 
yuq ish ) asosiy  xususiyati — bu  u la rn in g  b e m o rla rd a n  sogMom 
kishilarga qon so‘ruvchi paraz itlar (bitlar, burgalar, iskabtoparlar, 
ch iv in lar, kana la r) o rqali o ‘tish id ir. B unda u a lb a tta  teri o rqali 
um um iy qon oqim iga tushadi. Bunday yuqish m exanizm i bu guruh 
yuqum li kasalliklarning qato r xususiyatlarini belgilaydi va ular fanda 
«qon» infeksiyalari deb yuritiladi.

Infeksiya q o ‘zg‘atuvchilari turli m ikroorganizm lar: rikketsiyalar, 
spiroxetalar, viruslar va sodda organizm lar b o ‘lishi m um kin. Q o‘z- 
g‘atuvchi tarqatuvchi organizm ida ko‘payadi. M asalan, toshm ali tif  
q o ‘zg‘a tuvch ilari h isob langan  Provaseka rikketsiyalari b itlardagi 
ich a k  d ev o rin in g  e p ite lia l h u jay la rid a  b o ‘lin ish  o rq a li, bezgak  
plazm odiylari esa tarqatuvchisi b o ‘lgan anofeles chivini organizm ida 
jinsiy y o ‘l b ilan  ko‘payadi.

Ayrim qon (transm issiv) infeksiyalariga tabiiy o 'choq lilik  xarak­
te r l id ir ,  y a ’ni u la r  ay rim  g eo g ra fik  o ‘c h o q la rd a g in a  ta rq a lish  
xususiyatiga ega. Bu tarqatuvchining biologik xususiyatlariga bog‘liq, 
ch u n k i u la rn in g  hayo t fao liyati m a ’lum  tab iiy  sh a ro itla rd ag in a  
norm al kechishi m um kin.

Q a to r yuqum li kasallik lar (to shm ali tif, en d em ik , yoki kala- 
m u sh d a n  y uqad igan  r ik k e ts io z la r va b .) r ik k e ts io z la r gu ru h ig a  
kiradi. Bu kasalliklar q o ‘zgbatuvch ilari — rikketsiyalarn ing  farqli 
xususiyatlari u larn ing  su n ’iy oziq m uhitlarida  o ‘sm asligidir, y a ’ni 
u lar v iruslar singari hu jayra  ich ida  paraz itlik  qiladi. B unda qon  
kapillarlari endoteliysida xarakterli o ‘zgarishlar kuzatiladi.

O dam  rikketsiyalarni asosan qon  so ‘ruvchi hasharo tla r (bitlar, 
b u rg a la r, kan a la r)  o rqali y u q tir ib  o lad i. R ikke ts iyala r u la rn in g  
(b itlar, burgalar) najaslari yoki so ‘lak bezlari sekretlari (kanalar) 
orqali tashqariga chiqadi. B irinchi holatda kasallik bitlar va burgalar 
fekaliyalarida b o ‘lgan rikketsiyalarn ing  yara lar yoki te rin in g  tir-  
nalgan joylariga tushishi, ikkinchi ho latda  esa — kanalar chaqishi, 
b a ’zi ho llarda  hayvonlarn ing  a jra tm alari o rqali yuqishi m um kin .
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K alam ushlardan  yuqadigan toshm ali tif  kalam ushlar siydigi orqali, 
K u-isitm a — zararlangan shoxli hayvonlarning suti va siydigi orqali 
yuqadi.

O rttirilg an  im m u n ite t tanq islig i s in d ro m i (O IT S ) p a re n te ra l 
y uq ish  m ex an izm i b o ‘y ich a  m azk u r g u ru h g a  k iritild i. B undan  
tashqari kasallikning jin siy  y o ‘l b ilan  yuqishi h am  asosiy yuqish 
y o ‘llaridan  biri h isob lanad i. O IT S  n ing qon  so ‘ruvchi p a raz itla r 
orqali tarqalishi aniqlanm agan.

Toshmali tif (typhus exanthematicus)

Toshmali tif (epidem ik, bit orqali tarqalad igan  toshm ali tif) — 
o ‘tk ir yuqum li kasallik b o ‘lib, uni Provaseka rikketsiyalari q o ‘z- 
g‘atad i; b em or odam dan  sog‘lom  odam ga b itla r orqali yuqadi va 
davriy kechishi, isitm alar kuzatilishi, tifoz holat, terida toshm alar 
p ay d o  b o ‘lish i, nerv  h am d a  y u ra k -q o n  to m ir la r  s is tem asin in g  
o ‘tk ir zararlanishi bilan kechadi.

Etiologiyasi. T oshm ali t i f  q o ‘zg‘atuvch ilari — Provaseka rik ­
ke ts iya la ri b o ‘lib , u la r  qon  k ap illa rla ri en d o te liy  h u jay ra la rid a  
parazitlik qiladi. Bu mayda (0 ,2 -1  m km ), harakatsiz, spora va kapsula 
hosil qilm aydigan m ikroorganizm lardir. U lar kokksim on, b a ’zan esa 
g an te lla r , tay o q c h a  shak lla rid a  uch ray d i. G ra m m a n fiy , R o m a- 
novskiy  u su lid a  zango ri rangga b o ‘ya lad i, yad rosi q iz il rangda  
koT inadi. T o ‘qim alar kulturasi va tovuq em brionida o ‘sadi. G em o- 
lizin va endotoksinga ega. Q izdirish va dezinfeksiyalovchi m oddalar 
t a ’siriga  sezg ir, p ast h a ro ra t va q u ritish g a  ch id a m li. M asa lan , 
zararlangan bitlarning quruq  fekaliyalarida u lar xona harora tida  4 
oygacha o ‘zlarining hayot faoliyatini saqlab qoladi.

Epidem iologiyasi. Toshm ali tif  transm issiv infeksiyalarga kiradi. 
Infeksiya m anbai — faqat epidem ik toshm ali tif  bilan kasallangan 
bem orlard ir. Infeksiya tashuvchanlik  isbotlanm agan. Toshm ali tif  
bevosita bem or odam dan  sog‘lom  odam ga o 'tm ayd i. Q o ‘zg‘atuvchi 
bem or odam dan  kasal b itlar orqali o ‘tadi. B itlar qon  so ‘rganidan
2—5 kundan  keyin rikketsiyalarni a jrata  boshlaydi va bu tun  um r 
davom ida (20—40 kun) rikketsiyalarni ajratib yuradi. Z ararlangan 
b itlarn ing  ichak epiteliylari hujayralari 5 kundan  keyin Provaseka 
rikketsiyalari bilan to ‘ladi, natijada ular parchalanadi va toshm ali tif
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q o ‘zg‘atuvchisi nafas b ilan  tashqariga ch iqad i, teri va odam  kiyim - 
larini ifloslaydi. Teri qavatining butunligi b itlar chaqishi va qash- 
lanish natijasida buziladi; terin ing  qichigan joylarin i qashlash orqali 
rikketsiyalarga ega b o ‘lgan b itlar ekskrem entlari surtiladi, So‘ngra 
rikketsiyalar qon  oqim iga tushadi. B itlar chaqishi sababli bevosita 
rikketsiyalar yuqm aydi, chunki ularning so‘lak bezlarida toshm ali 
tif  q o ‘zg‘atuvchilari b o ‘lm aydi.

Patogenezi va patologik anatom iyasi. Provaseka rikketsiyalari 
o d am  o rg an izm ig a  te r in in g  q a sh lan g an , y o rilgan  yoki q o n x o ‘r 
hasharotlar chaqqan joylari orqali tushadi. U yerda intensiv ravishda 
k o ‘payad i va q onga  tu sh a d i (rik k e tsem iy a ). R ik k e ts iy a la r p a r-  
ch a lan ish i na tijasida  endo to k sin  ajralib  ch iq ad i, n a tijad a  in to k ­
sikatsiya kuzatiladi. E ndotoksin  tom irlarn i kengaytiradi (tom irla r 
parezi). N atijada kapillarlarda staz paydo b o ‘lib, tom irlar trom b bilan 
t o ‘liq yop ilish i m um kin . T o m ir  o ‘zgarish lari (g iperem iya , staz, 
tro m b o z , to m ir la r  d e s tru k s iy a s i)  to sh m a la r  p aydo  b o T ish i va 
shilliq pardalarga qon  quyilishining asosiy sabablari hisoblanadi.

T om ir o ‘zgarishlari barcha a ’zo va to ‘qim alarda kuzatiladi. Bosh 
m iyada miya to ‘qimasi shishi va unga qon  quyilishi tarzida uchraydi. 
K o‘p incha m iokardit va yurakning o ‘tkazuvchi sistem asida distrofik 
o ‘zgarishlar qayd etiladi. Buyrak usti bezlariga qon quyilishi va uning 
shishi, jigar ham da buyrakda degenerativ  o ‘zgarishlar an iq lanadi. 
K asa llik n in g  1-k u n id a y o q  z a ra r la n g a n  a ’z o la rd a  rik k e ts iy a la r  
topiladi.

Klinikasi. Toshm ali tifning yashirin davri 6 kundan 25 kungacha 
(o‘rtacha 12—14 kun) davom  etadi. Kasallik odatda o ‘tkir boshlanadi. 
B a’zan  1—2 kun davom ida bosh  o g ‘rig‘i, et uvushishi va badan  
qaqshashi kuzatiladi. S hundan keyin tan a  harorati 39—40°C gacha 
k o ‘ta rilad i. T an a  h a ro ra ti k o ‘tarilish i b ilan  b ir q a to rd a , boshqa 
intoksikatsiya belgilari ham  rivojlanadi (kuchli bosh og lrig‘i, ayrim  
paytlarda bosh aylanishi, ko‘ngil aynishi, holsizlik, uyqu buzilishi 
kab ila r) . B em o rd a  q o kzg ‘a lish  (k o ‘p g a p ir ish , h a ra k a tc h a n lik )  
kuzatiladi.

B em orn ing  tash q i k o ‘rin ish i, y a ’ni y u z in ing  sh ishgan lig i va 
q iz a rg a n lig i, k o ‘z la r in in g  y a rq ira b  tu r is h i,  sk le ra  in y ek siy asi 
(«quyon k o ‘z», «qizil yuzda qizil k o ‘z lar» ), lab la r q u rish i, teri 
issiqligi va qu ruq lash ish i kasallikn ing  xarak terli b e lg ila ridand ir. 
H alqum da diffuz (tarqalgan) giperem iya, yum shoq tanglayda m ayda
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qon  quyilishlar kuzatiladi. 3—4-kuni konyunktivalarda m ayda qon 
quyilishlar (petexiyalar) aniqlanadi. Bu ayniqsa ko‘zga 1—2 tom chi 
ad re n a l in  (1:1000) e ri tm as idan  tom iz i lganda  y anada  yaqqolroq  
ko ‘rinadi. Bu tashxis belgisi Kiari-Avsin sim ptom i deb yuritiladi. 
Kaft terisi ba ’zida sariq tusda b o ‘ladi. Nafas olish odatda  tezlashadi. 
Taxikardiya, gipotoniya, jigar va taloq kattalashishi kuzatiladi.

Kasallikning xarakterli belgilaridan biri — bu toshm adir. T osh ­
m alar po lim orf (kattaligi va shakli har xil) b o ‘ladi. U lar kasallikning
4—5-kunlari paydo bo‘ladi. Toshm alar odatda ko‘p  miqdorda b o ‘lib, 
ko‘pincha ko‘krak va qorinning yon tomonlari, q o ‘lning bukiladigan 
yuzasi, kaft va panjalarda uchraydi.

Toshm alar rozeolez-petexial xarakterga ega: rozeolalar 2—4 m m  
diametrda bo‘lib, qirralari notekis b o ‘ladi. U lar atrofida terida mayda 
qon  quyilishlarni k o ‘rish m um kin . Toshm alar  2—3 kun davomida 
toshadi, so ‘ngra 7—8 kundan  keyin asta-sekinlik bilan y o ‘qoladi, 
bunda ancha vaqtgacha terida pigmentatsiya saqlanib turadi.

Toshm alar  paydo b o ‘lishi bilan bem orning  ahvoli og‘irlashadi, 
intoksikatsiya ju d a  kuchayadi. Miya pardalari t a ’sirlanishi (m en in ­
gizm) kuzatiladi. O g‘ir hollarda ongning xiralashishi, q o ‘zg‘alish, 
alahsirash, gallyusinatsiya — status typhosus yuzaga keladi. Bemorlar 
vaqt va m akon  (fazo)ni to ‘g‘ri anglay olmaydilar, o ‘rinlaridan turib 
ketadilar, n im adand ir  qochishga harakat qiladilar; gaplari tushu- 
narsiz va b o g ia n m a g a n  b o ‘ladi. K o ‘ruv va b a ’zi hollarda eshituv 
gallyusinatsiyasi an iq lanadi:  bem o r  tekshirishga qarshilik qiladi, 
hatto  tashlanishi va suisidal urinishlar qilishi mumkin. Toshmali t if  
ensefaliti (qo ‘llar qaltirashi, nafas ritmining buzilishi va b.) kuzati­
lishi mumkin.

Q on  aylanishining buzilishi kuchayadi. Puls tezlashadi, to ‘laligi 
va tarangligi kamayadi, arterial bosim pasayadi, kollaps rivojlanishi 
m um kin: bem o r  ruhiy tushkunlikka tushadi, teri sovuq te r  bilan 
qoplanadi, lablar k o ‘karadi, nafas olish tezlashib, yuzaki b o ‘ladi.

Og‘ir bemorlarda siyish va ich kelishi ixtiyorsiz b o ‘lishi mumkin. 
Ayrim hollarda siydik tutiladi yoki paradoksal siydik ajralishi, ya’ni 
isiydik pufagi siydik b ilan  t o ‘la b o ‘lishiga q a ram ay ,  s iyd ikning  
to m c h i la b  ajra lish i  (siydik  pufagi m u sh ak la r i  va s f in k te r in in g  
innervatsiyasi buzilishi natijasida) kuzatiladi.

Bem orning ishtahasi yom onlashadi. O g‘zi quriydi, k o ‘p chan -  
qaydi. Tili karash bilan qoplangan b o ‘lib, b a ’zan yoriladi. Ayrim
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paytlarda bem or tilini oldingi tishlardan tashqariga chiqara olmaydi 
va uning silkinib harakatlanishi (Govorovo-G odele  simptomi) qayd 
etiladi. Qorin odatdagi shaklda, jigar va taloq kattalashadi. Ich qotadi.

Kasallik  o d a td ag id ay  k e c h g an d a  t a n a  h a ro ra t i  12— 15-kuni 
normallashadi. Bem orning ongi ravshanlashadi, toshm alar  y o ‘qo- 
ladi, ishtaha paydo bo‘ladi. Asta-sekinlik bilan arterial bosim normal­
lashadi, uyqu t in c h  b o ‘ladi, b e m o r  kuchga  kiradi, ichki a ’zolar 
faoliyati yaxshilanadi.

Asoratlari ha r  xil b o ‘lishi m um kin: ilgari d u m g ‘aza, kurak va 
boshqa joylarda yotoq yaralar, burun  uchi va panjalarda esa hatto  
gangrena , yiringli o tit ,  pa ro ti t ,  vena la r  t rom boz i  va o ‘pka  arte-  
riyalari emboliyalari juda ko‘p uchragan. 0 ‘lim hollari 10—15% gacha 
uchragan. Kasallikdan keyin turg‘un  im m unite t hosil b o ‘ladi.

Kasallik asoratsiz kechganda bemorlar shifoxonadan tana harorati 
norm allashgandan keyin 12— 14-kuni chiqariladi.

T ashxisi. Tashxis q o ‘yishda ep idem iologik  m a ’lum otla r  katta  
aham iyatga  ega. Bunda shuni esda tu tish  kerakki, k o ‘p hollarda 
infeksiya manbaini aniqlashning iloji b o ‘lmaydi, bem or esa kiyimlari 
yoki choyshabida bitlar yo‘qligini t a ’kidlaydi.

Kasallikka tashxis q o ‘yishda klinik belgilar asosiy rol o ‘ynaydi 
( o ‘tk ir  b o sh la n ish i ,  b a la n d  is i tm a, kuch li  b osh  o g ‘r ig ‘i, q o ‘z- 
g‘alish, yuz giperemiyasi, Kiari-Avsin sim ptom i mavjudligi va b.).

Tashxisni tasdiqlash uchun laboratoriya tekshiruvlari o ‘tkaziladi. 
Q onning um um iy  tahlilida leykositoz, trom bositopeniya va E C hT  
ning oshganligi an iq lanad i.  S iydikda oqsil b o ‘lishi m u m k in  (bu 
kuchli intoksikatsiya natijasidir).

Tashxisni tasdiqlashning asosiy usullari — serologik reaksiyalar  
b o ‘lib, bu lar kom plem en tn i  bog‘lash reaksiyasi (K B R ), bilvosita 
gemagglutinatsiya reaksiyasi (B G A R ) va Provaseka rikketsiyalari 
yordam ida q o ‘yiladigan agglutinatsiya reaksiyasi (AR)dir. Bu reak­
siyalar kasallikning 6—7-kunlaridan boshlab ijobiy b o ‘ladi. Kasallik 
borligini bildiradigan m inim al tashxis titri — K B R  va A R  uchun  
1:160 nisbatda suyultirilgan zardoblarda kuzatiladi. BG A R da tashxis 
t i t r i  1:1000 ni tash k i l  q ilib , k a sa l l ik n in g  b i r in c h i  h a f ta s in in g  
oxiridan boshlab qayd etiladi. Keyinchalik antitelolar titri osha boradi 
va kasallikning 15-kuni eng yuqori darajaga (1:64000) yetadi va 1 —
3—6 oy davomida asta-sekinlik bilan kamaya boradi.
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Shuni t a ’kidlash zarurki, toshmali t if  tashxisida KBR va BGAR 
katta ahamiyatga ega (ayniqsa ular bir vaqtda q o ‘yilsa).

Davolash. Bem orni shifoxonaga yotqizish shart. B em or choy- 
shablari va kiyimlarini tez-tez  almashtirib turish zarur. C hunki bu 
nafaqat unga qulaylik yaratadi, balki yotoq yaralarining oldini olishda 
eng asosiy om illardan hisoblanadi.

B em or  te r is in i  h a r  kun i iliq suvga n a m la n g a n  soch iq  b ilan  
artish  za ru r  (unga oz m iqdorda  spirt q o ‘shish m um kin ).  U ning  
tagiga yotoq yaralarning oldini olishda keng q o ‘llaniladigan rezina 
cham bar  q o ‘yish kerak. Ich kelishini ha r  doim nazorat qilib borish 
lozim. Ich qotganda tozalovchi huqna  qilinadi. Toshm ali t if  tipik 
kechganda paradoksal siydik ajralishida qorinning  pastiga (siydik 
pufagi sohasiga) iliq suv to ‘ldirilgan isitgich (grelka) q o ‘yiladi, iliq 
suv bilan huqna  qilinadi. Agar bu foyda bermasa unda prozerin 1 
tabletkadan kuniga 2 m ahal tayinlanadi. Agar bu dori ham  siydik 
pufagini b o ‘shatishda samara bermasa, qat’iy aseptika qoidalariga rioya 
qilgan holda kateterizatsiya qilinadi.

0 ‘choqli gipostatik pnevm oniya rivojlanmasligi uchun bemorni 
tez-tez  yotog‘ida yurgizib turish zarur.

B e m o r  o v q a t la n g a n d a n  s o ‘ng o g ‘zini chay ish i  va t ish lar in i  
tozalashi shart. Tibbiy ham shira  bor  kislotaning 2% li yoki natriy 
karbonatning yalpiz hidli tom chilar  q o ‘shilgan eritmasiga botirilgan 
paxta  ta m p o n  b ilan  og‘ir bem orla rn ing  o g ‘iz b o ‘shlig‘ini artishi 
zarur.

B em orni tez - tez  ovqatlantirish  va suyuqliklar ichirish tavsiya 
e tiladi. O vqatla r  tu rli  xil, yuqori kaloriyali va yetarli m iqdorda  
vitaminlarga boy b o ‘lishi kerak.

R u h iy  q o ‘zg ‘a lgan  b e m o r la r  m axsus a jra ti lgan  t ibb iy  h a m -  
shiralar to m o n id an  kuzatib boriladi. Bunday hollarda tibbiy ham - 
sh ira la rd an  ju d a  sergaklik va e ’tiborlilik  talab  qilinadi. C hunki 
b u n d a y  b e m o r la r  k u t i lm a g a n d a  o ‘r in la r id a n  tu r ib  k e t ish la r i ,  
qochishga harakat qilishlari yoki derazadan  o ‘zlarini tashlashlari 
m u m k in .

Toshm ali bem orlarni davolash uchun  tetrasiklin guruhi p repa­
ratlari q o ‘llanadi. U lar  0 ,3—0,4 g dan kuniga 4 mahal tayinlanadi. 
Levomitsetin (0,5 g dan  kuniga 4 mahal) ham  ishlatish mumkin. 
Antibiotiklar tana harorati tushguncha va yana 2 kun davomida shu 
m iqdorda tayinlanadi. Dezintoksikatsiya uchun 5% li glukoza yoki

18 -  Y u q u m l i  k a sa l l ik la r



274 Yuqumli kasalliklar, epidemiologiya va parazitologiya

natriy  xloridning izo tonik  eritmasi venaga tom ch ilab  yuboriladi. 
Kuchli q o ‘zg‘alishda barbituratlar va xloralgidrat buyuriladi. Yiringli 
asoratlarda penitsillin va boshqa antibiotiklar q o ‘llanadi.

Profilaktikasi va o ‘choqda o ‘tkaziladigan tadbirlar. Hozirgi 
kunda toshmali t if  tugatilgan. Lekin toshmali t if  bilan kasallanish 
holatining bittasi uchrasa ham  profilaktik tadbirlar o ‘tkazilishi shart. 
Bitlash b i lan  ku rash ish  to sh m a li  t ifn ing  m u h im  p ro fi lak tikas i  
hisoblanadi.

Toshmali t if  aniqlanganda va bem or shifoxonaga yotqizilganda 
(yoki shu kasallikka gum on  qilinganda) u bilan a loqada b o ‘lgan 
kishilar kuzatib  boriladi, o ‘ch o q d a  dezinfeksiya va dezinseksiya 
tadbirlari o ‘tkaziladi. Bem or kiyimlari va yotoq choyshablari dezin- 
feksion kamerada tozalanadi. 0 ‘choqda dezinfeksiya va dezinseksiya 
lizolning 3—5% li eritmasi bilan o ‘tkaziladi. Bem or bilan a loqada 
bofigan kishilar 25 kun davom ida kuzatiladi va shu orada  har kuni 
tana harorati o ‘lchab turiladi. Tana harorati ko‘tarilgan hollarda ularni 
tashxisni aniqlash uchun  darhol shifoxonaga yotqiziladi.

T oshm ali  tifga qarsh i  vaksina  ishlab  ch iq ilgan ; em lash  e p i ­
demiologik ko‘rsatmaga asosan o ‘tkaziladi.

N a z o r a t  s a v o l la r i

1. Toshmali t if  nima?
2. Rikketsiyalarga ta ’rif bering.
3. Toshmali tifning yuqish mexanizm i qanday?
4. Toshmalarning polimorfligi nima?
5. Toshmali tifda qanday serologik reaksiyalar qoTlaniladi?
6. Toshm ali tifda qanday  antib io tik lar  foydali va ular qanday  

q o ‘llanadi?

Brill kasalligi (Brilli morbus)

Brill kasalligi (qaytalama toshmali tif, toshmali t if  residivi) — 
o ‘tk ir  yuqum li kasallik b o ‘lib, ep idem ik  toshm ali tifning residivi 
hisoblanadi, bir necha yillardan keyin kuzatiladi va sporadik ravishda 
uchraydi. Bu vaqtda bitlash hollari, infeksiya m anbai va o ‘chogfi 
kuzatilmaydi, toshmali tifga nisbatan yengil o ‘tadi.
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Etiologiyasi va epidemiologiyasi. Q o ‘zg‘atuvchisi — Provaseka 
rikketsiyalari hisoblanadi. U larga sporadik kasallanish xarakterli. 
A nam nezi yo rdam ida  ep idem ik  toshm ali  t if  kasalligini boshidan 
kechirgan kishilarda aniqlanadi. Kasallik asosan katta yoshdagi (odatda 
40 yoshdan katta) kishilarda uchraydi. Unga mavsumiylik xos emas, 
yilning barcha faslida uchrashi mumkin.

Patogenezi va patologik anatomiyasi. Birlamchi toshmali t if  bilan 
ka sa l lan g a n d a n  keyin P rovaseka  rikketsiyalari  b ir  n e c h a  yillar 
dav o m id a  rekonva lessen tla r  o rg an iz m id a  ( lim fatik  tugun la rda)  
sa q la n ib  qo lish i  m u m k in .  B u n d a  h e c h  q a n d a y  k lin ik  belg ilar  
nam oyon  b o ‘lmaydi. Im m unogenezn i  pasaytiruvchi turli om illar 
(allergik holatlar, shamollash, gripp, pnevm oniya va boshqa kasal­
liklar) t a ’sirida yashirin rikketsioz infeksiya rivojlanadi va qaytalama 
toshm ali  t if  (kasallik residivi) — Brill kasalligi kuzatiladi. P a to ­
logoanatom ik o ‘zgarishlar toshmali tifdagi o ‘zgarishlardir.

Klinikasi. Brill kasalligi epidemik toshmali tifga qaraganda yengil 
o ‘tadi. Kasallik o ‘tkir boshlanadi: et uvushishi yoki yengil sovqotish 
kuzatiladi, kasallikning 2—3-kuni tana harorati juda  yuqori b o ‘ladi. 
Bu 8— 11 kun, ba ’zan 4—6 kun davom etadi. Tana harorati odamda 
kritik ravishda pasayadi. Bemorning umumiy ahvoli o ‘rtacha oghrlikda 
b a h o la n a d i .  U m u m to k s ik  b e lg i la r  (bosh  o g ‘r ig ‘i, u yqus iz l ik ,  
m ushaklarda  og‘riq, teri sezgirligining oshishi, b iroq ruhiy q o ‘z- 
g ‘a lish ,  b a ’z an  m e n in g e a l  s im p to m la r )  u c h ra y d i .  T o s h m a la r  
kasallikning 5—7-kunlari paydo b o ‘ladi. Bemorlarning uchdan  bir 
qismida faqat rozeolalar paydo bo‘ladi. Qolgan bemorlarda toshmalar 
u m u m a n  b o ‘lmasligi m u m k in .  Y u ra k -q o n  to m ir la r  s is tem asida 
b a ’zan  tax ika rd iya ,  a r te ria l  b o s im n in g  pasay ish i,  yu rak  o ‘tka-  
zu v c h a n l ig in in g  buz il ish i  (susay ish i)  va E K G  da  o ‘zgarish la r  
kuzatiladi. B em orla rn ing  u ch d a n  b ir  q ism ida jigar h a m d a  taloq 
kattalashadi. Asoratlaridan asosan o ‘choqli pnevmoniya ko‘p u c h ­
raydi. 0 ‘pka arteriyasi tromboemboliyasiga sabab boMuvchi venalar 
trom bozi (6—8%) kuzatilishi mumkin.

Tashxisi. Tashxis anam nestik  (anam nezida ilgari epidemik tosh­
mali t if  bilan kasallangan) va kasallikning klinik belgilari asosida 
qo ‘yiladi. Tashxis laboratoriya tekshiruvlari orqali tasdiqlanadi. Qonda 
uncha katta bo‘lmagan leykositoz kuzatiladi. Serologik reaksiyalardan 
KBR va BG A R q o ‘llanadi.
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Davolash. Brill kasalligini davolash epidem ik toshmali t if  kasal- 
ligini davolash bilan bir xildir.

Profilaktikasi va o ‘choqda o4kaziladigan tadbirlar. T oshm ali 
tifning qayta uchrashi epidemiologik j iha tdan  katta ahamiyatga ega. 
Bitlash kuzatilmagan holda uchragan Brill kasalligi odatda sporadik 
ta rzda  uchraydi. Bitlash sharo itida  kuzatilad igan  to shm ali  tifda 
b e m o r  infeksiya rezervuari h a m d a  toshm ali  t ifn ing yangi k o ‘ri- 
nishlari uchrashida infeksiya manbai hisoblanadi.

Shuning uchun Brill kasalligida o ‘choqni kuzatish va dezinfeksiya 
kabi kompleks epidemiyaga qarshi tadbirlar o ‘tkaziladi.

N a z o r a t  s a v o l la r i

1. Brill kasalligi nima?
2. Brill kasalligining shakllanish m exanizm ini gapirib bering.
3. Brill kasalligi o ‘zining klinik kechishi b o ‘yicha toshmali tifdan 

farqlanadimi?
4. Brill kasalligida qanday profilaktik tadbirlar o ‘tkaziladi?

Endemik yoki kalamushdan yuqadigan rikketsioz 
(rickettsiosis endemica murina)

Endem ik yoki kalam ushdan yuqadigan r ik ketsioz — o ‘tk ir  
zoonoz kasallik b o ‘lib, haroratning yuqori ko‘tarilishi va tarqalgan 
rozeolez—papulez toshm alar  bilan kechadi.

Etiologiyasi. Kasallik q o ‘zg‘atuvchi — M uzer rikketsiyalari — 
kokksim on yoki tayoqchasim on shaklda b o ‘lib, ularning o ‘lchami 
0,2—0,3 m km  kenglikda va 0,7—0,8 m km  uzunlikda b o ‘ladi. Termo- 
labil antigenga ega. Zararlangan tajriba hayvonlari organizmida ular 
mezoteliy hujayralarida parazitlik qiladi. M uzer rikketsiyalari tovuq 
embrioni xorionallantois qobig‘ida yaxshi k o ‘payadi.

Epidemiologiyasi. Tabiatda q o ‘zg‘atuvchining yagona rezervuari 
kem iruvchilar  — kalam ush lar  va s ichqon la r  h isoblanadi. K em i-  
ruvchilarda M uzer rikketsiyalari tashqi muhitga siydik bilan ajraladi. 
K asa ll ik n in g  asosiy  sa b a b c h i la r i  k a la m u s h  b u rg a la r id ir .  R ik- 
ketsiyalar zararlangan burgalar ichagida k o ‘payadi va najaslari bilan 
tashqariga chiqadi.
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O dam ga kasallik a lim entar  yo‘l, y a ’ni kasal kem im vchilarning 
siydigi bilan ifloslangan m ahsu lo tla rn i  yeganda yuqadi. R ikket- 
siyalarga ega b o ‘lgan kassallik tarqatuvchilar  (burgalar)ning feka- 
liyalarini zararlangan (shikastlangan) teriga surkalishi orqali ham  
kasallik yuqtirish m um kin . Zararlangan burgalar chaqishi sababli 
kasallik bevosita  yuqm ayd i,  a m m o  kana la r  c h a q q an id a  yuqishi 
mumkin. O dam dan odamga q o ‘zg‘atuvchi o ‘tmaydi.

K a lam ush lardan  yuqad igan  rikketsioz yirik port shaharlar ida  
( 0 ‘rta yer dengizi, Qora dengiz, Kaspiy dengiz qirg‘oqlarida va b.) 
u ch rayd i .  U yda  ham  kasallikn i r ikke ts iya la r  b ilan  za ra r langan  
kalam ushlar va sichqonlardan yuqtirish mumkin.

P atogen ezi va patologik  anatom iyasi. M u z e r  va Provaseka  
rikketsiyalarining biologik o ‘xshashlik xususiyatlari kalamushlardan 
yuqad igan  r ikketsiozlar  bilan ep idem ik  to shm ali  t i f  kasalliklari 
patogenezi va patomorfologik belgilari bilan bir xildir. 0 ‘lim hollari 
kam  uchrash i tufayli p a to logoana tom ik  o ‘zgarishlar kam o ‘rga- 
nilgan.

K lin ik a s i .  Yashirin davr o ‘rtacha 8— 12 kun davom etadi. Kasallik 
um um iy  holsizlik, bosh og‘rigbi va ko'ngil aynishidan boshlanadi. 
Bobg‘imlarda, mushak va belda og‘riq kuzatiladi. Shundan keyin tana 
harora ti  b irdan iga  yoki as ta -sek in lik  bilan k o ‘tarilishi m um kin . 
Kasallikning 1-haftasin ing oxirlariga borib  ha ro ra t  38—40°C ga 
yetadi. Harorat egri chizig‘i doimiy yoki remittirlovchi turga ega. 
Isitma 2 haftagacha cho‘zilishi mumkin. Harorat lizis shaklida tushadi. 
Kasallikning 6—7-kuni terida xarakterli toshm alar  paydo b o ‘ladi. 
U la r  asosan k o ‘krakda, yuzda, yelkada, qorinda , q o ‘l-oyoqlarda, 
kaft va panjalarda paydo b o ‘ladi, bu belgilar kalamushdan yuqadigan 
rikketsiozni ep idem ik  toshm ali  t ifdan farqlashga yordam  beradi. 
Ayrim bemorlarda toshm a juda  ko‘p toshadi. Kasallik boshlanishida 
toshm a rozeola xarakterida bo‘ladi; toshmaning diametri 2—5 m m  ni 
tashkil qiladi. Keyinchalik  u papulez, b a ’zida petexial toshm aga 
aylanadi. Toshma 7—10 kun davomida saqlanib turadi. U yo‘qolganda 
pigmentatsiya hosil b o ‘lmaydi. 25% bemorlarga toshm a toshmaydi.

Nerv sistemasi kam  zararlanadi. Yurak-qon tomirlar sistemasida 
bradikardiya, ba ’zan gipotoniya aniqlanadi. Nafas a ’zolari sistemasida 
bronxit kuzatilishi m um kin. Jigar va taloq odatda kattalashmaydi.

A soratlar va residivlar kuzatilm aydi. K alam ushdan  yuqadigan 
rikketsiozda kasallik ko‘pincha sog‘ayish bilan yakunlanadi.
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Tashxisi. Tashxis klinik belgilar, epidemiologik anam nez  m a ’lu- 
motlari (kalam ushdan yuqadigan rikketsiozlar uchraydigan joylar) 
va laboratoriya tekshiruvlari asosida q o ‘yiladi. Kalam ushdan yuqa­
digan rikketsioz bilan epidem ik toshmali tifni laboratoriya usulida 
r ikketsiyalar yo rd am id a  o ‘tkaz ilad igan  agglu tina tsiya  reaksiyasi 
(RAR) yoki kom plem entn i  bog‘lash reaksiyasi (K B R ) yordam ida 
farqlash m um kin . U M uzer rikketsiyalari antigeni bilan parallel 
ravishda q o ‘yiladi. K alam ushdan  yuqadigan  rikketsiozda M uzer  
rikketsiyalari  an tigen i  b ilan  q o ‘yilgan agg lu tina ts iya  va k o m p ­
lem entni bog‘lash reaksiyasi Provaseka rikketsiyalari antigeni bilan 
q o ‘yilgan reaksiya titridan baland b o iad i .

Davolash. Kalam ushdan yuqadigan rikketsiozni davolash to sh ­
mali tifni davolashga o ‘xshaydi. Tetrasiklin 0 ,3—0,4 g dan kuniga 4 
mahal butun isitma davrida va yana 2 kun davomida beriladi. Terapevtik 
samarasi yetarli darajada qoniqarlidir.

P rofilak tikasi va o ‘choqda o ‘tkaziladigan tadbirlar. K a la ­
m ushdan yuqadigan rikketsioz bilan kasallangan bem orlar  atrofi- 
dagilar u c h u n  xavfli emas va u larni shifoxonaga yotqizish shart 
emas. Profilaktik tadb ir lar  infeksiya m anbai — kem iruvchilar  va 
e k to p a raz i t la r  (bu rga la r)n i  y o ‘qo tishga  qa ra tilgan  b o ‘lib, bu la r  
deratizatsiya, dezinseksiya, oziq-ovqat m ahsulotlari va suv m an-  
ba la r in i  k em iru v ch ila r  a jra tm a la r i  b ilan  iflo s lan ish in ing  o ld in i  
o lishdan iborat. Infeksiya keng tarqalgan hollarda M uzer rikket- 
siyalaridan tayyorlangan o ‘lik vaksina bilan vaksinatsiya qilinadi.

N a z o r a t  s a v o l la r i

1. Endem ik yoki kalam ushdan yuqadigan rikketsioz nima?
2. M uzer rikketsiyalari haqida gapirib bering.
3. E ndem ik  yoki ka lam ushdan  yuqad igan  rikketsiozni od am  

qanday  yuqtiradi?
4. Endemik yoki kalam ushdan yuqadigan rikketsiozda toshm alar 

qanday xarakterga ega b o ‘ladi?
5. Endem ik  yoki kalam ushdan yuqadigan rikketsioz epidem ik 

toshmali tifdan qanday farqlanadi?
6. Endemik yoki kalamushdan yuqadigan rikketsiozda profilaktik 

tadbirlar nimaga qaratilgan?



MAXSUS QISM . III. Qon (transmissiv) infeksiyalari 279

Ku-isitma (febris-Q)

Ku-isitma (gueri -  noaniq) -  o ‘tkir rikketsioz kasallik b o ‘lib, 
tana  haroratin ing k o ‘tarilishi va o ‘pkada kuzatiladigan o ‘ziga xos 
o ‘zgarishlar (atipik pnevmoniya) bilan kechadi.

E tio log iyasi. Q o ‘zg ‘a tuvch is i  B erne t  r ikke ts iya la r id ir .  U la r  
mayda, ya ’ni 0 ,3— 1 m km  kattalikdagi m ikroorganizm lar  b o ‘lib, 
toza kulturada kokksimon yoki tayoqchasim on shakllarda uchraydi. 
K u - is i tm a n in g  q o ‘zg‘a tuvch is i  h a rak a ts iz ,  g ram m an f iy ,  tovuq 
embrionida yaxshi rivojlanadi. Q o lzg‘atuvchi tashqi muhitga chidam- 
liligi bilan ajralib turadi. Infeksiya yuqtirgan kanalarning qurigan 
fekaliyalarida 1,5-y ilgacha , hayvonlar  ju n id a  — 9— 12 oygacha, 
go ‘shtda — 1 oygacha o ‘zining hayot faoliyatini saqlay oladi. Ular 
ultrabinafsha nurlar, formalin, fenol va boshqa dezinfeksiyalovchi 
m o d d a la r  t a ’siriga ham  ch idam li  b o ‘lib, lekin 90°C gacha qiz- 
dirilganda 1 soatgacha, qaynatilganda esa 1 m inutdan  keyin o ‘ladi.

Epidem iologiyasi. Infeksiya rezervuari va m anbai ha r  xil hay ­
vonlar (sut emizuvchilar, qushlar) ham da kanalardir. U lardan  uy 
h a y v o n la r i  ( e c h k i la r ,  q o ‘y la r ,  m o l la r ,  o t la r ,  i t la r ,  e sh ak la r ,  
to v u q la r ,  o ‘rdak la r ,  g ‘o z la r  va b.) za ra r lan ad i.  H ayvon la r  r ik- 
ketsiyalarni tashqi m uhitga  sut, siydik, najas va em brion  suvlari 
orqali ajratadi. O dam lar har xil yo‘llar bilan kasallik yuqtiradi: aloqa 
yo ‘li bilan — uy hayvonlari va ularning chiqindilari (tashqi shilliq 
qavatlar yoki teri orqali), a lim entar  yo‘l bilan — zararlangan sut 
yoki sut m ahsulo tlari  va suvni is te’mol qilish, h avo -chang  y o ‘li 
b ilan  — infeksiya yuqtirgan kanalar fekaliyalari yoki zararlangan 
hayvonlar siydigi va qurigan fekaliyalari tushgan changdan nafas 
olish orqali. Q o ‘zg‘atuvchi tashqi m uhitda  (chang, poxol, paxta, 
jun  va b.) uzoq vaqt saqlanadi. Shu tufayli odam  infeksiya o ‘chog‘i- 
dan  uzoq  m asofada  b o ‘lgan taq d ird a  ham  kasallikni yuqtirishi 
m um kin  (infeksiya yuqtirgan hayvonlar junlari va terilariga ishlov 
berish). Kasallik yilning barcha fasllarida, lekin ko‘proq bahor  va 
yozda uchraydi.

Ku-isitma tabiiy o ‘choqli kasallik hisoblanadi, yer shari b o ‘yicha 
keng tarqalgan.

Patogenezi va patologik anatomiyasi. O dam  organizmiga kirgan 
joyi (nafas, hazm  yo‘llari yoki teri)dan  rikketsiyalar tezda qonga 
tushadi va retikuloendotelial sistema (qon  tomirlari, jigar, taloq,
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limfatik tugun lar ,  ilik) hujayralarida ushlanib  qolad i va u yerda 
ko‘payadi. Bu sistema hujayralarining parchalanishi va katta miqdorda 
rikketsiyalar h a m d a  u la r  to ks in la r in ing  qonga  tu sh ish i  kasallik 
boshlanishi va allergik o ‘zgarishlar rivojlanishini ko‘rsatadi. Norm al 
im m un  javob sababli q o ‘zg‘a tuvchi o rgan izm dan  chiqib , bem or 
sog‘ayadi. Ba’zida tugallanm agan fagositoz natijasida kasallikning 
uzoq c h o ‘ziladigan shakli va residivni kuzatish mumkin.

Patologoanatom ik j iha tdan  o ‘pkada spetsifik interstitsial pnev­
m oniya, taloq va jigarda — degenerativ  — distrofik o ‘zgarishlar, 
buyrakda esa — epiteliylar shishi qayd etiladi. Miya to ‘qimalari hamda 
miya qavatlari produktiv yallig‘lanadi.

K linikasi. Y ash ir in  d a v r  7 —30 k u n  ( o ‘r ta c h a  15—20 kun )  
davom  etadi. Kasallik oda tda  o ‘tkir boshlanib, et uvushishi, tana  
h a ro ra t in in g  t o ‘sa tdan  k o ‘ta r i l ish i  (3 9 —40°C) va u m u m to k s ik  
s indrom  bilan kechadi. Kasallikning b irinch i k un idan  holsizlik, 
darmonsizlik, kuchli terlash, bosh, m ushak va b o ‘g‘imlar og‘rig‘i, 
bosib ko‘rganda va harakatlantirganda ko‘z olmalarida og‘riq kuza­
tiladi, burundan qon ketishi mumkin. Tana haroratining katta oraliq 
bilan o ‘zgarib turishi, tak ro ran  et uvushishlar va k o ‘p terlashlar 
kasallik uchun xos belgilardir. Isitma davri o ‘rtacha 7 kundan  10 
kungacha davom etadi. Harorat litik tipda tushadi. Yuz terisi qizarib, 
sklera tomirlari kengayadi. Shuni t a ’kidlash zarurki, Ku-isitmasida 
terida toshm alar toshmaydi.

Ayrim bem orlarda 3—5-kunlardan boshlab og‘riq bilan kecha- 
digan quruq y o ‘tal, b a ’zan esa balg‘am aralash (qon ham  b o ‘lishi 
m um kin) y o ‘tal kuzatiladi. Nafas olganda va yo‘talganda k o ‘krak 
qafasida og‘riq b o ‘ladi. Nafas yetishmasligi yoki b o ‘g‘ilish hollari 
uchramaydi. Tukillatib ko 'rganda b o ‘g‘iq perkutor  tovush, eshitib 
koTganda — quruq, b a ’zan mayda pufakchali xirillashlar eshitiladi. 
Odatda Ku-isitmasida pnevmoniya rentgenologik usulda aniqlanadi. 
Notekis qirrali a lohida m ayda o ‘choqlar  qo rong ‘ilashish shaklida 
nam oyon b o iad i .  Juda kam hollarda plevropnevmoniya kuzatiladi. 
Y urak -qon  tom irla r  s is tem asida b radikard iya , g ipo toniya, yurak 
tovushlarining b o ‘g‘iqligi, b a ’zan yurak sohasida sistolik shovqin 
qayd etiladi. Til qu ruq , karash  b ilan  q op langan  b o i a d i .  Ayrim  
bem orlar vaqti-vaqti bilan qorinning u yer-bu yeri ogYib turishidan 
shikoyat qiladilar. B a’zi ho llarda og‘riq  o i k i r  tus o ladi va o ‘tkir 
append its itn i  eslatadi. Bu o g ‘riqlar nerv s is tem asin ing  vegetativ
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b o ‘limi zararlanishi natijasida ichak m ushaklari  spazm i t a ’sirida 
vujudga keladi. Ba’zida jigar va taloq kattalashadi, ich kelmaydi. Seroz 
m eningit hollari ham  m a ’lum. Apatiya, subfebrilitet, ish faoliya- 
t in ing  pasayishi uzoq  m u d d a t  saq lan ish i m u m k in .  K u-isi tm asi  
asoratlaridan m iokard it ,  endokard it ,  plevrit va boshqalarni k o ‘r- 
satish mumkin. Ayrim bemorlarda nevrit va nevralgiya rivojlanadi. 4% 
dan 20% gacha bemorlarda kasallik residivlari uchraydi. Ku-isitmada 
asosan  kasallik sog‘ayish b ilan  tugaydi, o ‘lim hollari ju d a  kam 
kuzatiladi. Kasallikdan keyin tu rg‘un  im m unite t hosil b o ‘ladi.

Tashxisi. Epidemiologik anam nez orqali kasallik yuqishi mumkin 
b o ‘lgan m an b a n i  to p ish  q iy in  b o ‘lgan va q tla rd a  k linik tashxis 
q o ‘yish ham  ancha  qiyinchilik tug ‘diradi. Bundan tashqari klinik 
belgilar po lim orf  xususiyatga ega b o ‘lib, bular yuqumli va yuqumli 
b o ‘lmagan bir necha  kasalliklarda ham  uchrashi m um kin. Shuning 
uchun  Ku-isitmasida hal qiluvchi ahamiyatga ega b o lg an  tekshirish 
— bu laboratoriya tekshirish usullaridir. Agglutinatsiya hamda Bernet 
rikketsiyalari bilan kom plem entn i bog‘lash reaksiyasi katta amaliy 
ahamiyatga ega. Agglutinatsiya reaksiyasi kasallikning 2-haftasidan 
boshlab ijobiy b o ‘ladi va kasallikning 4 —5-haftasida eng katta titr 
aniqlanadi. K om plem entn i bog‘lash reaksiyasi esa kechroq paydo 
b o ‘ladi va 3—4-haf tada  kuchayadi. Tashxis titrlari 1:8 — 1:16 ni 
tashkil qiladi (albatta reaksiya qayta q o ‘yilishi shart). Bernet rikket­
siyalari allergeni bilan teri-allergik sinam a q o ‘yish ham  m uhim . 
Tabiiy o ‘choqlarda hayvonlarning infeksiya yuqtirganligini aniqlash 
uchun  im m unofluoressent usuli qoMlanadi.

Davolash. K u-isitm ali ba rcha  bem orlarn i  a lbatta  shifoxonaga 
yotqizish  zarur. C hunk i  u la r  tegishli parvarishga m uhto j h isob- 
lanadilar. K o‘pgina bem orlarda spetsifik pnevmoniya ro ‘y berishini 
inobatga olib, ularni tez-tez  yotoqda yurgizib turish zarur. Etiotrop 
terapiyp m aqsadida tetrasiklin 0 ,2—0,3 g dan  kuniga 4 m ahal yoki 
levomhsetin 0,5 g dan  kuniga 4 mahal tana harorati tushgunga qadar 
va yana 2 kun davomida beriladi.

Bir v aq tn in g  o ‘z ida  5% li g lukoza  e ri tm asi  (500 ml gacha)  
venaga, v itam in lar  kom pleksi, koTsatm aga b inoan  — oksigeno- 
terapiya, yu rak-qon  to m ir  preparatlari tayinlanadi.

Profilaktikasi va o ‘choqda o ‘tkaziladigan tadbirlar. C horva  
mollari oziqlanadigan joylar xlorli ohakning 10% li eritmasi bilan
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dezinfeksiya qilinadi. Kasallik o ‘chog‘idagi hayvonlar suti qaynatib 
ishlatiladi. Tabiiy o ‘choqlarda kanalar bilan kurashiladi.

0 ‘c hoqda  K u-isitm asin ing  spetsifik profilaktikasi uchun  hay­
vonlar bilan aloqada b o ‘lgan kishilar vaksinatsiya qilinadi. Vaksina 
teri ostiga uch m arta  0 ,5—0,5— 1 ml dan 7—10 kunlik intervallarda 
yuboriladi. Ku-isitmasi bilan ogTigan bem orlar atrofidagilar uchun 
katta xavf tug ‘dirmaydi. Lekin ilmiy adabiyotlarda tibbiy xodim - 
larn ing  infeksiya yuqtirganligi haq ida  m a ’lum o tla r  bor. Bunday 
hollarda bem or bilan a loqada b o ‘lganlar (ayniqsa o ‘pkaga tegishli 
shakllarida) ayrim  profilaktika qoidalari (doka respiratorlar taqish, 
bem orlar  a jratm alarini yuqum sizlantirish  va b.)ga rioya qilishlari 
talab qilinadi.

N a z o r a t  s a v o l la r i

1. Ku-isitma nima?
2. Bernet rikketsiyalari haqida gapirib bering.
3. Q anday yow oyi va uy hayvonlari K u-isitm a m anbai h isob­

lanadi?
4. Ku-isitm ada jigar h am da  taloqda qanday  pato logoanatom ik  

o ‘zgarishlar kuzatiladi?
5. Ku-isitmani davolash uchun  qanday  preparatlar  q o ‘llanadi?
6. Ku-isitm aning spetsifik profilaktikasi uchun  qanday  vaksina 

qilinadi va u qanday tartibda bajariladi?

Kanadan yuqadigan rikketsiozlar 
(rickettsiosis sibirica)

Kanadan yuqadigan rikketsiozlar — o ‘tkir rikketsioz kasalliklar 
b o ‘lib, teri zararlanishi (b irlam chi affekt paydo b o ‘lishi), in tok- 
sikatsiya, regionar limfatik tugunlar kattalashishi va og‘rishi ham da 
terida toshm alar paydo b o ‘lishi bilan xarakterlanadi.

Etiologiyasi. Kasallik q o ‘zg‘atuvchi rikketsiyalarning alohida turi 
— Dermacentroxenus sibiricus b o ‘lib, o ‘zining xususiyatlari bilan 
boshqa rikketsiyalarga o ‘xshaydi. Zararlangan hujayralar yadrosi va 
sitoplazmasida rivojlanadi. Q o ‘zg‘atuvchi yow oy i hayvonlar (yum - 
ronqoziq, o lm axon, g ‘alla o'simliklariga zarar yetkazadigan kemi-
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ruvchi hayvonlar, yaylov kanalari) va kanalar organizm ida rivoj­
lanadi.

Epidem iologiyasi. T ab ia tda  infeksiya m anbai yaylov ( o ‘tloq) 
kanalari va kanalardan zararlanishi m um kin  b o ‘lgan hayvon turlari 
(yum ronqoziq , o lm axon) hisoblanadi. C hunki kanalar va ulardan 
kasallik  y u q t irad ig an  h a y v o n la r  m a ’lum  m aha ll iy  sh a ro i t la rd a  
yashaydi. Kasallik esa tabiiy  o ‘choqlilik  bilan t a ’riflanadi, y a ’ni 
m a ’lum  geografik zona la r  (Sibir, U zo q  Sharq , M arkaziy  Osiyo- 
n ing  ayrim  joy la r i)dag ina  tarqa lgan . O dam  k an ad an  yuqadigan  
r ikke ts ioz  b ilan  o ‘ziga r ikke ts iya la r  yu q tirg an  yaylov kana la ri  
chaqishi natijasida kasallanadi.

Kanalardan yuqadigan rikketsioz — mavsumiy kasallik b o ‘lib, 
kasallik ko‘proq bahor va yoz boshida tarqaydi. Bu hoi kanalarning 
bu davrda ko‘payishi bilan bog‘liq.

Patogenezi va patologik anatomiyasi. Kasallik odam  organizmiga 
teri orqali kana chaqishi natijasida, kam  hollarda odam ning  o ‘zi 
shilliq qavatlarga q o ‘zg‘atuvchini kiritishi orqali yuqadi. Kirish joyida 
va regionar limfatik tugunlarda  mahalliy yallig‘lanish o ‘ch o g ‘i — 
b ir lam ch i  affekt hosil b o ‘ladi. K ey inchalik  l im fogen  y o ‘l b ilan  
rikketsiyalar qonga tushadi ham da tom irlar  endoteliysida ushlanib 
qoladi. U n d a  ep idem ik  toshm ali tifdagi kabi o ‘zgarishlar paydo 
b o ‘ladi.

Rikketsiyalar parchalanganda endotoksin  ajralib chiqib, intok- 
sikatsiyaga sabab b o ‘ladi va ichki a ’zolar faoliyati buziladi.

Klinikasi. Yashirin  davr 2 kundan  7 kungacha (o ‘r tacha  3—5 
kun) davom etadi. Kasallik o ‘tkir boshlanib, tana harorati tezda 38— 
39°C gacha ko‘tariladi va 5 kundan 15 kungacha davom etadi. Qisqa 
remissiyadan (2—5 kun) keyin yana ko‘tarilib ketadi. Bir vaqtda 
bosh og‘rig‘i, holsizlik, m ushak va b o ‘g‘imlarda og‘riq kuzatiladi, 
uyqu va ishtaha buziladi.

Kana chaqqan  joyda  -  terida b irlamchi affekt rivojlanadi: bu 
uncha  katta boNmagan qattiq infiltrat b o ‘lib, jigarrang nekrotik p o ‘st 
bilan qoplangan va atrofi qizil hoshiya bilan o ‘ralgan b o ‘ladi. Odatda 
infiltratning diametri 1—2 sm gacha b o ‘ladi. K o‘pincha birlamchi 
affekt boshning sochli qismida, yuqori yelka sohasida va b o ‘yinda, 
ya ’ni tanan ing  kanalar chaqishi m um kin  b o ‘lgan ochiq  joylarida 
uchraydi. K o ‘pincha birlamchi affekt regionar limfadenit rivojlanishi
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bilan  kechadi,  b u n d a  q o ‘ltiq osti yoki b o ‘yin lim fatik  tugunlari  
kattalashadi (ba’zida kaptar tuxum iday kattalikda).

Kasallikning xarakterli va doimiy belgilaridan biri bu — tosh- 
madir. Toshm alar po lim orf xarakterda b o ‘lib, k o ‘pincha 2—3 mm 
dan 1 sm gacha b o ‘lgan kattalikdagi rozeolalar va papulalar shaklida 
toshadi. T oshm a ko‘pincha kasallikning 4—5-kuni paydo b o ‘ladi, 
b a ’zida esa kasallikning 2-kuni ham  kuzatilishi m um kin. U lar juda 
ko‘p tarqalgan b o ‘lib, bu tun  badan, yuz, kaft va panjalarga toshadi. 
Bu holat isitma davrida saqlanib turadi. Keyin asta-sekinlik bilan 
kamayib, dumba sohasi va oyoqlarda k o ‘p ro q  saqlanib qoladi. Kasallik 
o g ‘ir k echganda  gem orragik  to sh m a la r  uchraydi. Bosh o g ‘rig‘i, 
m ushak  va bel sohasida og‘riq, uyqusizlik kuzatiladi. Bem orning 
yuzlari qizarib, sal shishadi. Bu kasallik uchun  tifoz holat xos emas. 
K onyunk tivala r  q izargan , sklera tom irla ri  kengaygan, yum shoq  
tanglay shishgan b o ‘lib, mayda qon quyilishlar aniqlanadi. Yurak 
tom irla r  sistemasida bradikardiya (puls m inutiga  60—70 m arta) ,  
gipotoniya va yurak tovushlarining b o ‘g‘iqligi aniqlanadi. Ba’zida 
bronxit, kam hollarda esa pnevm oniya kuzatiladi. Oshqozon-ichak  
yo‘llarida qabziyatga moyillik, jigar, b a ’zida esa taloqning katta­
lashishi aniqlanadi, diurez kamayadi.

K asa ll ik  k o ‘p in c h a  so g ‘ay ish  b i lan  y a k u n la n a d i ,  res id iv la r  
kuzatilmaydi.

T ashxisi. K anadan  yuqad igan  rikketsiozlarga tashxis q o ‘yish 
epidemiologik m a’lumotlar (tabiiy o ‘choqli endemik joylarda bo‘lish, 
kana chaqishi) va klinik belgilar (regionar limfadenitli b irlamchi 
affekt, xarakterli to sh m a la r  va b .)ga asoslangan. Isitm a davrida 
leykositoz, neytrofiloz, E C H T  ning oshishi kuzatiladi.

Spetsifik  tashx is  u c h u n  K B R  yoki passiv gem agg lu tina ts iya  
reaksiyasi (PG A R ) q o ‘llanadi. Bu reaksiya kasallikning 11-kunidan  
paydo b o ‘ladi. U ning  spetsifikligini hisobga olgan holda tashxis titri 
1:10, 1:20 va u n d a n  yuqori b o ‘ladi. Q o ‘sh im ch a  ravishda O X l9 
antigeni bilan q o ‘yiladigan Veyl-Feliks agglutinatsiya reaksiyasi 
q o ‘llanadi. M azkur reaksiya 80% bem orlarda ijobiy b o ‘ladi.

Davolash. Bem or shifoxonaga yotqiziladi va epidem ik toshmali 
tifdagi kabi parvarish qilinadi. Isitma davrida yotoq rejimi tayinlanadi. 
T e tras ik lin  (kun iga  0 ,3 —0,4  g d a n  4 m aha l)  yoki levom itse tin  
(kuniga 0,5 g dan  4 mahal) isitma tushguncha va norm al haroratda 
yana 2 kun beriladi. Antibiotiklar qatorida ko‘rsatmaga asosan simp-
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tom ik preparatlar qoMlanadi. Bemor to ‘la sog‘ayib tana harorati nor- 
m allashgandan keyin 12— 15-kuni shifoxonadan chiqariladi.

Profilaktikasi va o ‘choqda o ‘tkaziladigan tadbirlar. Kanalarni 
y o ‘qo tish  (dezinseksiya)  va u la rdan  o d a m n i  ind iv idual h im oya  
qilish choralari ko‘riladi.

O dam  kanalardan individual himoyalanish uchun  boshiga 10% 
li sovun-karbol eritmasi shimdirilgan Pavlovskiy himoya niqobini va 
m axsus  k o m b in e z o n la r ,  e tik  h a m d a  q o ‘lq o p la r  kiy ishi za ru r .  
K ana lar  b o ‘lishi m u m k in  b o ‘lgan endem ik  o ‘ch o q la rd a  h a r  bir 
o d am  albatta  ha r  kuni badan i va kiyimlarini k o ‘zdan  kechirishi 
shart.

Spetsifik profilaktikasi ishlab ch iqilgan emas. Infeksiya yuq- 
tirganlar tibbiy kuzatuvda b o ‘ladilar.

N a z o r a t  s a v o l la r i

1. O dam  kanadan  yuqadigan rikketsiozlar bilan qanday  zarar­
lanadi?

2. Kanadan yuqadigan rikketsiozlar patogenezini gapirib bering.
3. Birlamchi affekt nima?
4. K anadan  yuqadigan rikketsiozlarda toshm alar qanday  xarak­

terda bo‘ladi?
5. K a n a d a n  y u q ad ig an  r ikke ts ioz la rda  q a n d a y  a n t ib io t ik la r  

q o ‘llanadi?
6. O dam  kanalardan qanday  himoyalanishi mumkin?

Epidemik (bitdan yuqadigan) qaytalama tif 
(typhus recurrens)

Epidem ik (bitdan yuqadigan) qaytalam a t if  — sp iro x e ta la r  
q o ‘zg‘a tadigan o ‘tkir yuqum li kasallik b o ‘lib, o ‘tk ir  boshlanishi, 
u m um iy  in toksikatsiya, xuru js im on  isitma, j igar  va ta loq  ka t ta ­
lashishi bilan xarakterlanadi.

Etiologiyasi. Kasallik qo‘zg‘atuvchi spiroxeta — Borrelia recurrens 
O berm eieri h iso b la n a d i .  O b e rm e y e r  sp iroxe ta la r i  noz ik  spiral 
shaklida bo 'lib , uzunligi 10 m km  dan 30 m km  gacha bo'ladi. Q o‘z- 
g ‘atuvchi juda  harakatchan boMib aylana, buram a va egilgan hara- 
katlar qilishi mumkin. Romanovskiy usulida yaxshi b o ‘yaladi, oziqli
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m uhitlarda va rivojlanayotgan tovuq em brionida o ‘sadi. Penitsillin, 
tetrasiklin guruhidagi antibiotiklar, levomitsetin va eritromitsinga 
sezgir.

Epidemiologiyasi. Yagona infeksiya m anbai bem or odam  hisob­
lanadi. Kasallik tarqatuvchilari kiyim biti b o ‘lib, ular zararlangandan 
keyin 5 kun o ‘tgach infeksiya tarqata boshlashi mumkin. Bosh bitlari 
kam  epidemiologik ahamiyatga ega. B em or bitlardan faqat isitma 
davridagina  zararlanishi m um kin . Infeksiya yuqtirgan  b itlarn ing  
so ‘lak bezlari  va najaslarida  rikketsiyalar a n iq lanm agan . O dam  
infeksiyani bitlarning bevosita chaqishi orqali em as, balki u larni 
0‘ldirish u c h u n  terida ezish tufayli yuqtiradi. C hunki bunda  katta 
m iqdordagi spiroxetalarga ega b o ‘lgan suyuqlik teriga tushadi va 
tirnashlar, qashlashlar, yorilishlar va boshqa shunga o ‘xshash teri 
butunligini buzadigan m ikro jarohatlar  q o ‘zg‘atuvchilarning orga- 
nizmga kirishiga sabab b o ‘ladi. Ilgari bir necha  bor qaytalam a tif  
ep idem iya lar i  kuza ti lgan , bunga  u ru sh la r  va ah o lin in g  k o ‘chib  
yurishlari sabab b o ‘lgan. Chunki bunday vaqtlarda bitlashlar ko‘p 
kuzatilgan. Bizning m am lak a tim izd a  qay ta lam a  t i f  y o ‘q. Lekin 
tashqaridan infeksiyaning kirishi bundan  m ustasno emas.

Patogenezi va patologik anatomiyasi. Spiroxetalar organizmga 
tushgandan keyin retikuloendotelial sistema hujayralarida rivojlanadi. 
Q onda  katta m iqdordagi spiroxetalarning paydo b o ‘lishi kasallik 
xurujiga sabab b o ‘ladi. Organizmda paydo bo‘lgan antitelolar ta ’sirida 
spiroxetalarning asosiy qismi nobud b o ia d i ,  lekin markaziy nerv 
s is tem asida  jo y la shgan  q o ‘zg ‘a tu v c h i la rn in g  m a i u m  b ir  qism i 
saqlanib qoladi va o ldingi sp iroxeta lardan  antigenligi bilan farq 
qiluvchi boshqa spiroxetalar rivojlanishiga sharoit yaratadi. H ar  bir 
keyingi kasallik xuruji yangi spiroxetalar t o ‘dasining paydo b o i J 
ganligiga b o g i iq  bo iad i.  Natijada spiroxetalarning bir necha turlariga 
nisbatan im m unite t paydo b o ia d i  va klinik sog‘ayish boshlanadi.

Patologoanatomik tekshirganda taloq kattalashib, kesilganda to ‘q 
qizil, qonga to ig a n  holda b o ia d i .  Uning pulpasida hujayralarning 
kuchli proliferatsiyasi kuzatilad i, b a ’zan  nek roz la r  va infarktlar  
kelib chiqadi. Jigarni gistologik tekshirganda gepatit belgilari, ba’zida 
mayda nekroz o ‘choqlari aniqlanadi.

Klinikasi. Yashirin davri oda tda  6—7 kun (5 kundan  15 kun^ 
gacha) davom  etadi. Klinik belgilari ju d a  xarakterlidir. Kasallik 
t o ‘sa td a n  o i k i r  b o sh la n ib ,  k u ch li  et u v u sh ish i ,  bo sh  o g i i g i
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ham da dispeptik belgilar namoyon boiad i.  Tana harorati kasallikning 
birinchi kun idanoq  39—40°C gacha k o ‘tariladi. B em or m ushak- 
larida, ayniqsa oyoqlarida  kuchli o g ‘riq sezadi, k o ‘ngli ayniydi, 
b a ’zan qayt qilish hollari kuzatiladi. K o‘pincha chap qovurg‘a ostida 
( ta lo q  k a t ta la sh ish i  tu fay li)  o g ‘riq seziladi. Y uz ter is i  q izarib , 
skleralar tom iri  k o ‘zga tash lanadi.  B a’zan sklera va terida biroz 
sarg‘ayish qayd etiladi. Keyinchalik yuzning qizarishi uning oqarishi 
b ilan  a lm ashad i  (anem iya  tufayli) . T ax ikard iya , a r te ria l  bosim  
pasayishi, yurak tovushlari b o ‘g‘iqligi aniqlanadi. Jigar kattalashadi. 
T ro m b o s i to p e n iy a ,  j ig a r  va to m ir la r  en d o te l iy la r i  za ra r lan ish i  
tufayli gemorragik sindrom  (kuchli burun  qonashlari, teri va shilliq 
pa rd a la rg a  q o n  quy ilish la r ,  q o n  tu p u r ish ,  s iyd ikda  q o n  paydo  
b o l ish i )  kuzatiladi. 10— 15% bem orlarda  xuruj davrida meningeal 
belgilar (ensa mushaklarining tortib qisqarishi) qayd etiladi.

Xuruj oxirida tana harorati kuchli terlash natijasida kritik ravishda 
norm adan  pastga (subnorm al) tushib ketadi. Ayrim hollarda ha ro ­
ra tn ing  bunday  tush ish i kollapsga (arteria l  bosim ning  birdaniga 
tushib  ketishi, teri oqarishi, paypaslaganda oyoqlarn ing  m uzdek 
b o l ish i ,  es-hush y o ‘qolishi) sabab b o ia d i .  Harorat normallashishi 
bilan bem or ahvoli tezda yaxshilanadi, a m m o  jigar va taloq katta- 
la sh g an  h o ld a  q o lad i .  6 —8 k u n d a n  keyin  xuru j t a k ro r la n is h i  
m um kin. Xurujlar 2 dan  5 m artagacha kuzatiladi. Dastlabki xuruj
4—6 kun davom etsa, keyingilari 1—3 kun b o iad i .  Apireksiya davri 
oda tda  6—9 kunni tashkil qiladi. Ba’zan xuruj vaqtida toshm alar 
paydo b o ia d i .  Taloq  kasallikning birinchi kun idanoq  kattalasha 
boshlaydi, keyinchalik uning  hajmi tez orta  boradi, b a ’zan uning 
q irra la ri  k ich ik  c h a n o q q a c h a  tu shad i .  T a lo q  sohasidagi kuchli 
og‘riqlar uning infarkti yoki perisplenitiga bog iiq .

A s о г a 1 1 a r i m en ing it ,  iridosiklitlar, kera tit la r ,  k o ‘z t o ‘r 
pardasiga qon  quyilishlar, nefritlar, ta loq yorilishi va boshqalar  
b o l ish i  m um kin.

Tashxisi. Kasallikka tashxis epidemiologik m a’lumotlar (qaytalama 
t if  bilan ogTigan bem or m azkur kasallik kuzatilgan joyda kasallik 
boshlanishidan 10— 15 kun avval b o lg a n )  va kasallikning klinikasi 
( o ik i r  boshlanishi, xuruj oxirida kuchli terlash orqali haroratning 
kritik pasayishi va taloq kattalashishi, isitma xurujining apireksiyalar 
bilan alm ashib  turishi)ga qarab q o ‘yiladi. Laboratoriya usulidagi 
tashxis yirik qon tomchisida Obermeyer spiroxetalarining topilishiga
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asoslanadi. Yirik qon tomchisini tayyorlash uchun bem or venasidan 
probirkaga 10 ml qon  olinadi va sentrifugalanadi. Bunda probirka 
tubida c h o ‘km a hosil b o ‘ladi, u kam  miqdordagi shu zardob bilan 
birga buyum  oynachasiga Paster pipetkasi bilan tomiziladi va yirik 
to m c h i  tayyo rlanad i .  T o m c h i  q u r ig a n d a n  keyin  un i  N ik ifo rov  
aralashmasi (spirt va efir teng m iqdorda) bilan fiksatsiya qilinadi va 
10 m a r ta  d is t i l lan g an  suv b i lan  suyu lt i r i lgan  Sil fuksini b i lan  
b o ‘yaladi, so ‘ngra mikroskopiya qilinadi. Periferik qonni tekshirish 
(xuru j  v a q tid a  ley k o s i to z ,  a n e o z in o f i l iy a ,  t ro m b o s i to p e n iy a ,  
anem iya, E C H T  ning oshishi) ham  tashxis q o ‘yishda ahamiyatga 
ega.

Davolash. Bemorni albatta shifoxonaga yotqizish shart. Toshmali 
tifda, ayniqsa kasallikning boshlanishida, penitsillin yaxshi samara 
beradi. Preparat 300000-500000  birlikda ha r  4 soa tda  5—7 kun 
davom ida  tay in lanadi.  Am pitsillin  (1 g dan  ha r  6 soa tda  7 kun  
davom ida), tetrasiklin preparatlari (0 ,3—0,4 g dan  4 m ahal kuniga
5—7 kun davomida) yoki levomitsetin (0,5 g dan  ha r  6 soatda 5— 
7 kun davom ida)  ham  qoT lan il ish i  m u m k in .  Z a ru ra t  b o ‘y icha  
sim ptomatik preparatlar tayinlanadi. Bem or oxirgi xurujdan keyin 
kamida 21 kundan keyingina shifoxonadan chiqariladi.

Hozirgi zam on  davolash usullari yordam ida  kasallik sog‘ayish 
bilan tugaydi.

Profilaktikasi va o ‘choqda o ‘tkaziladigan tadbirlar. Bemorlarni 
o ‘z vaqtida aniqlash, izolatsiya qilish va shifoxonaga yotqizish zarur. 
A holin ing san itar  m adaniyati  u c h u n  kurashish lozim. 0 ‘c hoqda  
kasallik ta rq a tu v c h i la r  y o ‘q q ilinad i (dez inseksiya  o ‘tkaz ilad i) .  
Choyshablar, kiyimlar, yotoq anjomlari va bem o r  joylashgan bino 
to ‘liq sanitar ishlovdan o ‘tkaziladi va dezinseksiyagacha bem orlar 
bilan aloqa vaqtincha to ‘xtatiladi. Bemorlar bilan bevosita a loqada 
b o lg a n  kishilar 25 kun davom ida tibbiy nazoratda turadilar, yangi 
kasallanish holatlarini o ‘z vaqtida aniqlash maqsadida ularning tana 
harorati har kuni o ‘lchab boriladi.

Nazorat savollari

1. Qaytalama tif nima?
2. Spiroxetalarga um um iy taT if  bering.
3. Q anday vaqtlarda toshm ali t if  bilan kasallanish yuz berishi

m um kin?
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4. Toshmali tifda odamga infeksiya qanday yuqadi?
5. Toshmali tifning klinik belgilarini gapirib bering.
6. Toshmali tifga tashxis q o ‘yish va uni davolash haqida gapirib 

bering.

Endemik (kanadan yuqadigan) qaytalama tif 
(febris recurrens endemica)

Endemik (kanadan yuqadigan) qaytalam a tif  — spiroxeta lar  
q o ‘zg‘atadigan o ‘tkir yuqumli kasallik b o ‘lib, kanalar orqali yuqadi 
va intoksikatsiya, tartibsiz ravishda vujudga keladigan isitma xurujlari 
(20 ta  va undan  ortiq) bilan kechadi.

Etiologiyasi. Kasallik q o ‘zg‘atuvchisi — Borrelia turiga mansub 
spiroxeta (Spirochaeta sogdianum) hisoblanadi. Uning uzunligi 8— 
16 m km  b o ‘lib, o ‘rtacha 6—8 tadan  burmalarga ega. Q o ‘zg‘atuvchi 
harakatchan, Romanovskiy usulida oson b o ‘yaladi, oziq muhitlarda 
yaxshi rivo jlanadi. Pen its i l l in , te tras ik lin  guruh i an tib io tik la r i ,  
streptomitsin va levomitsetinga juda sezgir.

Epidemiologiyasi. Infeksiya manbai va tarqatuvchisi Ornithodorus 
turiga m ansub kanalardir. Kasallik tabiiy o ‘choqli kasalliklar turiga 
kiradi. Kasallik q o ‘zg‘atuvchilari (spiroxetalar) kanalar organizmida 
butun hayoti davomida yashashi va uch avlodgacha b o lg an  kanalarga 
o ‘tishi m u m k in .  Y o w o y i  hayvon la r  (ka lam ush lar ,  yaylov sich- 
qonlari , qum sichqonlar ,  b o ‘rilar, b o ‘rsiqlar, tip ra tikanlar)  ularni 
vaqtincha saqlab turuvchilar hisoblanadi. Spiroxetalar kanalarning 
so ‘lak bezlari va najaslarida uchraydi. O dam ga kasallik infeksiya 
yuqtirgan kanalarning chaqishi orqali yuqadi. Odatda kanalar tunda 
chaqadi, shuning uchun  odam larni kechasi ulardan himoya qilish 
zarur. Kasallik baho r  va kuzda k o ‘p uchraydi. C hunki bu davrda 
kanalar  k o ‘payadi.

Patogenezi va patologik anatomiyasi. Kana chaqishi natijasida 
spiroxetalar odam  organizmiga kiradi va qonda ko‘paya boshlaydi. 
Qonga katta m iqdorda  spiroxetalar tushishi va ularning ommaviy 
ravishda parchalanishi (fagositoz) tufayli kasallikning isitma xuruji 
vu judga  kelad i.  Xuruj ox irida  sp iro x e ta la r  a n t i te lo la r  t a ’sirida 
agglutinatsiyaga uchraydi va parchalanadi. Qolgan ayrim rezistent 
(chidamli) spiroxetalar nafaqat markaziy nerv sistemasi va taloqda, 
balki ichakda ham  saqlanib qoladi.

19 -  Y u q u m l i  k a sa l l ik la r
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Saqlanib qolgan bu spiroxetalar keyinchalik k o ‘payadi va nav- 
batdagi xuruj ni yuzaga keltiradi. Patologoanatom ik j ihatdan jigar va 
taloq kattalashadi. Taloq kesilganda qonga to‘la boiadi. Buyrakda diffuz 
glomerulonefrit belgilari kuzatiladi.

toinikasi. Yashirin davri 5 kundan  15 kungacha (o ‘rtacha 9 -1 1  
kun) davom  etadi. K ana  ch aq q an  jo y d a  yalligTanish  reaksiyasi 
(b ir lam ch i  affekt) kuzatilad i. B em orla rda  holsizlik , ch a rc h a sh ,  
ish tahaning pasayishi, bosh og‘rig‘i, m ushaklarda og‘riq seziladi. 
Kasallik xuruji to ‘satdan boshlanadi, tana  harorati 39—40°C gacha 
k o ‘tariladi va b u n d a  kuchli et uvushadi.  B em orla r  kuch li  bosh 
og‘rig‘idan shikoyat qiladilar. K o ‘p hollarda teri sarg‘ayib, bem or 
qayt qiladi va ichi ketadi. Ayrim bem orlarda  alahsirash, ongning 
buzilish i a n iq lan ad i .  T a lo q n in g  o z roq  ka tta la sh ish i  xa rak ter l i .  
H arora t kritik ravishda pasayadi, bem orlar k o ‘p terlaydilar. Xuruj­
dan  keyin u la r  b ir  q a n c h a  vaq tgacha  o ‘z lar in i  holsiz  sezadilar. 
Dastlabki xuruj 5—7 kun davom  etadi, har b ir  keyingi xuruj esa 
qisqa bo iad i  va kasallikning oxiriga kelib, bir necha soatlargina davom 
etishi m um kin. Xuruj davom  etishida qandaydir  qonuniyat y o ‘q, u
1—3 kun kuzatilishi m um kin. Apireksiya (isitmasiz) davri ham  har 
xil b o l ib ,  3 kundan 30 kungacha c h o ‘ziladi. Kasallikning um um iy 
davom  etish m uddati 1—2 oy va undan  ham  ko‘proqqa c h o ‘zilishi 
mumkin. Asoratlari nevritlar, meningitlar, psixozlar, pnevmoniya va 
boshqalar b o l i s h i  m um kin .

Tashxisi. Kasallik epidemiologik anam nez  (endem ik o ‘choqda 
b o l i s h ,  m avsum , kana la r  chaqish i)  va xarakterli klinik belgilari 
b o ‘y icha an iq lanad i.  L aboratoriya  usulida tashxis Rom anovskiy  
usulida b o ‘yalgan yirik qon  tom chisida spiroxetalarni topish orqali 
tasdiqlanadi. Tekshirish uchun  qon  xuruj vaqtida olinishi zarur. 
Bakterioskopiyada ijobiy natija olinmasa, bem or qoni bilan dengiz 
cho‘chqalari zararlantiriladi (teri osti yoki qorin pardaga yuboriladi). 
U nda bir necha (1—5) kundan keyin katta m iqdorda spiroxetalar 
paydo b o iad i .

D avolash. B em orn i sh ifoxonaga  yo tq iz ish  shart .  P en its i l l in  
250000—300000 birlikda har 4 soatda tayinlanadi. Davolash kursi
6—8 kun davom  etadi. B em orda  penits il linga  m onelik  q iluvchi 
holatlar b o lg a n d a  tetrasiklin qatori antibiotiklar (0,3 g dan  har 6 
soatda) yoki levomitsetin (0,5 g dan kuniga 4 mahal) tay in lanadi1 
KoTsatmaga asosan yurak-tom ir preparatlari va s im ptom ik prepa^
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ra t la r  buyurilad i.  Kasallik  o d a td a  sog‘ayish b ilan  yakun lanad i.  
Sog‘ayganlar oxirgi xurujdan 15 kun o ‘tgach shifoxonadan ch iqa­
riladi.

Profilaktikasi va o ‘choqda o'tkaziladigan tadbirlar. K analar  
bilan kurashish va odam larni ularning chaqishidan h im oya qilish 
zarur. K analarn i o ‘ldirish uchun  ular yashaydigan joylarda D D T  
emulsiyalari va oltingugurt qoMlanadi. Shifoxonadan chiqarilgandan 
keyin sog‘ayganlar 2 yil davomida ro ‘yxatda turadilar va ular orasida 
tibbiy kuzatuv oMkazilib turiladi.

N a z o r a t  s a v o l la r i

1. Endem ik  (kanadan yuqadigan) qaytalama tif  nima?
2. Kasallik q o ‘zg‘atuvchisi haqida gapirib bering.
3. Bahor va kuzda kasallikning ko‘p uchrashiga sabab nima?
4. Isitma xurujining rivojlanish m exanizmini tushuntiring.
5. Xuruj davom etishida qonuniyat mavjudmi?
6. N im a  sababdan tekshirish uchun  qon oda tda  xuruj vaqtida 

olinadi?
7. K ana la rn i  u la r  yashayd igan  jo y la rd a  y o ‘qo tish  usu lla rin i  

gapirib bering.

Gemorragik isitmalar 
(febris haemorrhagica)

Gemorragik isitmalar — virus tabiatli oMkir yuqumli kasalliklar 
b o l ib ,  toksikoz, isitma va gemorragik sindrom bilan xarakterlanadi.

G em orragik  isitmalarning uch turi farq qilinadi: Omsk gem or­
ragik isitmasi, Qrim gemorragik isitmasi va buyrak sindromi bilan 
kechadigan gemorragik isitma (gemorragik nefrozonefrit). Keyingi 
yillarda kasallikning yangi turlari: Lassa, Marburg, Ebola isitmasi va 
boshqalar haqida keng m a’lum otlar berilmoqda.

Etiologiyasi. G em orrag ik  isitma q o ‘zg‘a tuvchilar  arboviruslar 
guruhiga mansub b o l ib ,  ular bir-biridan o ‘zining antigen tuzilishi 
va boshqa xususiyatlariga ko‘ra farq qiladi. Buyrak sindromi bilan
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o ‘tadigan gemorragik isitmalar virusi hujayralar kulturasida ko‘pa- 
yadi. Omsk gemorragik isitmasi virusi В guruh arboviruslarga kiradi 
va an tigen  tuzilishi b o ‘y icha kanadan  yuqadigan  ensefalit  q o ‘z- 
g‘atuvchi viruslarga o ‘xshaydi. Sichqonlar uchun  patogen. Virusning 
yagona xo‘jayini — ondatradir.

Epidem iologiyasi. Infeksiyaning tab iiy  rezervuari va m anba i  
asosan kanalar (Om sk va Qrim  isitmalari) va s ichqonsimon kem i­
ruvch ilar  h a m d a  u la rda  paraz it l ik  q ilad igan  kana la rd ir  (buyrak  
sindromi bilan o ‘tadigan gemorragik isitmalar). O dam  kana chaq- 
qanda, kemiruvchilar yoki ularning chiqindilari bilan ifloslangan 
buyum larn i  ish la tganda  va havo  o rqali  (buyrak  s ind rom i b ilan  
o ‘tadigan gemorragik isitma) kasallik yuqtiradi. Gemorragik isitmalar 
tabiiy o ‘choqli kasalliklar guruhiga kiradi. Sporadik holatlarda yoki 
kichik epidemiyalar ko‘rinishida uchraydi. Qrim va Omsk gemorragik 
is itm alari  u c h u n  b a h o r -y o z  m avsum lari  xa rak ter l i ,  gem orrag ik  
nefrozonefrit k o ‘p m avsumiylik bilan ajralib turadi. G em orrag ik  
isitmalarga moyillik yuqori darajada kuzatiladi.

Patogenezi va patologik anatomiyasi. O dam  organizmiga tushgan 
virus retikuloendotelial sistema hujayralarida ushlanib qolgandan 
so‘ng qonga o ‘tadi (virusemiya) va nospetsifik um um toksik  belgilar 
bilan kasallik boshlanishiga sabab b o ‘ladi. Virus qonda  nerv siste­
masining infeksion-toksik zararlanishi (bosh miyada degenerativ- 
nekrobiotik o ‘zgarishlar), gemorragik toshm alar, k o ‘plab qon  quyi­
l ish lar  h a m d a  ichki a ’z o la rn ing  d istro fik  o ‘zgarish lariga  sabab 
b o ‘luvchi o g ‘ir gem orrag ik  kap illa ro toksikozga zam in  yaratadi. 
Buyrak sindromi bilan o ‘tadigan gemorragik isitmalarga buyrakning 
zararlanishi: ikki tom onlam a seroz-gemorragik nefrit va destruktiv- 
obturatsion gidronefroz xosdir. Anuriya natijasida azotemik u re miya 
r ivo jlanad i;  p o ‘stloq  qavatiga  q o n  quyilish i sababli u yorilishi 
m um kin. Nerv-reflek tor buzilishlar, distrofik o ‘zgarishlar va qon 
quy ilish la r  ichki a ’zo la r  (yurak , hazm  sis tem asi,  e n d o k r in  bez 
funksiyalari va b.) faoliyatining izdan chiqishiga olib keladi.

Klinikasi. Bu guruhga kiradigan kasalliklar klinik belgilarining 
o ‘xshashligini hisobga olib, ularni alohida ta ’riflash joizdir.

Buyrak sindromi bilan o ‘tadigan gemorragik isitmalar. Yashirin 
davr o ‘rtacha 13— 15 kun davom etadi. Kasallik odatda o ‘tkir bosh­
lanadi.  B em or kuch li  bosh  o g ‘rig‘i, uyqusiz lik , m ushak la rdag i  
o g ‘riq, k o ‘z o g ‘rishi, ayrim  ho llarda  k o ‘rishning  yom onlash ish i



M AXSUS QISM. HI. Qon (transmissiv) infeksiyalari 293

(ko‘ruv nervi d o lmbog‘ining shishi)dan shikoyat qiladi. Isitma davri 
et uvushishi va tana haroratining tez ko‘tarilishi (39—40°C) bilan 
boshlanadi va 7—9 kun davomida saqlanadi. Bem or kasallik bosh­
lanishida betoqat, lohas b o ‘lib, ayrim paytlarda alahsiraydi. Yuz, 
b o lyin, ko‘krak va yelkaning yuqori qismi ham da shilliq qavatlarda 
giperemiya aniqlanadi, sklera tomirlari kengayadi. Kasallikning 3— 
4-kuni bem or ahvoli og‘irlashadi, intoksikatsiya kuchayadi, u ko‘p 
m arta  qusadi. Yelka terisi, q o ‘ltiq osti sohasida ham da inyeksiya 
qilingan joylarda teri ostiga qon quyiladi. G em orragik  holatlar kun 
say in kuchaya borib, qon ketadi (ayniqsa burundan). Yurak chega- 
ralari o ‘zgarmagan b o ‘lib, yurak tovushlari b o ‘g‘iq, ayrim paytlarda 
esa aritmiya aniqlanadi. Perikard harakatida shovqin eshitiladi (qon 
quyiladi).

Taxikardiya bradikardiya bilan almashadi, arterial bosim pasa­
yadi, b o ‘g ‘ilish kuzatiladi. Til qurib, kattalashadi, ku lrang-qo‘ng‘ir 
karash bilan qoplanadi. Qorin og‘rib (qorin pardaga qon quyilgan), 
jigar va taloq odatda kattalashadi.

Bunda ayniqsa, buyrak sindromi xarakterli: qorin va belda kuchli 
ogTiq seziladi, Pasternatskiy simptomi ijobiy, oliguriya yoki anuriya 
kuzatiladi; siydikning solishtirma og‘irligi pasayadi (1,010— 1,004). 
G em aturiya , a lbum inuriya va siydikda ko‘p m iqdorda  leykositlar 
uchraydi.

T ana  harorati norm allashishiga qaram ay, bem o r  ahvoli og‘ir- 
ligicha qoladi, u tez-tez  qusadi. Q onda qoldiq azot miqdori oshadi, 
u re miya rivojlanishi mumkin.

Keyinchalik asta-sekinlik bilan bem or tuzala boshlaydi: og‘riqlar 
kamayadi, qusish to ‘xtaydi, diurez kuchayadi, lekin holsizlik uzoq 
vaqt saqlanib qoladi (shifoxonadan chiqarilgandan keyin ham).

Asoratlari quyidagilardir: urem iya, buyrak p o ‘stloq qavatining 
k o ‘chib tushishi, pnevmoniya va boshqalar. 0 ‘lim hollari 3— 10% ni 
tashkil qiladi.

Qrim gemorragik isitmasi. Yashirin davr — 7— 10 kun davom 
etadi. Kasallik oda tda  o ‘tkir boshlanadi. Bem orning boshi og‘riydi, 
holsizlanadi, m ushaklarda ogTiq kuchayib, k o ‘ngli aynib, qusadi. 
Tana harorati 1-kuni 39—40°C gacha ko‘tariladi va kasallikning 3—
4-kuni biroz tushgan holda o ‘rtacha 7—9 kun  davom ida saqlanib 
turad i («ikki o ‘rkachli» egri chiziq). B em or betoqat b o ‘lib, yuz, 
b o ‘yin, gavdaning yuqori qismida giperemiya kuzatiladi. Konyunktiva
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va og‘iz b o lshlig‘i shilliq qavatlari juda qizargan b o iad i .  Kasallikning
2 -k u n id a n  bosh lab  teriga yakka yoki k o ‘p m iqdorli  pe tex iyalar 
shaklida gemorragik toshm alar toshadi. U lar asosan yelka kamariga, 
ko‘krak va qorinning yon tomonlariga toshadi. Bemorning um umiy 
ahvoli ogNrlashadi, u karaxt b o l ib ,  k o ‘p uxlaydi. B urn idan  qon 
keladi, milklari qonaydi; og‘ir kechganda — ichakdan, o ‘pkadan 
qon ketadi. Yurak tovushlari bo‘g‘iq, bradikardiya kuzatiladi, arterial 
bosim pasayadi, nafas olish tezlashadi. Til quruq , qalin kulrang- 
q o ‘ng‘ir karash bilan qoplanadi.  Q orin  b iroz  qappaygan  b o l ib ,  
jigar va taloq kattalashganligi aniqlanadi, qabziyat kuzatiladi. Siydik 
erkin ajralib, diurez kamayadi.

A soratlar  kuzatilm aganda tana  harora ti  pasayib, asta-sekinlik  
bilan sog‘ayish davri boshlanadi; 2—3 haftalar davomida holsizlik 
kuzatilib turadi. Kuzatilishi m um kin  b o lg a n  asoratlari: toksikoz va 
k o ‘p qon  quy il ish la r  t a ’siridagi o ‘tk ir  y u rak  ye tishm ovch il ig i ,  
pnevmoniya va boshqa yiringli-septik holatlar. Bunda o ‘lim hollari 5— 
8% uchraydi.

Omsk gemorragik isitmasi. Klinik belgilari bo‘yicha Qrim gem or­
ragik isitmasini eslatadi, lekin qisqa yashirin davr (2—4 kun) bilan 
boshlanishi va nisbatan yengilroq o ‘tishi bilan farq qiladi. Klinik 
s im p to m o k o m p le k s  g em orrag ik  is i tm a la r  u c h u n  u m u m iy d ir  — 
o ‘tkir boshlanish, 1 — 12 kun davom  etadigan isitma, um um toksik  
belgilar, gemorragik toshmalar, burundan  ham da boshqa a ’zolardan 
qon ketishi va ichki a ’zolarning o ‘zgarishi. Omsk gemorragik isitma- 
sin ing  xususiyati  h a ro ra t  egri c h iz ig ‘in ing  t o lq i n s im o n  k o T i-  
nishidir (bir necha isitma to ‘lqinlari kuzatiladi). Bunda nafas a ’zolari 
ko‘p zararlanadi. 0 ‘lim hollari 0 ,5— 1% uchraydi.

Tashxisi. G em orrag ik  isitmalarning ayrim shakllarini aniqlash 
xarakterli klinik belgilar va epidemiologik m a’lumotlarga (kasallikning 
m azkur joyda tarqalganligi, un ing  tabiiy o ‘choqliligi) asoslanadi. 
G em orrag ik  isitmalarda qonda  leykopeniya va trom bositopen iya  
kuzatiladi. Spetsifik laboratoriya tekshirish usullari yetarlicha ishlab 
chiqilmagan. Faqatgina Om sk gemorragik isitmasida K B R  (qo ‘sha 
z a rd o b la r  y o rd a m id a )  va n e y tra l la sh  reaks iyas i  ( re t ro s p e k t iv  
tashxis q o ‘yish uchun )  q o l la n a d i .

Davolash. Yotoq rejimi tayinlanadi. Bemorlarni puxta parvarish- 
lash zarur. Maxsus parhez tayinlanmaydi, t o l a  qimmatli va vitamin-
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larga boy ovqatlar buyuriladi. Dezintoksikatsiya va arterial gipotoniya 
b ilan  ku rash ish  u c h u n  e r i tm a la r  yuborilad i  (n a tr iy  x lo ridn ing  
iz o to n ik  e r i tm as i ,  5% li g lukoza  e ri tm asi  1—2 / gach a  venaga 
tom chilab). N atriy  g idrokarbonat eritmasini (5% li 200 ml gacha 
venaga  to m c h i la b )  yubo rish  tavsiya e ti lad i .  Q on  ivishini yax- 
shilaydigan va tom irla r  devorini m ustahkam laydigan preparatlar, 
y a ’ni К  vitamini, askorbinat kislota, rutin, kalsiy xlorid va bosh­
qalar tayinlanadi. Kasallik og‘ir kechganda kortikosteroid gormonlar 
buyuriladi. Prednizolon sutkalik m iqdorda 30—60 mg dan 10— 15 
kun davom ida qabul qilinadi. Bakterial asoratlarni davolash uchun 
antibiotiklar beriladi. Analgin, pan topan , morfin va boshqa prepa­
ratlar kuchli og lriqlarda q o ‘llanadi. Uyqusizlikda uxlatuvchi pre­
paratlar qabul qilinadi. 0 ‘tkir buyrak yetishmovchiligida bem orda 
«sun’iy buyrak» appara ti  yo rdam ida  gem odia liz  o ‘tkaziladi. Bu 
apparat bem or qonini azotli shlaklardan ozod qiladi va organizm 
uchun  zarur b o ‘lgan tuzlar bilan to ‘ldiradi.

P rofilaktikasi va o ‘choqda o ‘tkaziladigan tadbirlar. T abiiy  
o ‘choqlarda  joylashishga t o ‘g ‘ri kelganda ( o ‘rm on x o ‘jaligi, dala 
joylar va b.) kemiruvchilar boMmagan yerlar tanlanadi. U yerlarni 
supurg i o ‘tlar , o ‘t - o ‘lanlar, bu ta la r  va shox-shabba la rdan  toza-  
lanadi. Joylashadigan yerlar dezinseksiya qilinadi. M ahsulotlarni 
saqlash joylari kem iruvchilardan  h im oya qilinadi. Hurkitib  hay- 
dovchi prepara tlar  q o l la n a d i .  Bem or shifoxonaga yotqizilgandan 
keyin o ‘choq epidemiologik j iha tdan  tekshiriladi va aholi sog‘lig‘i 
kuzatib turiladi. Bem orlar yotgan xona (palata, boks)lar joriy va 
yakunlovchi dezinfeksiya qilinadi.

N a z o r a t  s a v o l la r i

1. Gem orragik  isitmalar turini sanab bering.
2. Gem orragik  isitmalar etiologiyasi va epidemiologiyasi haqida 

gapirib bering.
3. Buyrak sindromi bilan o ‘tadigan gemorragik isitmalar klini- 

kasini gapirib bering.
4. Ikki o ‘rkachli egri chiziqli isitma nima?
5. Omsk gemorragik isitmasi Qrim gemorragik isitmasidan nimasi 

bilan farq qiladi?
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6. Omsk gemorragik isitmasi spetsifik tashxisida qanday serologik 
reaksiyalar o ‘tkaziladi?

7. Gem orragik isitmalarning davolash usullari va profilaktikasini 
gapirib bering.

Sariq isitma (febris flavis)

Sariq isitma — o ‘tkir kasallik bo‘lib, transmissiv yo‘l bilan o ‘tadi 
va ikki bosqichli isitma reaksiyasi, organizm  intoksikatsiyasi, teri 
qop lam la r in ing  sarg‘ayishi, gem orragik  to shm ala r ,  jigar, buyrak 
ham da boshqa a ’zo va sistemalar zararlanishi bilan xarakterlanadi.

Etiologiyasi. Q o ‘zg‘atuvchisi — RNK  ga ega b o lg a n  sariq isitma 
virusidir (Flavivirus febricis). Virus arboviruslar guruhiga mansub 
b o i i b ,  un ing  o ‘lcham i 17—25 n m  ga teng , oda tdag i  d ez in fek ­
siyalovchi preparatlarga sezgir. Quritilgan holda 100— 110°C da 5 
soatgacha, muzlatilganda esa — 1 soatgacha bardosh beradi.

Epidemiologiyasi. Sariq isitma — tabiiy o ‘choqli infeksiya b o l ib ,  
dunyoning  tropik (issiq) m am lakatlarida keng tarqalgan. Kasallik 
o ‘chog‘ining ikkita epidemik turi farqlanadi: tabiiy yoki chakalakzor 
va antropurgik yoki shahar  turi.

Sariq isitmaning chakalakzor turida viruslar m anbai m aym unlar 
va kemiruvchilardir. Virus tarqatuvchilar tabiiy o ‘choqlarda chivinlar 
(A. simpsoni yoki Haemagogus) hisoblanadi. U lar  uchun  m aym un 
sikli xarakterli b o ‘lib, odam bu siklga tasodifan kirib qoladi. Kasallik 
ovchilarda, o ‘rmon ishchilarida uchraydi va sporadik xarakterga ega. 
Sariq  is i tm aning  sh a h a r  (ep idem ik) o ‘c h o g ‘ida kasallik m anba i  
remissiya vaqtidagi bem or odam  hisoblanadi. Virus tarqatuvchilar 
odam  yashaydigan joy la r  yoki unga yaqin  yerlarda  uch rayd igan  
chivinlar — A. aegypti dir. O dam  yashirin davrning oxirgi kuni va 
kasallikning birinchi 3 kuni infeksiya manbai hisoblanadi, chivin esa 
odam ni chaqqan idan  6—30 kun o ‘tgach yuqum li h isoblanadi va 
um rining oxirigacha (1—2 oy) virus saqlaydi.

Patologik anatomiyasi. Morfologik o ‘zgarishlar k o ‘p incha  jigarda 
kuzatiladi. U lar nekrozlar shaklidagi o ‘zgarishlardir. Kuchli patolo- 
gogistologik o ‘zgarishlar m iokard, taloq va boshqa a ’zolarda kuza­
tiladi.

Klinikasi. Sariq isitmaning yashirin davri 3—6 kun  b o ‘lib, ayrim 
hollarda 10 kungacha c h o ‘ziladi. Kasallik o ‘tk ir  boshlanadi: tana
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harorati to ‘satdan 39—4 Г С  gacha k o ‘tariladi. Kuchli et uvushishi, 
bosh og‘rig‘i va m ushaklarda og‘riq seziladi. Bem or bel sohasidagi 
kuchli og‘riqdan shikoyat qiladi. U ning  tashqi ko‘rinishi xarakterli 
b o ‘lib, yuz va k o ‘krakning yuqori qismlarida giperemiya kuzatiladi. 
Skleralar va konyunktiva tomirlari qizarib, yuz va qovoqlar, lablar 
shishib, til yarqiragan b o ‘ladi. Bemor eyforik va tez t a ’sirlanuvchan 
bo ‘lib, ularda uyqusizlik, alahsirash, gallyusinatsiya kuzatiladi. Puls 
tezlashgan b o ‘lib, keyinchalik esa bradikardiya va gipotoniya an iq ­
lanadi.

Kasallikning 3-kuni bem orning  ahvoli og‘irlashadi, yo rug likdan  
qo ‘rqish va ko‘z yoshining oqishi kuzatiladi, teri va sklera sarg‘ayadi, 
g e m o rrag ik  s in d ro m  (m ilk la r  q o n a sh i ,  b u r u n d a n  q o n  ketish i)  
nam oyon  b o ‘ladi. K o‘pchilik bem orlarda jigar kattalashgan b o i ib ,  
paypaslaganda og‘riydi.

Kasallikning 4 —5-kuni qisqa muddatli (bir necha soatdan ikki 
k u n g a c h a )  rem iss iya  kuza ti lad i :  t a n a  h a ro ra t i  p a sayad i ,  bosh  
og ‘riydi va m ushak la rda  o g ‘riq y o ‘qoladi, ish taha  va uyqu yax­
shilanadi. Bu remissiya sog‘ayish davriga o ‘tishi m um kin , am m o 
ko‘p incha  kasallikning keyingi bosqichi — venoz bosqichi (reaktiv 
bosqich)ga o ‘tishi m um kin. Bem or ahvoli yana og‘irlashadi, tana 
ha ro ra ti  qayta  k o ‘tar i lad i,  o rgan izm  intoksikatsiyasi kuchayadi, 
gem orrag ik  va sariqlik  s ind rom lar i  r ivojlanadi. Teri qop lam lari  
qizarish o ‘rniga oqaradi, k o ‘kish tusga kiradi (venoz staz hisobiga). 
Bu davrda gipotoniya, hatto  kollaps kuzatiladi. Jigar paypaslaganda 
kattalashgan va og‘riqli b o ia d i .  Q onda bilirubin m iqdori va tran- 
sam inazalar faolligi oshgan b o ‘ladi. Gem orragik  sindrom: bu ru n ­
dan, oshqozon-ichaklardan , bachadondan  qon ketishlar va gem a­
turiya kuchli namoyon b o ‘ladi. Azotemiya bilan bir qatorda, oliguriya 
yoki anuriya qayd etiladi. Ko‘pincha toksik ensefalit rivojlanadi. 0 ‘lim 
holla r i  k o ‘p in c h a  shok, o ‘tk ir  buyrak  va j igar  ye tishm ovchilig i 
natijasida yuzaga keladi.

Reaktiv bosqich oda tda  4—5 kun (ba ’zida 10—14 kun)ni tashkil 
etadi, shundan  keyin kasallik rekonvalessensiya davriga o ‘tadi.

Tashxisi. Sariq isitma tashxisi epidemiologik anam nez  m a ’lu- 
motlari, klinik belgilar (isitma, intoksikatsiya, gemorragik va sariqlik 
s indrom i, buyrak-jigar yetishmovchiligi) va laboratoriya spetsifik 
teksh irish  usullari (q o n d a  kasallikning dastlabki 1—4-kun la r ida  
virusning topilishi) yoki kasallikning keyingi davrlarida (ikkinchi
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h a f ta s id a n  bo sh lab )  q o n d a  a n t i te lo la rn in g  to p i l ish i  ( K B R  va 
GATR)ga asoslangan.

Davolash. Shokka va intoksikatsiyaga qarshi kompleks preparatlar 
qoMlaniladi.

Q on  aylanishini yaxshilaydigan prepara tlar  buyuriladi. Kuchli 
azotemiya bilan davom  etadigan va kuchayib boruvchi jigar-buyrak 
yetishmovchiligida gemodializ tayinlanadi.

Profilaktikasi va o ‘choqda o ‘tkaziladigan tadbirlar. Sariq isitmali 
bem orla r  shifoxonada davolanishlari zarur. Kasallikni parenteral 
yu q tir ish n in g  o ld in i  o lish  b o ‘y ich a  tad b i r la r  o ‘tkaz ilad i .  Sariq  
isitmada spetsifik profilaktika infeksiya o ‘chog‘ida tirik vaksina bilan 
o ‘tkaziladi. Vaksina 1:10 n isbatda  0,5 ml teri ostiga yuboriladi. 
I m m u n ite t  7— 10 k u n d a n  s o ‘ng r ivo jlanadi va 6 yil d av o m id a  
saqlanadi. Emlashlar xalqaro sertifikatlar orqali o ‘tkaziladi. Endemik 
o ‘c h o q d a g i  e m la n m a g a n  k ish i la r  9 kun  d a v o m id a  k a ra n t in d a  
bo lad ilar .

Nazorat savollari

1. Sariq isitma nima?
2. Sariq isitmaning shahar (epidemik) o ‘chog‘ida kimlar infeksiya 

m anbai b o i ib  hisoblanadi?
3. Qaysi a ’zolarda kuchli patogistologik o ‘zgarishlar kuzatiladi?
4. Gemorragik sindrom nima bilan kechadi?
5. Laboratoriya tashxisi u c h u n  n im alar  tekshirish m ateriallari 

b o ia  oladi?
6. Sariq isitmaning spetsifik profilaktikasi qanday  amalga oshi- 

riladi?

Pappatachi isitmasi (febris pappatasii)

Pappatachi isitm asi ( iskabtopar  isitmasi, f lebotom  isitma) — 
iskabtoparlar chaqishi orqali yuqadigan o ‘tkir kasallik b o ‘lib, qisqa 
m uddatli  isitma. kuchli bosh og‘rig‘i, kuchli m ushak  og‘riqlari, 
konyunktivit va skleraning o ‘ziga xos infeksiyasi bilan kechadi.

Etiologiyasi. Kasallikni virus (febrigenes pappatasii) q o ‘zg‘atadi. 
Virus zarralarining kattaligi — 40—50 nm. Tovuq embrionida, yangi
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tugNlgan sichqonlarda va to ‘qim a kulturalarida o ‘sadi. Virus qizdi- 
rilganda va dezinfeksiyalovchi preparatlar ta ’sirida faolligini yo‘qotadi. 
F o rm a l in  (1 :1000) v irusn ing  im m u n o g e n  xusus iya tin i  y o ‘q o t-  
m agan holda uni faolsizlantiradi. G litserinda 2 haftagacha, —70°C 
gacha muzlatilganda bir yildan ortiq, quritilgan holda esa bir necha 
yil saqlanishi mumkin.

Epidemiologiyasi. Asosiy infeksiya manbai iskabtopar tarqatuvchi 
(Phlebotom us pappatasii) hisob lanad i,  u virusni nasldan  naslga 
o ‘tkazadi. Iskabtoparlar bem orni chaqqanida  infeksiyani yuqtiradi. 
Kemiruvchilar va qushlar ham  infeksiya m anbai b o ‘lishi mumkin. 
Kasallik ikki m arta  q o ‘zg‘alish mavsum iga ega (may, iyun va iyul, 
avgust). Bular iskabtopar tarqatuvchilar sonining mavsumga yarasha 
o ‘zgarishiga bogMiq. Iskabtoparlarning boshqa turlari ham  kasallik 
tarqatishi mumkinligi isbotlangan. U lar asosan tu rar  joylarga yaqin 
yerlarda paydo b o ‘ladi va ko‘p incha  tunda faol b o ‘ladi. Ommaviy 
kasallanish asosan endemik joylarga birinchi marta kelgan kishilarda 
kuzatiladi, mahalliy ( im m un) aholi esa kam kasallanadilar.

Patogenezi. Virus odam  organizmiga infeksiya yuqtirgan iskab­
topar chaqishi orqali tushadi. O dam  organizmida virus tez ko‘payib, 
t o ‘planadi. Viruslar 3—7 kun davom ida limfatik tugunlarda  joy-  
lashgan idan  keyin v irusem iya kuzati lad i .  K asallikning b irinch i 
k u n la r id a y o q  b e m o r  q o n id a  v irus  u c h ra y d i .  V irus t o ‘q im a la r  
(m arkaziy  nerv sistemasi, ilik, m ayda qon  tom irlar, k o ‘ndalang- 
ta rg ‘il m ushak la r)da  k o ‘payadi va u larn ing  funksiyasini buzadi. 
M iyaga tegishli g iper tenz iya ,  s im p to m a tik  o ‘zgarish la r,  leyko- 
poezning susayishi va hokazolar xarakterli. Kasallik o ‘zidan keyin 
im m unite t qoldiradi (am m o qayta kasallanishlar kuzatilgan).

Klinikasi. Yashirin davri 3 kundan 9 kun (odatda 4—5 kun)gacha 
davom etadi. Kasallik o ‘tkir boshlanib, et uvushadi, tana harorati bir 
necha soatlar ichida 39—40°C, ayrim hollarda 4 Г С  gacha ko‘tariladi. 
Bem orlar kuchli bosh og‘rig‘i (asosan peshona  q ism ida), k o ‘zni 
harakatlantirganda og‘riq, um um iy holsizlik, ayrim vaqtda yelka va 
dum g‘aza sohalarida og‘riq sezadilar.

Q ovoq larn i  q o ‘l bilan k o ‘ta rg an d a  yoki k o ‘z o lm asiga bosib 
ko‘rilganda og‘riq (Taussig sim ptom i), ko‘krakda qizarish («quyosh 
shaklidagi e r i tem a»),  uchi m uguz pardaga  qaragan  uchbu rchak  
shaklida konyunk tivan ing  qizarishi (P ik  s im ptom i)  kasallikning 
xarakterli belgilaridan hisoblanadi (36-rasm).
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Ayrim paytlarda terida eritematoz tosh­
m a  to shad i .  Kasallik  ogrir  k e c h g an d a  
m eningeal s im ptom lar  kuzatiladi. Isitma 
kuchaygan vaqtda bradikardiya, arterial 
bosim ning  pasayishi an iq lanad i.  Ayrim 
bemorlarda qorin dam  boMib, sutkasiga 5- 
—6 m artagacha ich ketadi. Jigar va taloq 
o ‘lchamlari o ‘zgarmaydi. 1—2 yoki 3—4 
kundan  keyin ta n a  ha ro ra ti  keskin ra ­
vishda normagacha yoki undan ham pastga 
tushadi. Bunday vaqtda  kuchli terlash , 
og‘ir shakllarda esa ha tto  kollaps kuza- 

36 -rasm . P appa tach i t i l i sh i  m u m k in .  K ey ing i  4 - 5  k u n la r  
isitm asida Pik sim ptom i. davomida subfebrilitet kuzatiladi. Ayrim

bem orlarda  haro ra tn ing  ikkinchi m arta  
ko‘tarilishi aniqlanadi. Kasallik qisqa vaqt davom etishiga qaramay, 
sog‘ayish davri 2—4 haftagacha c h o ‘ziladi.

Tashxisi. Pappatach i isitmasiga tashxis q o ‘yish kasallik tip ik  
kechganda (om m aviy kasallanish, isitm aning  qisqa muddatliligi, 
Taussig va Pik sim ptomlari mavjudligi) va tegishli epidemiologik 
m a ’lu m o t la r  (m a z k u r  jo y n in g  geografik  joy lash ish i)  b o ‘lganda  
qiyinchilik tug‘dirmaydi. Laboratoriya usulida tekshirganda bem or- 
lardan virus ajratiladi (tovuq em brioni va to ‘qim alar kulturasidan 
foydalangan holda) yoki u larda  spetsifik an ti te lo la r  titri oshadi. 
S e ro lo g ik  te k s h i r i s h la r  u c h u n  (n e y t ra l la s h  reaks iyas i ,  K B R , 
G A T R ) kasallikning 2—3-kunlari  va 2—3-haftas ida  q o ‘sha z a r ­
doblar tekshiriladi. Q onda leykopeniya, limfopeniya, aneozinofiliya 
va monositoz aniqlanadi.

Davolash. Spetsifik davosi y o ‘q, antib io tik lar  foydasiz. Isitma 
davrida yotoq rejimi buyuriladi. Yetarlicha suyuqliklar, vitaminlar va 
simptomatik terapiya tayinlanadi. Sog‘ayish davrida jismoniy tarbiya, 
massaj va fizioterapevtik muolajalar q o ‘llanadi.

Profilaktikasi va o ‘choqda o ‘tkaziladigan tadbirlar. E ndem ik  
o ‘choqlarda kasallik tarqatuvchilari bilan kurashiladi (iskabtoparlami 
y o ‘qotish), chivinlar chaqish in ing  old in i olish choralari  k o ‘riladi 
(derazalarga t o ‘rlar tutish, pashshaxonalardan foydalanish, dim e- 
t i lfta la t va boshqa  repe l len t la r  sh im diri lgan  hu rk it ib  haydovch i 
prepara tlar  q o ‘llaniladi).
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Spetsifik profilaktikasida em brional formalinlangan vaksina yoki 
to v u q  e m b r io n ig a  m o s la sh t i r i lg a n  v iru s la r  s h ta m m la r id a  tay -  
yorlangan quruq  vaksina q o ‘llaniladi. Vaksina ep idem ik  mavsum 
boshlanishi yoki endemik o ‘choqda b o ‘lishdan 2 oy oldin yuboriladi.

Nazorat savollari

1. Pappatachi isitmasi q o ‘zg‘atuvchisi n im a va u qanday ko‘pa- 
yadi?

2. Kasallik q o ‘zg‘atuvchisi organizmga qanday tushadi?
3. Pik simptomi nima?
4. Pappatachi isitmasida qonda qanday o ‘zgarishlar kuzatiladi?
5. Pappatachi isitmasida spetsifik profilaktika uchun  n im a q o ‘l- 

lanadi?

Kanadan yuqadigan ensefalit (encephalitis acarina)

Kanadan yuqadigan ensefalit — o ‘tk ir  virusli kasallik b o ‘lib, 
bosh va orqa miya kulrang moddasining zararlanishi bilan xarak- 
terlanadi ham da parezlar va falajlanishlarga sabab bo'ladi.

Etiologiyasi. Q o ‘zg‘atuvchisi В antigen guruhidagi arboviruslarga 
kiradi. R N K  ga ega, virion diametri 40—45 nm. Virus tovuq em - 
brionida va to ‘qima kulturasida ко ‘ pay ad i. Taj riba hayvonlaridan oq 
sichqonlarda virus juda ko‘p. Virus qizdirishga sezgir: qaynatilganda 2 
m in u td an  keyin o ‘ladi, u l trab inafsha  nu r la r  t a ’sirida tez nobud 
bo‘ladi. Dezinfeksiyalovchi moddalarga ham  sezgir.

E pidem iologiyasi. K a n a d a n  y uqad igan  ensefa lit  t ransm iss iv  
tabiiy  o ‘choq li  kasallik b o ‘lib, u bah o r-y o z  oylarida k o ‘payadi. 
Infeksiya m an b a i  yovvoyi hayvon la r  ( s ich q o n la r ,  ka lam ush la r ,  
b u ru n d u q la r  va b.) va kana la r  b o ‘lib, u la r  b ir  vaq tn ing  o ‘zida 
kasallik tarqatuvchilari hamdir. Yirik va mayda shoxli hayvonlar ham 
infeksiya yuqtirishi mumkin. Odam  kanalar chaqishi, ayrim hollarda 
kanani tirnoq bilan ezish natijasida infeksiya yuqtiradi. Alimentar 
y o ‘l b ilan  yuqishiga hayvon lar  (echk i)n ing  xom  sutin i is te ’mol 
qilishni misol qilish m um kin. Kasallik asosan Tayga o ‘rmonlarida, 
kanalar k o ‘p uchraydigan joylarda uchraydi. Kanadan  yuqadigan 
ensefalitlarga beriluvchanlik yuqori.
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Patogenezi va patologik anatom iyasi. K ana ch aq q an d a  virus 
dastlab  qonga , so ‘ng m arkaziy  nerv hujayralariga tush ib , ter ida  
kuchli o ‘zgarishlarga sabab b o ‘ladi. Ayniqsa, orqa miya b o ‘yin qismi 
oldingi shoxlarining nerv hujayralari va uzunchoq  miya yadrolari 
kuchli zararlanadi. Yorib k o ‘rilganda ichki a ’zo larda  venoz qon 
t o ‘planishi va ularning degenerativ  o ‘zgarishlari, yurak epikardi 
seroz qavati, yuqori nafas yo‘llari va oshqozon shilliq qavatiga qon  
quyilgani aniqlanadi. Miya qavati kuchli qizargan, tom irla r  ken- 
gaygan va qonga to ‘lgan bo‘ladi. Bosh va orqa miya moddasi bo‘shash- 
gan, shishgan, m ayda qon  quyilishlar kuzatiladi.

Klinikasi. Yashirin davri 8 kundan 23 kungacha (o ‘rtacha 10— 12 
kun) davom  etadi. Belgilari uch  xil s indrom lar m ajm uidan  iborat: 
u m u m iy  in feks ion , m e n in g e a l  va ne rv  s is te m a s in in g  o ‘ch o q li  
zararlanishi. Kasallik o ‘tk ir  bosh lanad i,  holsizlik, darm onsiz lik , 
bosh og‘rig‘i, k o ‘ngil aynishi, uyquning buzilishi kuzatiladi. Oyoq- 
qo‘llar va bo‘yinda tez o ‘tib ketuvchi holsizlik qayd etiladi. Bolalar va 
o ‘smirlarda ko‘pincha epileptik tu tqanoq  kuzatiladi. Kasallik faqat 
um um toksik  belgilar yoki ensefalit, meningoensefalit yoki o ‘choqli 
zararlanishlarsiz yengil um um iy infeksion belgilar shaklida o ‘tishi 
m um kin. Tana harorati tezda 39—40°C gacha ko‘tariladi. Isitma 2 
kundan 10 kungacha davom  etadi.

Bo‘yin-yelka m ushaklarining sust parezlari va falajlari — «bosh^ 
ning osilishi» sim ptomi (37-rasm ), bosh suyagi nervlari va m en in ­
geal be lg ila r  (k u ch li  bosh  o g ‘r ig ‘i, en sa  m u sh a k la r i  r ig id lig i,

3 7 -rasm . “ Boshning osilishi” sim ptom i.
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Kernig, Brudzinskiy sim ptomlari), ongning buzilishi (komagacha) 
kasallikning tipik belgilaridan hisoblanadi. Bu vaqtda orqa  miya 
suyuqlig‘i tiniq b o ‘lsa-da, yuqori bosim ostida chiqadi.

K o ‘pincha o ‘choqli ensefalit rivojlanadi: miya yarim sharlarining 
birortasidagi oq m oddan ing  zararlanishi q o ‘l-oyoqlar  parezlariga 
sabab b o ‘ladi. Yuz nervining m arkaziy parezi kuzatiladi. Jarayon 
chap  yarim sharlarda b o ‘lsa, gem iparezdan tashqari nu tq  buzilishi 
(afaziya) ham  m um kin .

0 ‘z vaq tida  olib borilgan  davolash lar kasallikning 5—7-kun -  
laridan boshlab tana  haroratin ing litik tushishi va 10— 12-kunlarga 
kelib norm allashishi bilan davom  etadi. Intoksikatsiya, m eningit 
belgilari va ha raka tla rn ing  buzilishi a s ta -sek in  kam ayib , b e m o r  
tuzala boshlaydi. Sog‘ayish davri 1—2 yilga c h o ‘ziladi. K o ‘pchilik 
b e m o r la rd a  g a v d a n in g  y u q o r i  y a rm id ag i  m u sh a k la r  a tro fiyasi  
uchraydi va bu nogironlikka olib keladi. Ayrim hollarda kasallik 
surunkali kechadi, bu esa ong buzilishi va epilepsiya xurujlariga sabab 
b o ‘ladi.

Ba’zan kasallik atipik yoki ju d a  yengil kechsa-da, sust falajliklar 
turg‘un  saqlanib qolishi mumkin. Kasailikdan keyin doimiy im m u- 
nitet hosil b o ‘ladi.

Tashxisi. Kasallikka tashxis q o ‘yishda epidemiologik m a’lumotlar 
(kana lar  chaqish i, m avsumiylik) va m arkaziy nerv sistemasining 
zararlanishi katta ahamiyatga ega. Spetsifik tashxisi virusni bem or 
organizmi yoki o ‘lgan kishilar miyasidan ajratib olish va serologik 
tekshirishga asoslangan. Virus qon , bem orlar  likvori va tekshirish 
materialini miya ichiga yuborish orqali zararlash y o ‘li bilan o ‘lgan 
oq  sichqonlar  miyasi yoki t o ‘q im a kulturalaridan ajratib olinadi. 
Serologik reaksiyalardan oq sichqonlarda virusni neytrallash reak- 
siyasi va 3 hafta oralatib olingan bem om ing qo‘sha zardoblarida KBR 
va G A T R  qoMlanadi.

Davolash. Barcha bem orlar shifoxonaga yotqiziladi. Kasallikning 
o ‘tk ir  davrida  q a t ’iy o ‘r inda  yotish  rejimi tay in lanad i.  H a r  bir 
bem orn i individual parvarishlash lozim. Yengil hazm  b o la d ig a n ,  
v itam in lar ,  ayniqsa С  v itam ini va В kom pleks vitam inlarga boy 
yuqori kaloriyali ovqatlar tavsiya etiladi.

Davolashning dastlabki 3 kunida har kuni mushak orasiga 6—9 
ml dan  ensefalitga qarshi donor  gam m a-globulin i yuboriladi (erta
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qollanilgandagina samara kuzatiladi). Degidratatsion terapiya (venaga 
40% li glukoza eritmasi, natriy xlorid, m annito l ,  fqrosem id yoki 
laziks, 25% li m agniy sulfat eritmasi yuborish) o ‘tkaziladi. Oksi- 
genoterapiya foydali. Talvasa chog‘ida mushak orasiga 1 ml 2,5% li 
am inazin  va 2 ml 1% li d im edrol eritm asi yuboriladi. Epileptik 
tu tq an o q  vaqtida fenobarbital yoki benzonal 0,1 g dan  kuniga 3 
m ahal buyuriladi. T ana  harora ti  no rm aga  tushgach  2 haftadan  
keyingina bemorlarga o ‘rnidan turishga ruxsat beriladi.

Sust falajliklar rivojlanganda fizioterapiya va m untazam  tartibda 
davolovchi badantarbiya tayinlanadi.

T ana  harora ti  norm allashgandan  keyin 2—3 hafta  o ‘tgach va 
m en ingeal s im p to m la r  kuz a t i lm a g an d a  b e m o r la r  sh ifoxonadan  
chiqarilishlari mumkin.

Profilaktikasi va o ‘choqda o ‘tkaziladigan tadbirlar. K ana lar  
chaqish idan  him oyalanish uchun  b o ‘yin va q o i  kaftlarini yaxshi 
yopib  tu ru v c h i  m axsus k o m b in e z o n la r  kiyish, u n in g  yoqasi va 
manjetlariga kanalarni hurkitadigan m oddala r  (d im etilftalat yoki 
boshqa hurkituvchi suyuqliklar) surtish lozim. Rezina yoki teridan 
qilingan etiklar kiyiladi. O dam lar turadigan joylarda o ‘tlar, tushgan 
barglar yoqiladi va kemiruvchilarni y o ‘qotish tadbirlari o ‘tkaziladi. 
E n d e m ik  tu m a n la rd a  ep idem ik  k oT sa tm a la rga  b in o an  o d a m la r  
vaksinatsiya qilinadi. Kasallikka qarshi vaksina uch marta teri ostiga 3 
va 5 ml dan  10 kun oralatib yuboriladi va bir oydan keyin revak- 
sinatsiya (5 ml) qilinadi.

Nazorat savollari

1. K anadan  yuqadigan ensefalit nima?
2. Kasallik q o ‘zg‘atuvchisiga sezgir b o ‘lgan tajriba hayvonlarini 

gapirib bering.
3. Kasallik belgilari qanday asosiy sindrom lardan iborat?
4. Bo 'y in-yelka m ushaklarining sust parezi va falajlari qanday  

belgilar bilan ifodalanadi?
5. Kanadan  yuqadigan ensefalitning spetsifik tashxisi qanday?
6. Degidratatsion terapiya uchun  qanday  preparatlar q o ‘llanadi?
7. Bemorlarni shifoxonadan chiqarish qoidalarini gapirib bering.
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Chivindan yuqadigan ensefalit 
(encephalitis japonica)

Chivindan yuqadigan ensefalit — o ‘tkir virusli kasallik b o ‘lib, 
kuchli intoksikatsiya, miya moddasi va pardalarin ing og‘ir za ra r­
lanishi bilan o ‘tadi.

E tio log iyasi. Kasallik  q o ‘zg ‘a tuvch is i  A an t ig e n  gu ruh idag i  
arboviruslarga mansub. R N K  ga ega, virion diam etri 50—60 nm  ni 
tashkil qiladi. Virus tovuq embrionida va to‘qima kulturasida ko‘payadi. 
Virusga oq sichqonlar,  m aym unla r ,  qush lar  va boshqalar  sezgir. 
70°C da 10 m inut,  100°C da esa 2 m inu t davomida faolsizlanadi. 
Aseton, spirt va efir t a ’sirida 3 sutkadan, 5% li lizol eritmasida esa 1 
m inu tdan  keyin o ‘ladi.

E p idem io log iyasi. C h iv in d a n  y u q a d ig a n  ensefa li t  — tab iiy  
o ‘choqli transmissiv infeksiyadir. Ensefalit q o ‘zg‘atuvchisi ko‘pgina 
h a y v o n la r  ( s ig ir la r ,  o t la r ,  c h o ‘c h q a la r  va b .)  h a m d a  q u s h la r  
(kaptarlar, qarg‘alar va b.)dan ajratib olingan. Infeksiya manbai va 
tarqatuvchilari 6 xil chivinlar hisoblanadi. Kasallik mavsumiy b o ‘lib, 
a sosan  yoz oxiri va kuz bosh lari ,  y a ’ni ch iv in la r  k o ‘payad igan  
davrda ko‘proq uchraydi. Odamga kasallik infeksiya yuqtirgan chivin­
lar chaqqan ida  yuqadi. Kasallikka barcha yoshdagi kishilar beri- 
lu v ch a n d ir .  Q ish lo q  jo y la r id a  k o ‘p ro q  b o tq o q lik la r  (ch iv in la r  
to ‘plangan joylar)ga yaqin joylarda ishlaydiganlar kasallanadilar.

Patogenezi va patologik anatomiyasi. Infeksiya yuqtirgan chivin 
odam ni chaqqanda  virus qon  oqimiga tushadi (virusemiya) va bosh 
miyaning kulrang, ayrim hollarda oq m oddasining yallig‘lanishi va 
uzunchoq  m iyaning o ‘zgarishlariga olib keladi. Asosiy o ‘zgarishlar 
nerv sistemasida kuzatiladi (miya t o ‘qimasi va miya qavatlarining 
shishishi, vena va arteriyalarning kengayishi va qonga to ‘laligi, miya 
moddasi va yum shoq miya pardalariga mayda qon  quyilishlar). Bu 
o ‘z g a r is h la rd a n  ta s h q a r i ,  n e rv  t o ‘q im a s id a  k o ‘p lab  n e k ro z la r  
uchraydi. Yurak mushaklari, jigar va buyrakda distrofik o ‘zgarishlar 
qayd etiladi. Kasallik natijasida turg‘un im m unite t hosil b o ‘ladi.

Klinikasi. Yashirin davri 5— 14 kun davom  etadi. Kasallik o ‘tkir 
boshlanadi. Et uvushadi keyin tana  harorati tezda 40°C va undan  
ham  yuqori k o ‘tariladi. So‘ngra bosh o g ‘rig‘i, um um iy  d a rm o n ­
sizlik, be lda , qo r inda , o y o q -q o ‘llarda o g ‘riq, k o ‘ngil aynishi va 
qusish kuzatiladi. Ensa mushaklari rigidligi aniqlanadi. Kasallikning

2 0  -  Y u q u m li  k a sa llik la r
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3—4-kun idan  es-hush  buzilishi, alahsirash, gallusinatsiya, psixo- 
m oto r  q o ‘zg‘alishlar nam oyon  b o ‘ladi.

Bemorlarda teri qizarib, konyunktivalar infeksiyasi uchraydi. Es- 
hush  ayn ish i  (k o m a g a c h a ) ,  ta lvasa, m arkaz iy  fa la j lan ish la r  va 
bulbar buzilishlar (yutinish va nutqning  buzilishi) bilan o ‘tadigan 
og‘ir ensefalitlar rivojlanadi. G ipo ta lam ik  sohadagi zararlanishlar 
tufayli puls minutiga 120— 140 martagacha tezlashadi, arterial bosim 
ko‘tariladi. 0 ‘pkada bronxit va pnevmoniya avj oladi.

Odatda kasallikning 7—10-kuni tana  harorati pasayadi va bem or 
tuzala boshlaydi. Kasallik og‘ir o ‘tganda o ‘lim holatlari kuzatilishi 
m u m k in .  B a’z an  e nse fa li tn ing  yengil  va u n c h a  b i l in m ay d ig an  
shak lla ri  u c h rayd i ,  bu esa kasallik  e p id em io lo g iy as id a  m u h im  
aham iyatga ega. Oqibati ju d a  jiddiy — o ‘lim k o ‘rsatkichi yuqori 
b o lad i .

Tashxisi. K asall ikn i an iq la sh  e p id e m io lo g ik  (m avsum iy lik ,  
bem om ing  oxirgi 10—20 kun ichida endem ik  o ‘choqda b o ‘lganligi, 
ch iv in lar chaqqan i)  va klinik m a ’lum otlarga  asoslanadi. Tashxis 
kasallikning o ‘tkir davrida qon va orqa miya suyuqlig‘idan virusning 
ajra tib  olin ishi b ilan  tasd iq lanad i.  Serologik  reaksiyalar (K B R , 
G A T R , neytrallanish reaksiyasi) ham  qoMlanadi. Zararlangan  oq 
sichqonlar miya suspenziyasidan tayyorlangan allergen yordam ida 
teri orasiga sinama q o ‘yish mumkin.

Davolash. Bemorlar shifoxonada davolanishlari zarur. Sog‘ay- 
ganlar zardobi (20—30 ml mushak orasiga yoki venaga har 3—4 kun 
davomida) yoki spetsifik gam m a-globulin  (kasallikning 1-haftasida, 
gamma-globulin har kuni 3—6 ml dan  kuniga 3 m a h a l ) yuboriladi. 
Kortikosteroid preparatlar (prednizolon sutkasiga 40—60 mg dan) 
va degidratatsion terapiya (gipertonik eritmalar, mannitol, furosemid 
yoki laziks venaga) q o ‘llanadi. Dezintoksikatsiya, yurak preparatlari 
va vitaminlar tayinlanadi. Nafas olish buzilganda su n ’iy nafas oldi- 
riladi. Bemorlar 3—4 hafta davomida o ‘rinda yotish rejimiga amal 
qilishlari va shifoxonadan ch iqqach  1 — 1,5 oydan so‘ng dispanser 
nazoratidan o ‘tishlari lozim.

Profilaktikasi va o'choqda o'tkaziladigan tadbirlar. Chivindan 
yuqadigan ensefalit profilaktikasi chivinlarni yo‘qotish va odamlarni 
ch iv in la rdan  h im oya qilish b o ‘y icha o ‘tkaziladigan tadb ir la rdan  
iborat. Infeksiya o ‘c h o g ‘ida kasallik yuqtirishi m u m k in  b o ‘lgan
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kishilar chivindan yuqadigan ensefalit virusining standart sh tam m - 
lari bilan zararlangan s ichqonlar miyasidan tayyorlangan vaksina 
bilan emlanadilar.

Nazorat savollari

1. C h iv indan  yuqad igan  ensefa li tn ing  rivojlanish m exan izm i 
qanday?

2. C h iv indan  yuqad igan  ensefa li tda  nerv sis tem asida qanday  
patomorfologik o ‘zgarishlar kuzatiladi?

3. Chivindan yuqadigan ensefalitda qanday  klinik belgilar u c h ­
raydi?

4. C h iv in d an  yuqad igan  ensefalit  b i lan  o g ‘rigan bem o rla rn i  
davolashni gapirib bering.

5. C hiv indan  yuqadigan ensefalit o ‘c hog ‘ida qanday  tadbirlar 
o ‘tkaziladi?

OITS — orttirilgan immunitet tanqisligi 
sindromi (AIDS)

O ITS — orttirilgan im m unite t tanqisligi sindromi — XX asrning 
v irus q o ‘zg ‘a tad ig an  fojiali yuqum li kasa ll ik lar idan  biri b o ‘lib, 
im m un javob rivojlanishida markaziy rol o ‘ynaydigan T-limfositlarni 
zararlaydi va natijada bem orlarda chuqu r  im m un yetishmovchiligi 
yuzaga keladi. Kasallik q o ‘shim cha o ‘tkir infeksiyalar yoki o ‘smalar 
rivojlanishi bilan ifodalanadi.

Birinchi marta OITS 1981-yilda Amerikada qayd qilingan. Imm u- 
niteti susaygan, keyinchalik gomoseksualligi aniqlangan bir qancha 
kishilarda Kaposhi sarkomasi (xavfli o ‘sma — rak) va pnevmosistalar 
q o ‘zg‘atadigan pnevm oniya qayd etilgan. M a ’lumki, pnevmosista 
pn ev m o n iy a  im m u n  s is tem an in g  ju d a  c h u q u r  izdan ch iq ish in i  
bildiradi. Buning sababi va tarqalish y o lla r i  aniqlanmagan.

Bugungi kunda O ITS virusi deb tan  olingan virus faqat 1983- 
yilda Parijdagi Paster institutining olimlari Barre-Sinussi va M o n ­
tane ham da ularning hamkasblari tom on idan  aniqlandi, 1984-yilda 
esa AQSh da professor Robert Gallo bularga bog‘liq bo4magan holda 
m azkur kasallik etiologiyasini aniqladi. Shuning uchun  uni har xil
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nom lar  bilan ataganlar. Hozirgi kunda u  odam  immunotanqisligi 
virusi (OIV) deb nom lanadi. Keyinchalik bu virusning yangi turi — 
OIV-2 ajratib olindi.

Hozirgi kunda  b irinch i O ITS  70-yillarning oxirida M arkaziy  
Afrikada kuzatilgan degan e ’tiroflar  paydo b o ‘la boshladi. Q ato r  
Afrika mamlakatlaridagi epidem iologik m a ’lum otla r  shuni ko‘r- 
satadiki, m a ’lum guruhlarda infeksiya yuqtirganlar foizi juda  yuqori: 
fohishalar orasida 80—90%, venerologik b o ‘limlarga tashrif  buyur- 
gan bem orlar  orasida 30%ni tashkil qiladi.

E tiologiyasi. O IT S  q o ‘zg ‘atuvchisi — O IT V  — retroviruslar, 
ya’ni geni odam  geniga joylasha oladigan viruslar guruhiga kiradi. 
Virus R N K  ga ega, murakkab tuzilgan b o ‘lib, 9 ta  asosiy antigenlari 
m avjud. A n tigen la r  u larn ing  o g ‘irligiga m os ke lad igan  va k ilo- 
daltonlar (1 dalton vodorodning 1 molekulasi og‘irligiga teng) bilan 
i foda lanad igan  raq a m la r  b i lan  yozilad i.  A n tigen la ri  3 gu ruhga  
b o i in a d i:  1. Yuza antigenlar — dr. 160, dr. 120 va dr. 41. 2. Ichki 
an tigenlar  — R.55, 24, 18. 3. Polim eraz an tigenlar  — R.66, 51, 
31. Dr. 120 antigen virus yuzasida t ikan shaklida b o ‘rtib turadi va 
infeksiya rivojlanishida katta  aham iyatga  ega. C hunk i ,  virus o ‘zi 
rivojlanadigan hujayralar yuzasiga xuddi m ana  shu dr. 120 antigeni 
bilan birikadi.

Epidem iologiyasi. Infeksiya m anba i  be m o r la r  va virus tashib  
yuruvchilardir. Virus u rug1 suyuqligi, q indan  ajralgan ajratmalar, 
limfositlar, qon  plazmasi, orqa miya suyuqligi, k o ‘z yoshi, so ‘lak, 
siydik va ona  suti orqali ajralib chiqishi m um kin. Asosiy yuqumli 
materiallar — bu sperma va qon  hisoblanadi.

Infeksiya uch  xil y o ‘l bilan yuqadi: jinsiy (seksual), parenteral 
va vertikal.

O dam  asosan k o ‘pchilik hollarda infeksiya yuqtirgan shaxs bilan 
jinsiy aloqada b o ‘lganda (gomoseksualistlar katta xavfga ega) kasallik 
yuqtiradi. OIV erkaklardan ayollarga o ‘tgani kabi ayollardan ham  
erkaklarga o‘tadi.

Virusning keyingi yuqish y o ‘li parenteral yo‘l hisoblanadi, ya ’ni 
kasallik qon va qon  mahsulotlarini quyish, donor  a ’zolarni ko‘chirib 
o ‘tq a z is h ,  x iru rg ik  o p e ra ts iy a la r ,  s to m a to lo g ik  m u o la ja la r  va 
infeksiya yuqqan (nosteril) igna va shprislarni q o ‘llagan (ayniqsa 
giyohvandlar)da yuqadi. Bundan tashqari, virus um um iy  asboblar 
ishlatiladigan va boshqa muolajalar, y a ’ni quloq teshishlar, ta tu i-
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rovka (teri ostiga rang o ‘tkazib badanga naqsh tushirish), m anikur 
va boshqa teri butunligini buzadigan muolajalar sababli ham  odamga 
o ‘tadi.

Virus onadan  bolaga odatda homila bachadondaligidayoq (hom i- 
ladorlik vaqtida) yoki tug‘ilish vaqtida o ‘tadi.

Tibbiyot xodimi ignalar bilan jarohatlanganda yoki teri va shilliq 
pardalarga infeksiyasi boMgan qon va organizmning boshqa biologik 
suyuqliklari tushganda ham  o ‘tadi. Virus ko‘z, og‘iz shilliq pardalari 
h am da  kesilishlar, yorilishlar, t irna lish lar yoki de rm a ti t la r  bilan 
zararlangan teriga tushishi orqali ham  yuqishi mumkin.

Virusning so ‘lak (o ‘pishish) orqali tarqalishi haqida m a’lumotlar 
yo‘q. U maishiy aloqada bo iganda  yuqmaydi. Shu bilan birga chivin, 
bit yoki burgala r  virusni yuqtir ish i m um kin , degan  taxm in larga  
asos y o ‘q.

B asseynda yoki u m u m iy  o sh x o n a  buyum lar i ,  id ish - tovoq lar  
orqali yoki bir xonada odatdagicha yashaganda kasallik yuqmaydi.

K asa llan ish  m avsum iylig i yash ir in  d av rn ing  ju d a  uzoq  vaqt 
davom etishi tufayli hozircha aniqlanmagan hamda kasallik yuqtirgan 
vaqtni klinik belgilar ju d a  sekin rivojlanishi tufayli an iqlashning 
imkoni yo‘q. OITS bilan kasallanish yoshga bevosita bog‘liq: asosan 
o ‘sib borayotgan kishilar ko‘p kasallanadilar. Erkaklarda kasallanish 
nisbatan k o ‘proq uchrasa-da , keyingi m a ’lumotlarga k o ‘ra, OITS 
b ilan  kasa llan ishn ing  e rkak lar  va ayo lla rda  ham  deyarli  b ir  xil 
uchrashi kuzatilmoqda.

Patogenezi va patologik anatomiyasi. Virus odam  organizmiga 
kirganda m azkur virusga qarshi antite lo  ishlab chiqiladi va qisqa 
m uddatdan so‘ng virus qonda deyarli uchramaydi. Uning arzimagan 
m iqdordagi qismi o ‘ta  sezgir usullar bilangina aniqlanishi mumkin. 
O d am  deyarli sog‘ayadi va uzoq  latent davr boshlanadi, u  yillab 
davom  etadi. Bu vaqtda virus odam  hujayralaridagi D N K  zanjirini 
buzib, DN K-gibrid  hosil b o ‘ladi. M a ’lum  vaqtdan keyin virus D N K  
si o d a m  D N K  sidan  ajraladi va im m u n  hujayralariga t a ’sir qila 
boshlaydi. Im m un sistema organizmning turli xil agentlardan himoya 
qilinishini t a ’minlaydigan m uhim  sistema hisoblanadi. Bu sistemani 
limfoid to ‘q im a t a ’minlaydi. Im m u n  sistemaning m arkaziy hujay­
ralari limfositlar hisoblanadi. O ITS da asosan organizmning im m un 
sistemasini boshqaradigan T-limfositlar zararlanadi.



310 Yuqumli kasalliklar, epidemiologiya va parazitologiya

Bu hujayralarda virus oson k o ‘payadi va ularni parchalaydi. T - 
limfositlar juda sekin kamayadi. Bu jarayon uzoq yillarga ch o ‘ziladi. 
In feksiya  b o s h la n ish id a  n o b u d  boMgan l im fos i t la r  o ‘rni yangi 
limfositlar bilan to ‘ladi, am m o im m u n  sistema asta-sekinlik bilan 
ho ldan  toyadi va qaysidir bosqichda o ‘lgan limfositlar soni hosil 
b o ‘lgan limfositlar sonidan orta  boradi. Dem ak, kasallikning oxirida 
im m unite t tanqisligi rivojlanadi, ya’ni organizm im m unite ti keskin 
pasayadi.

Barcha a ’zo va sistemalarda turli xil patologoanatomik o ‘zgarishlar 
kuzatiladi. T o ‘q im ala rda  degenera tiv  va destruktiv  o ‘zgarishlar, 
ichki a ’zolarga qon  quyilishlar an iq lanad i.  L im foadenopa tiyada  
parchalanib  ketgan hujayralarga ega b o ‘lgan ko‘plab kattalashgan 
follikulalar uchraydi. Keyingi bosqichlarda follikulalarning normal 
tuzilishi yo‘qoladi, hujayralar esa kamayib ketadi. Miyadagi qorin- 
chalar va p o ‘stloq egatchalari kengayadi (po ‘stloq to ‘qimasi a tro- 
fiyaga uchraydi).

Klinikasi. Yashirin davri 2—6 haftadan 5 yilgacha va undan  ham  
ortiq davom  etadi. Boshlanish davri oda tda  belgilarsiz o ‘tadi va 6 
oygacha davom  etishi m um kin. Belgilar paydo b o ‘lgan vaqtda ular 
nospetsifik xarakterga ega b o ‘ladi. Bem orda isitma k o ‘tariladi, u 
h o ls iz lan ad i,  to m o q  k a ta r i ,  m u sh a k la r  va b o lg ‘im la rd a  o g ‘riq 
kuzatiladi. Bem or ichi ketadi va tana  vazni kamayadi. Kasallikning 
o ‘tk i r  d a v r id a ,  ay r im  v a q t la rd a  o ‘tk i r  e n se fa lo p a t iy a ,  o ‘tk ir  
m en ing it  uch rayd i.  Agar is i tm a yoki ich ketishi tanaffussiz  b ir  
oydan ko‘p davom etsa yoki tana vazni 10% gacha kamaysa, bunga 
alohida e ’tibor berish lozim.

Hozirgi vaq tda  O ITS  n ing  V.V .Pokrovskiy  to m o n id a n  tak l if  
etilgan klassifikatsiyasi q o ‘llanadi. Bu klassifikatsiyaga asosan OITS 
da quyidagi davrlar farqlanadi:

1-davr — inkubatsiya davri
2-davr — birlamchi belgilarning o ‘tkir davri:

a) o ‘tk ir  isitm a
b) s im ptom siz  bosqich
c) persistirlanuvchi tarqalgan bosqich,
limfoadenopatiya

3-davr — ikkilamchi belgilar davri:
1) tana  vaznining 10% gacha kamayishi, teri va shilliq parda- 

la rn ing  yuza ,  b ak te r ia l ,  z a m b u ru g ‘li va virusli z a ra r la n ish la r i ,  
temiratki, qaytalama faringitlar, sinusitlar;
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2) tana  vaznining 10% dan  ortiq progressiv kamayishi, sababsiz 
isitma, 1 oydan ortiq davom  etadigan ich ketishi, til leykoplakiyasi, 
o ‘pka sili, ichki a ’zolarning qaytalam a va turg‘u n  bakterial, virusli, 
zam burug‘li va protozoy zararlanishlari, temiratki, Kaposhi sarko- 
masining tarqalm agan turi;

3) tarqalgan bakterial, virusli, protozoy, zam burug‘li, parazitar 
kasalliklar, pnevmosist pnevmoniya, qizilo‘ngach kandidozi, atipik 
mikobakterioz, disseminatsiyalangan Kaposhi sarkomasi, markaziy 
nerv sistemasining zararlanishi.

4-davr — term inal davr.
Kasallikning bu tun  klinik k o ‘rinishlarini ikkita guruhga b o ‘lish 

m um kin  — o ‘smalar va opportunistik  infeksiyalar.
Surunkali O IV  infeksiyasining odatdagi k o ‘rinishlaridan biri — 

bu limfoadenopatiyadir. Agar limfatik tugunlar 3 oy va undan  ortiq 
vaqt davomida kattalashgan holda b o ‘lsa, albatta O ITS ga tekshirish 
zarur . U la r  o d a td a  a s im m etrik  ravishda ka tta lashad i,  qa tt iq roq  
konsistensiyaga ega bo‘ladi, diametri 5—6 sm gacha yetadi, ko‘pincha 
og‘rimaydi va isitma, tunda  terlash, tana  vaznining kamayishi va 
boshqalar bilan birga kechadi. K o ‘pincha b o ‘yin, qoTtiq osti, jag ‘ 
osti, o ‘m rov osti va tirsak limfatik tugunlari kattalashadi. Bemor- 
larning uchdan  bir qismida splenomegaliya kuzatiladi.

Kaposhi sarkomasi eng keng tarqalgan va birinchi b o ‘lib yozilgan 
belgidir.

K o ‘pchilik bem orlarda a w a l  pnevmoniya, undan  keyin boshqa 
q o ‘sh im cha infeksiyalar va Kaposhi sarkomasi paydo b o ‘ladi. OITS 
bilan kasallangan bem orlarda Kaposhi sarkomasi o ‘chog‘i odatda 
ko‘p b o ‘ladi. Q o ‘zg‘atuvchi ko‘payib rivojlanadi va terining ham m a 
joyida ham da ichki a ’zolarda uchrashi mumkin. Kaposhi sarkomasi 
vaskular o ‘sma b o ‘lib, asosan u yosh erkaklar — gomoseksualist- 
larda uchraydi. Bu o ‘sma O ITS bilan og‘rigan ha r  uchinchi yoki 
t o ‘rtinchi gom oseksualis tda  an iq lanad i.  U oda tda  opportun is tik  
infeksiya rivojlanishi bilan birga paydo b o ‘ladi. Terida to ‘q-qizil yoki 
binafsha rangda katta bo lm ag an  o ‘sma vujudga keladi, u ko‘tarilgan 
(bo‘rtgan) qattiq konsistensiyali og‘rimaydigan tugunlardan iborat 
boMadi (38-rasm).

K o ‘pincha  Kaposhi sarkomasi bem orlar hayoti uchun bevosita 
xav f  t u g ‘d i rm a y d i ,  b e m o r la r  o d a td a  im m u n i te t  ta n q is l ig id a n  
o ‘ladilar. Juda kam  hollardagina qorin b o ‘shlig‘i a ’zolari va o ‘pkada
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j id d iy  o ‘zgarish la r  va b e m o r  
h ay o ti  u c h u n  xavfli b o ‘lgan 
qon ketishlar kuzatilishi m u m ­
kin.

Xavfli limfomalar tarqalishi 
b o ‘yicha K aposhi sarkom asi-  
da n  keyingi ikk inch i o ‘rinni 
egallaydi. L im fo m a to z  infil- 
tra tsiya  l im fa tik  tu g u n la rd an  
c h e k k ad a ,  ayn iqsa  m arkaziy  
nerv sistemasi, ilik, oshqozon

3 8 -rasm . 0 ‘ng oyoq terisidagi Kaposhi 
sarkom asi.

-ichak yo‘llari (bunga to ‘g‘ri ichak ham  q o ‘shilishi m umkin) ham da 
teri shilliq qavatlarida uchraydi.

OITS da xavfli limfoma oqibati yomon. Bunda kimyoterapiyadan 
keyingi residivlar soni yuqori b o ‘lib, bem or o ‘rtacha bir yil ham  
yashamasligi m um kin.

Organizm zararlanishini shartli ravishda 4 ta turga b o ‘lish m u m ­
kin:

1 . 0 ‘ p k a  t u r i  — pnevm oniya rivojlanishi bilan xarakter- 
lanadi. Odatda  bem orlar uzoq vaqt davom  etadigan nafas siqishi va 
quruq yo‘taldan shikoyat qiladilar. C h u q u r  nafas ola olmaslik ham 
tipik belgi hisoblanadi. Nafas a ’zolari bakterial, virusli va zamburug‘li 
tabiatga ega b o ‘lishi mumkin.

2. O s h q o z o n - i c h a k  v a r i a n t i  — oshqozon -ichak  
yo‘llari zararlanganida sodda organizmlar, viruslar, zam burug‘lar va 
bakteriya lar  etio logik  om illa r  b o ‘lishi m um kin . M azku r  sistema 
zararlanishining eng dastlabki va xarakterli belgisi — ich ketishi 
(Slim kasalligi) hisoblanadi. B unda  davo lan ishdan  keyin sam ara 
b o ‘lmaydi. Ich  (diareya) kuchli og‘riq bilan ketadi, b ir  vaqtning 
o ‘zida tana vazni ham  kamayadi. Najas bu vaqtda suyuq yoki suvday 
b o ‘lishi m u m k in .  M a zk u r  ho la t  b i r  o y d a n  o r t iq  d a v o m  e tad i.  
K o‘pchilik bemorlarda og‘iz b o ‘shlig‘i sohasida kandidoz kuzatiladi, 
u belgilarsiz yoki og‘iz bo‘shlig‘ida yoqimsiz hid paydo b o ‘lishi bilan 
kechishi m um kin . Og‘iz b o ‘shlig‘idagi kand idoz — hali bu O ITS 
emas, lekin uning mavjudligi kelajakda O ITS rivojlanishi ehtimoli 
borligini ko‘rsatadi. O ITS bem orlarda isitma, qorinda  og‘riq, jigar 
k a t ta la sh ish i  (g epa tom ega liya )  va m a z k u r  a ’zo n in g  funksiona l  
sinamalarida o ‘zgarishlar kuzatilishi bilan kechishi mumkin.
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3. S e r e b r o s p i n a l  t u r i  — nerv sis tem asining z a ra r ­
lanishi b ilan  kechad i (ensefalit lar , m eningoensefa li t la r ,  m en in -  
g itlar , abssesslar, bosh m iya o ‘sm alari ,  periferik  nerv sistemasi 
kasalliklari — periferik nevritlar, radikulitlar va b.). Zararlanishning 
bu  tu r id a  karaxtlik , o n g n ing  buzil ish i ,  yuqori  h a ro ra t ,  kuchli  
holsizlik, siydik tu ta  o lm aslik  va boshqa  s im p tom lar  kuzatiladi. 
M iyacha zara r langanda  m uvozana t  saqlash buziladi. Bosh miya 
abssessi talvasa, es-hush  buzilishi va gem iparezga sabab b o ‘ladi. 
Meningitda barcha bemorlarda bosh og‘rig‘i, ko‘ngil aynishi, qusish, 
yorug6likdan q o ‘rqish va ensa m ushaklari rigidligi kuzatiladi. 
M arkaz iy  nerv  sis tem asiga  t a ’sir  e tad ig an  o m il la r  so d d a  o rg a ­
n izm lar, viruslar, bakteriyalar va zam burug‘lar b o ‘lishi mumkin.

4. T e r i  v a  o g ‘ i z  b о ‘ s h 1 i g ‘ i t u r i — virus yuqtir­
gan bem orlarda teri va og‘iz b o ‘shlig‘ida o ‘zgarishlar ko‘p uchraydi. 
Derm atom ikozlar va temiratki terining o ‘ziga xos zararlanishlaridan 
hisoblanadi.

Seboreyali  de rm a ti t  ham  k o ‘p kuzatilad igan  belg ilardandir . 
Odatda  u yuzda va bosh terisida ko‘chib tushadigan qizil toshm alar 
ta rz ida  uch rayd i ,  a m m o  to sh m a la r  b u tun  ta n a  b o ‘ylab tarqalib  
ketishi m um kin . Residivlanuvchi perianal yoki genital gerpes 
oda tda  juda  og‘ir kechadi va residivlar tez-tez  va uzoq  vaqt davom  
etadi.

Og‘iz b o ‘shlig‘i zararlanishi tish 
k a riyes i ,  t ish  ab ssess la r i ,  y a ra la r  
( a f to z ,  g e rp e t ik ,  b a k te r ia l ) ,  k an -  
didozlar va boshqa kasalliklar tarzida 
uchraydi (39—40-rasm lar).

Kasallikning tarqalgan shakllari- 
dan  biri — leykoplakiyadir. Leykop- 
lakiya faqat OITS bilan og‘rigan be- 
morlardagina kuzatiladi. U  asosan til 
va lunjning yon tom onlarida so‘gal- 
sim on toshm alar  shaklida uchraydi.
Bu kasallikning sabablari an iq  emas, 
lek in  e le k t ro n  m ik ro sk o p iy a  y o r ­
dam ida virusli etiologiya e ’tiro f  etil- 3 9 -rasm . O IT S : og‘izda
m oqda. Til odatda og‘rimaydi, lekin psevdam em branoz kandidoz.
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4 0 -rasm . O IT S : nekro tik  gingivit.

uning ko‘rinishi juda xunuk boMa­
di, bu esa ko‘pchilik bem orlarni 
xavotirga soladi (41-rasm).

B em orla rn ing  deyarli yarm i- 
dan  ko‘prog‘ida yurak mushaklari 
zararlanishi — m iokarditlar, 10% 
bemorlarda esa buyrak zararlanishi 
kuzatiladi.

T r o m b o s i to p e n iy a l i  b e m o r ­
larda teriga qon quyilishlar, ayrim vaqtlarda esa og‘ir asoratlar bilan 
yakunlanad igan  qon  ketish lar (b u ru n d a n ,  o sh q o z o n - ic h ak  y o ‘l- 
laridan va b.) qayd etiladi.

Klassik O lT Sda  oqibat yomon. OITS tashxisi q o ‘yilgandan so‘ng 
bemorlarning o ‘rtacha umri klinik ko‘rinishlarga bog‘liq.

Tashxisi. OITS tashxisini q o ‘yish o ‘ta  m as’uliyatli va murakkab 
masaladir. Buning uchun  kasallik va jinsiy a loqa anam nezi (seks 
anam nez)  batafsil surishtiriladi, bemorni obyektiv k o ‘zdan kechi- 
rib, lab o ra to r iy a  tek sh ir ish  u su l la r id a n  fo y d a lan ilad i .  O IT S g a  
sh o s h i l in c h  x a to  ta shx is  q o ‘y ish  b e m o r n i  ru h a n  j a r o h a t l a s h  
demakdir.

Isitma doimiy yoki almashinib turuvchi xarakterda b o ‘lib 3 oy va 
undan  ortiq m uddat davom  etadi, tana  vazni 10% va undan  ham

o r t iq  kam ay ib  ke ta d i ,  1 oydan  
ortiq  davom  etadigan ich ketishi, 
kuch li  d a rm o n s iz l ik ,  tez  c h a r -  
chab  qolish , k o ‘p uxlash , o g ‘iz 
b o ‘sh lig ‘i va b a rm o q la r  orasida 
k a n d id o z  to sh m a la r ,  ta rq a lg a n  
l im foadenopa tiya ,  sp le n o m e g a ­
liya, seboreyali derm atitlar  OITS 
n ing  xarak te r l i  belgilari  h i so b ­
lanadi (42-rasm).

O IT S  b i lan  o g ‘r igan  b e m o r  
qonini tekshirganda limfopeniya, 
trombositopeniya, anemiya, eozi- 
nofiliya va giper-gammaglobuline- 
miya (qonda gamm a-globulinlar- 
ning ko‘payishi) aniqlanadi.4 1 -rasm . O IT S  : tildagi to shm alar.
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O IV  ga qarsh i  a n t i te lo la r  virus 
y u q t i rg a n d a n  keyin  u c h  h a f ta d a n  
boshlab uch  oygacha paydo b o ‘ladi 
va keyinchalik ularni doimo aniqlash 
m um kin  b o ‘ladi. Antitelolarni an iq ­
lash u c h u n  se ro lo g ik  reak s iy a la r  
o ‘tkaziladi. OITSning serologik tash­
xisi ikki bosqichda o ‘tkaziladi. Birin­
chi bosqichda antitelolarni aniqlash 
uchun  radioim m unologik  tahlil, ra- 
d io im m u n o p re s ip i ta ts iy a  usu llari ,  
immunofluoressensiya va I FA (im- 
m u n o f e r m e n t  a n a l iz )  qoM lanadi.
I FA yo rdam ida  virus antigenlariga 
qarshi um um iy  antite lo lar aniqlanadi, lekin boshqa imm unologik 
reaksiyalar hisobiga ham  k o ‘pincha ijobiy natijalar olish mumkin. 
Ikkinchi bosqichda k o ‘rsatilgan usullarning spetsifikligini aniqlash 
u c h u n  za rd o b  y a n a d a  sezgir  usul h iso b lan g an  im m u n o b lo t in g  
usulida tekshiriladi, u individual virus oqsiliga qarshi antitelolarni 
aniqlashga imkon beradi. Bular qatorida qon va ayrim suyuqliklarda 
a lohida im m unoglobulin  sinflarini aniqlash m um kin . M sinfidagi 
a n t i - O I V  im m u n o g lo b u l in la r i  ( Ig M )  a lo h id a  ah a m iy a tg a  ega, 
chunki ular infeksiya tarqalishidan oldinroq paydo b o ‘ladi.

Zardobda antitelolardan tashqari virus antigenlari mavjud. Ularni 
kasallik boshlanishidagina aniqlash mumkin.

Laboratoriyada tekshirish uchun  tasodifiy kasallik yuqtirishning 
oldini oladigan barcha  tadbirlarga rioya qilgan holda venadan qon 
olinadi. Ishlatiladigan igna va shprislar buning  u c h u n  ajratilgan 
maxsus joyga solinadi, qon  esa germetik idishga yoki konteynerga 
joylashtiriladi va imzolanib xavfsiz qilib laboratoriyaga yuboriladi. 
Bunda maxsus belgilardan foydalaniladi va bu belgilar bilan virus 
tashuvchilardan  olingan prepara tlar  belgilanadi. Bu esa infeksiya 
yuqish xavfini ancha  kamaytiradi (43-rasm).

Q on  n am u n a la r i  m axsus t ran spo rtda  tashiladi. Q on  solingan 
p rob irka la r  sh ta tiv larga , s o ‘ngra biksga, m etall  k o n tey n e r  yoki 
sovuq saqlovchi sumkaga joylashtiriladi. Tekshirishgacha zardoblar 
m u z la tg ich la rd a  saq lanad i.  L abora to riyaga  yuborilgunga  q a d a r  
muzlatgichda 5 kungacha saqlash mumkin. Q ondan zardobni ajratib

4 2 -ra sm . B arm oqlar o rasi 
kandiozi.
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BIOHAZARD

o l is h n in g  im k o n i  b o ‘lm a g a n d a ,  
qon  o l ingan  v a q td a n  bosh lab  24 
soatdan ko‘p b o ‘lmagan vaqt ichida 
u laboratoriyaga yetkazilishi shart. 
Qon 3—5 ml hajmda olinadi. Labo­
ratoriyaga kamida 1,0 ml dan kam 
b o ‘lmagan m iqdorda zardob yubo- 
rilishi zarur.

Davolash. U zoq yillar davomida 
O IT S n i  e t io t ro p  davo lash  (an t i -  

4 3 -rasm . Biologik xavfli m ateria ln ing  virus terapiya) vosita lardan  quyi-

t im id in  (1987), d id an o z ip  (1991), za ls i tob in  (1992), o tavud in  
(1994) va lamivudin (1995). 1995— 1996-yillarda A Q SH  da uchta  
preparat (kriksivan, inviraza, norvir)ning klinik sinovi yakunlandi 
va m a ’qul deb topildi. Ayniqsa 3—4 ta preparatni birga qo ilag an d a  
yanada yaxshi samara berishi tasdiqlandi.

O ppor tun is t ik  infeksiyani davolash quyidagi ta r t ibda  am alga 
oshiriladi.

Pnevmosist pnevmoniyani davolash uchun ko-trimoksazol 1 kg 
tana  vazniga kuniga 20 mg dan  fiziologik eritm ada eritilgan holda 
venaga yuboriladi. N ojo‘ya ta'siri — 80% bemorlarda ko‘ngil aynishi, 
to shm alar  toshishi va sitopeniya (qon hujayralarining kamayishi) 
kuzatiladi. Sitopeniya kuzatilmasligi uchun  folin kislota (15 mg dan 
kunora) tayinlanadi. Profilaktika sifatida a n ’anaviy preparat prox- 
lorperazin ishlatiladi. Pentamidin kuniga 1 kg tana vazniga 4 mg dan 
mushak orasiga yoki 5% li 250 ml dekstrozada eritilgan holda venaga 
yuboriladi. N o jo ‘ya ta ’siri — gipotenziya va gipoglikemiya; shuning 
uchun  qon bosimi va qonda glukoza miqdorini nazorat qilib turish 
lozim.

Toksoplazmozda sulfadiazin preparati kuniga 2—4 g dan ichishga 
buyuriladi. Teri va shilliq pardalar oddiy gerpes virusi bilan o ‘tkir 
zararlanganda asiklovir preparati bilan 10 kun davom ida davolash 
yaxshi sam ara  beradi. Z a m b u ru g ‘li infeksiyalar (m asa lan , o g ‘iz 
b o ‘shlig‘i kand idom ikoz i)  n is ta tin ,  n izora l,  d iflyukan  va am fo-  
te r is in  p rep a ra t la r i  y o rd am id a  davo lanad i.  A gar bu p re p a ra t la r  
yordam  berm asa ketokonazoldan  kuniga 200—400 mg dan  ichish 
tavsiya etiladi. Tukli leykoplakiyaga qarshi asiklovir preparati yaxshi

xalqaro  belgisi. dagilar ishlatilib kelindi — azido-
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sam ara  beradi. Bakterial infeksiyalar keng doirada  ta ’sir qiluvchi 
antib io tik lar  yordam ida davolanadi. Kaposhi sarkom asining lokal 
(m ahalliy),  tugun la r  ka tta lashad igan  tu rida  b ir  m arta lik  rentgen 
nu r la r in i  q o ‘llash m u m k in .  K aposh i sa rkom asida  tez  kuchayib  
borad igan  s im p tom lar  kuzatilsa, in terferon  p repara ti  yo rdam ida  
im m u n o te rap iy a  va e topoz id  (V P-16) va vinblastin  p repara tlar i  
yordamida esa kimyoterapiya o ‘tkaziladi.

G em ato log ik  kasalliklarda gam m a-g lobu lin , steroidlar ham da 
trom bosit la r  va splenektom iyalar q o ‘llanilgan. Anem iyaning  aniq 
sababi hozirgi kungacha to ‘liq an iq lanm agan, qon  quyish va dori 
preparatlari unchalik samara bermaydi.

Im m un  sistemani yaxshilaydigan interleykin, interferon, tim us 
omillari yoki ilikni k o ‘chirib o ‘tqazish kabi sinovlar yetarli samara 
bermadi.

Profilaktikasi va o ‘choqda o ‘tkaziladigan tadbirlar. OIV  infek­
siyasi profilaktikasi b o ‘yicha tadbirlar infeksiya manbai ni zudlik bilan 
an iq lash ,  sog ‘lom  tu rm u s h  tarz in i  ta rg ‘ib q ilish , qon  va uning  
k o m p o n e n t la r in i  quy ishda  O IT S  infeksiyasini yuq tirm as likdan  
iborat. Barcha davolash-profilaktika 
muassasalarida faqat bir m arta ishla­
tiladigan tibbiy va laboratoriya asbob- 
lar idan  foydalan ish  va dezinfeksiya 
qoidalariga q a t’iy rioya qilish, qon  va 
zardob olish b o ‘yicha muolajalar av- 
tom atik  pipetkalarda bajarilishi zarur.

Q on  va organizm ning boshqa su­
yuqliklari bilan ishlaganda alohida eh- 
tiyot choralarini k o ‘rish lozim. K o ‘p 
hollarda bunday tadbirlar fartuk va bir 
marta ishlatiladigan qo‘lqoplardan foy­
dalanish orqali amalga oshiriladi. Le­
kin ayrim  m uo la ja la rn i  ba ja r ishda , 
m asa lan ,  b ro n x o sk o p iy a d a  k o ‘z va 
lablarni himoya qilishga to ‘g‘ri keladi, 
b u n d a  niqob va maxsus k o ‘zoynak- 
lardan foydalaniladi (44-rasm).

44 -rasm . O IV  (O IT S ) bilan 
za rarlangan  bem orni 
bronxoskopiya qilish.
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Barcha parenteral muolajalar rezina q o ‘lqoplarda bajarilishi shart. 
Terining zararlangan joylari (tirnalgan, yorilgan, shilingan joylar) 
yoki ochiq yaralar leykoplastir bilan yopiladi yoki bunda  barm oqqa 
kiyiladigan rezina g iloflar  ishlatiladi. Qon yoki organizmning boshqa 
suyuqlik lar i  sach rash  eh tim o li  b o ‘lgan  pay tla rda  k o ‘z oynak  va 
n iqob la r  taq ilad i.  Shuni ham  n azarda  tu tish  kerakki, b ir  m arta  
ishlatiladigan rezina q o ‘lqoplar igna kirishidan himoyalay olmaydi — 
bu tibbiyot xodimi uchun  katta xavf tug ‘diradi, chunki ignalar va 
o ‘tk i r  a sb o b la r  o rqa l i  j a r o h a t l a r  ju d a  k o ‘p u c h ra y d i .  B u n d a n  
tashqari xodim  um um iy  va texnik tayyorgarlik k o ‘nikmalariga ega 
b o ‘lgan taqdirdagina kasallik yuqtirib olish xavfi kamayishi mumkin.

Q o ‘l va badanning  boshqa qismlari qon  yoki boshqa ajratm alar 
bilan ifloslanganda quyidagi amallar asosida tozalanishi zarur: 1. Teri 
sovunlab yuviladi, xloraminning l%li eritmasi bilan artiladi. 2. K o‘z 
yaxshilab suv bilan, so ‘ngra esa 1:10000 nisbatda tayyorlangan kaliy 
perm anganat eritmasi bilan yuviladi. 3. O g‘iz suv bilan yaxshilab 
yuviladi, so ‘ngra kaliy perm anganat eritmasi yoki 70% li spirt bilan 
chayib tashlanadi. 4. Teri zararlanganda (kesilganda, igna sanchil- 
ganda) shu joy qattiq bosib qon chiqariladi, so ‘ngra 5% li yod bilan 
tozalanadi. 5. Ish kunining oxirida ish stoli yoki boshqa yuzalar 
ifloslangan taq d ird a  zud lik  b ilan  3% li x lo ram in  yoki vodorod  
peroksidning 6% li eritmasida h o ‘llangan latta bilan artiladi. OITS 
virusi qaynatilganda tezda faolsizlansa-da, klinik amaliyotda avto- 
klavlash zaru r  hisoblanadi.

0 4choqda o ‘tkaziladigan tadbirlar. O ITS m arkazidag i vrach 
epidemiolog tom onidan  epidemiologik tekshiruv o ‘tkaziladi. O IV  ni 
yuqtirganlar bilan jinsiy a loqada b o ‘lgan kishilar OIV-infeksiyaga 
tekshirilish lari  shart. O IV  ni yuq tirgan la r  va O IT S  bilan kasal- 
langan la r  oilasida shaxsiy b u y u m la r  q a t ’iy a jra tilad i (shprislar, 
ignalar, ustara, tish c h o ‘tkalari, qaychi va b.) va bu buyum lar shu 
zaho tiyoq  3% li x loram in  e ritm asida  60 m inu t davom ida  zarar-  
sizlantiriladi.

U m um an  olganda, O ITS bilan kasallanganlarni parvarish qilish 
b o sh q a  b e m o r la rn i  p a rva r ish  q i l i sh d a n  deyarli  farq  q ilm ayd i.  
Bemorga k o ‘p in c h a  og‘iz b o ‘shlig‘i zararlanishi tufayli stomatologik 
yordam  zarur. Bemorni yuvintirish va toza choyshablardan foyda­
lanish lozim. Bemor, ayniqsa og‘ir holatlarda doimiy parvarish va
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yordamga muhtojdir. H ar  kuni maxsus kiyimlar kiyib yurishga hojat 
b o ‘lmaydi. U m u m an  aytganda bem orni atrofidagilardan izolatsiya 
qilishning hojati yo‘q. Sil yoki salmonelloz kabi q o ‘shim cha kasal­
liklar b o ‘lganda bemorni alohida xonaga yotqizish zarur.

Vaksinalar yaratish imkoniyatlari. OITS ga qarshi immunizatsiya 
qilish alohida qiyinchiliklardan iborat. OIV juda  o^zgaruvchan virus 
hisoblanadi. B undan  tashqari, vaksinani adekvat baholash qiyin, 
chunki odam dan  tashqari biror jonzod  y o ‘qki, unda OITS ga xos 
b o ‘lgan be lg ila rn i  q o ‘zg ‘a tish  m u m k in  b o ‘lsa. S h u n d a y  q iy in -  
chiliklarga qaram asdan  O ITS ga qarshi vaksinalar yaratilm oqda va 
sinovdan o ‘tkazish jarayonlari davom  etm oqda.

Nazorat savollari

1. OITS nima?
2. OITS epidemiologiyasi haqida gapirib bering.
3. O ITS kasalligining patogenezi qanday?
4. O ITS da qanday o ‘smalar ko‘proq uchraydi?
5. O IT S  da  o rg an iz m  z a ra r la n ish in in g  q a n d a y  k o ‘r in ish lar i  

uchraydi?
6. OITS da uchraydigan og‘iz b o ‘shligbining qanday kasalliklarini 

bilasiz?
7. O IV  ga qa rsh i  an t i te lo la rn i  a n iq la sh n in g  q an d a y  usullari 

mavjud?
8. OITS ga gum on qilinganda venadan qon olishda qanday ehtiyot 

choralari ko‘riladi?
9. O IT S  profilaktikasi va infeksiya o ‘c h o g ‘ida o ‘tkaziladigan 

tadbirlar  haqida  batafsil gapirib bering.

Qon (transmissiv) infeksiyalari bo yicha testlar 
va vaziyatli masalalar

1. Toshm ali t if  hayvonlardan yuqishi m um kinm i?
A) ha; B) y o ‘q.
2. K u-is i tm a  q o ‘zg‘atuvchisi teri  orqali o rgan izm ga tushishi 

m um kinm i?
A) ha; B) y o ‘q.
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3. Gem orragik  isitmalar bitlar orqali yuqishi m um kinm i?
A) ha ;  B) y o ‘q.
4. OITS o ‘pishganda yuqadimi?
A) ha; B) y o ‘q.
5. Q on  (transmissiv) infeksiyalariga qanday kasalliklar kiradi? 
A) vabo , g r ipp; B) to sh m a li  tif, K u - is i tm a ;  C )  gem o rrag ik

isitmalar, pappatachi isitmasi; D) ch inchechak , qoqshol; E) В 
v a C

6. Toshmali t if  kasalligining q o ‘zg‘atuvchilarini k o ‘rsating:
A) bakteriyalar; B) viruslar; C ) rikketsiyalar; D) sodda o rga­

nizmlar; E) A va C.
7. Endemik yoki kalamushdan yuqadigan rikketsiozning infeksiya 

manbai nima?
A) tulkilar, itlar; B) kalam ushlar, sichqonlar; C) s ichqonlar, 

kanalar; D) b o ‘rilar, itlar; E) parrandalar.
8. Ku-isitma kasalligida toshmalar qanday xarakterda b o ‘ladi?
A) rozeola; B) petexiya; C ) e r i tem a; D ) pustu la ; E) od a td a

toshm alar  kuzatilmaydi.
9. N echa xil gemorragik isitmalar farqlanadi?
A) 5 xil; B) 8 xil; C ) 2 xil; D) 3 xil; E) 4 xil.
10. Sariq isitma profilaktikasi uchun  tirik vaksina qanday  q o ‘l- 

lanadi?
A) 1:100 nisbatda mushak orasiga 0,5 ml; B) 1:10 nisbatda venaga 

1,0 ml; C) 1:100 n isba tda  teri  ostiga 1,0 m l; D ) 1:10 n isba tda  
mushak orasiga 2,0 ml; E) 1:10 nisbatda teri ostiga 0,5 ml.

11. Sariq isitm ada vaksinadan keyin hosil b o ‘lgan im m u n ite t  
qancha vaqt saqlanadi?

A) u m r  b o ‘yi; B) 6 y ilgacha; C ) 6 oygacha; D ) 1 y ilgacha; 
E) 2 yilgacha.

12. P a p p a ta c h i  is i tm asida  kuza ti lad igan  Taussig s im p to m in i  
k o ‘rsating:

A) ko‘z olmasi bosilsa og‘riydi; B) ko‘krak sohasida ko‘karish;
C) uchburchak  shaklida toshmalar; D ) ko‘zga ikkita b o ‘lib k o ‘ri- 
nish; E) В va C.

13. «Boshning osilib turishi» s im ptom i qanday  kasallik uchun
xos?

A) kanadan yuqadigan ensefalit; B) chivindan yuqadigan ensefalit;
C) meningokokkli meningit; D) o ‘lat; E) A va B.
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14. O r t t i r i lgan  im m u n ite t  tanqislig i s in d ro m i (O IT S )  q o ‘z- 
g‘atuvchisi nima?

A) zam burug ‘lar; B) bakteriyalar; C ) sodda organizm lar; D) 
viruslar; E) rikketsiyalar.

15. OITSning  asosiy yuqish yoTlarini ko‘rsating:
A) o ‘p ish ish ,  j in s iy  a loqa ;  B) j in s iy  a lo q a ,  q o n  o rq a l i ;  C ) 

sa lom lashish , b irga ovqatlanish; D) havo orqali, pashsha  c h a q ­
qanda; E) barcha javoblar to ‘g‘ri.

16. O ITSdan darak beruvchi simptomlarni ko‘rsating:
A) ozib (oriq lab)  ketish; B) uzoq  davom  etuvch i isitma; C) 

uzoq c h o ‘ziluvchi diareya (ich ketishi); D) kechalari k o ‘p terlash; 
E) barchasi t o ‘g ‘ri.

17. O ITS kasalligida asosan qaysi hujayralar zararlanadi?
A) e r i t ro s i t la r ;  B) t ro m b o s i t la r ;  C ) T - l im fo s i t l a r ;  D ) B- 

limfositlar; E) A va B.
18. O ITSda yashirin davr (m inim al va maksimal davri) qancha 

vaqt davom  etishi m um kin?
A) 2—6 haftadan 5 yilgacha; B) 3—5 kundan 6 oygacha; C) bir 

necha  soatdan 3 kungacha; D) 6 oydan 1 yilgacha; E) 3 kundan 1 
oygacha.

19. K anadan  yuqadigan e n se fa l i t_____________
A) iskab toparlar  orqali transmissiv yuqadigan  o ‘tk ir  yuqum li 

kasallik b o i ib ,  qisqa m uddatli  isitma, kuchli bosh og‘rig‘i, kon- 
yunktivit, sk leraning o ‘ziga xos inyeksiyasi (Pik s im ptom i kuza­
tiladi);

B) o ‘tkir virusli kasallik b o ‘lib, bosh miya va orqa miya kulrang 
m oddasin ing  zararlanishi bilan xarakterlanadi ham da parezlar va 
falajlanishlarga sabab b o ‘ladi;

C ) o ‘tkir virusli kasallik b o ‘lib, transmissiv yo‘l bilan o ‘tadi va 
ikki bosq ich li  is i tm a reaksiyasi, o rgan izm  in toksikatsiyasi, teri 
qoplamlari sariqligi, gemorragik toshm alar  bilan kechadi (sariqlik 
xarakterli belgisi hisoblanadi);

D) virus tabiatli o ‘tkir yuqum li kasallik b o ‘lib, toksikoz, isitma 
va gemorragik sindrom  bilan xarakterlanadi (isitma va gemorragiya 
asosiy belgilaridandir);

E) o ‘tk ir  zoonoz  rikketsioz b o ‘lib, kasallik q o ‘zg‘atuvchisi — 
M uzer rikketsiyalari hisoblanadi, baland isitma va tarqalgan rozeo- 
lez-papulez toshm alar bilan kechadi.

21 -  Y u q u m li k a sa ll ik la r
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20. O ITS -  orttirilgan im m unite t tanqisligi sindromi bu_______
A) bak te r iya  tab ia tl i  o ‘tk ir  yuqum li  kasallik  b o ‘lib, is itm a, 

tarqalgan limfoadenopatiya, tonzillit, jigar va taloq kattalashishi va 
qonning o ‘ziga xos o ‘zgarishi bilan xarakterlanadi;

B) o ‘tk ir  yuqum li kasallik b o ‘lib, uni Provaseka rikketsiyalari 
q o ‘zg‘atadi; bem or odam dan  sog‘ odam ga bitlar orqali yuqadi va 
davrla r  b ilan  kech ish i ,  is i tm a la r  kuza ti l ish i,  t ifoz  h o la t ,  te r ida  
to sh m a la r  paydo  b o ‘lishi, h a m d a  ne rv  va y u ra k -q o n  to m ir la r  
sistemasining o ‘tkir zararlanishi bilan kechadi;

C) o ‘tkir yuqumli kasallik boMib, epidem ik toshm ali t if  residivi 
hisoblanadi, bir necha yillardan keyin kuzatiladi va sporadik ravishda 
uchraydi. Bu vaqtda bitlash hollari, infeksiya m anbai va o ‘chog‘i 
kuzatilmaydi, toshmali tifga nisbatan yengil o ‘tadi;

D) o ‘tkir rikketsioz kasallik b o ‘lib, tana  haroratin ing ko‘tarilishi 
va o ‘pkada o ‘ziga xos o ‘zgarishlar (atipik pnevmoniya) bilan kechadi;

E) y u q u m li  kasa l l ik la rd an  biri b o ‘lib , b u n d a  im m u n  javob  
rivojlanishida markaziy rol o ‘ynaydigan T-limfositlar zararlanadi va 
natijada bemorlarda chuqur im m un yetishmovchiligi yuzaga keladi, 
q o ‘shim cha o ‘tkir infeksiya yoki o ‘smalar rivojlanadi.

21. K u - is i tm a________
A) o ‘tkir rikketsioz kasallik b o ‘lib, tana  haroratining ko‘tarilishi 

va o ‘pkada o ‘ziga xos o ‘zgarishlar (atipik pnevmoniya) bilan kechadi 
(gueri — noaniq degani);

B) o ‘tkir rikketsioz kasallik b o ‘lib, teri zararlanishi (birlamchi 
affekt paydo b o ‘lishi), in toksikatsiya, reg ionar limfatik tugun lar  
kattalashishi va og‘rishi ham da terida toshm alar paydo b o ‘lishi bilan 
xarakterlanadi;

C) spiroxetalar  q o ‘zg‘a tadigan o ‘tk ir  yuqum li kasallik b o ‘lib, 
o ‘tk ir  b o sh lan ish i ,  u m u m iy  in toks ika ts iya ,  x u ru js im o n  is itm a, 
jigar va taloq kattalashishi bilan xarakterlanadi;

D) iskab toparlar  orqali transm issiv  yuqad igan  o ‘tk ir  kasallik 
b o ‘lib, qisqa m uddatli isitma, kuchli bosh og‘rig‘i, konyunktivit, 
skleraning o ‘ziga xos inyeksiyasi — Pik sim ptom i kuzatiladi;

E) spiroxetalar  q o ‘zg ‘a tadigan o ‘tk ir  yuqum li kasallik b o i ib ,  
kana la r  orqali yuqadi va in toksikatsiya, tartibsiz  ravishda xuruj 
qiladigan isitma (20 ta va undan ortiq) bilan kechadi.
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1 - m a s a la

R. ismli 39 yoshdagi bem or shifoxonaga yotqizildi. Kasallik o ‘tkir 
boshlangan: bosh og‘rig‘i, et uvushishi va tananing qaqshab og‘rishi 
kuzatilgan. Shundan keyin tana  harorati 40°C gacha k o ‘tarilgan va 
uyqu buzilgan. Uyda o ‘zi har xil preparatlarni qabul qilgan. Samara 
boMmagandan keyin shifoxonaga olib kelishgan. Tekshirib ko‘rilganda 
b e m o r  q o ‘zg ‘a lgan  h o la td a  (h a ra k a tc h a n ,  k o ‘p gap irad i) ,  yuzi 
shishgan, k o ‘zlari yaltirab ko‘rinadi. Terisi qurigan, issiq. Kaft terisi 
sarg‘aygan. Teriga har xil shakl va kattalikda toshmalar toshgan. Pulsi 
tezlashgan va arterial bosimi pasaygan. Jigar va taloq kattalashgan. 
Bemorga klinik «Toshmali tif» tashxisi q o ‘yilgan.

1. Kasallik  tashxis in i tasd iq lash  u c h u n  q an d a y  teksh ir ish la r  
o ‘tkaziladi?

2. Bu kasallik asosan qanday y o ‘llar bilan yuqadi?
3. Isitmasi ba land , ayniqsa q o ‘zg‘alish kuzatilgan bem orlarn i  

parvarish qilish haqida gapirib bering.

2 - m a s a la

Shifoxonaga V. ismli 45 yoshdagi bemor yotqizildi. Bemor isitmali 
kasalliklar b o ‘y icha  endem ik  tu m a n d a  yashaydi. Kasallik o ‘tk ir  
b o sh la n g a n ,  b e m o rn in g  eti uvush ib  ta n a  h a ro ra t i  39°C gach a  
ko‘tarilgan. Boshining peshona sohasidagi kuchli og‘riqdan shikoyat 
qiladi. K o ‘zini ha raka tlan tirganda , m ushak larda  o g ‘riq seziladi. 
K o ‘zdan kechirganda k o ‘krak terisi qizargani (giperemiya) an iq ­
landi, konyunktivada uchburchak  shaklida giperemiya kuzatiladi. 
Ko‘z olmasi bosib ko‘rilganda og‘riydi.

1. Q anday tashxis q o ‘yish mumkin?
2. Kuzatilgan belgilardan Taussig simptomi, quyosh eritemasi va 

Pik sim ptom ini ko‘rsating.
3. Tashxisni tasdiqlash uchun  qanday tekshirishlar o ‘tkaziladi?

3 - m a s a la

J. ismli 29 yoshdagi bem or Janubiy Afrika davlatida 5 yil yashab 
kelgan. Hozirgi kunda uni 2 oydan  beri sababsiz ich ketishi, bir 
oydan ziyod vaqtdan beri tana haroratin ing ko‘tarilishi, holsizlik 
bezovta qiladi. Tekshirib ko‘rilganda bo‘yin, jag1 osti va qo‘ltiq limfatik 
tugunlari kattalashgan, paypaslaganda ogTiq sezilmaydi.
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1. Qanday kasallikka gum on qilasiz?
2. Tashxisni aniqlash uchun  qanday tekshirishlar tayinlanadi?
3. Bu b em o rla rd an  teksh irish  m ateria lla r i  olish va parvarish  

qilishda qanday qoidalar mavjud?

4-masala
E. ismli bem or 26 yoshda, shikoyatlari: og‘iz b o ‘shlig‘ida, badan 

terisida va jinsiy a ’zolar atrofida toshm alar  mavjudligi. Bem orda 
pnevmoniya belgilari aniqlandi. 1,5 oydan beri tana harorati ko‘tarilib 
turadi, isitma tushiruvchi preparatlar  n a f  bermagan. A nam nezidan  
an iq lan ish icha ,  gom oseksua lizm  b ilan  shug ‘u llanad i.  Tekshirib  
ko‘rilganda b o ‘yin va chov limfatik tugunlari kattalashgan, paypas­
laganda ozroq  og‘riq seziladi. Qon tahlil q ilinganda T-limfositlar 
miqdori kamaygan. Trombositopeniya va anemiya aniqlandi.

1. Qanday tashxis q o ‘yish m um kin?
2. Bu kasallik ko‘proq kimlarda uchraydi?
3. Bunday bemorlarni parvarish qilishda nimalarga rioya qilinadi?

5-masala
Shifoxonaga OITS kasalligiga gumon qilingan 28 yoshdagi G . ismli 

bem or yotqizildi. Bem ordan laboratoriyada tekshirish uchun  qon  va 
boshqa materiallar olindi. Ham shira  qon olish muolajasini bajara- 
yotgan vaqtda uning q o ‘li va yuziga qon tomchilari sachradi.

1. Bunday vaqtda ham shira  q o ‘l va yuz terisini qanday  zarar- 
sizlantirishi zarur?

2. Hamshira ko‘z va og‘iz b o ‘shlig‘ini qanday tozalashi kerak?
3. Ish stoli qanday tozalanadi?
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IV. TASHQI QOPLAMLAR INFEKSIYALARI

Zararlangan (tirnalgan, shilingan mikrojarohatlar olgan) teri va 
shilliq  p a rd a la r  o rqali  q o ‘zg ‘a tu v ch i la rn in g  o rgan izm ga  kirishi 
tufayli rivojlanadigan yuqum li kasalliklar a lohida guruhni tashkil 
qiladi.

M azkur yo‘l bilan yuqadigan infeksiyalarga saramas va qoqshol 
misol b o ‘la oladi. Teri,  shilliq qava tlar  va y u m shoq  t o ‘q im alar  
m aishiy , ishlab ch iqarish , q ishloq x o ‘ja l ik  yoki boshqa ja ro h a t-  
lanishlar tufayli zararlanishi m um kin .

K o‘pincha bunday kasalliklarni ja rohatlar  infeksiyalari deb ham  
yuritiladi. Odatda ular turli- tum an patogen mikroorganizmlar orqali 
qo ‘zg‘atiladi.

Saramas (erysipelas)

Saramas — gemolitik streptokokk chaqiradigan yuqumli kasallik 
b o ‘lib, chegaralangan va ajralib turadigan ya ll ig ian ish  o ‘c hog ‘ini 
hosil qilgan holda terin ing  jaroha tlan ish i  ham da  um um iy  in tok ­
sikatsiya belgilari bilan kechadi.

Etiologiyasi. Q o ‘zg‘atuvchisi — gemologik streptokokk. Step- 
tokokklar sharsim on shaklda b o ‘lib, tashqi m uhit omillariga chi- 
damli, lekin 56°C gacha (30 m inut davomida) qizdirishga, dez in ­
feksiyalovchi p repara tla r  va an tib io tik lar  (penitsillin, tetrasiklin, 
levomitsetin va b.) t a ’siriga sezgir.

Epidemiologiyasi. Steptokokkli infeksiyaning har qanday shakli 
(a n g in a ,  sk a r la t in a ,  p n e v m o n iy a ,  s t r e p to d e rm iy a  va b .)  b i lan  
og‘rigan bem orlar infeksiya manbai b o ‘lishi mumkin. 0 ‘z navbatida 
saram as bilan kasallangan bem o r  streptokokk etiologiyali boshqa 
in feks iya la r  m a n b a i  h a m  b o ‘lishi m u m k in .  In feks iya  s t r e p to -  
kokkn ing  z a ra r la n g a n  ter i  yoki sh ill iq  q av a tla r  o rqa l i  tu sh ish i  
natijasida yuqadi. Saramasga beriluvchanlik uncha  yuqori emas. Bu
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kasallikda asosan tan lab  zararlan ish  kuzatiladi. M asa lan , ayrim 
kishilarda m azkur kasallikka moyillik juda  yuqori b o ‘lib, u lar  bu 
kasallik b ilan  b ir  necha  bo r  kasallanadi, k o ‘pch il ik  kishilar  esa 
u m u m a n  kasallanm asliklari m um kin . Infeksiyaga yoshi qaytgan 
kishilar ko‘proq beriluvchan. Kasallanish sporadik xarakterga ega, 
yoz-kuz oylarida kasallanish nisbatan ko‘payadi.

Patogenezi va patologik anatom iyasi. Kasallik teri va shilliq 
pa rda la rda  kirish darvozalari  (shilin ish , ja ro h a t la r ,  yorilishlar) 
b o ‘lgandag ina  s tre p to k o k k n in g  ta sh q a r id a n  o rgan izm ga  kirishi 
natijasida yuqadi. Bundan tashqari, o rganizm da ilgaridan mavjud 
b o ‘lgan infeksiya o ‘choqlarida streptokokkning tushishi natijasida 
ham  saramas rivojlanishi mumkin. Organizm ning um um iy himoya 
kuchi pasayganda saramasga beriluvchanlik yanada oshadi.

Streptokokklar teridagi limfatik tugunlarga kirganidan keyin unda 
seroz yallig‘lanish vujudga keladi (teri kapillarlari o ‘tkazuvchanligi 
oshadi va to ‘qimalarga seroz suyuqlik shimiladi). U shish, qizarish 
(giperemiya) va mayda o ‘choqli infiltrat hosil boMishi bilan xarak- 
terlanadi. Saramasda yalligManish markazidagi suyuqlik steril b o ‘lib, 
periferiya va hatto  sog‘lom teri chekkalarida katta m iqdorda strep­
tokokklar aniqlanadi.

Saram asning um um iy  belgilari ( tana  harora tin ing  k o ‘tarilishi, 
bosh og‘rig‘i, qusish taxikardiya va b.) o rganizm  intoksikatsiyasi 
bilan nam oyon  b o ‘ladi, chunki o ‘choqda  mikroblar nobud b o ‘lishi 
va to ‘qimalar parchalanishi natijasida hosil b o ‘lgan toksik m oddalar 
qonga so ‘riladi va bakteremiya kuzatilishi m um kin. Saramas shilliq 
pa rda la rda ,  m asa lan , h a lq u m  va bu ru n  shilliq pa rda la r ida  ham  
rivojlanishi m u m k in .  K asa ll ikn ing  f legm onoz  shak lida  yiringli 
ekssudat bilan t o ‘lgan katta b o ‘shliqlar (abssesslar) hosil b o ‘ladi. 
G angrenoz shaklida terining ayrim sohalarida hujayralar nekrozga 
uchraydi.

Klinikasi. Yashirin davri bir necha soatlardan 6 kungacha (ko‘pin- 
cha 3—4 kun) c h o ‘ziladi. Kasallik o ‘tkir boshlanadi: et uvushadi, 
tana harorati 39—40°C gacha ko‘tariladi. Og‘ir holatlarda bem orlar 
qusishi m um kin . Kasallik boshlanganidan  10—24 soat o ‘tgandan  
keyin yallig‘lanish belgilari paydo  b o ‘ladi. Avval tarang lash ish , 
achishish, zararlangan joyda biroz og‘riq, keyinchalik esa qizarish 
va shish kuzatiladi (45-rasm).
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S a ra m a s n in g  e r i t e m a to z  
shak lida  g iperem iya  sog‘lom 
te r idan  an iq  chegara la r  bilan 
a jra lib  tu ra d i .  Y a l l ig ‘lan ish  
o ‘ch o g ‘ining qirralari notekis 
b o ‘lib, geografik  ka rta  tuz i-  
lishini esla tadi. Y a l l ig ia n ish  
sohasi  sog ‘lom  teri  sa th idan  
ko‘tarilgan, paypaslaganda is- 
s iq , o g ‘riq li  b o ‘lad i .  Shish  
dara jas i  o d a td a  yalligManish 
jarayonining joylashgan yeriga 
bog‘liq: yuz sohasida (ayniqsa 
qovoq va lablarda), ba rm oq-  
la rda ,  j in s iy  a ’z o la rd a  sh ish  45 -rasm . S aram as.

k o ‘p roq  r ivo jlangan  b o ‘ladi.
Mahalliy ya ll ig ian ish  jarayon in ing  xarakteri b o ‘yicha eritem atoz 
(faqat giperemiya va shish) va eritematoz-bullyoz (giperemiya, shish 
va yalligianish o ‘chog‘ida epidermiyaning ko‘chib tushishi natijasida 
p u fa k la r  — b u l la la r  hosil  b o l i s h i )  k u z a t i la d i .  Teri  os ti  k le t-  
chatkasining yiringli yalliglanishi natijasida flegmona rivojlanadi.

Saramasning eritem atoz-bullyoz shaklida bir necha soatlar yoki
2—3 kundan keyin terining ayrim zararlangan joylarida epidermis 
k o ‘ch ib  tu sha  boshlaydi, ha r  xil ka tta likda  seroz suyuqlik bilan 
t o lg a n  pufakchalar hosil b o la d i .  Keyinchalik pufakchalar yorilib, 
suyuqlik  ch iq ad i ,  p o ‘st tushishi natijasida nozik  teri  k o ‘rinadi. 
Kasallikning bu shaklida chandiq lar  qolmaydi.

Saramasdagi um um iy belgilar kuchli, lekin ko‘p davom  etmay- 
digan harora t  reaksiyalari, bosh o g ‘rig‘i, um um iy  holsizlik bilan 
xarakterlanadi. Ba’zan kuchli intoksikatsiya rivojlanishi mumkin. 
Q o ‘zg‘alish va a lahsirashlar kuzatilishi m um kin . Yuqori harorat 
odatda 3—4 kun davomida doimiy turadi, so ‘ngra esa ertalabki va 
'kechki harorat o ‘rtasida ozroq o ‘zgarishlar paydo b o la d i  (ko 'pincha 
Г  С  a tro f id a ) .  A s ta -sek in l ik  b i lan  h a ro ra t  su b n o rm a l  k o ‘rsa t-  
kichgacha tushishi m um kin. Xuddi shunday mahalliy yalligianish 
o ‘c h o g ‘i ham  as ta -sek in  tuza la  boshlaydi.  8— 12 kun d an  keyin 
sog 'ayish  kuzatiladi. Kasallik o ‘c h o g ‘idagi m ahalliy  o ‘zgarishlar
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ularning rivojlanish intensivligiga qarab 5— 15-kunlari y o ‘qoladi. 
Asoratlariga teri p o ‘stining tushishi va pigmentatsiyalar kiradi.

Saram as residivlari kasallikdan keyin b ir  nech a  ku n d an  to  2 
yilgacha kuzatilishi mumkin. Kasallik residivida yalligianish o ‘chog‘i 
boshqa joylarda uchraydi. Kasallik residivining sabablari t o l a  b o lm a -  
gan va no to ‘g‘ri davolanish ham da qoldiq asoratlar bo l ish i  mumkin. 
Tez-tez uchraydigan residivlarda isitma davri odatda qisqa (1—2 kun), 
mahalliy jarayonlar kam rivojlanadi va bem orlar ko‘pincha o ‘zlarini 
yaxshi his etadilar.

Saram asning  asoratlari  tu rlichadir . U la r  ba rcha  streptokokkli 
kasa ll ik lar  ( re v m a tiz m , m io k a rd i t ,  ne fr i t ,  sepsis  va b .)  u c h u n  
um um iy  va sa ram as u c h u n  spetsifik b o l i s h i  m u m k in .  Spetsifik 
asoratlarga teridagi yaralar va teri nekrozlari (saramasning gangrenoz 
shakli), abssesslar va teri osti kletchatkasidagi flegmonalar, bullez 
elementlarning yalliglanishi va tromboflebitlar kiradi. Saramasning 
ko ‘p m arta  kuzatilgan residivlari bir joyda uchrasa, limfa aylanishi 
buzilib, q o ‘shuvchi to ‘qim a o ‘sishi va saramasning o g l r  asorati — 
fillashuv (teri va teri osti k letchatka la r in ing  keskin qalinlashuvi 
tufayli b iror a ’zo, ko‘p incha  oyoqlarning g ‘oyat katta b o l ib  ketishi 
kasalligi)ga olib keladi. Fillashuv (yiriklashuv) ko‘pincha  oyoqlarda 
u c h ra y d i ,  c h u n k i  oyoq  ter is i  k o ‘p z a ra r la n a d i  — sh il in ish la r ,  
tirnalishlar va yaralar eski o ‘choqlarning yangilanishi va yangilari- 
ning paydo bo lish iga  sharoit yaratadi.

Tashxisi. Saramas tipik kechganda, ya’ni o ‘tkir boshlanib, tana 
harorati baland, s o g lo m  teridan aniq ajralib turadigan giperemiya, 
chegaralovchi valik, mahalliy shish, zararlangan sohaning og‘rishi 
va boshqa xarakterii o ‘zgarishlar b o lg an d a  unga tashxis q o ‘yish qiyin 
emas. Bem orlar mahalliy  o ‘zgarishlar rivojlangunga qadar  kasal­
likning dastlabki soatlarida tibbiy yordam  uchun  m urojaat qilgan- 
larida, saramas boshning sochli qismlarida uchraganda, eritema kam 
rivojlanganda va soch lar  b ilan  yash ir ingan  ho lda  h a m d a  u n ch a  
b ilinm aydigan  shakllarida, an tib io tik la rn i  e r ta  q o l l a g a n  vaq tda  
tashxis q o ‘yish ancha qiyinlashadi. Laboratoriya tekshiruvlari kam 
ahamiyatga ega. Bem orlarda leykositoz, neytrofilyoz, biroz oshgan 
yoki norm al E C H T  kuzatiladi.

D avolash. Penits ill in  qato ridag i an tib io t ik la r  a n c h a  sam arali  
hisoblanadi. Penitsillin m ushak orasiga 500000 ТВ birlikda ha r  6
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soa tda  7— 10 kun  davom ida  tay in lanad i.  A sora tlar  kuzatilganda 
resid ivlar profilaktikasi u c h u n  b its ill in -5  (1500000 ТВ birlikda 
mushak orasiga) buyuriladi. Penitsillin mumkin b o ‘lmagan hollarda 
eritromitsin (0,3 g dan kuniga 5 mahal) yoki tetrasiklinni (0 ,3—0,4 
g dan  kuniga 4 mahal) 7—10 kun davom ida (mahalliy s im ptom lar 
y o ‘qo lgan idan  keyin 2—3 kungacha)  q o ‘llash m um kin . T ez-tez  
residivlanib turuvchi saram asda yarim sintetik  penitsillinlar: oksa- 
s il l in , m e tis i l l in ,  a m p i ts i l l in la r  ish la ti lad i .  A n t ib io t ik la r  b i lan  
davolash m uddati — 8— 10 kun. Organizmning streptokokka sezgir- 
ligini kam ay tir ish  u c h u n  a n t ig is ta m in  p re p a ra t la r  tay in lanad i .  
V i tam in la r ,  pen toks il  va m etilu ras i ln i  ham  tay in lash  m u m k in .  
Kasallik o g ‘ir kechganda  an tib io tik la r  b ilan  davolash ja rayon ida  
kortikosteroid preparatlardan prednizolon ham  buyuriladi. Mahalliy 
m uo la ja la r  hozirgi vaq tda  tavsiya e ti lm aydi. F aqa tg ina  terin ing  
zararlangan sohasiga (yalligianish sohasi atrofidagi 5 sm sog lom  teri 
bilan birga) eritem dozada ultrabinafsha nurlar tayinlanishi m u m ­
kin.

Davolashning birinchi 5 kunida q a t’iy yotoq rejimi buyuriladi. 
Bemorlar kompleks davolash tugagandan va mahalliy o ‘zgarishlar 
ancha kamaygandan yoki yo‘qolgandan so‘ng kasallikning asoratlari 
— terining p o ‘st tashlashi, pigmentatsiya va giperemiyaga qaramay, 
tana  harorati norm aga tushganidan kamida 7 kundan keyin shifo- 
xonadan  chiqarilishlari m um kin. Sog‘ayib ch iqqanlar  3 oy davo­
m id a ,  t e z - te z  res id iv lar u c h ra b  tu ra d ig an  b e m o r la r  esa tuza l-  
ganidan keyin kamida 2 yilgacha ro‘yxatda turishlari zarur.

Profilaktikasi va o ‘choqda o ‘tkaziladigan tadbirlar. H ar doim  
teri tozaligi va butunligiga ahamiyat berish, gigiyenik qoidalarga rioya 
qilish , ayn iqsa  oyo q la rd a  yoril ish lar ,  sh il in ish la r  va kesilish lar 
bo l ish in in g  oldini olish zarur. Yuzda va burun shilliq qavatlarida 
tirnalishlarga y o ‘l q o ‘ymaslik lozim , chunki t irnoq  osti sohasida 
k o ‘plab strep tokokklar mavjud b o l ib ,  ular kasallikka olib kelishi 
m u m k in .  Y ara la rn i  b ir lam ch i  toza lash  yara  infeksiyasi sifatida 
saram as profilaktikasidagi ishonchli vositalardan biri hisoblanadi. 
S a ram asn ing  residivli shak lida  b its i l l inoprofilak tika  o ‘tkaziladi. 
BitsiUin-5 1500000 ТВ birlikda mushak orasiga 3—4 hafta oraliq bilan 
1—3 yil davomida tayinlanadi. 0 ‘choqda profilaktika tadbirlari o ‘tka- 
zilmaydi.
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Nazorat savollari

1. Saramasda kimlar infeksiya manbai b o ‘lib hisoblanadi?
2. Saramas kasalligida infeksiya organizmga qanday  yo‘l bilan 

kiradi?
3. Saramasning eritematoz shakli haqida gapirib bering.
4. Kasallik residivi deganda nimani tushunasiz?
5. Kasallikka qanday m a’lumotlar asosida tashxis q o ‘yiladi?
6. Saramasda qanday antibiotiklar qoMlanadi?
7. Bitsillinoprofilaktika haqida gapirib bering.

Qoqshol (tetanus)

Qoqshol — eng og‘ir o ‘tkir yuqumli kasalliklardan biri b o ‘lib, 
organizmga zararlangan teri va ba ’zan shilliq qavatlar orqali kirgan 
toksin la r  b ilan  m arkaziy  nerv sis tem asin ing  zararlan ish i  tufayli 
yuzaga keladigan skelet mushaklarining tonik taranglashishi va keng 
yoyilgan talvasalar bilan xarakterlanadi.

E tiologiyasi. Q oqshol q o ‘zg‘atuvchisi Clostridium tetani dir. 
Qo*zg‘atuvchi nozik tayoqcha b o ‘lib, 4—8 m km  kattalikka ega. U 
haraka tchan , 20 taga yaqin uzun  xivchinlarga ega, g ram m usbat,  
а пае rob, ekzotoksin ishlab chiqaradi. Bu toksin nerv sistemasini 
zararlaydi. Tashqi m uhitda  qoqshol tayoqchasi tom onlarin ing  bir 
uchi kengaygan holda spora hosil qiladi, uning hajmi ko‘ndalang 
kesimidan katta b o ‘ladi va natijada unga baraban tayoqchasi shaklini 
beradi. S pora la r  tashqi m u h itn in g  fizik va kim yoviy  om illariga  
c h id a m lid ir .  N a ja sd a ,  tu p ro q d a ,  tu r l i  b u y u m la rd a  u la r  y illa r  
davomida saqlanishi mumkin. N orm al kislorod bilan t a ’minlanishi 
buzilgan, ezilgan to ‘qimalarga tushganidan keyin qoqshol tayoq- 
chalari sporasi vegetativ ( tayoqchasimon) shaklga aylanadi.

Epidemiologiyasi. Infeksiya manbai — hayvonlar va odam  hisob­
lanadi, ularning ichagida q o ‘zg‘atuvchi saprofit holda yashaydi va 
nafas bilan tashqi m uhitga keng tarqaladi, (ayniqsa tuproqda). U 
yerda esa u spora shaklida uzoq yillar saqlanadi. Infeksiya yuqtirish va 
qoqshol bilan kasallanish hollari teridagi yaralar, sh ilin ish lar va 
yorilishlarga qoqshol q o ‘zg‘atuvchisi sporasi, b a ‘zan esa tuproqdan  
uning vegetativ shakllari tushganda kuzatiladi. Qoqshol kasalligi bilan
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kasallan ish  j a r o h a t la n is h la r  b i lan  bevosita  b o g ‘liqd ir. A yniqsa  
oyoqlardagi mayda jarohatlar: oyoqyalang yurganda o ‘tkir buyumlar 
kirib ketishi, bu ta la rdag i t ikan la r  sanchilish i va boshqa  shunga 
o ‘xshagan lar  kasallik yuq tir ishn ing  keng ta rqa lgan  sababchilari  
hisoblanadi. Kasallik kuyganda va sovuq oldirganda, tuqqanlarda  
(tug‘ishda yoki abort paytida bachadonning  yaralangan yuzasidan) 
va chaqaloqlarda (kindik yo‘llari orqali aseptika qoidalariga rioya 
qilinm aganda) ham  kuzatilishi mumkin.

P atogenezi va patologik anatom iyasi. Q oqsho l bakteriya lar i  
nekroparazitlar hisoblanadi, ya’ni ular o ‘lik to ‘qimalarda rivojlanadi. 
Sporalam ing vegetativ shaklga aylanishi va toksin ishlab chiqarishi 
u c h u n  a n a e ro b  sh a ro i t la r  za ru r ,  u la r  a n a ero b  sha ro i tn i  yuzaga 
keltiradigan ja ro h a t la r  yoki aerob  (yiringli) infeksiya q o ‘shilishi 
tufayli erkin kislorod yutilishi natijasida yuzaga keladi. Qoqshol 
toksin i kirish darvozas idan  qon  va perifer ik  nervn ing  ha ra k a t-  
lantiruvchi tolalari orqali orqa va uzunchoq miyaga tushadi. U yerda 
uning t a ’sirida kuchli q o ‘zg‘alish kuzatiladi, bu esa talvasaga sabab 
b o ‘ladi. Barcha turdagi to rm ozlan ish la rn ing  y o ‘qolishi m ushak-  
laming tonik taranglashishiga olib keladi. Nafas markazi zararlanadi. 
Q o q sh o ld a  o ‘lim  h o lla r in in g  asosiy sabablari  talvasa s in d ro m i 
natijasidagi asfiksiya (b o ‘g ‘ilish), nafas yoki yurak faoliyatining 
falajlanishi, asora tlari  (sepsis, pnevm oniya)  h isoblanadi. K asal­
likdan so‘ng im m unite t hosil b o ‘lmaydi. Chunki toksinning antigen 
sifatidagi t a ’siri kam , shun ing  u c h u n  ham  qay ta  kasallan ish lar  
kuzatilishi mumkin.

Patologoanatom ik o ‘zgarishlar asosan talvasa natijasida yuzaga 
keladi: nekrozlar, ayrim paytlarda esa k o ‘nda lang-ta rg ‘il mushak 
to la larin ing  uzilishlari va ularga qon  quyilishlar, suyaklar, hatto  
u m u rtq a  pog ‘onasining sinishi kuzatiladi. Ichki a ’zolarda talvasa 
vaqtida kuzatiladigan asfiksiya tufayli yuzaga keladigan distrofik 
o ‘zgarishlar aniqlanadi.

Klinikasi. Yashirin davr 3 kundan 30 kungacha (ko‘pincha 5— 
14 kun) davom etadi. Infeksiyaning organizmga kirish darvozasidan 
to  m arkaziy  nerv sis tem asigacha  b o ‘lgan m asofa  q a n c h a  yaqin 
b o ‘lsa, yashirin davr ham  shuncha qisqa davom etadi. Qoqshol og‘ir 
kechadi va o ‘lim hollari ko‘p uchraydi.

K a sa l l ik n in g  b o s h la n is h  davri b o ‘lm aslig i m u m k in  yoki u 
holsizlik, bezovtalik va q o ‘zg‘alish belgilari bilan nam oyon  b o ‘ladi.
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46-rasm. Qoqshol.
a - s a r d o n ik  jilm ay ish ; b - o p is to to n u s .

Ja roha t  sohasida tortishib turad igan  o g ‘riqlar, achishishlar, san- 
ch ish la r ,  j a ro h a t  a tro f ida  m u sh a k la rn in g  t i t ra sh la r i  kuzati lad i .  
M ushaklarning talvasali qisqarishlari, ham m asidan  ilgari chaynash 
mushaklarining og‘riqli talvasasi — trizm kuzatiladi. M im ika mu- 
shaklari spazmi qayd etiladi, natijada «sardonik jilmayish» (pesho- 
naning burishishi, qoshlarning k o ‘tarilishi, ko‘zlar atrofida ajinlar 
paydo b o ‘lishi, tishlarning qattiq qisilishi) kuzatiladi (46-rasm , a). 
Tezda tonik talvasalar ensa ham da bo‘yin, yelka, qorin va q o ll-oyoq 
mushaklarini qamrab oladi. Talvasaning katta xuruji rivojlanganda 
bem or boshi orqaga qayriladi, gavdasi yoysimon bukiladi, ensa va 
tovonga tiralgan holda u opistotonus holatiga tushadi (46-rasm, b).

Talvasa ko‘krak qafasi va diafragma mushaklariga ham tarqaladi, 
nafas olish harakati buziladi, u yuzaki va tezlashgan holda b o ‘ladi. 
U z o q  davom  e tad igan  talvasa xuruji  asfiksiyaga sabab  boT ish i 
m um kin .

Bir vaqtda reflektor q o ‘zg‘alish ham  kuchayadi, natijada ozgina 
tashqi t a ’sirlar, y a ’ni shovqin , teginish  va shunga  o ‘xshagan lar  
talvasani q o ‘zg‘atadi yoki kuchaytiradi.

Bem orlarning tana  harora ti  oda tda  ozroq  k o ‘tariladi, xurujlar 
v a q tid a  g ip e rem iy a  va k u ch li  t e r  a jra lish i  kuza t i la d i ;  e s -h u sh  
saqlangan holda b o lad i .  Siydik va najas ajralishi qiyinlashadi.

Xurujlar soni va kuchi kasallik og‘irligini ko‘rsatadi. Kasallikning 
og‘ir shakllarida qisqa yashirin davrdan so ‘ng asfiksiya yoki yurak- 
ning falajlanishi natijasida kasallikning birinchi kunlaridayoq o ‘lim 
yuz berishi mumkin. Kasallikning uncha og‘ir b o ‘lmagan shakllarida 
talvasali qisqarishlar kam , xurujlar esa qisqa boMadi va jarayonda 
kam  m iqdordagi m ushaklar guruhi qa tnashadi. Bunday hollarda
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kasallik sekin kechadi. Kasallikda o ‘lim holatlari nafaqat bemorlardagi 
tu tq a n o q la r  t a ’sirida, balki a so ra tla r  tufayli h a m  yuzaga kelishi 
mumkin. Sog‘ayish bir necha haftalar davomida talvasalarning asta- 
sekin kamayishi bilan kuzatiladi.

Tashxisi. Q oqsholga  tashxis a n a m n e z  (sh ikastlan ish la r  m av- 
judligi) va kasallikning tipik klinikasi — ja roha t atrofida tortishib 
o g ‘r ish la r  va m u sh a k la r  t i t ra sh la r i ,  t r iz m , m im ik a  m ushak la ri  
taranglashishi, yutin ishning buzilishi, opisto tonus va boshqalarga 
asoslangan holda q o ‘yiladi.

Davolash. Qoqshol bilan og‘rigan barcha bem orlar shifoxonaga 
yotqizilish lari shart. D avolash tadbirlari  yirik sh ifoxonalar  yoki 
klinikalarning anesteziologik yoki ixtisoslashgan b o ‘limlarida o ‘tka- 
ziladi. Bemorni a lohida qorong‘i va t inch xonaga yotqizish zarur. 
Individual parvarish va kuzatuv m uhim  ahamiyatga ega. Davolash 
maqsadida mushak orasiga qoqsholga qarshi zardob 100000—150000 
xalqaro birlikda ishlatilgan holda dastlab teri ichiga q o ‘yilgan sinama 
va desensibilizatsiyadan so‘ng yuboriladi.

Qoqshol organizm da tu rg‘un  im m unite t hosil qilmaydi, shuning 
uchun  zardob bilan bir vaqtda faol im m unite t yaratish maqsadida 
mushak orasiga 0,5 ml miqdorda adsorblangan qoqshol anatoksini 5— 
7 kunlik oraliq bilan uch  marta yuboriladi. Bir oydan keyin revak- 
sinatsiya o ‘tkaziladi.

Talvasa s in d ro m in i  kam aytir ish  u c h u n  xlora lg idrat 1,5—2 g 
m iqdorda  sutkasiga 3—4 m arta  huqnada  va barbituratlar ham da 
neyroleptik m oddalar tayinlanadi. Bunda quyidagi tarkibdagi ara- 
lashm ani ishlatish m um kin: 2 ml 2,5% li am inaz in ,  1 ml 2% li 
p a n to p a n ,  2 ml 1% li d im edrol va 0,5 ml 0,05% li skopolam in  
eritmasi. Aralashma mushak orasiga sutkasiga 3—4 mahal yuboriladi. 
Talvasa kuchaya borsa, qoqsholning og‘ir shaklida miorelaksantlar 
q o ‘l lanad i va b e m o r  s u n ’iy nafasga o ‘tkaz ilad i  ( o ‘pkan i s u n ’iy 
ventilyatsiya qilish). Bemor o ‘zi nafas ola boshlagandan keyin sun’iy 
nafas o ld ir ish  a s ta -sek in  t o ‘x ta tilad i  va m a ’lum  va q td a n  keyin 
traxeostom yopiladi.

A sora tlarn i davolash va u larn ing  old in i olish uchun  an tib io -  
tiklardan penitsillin, eritromitsin va boshqalar q o ‘llanadi. K o ‘rsat- 
maga asosan yurak preparatlari ishlatiladi.

Profilaktikasi va o ‘choqda oTkaziladigan tadbirlar. Jarohatlarga 
puxta xirurgik ishlov beriladi, yot j ism lar va o ‘lgan to ‘qimalar olib
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tashlanadi, aeratsiya (kislorod kirishini t a ’minlash) va suyuqliklar 
oqim i buyuriladi. Qoqshol profilaktikasi qoqshol anatoksini yor- 
damida rejali immunizatsiya o ‘tkazish orqali o ‘tkaziladi. Qoqsholning 
shoshilinch profilaktikasi teri va shilliq qavatlar butunligini buza- 
digan har qanday shikastlanishlar va jarohatlarda, II va III darajali 
kuyishlarda, II va III darajali sovuq old irganda, hayvonlar tish- 
laganda o ‘tkaziladi. Faol-sust profilaktika o ‘tkaziladi. A w al teri ostiga 
1 ml adsorblangan qoqshol anatoksini kiritiladi, so‘ngra 30 m inut-  
dan  keyin boshqa shpris bilan va tanan ing  boshqa sohasiga 3000 
xalqaro birlikda qoqsholga qarshi zardob yuboriladi (dastlab teri ichiga 
s inam a quyilgandan  va desensibilizatsiya o ‘tkazilgandan  keyin). 
Jarohat olishlar bilan kurashish qoqshol profilaktikasining m uhim  
shartlaridan biri hisoblanadi. Qoqshol bilan zararlanish xavfi yuqori 
boMgan kishilar qoqshol anatoksini bilan emlanadi. Anatoksin teri 
ostiga ikki m arta 0,5 ml dan  30—45 kunlik interval bilan yuboriladi.
9 — 12 oydan  keyin 0,5 ml an a to k s in  y o rd am id a  revaksinatsiya 
o ‘tkaziladi. Em lashdan keyin im m unite t ishlab chiqiladi va u bir 
necha yillar davomida saqlanadi.

Nazorat savollari

1. Qoqshol nima?
2. Qoqshol q o ‘zg‘atuvchisiga ta ’rif  bering.
3. «Sardonik jilmayish» nima?
4. «Opistotonus»ni tushuntirib bering.
5. Qoqsholga qarshi zardob qanday yuboriladi?
6. Qoqsholda qoMlaniladigan talvasaga qarshi preparatlarni sanab 

bering.
7. Qoqshol profilaktikasi haqida gapirib bering.

Tashqi qoplamlar infeksiyalari ho'yicha testlar 
va vaziyatli masalalar

1. Saramasni streptokokklar q o ‘zg‘ata oladimi?
A) ha; B) y o ‘q.
2. Sog‘lom odam  organizmida qoqshol q o ‘zg‘atuvchilari uch rash i 

m um kinm i?
A) ha; B) y o ‘q.
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3. Opistotonus saramasda uchrashi mumkinmi?
A) ha; B) y o ‘q.
4. Saramas q o ‘zg‘atuvchisi nima?
A) viruslar; B) gem olit ik  s trep tokokk ;  C ) z a m b u ru g ‘lar; D) 

rikketsiyalar; E) A va D.
5. Saramas qanday yuqadi?
A) havo-tom ch i  va havo-chang  yo‘li bilan; B) qon  quyganda 

qon orqali; C) pashsha chaqqanda; D) teri va shilliq pardalarning 
zararlangan joyidan; E) oziq-ovqatlar bilan hazm  yo‘llari orqali.

6. Saramasni davolashda qo ilanad igan  asosiy preparat nima?
A) penits il lin ; B) aspirin; C ) n ista tin ; D) eufillin; E) askor-

binat kislota.
7. Qoqshol q o ‘zg‘atuvchilari nima?
A) stafilokokklar; B) klostridiyalar; C) viruslar; D) sodda or- 

ganizm lar; E) zam burug ‘lar.
8. Qoqshol q o ‘zg‘atuvchisiga xos b o ‘lm agan xususiyatni ko‘r- 

sating.
A) tay o q c h a  shak lida ;  B) h a ra k a tc h a n ;  C) g ram m u sb a t;  D) 

aerob; E) ekzotoksin ishlab chiqadi.
9. Trizm nima?
A) c h a y n o v  m u sh a k la r in in g  o g ‘riqli q isqa r ish i ;  B) m im ika  

m ushak la rin ing  qisqarishi; C ) yu tishn ing  buzilishi; D) k o ‘rish- 
ning buzilishi; E) eshitishning pasayishi.

10. Ptoz nima?
A) k o ‘zga ikkita b o ‘lib k o ‘rinish; B) yutishning buzilishi; C) 

mimika mushaklarining qisqarishi; D) q o ‘l-oyoqlarning falajlanishi; 
E) t o ‘g ‘ri javob y o ‘q.

11. Qoqshol kasalligining o ‘tkir xurujida bemorning boshi orqaga 
qayriladi, gavda yoysimon egilishi tufayli bem o r  tovon va ensaga 
tayangan holda yotadi. Bunday holat qanday nomlanadi?

A) p toz;  B) o p is to to n u s ;  C ) d ip lop iya;  D ) an izokoriya ;  E) 
disfagiya.

12. Q o q s h o l____________
A) a n a e ro b  m ik ro b la r  va u la rn in g  toksin lar i  q o ‘zg‘a tad igan  

yuqumli kasallik b o l ib ,  uning klinikasida ptoz, diplopiya, an izo­
koriya kabi belgilar kuzatiladi;

B) gemolitik streptokokk chaqiradigan um um iy yuqumli kasallik 
b o ‘lib, chegaralangan va ajralib turadigan yalligianish o ‘chog‘i hosil
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qilgan holda terining jarohatlanishi ham da intoksikatsiya belgilari 
bilan kechadi;

C) eng og‘ir o ‘tkir yuqumli kasallik b o ‘lib, bunda  organizmga 
zararlangan teri va b a ‘zi hollarda shilliq qavatlar orqali kirgan tok ­
sinlar bilan markaziy nerv sistemasining zararlanishi tufayli skelet 
m ushak larin ing  ton ik  taranglash ish i va keng yoyilgan talvasalar 
kuzatiladi;

D) o ‘tkir yuqumli kasallik b o ‘lib, uni salmonellalar q o ‘zg‘atadi 
va bakterem iya, um um iy  intoksikatsiya, isitma va ingichka ichak 
limfatik apparatining zararlanishi bilan xarakterlanadi;

E) v ib r io n la r  q o ‘zg ‘a ta d ig an  o ‘tk ir  yu q u m li  kasallik  b o ‘lib, 
ingichka ichakn ing  toksik shikastlanishi va suv-e lek tro li t  a lm a-  
shinuvining buzilishi bilan kechadi.

13. Saramas b u ___________
A) o ‘tkir yuqumli kasallik b o ‘lib, bunda organizmga teri va shilliq 

q av a tla r  o rqali  k irgan  to k s in la r  b i lan  m ark az iy  ne rv  sis tem asi 
zararlanadi (opistotonus kuzatiladi);

B) um um iy  yuqum li kasallik b o ‘lib, chegara langan  va ajralib 
tu rad igan  ya ll ig ian ish  o ‘c hog ‘i hosil qilgan holda ter in ing  j a ro ­
hatlanishi ham da um um iy intoksikatsiya belgilari bilan kechadi;

C ) o ‘tk ir  yuqum li kasallik b o ‘lib, asosan  bosh  va o rqa  miya 
pa rda la r in ing  za ra r lan ish i  va nazofar ing it ,  yiringli m en ing it  va 
meningokokksemiya bilan kechadi;

D) o ‘tkir virusli infeksiya b o ‘lib, kuchli b o lm a g a n  intoksikatsiya 
va yuqori nafas y o l la r i ,  ayniqsa hiqildoq zararlanishi bilan xarak­
terlanadi;

E) o ‘tkir virusli infeksiya b o ‘lib, intoksikatsiya va yuqori nafas 
y o l la r i  shilliq qavatining zararlanishi bilan kechadi ( tum ov, aksa 
urish, y o ‘tal, ko‘zdan yosh oqishi kuzatiladi).

1-masala
K. ismli 37 yoshdagi bem or shifoxonaga yotqizildi. Kasallik o ‘tkir 

boshlangan: et uvushib tana harorati 39°C gacha kolarilgan . K o‘ngli 
aynib, b ir  m ar ta  qusgan. Keyingi kun  yuz terisida  oz roq  o g ‘riq 
sezgan. So‘ngra shu joyda qizarish va ozroq shish paydo b o lg a n .  
Tekshirib ko‘rilganda yuzning o ‘ng chakka sohasida qizarish, shish 
va mahalliy haroratning balandligi aniqlandi. Qizargan soha atrofdagi 
sog‘ teridan an iq  ajralib turadi.
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1. Qanday tashxis q o ‘yish m um kin?
2. Kasallik sababchisi qanday qilib organizmga tushgan?
3. Kasallikni qanday davolash m um kin?

2-masala
Y uqum li kasalliklar shifoxonasiga E. ismli 44 yoshdagi bem or 

yotqizildi. Bem orning aytishi b o ‘yicha 20 kun oldin yiqilish nati­
jasida ochiq jarohat olgan. Awaliga jarohat sohasida tortishib og‘rish- 
la r  k uza ti lgan . K e y in c h a l ik  u n in g  a tro f idag i  m u sh a k la r  t i t rab  
qisqargan. Bem or zudlik bilan shifoxonaga olib kelingan.

1. Q anday kasallikning birinchi belgilari kuzatilayotgan b o ‘lishi 
m um kin?

2. Tashxisni aniqlash uchun  qanday tekshiruvlar o ‘tkaziladi?
3. Bemorga hozirgi vaziyatda dastlab qanday yordam beriladi?

3-masala
Yuqum li kasalliklar shifoxonasiga 46 yoshdagi R. ismli bem or 

yotqizildi. K o ‘zdan  kech ir ilganda  bem o rn in g  ahvoli ju d a  o g ‘ir. 
C haynash  m ushaklari  to rtish ib  q isqargan, m im ika m ushaklarida 
spazm  holati k o ‘rinadi, peshonasi tirishgan, qoshlari k o ‘tarilgan, 
ko‘z atrofida ajinlar va tishlarning m ahkam  qisilganligi aniqlandi. 
Yutish buzilgan.

1. Q anday kasallikning alomatlari kuzatilgan?
2. Bunday bem orlarni qanday  parvarish qilish zarur?
3. Bu kasallikda o ‘lim hollari nima sababli kuzatiladi?

22 -  Y u q u m li  k a sa llik la r
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V. Z O O N O Z  K A SA LLIK LA R

N a fa q a t  o d a m la r ,  balki h a y v o n la rn in g  h a m  ayrim  tu r la r in i  
zararlaydigan yuqumli kasalliklar zoonoz kasalliklar deyiladi.

O dam  u c h u n  ep idem io log ik  aham iyatga  ega b o ‘lgan turli xil 
kasalliklar orasida qishloq xo‘jaligi hayvonlari, ayniqsa yirik va mayda 
shoxli hayvonlarni zararlaydigan kasalliklar ham  katta ahamiyatga 
egadir.

O d a m  kasal h a y v o n la r  b i lan  yaq in  a lo q a d a  b o ‘lganda  yoki 
ularning g o ‘shti, suti ham da shu sutdan tayyorlangan mahsulotlarni 
iste’mol qilganda kasallik yuqtirishi mumkin. Ayrim hollarda infek­
siya, m asalan kuydirgi, sog‘lom  odam ga kasal hayvonlar terisi yoki 
jun idan  tayyorlangan buyum lar  orqali yuqadi.

Zoonoz  infeksiyalar bilan asosan kasal hayvonlar bilan k o ‘proq 
aloqada b o ‘lishi mumkin b o ‘lgan qishloq xo‘jalik aholisi zararlanadi. 
Shu bilan bir qatorda zoonoz kasalliklar m o ‘yna fabrikalarida, teri 
zavodlarida, go‘sht kom binatlarida ishlaydigan ishchilar o ‘rtasida 
ham  kuzatilishi m um kin (kuydirgi). Shaharda yashaydigan, qishloq 
xo‘jaligiga hech qanday aloqasi b o ‘lm agan kishilar ham  brusellyoz 
kasalligi bilan og‘rigan echki yoki sigirning xom sutini ichishi orqali 
brusellyoz kasalligiga chalinishi mumkin.

Bu infeksiya kasal hayvon odam ni tishlaganda yoki zararlangan 
teriga shu hayvonning so‘lagi tushganda yuqadi. Quturish kasalligi 
ham zoonoz kasallikga kiradi.

B ru sellyoz  (b ru ce llo sis)

Brusellyoz (qora  oqsoq) — tayanch-haraka t  apparati ,  nerv va 
jinsiy sistemaning zararlanishi bilan kechadigan um um iy yuqumli 
kasallikdir.

Etiologiyasi. Brusellyoz q o ‘zg‘atuvchisi — brusellalar m ayda, 
y a ’ni 0 ,3 —2,5 m km  kattalikdagi haraka ts iz  bak ter iya lar  b o ‘lib^
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tayoqchasim on shaklda, spora hosil qilmaydi, gram m anfiy, odat-  
dagi oziq muhitlarida o ‘sadi, anilin b o ‘yoqlari bilan yaxshi b o ‘ya- 
ladi.

Brusellalar tashqi m uhitga  ju d a  chidam li: past ha ro ra t,  hatto  
muzlatishga bardosh beradi. Sutda, sutli mahsulotlar va go‘shtda 7— 
10 kunlar davomida, suvda va nam  tuproqda — 2 oygacha o ‘z hayot 
faoliyatini saqlab qoladi. Brusellalar yuqori haroratga chidamsiz: 
60°C gacha qizdirilganda 30 m inutdan  keyin, qaynatilganda esa shu 
zahotiyoq o ‘ladi. Quyosh nuri va barcha dezinfeksiyalovchi moddalar 
(3% li lizol eritmasi, 5% li xlorli ohak eritmasi va b.)ga sezgir.

Hozirgi vaqtda odam  uchun patogen hisoblangan brusellalarning 
3 turi m a ’lum: 1) Brucella m elitensis — m ayda shoxli hayvonlar 
(echkilar, q o ‘ylar); 2) Brucella abortus — yirik shoxli hayvonlar; 
3) Brucella suis — c h o ‘chqalarda kasallikni q o ‘zg‘atadi.

Epidemiologiyasi. O dam lar  uchun  infeksiya manbai kasal hay­
vonlar hisoblanadi. Shoxli hayvonlarda brusellyoz em brion zarar­
lan ish i  va b o la  ta sh la sh la r  b i lan  k echad i .  H a y v o n la r  q o ‘zg ‘a- 
tuvchilarni najasi, siydigi, suti, em brion oldi suyuqligi va plasentasi 
b i lan  a jra tad i .  B ruse llyoz  b i lan  ka sa l lan g a n  k ish i la r  infeksiya 
yuqtirmaydilar va kasallik m anbai sifatida hech qanday ahamiyatga 
ega emaslar.

Kasallik  o d a m  xom  sut ich g a n d a ,  kasal h a y v o n la r  brinzasi 
( sh o ‘rtang pishloq) va g o ‘shtin i is te’mol qilganda kelib chiqadi. 
Z a rar langan  teri va shilliq p a rda la r  orqali ham  kasallik yuqishi 
m um kin :  b ruse lla lar  teridagi kesilish lar yoki yorilish lar, lab va 
burun  shilliq qavatidagi shilinishlar orqali ham  yuqadi. Sut sog‘uv- 
chilar, chorvadorlar  va veterinar xodim lar  ham  aloqa y o ‘li bilan 
kasallikni yuqtiradilar. Agar kasal hayvonlarni parvarishlaydigan 
kishilar rezina q o ‘lqop lar  va etiklar, kleyonka fartuklar, maxsus 
n iqob la r  va k o m b in e z o n la r  b ilan  ish lam asalar ,  brusellyoz bilan 
kasallanishlari m uqarrar. Aerogen (havo orqali) yuqish y o ‘li ham  
m a ’lum — ya’ni brusellyoz mikroblari yuqori nafas yo l la r iga  jun, 
tuproq zarrachalari orqali tushishi ham  mumkin.

Brusellyoz b ilan  kasallanish  o d a m la r  o ‘rtas ida  yuqori em as. 
Kasallanish asosan hayvonlarning q o ‘zilash davrida ko‘p uchraydi.

Patogenezi va patologik anatomiyasi. Q o ‘zg‘atuvchi organizmga 
hazm  yo 'l la r i,  zararlangan teri yoki shilliq parda lar  orqali kirib, 
limfatik va qon  tomirlari orqali bu tun  organizm b o lylab va jigar,
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taloq, ilik va boshqa a ’zolarga tarqaladi, u yerda ikkilamchi o ‘choqlar 
paydo  b o ‘ladi. U la r  u zoq  vaq t saq lan ib  tu rad igan  bak te rem iya  
o ‘choqlari h isoblanadi va organ izm da allergik o ‘zgarishlar rivoj- 
lan ish iga  sabab  b o ‘ladi. N a t i ja d a  sinovial p a rd a la r ,  b o ‘g ‘im lar  
x a l ta la r in in g  sh il l iq  q a v a t la r i ,  fass iyalar,  p ay la r ,  q o ‘sh iluvch i  
to ‘qima hamda mayda qon tomirlari zararlanadi. Bulaming hammasi 
bem or organizmida um um iy klinik va patomorfologik o ‘zgarishlami 
vujudga keltiradi.

Kasallikdan o ‘lgan kishilar jigarini gistologik tekshirganda toksik 
o ‘zgarishlar aniqlanadi. Taloq  oda tda  katta lashgan b o ‘lib, kasal­
likning boshida proliferatsiya kuzatilsa, keyinchalik fibroz rivojlanadi.

Patom orfologik o ‘zgarishlar boshqa a ’zo va to ‘q im alarda  ham  
kuzatiladi, nerv sistemasi (m eningoensefalitlar rivojlanishigacha), 
j in s iy  s is tem a ,  ilik, to m i r  va q o ‘sh iluvch i  t o ‘q im a la r  k o ‘p roq  
zararlanadi.

Klinikasi. Yashirin davr 7 kundan 30 kungacha (ko‘pincha 14— 
18 kun) davom etadi. Kasallik klinikasi turli belgilar bilan namoyon 
b o ‘lishi m u m k in .  K asall ikn ing  xarakterli  k lin ik  belgilari rivoj- 
lanishidan oldin prodrom al davr (boshlanish davri) kuzatiladi. Bu 
davrda um um iy  holsizlik, ish tahaning  pasayishi, uyquning  b uz i­
lishi, bosh og‘rig‘i, t a ’sirlanuvchanlik kuzatiladi. So‘ngra bemorning 
tana  harorati 3—7 kun ichida 38—39°C gacha ko‘tariladi. Kasallik 
o d a td a  a s ta -sek in ,  a m m o  15—20% h o l la rd a  o ‘tk ir  bosh lanad i.  
Brusellyozda h a ro ra t  egri c h iz ig ‘i h a r  xil b o ‘lishi m u m k in .  1) 
to ‘lqinsimon (Brucella melitensis q o ‘zg‘atadigan brusellyozga xos); 
2) remittirlovchi; 3) intermittirlovchi; 4) doimiy (bunda ertalabki 
va kechki harorat oralig‘idagi farq o ‘rtacha T C n i  tashkil qiladi). 
Oxirgisi juda kam  uchraydi.

Kasallikning birinchi 7— 10 kunida yuqori harorat bilan bem or 
ahvolining mos kelmasligi kuzatiladi, y a ’ni tana  harora ti  yuqori 
b o ‘lgan bir paytda bem or o ‘zini ancha  yaxshi his qiladi va bunda 
m ehnat faoliyati saqlangan b o ‘ladi. Brusellyozning bu davri uchun  
bel va b o ‘yindagi og‘riq xarakterlidir. Qayta-qayta  va k o ‘p terlash 
bemorni holdan toydiradi. Chunki bu belgilar tana harorati normada 
bo ‘lgan taqdirda ham  kuzatiladi. Kasallikning birinchi kunlari yuz 
terisi odatda qizargan bo'lib, keyinchalik oqaradi.

Terida toshm alar kasallik boshlanishida kam  uchraydi. Ba’zan 
rozeola va petexiyalar shaklida oyoqlarda paydo b o ‘lishi mumkin.
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Kasallikning 2-haftasi oxirida brusellyozning barcha belgilari kuchli 
r ivo jlangan  b o ‘ladi. Bu davrda  ta n a  h a ro ra t i  yuqori  k o ‘tar ilib , 
bem orlar  juda  ta ’sirchan b o ‘lib qoladilar. U lar ko‘p terlaydilar va 
og‘riqlar endi nafaqat belda, balki ayrim  yirik b o ‘g ‘im larda ham  
kuzatiladi. K o‘p bem orlarda q o ‘ltiq osti, chov va boshqa periferik 
limfatik tugunlar kattalashadi. U lar paypaslaganda ozroq og‘riydi va 
o ‘zaro yoki teri bilan birikmagan b o iad i .  Jigar va taloq kattalashadi.

Bo‘g‘imlardan ko‘proq tizza, so ‘ngra boldir-panja, chanoq-son , 
yelka, b a ’zan tirsak b o ‘g‘imlari zararlanadi. Zararlangan b o ‘g‘imlar 
uzo q  vaqt o g lrib  tu ra d i  va h a ra k a t la n g a n d a  o g ‘riq kuchayad i.  
Zararlangan b o ‘g‘im konfiguratsiyasi o ‘zgaradi, ya ’ni uning yum - 
shoq t o ‘q im alarida  shish va yallig‘lanish jarayon i paydo b o ‘lishi 
tufayli u la r  s il l iq lashgan (yassilashgan) k o ‘r in ishga  ega b o ‘ladi 
(periartrit). Bo‘g ‘imlar ustidagi teri issiq b o l ib ,  och qizg‘ish rangga 
kiradi.

Paypaslab ko‘rilganda be l-dum g‘aza sohasida, b o ‘g‘imlar a tro ­
fida, sonda, qovurg‘alarda, o ‘mrov usti va ostida k o ‘p incha  mayda 
qa tt iq  tugun la r  va q o ‘shiluvchi t o ‘q im an ing  qa tt iq lashgani (fib- 
rozitlar va sellyulitlar)ni aniqlash m um kin.

Brusellyozning o ‘tkir davri 2—3 haftadan 3 oygacha davom etadi.
Agar bem o r  erta  va samarali davolansa kasallik o ‘tk ir  davrida 

sog‘ayish bilan tugashi m um kin. Davolash o ‘tkazilmagan taqdirda 
kasallik o ‘tkir davrdan surunkali davrga o ‘tishi mumkin. Kasallikning 
bu davrida tayanch-harakat sistemasidan tashqari nerv sistemasida 
ham  patologik belgilar qayd etiladi; bem o r  ta ’sirchan b o ‘lib qoladi, 
ko‘p yig‘laydi, injiqlanadi. Bundan tashqari, jinsiy a ’zolar zarar­
lan ish i m u m k in ,  y a ’ni e rk ak la rd a  — o rx it la r  va ep id id im itla r ,  
ayollarda — ooforitla r  ( tuxum don  yallig‘lanishi), endom etri t la r ,  
hayz k o ‘rish davrining buzilishi va hom ilador  ayollarda esa bola 
tashlashlar aniqlanadi. Jigar va taloq uzoq vaqtgacha kattalashgan 
holda qoladi. Kasallikning bu davri 2—3 oygacha davom etadi.

Surunkali  brusellyoz residivlar shaklida yoki tayanch -ha raka t  
sistemasining tu rg‘un  buzilishlari shaklida kechishi m um kin. Jigar 
va taloq kattalashgan va qattiqlashgan holda aniqlanadi. Brusellyoz 
bilan  surunkali kasallanish 3—5 yil va u n d a n  o rtiq  davom  etishi 
m um kin . B o ‘g‘im lar va um urtqa  pog ‘onasining o g ‘ir zararlanishi 
nogironlikka olib kelishi mumkin.
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Tashxisi. Tashxis q o ‘yish epidemiologik anam nez  yig‘ish, klinik 
belgilar (isitma, poliadenit, gepatoliyenal sindrom  va b.) va labo­
ratoriya tekshiruvlariga asoslanadi.

Brusellyoz kasalligi b ilan  o g ‘rigan b e m o rla rd a  q o n d a  asosan 
leykopeniya, trombositopeniya, limfositoz va m onositoz kuzatiladi, 
E C H T  kamroq oshadi, ba ’zan anem iya aniqlanadi.

Brusellyoz tashx is ida  q o n ,  ilik, b a ’zan  o ‘t suyuqlig i h a m d a  
limfatik tugunlardan q o ‘zg‘atuvchilar kulturalarini ajratib olish hal 
qiluvchi ahamiyatga ega. A m m o bu usul m urakkab va uzoq, ayrim 
pay tla rda  30 kungacha  vaqtn i o ladi, b u n d a n  tashqari  u  maxsus 
laboratoriyalardagina o ‘tkaziladi. Gemokultura uchun venadan 5—10 
ml qon olinadi. Gemokulturani ajratishda deyarli 90% hollarda ijobiy 
natijalar olinadi.

Biologik tashxis usuli yot mikroflora (siydik, najas, sut va h.k.)lar 
bilan ifloslangan m aterialdan brusellalar kulturasini ajratish uchun 
hamda tekshirish materialida brusellalar juda kam miqdorda bo‘lganda 
q o ‘llanadi. T ekshir ish  m ateria li  ta jr iba  hay v o n la r id an  oq  s ich-  
qonlarning chov qismidagi teri ostiga 0,5 ml dan  ko‘p b o ‘lmagan 
m iqdorda yuboriladi. Oq sichqonlar zararlangandan keyin 20 kun 
o ‘tgach  yorib  k o ‘riladi va b ir  v aq tn in g  o ‘z ida  bu  hayvon  qon i  
m uhitlarga  ekiladi. Keyinchalik  brusellyozga xos b o ‘lgan o ‘zga- 
rishlarni an iq lash  u c h u n  lim fatik  tugun la r  va ichki a ’zo la r  tek -  
shiriladi.

Brusellyoz infeksiyasini aniqlashda Rayt agllutinatsiya reaksiyasi 
q o ‘llanadi, u xuddi qorin  tifidagi Vidal reaksiyasi kabi q o ‘yiladi. 
Ijobiy natija kasallik boshlanganidan 3—5 kun o ‘tgach kuzatiladi. 
Antitelolar titri tekshirish zardobida kamida 1:200 b o ‘lsa va keyin­
chalik osha borsa, reaksiya ijobiy hisoblanadi.

Tezlatilgan serologik tashxis q o ‘yish uchun plastinkada Xeddlson 
AR qoMlanadi. Reaksiya q o ‘yishda bem or zardobi shisha plastinkaga 
0,08, 0,04, 0,02 va 0,01 ml hajm larda olinadi, u shartli ravishda 
Rayt reaksiyasining 1:50, 1:100, 1:200 va 1:400 n isbatda  suyul- 
tirishlariga mos keladi. Reaksiya spetsifik b o ‘lib, kasallikning erta 
davridanoq ijobiy b o ‘ladi va uzoq  vaqt saqlanib qoladi. Plastinkada 
q o ‘yiladigan A R  ning probirkada o ‘tkaziladigan Rayt reaksiyasidan 
afzalligi shundaki, uni har qanday  laboratoriyada o ‘tkazish m u m ­
kin va tezda natija olinadi.
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K B R  surunkali  brusellyoz qay ta  z o ‘rayganda, u n d a n  keyingi 
remissiya hamda unchalik bilinmaydigan shakllarida katta ahamiyatga 
ega. Lekin  K B R  n ing  o ‘tkaz i lish idag i  m av jud  m u ra k k a b lik la r  
uchun u odatdagi sharoitlarda kam qo ilanad i.

Byurne allergik sinam asi brusellalar bulyonli kulturasi filtrati, 
ya’ni brusellin yordamida q o ‘yiladi. Brusellin 0,1 ml miqdorda bilak 
terisi kaft yuzasin ing  o ‘rta  q ism iga teri  ichiga yuborilad i. Agar 
brusellin yuborgan joyda 8 soatda yoki undan  keyinroq shish paydo 
b o ‘lsa va 48—72 soat saqlansa, s inam a ijobiy hisoblanadi; bunda 
qizarish va o g ‘riq b o ‘lishi shart emas. Shish 1 sm gacha b o ‘lsa, 
sinama gumonli, 1 sm dan 3 sm gacha — sust ijobiy, 3 sm dan  6 sm 
gacha — ijobiy, 6 sm dan yuqori bo lganda  — o ‘ta ijobiy hisoblanadi. 
Reaksiya kasallikning 2-haftasidan ijobiy b o ‘la boshlaydi va ko‘p 
oylar, ayrim vaqtda hatto  yillar davomida saqlanadi; reaksiya qa t’iy 
spetsifik hisoblanadi.

Davolash. Brusellyoz bilan kasallangan bemorlar o ‘tkir davrda va 
residiv vaq tida  sh ifoxonaga  yotqiziladi. Bu bem orlarga  a loh ida  
parvarish  va e ’t ibo r  zarur , chunk i  bu bem orla r  t a ’sir lanuvchan , 
ayrim vaqtda esa tez yig‘laydigan b o ‘lib qolishadi. Ovqatlar t o ‘la 
qimmatli va turli xil b o ‘lishi zarur.

Brusellyozning o ‘tk ir  davrida levom itsetin , tetrasik lin , strep- 
tom itsin , m onom its in  kabi antibiotiklar odatdagi m iqdorda 10— 15 
kun davomida tayinlanadi. Kasallikning boshlarida bu antibiotiklar 
j a r a y o n n i  t o ‘x ta ta d i ,  lek in  r e s id iv la rn in g  o ld in i  o l ish  u c h u n  
davolash kursi 10— 15 kundan keyin takrorlanadi. Kechroq tashxis 
q o ‘yilganda, davolash samarasi yetarli boMmaganda davolash kursi 
3 marta 10— 15 kunlik interval bilan takrorlanadi. Qayta davolashlarda 
antibiotiklar almashtiriladi. Kasallikning o ‘tkir ko‘rinishlari yo‘qol- 
gandan so‘ng vaksinoterapiya qo ilanadi.  Vaksinoterapiya kasallikning 
surunkali shakllarida asosiy davolash usullaridan hisoblanadi.

Vaksina turli y o ‘llar b ilan  yuboriladi (teri ichiga, teri ostiga, 
mushak orasiga va venaga). Teri ichiga yuborganda aw al vaksinaning 
«ishchi m iqdo ri»  ta n la n a d i ,  u n d a n  0,1 ml y u b o r ilg an d a  ka tta  
b o lm a g a n  giperemiya va shish shaklida mahalliy reaksiya kuzatiladi. 
Keyinchalik bu vaksinaning «ishchi miqdorini» navbat bilan 3, 4, 5 
va hokazo joylarga, oxirgisi 10 ta  inyeksiyagacha yuboriladi. Teri 
ostiga yuborganda vaksinaning oshib boruvchi miqdori tayinlanadi:
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10—20—4 0 —80— 150—250—400—600—900 m ln  m ikrob  hujay- 
rasi, hammasi bo‘lib 3—4 kunlik oraliqlarda 8—10 inyeksiya qilinadi. 
Venaga yuborish ancha  samarali, lekin vaksinadan keyingi kuza­
tilishi m um kin b o ‘lgan reaksiyalarni hisobga olgan holda uni juda  
ehtiyotkorlik bilan yuborish zarur.

A rtr i t la r ,  rad iku li t la r  va bo sh q a la rd a  f iz io te rapev tik  m u o la -  
jalardan diatermiya, solluks, ultrabinafsha nurlar, parafinli appli- 
katsiyalar, massaj, davolash gimnastikasi ham da sanatoriy-kurort-  
larda davolanish buyuriladi. Sanatoriy-kurortlarda davolanish uchun 
b e m o r la r  is i tm a  va b ru se l ly o z n in g  b o sh q a  o ‘tk ir  k o ‘r in ish la r i  
boMmagan vaqtda ham da ular yo‘qolganidan kamida 6 oy keyingina 
yuboriladi. 10— 12 m arta  sulfid vannalari buyuriladi. M uolaja vaqti
5— 15 m inutni tashkil qiladi. M uolajalar 1—2 kun oralatib o ‘tka- 
ziladi. Buni gorm onal preparatlar bilan birga q o ‘llash m um kin .

Profilaktikasi va o ‘choqda o'tkaziladigan tadbirlar. Brusellyoz 
o ‘chog‘ida o ‘tkaziladigan m uhim  profilaktik tadbirlar qishloq xo‘jalik 
hayvonlari ustidan puxta  veter inar  nazora t  o ‘rnatish , kasal hay ­
v o n la rn i  m axsus  b ru se l lyoz  x o ‘ja l ik la r id a  izo la ts iya  q ilish , bu 
xo‘jaliklarda ishlaydigan kishilar m ehnatin i m uhofaza qilish: hay­
vonlarni parvarish qilish yoki ularga bola tashlash vaqtida yordam  
k o ‘rsatishda rezina qoMqoplar, yengliklar, rezina e tik lardan foy- 
dalanishdan iborat.

C horvachilik  x o ‘ja lik larida  ishlaydigan kishilar q o ‘l va panja 
terisining butunligi va tozaligi ustidan qa t’iy nazorat qilishlari zarur, 
chunki infeksiya organizmga juda  mayda yorilishlar va shilinishlar 
orqali ham  kirishi m um kin.

Doim o mahsulotlarni nazorat qilib borish shart. Sigir va echkilar 
sutin i qayna ti lgandan  yoki paste r iza ts iyadan  keyingina is te ’mol 
qilish zarur. Barcha sut mahsulotlari (chuchuk  qatiq, tvorog, kefir, 
q ay m o q , sa r iyog‘) pas te r iza ts iya  q ilingan  su td a n  tayyo rlan ish i  
zarur. Brusellyoz tarqalishi xavfi b o ‘lgan tum an larda  brusellyozga 
qarsh i  t ir ik  vaks ina lar  y o rd am id a  e m lash la r  o ‘tkaz ilad i .  C h o r -  
vachilikda doimiy va vaqtincha ishlaydigan barcha kishilar va g o ‘sht 
kom binatlari  ishchilari em lanish lar i  shart. Teri yuzasi b ir  m arta  
emlanadi. 8—12 oydan keyin belgilangan vaksina miqdorining yarmi 
bilan revaksinatsiya o ‘tkaziladi.
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1. Brusellalarning tashqi muhitga chidamliligi qanday?
2. Odam  uchun patogen b o ‘lgan qanday brusellalar turini bilasiz?
3. Brusellyozda infeksiya manbai kim?
4. Brusellyozning prodrom al davrida, qanday belgilar uchraydi?
5. Brusellyozning avjiga ch iqqan  davri uchun  qanday  belgilar 

xos?
6. Byurne allergik sinamasi qanday q o ‘yiladi?
7. Brusellyozning surunkali shakllarini vaksinalar bilan davolash 

y o ‘llarini gapirib bering.

Leptospiroz (leptospirosis)

Leptospiroz — har  xil turdagi leptospiralar q o ‘zg‘atadigan o ‘tkir 
yuqum li  kasallik  b o ‘lib, ta n a  ha ro ra tin in g  k o ‘tarilish i, um um iy  
intoksikatsiya belgilari, buyrak, jigar va nerv sistemasi zararlanishi 
bilan o ‘tadi. Og‘ir hollarda sariqlik va gemorragik sindrom kuzatiladi.

Etiologiyasi. Leptospiroz q o ‘zg‘atuvchilari — leptospiralarning 
har xil turlaridir. Barcha turdagi leptospiralar morfologiyasi (tuzi- 
lishi) bir xil. Leptospiralar m ayda, ko‘plab (15—20) o ‘ram lardan 
iborat (lotincha leptos — mayda, spira — o ‘ram). Ularning uzunligi
6— 15 mkm atrofida b o ‘lib, tanasining oxirlari ilmoqsimon qayrilgan 
va kengaygan. B ir lam ch i o ‘ram la rd a n  tashqar i  tanas i  bukilishi 
natijasida ikkilamchi o ‘ram lar hosil b o ‘ladi, bu esa leptospiralarga S 
harfi ko‘rinishini beradi. Leptospiralar harakatchan  b o ‘lib, ularda 
ildam, aylana va egik harakatlar kuzatiladi. U lar grammanfiy b o ‘lib, 
k o ‘ndalang b o ‘linish y o i i  bilan k o ‘payadi.

L e p to sp i ra la r  suv h a v z a la r id a  25 k u n g a c h a ,  tu p ro q d a  — 3 
oygacha, yog‘ va sut kabi oziq-ovqat m ahsulotlarida — bir necha 
kungacha saqlanadi. Leptospiralar dezinfeksiyalovchi eritmalarda 
ham da qizdirilganda tez nobud b o ‘ladi. Penitsillin, tetrasiklin kabi 
antibiotiklar va levomitsetinga sezgir. Laboratoriya hayvonlaridan 
dengiz ch o ‘chqalari leptospiralarga moyildir.

E pidem iologiyasi. Infeksiya m anba i  kem iruvch ila r ,  uy h a y ­
vonlaridan  yirik shoxli hayvonlar, c h o ‘chqalar, itlar hisoblanadi. 
O d am  xom  suv ichganda , zararlangan  suv havzalarida c h o ‘mil-
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g anda , suv bostir i lgan  o ‘tzo r la rd a  ish laganda , uy hayvon la r in i  
parvarish q ilganda va infeksiyasi b o ‘lgan m ahsu lo tla rn i  is te’mol 
qilganda kasallikni yuqtirib oladi. Kasallik oda tda  kasbga bo g liq .  
Ko^pincha de ra t iza to r la r ,  cho rvach il ik  ferm alari  ishchilari, sut 
sog‘uvchilar, c h o ‘pon lar  va veterinarlar  kasallanadi. Leptospiroz 
uchun mavsumiylik xos b o ‘lib, u asosan avgust oyida ko‘p uchraydi.

Patogenezi va patologik anatomi­
yasi. Hazm  yo‘llari shilliq pardalari, 
konyunktiva va zararlangan (shilin- 
g a n ,  t i rn a lg a n )  te r i  q o ‘zg ‘a tu v c h i  
kirish joyi hisoblanadi. Q o ‘zg‘atuvchi 
kirgan joyda yallig‘lanish jarayonlari 
kuza ti lm ayd i.  L ep to sp ira la r  qonga  
tushadi va qondan  har xil a ’zolarga 
tarqaladi (47-rasm ). A ’zolarda u lar­
ning to ‘planishi va ko‘payishi kuza­
tiladi (bu vaqt yashirin davrga t o ‘g‘ri

4 7 -rasm . L ep tosp ira lar. k e l a d i ) '  А Уп ‘Ч5а У'ёа г’ t a l o 4  v a  b u y r a k
hujayra la r ida  lep to sp ira la r  in tensiv

ravishda ko‘payadi. U lar gematoensefalik t o ‘siqdan o ‘tishi va orqa 
miya suyuqligida topilishi m um kin . O rqa  miya suyuqligida lep ­
tospiralarning to ‘planishi meningit rivojlanishiga sabab b o ‘ladi.

A ’zolardan leptospiralar yana qonga tushadi va kasallikning klinik 
k o ‘rinishlari nam oyon  b o la d i ,  ya ’ni isitma va intoksikatsiyaning 
boshqa belgilari rivojlanadi.

Kasallik patogenezida qon tomirlari devorining zararlanishi — 
kapillarotoksikoz katta ahamiyatga ega. Buning natijasida paren-  
ximatoz a ’zolar, miya t o ‘qimasi va teri qoplamlariga qon  quyiladi. 
B u ndan  ta shqa r i  gem orrag ik  s in d ro m  r ivo jlan ish ida  q o n  ivuv- 
chanligining kamayishi ham  katta rol o ‘ynaydi. Eritrositlar gemolizi 
natijasida anemiya va sariqlik kuzatiladi. Buyrak kanalchalari epiteliysi 
zararlanishi natijasida siydik hosil b o ‘lish va ajralish jarayoni buziladi. 
Bu hoi bemorlarning bevosita oMimiga sabab b o ‘luvchi o ‘tkir buyrak 
yetishmovchiligi rivojlanishiga olib keladi. 0 ‘lgan kishi yorib ko‘ril- 
ganda  turli xil a ’zolar, shilliq parda lar  va teriga qon  quyilganligi 
aniqlanadi. Jigarda gepatositlarning distrofik o ‘zgarishlari va jigar 
to ‘qimasida shish qayd etiladi. Buyrak kattalashgan bo‘lib, kesilganda 
kapsula tagi va a ’zo to ‘qimasiga qon quyilgani ko‘rinadi.
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Skelet mushaklari, bronxlar, o ‘pka to ‘qimasi, yurak mushaklari, 
m arkaziy  nerv sis tem asida  yallig‘lanish va distrofik  o ‘zgarishlar 
aniqlanadi.

Klinikasi. Yashirin davri 4 kundan  20 kungacha (ko‘pincha 7— 
12 kun) davom  etadi. Kasallik o ‘tkir boshlanib, kuchli et uvushadi 
va tezda tana harorati 39—40°C gacha ko‘tariladi. Harorat egri chizigi 
to iq in s im o n  tus oladi. Kasallikning dastlabki kunlari isitma doimiy 
xarakterda b o ‘ladi; 6— 10-kunlarga kelib, tana  harorati qisqa lizis 
bilan tushadi. Leptospiroz uchun  isitma residivi xos, ya ’ni ayrim 
bem orlarda 3— 12 kundan keyin isitmaning qayta ko‘tarilishi kuza­
tiladi.

Kasallikning birinchi kunidayoq kuchli um um iy  holsizlik, bosh 
og‘rig‘i va chanqash seziladi. Alohida belgilari — bu  mushaklardagi 
(ayniqsa yelka, k o ‘krak, qorin  m ushaklarida) kuchli og‘riqlardir. 
Bu og‘riqlar hatto  mushaklarni asta paypaslaganda ham  kuchayadi. 
Ayrim vaqtlarda og‘riqlar shunchalik  kuchli b o ‘ladiki, hatto  bem or 
qimirlay olm ay qoladi. Mialgiyalar (mushaklardagi og‘riqlar) 8— 
10 kun davom  etadi.

L e p to sp iro zd a  b e m o rn in g  tashq i  k o 'r in ish i  h a m  o ‘ziga xos. 
K asallikning dastlabki kun lari  yuz sh ishgan  va q izargan  b o ‘lib, 
skleralarga qon  quyilishi aniqlanadi. Bo‘yin va k o ‘krak qafasining 
yuqori qismlari ham  qizargan b o ‘ladi, lab va burun  qanotlari shilliq 
pardalariga gerpetik toshm alar toshadi.

Leptospirozning og‘irroq shakllarida kasallikning 3—5-kunidan  
boshlab, skleralar va keyinroq teri sarg‘ayadi. Siydik t o ‘q rangda 
b o ‘ladi. Najas rangi od a td a  o ‘zgarmaydi. Jigar sohasi paypaslab 
k o ‘rilganda og‘riydi, j igar katta lashadi. Taloq  h a m  katta lashishi 
m um kin . Bu vaqtda bem orlarda ekzantem a kuzatiladi. Toshm alar 
k o ‘p incha  q izam iq , qizilcha yoki skarla tinasim on  k o ‘rinishlarda 
uchraydi.

A yrim  h o l la rd a  u la r  o ‘zaro  q o ‘shilib  e r i te m a to z  (q izargan)  
sohalarni hosil qiladi. T oshm a elementlari o ‘rnida yengil p igm en­
tatsiya  (d o g ‘lar) qoladi. G e m o rra g ik  s ind rom  inyeksiya joy i va 
skleralarga qon  quyilishlar shaklida qayd etiladi.

Y urak-qon  tom irlar  sistemasida puls kamayishi (bradikardiya), 
a r te r ia l  b o s im  p a say ish i ,  y u rak  to v u s h la r in in g  b o ‘g ‘iqligi va 
E K G ning  o ‘zgarishi kuzatiladi.
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Nafas yo‘llari o ‘zgarishlari bronxit, ayrim paytlarda o ‘pkaga qon 
quyilishi na ti ja s ida  b a lg ‘a m n in g  qon  a ra lash  ajra lish i shak lida  
uchraydi.

Siydik ajratish sistemasida oliguriya, ba ’zan anuriya aniqlanadi. 
Nerv sistemasida intoksikatsiya belgilari — kuchli bosh og‘rig‘i va 
uyqusiz lik  kuza ti lad i .  O g ‘ir h o la t la rd a  u larga  q o ‘zg ‘a lish la r  va 
ongning buzilishi q o ‘shiladi. M eningeal belgilar (ensa mushaklari 
rigidligi, ijobiy K ern ig  va Brudzinskiy  s im p to m lar i)  kuzatilishi 
mumkin. 0 ‘lim hollari o ‘tkir buyrak yetishmovchiligi va uremik koma 
natijasida kelib chiqadi.

Tashxisi. Epidemiologik anam nez  (botqoq, o ‘tzorlarda ishlash, 
c h o ‘milish, qishloq xo‘jalik hayvonlari bilan a loqada b o ‘lish) klinik 
belgilar va laboratoriya tekshirishlariga asoslangan.

Q o n d a  e r i t ro s i t la r  gem oliz i  na ti jas ida  yuzaga kelgan  kuchli  
anemiya aniqlanadi. Eritrositlar soni 2—3 x l0 12 / /g a c h a ,  gemoglobin 
— 40—50 g / /  gacha kamayadi, yuqori leykositoz (20x109 gacha), 
limfopeniya, E C H T ning  b a ’zan 50—60 m m /soa tgacha  oshganligi 
qayd qilinadi. Trom bositlar  soni 100— 180x109/ /  gacha kamayishi 
m um kin. Siydikda albuminuriya, patologik jarayonga jigar q o ‘shil- 
ganda  esa bilirubin va transferazalar (A1AT 2—4 m m o l / /  gacha) 
oshganligi aniqlanadi.

Bakteriologik tekshirish m aterialni b irlamchi m ikroskopiya va 
leptospiralarning toza kulturasini olish uchun uni ekm a qilishdan 
iborat. Q on  (kasallikning birinchi 5 kunida), o rqa  miya suyuqligi 
(meningeal belgilar boMganda) va siydik (kasallikning 10-kunidan 
boshlab) tekshiriladi. Tekshirilad igan  m ate ria ln ing  b ir  tom chis i  
buyum oynachasiga tomiziladi va qoplagich oynacha bilan yopiladi. 
Ijobiy natija kuzatilganda qorong‘i m aydonda faol va har xil hara­
katla r  q ilayotgan  kum ush  rang oq  iplar shaklidagi lep tosp ira la r  
topiladi.

Ekm a uchun  tekshirish materiali sifatida 5 tom ch idan  20 tom -  
chigacha qon , siydik, o rqa  miya suyuqligi olinadi. Bir vaqtda 3—5 
e k m a la r  q i l inad i  ( im k o n  b o r ic h a  b e m o r  y o to g ‘i o ld ida ) .  L ep- 
to sp ira la rn i  o ‘stirish u c h u n  o p t im a l  h a ro ra t  28—30°C b o ‘lishi 
kerak. Leptospiralar  30 kun  davom ida  o ‘stiriladi. U la r  o ‘sganda 
m uhit  loyqalanmasligini e ’tiborga olib, ularning o ‘sganligini a n iq ­
lash uchun  qorong‘ilatilgan joyda m uhitdan  tom chi olib, ha r  5—7 
kunda tekshirib boriladi.
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Biologik tekshirish uchun  yosh dengiz c h o ‘chqalari ishlatiladi. 
Bem or qoni dengiz c h o ‘chqasining k o ‘p incha  qorin pardasiga 2—5 
ml hajm da kiritiladi. Ijobiy b iosinamada 4 —6-kun  hayvonlar k o ‘zi- 
dan  yosh oqa boshlaydi, tana harorati 39—40°C gacha ko‘tariladi va 
um um iy sariqlik kuzatiladi. A ’zo ham da to ‘qimalarga qon  quyilishi 
natijasida hayvonlar  o ‘ladi. H ayvonlardan  leptospiralarni ajratib 
olish uchun  qon, siydik va a ’zolar ekiladi.

Leptospiralarning tirik kulturalari yordamida qo‘yiladigan mikros- 
kopik agglutinatsiya reaksiyasi (MAR) leptospirozga tashxis q o ‘yish- 
da spetsifik usul hisoblanadi. M azkur reaksiya kasallikning 2 - 4 -  
haftas ida  q o ‘yiladi. N a ti ja  1,5—2 so a td an  keyin o linad i.  Ijobiy 
natijalarda leptospiralar harakatsizlanadi. Reaksiya natijasi uch balli 
shkala bo‘yicha plyuslar bilan belgilanadi ( + + +  barcha leptospiralar 
agglutinatsiyaga uchraydi; + +  50—75% m ikroorganizmlar yopishib 
qoladi; +25%  leptospiralar agglutinatsiyalanadi). Ijobiy hisoblanishi 
u c h u n  kam ida  ( + + )  b o ‘lishi kerak. Oxirgi y illarda sust gem ag- 
g lu tina ts iya  reaksiyasi (P G A R )  q o ‘l lan m o q d a .  U n in g  m in im al  
tashxis titri — 1:80 ga teng.

Davolash. Bemorlar yotoq rejimiga rioya qilishlari shart. Ovqatlar 
to ‘la q imm atli b o ‘lishi kerak. 4-parhez , sariqlik shaklida esa — 5- 
perhez tayinlanadi. Asosiy davolash usullari — antibiotikoterapiya va 
spetsifik gam m a-globulin  yuborishdir. Davolash kasallikning bosh­
lanishida, ya ’ni hali m ikroorganizmlar qondaligida juda  samaralidir. 
Penitsillin sutkasiga 2000000—4000000 ТВ birlikda tay in lanadi, 
o g ‘ir shak lla rda  va m en ing it  belgilari m avjud b o ‘lganda, un ing  
sutkalik m iqdori 12000000— 16000000 ТВ birlikkacha ko‘tariladi. 
Tetrasiklin 0,3 g dan  kuniga 4 mahal buyuriladi. Antibiotiklar 8— 
10 kun davom ida q o ‘llaniladi. Kuchli intoksikatsiyada, sariqlik va 
gemorragik sindrom da antibiotiklar kortikosteroid preparatlar bilan 
birga yuboriladi. Kortikosteroidlardan prednizolon q o ‘llanadi: 30— 
40 m g d a n  8— 10 kun  dav o m id a  m iq d o r in i  a s ta -sek in lik  b ilan  
tushirib boriladi. Venaga tomchilab 5% li glukoza eritmasi, gemodez 
va askorbinat kislota buyuriladi.

Leptospiroz gam m a-g lobu lin , dastlab desensibilizatsiya o ‘tka- 
z i lgandan  keyin  yuborilad i.  1 -kuni 0,1 ml suyu lt ir i lgan  (1:10) 
gam m a-globulin  teri ostiga, 30 m inu tdan  so‘ng teri ostiga 0,7 ml
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suyultirilgan gam m a-globulin  va yana 30 m inu tdan  keyin — 10 ml 
suyultirilmagan gam m a-globulin  mushak orasiga yuboriladi. D avo­
lashning 2- va 3 -kuni m ushak  orasiga 5 ml dan  suyultirilm agan 
gam m a-globulin  yuboriladi.

Vitam inlar kompleksi, albatta  askorbinat kislota va v itam in  R 
p re p a ra t la r i  b u y u r i la d i .  O g ‘ir  h o l la rd a ,  o ‘tk i r  b u y ra k  y e t ish -  
movchiligida venaga 150-200 ml 4% li natriy gidrokarbonat eritmasi 
yuboriladi. Oshqozon yuviladi va 2% li natriy g idrokarbonat bilan 
huqna qilinadi. Konservativ davodan samara kuzatilmasa, gemodializ 
(«sun’iy buyrak» apparati)  tayinlanadi.

B em or oda tdagiday  parvarish  qilinadi. Kuchli terlash  sababli 
c h o y s h a b la r  va b e m o r  k iy im la r i  t e z - te z  a lm a s h t i r ib  tu r i la d i .  
M ushaklarda kuchli og‘riq kuzatilganda isitgichlar (grelka), og‘riq 
qoldiruvchi prepara tlar  buyuriladi. Ichki a ’zolar faoliyati kuzatib 
turiladi. B em orla rn i  sh ifoxonadan  ch iqa r ishda  kasallik o g ‘irligi 
(anem iya , p ro te inu riya  va b.) va k o ‘zda kuzatilad igan  asora tla r  
(iritlar, k o ‘rish qobiliyatining pasayishi)ga, buyrak (buyrak yetish­
m ovch ilig i) ,  nerv  sis tem asi (yuz  nerv la ri  pa rez i ,  p o l inev r it )ga  
aham iyat beriladi. A soratlar  kuzatilganda bem orla r  tegishli ixti­
soslashgan statsionarda davolanishni davom  ettiradilar.

Profilaktikasi va o ‘choqda o ‘tkaziladigan tadbirlar. Kasallik 
profilaktikasida suv m anbalarin i  ifloslanishlardan saqlash, suvni 
zararsizlantirish va endem ik  joylardagi suv havzalarida c h o ‘milishni 
m an  qilish katta  aham iyatga  ega. K em iruvchilar  b ilan  kurashish 
(deratizatsiya), oziq-ovqat mahsulotlarini kemiruvchilardan himoya 
qilish m uhim rol o ‘ynaydi. Suvli va botqoq joylarda ishlaganda rezina 
e tik lar  kiyish, kasal hayvonlarni parvarish qilishda, g o ‘sht k o m ­
binatlarida ishlaganda, kanalizatsiya inshootlarida maxsus kiyim- 
lardan foydalanish zarur. Qishloq x o ‘jalik hayvonlarini vaksinatsiya 
qilish, sutni qaynatib  ichish zarur.

Epidemik ko‘rsatmalar b o ‘yicha odamlarni immunizatsiya qilish 
m um kin. Vaksina teri ostiga ikki m arta  — birinchi m arta 2 ml, 7 
kundan  keyin ikkinchi m arta  — 2,5 ml m iqdorda  yuboriladi. Bir 
yildan keyin revaksinatsiya o ‘tkaziladi. Bu vaqtda teri ostiga 2 ml 
vaksina yuboriladi.

B em or  kishilar  a tro fdag ila r  u c h u n  xavf tu g ld irm ayd i,  sh ifo ­
xonaga faqat klinik ko‘rsatmalar b o ‘yicha yotqiziladi.
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Nazorat savollari

1. Leptospirozlar q o ‘zg‘atuvchilari — leptospiralar haqida gapirib 
bering.

2. N im a sababli leptospirozda sariqlik kuzatiladi?
3. Leptospiroz klinikasini gapirib bering.
4. Leptospirozga tashxis q o ‘yish uchun  qanday  materiallar tek- 

shiriladi?
5. Leptospirozda biologik tekshirish qanday o ‘tkaziladi?
6. Leptospiroz gam m a-globulin  qanday yuboriladi?
7. Infeksiya o ‘chog‘ida qanday tadbirlar amalga oshiriladi?

Tularemiya (tularemia)

Tularemiya — o ‘tk ir  yuqum li kasallik b o ‘lib, um um iy  in tok- 
sikatsiya, isitma, limfatik tugunlar, teri, shilliq pardalar va o ‘pka 
zararlanishi bilan o ‘tadi.

Etiologiyasi. Tularemiya q o ‘zg‘atuvchisi — tularemiya tayoqchasi 
bo ‘lib, kattaligi 0 ,2—0,7 m km , grammanfiy, harakatsiz, spora hosil 
qilm aydi, kapsulaga ega. U  p o l im o rf  (kokksim on shakllari ham  
uchraydi). Oddiy  oziq m uhitlarida  o ‘smaydi. T uxum  sarig‘i q o ‘- 
shilgan suyuq m u h itda  yaxshi rivojlanadi. Keyingi vaq tda  q o ‘z- 
g ‘atuvchini o ‘stirish uchun  tovuq embrionlari qoMlanmoqda.

Tularemiya mikroblari suvda va namli tuproqda 4 oydan ziyod, 
muzlatilgan mahsulotlarda esa 3 oydan ortiq vaqt saqlanishi mumkin. 
X lo r langan  suv, q ay n a tish ,  quyosh  nu r la r i  t a ’s ir ida  tez  n obud  
b o iad i .

Epidem iologiyasi. Infeksiya m anba i  — kem iruvch ila r  (sich- 
qonlar, qum sichqonlar ,  suvda yashovchi kemiruvchilar, yum ron- 
qoziqlar, quyonlar)dir. Tularemiya bilan uy hayvonlari ham  kasal- 
lanishi m um kin . O dam  turli y o ‘llar bilan, ya ’ni transmissiv (qon 
so ‘ruvchi hasharotlar  orqali — m asalan, kemiruvchilardan kasallik 
yuqtirgan kanalarning chaqishi), aloqa (ov, o ‘lgan kemiruvchilar 
terisin i sh ilib  olish  va u larga ishlov b e rish ) ,  a sp ira ts ion  (uzoq  
vaq tla r  d a v o m id a  g ‘a ra m la n g a n  va k em iru v ch i la r  siydigi b ilan  
zararlangan donlarni yanchishda hosil boMgan changlarni yutish va 
b.) va a lim entar (kemiruvchilar siydigi va najaslari bilan zararlangan 
m ahsulo tlar  yoki kasal hayvonlar g o ‘shtini iste’mol qilish ham da
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infeksiya tushgan suvlarni ichish) y o ‘llar bilan kasallik yuqtirishi 
mumkin. Kasallikdan keyin turg‘un  im m unite t hosil b o ‘ladi.

Patogenezi va patologik anatomiyasi. Tularemiya q o ‘zg‘atuvchisi 
organizm ga teri, k o ‘z shilliq pardalari, nafas va o shqozon -ichak  
y o ‘llari o rqali  kiradi. Kirish joyi k o ‘p in c h a  kasallikn ing  klinik 
k o ‘rin ish in i  belgilab berad i.  M ik rob  q o n  o q im i b ilan  reg iona r  
limfatik tugunlarga tushadi, u yerda nekrotik  o ‘choqli yallig‘lanish 
jarayonin i chaqiradi. U yerdan qonga o ‘tib (bakterem iya), bu tun  
organizm b o ‘ylab tarqaladi. Bu esa um um iy  intoksikatsiya va turli 
a ’zolar (taloq, jigar, o ‘pka)ning spetsifik zararlanishiga olib keladi. 
Allergik holat yuzaga keladi, bu  kasallik pa togenez ida  katta  rol 
o ‘ynaydi.

P a to m o rfo lo g ik  j ih a td a n  l im fa t ik  tu g u n la r  va ichk i a ’z o la r  
to ‘qimalarida ko‘plab granulemalar hosil b o ‘ladi. Tularemiya asorat- 
lariga miya pardalari, miya to ‘qimalari va periferik nervlar zararlanishi 
kiradi.

Klinikasi. Yashirin davr 2 kundan  20 kungacha (ko‘p incha  5—8 
kun) davom etadi. Kasallik to ‘satdan boshlanadi, tana  harorati 38— 
39°C gacha k o ‘tariladi. Et uvushib, b em or  terlaydi. K uchli bosh 
o g ‘riq lari , bosh  ay lan ish i,  m u sh a k la rd a  o g ‘riq , ay rim  ho lla rda  
ko‘ngil aynishi va qusish kuzatiladi. Bem or yuzi qizaradi va kon- 
yunktivit qayd etiladi. K o‘pincha rozeolyoz yoki papulyoz toshmalar 
uchraydi. Puls avvaliga tezlashadi, keyinchalik  esa brad ikard iya  
aniqlanadi, yurak urishlari b o ‘g‘iq eshitiladi. Jigar va taloq katta- 
lashadi, qabziyatga moyillik nam oyon b o ‘ladi. Mahalliy o ‘zgarishlar 
kuzatiladi, bu o ‘zgarishlar kasallikning turlarini bildiradi.

T u la re m iy a  klassifikatsiyasi b o ‘y ich a  u n in g  quy idag i k lin ik  
shakllari farqlanadi: ja rayonning  joylashishiga qarab: teri, shilliq 
p a rd a la r  va l im fa t ik  tu g u n la r  tu la re m iy a la r i  (b u b o n li ,  ya ra l i-  
b u b o n l i ,  k o ‘z b u b o n l i ,  a n g in o z - b u b o n l i ) ;  ichk i  a ’z o la r  tu la -  
remiyasi (o ‘pkaga tegishli, abdominal, boshqa a ’zolar) va tarqalgan 
tularemiya. Kechish davomliligi b o ‘yicha: o ‘tkir, uzoqqa  c h o ‘zi- 
ladigan, residivlangan tularemiya b o ‘ladi. Kasallik og‘irligiga qarab: 
yengil, o ‘rtacha og‘ir va og‘ir turlarga b o ‘linadi.

Kasallikning bubonli shaklida q o ‘zg‘atuvchi teri orqali tushadi. 
Kasallikning 2—3-kuni limfatik tugunlar (bubonlar) kattalashadi, 
paypaslaganda og‘riydi. U larning kattaligi 3—5 sm b o ‘lib, ustidagi
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teri 0 ‘zgarmaydi. K o ‘pchilik bem orlarda ular sekin, ya ’ni 1—4 oy 
davom ida so‘riladi. Shundan keyin limfatik tugunlar norm al k o ‘ri- 
nishga ega b o ia d i .  Qolgan hollarda 3—4 haftadan keyin bubonlar 
yiringlaydi, so ‘ngra yoriladi va yiring tashqariga chiqadi. Natijada 
tularemiya oqm a yaralari paydo bo iad i.

Tularemiyaning yarali bubonli shakli q o ‘zg‘atuvchi zararlangan 
teri orqali kirganda yuzaga keladi (hayvon terisini shilganda, kanalar 
chaqqanda va boshqa hollarda). Bu shaklida terida chuqur bo lm agan  
yara k o ‘r inadi, un ing  tubi seroz-yiringli m odda  bilan qoplangan 
b o l ib ,  kam  seziluvchan.

T u la re m iy a n in g  k o ‘z -b u b o n l i  shakli q o ‘zg ‘a tu v c h in in g  k o ‘z 
shilliq pardalariga tushishi natijasida rivojlanadi. Bu shaklida kuchli 
konyunktiv it,  qovoq lar  shishishi, skleralar  tom irla r in ing  kenga- 
yishi kuzatiladi. K o‘pincha bitta ko‘z zararlanadi. Jag‘ osti, bo‘yin va 
quloq oldi limfatik tugunlari qattiqlashadi, paypaslaganda og‘riydi. 
Ikkala k o ‘z ham  zararlanganda bem orning  um um iy  ahvoli odatda 
og‘ir b o ia d i .

T u la re m iy a n in g  a n g in o z -b u b o n li  shakli  q o ‘zg ‘a tuvch i oz iq -  
ovqat m ahsulotlari  va suv bilan organizmga kirganda rivojlanadi. 
M a zk u r  shaklida  to m o q d a  ogT iq , yu t in ishn ing  qiyinlashishi va 
ha lqum ning  qizarishi kuzatiladi. Bodom sim on bezlar kattalashadi, 
shishadi va ularda pastda joylashgan kletchatka bilan birikib ketgan 
nekrotik pardalar paydo bo iad i.  Bu pardalar qiyinchilik bilan olinadi 
va difteriyadagi pardalarni eslatadi, lekin bodom sim on  bezlardan 
chekkaga tarqalmaydi. Odatda bitta bodom sim on bez zararlanadi. 
Bem orlarda b o ‘yin, quloq oldi, jag ‘ osti bubonlari paydo b o ia d i .  
U la r  vaqt o l i s h i  bilan yiringlaydi.

A b d o m in a l  shakli  q a tq o r in d a  b u b o n la r  hosil  b o l i s h i  b i lan  
xarakterlanadi. Kasallik organizmga mikroblarning oziq-ovqatlar yoki 
suv orqali tushishi natijasida paydo b o ia d i .  Bu shakli qorin  kuchli 
tortishib og‘rishi bilan xarakterlanadi. Dispeptik  holatlar (qusish, 
ich ketishi) oda tda  kuzatilmaydi.

Tularemiyaning o ‘pkaga tegishli shakli — mikroblarning bronx- 
larga nafas o lganda chang lar  orqali tushishi sababli birlam chi va 
m ik robn ing  o ‘pka t o ‘qimasiga qon  orqali tushishi natijasida esa 
ikkilamchi b o l is h i  m um kin . Kasallikning m azkur shakli bronxlar 
(bronxitik  k o ‘rinish) va o ‘pka la r  zararlanishi (pnevm onik  k o ‘ri-

23 -  Y u q u m li k a sa ll ik la r
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nish) shaklida kechadi. Birinchi holatda bem orning um um iy ahvoli 
kam o ‘zgaradi va tana harorati subfebril b o ‘ladi. Bemorlarni to ‘sh 
ortidagi og‘riqlar va quruq yo‘tal bezovta qiladi. Pnevmonik ko‘rinish 
og‘ir va uzoq vaqt kechishi bilan xarakterlanadi. Toksikoz kuchaygan 
b o ‘ladi: et uvush ib , k o ‘p te r  a jra lish i b i lan  k e c h ad ig a n  is i tm a 
kuzatiladi. O bpkada quruq va m ayda pufakli xirillashlar eshitiladi. 
Rentgenologik tekshirish kasallikni aniqlashda asosiy o ‘rin tutadi. 
B ro n x o ek taz la r ,  g a n g re n a la r  va o ‘pka  abssesslari  kasa ll ikn ing  
asoratlari hisoblanadi.

T u la re m iy a n in g  ta rqa lgan  (sep tik )  shakli  quvvatsiz , n im jon  
kishilarda uchraydi. U mahalliy o ‘zgarishlarsiz rivojlanadi. Kasallik 
tifoid holat, et uvushishi bilan kechadigan septik isitma va ko‘p ter 
ajralishi bilan xarakterlanadi. Arterial bosim pasayishi, yurak tonlari 
b o ‘g‘iqligi, kasallikning birinchi kunlaridanoq jigar va taloq katta- 
lashishi kuzatiladi. Ayrim paytlarda b o ‘g‘imlar zararlanadi. Terida 
eritem alar shaklida toshm alar paydo b o ‘ladi, ular oyoq -qo ‘llarda, 
yuzda, b o ‘yin va k o ‘krakda («qo‘lqop», «yoqa», niqob» shaklida) 
uchraydi. Toshm alar odatda 8— 12 kundan keyin yo‘qoladi. Kasallik 
3 haftagacha va undan ko‘proq davom etadi. Bemor asta-sekin sog‘aya 
boshlaydi.

Tashxisi. T ularem iyaga ep idem io log ik  m a ’lum o tla r  va klinik 
belgilarga asosan tashxis q o ‘yiladi. Qon hisobga olinadi; leykopeniya 
yoki le y k o s i t la rn in g  n o rm a l  m iq d o r i ,  l im fo s i to z ,  m o n o s i to z ,  
E C H T  ning oshishi kuzatiladi.

Tashxisni tasdiqlash uchun  agglutinatsiya reaksiyasi va allergik 
teri sinamasi qo‘llanadi. Bakteriologik va biologik usullar katta amaliy 
aham iyatga  ega emas. Agglutinatsiya reaksiyasi kasallikning 2- 
haftasidan ijobiy b o ia d i .  Tashxis titri — 1:100 — 1:200 ga teng.

Eng sodda va erta q o ‘yiladigan tashxis usullaridan biri — teri- 
allergik sinamasi b o l ib ,  u kasallikning 4—6-kunidan  boshlab ijobiy 
b o ia d i .  S inam a q o ‘yish uchun  0,1 ml tularin teri ichiga kiritiladi. 
Sinama natijasi 24 va 48 soatdan keyin allergen kiritilgan joyda hosil 
bo lad igan  infiltrat kattaligiga asosan baholanadi. Tularemiya kasalligi 
bilan og‘rigan bem orlarda tularin kiritilgan joyda terida periferik 
valikka ega b o lg a n  giperemiya va shish paydo bo iad i  (2,5—3 sm dan 
kam  b o lm a g a n  katta likda), b a ’zan m arkazda  t o ‘q im a  nekrozga 
u c h ra y d i .  S h u n i  h a m  t a ’k id lash  z a ru rk i ,  tu la re m iy a g a  q a rsh i
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emlangan kishilarda ijobiy reaksiya ehtimoli boMishi mumkin. Ularda 
teri sinamasi 10—15 yillar davom ida ijobiy b o ‘lishi mumkin.

Davosi. Tularemiya bilan kasallangan bemorlarni davolash uchun 
tetrasiklin 0,3—0,5 g dan kuniga 4 mahal yoki levomitsetin 0,5 g dan 
kuniga 4 m ahal berish ham  sam ara  beradi. A ntibiotiklar harorat 
normallashgandan keyin ham  5 kungacha beriladi. Kasallik ch o ‘zilib 
ketsa antibiotiklar vaksina bilan birga q o ‘llanadi. Venaga askorbinat 
kislota q o ‘shib 5% li glukoza yoki natriy xloridning izotonik eritmasi 
yuboriladi. Bemorlarga oksigenoterapiya va ko‘rsatma bo‘yicha yurak- 
to m i r l a r  p re p a ra t la r i  tay in la n a d i .  A n t ig is tam in  p re p a ra t la r  va 
vitaminlar buyuriladi. K o‘z. zararlanganda unga 10— 15% li sulfasil- 
natriy eritmasi (albutsid) tomiziladi. Anginoz-bubonli shaklida — 
furasilin eritmasi (1:5000) bilan chayiladi. Bubonga mahalliy issiqlik 
q o ‘yiladi. Bubon yiringlaganda u ochiladi va tetrasiklinli m alham  
q o ‘yiladi.

B e m o rla r  sh ifo x o n a d a n  kasall ikn ing  b a rc h a  klin ik  belgilari 
y o ‘q o lg an id a n  s o ‘ng, t a n a  h a ro ra t i  n o rm a l la s h g a n d a n  2 hafta  
o ‘tgach chiqariladilar. So‘rilmasdan qolgan og‘riqsiz bubonlarning 
m avjudlig i b e m o rn i  sh ifo x o n a d a n  ch iq a rm a s l ik k a  sabab  b o ‘la 
olmaydi.

P rofilaktikasi va o ‘choqda o4k azilad igan  tadbirlar. K em i-  
ruvch ila rn i  om m av iy  q irish , u larn i  suv havzala r i ,  q u d u q la r  va 
oziq-ovqatlarga yaqinlashishining oldini olish m uhim  rol o ‘ynaydi. 
O ch iq  suv havzala ridan  qaynati lm agan  suvni ichish q a t ’iy m an 
etiladi. Suvda yashaydigan kemiruvchilar terisini shilib olishda barcha 
eh t iy o t  ch o ra la r i  k o ‘rilishi shart.  D o n la rn i  y a n c h ish  b o ‘y icha  
ishlaydigan kishilar q o ‘lqoplar, himoya niqoblari va ko‘zoynaklar 
bilan t a ’minlanishlari shart.

H ozirg i  vaq td a  spetsifik  profi lak tika  u c h u n  tir ik  tu la rem iya  
vaksinasi q o ‘llanadi. Bir marta teri yuzasi yoki teri ichiga emlanadi. 
0 ‘zining kasbi yuzasidan tularemiyani yuqtirishi m um kin  b o ‘lgan 
kishi kasallikka qarshi emlanadi.

Nazorat savollari

1. Tularemiya tayoqchalariga ta ’rif bering.
2. Sog‘lom kishiga tularemiya qanday qilib yuqishi mumkin?
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3. Kasallikning klinik shakllarini ayting va bar biriga qisqacha ta ’rif 
bering.

4. Qanday m a’lumotlarga asosan kasallikka tashxis q o ‘yiladi?
5. Hozirgi vaqtda tularemiyaning spetsifik profilaktikasi uchun  

nima qo‘llanadi?

0 ‘lat (pestis)

0 ‘lat (toun ) — o ‘tk ir  yuqum li  kasallik  b o ‘lib, o g ‘ir  i n to k ­
sikatsiya, is i tm a , l im fatik  tu g u n la r  va o ‘pka  za ra r lan ish i  b ilan  
xarakterlanadi.

Etiologiyasi. Kasallik q o ‘zg‘atuvchisi (Yersinia pestis) — tuxum - 
simon shakldagi tayoqcha b o ‘lib, kattaligi 0 ,5—1,5 m km  ga teng. U 
ha raka tchan , kapsulaga ega, spora  hosil q ilm aydi, g ram m anfiy . 
Odatdagi suyuq va qattiq (zich) oziq muhitlarda 25—30°C da yaxshi 
o ‘sadi. Ekzo- va endotoksinlar hosil qiladi.

Oziq-ovqat mahsulotlari, suvda 3 oygacha va past haroratda uzoq 
vaqtlargacha saqlanishi mumkin. Muzlatishga chidamli. Qaynatilganda 
tez nobud b o ‘ladi. Odatdagi dezinfeksiyalovchi eritmalar (5% li lizol 
va 3% li karbol kislota eritmasi) va antibiotiklar (tetrasiklin) t a ’sirida 
tez nobud b o ‘ladi.

Epidemiologiyasi. Tabiatda asosiy infeksiya manbai kemiruvchilar 
(ka lam ush lar ,  y u m ro n q o z iq la r ,  s ic h qons im on  ka lam ush la r ,  su- 
g ‘u r la r ,  ja m i  200 dan  o r tiq  tu r la r i)  h isob lanad i.  Infeksiya ta r -  
qatuvchisi — burgalardir. O dam  kasallikni bir necha  yo‘llar orqali 
yuq tirad i:  transm issiv  — infeksiya yuq tirgan  bu rga la r  chaq ish i  
na ti ja s ida ,  a loqa  — infeksiya y u q tirg an  o v lan ad ig an  k e m iru v ­
chilardan terisini ajratib olish va infeksiya yuqtirgan tuyalar go‘shtini 
b o ‘lak laganda , a l im e n ta r  — o ‘lat m ik rob la r i  b ilan  za ra r langan  
m ahsu lo tla rn i  is te’m ol q ilganda, h a v o - to m ch i  y o ‘l — o ‘latn ing  
o ‘pka shakli b ilan  kasallangan  b e m o r la rd a n  yuqad i.  Kasallikka 
moyillik odam larda  ju d a  yuqori b o ‘lib, kasallikdan keyin u larda 
turg‘un  im m unite t hosil b o ‘ladi.

Patogenezi va patologik anatomiyasi. 0 ‘lat q o ‘zg‘atuvchisi odam  
organizmiga teri, nafas va oshqozon-ichak  yo‘llari orqali tushadi. 
K irish darvozasi o ‘la tn ing  u yoki bu shak lin ing  (bubon li ,  te r i-  
b u b o n l i ,  o ‘pkaga teg ish li)  r ivo jlan ish in i  an iq layd i.  Teri  o rqali
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kirganda unda ayrim vaqtlarda pustula yoki yara (teri yoki teri-bubonli 
shakli) rivojlanadi. M ikrob parchalanishi natijasida endotoksinlar 
ajraladi va bular intoksikatsiyaga sabab b o ia d i .  Keyinchalik q o ‘z- 
g‘atuvchi qonga tushib, bu tun  organizm b o ‘ylab tarqaladi va qator 
a ’zolarni zararlaydi. Ayniqsa, bunga pnevm oniyan ing  q o ‘shilishi 
xavflidir (havo-tom chi y o l i  bilan tarqaladi).

0 ‘lat qanday shaklda nam oyon bo iish iga  qaram asdan, har doim 
barcha a ’zo va sistemalarda o ‘zgarishlar kuzatiladi. Terida qon  qu- 
yilishlar va nekroz  sohalari paydo b o ia d i .  Q on  quyilishlar osh- 
qozon, ichak, shilliq pardalari va yurak m ushaklarida qayd etiladi. 
Jigar va taloq kattalashgan b o i ib ,  ularda nekroz o ‘choqlari uchraydi. 
Jinsiy bezlar, ichki sekretsiya bezlari va ilikda giperemiya, shish, 
o ‘choqli qon quyilishlar va nekrozlar bilan kechadigan yalligianish 
jarayonlari aniqlanadi.

Klinikasi. Yashirin davr oda tda  3—6 kun davom  etadi, o ‘pkaga 
tegishli  shak lida  q isqa roq , e m la n g an la rd a  esa 8— 10 k ungacha  
c h o ‘zilishi mumkin. Kasallikning quyidagi klinik shakllari farqlanadi: 
a) te r i ,  b u b o n l i ,  t e r i -b u b o n l i ;  b) b ir lam ch i  sep tik , ikk ilam ch i  
septik; d) o ‘pkaga xos -  b ir lam ch i,  o ‘pkaga xos -  ikkilam chi, 
ichakka tegishli.

Klinik shakllariga qaram asdan kasallik to ‘satdan kuchli et uvu­
shishi va tana haroratin ing 39—40°C gacha ko‘tarilishi bilan bosh­
lanadi. Bemorlar ko‘pincha  ko‘ngil aynishi va qusish bilan kecha­
d igan  kuchli  bosh  o g ‘r ig ‘i, m ushak la rda  o g ‘riq, holsizlik , kam  
hollarda q o ‘rquv sezadilar. Yuz va konyunktivalar qizargan, burun 
kovagi kengaygan va lablar quruq b o ‘ladi. O g‘iz b o ‘shlig‘i shilliq 
p a rda la r ida  gem orrag iya la r  va ya ra la r  kuzatilad i. Til sh ishgan , 
quruq, t itraydigan, qalin oq  karash bilan qoplangan  (xuddi «bo‘r 
b i lan  arti lgan»  k o ‘r in ishda) .  Til ka tta lash ish i  va u n ing  h ad d a n  
tashqari qurishi natijasida so ‘zlar tushunars iz  eshitiladi. Kasallik 
og‘ir kechganda yuz ko‘karadi, unda qiynoq, azob va vahima belgilari 
k o ‘rinadi.

Y urak - tom ir la r  sistemasi tez izdan chiqadi:  puls m inutiga  — 
120— 140 m artagacha  tezlashadi (taxiakardiya), a ritm iya, yurak 
tonlari b o ‘g‘iq, arterial bosim  birdaniga tushib ketadi; k o ‘karish va 
nafas yetishmasligi kuzatiladi.

Nerv sistemasining toksik zararlanishi tipikdir: ayrim bemorlarda 
uyqusiz lik  kuza ti lsa ,  b o sh q a la rd a  q o ‘zg ‘a lish , a la h s i ra sh ,  ga l-
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lusinatsiya, qochishga intilish, chayqalib yurish va harakat koor- 
dinatsiyasining buzilishi kuzatiladi. Qorin og‘riydi, taloq ham da jigar 
kattalashadi, qabziyat b o ‘ladi yoki ich ketadi.

Qonda leykositoz va E C H T  oshadi.
Bubonli shaklida  kasallikning 1—2-kun i  l im faden it  uchrayd i 

(o ‘lat buboni). B ubonlar organizm ga infeksiyaning kirgan joyiga 
bog ‘liq ravishda chov, q o ‘ltiq osti, b o ‘yin soha la r ida  uchrayd i.  
Ja rayonga  q o ‘shni lim fatik  tugun la r  va o ‘rab tu rgan  k le tchatka  
qo ‘shiladi, bu esa bubonga xarakterli ko‘rinish beradi; kuchli og‘riq 
seziladigan va notekis qirrali o ‘smasimon moddalarni eslatadi. Bubon 
ustidagi teri dastlab o ‘zgarm ay, so ‘ngra t o ‘q qizil, k o ‘kish tusga 
kiradi. Keyinchalik bubon yiringlaydi, kasallik to ‘la yakunlanganda 
bubon so ‘rilishi yoki qattiqlashishi mumkin.

Teri shaklida terida qonli suyuqlik bilan to ‘lgan pustula  hosil 
b o ‘ladi, u qa tt iq  asosda joy lashgan  b o ‘lib, q iz i l -q o ‘n g ‘ir rangda 
uchraydi. So‘ngra yara paydo b o iad i ,  uning tubi to ‘q rangda qasmoq 
boglaydi. Kuchli og‘riq seziladi.

K asallikn ing  bubon li  shak lla r ida  b e m o r  kasallikn ing  6 — 11- 
kunlari sog‘ayadi.

0 ‘latning o ‘pkaga tegishli shakli — kasallikning juda  o g l r  va 
ep idem iologik  j ih a td an  o ‘ta  xavfli shaklidir. M azkur  shakl o g l r  
intoksikatsiya, baland isitma, yurak faoliyatining erta va keskinlashib 
boruvchi buzilishi bilan kechadi. Bu o ‘pkaning zararlanish belgilari: 
nafas yetishmasligi (nafas olishlar soni 1 m inu tda  40—60 m arta , 
k o ‘k rakda  kuch li  o g ‘riq , y o ‘ta l ,  q o n  a ra lash  k o ‘pikli b a lg ‘am 
ajralishi, perkutor tovush b o ‘g‘iqligi, nam  xirillashlar) bilan o ‘tadi. 
Bem or ahvoli juda  ham  o g l r  b o ia d i .

0 ‘latning septik shakli uchun  teri ham da shilliq pardalarga qon 
quyilishi, qon  aralash qusish, oshqozon-ichak , bachadondan  qon 
ketishi kabi kuchli gemorragik belgilar bilan kechadigan o g l r  sepsis 
manzarasi xosdir.

Tashxisi. 0 ‘latning har qanday klinik shakllari epidemiologik va 
klinik m a ’lumotlarga asoslangan holda aniqlanadi. Q on  tahlilining 
o ‘zgarishi, ya’ni leykositoz, neytrofilyoz va E C H T ning  oshganligi 
xarakterlidir.

Tashxis albatta laboratoriya tekshiruvlari bilan tasdiqlanishi lozim. 
Bunda bubon moddasi (punktat), yaralar, qon , balg‘am, o l ik d a n  
olingan a ’zolar parchasi tekshiriladi. Material karantin  infeksiyalar
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u c h u n  belgilangan qoidalarga  asosan  o ‘raladi va labora toriyaga  
yetkaziladi. Laboratoriyada bakterioskopiya qilinadi va shu asosda 1 
soat ichida dastlabki xulosaga kelinadi.

0 ‘la tn i  a n iq la s h d a  un g a  qa rsh i  m u assa sa la rn in g  ish rejim i 
haqidagi ko‘rsatmalarga binoan ishlaydigan maxsus laboratoriyalarda 
o ‘tkaziladigan bakteriologik tekshiruv hal qiluvchi rol o ‘ynaydi. 
T eksh iruv  m ate ria lla r i  o ‘sish s t im u la to r la r i  (q o n , na tr iy  sulfit) 
q o ‘shilgan agarga ekiladi. Yakuniy natija 48 soatdan keyin olinadi.

Biologik s inam a o ‘tkazish uchun  dengiz c h o ‘chqalari yoki oq 
sichqonlaming teri ostiga, terisiga yoki qorin pardasi ichiga infeksiya 
yuqtiriladi. Ijobiy natijalar b o ‘lganda hayvonlar 3—9 kundan keyin 
o ‘ladi. 0 ‘lgan hayvonlaming ichki a ’zolarida gemorragiyalar, ko‘plab 
qon  quyilishlar, surtm ada esa — ko‘p miqdordagi o ‘lat bakteriyalari 
topiladi.

Serologik usu llardan  P G A R  va neytra llan ish  reaksiyasi q o ‘l- 
lanadi.

Davolash. 0 ‘lat bilan kasallanganlar q a t’iy izolatsiya qilinishi va 
albatta statsionarga yotqizilishi shart. 0 ‘latni davolashda antibiotiklar 
asosiy aham iyat kasb etadi. A ntib io tik lar  bilan davolash tashxis 
tasdiqlanishini ku tm asdan  boshlanadi. Ancha vaqtlargacha o ‘latni 
davolashda asosiy antibiotik sifatida streptomitsin q o l la n ib  kelindi, 
u katta m iqdorlarda (bubonli shaklida — sutkasiga 3 g, o ‘pkaga xos 
shaklida — 5 g) normal tana  haroratining 5—7-kunlarigacha tayin- 
landi. A m m o streptomitsinning katta miqdorlari toksik ta ’sirga egaligi 
u c h u n  (buy rak , e sh it ish  nervi va h o k a z o la rn in g  z a ra r la n ish i)  
bugungi kunda JSSTning ekspertlar Q o ‘mitasi tavsiyasiga asosan, 
o ‘latn i d av o la sh d a  te tras ik lin  asosiy a n t ib io t ik  h isob lanad i.  U 
o ‘latning bubonli va o ‘pkaga xos shaklida ham samaralidir. Tetrasiklin 
dastlabki 48 soatda katta  m iqdorla rda  (kasallik o g ‘irligiga qarab 
sutkasiga 4—6 g dan) tayinlanadi, so ‘ngra miqdori sutkasiga 2—3 g 
gacha kamaytiriladi. Kasallikning og‘ir shakllarida dastlabki 24 soatda 
tetrasiklin preparatlari venaga yuborilishi mumkin.

Levomitsetin sutkasiga 1 kg tana vazniga 50—75 mg tayinlanadi. 
E t io trop  davo 7— 10 kun m obayn ida  davom  etishi zarur. A nti-  
bakterial davolash bilan bir qatorda, dezintoksikatsiya (patogenetik 
davo) o ‘tkaziladi. Bunda 5% li glukoza, natriy xloridning izotonik 
ham da Ringer eritmasi, gemodez va reopoliglukin parenteral yo‘l 
b ilan  (venaga tom ch ilab )  yuborilad i. K uchli r ivojlangan in tok -
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sikatsiya va gem odinam ika kuchli buzilganda glukokortikosteroidlar 
(p redn izo lon  100— 150 mg gacha  su tkada) ,  y u ra k - to m ir  p re p a ­
ratlari  (korg likon , s tro fan t in ,  kam fora , kofein , m ez a to n ,  a d re ­
na lin )  tay in lanad i.  Katta  m iqdo rda  askorb ina t  kislota, В guruh  
vitaminlari, vikasol, antigistamin prepara tlar  buyuriladi.

B ubon lar  beixtiyor yorilganda n ek ro t ik  va yiringli m oddala r  
yaxshi a jra lib  c h iq ish i  u c h u n  fu ras il in  yoki n a tr iy  x lo r id n in g  
g ipertonik  eritmalariga shim dirilgan salfetkalar yo rdam ida  bog ‘- 
lamlar q o ‘yiladi.

B em orla r  t o ‘liq k lin ik  so g ‘a y gandan  va u c h  m ar ta l ik  ijobiy 
b o ‘lmagan bakteriologik tekshiruvlardan so ‘ng shifoxonadan chiqa- 
rilishi m um kin . S hundan  keyin 3 oy davom ida tibbiy kuzatuvda 
b o ‘ladilar.

Profilaktikasi va o^choqda o‘tkaziladigan tadbirlar. 0 ‘lat kasal- 
ligiga gum on qilinganida zudlik bilan tegishli muassasalarga xabar 
beriladi va karan tin  belgilanadi. B em orlar  va u lar bilan a loqada 
b o ‘lgan k ish ilar  izo latsiya q ilinad i.  B archa  ko m p lek s  k a ra n t in  
tadbirlari qa t’iy ravishda o ‘tkazilishi shart. 0 ‘lat bilan kasallanganlar 
bu kasallikka gum on qilingan kishilardan alohida (alohida palata- 
larda) yotqiziladi. Bemorlarni parvarish qiladigan barcha  tibbiyot 
xodimlari o ‘latga qarshi kostyumlarda ishlaydilar, ish tugagandan 
so ‘ng to ‘liq san itar  tozalovidan o ‘tadilar. X odim lar  tibbiy nazo- 
ratdan  o ‘tib tu rad ilar ,  b u n d a  ta n a  ha ro ra ti  sutkasiga ikki m arta  
o ‘lchanadi. Bemorlar joylashgan binolarda joriy  va yakuniy dezin- 
feksiya o ‘tkaziladi.

0 ‘lat o ‘chog‘ida aholi o ‘rtasida tushuntirish ishlari olib boriladi. 
Endem ik rayonlar aholisi o ‘lat infeksiyasi aniqlanganidan xabardor 
b o ‘lishlari, kem iruvch ila r  va kasal uy hayvonlari  b ilan  bevosita  
a loqada b o ‘lish xavfi mavjudligini bilishlari zarur. Bundan tashqari, 
u lar o ‘lat tarqalishida burgalarning roli haqida va shaxsiy h im oya- 
lanish b o ‘yicha m a’lumotga ega b o ‘lishlari shart.

Nazorat savollari

1. 0 ‘lat qanday kasallik?
2. Odamga o ‘lat kasalligi qanday yo‘llar bilan yuqadi?
3. 0 ‘latning qanday klinik shakllari farqlanadi?
4. Kasallikning teri va o ‘pkaga xos shakllari haqida gapirib bering.
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5. B iosinam a q o ‘yish uchun  laboratoriya hayvonlariga infeksiya 
qanday  yuqtiriladi?

6. 0 ‘latga ch a lin g an  b em o rla rn i a n tib io tik la r  b ilan  davolash 
haqida gapirib bering.

7. 0 ‘latga gum on qilinganda qanday tadbirlar amalga oshiriladi?

Kuydirgi (anthrax)

Kuydirgi — isitm a bilan kechadigan, karbunkullar hosil bo 'lishi 
yoki o ‘pka  h a m d a  ic h a k la r  z a ra rla n ish i b ila n  o ‘tad ig a n  o ‘tk ir  
yuqum li kasallikdir.

E tio log iyasi. K uydirgi q o ‘zg ‘a tuvch isi — Bacillus anthracis 
yirik, harakatlanm aydigan  tayoqcha b o ‘lib, 3— 10 m km  kattalikka 
ega. Bakteriyalar gram m usbat, an ilin  b o ‘yoqlarida yaxshi b o ‘yaladi, 
kapsulaga ega. H ar xil oziq m uh itlarda  yaxshi o ‘sadi, ekzotoksin 
ishlab ch iqaradi. V egetativ shakllari q izd irilganda, har xil dez in ­
feksiyalovchi eritm alar ta ’sirida tez nobud b o ‘ladi. N oqulay sharoit- 
larda sporalar hosil qiladi. Sporalar tashqi m uhitga juda  chidam li 
(tuproqda ular 2-yilgacha saqlanishi m um kin) va faqat avtoklavda 
120°C da qizdirilganda 2 soat ichida o ‘ladi. Kuydirgi qo‘zg‘atuvchilari 
pen its illindan  tashqari, te trasik lin  guruhi an tib io tik la ri, levom it­
setin va neom itsinga sezgir.

Epidemiologiyasi. Infeksiya m anbai kasal uy hayvonlaridan yirik 
shox li h ay v o n la r, o tla r , tu y a la r, e sh ak la r, e c h k ila r , q o ‘y lar va 
c h o ‘chqalar h isoblanadi. Q o‘zg‘atuvchilar hayvonlar najasi, siydigi 
va so‘laklari orqali ajralib chiqadi va tuproq , suv ham da ularning 
ju n la rin i zararlaydi. O rganizm ga q o ‘zg‘atuvchi teri qoplam lari va 
nafas ham da oshqozon-ichak  yoMlari shilliq qavatlari orqali tushadi. 
Kasal hayvonlarni parvarish qilganda, u larni so‘yganda va go‘sht- 
lariga ishlov berganda ham da kuydirgi m ikrobining sporalari bilan 
zararlangan  chorvachilik  m ahsulotlari (terilar, ju n la r  va hokazolar) 
bilan ishlaganda kasallik yuqadi. O dam  kasallikni tuproq orqali ham  
y u q tir ish i m u m k in , c h u n k i tu p ro q d a  kuydirg i q o ‘z g ‘a tu v ch is i 
sporalari ko‘p yillar davom ida saqlanishi m um kin. O dam  ingalatsiya 
yo‘li b ilan  kasallikni yuqtirganda (m asalan, chang zarralarini yutish 
o rqali), kasallikning o ‘pkaga xos shakli rivojlanadi, kasal hayvonlar 
g o ‘sh tin i iste’m ol q ilinganda yoki zararlangan  suv ichganda kuy- 
dirgining ichakka xos shakli kelib chiqadi.
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Patogenezi va patologik anatomiyasi. Teri ko‘p incha  infeksiya 
darvozasi hisoblanadi. O datda q o ‘zg‘atuvchi q o ‘llar va bosh, ba ‘zan 
gavda va oyoqlar terisi orqali organizmga tushadi. Ko‘pincha tananing 
ochiq  joylari zararlanadi. Q o ‘zg‘atuvchining teriga tushgan joyida 
nekroz, yon to lq im alar sh ish i, reg ionar lim faden it b ilan  k ech a ­
digan seroz-gem orragik o ‘choq shaklida kuydirgi karbunkuli yuzaga 
keladi. O rganizm  qarshiligi pasayganda kuydirgi sepsisi rivojlanadi. 
B irlam chi o ‘c h o q d an  q o ‘zg‘atuvch i qon  oq im iga  tu sh ad i (b ak ­
terem iya) va ikkilam chi o ‘zgarishlar ham da kuchli intoksikatsiyaga 
sabab b o iad i.

Patologoanatom ik jiha tdan  ichki a ’zolarda kuchli giperem iya va 
to laq o n lilik  kuzatiladi. 0 ‘pkada shish, m iokardda o ‘choqli qon q u ­
y ilish lar, o sh q o zo n  va ichak  shilliq  qav a tlarid a  k o ‘plab  g e m o r­
ragiyalar an iq lanad i. Jigar va taloq  katta lashgan , to lq rangli qon 
b ilan  to ‘lgan b o ia d i .  M iya qavatlari sh ishgan , k o ‘p lab  g e m o r­
ragiyalar qayd etiladi. Q onda, orqa miya suyuqligida, zararlangan 
a ’zo ham da to ‘qim alarda kobp m iqdorda kuydirgi basillalari topiladi..

Klinikasi. Yashirin davr bir necha soatdan 12 kungacha (ko ‘pin- 
cha 3—4 kun) davom  etadi. 95% bem orlarda kuydirgi teri shaklida 
o ‘tadi. Qolgan hollarda o ‘pkaga va ichakka xos shakllar qayd etiladi.

Kuydirgi ning teri shaklida infeksiya darvozasi sohasida m ahalliy 
o ‘zgarishlar kuzatiladi. Avval zararlangan  joyda  qizil dog ‘ paydo 
b o ia d i, u teri sath idan k o la rilg an  tuguncha — papula hosil qiladi. 
Keyin papula o ‘rnida pufakcha — vezikula paydo b o ia d i ,  m a’lum 
vaqtdan keyin vezikula asta-sek in  yiringli m odda bilan  to la d i  va 
pustulaga ay lanadi, so ‘ngra yara paydo b o ia d i .  J a rayon ju d a  tez 
kechadi, dog‘ paydo b o lg an d a n  pustula hosil b o lg u n g a  qadar bir 
necha soatgina o ‘tadi. Bem orlar m ahalliy  q ich ish ish  va achishish 
sezadilar. Pustula m oddasi ko‘pincha qon aralashgani uchun  to ‘q 
rangda b o ia d i. Pustula tirnalganda (ko ‘p incha qashlaganda) yara 
paydo bo iad i. U qora qasmoq bilan qoplanadi va markazda cho ‘kadi. 
Q asm oq koT in ish iga k o ‘ra k o ‘m ir (kasallik nom i shundan  kelib 
chiqqan — anthrax — ko‘m ir)ni eslatadi. M arkaziy qasm oq atrofida 
bir qancha m ayda «qiz» pufakchalar hosil b o ia d i, ularning buzilishi 
tufayli yara hajmi kattalashadi. Yara atrofida shish va teri giperemiyasii 
kuzatiladi, bu jarayon  ayniqsa yuzda joylashganda yaqqol nam oyon 
b o ia d i .  Y arada sezish hissi t o l a  y o ‘qoladi (igna bilan  teshganda 
bem or sezm aydi). ; p
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Kasallikning dastlabki soatlarida tan a  harorati 39—40°C gacha 
k o ‘tarilad i, um um iy holsizlik rivojlanadi, bosh og‘rig‘i, ad inam iya, 
taxikardiya aniq lanadi. Isitm a 5—7 kun davom ida yuqori k o ‘rsat- 
k ichda saqlanib tu rad i va kritik  ravishda tushad i. Bu sim ptom lar 
nafaqat teri shak lida , balki kasallikn ing  boshqa shak llarida ham  
kuzatiladi.

S og‘ayish  bosh lan ish i b ilan  yara  sohasida  ijobiy o ‘zgarish lar 
kuzatiladi va 2—3-hafta lar oxiriga kelib qasm oq ko‘chib  tushadi. 
O datda yara yakka holda uchraydi, b a ’zan ular ko‘p m iqdorda (2—5 
va u ndan  ortiq roq) b o lish i m um kin.

K uydirg in ing  o ‘pkaga xos shaklida kasallik o ‘tk ir  bosh lanad i, 
og‘ir kechadi va hozirgi zam on davolash usullarida ham  o ‘lim  bilan 
tugash i m u m k in . Sog‘lom  o rg an iz m d a  k u tilm a g a n d a  k uch li et 
uvushadi, tan a  harorati birdan yuqori (40°C va undan  ham  yuqori) 
k o ‘ta r i la d i, k o n y u n k tiv it (k o ‘z y o sh in in g  o q ish i, y o ru g ‘likdan  
q o ‘rq ish , k o n y u n k tiv a la r q izarish i) k u za tilad i. M uh im  belgilari 
y o ‘ta l, aksa urish , tum ov, ovoz xirillashi, k o ‘p m iqdorda ko‘pik- 
sim on va qon aralash balg‘am  ajralashidir. Bem or ahvoli kasallikning 
dastlabki soatlaridan boshlab oghrlashadi. K o‘krakda kuchli og‘riqlar 
paydo b o ‘ladi, nafas o lish q iy in lashad i, k o ‘karish va taxikardiya 
(m inutiga 120— 140 m arta) kuzatiladi va arterial bosim  pasayadi. 
Balg‘am da qon elem entlari topiladi. 0 ‘pkada quruq  va nam  xiril­
lash lar, ayrim  vaq tda  p levran ing  ishqalan ish  shovqin i esh itilad i. 
Rentgenologik tekshirishda o ‘pkada pnevmoniya belgilari qayd etiladi. 
0 ‘lim 2—3 kun ichida yuz beradi.

K uydirg in ing  ichakka xos shakli kuchli in toksikatsiya va qon 
aralash  ich ketishi b ilan  ju d a  og‘ir o ‘tadi. Bu shakli o ‘tk ir  rivoj­
lan ad i. Q o rin d a  o g ‘riq la r, o ‘t suyuqlig i va qon  ara lash  qusish , 
ichaklar parezi natijasida kuchli m eteorizm  (qorin  dam  b o ‘lishi) va 
tana  haroratin ing  k o ‘tarilishi aniqlanadi.

Bem or ahvoli tezlik bilan og‘irlashib boradi va odatda kasallikning
3—5-kuni u kollaps holatida o ‘ladi.

K o ‘rsa tilgan  sh ak lla rd an  xoh lagan  tu rid a  b ak te rem iy a , ikk i­
lam chi o ‘choq lar (jigar, buyrak, m iya pardalarida) paydo b o ‘lishi 
bilan xarakterlanadigan sepsis kuzatilishi m um kin.

Tashxisi. Tashxisni aniqlash epidem iologik anam nez m a’lum ot- 
lari (bem or kasbi, ishlov beriladigan m aterial xarakteri, xom  ashyo 
q a y e rd a n  o lin g a n lig i, kasal h a y v o n la r  b ila n  a lo q a d a  b o ‘lish ,
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ifloslangan teri va m o ‘ynalar b ilan  ishlash) ham da terin ing  xarak­
terli zararlan ish i (te rin ing  och iq  joy larida joy lash ish i, ikkilam chi 
pustu lalar, shish va giperem iya b ilan  o ‘ralgan to ‘q qasm oq m av­
judligi, yaralarda og‘riq sezilmasligi)ga asoslangan.

L a b o ra to riy a d a  k uyd irg i ta y o q c h a la r i  k u ltu ra s in in g  a jra tib  
o lin ish i tashx isn i tasd iq lay d i. K uyd irg in ing  teri sh ak lid a  lab o ­
ra to r iy a d a  te k sh ir ish  m a te ria li  b o ‘lib  v e z ik u la la r , p u s tu la la r , 
yaradagi ajralm alar va ko‘chib tushgan qasm oq hisoblanadi. 0 ‘pka- 
ga, ichakka xos shakllari va septik shaklda qon , balg‘am , qusuq va 
najas teksh irish  m ateria lla ri h isob lanad i. 0 ‘ta  xavfli infeksiyalar 
bilan ishlashning barcha qoidalariga rioya qilgan holda material olinadi 
va laboratoriyaga tekshirish uchun jo ‘natiladi. Tekshirishlar maxsus 
laboratoriyalarda o ‘tkaziladi.

T eri va ju n  kabi m a te ria lla rn i tek sh irish  u c h u n  te rm o p re t-  
sipitatsiya reaksiyasi (Askoli reaksiyasi) qoMlanadi. Hozirgi vaqtda 
lum inessent usu ldan  keng ko‘lam da foydalanilm oqda. Y ordam chi 
usul s ifa tid a  k asa llik n in g  5 -k u n la r id a n  ijob iy  k u za tilad ig an  va 
spetsifik  a llergen  — an trak s in  b ilan  tek sh irilad igan  te ri allergik 
sinamasi qo‘yiladi. Preparat teri ichiga 0,1 ml kiritiladi. Natijasi 24 va 
48 soatdan keyin olinadi. Sinam a giperem iya va infiltrat o ic h a m i 10 
m m  b o ig a n  va reaksiya 48 soatdan keyin ham  yo‘qolm aganda ijobiy 
hisoblanadi.

Davolash. Kuydirgi b ilan  kasallangan barcha  bem orlar sh ifo- 
xonada davolanishlari shart. E tio trop  davolash u chun  an tib io tik lar 
ham da kuydirgiga qarshi spetsifik im m unoglobulin qo‘llanadi. Penit- 
sillin k o ‘p incha  teri shaklida sutkasiga 2—4 m ln birlik m iqdorda, 
o ‘pkaga xos va septik shakllarda — 16—20 mln birlikkacha tayinlanadi. 
Tetrasiklin 0,3 g dan kuniga 4 m ahal va levomitsetin 0,5 g dan kuniga 
4 m ahal tayinlanadi. A ntib io tik lar bilan davolash kursi 8— 10 kun 
davom  etadi.

K uydirg iga qarsh i spetsifik  im m u n o g lo b u lin  m ushak  orasiga 
sutkada 20—80 ml m iqdorda (kasallikning klinik shakli va og‘irligiga 
bog‘liq ravishda) dastlabki desensibilizatsiyadan keyin yuboriladi. 
A w al o t oqsillariga sezgirlikni an iq lash  u ch u n  teri ichiga 0,1 ml 
im m unoglobulindan  (1:100) buyuriladi. Ijobiy b o ‘lm agan sinam ada 
20 m inu tdan  so ‘ng teri ostiga 0,1 m l suyultirilgan (1:10) im m uno­
globulin yuboriladi va 1 soatdan keyin m ushak orasiga barcha miqdori 
yuboriladi. Teri ichiga kiritilganda ijobiy reaksiya kuzatilsa, im m uno­
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globulin  yuborishdan  voz kechgan m a’qul.
K asallikning og‘ir shakllarida dezintoksikatsiya o ‘tkaziladi. Bu 

m aqsadda  5% li g lukoza va na triy  x lo ridn ing  izo ton ik  eritm asi, 
gem odez, poliglukin va boshqalar tayinlanadi.

K uydirgi b ila n  k asa llan g an  b e m o rla r  a lo h id a  p a la ta la r  yoki 
bokslarga izolatsiya qilinadi. A lohida parvarish anjom lari, idishlar, 
xa la tlar aj rati lad i. B em orlarn i parvarish  q ilganda tibbiyot xodim i 
shaxsiy  h im o y a  c h o ra la r in i  k o ‘rish i loz im  ( re z in a  q o ‘lq o p la r, 
bem orda  kuydirgining o ‘pkaga tegishli shaklida og‘iz va burunn i 
yopadigan doka bog‘lam  ham da him oya k o ‘zoynaklaridan foyda- 
laniladi). Ishlatilgan barcha bog‘lov m ateriallari kuydiriladi.

B em orlar to ‘liq k lin ik  tuza lib , y a ra la r ep ite lizatsiyasi (ch a n - 
d iq lan ish )d an  keyin sh ifoxonadan  ch iqarilad i. 0 ‘pkaga, ichakka 
tegishli ham da septik shakllarida klinik tuzalgandan va balg‘am , qon, 
najas, siydiklarni kuydirgiga teksh irganda ikki m artalik  (5 kunlik  
interval b ilan) ijobiy natijalar olinm agan tekshiruvlardan keyingina 
shifoxonadan chiqariladi.

Profilaktikasi va o 4choqda o ‘tkaziladigan tadbirlar. Profilaktik 
veterinar-san ita r tadb irla r o ‘choqda dezinfeksiya o ‘tkazish , kasal­
langan hayvonlarni izolatsiya qilish va davolashga qaratilgan bo‘ladi. 
K asallangan hayvon g o ‘shtin i ovqatga ishlatish q a t’iy m an etiladi, 
m o‘ynasi, terisi va boshqalarini chiqarish  ham da tarqatish  ustidan 
qattiq  nazorat o ‘rnatiladi. H ayvonlarni vaksinatsiya qilish m uhim  
ahamiyatga ega.

Kuydirgini yuqtirish xavfi b o ‘lgan kishilarga (teri m ahsulotlari va 
m o ‘ynalarni qayta ishlash m uassasalari, g o ‘sht kom binatlari ishchi- 
lari va veterinarlar) kuydirgining quritilgan tirik  vaksinalari yorda­
m ida profilaktik em lashlar o ‘tkaziladi. Teri yuzasi b ir m arta em la­
nadi; b ir yildan keyin revaksinatsiya qilinadi.

B em or sh ifo x o n ag a  y o tq iz ilg a n d a n  s o ‘ng jo r iy  dezin feksiya  
o ‘tkaziladi.

Kasal hayvonlar bilan aloqada b o lg a n  kishilar 2 hafta davom ida 
tibbiy kuzatuvda b o ‘ladilar. Bu kishilarga profilak tika m aqsadida 
kuydirgiga qarshi o ‘ziga xos gam m a-globulin  buyurilib, u  kattalarga 
20—25 m l, o ‘sm irlarga (14— 17 yosh) 12 m l, yosh bolalarga 5—8 
ml m iqdorda tayinlanadi. Agar kasallik yuqqaniga 10 kundan ortiq  
vaqt o ‘tgan b o ‘lsa (oziq-ovqatlar orqali yuqqanda —5 kun) gam m a- 
globulinni q o ‘llashning hojati b o ‘lm aydi.
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A holi orasida tu shun tirish  ishlarini olib borish, kasallik yuqish 
xavfi b o ‘lgan kasb eg a la rin in g  (m o ‘y n a d o ‘z la r, ju n  savaydigan  
( titu v c h i)  la r , q ish lo q  x o ‘ja lik  va v e te r in a r  ish c h ila r , m ol s o ‘- 
y ilad ig an  jo y d ag i ish c h ila r , g o ‘sh t k o m b in a ti ish c h ila r i va b .) 
m e h n a tin i m u h o faza  q ilish  b o ‘y ich a  in stru k ta j o ‘tk az ish  k a tta  
ahamiyatga ega.

K uydirg idan  o ‘lgan hayvon m urda lari aho li yashaydigan  joy - 
lardan uzoqroqqa va 2 m etrdan kam  b o ‘lmagan chuqurlikka, kovlan- 
m aydigan yerlarga ko‘miladi; kovlangan chuqurlikning osti va so‘ngra 
hayvon m urdasi ustiga xlorli ohakning  qalin  qoplam i sepiladi.

Nazorat savollari

1. Kuydirgi kasalligi qanday kasallik?
2. Kuydirgi patogenezini gapirib bering.
3. Kuydirgining teri shakli n im a bilan  xarakterlanadi?
4. Kasallikning o ‘pkaga tegishli shaklining qanday  xususiyatlari 

m avjud?
5. K asallikning teri shaklida laborato riya u c h u n  n im a la r tek ­

shirish m ateriallari hisoblanadi?
6. Kuydirgiga qarshi im m unoglobulin  qanday yuboriladi?

Quturish (rabies)

Quturish — og‘ir kechadigan va asosan m arkaziy nerv sistem asi 
zararlanishi bilan o ‘tadigan o ‘tk ir virusli kasallikdir.

E tiologiyasi. Q u tu rish  q o ‘zg ‘a tuvch is i rabdov iru sla rga  kirib , 
uning xarakterli belgisi virionning o ‘q shaklida ko‘rinishidir. U R N K  
ga ega b o ‘lib, uning k o ‘cha  (yow oyi) va fiksatsiyalangan shakllari 
farq qiladi.

Sut em izuvchilar uchun  juda  patogen b o ‘lib, bunda bosh miya 
zararlanadi va o ‘ziga xos k iritm alar — B abesh-N egri tanachalari 
hosil b o ‘ladi. Fiksatsiyalangan virus quyonlar uchun patogen em as, 
B abesh-N egri tan ach a la rin i hosil q ilm aydi va so ‘lak b ilan  a jra l- 
m aydi, am m o hayvonlam ing bosh m iyasini zararlash orqali ularda 
quturish  kasalligini chaqirishi m um kin. Fiksatsiyalangan virusning 
vaksina uchun  ishlatiladigan sh tam m lari k o ‘cha  shaklidagi virusga 
nisbatan to ‘la qim m atli im m unitet yaratadi. A ntirabik vaksina m az-
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kur virusni k o ‘p m artalab passaj qilish yo‘li bilan yaratiladi.
Q u tu rish  v irusi tash q i m u h itg a  ch id am siz . Q a y n a tilg an d a  2 

m inu tda o ‘ladi. D ezinfeksiyalovchi eritm alardan  efir, lizol, karbol 
k islota, xloram in va sulem a ta ’sirida tez  nobud b o ‘ladi. U to ‘qim a 
kulturalarida tez ko‘payadi.

Epidemiologiyasi. Infeksiya m anbai — infeksiya yuqtirgan hay- 
von lard ir (itlar, tu lkilar, m ushuklar, b o ‘rilar, o tla r va b.). Tulkilar 
va b o ‘rila r orqali q u tu rish n in g  tab iiy  o ‘choq lari do im o  saqlanib  
turadi. Odam  kasallikni asosan bahor-yoz oylarida yuqtiradi, chunki 
bu davrda odam lar ko‘plab daydi itlar va yow oyi hayvonlar bilan 
in tensiv  ravishda aloqada b o ‘ladilar. Infeksiya kasal hayvon tish- 
laganda va terida hosil b o lg an  jarohat orqali so‘lak tushishi natijasida 
yuqadi. Kam  hollarda b o ‘lsa-da, kasallik teridagi m ikrojarohatlar — 
sh ilin ish la r va tirn a lish la rg a  so ‘lak  tu sh ish i sababli h am  o ‘tishi 
m um kin .

A yniqsa, tanan ing  bosh, yuz va b o ‘yin qism laridagi ja ro h a tla r  
ixavflidir. Bunday hollarda virus miyaga tez yetib borib, yashirin davr 
qisqaradi va kasallik juda  o ‘tk ir boshlanadi. T anan ing  kiyim bilan 
yopilgan  joy la ri n isba tan  kam  xavfli h iso b lan ad i, chunk i kiyim 
quturgan hayvon so iag in i m a’lum m iqdorda o ‘ziga shim adi. Yuz va 
q o ‘l kaftidagi jaroha tla r ayniqsa xavflidir. O yoqdan jarohatlanganda 
yash irin  davr uzoqroq  davom  etad i. Infeksiya yuq tirgan  hayvon 
yashirin davrning oxirlarida klinik belgilar paydo boMishidan 7—8 
kun oldin viruslarni ajrata boshlaydi.

P atogenezi va patologik anatom iyasi. Q utu rish  v irusi z a ra r ­
langan teri o rqali k irgandan  keyin nerv to lalari orqali perinevral 
yo‘l bilan tarqalad i, bosh ham da orqa m iyaga yetib boradi. K eyin­
chalik virus so‘lak bezlariga kiradi va so‘lak bilan tashqi muhitga ajrala 
boshlaydi. Virus m arkaziy nerv sistem asiga kirib, uzunchoq  miya 
neyronlarida, gipokam pda, miya asosi tugunlari va orqa miyaning bel 
qism ida ushlanib qoladi. Zararlangan miya hujayralari sitoplazmasida 
(k o ‘p incha  A m m onov shoxi neyron larida) k iritm alar — B abesh- 
N egri tanachalari hosil bofla'di, u lar spetsifik antigenga ega. Nerv 
sistem asining bu b o ‘lim lari zararlanishi natijasida kuchli reflektor 
q o ‘zg ‘alish va talvasa rivo jlanad i, bu ayn iqsa yu tin ish  va nafas 
m ushaklarida yaqqol seziladi. Soflak ajratish va terlash kuchayadi. 
Keyinchalik nerv m arkazlari zararlanishi tufayli o yoq -qo ‘l ham da 
yurak m ushaklari falajlanadi va kasallik o ‘lim bilan tugaydi. M akros-
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kopik tekshirishlarda bosh va orqa miyada patomorfologik o lzgarishlar 
an iq lanadi. M iya to ‘qim alari shishib, g ipokam p, uzunchoq  m iya, 
m iy ach a , o rqa  m iya va s im p a tik  gan g liy a la r so h asid a  to m irla r  
t o ‘laqon lig i va qon  q u y ilish la r k u za tilad i. Q u tu rg an  h ay v o n la r 
oshqozonida yeb b o ‘lm aydigan m ayda ch o ‘plar, tosh lar, sh ishalar 
va boshqa narsalaming topilishi tashxis qo‘yishda katta ahamiyatga ega. 
Q uturishdan o ‘lgan kishilar m iyasini gistologik tekshirib k o ‘rilganda 
nerv hu jay ra la ri sh ishganlig i va u lar yad rosin ing  p a rc h a la n ish i, 
vakuollanish, protoplazm asida yog‘lar ko‘payishi, A m m onov shoxi 
hujayralarida esa — B abesh-N egri tanachalari aniqlanadi. Bu tana- 
chalar quturish  tashxisining so ‘zsiz tasd ig‘i hisoblanadi. M urom sev 
usulida b o ‘yalganda ular ko‘kish yadroga ega b o ‘lgan binafsha rangli 
k iritm alar shaklida ko‘rinadi.

Klinikasi. Yashirin davr odatda 1—3 oy davom  etadi (10 kundan 
1 yilgacha chegaralarda). Kasallik kechishida uch davr farqlanadi: 1) 
b o sh la n g ‘ich  dav ri; 2) q o ‘z g ‘a lish  dav ri; 3) fa la jla n ish  davri. 
Boshlanish davrida bem orlarda tish langan  joyda  ja ro h a t qachon - 
lard ir ch an d iq  hosil qilib  b itib  ketgan  b o ‘lsa -d a , yoq im siz  sezgi 
(qunish ish , to rtish ib  og‘rishlar, q ich ish ish , teri sezuvchanlig ining 
oshishi (giperesteziya) paydo b o iad i. Bu davrda um um iy holsizlik va 
bosh  o g ‘rig ‘i k u za tilad i. H a ro ra t sub feb ril b o ia d i .  B ir v aq td a  
ru h iy a tn in g  b uz ilish i be lg ilari riv o jlan ad i: q o ‘rquv , v ah im a  va 
tushkun  kayfiyat paydo b o ia d i .  B em or ruhan  tushgan , odam ovi, 
ovqat yeyishdan bosh tortad igan  b o i ib  qoladi, q o ‘rqinchli tush lar 
ko‘ra boshlaydi. B o sh lan g ich  davr 2—3 kun davom  etadi.

Q o‘zg‘alish davri gidrofobiya, aerofobiya va sezuvchanlik oshishi 
b ilan  x a ra k te rlan a d i. G id ro fo b iy a  (suvdan  q o ‘rq ish ) shu  b ilan  
xarakterlanadiki, bunda bem or suyuqlik ichishga harakat qilganda, 
keyinchlik esa suvli idishni lablariga yaqinlashtirganda ham  halqum  va 
h iq ildoq  m ushak lari o ‘ta  og‘riq li rav ishda q isqarad i, nafas olish 
shovqinli b o i ib , qisqa m uddatli talvasali nafas olishlar, ha tto  qisqa 
m uddatli nafas olishlarning to ‘xtashi kuzatiladi. B unday talvasalar 
keyinchalik  to ‘kilayotgan suvning tovushi esh itilganda h am  yoki 
ha tto  «suv» so‘zi aytilganda ham  yuzaga kela boshlaydi. Talvasalar 
bem or betiga havo oqim ini puflaganda ham  (aerofobiya) kuzatiladi. 
Tana harorati subfebril b o iad i. Xuruj y o rug iik  ta ’sirida (fotofobiya), 
shovqinlar va qattiq  gaplashishlar (akustikofobiya), teriga teginish 
ham da boshn i burish , y o 'ta l va m ushak lar tarang lashganda  ham
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kuzatilishi m um kin. K o‘p incha  kuchli terlash , k o ‘p m iqdorda va 
tin im siz  so ‘lak  a jra lash i (sia lo reya) k u za tilad i. B em or so ‘lag in i 
y u tishga  u lgu rm ayd i, m u n tazam  o g ‘izdan  so ‘lak  oqib  tu ra d i, u 
kiyim larini h o ‘l qilib tashlaydi va h a r tom onga sachratad i. Q o‘z- 
g ‘alish kuchayadi, eshitish va q o ‘rquv gallusinatsiyalari aniqlanadi. 
U la r k o ‘p in ch a  tahd id  (d o ‘q -p o ‘pisa qiluvchi) xarakterida b o ‘ladi. 
B a’zan  agressiv h araka tla r b ilan  kechadigan  beboshlik  (qu turish , 
hadd idan  oshish) xuruj lari qayd etiladi. 2—3 kundan  keyin q o ‘z- 
g ‘a lish  q o ‘l-o y o q la r ,  t i l ,  yuz  m u sh a k la ri  fa la jla n ish la r i  b ila n  
kechadi.

Falajlanish  davri ruhan  tinchlan ish  bilan xarakterlanadi. Q o ‘r- 
qish ham da vah im alar, g idrofobiya va ruhiy  q o ‘zg‘alish lar xuruji 
y o ‘qo lad i, bem o rd a  sog‘ayishga um id  paydo b o ‘ladi. B ir vaq tda 
holsizlik , apa tiya , so ‘lak  ajralish i kuchayad i, q o ‘l-o y o q la r falaj- 
la n ish i, b u lb a r  o ‘z g a rish la r , c h a n o q  a ’z o la ri fu n k siy a la r in in g  
buzilishlari qayd etiladi. T ana  harorati 40—4 Г С  gacha ko‘tariladi. 
Kasallikka kuchayib boruvchi taxikardiya va gipotoniya xarakterlidir. 
Bu dav r 18—20 so a t davom  e ta d i, k asallik  o d a td a  o ‘lim  b ilan  
tugaydi. 0 ‘lim yurak va nafas markazlari falajlanish! natijasida vujudga 
keladi. Kasallik 3—7 kun davom  etadi.

Q u tu rish n in g  a tip ik  shak lla ri h am  uch rayd i. B ularga bu lbar, 
serebrom aniakal, m iyachaga tegishli va falajlanish shakllari kiradi. 
Bulbar shakliga es-hush  saqlangan holda, disfagiya va nafas olish 
buzilishi; serebrom aniakal shakliga — alahsirash , psixozlar rivoj- 
lan ish i va kam  uchrayd igan  talvasa xuruj lari, m iyachaga tegishli 
shak liga  bo sh  ay lan ish i, tu rg ‘u n  b o ‘lm agan  chayqalib  yu rish la r 
xos; falajlanish shakli — kasallikning boshlan ish idayoq falajliklar 
m o n o -, gem i- va paraplegiyalar shaklida kuzatiladi, ayrim  hollarda 
yuqoriga k o ‘tariluvchi falajlanishlar nam oyon b o ‘ladi.

Shuni ham  unutm aslik  kerakki, sanab o ‘tilgan barcha shakllariga 
yu tish , m ushak lar spazm i va suvdan q o ‘rqish belgilari xarak terli 
hisoblanadi.

Tashxisi. K lin ik  tash x is  a n a m n e s tik  m a ’lu m o tla r  (n o ta n ish  
hayvonlar tishlashi, uzoq  davom  etgan yashirin  davr), gidrofobiya, 
ae ro fo b iy a , fa la jlan ish la r, p rogressiv  r ivo jlan ish la r asosida  q o ‘- 
yiladi. 0 ‘lganda miya tekshiriladi. M iyaning har xil bo‘limlari — katta 
yarim  sharla r p o ‘stlog ‘i, m iyacha, uzu n ch o q  m iya va A m m onov 
shoxidan 0 ,5— 1 sm kattalikda boMakcha olinadi. Spetsifik kiritm alar

24 -  Y uqum li kasallik lar
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— B a b e sh -N e g ri ta n c h a la r in in g  to p ilish i ta sh x isn in g  ta s d ig ‘i 
hisoblanadi, ular hujayra ichida va tashqarisida aniqlanishi m um kin. 
F luoressentlanuvchi an tite lo la r usulida yanada tezroq  natija olish 
m um kin. Bu usul yordam ida miya to ‘qim asi yoki jag ‘ osti so ‘lak 
bez la rida  qu tu rish  virusi an tigen i an iq lan ad i. Infeksiya tu shgan  
material bilan ishlaganda o ‘ta xavfli infeksiya qo‘zglatuvchilari uchun 
belgilangan barcha qoidalarga rioya qilish kerak.

Davolash. Q uturishning spetsifik davosi ishlab chiqilm agan. Klinik 
belg ilar paydo b o ‘lganidan  keyin b em orn i asrab qo lishn ing  iloji 
yo‘q. Sim ptom atik davo uning azoblanishini kamaytirishga qaratilgan 
b o ‘ladi. Q uturish  b ilan  kasallangan b em or tin c h  ho lat va tashqi 
t a ’sirlar shovqin, yorug‘lik, suvdan h im oyalanishga m uhto j b o ‘l- 
gani u c h u n , un i tin c h , q o ro n g ‘ila tilgan  pa la taga  jo y lash tirilad i. 
B em or u c h u n  in d iv id u a l post ta sh k il q ilin ad i. B em or a zo b in i 
kam aytirish u chun  og‘riqsizlantiruvchi prepara tlar, narko tik lar va 
talvasaga qarshi p reparatlar (m orfin  gidroxlorid, om nopon , am ina- 
zin , xloralgidrat h uqna  shaklida) tayinlanadi. Q o‘zg‘algan bem orlar 
yotoqda ip panjaralar ostiga yotqiziladi va kuzatib turiladi. Falajlanish 
davrida nafas va yurak faoliyatini yaxshilovchi m oddalar q o ‘llanadi 
va o ‘pkani sun ’iy ventilyatsiya qilinadi. Reanim atsiya tadbirlari bilan 
birga antirabik  im m unoglobulinni q o ‘llash hozircha sam ara bergani 
yo‘q.

K asallikning oqibati ham isha yom on. G idrofobiya xuruji paydo 
b o ig an id a n  1—3 kundan keyin kasallik o l im  bilan tugaydi.

Profilaktikasi. H ayvonlar o rasida  qu turish  b ilan  kurashish  va 
infeksiya yuqtirgan  hayvonlar tish lagan  o d am lard a  q u tu rishn iqg  
oldini olish profilaktikaning m uhim  tadbirlari hisoblanadi. Barcha uy 
ham da xizm atchi itlar qayd qilinishi va ro‘yxatga olinishi shart, daydi 
itlar otib  tashlanadi. Aholi punktlarida barcha itlarga tum shuqbog1 
taqib  q o ‘yish, eng m uhim i esa barcha itlarni quturishga qarshi em - 
lash zarur.

H ayvon lar tish lag an d a  ja ro h a tn i  sovun lab  yuvish , yod b ilan  
kuydirish tavsiya qilinadi. Birinchi kunlarda jarohat atrofini jarrohlik  
y o ‘li bilan kesish va chok q o ‘yish m um kin  em as, chunki bu nerv 
tanasin ing  q o ‘sh im cha ja roha tlan ish iga  va yashirin  davrn ing  qis- 
qarish iga  sabab  b o ia d i .  B irinch i yo rdam  k o ‘rsa tilgandan  keyin 
tish langan  kishini zudlik  b ilan  an tirab ik  em lash o ik a z is h  uchun  
travm atologik punktga yuborish zarur.
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Q uturishning spetsifik profilaktikasi bu sust va faol im m unizat- 
siyani kom binatsiyalash  h isob lanad i. O tdan  o linad igan  an tirab ik  
gam m a-globulin va antirabik vaksina ishlatiladi.

A n tirab ik  em lash la r sha rtli va sharts iz  k o ‘rsa tm alar b o ‘yicha 
q ilinadi. Shartsiz  ko‘rsa tm alar b o ‘yicha em lash lar an iq  quturgan  
hayvon tishlaganda ham da tishlagan hayvonning tashxisi hali aniq 
b o ‘lm asa o ‘tkaziladi. Shartli k o ‘rsatm alar b o ‘yicha em lashlar q u tu ­
rish belgilari b o ‘lm agan hayvon tishlaganda va bu hayvonni 10 kun 
davomida karantinda saqlagan vaqtda o ‘tkaziladi. Antirabik emlashdan 
12—14 kun o ‘tgandan  so ‘ng an tite lo  paydo b o ‘ladi va 30 kundan 
keyin u yuqori darajaga yetad i. S huning  u ch u n  bosh , yuz, q o ‘l 
barm oqlari sohasi tish langanda va k o ‘p sonli ja ro h a tla r b o ‘lganda 
y ash irin  dav rn ing  q isqa b o i i s h  eh tim o lin i h isobga olgan  ho lda 
an tirab ik  im m unoglobu lin  shartsiz k o ‘rsatm aga b inoan  1 kg tana  
vazniga 0,5 ml, shartli ko‘rsatma bo‘yicha esa 1 kg tana vazniga — 0,25 
m l tay in la n a d i. Im m u n o g lo b u lin  B ezredko  u su lid a  yub o rilad i. 
Im m u n o g lo b u lin n in g  b ir  q ism in i ja ro h a t sohasidag i te ri ostiga 
yuborish m um kin. Im m unoglobulin  sust im m unite t hosil qiladi va 
kasallikning yashirin  davrini uzaytiradi. P reparat kiritilganidan 24 
soatdan keyin vaksinatsiya kursi boshlanadi. Vaksina m iqdori (2—5 
ml atrofida) va em lash tish langan joyning joylashishi, xarakteri va 
qachon tishlanganligiga qarab individual ravishda belgilanadi. Vaksina 
h a r  k un i q o rin  te ri o sti k le tchatkasiga  yuborilad i. V aksinatsiya 
o ‘rtacha 20—25 kun davom  ettiriladi. Bosh yoki yuzda ancha xavfli 
t is h la n is h la r  b o ‘lg an d a  b ir in c h i kurs tu g ag a n id an  10— 15 kun 
o ‘tgach q isqartirilgan  kurs b ilan  revaksinatsiya o ‘tkaziladi. Sero- 
terapiya va vaksinatsiya travmatologik punktlarda o ‘tkaziladi.

Em lash o ‘tkazilayotgan davrda va o ‘tkazilgandan keyin 6 oygacha 
spirtli ichim liklar iste’m ol qilish q a t’iy m an etiladi, chunki u vak- 
s inan ing  sam aradorlig in i kam ay tirib , im m u n ite t hosil b o ‘lishiga 
to ‘sqinlik qiladi.

Nazorat savollari

1. Q u tu rish n in g  tab iiy  o ‘ch o q la ri n im a la r h isob iga  saq lan ib  
tu rad i?

2. Q uturish  qanday yuqadi?
3. N im a uchun bosh, yuz va b o ‘yin sohalaridagi ja roha tla r xavfli 

hisoblanadi?
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4. «Babesh-N egri tanachalari»  nim a?
5. Q uturish rivojlanishida qanday davrlar farqlanadi?
6. Q o ‘zg‘alish davri qanday xarakterlanadi?
7. «Gidro-», «aero-», «foto-» va «akustikofobiya» deganda nim ani 

tu shunasiz?
8. Q uturish profilaktikasini gapirib bering.

Oqsim (aphtae epizooticae)

Oqsim — o ‘tk ir virusli kasallik b o ‘lib, isitm a, um um iy  in to k ­
sikatsiya, og‘iz shilliq pardalarin ing  aftoz (m ayda pufakchalar hosil 
b o ‘lib) ham da kaft terisi zararlanishi b ilan  xarakterlanadi.

Etiologiyasi. Q o ‘zg‘atuvchi p ikornaviruslarga m ansub . V irion 
kattalig i 20—30 nm , R N K  ga ega, to ‘q im a ku ltu ra la ri va rivoj- 
lanayotgan tovuq em brion ida o ‘sadi. T irik  vaksinalar sifatida ishla­
tilad igan  virus sh tam m lari o lingan . L abo ra to riya  hayvon laridan  
oqsimga dengiz cho ‘chqalari va yangi tug ilgan  sichqonlar juda sezgir. 
Oqsim  virusi tashqi m uhitga chidam li b o ‘lib, quritilganda va m uz- 
latilganda yaxshi saqlanadi, spirt va efirga kam  sezgir. 60°C gacha 
qizdirilganda va ultrabinafsha nurlar ta ’sirida tez nobud b o ‘ladi.

Epidemiologiyasi. Infeksiya rezervuari va m anbai kasal hayvonlar, 
ayn iq sa  y irik  shoxli h ay v o n la r, c h o ‘c h q a la r  va e c h k ila r , b a ’zi 
hollarda hayvonlam ing boshqa turlari hisoblanadi. Kasal hayvonlar 
virusni tashqi m uhitga so‘lagi, suti, najasi va siydigi orqali ajratadi. 
Virus tashqi m uhitda 2—3 oygacha saqlanadi. Odam  kasallikni asosan 
xom  sutli m ahsulo tlarn i iste ’mol qilganda, b a ’zi hollarda esa kasal 
hayvonlar bilan bevosita aloqada b o ‘lganda (shilinishlar, qirilishlar 
bo‘lganda teri qoplam lari orqali) yuqtiradi. O dam da kasallik sporadik 
shaklda uchraydi. Katta odam lar bolalarga nisbatan oqsimga kam mo- 
yil b o ‘ladi.

Patogenezi va patologik anatomiyasi. Infeksiya darvozasi zarar­
langan  te ri yoki o g ‘iz b o ‘sh lig ‘in ing  sh illiq  qavati h iso b lan ad i. 
Infeksiya kirgan joyda birlam chi afta, y a ’ni birlam chi affekt hosil 
b o ‘ladi, unda viruslar to ‘planib rivojlanadi. K eyinchalik virus kirish 
darvozasidan qonga o ‘tadi (virusem iya), gem atogen yo‘l bilan butun 
organizm  b o ‘ylab tarqalad i, og‘iz va bu run  b o ‘shlig‘i, til va kaft 
te ris id a , ayn iqsa tirn o q la r  o rasida  va b a rm o q la ra ro  b u rm a lard a
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yig‘iladi. Bu yerda  ikk ilam chi a fta lar paydo b o ‘ladi. V irusem iya 
vaqtida tan a  harorati ko‘tariladi va um um iy intoksikatsiya belgilari 
paydo b o ‘ladi.

Teri va shilliq qavatlarning zararlangan sohalaridagi bioptatlarda 
o ‘choq li nek roz lar uchrayd i. 0 ‘lim  ho llari ju d a  kam  kuzatilad i. 
P a to lo g o a n a to m ik  tek sh irib  k o T ilg an d a  o g ‘iz b o ‘sh lig ‘i, q iz il-  
o ‘ngach , ich a k la r  sh illiq  p a rd a la r id a  nek ro z  o ‘ch o q la ri ham da 
yiringli-nekrotik traxeobronxit va uretrit aniqlanadi. Yurak m ushak­
larida  o ‘zg arish la r qayd e tilad i, jig a r, buyrak  va m iyada venoz 
to ‘laqonlik aniqlanadi.

Klinikasi. Y ashirin davr 2— 12 kun (ko ‘pincha 3—8 kun) davom  
etadi. Kasallik o ‘tk ir boshlanadi. Kuchli et uvushib, m ushaklarda 
og‘riq seziladi, tan a  harorati kasallikning 1-kun oxiri yoki 2-kunida 
40°C gacha ko‘tariladi va 5—6 kun davom ida yuqori ko‘rsatkichlarda 
saqlanadi.

Tez orada um um iy belgilarga shilliq qavatlar zararlanishi belgilari 
qo‘shiladi (qattiq ovqatni chaynaganda og‘izda og‘riq, so‘lak oqishi, 
ko‘z qizarishi va siydik ajratishda og‘riqlar).

Og‘iz b o ‘shlig‘i shilliq qavatida ko‘plab m ayda pufakchalar paydo 
b o ‘ladi, bu lar dastlab tin iq , so‘ngra loyqa sarg‘ish m oddalar bilan 
to ‘lgan b o ia d i. 1—2 sutkadan  keyin pufakchalar yoriladi, ularning 
o ‘rn id a  y a ra la r  (e ro z iy a la r)  p ay d o  b o ia d i .  U la rn in g  q irra la ri 
qizargan b o lib , tubi kulrang parda bilan  qoplanadi. Bem or ta 's ir-  
ch an  b o l ib  qoladi, gaplasha olm aydi. O g lz  b o ‘shlig1 shilliq qavati 
y a llig la n g a n  (q izargan  va sh ishgan) b o l ib ,  k o ‘p  s o la k  ajraladi. 
Y aralar hosil b o lg a n d a  ovqatni m aydalash va yutish yanada qiyin­
lash ad i. T o sh m a la r  o d a td a  tilg a , tan g lay g a , m ilk la rg a , b a ’zan  
b u run , q in  shilliq  pardalariga, konyunktivaga, ayrim  bem orlarda  
teriga, ayniqsa kaftga, panjalarga, bo ld ir sohasiga va og‘iz atrofiga 
toshad i (48-rasm ).

B olalarda oqsim  o l k i r  gastroen terit chaq irish i m um kin . B ar­
m oqlararo  burm alar va tirnoq lar atrofidagi teri zararlanadi. T osh­
m alar toshishi b ir haftacha  davom  etadi. Yangi to shm alar paydo 
b o lis h i  kasallikning b ir necha  oylar va ha tto  b ir yilgacha c h o ‘zi- 
lishiga sabab b o ia d i. Sog‘ayish boshlanishi bilan shilliq qavatlardagi 
yarali nuqsonlar epitelizatsiya bo 1a boshlaydi. K o‘pchilik bem orlarda 
sog‘ayish davri 10— 15 kun davom  etadi.
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Oqsim  kasalligida q a to r subyek- 
tiv  b e lg ila r  k u z a tils a d a , u m u m iy  
qilib aytganda kasallik boshlangani- 
dan  15—20 kun  keyin  t o ‘la sog‘a- 
yish bilan yakunlanadi. 0 ‘lim  hollari
kuzatilm aydi, faqat k a m q u w a t be ­
m orlar va nim jon bolalarda ikkilam ­
ch i in feksiya lar q o ‘sh ilish i tu fay li

4 8 -rasm . O qsim . Q o ‘l terisidagi septik holatlar rivojlanishi m um kin.
О Zgarishlar. T o c l iv ic i  O n c i m n i n o  V l i n i V  t a c h -Tashxisi. O qsim ning klinik tash ­

xisi tip ik  kechgan vaqtda qiyinchilik  tu g ‘dirm aydi. B unda ep ide­
m iologik m a’lum otlar va xarakterli klinik belgilar hisobga olinadi. 
Oqsim  uchun  kasallikning o ‘tk ir boshlanishi, og‘izda og‘riq  paydo 
b o lish i, ayniqsa qattiq  ovqatlarni chaynashda kuchayishi, og‘izdan 
ko ‘p so ‘lak  oq ish i, o g ‘iz sh illiq  p a rd a la r id a , tild a  va q o ‘l-o y o q  
b a rm o q la r in in g  t irn o q  a tro f la r id a  a f to z  to s h m a la r  b o ‘lish i va 
pufakchalarning keyinchalik  yaralarga aylanishi xarakterli belgilar 
hisoblanadi.

O qsim da serologik reaksiyalar K B R va B G A R  yordam ida q o ‘sha 
zardoblar bilan 6—8 kun oralig‘ida o ‘tkaziladi.

Tashxis q o ‘yishda biologik sinam a katta aham iyatga ega b o ‘lib, 
b em o rd an  o lingan  afta  m oddalari deng iz  c h o ‘chqalari pan ja lari 
«yostiqchalari»ga surtiladi. Taj riba hayvonlarida oqsim virusi surtilgan 
joyda xarakterli aftoz e lem entlar vujudga keladi.

Davolash. Bemorlarga ovqat suyuq va yarim  suyuq holda sutkasiga
4 —5 m ahal beriladi. Shuningdek, ko‘p suyuqlik ichish buyuriladi. 
O vqatlan ishdan  o ld in  bem orga 0,1 g an estez in  berish  m um kin . 
Og‘iz b o ‘shlig‘i shilliq qavatlari kuchli aftoz zararlanganda bem orni 
zond yordam ida ovqatlantirishga to ‘g‘ri keladi.

Ayniqsa og‘iz b o ‘shlig‘i gigiyenasiga rioya qilish katta aham iyatga 
ega. Buning uchun og‘iz kaliy perm anganatn ing  kuchsiz eritm asi, 
3% li v o d o ro d  peroksid  e ritm a s i, 0 ,25%  li n o v o k a in  e ritm asi, 
m oychechak yoki m avrak qaynatm asi bilan tez -tez  chayib turiladi.

A ftalarga ko rtikostero id  p repara tlarga  ega b o ‘lgan m alham lar 
(oksiko rt, p red n izo lo n  m alham i) q o ‘yilad i. K o ‘z za ra rlan g an d a  
ko ‘zni 2% li b o r k islota eritm asi b ilan  yuvilib, unga 15—30% li 
sulfatsil-natriy  eritm asi tom iziladi ham da 1% li kortizon  eritm asi 
qoMlanadi. O g‘ir hollarda dezintoksikatsiya o ‘tkaziladi, yurak-tom ir
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preparatlari, v itam inlar, ogkriq qoldiruvchi va antigistam in p repa­
ratlar tay in lanadi.

A n tib io tik la r  foyda berm aydi. U larn i ikk ilam chi in feksiyalar 
q o ‘sh ilgandag ina , ayn iqsa , strep tokokk li va stafilokokkli in fek- 
siyalarda tayinlash m um kin.

Profilaktikasi va o ‘choqda o ‘tkaziladigan tadbirlar. K asallik 
profilaktikasi infeksiya o ‘chog‘ida ishlayotgan xodim larning shaxsiy 
ehtiyotkorligi va sanitar-veterinar tadbirlardan iborat. Uy hayvonlari 
o ‘rtasida oqsim  kasalligi b ilan  kurashishda vaksinatsiya, karan tin  
tadbirlar va dezinfeksiya m uhim  aham iyatga ega.

Endem ik joy larda albatta  sutni pasterizatsiya qilish va qaynatish 
zarur. Y og‘ pasterizatsiya q ilingan  yoki qaynatilgan  qaym oqdan  
tayyo rlan ish i kerak. Kasal hayvon larn i pa rvarish laganda  a lba tta  
eh tiyo t cho ra lari k o ‘rilishi shart, y a ’ni q o ‘llarn i yuvish, m axsus 
k iyim lar — kleyonkali fartuk, rezina q o ‘lqoplar, e tik lar va bosh ­
q a la r kiyish buyu rilad i. O qsim  kasalligi b o ‘y icha  xavfli b o ‘lgan  
xo‘jaliklarda o ‘sm irlar va q o ‘l terisida m ikrojarohati b o ig a n  kishilar 
ishga q o ‘yilmaydi.

A holi orasida m untazam  ravishda tushun tirish  ishlari olib bori- 
lishi zarur.

Nazorat savollari

1. «Birlam chi afta» nim a?
2. O qsim  kasalligida uchraydigan  xarakterli to shm alar haqida 

gapirib bering.
3. O qsim da qanday serologik reaksiyalar qoMlanadi?
4. Oqsim ni davolash haqida gapirib bering.
5. Oqsim profilaktikasi nim alardan iborat?

M anqa (m alleu s)

li Manqa — o ‘tk ir yuqum li kasallik b o ‘lib, septik kechishi, teri, 
shilliq qavatlarda pustulalar, yaralar ham da ichki a ’zolarda k o ‘plab 
abssesslar paydo b o ‘lishi bilan xarakterlanadi.
I E tio logiyasi. M anqa q o ‘zg ‘atuvch isi — Pseudom onas (B a c ­
terium) mallei to ‘m toq uchli tayoqcha b o lib , kattaligi 2—5 m km  ga
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teng, endotoksinga ega, spora va kapsula hosil qilm aydi, xivchinlari 
yo‘q. Q o‘zg‘atuvchi odatdagi oziq m uhitlarda yaxshi o ‘sadi. Tashqi 
m uh itga  ju d a  ch idam li: suvda va tu p ro q d a  1,5 oygacha, b em or 
ajratm alari va m anqadan o lg a n  hayvonlar m urdalarida — b ir necha 
haftagacha saqlanishi m um kin. Qizdirilganda, ultrabinafsha nurlar va 
dezin feksiyalovch i e ritm a la r  t a ’sirida  tez  o ‘ladi. Past h a ro ra tg a  
chidam li.

Epidem iologiyasi. O dam  u ch u n  kasallik m anbai m an q a  b ilan  
og‘rigan kasal hayvonlardan  o t, eshak, tuya, xach ir va boshqalar 
hisoblanadi. Ayniqsa hayvonlarda m anqaning o ‘tk ir shakli katta xavf 
tug‘diradi, chunki teri qoplam laridagi och iq  yaralar va a ’zolardan 
ko‘p m iqdorda уiring ajralib turadi.

O dam  m anqa kasalligini kasal hayvonlarning shilliq m oddasi va 
yiringi teri ham da shilliq pardalarning zararlangan joylariga tushishi 
natijasida yuqtiradi. Ba’zi ho llarda kasallik infeksiya tushgan suvni 
ichganda va aerogen yo‘l bilan ham  yuqishi m um kin. A erogen yo‘l 
bilan ko‘proq laboratoriya sharoitida yuqadi. Kasallik m anqa bilan 
kasallangan bem ordan ham  yuqishi m um kin. Kasallik asosan yilning 
sovuq davrlarida, y a ’ni hayvonlar asosan og‘ilxonalarda boqilganda 
uchraydi.

Patogenezi va patologik anatomiyasi. Infeksiya darvozasi zarar­
langan teri qoplam lari va bu run , ko‘z, nafas y o ‘llari, b a ’zan hazm  
y o ‘llari shilliq pardalari hisoblanadi. Infeksiya kirgan joyda m anqa 
tu g u n la r i  —g ra n u le m a la r  r iv o jla n a d i. Q o ‘zg ‘a tu v c h i re g io n a r  
lim fatik tugunlarga kirib, u yerda yiringli yallig‘lan ish  jarayoniga 
sabab b o ‘ladi. So‘ngra q o ‘zg‘atuvchi qonga tush ib , gem atogen  yo‘l 
b ilan  bu tun  organizm ga tarqalad i. M ushak lar va ichk i a ’zo larda 
ikkilam chi septik o ‘choq lar —abssesslar paydo b o ‘ladi. Bu o ‘choq- 
lar ochilishi (yorilishi) ham  m um kin.

M anqa surunkali kechganda tugunlarda proliferativ o ‘zgarishlar, 
ichki a ’zolarda abssesslar, o ‘pkada pnevm oskleroz, bronxoektazlar, 
m iya yum shoq pardalari venalarida esa trom boflebitlar rivojlanadi.

H inikasi. Yashirin davr ko‘p incha 1—5 kun davom  etadi. K linik 
kechishiga k o ‘ra, o ‘tk ir va surunkali m anqa farqlanadi.

M a n q an in g  o ‘tk ir  shak lida  kasa llikn ing  b o sh la n ish id a n o q  et 
uvushishi va tana  haroratining 38—39°C gacha ko‘tarilishi kuzatiladi. 
H arorat egri chizig‘i katta sutkalik o ‘zgarishlar bilan xarakterlanadi, 
bu infeksiyaning septik xarakterini k o ‘rsatadi. Kasallikning um um iy
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belgilariga bosh og‘rig‘i, m ushak va b o ‘g‘im larda og‘riq, holsizlik 
kiradi. Q o ‘zg‘atuvchi kirgan joyda  to ‘q qizil rangda papu la  hosil 
b o ‘ladi va uni yallig‘lanish  zonasi o ‘rab tu rad i. Papula tezda qon 
aralash m assaga ega b o ‘lgan pustulaga aylanadi. 1—2 kundan so ‘ng 
pustula yoriladi va yara hosil b o ‘la- 
di. K eyinchalik ko‘plab pustulalar 
paydo b o ‘ladi, u larn ing  ko‘pi ya- 
ralarga aylanadi (49-rasm ).

K o ‘p in ch a  yuz terisi zararla- 
nadi. Burundan yashil tusda shilliq 
aralash yiringli ajralm alar keladi.
Keyinchalik jarayon m ushaklar va 
ichki a ’zolarga o ‘tadi, u yerda abs­
sesslar paydo  b o ‘ladi. K o ‘krak- 
dagi og‘riq va y o ‘tal bem orni be- 
zovta qiladi, b unda  yiringli yoki 
qon  ara lash  a jra lm a keladi. L ab lar k o ‘karad i, nafas o lish q iy in- 
lashadi, o ‘pkada xirillashlar eshitiladi, yiringli a rtritla r rivojlanadi. 
Yurak chegaralari kengayib, puls tezlashadi va gipotoniya kuzatiladi. 
Jigar va taloq kattalashadi. Kasallikning keyingi davrlarida septik ich 
ketishlar kuzatiladi. 0 ‘tk ir m anqa 2—5 hafta davom  etadi.

Surunkali m anqa asta-sekinlik bilan rivojlanib, qayta zo‘rayishlar 
va remissiyalar shaklida kechadi. Bem orlarda um um iy intoksikatsiya, 
is itm a , k o ‘p m iq d o rd a g i p u s tu la la r  va u la rn in g  y a ra la r  hosil 
b o ‘lishiga moyilligi kuzatiladi. M ushaklarda abssesslar hosil b o ‘ladi, 
ularning ochilishi (yorilishi) natijasida oqm a yaralar vujudga keladi. 
K o ‘p  sonli abssesslar b ilan  kechad igan  pnevm oniya  rivojlanadi. 
M anqaning  surunkali shaklida bem orlarda kuchli oriqlash (kaxek- 
siya) kuzatilad i.

T ashxisi. Tashxis q o ‘yish xarak terli k lin ik  belg ilar va ep ide- 
m iologik m a ’lum otlarga asoslanadi. Tashxis bakterio logik  tekshi- 
rish lar b ilan  tasd iq lanadi. Bakteriologik va bakterioskopik  tekshi- 
rish lar u ch u n  yara lardan  ajralgan oqm alar, balg‘am , qon , za ra r­
langan  lim fatik  tugunlardagi abssess punk tati tekshirish  m ateriali 
b o ‘lib x izm at qiladi. M aterial g litserinli agar yoki glitserinli kar- 
toshkaga ekiladi.

Biologik sinam a o ‘tkazish  uchun  erkak dengiz c h o ‘chqalaridan 
foydalaniladi. Tekshirish m ateriali qorin parda ichiga yuboriladi. 3—5

4 9 -ra sm . M an q a . O yoqlarda ya ra la r 
hosil boMishi.
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kundan keyin erkak dengiz c h o ‘chqasida orxit (Shtraus fenom eni) 
rivojlanadi. 8— 15 kundan keyin m anqa yuqtirilgan c h o ‘chqalarning 
ko‘pchiligi o ‘ladi. K asallikning avj olgan davrida u lar oMdiriladi, 
u la rn in g  a ’zo ham d a  to ‘q im a la rid an  b ak te rio lo g ik  tek sh irish g a  
m ateria llar olinadi.

Serologik tekshirish usullaridan K BR va PG A R  q o ‘llanadi.
M anqa tashxisini tasdiqlash uchun allergik sinam a m uhim  aham i- 

yatga ega. Teri ichiga 0,1 ml m alein (100 m arta  eritilgan m anqa 
tayoqchalari bulyonli ku lturasin ing  4 haftalik  fill rati) yuboriladi. 
Ijobiy reaksiya kuzatilganda 24—48 soatdan keyin m alein kiritilgan 
joyda giperem iya, shish, og‘riq va tan a  harorati ko‘tarilishi tarzida 
o rganizm ning  um um iy reaksiyasi kuzatiladi. S inam a kasallikning 
1 0 -1 5 -  kunidan  boshlab ijobiy natija be rad i.

Davolash. Sutkasiga 5—7 g dan 1 oy davom ida quw atlan tiruvchi 
v o s ita la r  (v ita m in la r , o k s ig e n o te ra p iy a , q o n  o ‘rn in i  bosuvch i 
suyuqliklar) bilan birga sulfatiazol q o ‘llanadi. Ikkilam chi infeksiya 
q o ‘shilganda an tib io tik lar tayinlanadi. S im ptom atik  preparatlardan  
yurak-tom ir va og‘riq  qoldiruvchi p repara tlar ishlatiladi. Abssesslar 
rivojlanganda ja rroh lik  operatsiyalari o ‘tkazilad i. Su lfan ilam id lar 
b ilan  vak sin a te rap iy a  q o ‘llash sam arali u su lla rd an  h isob lanad i. 
Buning uchun m alein o ‘sib boruvchi m iqdorda teri ostiga yoki ichiga 
yuboriladi.

M anqa o ‘z vaqtida davolanm asa oqibati ham isha yom on tugaydi. 
Surunkali m anqada o l im  hollari 50% gacha kuzatiladi.

Profilaktikasi va o ‘choqda o^tkaziladigan tadbirlar. M anqa 
profilak tikasida hayvonlar, ayniqsa o tla rn i v e te rin a r n azo ra td an  
o ‘tkazish va ularda kasallik boshlanganini o ‘z vaqtida aniqlash juda 
m uhim dir. O tlarda m anqaning k o 'p incha  surunkali va uncha rivoj- 
lanm agan belgilar bilan o ‘tishini inobatga olib, ularda kasallikni o ‘z 
v aq tid a  an iq lash  u c h u n  m u n tazam  rav ishda m ale in  s in am asin i 
(m ale in  konyunktivaga tom izilad i) q o ‘yib bo rilad i. K asallangan 
hayvonlar o ld irilad i va yo‘q qilinadi. Infeksiya yuqtirgan, lekin hali 
kasallanm agan kishilarga kuniga 1 kg tana  vazniga 0,1 g h isobida 
sulfatiazol bilan 5 kun davom ida tezlatilgan profilaktika o 'tkaziladi. 
L ab o ra to riy ad a  ish laganda  o ‘ta  xavfli in feksiyalar b ilan  ishlash 
qoidalariga rioya qilish shart (ko ‘z va nafas yo‘llarini him oya qilish, 
rezina q o ‘lqoplardan foydalanish). Kasallik yuqish xavfi tug ‘Uganda
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xodimlar 21 kun davomida kuzatib turiladi. Ularga boshqa shaharlarga 
chiqish va jam o a t joylariga borish m an  etiladi. K eyinchalik kuzatuv 
to ‘x ta tilad i, am m o 1 oydan  keyin  bu k ish ilarn ing  m an q a  q o ‘z- 
g‘atuvch ilariga qarsh i hosil b o ‘lgan an tite lo la rn i an iq lash  u chun  
qon i teksh irilad i (K B R ) va m ale in  b ilan  te ri sinam asi q o ‘yiladi. 
Kasallikning spetsifik profilaktikasi ishlab chiqilm agan.

Nazorat savollari

1. M anqa nima?
2. Odam ga m anqa kasalligi qanday yuqadi?
3. M anqaning  o ‘tk ir shakliga ta ’rif  bering.
4. M anqa kasalligini qanday davolaysiz?
5. M anqa kasalligi profilaktikasi va infeksiya o ‘chog‘ida o ‘tka- 

ziladigan tadbirlar haqida gapirib bering.

Zoonozlar bo yicha testlar va vaziyatli masalalar

1. Byurne sinam asi leptospirozda q o ‘yiladimi?
A) h a ; B) y o ‘q.
2. Leptospirozda odam  sarg‘ayib ketishi m um kinm i?
A ) h a ; B) y o ‘q.
3. Tularem iya q o ‘zg‘atuvchisi basillalarmi?
A) h a ; B) y o ‘q.
4. Kuydirgida yaraga kuchliroq teginganda og‘riq kuchayadimi? 
A) h a ; B) y o ‘q.
5. Brucella melitensis qaysi hayvonlarda kasallik qo‘zg‘atadi?
A) c h o ‘chqalarda; B) q o ‘y va echkilarda; C ) qoram ollarda; D) 

A va С ; E) to ‘g ‘ri javob y o ‘q.
6. Brusellyozga xos belgilarni aniqlang:
A) k o ‘p terlash ; B) periferik  lim fa tugunlarin ing  kattalashishi;

C ) jigar va taloq kattalashishi; D) kasallikning qaytalab turishi; E) 
barcha javob lar to ‘g ‘ri.

7. Byurne allergik sinam asi qanday kasallikda q o ‘llanadi?
A) lep tosp iroz; B) qorin  tifi; C ) virusli gepatitla r; D ) brusel- 

lyoz; E) barcha javoblar to ‘g‘ri.
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8. Bola tashlash holatlari asosan qaysi kasallik u chun  xos?
A) salm onelloz; B) leptospiroz; C ) brusellyoz; D) tularem iya; 

E) A va B.
9. Leptospiroz q o ‘zg‘atuvchilari qanday shaklda ko‘rinadi?
A) tay o q ch asim o n ; B) kokksim on; C ) sp ira ls im on ; D ) ipsi- 

m on; E) barchasi to ‘g ‘ri.
10. Leptospirozga qarshi vaksina profilaktika m aqsadida qanday 

q o ‘llanadi?
A) teri ostiga 1-m arta  2 m l; 2 -m arta  2,5 ml; B) m ushak  orasiga 

bir m arta 2 ml; C ) teri ostiga bir m arta 4 ml; D ) m ushak orasiga 1- 
m arta 3 ml, 2 -m arta  1 ml; E) venaga b ir m arta 3 ml.

11. 0 ‘lat kasalligi qanday yuqadi?
A) a lim e n ta r  y o ‘l b ilan ; B) transm issiv  y o ‘l b ilan ; C ) a loqa  

yo‘li bilan; D ) havo-tom chi y o ‘li bilan; E) barchasi to ‘g‘ri.
12. Kuydirgi uchun  qanday  xususiyat xarakterli?
A) yara um um an og‘rim aydi; B) yarada og‘riq kuchli; C ) yara 

qizil rangda; D ) yara qora rangda; E) A va D.
13. Askoli reaksiyasi qaysi kasallikka tashxis q o ‘yishda q o ‘llanadi?
A ) le p to sp iro z ; B) b ru se lly o z ; C ) k u y d irg i; D ) o ‘la t; E)

q u tu rish .
14. Kuydirgi kasalligiga chalingan hayvonlar bilan aloqada bo‘lgan 

k ish ilarga  kuydirgiga qarsh i g am m a-g lo b u lin  q a n c h a  m iq d o rd a  
yuboriladi?

A) 1 - 2  m l; B) 5 - 1 0  m l; C ) 2 0 - 2 5  m l; D ) 1 0 - 1 2  m l; E) 
3—4 ml.

15. K uydirg idan  o ‘lgan h ayvon lar yerga q a n c h a  ch u q u rlik d a  
ko‘m iladi?

A) 1 m ; B) 2 m ; C) 5 m; D ) 10 m; E) 20 m.
16. Q uturishga qarshi vaksina qaysi virus sh tam m idan  tayyor- 

lanadi va nim a m aqsadda qo‘llanadi?
A) y o w o y i sh ta m m , davo lash ; B) f ik sa ts iya langan  sh tam m , 

im m unite t hosil qilish; C ) fiksatsiyalangan sh tam m , davolash; D ) 
yow oyi sh tam m , im m unite t hosil qilish; E) В va C.

17. Q uturishga xos b o ‘lm agan belgilarni ko‘rsating:
A) g id ro fo b iy a ; B) a e ro fo b iy a ; C ) fo to fo b iy a ; D ) ak u s-  

tikofobiya; E) diplopiya.
18. G id ro fob iya , akustiko fob iya , fo to fob iya  d eg an d a  n im an i 

tushunasiz? Tartib  b ilan  k o ‘rsating:
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A) suvdan, y o ru g iik d a n , to vushdan  q o ‘rqish; B) tovushdan , 
y o ru g ‘lik d an , suvdan  q o ‘rq ish ; C ) to v u sh d a n , suvdan , y o ru g ‘- 
likdan q o ‘rqish; D) yorug‘likdan, tovushdan , suvdan q o ‘rqish; E) 
suvdan, tovushdan , yorug‘likdan q o ‘rqish.

19. Q u tu r ish  k a sa llig id a  y o ru g ‘lik , suv , to v u sh , h a v o n in g  
harakati bem orga qanday  ta ’sir k o ‘rsatadi?

A) a lle rg ik  to sh m a la r  to sh ib  k e ta d i; B) to m o q  va h iq ild o q  
m ushaklari talvasali qisqaradi; C ) k o ‘ngil aynib qusa boshlaydi; D ) 
q o ‘l-oyoq  m ushaklari talvasali qisqaradi; E) A va C.

20. Q uturishda kuzatiladigan Babesh-N egri tanachalari qayerda 
aniqlanadi?

A) qon d a ; B) m iyada; C ) ta loqda ; D ) jigarda; E) o ‘pkada.
21. Yuqum li kasallik hisoblangan quturishning oldini olish uchun 

quturishga qarshi vaksina va zardoblar qayerda yuboriladi?
A) yuqum li kasalliklar shifoxonasida; B) travm atologik  punk t- 

da; C ) gem ato logik  punk tda; D ) onkolog ik  sh ifoxonada; E) tez  
yordam  shaxobchalarida.

22. Bem ordan sog‘lom  odam ga yuqm aydigan kasallikni belgilang:
A) ch in c h e c h ak ; B) vabo; C ) o ‘la t; D ) oqsim ; E) q u tu rish .
23. M anqa kasalligida infeksiya yuq tirgan , lekin  hali kasallik 

belgilari paydo b o ‘lm agan kishilarga qanday preparat yordam ida va 
zudlik bilan necha kun profilaktika o ‘tkaziladi?

A) sulfadim ezin 1 kg tana  vazniga 1 g; B) sulfatiazol 1 kg tana  
vazniga 0,1 g; C ) su lfam onom etoksin  1 kg tana  vazniga 0,01 g; D) 
sulfadim etoksin 1 kg tana  vazniga 0,01 g; E) A va C.

24. B ru se lly o z ______________
A) lep tosp ira lar q o ‘zg‘atad igan  o ‘tk ir  yuqum li kasallik b o ‘lib, 

tan a  harorati ko‘tarilish i, um um iy intoksikatsiya belgilari, buyrak, 
jigar va nerv sistemasi zararlanishi bilan o ‘tadi. O g‘ir hollarda sariqlik 
va gemorragik sindrom  kuzatiladi.

B) tay anch -harakat apparati, nerv va jinsiy  sistem a zararlanishi 
bilan kechadigan um um iy yuqum li kasallikdir.

C ) o ‘tk ir  v iru s li y u q u m li k a sa llik  b o ‘lib , u m u m iy  in to k ­
sikatsiya, isitm a va infeksiyaning kirish darvozasiga bog‘liq ravishda 
lim fatik tugunlar, teri, shilliq pardalar va o ‘pka zararlanishi bilan 
o ‘tadi.

D ) o ‘tk ir yuqum li kasallik b o ‘lib, o g ‘ir in toksikatsiya, isitm a, 
lim fatik tugunlar va o ‘pka zararlanishi bilan kechadi.
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E) virus tabiatli o ‘tk ir yuqum li kasallik b o ‘lib, isitm a, tarqalgan 
lim fadenopatiya, tonzillit, jigar va ta loq  kattalashishi ham da qon- 
ning o ‘ziga xos o ‘zgarishi b ilan  xarakterlanadi.

25. Kuydirgi b u ________________
A) isitm a b ilan  k echad igan , k a rb u n k u lla r  hosil b o ‘lishi yoki 

o ‘pka  va ic h a k la r  z a ra r la n ish i b ila n  o ‘ta d ig a n  o ‘tk ir  y u q u m li 
kasallikdir.

B) og‘ir kechad igan  va asosan  m arkaziy  nerv sistem asi za ra r­
lanishi b ilan  o ‘tadigan o ‘tk ir virusli kasallikdir (gidrofobiya xarak­
terli).

C ) o ‘tk ir virusli kasallik b o ‘lib, isitm a, um um iy intoksikatsiya, 
og‘iz shilliq pardalarin ing aftoz (m ayda pufakchalar hosil b o ‘lib) va 
kaft terisi zararlanishi b ilan  xarakterlanadi.

D ) o ‘tk ir  yuqum li kasallik  b o ‘lib, u n i sa lm o n e lla la r q o ‘zg‘a- 
tad i, bakterem iya, um um iy intoksikatsiya, isitm a ham da ingichka 
ichak lim fatik apparatin ing zararlanishi b ilan  xarakterlanadi.

E) o ‘tk ir yuqum li kasallik b o ‘lib, septik  kechishi, teri va shilliq 
qava tlarda  p u s tu la la r  va y a ra la r h am d a  ichki a ’zo la rd a  k o ‘plab 
abssesslar paydo b o ‘lishi b ilan  xarakterlanadi.

26. Q uturish  b u ___________
A) o ‘ta  xavfli y u q u m li kasa llik  b o ‘lib , o g ‘ir in to k s ik a ts iy a , 

isitma, limfatik sistem a va o ‘pka zararlanishi bilan kechadi.
B) ep idem ik  to shm ali t i f  residivi h isob lan ib , b ir n echa  yillar 

o ‘tgach kuzatiladi.
C ) v irus q o ‘zg ‘a tad ig an  in feksiya  b o ‘lib , g id ro fo b iy a , a e ro ­

fobiya, fotofobiya, akustikofobiya bilan  xarakterlanadi.
D ) P ro v asek a  r ik k e ts iy a la r i q o ‘z g ‘a ta d ig a n  o ‘tk ir  y u q u m li 

kasallik b o ‘lib, isitm a va toshm alar b ilan  xarakterlanadi.
E) v iruslar q o ‘zg‘atad igan  yuqum li kasallik b o ‘lib, im m unite t 

tanqisligi b ilan  kechadi. Yashirin davri juda  uzoq davom  etadi.

1-masala
F. ismli 33 yoshdagi bem or ayol shifoxonaga yotqizildi. Bem or- 

ning kasbi — go‘sht kom binatida ishchi. Bem orda oxirgi 4 yil ichida 
ikki m arta bola tashlash holati kuzatilgan. U ko‘p terlaydi, b o ‘g1m - 
lari do im o  og‘rib bezovta qiladi. T ana  haro ra ti ko‘tarilib  tu rad i. 
Intoksikatsiya belgilari kuchli emas. Hayz k o ‘rish sikli buzilgan. Bir 
necha bo r nevropatolog, revm atolog va ginekolog huzurida b o ‘lib,
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davolangan , am m o sam arasi sezilm agan. B em or k o ‘zdan  kechi- 
rilganda — ozg‘in, terisi nam . Chov va q o ‘ltiqdagi lim fatik tugunlar 
k a tta la sh g a n , p a y p aslag an d a  o g kriq sez ilm ay d i. J ig a r  va ta lo q  
kattalashgan.

1. Qanday kasallik haqida o ‘ylaysiz?
2. Kasallikni aniqlash uchun epidem iologik m a’lum otlardan yana 

n im alar so 'ra lad i?
3. Tashxis q o ‘yish uchun qanday tekshiruvlar o ‘tkaziladi?
4. Bunday bem orlar o ‘z vaqtida davolanm asa qanday  asoratlar 

kuzatilishi m um kin?

2 - m a s a la

Yuqumli kasalliklar shifoxonasiga o ‘lat kasalligiga gum on qilingan 
bem or olib kelindi. Kasallik to ‘satdan boshlangan, eti uvushib, tana 
h a ro ra ti  40°C g ach a  k o ‘ta rilg an . B em orn i k uch li bosh  o g ‘rig ‘i 
bezovta qilgan va k o ‘ngli aynib , k o ‘p m arta  qusgan. M ushaklari 
q aqshab  o g ‘rigan , u n d a  q o ‘rq inch  h o la ti kuza tilgan . Y uz terisi 
qizargan holda b o ‘lib, og‘iz shilliq pardalarida yaralar aniqlandi. Til 
ka tta lashgan , q u ruq , titra sh  kuzatilad i, g ap -so ‘zlari tu shunarsiz . 
Bemorga «o‘lat» klinik tashxisi q o ‘yildi.

1. B unday vaqtda tibbiyot xodim larin ing  taktikasi n im alardan  
i bo rat b o ‘ladi?

2. B em ordan tekshirish m ateriallarini olishda qanday qoidalarga 
rioya qilinishi shart?

3. H im oya kostyum ini kiyish va yechish tartib in i gapirib bering.

3 - m a s a la

Y uqum li kasalliklar shifoxonasiga G . ismli 29 yoshdagi bem or 
qabul qilindi. Bem or yuz sohasida yara borligi, holsizlanish, bosh 
og*rig‘i va isitmaga shikoyat qiladi. Kasallik o ‘tk ir boshlangan: tana 
harorati 39°C gacha k o ‘tarilgan , um um iy holsizlik, bosh og‘rig‘i 
kuzatilgan. 0 ‘zini 5 kundan  beri kasal sezadi. Yuz terisida  yara 
m avjud b o l ib ,  qora rangda k o ‘rinadi. Y araning m arkazi o ‘yilgan 
holda bo 'lib , yara atrofi qizarib, shishgan. Yarani igna bilan teshib 

iko ‘rilganda ham  og‘riq sezilm aydi, shish b o ‘yin sohasiga tarqal- 
ganligi sababli nafas olish qiyinlashgan.

1. Q anday kasallik haqida o ‘ylash m um kin?
2. Laboratoriyada tekshirish uchun qanday  m ateriallar olinadi?
3. Y araning yuz-bo‘yin qism ida joylashishi nim asi bilan xavfli?



384 Yuqumli kasalliklar, epidemiologiya va parazitologiya

4-masala
Shifoxonaga X. ismli 55 yoshdagi kishi yordam  u chun  m urojaat 

qildi. U ning  aytishicha, uyida it tishlagan. Itn ing  keyingi 2—3 kun 
m obaynida suv ichm asligi, og‘zidan  tinm ay  so‘lak oqishi va bezov- 
talanayotganligini m a’lum  qildi. Son qism ida tishlangan yara mavjud.

1. T ishlangan joyga qanday tibbiy yordam  ko‘rsatiladi?
2. 0 ‘z vaq tida  to ‘g ‘ri yo rdam  k o ‘rsa tilm asa , qanday  kasallik  

rivojlanishi m um kin?
3. Em lash qanday  tashkil qilinadi?

5-masala
39 yoshli U. ismli bem orni shifoxonaga olib kelishdi. M a ’lum  

boMishicha, bem orni 1 oylar old in  k o ‘chada no tan ish  it tishlagan. 
T ishlangan joy katta  b o ‘lm aganligi u chun  hech  qayerga m urojaat 
qilm agan. B em orni ko‘zdan  kechirganda nafas olishi qiyinlashgan. 
Suv tovushi va sham ol natijasida bem orda kuchli bezovtalik (bo ‘g‘i- 
lish) kuzatiladi. B em or juda  agressiv, bezovta, og‘zidan ko‘p so‘lak 
ajraladi.

1. Bem orda qanday kasallik belgilari mavjud?
2. Kasallikning qaysi davri boshlangan?
3. Bu davrda bem or atrofdagilar u chun  xavflimi?
4. Bu davrda bem orn i qanday parvarish qilish zarur?
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V I. P A R A Z IT A R  K A SA L L IK L A R

D oim iy  ravishda yoki vaq tincha  boshqa o rgan izm lar hisobiga 
yashaydigan va u lardan  oziqlanish m anbai sifatida foydalanadigan 
o rgan izm lar p a raz itla r deyiladi. O dam dagi p araz itla r, u lar q o ‘z- 
g ‘a tad ig an  kasallik lar va u la r b ilan  kurash ish  ch o ra la rin i o ‘rga- 
nadigan fan  tibbiyot parazitologiyasi deyiladi. H ayvon tabiatiga ega 
b o ‘lgan parazitlar q o ‘zg‘atadigan kasalliklar parazitar yoki invazion 
(lo tincha  invasio — kirish) kasalliklar deyiladi.

H ayvonot dunyosida katta m iqdorda b ir hujayrali organizm lar 
(sodda organizm lar — Protozoa) guruhi mavjud. U lar orasida odam  
organizm ida parazitlik qiladigan o ‘nlab vakillari uchraydi. M asalan, 
ichak larda  lam bliyalar va am yobalar, ichki a ’zo larda  — toksop- 
lazm alar, p lazm odiylar va hokazo. Shuning uchun  ham  protozoy 
kasallik lar, y a ’ni p ro to zo o z la r, k linik k o ‘rin ish lariga k o ‘ra tu rli- 
tu m a n d ir  va b e m o rla rd a n  o lin g a n  h a r  xil m a te ria lla rn i pux ta  
laboratoriya tekshiruvidan o ‘tkazishni talab qiladi.

S odda  o rg an izm la rn in g  p a togen  tu rla ri ju d a  keng tarqa lgan . 
M asalan , bezgak b ilan  dunyoda har yili 100 m ln dan ortiq  kishi 
kasallanadi. Ichakdagi sodda organizm lar deyarli ham m a joyda bor. 
Amyobiaz va balantidiaz ko‘pincha tropik va subtropik mamlakatlarda 
uchraydi. K o ‘p turdagi hayvon va qush lar barcha kon tinen tla rda  
toksoplazm oz bilan  kasallangan.

Shunday qilib, patogen sodda organizm lar keng tarqalgan b o ‘lib, 
odam  va hayvon larn i z a ra rlan tirad i, u lar orqali q o ‘zg‘atilad igan  
kasalliklar esa aholi so g iig ‘iga katta ziyon yetkazadi.

O dam  uchun  parazit chuvalchanglar va gelm intlarning juda  ko‘p 
turlari patogen hisoblanadi. O dam da 250 dan ortiq gelm intlar kasallik 
q o ‘zg‘atishi m um kin.

K o‘p p araz itla r, ayniqsa ge lm in tlar x o ‘jay in in i alm ashtirishga 
m uhtojdir. X o‘jay in  — bu parazit uchun yashash joyi va oziqlanish 
m anbai h isob langan  o rgan izm d ir. P araz itn ing  yetilgan  bosqich i 
oxirgi xo‘jay in  organizm ida o ‘tsa, uning lichinkali bosqichi odatda

25 -  Y uqum li kasallik lar
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oraliq  xo‘jay in  organizm ida kechadi. M asalan, h o ‘kiz solitori katta 
lenta bosqichida odam  ichagida parazitlik qiladi, lichinka bosqichida esa 
(finnalar shaklida) — yirik shoxli hayvon m ushaklarida parazitlik  
qiladi. M azkur holatda odam  oxirgi, yirik shoxli hayvonlar esa oraliq 
x o ‘jay in  hisoblanadi. G elm in tlarn ing  boshqa turi — exinokokk — 
katta  b o ‘lgan bosqichida itlar ichagida yashaydi (oxirgi x o ‘jay in), 
lichinkali davrida esa (pufakchalar shaklida) — odam  va qishloq 
xo‘jalik  hayvonlari ichki a ’zolarida (oraliq  xo‘jay in) yashaydi.

Ay rim  gelm in tlar uchun  ikkita oraliq  xo‘jay in  m avjud b o ‘ladi, 
bunda ikk inchi x o ‘jay in  q o ‘sh im cha h isoblanadi. M asalan , keng 
ta sm a sim o n  c h u v a lc h a n g  l ic h in k a la r i  avval c h u c h u k  suv q is- 
qichbaqasi — sikloplarda rivojlansa (oraliq xo‘jayin), so‘ngra baliqda 
(q o ‘sh im cha xo‘jay in) rivojlanadi.

R iv o jlan ish i u c h u n  o ra liq  x o ‘ja y in i  b o ‘lish i sh a r t  b o ‘lgan  
g e lm in tla r  b io g e lm in tla r  d ey ilad i (o p is to rx o z , h o ‘kiz so lity o ri, 
keng tasm asim on chuvalchang va hokazolar). Agar x o ‘jayin  orga- 
n izm idan  tashqarida, tup roqda b o ‘lishi shart b o ‘lsa, bular b io - yoki 
g eogelm in tla r dey ilad i, u la r  a tro fidag ila r u c h u n  bevosita  zararli 
h iso b la n m a y d i. S h u n g a  k o ‘ra , g e lm in to z la r  (g e lm in tla r  q o ‘z- 
g ‘a tad igan  kasalliklar) b iogelm in tozlar va geogelm intozlarga b o ‘- 
linadi.

Lekin shunday  g e lm in tlar borki (pakana tasm asim on  chuva l­
chang, ostritsa), u larning tuxum lari bilan so g io m  odam  bevosita 
b e m o r o d a m d a n  a lo q a -m a ish iy  y o ‘l b ila n , aso san  iflo s lan g an  
q o ‘lla r  o rqali kasallik  y u q tir ish i m u m k in . Shu  aso sd a  k o n tak t 
gelm in tozlar guruhi ajratiladi.

G elm in tlar odam ning deyarli barcha a ’zo va to ‘qim alarini zarar- 
layd i. Ic h a k d a  a sk a r id a la r , o s tr i ts a la r ,  h o ‘kiz so li ty o r i , keng 
lentasim on chuvalchang, o ‘t y o ‘llarida — jigar so lrg‘ichi, teri osti 
yog‘ kletchatkasida — rishta q o ‘zg‘atuvchisi, m ushaklarda — tri- 
xinellalar lichinkalari, qon  tom irla rda  — sh istosom alar parazitlik  
qiladi. (>■

G elm in tla r organizm  sensibilizatsiyasiga sabab b o ‘ladi, natijada 
allergik reaksiyalar kuzatiladi. A ’zo va to lq im alar m exanik zaraf- 
lan ad i, funksiyalari buzilad i va an em iy a  rivo jlanad i. U la r oziq 
m o d d ala r va v itam in la r so ‘rilish ini buzad i, boshqa kasallik larn i 
q o kzg‘aydi, ularga nisbatan vaksinalar sam aradorligini pasaytiradi, 
G e lm in tla r t a ’sirida bo lalar jism oniy  rivojlanishdan o rqada qo la-
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d ila r , k ish ilarn ing  m eh n a t qob iliyati pasayadi va aqliy  faoliyati 
yom onlashadi.

O dam larga  g e lm in tla r  h a r  xil y o ‘lla r  b ilan  yuq ish i m um kin . 
G elm in t tuxum i fekaliyalar b ilan  ifloslangan m evalar ham da iflos 
q o ‘llar orqali og‘izga tushishi m um kin. Q ato r gelm int lichinkalari 
odam  organizm iga xom  g o ‘sh t, baliq , qisqichbaqa va suv o ‘tlarini 
iste’m ol qilish orqali tushadi. Ay rim  paytlarda ifloslangan tuproqda 
oy o q y a lan g  y u rg an d a  yoki g e lm in tla r  tu sh g an  suv h av za la rid a  
c h o ‘m ilganda gelm in tlar faol ravishda teri va shilliq pardalar orqali 
organizm ga kiradi.

X o‘jay inn ing  qayta va ko‘p m arta gelm intlarni yuqtirishi (orga- 
n izm d a  b o ‘lgan p a raz it ustiga yana  shu  p a raz itn in g  yuq ish i) — 
superinvaziya deyiladi. Ayrim  parazitlar bilan (lambliyalar, ostrisa va 
b.) qayta o ‘zidan zararlanish m um kin, bunday holatga autoinvaziya 
yoki au tosuperinvaziya deyiladi. A gar kasallik tu rg ‘u n  im m unite t 
hosil qilm asa, odam  sog‘aygandan keyin yana kasallik yuqtirishi 
m um kin, bunga reinfeksiya deyiladi.

1925-yilda К. I. Skryabin degelm intizatsiya tushunchasin i ilgari 
su rd i. Bu tu sh u n c h a g a  n a faq a t b e m o rn i d avo lash , balk i tashq i 
m uhitda gelm in tlar tuxum i va lichinkalarin i yo‘qotishga qaratilgan 
barcha profilaktik tadbirlar sistemasi kiradi. 1944-yilda u devastatsiya 
tu sh u n c h a s in i  y a ra td i, b u  m a m la k a td a  g e lm in tn i tu r  s ifa tid a  
u m um an  tugatish  dem akdir.

Protozoy kasalliklar

S odda  o rg an iz m la r  g u ru h i (P rotozoa) b ir  hu jay ra li k o ‘plab 
organizm  turlarini o ‘z ichiga oladi, ularning bir qismi parazitlik bilan 
kun kechiradi.

B ir h u jay ra li so d d a  o rg a n iz m la r  tan a s i s ito p la z m a , tash q i 
m em b ran a , yad ro , o z iq la n ish , h a ra k a tla n ish  va a jra tish  funk- 
siya la rin i t a ’m in layd igan  o rg an e lla la rd an  tark ib  topgan . S odda 
o rg a n iz m la r  p se v d o p o d iy a la r  — sox ta  o y o q la r  (sa rk o d a lila r ) , 
x ivchin lar va to ‘lq insim on  m em brana lar (x ivchin lilar), k ipriklar 
(kiprikli infuzoriyalar) hisobiga harakatlanadi.

Sodda organizm lar turli y o ‘llar bilan oziqlanadi. Ayrimlari oziq 
zarralarin i hujayra og‘zi orqali yutsa, boshqalari ularni tanasining 
xohlagan joyida paydo b o ‘la oladigan psevdopodiyalari (soxta oyoq-



388 Yuqumli kasalliklar, epidemiologiya va parazitologiya

lari)orqali yutadi. Bunda oziq b o ‘lagi sodda organizm  sitoplazm asi- 
dagi vakuola ichida qoladi va shu yerda hazm  b o ‘ladi. Bu jarayonga 
fagositoz deyiladi. Ayrim sodda organizm larda oziqlanish butun  tana 
yuzasi orqali so ‘rib olish shaklida o ‘tad i (p inositoz). U lar organik 
z a rra c h a la r , m ik ro o rg a n iz m la r  va ta sh q i m u h itd a  e rig a n  oziq  
m oddalar b ilan  oziqlanadi.

Ayrim turdagi sodda organizm lar sista hosil qilish, y a ’n i qattiq  
qobiq bilan  o ‘ralish qobiliyatiga ega. Hosil b o ‘lgan sistalar tashqi 
m uh it om illariga ch idam lid ir. Yaxshi (op tim al) m uh itga  tushgan  
sodda organizmlar sistadan ozod bo‘ladi va ko‘paya boshlaydi. Sodda 
organizm lar jinssiz (ko ‘ndalang , b o ‘ylam a va k o ‘plab b o ‘lin ishlar 
o rq a li)  va jin s iy  y o ‘l b ilan  k o ‘p a y a d i.K o ‘p ch ilik  p a ra z it sodda 
o rg an iz m la r  b ir q a n c h a  x o ‘ja y in la rd a  n a v b a tla sh ib  k o ‘p ay ad i. 
M asalan, bezgak plazm odiysining hayot sikli chivin tanasi va odam  
organizm ida kechadi.

O dam  o rgan izm ida  yashaydigan  sodda  o rg an izm la r quyidagi 
sinflarga b o lin a d i:  sarkodalilar, kiprikli infuzoriyalar, xivchinlilar 
va sporalilar.

Sarkoidalar q o ‘z g ‘atad igan  kasallik lar

Sarkodalilarga dengizlarda, suv havzalari va tup ro q d a  yashay­
digan sodda organizm larning har xil tu rlari kiradi.

A m yobalarn ing  k o ‘p tu rla ri odam  va hayvon o rgan izm ida  
yashaydi. Am yobalar tana  shaklini o ‘zgartirib (am yoba nom i grekcha 
amoibe — o ‘zgartirish so ‘zidan kelib ch iqqan) va qisqa m uddatli 
o ‘sm alar —psevdopodiyalar, y a ’ni soxta oyoqlar hosil qilib h a ra ­
katlanadi. A m yoba jinssiz  b o ‘linish y o ‘li b ilan  k o ‘payadi. S arko­
dalilarga dizenteriya am yobasi, odam dagi nopatogen  va erkin  hara- 
katlanuvchi patogan am yobalar kiradi. D izenteriya yoki gistologik 
am yoba odam da am yobali d izenteriya, y a ’ni am yobiaz kassalligini 
q o ‘zg‘atadi.

Amyobiaz (amoebiasis)

Amyobiaz (am yobali d izen teriya) — pro tozoy  kasallik b o ‘lib, 
ichakning yarali zararlan ish i, ayrim  hollarda esa jigar, bosh m iya 
abssesslari, o ‘pka va boshqa a ’zo la r za rarlan ish la ri b ilan  x a rak ­
terlanadi.
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Etiologiyasi. Kasallik q o ‘zg‘atuvchisi — d izenteriya am yobasi 
(Entamoeba histolytica)dir. D izenteriya am yobasining hayot sikli 2 
bosqichdan iborat — vegetativ va tinch  bosqich (sista). Bu bosqich- 
la r  yashash  sh a ro itig a  q a ra b , b ir-b ir i  b ila n  a lm a sh in ib  tu ra d i. 
Vegetativ bosqichning 4 ta shakli m avjud (katta  vegetativ, to ‘qim a, 
bo ‘shliq, sista oldi).

K a tta  vege ta tiv  shak li 2 0 —60 m km  b o ‘lib , p sev d o p o d iy a la r 
o rq a li h a ra k a tc h a n  va e r itro s itla rn i fagositoz  q ilish  (e ritro fag ) 
qobiliyatiga ega. U larning soni bitta am yobada 10—20 va undan ortiq 
boNishi m um kin. Parazitning m azkur shakli faqat ichak amyobiazida 
bem orning  yangi ajralib ch iqqan  najasida uchraydi.

Dizenteriya amyobasi to ‘qim a shaklining uzunligi 20—25 m km  ga 
teng  b o ‘lib, u yuqori harakatchan likka  ega. T o ‘qim a shakli faqat 
o ‘tk ir  am yob iazdan  zararlangan  a ’zo la r va kam  h o lla rda  bem or 
najasida aniqlanadi.

A m yobaning b o ‘shliq shakli kichik uzunlikka ega (15—20 m km ) 
va u kam  harakat qiladi. E ritrositlarni fagositoz qilm aydi. A m yo­
b a n in g  bu  sh ak li o d a m  y o ‘g ‘o n  ic h a g in in g  y u q o ri b o ‘lim la ri 
b o ‘shlig‘ida yashaydi. Lekin unga zarar yetkazm aydi. O btk ir ichak 
am yobiazidan sog‘ayganlar najasi yoki kasallik surunkali kechganda 
uchraydi. Sista tashuvchilar yoki remissiya vaqtida bem orlarda faqat 
tuzli ich suruvchi p repara tlar q o ‘llanilganidan keyingina topilishi 
m um kin .

Sista oldi shakli 12—20 m km  oMchamga ega, kam harakat qiladi, 
o ‘tk ir  am yob iaz  sog ‘aygan lar va ich  su ruvch i qabul qilgan sista 
tashuvchilarda uchraydi. Tuzilishi b o ‘yicha b o ‘shliq shaklini esla- 
ta d i, v akuo la  b o ‘lm ayd i, ayrim  vaq tda  s ito p lazm ad a  an ch ag in a  
bak teriya lar k o ‘rinadi.

A m yobaning vegetativ shakli tashqi m uhitga chidam siz, bem or 
najasida 30 m inu tdan  keyin nobud b o ‘ladi.

D izenteriya am yobasining tinch  bosqichi turli xil darajadagi ye- 
tuk  sistalar shaklida uchraydi. Sistalar harakatsiz, qobiq bilan qop- 
langan, rangsiz va sharsim on shaklda b o ‘lib, o ‘lcham i 8— 15 m km . 
S istalar o ‘tk ir  am yobiazdan  sog‘ayganlar najasida, surunkali am - 
yobiazda remissiya bosqichidagi bem orlar va sista tashuvchilarda aniq­
lanadi.

S is ta la r  o d am  in g ich k a  ichag iga  tu sh g a n d a  u la rn in g  q o b ig ‘i 
yorilib, u lardan  to ‘rt yadroli am yobaning ona  shakli ch iqadi, uning
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boMinishi natijasida 8 ta  bir yadroli am yobalar hosil b o ‘ladi. Optim al 
sharo itda  u lar k o ‘payib, vegetativ shakllarga ay lanadi va y o ‘g ‘on  
ichakn ing  k o ‘tariluvch i q ism ida  yashaydi. S ista lar tashq i m uh it 
om illariga juda  chidam liligi bilan ajralib turadi. U lar nam  fekaliyada 
17—20°C da va suvda bir oygacha, nam  tuproqda — 8 kungacha hayot 
faoliyatini saqlab qoladi. Sistalar bir necha kun davom ida m uzlatilgan 
oziq-ovqat m ahsulo tlarida, m evalarda, sabzavotlar va uy buyum - 
larida o ‘z hayotini saqlab qola oladi. U larga yuqori harora t kuchli 
ta ’sir qiladi: 65°C da u lar 5 m inutda, quritilganda esa shu zahotiyoq 
nobud b o ia d i. 5% li form alinda 30 m inu tdan  5 kungacha hayotini 
saqlab tura oladi.

Epidemiologiyasi. Kasallik m anbai am yobiaz b ilan  kasallangan 
b em or yoki d izenteriya am yobasi tashuvchisi h isoblanadi. O dam  
am yoba sista larin i najas b ilan  a jra tad i. 1 g najasda 6 m ln gacha 
sistalar boNishi m um kin.

O dam  dizenteriya am yobasining yetilgan to ‘rt yadroli sistalarini 
oziq-ovqat m ahsulo tlari, m evalar, sabzavotlar, iflos suv va u larni 
o rgan izm ga iflos q o ‘llari o rqali k iritganda  za ra rlan ad i. K asallik  
tarqatuvch i om illarga sista tashuvch ilarn ing  najaslari b ilan  za ra r­
langan  parvarish lash  buyum lari, choyshab lar, o shxona id ish lari, 
o ‘y in c h o q la r  va b o sh q a la r  k irad i. S odda  o rg a n iz m la r  s is tasin i 
m exanik tarqatib  yuruvchilar sifatida pashshalar va suvaraklar ham  
m a’lum rol o ‘ynaydi. Bu hasharotlar ichagida dizenteriya amyobasi 
sistalari 48—72 soat davom ida hayotlarini saqlab qoladilar.

Amyobiaz issiq iqlimli m am lakatlarda keng tarqalgan b o ‘lib, yoz- 
kuz m avsum iyligi b ilan  xarakterlanadi. K o‘p incha  o ‘rta yoshdagi 
k ishilar kasallanadilar.

Patogenezi va patologik anatomiyasi. Sistalar o shqozon -ichak  
yoMlariga tushgandan so‘ng ingichka ichakning pastki yoki yo‘g ‘on  
ichakning boshlang‘ich qism ida sista qobig‘i eriydi va sista b o ‘shliq 
shak liga  ay lan ad i, u y o ‘g ‘on  ich ak n in g  yuqori q ism id a  yashab  
k o ‘payadi. A yrim  h o lla rda  kasallik em as sog‘lom  tashuvchan lik  
rivojlansa, boshqa hollarda dizenteriya am yobasining b o ‘shliq shakli 
ichak shilliq osti qavatiga kiradi va patogen to ‘qim a shakliga aylanadi. 
T o ‘q im ala rg a  k irib , u la rn i e ritish i (liz is) am y o b a la rd a  a lo h id a  
m oddalar — sitolizinlar va pro teo litik  ferm en tlar borligiga bogMiq. 
D izenteriya amyobasi ichak devori to ‘qim asida ko‘payib, shilliq osti 
qavatlarida katta bo lm agan  abssesslar vujudga kelishiga sabab boMadi.
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Ular keyinchalik ichak b o ‘shlig‘iga yorilib, shilliq qavatda yaralar 
hosil b o ‘ladi. Asosan ko‘richak va y o kg ‘on  ichakning ko‘tariluvchi 
qismi zararlanadi.

K asallikning dastlabki bosqich i shilliq  qavat devorlari  g ipe- 
remiyasi bilan birga uchraydi, ularda mayda eroziyalar va tugunlar 
shaklida ko‘tarilib turadigan mikroabssesslar rivojlanadi.

Y ara la r  d iam e tr i  2—3 sm  k a tta l ik d a  b o ‘lib, u la rn in g  a trofi  
qizargan va b o ‘rtib chiqqan qirralarga ega b o ‘ladi. Uning tubi yiring 
bilan qoplanib , kasallik og‘ir kechganda atroflari notekis b o ‘lgan 
katta yaralar hosil b o ia d i .  Ichak devorlaridagi chuqur yaralar qon 
tom irlari  devori bu tun lig in ing  buzilishi natijasida ichakdan  qon 
ketishiga sabab b o l i s h i  m um kin . Y ara la rn ing  m ushak  va seroz 
qavatlargacha chuqurlashishi ichak devori perforatsiyasi (teshilishi) 
va yiringli peritonit rivojlanishiga sabab bo‘ladi. Yaralarning bitishi va 
chandiqlanishi yo‘g‘on  ichak stenoziga olib keladi (ichak yoMlari chala 
yoki t o l i q  yopilishi m umkin).
11 Am yobalar qon orqali butun organizm  b o ‘ylab tarqalib, ichak­

dan  tashqari o ‘zgarishlarga ham  sabab b o ‘ladi, y a ’ni jigar, o ‘pka, 
bosh miya va boshqa a ’zolarda abssesslar paydo b o ‘ladi.

Klinikasi. Yashirin davri 7 kundan 90 kungacha (ko‘pincha 20— 
40 kun) davom  etadi. Kasallikning quyidagi shakllari farq qilinadi: 
1) ich a k  am yob iaz i  ( o ‘tk ir ,  su runka li  va la te n t) ;  2) ich a k d a n  
tashqari amyobiaz (amyobali gepatit, jigar amyobiazi, teri am yo­
biazi va b.); 3) boshqa kasalliklar bilan birga kechadigan amyobiaz 
(gelmintozlar, bakterial dizenteriya bilan).

Kasallik nisbatan o ‘tkir boshlanadi. Boshlanish davri um um iy 
darm onsiz lik , bosh o g ‘rigki, ish taha pasayishi, qorinda  ogkriq va 
ko‘ngil aynishi bilan kechadi. Harorat bu davrda odatda subfebril 
bo iad i .  Keyinchalik amyobiazga xos b o lg an  yokgkon ichakda o kzga- 
rishlarning klinik belgilari yuzaga chiqadi. Kasallik boshlanishida ich 
sutkasiga 4—6 marta ketib, shilliq va qon aralash boiad i.  Keyinchalik 
idh su tkasiga  10—20 m a r tag a c h a  ke tad i ,  na jas  o kz x a rak te r in i  
yo kqotadi, unda shishasimon shilimshiqlar kokpayadi. Keyinchalik 
qon  aralash ich ketadi, bu esa malinali jeleni eslatadi. Kasallikning 
'd-tkir davrida qorinda doimiy og‘riq kuzatiladi, u defekatsiya vaqtida 
k iichayadi. B em orn i  azob b e rad igan  te n e z m la r  bezovta  qiladi. 
Paypaslaganda og‘riq k o kproq ko 'r ichak  va ichakning ko'tariluvchi 
Qismida aniqlanadi.
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Yo‘g‘on ichakda endoskopik tekshirish natijasida qirralari notekis, 
diam etri 2 m m  dan 20 m m  gacha b o lg a n ,  tubi yiring qoplagan va 
b u rm a la r  uch id a  k o ‘proq  joylashgan yara lar  an iq lanad i.  Yaralar 
atrofi giperemiya bilan o ‘ralgan b o ‘ladi.

Ichak amyobiazining o ‘tkir ko‘rinishi 4—6 kun saqlanadi. Odatda 
spetsifik  davo lashsiz  ham  b e m o r  ahvo li  y axsh ilanad i .  B unday  
remissiya davri bir necha haftadan bir necha oygacha davom  etadi. 
Remissiya davridan keyin ba rcha  yoki k o ‘p belgilar yana  paydo 
b o ‘ladi. Kasallik surunkali tus oladi. Spetsifik an tiparaz itar  davo 
o ‘tkazilmasa surunkali shakllari 10 yilgacha, hatto  undan  ham  ko‘p 
vaqt davom etadi. U residivlangan va uzluksiz klinik shakllarda o ‘tishi 
m um kin .

Kasallikning residivlangan shakllarida qayta zo ‘rayishlar rem is­
s iyalar b ilan  a lm ash ib  tu ra d i ,  bu  vaq td a  b e m o r la rd a  dispepsik  
ko‘rinishlar (m eteorizm , qorinning quldirashi, aniq  joylashmagan 
og‘riqlar) qayd etiladi. Qayta zo ‘rayish vaqtida bem or ahvoli uncha 
o ‘zgarmaydi, tana harorati normada qoladi. Bu vaqtda qorinning o ‘ng 
sohasida kuchliroq og‘riq seziladi (ko‘pincha xato ravishda appendisit 
tashxisi q o ‘yiladi), ich ketadi.

Surunkali am yobiaz  uzluksiz kechganda remissiya davri ЬоЧ- 
maydi. Bemorni quyidagi s im ptom lar  bezovta qiladi — qorindagi 
o g ‘riq, ich ketishi (qabziyat b ilan  a lm ashib  tu rad i) ,  tana  h a ro ­
ratin ing  biroz k o ‘tarilishi. Surunkali  shakllari uzoq  davom  etsa 
astenik sindrom, oriqlab ketish va gipoxrom anemiya kuzatiladi.

R ektorom anoskopiyada shilliq pardalarda  ha r  xil, y a ’ni yangi 
hosil b o ig a n ,  chand iq lanayotgan  va tuzalgan yaralar aniqlanadi. 
Yaralar oda tda  chuqur joylashgan b o iad i .

Amyobiazning ichakda kuzatiladigan asoratlariga ichak perfo­
ratsiyasi natijasida vujudga keladigan um um iy  yoki chegaralangan 
peritonit, ichak teshilishi, ichak y o i la r in in g  torayishi, am yobom a, 
ichakdan qon ketishi va to ‘g‘ri ichak shilliq qavatining chiqib qolishi 
kiradi. A m yobom a ichak devoridagi o ‘sm asim on  infiltrat b o ‘lib, 
ikkilam chi infeksiya q o ‘shilganda yiringlashi m um kin . Ichakdan  
tashqari asoratlariga jigar, miya abssesslari va terining zararlanishi 
kiradi. K o ‘p incha  jigar abssessi uchraydi. B unda  doim iy  isitma 
kuzatiladi, et uvushib, bem o r  darm onsizlanadi. Jigar abssessining 
doimiy belgisi jigar kattalashishi va o ‘ng qovurg‘a osti sohasidagi 
og‘riq hisoblanadi. O g‘riq o ‘ng yelka yoki kurak sohasiga beriladi,
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og‘riq bem or chuqur nafas olganda, jigarini paypaslaganda va gavda 
holatin i o ‘zgartirganda kuchayadi. Jigar abssessida yurak tonlari 
b o ‘g ‘iq b o ‘lib, arterial bosim  pasayadi va puls tezlashadi. Rent- 
genologik tekshirganda diafragmaning o ‘ng gumbazi yuqori turgan- 
ligi va harakatining chegaralanganligi aniqlanadi. Jigar abssesslari, 
h a tto  m ayda katta lik larda ham  jigarni skanirlaganda aniqlanadi. 
S u runka li  abssesslarda in toksikats iya  belgilari kam  rivojlanadi. 
Jigarning amyobali abssessi atrofdagi a ’zolarga yorilishi m um kin  va 
bu diafragma osti abssessi, tarqalgan yoki chegaralangan peritonit, 
yiringli plevrit va perikarditlarga sabab bo iad i.  Jigar-bronxial oqmalar 
paydo b o ig a n d a  ko‘p m iqdorda jigarrang yiringli balglam ajraladi. 
Ba’zan jigar abssesslari teri qoplamlariga yorilishi m um kin, bunday 
vaqtlarda oqm a sohasida terining amyobali zararlanishi kuzatiladi. 
Ba’zida o ‘pka va miya abssesslari rivojlanadi. U lar m azkur a ’zolarni 
rentgenologik tekshirganda aniqlanadi.

Tashxisi. Kasallikni aniqlash epidemiologik m a’lumotlar va klinik 
belgilarga asoslangan. Rektorom anoskopiya yordam chi usul hisob­
lanadi. Mikroskop ostida eritrositlarni fagositoz qilgan amyobaning 
katta vegetativ ( to 'q im a)  shakllarining topilishi tashxisning labo­
ratoriya tasd ig l  hisoblanadi. Najas defekatsiyadan keyin 20 m in u t­
dan  kechiktirilm asdan tekshirilishi zarur (am yobalarning t o lqima 
shakllari tez parchalanadi). Tekshirish uchun  najas avtoklav yo‘li 
bilan zararsiz lantirilgan shisha idishlarga olinadi, chunki de z in ­
feksiyalovchi m oddalarning arzimagan miqdordagi qoldiqlari ham  
amyobalar o ‘limiga sabab boiad i.  Serologik tashxis q o ‘yishda bilvosita 
im m u n o f lu o re s s e n s iy a  reaks iyas i  ( B I F R )  q o ‘y i lad i ,  m a z k u r  
reaksiya bem o r  zardobida spetsifik antite lo larni aniqlashga asos­
langan (tashxis titri 1:80). Bemorlarda bu reaksiya 90—100% gacha 
ijobiy natija beradi, bu reaksiya amyobalarning b o ‘shliq shakllarini 
tashuvchilarda ijobiy natija bermaydi. Jigar abssessida bu reaksiya 
barcha bem orlarda katta titrlarda ijobiy b o iad i .  BG A R uncha katta 
aham iyatga ega emas, chunki u dizenteriya amyobasi bilan ilgari 
zararlangan b o l s a  ham  ijobiy natijani ko‘rsatadi.

D avolash. U zoq  vaqtlargacha am yobiazn i davolashda em etin  
gidroxlorid asosiy preparat hisoblangan. Preparat mushak orasiga 2% 
li e ritm a holida 1,5—2 ml dan  kuniga 2 m ahal 5—7 kun davomida 
yuborilad i,  b ir  h a f tad an  keyin sikl tak ro r lanad i.  E m e tin  tay in -  
langanda u lar orasidagi vaqtda xingamin (delagil, xloroxin) 0,25 g
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dan kuniga 3 m ahal, xiniofon (yatren) 0,5 g dan  kuniga 3 mahal 
buyuriladi, tetrasiklinni 0,5 g dan kuniga 4 m ahal 5—7 kun davo­
m ida q o ‘llash m um kin . Em etinni q o ‘llaganda k o kp incha  no jo ‘ya 
reaksiyalar kuzatilgani uchun keyingi yillarda uning o 'rniga degidro- 
em etin  (kam roq toksik ta ’sirga ega) ishlatilmoqda. Degidroem etin 
mushak orasiga 1 kg tana  vazniga 1—2% li e ri tm adan  1 — 1,5 mg 
(maksimal 90 mg/sut) hisobida 5 kun davomida tayinlanadi. Hozirgi 
vaqtda amyobiazning ichak va ichakdan tashqari shakllarini davo­
lashda ancha  samarali va toksik t a ’sirga ega b o lm a g a n  preparat 
metronidazol (trixopol, flagil) qo llan ilad i.  Uni 0 ,5—0,75 g dan 5— 
7 kun davomida kuniga 3 mahal qabul qilinadi. Jigarning amyobali 
abssesslarida preparat abssess so‘rilgunga qadar beriladi. Abssessning 
s o ‘rilganligi jigarn i skanirlash  orqali an iq lanad i.  J igardagi katta  
abssesslarda yiring jarrohlik usullari yordam ida chiqarib tashlanadi. 
Bu vaqtda m etronidazol, antibiotiklar va xingamin (delagil) bilan 
birga qo llan il ish i  m um kin. Anemiya rivojlansa, tem ir  preparatlari 
va qon o 'rn in i  bosuvchi suyuqliklar tayinlanadi. Teri amyobiazi 
vaqtida yatrenli m alham dan foydalaniladi.

Bemor to ‘liq klinik sog‘ayganda va 1—2 kunlik oraliq bilan najas 
olti m arta laboratoriyada tekshirilganda parazit an iq lanm asagina  
shifoxonadan chiqarilishi mumkin.

Profilaktikasi va o'choqda o ‘tkaziladigan tadbirlar. Amyobiaz 
uchrayd igan  joy larda  (aholi punk tla r ida)  suv t a ’m ino tin i  t o bg‘ri 
tashkil  q ilish  za ru r .  A ho liga  shaxsiy  g ig iyena  q o id a la r i ,  faqat 
qaynatilgan suv ichish zarurligi, hojatxonalarni gigiyenik saqlash 
va dezinfeksiyalash b o ‘yicha m a’lumotlar berilishi lozim. Oziq-ovqat 
m ahsulotlarin i d izenteriya amyobasi sistalari tush ish idan  saqlash 
m uhim ahamiyatga ega.

Barcha bem orlar  izolatsiya qilinishi va davolash uchun  shifo­
xonaga yotqizilishi shart. Am yoba tashuvch ila rn i  davolash ham  
profilaktik tadbirlarga kiradi. Sista tashuvchilar suv bilan ta ’minlash 
sistemasiga, oziq-ovqat muassasalariga, jam o a  ovqatlanish tarmogT 
ham da bolalarga xizmat ko‘rsatish joylariga q o ‘yilmaydi. Bemorlar 
najasi 5% li lizol bilan dezinfeksiya qilinadi. Choyshablar lizolning 
3% li eritmasida namlanadi. U m um iy  profilaktik tadbirlar d izen- 
teriyadagi kabi o'tkaziladi. Kasallikning spetsifik profilaktikasi ishlab 
chiqilmagan. ,
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Nazorat savollari

1. Dizenteriya amyobasining hayot sikli haqida gapirib bering.
2. O dam  amyobiaz bilan qachon  kasallanishi mumkin?
3. Amyobiazning qanday  shakllari mavjud?
4. Ichak amyobiazining qanday klinik shakllari farqlanadi?
5. Amyobiazni davolashni gapirib bering.
6. Am yobiazda shifoxonadan chiqarish shartlarini ayting.
7. Amyobiazda qanday profilaktik tadbirlar o ‘tkaziladi?

Tukli infuzoriyalar qo‘zg‘atadigan kasalliklar

Infuzoriyalar uchun  k o ‘plab tuk lar mavjudligi xos, u lar  bu tun  
tanan i qoplab  oladi va harakatlan ish  organellalari b o ‘lib x izm at 
qiladi. U lar jinssiz (ko‘ndalang b o ‘linish yo‘li bilan) va jinsiy, ya ’ni 
konyugatsiya (ikki jinsdagi turlar o ‘zaro yadro almashadilar) y o ‘li 
bilan k o ‘payadi. Balantidiylar y o ‘g‘on  ichak shiliq pardalariga kirib 
yallig‘lanish — yarali jarayonga sabab b o ‘ladi. Natijada balantidiaz 
rivojlanadi.

Balantidiaz (balantidiasis)

Balantidiylar (grekcha balantidium — xalta) — odam da parazitlik 
qiluvchi sodda organizmlar ichida eng yirik vakildir. Vegetativ shakli 
tuxum sim on c h o ‘zinchoq b o ‘lib 30— 150 m km  kattalikka ega.

Balantidiylar ko‘p sonli kiprikchalari hisobiga faol harakat qiladi. 
H a r  xil oziq zarralari bilan oziqlanadi. Bularga bakteriyalar, zam - 
burug‘lar va qon shaklli elementlari ham kiradi. Sitoplazmasi hazm 
va ikkita ajratish vakuolalariga ega. Najasda 3 soatgacha saqlanadi. 
Sistalari shar shaklida b o ‘lib, qalin qobiq bilan o ‘raigan. Kattaligi 
50—60 m km.

Balantidiylar c h o ‘chqalar ichagida yashaydi. C h o ‘chqalar najasi 
bilan parazit sistalari tashqi m uhitga  ajralib chiqadi, u yerda bir 
necha hafta saqlanadi. Zararlangan suv yoki oziq m oddalar  bilan 
sistalar o g ‘izga tushadi va odam ning  y o ‘g‘on  ichagida vegetativ 
bosqichga o ‘tib ko‘paya boshlaydi. Bemor yoki sista tashuvchi faqat
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kam hollardagina balantidiylarning tarqalish manbai boMishi m u m ­
kin, chunki odam da  b a ’zan va juda  oz m iqdorda  paydo b o ‘ladi, 
vegetativ bosqichlari bilan esa zararlanish deyarli m um kin  emas.

Bem orda ich  ketishi, qorin  og‘rishi, in toksikatsiya, qusish va 
bosh og‘rig‘i kuzatiladi. Najas esa shilimshiq va qon aralash boMadi. 
Kasallik subklinik, o ‘tkir yoki surunkali shakllarda o ‘tadi, b a ’zan 
o ‘lim bilan tugashi mumkin.

Balantidiylarni aniqlash  u ch u n  yangi ajralgan najas tom chis i  
na tr iy  x lo r id n in g  izo to n ik  e r i tm a s i  b i lan  b u y u m  o y n a c h a s id a  
aralashtiriladi va mikroskopda tekshiriladi. Balantidiylar faol harakati 
tufayli yaxshi k o ‘rinadi. U la r  tashqariga vaqti-vaqti bilan ajralib 
chiqadi, shuning uchun ijobiy natija olinmagan holda ham  bir necha 
bor qayta tekshirish o ‘tkazish zarur. Sista tashuvchilarda faqat ozroq 
m iqdorda sistalar topilishi mumkin.

Shaxsiy gigiyena qoidalariga rioya qilish kasallik profilaktikasining 
asosiy sha rt la r idan  h isoblanadi. Bu ayniqsa c h o ‘chqa la rn i  par-  
varish lashda  o ‘ta  m u h im d ir .  Suv va o z iq -o v q a t  m ahsu lo tla r in i  
ifloslanishdan saqlash zarur. Balantidiaz ko‘pincha janubiy  tum an-  
larda uchrasa-da, sporadik ravishda ham m a joyda, ayniqsa ch o ‘ch- 
qachilik xo‘jaliklarida ko‘proq uchraydi.

Nazorat savollari

1. Balantidiaz nima?
2. Balantidiylar odatda qayerlarda hayot kechiradi?
3. Bemorlarda balantidiylarni qanday usulda aniqlanadi?
4. Balantidiaz profilaktikasi haqida gapirib bering.

Xivchinlilar qo‘zg‘atadigan kasalliklar

Xivchinlilarning xarakterli belgilaridan biri u larda b ir  yoki bir 
nechta xivchinlar mavjudligidir. Xivchinlilar tanasida xivchin asosida 
maxsus organoid — kinetoplast mavjud b o l ib ,  u xivchin harakati 
uchun  energiya ishlab chiqaradi. Ayrim turlarida xivchinlarining 
bittasi tana b o ‘ylab va u bilan mayda parda orqali q o ‘shiladi. Buning 
natijasida to ‘lqinsimon (undulatsiyalanuvchi) m em brana hosil qiladi 
va bu sodda organizmning oldinga harakatlanishini t a ’minlaydi.
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Bu sinfning ko‘p sonli turlaridan odam  uchun  patogen aham i­
yatga ega b o ‘lganlari — leyshmaniyalar va tripanosomalardir. U lar 
odam ga qon so ‘ruvchi hasharotlar orqali yuqadi. Xivchinlilarning 
b o sh q a  vak il la r i  — la m b liy a la r  i c h a k d a  h a y o t  k e c h ir a d i ,  t r i -  
x o m o n ad a la rn in g  h a r  xil tu r la r i  — ichakda , o g ‘iz b o ‘shlig‘i va 
siydik-tanosil yo‘llarida yashaydi. Bu sodda organizmlar juda  keng 
tarqalgan.

Leyshmaniozlar (leishmanioses)

L eyshm aniozlar — p ro to z o y  t ran sm iss iv  kasa l l ik la r  g u ru h i  
b o ‘lib, ko‘p incha  ichki a ’zolar (visseral leyshmanioz) yoki teri va 
sh il l iq  p a rd a la r  ( te r i  le y s h m a n io z i)  z a ra r la n is h i  b i la n  x a ra k ­
terlanadi.

Etiologiyasi. Kasallik q o ‘zg‘atuvchilari — leyshmaniyalar. Leish- 
mania tropica a n tro p o n o z  (shaha r  t ip idagi) teri leyshm aniozini 
q o ‘zg‘atadi. Leishmania major — zoonoz (ch o ‘l, qishloq tipidagi) 
teri leyshmaniozini q o ‘zg‘atadi. Leishmania braziliensis — teri va 
shill iq  q av a tla r  (A m erika  t ip idag i)  ley sh m an io zn i  q o ‘zg ‘a tad i.  
Leishmania donovani visseral yoki ichki leyshmanioz (H indiston 
kala-azari)ni q o ‘zg‘atadi. Leishmania infantum — visseral ( 0 ‘rtayer 
dengizi tipidagi) leyshmaniozni q o ‘zg‘atadi.

L e y sh m a n iy a la r  r ivo jlan ish  dav rin i  ikki b o sq ic h d a  o ‘taydi:  
xivchinsiz va xivchinli. Xivchinsiz shakli oval shaklida b o ‘lib, uzunligi 
2—6 m km  ga teng. Yadrosi sharsimon shaklda, hujayraning uchdan  
bir qismini egallaydi. Yadroning  yonida  kinetoplast b o ‘lib, kalta 
tayoqchani eslatadi. Romanovskiy usulida b o ‘yaganda sitoplazma 
osm on rangida, yadro  — qizg‘ish-binafsha rangda, kinetoplast esa 
yadroga nisbatan intensivroq rangda b o ‘yaladi.

U la r  um urtqali  x o ‘jayini (odam , itlar, kemiruvchilar) tanasida 
u c h rayd i ,  m akro fag la rda ,  ilik, ta loq  va j iga r  hu jayra la r i  ich ida  
paraz it l ik  qiladi. Bitta za ra r langan  hu jay rada  b ir  n ech a  o ‘n lab  
leyshmaniyalar aniqlanadi. U lar oddiy b o ‘linish y o ‘li bilan ko‘pa- 
yadi.

Xivchinli shakli harakatchan b o ‘lib, uning xivchini 10—20 m km  
gacha uzunlikka ega. U zunasiga b o 'l in ib  k o ‘payadi. U m urtqasiz  
x o ‘jayini hisoblangan iskabtopar (tarqatuvchi) organizm ida rivoj­
lanadi.
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Leyshm aniyala r  oz iq  m u h it la rd a ,  r ivojlanayotgan tovuq em -  
brioni ham da to ‘qimalar kulturasida o ‘stiriladi.

Epidemiologiyasi. Visseral leyshmaniozning infeksiya m anbai va 
rezervuari itlar va itsimon yow oyi hayvonlar (shoqollar, tulkilar)dir. 
O dam  ham  bundan  m ustasno emas. Teri leyshmaniozida infeksiya 
m anbai bem or odam  ham da itlar boMishi mumkin. Qishloq tipidagi 
leyshm aniozda ha r  xil kem iruvchilar  (katta  qum sichqonlar ,  qizil 
dum li qum sichqonlar ,  yum ronqoziq , p lastinkasim on tishli kem i­
ruvchilar va hokazolar) infeksiya m anbai hisoblanadi.

Leyshmanioz tarqatuvchilar phlebotomus turidagi har xil mayda 
ch iv in la r  h isob lanad i.  M ayda  c h iv in la r  b e m o r  o d a m  va kasal 
hayvonlarni chaqishi natijasida zararlanadi. Yutilgan parazitning 
x ivchinsiz  shakllari  b ir inch i  su tk ad ay o q  h a ra k a tc h a n  xivchinli 
shakllarga aylanib, k o ‘paya boshlaydi va 6—8 kundan  keyin chivin 
halqumida to ‘plana boshlaydi. Sog‘lom odamni chivin chaqqan vaqtda 
unga infeksiya yuqadi.

Leyshmanioz mavsumiyligi tarqatuvchining biologiyasiga bogMiq. 
Kasallik m ay oyidan boshlab noyabr oyigacha boMgan vaqtda ko‘p 
uchraydi (eng ko‘pi avgust-sentabr oylariga to ‘g‘ri keladi). Endemik 
o ‘choqqa  yangi kelgan kishilar  orasida  kasallanish ayniqsa juda  
yuqori boMadi.

P atogen ezi va pato logik  an atom iyasi. In fe k s iy a n in g  kirish  
darvozasi teri hisoblanadi. Zararlangan  chivin chaqqan  joyda  bir 
necha kundan so ‘ng (yoki haftadan) uncha  katta boMmagan papula 
yoki yara hosil boMadi va bu yerda leyshmaniyalar rivojlanadi.

Visseral leyshm aniozda leyshm aniyalar gem atogen  yoM bilan 
butun  organizmga tarqaladi va retikulo-endotelial sistema a ’zolari 
ilik, limfatik tugunlar, jigar va taloqda ushlanib qoladi. Bu a ’zolarda 
nek ro tik  va degenera tiv  ja ra y o n la r  r ivojlanadi. L eyshm an iya la r  
yigMlishi, q o ‘shuvchi t o ‘qim a o ‘sishi va boshqa patologik jarayonlar 
t a ’sirida qon yaratuvchi t o ‘qim alar zararlanadi, bu esa anem iya va 
leykopeniyaga sabab boMadi. Visseral leyshm an iozda  pa to logo-  
a n a to m ik  j ih a td a n  ta lo q ,  b a ’zan esa j iga r  ka tta lashad i  va qaN  
tiqlashadi.

Teri leyshm aniozida asosiy o kzgarishlar infeksiya kirgan joyda 
kuzatiladi. U yerda spetsifik granu lem a — leyshm aniom a paydo 
boMadi. 3—6 oydan keyin granulem ada nekrotik jarayon lar  rivoj­
lanishi tufayli yara hosil boMadi va keyinchalik u chandiq lanadi.  
Ayrim paytlarda leyshmaniyalar qon  oqimi bilan regionar limfatik
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tugunlargacha yetib boradi va ularning o ‘zgarishiga sabab b o ‘ladi. 
Q o ‘zg‘atuvchi kirgan joyda hosil b o lg a n  infiltrat tuzilishi b o ‘yicha 
sil granulemasini eslatadi.

Klinikasi. O d am d a  leyshm aniozning  quyidagi klinik shakllari 
fa rq lanad i:  1) visseral ley sh m an io z  (k a la -a z a r) ;  2) teri  leysh ­
m an io z i  (B orovsk iy  kasallig i)  p e n d in  yarasi ,  sh a rq  yarasi;  3) 
Amerika teri va shilliq pardalar leyshmaniozi (espundiya).

Visseral leyshmanioz uzoq davom  etadigan isitma, jigar va taloq 
kattalashishi, kuchli leykopeniya, kuchayib boruvchi anemiya bilan 
xarakterlanadi. Teri va teri-shilliq pardalar leyshmaniozida terida uzoq 
vaqtlargacha tuzalmaydigan yaralar hosil b o ‘ladi.

V isseral leyshm anioz. Y ashirin  davri 3 h a f ta d an  1 y ilgacha 
( b a ’zan  2—3 yil) davom  e tad i.  K asallik  a s ta -sek in  bo sh lan ib ,  
holsizlik, ishtaha pasayishi va taloqning ozroq kattalashishi kuza­
tiladi. So‘ngra tana  harorati 39—40°C gacha ko‘tariladi. Isitma egri 
ch iz ig i  odatda to ‘lqinsimon xarakterda b o iad i .  Bir sutka davomida 
tana harorati 2—3 m arta yuqori k o ‘rsatkichlargacha ko'tariladi. U 
kuchli te r  ajralishi bilan tushadi. Yuqori harorat vaqti-vaqti bilan 
^ubfebril harora t bilan almashib turadi. Visseral leyshm aniozning 
doim iy  belgilari j igar  va taloq katta lashishidir . Taloq  qorinn ing  
uchdan  ikki qismini egallashi mukin. Jigar taloqqa nisbatan kamroq 
kattalashadi. Paypaslaganda ikkita a ’zo ham  qattiqlashgan va odatda 
ogTiqsiz b o ia d i .  Limfatik tugunlar ham  kattalashgan holda an iq ­
lanadi, og‘riq sezilmaydi. Isitma to lq in la r i  va remissiya davrlari bir 
necha kundan bir necha oygacha davom etadi. 
i Bemor ko‘zdan kechirilganda teri qoplamlarining anemiya sababli 
oqargani ko 'rinadi. Visseral leyshmaniozning ayrim koTinishlarida 
buyrak usti bezlari zararlanishi tufayli teri to ‘q tus oladi. Gemorragik 
s ind rom da  petexial to sh m a la r  toshadi. B em or ahvoli o g l r la s h a  
boradi, u oriqlab ketib, anem iya va leykopeniya kuchayadi. Kuchli 
rivojlangan leykopeniyada halqum va o g lz  bo‘shlig1da yarali-nekrotik 
o ‘zgarishlar kuzatiladi.

Teri leyshmaniozi. Teri leyshmaniozining ikki turi farq qilinadi; 
I) erta yara hosil b o lad ig a n  (qishloq tipidagi leyshmanioz), qisqa 
yashirin davr bilan xarakterlanadi va 2) kech yara hosil b o lad igan  
(shahar tipidagi leyshmanioz), yashirin davr uzoqroq davom etadi.

Teri leyshmaniozining zoonoz tipi (qishloq tipi, pendin  yarasi, 
o l k i r  nekrozlanadigan teri leyshmaniozi) qisqa yashirin davr bilan
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xarak ter lanad i,  u b ir  n ech a  k u n d a n  3 haftagacha  davom  etad i.  
Q o ‘zg‘atuvchi kirgan joyda konussimon b o ‘rtma hosil b o ia d i ,  uning 
diametri 2—4 m m  b o i ib ,  u tez o ‘sadi va bir necha kundan so‘ng 1—
1,5 sm gacha kattalashadi.

B o‘rtm a m arkazida  nekroz  rivojlanadi va nekrozga uchragan  
to ‘qimalarning k o ‘chib tushishi natijasida 2—4 m m  gacha b o ig a n  
yara hosil bo iad i.  Uning atrofida katta infiltrat va shish paydo boiadi. 
Infiltrat nekrozga uchrashi tufayli yara tez kattalasha boradi. Ayrim 
vaqtlarda juda  katta, ya’ni 5 sm va undan  ham  katta diametrdagi 
yaralar toshadi. U lar ko‘p toshganda (leyshmaniozning bu tipida bir 
necha o ‘nlab va yuzlab yaralar toshishi m umkin), ularning o ic h a m i  
odatda kichkina b o ia d i .  Yaralar atrofi notekis b o i ib ,  tubi nekrotik 
massa bilan yopilganligi va seroz-yiringli ajralmalar aniqlanadi. 3-oyga 
kelib, ya ra la r  tub i toza lanad i ,  g ranu la ts iya  o ‘sib u pap il lom ani 
eslatadi. Ortiqcha granulatsiyalar ko‘chib tushganidan keyin xarak­
terli g 'a d ir -b u d u r  yuza qoladi va un ing  m arkazida  epitelizatsiya 
orolchalari paydo b o ia d i .  Jarayon  5 oydan  so ‘ng tugaydi. Ba’zi 
vaqtlarda limfangit va limfadenitlar rivojlanadi.

Teri leyshmaniozining antroponoz tipi (shahar tipidagi kech yara 
hosil b o iad ig a n  turi, ashxabadka). Yashirin davri 3—8 oy davom 
etadi. Qo‘zg‘atuvchi kirgan joyda awaliga 2—3 mm kattalikda bo‘rtma 
yuzaga keladi. U asta-sekin  kattalasha borib, un ing  ustidagi teri 
q o ‘ng‘ir-qizil tusga kiradi va 3—6 oydan keyin esa tangasimon p o ‘st 
bilan qoplanadi. U olib tashlanganda yara hosil b o iad i .  Yara aylana 
shaklda b o i ib ,  tubi silliq yoki g‘adir-budur ko‘rinadi va yiringli parda 
bilan qoplangan b o ia d i .  Yara atrofida infiltrat hosil b o ia d i ,  uning 
parchalanishi natijasida yara kattalasha boradi. Yara qirralari notekis; 
ajralmalar kam miqdorli b o ia d i .  Yara chand iq lana  boshlaydi, bu 
jarayon odatda kasallik boshlanganidan 1 yil keyin tugaydi, ba ’zan 
1,5—2 yilgacha ch o ‘zilishi mumkin. Yara o ‘m ida  chandiq  qoladi, u 
aw a l  och  qizil, so ‘ngra oq rangda ko‘rinadi va atrofiyaga uchraydi. 
Y aralar soni 1—3 ta (10 tagacha ) ,  u la r  o d a td a  ch iv in la r  chaqa  
oladigan terining ochiq joylariga (yuz, q o i )  toshadi. Ba’zida katta 
zona la rn i  zararlaydigan  d iffuz-infiltra ts iya lanuvchi leyshm anio-  
m ala r  (k o ‘p in c h a  kaftda , pan ja la rda )  an iq lan ib ,  u la r  yara larga  
aylanmaydi va chandiqlanmaydi.

T a sh x is i .  Visseral ley sh m a n io z n i  a n iq la sh d a  ep id em io lo g ik  
m a ’lumotlar (oxirgi 1—2 yil ichida endem ik  joylarda b o ‘lganligi),
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xarakterli  klinik belgilar  (k u n d an -k u n g a  holsiz lan ish , anem iya, 
j igar  va ta loqn ing  katta lash ish i, isitma) aham iyatga  ega. Q onda  
anem iya, leykopeniya, trom bositopiya, E C H T  ning kuchli oshishi 
kuzatiladi. Leyshmaniyalarning ilik va limfatik tugunlar punktatida 
top il ish i  tashx isn ing  ta sd ig ‘i h isob lanad i.  Agar ley shm an iya la r  
top ilm asa ,  q o ‘sh im c h a  usu llar  s ifa tida  serologik  reaksiyalardan  
foydalan ilad i.  Serologik  reaksiyalardan  K B R  va leyshm aniyalar  
ku ltura laridan  o lingan  an tigen  bilan q o ‘yiladigan lateks-aggluti-  
natsiya reaksiyasi q o ‘llanadi. Hozirgi vaqtda juda sezgir usullardan biri 
leyshm aniyalar ku ltu rasidan  olingan  an tigen  bilan q o ‘yiladigan 
immunofluoressensiya reaksiyasi hisoblanadi. Leyshmanozning teri 
shakliga tashxis q o ‘yishda xarakterli klinik belgilar katta ahamiyatga 
ega va infiltrat yoki b o ‘rtmadan olingan materialda q o ‘zg‘atuvchilarni 
aniqlash tashxisning tasdig‘i hisoblanadi.

Davolash. Visseral leyshm aniozni davolashda surm aning har xil 
preparatlaridan faqat solyusurmin ishlatiladi. Preparat sutkasiga 0,1 — 
0,15 g dan  1 kg tana  vazni hisobida bem or yoshi va ahvoliga qarab 
tayinlanadi (4-jadval).

4-jadva l

Leyshmaniozda solyusurmin bilan davolash sxemasi 
(N. A. Mirzoyan bo‘yicha)

P re p a ra t  m iq d o r i,  g /k g

B e m o rn in g  y o sh i v a  ah v o li B irin ch i
m a rta

y u b o rish

Ik k in c h i
m arta

y u b o rish

U c h in c h i  va  
d a v o la sh n in g  

o x irig a ch a  
key in g i 

y u b o rish la r

O 'r ta c h a
d a v o la sh
m u d d a ti

(k u n la rd a )

D is tro fik  o ‘z g a rish s iz la rs iz  
7 y o sh g a c h a  b o ‘lg an  b o la la r 0 ,0 5 0,1 0 ,1 5 1 0 - 1 2

D is tro fik  o 'z g a r is h la r  va  
b o sh q a  k a sa llik la r i 
a n iq la n g a n  7 y o sh g ach a  
b o 'lg a n  b o la la r

0 ,0 4 0 ,0 8 0 ,1 2 1 4 - 1 5

7— H y o s h d a g i  b o la la r 0 ,0 4 0 ,0 7 0 ,1 2 1 2 - 1 4

14 y o sh d a n  k a tta  b e m o r la r 0 ,0 4 0 ,0 7 0,1 1 4 - 1 6

26  -  Y u q u m li  k a sa ll ik la r
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Sulyusurminning sutkalik miqdorini bolalarga bir m arta, katta- 
larga esa 2 m arta  — ertalab va kechqu run  yuboriladi. Davolash 
ja r a y o n id a  in y ek s iy a la r  h a r  k u n i  tan a f fu s s iz  q i l in ish i  z a ru r .  
Solyusurmin mushak orasiga yoki venaga yuboriladi.

Ikkilamchi mikroflorani y o ‘qotish uchun  antib iotik lar  (am pit-  
sillin, oksasillin, tetrasiklin) tayinlanadi. Q on  yaratilishini susay- 
tiradigan preparatlar (levomitsetin, sulfanilamidlar) imkon boricha 
qo ilanm ayd i .  Vitaminlar va antianem ik preparatlar tayinlanadi.

U la rd a n  g lu k an tim  — m etilg lukam in  a n t im o n ia t  ka tta la rga  
sutkasiga 12—20 ml dan  m ushak orasiga 14 kun davom ida, pen- 
tostam — surma glukonatning natriyli tuzi mushak orasi yoki venaga 
kuniga  6 ml dan  jam i  6 — 10 inyeksiya, so lyustibozan  — surm a 
glukonat m ushak orasi yoki venaga 1-kun 6 ml, keyingi kunlar — 
12 ml dan  jam i 120 ml gacha tayinlanadi.

Organizm ning imm unobiologik kuchini oshirish uchun  u m u m - 
q u w a t  boMuvchi, ya ’ni to ‘la qim m atli,  yuqori kaloriyali ovqatlar, 
qon  o ‘rnini bosuvchi suyuqliklar va v itaminlar tayinlanadi.

Profilaktikasi va o ‘choqda o ‘tkaziladigan tadbirlar. Kasallik 
profilaktikasi infeksiya o ‘choqlarida kasal itlar va infeksiya tarqaT 
tuvchilari hisoblangan chivinlarni o ‘ldirishga qaratilgan. Z oonoz  
tipdagi teri leyshmanozi profilaktikasida infeksiya m anbai b o ‘lmish 
kemiruvchilar yo‘qotiladi. T urar  joylar va ishlab chiqarish joylarida 
har xil chiqindilarni yo‘qotish va 10% li xlorli ohak  eritmasi bilan 
dezinfeksiya qilish zarur. C h u n k i  bunday  dezinfeksiya chiv in lar 
lichinkasini oMdiradi. ,

O dam larni iskabtoparlardan himoya qilish uchun  tu ra r  joy  va 
ishlab chiqarish binolari derazalariga to ‘r pardalar tutiladi. Tananing 
ochiq joylarini hasharotlardan himoya qilish uchun  maxsus suyuq­
liklar bilan artish m um kin . л

Keyingi vaq tla rda  leyshm an iya la rn ing  t ir ik  ku ltu ra la ri  b ilan  
profilaktik em lashlar o ‘tkazilm oqda. Vaksina ep idem ik  o ‘choqda  
b o ‘lgan va oldin leyshmanioz bilan og 'rim agan kishilarga qilinadi.jV

Nazorat savollari
!Э

1. Leyshmanioz nima? ^
2. Leyshmanioz tarqatuvchilariga nimalar kiradi?
3. «Leyshmanioma» nima?
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4. Teri leyshm aniozining qanday  turlari farqlanadi?
5. Leyshm aniozni N .M .M irz o y a n  b o ‘y icha solyusurmin bilan 

davolash sxemasini gapirib bering.

Tripanosomoz (trypanosomosis)

Kasallik q o ‘zg‘atuvchilari tripanosomalardir. Tripanosom alardan 
odam  uchun  uch  xili patogen hisoblanadi: Trypanosoma gambiense 
va Trypanosoma rhodesiense Afrika tripanosomozi (uyqu kasalligi)ni 
q o ‘zg‘atadi va Trypanosoma cruzi — Amerika tripanosomozi (Shagas 
kasalligi)ni q o ‘zg‘atadi.

Tripanosomalar (grekcha trypanon — parm a va soma — tana) 
tanasi ensiz (nozik), b o ‘ylam a b o ‘lib, xivchinlar va t o ‘lqinsimon 
m em branaga ega. T ripanosom alar tanasining uzunligi 17—28 mkm 
bo ‘lib, uning o ‘rta qismida oval shakldagi yadrosi b o ‘ladi.

H ayotining dastlabki davri pashshaning hazm  y o ‘llarida, ikkin- 
chisi esa — xo‘jayini organizmida o ‘tadi. Umurtqali xo‘jayini (odam, 
uy va yow oyi hayvonlar) qonida aniqlanadi, kasallik tarqatuvchisi 
chaqqan  vaqtda ular tarqatuvchining oshqozoniga tushadi. Afrika 
t r ipanosom ozi  q o ‘zg‘a tuvch ila r in ing  tarqa tuvch ila r i  — G lossina  
tu ridagi q o n  so ‘ruvchi pashsha la r  yoki sese pashshasi, A m erika 
tripanosomozida esa — triatom taxtakanalari, qandala va j o ‘laklardir.

C haqqan  joydan  tr ipanosom alar  qonga, limfatik tugunlarga va 
limfatik tomirlarga tushadi, keyinchalik — orqa miya suyuqligiga 
o ‘tadi.

B em orla rda  ta n a  ha ro ra ti  k o ‘tarilib , ter ida  to sh m a la r  paydo 
b o ‘ladi.

G am biya  tipidagi M arkaziy  va G ‘arbiy Afrikada uchraydigan 
Afrika tripanosom oziga limfatik tugunlar, ayniqsa b o ‘yin, jigar va 
taloq kattalashishi ham da anemiya va holsizlik xarakterlidir. Kasallik 
b ir  n ech a  yil davom  etad i.  Bu vaq tda  m arkaziy  nerv  sistemasi 
zararlanishi — meningoensefalit rivojlanishi natijasida ko‘proq uyqu 
kuzatiladi. Odatda bu holat o ‘lim bilan tugaydi.

Tripanosom ozning rodeziy tipi o ‘tkir kechishi, uzoq vaqt davom 
etadigan isitma, ichki a ’zolar zararlanishining tezda rivojlanishi 
bilan farqlanadi. 0 ‘z vaqtida davolanmasa, kasallik bemorlar kasallik 
yuqtirganidan boshlab 3—9 oy ichida ikkinchi davr — uyqu davri 
rivojlangunga qadar o ‘lim bilan tugashi m um kin.
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Shagas kasalligi — o g ‘ir kasallik b o ‘lib, b u n d a  ichki a ’zolar, 
yurak mushaklari va bosh miya zararlanadi. Tana harorati ko‘tarilib, 
jigar va taloq kattalashadi. Kasallik o ‘tkir va surunkali shakllarda 
o ‘tadi, k o ‘pincha o ‘lim bilan tugaydi.

Afrika tripanosomozi kasalligining boshlanishida q o ‘zg‘atuvchini 
kasallik yuqtirgan sese pashshasi chaqqan  joyda, periferik qonda  
( ro d e z iy  t ip i )  yoki b o ‘y in  l im fa t ik  t u g u n la r id a  (g am b iy  t ip i)  
aniqlash m um kin .

M arkaz iy  nerv sis tem asin ing  z a ra r lan ish  s im p to m lar i  paydo  
bo‘lgan davrda parazitlar qonda va limfatik tugunlarda bo‘lmaydi. Bu 
davrda ular orqa miya suyuqligida topiladi.

H a ra k a tc h a n  t r ip a n o so m a la rn i  an iq la sh  u c h u n  n a tr iy  s itrat 
bilan aralashtirilgan qon  tom chisi, limfatik tugunlar punktati yoki 
orqa miya suyuqligN buyum oynasiga tomiziladi, qoplagich oyna bilan 
yopiladi va m ikroskopda tekshiriladi. Tekshirishning Romanovskiy 
b o ‘y icha b o ‘yalgan surtm a va yirik tom ch i usuli keng tarqalgan. 
Tripanosom alar tanasi osm on rangida, yadro va xivchinlari — qizil 
rangga bo‘yaladi.

M ikroskopiyada  ijobiy natija  o l inm asa  m u rak k ab ro q  usul — 
biologik usul q o ‘llaniladi. Tekshirish materiali oq  sichqonlarning teri 
osti yoki m ushak orasiga yuboriladi. Bu vaqtda zararlashning 2 - 3 -  
kuniyoq qonda  parazitlar paydo b o ‘ladi.

Kasallikning surunkali bosqich ida  paraz it la r  q o n d a  ju d a  kam  
uchraydi. Bunday paytlarda oq sichqonlar yoki dengiz c h o ‘chqalari 
zararlantiriladi va oziq muhitlarga ekm a qilinadi, serologik usullar 
qoMlanadi.

Shaxsiy profilaktikasi — profilaktik preparatlarni qabul qilishdan 
iborat. U m u m iy  profilaktikasi — kasallik tarqatuvchilari  va u lar 
to ‘planadigan joylarda tuxumlarni y o ‘q qilishdan iborat.

Nazorat savollari

1: Tripanosom alar n im a va ularning qanday tiplari mavjud?
2. Tripanosom ozga tashxis q o ‘yish usullarini gapirib bering.
3. T ripanosom ozni biologik tekshirishni tushuntirib  bering.
4. T r ip a n o s o m o z n in g  o ld in i  o lish  u c h u n  q a n d a y  ta d b i r la r  

o ‘tkaziladi?
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Lamblioz (lambliosis) 

Kasallik qo‘zg‘atuvchilari — lambliyalar (Lamblia intestinalis)
vege ta tiv  sh a k ld a  ( t ro fo z o i t )  u c h ra y d i  va s is ta la r  hosil  qilish  
qobiliyatiga ega. Vegetativ shakli faol va harakatchan  b o ‘lib, ular 
noksimon shaklda ko‘rinadi. Tanasining oldingi qismi to ‘mtoq, orqa 
qismi esa o ‘tkir b o ‘lib, uzunligi 9— 18 m km  b o ‘ladi.

Tanasining oldingi qismida so!rg‘ich disklar mavjud. U lar 2 ta 
yadro va 4 juft xivchinlarga ega. Xivchinlari qisman sitoplazmadan 
o ‘tgan bo‘lib, b o ‘yalganda yaxshi ko‘rinadigan ikkita bo‘ylama tutam 
hosil qiladi.

Harakati xarakterli b o ‘lib, parazit doim o o ‘z o ‘qi atrofida yon 
to m o n i  bilan aylanib harakat qiladi. P repara tda  xona harora tida  
lambliyalar tez nobud b o ‘ladi. Oziqni butun tanasining yuzasi bilan 
so‘radi. Uzunasiga b o ‘linish yo‘li bilan ko‘payadi.

S ista lar — lam bliya la rn ing  harakats iz  shakllari h isob lanad i.  
Uzunligi 10— 14 m km , oval shaklda, qobig‘i nisbatan qalin. Lugol 
eritmasida sarg‘ish-qo‘ng‘ir rangga b o ‘yaladi. Bo‘yalgan yetuk sistada 
4 ta  yadroni k o ‘rish mumkin.

L a m b liy a la r  in g ich k a  ic h a k n in g  y u q o r i  b o ‘l im la r id a  hayo t  
kechiradi, so‘rg‘ich disklari yordam ida vorsinkalarga yopishib oladi. 
U lar o ‘t pufagida yashay olmaydi, chunki o ‘t suyuqlig‘i t a ’sirida 
nobud b o ‘ladi. U larning duodenal zondlash vaqtida ko‘p topilishi 
lambliyalarning o ‘n ikki barm oq ichak devorlaridan tushganligi bilan 
tushuntiriladi.

Vegetativ shakllari oda tda  najas bilan ch iqm aydi, a m m o  ular 
ich ketganda najasda paydo boNishi mumkin. Lambliyalar ichakning 
pastki b o ‘limlariga tushganda noqulay muhitga uchraydi va u  yerda 
yashay o lm asdan  sistalarga aylanadi, u lar  esa od a td a  najas bilan 
ajralib chiqadi.

S is ta la r  ta s h q i  m u h i td a  yaxshi sa q la n a d i ,  hav o  nam lig i  va 
haroratiga qarab tashqi m uhitda  bir oygacha saqlanishi m um kin . 
Quritilganda tezda nobud b o ‘ladi.

O d am  kasallikni iflos q o ‘llari, o ‘yinchoqlar, oziq-ovqat m ah -  
sulotlari va suv orqali yuqtirishi m um kin . Sistalar ichakka tushib, 
vegetativ shakllarga aylanadi. Bitta sistadan ikkita vegetativ shakl 
hosil b o ‘ladi.
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Lambliyalar keng tarqalgan b o ‘lib, ayniqsa bolalarda ko‘p u c h ­
raydi. U la r  o rgan izm ga k o ‘p m iq d o rd a  tu sh g a n d a  ichak  shilliq 
pardalarin i m exanik  t a ’sirlashi va m a ’lum  dara jada  so ‘rilishning 
buzilishiga sabab b o ‘lishi mumkin. Bunda qorinda kuchli b o ‘lmagan 
og‘riq, qorin dam  b o ‘lishi (m eteorizm ) va quldirashi, ich kelishi- 
ning buzilishi, ishtaha pasayishi, ko‘ngil aynishi, b a ’zan esa o ‘ng 
qovurg‘a ostida ogbriq kuzatilishi mumkin. Ayrim hollarda lambliyalar 
organizm dagi boshqa ichak va o ‘t y o ‘llari kasalliklarining qayta 
zo ‘rayishiga sabab b o ‘ladi.

Lambliyalarni kasallik yuqtirgan kishilarda aniqlash odatda oson. 
Agar najas shakllangan holda b o ‘lsa, u vaqtda surtm ada mikroskop 
yordam ida sistalar aniqlanadi. Lugol eritmasida b o ‘yalgan surtm a 
parallel tekshiriladi.

Yangi suyuq najasda va duodenal zondlash orqali olingan m ate­
rialda harakatchan vegetativ shakllam i aniqlash m um kin . Najasda 
sistalarning topilishi tashxis q o ‘yish uchun  yetarli tasd iq  h isob­
lanadi, shun ing  uchun  vegetativ shakllarini an iq lash  m aqsad ida  
materiallarni tekshirishning hojati qolmaydi. A m m o ko‘p hollarda 
koproskopiya usuli va duodenal zondlash usullarini birga olib borish 
lambliozning aniqlash chastotasi (soni)ni oshiradi.

Profilaktikasi boshqa ichak invaziyalari profilaktikasi bilan bir 
xildir.

Nazorat savollari

1. L am blioz  q o ‘zg ‘a tuvch ila r i  — lam bliya la r  haq id a  gapirib  
bering.

2. Duodenal zondlashda lambliyalar uchrashi m um kinm i?
3. Ichakning qaysi bo‘limida lambliyalar sistalarga aylanadi va nima 

u ch u n ?
4. Lamblioz klinikasi va tashxisi haqida gapirib bering.

Trixomonoz (trichomonosis)

Kasallik q o ‘zg‘atuvchilari — trixomonadalardir. O dam  organiz­
mida tr ixom onadalarn ing  uch  turi parazitlik qiladi: Trishomonas 
hominis — y o ‘g ‘on  ichakda; Trishomonas tenax — o g ‘iz b o ‘sh- 
lig‘ida; Trishomonas vaginalis — siydik-tanosil (qin) yoMlarida.
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Ichak trixomonadasi noksim on shaklda b o l ib ,  tanasining u zun ­
ligi 8—20 mkm ga teng. Tanasining oldingi qismi (uchi)dan odatda 5 
ta  x ivchin  ch iqad i.  T anas in ing  b itta  to m o n id a n  b u tun  uzunligi 
b o ‘ylab to iq in s im o n  m em brana joylashgan, uning tashqi qirrasidan 
nozik ip o ‘tgan b o ‘lib, u xivchin shaklida erkin turadi. Bo‘yalganda 
sitoplazmasida yadro va o ‘q ip, ya’ni aksostil ko‘rinadi.

T r ixom onadala r  tartibsiz faol harakat qiladi. Oldinga harakat 
q ilish b ilan  birga o ‘z o ‘qi a tro f ida  ay lanm a haraka t qila oladi. 
M embranasi tr ixom onada harakati pasaygan yoki to ‘xtagandagina 
tanasining bir tom on ida  tebranib turuvchi parda tarzida k o ‘rinishi 
m um kin .

B o‘linish yo‘li bilan ko‘payadi. Sistalar hosil qilmaydi. O dam  
yo‘g‘on  ichagida hayot kechiradi. Ko‘p miqdorda ich ketganda suyuq 
najasda an iq lanadi.  Ayniqsa bolalarda y o ‘g ‘on  ichak kasalliklari 
rivojlanganda yoki ular kechganda asoratlar kuzatilganda m a’lum rol 
o ‘ynaydi.

O g ‘iz tr ixom onadasi  tuzilishiga k o ‘ra ichak trixom onadasiga  
o ‘xshaydi, un ing  uzunlig i 6 — 13 m km  b o ‘lib, teb ran ib  turuvchi 
membranasi tana oxirigacha yetib bormaydi va sista hosil qilmaydi.

P a togen lik  ah a m iy a t i  t o ‘la ta sd iq lan g an  b o ‘lm a sa -d a ,  o g ‘iz 
b o ‘shligbi va tishlarning har xil kasalliklari (gingivit, paradontoz, 
tishlar kariyesi)da juda  k o ‘p uchrashi aniqlangan. T rixom onadalar 
o ‘pka kasalligi bilan kasallangan bemorlar balg‘amida hamda jarrohlik 
y o ‘li bilan olib tash langan  b ronxoektazlar  va o ‘pka abssesslarida 
to p ilad i .  B u la rn ing  h a m m a s i  o g ‘iz t r ix o m o n a d a la r in i  an iq lash  
uchun stomatologik va terapevtik muassasalarda laboratoriya usullarini 
keng q o ‘llashni taqozo  etadi.

T r ix o m o n a d a la r  nativ  yoki b o ‘yalgan su rtm ala r  h a m d a  o g ‘iz 
b o ‘shlig‘idan — tishlar, milklar, yallig‘lanish va yiringli o ‘choq-  
lardan qirib olingan materiallarni, bronxial shilimshiq va balg‘amni 
mikroskopiya qilganda topiladi. Oziq muhitlarga ekma qilish usullarini 
q o ‘llaganda trixomonadalarning topilish chastotasi yanada oshadi.

S iyd ik - tanosi l  (q in )  t r ix o m o n a d a s i  no k s im o n  tuzilishga  ega 
b o ‘lib, uzunligi 14—30 mkm b o ‘ladi. Tanasining oldingi uchida 4 ta 
xivchin va to iq in lan ib  turuvchi m em brana joylashgan, bu membrana 
tanan ing  o ‘rta qismigacha yetib boradi. Tanasining oldingi uchiga 
yaqin joyda yadro joylashgan. Butun tanasi b o ‘ylab o ‘q ipi (aksostil)
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o ‘tadi h a m d a  orqa  uch in ing  oxirida b o ‘rtib ch iqqan  t ikans im on  
shaklda tugaydi. Sitoplazmada vakuolalar mavjud.

Sista hosil qilmaydi va atrof-m uhitda tez nobud b o ‘ladi. Ayniqsa 
ayollarda siydik va jinsiy yo‘llar patologiyasida m a ’lum  rol o ‘ynaydi. 
K o‘pincha erkaklarda uzoq vaqt davom  etadigan belgilarsiz tashuv- 
chan lik  uchraydi. Asosiy kasalliklaridan biri — siydik va tanosil 
yo‘llari trixomonozidir, uning asosiy belgilari qichishish, og‘riq va 
seroz-yiringli ajratma (oqsil)lardir.

Trixom onadalarning bu turi jinsiy yo‘l bilan yuqadi. U lar ichak- 
dan  qinga o ‘tib, kasallik chaqirishi m um kin  emas, chunki siydik- 
tanosil trixomonadalari bilan ichak trixomonadalari ha r  xil turlarga 
m ansub  b o ‘lib, u la r  hayo t kech ir ish i  u c h u n  tu rl i  xil sha ro i t la r  
talab etiladi.

Tashxis nativ va Rom anovskiy usulida b o ‘yalgan preparatlarda 
trixomonadalar topilgan vaqtdagina tasdiqlanadi. U lar siydik-tanosil 
yo‘llaridan ajralib chiqqan ajratmalar va kateter bilan olingan siydik 
c h o ‘kmasi (sentrifuga yo‘li bilan o linadijdan  tayyorlanadi.

M ikroskopiyaning ijobiy b o ‘lm agan natijalari kuzatilgan k o ‘p 
hollarda (tashuvchanlikka gum on  qilinganda, davolash tugagandan 
keyin nazorat uchun va hokazolar) oziq muhitlarga ekm a qilinadi va 
serologik usullardan foydalaniladi.

Nazorat savollari

1. Trixom onadalarning asosiy turlarini sanab bering.
2. T r ixom onada la r  o d am  o rgan izm in ing  qaysi q ism ida  hayot 

kechiradi?
3. Siydik-tanosil (qin) trixom onadasi qanday yuqadi?
4. Tashxis q o ‘yishda qanday usullardan foydalaniladi?

Sporalilar qo‘zg‘atadigan kasalliklar

Sporalilarda ko‘payishning jinsiy siklida erkak h am da  urg‘ochi 
jinsiy hujayralarning q o ‘shilishi natijasida spora (sista) hosil b o ‘ladi, 
un d a  sporozoitlar shakllanadi. So‘ngra turli xil y o ‘llar bilan spo- 
rozoitlar bir xo‘jay in idan  boshqasiga o ‘tadi.
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Bezgak (malaria)

B ezgak — o ‘tk ir  p ro to z o y  kasallik  b o ‘lib, is i tm a  xuru jlari ,  
anemiya, jigar h am da  taloq kattalashishi bilan kechadi.

Etiologiyasi. O dam da 4 xil q o ‘zg‘atuvchilar bezgak kasalligini 
chaqiradi:  Plasmodium falciparum — trop ik  bezgak q o ‘zg‘a tuv- 
chisini, Plasmodium vivax — uch kunlik bezgak (vivaks-bezgak) 
q o ‘zg‘atuvchisini, Plasmodium ovale — ovale bezgak q o ‘zg‘atuvchisi 
va Plasmodium malariae — to ‘rt kunlik bezgak q o ‘zg‘atuvchisini 
chaqiradi.

Bezgak plazm odiy lari  ikki bosq ichda , y a ’ni: jinsiy  y o ‘l bilan 
(sporogoniya), kasallik tarqatuvchi — Anopheles turidagi bezgak 
chivinlari o rganizm ida va jinssiz y o ‘l bilan (shizogoniya, grekcha 
schizen — b o ‘linm oq)  od am  organ izm ida  k o ‘payadi. Anopheles 
turidagi bezgak chivinlarining faqat urg‘ochilarigina qon  so‘ruvchi 
chivinlar hisoblanadi, chunki erkak chivinlar o ‘simlik shirasi bilan 
oziqlanadi.

Sporogoniya. Kasal odamni chivin chaqqanda chivin oshqozoniga 
erkak (m ikrogam etositlar)  va urg‘ochi (makrogam etositlar)  jinsiy 
hujayralari tushadi. G am etositlar  rivojlanish jarayonida gametalarga 
a y la n a d i ,  b u n d a  m ik ro g a m e ta la r  x iv ch in la rn i  c h iq a ra d i ,  u la r  
h u ja y ra d a n  a jra lib , m a k ro g a m e ta la rg a  kirad i va u la rn i  u ru g ‘- 
lantiradi, natijada zigota hosil boladi. Zigota esa ovokinetaga aylanadi 
va chivin oshqozonining shilliq osti qavatiga kiradi va u bir necha 
marta bo‘linish jarayonida oosista va sporosistaga aylanadi. Sporosista 
buzilishi natijasida 10000— 15000 va undan  ham  ortiq sporozoitlar 
chiqib, chivinning so ‘lak bezlarida to ‘planadi. Shu vaqtdan boshlab 
chivin yuqum li h isob lanad i,  chunk i  u ch aq q an  so ‘laklari orqali 
sporozoitlar odam  organizmiga tushadi. Sporozoitlar chivin orga­
nizmida 2—2,5 oy saqlanadi.

Shizogoniya. Bezgak q o ‘zg‘atuvchisi odam  organizmiga chivin 
chaqqan  vaqtda sporozoitlar shaklida tushadi. Qon oqimi bilan ular 
jigar parenximasi hujayralariga boradi. U yerda esa ularning bo‘linishi 
— t o ‘q im a shizogoniyasi kuzatiladi. Bu rivojlanish sikli bezgakning 
yashirin davri hisoblanadi. T o ‘qim a shizogoniyasi natijasida sporo­
zoitlar  t o ‘q im a shizontlariga aylanadi, u lar  o ‘sadi va k o lp m arta  
bo‘linib, katta miqdorda, ya’ni uch kunlik va ovale bezgakda 10000— 
15000 tagacha, tropik  bezgakda esa har bir sh izontdan — 40000—
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50000 tagacha to lqim a merozoitlari hosil b o ‘ladi. T o ‘qim a m ero- 
zoitlari jigar hujayralaridan qonga tushadi ham da eritrositlar ichiga 
k irad i ,  u ye rda  u la rn in g  keyingi r ivo jlan ish  (e r i t ro s i ta r  s h iz o ­
goniya) va ko‘payish sikli kuzatiladi. Eritrositn i sh izon t deyarli 
to ' ld i ra d i ,  t o ‘liq ye ti lgandan  keyin u yoriladi va m erozo it la rga  
parchalanadi, ular у ana sog‘lom eritrositlarga kiradi. Bu bem orda 
bezgak xurujiga sabab b o ‘ladi. Eritrositar rivojlanish sikli davomiyligi 
Plasmodium falciparum uchun -  48 soat, Plasmodium vivax uchun 
— 48 soa t,  Plasm odium  ovale u c h u n  — 48 soa t,  Plasm odium  
malariae uchun esa 72 soatni tashkil qiladi. Bu bezgak hurujining 
har xil m uddatlarini belgilaydi.

Q o ‘zg‘atuvchi rivojlanishining bir necha jinssiz sikllaridan so ‘ng 
b e m o r  qo n id a  m erozo it la rdan  j ins iy  hu jayra la r  — g am etos it la r  
(erkak — mikrogametositlar va urg‘ochi — makrogametositlar) hosil 
bo'ladi. Yetuk yoshga yetgan eritrositlar parchalangandan keyin ular 
qon plazmasiga tushadi. U yerda ular chivin organizmiga tushm asa 
nobud b o ‘ladi. Chivin oshqozonida ularning u rug lan ish i  va keyingi 
rivojlanishi (sporogoniya) kuzatiladi.

Epidem iologiyasi. Infeksiya m anbai bezgak bilan kasallangan 
bem or yoki sog‘lom gameta tashuvchi hisoblanadi. Infeksiya tashuv- 
chilar  Anopheles tipidagi 50 dan ortiq chivinlar turi hisoblanadi. 
Chivinlar suv bosgan o ‘t loqlarda, ko‘llarda, hovuzlarda, bo tqoq- 
lik lar  va suv o m b o r la r id a  hayo t  kech ir ish i  m u m k in .  C h iv in la r  
tuxumlarini oqmaydigan yoki juda  sekin oqadigan suv havzalariga 
q o ‘yadi. C h iv in  o rg an izm id a  bezgak p lazm odiy la r i  + 15°C  dan  
oshad igan  tashqi m u h itn in g  do im iy  h a ro ra tid ag in a  rivojlanishi 
mumkin. Plazmodiylar yetilishi uchun  +20°C optim al tashqi haro- 
rat yetarli. Bu harora tda  sporogoniya 7—8 kun davom ida 17°C ga 
yaqin haroratda esa 35—40 kundan keyin yakunlanadi.

G am eta  tashuvchi kishi qonini so‘rgan chivin organizmida bezgak 
plazmodiysi rivojlanishning to ‘la davrini o ‘taydi. Shundan keyingina 
chivin yuqumli hisoblanadi. Odam  kasallikni uni infeksiya yuqtirgan 
chivin chaqqanidan keyin. hamda unga bezgak kasalligi bilan og‘rigan 
bem o r  qon in i  quyganda yuqtirad i. H om ila  b achadon  ich idayoq 
infeksiya yuqtirishi ham  mumkin.

Bezgakka m oyillik  yuqori,  ayn iqsa  b o la la rda ,  u la r  e n d e m ik  
tum anlarda  asosiy bem orlar kontingentini tashkil qiladi.

M a ’lum endem ik o 'ch o q q a  odamlarga yuqadigan mahalliy bez-, 
gakdan tashqari, bezgak kasalligi keng tarqalgan m am laka tla rdan
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kelgan kishilar orqali ham  kasallik kirib kelishi m um kin. Bizning 
mamlakatimizga bezgak kasalligi chetdan kirib keladi.

Patogenezi va patologik anatomiyasi. Chivindan infeksiya tabiiy 
yo‘l bilan o ‘tganda bezgak sporozoit infeksiya hisoblanadi. Homilaga 
ona qomida o ‘tganda yoki qon quyish orqali sog‘lom kishiga yuqqanda 
shizont infeksiya rivojlanadi, chunki organizmga sporozoitlar emas, 
shizontlar kiradi. Shizont bezgak qisqa yashirin davr bilan xarak- 
te r lanad i.  Sporozo it  infeksiyada yashirin  davrning davom  etishi 
parazit turiga bog‘liq. Kasallik boshlanishida to ‘qima shizontlari ayrim 
porsiyalar tarzida qonga tushganda va qonda  ha r  xil bosqichlarda 
b o ‘lgan parazitlarning bir necha  bor rivojlanishi vaqtidagi o ‘zga- 
rishlar no to ‘g‘ri tipdagi isitmaga sabab b o ‘ladi. Keyinchalik parazitlar 
sinxron rivojlanadi va bezgak xurujsim on tus oladi. Zararlangan  
eritrositlar ko‘plab parchalangan vaqtda eritrositlar shizontlarining 
b o ‘linishi tufayli pa raz it la rn ing  qonga tush ish idan  xuruj yuzaga 
keladi. Bunday holat shunday  belgilanadiki, bunda  uch kunlik, 
tropik  va ovale bezgakda xurujlar ha r  48 soatda, to ‘rt kunlikda esa 
72 soatdan so‘ng takrorlanadi. Xuruj — bu qon oqimiga tushadigan 
ko‘p miqdordagi bezgak pigmentlari va eritrositlar yorilishi natijasida 
a jra lad igan  boshqa  a lm ash inuv  m ahsu lo tla r iga  qarshi o rgan izm  
reaksiyasid ir .  E r i t ro s i t la rn in g  k o ‘p lab  p a rc h a la n ish i  na ti jas ida  
anem iya rivojlanadi. Jigar ham da taloqning kattalashishi limfoid va 
r e t ik u la r  h u ja y ra la rn in g  k u ch li  k o ‘pay ish i  na ti ja s id ir .  Bezgak 
komasining vujudga kelishi miyada qon aylanishining buzilishi 
bilan tushuntiriladi. Tom irla r  endoteliysi funksiyasining buzilishi 
natijasida zarar langan  eri trositla r  ush lan ib  qolad i,  yopishadi va 
parchalanadi, staz rivojlanadi va kapillarlarda probka (tiqin) vujudga 
keladi.

Gemoglobinuriyali isitma gemoliz bilan bog‘liq va eritrositlarda 
tu g ‘m a ravishda G —6 —F D G  fe rm en ti  boMmagan bem orla rda  
rivojlanadi. F e rm en t  yetishmasligi eritrositlarga nisbatan himoya 
rolini bajaradigan glutatsion yetishmasligiga sabab b o ‘ladi. Natijada 
bezgakni davolashda ishlatiladigan qator  preparatlar, masalan xinin 
va boshqalar  t a ’sirida eritrositlar  tom irla r  ichida ko‘p m iqdorda  
gemolizga uchraydi.

Bezgakdan o ‘lgan kishilarning parenxim atoz a ’zolarini tekshir- 
ganda jigarda, taloqda, limfatik tugunlarda va ilikda bezgak pigmentlari 
aniqlanadi; bezgak pigmenti yig‘ilishi tufayli jigar va taloq kulrang
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b o ‘ladi. Taloq kattalashgan va qattiqlashgan b o ‘lib, unda k o ‘pincha 
nekrotik o ‘choqlar aniqlanadi. K o‘pincha m iokardda og‘ir distrofik 
o ‘zgarishlar va endokardga qon  quyilishlar kuzatiladi. K o ‘pincha 
buyrakda degenerativ o ‘zgarishlar, ularning kapsulasi yoki buyrak 
jom iga qon  quyilishlar aniqlanadi.

Bezgak komasidan o ‘lgan kishilar miyasini gistologik tekshirganda 
qon  kapillarlarini yopib tashlagan k o ‘p m iqdordagi plazm odiylar 
aniqlanadi. Staz va mayda qon tomirlariga qon quyilishlar kuzatiladi.

Klinikasi. Y ashirin  dav r  t rop ik  bezgakda  — 8 — 10 kun , uch  
kunlik bezgakda va ovale bezgakda — 10— 12 kun va to ‘rt kunlik 
bezgakda — 20—25 kun davom etadi.

Bezgak bilan birinchi marta kasallanganda kasallik boshida isitma 
no to ‘g‘ri tipda b o ‘lishi mumkin va bir necha  kun o ‘tgandan  keyin­
gina xurujlar to ‘g‘ri a lm ashina boshlaydi. Bezgak uchun 1—3 soat 
davom  etadigan et uvushishi, tananing  qizib ketishi (6—8 soat) va 
terlash bilan kechadigan xuruj xarakterlidir. Bezgak bilan og‘rigan 
bem orda isitma xuruji kunning har xil vaqtlarida kuzatilishi m u m ­
kin, lekin ko‘pincha u ertalab yoki tunda  qayd etiladi. Avval kuchli 
et uvushadi, bem or egniga qanchalik  issiq k iyim lar kiymasin va 
o ‘r in -ko‘rpa bilan o ‘ramasin, u isimaydi. Bu davr o ‘rtacha 1 — 1,5 
soat (gohida 3 soat)gacha davom  etadi. Bu davrdan keyin birdan 
harorat 40—4 Г С  gacha ko‘tarilib hatto  undan  ham  yuqori b o ‘lishi 
kuzatiladi. Bemorda bosh og‘rig‘i, betoqatlik, bel va oyoq -qo ‘llarda 
o g ‘riq kuzatilad i.  T ax ikard iya , b a ’z ida  k o ‘ngil ayn ish i ,  qusish , 
alahsirash va es-hush buzilishi aniqlanadi. Xuruj oxiri terlash bilan 
yakunlanadi va bunda intoksikatsiya belgilari kamayadi. Harorat kritik 
tarzda  norm agacha , ha tto  n o rm ad an  ham  past k o ‘rsatk ichgacha 
tu shad i .  Xuruj tu g ag a n d a n  s o ‘ng b e m o r  o ‘zini yaxshi his qila 
boshlaydi va u ko‘p incha  uxlab qoladi; bir necha  soatdan  keyin 
uyg‘onib, o ‘zini ancha tetik sezadi. Bezgak xuruji avj olganda bem or 
b u tu n  tan as id a  kuch li  issiqlik sezadi, us tidagi k o ‘rpa la rn i  olib 
tashlaydi, chanqaydi. Bu vaqtda tana terisi qurigan b p ‘4fl?>, q o ig a  juda 
issiq seziladi. Puls haroratga mos ravishda tezlashgan bo lad i  va arterial 
bosim  pasayadi. Shilliq pardalar quruq, til esa qalin oq karash bilan 
qoplangan b o ‘lib, ko‘pincha lablar yoki burun  qanotlarida gerpetik 
to shm alar  kuzatiladi.

U c h  kunlik bezgakda xuruj 6—8 soat, t o ‘rt kunlik bezgakda — 
12—24—36 soat, tropik bezgakda — 36 soatgacha davom  etadi. Bitta
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isitma xuruji tugagan vaqtdan boshlab to  navbatdagi xuruj boshla- 
nishigacha bo'lgan oraliq vaqt apireksiya deyiladi.

A pireksiya  pa y tid a  h a ro ra t  n o rm a d a  b o i i b ,  u m u m iy  ahvol 
qoniqarli b o ‘ladi, lekin kuch asta-sekin kamaya boradi.

U c h  kunlik bezgakda xuruj t o ‘g ‘ri a lm ashganda u kunora, to ‘rt 
kunlik bezgakda esa — har 2 kunda takrorlanadi. Tropik bezgakda 
xuruj har kuni katta apireksiyalarsiz kechishi mumkin.

Bezgak bilan og‘rigan ayrim bem orlarda xuruj q a t’iy xarakterli 
belgilarsiz kechadi: yuqori tana  harora ti  uzoq  vaqt davom  etishi 
m um kin, ertalab va kechqurun tana harorati o ‘lchanganda katta farq 
sezilmasligi m u m k in .  Shun ing  u c h u n  bezgakka ozgina gum on  
tug‘ilgan taqdirda tana  harorati 3—4 kun davom ida ha r  2 soatda 
o ‘lchab turilishi kerak.

Bezgak o ‘chog‘ida odam  bir xil tipdagi q o ‘zg‘atuvchi yoki uning 
har xil tiplari bilan bir necha  bor kasallanishi m um kin. Bu vaqtda 
bezgak xurujida hech qanday  qonuniyat b o ‘lmaydi, tana  harorati 
doimiy yoki no to ‘g‘ri xarakterda b o ‘lishi m um kin.

B em orda j igar  va ta loq  katta lashadi,  paypaslaganda og‘riydi. 
Kasallik boshlanganidan 10— 12 kun o ‘tgach, teri va shilliq pardalar 
sarg‘ayadi. Bu eritrositlar gemolizi va jigar parenximasi zararlanishi 
natijasida kuzatiladi.

Eritrositlar gemolizi va qon  yaratish a ’zolari faoliyati pasayishi 
sababli qon manzarasida gipoxrom anemiya kuzatiladi. Retikulositlar 
ko‘payadi, leykopeniya, neytropeniya, nisbiy limfo- va m onositoz 
aniqlanadi, E C H T  oshadi.

K o ‘krak yoshidagi bolalarda bezgak o ‘zining tipik k o ‘rinishini 
yo ‘qotadi. Kasallik xurujlari bolalarda kam  rivojlanadi yoki kuza- 
tilmaydi. Bularda et uvushishidan keyin k o ‘karish va q o ‘l-oyoqlar 
muzlashi aniqlanadi. Kattalarda bezgak xuruji yakunida kuzatiladigan 
terlash  bolalarda uchram aydi. Xurujlararo  davr kam  rivojlangan 
b o ‘lib, tana harorati yuqoriligicha qoladi. Bolalarda meningeal belgi 
va m eningoensefa li t  belgilari: qusish, be toqatlik , yu rak - tom irla r  
yetishmovchiligi bilan kechadigan og‘ir toksikoz va ko‘pincha ichak 
funksiyasi buzilishi qayd etiladi. Anem iya tez rivojlanadi, jigar va 
taloq tez orada kattalashadi.

Homiladorlik  vaqtida bezgak homila rivojlanishiga salbiy t a ’sir 
ko‘rsatadi. Homiladorlik ona  organizmidagi intoksikatsiya natijasida
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o ‘lik, chala  yoki hayotga layoqatsiz bolalar tug‘ilishi bilan yakun- 
lanishi mumkin. Bundan tashqari homila rivojlanishi davrida homilaga 
bezgak yuqishi mumkin. Bunday vaqtda jigar va talog‘i kattalashgan, 
nimjon, t o ‘la rivojlanmagan ham da anem ik bolalar tug ‘ilishi m u m ­
kin. Onalarda bezgak tipik kechmaydi. Ularda kasallik ko‘krak yoshi­
dagi bolalarda kechgani kabi nam oyon b o lad i .  Bezgakning o ‘ta  og‘ir 
asoratlariga bezgak komasi, gemoglobinuriyali isitma va taloq yorilishi 
kiradi.

Bezgak komasi ko‘pincha birinchi marta kasallanganda va davolan- 
m aganda kuzatiladi. Bu asoratlar klinikasida uch ta  davr farqlanadi: 
birinchi davr — xavfli davr — bem or karaxt b o ‘lib, u  ko‘rik vaqtida 
uxlab qoladi, berilgan  savollarga qiyinlik  b ilan  javob  qaytaradi. 
Ikk inch i davr — sopo r  davri: b e m o r  ahvoli a n c h a  o g ‘irlashadi, 
talvasa kuzatiladi, tana  harorati yuqori darajada saqlanadi. Uchinchi 
davr — chuqur  kom a (hushini y o ‘qotadi, chuqur uyquni eslatadi). 
K o ‘zdan  kech irganda  b e m o r  hech  q anday  t a ’siro tlarga reaksiya 
bermaydi. Terisining rangi yers im on tusda  b o ‘ladi. C heyn-S toks  
tip ida c h u q u r  va shovqinli nafas oladi, arterial bosim  progressiv 
ravishda tushib ketib, bem or ko‘karib ketadi. Siydik va defekatsiya 
ixtiyorsiz ravishda ajraladi. Ko‘z qorachiqlari yorug‘likka reaksiya 
bermaydi. Qonda juda ko‘p miqdorda parazitlar aniqlanadi.

Gemoglobinuriyali isitma ko‘p miqdordagi eritrositlar gemolizi 
natijasida katta miqdorda gemoglobin ajralib chiqishi (siydik bilan ham 
ajralishi) tufayli vujudga keladi. Bu asorat ko‘p incha  bem orni xinin 
bilan davolash jarayonida qayd etiladi. Tana harorati 40°C gacha va 
undan  ham  yuqori ko‘tariladi, bem or bosh og‘rig‘i, o ‘ng qovurg‘a 
osti va bel sohasidagi og‘riqdan shikoyat qiladi. Anemiya progressiv 
ravishda kuchaya boradi, gemolitik  tabiatga ega b o ‘lgan sariqlik 
rivojlanadi. Diurez progressiv kamayadi, siydik to ‘q jigarrang yoki 
deyarli qora rangga kiradi. U tindirilganda tagida k o ‘p m iqdorda 
q o ‘ngkir c h o ‘km a hosil bo 'ladi. Tana harorati pasaygandan so 'ng 
bem or ahvoli yaxshilanadi, siydik och  rangga kira boshlaydi. O 'lim  
o ‘tkir buyrak yetishmovchiligidan vujudga kelishi mumkin.

Taloq to ‘satdan yorilib, qorinning yuqori bo 'lim ida kuchli og'riq 
kuzatiladi va u chap  yelkaga uzatiladi. Q orin  devori m ushaklari 
taranglashib , qorin  b o ‘shlig‘ida suyuqlik  an iq lanad i.  B em orning  
rangi oqarib, arterial bosimi pasayadi. Ichki qon ketishi kuchayib 
borishi natijasida shok rivojlanadi.
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Bezgakda turg‘u n  im m unite t hosil bo lm ay d i.  Kasallik residivlar 
bilan o ‘tishi m um kin. U lar erta (o ‘tkir xurujdan 1,5—2 oy keyin) 
yoki kech residivlar (o ‘tkir xurujdan 9— 11 oy, b a ’zan k o ‘p yillar- 
dan  keyin) shaklida o ‘tishi mumkin.

Bezgakka o ‘z vaqtida tashxis qo‘yilsa va u to kg‘ri davolansa, kasallik 
sog‘ayish bilan yakunlanadi. Bezgakning og‘ir shakllarida, ayniqsa 
tropik shaklida oqibat jiddiy.

Tashxisi. Bezgak infeksiyasi ijobiy epidemiologik anam nez (ende­
m ik zonalarga kelish, qon  quyish) m a ’lum otla r  va asosiy klinik 
be lg ila r  — et u v ush ish i ,  q izib  ketish  va te r lash  davrla ri  b ilan  
kechad igan  xurujlar, j igar  va taloq kattalashishi h am da  o g ‘rishi, 
o ‘sib boruvchi gemolitik anemiyalarni aniqlashga asoslangan. Tashxis 
qon preparatlari — yirik tomchi va surtmada bezgak plazmodiylarini 
topish bilan tasdiqlanadi. Surtma va yirik tomchi preparatini davolash 
boshlangunga qadar olish zarur.

Tekshirish uchun kapillar (barm oqdan) yoki venoz qon  olinadi. 
Q onni tekshirish uchun nafaqat isitma xuruji vaqtida, balki apirek­
siya paytida ham olish mumkin. Tekshirishlar sutkada bir necha bor 
o ‘tkaziladi. Bir martalik ijobiy natija olinmagan tekshirish bezgak 
tashxisi yo‘q, degan so‘z emas. Plazmodiylarni qonning yirik tomchi 
usulida tekshirish ancha qulay, chunki m ikroskopning bitta ko'rish 
maydonida katta hajmda qonni tekshirishga imkoniyat tug‘iladi. Bunda 
bitta k o ‘rish m aydoni surtmadagi 50 ta ko 'rish m aydoniga to 'g 'ri  
ke lad i .  B e m o rd a n  o l ingan  qon  to m c h is in i  toza  q u ru q  buyum  
oynachasiga q o ‘yiladi va 1 sm diametrda dog1 shaklida surtiladi. Shu 
usulda tayyorlangan yirik tomchi havoda quritiladi va bu preparatga 
Suyultirilgan Rom anovskiy-Gim za b o ‘yog‘ini (1 ml suvga 1 tomchi 
bo 'yoq) quyamiz. Bunda eritrositlar gemolizlanadi. Yirik tomchi 40 
daqiqa davom ida  bo 'ya lad i,  so 'ng ra  p reparat ehtiyotkorlik  bilan 
vodop rovod  suvida chayiladi va p repara t  vertikal h o la td a  xona 
haroratida quritiladi.

Q o ‘zg‘atuvchilar turi odatda surtmada farqlanadi. Bir vaqtda bitta 
em as bir nechta  preparatlar tekshirilgani m a ’qul.

Parazitologik tekshirish lar  natijasini m iqdor  va sifat j iha tdan  
t a ’riflash zarur: intensiv parazitemiya (bitta ko'rish m aydonida 10 
ta va u n d a n  ortiq  parazitlar) yoki Plasmodium falciparum rivoj­
lanishi oraliq bosqichlarining mavjudligi, odatda  bu tropik bezgak-



416 Yuqumli kasalliklar, epidemiologiya va parazitologiya

ning yom on va kom a yoki boshqa xavfli shakllar bilan kechishini 
bildiradi.

Davolash. Bezgakning yangi an iq langan  k o ‘rinishlari, erta  va 
kechki resid ivlarin i davolash  vaq tida  b a rc h a  b e m o r la r  b ir inch i 
xurujni to ‘xtatish uchun  shifoxonaga yotqizilishlari shart. Xurujlar 
orasidagi davrda takroriy davo kurslarini o ‘tkazish uchun va residivga 
qarshi bezgak bilan og‘rigan bem o r  am bulatoriya sharoitida  ham  
davolanishi mumkin.

Davolashning quyidagi turlari farq qilinadi: dastlabki davolash, 
bunda bezgakning klinik shakli aniqlangunga qadar gam otrop  p re ­
parat bilan birga bemorga gametoshizotrop preparat beriladi. Klinik 
davolash  e r i t ro s i ta r  bosq ich la rn i  o ‘ldirish o rqali  bezgak  xu ru j- 
larining oldini olish maqsadida o ‘tkaziladi. Radikal davolash; bunda 
parazitning qondagi va to ‘qimadagi shakllari y o ‘qotiladi.

Bugungi kunda bezgakka qarshi juda  k o ‘p sintetik  prepara tlar  
mavjud. U lardan  asosiylari — 4-am inoxino lin  va 8-am inoxinolin  
hosilalari, sulfanilamidlar va sulfonlardir. Bundan tashqari, bigumal 
va xloridin qoilanadi.

4-am inoxinolin  hosilalaridan keng tarqalgani xingam in (xloro- 
xin, delagil, rezoxin va b.)dir. U la r  p lazm odiy larn ing  eritrositar  
shakllariga ta ’sir etadi. Bu guruh preparatlardan am odiaxin , galo- 
xin, gidroksixlorozinlarni ham  q o ‘llash m um kin , u lar  ham  sh u n ­
day ta ’sirga ega.

8-oksixinolin  (xinosid, prim axin) hosilalari p lazm odiy larn ing  
e k z o e r i t ro s i ta r  (e r i t ro s i td a n  ta sh q a r i)  shak lla r i  h a m d a  b a rc h a  
tu rdag i p lazm od iy la r  g a m o n t la r ig a  t a ’sir  k o ‘rsa tad i  (g am o tro p  
t a ’sir).

B igum al, x lo rid in ,  su lfa n i la m id la r  va su lfo n la r  p la z m o d iy ­
larn ing  e r i tro s ita r  shakllariga t a ’sir k o ‘rsatadi (gem atosh izo trop  
t a ’sir). Bu prepara tlar  parazitlarning ekzoeritrositar  ( to ‘qim a) va 
jinsiy shakllariga ta ’sir k o ‘rsatmaydi.

U ch  va t o ‘rt kunlik bezgakni davolash uchun  xingamin (delagil, 
xloroxin) bilan uch  kunlik davolash kursi o ‘tkaziladi. 1- kuni 0,5 g 
preparat sutkasiga 2 marta, 2- va 3-kuni 0,5 g dan  bir marta beriladi. 
U c h  kunlik bezgakda, bundan  tashqari, prim axin sutkasiga 0,027 g 
yoki xinosid su tkada  0,03 g dan  10 kun  davom ida , y a ’ni d avo ­
lashning 4 -kun idan  13-kunigacha beriladi. Xinosid sutkasiga 0,02 g 
dan  15 kun yoki primaxin sutkasiga 0,015 g dan 14 kun  davom ida 
beriladi. Bu kurs bezgakni radikal davolaydi.
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Tropik bezgak xingamin bilan davolanadi. 1 -kuni 1,5 g preparat 3 
m ahal qabul qilinadi, keyingi 2—4 kunda sutkasiga 0,5 g xingamin 
xinosid (sutkada 0,02 g) yoki primaxin (sutkada 0 ,0 15g) bilan birga 
ishlatiladi. Hozirgi kunda tropik bezgak plazmodiylarining dorilarga 
chidamliligi ortgan va bu  sxema yetarli emas. Tropik  bezgakning 
chidam li shakllarida ayrim preparatlar  (xingamin, xinin, xloridin, 
akrixin)ning foydasi kam. Bunda har xil preparatlarni qo‘llash ancha 
samaralidir. Bu shakllami davolash uchun  xinin sulfat sutkasiga 0,65 
g dan  3 m ahal 10 kun davomida sulfapiridazin (1-kun 1 g, keyingi 
4 kunda  0,5 g dan )  b ilan  birga buyuriladi. X ingam inn i (1-kuni 
sutkasiga 0,5 g dan  2 m ahal, keyingi 3—4 kun sutkasiga 0,5 g dan) 
sulfapiridazin (1-kuni 1 g, keyingi 4 kun sutkada 0,5 g dan) bilan 
birga q o l la sh  ancha naf beradi.

T ropik  bezgakning xavfli shakllarini davolashda parenteral yo‘l 
bilan bezgakka qarshi preparatlar tayinlanadi. Am m o preparatlarning 
toksik t a ’sirini e ’tiborga olib, ularni sekinlik bilan, imkon boricha 
to m c h i la b ,  izo to n ik  e r i tm a la r  yoki 40% li g lukoza  e r i tm as id a  
desensibilizatsiyalovchi preparatlar bilan birga qoMlash zarur. Davo 
venaga 250—500 ml natriy xloridning izotonik eritm asida 0,65 g 
d ig id rox lo r idn i to m c h ila b  (1 m in u td a  60 to m c h i)  yuborishdan  
boshlanadi. Kamida 8 soatdan keyin u takroran yuboriladi. Eng ko‘p 
sutkalik  m iqdori  2 g dan  oshm asligi kerak. D avo 10— 14 kunni 
tashkil etadi. X ingam in (delagil) ham  o ‘z ahamiyatini yo 'qotgani 
yo‘q. U  ampulada 5% li eritma holida chiqariladi. Uning 5% li eritmasi 
10 ml m iqdorda  har 6—8 soat orasida tayinlanadi. X ingaminning 
sutkalik m iqdori 30 ml dan  oshmasligi kerak. Bem or ahvoli yaxshi- 
langandan keyin bu preparat og‘iz orqali (ichish y o ‘li bilan) qabul 
qilinadi.

Bezgakka qarshi preparatlar  bilan bir vaqtda patogenetik  davo 
usullari ham  q o ‘llanadi. Bunday davo tom irla r  devori o ‘tkazuv- 
chanligi va suv elektrolit  a lm ashinuvin i norm allashtirish , gipok- 
siyani kamaytirish va miya shishini y o ‘qotishga qaratilgan b o ‘ladi. 
Buyrakning ajratish funksiyasini oshirishga qarshi prepara tlardan  
1% li furosemid eritmasi yoki 2—4 ml laziks ham da venaga korti- 
kos te ro id la rd an  p red n iz o lo n ,  g id roko r tizon , p red n izo n ,  deksa-  
m e ta z o n ,  m an n i to l  va b o sh q a la r  tay in lanad i .  Parallel ravishda 
antig istam in prepara tlar  — dim edrol va d iprazin , yurak-tom irlar

27  -  Y u q u m li k a sa ll ik la r
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preparatlari — kofein, kord iam in  va strofantin  ham da  vitam inlar 
buyuriladi. Q o ‘zg‘alish va talvasani to ‘xtatish uchun mushak orasiga 
2,5% li aminazin eritmasidan 1—2 ml yuboriladi. Dezintoksikatsiya 
uchun venaga 500— 1000 ml poliglukin yoki reopoliglukin, 400— 
500 ml gem odez yuboriladi. 10% li a lbum in eritmasini ham  tayin- 
lash m um kin .

Gemoglobinuriyali isitmada a w a lo  gemoliz chaqiradigan prepa­
ratlar — xinin va sulfanilamidlar to ‘xtatiladi va xingamin (delagil) 
yoki bigumal qoMlaniladi. Prednizolon va gidrokortizon, m annitol 
ham da tuzli eritm alar yuboriladi. Siydik hosil b o ‘lishi buzilganda 
b em o rn i  issiq o ‘rab, buyrak  sohasiga d ia te rm iya  qilinadi. O g‘ir 
hollarda bem or gemodializga o ‘tkaziladi, u  «sun’iy buyrak» apparati 
yordamida amalga oshiriladi.

Sog‘aygan b e m o r  e t io tro p  davo  t o ‘liq o ‘tk az i lg a n d a n  keyin 
shifoxonadan chiqarilishi mumkin. Bu vaqtda bezgak plazmodiylariga 
tekshirilgan surtma va yirik tomchi usulida 3 marta ijobiy boMmagan 
natijalar olinishi zarur.

Profilaktikasi va o ‘choqda o ‘tkaziladigan tadbirlar. Bezgak bilan 
ku rash ish  b o ‘y icha  p ro fi lak t ik  tad b i r la r  c h iv in la rn i  y o ‘qo tish ,  
hurkitib  haydovchi m oddala r  va h im oya t o ‘rlaridan  foydalanish 
orqali o dam larn i  ch iv in la r  ch aq ish id an  h im oya lash , m u n ta z am  
ravishda bezgak bilan og‘rigan bem orlar  va parazit tashuvchilarni 
aniqlash ham da ratsional davolashga asoslangan.

Bezgak ta shuvch ila r i  b i lan  ku rash ish  u c h u n  g id ro te x n ik  va 
m e l io ra t iv  ish la r  ( b o tq o q  jo y la rn i  q u r i t is h ,  suv h a v z a la r in i  
tozalash) am alga  oshiriladi. O qm ayd igan  suv havzalari — k o ‘l, 
bo tqoq lik la r  va su n ’iy hovuzlarga  neft yuborish  va parij yashili 
em u ls iy a s in i  se p ish ,  suv h a v z a la r id a  l ic h in k a la rn i  y u tad ig a n  
gam buziy  baliqlarini k o ‘paytirish h a m d a  insektisidlarni q o ‘llash 
orqali anofeles chivinining lichinkalari y o ‘qotiladi. Suv solingan 
bochkalar, baklar va sisternalar esa qopqoq  bilan yopilgan holda 
saqlanishi zarur. j,.

Chivinlardan himoyalanish uchun deraza va eshiklarga doka yoki 
sim t o ‘r la r  tu ti lad i .  U x lash  vaq tida  p a sh sh a x o n a la rd a n  foyda ­
laniladi, dimetilftalat va boshqa repellentlar ishlatiladi.

Bezgak b o ‘yicha endem ik hisoblangan o ‘choqlardagi kishilarda 
shaxsiy kimyoprofilaktika o ‘tkaziladi. K o‘pincha delagil (xingamip) 
0,25 g dan haftada 2 mahal qo'llanadi. Preparat o ‘choqqa kelishdan<3
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kun oldin beriladi va 4—6 hafta davomida ishlatiladi. Bezgak tashqa- 
ridan  kiritilsa, bem or t o ‘liq davolanishdan tashqari 2 yil davomida 
dispanser kuzatuvida b o ‘ladi. Agar oxirgi bezgak holati an iq lan-  
ganidan  2 yil o ‘tgach ham  yangi kasallanish holati kuzatilmasa, u 
vaqtda m azkur o ‘choq  xavfsiz joy  hisoblanadi.

Nazorat savollari

1. Bezgak plazmodiylari turlarini sanab bering.
2. «Sporogoniya va shizogoniya» nima?
3. Odamga bezgak qanday yuqishi mumkin?
4. Bezgak xurujini t a ’riflab bering.
5. Bezgak komasi n im a va uning rivojlanish mexanizmini gapirib 

bering.
6. Bezgakka qarshi ishlatiladigan qanday  sintetik preparatlarni 

bilasiz?
7. Bezgak tarqatuvchilari bilan kurashish uchun  qanday tadbirlar 

o ‘tkaziladi?

Toksoplazmoz (toxoplasm osis)

Toksoplazmoz — parazitar kasallik b o ‘lib, nerv sistemasi izdan 
ch iq ish i,  l im fadenopa tiya ,  j igar  va ta loq  ka tta lash ib , k o ‘p incha  
ske le t  m u sh a k la r i ,  m io k a rd  va k o ‘z z a ra r la n ish i  b i lan  xa rak-  
terlanadi.

E tio log iyasi. T o k so p laz m o z  q o ‘zg ‘a tuvch is i  — T oxoplasm a  
gondii hisoblanib, u tana  tuzilishi b o ‘yicha yarim oy yoki apelsin 
b o ‘lagini eslatadi (grekcha toxon — arka). Bitta uchi o ‘tkir b o ‘lib, 
ikkinchisi to ‘m toq  holda k o ‘rinadi. Uzunligi — 4—7 mkm. R om a­
novskiy usulida bo‘yalganda sitoplazma zangori-qo‘ng‘ir, yadro esa — 
qizil-binafsha rangga b o ‘yaladi. Sistalari qattiq qobiq bilan o ‘ralgan 
b o ‘lib, o ‘lchami 100 m km  gacha kattalikda. Ularning ichida 3000— 
5000 tagacha  va u n d a n  ham  ortiq  m iqdo rda  paraz it la r  mavjud. 
X o‘jayinining organizmida sistalar o ‘nlab yillar davomida saqlanadi. 
Proliferativ shakllari tashqi m uhitga chidamsiz; ular quritilganda, 
qizdirilganda yoki dezinfeksiyalovchi eritmalar t a ’sirida tez nobud 
b o ‘ladi.
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Toksoplazm alar laboratoriya hayvonlaridan oq sichqonlar, d e n ­
giz c h o ‘chqalari, quyonlar, o lm axon lar  va rivojlanayotgan tovuq 
em brion larin i  zararlash  y o ‘li bilan h a m d a  t o ‘q im a  kultura larida  
o ‘stiriladi. 3—6 kundan  keyin o ‘lgan hayvonlar qorin b o ‘shlig‘ida 
katta miqdordagi parazitlarga ega b o ‘lgan ekssudat aniqlanadi.

E pidem iologiyasi. In feksiya  m an b a i  y irik  shoxli  hayvon la r ,  
q o ‘y la r ,  e c h k i la r ,  o t la r ,  tu y a la r ,  c h o ‘c h q a la r ,  e sh a k la r ,  i t la r ,  
m ushuklar,  uy kem iruvchilari, tovuqla'r, g ‘ozlar va boshqalardir. 
M u sh u k la r  a loh ida  aham iya tga  ega, u la rn ing  fekaliyalari  bilan 
oosista lar ajraladi va u lar tashqi m u h itda  bir yilgacha saqlanishi 
m um kin .

O dam  toksop lazm ozn i  a l im e n ta r  y o i  b ilan  xom  g o ‘sht qiy- 
masini tatib ko‘rganda yoki yetarli darajada termik ishlov berilmagan 
go‘shtni iste’mol qilganda yuqtiradi. Laboratoriya sharoitida mikro- 
jarohatlari b o ‘lgan teri orqali yuqishi m um kin. B em or tashqi m u ­
h itga  q o ‘zg ‘a tu v c h in i  a jra tm a y d i  va a t ro f id a g i la r  u c h u n  xavf  
tug‘dirmaydi. Homiladorlik vaqtida kasallik embrionga yuqishi m um ­
kin.

Toksop lazm oz kasalligi u c h u n  m avsumiylik xos em as, tokso ­
plazm oz bilan kasallanish yilning barcha fasllarida kuzatiladi. Bu 
kasallik barcha mamlakatlarda uchrashi mumkin. Toksoplazmoz bilan 
kasallanish 20—30%ni tashkil qiladi. Kichik yoshdagilar kasallikka 
k o ‘proq moyil b o ‘ladilar.

Patogenezi va patologik anatomiyasi. Infeksiya darvozasi ko‘pin- 
cha hazm  a ’zolari hisoblanadi, laboratoriya sharoitida zararlangan 
t e r id a n  yuq ish  h o lla r i  h a m  m a ’lum . Q o ‘z g ‘a tu v c h i la r  a sosan  
ingichka ichakning pastki qismlaridan kiradi, so ‘ngra limfa oqimi 
bilan regionar (mezenteral) limfatik tugunlarga tushadi. Bu yerda 
infeksion granulyomali yalliglanish o ‘zgarishlari rivojlanadi. So‘ngra 
q o ‘zg‘atuvchilar qonga tushib, bu tun  organizm  b o ‘ylab tarqaladi. 
U la r  jigar, ta loq , lim fatik  tugun lar ,  nerv sis tem asi, m iokard  va 
skelet m ushak la rida  t o ‘p lanadi.  Bu a ’zo la rda  pa raz it la r  sistalar 
shaklida  t o ‘p lan ib  o rgan izm da  uzoq  yillar davom ida  saqlanishi 
m um kin. Nerv sistemasi va m ushaklarda nekroz o ‘choqlari hosil 
b o ‘lib, keyinchalik ular kalsifikatsiyalanadi.

Parazitlarning hayot faoliyati, antigenlar va allergenlar ajratishi 
natijasida organizmda allergik holat yuzaga keladi. Bunga javoban hosil
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b o ‘lgan a n t i te lo la r  tu r l i  im m u n  reaks iya la r  o rqali  an iq la n ad i .  
Organizmning himoya kuchlari pasayganda kasallik qayta zo‘rayadi.

Homilaga kasallik yuqqanda bola tashlash kuzatiladi yoki homila- 
do r l ikn ing  b ir inch i  oy laridayoq  e m b r io n  o ‘lishi m u m k in ,  k o ‘p 
hollarda esa bola nuqsonlar bilan tug‘iladi. Kasallik homiladorlikning 
oxirgi oylarida yuqqanda bola toksoplazmoz kasalligi belgilari bilan 
tug‘iladi.

Pa tom orfo log ik  j ih a td a n  ortt ir i lgan  toksop lazm ozda  limfatik 
tu g u n la rd a  g ipe rp laz iya ,  re t ik u la r  va p laz m a t ik  hu jay ra la rd an  
g ra n u le m a la r  hosil b o ‘ladi. J a ra y o n n in g  ta rqa lgan  shak lla r ida  
anemiya belgilari, seroz pardalarga qon  quyilishi, yurak b o ‘shliqlari 
kengayishi, jigar va taloqda nekrotik o ‘choqlar ham da bosh miya- 
ning qonga to ‘lishi kuzatiladi. Tug‘m a toksoplazm ozda bosh miya 
yarim sharlarining rivojlanmay qolganligi m a’lum b o ‘ladi. K o‘pincha 
meningoensefalit belgilari va k o ‘z to ‘r pardasining nekrozga u c h ­
rashi aniqlanadi.

Klinikasi. Kasallik laboratoriya sharoitida yuqqanda yashirin davr 
2 haftaga yaqin davom  etadi. Tabiiy kasallik yuqtirishda u birlamchi 
surunkali kasallik shaklida rivojlanadi. T ug‘ma va orttirilgan tokso­
plazm oz farq qilinadi. Kasallik kechishiga qarab o ‘tkir, surunkali va 
latent b o ‘lishi mumkin.

Orttirilgan toksoplazmoz. Bu toksoplazm ozning quyidagi klinik 
sh a k lla r i  fa rq  q i l in ad i :  a)  o ‘tk i r  to k so p la z m o z ;  b) su ru n k a l i  
toksoplazmoz; d) latent toksoplazmoz.

0 ‘tkir toksoplazm oz ensefalitik , tifga oid va aralash  shaklda 
uchraydi.

Ensefalitik shaklida nerv sistemasi zararlanishi — ensefalit va 
meningoensefalit  belgilari oldingi o ‘ringa chiqadi. Baland isitma, 
kuchli  bosh o g ‘r ig ‘i, talvasa, qusish, gallusinatsiya, bosh  suyagi 
nervlari falaji va meningeal belgilar kuzatiladi. Kasallik og‘ir kechib, 
o ‘lim bilan tugashi mumkin.

Tifga oid shakli o ‘tkir boshlanishi, isitma chiqishi, bu tun  tanada 
papulasim on toshm alar  paydo b o ‘lishi, jigar va taloq kattalashishi 
bilan xarakterlanadi. 0 ‘tkir toksoplazmozning ensefalitik va tifga oid 
shakllarga b o ‘linishi shartli xarakterga ega; chunki ko‘pincha tifga oid 
shaklida ensefalit belgilari qayd etiladi. Bu vaqtda kasallikning aralash 
shakli haqida so‘z yuritiladi.



422 Yuqumli kasalliklar, epidemiologiya va parazitologiya

Surunkali toksoplazmoz asta-sekin rivojlanadi. Bem or um um iy 
holsizlik, ish taha  pasaygani, uyqu buzilgani, q o ‘zg‘a luvchanlik , 
bosh og‘rig‘i, yurak sohasida, m ushak  va b o ‘g‘im larda  o g ‘riq va 
ayrim hollarda esa ko‘rish faoliyati buzilganidan shikoyat qiladi.

Tekshirganda deyarli barcha bemorlarda subfebrilitet aniqlanadi va 
bunday isitma oylar davomida kuzatilishi mumkin. Ko‘p uchraydigan 
belgilardan biri — limfadenopatiyadir. Bunda periferik — b o ‘yin, 
ensa , q o ‘ltiq  osti va c hov  l im fa tik  tu g u n la r i  b i lan  b ir  q a to rd a  
m ezenterial limfatik tugunlar ham  kattalashadi. Jigar kattalashib, 
biroz og‘riydi. Ayrim hollarda taloq kattalashadi. K o‘pincha  tokso­
plazm oz miozit — mushaklarda og‘riq bilan kechadi. Artralgiyalar 
uch rayd i.  Y u rak -q o n  to m ir la rd a  g ipo ton iya ,  tax ikard iya , yurak 
chegaralarining chapga kengaygani, yurak tonlari b o ‘g‘iqligi va EKG 
da miokardit belgilari qayd etiladi. Surunkali toksoplazmozda nafas 
a ’zolarida o ‘zgarishlar b o ‘lmaydi.

I sh tah a  pasayad i,  o g ‘iz q u r iyd i ,  k o ‘ngil ayn iyd i ,  o sh q o z o n  
sohasida og‘riq kuzatiladi, m eteorizm  va qabziyat, b a ’zan oriqlab 
ketish hollari aniqlanadi.

K o ‘z tom irla r i  trak tin ing  yallig‘lanishi va k o ‘rish fokusining 
o ‘zgarishi, nerv sistemasida ensefalit holatlari va epileptik xurujlar 
uchraydi.

Latent toksoplazm ozda h a tto  pux ta  klinik teksh irganda  ham  
toksoplazmoz belgilarini aniqlab b o ‘lmaydi. Ularga serologik reak­
s iya la r  yoki te r i  ich iga  to k so p la z m in  y o rd a m id a  q o ‘y i lad igan  
sinamalar orqali tashxis q o ‘yiladi.

T ug‘ma toksoplazm oz o r t t i r i lg a n  to k so p la z m o z  kabi o ‘tk ir  
kasallik tarzida o ‘tadi yoki kasallikning boshlanishidanoq surunkali 
tus olishi mumkin.

Tug‘ma toksoplazmozning o ‘tkir shakli og‘ir va tarqalgan kasallik 
tarzida kechadi. Kuchli rivojlangan um um iy  intoksikatsiya, baland 
isitma, ekzan tem a  (toshm alar) ,  ichki a ’zo va nerv sistemasining 
o ‘zgarishlari xarakterli. Toshmalar qo‘l-oyoqlarga va qorinning pastki 
q ism iga k o ‘proq  to shad i.  U la r  b ir  nech a  kun d an  2 ha ftagacha  
saq lan ish i  m u m k in .  K o ‘p in c h a  j ig a r  z a ra r la n a d i ,  b u n d a  u n ing  
0‘lchami kattalashadi, teri qoplamlari sarg‘ayadi. Taloq va periferik 
limfatik tugun lar  katta lashadi. Bular b ilan  b ir  qa to rda ,  ensefalit 
rivojlanadi. Bunda tonik va klonik talvasalar, oyoq-qo‘llar parezi yoki 
falaji kuzatiladi.
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Tug‘ma toksoplazmozning surunkali shaklida bemorda vaqti-vaqti 
bilan qayta zo ‘rayib turadigan um um infeksion s im ptom lar va ko‘z 
ham da  nerv sistemasining zararlanish sim ptom laridan  ong rivoj­
la n is h in in g  pasay ish i ,  p a re z la r ,  fa la jla r ,  e p i le p t ik  x u ru j la r  va 
xorioretin itlar kuzatiladi.

T ug‘ma toksoplazm ozda infeksion jarayon pasaygan idan so ‘ng 
mikrosefaliya va ong  rivojlanishining orqada qolishi kabi belgilar 
doimiy saqlanib qolishi mumkin.

Tashxisi. Toksoplazmoz aw alo  kasallikning klinik ko‘rinishlari va 
a ’zo  h am da  sis tem alarn ing  m axsus tekshirish laridan  E K G , k o ‘z 
tubini ko‘zdan kechirish, bosh suyagi va zararlangan mushaklarni 
rentgenografiya qilish natijalariga asoslangan holda aniqlanadi.

Toksoplazm ozga gum on qilinganda qon , orqa miya suyuqlig‘i, 
limfatik tugun lar  punktati ham da o ‘likdan olingan yoki biopsiya 
m ateria lla r i  teksh iri lad i .  T o k so p lazm ala r  R om anovsk iy  usulida 
b o ‘yalgan surtm alarda, to lqim alarning gistologik kesmalari va oq 
Sichqonlar bilan q o ‘yiladigan biologik sinamalarda aniqlanadi.

Serologik  reaksiyalardan  KBR, P G A R , im m u n o flu o ressen t-  
lan u v c h i  a n t i te lo la r  usu li ,  p res ip ita ts iya  reaksiyasi,  b o ‘yovchi 
m o d d a la r  b i lan  q o ‘y i lad igan  Seybin  — F e ld m a n  reaksiyasi va 
boshqalar q o ‘llanadi.

1 Toksoplazmin bilan teri ichiga qo‘yiladigan sinama keng tarqalgan. 
A gar  0,1 ml to k so p la z m in  y u b o r ilg an  jo y d a  10 m m  d a n  kam  
b o im a g a n  (20 m m  dan k o ‘p b o ‘lsa o ‘ta  ijobiy hisoblanadi) gipe- 
remiya va teri infiltratsiyasi kuzatilsa va u 48 soatdan keyin kamaysa, 
sinam a ijobiy hisoblanadi. Sinama odatda kasallikning 4-haftasidan 
boshlab ijobiy bo‘la boshlaydi va ko‘p yillar davomida saqlanib qolishi 
m um kin . Shuni ham  ta ’kidlash kerakki, 20—30% sog‘lom kishilar 
via q o ‘sh im cha kasalligi b o ig a n  bem orlarda toksoplazmozga ijobiy 
reaksiyalar kuzatilishi m um kin . Shun ing  u c h u n  serologik reak ­
siyalar va teri ichiga q o kyiladigan sinam alarni baholashda ehtiyot 
b o ‘lish zarur. Jarayonning faolligini aniqlash uchun toksoplazmin 
bilan q o ‘yiladigan titratsiyali s inam adan foydalaniladi, bunda teri 
ichiga 1:10, 1:100, 1:1000, 1:10000, 1:100000 nisbatlarda eritilgan 
td k s o p la z m in la rn in g  h a r  b ir id an  0,1 ml d a n  yubo r ilad i .  Faol 
jarayonda 1:100000 gacha va undan ham yuqori nisbatlarda reaksiya 
ihiqlanadi. Bu sinama davolashda toksoplazminning ishchi miqdorini 
aniqlash uchun  ham  xizmat qiladi.
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Davolash. 0 ‘tkir toksoplazmozni etiotrop davolash uchun  xlori­
din sulfadimezin bilan birga q o ‘llanadi. Xloridin 0,025 g dan kuniga 
2 - 3  mahal va sulfadimezin sutkasiga 2—4 g dan 5—7 kun davomida 
beriladi. 7 - 1 0  kun interval bilan 3 kurs o ‘tkaziladi. Bu preparatlar 
te trasik lin  guruhidagi an tib io t ik la r  b ilan  a lm ash tir ib  ishlatilishi 
m um kin .

T o k so p laz m o zn in g  su runka li  shak lla r ida  kom pleks  te rap iy a  
yaxshi natijalar beradi. A w a l 7 - 1 0  kun davom ida e tio trop  p repa­
ratlardan tetrasiklin guruhidagi antibiotiklar, delagil va boshqalar 
nospetsifik desensibilizatsiyalovchi preparatlardan diprazin, d im ed­
rol, suprastin va uncha  katta b o ‘lmagan m iqdorda kortikosteroidlar 
bilan birga buyuriladi. Vitaminlar va u m u m q u w at  boMuvchi m odda­
lar tayinlanadi. Albatta toksoplazmin yordam ida spetsifik im m uno- 
terapiya — vaksinoterapiya kursi o ‘tkaziladi. Buning uchun  a w a l  
toksoplazminning ishchi eritmasi (katta b o ‘lmagan teri reaksiyasiga 
sabab b o ‘ladigan eng kam eritilish miqdori) aniqlanadi. Davolash 
uchun tanlangan toksoplazmin teri ichiga 1-kuni 0,1 ml 3 ta  joyga, 
2-kuni -  4 ta  inyeksiya 0,1 ml dan 4 ta  joyga, so ‘ngra har kuni bir 
inyeksiyadan q o ‘shib borgan holda 10 ta inyeksiyagacha yetkaziladi. 
Bu d a v o la shn ing  8 -k u n ig a  t o ‘g ‘ri ke lad i.  T o k so p la z m in  o rg a ­
nizmning himoya im m un reaksiyalarini kuchaytiradi.

Artralgiyalar va miozitlarda fizioterapiya buyuriladi.
Homiladorlikning boshlanishida, ya’ni birinchi 3 oyida kimyo- 

preparatlarni tayinlash q a t’iyan m an  qilinadi, chunki ular t a ’sirida 
nogironlik lar ( te ratogen  t a ’siri) kuzatilishi m um kin . Teri ichiga 
q o ‘yilgan sinama b o ‘yicha toksoplazmozga ijobiy reaksiya kuzatilsa- 
yu, lekin kasallikning klinik belgilari uch ram asa ,  hom iladorlarn i  
toksoplazm oz b o ‘yicha davolash shart emas.

Profilaktikasi va o ‘choqda o ‘tkaziladigan tadbirlar. Infeksiya 
profilaktikasi uy hayvonlari orasida toksoplazmoz bilan kurashish, 
shaxsiy gigiyena qoidalariga rioya qilish, bundan tashqari xom go‘sht 
qiymalari ham da yetarlicha term ik  ishlanmagan go‘shtli ovqatlami 
iste’mol qilish (tatib k o ‘rish)ni m an  etish kabilarni o ‘z ichiga oladi. 
Tug‘ma toksoplazmoz profilaktikasida ayniqsa bu  qoidalarga ayollar 
homiladorlik vaqtida qa t’iy rioya qilishlari shart. 0 ‘choqda tadbirlar 
o ‘tkazilmaydi.
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Nazorat savollari
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1. Odamga toksoplazmoz qanday yuqadi?
2. Hom iladorlik  vaqtida toksoplazm oz qanday  asoratlarga olib 

kelishi m um kin?
3. Orttirilgan toksoplazmozning qanday klinik shakllarini bilasiz?
4. Surunkali toksoplazmoz haqida gapirib bering.
5. Toksoplazm in yordam ida o ‘tkaziladigan «titratsion sinama» 

nima?
6. T ok so p lazm o zn in g  surunkali  shak lla rin i  q anday  davolash 

m um kin?
7. Toksoplazmoz profilaktikasi qanday tadbirlarni o ‘z ichiga oladi?

Sarkosistoz (sarcocystosis)

Q o ‘zg‘atuvchilari — sarkosistalardir. O dam  ikki turdagi sarkosis- 
talarning oxirgi xo‘jayini hisoblanadi: Sarcocystis hominis va Sarco- 
cystis suihominis (grekcha sarc — go‘sht degan m a’noni anglatadi).

Sarkosistalar jinsiy y o ‘l bilan odam  ingichka ichagining shilliq 
qavatida k o ‘payadi. Bunda yetilgan sporosistalar hosil b o ‘lib, ular 
najas bilan ajraladi. Sporosistalar 12— 16 m km  kattalikka ega, tashqi 
m uhitda  yaxshi saqlanadi.

Oraliq x o ‘jayinlari hisoblangan yirik shoxli hayvonlar (Sarco­
cystis hominis ning oraliq xo‘jayinlari) va c h o ‘chqalar (Sarcocystis 
suihom inis ning  oraliq  x o ‘jay in la r i)  spo roz itla rn i  yu tganda  u lar 
i ch a k d a  sp o ro s is ta la rd an  ajra lib , q o n  orqali  k o ‘n d a la n g - ta rg ‘il 
mushaklarga kiradi. Bu yerda jinssiz k o ‘payish sikli b o ‘lib o ‘tadi. 
Sarkosistalar mushak tolalarida b o ‘ylama joylashadi. Ular uzunchoq, 
b a ’zan 5 sm gacha kattalikda b o ‘lib, nozik parda bilan qoplangan.

O d am  kasallikni ye ta r licha  te rm ik  ish lanm agan  sarkosistalar 
b o ‘lgan mol yoki ch o ‘chqa go‘shtini iste’mol qilganda yuqtiradi.

Ichak sarkosistozi klinikasi ishtaha pasayganligi, ko‘ngil aynishi, 
qorin dam  b o ‘lishi, qorinda og‘riq va ich ketishi bilan xarakterlanadi. 
C ho‘chqa go‘shti bilan zararlanganda kasallik klinikasi yaxshi seziladi. 
Kasallik infeksiya tushgan  g o ‘sh tn i  yegandan  3—8 soat o ‘tgach  
boshlanadi va bir necha kundan 3 haftagacha davom etishi mumkin.
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M ushak sarkosistozi odatda belgilarsiz kechadi, ay rim hollarda 
miozit, mialgiyalar va terida allergik toshm alar kuzatiladi. Bu vaqtda 
qon tekshirilganda eozinofiliya aniqlanadi.

Tashxis q o ‘yish uchun  bem or najasi tekshiriladi. Yangi ajralgan 
najasda sporosistalar uchraydi. Sporosistalar kasallik yuqtirgandan 
keyin 9 -kundan  boshlab najasda paydo b o ‘ladi. U larning eng ko‘p 
m iqdori  14—22-kuni kuzatiladi. Sporosistalar najasda uzoq vaqt 
saqlanmaydi.

M u sh ak  sarkos is toz i  tashxisi  u c h u n  b iopsiya  o ‘tkaz i lad i  va 
za ra r la n g a n  o ‘c h o q d a n  o lingan  su r tm a  va g isto log ik  k esm a la r  
tekshiriladi. Bulardan tashqari, tashxis uchun  mushaklarni tripsin 
bilan parchalash usullari ham  keng q o llan ad i.

Profilaktikasi boshqa protozoy invaziyalaridagi kabi o ‘tkaziladi.

Nazorat savollari

1. Sarkosis toz  q o ‘zg‘a tuvch ila r i  — sa rkosis ta la rn ing  q anday  
turlarini bilasiz? ,

2. O dam  sarkosistozni qanday yuqtiradi?
3. M ushak sarkosistoziga qanday qilib tashxis q o ‘yiladi?
4. Sarkosistoz profilaktikasi qanday o ‘tkaziladi?

Koksidioz (coccidiosis)

Q o ‘zg‘atuvchilari — koksidiyalardir (lo tincha coccus — yum a- 
loq). O dam da koksidiyalarning bitta turi — Isospord belli parazitlik 
qiladi.

Koksidiyalar jinssiz va jinsiy yo‘l bilan rivojlanadi. Ingichka ichak 
shilliq qavati epitelial hujayralarida ko‘payadi.

Kasallik yuqtirgan odam  najasi bilan oosista lar ajraladi. U lar 
rangsiz tiniq ko‘rinishda b o ‘lib, 20—30 m km  uzunlikka ega va parda 
bilan qoplangan. Oosistalar ovalsimon shaklda b o ‘lib, yangi ajralgan 
najasda ular yetilmagan holda uchraydi. X ona haroratida 2—3 kun 
davomida ko‘ndalangiga bo linad i va ikkita 12— 14 mkm uzunlikdagi 
sporosistalar hosil b o ‘ladi.

Tashqi m uhitda oosistalar bir necha oy saqlanadi. O dam  yetilgan 
oosista larni ifloslangan suv va ovqatla r  bilan yu tganda  ichakda
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ulardan  sporozoitlar  ajraladi. Sporozoitlar ichak devorlari hujay- 
ralariga kiradi va u yerda rivojlana boshlaydi.

Koksidiyalar epitcliy hujayralarida rivojlanib, ularni parchalaydi 
va yalligianish vujudga keladi. Ba’zi hollarda ingichka ichak shilliq 
qavatida yaralar va eroziyalar paydo boMadi.

Kasallikning yashirin davri 6 kundan 10 kungacha davom  etadi. 
Kasallik o ‘tkir boshlanib, bosh og‘rigfci, holsizlik, ko‘ngil aynishi 
va qorindagi og‘riq bezovta qiladi. Tana harorati ko‘tarilishi mumkin. 
Koksidioz enterit va entcrokolit shakllarida o ‘tadi. Kasallik odatda 
sog‘ayish bilan yakunlanadi.

Koksidiyalarning oosistalari najasni m ikroskopiya qilganda va 
ba ’zida bemorlarni duodenal zondlashda aniqlanadi. Ularni aniqlash 
uchun  boyitish usullaridan ham  foydalaniladi.

Shuni esda tutish kerakki, kasallikning o ‘tkir shaklida oosistalar 
b o ‘lm aydi. U la r  na jasda  kasa ll ikn ing  1 0 -kun idan  keyin , y a ’ni 
sog‘ayish bosqichida klinik belgilar pasayganda paydo boMadi. Najas 
bu vaqtga kelib shakllangan holda b o ‘ladi va shuning uchun odatda 
uni laboratoriya usulida tekshirilmaydi.

O o s is ta la r  to p i lg a n d a  feka liya lar  2—3 kun d a v o m id a  Petri  
kosachalariga  joy lash tirilad i va unga natriy  d ix rom atn ing  2% li 
eritmasi quyiladi. Keyingi mikroskopiya va yetilgan oosistalarning 
topilishi tashxis q o ‘yishda q o ‘zglatuvchi turini aniqlash imkonini 
ham  beradi.

Koksidioz profilaktikasi boshqa o ‘tk ir  ichak infeksiyalarining 
oldini olishga o ‘xshaydi.

Nazorat savollari

1. Koksidiyalar ichakda qanday o ‘zgarishlarga sabab bo lad i?
2. Koksidioz kasalligi qanday kechadi?
3. Koksidioz t a s h x i s i  va L ining p r o f i l a k t i k a s i  haqida g a p i r i b  b e r i n g .

i

Pnevmosistoz (pneumocystosis)

Q o ‘zg ‘a tuvch is i  — pnevm osista (pneum ocystis carinii) oval 
shaklida b o ‘lib, kattaligi 2—3 m km  ga teng. BoMinish yo‘li bilan 
ko‘payadi, avval qobiq ostidan teng  ikkiga b o ‘linadi, so 'ngra  esa
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qobiqning o ‘zi ham  bo‘linadi. Bir necha b o ‘linishlardan keyin ay rim 
trofozoitla rdan  sporagoniyalar rivojlanadi, y a ’ni jinsiy  k o ‘payish 
sikli boshlanadi. Trofozoitning parazitar tanachalari  kattalashadi, 
sistalar devori shakllanadi va yadro 2, 4 va 8 ta yadrolarga bo linad i.  
Natijada sporosista hosil bo‘ladi, unda 8 ta ovalsimon yoki noksimon 
spora  joy lashadi, ha r  bir sporaning  kattaligi 1—2 m km  ga teng. 
Sistalar diam etri 10 m km  ga yaqin b o ia d i .  Rom anovskiy usulida 
bo ‘yaganda pnevmosistalar binafsha rangga, yadro esa — to ‘q k o ‘k 
rangga b o ‘yaladi.

Infeksiya  m an b a i  — o d a m ,  q o ‘ylar, i t la r  va k e m iru v c h i la r  
hisoblanadi. Pnevm osistalar bronxial shilliq tom chilari , so ‘lak va 
balg‘am  bilan ajraladi. Asosan — havo-tomchi yo‘li bilan, ba ’zan esa 
transplatsentar yo‘l bilan ham  yuqadi.

P a raz i t la r  o ‘pka  a lveo la la r ida  joy lash ib  a lveo la la r  orasidagi 
to ‘siqlarni zararlaydi va surunkali interstitsial pnevmoniyaga sabab 
b o ‘ladi. Alveolalar va bronxiolalar ko‘piksimon massa bilan to ‘ladi, 
natijada gaz almashinuvi buzilib, kislorod yetishmovchiligi kuza­
tiladi.

Yashirin davr 30 kundan 3 oygacha davom  etadi. Kasallik avj 
o lganda tana  harorati subfebril ko‘rsatkichda b o ‘ladh Bu davrda 
su runka li  pnevm on iya  belgilari kuzati lad i .  Q u ru q  y o ‘ta l ,  nafas 
yetishm aslig i, s ianoz  va nafas o l ishn ing  tez lash ish i an iq lanad i .  
Kasallik 8 oygacha davom  etadi, oqibati ko‘pincha yom on  tugaydi. 
Pnevmosistoz odatda ko‘krak yoshidagi, ayniqsa chala tug ‘ilgan va 
nimjon bolalarda ko‘p uchraydi. Ba’zan sil Kasalligining kechishini 
og‘irlashtiradi. K o‘pincha OITS ga chalingan kishilafda rivojlanadi. 
Kasallik k o ‘proq bolalar  orasida tarqaladi. T ug‘ruqxona va chala 
tug‘ilgan bolalar uchun m o ‘ljallangan boMim xodimlari orasida uzoq 
vaqt davom  etadigan tashuvchanlik kuzatilishi mumkin.

Bevosita laringoskopiya usulida pnevm osistalam i topish uchun 
bolalardan olingan va kateter yordam ida traxeya yoki yuqori nafas 
yo‘llaridagi shilliqdan tayyorlangan surtm alar Romanovskiy usulida 
b o ‘yalgandan so‘ng mikroskopiya qilinadi. Bundan tashqari, balg‘am 
yoki suv bug1 lari bilan ingalyatsiya qilingandan keyin kuchli y o ‘tal 
natijasida nafas yoMlarining pastki bo 'l im la r idan  olingan  shilim - 
sh iqdan  tayyorlangan surtm alar  ham  tekshiriladi. Pnevm osista lar  
kasallikning 2 -haftas idan  boshlab top ilad i.  Surtm alarn i  bevosita 
mikroskopiya qilish ham m a vaqt ham  ijobiy natija bermaydi, chunki
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y ad ro l i  t ip ik  s is ta la r  n isb a ta n  k a m  to p i la d i ,  qo lg an  vege ta tiv  
turlarini esa u yerda oda tda  har xil hujayralar va k o ‘p  m iqdorda 
ularning qoldiqlari uchrashi tufayli ham m a vaqt ham  ajratib b o ‘l- 
maydi. 0 ‘lim kuzatilganda gistologik kesmalar va o ‘pkadan  olingan 
su r tm a la r  teksh iri lad i .  Serologik  teksh irish  usu llari  h a m  ishlab 
chiqilgan.

Kasallik profilaktikasida bemorlarni o ‘z vaqtida aniqlash va ularni 
izolatsiya qilish m uhim  ahamiyatga ega. Kichik yoshdagi bolalar bilan 
ishlaydigan tibbiy xod im larn i  pnevm osista larga tekshirish zarur. 
0 ‘tkaz ilad igan  u m u m iy  tad b ir la r  bo la la rdag i boshqa  resp ira to r  
infeksiyalar vaqtida o ‘tkaziladigan tadbirlarga o ‘xshaydi.

Nazorat savollari

1. Pnevmosistozda infeksiya manbai kimlar hisoblanadi?
2. Bem ordan sogNom odamga pnevmosistoz qanday yuqadi?
3. Pnevmosistoz klinikasi va tashxisi haqida gapirib bering.
4. Kasallik profilaktikasi nimalardan iborat?

Gelmintozlar

Gelmintozlar — parazit chuvalchanglar — gelm intlar  q o ‘zg‘a- 
tad ig a n  kasallik lard ir. G re k c h a  helmins, helminthos — parazit  
chuvalchanglar degan m a ’noni bildiradi.

O dam  organizm ida asosan 2 turdagi gelmintlar parazitlik qiladi 
(yassi va yu m alo q  chuva lchang la r) .  O d a m d a  k o ‘p uchrayd igan  
gelmintlar quyidagi sinflarga kiradi: trem atodalar yoki so ‘rg‘ichlilar 
(Trematoda); sestoda la r  yoki len ta s im o n  chuva lchang la r  (Ces- 
toda); nem atodala r  yoki yum aloq chuvalchanglar (Nematoda).

si
Trematodozlar (trematodoses)

Is
Trematodozlar — so ‘rg‘ich lila r  (Trematoda) sinfiga m ansub  

parazit  chu v a lch an g la r  q o ‘zg‘a tad igan  ge lm in toz la rd ir .  T re m a ­
todalar (so‘rg‘ichlilar) — uncha  katta b o ‘lmagan gelm intlar b o ‘lib, 
yassi lansetsimon yoki bargsimon tanaga ega, b o ‘g ‘imlardan mus-
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tasno. K o‘p trem atodalar  — germafroditlardir. Bu sinfning barcha 
turlari biogelmintlar hisoblanadi. Parazitlar ikkita so ‘rg‘ichga ega, 
ularning bittasi og‘iz b o ‘shlig‘ini o ‘rab tursa, ikkinchisi esa qorin 
s o ‘rg‘ichi — yop ish ib  olish  a ’zosi b o ‘lib x izm at  q ilad i.  Q o r in  
so ‘rg‘ichi oziqlanishda hech qanday ahamiyatga ega emas. T rem a­
to d a la r  tuxum i qa tt iq  qob iqqa  ega (sh is tosom alardan  tashqari) .  
T rem atodalarning oraliq xo‘jayinlari molluskalar hisoblanadi.

Shistosom oz (shistom osis)

Shistosom oz — tropik ham da subtropik m am lakatlar  gelmintozi 
b o ‘lib, sh is to so m ala r  siydik pufagi va t o ‘g ‘ri ichakn ing  m ayda  
venalarida parazitlik qiladi. Klinik jihatdan surunkali kasallik shaklida 
o ‘tadi. Bunda asosan siydik-tanosil sistemasi, ichak, jigar, taloq va 
b a ’zan nerv sistemasi zararlanadi.

E tio log iyasi. S h is to so m o z  q o ‘zg ‘a tuvch is i  — sh is to so m a la r  
hisoblanadi. O dam da shistosomalarning uchta  turi uchraydi: Schis­
tosom a haem atobium  ( tanosil  s is tem asi sh is to so m o z i  q o ‘zg ‘a- 
tuvchis i) ,  Shistosom a mansoni ( ichak  sh is tosom ozi q o ‘zg‘a tuv- 
chisi), Shistosoma japonicum (Yapon shistosomozi q o ‘zg‘atuvchisi). 
Shistosomalar o 'lcham i 4 —20 mm ga teng. Ularning barchasi ayrim 
jinsli trematodalardir. Tuxumlari yumaloq va oval shakllarda koTi* 
nadi. Shistosomalar odam  organizmida 40 yilgacha yashaydi.

Epidemiologiyasi. Infeksiya m anbai b em or  odam  hisoblanadi. 
M olluskalarn ing  ha r  xil turlari oraliq  x o ‘jayinlari  b o ‘lib x izm at 
qiladi. Shistosom alarning suvga tushgan tuxum laridan  lichinkalaf 
chiqadi, ular suvda molluskalar organizmiga kirgunga qadar suzib 
yuradi. M olluskalar o rgan izm ida  serkariy, ya ’ni dum li  lich inka 
bosqichigacha rivojlanadi. Serkariylar molluskalardan ajralib chiqqan 
suvda 5— 12 sutkagacha saqlanishi mumkin. C ho‘milganda serkariylar 
teri orqali odam organizmiga kiradi.

Patogenezi. Serkariylar teri va shilliq pardalar orqali juda  tez 
kiradi. Ular limfa va qon  oqimi bilan yurakning o ‘ng qorinchasi va 
o ‘pkaga boradi. L ichinkalar o ‘pkadan  katta qon  aylanish doirasi 
orqali jigar vcnalariga kiradi. Shistosomalar yctilgandan keyin siydik 
pufagi va ichak vcnalariga o ‘tadi. Bu yerda urg'ochilari tuxum qo‘yadi, 
ular tom ir  devori va shilliq pardalar orqali ichak yoki siydik pufagi
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b o ‘shlig‘iga o ‘tib, tashqi muhitga ajraladi. Shistosomoz patogenezida 
parazitlar va ularning tuxumlaridan yetkaziladigan mexanik jarohat-  
la r  h a m d a  a lm a s h in u v  m a h su lo t la r i  in toks ika ts iyas i  k a t ta  m l 
o ‘ynaydi. Bunga ikkilamchi bakterial infeksiyaning q o ‘shilishi ham 
katta  aham iyatga  ega. S h is tosom alar  tuxum i turli xil a ’zo la r  — 
o ‘pka, yurak, miya, jigar, taloq, bachadon va boshqalarga tushib, 
u yerda yalligManish o ‘choqlari — psevdoabssesslar rivojlanishiga 
olib keladi.

Klinikasi. Yashirin davr ko‘pincha 4—6 hafta davom etadi.
Tanosil shistosom ozi. Parazitlar migratsiyasi vaqtida bem orda 

isitma, et uvushishi, b o ‘g ‘imlar og‘rishi, toshm a toshishi, um um iy 
intoksikatsiya kuzatiladi. 2—6 oydan keyin tanosil a ’zolarida xarak- 
te r l i  o ‘zg a r ish la r  kuza ti lad i :  g e m a tu r iy a  (s iyd ikda  q o n  paydo  
b o ia d i ) ,  qorinn ing  pastki q ism ida og‘riq paydo b o ia d i  va siyish 
jarayon i o g ‘riq b ilan  kechadi. Siydik y o i la r i  to rayganda buyrak 
s a n ch ig in i  eslatuvchi og‘riq xurujlari kuzatiladi. 30% bem orlarda 
kasa ll ik  ku ch s iz  subyek tiv  sezg ilar  b ilan  k ech ad i  va faqa tg ina  
laboratoriya tekshirishlari natijasida kasallik tasdiqlanishi mumkin.

Ichak shistosomozi oshqozon-ichak faoliyati buzilishi rivojlangan 
holda yoki gepatoliyenal shakllarda kechadi. Jigar zararlanishi bora- 
bora sirroz rivojlanishiga olib keladi. G ipersplenizm ko‘rinishlari — 
anem iya  va lim fopen iya  kuzatilad i.  T u x u m la r  tushishi (kirishi) 
natijasida darvoza venasi trombozi, o ‘pka zararlanishi, diffuz hamda 
o ‘choqli ensefalit va meningoensefalit qayd etiladi.

Yapon shistosom ozi turli klinik s im p to m lar  mavjudligi bilan 
xarakterlanadi. U lar orasida ichak va jigarning zararlanish belgilari 
kuchliroq seziladi. Parazitlar migratsiyasi vaqtida allergik reaksiyalar 
kuzatilishi m um kin, keyinchalik shistosomalar yetilishi vaqtiga kelib 
kasallik s im ptom lari an iq  nam oyon  b o ‘ladi. Yapon shistosomozi 
yashin tezligida o ‘tishi mumkin. Bunda mahalliy belgilar b o ‘lmagan 
ho lda  o g ‘ir s im p tom lar  h am da  o ‘tkir kolit, en te roko li t  va nafas 
y o i la r i  katari aniqlanadi. Rektorom anoskopiyada tugunchalar  va 
mayda yaralar ko‘rinadi. Shistosom ozning uncha  bilinmaydigan va 
belgilarsiz shakllari ham m a ’lum.
I- T ash xisi. Kasallikn i e r ta  a n iq la sh d a  a n a m n e z  m a ’lum otla r i  
(sh is tosom oz kasalligi b o ‘y icha e n d e m ik  o ‘c h o q la r  h isoblangan 
joylarda b o l i s h ,  ochiq suv havzalarida c h o lmilish), qonda  eozino- 
fillar sonining oshishi ham da allergik reaksiyalar mavjudligi katta
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ahamiyatga ega. Tanosil shistosomozida shistosomalarni aniqlash 
uchun  siydik bir necha m arta  tekshiriladi. Ayniqsa soat 10 dan 14 
gacha oraliqdagi siydikni tekshirish (tuxumlarning maksimal ajrala- 
digan vaqti) juda  samaralidir. Siydikni tekshirish m aqsadida sen- 
trifuga qilinadi va hosil bo lgan  cho‘kma mikroskopda tekshiriladi yoki 
m em branali filtrlarda filtrlanadi. Sistoskopiya o ‘tkazilganda siydik 
pufagining shilliq pardasida o ‘ziga xos oqish-sariq rang va «qumsimon 
dogTar» aniqlanadi. Kasallik boshlangandan 3—4 yil o ‘tgach, siydik 
pufagi va siydik yo ila r i  ohaklanadi. Ichak va Yapon shistosomozida 
najasda gijja tuxumlari ko‘p m arta tekshiriladi. Tekshirish uchun  
m ateria l najas yuzasidan o linad i,  chunk i  shu joyda  tuxum  k o ‘p 
b o ia d i .  Najasdan tashqari ichak shilliq pardalaridan qirib olingan 
material ham  shu tarzda ko‘p m arta tekshiriladi. Bulardan tashqari 
rek torom anoskopiya , biopsiya va jigarni skanirlash usullari q o i -  
lanadi.

Davolash. Davolash maqsadida sutkasiga 1 kg tana vazniga 25 mg 
dan niridazol (ambilgar), katta yoshdagi kishilar uchun sutkasiga 1,5 
g dan  k o ‘p b o im a g a n  m iqdorda  tay in lanad i (sutkalik m iqdo r  2 
m ah a l ,  y a ’ni e r ta lab  va k e c h q u ru n ) .  D avolash  kursi 5—7 kun  
davom etadi. Preparat toksik ta ’sirga ega. K o‘pincha E K G  da o ‘zga- 
rish, holsizlik, mushaklarda og‘riq, allergik reaksiyalar va siydikning 
t o ‘q rangga kirishi kuzatiladi. Tanosil shistosom ozida m etrifonat 
qo‘llanadi. Preparat 1 kg tana vazniga 7,5— 10 mg miqdorda 1 mahal 
tayinlanadi. Ichak shistosomozida oksamnixin 1 kg tana  vazniga 10 
mg dan  kuniga 2 m ahal buyuriladi. S h is tosom ozla rn ing  ba rcha  
turlarini davolaydigan eng foydali preparat prazikvantel hisoblanadi. 
Bu preparat ichish uchun  1 kg tana  vazniga 20—60 mg dan  kuniga
1—3 mahal beriladi. Surm a preparatlaridan stibofen, antiom alin  va 
boshqalar  hozirgi kunda  sh istosom ozlarn i davolashda q o ‘llanil- 
maydi.

Profilaktikasi va o ‘choqda 0 ‘tkaziladigan tadbirlar. Asosiy 
tadbirlar quyidagilardan iborat: 1) shistosom oz b ilan  kasallangan 
barcha bemorlarni o ‘z vaqtida aniqlash va davolash; 2) molluskalami 
yo ‘qotish; 3) tuproq  va suv havzalarining odam  ajratmalari bilan 
if los lan ish iga  y o ‘l q o ‘ym aslik ;  4) shaxsiy p ro f i lak t ik a  — sh is ­
tosom alar serkariyalari boTishi m um kin  b o lg a n  suvni ishlatmaslik. 
Maxsus profilaktikasi ishlab chiqilmagan.
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1. Shistosomoz nima?
2. O dam da shistosomozning qanday turlari uchraydi?
3. Shistosomoz patogenezi haqida gapirib bering.
4. Ichak shistosomozi qanday kechadi?
5. Infeksiya o ‘chog‘ida qanday tadbirlar o ‘tkaziladi?

Opistorxoz (opisthorchosis)

Q o ‘zg‘atuvchisi — opistorx (opisthorchis felineus) birinchi marta 
1884-yilda Sibirda mushuklarda aniqlangan, shuning uchun mushuk 
yoki Sibir so ‘rg ‘ichi nom in i  olgan. O pistorx  tanasi lanse tsim on 
tuzilishga ega b o ‘lib, uzunligi 1 sm gacha b o ‘lishi mumkin. ffana-  
sining oldingi qismida ikkita so‘rg‘ichi, orqada esa — ikkita yirik to ‘rt 
va besh kaftli tuxum doni (grekcha opisthen — orqada va orchis — 
tu x u m d o n ,  o rqa  tu x u m d o n l i)  m avjud . T uxum la r i  ju d a  m ayda, 
uzun lig i  26—30 m k m , o v a ls im o n ,  k a m ro q  a s im m e tr iy a g a  ega 
boMadi. N ozik qobiq bilan o ‘ralgan.

Opistorx  odam , it, m ushuk, c h o ‘chqa  va ayrim yovvoyi hay- 
vonlarn ing  jigar, o ‘t y o ‘llari, o ‘t pufagi va oshqozon  osti bezida 
parazitlik qiladi. Bu gelm intning tuxumi ichakka ajralib najas bilan 
tashqi muhitga chiqadi. Ular faqat suv havzalaridagina rivojlana oladi. 
T uxum larn i  yu tgan  suv m olluskalari o rgan izm ida  lich inka la r  — 
serkariylar rivojlanadi. U larn ing  rivojlanishiga 2 oydan kam  vaqt 
ketadi. So‘ngra serkariylar suvga chiqib, zog‘orasimon baliqlardan 
ko‘kbo‘yin, qizilko‘z va boshqalar tanasiga faol ravishda kirib oladi, 
mushaklarda esa qobiq bilan oTalgan invaziyali (yuqumli) lichinkaga 
— metaserkariylarga aylanadi. Lichinkalar o ‘lchami 0,23—0,37 mm 
bo T ad i .  M e ta se rk a r iy la r  6 k u n d a n  keyin  o d a m  u c h u n  invaziv 
hisoblanadi.

Odam  xom baliq iste’mol qilganda kasallik yuqishi mumkin. Odam 
ichag ida  l ic h in k a la r  q o b iq d a n  ozo d  b o 'l ib ,  u m u m iy  o ‘t y o ‘li, 
pankreatik yo‘llar orqali jigarga, o ‘t pufagiga va oshqozon osti beziga 
kiradi. Bir oydan keyin parazitlar jinsiy yetiladi va tuxum lar ajrata 
boshlaydi.

28 — Y u q u m l i  k a sa l l ik la r
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Patogenezi asosida allergik ho la t  bilan rivo jlanadigan  sensi- 
bilizatsiya, oshqozon-ichak  y o i la r i  funksiyasiga reflektor y o l  bilan 
t a ’sir etish, o ‘t y o l la r in in g  m exan ik  zarar lan ish i ,  tom ir la rn in g  
parazitlar bilan tiqilib qolishi sababli yuzaga keladigan o ‘t suyuq- 
l ig in ing t o ‘p lan ib  qo lish i va n a ti jad a  ikk ilam ch i  in feksiyan ing  
faollashishi yotadi.

Opistorxoz klinikasi kasallik yuqtirgandan 2—4 hafta keyin yuzaga 
keladi. Bu va q td a ,  y a ’ni kasall ikn ing  e r ta  bo sq ic h id a  u m u m iy  
darmonsizlik, tana  haroratining koftarilishi, m ushaklar va b o ‘g1m - 
larda og‘riq, qichiydigan teri toshmalari va asmatik bronxit kuzatiladi. 
Limfatik tugunlar kattalashadi. Keyinchalik kasallikning surunkali 
bosqichida o ‘ng qovurg‘a ostida va epigastral sohada og‘riq kuzatiladi, 
j igar va taloq kattalashadi. N erv  sistemasining funksional o ‘zga- 
rishlari — uyquning buzilishi va bosh og‘rig‘i qayd etiladi. Ko'pchilik 
bemorlarda jigar va o ‘t pufagi kattalashib, oshqozon osti bezi sohasi 
o g ‘riydi. K asa ll ik n in g  a so ra t la r ig a  j ig a r  ab ssess la r i ,  x o lan g i t ,  
p a ra z i ta r  kista yoril ish i ,  p e r i to n i t ,  j ig a rn in g  b ir la m c h i  rak i va 
boshqalar  kiradi.

Kasallik tashxisi najas massasi va duodenal zondlashda topilgan 
opistorx tuxumlariga asosan q o ‘yiladi. Najasni Kato usulida tek ­
sh ir ish  a n c h a  q u lay d ir  (p re p a ra t  u zoq  vaq t — 15 m in u tg a c h a  
kuzatiladi). Kalantaryan usulida, ya ’ni buyum  oynachasini suyuq- 
ligi b o lg a n  bankada 25 m inutdan  ko‘proq vaqt ushlab turish orqali 
h a m  opisto rx  tuxum lar in i  top ish  m um kin . Tashxis  q o ‘y ishn ing  
serologik usullari ham  ishlab chiqilgan.

Davolash uchun kattalarga sutkasiga 1 kg tana vazniga 60 mg dan 
5 kun davomida xloksil beriladi. Preparat 3 m ahal ovqatdan keyin 
15—20 m in u t  o ‘tgach  sut b ilan  ich ilad i. K o T sa tm a la r  asosida 
pa togene tik  va s im p to m a tik  p rep a ra t la r  buyurilad i.  S hun i ham  
unutmaslik kerakki, davolangandan keyin ham  opistorxlar tuxumi 
uzoq  vaqt a jra lib  tu ra d i ,  sh u n in g  u c h u n  davo lash  sam aras in i  
baholash maqsadida qilinadigan nazorat tahlillarini 3—4 oydan so‘ng 
o lkaz ilish i  zarur.

Profilaktikasi. Suv havzala rin i  na jas lar  b ilan  if los lan ishdan  
h im oya  qilish , m o llu ska lam i y o ‘q o tish  va baliq  m ahsu lo tla r in i  
tayyorlashda q a t’iy sanitar nazoratlar o ln a t i s h  kabi tadbirlarni o ‘z 
ichiga oladi. Baliqlarning opistorx  m etaserkariy lari  bilan zarar-  
langanligini aniqlash uchun skalpel yordam ida terisi yelka suzgich-
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larigacha kesiladi va teri qiyqimi (parchasi) hamda mushakning nozik 
qatlami kesib olinadi. Bu materiallar mikroskop ostida 10—20 marta 
kattalashtirib ko‘riladi.

Nazorat savollari

1. Opistorx qanday tuzilishga ega?
2. Opistorxoz odamga qanday yuqadi?
3. Opistorxoz klinikasini gapirib bering.
4. Opistorxozga tashxis q o ‘yish uchun  qanday tekshiruvlar olib 

boriladi?
5. Opistorxoz profilaktikasida qanday tadbirlar o ‘tkaziladi?

Klonorxoz (clonorchosis)

Q o ‘zg‘atuvchisi — Clonorchis sinensis (Xitoy so lrg‘ichi), tashqi 
k o ‘rinishiga k o ‘ra opistorxni eslatadi, am m o undan  yirikroqligi va 
tanasining oldingi qismining ch o ‘zinchoqligi bilan farq qiladi. Yana 
bitta asosiy farqlaridan biri — bu tana oxirida joylashgan shoxlangan 
tu x u m d o n id i r  (C lonorch is, g rek c h a  klon — shox va orchis — 
tuxum don, shoxli-tuxum donli degan m a ’noni bildiradi). Tuxumlari 
och tilla rangda b o ‘ladi.

K lonorxoz — pero ra l  b ioge lm in toz ,  z o o n o z ,  tab iiy  o ‘choqli 
invaziya hisoblanadi. Oxirgi xo‘jayini va invaziya manbai — odam  va 
e tx o ‘r (y ir tq ic h )  h a y v o n la rd ir  (m u sh u k la r ,  i t la r  va b .) ,  o ra liq  
xo‘jayini — molluskalar, q o ‘shimcha xo‘jayini — zog‘ora baliqlar va 
ayrim chuchuk  suv qisqichbaqalaridir.

P a to g en ez i, k lin ik asi, ta sh x is i, davolash va profilaktikasi 
opistorxozdagi kabi. Kasallik qayta z o ‘rayishlar bilan uzoq vaqt 
davom etadi. Endemik tumanlardagi mahalliy aholi orasida ko‘pincha 
subklinik shaklda, che tdan  kelganlarda esa ancha  o g ‘ir va o ‘tkir 
ham da yuqori eozinofiliyalar (80% gacha) bilan kechadi.

Fassiolyoz (fasciolosis)

O dam da lining ikki xil jigar so ‘rg‘ichi parazitlik qiladi: Fasciola 
hepatica (jigar fassiolasi) va Fasciola gigantica (gigant fassiola). Jigar 
fassiolasi bargsimon shaklda b o ‘lib, 2—3 sm b o iad i .  G igant fassiola 
esa cho‘zinchoq shaklda b o l ib ,  7 sm gacha bo iad i.
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U lar  ichki tuzilishi j iha tidan  bir-biriga o ‘xshaydi. Tanasin ing  
oldingi uchida ikkita so‘rg‘ichi mavjud. Ichakda ikkita kuchli tarmoq- 
langan shoxlari bor, tuxumlari juda  yirik b o ‘ladi.

Fassiolalar yirik va mayda shoxli hayvonlar, ayrim hollarda odam- 
ning jigar va o ‘t yo‘llarida parazitlik qiladi. Odam  organizmida 3—5 yil 
yashaydi. Tuxumlari najas bilan ajraladi. Suvga tushganda tuxum - 
lardan chiqqan lichinkalar molluska tanasiga kiradi, u yerda uning 
keyingi rivojlanishi va b o ‘linishi kuzatiladi. S o ‘ngra lich inka la r  
(serkariylar) suvga chiqib suv o ‘simliklariga o ‘tiradi va qobiq bilan 
o ‘raladi (adoleskariylar). Shunday holatda ular 2—3 yilgacha saqla­
nishi mumkin.

Fassiolyoz — perora l b ioge lm in toz ,  tab iiy  o ‘choq li  invaziya 
hisoblanadi. Hay von va odamga kasallik ochiq suv havzalaridan suv 
ichganda , ovqatga ado leskariy la r  b ilan  za ra r langan  suv o ‘s im - 
liklarini ishlatganda yuqadi. Adoleskariylar ichak shilliq pardalariga 
kirib, jigar va o ‘t yoMlariga migratsiya qiladi. Migratsiyaning ikkinchi 
yo‘li gematogen yo‘l b o ‘lib, darvoza venasi sistemasi orqali qonga 
tushadi. Parazitlar 3—4 oydan keyin jinsiy yetiladi va shundan so‘ng 
tuxum lar q o ‘ya boshlaydi.

Invaz iya la r  p a to g e n e z id a  g e p a to s i t la r  va x o lan g io s it la rn in g  
toksik-allergik zararlanishi ham da gepatobiliar sistemaning jaroha t-  
lanishi katta ahamiyatga ega. Ba’zan fassiolalar teri osti kletchatkasi, 
o ‘pka, qorin bo‘shlig‘i, ko‘z olmasi va boshqa to lqimalarga kiradi.

Yashirin davri 7 kundan  2 oygacha davom  etadi. Kasallikning 
o ‘tkir bosqichida tana  harorati ko‘tarilib, qorinda kuchli og‘riqlar, 
e sh ak e m i to sh ish i ,  b o ‘g ‘ilish va nafas  o l ish n in g  q iy in lash ish i  
kuzatilad i. J igar  ka tta lashad i.  K ey inchalik  su runka li  bosq ichda  
bemorning o ‘ng qovurg‘a osti (jigar sohasi)da og‘riq, ko‘ngil aynishi 
va ishtaha pasayishi bezovta qiladi. Jigar oda tda  kattalashadi, jigar 
abssesslari uchrashi mumkin. Kasallikning keyingi davrlarida bem or 
ozib ketadi. Qonda eozinofiliya va leykositoz aniqlanadi.

Kasallik hozirgi z a m o n  davolash  sis tem asida  sog ‘ayish bilan 
yakunlanadi. Asoratlar kuzatilganda kasallikning oqibati — jiddiy.

0 ‘tkir bosqichda kasallik tashxisi immunologik tekshirishlarga — 
KBR, presipitatsiya reaksiyasi va teri ichiga q o ‘yiladigan allergik 
sinamaga, kasallikning keyingi bosqichlarida esa najasda va duodenal 
zond lashda  fassiolalar tuxum larin i  topilishiga asoslangan. Najas
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chayindisin i tekshirish tavsiya qilinadi. Buning uchun  najasning 
ozroq qismi Petri kosachasida suv bilan aralashtiriladi va bir necha 
m inut davomida zarrachalar c h o ‘kishi uchun  tindiriladi. C h o ‘kma 
ustidagi qismi to ‘kiladi, unga toza suv q o ‘shiladi va shunday tarzda 
c h o ‘km a ustida tiniq suyuqlik qolguncha takrorlanadi. C h o ‘kmadan 
bir necha  sinam alar olinadi va tekshiriladi.

Davolash uchun  sutkasiga 1 kg ta n a  vazniga 30—60 mg dan 
xloksil q o ‘llaniladi, to ‘liq davo kursi uchun  1 kg tana  vazniga 0,3 g 
tayinlanadi. Asoratlar rivojlanganda antib io tik lar  va sim ptom atik  
dorilar q o ‘llanadi.

Profilaktikasi hayvonlardagi fassioloz bilan kurashish b o ‘yicha 
veterinar-xo‘jalik tadbirlarini o ‘tkazishga asoslangan. Ovqatga yovvoyi 
holda o ‘sadigan o ‘simliklarni xom ishlatish yoki oqm aydigan suv 
m anbalaridan  suv ichish m an  etiladi.

Nazorat savollari

1. O dam da fassiolalarning qanday turlari parazitlik qiladi?
2. O dam  fassiolozni qanday yuqtiradi?
3. Fassioloz klinikasi va tashxisi haqida gapirib bering.
4. Fassiolozni qanday davolash m um kin?

Paragonimoz (paragonimosis)

Q o ‘zg‘atuvchisi — Paragonimus westermani (o ‘pka so‘rg‘ichi) — 
tu x u m sim o n  shak lda  b o ‘lib, 1 sm gacha  katta likka ega. Tanasi 
tikanchalar (shiplar) bilan qoplangan. Tuxumi ovalsimon, nisbatan 
yirik , y a ’ni uzun lig i  100 m km  a tro f ida  b o ‘lib, u la r  y irik  sariq 
hujayralar bilan t o ‘lgan boMadi.

Paragonimoz — peroral biogelmintoz, tabiiy o ‘choqli invaziya 
hisoblanadi. Parazitning oxirgi xo‘jayini va invaziya m anbai odam , 
mushuk, it, ch o ‘chqa va yovvoyi etxo‘r  hayvonlar hisoblanadi. Ular 
organizmidan gelmintlar tuxumi asosan balg‘am  bilan (kam hollarda 
najas b ilan) ajraladi. Oraliq x o ‘jayinlari — chuchuk  suv m ollus­
kalari b o ‘lsa, q o ‘sh im cha  x o ‘jayinlari — chuchuk  suv krablari va 
qisqichbaqalar hisoblanadi. O dam  Paragonimus westermani m eta-



438 Yuqumli kasalliklar, epidemiologiya va parazitologiya

serkariylari bilan invaziyalangan  krab q isq ichbaqala rn i  ovqatga 
ishlatish natijasida kasallik yuqtiradi. Metaserkariylar ichak devorlari 
orqali qorin b o ‘shlig‘iga migratsiya qiladi, so‘ngra plevra b o ‘shlig‘i va 
o ‘pkaga (diafragma orqali, b a ’zan gem atogen y o i  bilan), b a ’zida 
bosh miya va boshqa a ’zolarga migratsiya qiladi. 3 oy o ‘tgandan keyin 
gelmint tashqi muhitga tuxum lar ajrata boshlaydi.

Paragonimlar parazitlik qilayotgan to ‘qimalardagi toksik-allergik 
reaksiyalar va organizm  sensibilizatsiyasi kasallik pa togenezining 
asosi hisoblanadi.

Yashirin davr b ir  nech a  kun. Kasallik bosh lan ish ida  en te r i t ,  
gepatit va aseptik peritonit belgilari xarakterlidir. Bulardan keyin 
yosh chuvalchanglar parazitlik qilishi tufayli o ‘pka-plevra sindromi 
kuzatiladi va u bronxit, o ‘choqli pnevm oniya ham da b a ’zan ekssu- 
dativ plevrit simptomlari bilan kechadi. Bu davrda balg‘am da gelmint 
tuxumlari b o ‘lmaydi.

S u runka li  b o sq ich  (kasa llik  y u q t i rg a n d a n  2—3 oy o ‘tgach )  
intoksikatsiya simptomlari, tana  haroratining vaqti-vaqti bilan 39°C 
gacha ko‘tarilishi va o ‘pkaning zararlanish belgilari: yiringli, b a ’zida 
qon  aralash balg lam  ajralishi bilan kechadigan y o btal, k o ‘krakda 
o g ‘r iq ,  nafas  y e tish m as lig i ,  o ‘p k a d a n  k o ‘p q o n  k e tish i  b i lan  
xarakterlanadi. Keyinchalik o ‘pkaning zararlanish belgilari kama- 
yadi, patologik o ‘choqlar fibrozlanadi va kalsifikatsiyalanadi, ularni 
rentgenologik tekshirganda aniqlash mumkin. Gelmintlar va ularning 
tuxumlari bosh miyaga tushganda paragonim oz juda  og‘ir o ‘tadi, 
bunda bosh miya o ‘smasiga xos belgilar kuzatiladi.

Tashxis balg‘am va najasda topilgan so‘rg‘ich tuxumlariga asosan 
q o ‘yiladi. Najasga ular balg‘amni yutish orqali tushadi. Kasallikning 
boshlanishida va lichinkali shaklida imm unologik reaksiyalar (KBR 
va teri ichiga allergik sinama q o ‘yish) o ‘tkaziladi.

Davolashda 1 kg tana  vazniga 30—40 mg dan  ovqatdan  keyin 
sutkada 1—2 mahal bitinol q o ‘llanadi. Kattalarda 1 kg tana  vazniga 
kurs bo‘yicha 300—400 mg tayinlanadi. Simptomatik va patogenetik 
terapiya oTkaziladi. Bosh miya pa ragon im oz ida  ayrim  hollarda 
jarrohlik  operatsiyalari qoMlanadi.

Profilaktikasi a w a lo  aholining sanitar  m adaniyatini oshirishni 
o ‘z ichiga oladi. Ovqatga xom holda daryo krablari, qisqichbaqalar, 
t o ‘ngbiz va boshqa hayvonlarning xom go‘shtini ishlatish mumkin 
emasligi tushuntiriladi.



MAXSUS QISM. VI. Parazitar kasalliklar______

Nazorat savollari

439

1. Paragonimoz nima?
2. Paragonim ozning surunkali bosqichida qanday belgilar uch ­

raydi?
3. Paragonim oz tashxisida qanday  serologik reaksiyalar q o ‘l- 

lanadi?
4. Paragonimozni davolash haqida gapirib bering.

Sestodozlar (cestodoses)

Sestodozlar — odam  organizmida Cestoda turkumidagi tasma- 
s im on  chuva lchang la r  parazitl ik  qilishi natijasida kuzatiladigan 
invaziyalardir. Sestodalar yassi tasm asim on tana  (strobila)ga ega 
b o ‘lib, boshchalar (skoleks), b o ‘yincha va 3—4 tadan  tortib to  bir 
necha  m inggacha b o ‘g‘imlar (proglottidalar)dan iborat. Boshcha, 
y a ’ni skoleks s o ‘rgkich la r  b ilan  t a ’m in langan , ayrim  turlari esa 
i lm o q la rd an  yoki s o ‘rgkichli  t irq ish  (y o r iq ) la r  — b o tr iy a la r  va 
xo‘jayinining ichak devorlariga yopishib oladigan boshqa a ’zolardan 
iborat. H azm  qilish, qon  aylanish va nafas olish sistemasi y o kq. 
Barcha sestodalar germafroditlardir. Katta gelm intlar oMchami bir 
necha millimetrdan 10 sm gacha b o kladi.

Sestodalar — peroral bioglemintlar hisoblanadi. Ularning jinsiy 
ye tilgan  shakllari  oxirgi x o kjay in i  (o d am  va e tx o kr hayvonlar)  
organizm ida parazitlik qiladi va tashqi muhitga tuxumlari (onko- 
sferalar) ajraladi. Oraliq xokjayinlari (e txokr hayvonlar) tom onidan  
yutilganda onkosferalar lichinkalarga aylanadi, ular ichak devori 
orqali kirib, m ushak q o ‘shuvchi to kqimasiga migratsiya qiladi va u 
yerda pufakli lichinkalarga aylanadi.

Teniarinxoz (taeniarhynchosis) 

Q o ‘zgkatuvchisi — Taeniarhynchus saginatus — qoramol solitori
hisoblanadi. Tasm asim on shakldagi tanasi 2000 ta  gacha b o kgkim- 
la rdan  ibora t ,  uzunlig i 5—6 m gacha  yetadi. C h uva lchangn ing  
boshchasi 1,5—2 m m  diam etrda b o ‘lib, t o ‘rtta sokrg‘ichi mavjud.



440 Yuqumli kasalliklar, epidemiologiya va parazitologiya

0 ‘sish zonasi hisoblangan ingichka b o ‘yni bir qancha  b o ‘g‘imlarga 
b o ‘lingan tanasi bilan q o ‘shiladi. Tanasining boshlanish sohasida 
joylashgan yosh b o ‘g ‘imlari (strobilalar) kvadrat shaklida b o ‘lib, 
ular germafroditlardir. Oxiridagi yetilgan b o ‘g ‘imlari bachadonga 
ega, u esa har tom onidan  18—36 yon shoxlardan tuzilgan o ‘rta o ‘q 
(stvol)dan iborat. Bo‘g ‘imlar preparatida bachadon  k o ‘plab (150 
m inggacha)  tu x u m la r  b ilan  t o ‘lgan. Oxirgi b o ‘g ‘im lari  yetilish 
m obaynida  s trobila lardan ajraladi, o ‘zin ing  faol harakati  tufayli 
ichakdan tashqariga chiqadi. H ar kuni 6—8 m inggacha b o ‘g‘imlar 
ajralishiga qaram ay, chuvalchangning tana  uzunligi kichraymaydi, 
chunki o ‘sish sohasida yangi b o ‘g‘im lar do im o hosil b o ‘lib bora- 
veradi. Yashash m uddati  20 yil va undan  ortiq  b o ‘ladi. Tuxumlari 
yum aloq yoki oval shaklida b o ‘lib, ularning qobig‘i yupqa va tiniq. 
Ichka r is ida  em b r io n  (onkosfe ra )  jo y la shgan  b o ‘lib, u la r  3 juft  
i lmoqdan iborat.

Q o‘zg‘atuvchi odam ingichka ichagida parazitlik qiladi. Bo‘g‘imlari 
najas bilan yoki ko‘pincha orqa chiqaruv teshigi orqali faol o ‘rmalab 
chiqadi. Bo‘g‘imlar parchalanganda (ichakda yoki ichakdan tash- 
qarida) tuxumlarning bir qismi najas bilan ajraladi. Bo‘g‘imlar yoki 
najas atrof-m uhitga tushganda tuproq, o ‘tlar, mollar saqlanadigan 
jo y la r  va yaylovlar onkosfe ra la r  b ilan  ifloslanadi. O nkosfe ra la r  
z a ra r la n g a n  y em ish  b i lan  y irik  shox li  h a y v o n la r  o rg an iz m ig a  
tu sh a d i  va m u sh a k la rg a  jo y la s h ib ,  l i c h in k a la r  ( f in n a la r  yoki 
sistiserkalar)ga aylanadi. M olla r  tanas ida  finna lar  1—2 yilgacha 
yashaydi, so‘ngra nobud b o ia d i .

Odamga kasallik tarkibida finnalar b o ig a n  xom yoki yarim xom 
mol g o ‘shti (finnali g o ‘sht)ni iste’mol q ilganda yuqadi. F inna la r  
k a b o b d a ,  y e ta r l ic h a  q a y n a t i lm a g a n  g o ‘s h td a ,  m ol g o ‘s h t id a n  
tayyorlangan qiymada (ayrim kishilar buni tatib ko‘radi yoki xomli- 
g icha is te ’m ol q iladi) va boshqa  m ah su lo t la rd a  t ir ik  saq lan ish i 
mumkin. Odamning ingichka ichagida 3 oydan keyin gelmint yetiladi 
va bir necha o ‘n yillar davomida parazitlik qiladi.

Invaziya patogenezida ingichka ichak shilliq pardalarining gelmint 
sobrg‘ichlari bilan zararlanishi, ichakning ta ’sirlanishi, chuvalchang 
organizmida almashinuv mahsulotlarining odam  organizmiga toksik 
ta ’siri ham da ichak funksiyasi buzilishi natijasida organizmning ovqat 
moddalariga tanqisligi katta rol o ‘ynaydi. Invaziya belgilari surunkali 
bosqichda, ya’ni ichakda katta (yetilgan) chuvalchang shakllanganda
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kuzatiladi. Bem or um um iy darmonsizlikdan, t a ’sirlanuvchanlikdan 
va ishtaha pasayganidan shikoyat qiladi. Qorinda quldirash va og‘riq 
kuzatiladi, k o ‘ngil aynib, ich dam  b o ‘ladi (m eteorizm ) va vaqti- 
vaqti bilan ich ketadi. K o‘pchilik bem orlarda  glossit rivojlanishi 
mumkin. Bu vaqtda til kattalashib, uning shilliq pardalarida yorilish- 
lar paydo b o ‘ladi. N im jon  bem orlarda  invaziya o g ‘ir nevrologik 
belgilar bilan kechadi, uyquning buzilishi, hushdan  ketish, hatto  
talvasa xurujlari kuzatiladi. Q onda ozroq leykopeniya va eozinofiliya 
aniqlanadi. Ayrim bemorlarda anemiya rivojlanadi.

Asoratlarsiz hollarda invaziya sog‘ayish bilan yakunlanadi.
Tashxis qo‘yishda oddiy va ham m abop usul — parazit bo‘g‘imlari 

ajralishi haqida so‘rab-surishtirish katta ahamiyatga egadir, chunki 
bu hoi deyarli barcha bemorlarda kuzatiladi. Laboratoriya usullaridan 
mikroskopda perianal qirma va najas surtmasi tekshiriladi. Yirik surtma 
Kato b o ‘yicha tekshiriladi.

Degelmintizatsiya uchun fenasal keng q o ‘llanadi. Kattalarga 2 g 
dan  kechqurun bir m arta yoki ertalab sahar paytida beriladi. Fenasal 
qabul qilishdan 10— 15 minut ilgari bem or 1—2 g kalsiy gidrokar- 
bonat qabul qiladi. Kombinatsiya holida dixlosal (0,5—1 g dixlorofen 
va 2 g fenasal) va trixlosal (0 ,5 — 1 g trix lorofen va 2 g fenasal) 
q o ‘l lanadi.  P repara t  sh a k a r  yoki s im p  (sharba t)  b ilan  a ra lash -  
tirilgan holda  ovqatlanishdan 1 — 1,5 soat oldin nahorga ichiladi. 
Qirqquloqning efirli ekstrakti kattalarga 4,5—5,5 g miqdorda beriladi. 
2 yoshgacha b o ig a n  bolalar uchun  uning miqdori 1 g, 3 yoshda — 
1,5 g, 4 yoshda — 2 g, 5—6 yoshda — 2—2,5 g, 7— 10 yoshda — 3 
g, 11 — 16 yoshda — 3,5—4,0 g ni tashkil qiladi.

Q irqqu loq  i ld iz idan  tayyorlangan  qu ru q  p repara t  — filiksan 
kattalarga 7—8 g dan  beriladi. Q irqquloqdan olingan preparatlarni 
q o i l a s h d a  davolash bosh lashdan  1—2 kun o ld in  yog‘ va spirtli 
ich im lik la r  ra ts io n d an  ch iqar ilad i,  k e c h q u ru n  ich b o ‘sha tuvch i 
dorilar tayinlanadi va davolash boshlangan kuni esa ertalab bemorga 
huqna qilinadi. Yarim soat o ‘tgach bem or kapsula holida yoki asal, 
j e m ,  sh a k a r  b i lan  b irga  m ay d a  p o rs iy a la r  b i lan  30—40 m in u t  
davom ida dorini qabul qiladi. Preparatni qabul qilgandan 1 soat 
o ‘tg ac h  b e m o r  yana  tuzli  ich su rad igan  d o r ila r  ichadi.  1 — 1,5 
soatdan keyingina nonushta  qilishi mumkin. Najas kelmagan vaqtda 
dori qabul qilgandan 3 soat keyin huqna qilinadi.
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T en iar inxoz  b ilan  kurash ishda  dastlab  m azku r  q o ‘zg‘atuvchi 
b ilan  za ra r langan  kishilarni o ‘z vaq tida  an iq lab , a lba t ta  degel­
mintizatsiya o ‘tkaziladi. Sog‘aygan kishilar 6 oy davomida dispanser 
ro‘yxatida turadilar. U lar bu davrda uch m arta  so‘rab-surishtiriladi 
va najas hamda perianal qirma tahlil qilinadi. Bu ko‘rsatkichlar ijobiy 
b o ‘lmagandagina ular dispanser ro‘yxatidan chiqariladi. Kompleks 
profilaktik  tadb ir la r  chorva  yem ishin i najas b ilan  ifloslanishdan 
saqlash, m ollarni hovlida so ‘ymaslik, go‘shtlarni veterinar-sanitar  
k o ‘rigidan o ‘tkaz ish  va aho lin ing  san ita r  m adan iya t in i  oshirish 
kabilarni o ‘z ichiga oladi. G o ‘shtni kamida 2 soat davomida qaynatish 
zarur.

Nazorat savollari

1. Teniarinxoz kasalligi q o ‘zg‘atuvchisi odam  tanasining qaysi 
sohasida parazitlik qiladi?

2. «Finnali go‘sht» nima?
3. Teniarinxozning surunkali bosqichida qanday  belgilar kuza­

tiladi?
4. Teniarinxozda degelmintizatsiya qanday amalga oshiriladi?

Tenioz (taeniosis)

Q o ‘zg‘atuvchisi — Taenia solium — cho 'chqa solitori hisoblanadi. 
U tashqi koTinishi bo‘yicha qoramol solitoriga o ‘xshaydi. Uzunligi 3 
m dan  o shm ayd i ,  tanasi 1000 tagacha  b o ‘g ‘im la rd a n  tuzilgan . 
Boshchasida 4 ta  soTg‘ichdan tashqari 22—32 tacha ilmoqlar mavjud. 
Yetilgan b o kg ‘im lar  50 mingga yaqin tuxum ga ega b o ia d i ,  ular 
qoramol solitoridagiga nisbatan ancha kalta, bachadoni esa 8— 12 ta 
yon shoxchalardan  iborat. B o ‘g‘im lar  faol ha raka tlana  olmaydi. 
C h o ‘chqa  va qoram ol solitori onkosferalarida deyarli farq kuza- 
tilmaydi.

C h o ‘c h q a  solitori o d am  ichagida  b ir  n ech a  yillar davom ida  
parazitlik  qiladi. B o‘g ‘imlari a tro f-m uh itga  najas bilan ajraladi. 
C h o ‘chqalar ifloslangan yemish yoki odam  najasi ni yeyishi orqali 
onkosferalarni yutib yuborganda bu hayvonlarning m ushaklarida
2—2,5 oydan keyin finnalar rivojlanadi.
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Odam  kasallikni yetarlicha term ik ishlanmagan finnali ch o ‘chqa 
go‘shtini iste’mol qilganda yuqtiradi. Ayrim hollarda odam  bem or-  
lardan og‘iz orqali yoki autoinvaziya ham da zararsizlantirilmagan 
go‘ng bilan o ‘g‘itlangan yerda yetishtirilgan sabzavotlarni yuvmas- 
dan  iste’mol q ilganda onkosfera larn i yuqtirishi m um kin . O dam  
c h o ‘chqa  solitori onkosferalari bilan zararlanishi natijasida teri osti 
kletchatkasi, m ushaklar, k o ‘z va bosh miyada finnalar (sistiserka- 
lar) rivojlanishi m um kin  va bu og‘ir kasallik hisoblangan sistiser- 
kozga sabab b o ‘ladi. O dam  organizmida sistiserkalar bir necha yillar, 
c h o ‘chqa organizmida esa ular 2 yilgacha yashaydi, shundan  so ‘ng 
o ‘ladi va ohaklanadi.

G e lm in tn in g  l ich inkali  bosq ich i — sistiserka q o ‘zg ‘a tad igan  
invaziya patogenezida to ‘qimalar ezilishi, parazitlar atrofida yallig‘- 
lan ish  ja ra y o n i ,  u la rn in g  a lm a sh in u v  va p a rc h a la n is h  m a h s u ­
lotlarining odam  organizmiga allergik va toksik t a ’siri asosiy a h a ­
miyatga ega.

Sistiserkoz klinikasi sistiserkalar joylashishi, invaziya k o ‘pligi va 
parazit rivojlanishining bosqichlariga bog‘liq. Invaziyaning eng ko‘p 
uchrayd igan  va o g ‘ir kechad igan  shakllari — bu m arkaziy  nerv 
sistemasi va ko‘z sistiserkozidir.

Y e ti lgan  g e lm in t la r  b i lan  invaz iya langan  s is t ise rkoz  ten io z  
asorati hisoblanadi, tenioz b o ‘lmagan hollarda esa alohida nozologik 
shakl hisoblanadi.

T e n io z  oq ibati  u n d a  sis tiserkoz rivojlanish  xavfi b o ‘lganligi 
u c h u n  ham ish a  j idd iy  h isob lanad i,  c h u n k i  s is tiserkozda oqibat 
ko‘pincha yom on tugashi mumkin.

Tashxis maqsadida odam  najasi bilan ajralib chiqqan b o ‘g‘imlar 
k o ‘zdan  kechirilib , najas m ikroskopiya qilinadi. Bo‘g ‘im larning 
ajralish xarakteri va ularning tuzilishi bo‘yicha odatda teniarinxoz va 
ten io z  o ‘zaro  farq lanad i.  B uning  u c h u n  b o ‘g ‘im  ikkita  buyum  
oynachasi orasida eziladi va bachadonning yon tom onga shoxlanishi 
sanaladi. T ur  b o ‘yicha oxirgi (yakuniy) tashxis degelmintizatsiya 
vaqtida ajralib chiqqan solitor boshchalarini o ‘rganish asosida q o ‘- 
yilishi mumkin.

Sistiserkoz tashxisi klinik, rentgenologik va laboratoriya m a ’lu- 
m otlaridan serologik tekshirish usullari — KBR, BGAR va fluores- 
sent antitelolar reaksiyasiga asoslanadi.
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Teniozni davolash sistiserkoz rivojlanish xavfi b o ‘lganligi uchun 
juda katta mas’uliyat talab qiladi. Degelmintizatsiya uchun qirqquloq 
preparatlari qoMlanadi. Qirqquloq ekstrakti miqdori 3—4 g gacha 
kamaytiriladi. Davolash jarayon ida  osoyishtalik t a ’m inlanib , epi- 
gastriyga issiqlik q o ‘yish orqali qusishning oldi o linadi. Sistiser- 
k o z n in g  k o n se rv a t iv  davosi  ish lab  c h iq i lm a g a n .  D a v o la sh  — 
jarrohlik yo‘li bilan amalga oshiriladi.

Tenioz profilaktikasida invaziyalanganlami o ‘z vaqtida aniqlash va 
davolashdan tashqari, shaxsiy gigiyena qoidalariga qa t’iy rioya qilish 
katta ahamiyatga ega. Atrof-muhitning odam najasi bilan ifloslanishiga 
yo‘l q o ‘ymaslik zarur. C h o ‘chqa la r  yopiq ho lda  boqilishi kerak. 
Aholiga c h o ‘chqalarni hovlida nazoratsiz so‘yish m um kin  emasligi 
va go‘shtni albatta veterinar-sanitar ekspertizadan o ‘tkazish zarur- 
ligini tushuntirish lozim va buning uchun nazorat o ‘rnatilishi shart. 
G o ‘shtni, ayniqsa veterinar nazora tdan  o ‘tm agan  g o ‘shtni ye ta r­
licha qaynatish zarur.

Nazorat savollari

1. Tenioz odamga qanday yuqadi?
2. Autoinvaziya nima?
3. T en ioz  tashxisin i an iq lashda  q anday  serologik reaksiyalar 

q o ‘llanadi?
4. Teniozda qanday profilaktik tadbirlar o ‘tkaziladi?

Difillobotrioz (diphyllobothriosis)

Q o ‘zg‘atuvchisi Diphyllobothrium avlodiga kiruvchi 10 dan ortiq 
tasm asim onlar turlaridir. O dam dagi uzunligi 10 m  va undan  ham  
o r tiq  b o ‘lgan eng yirik  p a ra z i t la rd a n  biri h isob langan  D iphyl­
lobothrium latum (keng tasmasimon chuvalchang) keng o ‘rganilgan. 
Boshchasi, ya’ni skoleks 3—5 m m  b o ‘lib, ikkita so‘rg‘ich oraligN 
(botriyalar)ga ega, ular yordamida parazit ichak devorlariga yopishib 
oladi. Tanasi strobila  k o ‘p b o ‘g ‘im lardan  tuzilgan  b o ‘lib, un ing  
kengligi uzunlig idan  katta ,  xuddi shu tuzilishiga k o ‘ra parazitga 
tegishli nom  (keng tasm asim on  chuvalchang) berilgan. Yetilgan 
bo ‘g‘imlar markazida rozetka shaklida qoram tir dog‘ ko‘rinadi — bu
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bachadon  b o ‘lib, tuxum lar  bilan to ‘lgan va chiqish teshigiga ega. 
Keng tasmasimon chuvalchang tuxumlari ancha yirik — uzunligi 75 
m km  gacha, kulrang yoki sariq rangda bo‘ladi. U lar yupqa silliq parda 
bilan qoplangan b o ‘lib, oval shaklda k o ‘rinadi. Bitta qutbda qop- 
qoqcha, boshqasida esa — b o ‘rtm acha  mavjud. Bitta chuvalchang 
kuniga bir necha  million tuxum  ajratadi.

Difillobotrioz — peroral biogelmintoz hisoblanadi. Keng tasm a­
sim on chuvalchang odam , it, m ushuk, c h o ‘chqa va baliqlar bilan 
ovqatlanadigan ayrim yovvoyi hayvonlar ingichka ichagida parazitlik 
qiladi. Tuxum lar  najas bilan ajraladi va keyingi rivojlanishi uchun  
suv havzalariga tushishi kerak. U yerda tuxumlardan yumaloq shakl­
dagi k ip rikcha la r  b ilan  qop langan  lich inka  (korasid iy) yetiladi. 
Korasidiylar chuchuk  suv qisqichbaqalari — sikloplar tom on idan  
yutiladi, sikloplami esa baliqlar yutadi. Baliqlar tanasida lichinkalar 
(bu bosqichda u lar p leroserkoidalar deyiladi) m ushaklar va ichki 
a ’zolarda, ayniqsa ikrada to ‘planadi. K o ‘pincha  c h o ‘rtanbaliqlar, 
yelimbaliqlar va olabug‘alar zararlanadi. Odamga zararlangan, yetarli 
term ik ishlanmagan, tuzlanm agan baliq yoki uning ikralari orqali 
kasallik yuqadi. Yetilgan parazit odam  ichagida 10 yilcha yashaydi.

O dam  organizmiga parazitning patogen ta ’siri mexanik va toksik- 
allergik ta ’sir bilan bog‘liq. Parazit ichak devoriga yopishgan holda 
botriyalari bilan shilliq pardani qisib q o ‘yadi, bu esa uning a tro- 
fiyasi, keyinchalik nekrozga sabab b o ‘ladi. Gelmintdagi almashinuv 
mahsulotlari organizmni sensibilizatsiyalaydi. Kasallik patogenezida 
anemiyaga sabab b o iu v c h i  endogen (ichki) gipo- va avitaminoz — 
ayniqsa B12 va folat kislota yetishmovchiligi katta ahamiyatga ega.

Invaziya ko‘pincha klinik belgilarsiz kechadi. Ayrim bemorlarda 
holsizlik, bosh og‘rig‘i, bosh aylanishi, ish faoliyatining pasayishi, 
o shqozon-ichak  yo‘llarining zararlanish belgilari: ko‘ngil aynishi, 
b a ’zan qusish, qorin  yoki epigastral sohada ovqat qabul qilish bilan 
b o g ‘liq b o ‘lgan u m u m iy  o g ‘r iq ,  q o r in  q u ld ira sh i ,  m e te o r iz m , 
ichning buzilishi — ich ketishi yoki qabziyat (ko‘pincha almashib 
tu rad i)  kuzatiladi. K atta  m iqdorda  parazitlar  b o 'lganda  ichaklar 
berkilib qoladi ( ichaklardan ovqat o ‘tmasligi). K o ‘p hollarda difil­
lobotrioz oqibati yaxshi. O g‘ir anemiyada u yom onlashadi.

Tashxis najasdagi parazitga asosan tasdiqlanadi. Ko‘pincha Kato va 
K alantaryan usullari yaxshi samara beradi. Ba’zan bem orda najas 
bilan ha r  xil uzunlikdagi strobilalar fragmenti ajraladi, bu haqda
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s o ‘rab  o lish  yoki u la rn i  k o ‘rish h a m  in v az iy a la n g a n  (m a z k u r  
parazitni yuqtirgan) kishilarni aniqlashga yordam  beradi.

D ege lm in tiza ts iya  ten ia r in x o zd ag i  kabi vos ita la r  y o rd am id a  
o ‘tkaziladi. Kuchli anemiya holatida antiparazitar davolashdan oldin 
B]2 v itam in  va folat kislota bilan davo o ‘tkaziladi. Kuchli rivoj- 
lanmagan anemiya hollarida patogenetik davo degelmintizatsiyadan 
keyin q o ‘llanadi.

Difillobotrioz profilaktikasida invaziyalanganlar degelmintizatsiya 
qilinadi. Baliqchilar, daryo  transporti  ishchilari, suv q irg‘o g ‘ida 
istiqomat qiladigan kishilar laboratoriya usulida tekshiriladi va kasallik 
aniqlanganlar albatta davolanadilar. H ar  3 yilda tabiiy suv havza- 
laridagi baliq larn ing  ha r  b ir  tu r idan  15 nusxadan  s inam a olinib 
tekshirilad i. A holi o rasida  ba liq larn i te rm ik  ishlash qo ida la r in i  
tushuntirish zarur: 100 g gacha boMgan baliqlarni 25 m inutdan  kam 
b o ‘lmagan oraliqda qovurish yoki qaynab chiqqandan keyin kamida 
20 m inut yana qaynatish zarur. Aholi yashaydigan joylarni sanitar 
obodonlashtirish va suv havzalarini fekaliyalar bilan ifloslanishining 
oldini olish zarur.

Nazorat savollari

1. Odam  organizmiga parazitning ta ’siri nimaga asoslangan?
2. Difillobotrioz tashxisi nima bilan tasdiqlanadi?
3. Difillobotrioz bilan invaziyalanganlami degelmintizatsiya qilish 

haqida gapirib bering.

Gimenolepidoz (hymenolepidosis)

Q o 'z g ‘atuvchisi — Hymenolepis nana (pakana sepen) uzunligi 
0 ,5 —5 sm. T asm as im on  ta n a  (s trob ila ) ,  b o ‘yin va b o sh c h ad a n  
tuz ilgan . U n in g  s trob ilas ida  200 ga yaq in  b o ‘g ‘im lari m avjud, 
boshchasida 4 ta so‘rg‘ichi va toj shaklida 20—30 ta ilmog‘i bor, ular 
yordam ida sepen ichak devoriga yopishib oladi. Yetilgan oxiridagi 
b o ‘g ‘imlari tuxum lar  bilan t o ‘lgan b o ‘ladi, tuxum lar  b o ‘g ‘imlar 
yorilganda ko‘p miqdorda ichakdan najasga tushadi. Tuxum lar oval 
shaklida b o ‘lib, q o b ig i  yupqa boMadi. Uning ichida 6 ta  ilmoqli 
onkosfera uchraydi.
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Gimenolepidoz — peroral gelmintoz. Oxirgi ham da oraliq xo‘ja-  
yini va yagona invaziya m anbai odam  hisoblanadi. Pakana sepen 
odam ning  ingichka ichagida parazitlik qiladi. Tuxumlari najas bilan 
ajraladi. Shaxsiy gigiyena qoidalariga rioya qilinmaganda tuxumlari 
eshik tutqichlari, tuvaklar va hokazolarga tushadi. U lar  bilan q o ‘llar 
ifloslanishi mumkin. Ifloslangan qofllar va pashshalar orqali ovqatga 
o ‘tadi. Organizmga tuxum lar og‘iz orqali tushadi. Bu yerda o n k o ­
sferalar qobig‘idan ajralib, vorsinkalarga kiradi, u yerda lichinkalar 
(sis tiserkoid lar)ga ay lanadi.  4 —6 su tkadan  keyin sis tiserkoidlar 
vorsinkalarni parchalab, ichak b o ‘shlig‘iga tushadi va ichak devoriga 
yopishib oladi. Bir hafta davomida yetilgan katta sepenlarga aylanadi, 
ular esa odam  ichagida 2 oygacha yashaydi. Tuxum lar ichak b o ‘sh- 
lig‘iga sepen b o ‘g‘imlaridan bevosita ham  tushishi mumkin. Shuning 
u c h u n  k o ‘p ho llarda  tu xum lar  a tro f-m uh itga  ch iqm asdan  ichak 
ichida «o‘zidan o ‘zi zararlanadi» (autoinvaziya). Gimenolepidoz bilan 
asosan 3— 14 yoshdagi bolalar kasallanadi.

G im enolepidoz patogenezida ingichka ichak devorining yetilgan 
katta gelmintlar va ularning lichinkalari ta ’sirida mexanik zararlanishi 
m u h im  aham iyatga  ega. Ses toda la r  yop ishgan  joy la rda  m ushak  
qavatigacha yetib boradigan yaralar rivojlanishiga sabab b o lad ig a n  
nekrozlar kuzatiladi. Invaziya patogenezida gelmintdagi almashinuv 
m ah su lo t la r in in g  o d a m  o rg an izm ig a  sensib illovch i t a ’siri h am  
ahamiyatga ega. Invaziya q o ‘shimcha kasalliklarning kechishiga salbiy 
t a ’sir k o ‘rsatadi.

Invaziya klinikasi ha r  xil og‘irlikda va po lim orf  belgilar bilan 
xarakterlanadi. M anifest invaziyalarda kasallikning asosiy s im p­
tom lari — ichak va nerv sistemasi zararlanishi ham da  organizm  
sensib iliza tsiyasi k o ‘r in ish lar i  b i lan  b o g ‘liq. K o ‘p in c h a  b em or  
qorindagi og‘riq, ko‘ngil aynishi, ishtaha pasayishi, soflak oqishi va 
ba ’zi hollarda esa ich ketishidan shikoyat qiladi. U m um iy holsizlik, 
t a ’sir lanuvchanlik , darm onsiz lik , bosh og‘rig‘i va bosh aylanishi 
kuzatiladi. Ba’zida toshm alar, teri qichishi, Kvinke angionevrotik 
shishi va vazom otor  rinitlar shaklida allergik reaksiyalar aniqlanadi. 
Astmatik bronxit va astma xuruji kuzatiladi. Ayrim bemorlarda vaqti- 
vaqti bilan subfebrilitet, b a ’zan qisqa muddatli, am m o haroratning 
yuqori b o ‘lishi qayd etiladi. Invaziya uzoq  davom  etsa , b em or  
keyinchalik ozib ketib, anemiya rivojlanadi.
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Oqibati kolp hollarda yaxshi. A m m o ba’zi bemorlarda qayta-qayta 
autoinvaziyalar tufayli u yomonlashishi m um kin.

Tashxis najasdagi gelmintlarga qarab q o ‘yiladi. Tashqi m uhitda 
tu x u m la rn in g  tez p a rc h a la n ish in i  e ’t ibo rga  o lgan  h o ld a  yangi 
ajralgan fekaliyalarni imkon boricha bir necha soat oraligNda mikros­
kopiya qilish zarur. Laboratoriya tashxisining samarasini oshirish 
u c h u n  tek sh ir ish  va q tid a  k e c h q u ru n  ( 0 ,5 — 1 g) ich  su ruvch i  
preparatlar bilan kam m iqdorda fenasal tayinlanadi. Fekaliya tahlil 
u c h u n  e rta lab  o linad i.  Fenasal  sepen  s trob ila s in i  pa rch a lay d i ,  
natijada tuxum lar ichak b o ‘shlig‘iga tushadi va najas bilan ajralib 
chiqadi.

Davolash fenasal yo rdam ida  quyidagi sxem alarn ing  birortasi 
b o ‘y icha o ‘tkaziladi: 1) o lti-yetti  m arta  ikki kunlik sikllar bilan 
(sikllar orasidagi intervallar 5 kun). Davolashning barcha kunlarida 
preparat 2 g miqdorda tayinlanadi; 2) to ‘rt m arta besh kunlik sikllar 
bilan (sikllar orasidagi intervallar 5 kun); 3) uch  m arta  yetti kunlik 
sikllar bilan (sikllar orasidagi intervallar 5 kun). Asosiy kursdan bir 
oy keyin residivga qarshi yana bir sikl o ‘tkaziladi. Preparat har bir 
siklning 1-kuni 2 g dan  so‘ngra esa 0,5 g dan  beriladi. Oxirgi sxema 
invaziya og‘ir kechganda ayniqsa foydalidir.

D a v o la shn ing  y a n a d a  sam ara l i  b o ‘lishini t a ’m in lash  u c h u n  
fenasal bilan dixlorofen va trixlorofen kombinatsiya holida q o ‘lla- 
nilishi mumkin. Davolashdan keyin 6 oy davomida bem or takroriy 
tahlillarda (4—6 m artadan kam b o im a g a n )  najasda pakana sepen 
tuxumlari topilmasa, u sog‘aygan hisoblanadi. G im enolepidoz og‘ir 
kechganda dispanser kuzatuvi 1 yilgacha davom  etadi va nazorat 
tahlillari 8— 10 m artagacha olinadi.

Gimenolepidoz bilan og‘rigan bem or aniqlansa uning barcha oila 
a ’zolari ham  tekshiriladi. Bolalarning shaxsiy gigiyenasiga alohida 
ahamiyat berilib, tozalikka rioya qilinadi. Hojatxonadagi suv tushir- 
g ich larn ing  ush lag ich lari , eshik  tu tq ich la r i ,  tuvak  va um ivaln ik  
kranlari qaynagan suv bilan yuviladi. Ajralgan najaslarga xlorli ohak 
sepiladi. Bolalarga oson yuviladigan o ‘yinchoqlar bilan o ‘ynashga 
ruxsat b e r i la d i .P a k a n a  sepen  b i lan  in v az iy a lan g an  o z iq -o v q a t  
m uassasa la rida  ish laydigan  k ish ilar  davo lan ish  vaq tida  ishdan  
chetlashtiriladi.
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Nazorat savollari

449

1. Gimenolepidozda kim invaziya manbai hisoblanadi?
2. Gimenolepidoz patogenezi ni gapirib bering.
3. G im enolepidozda qanday belgilar kuzatiladi?
4. Fenasal bilan davolash sxemasini gapirib bering.

Exinokokkoz (echinococcosis)

O dam da exinokokkoz kasalligi q o ‘zg‘atuvchisi exinokokkning 
(Echinococcosus granulosus) lichinkali davridir. Bu mayda sesto- 
daning uzunligi 0,5 sm gacha b o iad i ,  u oq rangda, 4 ta so‘rg‘ichli va 
ilmoqli skoleksga ega. Tasm asim on tanasi bir necha  b o ‘g‘imlardan 
iborat, u lardan faqat oxirgisi — eng yirigi yetilgan b o l ib  unda 800 
ga yaqin tuxum  bo iad i.

Ex inokokk  it, kam  h o l la rd a  — b o ‘ri, tulki va c h iy a b o ‘rilar 
ichagida parazitlik qiladi. Exinokokk b o ‘g1m lari hayvonlar najasi 
bilan ajraladi yoki ichakdan faol harakatlar bilan chiqadi va natijada 
ularning junlarini, suv, tuproq  va buyumlarni zararlaydi.

Onkosferalar tashqi m uhitda  yaxshi saqlanadi. Suv va yemish 
bilan qishloq x o ‘jalik hayvonlari ichagiga tushadi, u yerda onko- 
sferalardan ch iqqan  lichinkalar jigar va o ‘pkaga kiradi. Bu yerda 
lichinkalar o ‘sib exinokokk pufagiga aylanadi. U larning kattaligi 
(diametri) 10—20 sm gacha yetishi mumkin. Pufak (exinokokkning 
lichinkalik davri) tiniq rangsiz suyuqlik bilan to lg a n  b o ia d i .  Uning 
devorlari ikki qavat — tashqi qalin (kutikular) va ichki em brion 
(germinativ) qavatdan iborat. Exinokokk boshchalarining «qumi» — 
m ayda  em b rio n la r  massasi va k o ‘p in ch a  k o ‘p m iqdorda  m ayda 
ikkilamchi (qiz) pufakchalarga ega. M ollarning zararlangan a ’zo- 
larini yegan itlar invaziyani yuqtirib oladi.

Exinokokkoz — peroral biogelmintoz hisoblanadi. O dam  inva­
ziyalangan itlar bilan yaqin a loqada b o lg a n d a  va exinokokk onko­
sferalari b i lan  iflos langan  sabzavot va m evalarn i  xom  is te ’mol 
qilganda o ‘ziga parazitlarni yuqtirib olishi mumkin. Oshqozon va 
ichakka  onkosfe ra la r  tu sh g an d a  u la r  q o b ig ld a n  ajra ladi, ichak 
devori orqali qonga o l a d i ,  qon oqimi bilan turli a ’zolarga boradi 
(ko‘pincha jigar va o‘pka). Bu a ’zolarda rivojlanadi va lichinka — pufak

29 — Y u q u m l i  ka sa l l ik la r
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o ‘sadi. Onkosferalaming ko‘p qismi jigarda ushlanib qoladi. Exino­
kokk pufagi sekin o ‘sadi (ba’zan bir necha  yillar davomida).

Invaziya patogenezida parazit m etabolitlari m ahsulotlari bilan 
organizm sensibilizatsiyasi katta ahamiyatga ega. Ekstremal sharoit- 
larda ( jarohatlar ,  uzilish lar, teshilish lar, pu fakn ing  o ‘z - o ‘z idan  
yorilishi) anafilaktik shok rivojlanishi m um kin. Rivojlanishning har 
qanday bosqichida pufak atrofdagi to ‘qimalami mexanik tarzda qisib 
q o ‘yadi va zararlangan a ’zoda o ‘smaning klinik belgilarini nam oyon 
qiladi. Bakterial floraning q o ‘shilishi pufakning yiringlashiga olib 
keladi va abssesslar hosil b o ‘ladi, keyinchalik u lar tana  b o ‘shlig‘i 
yoki q o ’shni a ’zolarga yoriladi. Pufakning uzilishi a tro f  to ‘qimalam i 
ifloslantiradi va ko‘p miqdorda exinokokk pufaklari paydo b o ‘ladi.

Invaziya surunkali kechib, uzoq vaqt davom  etadi. K o ‘pchilik 
bemorlarda kasallikning birinchi belgilari zararlangandan bir necha 
yillar, hatto  o ‘n yil keyin ham  paydo b o ‘ladi.

Invaziyaning eng ko‘p uchraydigan xili — jigar exinokokkidir. 
Jigar exinokokkining uch  bosqichi farqlanadi. Birinchi bosqich — 
jigarning invaziyalanish vaqtida kasallikning dastlabki klinik belgilari 
paydo b o ig u n g ach a  b o ‘lgan davr. Ikkinchi bosqichda kasallikning 
um um iy belgilari va jigarda kuzatiladigan har xil belgilar uchraydi. 
Bem orning  ishtahasi pasayadi, ish faoliyati kam ayadi, holsizlik, 
bosh o g ‘rig‘i, ozib ketish va b iroz tana  ha ro ra tin ing  k o ‘tarilishi 
(subfebrilitet) kuzatiladi. B a’zida allergik belgilar — toshm ala r ,  
qichima, preparatlarga sezgirlik va boshqalar aniqlanadi. Bu bosqich 
u c h u n  qorindagi og‘riq, o ‘ng qovurg‘a ostidagi o g ‘irlik, k o ‘ngil 
aynishi, qusish va ichning buzilishi xarakterlidir. Jigar kattalashadi, 
keyingi davrlarda juda  kattalashib ketadi (ko‘p incha  o ‘ng b o ‘lagi 
h isobiga), paypaslaganda  q a tt iq  va o g ‘riqsiz b o ‘ladi. U c h in c h i  
bosq ich  — a so ra t la r  bosq ich i.  U la rd a n  eng  k o ‘p uchrayd igan i  
quyidagilardir: 1) exinokokk pufaklarin ing yiringlashi va j igarda 
abssess rivojlanishi, uning qorin yoki plevra b o ‘shlig‘i, oshqozon, 
ichak va bronxlarga yorilishi; 2) infeksiya tu shm agan  pufakning 
yorilishi va kompleks allergik reaksiyalarning (shok holatiga qadar) 
paydo b o ‘lishi va exinokokkozning tarqalishi; 3) pufak bilan darvoza 
venasi yoki pastki kovak ven an in g  qisilishi va tegishli  belgilai; 
kuzatilishi ham da jigar ichkarisi va tashqarisida o ‘t y o i la r i  qisilishi 
natijasida obturatsion (mexanik) sariqlikning rivojlanishi.
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Exinokokkozda q onda  k o ‘p incha  eozinofiliya  va E C H T  ning 
oshishi qayd etiladi. Biokimyoviy tekshirishda jigar funksiyalarining 
buzilganligi aniqlanadi.

E x inokokkozn ing  ikk inch i k o ‘rin ish i o ‘pka ex inokokkozid ir. 
KJinik ko‘rin ishlar davri ikki bosqichga b o ‘linadi. B irinchi bosqich 
— yorilm agan exinokokk kistasi bosqichidir. Bu bosqichning asosiy 
belgilari pufakning  o ‘sishi, o ‘pka to ‘qim asi, b ronx lar va tom irlar 
qisilishi ham da patologik jarayonga plevraning qo‘shilishi bilan bog‘liq. 
B em or ko‘krak qafasidagi og‘riq, y o ‘tal, aw a lo  quruq, so ‘ngra esa 
sh ilim sh iq  y iring  a ra lash  b a lg ‘am  a jra lish i, b iro z  qon  tu p u rish  
ham da nafas qisishidan shikoyat qiladi. Exinokokk pufagi yiringlagan 
vaqtda o ‘pka abssessi rivojlanadi. Ikkinchi bosqich  yorilgan kista 
b osq ich i kasallik  kech ish in ing  to ‘sa tdan  o ‘zgarishi b ilan  xarak- 
terlanadi. Pufak bronxga yorilsa, kuchli yo‘tal, b o ‘g‘ilish va ko‘karib 
ketish hollari kuzatiladi. Bunda pufak massasi yo‘tal orqali, ay rim 
hollarda esa qon aralash ajraladi. Bu belgilar bir necha kun va hatto  
h a fta la r  davom  e ta d i, a sp ira ts io n  p n evm on iya  va o g ‘ir allergik 
reaksiyalar kuzatilishi m um kin.

Exinokokk pufagi plevra b o ‘shlig‘i yoki perikardga yorilganda, 
oda tda  shok rivojlanadi va bu bem or o ‘lim i b ilan  tugaydi. 0 ‘pka 
ex inokokkozida  q o n d a  jig a r ex inokokkozidag i kabi o ‘zgarish lar 
kuza tilad i. B oshqa lokalizatsiyadagi ex inokokkoz ( bosh , m iya, 
b u y rak , suyak , m u sh a k la r  va h o k azo ) kam  u ch ra y d i. K asallik  
oqibati do im o juda  jiddiy , o ‘tib ketgan hollarda esa yom on yakun- 
lanishi m um kin.

E x in o k k o z  ta sh x is i u c h u n  im m u n o lo g ik  te s t la r  B G A R  va 
exinokokk pufaklari suyuqligidan olingan antigen bilan q o ‘yiladigan 
lateks-agg lu tinatsiya  reaksiyasi q o ‘llanadi. J igar ex inokokkozida 
Kazoni teri-allergik reaksiyasi ancha ishonarli reaksiya hisoblanadi. 
T ashx isn ing  in stru m en ta l u su llaridan  jigarn i ren tgeno log ik  tek - 
shirish, uni skanirlash, angiografiya, exografiya qilish va boshqalar 
ham  ahamiyatga ega.

Kasallik jarrohlik  yo‘li bilan davolanadi. Am m o keying! vaqtlarda 
konservativ  u su lda  davolash  m aqsad ida  am aliyo tda  verm aks va 
a lb e n d a z o l p re p a ra tla r i  q o ‘lla n ilm o q d a . O dam da  ex inokokkoz 
profilaktikasi ushbu kasallik gum oni b o ‘lgan k ishilar — chorva- 
dorlar, ovchilar, it boquvchilar va boshqalarni ko‘rikdan o ‘tkazish 
orqali am alga oshiriladi. K o‘riklar klinik tekshiruvlardan tashqari,
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ren tgeno log ik  va lab o ra to riy a  usu lla rin i o ‘z ich iga o lish i shart. 
Exinokokkozga gum on qilingan yoki m azkur kasallik tufayli operat- 
siya o ‘tkazilgan kishilar 5— 10 yilgacha dispanser kuzatuvida tura- 
d ilar va bar yili u lar klinik ham da laboratoriya usullarida tekshirilib 
turiladi.

Uy hayvonlari orasida exinokokklarni y o ‘qotish  va odam larn ing  
kasallik b o ‘yicha sanitar m adaniyatini oshirish katta aham iyatga ega.

Nazorat savollari

1. Exinokokkoz nim a va u odam ga qanday yuqadi?
2. Jigar exinokokkozi haqida gapirib bering.
3. Exinokokkozda periferik qonda nim a aniqlanadi?
4. Exinokokkozga gum on qilinganda qanday  laboratoriya tek- 

shiruvlari o ‘tkaziladi?
5. E xinokokkoz tashxisida qanday  im m uno log ik  te s tla r  q o ‘l- 

lanadi?

Alveokokkoz (alveococcosis)

O dam da invaziya q o ‘zg‘atuvchisi — Alveococcus multilocularis 
ning lichinkalik davri hisoblanadi. Alveokokk o ‘zining tashqi ko‘ri- 
nishi va tuzilishiga ko‘ra exinokkokni eslatadi, lekin ayrim  farqlar 
bor. B ular b o sh ch as id a  kam  ilm o q la r m avjudlig i, o ‘sim tala rsiz  
sharsim on bachadonga egaligi va boshqalardir. Exinokokkdan farqli 
o ‘laroq, alveokokkning lichinkalik  davri k o ‘p m iqdordagi m ayda 
pufakchalardan  tark ib  topgan  b o ‘lib, u lar yagona qa ttiq  tugunni 
hosil qiladi. X uddi shunday  tuzilishga ega b o ‘lganligi u ch u n  bu 
parazit alveolar, ya’ni ko‘p kamerali degan nom  olgan. Barcha mayda 
pufakchalar quyuq to ‘q-sariq  m assa b ilan  to ‘lgan b o ‘lib, skoleks- 
larga ega.

A lveokokk tu lk i, peses (shim oliy  qutb  tu lk isi), b a ’zi ho llarda 
bo‘ri va itlar ichagida yashaydi. Lichinkasi (ko‘p kamerali alveokokk 
pufagi) k em iru v ch ila rd an  o n d a tra , d a la  s ichqon i va b o sh q a la r, 
ba 'zan  odam  organizm ida rivojlanadi. Y irtq ichlar kem iruvchilarni 
yeganda za ra rlan ad i, k em iru ch ila r  esa o ‘z navbatida  y irtq ich la r 
najaslari b ilan  ajralib  ch iqad igan  onkosfera larn i yu tganda zarar- 
lanadilar.
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O dam  tulki, bo‘ri yoki it terisi bilan ishlaganda iflos q o lla r i orqali 
onkosfera larn i yuqtirish i m um kin . B undan tashqari, och iq  suv 
havzalaridagi ifloslangan suv, ifloslangan sabzavotlar va m evalarni 
iste’mol qilganda ham  kasallik yuqishi m um kin.

Invaziyaning rivojlanish m exanizm i exinokokkoz patogeneziga 
ko‘p jiha tdan  o ‘xshashdir. O datda alveokokk lichinkasi odam ning 
jigarida parazitlik qiladi. 0 ‘sayotgan mayda pufakchalar konglomerati 
atrofida produktiv yallig‘lanish vujudga keladi, fibroz tugunlar hosil 
boMadi va ular atrofidagi to ‘qim alar nekrozga uchraydi. L ichinkalar 
o ‘sishi natijasida qon va limfatik tom irlarda o kzgarish kuzatiladi. Turli 
a ’zolar, ayniqsa bosh miya va o ‘pkaga m etastazlar be rad i.

O ylab va h a tto  y illab jig a r a lveokokkozi belg ilarsiz  kechadi. 
Invaziyaning dastlabki belgilari ko‘pincha epigastriy va o ‘ng qovurg‘a 
ostida og‘irlik va og‘riq bilan nam oyon boMadi. Bunda paypaslaganda 
kattalashgan va juda  qattiq  (toshsim on qattiq likda) notekis yuzali 
jigar aniq lanadi. 0 ‘tib ketgan hollarda sariqlik, assit va kaxeksiya 
rivojlanadi, angioxolitlar va jigar abssesslari kuzatiladi. Alveokokk 
m etas taz id ag i k lin ik  b e lg ila r  xavfli o lsm a la r  (rak )d ag i m e ta s- 
tazlardan deyarli farq qilm aydi. Alveokokkoz oqibati juda  jiddiy.

Alveokokkoz tashxisi exinokokkozdagi kabidir.
Davolashda m ebendazol (verm oks) qoMlanadi. Asosiy davolash 

usuli — jarroh lik  usuldir.
Profilaktikasi y irtqichlar terisiga ishlov berish va it boquvchilarda 

shaxsiy gigiyena qoidalariga rioya qilishdan iborat. Bundan tashqari 
yow oyi holda o ‘sadigan rezavor m evalarni yaxshilab yuvib iste’mol 
qilish ham  asosiy aham iyatga  ega. Kasallik yuq tirish  xavfi katta  
b o ‘lgan m a’lum  kontingentlar — ovchilar, yow oyi rezavor m eva- 
lar teradiganlar va boshqalar do im o tibbiy ko‘rikdan o ‘tib turishlari 
shart.

B em o r va o p e ra ts iy a  q ilin g an  k ish ila r  u m r b o ‘yi d isp a n se r  
ro ‘yxatida tu ra d ila r, u la r  h a r 2 y ilda labora to riya  teksh iruv idan  
o ‘tkaziladi.

Nazorat savollari

1. Alveokokkning exinokokkdan farqi nim ada?
2. Odam ga alveokokkoz qanday yuqadi?
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3. Alveokokkozning rivojlanish m exanizm i qanday?
4. A lveokokkozga laboratoriya usulida qanday  tashxis q o ‘yish 

m um kin?

Nematodozlar (nematodoses)

Nem atodozlar — yum aloq chuvalchang lar (Nem atoda) sinfiga 
m ansub g e lm in tlar q o ‘zg‘atad igan  invaziyalar gu ruh id ir. N em a- 
to d ala r yum aloq , c h o ‘zilgan, ku tiku la b ilan  qop langan  b o ‘lib, 1 
m m  (strongilidlar)dan 20—25 sm (askaridalar)gacha b o ‘ladi. U lar- 
ning bosh qism ida og‘iz teshigi joylashgan. N em atodalarn ing  hazm  
va nerv sistem alari tre m ato d a la r va sestodalarga n isbatan  ancha  
m ukam m al tuzilgan. N em atodalar — ayrim  jinsli hayvonlar hisob­
lanadi. U rglochilari erkaklariga qaraganda ancha yirik, tuxum  qo‘yadi 
(ko‘pincha lichinkalarga ega) yoki tirik tug ‘adi (filyariyalar).

G elm intlarning jinsiy yetilgan shakllari odam  ichagida parazitlik 
qiladi. P ropagativ  bosqich lari tup ro q d a  yetiladi. B undan invaziv 
tuxum lar ajratadigan (kontagioz gelm intoz) ostritsa va strongilidlar 
(ularning lichinkasi odam  ichagidayoq tuxum dan chiqadi — auto in- 
vaziya) m u sta sn o d ir . Invaziyali lic h in k a la r  trix in e lly o zd a  ham  
sh ak llan ad i, am m o u larn ing  keyingi rivo jlan ish i yangi x o ‘jay in  
o rg an iz m id a g in a  k u za tilish i m u m k in . A yrim  n e m a to d a la rn in g  
(askarida la r, an k ilo sto m ala r) tu x u m lard an  c h iq q an  lich in k a la ri 
ichakdan qonga kiradi va m urakkab migratsiya jarayonidan o ‘tadi. Bu 
vaqtda invaziyaning dastlabki bosqichlaridayoq kuchli m ahalliy va 
um um iy allergik reaksiyalar vujudga keladi va qa to r a ’zo lar zarar­
lanadi. Katta nem atodalarning ham  migratsiyasi kuzatilishi m um kin, 
bu esa og 'ir asoratlarga olib keladi.

Enterobioz (enterobiosis)

Q o‘zg‘atuvchisi — Enterobius vermicularis — ostritsa, oq rang- 
dagi katta boMmagan nem atoda. uzunligi 9— 12 m m  (urg‘ochisi)dan 
3—4 (erkagi)gacha. P arazitn ing  bosh qism i ku tiku lar kengaygan 
ko 'rin ishga ega b o ‘lib, u yopishish (fiksatsiya) a ’zosi b o ‘lib xizm at 
q ilad i. T an as in in g  dum  qism i o ‘tk ir , sh u n in g  u c h u n  «ostritsp»
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(o ‘tkirlashgan) nom ini olgan. U rg‘ochi tanasi orqali tuxumlarga to la  
b o ‘lgan bachadon  ko‘rinib (yorishib) turadi. Erkagining dum  qismi 
bukilgan ho lda ko‘rinadi. Tuxum lari tin iq , qobig‘i nozik va silliq 
b o ‘ladi.

Enterobioz — peroral kontagioz gelm intozdir. Yagona invaziya 
m anbai — odam  hisoblanadi. O stritsalar odam  ingichka ichagining 
pastki qism i va yo‘g‘on  ichakda yashaydi. U ru g lan g an  urg‘ochilari 
ko‘pincha tunda va uyqu vaqtida anal teshigidan o ‘rmalab chiqadi va 
perianal teshik , oraliq  va dum ba terilariga 15 m ingtagacha tuxum  
q o ‘yadi. 4—5 soatdan keyin tuxum lardan lichinkalar yetiladi va ular 
in v az io n , y a ’n i o d a m  u c h u n  y u q u m li h iso b lan ad i. O stritsa la r  
o ‘rm alab ch iqqan  joy lar qichiydi, bu qichigan joylarni qashlaganda 
ostritsa tuxum lari tirnoq lar tagiga kirib qoladi. U lar kiyim , choy- 
shab, o ‘yinchoqlar, idish-tavoqlarga o ‘tadi. O g‘izga tushganda yutib 
yuboriladi. Ichakda tuxum lardan lichinkalar chiqadi va jinsiy yetiladi. 
O stritsalarning odam  organizm ida yashash m uddati 1—2 oy b o ‘lib, 
am m o shaxsiy gigiyena qoidalariga rioya qilinm aganda organizmning 
do im iy  rav ishda o ‘z id a n -o ‘zi zararlan ish i (au to invaziya) tufayli 
u la r  ay rim  b e m o rla rd a  b ir  n e c h a  oy lar, h a tto  y illa r davom ida  
parazitlik qilib yashashi m um kin. Invaziyaga ham m a kishilar moyil- 
dir, lekin bolalar k o ‘proq  kasallanadilar.

Patogenezida ichak shilliq qavatlarining m exanik jarohatlan ish i, 
u larda qon  quyilish, nekroz va yallig‘lanish jarayonlari aham iyatga 
ega. G elm in tlar ayollar jinsiy a ’zolariga o ‘rm alab kirish xususiyatiga 
ham  ega. Bu vaqtda bu a ’zolarda shilliq pardalar zararlanadi va vulvit, 
v ag in it va e n d o m e tr i t la r  riv o jlan ish i u c h u n  sh a ro it y a ra tilad i. 
O rganizm  allergik holati ham  kasallik patogenezida m a'lum  a h a ­
miyatga ega.

Enterobiozda bem orning asosiy shikoyati perianal sohada qichi- 
shish  va kuy ish ishd ir. In tensiv  b o ‘lm agan invaziyada qich ish ish  
o ‘rtacha  b o ‘lib, bem orni asosan tunda bezovta qiladi. Kuchli inva­
ziyada qichishish ch idab  b o ‘lm aydigan darajada b o ‘ladi, bem orni 
k ech a-y u  ku n d u z  bezov ta  q ilad i, o ra liq , so n la r, qo rin  va jinsiy  
a ’zolarga tarqaladi. Q ashlangan joylarda tirnalish lar paydo b o ‘lib, 
y iring li o ‘c h o q la r  — p io d e rm iy a la r  k u za tilad i. U yqu b u z ilad i, 
b em or ta ’sirlanuvchan b o ‘lib qoladi, ish faoliyati pasayadi. Bolalar 
injiq va yig‘loqi bo‘lib qoladilar, bosh og‘riydi. T ana vazni kamayadi. 
Invaziyaning og‘ir ho llarida ichak funksiyalari buziladi: qabziyat
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kuzatiladi yoki ich ketadi, ayrim  paytlarda shilim shiq va qon aralash 
ich ketadi, qorinda quldirash ham da og‘riq paydo b o la d i ,  m eteo- 
rizm , ko‘ngil aynishi va ba ’zan qusish holatlari kuzatiladi.

K o‘pincha bem orning o ‘zi yoki uning o ta-ona la ri «m ayda ipsi- 
m on qurtlar» ajralib chiqishiga e ’tibor beradilar. Ajralgan gelm intlar 
tashxisning so‘zsiz ta sd ig id ir. Laboratoriya usullaridan tuxum larni 
top ish  m aqsad ida perianal q irm ani m ikroskopiya qilish m uhim  
hisoblanadi. Q irm a ertalab yoki kechqurun yuvinishgacha olingani 
m a’qul. Enterobioz tashxisida yopishqoq lenta yoki 50% li glitseringa 
nam langan paxta tam pondan  foydlanish ancha  sam aralidir. T ash­
xisning ishonchliligini oshirish m aqsadida uch  m arta  2—3 kunlik 
interval bilan perianal q irm a olinishi va tekshirilishi zarur. N ajasda 
o s tritsa  tu x u m lari kam  a n iq la n a d i, ch u n k i u rg ‘o ch ila ri o d a td a  
ichakda tuxum  q o ‘ymaydi.

E n terob iozda  dege lm en tiza tsiya  oson  am alga o sh irilad i. Eng 
ishonchli p re pa rat sifatida piperazin q o ‘llanadi. Vankvin ham  katta 
samaraga ega. Uni bir m arta (bir kurs) 5 mg m iqdorda nonushtadan 
keyin beriladi. K om bantrin  faoldir, u ovqatlanish vaqtida bir m ahal 
kattalarga 1 kg tana vazniga 10 mg m iqdorda, bolalarga — 6 oydan 2 
yoshgacha — 125 mg, 2 yoshdan 6 yoshgacha — 250 mg, 6 yoshdan 
12 yoshgacha — 500 mg kuniga b ir m ahal yoki 2 m ahal beriladi. 
M in tezo l ham  aham iyatga  ega b o ‘lib, 80% h o lla rd a  d ege lm in - 
tizatsiyani ta ’m inlaydi. U ovqatlangandan keyin 30 daqiqa o ‘tgach 
bolalarga 1 kg tana vazniga kuniga 25 mg dan  2 kun, kattalarga — 1 
kg tana  vazniga 25—50 mg dan kuniga tayinlanadi.

Piperazin va uning tuzlari kuniga bolalarga 1 yoshgacha — 0,4 g, 
2—3 yoshda — 0,6 g, 4—6 yoshda — 1 g, 7—9 yoshda — 1,5 g, 10— 
14 yoshda — 2 g, 15 yoshdan keyin va kattalarga — 3 g dan beriladi. 
Kunlik m iqdor 2—3 m ahal ovqatlanishdan 30 m inut oldin beriladi. 
D avolash  5 kun  davom  etad i. Z a ru ra t tu g ilg a n d a  7— 10 kunlik  
intervaldan so‘ng davolash kursi takrorlanadi.

Kuchli qichishishda anestezinli m alham  tayinlanadi. Pioderm iya, 
vaginit va shunga o ‘xshagan ikkilam chi infeksiyalar q o ‘shilganda 
an tib io tik lar q o ‘llanadi.

D avolashning natijasini nazorat qilish u chun  2 haftadan  keyin 
haftalik oraliqlar bilan uch  m arta perianal q irm a olinadi.

Shaxsiy gigiyena qoidalariga rioya qilish, ya ’ni, tirnoq lar kalta 
qilib olinishi, uyqudan keyin va hojatxonaga borgandan so‘ng ham da
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ovqatlanishdan o ld in  h a r safar q o ‘llarni sovunlab yuvish, uxlash- 
dan oldin kalta ish ton kiyish, har kuni ertalab choyshab va kiyim - 
larni dazm ollash . B olalar m uassasalarida san ita r va dezinfeksiya 
rejim iga am al q ilish . H o ja tx o n a la r suv quy ilad igan  m oslam alar 
peda l ( te p k i)  b ila n  t a ’m in la n ish i, to za la sh  b u y u m la ri m axsus 
b e lg ila r b ilan  a jra tilish i, id ish la r q u ru q  issiq likda  (q u ritu v ch i)  
shkaflarda zararsizlantirilishi zarur. Bolalar bilan ishlaydigan bareha 
xizm atchi xodim lar (tarbiyachilar va b .)n ing o ‘z vazifalariga m as’u- 
liyat bilan vijdonan yondoshishlari alohida aham iyatga ega.

Nazorat savollari

1. Ostritsalarga ta ’rif bering.
2. Enterobioz qanday yuqadi?
3. Enterobiozda qanday klinik belgilar kuzatiladi?
4. Enteribiozga tashxis q o ‘yishda tekshirish m ateriali n im a va u 

qanday olinadi?
5. Enteribiozda degelm intizatsiya qanday o ‘tkaziladi?

Askaridoz (ascaridosis)

Q o ‘zg‘atuvch isi — askarida (A scaris lumbricoides) — ayrim  
jinsli yirik nem atoda. U rg‘ochisining uzunligi 20—40 sm, erkaginiki 
— 15—25 sm. T anasi uch ida  o ‘tk irlashgan, qa ttiq  kutikula bilan 
qoplangan. Bosh qism ida uch ta  yirik labi mavjud. Erkagining dum  
qismi odatda ilmoq shaklida bukilgan. Askaridalar tuxumi 0,05—0,07 
m m , qattiq  notekis (g‘ad ir-budur) qobiq bilan qoplangan. Tuxum i 
u ru g ‘lan g an  va u ru g ‘lan m ag an  b o ‘lishi m u m k in . U ru g ‘langan  
tu x u m d a  tashq i qob iq  sa rg ‘ish -o ch  qizil rangda. T uxum  ich ida  
yum aloq em brion  hujayra joylashgan b o ‘lib, u to ‘q rangda b o ‘ladi. 
U rug‘lanm agan tuxum lar yirikroq, bu tun  b o ‘shlig‘i sariqlik hujay- 
ralari bilan to ‘lgan.

Askaridoz — peroral geogelm intozdir. Oxirgi xo‘jayini va yagona 
invaziya m anbai odam  hisoblanadi. A skaridalar odam ning  ingichka 
ichagida parazitlik qiladi. Sutkada bitta urg‘ochi askarida 200 mingga 
yaqin tuxum  q o ‘yadi, ular odam  najasi bilan a trof-m uhitga tushadi.
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N am  (nam lik 8% dan  kam  b o ‘lm agan), iliq (optim al harora t 24°C) 
tup roqda yetarli m iqdordagi kislorod ta ’sirida tuxum larda lichinka 
rivojlanadi. T uproqda tuxum lar bir necha yillar yashaydi. Invaziyali, 
y a ’ni yetuk lichinkaga ega b o ‘lgan tuxum lar tup roqdan  q o ‘l, sab- 
zavot, m eva va u lar orqali esa og‘izga tushadi. O vqatga tuxum lar 
pashshalar orqali ham  tushadi. Ingichka ichakda lichinkalar tuxum ­
dan chiqib, m urakkab m igratsiya yo‘lini o ‘taydi. L ich inkalar ichak 
devorlariga kirib, undan  venoz kapillarlarga o ‘tadi, so‘ngra darvoza 
venasi sistem asi tom irlariga kirib, u yerda invaziyaning 5—6-kuni 
b irinch i m arta  tu llaydi (qob ig‘idan  ozod  b o ‘ladi). J igardan  jigar 
venalari o rqali lich inka la r pastki kovak venaga k irad i, u yerdan  
yurakning o ‘ng b o im a c h a s i ham da o ‘ng qorinchasiga tushad i va 
kichik  qon  ay lan ish  doirasiga o ‘tad i. 0 ‘pka  to m irla rid an  u larn i 
yorgandan so ‘ng lichinkalar alveolalar va bronxiolalarga chiqib , u 
yerda invaziyaning 8— 10-kuni ikkinchi m arta tullaydi. So‘ngra ular 
og fciz - to m o q  to m o n g a  k o ‘ta rilad i, so ‘lak  b ilan  yu tilad i va osh- 
qozonga, u yerdan  esa ichakka tushadi. Ingichka ichakka tushgan 
vaqtda (invaziyaning 12— 15-kuni) uch inch i, 25—30-kunlar esa — 
to ‘rtinchi, oxirgi tullash kuzatiladi. Shunday qilib, m igratsiya 14— 
15 kun davom etadi. Ingichka ichakda lichinka jinsiy yetiladi. Askari- 
da larn ing  um um iy hayot sikli — invazion tuxum  xo‘jay in i orga- 
nizm iga tushgan vaqtdan  boshlab to  yetilgan u rg ‘ochi askaridalar 
birinchi tuxum  q o ‘yishgacha b o ig a n  vaqt — 10— 12 haftani tashkil 
qiladi. Odam  organizm ida askaridalarning hayot sikli bir yilga yaqin 
davom  etadi. Askaridozga m oyillik um um iy, lekin bolalar k o ‘proq  
kasallanadilar. Kasallik ko‘proq yilning issiq vaqtlarida kuzatiladi.

A skaridozning patogenetik  asosi intoksikatsiya va odam  orga- 
nizm ining lichinkalarda b o ‘ladigan alm ashinuv m ahsulotlari bilan 
sensibilizatsiyasi hisoblanadi.

P a to g en ezd a  ichak  devo ri, to m irla r , jig a r h am d a  o ‘pkan ing  
m igratsiya q ilayotgan lich inkalar bilan m exanik ta ’sirlanishi katta  
ahamiyatga ega. Katta gelmintlar ham  ichak devorini perforatsiyagacha 
zararlashi va odam  organizm ida m igratsiya qilishi m um kin. Kuchli 
invaziya vaqtida v itam in va a lim en tar yetishm ovchilik  kuzatiladi. 
A skarida lar b ilan  invaziyalan ish  d izen te riy a , q o rin  tifi, sa lm o - 
nellozlar, virusli gepatitlar va boshqa kasalliklaming kechishiga salbiy 
ta ’sir ko‘rsatadi, ya’ni ularning og‘ir o ‘tishiga sabab b o ‘ladi.
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Askaridoz klinikasi po lim orf o ‘tadi. Invaziyaning b irinchi hafta- 
larida kasallikning boshlanish belgilari: holsizlik, ta ’sirlanuvchanlik, 
bosh og‘rig‘i, uyquning buzilishi va tan a  haro ra tin ing  k o ‘tarilishi 
kuzatiladi. K o‘p incha b o ‘g ‘im larda, m ushaklarda og‘riq, te n  q ichi- 
shishi va toshm alar toshishi qayd etiladi. Q onda kuchli eozinofiliya 
aniqlanadi.

Askaridozning ichak bosqichida oshqozon-ichak  y o ila rid a  kuza- 
tilad igan  belg ilar o ‘r ta c h a  in tensiv likda  rivo jlanad i. B em orn ing  
ish tahasi pasayib , ta n a  vazni kam ayadi. U  k o ‘p in ch a  qorindag i 
tortishib  og‘riydigan kuchli og‘riqdan, ko‘ngil aynishi va qusishdan 
shikoyat qiladi. Ba’zan ich buziladi. K o‘pincha funksional sinam alar 
o ‘zgargan ho lda jigar kattalashadi. Bolalar injiq  b o ‘lib qolishadi, 
o ‘qishlari pasayib ketad i, u larda psixom otor rivojlanish susayadi, 
intellekt pasayadi. K attalarda ham  ish faoliyati pasayishi kuzatiladi.

A skaridozn ing  o ‘pkaga teg ish li b o sq ich id a  y o ‘ta l, k o ‘p in ch a  
quruq, ba ’zida qiyin ajraladigan balg‘am , k o ‘krakda og‘riq va nafas 
olishning qiyinlashishi qayd etiladi. A uskultatsiyada (eshitib ko‘r- 
ganda) katta  m iqdorda h a r xil x irillashlar eshitiladi. 0 ‘pka re n t­
genologik  tek sh irilganda  k o ‘plab  u ch u v ch an  in filtra tla r  (L effler 
infiltratlari) topiladi. U lar o ‘z konfiguratsiyalarini tez  o ‘zgartiradi 
— bir joydan  y o ‘qolib, ikkinchi joyda paydo b o ‘ladi.

A skaridoz asoratlarining ko‘p qism i katta askaridalarning yuqori 
darajada harakat faolligiga bog‘liq. Ayniqsa, ko‘pincha u lar chuval- 
ch an g sim o n  o ‘sim taga  tu sh ib , o ‘tk ir  a p p e n d its itn i q o ‘zg‘a tad i. 
Askaridalar operatsiyadan keyingi asoratlarga sabab b o lish i m um kin. 
G e lm in tla rn in g  b iliar sistem aga o ‘rm alashi o ‘t pufagi san ch ig ‘i, 
yiringli xolesistit, jigar abssesslari va periton itlarga sabab b o ‘lishi 
m u m k in . A sk arid a la rn in g  o sh q o zo n  osti bezi y o ‘llariga k irish i 
natijasida og‘ir pankreatit kelib chiqadi. Ichaklam ing tiqilib qolishi, 
ha tto  u lar devorining teshilishi ham  ko‘p uchraydi. B a’zan  aska­
ridalar qizilo‘ngach orqali tom oqqa keladi, so‘ngra esa nafas yo‘llariga 
kirib, asfiksiyaga sabab boMadi va bu ko‘p hollarda oMimga olib keladi.

A skaridozning dastlabki o ‘pka bosqichida lichinkalar balg‘am ni 
m ikroskopiya q ilganda an iq lanad i. Q ondagi yuqori eozinofiliya, 
o ‘pkadagi uchuvchan  in filtra tlar, ayniqsa tu n d a  k o ‘proq  bezovta 
qiladigan kuchli yo‘tal askaridozga gum on tug‘diradi.

Ichak  bosqichini aniqlash uchun tuxum larni topish  m aqsadida 
najas m ikroskopiya qilinadi. Ijobiy natija aniqlanganda tuxum lam ing
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u ru g ia n g a n  yoki u ru g ‘lanm aganlig iga e ’tib o r berish  shart. Agar 
ichakda faqat erkak askaridalar yoki faqat yosh, yetilm agan aska­
ridalar b o ‘lsa, najasda tuxum lar boMmaydi. Ba’zida ichaklarni ren t- 
genoskopiya qilish orqali tashxis tasdiqlanadi.

A skaridozning dastlabki m igratsion bosqichini davolash uchun 
m intezol (tiabendazol) kuniga 1 kg tana  vazniga 50 mg dan  2—3 
m ahal 5—7 kun davom ida  tay in lan ad i. A n tig e lm in tik  p rep a ra t 
verm oks (m ebendazol) ham  berilishi m um kin. P reparat 3—4 kun 
davom ida kuniga 2 m ahal 100 mg dan  beriladi.

Y uqori d a ra jad a  foydali dekaris (levam izo l) h am  q o ‘llanad i. 
U n in g  b ir m arta lik  (b ir  kurs) m iq d o ri k a tta la r  u c h u n  150 mg, 
b o la la r  u c h u n  — 2,5  m g /kg  ni tashk il q ilad i. P re p a ra t kechk i 
ovqa tdan  so ‘ng, ux lashdan  o ld in  berilad i. K o m b an trin  (p iran te l 
pam oat) 10 m g/kg  tay in lan ad i, u ovqatlan ish  vaq tida  b ir m arta  
beriladi.

A skaridozning ichak bosqichida keng q o ‘llaniladigan va yuqori 
da ra jada  sam ara  b e rad igan  p rep a ra t p ip e raz in  va u n in g  tuz la ri 
(a d ip in a t , su lfa t, s itra t , fo sfa t) h iso b la n a d i. U 1 g d an  2 kun  
davom ida kuniga 3—4 m ahal tayinlanadi.

Davolashning foydasini an iq lash  m aqsadida 2 haftadan  keyin 
najas laboratoriya usulida tekshiriladi.

A skaridoz bilan kurashishdagi asosiy tadbirlardan  biri — m azkur 
kasallik tarqalishi gum on qilingan aholi punktlarida aholini ommaviy 
tekshirish lar orqali invaziyalangan kishilarni an iq lashdir. B undan 
tashqari, jam oalar, am bulatoriya va statsionar sharoitidagi bem orlar 
ham  shunday tekshiruvdan o ‘tkaziladi. Kasallik aniqlangan bem or­
lar zud lik  b ilan  dege lm in tiza ts iya  q ilin ad i, davo lash  ja ra y o n id a  
najaslar tuproqn i askarida tuxum lari b ilan  ifloslantirm asligi uchun 
xlorli ohak yordam ida zararsizlantiriladi. A holi yashaydigan joy lar 
najas b ilan  ifloslanishining o ld in i olish u chun  obodonlash tirilgan  
b o ‘lishi zarur.

Nazorat savollari

1. U rug ‘langan tuxum  urug‘lanm agan tuxum dan  qanday  farq- 
lanadi?

2. «Invazion tuxum » nim a?
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3. A skaridozning ichak bosqichi klinik jiha tdan  qanday  xarak- 
terlanadi?

4. A skaridozning asoratlarini gapirib bering.
5. Askaridozni davolash uchun  qanday p repara tlar q o ‘llanadi?

Trixosefaloz (trychocephalosis)

Q o‘zg‘atuvchisi — Trychcephalus trichiurus hisoblanadi (grekcha 
trichos — soch  va kephale — bosh ). Bu noz ik  g e lm in t b o i ib ,  
uzunligi 3—5 sm  ga teng. Oldingi qism i nozik b o ‘lib, ip yoki sochni 
esla tad i va tan a  uzun lig in ing  uch d an  ikki q ism in i tashk il e tad i. 
T anasining o rqa  qism i y o ‘g‘onlashgan  b o i ib ,  unda ichak, urg‘o - 
chilarida esa — bachadon  joylashadi. Parazitlarning ingichka qismi 
ichak devorining shilliq pardalari tanasiga kiradi, orqa qismi esa ichak 
b o ‘shlig‘idan chiqib turadi. Q o b ig i silliq, qalin va ko‘p qavatlidir. 
Tuxum i m ayda qum sim on ko‘rinishda.

Trixosefaloz — pero ra l geoge lm in tozd ir. Oxirgi x o ‘jay in i va 
invaziya m anbai odam  hisoblanadi. U odam ning  y o ‘g ‘on  ichagida 
parazitlik qiladi. Tuxumlari najas bilan ajraladi. Faqat tuproqda yetarli 
nam lik va havo harorati (15—37°C) b o ‘lganda tuxum larda invaziyali 
lic h in k a la r  rivo jlanad i. U la r  2 h a fta d an  3—4 oygacha yetilad i. 
T uxum lar tup roqda  1—2 yilgacha yashashi m um kin. Shakllangan 
lichinkalarga ega b o ‘lgan tuxum lar odam ga yuqish va uni kasal- 
lantirish xususiyatiga ega.

O dam  yetilgan lichinkalarga ega b o ‘lgan tuxum larn i sabzavot, 
meva va suv orqali yuqtiradi. B undan tashqari polizda ishlaganda, 
bolalar yerda o ‘ynaganda va boshqa hollarda ifloslangan qo‘llar orqali 
paraz it tuxum larin ing  og‘izga tu sh ish i natijasida ham  invaziyani 
yuqtirib  olish m um kin. Ichakda tuxum lardan  lich inkalar chiqadi, 
ular ingichka ichak qilchalari (vorsinkalari)ga kiradi va u yerda 3— 10 
kun davom ida rivojlanadi. So‘ngra lichinkalar qilchalarni yorib ichak 
bo ‘shlig‘iga tushadi. U ndan yo‘g‘on ichakka borib, u yerda ushlanib, 
b ir oy davom ida yetilgan (katta) bosqichga aylanadi. O rganizm da 
parazitlar soni bir nechadan  m ingtagacha yetishi m um kin. G elm int 
5—6 yil, b a ’zan  esa k o ‘proq  yashaydi. T rixosefalyozga m oyillik 
um um iydir.
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Parazit yo‘g‘on  ichakda parazitlik qilishi natijasida ichakni m a’lum 
darajada shikastlaydi, b a ’zida shilliq osti va m ushak qavatlariga kiradi. 
P arazitlar a tro fida in filtra tla r hosil b o ‘lib, qon  quyilishlar, shish, 
b a ’zan eroziya va nekrozlar aniqlanadi. Kasallik patogenezida orga­
nizm ning parazit m etabolitlari bilan sensibilizatsiyaga uchrashi ham  
katta ahamiyatga ega.

Invaziyaning dastlabki klinik belgilari kasallik yuqqandan 1— 1,5 
oy keyin yuzaga chiqadi. Bu parazitlar k o ‘p boMganda oshqozon- 
ichak faoliyati buziladi. B em orda ish taha pasayib, u b a ’zan qusadi, 
k o ‘p in ch a  ich  ketish  b ilan  qabziyat a lm ash ib  tu rad i, m eteo rizm  
kuzatiladi. B em orni oshqozon sohasi (epigastriy)dagi kuchli og‘riq 
bezovta qiladi va bu yara kasalligini eslatadi. K o‘richak sohasidagi 
og‘riq ko‘p incha  o ‘tk ir appenditsitn i eslatadi va bu xato tashxis q o ‘- 
yilishiga sabab bo‘ladi. Lekin trixosefalyozda ko‘richak invaziyalanishi 
natijasida haqiqiy appenditsit ham  kuzatilishi m um kin. Kasallikda 
u yqu  b u z ilib , b o sh  o g ‘r iy d i, a y la n a d i, ish fao liy a ti p asay ad i, 
bolalarda talvasa sindromi paydo bo‘lishi m umkin. Q onda eozinofiliya 
aniqlanadi. O g‘ir invaziyada anem iya kuzatiladi.

T ashx is na jasn i m ik roskopda  tek sh irishga  asoslangan . P ara- 
z itlam ing  tuxum lari boyitish va K ato usullarida oson topiladi.

T rixosefalozni davolash m as’uliyatli va m urakkab m asala h isob­
lan a d i. V erm oks (m e b e n d a z o l)  kun ig a  200 mg d an  3—4 kun  
davom ida buyuriladi. Defezil va bem osat ancha foydali p reparatlar 
h isoblanadi. U la r b ir xil m iqdorlarda: kattalarga kuniga 5 g dan, 
bolalarga 2—5 yoshda — 2,5—3 g, 6— 10 yoshda — 3,5—4 g, 11—15 
yoshda — 4 —4,5 g dan 5 kun davom ida tayinlanadi. Ovqatlanishdan
1—2 soat old in  3 m ahal qabul qilinadi.

D avolashdan 2—3 hafta keyin najas nazorat uchun  tekshiriladi.
Kasallik b ilan  kurashish tadbirlari askaridozdagi kabi.

Nazorat savollari j;
‘ П

1. Trixosefaloz q o ‘zg‘atuvchilari haqida gapirib bering.
2. O dam ga trixosefaloz qanday yuqadi?
3. Trixosefalozning klinikasi qanday kechadi?
4. Trixosefalozga tashxis q o ‘yishda nim alarga aham iyat beriladi?
5. Trixosefaloz davosini gapirib bering.
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Ankilostomidozlar (ancylostom idoses)

Q o ‘zg‘a tuvch ilari — ikki tu rdag i yum aloq  chuvalchang lard ir: 
Ancylostoma duodenale (egri bosh) va Necator americanus (neka- 
to r  yoki Am erika egri boshi). Bu nem atodalarning o ‘lcham i 1—2 sm 
ga teng. U lar tuzilishiga ko‘ra juda  o ‘xshash. Bosh qismi og‘iz kapsu- 
lasiga ega. E rkak  p a ra z itla rn in g  d um  q ism ida  q o ‘n g ‘iroqsim on  
(jom sim on) kengayish yoki sum kacha m avjud. A nkilostom alar va 
nekato rlar tuxum i tuzilishiga k o ‘ra b ir-b iridan  farq qilm aydi. U lar 
ovalsim on shaklda b o ‘lib, yupqa tin iq  qobiq bilan o ‘ralgan b o ‘ladi. 
N ajasda b ir kun  ich ida tuxum larda lichinkalar rivojlanadi.

Ankilostomidozlar — geogelm intozlardir. Invaziya m anbai bem or 
o d am  h isob lanad i. A nk ilo stom a va n e k a to r  o d am n in g  ing ichka 
ichagida parazitlik  qiladi. T uxum lari najas bilan ajraladi. T uxum lar 
iliq, nam  tup roqqa  tushgandan keyin 10— 15 kun davom ida lich in­
kalar rivojlanadi va u lar b ir necha  oy tuproqda yashashi m um kin.

A nkilostom alar lichinkasi sabzavot va m evalar yoki iflos q o ‘llar 
b ilan  og‘izga tushadi. N ekato rlar lichinkasi, b a ’zida ankilostom alar 
o y o q y a lan g  y u rg an d a  yok i o ‘tla r  u s tid a  y a la n g ‘o ch  yo tg an d a  
organizm ga teri orqali kiradi.

L ichinkalar organizm ga kirgach, qon  oqim i bilan o ‘pkaga m ig­
ratsiya qiladi. U  yerdan alveolalar ham da bronxlar orqali halqum ga 
tushadi va yutib yuboriladi. O shqozondan ingichka ichakka o ‘tib, u 
yerda kattalashadi. Invaziya yuqqan vaqtdan tuxum  qo‘yadigan davr- 
gacha rivojlanish davri 2 oyni tashkil etadi. A nkilostom alar orga­
nizm da 5—15 yil parazitlik qiladi.

Kasallikka moyillik um um iy. Qishloq xo‘jalik va shaxta ishchilari, 
yerda ishlovchilar ham da bolalar ko‘proq invaziya yuqtirib, kasal­
lanadilar.

Patogenezin ing dastlabk i b o sq ich la rid a  p a ra z ita r  m e tab o lit-  
larning toksik-allergik ta ’siri, surunkali bosqichi patogenezida esa — 
ankilostom idalar oziqlanishining xususiyatlari tufayli tem ir yetish- 
m asligi natijasida yuzaga keladigan anem iya asosiy rol o ‘ynaydi. 
A nkilostom idalar og‘iz kapsulalari yordam ida 1—3 m inut davom ida 
shilliq pardalarga yopishib, ichak shilliq pardalarin i zararlaydi va 
bunda ajralib chiqqan qon bilan oziqlanadi. Sutkada bitta ankilostom  
0,3 m l, b itta  nekato r — 0,1 ml qon  so ‘radi. U lar tez -tez  yopishish 
joyini o ‘zgartirib turadi va natijada o ‘sha joylarda uzoq vaqt davomida
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qonab turad igan  yaralar hosil b o ‘ladi. Bular ham  anem iya rivoj- 
lanishida m uhim  ahamiyatga ega.

Teri orqali zararlanganda kasallikning dastlabki kunlari (soatlari) 
lichinkalar kirgan joyda derm atit rivojlanadi, qayta zararlanganda bu 
y an ad a  o g ‘ir o ‘tad i. T u rli to sh m a la r , te ri q ich ish ish i, b a ’z ida  
m ahalliy  shishlar kuzatiladi. T erin ing  qashlangan  joylariga ikki­
lam chi infeksiyalar tushishi ju d a  xarakterlid ir. K eyinchalik  ank i- 
lo s to m id la r  l ic h in k a la r i  m ig ra ts iy as i va u la rn in g  a lm a sh in u v  
m ahsulotlari ta ’siri natijasida organizm da sensibilizatsiya rivojlanadi. 
Bu esa o ‘z navbatida  o ‘pkani zara rlab , b ronx it va laring it kabi 
jarayonlarni yuzaga keltiradi.

Invaz iyan ing  dastlabk i b o sq ich i yuqori eo z in o filiy a , b a ’zan 
yuqori isitm a b ilan  kechad i. P erora l za ra rla n g a n d a  bu belg ilar 
kuzatilm aydi.

A nkilostom idozlarning surunkali bosqichida kasallikning asosiy 
k o ‘rin ish la ri g e lm in tn in g  o ‘n ikki b a rm o q  va ing ichka ichakda 
parazitlik qilishiga bog ‘liq. Bem orni ko 'ngil aynishi, b a ’zan qusish 
va qabziyatga moyillik bezovta qiladi.

Bem orni b a ’zan  epigastral sohadagi juda  kuchli, ya 'n i o ‘n ikki 
barm oq ichakning yara kasalligini eslatadigan og‘riq bezovta qiladi. 
B ora-bora  tem ir  yetishm aslig i tufayli kelib ch iqad igan  anem iya 
rivojlanadi va bunda tegishli k linik ham da labora to riya  belgilari 
nam oyon b o ‘ladi.

Tashxis najasda topilgan ankilostom idalar tuxum lariga qarab q o ‘- 
yiladi. Najas boyitish usulida tekshiriladi. A nkilostom idalar diffe- 
rensiatsiyasi lichinkalari b o ‘yicha o ‘tkaziladi.

B em orlarn i davolashning asosi degelm intizatsiya h isoblanadi. 
Bunda ko‘p in ch a  quyidagi an tige lm in t p rep ara tlar q o ‘llanadi: 1) 
k o m b an trin  (p iran te l p a m o a t)  b ir kursga 10—20 m g /k g , ovqat 
vaqtida; 2) m ebendazol (verm oks) 100 mg dan  kuniga 2 m ahal 3 
kun davom ida; 3) levam izol (dekaris) 2,5 m g/kg dan  (bir m artalik 
va kurs b o ‘yicha m iqdori) uxlashdan o ld in ; 4) tiabendazo l (m in ­
tezol) 25 m g /dan  kuniga 2 m ahal ovqatdan keyin 2 kun davom ida; 
5) n a fta m o n  (a lk o p a r)  b ir  m a rta lik  (k u rs  b o ‘y ic h a )  m iq d o ri 
saharlab 5 g. Kuchli anem iyada tem ir preparatlari va folat kislota 
tayinlanadi.

Davolashdan keyin 2—3 hafta o ‘tgach , najasni nazora t uchun  
tekshiriladi.
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Profilaktikasi ankilostom idalar bilan invaziyalanganlarni an iq ­
lash va davolash b o ‘yicha kom pleks tadbirlar, shaxta va yer osti 
inshootlarini tozalash ham da najaslar bilan ifloslantirmaslik b o ‘yicha 
sanitar-epidem iologik tadbirlam i o ‘z ichiga oladi.

Nazorat savollari

1. A nkilostom alar ichakning qaysi bo‘lim ida parazitlik qiladi?
2. Ankilostomidozda anemiya holatining rivojlanishiga asosiy sabab 

nim a?
3. A nkilostom idozni davolashda qanday preparatlar q o ‘llanadi?
4. A nkilostom idoz profilaktikasini gapirib bering.

Strongiloidoz (strongyloidosis)

Q o ‘zg‘atuvchisi — strongiloid yoki ichak ugritsasi (Strongyloides 
stercoralis) — m ayda tiniq ipsim on nem atoda, ayrim  jinsli, uzunligi
2—3 m m  ga teng. O dam ning  ingichka ichagida ichak krip talari 
(liberkun bezlari) b o ‘shlig‘i ham da o ‘t va pankreatik  yoMlarga kirib 
yashaydi. H ar b ir u rg‘ochi parazit b ir kunda 50 taga yaqin tuxum  
q o ‘yadi. T uxum lardan  ichakda rabd itsim on  (invaziv b o ‘lm agan) 
lichinkalar ch iqadi, ularning kattaligi 0 ,1—0,3 m m  ni tashkil qilib, 
oldingi uchi — to ‘m toq , orqa uchi esa o ‘tk ir boMadi.

Strongiloidoz — geogelm in toz  b o ‘lib, invaziya m anbai odam  
hisoblanadi. R abditsim on lich inkalar odam  najasi bilan tuproqqa 
tu sh ib , 1—4 kundan  so ‘ng filariysim on (invazion) lich inkalarga 
aylanadi. K o‘p incha rabditsim on lichinkalar erkin harakatlanuvchi 
urg‘ochi va erkak parazitlarga aylanadi, ular esa tuproqda uzoq vaqt 
yashashi va rabd itsim on  lich inka la rn ing  yangi av lodlarin i paydo 
qilishi m um kin , u lar ham  filariysim on shakllarga aylanadi. Odam  
ovqat m ahsulotlari, ayniqsa sabzavot va m evalarni iste’mol qilish 
orqali filyariysim on lichinkalarni yutib yuborganda ham da ularning 
teri o rqali faol kirishi natijasida  kasallik yuq tirad i. F ilariysim on 
lich inkalar odam  organizm iga tushgandan  so‘ng qon  oqim i bilan 
m igratsiya qiladi va o ‘pkaga kiradi. Bu yerda kapillarlarni yorib, ular 
alveolalar b o ‘shlig‘iga, so‘ngra — bronxlar va shilim shiq bilan og‘iz 
b o ‘shlig‘iga tushadi. So‘lak bilan yutilgandan keyin ichakka yetib 
borib , jinsiy  yetilish davrigacha rivojlanadi. O dam  organizm idagi

30 -  Y u q u m li  k a sa ll ik la r
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strongilo id  17—27 kun  davom ida rivojlanadi. Invaziyaga barcha  
yoshdagi kishilar beriluvchandir.

Invaziya patogenezida, ayniqsa dastlabki m igratsion bosqichda 
parazit alm ashinuvi m ahsulotlari b ilan  organizm  sensibilizatsiyasi 
katta aham iyatga ega. K atta  urg‘ochi gelm int yopishib, parazitlik  
qilishi natijasida ingichka ichak m exanik jarohatlanad i. O shqozon- 
ichak yo‘llarida qon  quyilishlar, eroziyalar va ha tto  yaralar an iq ­
lanadi. 0 ‘pkada parazitar o ‘choqlar, jigar va oshqozon osti bezida 
distrofik o ‘zgarishlar kuzatiladi.

K a sa llik n in g  d a s tla b k i b o sq ic h id a  h o ls iz lik , b o sh  o g ‘r ig ‘i, 
terining qichishishi, tana  haroratining biroz ko‘tarilishi va toshm alar 
toshishi m um kin. Bronxit va pnevm oniya sim ptom lari kuzatiladi. 
Kasallikning ichak bosqichida ishtaha pasayib, og‘izda achchiq ta ’m 
seziladi, ko‘ngil ayniydi, b a ’zan qusish, qorin , o ‘ng qovurg‘a soha- 
sida og‘riq va qabziyat (ayrim bem orlarda esa aksincha — ich ketishi) 
qayd etiladi. K o‘pincha oshqozon osti bezi zararlanishi (pankreatit) 
belgilari kuzatiladi.

Strongiloidoz uchun qonda eozinofiliya xos. E C H T  40—60 m m / 
soatgacha oshishi m um kin.

Kasallikka erta tashxis q o ‘yishda qondagi ko‘rsatkichlarda b o ‘lgan 
eozinofiliyaga e ’tibo r beriladi. M igratsiya q ilayotgan lichinkalarni 
topish uchun m ikroskopda balg‘am  tekshiriladi. Ichak bosqichida 
tashxis duodenal suyuqlik va najasni tekshirish orqali lichinkalarni 
top ishga  asoslangan . N ajas asosan  yangilig ida, iloji b o rich a  ich 
suruvchi dorilar qabul qilgandan so ‘ng tekshiriladi. Strongiloidozga 
gum on qilinganda birinchi laboratoriya natijasi ijobiy b o ‘lm asa, 5— 
7 kunlik interval bilan 3—5 m arta takroran  tekshiriladi.

Davolashda tiabendazo l (m in tezo l) kuniga 25—50 m g/kg dan  
ovqatdan 30 daqiqa keyin 2 kun davom ida beriladi. Shu bilan  birga 
desensibilizatsiyalovchi va siptom atik preparatlar q o ilan ad i.

Profilaktikasi bem orlarni aniqlash va davolash, shaxsiy gigiyena 
qoidalariga am al qilish ham da tup roqn i najaslar b ilan  ifloslan i­
shining oldini olish kabilarni o ‘z ichiga oladi.

Nazorat savollari

1. O dam  strongiloidozni qanday yuqtirishi m um kin?
2. Strongiloidozda qonda qanday o ‘zgarishlar kuzatiladi?
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3. S tro ng ilo idozn i davo lash  u ch u n  qanday  p rep a ra tla r  q o 4 -  
lanadi?

4. Strongiloidoz profilaktikasi n im alardan iborat?

Trixinelloz (trichinellosis)

Q o ‘zg‘atuvchisi trixinella (Trichinella spiralis) — m ayda ayrim  
jinsli tirik  tug ‘adigan nem atoda, uzunligi 1—3 m m . Voyaga yetgan 
g e lm in tla r  e tx o ‘r hayvon lar va o d am n in g  ingichka ichak  shilliq  
parda larida  rivojlanadi. Trichinella spiralis od a td a  c h o ‘chqa , it, 
m ushuk va kemiruvchilar, qator hollarda esa otlarda parazitlik qiladi. 
O dam da Trichinella nativa parazitlik  qiladi, u ko‘p incha  yow oyi 
hayvonlardan b o ‘ri, tu lk i, ayiq, b o ‘rsiq va to ‘ng‘izlarda uchraydi.

Trixinelloz biogelm intoz hisoblanadi. Invaziyaning tabiiy o ‘choq- 
larida yow oyi hayvonlar kasallikni invaziya yuqtirgan o ‘lik hayvon­
lar (bo ‘ri, tulki, b o ‘rsiq, to ‘ng‘iz, ayiq) go‘shtini yeyish natijasida 
yuq tirad ilar. S in an tro p  o ‘choq larda  c h o ‘chqa , m ushuk, it, kala- 
m ush va boshqa  uy hayvon lari kasallikn i trix in e lla  lich in k a la ri 
b o ‘lgan o ‘ld irilgan  h ay v o n la rn in g  ta sh la n d iq  g o ‘sh tla r i , ovqat 
qoldiqlarini yeyish tufayli yuqtiradi. Odam ga invaziyalangan hayvon 
g o ‘sh tin i ye tarlicha  term ik  ish lanm agan  ho lda iste ’m ol q ilganda 
kasallik yuqishi m um kin.

G o ‘sht bilan yutilgan trixinella lichinkalari xo‘jayinining oshqo­
zon va ingichka ichagida kapsuladan ozod bo‘lib, shilliq qavatga kiradi. 
U yerdan ingichka ichakning shilliq osti qavatiga kirib, 2 kundan 
so ‘ng jinsiy yetilgan hisoblanadi. T rixinellalar urg 'ochisi 3—6 hafta 
davom ida tirik lichinkalar tug‘adi. Bitta urg‘ochi trixinella 100 dan 
2000 tagacha yosh trixinellalarni tug‘adi. U lar ichak devorlari orqali 
qon va limfaga tush ib , bu tun  organizm ga tarqalad i, x o ‘jayinining 
ko‘n d a lan g -ta rg ‘il m ushak larida joy lashadi. Bu yerda lich inkalar 
k a tta la sh ib , sp ira ls im o n  b u ra la d i va 3—4 h a fta d a n  key in  u lar 
a tro fida  0 ,2 —0,6 m m  katta likdag i q o ‘shuvchi to ‘qim ali kapsula 
paydo boMadi. X o‘jayini organizm ida lichinkalar ko‘p yillar davo­
m ida yashaydi. Bora-bora kapsulalari kalsifikatsiyalanib, ulardagi li­
ch inkalar nobud boMadi.

O dam  organizm iga parazitlarn ing  alm ashinuv m ahsulo tlari va 
oMigining sensibilizatsiyalovchi t a ’siri patogenezning  asosi h isob­
lanadi.
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Patogenezda m ushaklardagi spetsifik o ‘zgarishlar, ya 'n i gelm int­
lar atrofida rivojlanadigan m urakkab tuzilishga ega b o ‘lgan kapsula 
ham  alohida ahamiyatga ega. Allergik vaskulitlar, b a ’zan bem or ichki 
a ’zolarida tarqalib  ketgan infiltratlar xarakterlidir.

Y ashirin davr 7 kundan 4—5 haftagacha (o ‘rtacha 10—25 kun) 
davom etadi. Kasallik odatda o ‘tk ir boshlanib, dastlab qorinda og‘riq, 
ich ketishi va holsizlik, ba ’zida tanada allergik toshm alar kuzatiladi.

T rix in e llo zn in g  k a rd in a l belg ilari qovoq va y u zn in g  sh ish ib  
ketishi, m ushaklar og‘rishi, isitm a va qonda eozinofiliyalar m av- 
judligidir. Shishning b o ‘yin, gavda, qo‘l-oyoqlarga tarqalishi kasallik 
oqibati yom onligini bildiradi. K o‘pincha ko‘z, chaynash, b o ‘yin, bel 
va boshqa  m ushak larda  o g ‘riq  qayd e tilad i. M ushak larda  tin c h  
turganda og‘riq kuzatilm aydi, salgina harakatlanganda yoki pay­
paslaganda esa kuchayadi.

Intensiv invaziyada trixinelloz juda  og‘ir kechib, ichki a ’zolarda 
asorat aniq lanadi. 0 ‘tk ir yurak yetishm ovchiligi b ilan  kechadigan 
m iokardit qayd etiladi. Pnevm oniya, m eningoensefalit, trixinollezli 
gepatit, nefrit va trom bofleb itlar haqida m a’lum otlar mavjud.

Kasallik 1—2 haftadan 5—6 haftagacha davom  etishi m um kin.
Trixinelloz bir guruh kishilarda bir vaqtda uchragan va xarakterli 

belgilar m avjud boMganda, kasallikka tashxis q o ‘yish qiyin em as. 
H ar qanday holatda ham  laboratoriya tekshirishlari oMkazilishi shart. 
Trixinellozga gum on qilinganda kasallikka shubha tug ‘dirgan go‘sht 
qoldiqlari tekshiriladi. Z aru ra t tugMlganda b em or m ushaklaridan  
biopsiya olinadi. Serologik reaksiyalardan KBR, kolsepresipitatsiya va 
boshqa reaksiyalar qoMlanadi. Reaksiya kasallik yuqtirgandan  keyin 
3 hafta oMgach ijobiy natija beradi. Teri-allergik sinamasi ayniqsa juda 
katta ahamiyatga ega.

Davolash uchun  tiabendazo l (m in tezo l) va m ebendazo l (ver­
m oks) buyuriladi. D avo qan ch a  erta  (invaziyaning b irinch i 2—3 
haftaligida) boshlansa, shuncha foyda beradi. T ianbendazol kuniga 2 
m arta  5 m g/kg  (kun iga  3 g dan  oshm aslig i za ru r)  dan  10 kun 
davomida, mebendazol — kuniga 300—400 mg dan 2 hafta davomida 
tay in la n a d i. D esen sib iliza ts iy a lo v ch i va s ip to m a tik  p re p a ra tla r  
buyurilad i. K asallikning o g ‘ir shak llarida k o rtik o ste ro id la r qoM­
lanadi.

T rinxinelloz profilaktikasida albatta g o ‘sht trixinellalarga tekshi­
rilad i. K om presso rium da 24 ta  g o ‘sh t kesm alaridan  b iro rtas id a
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bittagina trixinella topilsa ham , go‘sht iste’m oldan chetlashtiriladi va 
y o ‘qotilad i. H ayvonlarni nazo ra tdan  o ‘tkazm asdan  tu rib  uy sha- 
ro itida so ‘yish m um kin  em as. Aholi orasida tushun tirish  ishlarini 
olib borishda go‘shtni mayda bo lakchalar holida kamida 2,5 soatgacha 
qaynatilgandagina trix inellalar nobud b o ‘lishi m um kinligi aytiladi. 
Boshqa usullar — uzoq m uddat m uzlatish, tuzlash yoki qoqi qilish 
(quritish) kabilar g o ‘shtni zararsizlantira  olm aydi.

Nazorat savollari

1. Trixinellalar haqida gapirib bering.
2. Odam ga trixinelloz qanday yuqadi?
3. Trixinellozning kardinal sim ptom larin i gapirib bering.
4. Trixinelloz tashxisida qanday serologik reaksiyalar o ‘tkaziladi?
5. Trixinelloz profilaktikasi va davosi haqida gapirib bering.

Parazitar kasalliklar bo'yicha testlar va vaziyatli masalalar

1. Balantidiaz gelm intozlarga kiradimi?
A) ha; B) y o 'q .
2. Bezgak protozoy kasallikmi?
A) ha; B) y o ‘q.
3. Amyoba ayrim jinslimi?
A ) ha; B) y o ‘q.
4. Et uvushishi, isitm a va terlash (triada belgi) bilan kechadigan 

xuruj toksoplazm ozga xosmi?
A ) h a ; B) y o ‘q.
5. A skaridalar nafas yo‘llariga tushishi m um kinm i?
A) ha; B) y o ‘q.
6. Protozoa so‘zi nim ani anglatadi?
A) gelm intlar; B) sodda organizm lar; C ) sporalar; D) sistalar; 

E) x ivch in lar.
7. Am yobaga xos xarakterli belgilarni ko‘rsating:
A) jinsiy yo‘l bilan ko‘payadi, xivchinlari mavjud; B) b o ‘linish 

y o ‘li b ilan  jinssiz k o ‘payadi; C ) xivchinlari y o ‘q, harakatlana o l­
m aydi; D ) yolg‘on oyoqlar hosil qiladi, harakatlanadi; E) В va D.
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8. Am yobiazni davolashda ishlatiladigan asosiy preparat nim a?
A) p e n its illin ; B) fu ra z o lid o n ; C ) e m e tin  g id ro x lo rid ; D)

kalsiy glyukonat; E) tiam in  brom id.
9. Leyshm aniozni davolashda asosan qanday preparat q o ‘llanadi?
A) le v o m itse tin ; B) tr ix o p o l; C ) e m e tin  g id ro x lo rid ; D )

solyusurm in; E) papaverin  gidroxlorid .
10. Lam blioz tuzilishiga xos b o ‘lgan javobni belgilang:
A) tanasin ing  oldingi qism i to ‘m toq , orqa qism i o ‘tk ir, 4 ju ft 

xivchinga ega, uzunasiga bo‘linadi;
B) tanasining oldingi qismi o ‘tkir, o rqa qism i to ‘m toq, xivchinga 

ega em as, ko‘ndalang b o ‘linadi;
C ) n o k s im o n  sh a k ld a , h a ra k a tc h a n , 4 ta  y a d ro g a , 2 ju f t  

xivchinga ega, sista hosil qiladi;
D ) N oksim on  shaklda, 4 ta  yadro , 2 ju ft x ivchin lari m avjud, 

jinsiy yo‘l bilan ko‘payadi;
E) С  va D.
11. Bezgak plazm odiylari necha xil b o ‘ladi?
A) 2 xil; B) 5 xil; C ) 4 xil; D ) 3 xil; E) 8 xil.
12. Bez!gak xurujidagi triada (uchta) sim ptom ni ko‘rsating:
A ) is itm a , te r la s h , to sh m a la r ;  B) e t u v u sh ish i, te r la s h , 

tax ikard iya ; C ) e t uvush ish i, is itm a , te r la sh ; D ) is itm a , to s h ­
m alar, g ipotoniya; E) et uvushishi, qusish , nafas qisishi.

13. Bezgakda kuzatiladigan gemoglobinuriyali isitmaga nim a sabab 
b o iad i?

A) ta loq  yorilish i; B) qon  iv ish in in ig  pasayish i; C ) siydikda 
oqsil paydo b o ‘lishi; D) qon  ivib qolishi; E) eritrositlar gem olizi.

14. Toksoplazm alarga xos boMmagan belgini ko‘rsating:
A) b ir uchi o ‘tk ir, ikkinchisi to ‘m toq; B) uzunligi 4—7 m km ;

C) sista hosil q ilm aydi; D ) yarim  oysim on yoki apelsin  b o ‘lagi 
shaklida; E) dengiz c h o ‘chqalari sezgir.

15. Sarkosistalar asosan qanday yuqadi?
A) havo orqali; B) g o ‘sht orqali; C) chang orqali; D) pashsha 

orqali; E) A va C.
16. G elm intozlarga qanday kasalliklar kiradi?
A) opistorxoz, am yobiaz; B) ten iarinxoz, lam blioz; C ) ex ino ­

k o k k o z , bezgak , D ) a lv e o k o k k o z , b a la n tid ia z ;  E) a sk a r id o z , 
enterobioz. ^
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17. Pakana sepenning oxirgi, oraliq xo‘jayini va invaziya m anbai 
kim?

A) ox irg i x o ‘ja y in i  — o d a m , o ra liq  x o ‘ja y in i — q o ra m o l, 
invaziya m anbai — odam ;

B) oxirg i x o ‘ja y in i — o d a m , o ra liq  x o ‘jay in i — c h o ‘ch q a , 
invaziya m anbai — ch o ‘chqa;

C) oxirgi xo‘jay in i — odam , oraliq  x o ‘jayini — baliq, invaziya 
m anbai — odam ;

D ) oxirg i x o ‘ja y in i — o d a m , o ra liq  x o ‘ja y in i — m o llu sk a , 
invaziya m anbai — odam ;

E) oxirgi x o ‘jay in i — odam , oraliq  xo‘jayini — odam , invaziya 
m anbai — odam .

18. E xinokokklar u chun  xos b o ig a n  belgilarni k o ‘rsating:
A) 0,5 sm  gacha b o ig a n  oq sestoda, 4 ta so ‘rg ic h li skoleksdan 

iborat, tanasi tasm asim on;
B) 3 sm gacha b o ig a n  oq trem atoda, 3 ta  so‘rg ic h li  skoleksdan 

iborat, tanasi yum aloq;
C ) 5,5 sm gacha b o ig a n  oq sestoda, so ‘rg ic h la r i  yo‘q, tanasi 

tasm asim on;
D ) 0,1 sm gacha b o ig a n  oq  trem atoda, so‘rg ich la ri yo‘q, tanasi 

yum aloq;
E) 2,5 sm  gacha b o ig a n  oq sestoda, so ‘rg ic h la r i  y o ‘q, tanasi 

yum aloq.
19. Jigar exinokokkozi uchun qanday belgilar xarakterli?
A) k o ‘ngil aynishi, qusish, y o ia l ,  balg‘am  ajralishi;
B) qo rinda  og‘riq, balg‘am  ajralishi, b o ‘g ‘im lar shishishi;
C ) k o ‘krak qafasida og‘riq, y o ia l ,  b o ‘g ilish , toshm alar;
D ) q o rin d a  o g i iq ,  o ‘ng qovurg‘a o stida  o g ir l ik , qusish , ich 

buzilishi;
E) to ‘g‘ri javob  berilm agan.
20. Bosh qism ida kam  ilm oqlar m avjud, bachadoni o ‘sim talarsiz 

yum aloq  shak lda , lich inka lik  davri yagona q a ttiq  tu g u n n i hosil 
q ilu v ch i m ayda  p u fa k c h a la rd a n  ib o ra t (a lv eo la la r , y a ’ni k o ‘p 
kam erali). Bu xususiyatlar qaysi gelm int uchun  xarakterli?

A) e x in o k o k k ; B) o p is to rx ; C ) a lveokokk ; D ) k lo n o rx ; E) 
askarida.

21. Oq rangda nem atoda, uzunligi 9— 12 m m  (urg‘ochisi)dan 3— 
4 m m  (e rk a g i)g a c h a , bosh  q ism i k u tik u la r  kengaygan  b o ‘lib,
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y o p ish ish  vaz ifasin i b a ja rad i. D um  qism i o ‘tk ir la sh g a n  (n o m i 
shundan  kelib ch iq ad i), tanasidan  tuxum larga to ‘lgan b achadon  
ko‘rinib turadi. Erkagining dum  qismi egilgan. Bu xususiyatlar qaysi 
gelm intga tegishli va u qanday kasallik chaqiradi?

5) c h o ‘chqa solitori Q en te rob ioz
A) 4e; В) За; C ) 2f; D ) If; E) 5b.
22. K o‘richakka tushganda o ‘tkir appenditsit, biliar sistemaga kirsa 

o ‘t pufagi sanch ig‘i, obturatsiyali sariqlik, yiringli xolesistit, jigar 
abssessi, peritonit kuzatiladi. Ichaklar perforatsiyasiga sabab b o ‘lishi 
m um kin. U q izilo‘ngach orqali tom oqqa ko‘tarilib , so ‘ngra nafas 
yoMlariga tushadi va asfiksiya natijasida k o ‘p incha  bem or o ia d i .  
B unday  o g ‘ir a so ra tla rg a  sabab  b o ‘luvch i g e lm in t n im a  va bu 
asoratlarning asosiy sababi nim aga bog‘liq?

A) ostritsa, ju d a  tez  ko‘payadi; B) exinokokk, pufak yorilishi 
tufayli; C ) alveokokk, pufak  yorilish i tu fay li; D ) askarida, faol 
harakati tufayli; E) qoram ol solitori, uzunligi tufayli.

23. Trixosefaloz odam ga qanday yuqadi?
A) iflos q o ‘lla r o rqali; B) sut va g o ‘sh t m ah su lo tla rid an ; C) 

m evalar va sabzavotlardan; D) chivinlar chaqish idan; E) A va C.
24. Strongiloidga xos belgilarni ko‘rsating:
A) odam ning  ingichka ichagida yashaydi;
B) m ayda ipsim on nem atoda, ayrim  jinsli, uzunligi 2—3 m m ;
C ) yirik sestoda, germ afrodit, uzunligi 20—30 m m ;
D) m ayda sestoda, ayrim  jinsli, uzunligi 0 ,5 — 1 mkm;
E) A va B.
25. Trixinellalar u chun  xos b o ‘lm agan belgini ko‘rsating:
A) ayrim  jinsli; B) m ayda nem atoda; C) kattaligi 1—3 m m ; D) 

ingichka ichak shilliq pardasida rivojlanadi; E) kattaligi 1—3 sm.
26. A m yobiaz b u _______________
A) trop ik  va sub trop ik  m am laka tla r ge lm in toz i b o ‘lib, siydik 

pufagi va to ‘g‘ri ichakning m ayda venalarida parazitlik qiladi. Bunda 
asosan siydik-tanosil sistem asi, ichak, jigar, taloq  va ba ’zan  nerv 
sistemasi zararlanadi.

1) qoram ol solitori
2) o stritsa
3) ex inokokk
4) strongilo id

a) ex inokokkoz
b) ten ia rin x o z
d) k lonorxoz
e) ten io z
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B) o ‘tk ir  yuqum li kasallik b o ‘lib, og‘ir in toksikatsiya, isitm a, 
lim fatik  tu g u n la r va o ‘pkan ing  zararlan ish i b ilan  xarak terlanad i 
(q o ‘zg‘atuvchisi iyersiniyalar).

C ) o ‘tk ir yuqum li kasallik b o ‘lib, um um iy intoksikatsiya, isitma 
va infeksiyaning kirish darvozasiga bog‘liq ravishda limfatik tugunlar, 
teri, shilliq pardalar va o ‘pka zararlanishi bilan kechadi.

D) protozoy kasallik b o ‘lib, ichakning yarali zararlanishi, ayrim  
holatlarda esa jigar, bosh miya abssesslari, o ‘pka va boshqa a'zolarning 
zararlanishlari bilan xarakterlanadi.

E) isitm a b ilan  k echad igan , k a rb u n k u lla r hosil b o ‘lishi yoki 
o ‘pka va ic h a k la r  z a ra r la n ish i b ila n  o ‘tad ig an  o ‘tk ir  y uqum li 
kasallikdir.

27. L e y sh m a n io z _____________
A) og‘ir o ‘tk ir yuqum li kasallik b o iib , organizm ga zararlangan 

teri va b a ’zan  shilliq qavatlar orqali tu shad i, toksinlari m afkaziy 
nerv sistem asiga ta ’sir qiladi, skelet m ushaklarining ton ik  tarang- 
lashishi va keng yoyilgan talvasalar kuzatiladi.

B) p ro to zo y  transm issiv  kasallik lar gu ruh i b o i ib ,  k o ‘p in ch a  
ichki a ’zo lar (visseral shakli) yoki teri ham da shilliq pardalar (teri 
shakli) zararlanishi bilan xarakterlanadi.

C) o ik i r  yuqum li kasallik b o i ib , septik kechishi, teri va shilliq 
qavatlarda pustulalar va yaralar, ichki a ’zolarda esa ko‘plab abssesslar 
paydo b o iish i bilan xarakterlanadi.

D) o ik i r  virusli kasallik b o i ib , isitm a, um um iy intoksikatsiya, 
o g iz  shilliq pardalarin ing  aftoz (m ayda pufakchalar hosil qilib) va 
kaft terisi zararlanishi bilan xarakterlanadi.

E) o g i r  kechadigan va asosan m arkaziy  nerv sistem asi zarar­
lan ish i b ilan  o ia d ig a n  o i k i r  virusli kasallikd ir, q o ‘zg‘atuvchisi 
rabdoviruslarga kiradi, u bosh m iyani zararlab, spetsifik kiritm alar 
— Babesh-N egri tanachalarin i hosil qiladi.

28. B ezgak_____________
A) p a ra z ita r  kasallik  b o i ib ,  lim fad en o p a tiy a , jig a r va ta loq  

ka tta lash ish i, nerv sistem asi, k o ‘p in ch a  skelet m ushak lari, m io - 
kard va k o ‘z zararlanishi b ilan  xarakterlanadi.

B) peroral biogelm intoz b o iib , odam  invaziyalangan itlar bilan 
yaqin a loqada b o ig a n d a  va lining onkosferalari b ilan  ifloslangan 
sabzavot va m evalarni xomligicha iste’mol qilganda o ‘ziga parazitlam i
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yuqtiradi, a ’zolarda lichinka — pufak o ‘sadi. O nkosferalarning katta 
qismi jigarda ushlanib qoladi.

C) o ‘tk ir pro tozoy kasallik b o ‘lib, isitma xuruji, anem iya, jigar 
va taloq kattalashishi bilan kechadi.

D) q o ‘zg‘atuvchisining lichinkasi (ko ‘p kam erali pufagi) kem i­
ruvchilardan ondatra , dala sichqoni va b a ’zan odam  organizm ida 
rivojlanadi. Y irtqichlar kem iruvchilarni yeganda zararlanadi.

E) tayanch-harakat apparati, nerv va jinsiy sistem a zararlanishi 
bilan kechadigan um um iy yuqum li kasallikdir.

29. O p is to rx ________________
A) xitoy so‘rg‘ichi — tana  oxirida joylashgan shoxlangan tuxum - 

doni m avjud. Tuxum lari och  tilla rangda b o ia d i .  Peroral b iogel­
m intoz, zoonoz, tabiiy o ‘choqli invaziya hisoblanadi. Oxirgi xo‘ja -  
yini va invaziya m anbai — odam  va etxo ‘r (yirtqich) hayvonlardir 
(m ushuk, it va b .), oraliq  xo‘jayini — m olluskalar.

B) qoram ol solitori deb nom lanadi. Tasm asim on shakldagi tanasi 
2000 tagacha b o ‘g im la rd a n  iborat, uzunligi 7— 10 m gacha yetadi. 
C huvalchangning  boshchasi 1,5—2 m m  d iam etrda  b o i ib ,  to ‘rtta  
so ‘rg ic h i m avjud. 0 ‘sish zonasi hisoblangan ingichka b o ‘yni bir 
qancha bo‘g im larga  b o iingan  tana  bilan q o ‘shiladi.

C ) b irinchi m arta 1884-yilda Sibirda m ushuklarda aniqlangan, 
shuning uchun  m ushuk yoki Sibir so ‘rg‘ichi nom ini olgan. U ning 
tanasi lansetsim on tuzilishga ega b o iib , uzunligi 1 sm gacha bo iish i 
mumkin. Tanasining oldingi qismida ikkita so‘rgichi, orqada esa ikkita 
yirik to ‘rt va besh kaftli tuxum doni bor.

D ) c h o ‘ch q a  so lito ri dey ilad i. U tash q i k o ‘rin ish i b o ‘y icha  
qoram ol solitoriga o ‘xshaydi. Uzunligi 3 m dan  oshm aydi, tanasi 
1000 tagacha b o ‘g im la rd a n  tuzilgan. Boshchasida 4 ta so T g ich d an  
tashqari 22—32 tac h a  ilm oq lar m avjud. Y etilgan  b o ‘g im la r  50 
m ingga yaqin  tuxum ga ega b o ia d i ,  u lar q o ram o l so lito ridagiga 
nisbatan ancha kalta, bachadoni esa 8— 12 ta  yon shoxchalardan  
iborat.

E) o ‘sim talarsiz sharsim on bachadonga ega, un ing lichinkalik  
davri k o ‘plab  m ayda p u fak ch a la rd an  tark ib  to p g an  b o i ib ,  u lar 
yagona qattiq  tugunni hosil qiladi. X uddi shunday tuzilishga ega 
b o igan lig i sababli bu parazit alveolalar, y a ’ni k o ‘p kam erali degan 
nom  olgan.
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1-masala

U. ismli 54 yoshdagi bem or og‘ir ahvolda shifoxonaga yotqizildi. 
Kasallik n isbatan  o ‘tk ir  boshlangan . U m um iy  holsizlik , ish taha 
pasayishi, qorinda og‘riq kuzatilgan. So‘ngra shilliq va qon aralash ich 
keta boshlagan, ich 15 m arta ketgan, najas xarakterini yo‘qotgan. 
Bem orni tenezm lar bezovta qilgan. Endoskopik tekshirishda yo‘g‘on 
ichakda 2 m m  dan  20 m m  gacha yaralar aniqlanadi.

1. Qaysi kasallikka o ‘xshaydi?
2. Q anday tekshirish usullaridan foydalaniladi?
3. N a jasda  bu  kasallik  q o ‘zg ‘a tu v ch ila ri qan d ay  k o ‘rin ishda  

b o ‘ladi?
4. M azkur kasallikni davolash haqida gapirib bering.

2-masala
K. ismli 53 yoshdagi bem or shifoxonaga yotqizildi. Kasallik asta- 

sekin boshlangan. Dastlab holsizlik, ishtaha pasayishi, tana  harorati 
ko‘tarilishi kuzatilgan. T ana harorati toMqinsimon tarzda ko‘tarilib- 
tushib turgan. Tekshirib ko‘rilganda jigar va taloq kattalashgan. Taloq 
qorin b o ‘shlig‘ining uchdan ikki qism ini egallaydi. Limfatik tugunlar 
kattalashgan, og‘rim aydi. Q onda anem iya belgilari m avjud. Labo­
ratoriya tekshiruvlarida ovalsim on tanali, hujayraning uchdan  bir 
qism ini egallagan yum aloq yadroli hujayra aniqlandi. Yadro yonida 
kalta tayoqcha shaklida k inetoplast topild i. Rom anovskiy usulida 
bo ‘yalganda sitoplazm a osm on rangga, yadro qizil-binafsha, k ine­
toplast yadroga nisbatan intensiv b o ‘yaldi.

1. Q anday kasallikka o ‘xshaydi?
2. Kasallik qo‘zg‘atuvchilari nima?
3. Bem orda kasallikning qaysi turi mavjud?
4. Kasallikning yana qanday turlarini bilasiz?
5. Bunday bem orlarni qanday davolaysiz?

3-masala
Y. ism li 45 yoshdagi b em o r sh ifoxonada  davo lanm oqda. U 

kasallan ishdan  o ld in  2 yil davom ida che t e lla rda  b o ‘lib kelgan. 
Bem orda kasallik xurujlar shaklida uchrab turgan. X urujlar m a’lum 
vaqtlarda (har ikki kundan keyin) takrorlangan. X urujlar quyidagi 
tartibda b o ‘lgan: aw alo  kuchli et uvushishi kuzatilgan, issiq kiyinib
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ustiga adyol yopsa-da , isim agan, bu davr 1,5 soat davom  etgan. 
Shundan key in tana harorati tezda 4 Г С  gacha ko‘tarilgan. Bu vaqtda 
kuchli bosh og‘rig‘i, bel va oyoqlarda og‘riq sezilgan. Bem or ko‘ngli 
aynib qusgan, ha tto  alahsirash  hollari b o ‘lgan. H aro rat birdaniga 
tushgan  va kuchli te r  bosgan , bu vaq tda in toksikatsiya belgilari 
kam aygan. Bem or o ‘zini ancha yengil his etib , uxlab qolgan, bir 
necha soatlardan keyin uyg‘onganda ahvoli ancha yaxshi bo 'lgan.

1. Q anday kasallik belgilari kuzatilgan?
2. Kasallik qo‘zg‘atuvchilari haqida nim alarni bilasiz?
3. X urujning m a’lum davrlar bilan takrorlanishiga sabab nim a?
4. Bu kasallikning asoratlarini gapirib bering.
5. Tashxisni tasdiqlash uchun asosan nim a tekshiriladi?
6. Kasallikni davolash va profilaktikasi haqida nim alarni bilasiz?

4-masala
Sh. ismli 57 yoshli bem or shifoxonaga yotqizildi. U ning  asosiy 

shikoyatlari: ko‘krak qafasida og‘riq, yo‘tal, qon tupurish, b o kg‘ilish. 
Y o‘tal aw aliga quruq b o lib , hozirgi kunda balg 'am  aralash. Labo- 
ratoriyada tekshirilganda 0,5 sm atrofidagi oq rangli m ayda hujayra 
aniqlandi. U skoleksga ega b o iib , unda 4 ta sokrg‘ich va ilm oqlar 
mavjud. Tanasi tasm asim on shaklda b o klib, bir necha bokgkim lardan 
tuzilgan.

1. Q anday kasallikka gum on qilish m um kin?
2. K asallikn i an iq lash  u c h u n  q an d ay  tek sh iru v la r  o ‘tk az ish  

m um kin?
3. M azkur bem orda kasallikning qanday turi kuzatilgan?
4. Kasallikning bu turi nim asi bilan xavfli?
5. Davolash haqida gapirib bering.

5-masala
5 yoshdagi N . ismli bolada quyidagilar kuzatilgan: perianal sohada 

qichishish. Qichishish kokpincha tunda kokproq bezovta qiladi. Hozir 
u juda  kuchli b o klib, kecha-yu  kunduz kuzatilm oqda. Q ashlangan 
joylarda yaralar paydo b o ‘lgan. U yqu buzilgan, bola juda  ta ’sirchan, 
injiq va ko‘p yig‘laydi, ozib ketgan. O nasining aytishicha, «m ayda 
ipsim on qurtchalar» ajralgan.
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1. Q anday kasallikka o ‘xshaydi?
2. Bu kasallikning q o ‘zg‘atuvchilari n im a va ularning qisqacha 

ta ’rifi qanday?
3. Tashxisni tasdiqlash uchun  qanday  m aterial, qaysi vaqtda va 

qanday tartibda olinadi?
4. Bu kasallikda degelm intizatsiya qanday o ‘tkaziladi?
5. Kasallik profilaktikasini gapirib bering.

6-masala
K. ismli 10 yoshli bem or shifoxonaga yotqizildi. U ning ishtahasi 

pasaygan , ozib  ketgan . Q o rin d a  o g ‘riq , k o ‘ngil ayn ish i, qusish  
kuzatilgan. Ayrim vaqtlari ich ketgan. Jigar kattalashgan. O nasining 
aytishicha, bola injiq b o ‘lib qolgan. 0 ‘qishi pasayib ketgan. Labo- 
ratoriya tekshiruvida quyidagilar aniqlandi: yirik (30 sm ) hujayra. 
T anasi uch la rida  o ‘tk irlashgan , qa ttiq  ku tiku la  b ilan  qoplangan . 
Bosh qism ida uch ta  yirik labi m avjud. T uxum lari ham  aniqlangan 
b o ‘lib, u lar 0,05 m m  katta likda, qa ttiq  g ‘ad ir-b u d u r qobiq  bilan 
o ‘ralgan. T u x u m lar u rug ‘langan . U n ing  tashq i qob ig ‘i sa rg ‘ish- 
q o ‘ng‘ir rangda. Tuxum  ichida to ‘q rangli em brion  hujayra an iq ­
landi.

1. Q anday kasallik haqida o ‘ylash m um kin?
2. Kasallik q o ‘zg‘atuvchisi nim a va unga qanday ta ’rif berasiz?
3. U ru g ‘langan  tuxum lar u rug‘lanm agan tuxum lardan  qanday 

farqlanadi?
4. M azkur bem orda kasallikning qaysi bosqichi kuzatilgan?
5. Bunday bem orlarni davolash haqida gapirib bering.
6. Kasallik profilaktikasi qanday?

7-masala
Parazitologiya klinikasiga 12 yoshli K. ism li bem or yotqizildi. 

Laboratoriya tekshiruvi natijasida quyidagi xususiyatlarga ega bo‘lgan 
hu jay ra  an iq lan d i: o ld ing i q ism i y u p q a lash g an , ip yoki sochn i 
eslatadi va tan a  uzunligining uchdan  ikki qism ini egallaydi. Tuxum ­
lari ham  b o ‘lib, u lar shakliga k o ‘ra, lim onni esla tad i, qu tb larida  
tiq in la r m avjud. Q obig‘i silliq, qalin , ko‘p qavatli. T uxum lari ichi- 
dagi m assa m ayda donador ko‘rinishda.
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1. Q anday gelm int haqida o ‘ylash m um kin?
2. Bu gelmint qanday kasallikka sabab bo‘ladi va u qanday yuqadi?
3. Bu kasallik klinikasi qanday?
4. D avolash qanday o ‘tkaziladi?
5. Kasallik profilaktikasini gapirib bering.

8-masala
M ayda, ayrim  jinsli, tirik  tu g ‘adigan n em atoda, uzunligi 1—3 

mm. Yetilgan gelm intlar etxo‘r hayvonlar ham da odam ning ingichka 
ichagi shilliq qavatida rivojlanadi. U lar qo‘zg‘atadigan kasallik peroral 
biogelm intoz. Kasallik odam ga yetarlicha term ik ishlanm agan go‘sht 
iste’mol qilganda yuqadi. Lichinkalar oshqozonda va ichakda kapsu- 
ladan  ozod b o ‘ladi va 2 kundan  keyin yetilgan  ho lda  uchrayd i. 
U rg‘ochilari 3—6 haftadan keyin k o ‘plab tirik  lich inkalar tug ‘adi, 
u lar esa ichak devorlaridan  qon  va lim faga o ‘tad i, x o ‘jay in in ing  
k o ‘n da lang -ta rg ‘il m ushaklarida c h o ‘kadi. L ich inkalar bo ra-bo ra  
kalsifikatsiyalanadi va ulardagi lichinkalar o ‘ladi.

1. Qaysi gelm int haqida gap borayapti ?
2. Bu gelm int qanday kasallik q o ‘zg‘atadi?
3. Bu kasallikning belgilari qanday?
4. Bu kasallikning asoratlarini gapirib bering.
5. Tashxis q o ‘yish haqida gapirib bering.
6. D avolash uchun qanday p repara tlar q o ‘llanadi?
7. Kasallikning oldini olish uchun n im alar qilinadi?

/
I



479

ILOVALAR

1-ilova

Turli yuqumli kasalliklarda yashirin davr davomiyligi

K a sa llik la r
Y ash irin  d av r

o ‘r ta c h a m in im a l m ak s im a l

A d en o v iru s li in feksiya 5 - 7  k u n 2 k u n 14 k u n
A m y o b iaz 2 0 - 4 0  k u n 7 k u n 90  k u n
B ak te ria l d iz e n te r iy a 2 - 3  k u n 1 k u n 7 k u n
Q u tu rish 1 - 3  o y 10 k u n 1 yil
B o tu lizm 1 2 - 1 8  so a t 6 so a t 6 k u n
Q o r in  tifi 1 4 - 1 5  k u n 7 k u n 25 k u n
B ruse llyoz 1 4 - 1 8  k u n 7 k u n 30 k u n
V irusli g e p a tit  A 2 5 - 3 0  k u n 10 k u n 4 0  k u n
V irusli g e p a tit  В 9 0 - 1 2 0  k u n 4 5  k u n 160 k u n
V irusli g e p a tit  E 3 5 - 4 2  k u n 14 k u n 28 k u n
G r i  p p 1—2 k u n 12 so a t 3 k u n
D ifte riy a 3 - 5  k u n 2 k u n 10 k u n
In fe k s io n  m o n o n u k le o z 7 —15 k u n 1 k u n 1 o y
K a n a d a n  y u q a d ig a n  e n se fa lit 1 0 - 1 2  k u n 8 k u n 23 k u n
K a n a d a n  y u q a d ig a n  r ik k e ts io z 3 - 5  k u n 2 k u n 7 k u n
K u -is itm a 1 5 - 2 0  k u n 7 k u n 30  k u n
L e p to sp iro z 7 - 1 2  k u n 4  k u n 20 k u n
P a p p a ta c h i  is itm asi 4 - 5  k u n 3 k u n 9  k u n
M e n in g o k o k k  in feksiyasi 4 - 6  k u n 2 k u n 10 k u n
C h in c h e c h a k 1 0 - 1 3  k u n 5 k u n 17 k u n
O rn ito z 8 —12 k u n 6 k u n 2 0  k u n
P a ra g ri pp 3 - 4  k u n 2 k u n 7 k u n
S a ra m a s 3 - 4  k u n b ir  n e c h a  so a t 6 k u n
S a lm o n e llo z 1 2 —2 4  so a t 6 so a t 2 k u n
K uyd irg i 3 - 4  k u n b i r  n e c h a  so a t 12 k u n
Q o q sh o l 5 - 1 4  k u n 3 k u n 30 k u n
T o sh m a li  t i f 1 2 - 1 4  k u n 6 k u n 25 k u n
T u la re m iy a 5 - 8  k u n 2 k u n 2 0  k u n
V ab o 2 - 3  k u n b i r  n e c h a  so a t 5 k u n
E n d e m ik  q a y ta la m a  t i f 9 - 1 1  k u n 5 k u n 15 k u n
E p id e m ik  q a y ta la m a  t i f 6 - 7  k u n 5 k u n 15 k u n
E sh e rix io z 3 - 4  k u n 2 k u n 6 k u n
O q sim 3 - 8  ku n 2 k u n 12 k u n
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2-ilova

Orqa miya suyuqlig‘ining normal ko(rsatkichlari

K o 'r s a tk ic h la r

N o rm a l k a tta lik la r

a n ’an av iy
b ir lik la rd a

h iso b la sh
k o e f-

fits iyen ti

x a lq a ro  b ir l ik la r  
s is tem asi (S I )

U m u m iy  o q sil: 
a lb u m in la r  
g lo b u lin la r  

G lu k o z a  
K alsiy  
X lo rid la r

1 5 - 4 5  m g /1 0 0  m l 
1 0 - 3 0  m g / 100 m l 
6 —16 m g /1 0 0  m l 
4 5 - 7 5  m g /1 0 0  m l 
2 ,1 —2 ,9  m g -e k v  1 
1 1 8 - 1 3 2  m g -e k v  1

1 0 ,0 0 0
0 ,1 5 4
1 0 ,0 0 0
0 ,0 5 5
0 ,5 0 0
1 ,000

1 5 0 - 4 5 0  mg/1
1 .5 - 4 ,6  m k m o l/1  
6 0 - 1 6 0  mg/1
2 .5 - 4 ,1 6  m m o l/1
1 .0 5 - 1 ,4 5  m m o l/1  
118—132 m m ol/1

Izoh: Lumbal punksiyada orqa miya suyuqlig‘i norm ada tom chilab 
ch iqadi, suyuqliq tin iq  va rangsiz b o ‘ladi, bosim  130— 180 ml suv 
ustunida, punksion ignada suyuqliqning oqish tezligi — 1 m inutda 
30—60 tom ch i, reaksiyasi — sust ishqoriy, rN  7 ,4 —7,5 ga teng , 
nisbiy zichlig i 1 ,003— 1,008, 1 m kl da hu jay ra la r soni 2—8 ta, 
lim fositlar — 80—85% , ney tro filla r 3—5%.

3-ilova

Vaksinadan keying! asoratlarning rivojlanish muddatlari 
(I.R.Ashirova, D.A.Asqarova, 2001)

Asoratlari

Vaksinadan keyingi rivojlanish 
muddatlari

AKDS, ADS JKV, BSJ, OPV

Anafilaktik shok, anafilaktoid 
reaksiya, kollaps 24 soat 24 soat

Ensefalit, ensefalopatiya 7 kun 15 kun

Ensifalitik reaksiyalar:
— febril talvasalar 3 kun 15 kun
— afebril talvasalar 15 kun 15 kun
— uzluksiz chinqirish 4 kun
— seroz meningit 30 kun
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A so ra tla ri

V a k s in a d a n  key in g i riv o jlan ish  
m u d d a tla r i

A K D S , A D S JK V , B SJ, O P V

V ak sin a  a sso s iir lan g a n  p o lim iy e lit
3 0  k u n  

h a r  xil m u d d a td a  
6 oy

L im fa d en it, B SJ d a n  k ey in g i k e llo id  
ch a n d iq

B ir y il d a v o m id a

T a rq a lg a n  to sh m a la r , K v in k e  sh ish i, 
p o l im o r f  e k ssu d a tiv  e r ite m a  va 
a lle rg ik  re ak s iy a la rn in g  b o sh q a  
sh a k lla r i

10 k u n 10 k u n

T o ‘sa td a n  o ‘lim  v a  im m u n iza ts iy a  
v a q tig a  b o g ‘liq  b o sh q a  o ‘lim  h o lla ri

3 0  k u n 3 0  k u n

4-ilova

Shifoxona ichi infeksiyalari klassifikatsiyasi 
(I.P.Krasilnikov, A.I.Kondrusev, 1987)

K lassifik a ts iy a  b e lg ila ri
S h ifo x o n a  ich i in fek s iy a la rin in g  

sh a k lla r i

Q o ‘zg ‘a tu v ch ila r guruhi

Infeksiya tarq a lg an  joy  

Infeksiyaning tarqa lish  turlari

Infeksiya yuqtirgan  k ishilar

B akterial
Z am b u ru g ‘li
Virusli
P ro tozoy
M etazoy

G ospital
P o lik lin ika
U y va ish lab -ch iqarish

Ekzogen
E ndogen
A utoinfeksiya
M etasta tik

B em orlar
T ib b iy o t xodim lari 
S o g 'lo m  patsiyen tlar

31 -  Y u q u m li k a sa llik la r



482

K lassifik a ts iy a  b e lg ila r i
S h ifo x o n a  ich i in fek s iy a la rin in g  

sh ak lla ri

T ib b iy  m u o la ja lar b ila n  bo g ‘liqligi B og 'liq  em as 
T u g ‘ru qdan  keyin  
Inyeksiyadan  keyin  
O peratsiyadan  keyin  
T ransfuz iyadan  keyin  
E ndoskopiyadan  keyin 
Ja ro h a td an  keyin  
T ransp lan ta tsiyadan  keyin 
D ia liz  va gem adsorbsiyadan  keyin  
Kuyish b ila n  b o g 'liq  
B oshqalar

K asa llikkech ish in ing  o g 'irlig i b o 'y ich a M ik ro b  tashuvchan lik  
(ko lon izatsiya)
B elgilarsiz infeksiya 
K lin ik  (m anifest)
Y engil, o ‘rtacha  o g ‘ir , og ‘ir

Jarayonn ing  joylashuvi b o ‘yichi M ah a lliy  (lokal)
T arqalgan
Sepsis
Septikopiyem iya

K asallikning kech ish  m uddati b o ‘yicha 0 ‘tk ir
0 ‘tk ir-su ru n k ali 
B irlam chi surunkali
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T E S T  JA V O B LA R I

Yuqumli kasalliklar haqida asosiy ma’lumotlar 
bo‘yicha testlarning javoblari

1. yo‘q -  har qanday yuqum li kasallik m a’lum  q o ‘zg‘atuvchilar 
sababli yuzaga keladi.

2. ha -  kasallikning klinik belgilarsiz kechadigan shakli inapparant 
(belgilarsiz) infeksiya deyiladi.

3. ha -  sh ifoxonaning  qabul b o ‘lim ida tahlilga m ateria l olish 
uchun  sharoit m avjud b o ‘lishi shart.

4. A -  m azkur m ikrobning (reinfeksiya) organizm ga yana tu - 
shishi sababli kasallik qayta rivojlanadi.

5. A -  kasallik qo‘zg‘atish xususiyatiga ega bo‘lgan mikrob patogen 
m ikrob deyiladi.

6. В — ertalab va kechqurun o ‘lchangan harorat ko‘rsatkichidagi 
farq Г С  atrofida (m asalan, 39—40°C).

7. A — bokslar bem orlar (ayniqsa aralash infeksiyali)ni izolatsiya 
q ilish , y a ’ni boshqa  in feksiyalar yuq tirm aslik  yoki ta rqa tm aslik  
uchun  alohidalash  (ajratish) vazifasini bajaradi.

8. С — bem orlarni nozologik asosda (kasallik turiga qarab) alohida 
yotqizishning sababi boshqa turdagi infeksiyani yuqtirishning oldini 
olishdir.

9. E  — y uqum li k asa llik la rd a  to sh m a la rn in g  b a rc h a  tu rla ri 
(rozeola, petexiya, papula, pustula va b.) uchrashi m um kin.

10. E  — doim iy, subfebril, qay ta lam a va to ‘lq insim on isitm a 
turlari m avjud. Barcha javoblar to ‘g ‘ri ko‘rsatilgan.

11. A — «kasallikning sog‘lom odam ga yuqishi» yuqum li kasal- 
liklarning epidem iologik xususiyati hisoblanadi.

12. В — difteriya nafas yo‘llari infeksiyalariga kiradi.
13. С — m ikroblar to ‘qim a va a ’zolarga kirish va u yerda tarqalish 

(invaziyalik) xususiyatiga ega.
14. D — subfebril isitmada tana harorati 38°C dan oshmagan holda 

o ‘zgarib turadi.
15. В — ichida yiringli suyuqlik yig‘ilgan pufakchaga pustula d e ­

yiladi.
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Yuqumli kasalliklarning umumiy epidemiologiyasi 
bo‘yicha testlarning javoblari

1. ha — leptospiroz, brusellyoz, kuydirgi kabi kasalliklar kasal 
hayvonlardan yuqadi.

2. ha — su n ’iy im m un ite t im m un  p rep ara tla r yuborish  orqali 
hosil qilinadi.

3. yo‘q — q o ‘lga ignani sanchib olish xavfi m avjud va qon  orqali 
o ‘tadigan infeksiyani yuqtirib  olish m um kin.

4. В — 3 xil, y a ’ni 1) infeksiya m anbai, 2) infeksiyaning yuqish 
m exanizm i va 3) aholining kasallikka moyilligi.

5. E — peroral — og‘iz orqali yuqish degan m a’noni anglatadi.
6. В — dera tiza tsiya  deganda (de — y o ‘q, rat — kalam ush) 

n a fa q a t k a la m u sh la r, b a lk i z iy o n  k e ltiru v c h i k e m iru v c h ila rn i 
y o ‘qo tish  tu shun ilad i.

7. В — 10% xlorli ohakdan  (bevosita q o ‘llashdan o ld in) kerakli 
konsentratsiyalarda ishchi eritm alar tayyorlanadi.

8. D — vaksinalar va anatoksin lar yuborilganda im m unite t hosil 
qilishda organizm  faol qatnashadi.

9. D — xloram in dezinfeksiyaning kimyoviy turiga kiradi.
10. E — tirik  vaksinalar qu turish , sil, tu larem iya va polim iyelit 

kabi kasalliklarga qarshi q o ‘llanilm oqda.
И . С  — BSJ vaksinani m uzlatish m um kin. В gepatitga qarshi 

v a k s in a , A K D S , A D S , A D S -m , AS v a k s in a la r  m u z la tg a n d a  
buziladi.

12. A — ignani shprisdan ajratib olish yoki unga qalpog‘ini qayta 
k iyg iz ish  m u m k in  em as (q o ‘lga sa n c h ilib , in feksiya  y u q tir ish  
m um kin).

13. E — hozirgi vaqtda qisqichli shprislar, m onodozali m oslam a- 
lar ishlab ch iqarilm oqda va tibbiy ch iq ind ilarn i xavfsiz y o ‘qotish  
amalga oshirilmoqda.

14. A — dezinseksiya so‘zi lo tincha des — yo‘qotish, insectum — 
hasharo t, y a ’ni hasharo tlarn i yo‘qotish  degan m a ’noni anglatadi.

15. В — toksinga 0,3—0,4% form alin q o ‘shiladi va 1 oy davomida 
37°C issiqlikda saqlanadi va anatoksin olinadi.

16. D — quturish , sil, poliom iyelit kabi kasalliklarga qarshi tirik 
vaksinalar mavjud. K o‘kyo‘tal, qorin  tifi, vabo va leptospiroz kabi 
kasalliklarga qa rsh i'o ‘lik vaksinalar q o ‘llanadi.
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17. D — ish joyini ozoda tu tish , tibbiy chiqindilarni xavfsiz yo‘q 
q ilish , inyeksiyalarn i im kon  b o rich a  kam  tay in lash  va faqa t b ir 
m artalik  shprislardan foydalanish kabilar «xavfsiz inyeksiyalar»ning 
asosidir.

0 ‘ta xavfli (karantin) infeksiyalar ( 0 ‘XI) haqida tushuncha 
bo'yicha testlarning javoblari

1. ha — keyingi yillarda Lass, Ebola va M arburg isitmalari paydo 
b o ‘ldi; b u la r yuqum lilig i ju d a  yuqori b o ‘lgan gem orrag ik  virusli 
isitm alardir.

2. ha — ch in c h e c h ak k a  qarsh i h im oya  kostum i o ‘la t, vabo, 
gemorragik virusli infeksiya kabilar q o ‘zg‘atuvchilaridan him oya qila 
oladi.

3. ha — him oya kostum i infeksiya o ‘chog‘iga kirgunga qadar ki- 
yiladi.

4. В — o ‘latning tabiiy o ‘choqlari kem iruvchilar orasida mavjud.
5. В — bu kasalliklar gem orragik virusli isitm alarga kiradi.
6. С — har qanday  0 ‘XI da tibbiyot xodim iga xonadan  chiqish 

taqiqlanadi.
7. В — bajariladigan ish xarakteriga ko‘ra him oya kostum ining 4 

turi farqlanadi.
8. В — 0 ‘XI o ‘ta yuqum li bo‘lib, juda og‘ir kechadi va o ‘lim ko‘p 

uchraydi.
9. E  — GV I ga Lass, M arburg va Ebola isitmalari kiradi.
10. D — esherixiozga o ‘ta  yuqum lilik , kasallikning ju d a  og‘ir 

o ‘tishi va ko‘pincha o ‘lim bilan tugashi xos emas.
11. E  — virusli gepatitlar va qorin  tifi 0 ‘XI b o ‘lmaganligi uchun 

him oya kostum ini ishlatishga hojat yo‘q.
12. В -  ko‘zoynak germ etik yopilganligi tufayli oynasi terlamasligi 

uchun  unga maxsus qalam  yoki quruq  sovun surtiladi.
13. В — I tu r kostum barcha himoya vositalariga ega b o ‘lgan to ‘liq 

him oya kostum i deyiladi.
14. D — 0 ‘XI guruhiga o ‘ta  yuqum li, og‘ir klinik ko‘rinish bilan 

xarak terlanad igan  va aksariyat o ‘lim  b ilan  tugaydigan kasalliklar 
kiritilgan.
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15. A -  o ‘lat, vabo, ch inchechak  va sariq isitm a karantin  infek- 
siyalarga kiritilgan.

Yuqumli kasalliklarga tashxis qo‘yishning asosiy usullari 
bo‘yicha testlarning javoblari

1. ha — serologik reaksiya qon  zardobi (serum — zardob) yor- 
dam ida qo‘yiladi.

2. ha — orqa miya punksiyasini bem or o ‘tirgan yoki yonbosh bilan 
yotqizilgan holda o ‘tkazish m um kin.

3. yo‘q — rektorom anoskopiya endoskopik  usul b o ‘lib, to ‘g ‘ri 
ham da sigm asim on ichakning pastki qism i tekshiriladi.

4. E — bakteriologik usulda tekshirish m ateriali ekiladi va ajratib 
olingan toza kultura bevosita tekshiriladi.

5. E — serologik va biologik usullarda mikrob bevosita topilmaydi.
6. A — bezgakda qon  bevosita  m ikroskopda (bakterioskop ik) 

tekshiriladi.
7. D — infeksiyaning laboratoriya hayvonlariga yuqtirib  o ‘rga- 

nilishi biologik tekshirish hisoblanadi.
8. D  — agglutinatsiya reaksiyasi qon zardobi bilan q o ‘yiladi va bu 

serologik reaksiya hisoblanadi.
9. С — quturish  q o ‘zg‘atuvchisi virus hisoblanadi.
10. D — teri-allergik sinamasi teri orasiga allergen yuborish orqali 

tekshiriladi.
11. D — teri-allergik  sinam asini q o ‘yishda allergen asosan teri 

orasiga yuboriladi.
12. В — m en ing itda  m eningokokk lar o rqa  m iya suyuqlig‘ida 

aniqlanadi.
13. E — orqa m iya suyuqlig‘ining loyqa boMishi va bosim  bilan 

chiqishi norm al k o ‘rsatkich hisoblanm aydi.
14. С — epidemiologik anam nezda yuqumli kasallik vujudga kelishi 

m um kin  b o ‘lgan ho latlar so ‘rab-surish tirilad i.
15. E — bakterioskopik usul m ikroskopik tekshirish usuli dem ak-

dir.
16. В — allergik sinam a teri orasiga antigen kiritish orqali o ‘tka- 

ziladi va natijasi 24—48 soatdan keyin tekshiriladi. B undan asosiy 
m aqsad kasallikka tashxis q o ‘yishdir.
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Yuqumli kasalliklar bilan og‘rigan bemorlarni davolash 
bo‘yicha test javoblari

1. yo‘q — antib io tik lar bakteriyalarga ta ’sir ko‘rsatuvchi p repa­
ratlar hisoblanadi.

2. ha — interferon virusga qarshi ta ’sir ko‘rsatadigan ichki himoya 
om ili hisoblanadi.

3. yo‘q — asosan an tib io tik lar bakterisid  (bakteriyalarni o lldi- 
rad i) t a ’sir k o ‘rsatadi.

4. В — serum — zardob, therapia — davolash dem akdir.
5. A — zardob yuborishdan oldin 1:100 nisbatda eritilgan zardob- 

dan 0,1 ml teri orasiga sinam a q o ‘yiladi.
6. С  — m ak ro lid la r gu ruh iga  e ritro m its in , o leo n d o m its in  va 

boshqa p repara tlar kiradi.
7. С  — tripsin  va x im otripsin ferm ent p repara tlar b o ‘lib, asosan 

n a fas  y o ‘lla rid ag i sek re t (a jra tm a ) la rn i  su y u ltirish  m aq sad id a  
q o ‘llanadi.

8. В — giperterm iya (hyper — ko‘tarilish, termia — harorat) tana 
haroratin ing  ko‘tarilishi dem akdir.

9. D — disbakterioz (ichak  m ikroflorasin ing buzilishi) asosan 
antib iotik larni ko‘p q o ‘llash natijasida vujudga keladi.

10. С  — tu zli e ritm alarga  aseso l, x loso l, disol va triso l kabi 
eritm alar kiradi. G lukoza tuz tarkibiga ega emas.

11. С — sim ptom atik davolashda m a’lum belgi (sim ptom ) yo‘qo- 
tiladi. M asalan, bosh og‘rig‘i, ko‘ngil aynishi, qusish va hokazolar.

12. В — С  vitam in — askorbinat kislota, B 12 vitam in -  siano- 
kobalam in, B, vitam in — tiam in brom id va B6 vitam in -  piridoksin 
gidroxlorid deyiladi.

13. D — a n a fila k tik  shok  o g ‘ir reaksiya  tu ri b o ‘lib , asosan  
antibiotiklar va oqsilli preparatlarni qo llag an d a  kuzatilishi m um kin.

14. A — eu b io tik la r (ko libak terin , b ifidum bak terin  va lak to - 
bakterin) disbakteriozda ichak m ikroflorasini tik lash  uchun q o ‘l- 
lanadi.

15. В — gem odez dezintoksikatsiya m aqsadida q o llan ilad ig an  
suvli-tuzli eritm a b o ‘lib, intoksikatsiyani kam aytiradi va diurezni 
tezlashtiradi.
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Yuqumli kasalliklar bilan og‘rigan bemorlarning ovqatlanishi va 
ularni parvarish qilish bo‘yicha testlarning javoblari

1. ha — 5-parhez kam  energetik quw atga  ega b o ‘lib, asosan jigar 
kasalliklarida tayinlanadi.

2. y o ‘q — ak sin ch a  u zo q  v aq t y o to q  re jim id a  b o ‘lgan  o g ‘ir 
bem orlarda uchraydi.

3. ha — tozalovchi huqna orqali ichakda b o ‘lgan m ikroblar va 
toksin lar chiqariladi.

4. В — issiqlik kaloriyalarda o ‘lchanadi — 1 kg suvni Г С  gacha 
q izdirish u chun  zarur b o ig a n  issiqlik kilokaloriya (kkal) deyiladi.

5. С  — sog‘lom  odam  har xil ovqatlar b ilan  b ir sutkada o ‘rtacha 
3000 kkal energiya oladi.

6. В — jigar kasalliklarida 5-parhez tayinlanadi.
7. E  — 15-parhez m axsus parhez talab qilinm aydigan kasallik­

larda tayinlanadi. U ning energetik q u w a ti 3000—3100 kkal ga teng.
8. D — parenteral ovqatlantirishda venaga oziqlantiruvchi suyuq- 

lik lar yuboriladi.
9. В — uzoq vaqt yotgan bem orlarda yotoq yaralar b o ‘lmasligi va 

g iposta tik  pnevm oniyan ing  o ld in i o lish u ch u n  u lar terisi doim iy 
parvarish q ilinadi va ularning holati o ‘zgartirib turiladi.

10. С — paro tit — quloq oldi bezlari yallig‘lanishi.
И . С — uzoq vaqt yotgan og‘ir bem orlarda yotoq yaralar bilan 

b ir qatorda gipostatik pnevm oniya uchrashi m um kin.
12. D — qorin dam  bo‘lishi (m eteorizm )da gaz chiqaruvchi naycha 

to ‘g‘ri ichakka 20—30 sm chuqurlikda kiritiladi.
13. В — bem or m ustaqil siya olm asa iliq vanna va qorin  pastiga 

grelka q o ‘yiladi, sam ara b o ‘lm asa siydik pufagi kateterlanadi.
14. E  — 4-parhez ich ketganda va dispeptik holatlarda tayinlanadi. 

Yog‘lar va uglevodlar m inim al fiziologik norm ada. Energetik quw ati 
2000 kkal.

15. E  — yuqum li kasallik lar b ilan  o g ‘rigan  b e m o rla r o d a td a  
to ‘satdan  og‘irlashishlari m um kin . Shuning  u chun  u larn i doim iy 
ravishda kuzatib turish  lozim .

Ichak infeksiyalari bo‘yicha testlarning javoblari

1. yo‘q — aksincha ko‘p  suyuqlik yo‘qotish natijasida arterial bosim 
pasayadi.
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2. yo‘q — qoram ollar qorin  tifi b ilan  og‘rim aydi.
3. y o ‘q — d ip lo p iy a  (b u y u m la rn in g  ikk ita  b o ‘lib k o ‘rin ish i) 

botulizm ga xos.
4. ha — ptoz (qovoqning osilib turishi) botulizm  uchun xarakterli 

belgilardan biri hisoblanadi.
5. E — ichak  infeksiyalariga salm onelloz, bo tu lizm , bakterial 

d izenteriya, esherixioz, vabo, qorin  tifi kabi kasalliklar kiradi.
6. С — bakterial dizenteriya shigellalar q o ‘zg‘atadigan yuqum li 

kasallik hisoblanadi. Shigellalar tayoqchalar shaklidagi m ikroblardir.
7. С  — nafas qisishi bakterial dizenteriya uchun  xos belgi emas.
8. D — esherixiyalar gram m anfiy  m ikroblar b o ‘lib, spora hosil 

qilm aydi, endo - va ekzotoksin lar ishlab chiqadi.
9. A — q o rin  tifi u c h u n  m eteo rizm , do im iy  is itm a , rozeo la  

to sh m a la ri va p u lsn ing  h a ro ra tg a  n isba tan  kam  b o ‘lishi (nisbiy 
brad ikard iya) kabi belgilar xosdir.

10. С  — ichakdan qon ketishi va yara teshilishi qorin tifining og‘ir 
asoratlaridan  hisoblanadi.

11. С — qorin tifi tashxisida serologik reaksiyalardan agglutinatsiya 
reaksiyasi (Vidal reaksiyasi) o ‘tkaziladi.

12. E — botu lizm da diplopiya, p toz, anizokoriya, disfagiya kabi 
belgilar uchrayd i.

13. С  — vabo ichak infeksiyasi b o ‘lib, asosan suv orqali yuqadi.
14. С — vaboning eng asosiy belgilaridan biri ich ketishidir va bu 

kasallik klinikasini belgilaydi.
15. В — HBsAg (yuzaki an tigen), NBcAg (yuraksim on antigen) 

va NBeAg (e an tigen )lar virusli gepatit В uchun  xosdir.
16. D — q u sish , k o ‘p u x lash , sa riq lik n in g  z o ‘ray ish i, j ig a r  

so h asid a  o g ‘riq  va u n in g  V.ichrayishi k o m ad an  d a rak  beruvch i 
belgilardir.

17. E — v iru s li g e p a ti t la r  u c h u n  t im o l s in a m a si, u m u m iy  
bilirubin , AsAT va ALATning oshishi xarakterli.

18. E — in toksikats iya  b ilan  k echayo tgan  h a r  qan d ay  ichak  
infeksiyalarida dezintoksikatsiya o ‘tkaziladi.

19. E — o ‘tk ir virusli gepatitlarn ing  e tio trop  davosi y o ‘q.
20. С — qorin  tifi salm onellalar q o ‘zg‘atadigan kasallik b o ‘lib, 

unga in toksikatsiya, isitm a, ing ichka ichak lim fatik  appara tin ing  
zararlan ish i xarakterlidir.

21. D — vabo v ib rion lar q o ‘zg‘a tad igan  o ‘ta  yuqum li kasallik



490

b o ‘lib, ingichka ichak shikastlanishi va suv-tuz alm ashinuvi buzilishi 
bilan kechadi.

22. В — virusli gepatitlarda tim ol sinam asi, um um iy bilirubin, 
AsAT va A1AT ning oshishi kuzatiladi.

23. С — В para tif  bilan odam  ham da hayvonlar kasallanadi va 
bunda asosan oshqozon-ichak  yo‘llari zararlanadi.

Nafas yo‘llari infeksiyalari bo‘yicha test javoblari

1. yo‘q — paragripp havo-tom chi y o ‘li orqali yuqadi.
2. ha — ayrim  bem orlarda kasallikning birinchi kunlari ich ketishi 

va qorinda og‘riq kuzatilishi m um kin.
3. yo‘q — difteriya o ‘ta  xavfli infeksiyalar guruhiga kirmaydi.
4. ha — toshm alar ch inchechak  kasalligining asosiy belgilaridan 

hisoblanadi.
5. E  — gripp , o rn itoz , difteriya, ch in ch ech ak , paragripp  kabi 

kasalliklar nafas yo‘llari infeksiyalari h isoblanadi.
6. E  — gripp  kasalligi q o ‘zg ‘a tuvch ila ri filtrlanuvch i v iruslar 

h isoblanadi va uning b ir necha  turlari m avjud.
7. В — paragrippning yashirin  davri 3—4 kun davom  etad i (bu 

davr 2 kungacha qisqarishi va 7 kungacha ch o ‘zilishi m um kin).
8. E — adenovirusli infeksiya o ‘tk ir  b osh lan ib , e t uvush ish i, 

m ushak  va b o ‘g ‘im larda og‘riq kuzatilish i, isitm a ch iq ish i, b a ’zi 
hollarda ich ketishi m um kin.

9. В — I darajali toksik difteriyada shish b o ‘yinning o ‘rtasigacha, 
II dara jalida  — o ‘m rov suyagigacha va III dara jalida  — o ‘m rov 
ostigacha yetadi.

10. D — meningokokksemiya m eningokokklarning qonga tushishi 
(sepsis) boMib, badan terisida gem orragik to shm alar paydo b o ‘ladi.

11. E  — m eningokokkli m eningitda lum bal punksiyada suyuqlik 
loyqa bo 'lib , u bosim  bilan chiqadi. T arkibida hujayra elem entlari 
sonining oshganligi aniqlanadi.

12. E  — m eningokokk infeksiyasida penitsillinning yuqori m iq- 
dorda tayinlanishiga sabab gem atoensefalik to ‘siqdan o ‘tishdir.

13. E  — m ayda qon talash lar (toshm alar) va ikki to ‘lqinli isitm a 
ch inchechakning  xarakterli belgilaridan hisoblanadi.

14. С — bir yadroli e lem en tlar — m onositla r va lim fositlarning 
oshishi m ononukleoz nom i va m ohiyatini belgilaydi.
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15. E  — in feksion  m o n o n u k le o z n in g  spetsifik  davosi ish lab  
chiqilm agan.

16. A — orn itozda kasallik m anbai va rezervuari uy qushlari va 
yow oy i qush lar hisoblanadi.

17. В — adenovirusli infeksiyalarda lim foid to ‘q im alar va nafas 
yo‘llari, ko‘z, ichak shilliq pardalari zararlanishi va kuchli bo‘lmagan 
intoksikatsiya kuzatiladi.

18. С  — ch inchechak  virus tabiatli o ‘ta  yuqum li infeksiya b o ‘lib, 
intoksikatsiya, ikki to ‘lqinli isitma va o ‘ziga xos toshm alar — papula, 
vezikula va pustulalar b ilan  kechadi.

19. В — difteriya yu rak-qon  tom irlar va nerv sistem alari za ra r­
lan ish i, m ahalliy  fibrinoz parda  hosil b o ‘lishi va um um iy  in to k ­
sikatsiya b ilan  kechadigan yuqum li kasallikdir.

Qon (transm issiv) infeksiyalar bo‘yicha testlarning javoblari

1. yo‘q — toshm ali t if  faqat bu kasallikka chalingan bem orlardan 
yuqadi.

2. ha — K u-isitm a teri va shilliq qavatlar orqali yuqishi m um kin.
3. yo‘q — gem orragik isitm alar asosan kanalar va sichqonsim on 

kem iruvchilardan yuqadi.
4. yo‘q — O ITS o ‘pishganda yuqm aydi, so‘lak bilan  juda  kam  

m iqdorda ajraladi.
5. E  — qon (transm issiv) infeksiyalarga toshm ali tif, K u-isitm a, 

gem orragik isitm alar, pappatachi isitm asi kabi kasalliklar kiradi.
6. С  — toshm ali t if  q o ‘zg‘atuvchilari — Provaseka rikketsiyalari 

hisoblanadi.
i  7. В — endem ik  yoki kalam ushdan  yuqadigan  rikketsiozning 

tab iiy  rez e rv u ari k e m iru v c h ila r  — k a la m u sh la r  va s ic h q o n la r  
hisoblanadi.

8. E  — K u-isitm ada terida odatda toshm alar kuzatilmaydi.
9. D — gem orrag ik  isitm alarn ing  uch  tu ri farq lanadi: O m sk, 

Q rim  va buyrak sindrom i bilan kechadigan gem orragik isitma.
10. E — sariq isitm ada spetsifik profilaktika tirik vaksina bilan 

amalga oshiriladi. U 1:10 nisbatda 0,5 ml teri ostiga yuboriladi.
11. В — sariq isitm ada tirik  vaksinadan so‘ng im m unite t 7— 10 

kundan keyin rivojlanadi va 6 yil davom ida saqlanadi.
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12. A — pappatach i isitm asida ko‘z olm asiga bosib k o ‘rilganda 
og‘riq (Taussig sim ptom i) va ko‘krakda qizarish («quyosh shaklidagi 
eritem a») kuzatiladi.

13. A — «boshning osilib turishi» sim ptom i kanadan  yuqadigan 
ensefalit uchun  xos b o ‘lib, b o ‘yin yelka m ushaklarin ing sust parezi 
va falajlanishi natijasida paydo bo‘ladi.

14. D — O ITS q o ‘zg‘atuvchisi virus hisoblanib , R N K  ga ega, 
m urakkab tuzilgan.

15. В — O ITS asosan jinsiy , paren teral (k o ‘p incha  qon  orqali) 
va vertikal (hom ilaga) yuqadi. 0 ‘p ishganda, salom lashganda yoki 
havo orqali yuqm aydi.

16. E  — bem orning  ozib (oriqlab) ketishi, uzoq davom  etuvchi 
is itm a , ich  k e tish i (d ia rey a )  va k o ‘p  te r la sh  O IT S  d an  d a ra k  
beruvchi belgilar hisoblanadi.

17. С — O IT S  da aso san  o rg an iz m n in g  im m u n  sis tem asin i 
b oshqarad igan  T -lim fo sitla r  zara rlan ad i va im m u n ite t tanqislig i 
rivojlanadi.

18. A — OITS da yashirin davr 2—6 haftadan 5 yilgacha va undan 
ham  ortiq vaqt davom  etadi.

19. В — k an ad an  yuqad igan  ensefa lit o ‘tk ir  virusli infeksiya 
b o ‘lib, bunda bosh miya va orqa m iya kulrang m oddasi zararlanib, 
parezlar va falajlanishlar b ilan  kechadi.

20. E  — yuqum li kasallik  b o ‘lib T -lim fo sitla r  za ra rlan ad i va 
natijada im m unitet yetishmovchiligi yuzaga keladi, qo‘shim cha o ‘tkir 
infeksiyalar va o ‘sm alar rivojlanadi.

21. A — K u-isitm a o ‘tk ir rikketsioz b o blib, tana  harorati k o ‘ta- 
rilishi va o ‘pkada o ‘ziga xos o ‘zgarishlar (atipik pnevm oniya bilan 
kechadi, gueri — noaniq  degani) kuzatiladi.

Tashqi qoplamlar infeksiyalari bo‘yicha test javoblari

1. ha — saram as gem olitik  strep tokokk  chaq irad igan  um um iy 
yuqum li kasallikdir.

2. ha — qoqshol qo‘zg‘atuvchisi odam  va hayvon ichagida saprofit 
holda yashab, najas bilan tashqariga chiqadi.

3. yo‘q — opisto tonus qoqshol uchun  xos.
4. В — saram as q o ‘zg‘atuvchisi gem olitik streptokokk b o ‘lib, u 

sharsimon shaklga ega va tashqi m uhitga chidamli.
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5. D — saram asda infeksiya zararlangan teri va shilliq qavatlar 
orqali kiradi.

6. A — saram asni davolashda penitsillin  qatoridagi an tib io tik lar 
ancha samarali hisoblanadi.

7. В — qoqshol q o ‘zg‘atuvchilari klostridiylar b o ‘lib, 4 —8 mkm 
kattalikka ega.

8. D — qoqshol q o ‘zg‘atuvchisi tayoqcha shaklida b o ‘lib, hara- 
katchan , gram m usbat, ekzotoksin ishlab ch iqaradi va anaerob.

9. A — trizm  — chaynash  m ushak larin ing  o g ‘riqli q isqarishi 
b o ‘lib, qoqsholga xos belgidir.

10. E — p toz  — yuqori qovoqning osilib tu rish i b o ‘lib, b o tu ­
lizmga xosdir.

11. В — op isto to n u s — qoqsholga xos belgi h isoblan ib , nerv 
sistem asi zararlanishi tufayli yuzaga keladi.

12. С  — qoqshol yuqum li kasallik b o ‘lib, organizm ga teri ham da 
shilliq qavatlar orqali kirgan toksin b ilan  m arkaziy nerv sistemasi 
z a ra r la n a d i,  b u n d a  sk e le t m u sh a k la ri ta ra n g la sh ib , ta rq a lg a n  
tirish ish  kuzatiladi.

13. В — saram as yuqum li kasallik bo‘lib, chegaralangan va ajralib 
turadigan yalligNanish o ‘chog‘i hosil qilgan holda teri jarohatlanishi 
va um um iy intoksikatsiya bilan kechadi.

Zoonozlar bo‘yicha test javoblari

1. y o ‘q — B yurne  s in am asi b ru se lly o zg a  tash x is  q o ‘y ishda  
qoMlanadi.

2. ha — leptospirozda og‘ir hollarda sariqlik va gemorragik sindrom 
kuzatiladi.

3. yo‘q — tularem iya q o ‘zg‘atuvchisi — tu larem iya tayoqchasi 
hisoblanadi.

4. yo‘q — kuydirgida yarada og‘riq  kuzatilm aydi, chunki nerv 
oxirlari nekrozga uchraydi.

5. В — Brucella melitensis m ayda shoxli hayvonlarda (q o ‘y va 
echkilar) kasallik q o ‘zg‘atadi.

6. E  — k o ‘p terlash, periferik lim fa tugunlari va taloqning katta- 
lashishi, kasallikning qaytalanib  turishi brusellyozga xos.

7. D — brusellyozda Byurne allergik sinam asi brusellin yordam ida 
q o ‘yiladi.
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8. С  — bola tashlash holatlari brusellyoz kasalligiga xos.
9. С  — lep to sp ira la r  uzun lig i 6— 15 m k b o ‘lib , sp ira ls im o n  

tuzilgan.
10. A — leptospirozga qarshi vaksina teri ostiga 1-m arta 2 m l, 2- 

m arta 2,5 ml 7 kunlik oraliq bilan qilinadi.
11. E  — o ‘lat a lim entar, transm issiv (burgalar o rqali), aloqa va 

havo-tom chi yo‘llari bilan yuqishi m um kin.
12. E  — kuydirgida yara qora (ko‘mirday) rangda b o ‘lib, um um an 

og‘rim aydi.
13. С  — kuydirgida teri va jun  kabi m ateriallarni tekshirish uchun 

term opresipitatsiya reaksiyasi (Askoli reaksiyasi) o ‘tkaziladi.
14. С  — kuydirgiga qarshi gam m a-globulin  kattalarga 20—25 ml 

qilinadi.
15. В — kuydirgidan o ‘lgan hayvonlar yerga 2 m chuqurlikda 

ko‘miladi.
16. В — q u tu rishga  qarsh i vaksina fiksatsiyalangan  v irusdan  

tayyorlanadi va im m unite t hosil qilish uchun  foydalaniladi.
17. E  — gidrofobiya, aerofobiya, fotofobiya va akustikofobiya 

quturishga xos belgilardir. D iplopiya botulizm da uchraydi.
18. E  — gidrofobiya — suvdan q o ‘rqish, akustikofobiya tovush- 

dan  q o ‘rqish va fotofobiya — y o ru g iik d an  q o ‘rqish degani.
19. В — qutu rishda  yorug‘lik, suv va havoning  harakatlan ish i 

ta ’sirida bem orda tom oq va hiqildoq m ushaklari talvasali qisqaradi.
20. В — quturishda m iyada Babesh-N egri tanachalari aniqlanadi.
21. В — q u tu rish  p ro filak tikasi u c h u n  vaksina  va za rd o b la r  

travm atologik punktga yuboriladi.
22. D — oqsim  kasalligida infeksiya rezervuari va m anbai kasal 

hayvonlar hisoblanadi.
23. В — bunday kishilarga 1 kg tana vazniga sutkasiga 0,1 g hisobida 

sulfatiazol bilan 5 kun davom ida tezlatilgan profilaktika o ‘tkaziladi.
24. В — brusellyoz ta y a n c h -h a ra k a t a p p a ra ti, nerv  va jin siy  

sistem a zararlanishi b ilan  kechadigan yuqum li kasallikdir.
25. A — kuydirgi isitm a bilan  kechad igan , karbonku llar hosil 

b o ‘lishi yoki o ‘pka va ichak lar zararlan ish i b ilan  o ‘tad igan  o ‘tk ir 
yuqum li kasallikdir.

26. С  — v irus q o ‘zg ‘a ta d ig an  in feksiya  b o ‘lib , g id ro fob iya , 
aerofobiya, fotofobiya, akustikofobiya bilan xarakterlanadi.
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Parazitar kasalliklar bo‘yicha test javoblari

1. yo‘q — balantid iaz pro tozoy kasallik hisoblanadi.
2. ha — bezgak q o ‘zg‘atuvchisi sodda organizm  hisoblanadi.
3. yo‘q — am yoba bir hujayrali sodda organizm .
4. yo‘q — et uvushishi, isitm a va terlash (uchlik  belgi) bezgak 

u chun  xos.
5. ha — bunda ko‘krakda og‘riq va nafas olish qiyinlashishiga sabab 

b o ‘ladi.
6. В — sodda (bir hujayrali) organizm  degan m a’noni anglatadi.
7. E — am yoba b o ‘lin ish  y o ‘li b ilan  jin ssiz  k o ‘payadi, soxta 

oyoqlari orqali harakatlanadi.
8. С — am yobiazni davolashda em etin  gidroxlorid 2%li eritm a 

holida mushak orasiga qilinadi.
9. D — leyshm aniozni davolashda surtm a preparatlaridan solyu- 

surm in q o ila n a d i.
10. A — lam bliyalar noksim on  shak lda  b o ‘lib, o ld ingi qism i 

to ‘m toq, orqa qismi o ‘tkir, 4 juft xivchinga ega va uzunasiga bo‘linib 
ko‘payadi.

11. С — bezgak plazm odiylari 4 xil b o ‘ladi.
12. С — bezgakka et uvushishi, isitma va terlash — uchlik belgilari 

xarakterli b o ‘lib, bunga bezgak xuruji deyiladi.
13. E  — bezgakda e ritro sitla r  parcha lan ish i (gem oliz) tufayli 

siydikda qon paydo b o ‘ladi.
14. С  — toksoplazm alar sista hosil qiladi, sistalar qattiq  qobiq 

b ilan  o ‘ralgan b o ‘lib, kattaligi 100 m km  gacha.
15. В — odam ga kasallik yetarlicha term ik ishlanm agan go‘shtni 

iste’mol qilganda yuqadi.
16. E  — askaridoz, alveokokkoz, opistorxoz, teniarinxoz kabilar 

gelm intozlarga kiradi. A m yobiaz, lam blioz, bezgak, balan tid iazlar 
protozoylarga misol b o ‘ladi.

17. E  — pakana sepenning oxirgi va oraliq ham da yagona invaziya 
m anbai odam  hisoblanadi.

18. A — exinokokk 0,5 sm gacha bo‘lgan oq sestoda, 4 ta so‘rg‘ichli 
skoleksdan iborat, tanasi tasm asim on shaklda.

19. D — jigar exinokokkozi uchun  qorinda og‘riq, o ‘ng qovurg‘a 
ostida og‘irlik, qusish, ich buzilishi kabi belgilar xos.

20. С — alveokokk uchun  xarakterli.
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21. С — bu xususiyat ostritsaga xos b o ‘lib, u en terobiozni q o ‘z- 
g‘atadi va bolalarda ko‘proq  uchraydi.

22. D — askaridoz asoratlarining ko‘p  qismi katta askaridalam ing 
yuqori darajada harakat faoliyatiga bog‘liq.

23. E  — trixosefaloz odam ga asosan m eva, sabzavot ham da iflos 
qo ‘llar orqali yuqadi.

24. E  — strong ilo id  m ayda, tin iq , ip sim on  n em a to d a , ayrim  
jin s li, u zun lig i 2—3 m m  ga teng . O dam ning  ing ichka  ichag ida  
yashaydi.

25. E  — trix inellalar kattaligi 1—3 m m  b o ‘lib, ayrim  jinsli tirik 
tug‘adigan nem atoda hisoblanadi.

26. D — am yobiaz — bu  p ro to zo y  kasallik  b o ‘lib, ichakn ing  
yarali, ayrim  vaqtlarda esa jigar, bosh m iya abssesslari, o ‘pka va 
boshqa a ’zolarning zararlanishlari b ilan  xarakterlanadi.

27. В — leyshm anioz p ro tozoy  transm issiv  kasallik lar guruhi 
bo ‘lib. ko‘pincha ichki a ’zolar (visseral), teri ham da shilliq pardalar 
zararlanishi bilan kechadi.

28. С — o ‘tk ir p ro tozoy  kasallik b o ‘lib, isitm a xurujlari, ane- 
m iya, jigar va taloq  kattalashishi bilan kechadi.

29. С  — birinchi m arta 1884-yilda Sibirda mushuklarda aniqlangan. 
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