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ФАСЦИОЛЁЗ КАСАЛЛИГИНИНГ КЛИНИК КЕЧИШ ХУСУСИЯТЛАРИ 

 

Шокиров М.К. 

Фарғона вилоят санитария-эпидемиологик осойишталик ва жамоат саломатлиги 

бошқармаси (Фарғона, Ўзбекистон) 

 Анваров Ж.А., Рахимбердиева Н.Ш., Хидоятова Ш.К. 

Тошкент тиббиёт академияси (Тошкент, Ўзбекистон) 

 

Сўнгги маълумотларга кўра, трематодозлар дунёнинг 70 дан ортиқ давлатларида 40 

миллиондан ортиқ одамларда аниқланиб, улардан 2,6 миллиони фасциолёз билан 

касалланадилар. Фасциолёз касаллигини икки турдаги трематодалар қўзғатади: Fasciola 

hepatica ва Fasciola gigantica (ЖССТ, 2018; Cергиев, В.П. 2011). Касаллик айрим одамларда 

узоқ вақт симптомсиз сурункали кечса, айрим одамларда ўткир кечиб, ўт йўлларининг ўткир 

обструкциясига ҳам сабаб бўлиши мумкин. Адабиётлар таҳлили шуни кўрсатдики, фасциолёз 

касаллигининг атипик кечиш вариантлари ҳам учраб туради (Мас-Cома МС, 1999).  

Мақсад. Фасциолёз касаллигининг клиник кечиш хусусиятларини ўрганиш. 

Материал ва усуллар. Илмий иш 2018-2021 йилларда, Тошкент тиббиёт 

академиясида, Фарғона вилоят Санитария эпидемиологик осойишталик ва жамоат 

саломатлиги бошқармасида, Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий марказининг 

Фарғона филиалида ўтказилди. Тадқиқот давомида Фарғона вилоятида аниқланган фасциолёз 

бўйича касаллик аниқланишида расмийлаштирилган эпидемиологик карталар, шунингдек 

касаллик тарихлари ва амбулатор карталар ўрганиб таҳлил этилди. Фасциолёз ташхиси 

клиник-эпидемиологик маълумотлар, нажас намунаси ва дуоденал суюқлик микроскопияси, 

жигар ўт йўллари УТТ текшируви натижаси ва жарроҳлик амалиётидан сўнг аниқланган F. 

hepatica паразитларининг макроскопик кўриниши асосида қўйилган. 

Натижалар ва муҳокама. Илмий иш давомида 93 нафар фасциолёз аниқланган 18 

ёшдан катта беморларда касалликнинг клиник кечиш ҳусусиятлари ўрганилди. Беморларнинг 

67 нафарини (72,1%) аёллар, 26 нафарини (27,9%) эркаклар ташкил этди. Уларни ёши бўйича 

таҳлил қилганимизда, беморлар ёши 18 ёшдан 65 ёшгача бўлиб, ўртача ёш 44,5±6,14. Тадқиқот 

гуруҳидаги беморларнинг 17 нафарида (18,3%) фасциолёз касаллигининг ўткир даври, 76 

нафарида (81,7%) эса касалликнинг сурункали даври ташхисланган. Касалликнинг ўткир 

даври ташхиси асосан операциядан кейин аниқланган F. hepatica паразитини макроскопик 

текшириш орқали қўйилган, бу жами ўткир даври аниқланган беморларнинг (76,4%) ташкил 

этди. Қолган 23,6% беморларда касаллик жигар ва ўт йўлларининг УТТ текшируви ёрдамида 

тасдиқланган. Касалликнинг сурункали даври ташхиси тасдиқланган беморларнинг 28 (36,8%) 

нафарида нажас копроскопияда фасциола тухумлари топилди, дуоденал суюқлик 

микроскопияси ўтказилган беморларнинг 72,1% да мусбат натижа олинди. Жигар ва ўт 

йўлларининг УТТ текшируви ёрдамида эса 91,8% беморларда касаллик тасдиқланди. 

Тадқиқот давомида касалликнинг ўткир давридаги беморларда клиник белгилар 

қуйидаги даражада кузатилди: диспептик аъломатлар – 88,1%, умуминтоксикация белгилари 

– 84,9%, тери қичишиши – 77,4%, иситма кўтарилиши 73,1%, терига тошма тошиши – 67,7%, 

ўнг қовурға ости соҳасида оғриқ – 67,7%, эпигастрал соҳада оғриқ – 55,9%, тери ва шиллиқ 

қаватлар сарғайиши – 36,5%. Касалликнинг сурункали давридаги беморларда эса клиник 

белгилар қуйидаги даражада кузатилди: диспептик аъломатлар – 75,2%, тери ва шиллиқ 

қаватлар сарғайиши – 69,8%, эпигастрал соҳада оғриқ – 66,6%, умуминтоксикация белгилари 

– 62,3%, тери қичишиши – 56,9%, терига тошма тошиши – 45,1%, иситма кўтарилиши 44,0%, 

ўнг қовурға ости соҳасида оғриқ – 44,0%. Демак, касаллик откир давридаги беморларда 


