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СУЗ БОШИ

Кейинги йилларда республикамизда содир булаёт- 
ган ижтимоий, и^тисодий туб узгариш лар болалар ур- 
тасида учрайдиган юцумли касалликларнинг бир мун- 
ча камайишига олиб келди. Ш у билан бир ^аторда бу 
касалликларни уз ва^тида ан и ^лаш , уларга гугри т аш -  
хис ^уйиш х амДа касалликларга ^арши проф илактпк 
чора-тадбирларни куришда айрим камчиликларга йул 
^уйилмоцда.

Б олалар  орасида бу касалликларнинг атипик (но- 
ани^), субклиник шакллари учрамоцда.

Бу келтирилган далиллар ю^умли касалликларнинг 
олдини олиш ва уларни уз ва^ти да  даволашни т а ^ о з о  
этади.

Кейинги йилларгача бу c o l a r a  багишланган а д а -  
биётлар асосан рус тилида чоп этилар эди, ^озирги кун- 
да эса тиббиёт олийго^ларида талабаларни уцитиш - 
нинг давлат  тили — узбек тилига утиши у^ув ц у лл анм а- 
лар, монографиялар, рисолаларни узбек тилида чоп 
этишни талаб к>илади.

Бу асарларда бизда учрайдиган  касалликлар кечи- 
шининг улка ва регионал хусусиятларини и н о б атга  
олган ^олда бериш лозим. Ю ^оридагиларни х ис° б -  
га олган ^олда, муаллиф куплаб адабий, и л м и й  
манбаларни ва узларининг куп йиллик таж риба би- 
лимларини ж амлаб  (шу касалли кларга  ташхис р^уйиш, 
уларни даволаш, уларнинг олдини олиш б о р аси д аги ) ,  
жиддий ^улланма ёзишдек зарур  мехнатни уз з и м м а -  
сига олди.

Ушбу дарсликка болаларда  куп учрайдиган ю ^ у м л и  
касалликларнинг нозоологик ш акллари  киритилган. Б у  
касалликларнинг болаларнинг ёшига цараб кечиш ида- 
ги хусусиятлари келтирилган. К асалликларга эрта т а ш ­
хис ^уйишга, уларни д аволаш д а  замонавий у су л л ар н и  
цуллашга алохида а^амият берилган.

Муаллиф дарсл-икда б аъзи  курсаткичларни к ел -  
тиришни лозим \курди, бу эса шифокорлар у ч у н



кундалик иш ж араён лари да  маълумот учун фойдала- 
ниш имконини беради. Ундан таш^ари, болалар урта- 
сида учрайдиган ю^умли касалликларнинг ташхиси 
>;ам ж адвал  т ар зи д а  берилган.

Ушбу дарслик у/збек тилида биринчи бор чоп эти- 
лаяпти, шу туф айли  муаллиф болаларнинг ю^умли 
касалликлари туррисидаги барча ыуаммоларни ёритиш- 
нинг иложини тополмади. Айрим к;исмлар касалликлар­
нинг ^ис^а мазмунини шар^лаш билаи чегараланган, 
шунинг учун )^ам б аъ зи  камчиликлар ва нуксонларга йул 
^уйилган.

Дарслик инфекционист шифокорлар, педиатрлар, 
эпидемиологлар, интернлар, с о р л и к н н  сацлаш булим- 
лари мутахассислари, тиббиёт иститутларининг ю^ори 
курс талабаларига  тавсия этилади.



Ичакларнинг протозой касалликларнга  мансуб бала­
ган, бошка аъзо системаларнинг зар ар л ан и ш и  билан 
кечадиган инфекцион касаллнкдир. А м ёби аз  ёки «амё- 
бали дизентерия» acocan nccurç ицлимли тропик мин- 
та^аларда, шунингдек, ифлос ж о й л ар д а  Kÿnporç тар- 
¡^алади.

Этиологияси. К,УзратУвчиси— гистологик амёба. Гис­
тологик амёбанинг диаметри 10— 18 мкм булпб,  паст 
дароратга чидамлидир. 55°С гача булган  хароратда 
г.издирилгаида ^алок булади. А мёбанинг 3 асосий 
а )туци м али  ( forma magna); б) о р ал и ^  (forma m in ite ) ; 
в) цистали (forma cystica) тури мавж уд.

Эпидемиологияси. Амёбиазга учраган  бемор ёки 
дизентерия амёбалари ташувчиси — зар ар л ан и ш  ман- 
баидир. Одам ифлосланган сувни ичганда, ози^-овкат 
ма^сулотларини ювмасдан истеъмол килганда , шунинг­
дек, ифлос цуллар оркали касалликка  чалинади. Ка-' 
саллик ёз-кузда кушаяди.

Патогенези. И чак шиллиц ^аватига  тушган амёба- 
лар бир мунча яллигланиш билан кечадиган  деструк­
тив (ярали) узгаришларни келтириб чи^аради.

Кундаланг-чамбар ва сигмасимон ичакларда, K ÿn-  
poj^ кур ичакда яра ^осил булади. А м ёба rçoH оцими 
билан жигарга тушар экан, у ерда некротик жараён-! 
лар (абсцесслар)ни келтириб чи^аради , баъзан  эса 
амёбалар бошца аъзо ва системаларга, аксарият ÿ n -  
кага у^ам тушиши мумкин.

Клиникаси. Амёбиазнинг яширин даври  20 кундан 
45 кунгача давом зтади. Иситма бÿлмacлнги, геморра- 
гик колит симптомлари в а .а х л а т н и н г  малина желеси 
^олида бÿлиши касалликка хос булган  белгилардан 
^исобланади. HÿroH ичакда ректороманоскопия йу’ли 
билан ани^лаш мумкин бÿлгaн чуцур яр ал ар  .\осил бу­
лади. Кон текширилганда, KÿnHH4a эозинофилия ани^- 
ланади. Ахлат микроскопда текш ирилиб курилганда, 
унда амёба ёки унинг дисталарини топса бÿлaди. Иу-



f o h  ичак ш илли^ ^аватининг кучиб тушиши ва кейин- 
чалик перитонит ривожланиши билан кечадиган ичак 
перфорацияси бу касалликнинг асоратларидир. Бола- 
ларда  ж и гар  зарарланганда унинг катталашгаилиги 
(купинча унинг унг булаги пайпаслакганда огри^, 
иситма кутарилиш и) кузатилади. Периферик конда 
лейкоцитлар сони ошиб кетади, ЭЧТ тезлашади, урта- 
ча и ф одаланган  камцонлик юзага келади. Ж игар уль- 
тратовуш билан текширилганда, купчилик ^олларда 
абсцесс у лчам лари  аницланади. Жигарнинг амёба би­
лан  зарарлан иш и, инфекциянинг у ердан бош^а аЪзо- 
ларга тар^алиш ининг энг жиддий аломатларидан бири 
хисобланади. Купинча амёбали инфекция симптомсиз 
кечади, паразитнинг ахлатда топилиши унинг биттаю- 
битта белгиси д;исобланади.

Ташхиси. Лаборатория усулида эритроцитлар то- 
монидан ютилган амёбалар катта вегетатив шак- 
лининг ани^ланиш и ичаклар амёбиази ташхисининг 
тасдиги булиб хизмат ^илади. Бемор зардобидаги 
махсус антителоларни ани^лашга имкон берувчи бил- 
восита иммунофлюоресценция реакцияси ёрдамида 
(П ГА Р) гемагглютинация серологик реакциясидан 
(зардоб титри 1 : 80 ва ундан юцори) фондаланнлади. 
Ректороманоскопия ёрдамчи усул булиб ^исобланади. 
Ш игеллёзлар , носпецифик ярали колит, балантидиаз, 
йугон ичак усмаси билан дифференциал ташхис ^уйи- 
лади.

Давоси. М ахсус комплекс даво — эметин, дегидро­
эметин, ятрен, хингамин, метронидазол, тетрациклин, 
мономицин билан биргаликда ф а^ат  касалхона шаро- 
итларидагина олиб борилади. Эметин 6 ёшга тулмаган 
болаларга буюрилмайди. Бундай болаларга метрони­
дазол, ичиш учун 10 кун давомида 50 мг/кг дан тини- 
дазол тайинланади . Беморларга дезинтоксикацион, цув- 
ватга киритувчи даво ^илинади. Ж игар  абсцесси юз 
берган ^ о л л ар д а  жарро^лик давоси ^улланади. Бемор 
бутун д аволан иш  давомида касалхонада булади. У 
билан контактда  булган кишилар бактериологии тек- 
ширувдан утказилади , касаллик щ/згатувчилари топил- 
гудек булса, ятрен билан санация цилинади.

КУТУРИШ (LYSSA, RABIES)

М арказий  нерв системаси (МНС) нинг ю^умли ка- 
саллиги булиб, цутурган х;айвонлар тишлаб олганда 
юцади.



Этиологияси ва патогенези. К^утуриш ёки сувдан 
1̂ урциш касаллигини махсус фильтрланувчи вирус кел- 
тириб чи^аради. Унга одам ва барча иссяк цоили хай- 
вонлар берилувчан булади. К асаллик цузгатувчиси 
рабдо вируснга мансубдир. 1^утуриш вируси анти­
ген, иммуноген ва гемагглютинациялаш хоссаларига 
эга булади. Вирус нерв системаси хуж ай р алар и д а  
махсус киритмалар — Бабеш Негри таначаларининг до- 
сил булиши билан купаяди. Бу киритмалар  бир нечта 
вакуолалари булган турли шаклдаги тузилм алар  хр- 
лида булади. Вирус 1̂ УтУРган хайвоннинг нерв ту^и- 
масида ва сулагида тупланади. П астер  томонидан 
бошка хайвонга интрацеребрал экма ор^али  аж ратиб 
олинган ёввойи ёки табиий вирус фарц  ^илинади. В и­
рус совукка ж уда чидамли булиб, ^издирилганда ак- 
сиича, жуда чидамсиз б^либ, тезда патоген фаоллигнни 
йу^отади. Амалда ^улланиладиган дезинфекдияловчи 
эритмалар (лизол, хлорамин) вирусни тезда зарарсиз- 
лантиради.

Ю^орида айтилганидек, одамга касал л и к  кутурган 
^айвон тишлаганда ёки сулаги текканда юцади. Нати- 
ж ада  вирус тери ости ёг ^аватига ёки шиллиц парда 
ичига тушади. Вирус нейротроп хусусиятга эга булгани 
учуй периневрал ретикулоэндотелиал х у ж ай р алар га  
сурилиб, марказий нерв системасига ^ ар а б  ха Ракат 
к(ила бошлайди. У марказий нерв системасига етиб 
булганидан кейин бош мия ва периферик нервлар йули 
буйлаб харакатланади. Вируслар м арказий  нерв систе- 
масида энг куп ми^дорда йигилса, касал л и к  авж  ола- 
ди. К,утуриш вируси сулак безларига нисбатан муайян 
тропизмга эга булиб, го^о инкубацион даврининг охи- 
рида, клиник симптомлар ривожланишидан 7— 8 кун 
олдин с^лак билан ажралади.

Эпидемиологияси. Кутуриш касаллиги исси^ ^онли 
^айвонлар орасида кенг тарцалган булиб, итлар, му- 
шуклар, бурилар, тулкилар ва чия бурилар к а сал ­
лик вирусининг асосий манбаи ^исобланади. К асаллик 
барча сшдаги одамларда, купроц ёш б олалард а  ^айд 
цилинади.

Клиникаси. К,утуришда инкубацион (яширин) давр 
;урта ^исобда 3— 8 х а Фта дзвом этади. Б у  давр бола­
ларда, шунингдек катталарда х ам (кутурган дайвон 
уларнинг боши, юзи ва буйнини тиш лаб  олганда) нис­
батан цисца булади. Купчилик бем орларда  инкуба­
цион давр клиник аломатларсиз кечади. Б аъ зан  бу 
даврнинг охирида ^зрорат кутариладТя ва ^онда узгариш-



лар (лейкопения) пайдо булади. Кейинчалик ка- 
салликнинг кечишида 3 давр: бошлангич (продромал), 
цузгалиш  ва фалажланиш  даврлари  фар^ ^илинади. 
Б о ш л а  н р и ч  д а в р  1—2 ёки 3—4 кун давом этади. 
Х арорат субфебрил ра^амларгача кутарилади. Тиш- 
ланган  ж ойда орри^ пайдо булади, юза нафас чуцур 
наф ас олиш  билан алмашинади, кунгил айнийди, бемор 
^айг цилади, ^увватдан кетади, боши оррийди ва асаби 
бузилади, ^урцув ^исси пайдо булади.

^ у з р а л и ш  д а в р и  беморнинг бетоцатла-ниши, 
сув ичишга уринганда мушакларининг тортишишуви, 
умумий психомотор цузралиш хуружлари пайдо були- 
ши билан кечади (мушаклар тонуси ошиб, аэрофобия 
кузатилади ).  Эшитиш ва хиДлаш  галлюцинациялари 
пайдо булиб, бемор куз ^орачирлари кескин кенгайиб, 
томир уриши тезлашади. Зур бериб сулак ажралиши, 
куп терлаш  цайд этилади. Организм сувсизланади. 
Б аъ зан  к \гз ва тилни х аракатлантирувчи мушаклар фа- 
лаж и  кузатилади. Кучли ^узралиш даври тинчланиш 
даври билан алмашиниб туради, бунда беморнинг эс- 
хуши ж ойида булади. К,узралиш даври 1—4 кун давом 
этади. Беморларнинг аксарияти бу даврда апоплексия- 
дан, тал в аса  тутишидан ёки асфиксиядан улади.

Ф а л а ж л а н и ш  д а в р и  2— 18 соат давом э т а ­
ди. Бунда талваса  аста-секин камайиб боради, сувдан 
^ур^иш йу^олади, бемор ^имирламай цолади ва тез 
орада  зурайиб борувчи ф алаж дан  улади. Касаллик 4— 
8 кун давом этади. Б олаларда касаллик жуда огир ва 
клиник симптомлар ни^оятла кучли булиб, тезда улим 
билан тугайди. Купинча кутуришга ^арши к;илинган 
эм л аш л ар  кор цилмайди ва касаллик даволаш туга- 
гандан сунг, узо^ ва^тдан кейин ривожланади.

Ташхиси. ^утуриш га ташхис куйишда лаборатория 
усуллари билан  текшириш комплекси катта а^амиятга 
зга: мия сую^лигидан олинган суртмалар ва гистологик 
п репаратларни  микроскоп ор^али текшириш (Негри 
тан ачалари н и  топиш) ва ^эйвонларда биологик сина- 
ма утказиш  усуллари шулар жумласидандир.

Ш унингдек, конда ва орца мия сую^лигида вирус- 
ни нейтралловчи антителолар хам аникланади.

Дифференциал ташхиси. Энцефалит билан бирга 
давом этадиган  барча касалликлар билан дифферен­
циал таш хис ^уйилади. ^утуришнинг паралитик тури- 
ни Гийон — Б ар р е  синдроми, полиомиелит ёки талваса- 
дан , энцефалит, кокшол, турли дорилар (атропин) дан  
з а ^ а р л а н и т д а н  аж рата  билиш зарур. Пухта утказил-



ган неврологик текширув ва орца мия суюклигини а н а ­
лиз килиш тугри ташхис куйишга анча ёрдам беради. 
Кутурншда прогноз нохуш булади.

Давоси. Касаллик бошланганда ф а^ ат  симптоматик 
даво цнлинади, у психомотор цузгалиш ларни камай- 
тириш ёки тамомила бартараф этиш га, шунингдек, сув- 
сизланишга [^арши курашдан иборат. Бемор ёруглик 
тушмайдиган ало^ида хонага ётцизилади ва ^ар хил 
уГщу дорилар буюрилади. Сувсизланиш га царши ку- 
рашиш м а^садида физиологик эритм а веиага ёки ичак- 
ка эд^на ёрдамида юборилади.

Профилактикаси. Кутуришга карш и курашиш икки 
йуналишда олиб борилади.

1. Инфекция манбаини б ар тар аф  этищ йули билан 
касалликнинг олдиии олиш, карантин  тадбирларини 
амалга ошириш, шунингдек эпизоотик курсатмалар 
булганда итларни эмлаш.

2. Кутурган ^айвонлар тиш лаган  ёки сулаги теккан 
одамларни касалликдан са^лаб  колиш  мацсадида i^y- 
туришга царши иложи борича эр тар о ^  эмлаш керак. 
Фаол иммунитет пайдо цилиш учун Пастер вакцинаси, 
кучсиз иммунитет ^осил цилиш учун эса (0,25— 
0,5 мл/кг дан) иммуноглобулин юборилади.

Кутурган ёки цутуришга гумон цилинган ^айвон 
1̂ ачон тишлаганидан цатъи назар , кутуриш белгиларц 
аницланмаса хам, барча одамларни  эмлаш га курсат­
малар булади. Вакцина тери остига, корин олд дево- 
рИга юборилади. Даволаш муддати 14 кундан 20—30 
кунгача давом этади. Вакцина ва даволаш  курси да- 
вомлилиги беморнинг ёшига, ^айвон  тишлатандан ке- 
йин цачон шифокорга мурожаат ^илганлнгига, тишлан- 
гаи ернинг жойига ва унинг огир-енгиллигига богли^. 
Болаларга 0,5 дан 8 мл гача вакцина юборилади. В а к ­
цина кутуриш касаллиги ри во ж лан а  бошланганда 
нжобий таъсир курсатмайди.

БРИЛЛ КАСАЛЛИГИ (BRILLUS MORBUS)

^ай таланади ган  тошмали тер л ам а  булиб, уткир 
циклик юь^умли касаллик ^исобланади ва куп йиллар 
утгандан сунг намоён булади. У битлаш , вакти-ва^ти- 
да ¡^узиш, инфекция ва учоклик манбаи  булмаслиги, 
эпидемик тошмали терламага К араганда бир к;адар 
енгил утиши, лекин типик клиник симптомокомплексп 
билан гаърифланади.



Этиологияси. Касаллик ^узгатувчиси — Провацек 
риккетсиясидир.

Эпидемиологияси. Бунда касалликнинг спорадик- 
лиги ва асосан катта  ёшдаги кишиларнинг касалла- 
нищи ^ам да беморлар анамнезида тошмали терлама- 
нинг бошидан кечирганлиги характерлидир. Бемор бнт- 
лаганда инфекция манбаи булиши э)\тимол.

Патогенези. Бирламчи тошмали терламани бошдан 
кечирганда П ровацек  риккетсиялари реконвалесцент 
организмида узок> муддат мобайнида хеч ^андай кли-( 
ник белгнларсиз са^ланиб туради. Иммуногенезни су- 
сайтирувчи турли хил омиллар (шамоллаш, бошдан 
кечирилган грипп, зотилжам ва бош^а касалликлар) 
таъсири остида тошмали терлама ^айталанади. К асал­
лик патогенези тошмали тифнинг патогенези билан 
бир хилдир.

Клиникаси. К асаллик  купгина ^олларда эпидемик 
тошмали терлам анинг енгил турига ухшаш булади. 
Касаллик уткир эт увишиши ва жунжиши билан бош- 
ланиб, тана ^арорати  купроц 2—3- купи, го.^о 1-кун- 
пинг охирида ж у д а  баланд булади. Иситма 8— 11 кун, 
баъзан 4— 6 кун давом этади. Анча ифодаланган уму-' 
мий за.^арланиш белгилари: бош огриши, терининг 
кизариши, уй^усизлик, мушак огриши, ру^ан ^узга- 
лиш, баъзан  менингеал симптомлар кузатилади.

Касалликнинг 5— 7- кунидан бошлаб тошма пайдо 
булади. Купчилик беморларда бу ж уда куп булиб, пе- 
техиал (майда ^он цуйилган ну^талардан иборат) бу­
лади. Беморларнинг учдан бир ^исмида го.^о унча куп 
булмаган ф а ^ а т  розеолалар кайд килинади. Энантема 
кам ^олларда учрайди. Юрак томир системасининг за- 
рарланиши- унча кучли булмаган тахикардия, гипото­
ния, атри овен трикуляр . утказувчанликнинг секинлашу- 
ви ва ЭКГ да  тишчаларнинг бир оз пасайиши билан 
намоён булади. Беморларнинг учдан икки кисмида жи- 
гар ва талоцнинг катталашуви ани^ланади. Касаллик 
камдан-кам ^ о л л ар д а  асорат (асосан учо^ли зотил­
ж ам ) ^олдиради. Б аъ зан  кейинчалик упка артерияла- 
ри тромбоэмболиясига сабаб буладиган веналар тром- 
бози ривож ланиш и э^тимол.

Ташхиси ва давоси. Тошмали терламанинг о^ибати 
яхши.

Олдини олиш. И ш лаб  чицилмаган.
К асаллик учориДа олиб бориладиган чора-тадбир- 

лар тошмали т ер л ам ад а  булгани сингари.



'Гоксинлар билан зарарланган, бузилиб долган, ай- 
ни^са консерва куриниишдаги ози^-овкат ма^сулот- 
ларини истеъмол ^илиш натижасида келиб чи^адиган 
01 ир ов^ат токсикоинфекциясидир. Клиник жиз^атдан 
ботулизм асосан марказий ва вегетатив нерв система- 
лари зарарланиши билан ифодаланадиган огир зах;ар- 
ланиш билан таърифланади.

Этиологияси. Ботулизм ^узгатувчиси CI. botulinum 
оиласига мансуб булган анаэробдир. У ^аракатчан , 
исси^ликка чидамли, споралар ^осил ^иладиган, тер­
минал з^олда жойлашган, теннис ракеткасига ухшаган 
йурон таё^чадир.

У гушт, балиц ва усимлик ма^сулотларида (^он 
^ушилган агар, озгина жигар ёки гушт ^уш илган  гушт- 
пептонли бульонларда) з^аво булмаса >^ам ^саверади.

Ботулизм бактериялари А, В, С, D, Е, Г, Q турла- 
рига булинади. Республикада асосан А, В, Е турлари 
учраб туради. Микробнинг вегетатив ш акллари  80°С 
хароратда 15—30 минут давомида з^алок булади. Унинг 
споралари чидамли булиб, цуритилган з^олатда ун йил- 
лаб тирик цолади. 5 соат мобайнида ^айнатилган  з^ат- 
то 180°С з^ароратда з^ам ^алок булмайди.

Узидан барча бактерия токсинлари ва кимёвий мод- 
далар ичида энг за^арли булган (0,000001 мл суюлти- 
рилган токсин денгиз чуч^ачасини улдиради) экзоток­
син моддасини ишлаб чи^аради.

Унинг одамни улдирадиган ми^дори 0,3 мкг дир. 
Айницса А туридаги токсин кучли хисобланади. Б о­
тулизм *;узгатувчиси з^исобланган токсин физикавий ва 
кимёвий омиллар таъсирига нисбатан анча чидамли. 
Консерваларда токсинлар ^уёш нури ва з^аво таъсири- 
дан парчаланмайди, улар i^opoHFH ва совук жойларда 
6—8 ой мобайнида оз-моз кучсизланади.

Эпидемиологияси. Ботулизм деярли дунёнинг з^ам- 
ма мамлакатларнда учрайдя. Ботулизм кузгатувчиси 
сапрофит куринишида одам, уй з^айвонлари ва ёввойи 
з^айвонлар, цушлар, кис^ичба^алар, б ал и к л ар  организ- 
мида яшайди. Тупроцка тушганда спора з^олида узо^ 
вацт са^лаииши, лекин муайян ш ароитда (з^арорат, 
намлик булганда) усиши ва купайиши мумкин.

Спораларнннг озиц-овкат (гушт, балик;, усим лик) 
ма^сулотларига, терининг ярали юза ж о й л ар и га  туши- 
ши, хали хавф тугдирмайди, чунки сп о р ал ар д а  заз^ар 
булмайди. Айни пайтда улар усиб, анаэроб  шароитла-



рида микробларнинг вегетатив шакллари ^исобланган 
токсин ма^сулотларида пайдо булади.

Дозирги пайтда гушт ма^сулотларидан касалланиш 
кам дан-кам  учрайди. Бу касаллик билан асосан саб- 
завот, махсулотларидан тайёрланган консервалар, ай- 
ницса уйда тайёрланган консервалардан касалланиш 
мумкин,

К асал ли к  купрок консерваЛанган кузикорин, бод- 
ринг, помидор ва ба^лаж онлар истеъмол ^илинганда 
юкади.

Ботулизм  учун мавсумийлик хос булиб, касаллик 
купро^ циш, ба.^ор ойларига ва ёзнинг бошларига туг- 
рн келади.

М азкур  хасталикнинг бир-бирига боглиц булмаган 
учта тури: ча^алокларда учрайдиган, озик-ов^атдан ва 
яра орцали ю^адиган турлари мавжуд.

Ботулизмнинг 99 фоизи озиц-ов^ат ма^сулотларида 
буладиган  токсинлар туфайли келиб чи^ади. Ж аро^ат  
туфайли юзага келадиган ботулизмдаги токсин микро­
организм оркали, чацало^ларда учрайдиган ботулизм­
даги токсин эса меъда-ичак оркали ишланиб чи^ади.

Патогенези. Касаллик клиник симптомларининг ри- 
вож ланиш ида 3 та омил: токсинли, иифекцияли ва ор- 
ганизмнинг за^арга нисбатан индивидуал сезгирлиги 
ахамиятлидир. Овкат ,\а.зм килиш йули инфекцнянинг 
кириш дарвозаси  хисобланади.

Ботулизм  патогенезида токсинлн омил му^им а^а- 
мият касб  этади. Бузилиб долган овцат истеъмол ки- 
линганда организмга асосан споралар куринишидаги 
ботулизм токсинлари ва бактериялари тушади, Спора­
лар  овкат  х^зм килиш йули оркали ички органларга 
киради. Организм овкат х азм ^илиш йули ва ту^има- 
лар  оркали  у ерга токсин тушиши сабабли хам за.\ар- 
ланади. Токсин меъда-ичак йулига тушар экан, ^ара- 
катлантирувчи  нерв толалари охирларига танлаб таъ- 
сир курсатади. Ацетилхолнн ^осил булишига тус^инлик 
килади ва ичакларнинг паралитик ^олатини келтириб 
чи^аради. Токсин ов^ат хазм цилиш йулидан 1̂ он то- 
мирларига нисбатан тез сурилиб уларнинг торайишига 
сабаб  булади. Тери рангпарлиги, бош айланиши, арте- 
риал  босимнинг ошиши, огиз цуриши кабилар касал^ 
ликнинг эрта  симптомлари хисобланади.

К ап илляр  эндотелийлар ва прекаииллярлар шикаст- 
лан ган да  уларнинг бутунлиги бузилади, утказувчанли- 
ги ошади. Н ати ж ад а  токсинлар органларга тушади ва 
бу ерда токсин турли системалар хужайраларини, асо-



сан перв системасини зарарлантнрадн. Бош мияиинг 
узакли ^исми >;ужайралари, acocan унинг ганглиоз ху- 
жайралари, шунингдек, бульбар цисми м ар казл ар и  
айник;са кучли шикастланади. Бульбопонтин ва миос- 
теник синдроми булган узига хос полиэнцефалит (ку- 
ришшшг хиралашуви, нафас фаолиятининг издан чи- 
киши) бош мия узакли ^исми зарарланганлигининг 
клиник аломати булиб ^исобланади. Бунда скелет 
мушаклари ва диафрагманинг >;аракатлантирувчн нерв 
охнрлари хам зарарланади. Мия ва мня пардалари , 
упка, жигар, меъда-ичак йули i\Oirra тулиб кетади. 
Купроц мия i ôh томирларида тромбозлар, томирлар 
эндотелийсининг дегенератив некротнк узгариш лари  
кузатилади. Ганглиоз ^уж айралар  купрок ш и кастл а­
нади.

Клиникаси. Ботулизмнинг клиник м анзараси  ж уд а  
специфик булиб, ^уйидаги асосий синдромлар: п а р а ­
литик, гастроинтестинал ва умумий зах ар л ан и ш дан  
иборат булади.

Ботулизмда з^амма орган ва системалар зар ар л а-  
нади, лекин уларнинг симптомлари бульбар бузилиш- 
лар  гозага келишидан сезилмай 1\олади.

Ботулизмнинг инкубацион даври 2—4 соатдан  10~- 
Í4 кунгача, купинча 6—24 соат дйвом этади.

Касаллик купгина ^олларда уткир, ботулизмга хос 
булмаган белгилар: умумий ^олсизлик, бош огриши, 
бош айланиши, безовталаниш, уй^унинг бузилиши, 
катор беморларда меъданинг ачишиши, кунгил айни- 
ши, 2—4 марта 1̂ айт цилиш ва ич кетишн билан бош- 
ланади. Ботулизмда ич кетиши ва ^айт килнш узок 
давом этмайди (6—24 соат) ва неврологик белгилар 
пайдо булиши билан ич кетиши цабзият билан алма- 
шади.

Тана харорати асоратлар руй берганда (стоматит, 
зотилжам ва боищалар) кутарилади.

Касаллик симптомлари жуда тез зурайиб боради. 
Касаллик бошлангандан бир неча соатдан кейин ёки 
биринчи куннинг охирига бориб, огир холларда  бош ла- 
нишдаё^ касалликка хос белгилар: сулак  безлари , бу- 
рун-ют^ин ва юз муш аклари фаолиятини бош ^арувчи 
бульбар нерв м арказлари фаолиятининг бузилиши ка- 
би белгилар пайдо булади.

К£гз олднда тур пайдо булиши ёки кузнпнг хирала- 
шиши, жисмларнинг ноаник куриниши, куз ол ди д а  цо- 
ра догларнинг пайдо булиши, нарсаларнинг иккита  бу­
либ куриниши (диплопия), ук»ганДа -\арфларнинг ^уши-



либ кетиши каби белгилар беморнинг дастлабки ши- 
коятларидан  ^исобланади.

Бемор ково^ларининг осилиб тушиши (птоз), ^о- 
рачицларнинг кенгайиши (мидриаз), уларнинг ^ара- 
катсизлиги, ^ар хил катталикда булиши (анизокория), 
ёрурликка аккомодациясининг бузилиши, горизонтал 
нистагм, килайлик (стробизм) аиицланади.

Ю тиш актининг бузилиши, кузнинг хиралашганлиги 
каби л ар  илк белгилардан бири з^исобланади. Купинча 
ь;атти^, цуру^ ва сую^ ов^атни ютиш (томо^да спазм 
туф айли) к,ийинлащади, купинча сукщ ов^ат ^исман 
трахеяга  тушиб, беморлар ^ал^иб кетадилар, ^исман 
эса о в^ат  бурундан цайтади.

Бем орлар  о р и з  ¡^уришидан ва куп чан^ашдан ши- 
коят циладилар. Орнз бушлири куздан кечирилганда 
огиз ва ютцин шилли^ ^авати ^изаргани, тилнинг ка- 
раш  бойлагани, юмшо^ танглайнинг х.аракатсизлиги, 
ют^ин ьа танглай рефлекси сусайгани ёки булмаслиги 
кузатилади. Дисфазия билаи бирга бирга беморлар- 
нинг товуши з^ам узгаради, у пасайиб, хириллаб, суз- 
л ар  (з^атто афониягача) тушунарсиз чи^ади.

Ю м ш о^ танглай зарарлангаида товуш ёкимсиз, тил 
ва  томоц мушаклари парезида беморларнинг гапи ту­
шунарсиз булиб крлади.

Касалликнинг бошланрич даврида беморнинг му­
ш акл ар и  кучсизланиб ^олади, у тез чарчайди, турри 
ю ра олмайди, боши огиб кетаверади. Оёклари худди 
узиники эмасдек туюлади, гандираклаб юради, ^улла- 
ри худди жонсиздек осилиб туради, бирор нарсани 
уш лаб  тура олмайди. Симптомлар эс-хуш жойида була 
туриб ривожланади. Сезувчанликнинг бузилиши куза- 
тилмайди. Бемор куздан кечирилганда мушаклари бу- 
ш аш ган, худди хамирга ухшаб ^олгандек булиб цола- 
ди. Касалликнинг охирги даврида купрок нафас функ- 
цияси бузилади, бу диафрагма ва бошца нафас му­
ш акл ар и  парези билан богланган булади. Беморлар 
кийналиб, тез-тез, юза нафас оладилар. Улар кукрак- 
д а  орри^ туришидан , з^аво етишмаслигидан шикоят ^и- 
лиш ади, уринда ала^сирашади. Кислород етишмасли- 
ги, цианоз ривожланиб, нафас бузилишининг зурайиб 
бориш и улимнинг асосий сабабидир.

Катор беморларда аспирацион зотилжам ривож ла­
нади. Ю рак  чегараларининг кенгайиши, юрак уриши- 
нинг паст эшитилиши, брадикардияга мойиллик, ^он 
босимининг нормада булиши, ЭКГ да токсик миокар­
д и т  белгилари ани^ланади. Ж игар  ва талоц каттала-



шади, диурез камаяди, сийдик ажралиши тухтаб у с л а ­
ди. Сийдикда альбуминурия, цилиндроурия ва б уйрак  
эпителийси хужайралари кузатилади. Конда ай тар л и  
узгаришлар булмайди, лейкоцитоз бир оз чапга су- 
рилганлиги, нейтрофилёз ва ЭЧТ тезлашганлиги аник- 
ланади.

Бемор аста-секин тузалиб боради. Енгил турида 2— 
3 хафтадан кейин, огир турида 2—3 ойдан кейин со- 
гаяди.

Асоратлари. Аспирацион зотилжам, инфекцион м ио­
кардит, йирингли паротит, миозитлар, невритлар, сто- 
матитлар.

Касалликнинг яширин, енгил, уртача огир ва огир 
турлари фар^ цилинади.

Яширин турида дисфония туфайли куз хи ралаш ади , 
лекии бу хрл узок давом этмайди, зураймайди, тезда 
йуколиб кетади.

Кукрак ёшидаги болаларда ботулизм. К а с а л л и к  ич 
^отиши билан бирга парезлар ва ф алаж лар  руй бери- 
ши билан таърифланади, булар мия-чано^ нерв тола- 
лари орцали бош^арилиб бутун танага, шунингдек, на- 
фас мушакларига ^ам тар^алади . Касал бола бошини 
тутиб тура олмайди, буриц овоз билан йиглайди, 
яхши эма олмайди.

Гуру^ий касалликлар кузатилмайди.
Касаллик цузратУвчиси ёки токсин касал л ар н и н г  

ахлатидан ажралиб ч и ^ а н и  \олца ,  кон зар д о б и д а  
токсин излари булмайди.

Ярали ботулизм камдан-кам  учрайди, яра  со^аси да  
кузрзтувчининг вегетатив формалар  томонидан токсин 
ишлаб чи^ариши натижасида пайдо булади.

Ярали ботулизмнинг клиник манзараси касал и к -  
нинг классик кечиши каби булса-да, лекин к а с а л л и к ­
нинг биринчи кунидан ^арорат  кутарилиши цайд  к;или*- 
нади, меъда-ичак йули бузилиши (1\айт ^илиш, ич ке- 
тиши) симптомлари кузатилмайди.

Асоратлари. Зотилжам, сепсис, токсик миокардит, 
миозит, невритлар, зардоб касаллиги.

Ташхиси. Ботулизмни одатдаги неврологик симп- 
томлар (юз, бурун-ютк;ин, б^'йин, ^изилунгач муш ак- 
ларини иннервациялайдиган куриш органлари, б у льб ар  
марказ бузилишлари) ор^али  эпидемиологик ан ам н ез  
маълумотлари ёрдамида (консерваланган м а^су л о тл ар  
ов^атга ишлатилганда) ани^лаш  ^ийин эмас.

Гуру^ий касалликларда ботулизмга таш хис ^уйиш 
бир мунча енгил булади.



Дифференциал ташхиси. Ботулизмнннг клиник ман- 
зараси  бошца касалликларнинг клиник манзарасидан 
явд о л  аж ралиб туришига царамасдан, айрим белгила- 
ри бош^а касалликларда  >̂ ам учраб туриши мумкин.

Ботулизмни овцатдан  за^арланиш, полиомиелит, Ги- 
йен — Барре синдроми, бурма, энцефалит билан циёсий 
таш хислаш га турри келади.

Касалликнинг эт увишиши ва хароратнинг ю^ори 
булиши, кунгил айниши, кайт цилиш, тез-тез сийиш 
билан  уткир бошланиши сальмонеллёз учун хосдир. 
Б у н да  тез-тез ич кетади, ахлат сую^ ва бадбуй ^идли 
булади. Бемор тал в асага  тушиши туфайли ^ушдан ке- 
тиши мумкин.

Ботулизмдан фарцли улароц, бунда куриш, ютиш 
акти  бузилиши ва овознинг хириллаб колиши аниклан- 
майди.

Стафилококк келтириб чикарадиган ози^-ов^ат ток- 
снкоинфекциялари купроц сифатсиз овкат ва сут 
махрулотлари истеъмол ^илганда юзата чн^ади. Бу ка- 
с алли кд а  за^арланиш  тахикардия туфайли к;он босими 
кам айиб  кетиши билан таърифланади, касаллик огир 
кечганда бемор тал в асага  тушади ва бунда коллапс 
ривожланиш и эхтимол.

Бурмада, одатда юцори танглайнинг унг томони 
ф ал аж л ан ад н ,  касалликнинг охирига бориб куз хира- 
л аш и б  цолади. Ботулизмда эса булар касалликнинг 
бошланиш ида намоён булади. Шунингдек, бу касал- 
л и к д а  буйинда шиш, юмшоц танглайда эса дифтерик 
ц ар аш лар  пайдо булади. Бурмада кузатилган асабий 
бузилиш лар буйнн шиши йу^олгандан кейин юзага ке­
л ади.

Ф ал аж л ар  миокардит ривожланганда аницланади.
Г и йен — Барре синдромида фалажланишнинг локал- 

лан и ш и  (кучиб юриши), мушак гуру^ларининг ф алаж- 
лан и ш и  ботулизмни эслатиши мумкин. Лекин бунда 
м у ш акл ар  ф алаж ланиш и кучайиб, сенсор нуксонлар 
купайиб боради, муш аклар  номутаносиб равишда куч- 
сизланади , мия-чано^ нервларининг зарарланганлиги, 
кейинчалик ф алаж лар  энг кучайган пайтда билинади. 
Б отулизмдан  фарцли равиш да Гийен— Барре синдро­
м и д а  орк,а мия сую^лигида о^сил мицдори анча ошиб 
кетади.

Полиомиелитнинг бульбар шаклида худди боту- 
л изм нинг бошланрич давридагидек, мия-чанок; нерв- 
л а р и  зарарланади. Бу касалликда куплаб сулак ва 
шиллик; моддалар аж р ал и б  чицади, мушаклар ва бу-



римларда зрта ривожланадиган мускуллар гипотро- 
фияси ва мушакларнинг махсуе электромиографик кур- 
саткичлари билан кечадиган ф ал а ж л ар  ботулизмдан 
фар к; цилади.

Мпастениянинг огир тури секин ривожланиб бора- 
ди ва ^аракат  ^илганда мускулларнинг бушаш иш н 
кузатилади.

Энцефалитлар аста-секин продромал д авр и д ан  
бошланади. Иситманинг б ал ан д  булиши, тусатдан  
бошланадиган бош огрири, уйцучанлик бу касал л и кка  
хос белгилардир. Касаллик гиперкинезия, сезиш бузи- 
лишлари, гиперестезия билан бирга кечади.

Бемор ^ушидан кетиши, ала^сираш и мумкин.
Мингдевона усимлигидан за^арланганда бе^оллик, 

уйцу босиши, го^о к;айт ^илиш , юз ва гавда териси 
гиперемияси (баъзан скарлатинадагидек то ш м ал ар  
тошади), ру^ият бузилиши к а й д  цилинади. Б ем о р лар  
бесаранжом булиб цолишади, уз ^аракатларини бош - 
кара олмай цоладилар, ала^сирайдилар. К ам дан -кам  
холларда тоник-клоник тал в аса  тутади.

Лаборатория усулида ташхис цуйиш. Ботулизм га  
тулиц ташхис к$йиш учун бактериологик текш ириш лар 
талаб цилинади. Л абораторияда текширишдан м а ^ -  
сад, токсин ва унинг серологии хилини ан и ^ л аш д ан  
иборат. .

Бунинг учун бемордан олинган цон, ахлат, цусуц, 
моддалари ёки беморнинг меъдаси  ювилган сув, сий- 
дик ва шуб^а цилинган ози^-ов^ат  ма^сулотлари тек- 
ширилади. Улим юз берган холларда  патологик а н а т о ­
мия нули билан олинган материалдан ф ойдалани- 
лади.

Ботулизмга шуб^а цилинганда, текшириш учун м а ­
териал беморга ботулизмга царш и зардоб ю бориш дан  
олдин олинади. Материал бирон нарсага яхш илаб у р а -  
лади, устига аниц цилиб ёзувлар  ёзилиб лаборатори я- 
га жунатилади.

Токсин мавжудлигини ан и ^л аш  учун биологик си- 
нама ва уни сич^онларда нейтраллаш  р еакдиясидан  
фойдаланилади.

Давоси. Ботулизмнинг асосий даволаш усули б о ­
тулизмга царши антитоксик зардоб  юборишдир. З а р ­
доб касаллик бошланган захоти  юборилиши керак. Б у-  
нинг учун А, В, Е турдаги поливалент зар д о б л ар д ан  
ёки шу зардобларнинг моновалент ар а л а ш м а л а р и д а н  
фойдаланилади. А, В зардобларининг ,^ар бир тури 10000

ТБ дан ва Е турдаги зардобдан  5000 ТБ дан ю бори-
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лади. Поливалент зардобларнинг у мумий мивдори 
25000 ТБ ни таш ки л  цилади.

Ботулизм енгил кечганда зардоб бир марта юбори- 
ладн. Уртача огирликдаги беморларга 3 —4 кун даво- 
мида мушак орасига 1—2 доза зардоб юборилади. Б о ­
тулизм огир кечган холлаРДа биринчи кунлари сутка- 
оига 4 мл ми^дорда зардоб буюрилади, унинг ярми 5% 
ли глюкоза ва натрий хлориднинг изотоник эритмаси 
билан томчилаб венага, ьрлгани муш аклар орасига 
юборилади. К ер ак  булган та^дирда зардоб 3—4 кун 
давомида юборилиб турилади. Ботулизмга р;арши зар ­
доб асосан Б езредка  усулида юборилади.

^узгатувчининг тури аниклангандан сунг монова- 
лент зардоб юборилади. Зардобни юбораётганда зар ­
доб касаллиги ривожланиши мумкин эканлигини эсда 
тутиш зарур. Б ем орда аллергик реакциялар ривожлан- 
ганда димедрол, промедол, эфедрин, преднизолон та- 
йинланади.

Меъда-ичак йулларини бузилган овкат ма^сулотла- 
ридан, касаллик цузгатувчилари ва токсинлардан ^оли 
эгиш учун меъдани ювиш, кейин эса бемор активланган 
кумир, ични ю мшатувчи ^збдори ^абул килиши ва 
унга ху^на цилиш лозим.

Касаллик вегетатив шаклининг олдини олиш учун 
антибиотиклар тайинланади. Ботулизмда энг яхши 
наф берадиган антибиотиклардан бири левомицетин- 
дир.

Касалликнинг огир турларида катта ёшдаги бола- 
ларга  бир кеча кундузда 2,0—2,3 литр кристаллоидлар 
ва 300 мл гача коллоидлар берилади.

Бундай катта микдордаги суюклик бемор организ- 
мига лазикс ёрдам ида диурез яхшиланиб турган ^ол- 
д а  юборилади.

Беморларга куп-куп витамин тайинланади (венага 
аскорбинат кислота юборилади, В гуру^ витаминлари 
буюрилади), шунингдек, юрак-томир воситалари ^и- 
собланган стрихнин, прозерин, дибазол бериш ке­
рак.

Касаллик о ш р  кечганда глюкокортикостероидлар 
тайинланади.

Беморнинг наф ас олиши бузилган такдирда сунъий 
и аф ас  олдиришга утилади. Сунгги йилларда терапев- 
тик  чора-тадбирлар комплексига гипербарик оксигена- 
ция киритилган.

Асоратлар авж  олганда  антибактериал даво тайин 
^илинади.



Касалликнинг олдини олиш. Ози^-овцат ма^сулот- 
ларини таш иш да ва са^лашда санитария-гигиена цои- 
даларига риоя ^илиш зарур. Коисерва ишлаб чи^ариш 
саноатида санитария назорати ало^ида а^амият касб 
этадн.

Консерваларнинг усти кутарилиб ^олганлиги улар- 
ни й ^ о т и ш г а  асос булиб хизмат цилади. Махсус про­
филактика а^олини 3 маротаба (бириичи билан иккин- 
чисйнинг орасидаги муддат 1,5 ой, иккипчиси билан 
учинчисининг орасидаги муддат 3 ой) А, В, Е, С тур- 
даги полианатоксин билан эм л аш д ан  иборат.

Зарарланган  ози^-ов^ат ма^сулотларини истеъмол 
^илган болаларга шошилинч чоралар  к^рилади (му- 
шак ичига 5000 ТБ гача ми^дорда ботулизмга царши 
зардоб юборилади). Касал б олалар  10— 12 кун даво- 
мида кузатиб турилади.

БРУЦЕЛЛЕЗ (BRUCELLOSIS)

Ретикулоэндотелиал, асаб, юрак-томир с.истемалари, 
таянч-^аракат аппарати ва боищ а аъзо  ^амда систе- 
маларнинг зарарланиши билан давом этади, шунинг- 
дек, уткир ва сурункасига утади.

Этиологияси. Бу касалликнинг ^узгатувчиси одам  
ва ^айвонларда учрайдиган бруцеллалар  деб аталади- 
ган патоген микроблар булиб, улар  3 турга булинади.

Бруцеллалар  шарсимон (чузинчо^) ёки таёцчасимон 
шаклда булади. Микроблар ^аракатсиз, спораларни 
эмас, балки капсулаларни з^осил цилиши мумкин.

Бруцеллалар  паст ^ароратга  чидамли булиб, ^ай- 
натилганда дар^ол з^алок булади. Улар дезинфекция- 
ловчи эритмалардан з^ам тезда нобуд булади. Б р у ц е л ­
лалар ж уда кам ю^умлидир.

Турли хилдаги бруцеллалар юцумлилиги ва пато- 
генлиги жи^атидан одамга турлича таъсир курсатади . 
Улар одамга жуда тез ю^ади ва патогенли булади.

Эпидемиологияси. Бруцеллёз одам ларга ^айвонлар- 
даи ю^адиган типик зооноз инфекциядир. О д ам ларнинг 
бруцеллёздан касалланиши ^и ш л о ^  хужалик з^айвонла- 
ри (асосан майда ва йирик шохли ^айвонлар) ор аси д а  
(эпизоотия) бруцеллёз тарцалиш и туфайли ку зати л а -  
ди. Бруцеллёз тар^алишида ёввойи з^айвонлар кам  а^ а -  
мият касб этади. Одамларга бу касаллик  зар а р л ан га н  
^айвонларнинг чи^индилари, сути ва гушти о р ^ а л и  
юциши мумкин. Шунингдек, бруцеллёз касал х;айвон-



ларнинг чиь^индиларидан ифлосланган жуни, териси 
ор^али хам ю^иши мумкин.

Одамга инфекция овхат оркали (алиментар йул 
билан),. бевосита контактда булганда ва хаво оркали 
ю^ади, касал л и к  айни^са ^иш-ба^ор фаслларида 
купаяди. Б руц еллёз  асосан урта ёшдаги одамларда 
кузатиладн. Эмизикли болаларга бу касаллик она сути 
орцали ва она ^орнида хам юциши мумкин.

Патогенезн. Бруцеллёз патогенези ж уда хилма-хил- 
дир. Б руц еллалар  меъда-ичак йули, огиз, тери ва шил- 
лиц парда ^ оп лам лари  оркали организмга тушар экан, 
лимфа ва хон о ц и м и  буйлаб таркалиб, регионар лимфа 
тугунларида чукади  ва бирламчи бруцеллёз комплек- 
сини хосил ^илади.

Регионар л и м ф а  тугунларида бруцеллалар жадал- 
лик билан купаяди  ва гематоген йул билан бирламчи 
генерализация (инфекцияларнинг йигилиши) ни келти- 
риб чик^ариб, бутун организмга тар^алади. Кейинчалик 
бруцеллалар л им ф а ва цон томир тизимларига утиб, у 
ерда касаллик зурайганда яна купаяди. Бруцеллёз- 
нинг патогенезида аллергик омиллар хам ахамият- 
лидир.

Бруцеллёз ю кданда бруцеллёз антигенига нисба- 
тан организмнинг ута сезгирлиги ривожланиб боради. 
Бу жараённинг бориши органнзмда бруцеллаларнинг 
купайишига богли^. Бемор организми агглютинлар, 
бактериолизинлар, опсонинлар, преципитинлар ва 
комплемент богловчи антителолар ишлаб чи^ариб, 
бруцеллёз инфекциясига харшилик курсатади. Инфек­
ция организмнинг касалликка царши тура олиши 
туфайли худди хайвонлардаги каби одамда хам уз-узи- 
дан йух булиб кетиши, яъни организм узини-узи даво- 
лаши холлари х ам учрайди. Организм ^зини-узи даво- 
лашининг муддати касаллнкнинг фаоллигига цараб  
бир неча ойдан бир йилгача чузилиши мумкин.

Клиникаси. Бруцеллёзнинг яширин даври бир хаФ' 
тадан  уч хаФтагача дэвом этади. К асаллик хаР хил 
бошланади. Х^арорат 38—40° гача кутарилиб, беморни 
титрох босади, боши огрийди, умумий бехоллик сезади, 
бугимларда, м уш акларда ,  суякларда OFpnx пайдо бу- 
лади. Лекин ка сал л и к  купинча аста-секин ривожлана- 
ди, харорат аста ошиб боради, ф а^ат  касалликнинг 
5— 7- кунига келиб юхори булади. Бруцеллёзда хаР°~ 
ратнинг кутарилиш и энг дастлабки ва бархарор симп- 
томлардан биридир. Иситманинг цуйидаги реакцияла- 
ри кузатилади: тулцинсимон, узоц давом этувчи, суб-



фебрил иситма, нотурри интермитгирловчи иситма ва 
ремиттирловчи иситма шулар ж ум ласидандир. Бруцел­
лёз билан орриган болаларда купинча узо^ давом 
этувчи субфебрил иситма кузатилади. Асаб системаси- 
нинг турли бузилишларида беморнинг боши огрийди, у 
тажанг, кайфияти узгарувчан булиб колади. Бруцел- 
лсзнинг огир турларида уйцусизлик ала.\сираш, хоти- 
ранинг хиралашуви кузатилади. Б а ъ з а н  асаб  система- 
смнииг бузилишлари сероз менингит, менингоэицефа- 
лит ёки миелитлар ^олида намоёи булади. Бруцеллёзда 
купинча терининг о^ариб кетиши ёки саргайиши, тур­
ли пигментациялар ва уларнинг локаллиги  (кучиб юри- 
ши), трофик бузилишлар, турли характердаги  тошма- 
лар, геморрагиялар кузатилади. Л и м ф ати к  тугунлар 
одатда катталаш ади, узига хос тар анг  булади, катти^- 
лашади, купинча тери билан бирикиб кетади. Бруцел- 
лёзга хос булган белгилардан бири бириктирувчи 
ту^ималар булган барча ж ойларда ривожланнши мум- 
кин булган инфильтратлар ёки фиброзитлардир, бу- 
лар купинча бугимлар ва бел, думказа атрофида, шу- 
нингдек, буйин, бош ва юзда кучиб жойлаш ган  була­
ди. Бруцеллёз фиброзитининг кечишида икки боскич 
ажрагилади: биринчиси ^аддан таш цари  огри^ли, че- 
гараланган ёки ёйилган инфильтратлар паидо булиши; 
нккинчиси — инфильтратлар сц^асида тугунлар, 6 о р -  
ламлар ва турли зичлнкдаги пиликчалар  хосил були­
ши билан таърифланади. К асалликнинг уткир даври 
угиб кетгандан кейин инфильтратлар ном-нишонсиз 
йуцолиб кетади. Купинча бруцеллёз билан огриган бе- 
морларда )^а деганда босилмайдиган огрицлар була­
ди, бугимлар шишади. Касаллик бошланиш ида огриц- 
лар йирик бугимлар со^асида, кейинрок эса майда 
бугимларда кайд ^илинади. Ю ракнинг паст урнши, то- 
вушлариинг а н щ  эшитилмаслиги, ю рак чуккисида сис- 
толик шовцин, ифодаланган артериал гипотония к,айд 
этилади. М еъда-ичак йулида хам ь^атор узгарищлар 
аницланади, иштаха пасаяди, корин огрийди, ^абзият 
кузатилади. Кичик ёшдаги болаларда  аксинча ич ке­
тади. К асаллик илк бор бош лаиганда аксари жигар, 
камроц ^оратало^ анча катталаш ади. Б олалар  сийнш- 
га цийналади, баъзан цорин пастида цайталаниб ту- 
радиган огри^дан шикоят цилишади. Периферик к;онда 
камцонлик, лейко-ва тромбоцитопения, лейкоцитар 
формуланинг таё^ча ядроли нейтрофиллар, лимфоцит- 
лар дисобига чапга сурилиши, моноцитопения, эритро- 
цитлар' чукиш тезлигининг уртача ошиши кайд ^илина-



ди. Б руцеллёз  турлича кечади. Касалликнинг уткир 
бос^ичи тугаганидан  сунг, уртача уткир ёки сурункали 
даврига утади. Бруцеллёзнинг сурункали турларига 
ташхис цуйиш цийин, шунинг учун у кечикиб белгила- 
нади. Б ем орлар  толи^ишдан, муш ак ва буримларда 
орриц туришидан, куп терлашдан, асабийлашишдан, 
ншта^а йу^лигидан шикоят ^иладилар. Баъзи бемор­
лар терисига тошмалар тошиши мумкин. Бруцеллёз- 
кинг бу турлари  купинча увеит, эндокардит, гепатит, 
эиидидимит, остеомиелит, энцефалит, миелит, аксари 
кам^онлик билан бирга кечиши мумкин.

Ташхиси. Бруцеллёзга ташхис цуйиш учун к;уйидаги 
усуллар ^улланилади: Крндан ^узгатувчи экмаларни 
аж ратиб олиб, бактериологик усулда текширилади. 
Серологик диагностика усуллари ^аторига: Райт ва Хе- 
дельсон агглютинация реакциялари, ПГАР (пассив 
гем агглю тинация), тери остига Бюрне реакциясига .ци- 
линадиган аллергик синама киради.

Дифференциал ташхиси. Бруцеллёзнинг уткир дав- 
рида унга тиф-паратиф касалликлари, туляремия, рик- 
кетсиоз, грипп, сохта сил, юцумли мононуклеоз, бод, 
сепсис, токсоплазмоз ва бошца касалликлар билан 
дифференциал ташхис цуйишга тугри келади. Бруцел- 
лёзни (сурункали турлари булган) ревматоидли арт­
рит, лим фогранулематоз, септик эндокардит, сурунка­
ли учок;ли инфекция, сурункали зотилжам ва клини- 
каси шу хасталикларга  ухшаш касалликлар билан 
киёсий таш хис цилиш зарур.

Давоси. Бруцеллёзни комплекс даволаш жуда са- 
маралидир, у беморнинг бутунлай тузалиб кетишига 
олиб келади. Бруцеллёзни даволаш да антибиотиклар 
(стрептомицин, левомицетин, рондомицин, гентамицин, 
тетрациклин) ва сульфаниламид препаратлар (вита- 
минлар билан бирга) дан фойдаланилади. Шунингдек, 
^озир стероид гормонлар ^ам кенг куламда цуллана- 
ди. Б руцеллёз касаллиги чузилиб кетса ёки сурункали 
туе олса, ^он ^уйиш, десенсибилизациялаш ва симпто- 
матик даво каби усуллардан >^ам фойдаланилади. Д и а ­
термия, ультрабинаф ш а нурлар (УФО), ионогальвани- 
зация, УВЧ каби физиотерапевтик воситалар даволаш- 
нинг ^уш имча тадбирлари хисобланади.

И лгари иммунотерапиядан кенг фойдаланиларди, 
>;озир эса росмана сенсибилловчи хусусияти булганли- 
ги учун бу усул кам ишлатилади. Б олаларда бу усул- 
ни имкон борича камро^ куллаш лозим. Бруцеллёз би­
лан  касал л ан ган  беморлар урин-курпа килиб ётишла-



ри, уларга осон ^азм буладиган сифатли пар^ез  таом- 
лар тайинлаш лозим.

Касалликнинг олдини олиш. Б руцеллёзга ^арш и 
кураш деганда, бунда касалликнинг кучиб юришига, 
унинг учо^ларини зарарсизлантиришга ва й^цотишга 
йуналтирилган кураш тушунилади. Бу касалликнинг 
олдини олишда санитария коидаларига риоя цилиб туг- 
ри хужалик юритишнинг з^ам а^амияти катта. Шу 
билан бирга бруцеллёз билан oi-рпган ^айвонларнинг 
сутини, сутидан тайёрланган махсулотларни з^амда 
гуштини ов^атга ишлатмаслик лозим. Бу ка сал л и кка  
царши олиб бориладиган цушимча тадбирлардан  яна 
бири тирик бруцеллёз зардоби билан эмлаш дир. Эм- 
лаш. эпидемяологик курсаткичларга биноан 18 ёшдан 
катта булган аз^оли уртасида утказилади, жиддий эпи- 
демиологик вазиятларда махсус эмлаш  тадбирлари  
ярим ми^дорда 10 ёшдан ошган болаларга ^ам  у тк а ­
зилади.

К.ОРИН ТИФИ (TYPHUS ABDOMINALIS) ва А ва В 
ПАРАТИФЛАРИ

А ва В паратифлари иситма, организмнинг умумий 
за^арланиши, бактериемия, ичак лимфа тугунларининг 
зарарланиши билан кечадиган уткир юцумли касал- 
ликдир.

Этиологияси. Ич терлама ^узгатувчиси ич терлама 
таёцчасидир. А ва В паратифларини D гуруз^и салмо- 
неллаларига мансуб булган паратифоз таёцчалар  кел- 
тириб чи^аради. Булар  грамманфий >;аракатчан таё^- 
чалар булиб, одатда озицли муз^итда яхши усади. Улар- 
нинг ^уйидаги соматик, иссиц му^итга чидамли булган
О- антигени, вирулент антигени мавжуд. 1\узгатувчи 
узидан эндотоксин ишлаб чи^аради. Кррин тифи куз- 
гатувчисида 72 фаготип булади. Кррин тифи таё^часи  
ташци му^итга чидамлидир. У тупро^да ва сувда 1— 5 
ойгача, ахлатда 25 кунгача, ич кийимида 2 з^афтагача 
яшай олади. К,издирилганда тезда з^алок булади. Одат- 
даги концентрациядаги дезинфекцияловчи воситалар  
^узгатувчини бир неча д аки ^ада  нобуд ^илади. Тиф- 
паратифоз бактериялар левомицетин, ампициллин, це- 
фалоспоринлар, бисептолларга жуда сезувчандир.

Эпидемиологияси. Инфекция м анбалари  — бемор- 
лар ва бацилла ташувчилардир. Б ац и лла  таш увчилар 
ахлат ва сийдик орцали у зо ^ ’ муддат (3 ой ва ундан 
ортиц) узидан микроблар ажратиб туради. Б о л ал ар -



да бацилла  ташувчилик купинча узок давом этмайди. 
Айницса ози^-ов^ат корхоналарида на богчаларда иш- 
лай ди ган лар  бацилла ташувчилар булганда катта 
хавф турилади.

П арати ф  В да бактериал ташувчилик ич терламага 
Караганда тез шаклланади. К,орин тифи касаллигидан 
даволанган  беморларнинг 4—5 фоизи сурункали т а ­
шувчилар, паратиф В ни бошидан кечирган беморлар­
нинг 7— 8 фоизи эса сурункали ташувчилар ^исобла- 
надилар. Сурункали' ташувчилик турли ёшдаги одам- 
л арда ,  ж ум ладан  14 ёшгача булган болаларда з^ам 
кузатилади.

Б у  касалликнинг эпидемнологиясида касаллиги яши- 
рнн ёкн атипик шаклда кечаётган беморлар катта 
роль уйнайди. Ич терлама ва паратифнинг атипик 
ш акл да  кечиши купинча кекса одамларда, айннцса ёш 
б о л а л ар д а  ани^ланади. Кнорин тифи ва паратифлар- 
нинг тар^алиш и йил буйи бир хил булмайди. Бу ка- 
салл и кл ар  купинча йилнинг ёз-куз ойларида купаяди, 
чунки ёз ойларида об-^авонинг иссиц булиши микроб- 
ларнинг купайиши учун ^улай шароит турдиради. Бу- 
тун йил буйи касалланишнинг 75 фоизи касалликнинг 
мавсумий купайиш даврига турри келади. Касаллнк 
асосан о р и з  ор^али юцади. Шунингдек, бу. касаллик 
кайнатилмаган  сув ичилганда ва таркибида шу касал ­
ликнинг ^узратувчиси будган ози^-ов^ат махсулотла- 
ри истеъмол ^илинганда юзага келади. Сув манбала- 
ри касалликнинг узоц масофаларга тар^алншида асо- 
сий омил булиб ^исобланади, чунки сувда ич терлама 
ва п аратиф  кузратувчилари узоц яшай олади. Ич тер­
л а м а  микроблари сувда шарт-шароитга караб 2—3 ой 
я.шаши мумкин. В паратифи микроблари эса бундам 
^ам  купро^ сакланиб туради. Корин тифи ва паратиф­
нинг сув орцали тарь;алиши уткир эпидемияга сабаб 
булиши ва узоц муддат давом этиши мумкин.

Инф екция тар^алиш ида пашшаларнинг хам а^а- 
мияти катта. Бу касалликка ^амма ёшдаги болалар 
(эмизикли болалар ^ам) берилувчан буладилар, лекин 
купинча мактаб ёшидаги болалар касалланади. Баъзи 
м и н та^аларда ,  ж умладан Узбекистонда касалланишнинг 
60 фоизи 14 ёшгача булган болаларга турри келади. 
Бунда курсаткичларнинг талайгинаси 4— 14 ёшли бо­
л ал ар га ,  энг ками эса 1 ёшгача булган болаларга тур­
ри келади. К,орнн тифи ва паратифни бошидан кечир- 
ган  беморларда анча туррун булган махсус иммунитет 
пайдо бу^лади.



Патогенези. Хазм йуллари инфекциянннг ки ри ш  
жойи булиб хизмат килади. Кузгатувчи ичакда ку п а-  
йиб, шиллнк парда ва лимфа йуллари ор^али и чак -  
нинг лимфа тизимларига (Пейер, пиликчалари, соли- 
тар фолликулалар, регионар лимфа тугунлари) • утади . 
Кейинчалик кисман .\алок булган микроблар ва з^оли 
булмаган токсинлар туфайли кечадиган бактерием ия 
юзага келади. Микроблар куплаб ут ь;опида йирила- 
ди, у ердан ичакларга тушиб, маълум д а р а ж а д а  ин- 
токсикацияга сабаб булади ва кон томирларга утади. 
К асаллик ичакда ривожланганда цуйидагп бос^ичлар: 
Пейер пиликчалари ва фолликулаларнинг букиш бос^и- 
чи, лимфа тугунларининг катталаш уви ва ичак ш и ллнк  
каватининг яллирланиши (1 -^ аф т а д а ) ,  Пейер пилик- 
чаларининг чириш босцичи (2 -х аф тад а) ,  кайта пайдо  
булиши (З-.^афтада) ва яраларнинг чандикда айлан и - 
ши босцичи (4—5 ^аф тал ар д а)  фарк цнлинади. Ёш 
болаларда ичакдаги мах.аллий узгаришлар кучсизрок 
ифодаланади.

Клиник^си. Ич терламанинг яширнн даври 7 дан  
23 кунгача, урта .^исобда 14 кун давом этади.. П а р а -  
тифда яширин давр бир мунча ^иска (6 кундан-10 кун- 
гача) давом этади. Ич терлам ада  аксарият циска 
яширин продромал давр (1— 3 кун) кузатилади. К а ­
саллик аста-секин бошланади, ^арорат 5—7 кун мо- 
байнида боскичма-бос!\ич кутарилиб. 39—40° га  ет- 
ганда эт жунжикади, ишта,\а пасайиб, уйку бузилади , 
кабзият пайдо булади, ж и гар  ва тало^ каттал аш ад и ,  
тилни караш боглайди, нисбий брадикардия п ай до  
булади, ^арорат юкорилигича са^ланиб туради. Тиф оз 
з^олат ривожланади, уйцу босади, карахтлик, алаз^си- 
раш кучаяди. К°РИН текширилганда уиг томонда цул- 
дираш эшитилади. Купинча бронхит кузатилади. Ка- 
салликнинг 9— 11-кунида ^орин терисида, ку к р акд а ,  
елкада озгина буртиб чиь^ан , диаметри 3—4 мм б у л ­
ган, босганда йут^олиб кетадиган розеолалар пушти 
ранг доглар пайдо булади. Касалликнинг биринчи 
кунларида уртача лейкоцитоз, кейип лейкопения, нис­
бий лимфоцитоз, анэозинофилия кузатилади. К а с а л ­
ликнинг х.амма симптомлари тули^ юзага чи к дан д ан
1—2 х;афта утгач> розеолалар аста-секин йуь^олиб, к а ­
салликнинг реконвалесценция даври бош ланади, Х,а- 
рорат эрталаб баъзан вактинча тушиши, баъ зан  к а с а л ­
ликнинг цисман ёки барча симптомлари ю зага келган  
з^олда кайталаниши хам мумкин. Касаллик нситм а чи- 
киш даврннинг 1—2 .^афтагача кис^ариши билаи  абор-



тин (тухтаб-тухтаб) кечиши мумкин. Касалликнинг 
енги'л, уртача ва орир турлари фаркланади. Ич терлама- 
нинг яедол манзараси мактаб ёшидаги болаларда ку- 
затилади. ё ш  б олалард а  касаллик баъзан атипик (ин­
токсикация, диспептик ^олатлар, менингизм, септик 
асоратлар  билан) кечади.

Касаллик асоратлари камдан-кам ^олларда ичак- 
даги  ярали (ичакдан кон ок,иши ва ичак перфорация- 
си) ж араёнларга богли^ холда, катта ёшдаги болалар­
д а  кузатилади. И чакдан  1<;он оцаётганлигига хос 
белгилар: ахлатнинг мойсимон булиши (купинча касал­
ликнинг 3- х аф таси да) ,  бемор рангининг о^ариб кети- 
ши, бош айланиши, цоринда тусатдан OFpHi  ̂ пайдо бу­
лиши, бемор ^айт ^илиши, ^арорат ва ^он босими 
пасайиб кетиши хисобланади. Болаларда иккиламчи ин- 
фекциялар  билан борлик; булган асоратлар (отит, зо- 
тилж ам , стоматит ва бошца) юзага келади. Паратиф 
А клиник кечиши буйича цорин тифига ухшаш булсада, 
узининг уткир бошланиши, ^ароратнинг бир текисда 
булмаслиги, бирмунча енгил кечиши, камдан-кам асо- 
р ат  цолдириши билан ундан фар^ ^илади. Паратиф 
В да  купинча ^он кетиши, баъзан эса ^абзият, розео- 
лаларнинг куплаб тошиши, баъзан герпес, ^онда лей­
копения билан бирга лейкоцитоз кузатилади. Паратиф- 
л а р д а  касаллик ^орин тифига цараганда цисцаро^ да- 
вом этади, кам холларда  асорат ^олдиради ва ^лим 
билан  тугайди.

Тифга царши эм ланганларда бу касаллик райри- 
табиий х,олда, купинча яширин кечади.

Шунингдек, касалли к  уткир бошланиб, унинг тусат­
д ан  юзага чи^адиган абортив шакли з^ам мавжуд. К а­
салл и к  купинча буримларда, мушакларда орриц ва 
узок; субфебрил ^арорат  билан кечади. Лекин эм лан­
ган л ар д а  касаллик хавф ли асоратлар билан огир ке- 
чнш и мумкин. Сунгги йилларда корин тифи ва пара- 
ти ф л ар  огир турининг камайиши, енгил, атипик тури- 
нинг купайиб бориши натижасида, айни^са касаллик­
нинг бошланрич даврида  унга ташхис цуйишда 
хатоликларга  йул ^уйилмо^да. Х03ИРГИ пайтда к;орин 
тифи ва паратифларнинг клиник кечиши касалликни 
э р т а  ани^лаш  учуй клиник лаборатория усулларидан 
фойдаланиш ни талаб  этади.

Асоратлари. Кррин тифида ичак ярасининг тешили- 
ши, ичаклардан ь;он кетиши, менингит, пиелонефрит ва 
боцщ алар.

Ташхиси. Бу касалликни айни^са ёш болаларда



ани^лаш ^ийинчилик турдиради. Бир >;афтадан узсщ 
давом этадиган, доим иситма ва лейкопения билан 
кечадиган, пенициллин яхши таъсир этмайдиган касал- 
ликлар 1̂ орин тифига шуб^а турдирнши мумкин. Б у н ­
да й пайтларда уларни дар^ол бактер'иологик текши- 
риш зарур. Шошилинч ташхис цуйиш учун (касаллик- 
нинг биринчи ^афтасида) венадап 5— 10 мл ^ои оли- 
ниб, ^он экмаси (гемокультура) тайёрланади ва 10% 
ли ут сую^лигига экилади. Биринчи ^афтанинг охири, 
иккинчи ^афтанинг бошнда Видал  реакциясини утка-  
зиш (ташхислаш) учун у пинг тнтри 1 : 100 дан кам  
булмаслиги зарур, керак булганда бу реакцияни кай та  
утказиш (бунда агглютинация титри ошиб боради) ло- 
зим. Иккинчи ^афтанинг охири, учинчи ^афтанииг' бо- 
шида ахлатдан  ва сийдикдан экм а олиш керак. К а- 
салликнинг 2—3 хафтасига бориб экма учун уи икки 
бармо^ ичакдаги сую^ликдан (биликультура) ф ойда- 
лаииш мумкин. Антибиотикларни эрта тайинлашда л а ­
боратория текширишлари ижобий натнжа беради.

)^озирги пайтда Видал реакциясини соматик (жис- 
моний) О -в а  Н- антигенлари билан утказиш тавси я  
этилмо^да. О- антигенлар билан  утказиладиган и ж о ­
бий иатижа ^узгатувчиси номаълум  булган тиф -пара- 
гифоз касалликларидан д а р а к  беради. О -в а  Н- ан т и ­
генлари билан утказиладиган реакциялар биргаликда 
ижобий натижа берганда, О- агглютинация титри ошнб 
борганда корин тифига тахмин ^илиш мумкин. В ид ал  
реакциясига ^араганда аникрок; натижа берадйгак  
реакция пассив гемагглютинация (ПГА Р) реакцияси- 
дир. П ГА Р (пассив гемагглютинация реакцияси)нинг 
эритроцитлар О- ва Н- антигенлари билан уткази л ади ­
ган титри 1 :6 6 0 — 1:320  га тенг. П ГА Р махсус р е а к ­
ция булиб, ю^ори аник курсаткичларга эга булганлиги 
учун касалликнинг 4—5- кунлари  ^уйилади, титрнинг 
купайган мн^дори 3—4 з^афталарда кузатилади. Э р та  
ташхис к,уйиш усулларидан бири — иммунофлюоресцен- 
циядир. Бунда касаллик бош лангандан кейин 10— 12 
соат мобайнида ^узгатувчилардан экма олмасдан тури б  
касалликни аниклаш мумкин. Бу  усулни касалликнинг 
яширин атипик хилларида ^уллаган  маъкул.

К,орин тифи ва паратифларни грипп, тошмали тиф, 
пневмония, менингитли си л ,сил ,сепсис ,  бруцеллёз, Ку- 
иситмаси, ю^умли мононуклеоз, уткир^ аппендицит, без- 
гак, сальмонеллёз, уткир дизентерия ва со.хта сил ка -  
салликлари билан дифференциал ташхис к;илишга 
т^рри келади.



Окибати. К аса л л и к  одатда болаларда енгил утади.
Давоси. Бем ор иситмаси тушгандан кейин 1,5—2 

,\афта у-рин-курпа л^илиб ётиши шарт. Бунда туда си- 
фатли пар,\ез тутиш, яъни сут, цатиц ма.^сулотлари, 
маст’-ава, буткалар , ^ирилган мевалар, сабзавот пюре- 
си, кисель, бурда пиширилган котлет, илитилган ту- 
хум, 1̂ отган 01  ̂ нон тавсия этилади. Купро^ суюцлик 
бериб турилади. Антибиотиклардан левомицетин, тет­
рациклин (ёшга ^ ар а б )  тайинланади. Д аврлаш  иситма 
тушгандан кейин хам  давом эттирилади. Касаллик 
кайталаганда такрор антибиотиклар билан даволаш 
чоралари курилади.

Интоксикация юз берганда органнзмга альбумин, 
плазма, гемодез (20— 50 мл), глюкоза (20% ли эрит- 
масидан 20—40 мл), тетиклаштирувчи воситалардан 
иммуноглобулин (кунига 3 млдан 2— 3 марта),  гемо­
трансфузия (1 кг тан а  вазнига 5— 10 мл) ишлатилади. 
Касалликнинг бошланрич даврида гормон тутадиган 
дорилар билан д ав о л аш  (10— 12 кун давомида сутка- 
сига 5— 10 мг дан  преднизолон, ичишни тухтатишдан 
олдин мицдори камайтирилади) яхши натижа беради. 
Ичакдан кои кетганда беморга тннч шароит яратиб бе- 
риш, коринга муз куйиш, плазма, кальций хлорид, ви­
тамин К (ёшга к;араб) ^уйиш, оз-оздаи совитилган ов- 
кат бериб туриш керак. Ичакдаги яралар  тешилганда 
зудлик билан операция килиш зарур.

Олдини олиш. Ичиладиган сув ва озик-ов^ат махсу- 
лотлар.ини яхш илаб текшириб туриб ^атъий санитария 
хизматини урнатиш, касалликнинг олдини олишда кат- 
та а^амият касб этади. Касаллик снмптомлари бата- 
мом йуцолгач, бемор ахлатини ва сийдигини бактерио- 
логик текширганда уч марта манфий натижалар олин- 
гунча уни ало^ида ёт^нзиш лозим. К асаллик учорида 
кундалик ва якунловчи дезинфекция утказиладн.

Реконвалесцентлар — бактерия ташувчилар касал- 
хонадан чи^арилгандан кейин поликлиника ва санита­
рия-эпидемиология станцияси назоратида буладилар. 
М актаб  ва мактаб  интернат укувчиларида ¡^орин ти- 
фи ва паратиф бактерияларни ташувчанлик ,\оллари 
кузатилганда, бундай болаларга у^ишга цатнашга рух- 
сат  этилса-да, ул ар га  озшуовкат ма^сулотларини тай- 
ёрлаш  билан бояли^ булган ишларга катнашишга 
рухсат. этилмайди. Умумий ов^атланиш муассасалари- 
да бактерия ташувчи ходимларни изчил аницлаш ва 
уларни зарарсизлантириш  чораларини куриш лозим.



М актаб ёшдагиларни ф аол  эм л аш  тадбирлари ф а-  
кат эпидемии курсаткичларга мувофикгина а м а л г а  
оширилади. Эпидемии курсаткичларга мувофик э м л а ш  
тадбирлари аз^оли пунктларида касаллик к у п л а б т а р -  
калганда ва узоц давом этгандагина амалга о М ирила- 
ди. Болаларни ^орин тифига ^арш и эмлаш учун з^о- 
зирги пайтда ^орин тифига карш н А- антиген билан  
бойитилган спиртли вакцина кулланилади.

ВИРУСЛИ ЖИГАР КАСАЛЛИКЛАРИ (HEPATITIS VIROSA)

Турли вируслар келтириб чицарадиган умумнй 
касаллик булиб, унинг кжнш йуллари хилма-хйлдир. 
Бу касаллик уткир ва сурункасига кечади. Хозирги 
иацтда вирусли гепатитнинг А ва В, шунингдек С ва 
D турлари маълум.

Касаллик цузгатувчи омил. (Вирусли жигар хаста- 
лигининг А шакли). Бу касалликни  кузратувчи вирус 
таркибида Р Н К  (рибонуклеин кислота) булиб, уз хос- 
сасига кура э н т е р о в и р у с  л а р  гурухига мансубдир. 
Вируслар 100°С з^ароратда 5 минут мобайнида з^алок 
булади. Гепатит В ни ^узгатувчи вирус таркибида 
ДНК, булиб, у мураккаб антиген тузилишига эга б у л а ­
ди (юза ^оби^ли м ар казл аш ган ) . Вируслар ташк;и 
муз^итга чидамли булиб, 30 минут каннатилганда но- 
буд булади.

Эпидемиологияси. Вирусли гепатитнинг А шакли 
жуда ю^умли булиб, (инфекцион гепатит, Боткин ка- 
саллиги) у огиз, ичак ва з^азм йуллари  ор^али юцади,

Вирусли гепатит В билан касалланганларнинг 70— 
80 фоизида касаллик манбаи бемор булиб, касаллик 
яширин даврининг охирида, сари^лик  даври бошланган 
ва касаллик уткир даврининг дастлабки  12— 15 куни- 
даги беморларнинг ю^умлилиги эиг говори х;исобла- 
нади!

Гепатитнинг А шакли билан асосан 3— 14 яшар бо- 
лалар касалланадилар. Касалликнинг маълум цикл бу- 
йича ривожланиши ^айд ^илинган. Инфекция купинча 
болалар муассасаларида тар^алади . Бу касалликни 
бошидан кечирган одамлар организмида тургун им му­
нитет пайдо булади.

Вирусли гепатит В. Вирусли гепатит В да к а с а л ­
ликнинг уткир ва сурункали тури билан  огригаи бе- 
морлар, шунингдек, гепатит В вирусининг юза антиге- 
иини ташувчи соглом одамлар касал л и к  манбаи булиб 
з<;исобланади. Гепатит В вируси бемор конида узок



ва^тгача са^ланиб  туради. Гепатит В парентерал йул 
билан, вирус терига ва шиллиц ^аватга  тушганда юци- 
ши мумкин. В вирусининг юза антигени сулак, ахлат 
ва организмнинг бопща суюкликлари билан ажралиб 
чицади. Касаллик, купинча гепатит В вируси ташув- 
чиларининг ^онини ва плазмасини билмасдан соглом 
одамга цуйиш о р ^ ал и  з^ам тар^алади.

Вирусли гепатит В билан огриган з^омиладор аёл- 
ларда бу касал л и к  ^омилага з^ам утиши мумкин. Ге­
патит В билан асосан бир ёшгача булган болалар ог- 
рийди. Ч ацал о кл ар га  касаллик (тугрут^ пайтида) тар- 
кибида В вирусли бачадон суюклигини ёки цонни ютиб 
юборганда з^ам ю^иши мумкин.

Бсморлар согайиб кетгандан сунг, уларда тургун 
иммунитет ривож ланади . А ва В гепатитлари сероло- 
гик алоцаси булм аган  агентлар ор^али юзага келади. 
^озирги кузатиш лар  гепатит А ва В га сабаб булади- 
ган махсус агентлар  борлигидан далолат бермо^да. 
Гепатит А ва В з^амма ерда тар^алиш и мумкин бул- 
са-да, лекин бу касалликлар  посттрансфузион гепатит- 
лар орасида бир мунча купро^ учрайди. Касаллик 
асосан ^ондан ёки уни урнини босадиган дорилардан 
утади, шунингдек, инфекция табиий йул билан з^ам 
утади, деган тахм инлар  з^ам бор.

Гепатит А ва В учун касалликпииг хамма ерда бир 
хил таркалмаслиги  хос булиб, бу касаллик сув таъми- 
ноти яхши булм аган  жойларда куплаб тар^алади, кат- 
та ёшли киш иларга касаллик камро^ юкади, касаллик 
учоги булган доллар  кам учрайди.

Патогенези. Гепатит А вируси организмга меъда- 
ичак йулининг шиллик; пардаларп ор^али утади. У 
ингичка ичак ш илли^ ^аватларида ва мезентериал лимфа 
тугунларида купаяди. Кейин вирус ^онда йигилади ва 
касаллик яш ирин даврининг иккинчи ярмида, клиник 
манзараси юз бергунча бирламчи в и р у с е  м и я  (вирус- 
ларнинг купайиш и) ривожланади. Вирус цои билан бу- 
тун организмга тар^алса-да, аммо жигар  инфекция 
купайиши учун энг ^улай жой хисобланади. Бу даврда 
умумий заз^арланиш белгилари пайдо буладн, жигар 
ва тало^ катталаш ади .

Гепатит В вируси терининг зарарлангап  жойи ор- 
кали организмга тушганда р е г и о н а р  л и м ф а д е ­
н и т ’ юзага келади. Гепатит В вируси билан зарарлан- 
ган цоп цуйилганда эса в и р у с е м и я  (яъни вируслар 
^он томирларида айланиб юради) пайдо булади, бу 
касаллик патогенезининг кейинги бос^ичлари худди ви-



русли гепатит А даги сингари. Вирусли гепатит В да 
цитолиз ^одисаси жигар з^ужайраларида иммунологнк 
жараёнларнинг кечиши билан изохланади. Вирусли ге­
патит В билан огриган бир ц а т а  бем орларда  Т-лим- 
фоцитлар камайиши ва функционал фаолиятнинг па- 
сайиши сабабли, Т-системали иммунитет фаолияти 
йу^олиб кетади. Вирус таъсирида касалли к  яширин 
давринипг охирига бориб, ^уж айра мембраналарииинг 
утказувчанлиги ошиб боради ва кон зардобидаги фер- 
ментлар фаоллигининг ошишига са б а б  булади.

Касаллик авж  олган даврда гепатоцитлар цитоли- 
зи, холестаз ва мезенхиманинг ялли глани ш  реакция- 
лари туфайли жигар зарарланади. Ц итолизда жигар 
тукималарининг парчаланиши нати ж асида  о^силнинг 
синтез цилиниши пасайиб кетади, гипопротеинемия ри- 
вожланади, альбуминлар д ар аж асн  пасайиб, глобу- 
линлар мицдори купайиб кетади.

Касалликнинг огир турларида ^он ивиши системаси 
бузилади, цошшнг томир ичидаги ивиш синдроми 
ривожланиши мумкин. Витаминлар яхш и узлаштирил- 
майди, з^ужайра ва з^ужайрадан таш ^аридаги  сукщ- 
ликлар нисбати, пигмент алмаш инуви анча бузилади.

Ж игар дистрофияси ривож ланиш ида (ту^ималар- 
нинг парчаланишида) з^ужайра м ембраналари, лизо- 
сомалар утказувчанлиги ва улардаги  протеолитик фер- 
ментлар фаоллиги ошишининг з^ам аз^амияти катта. 
Булар жигар з^ужайраларининг тез емирилишига ёр- 
дам беради, бу жигар функциясини сусайтиради.
Ж игар дистрофиясида марказий нерв системаси ф ао ­
лияти бузилади ва з̂ . к.

Жигарнинг уткир дистрофиясида марказий нерв 
системаси фаолиятининг бузилиши, жигарнинг ка Рши- 
лик курсатиш фаолиятининг сусайиб кетиши билан бог- 
ланган. Бундай з^олларда цонда  аммиак, феноллар, 
баъзи аминокислоталарнинг тупланиш и аз^амиятлндир. 
Жигарнинг парчаланган ту^и м алари  з^ам организмга 
заз^арли таъсир ^илади. Гепатит дуруст кечган л ол­
ларда организм вирусдан батамом халос булиб, унда 
иммунитет шакллана бошлайди. Гепатит В билан ог- 
{Шшнинг баъзи з^олларида организм вирусдан батамом 
халос булмасдан, вирус таш увчанлик шаклланади. Г е­
патит В билан огриган кат0Р беморларда касаллик 
сурункали туе олади.

Клиникаси. Вирусли гепатит А нинг инкубацион 
даври 7 кундан 50 кунгача, вирусли гепатит В да эса  
50 кундан 150 кунгача давом этади.



Бу вируслар  о р и з  орцалн ю кканДа инкубацион давр 
14 кундан 50 кунгача давом этади. Касалликнинг кечи- 
ши уч д ав р га :  сарикликдан олдингн давр, касаллик­
нинг уткир сари^лик  даври ва согайиш (реконвалес- 
цендия) д ав р и га  булинади. Сарицликдан олдинги давр
3— 10 кун д ав о м  этиб, дармонсизлик, тана ^арорати- 
нинг кутарилиш и, купинча яллирланиш билан кечади- 
ган диспептик бузилишлар, баъзан  жигар ва тало^- 
нинг катталаш ганлиги  билан характерланади. Холсиз- 
лик, бош орриши, кунгил айнишн, ^аит килиш, ^оринда 
огри^ кузатилади . Вирусли гепатит В да касаллик 
аста-секин бош ланади. Беморларнинг маълум кисмида 
артралгия, буримларда огрик сезилади. Вирусли гепа­
тит А ва В л ар га  сийдикнинг тук сарик рангда були- 
ши, ахлатнинг эса рангсизланиши хосдир. Х,ар хил да- 
раж али сар и ^ л и к  аста-секин ривожланади, у аввало 
куз склералари да, танглайда, терн юзасида пайдо 
булади. Б а ъ з а н  тери бир оз кичишади. Сийдик ту^-са-^ 
рик рангга киради, ахлат рангсизланади, жигар кат-' 
талашиб, п айпаслаганда  орри^ сезилади. Сари^лик 
даври 10 кундан 20 кунгача давом этади, шундан сунг 
сарикликка хос белгилар йу^олиб кетади ва ре- 
коивалесценция даври бошланади, Б олаларда касал­
лик купинча уткир бошланади, яъни иситма кутарила- 
ди, бола кайт к илади, жигар соз^асида огрик сезилади, 
тери ко п лам л арида ва КУ3 склерасида жуда эрта са- 
рицлик пайдо булади. Касаллик турли клиник форма- 
ларда — сарикли к  юзага келмайдиган ва сари^лик 
жуда тез пайдо буладиган ф ормаларда утаДи- Вирус­
ли гепатитларнинг сарикликсиз юзага келгаи тури ен- 
гил кечади. Б ем орлар  билан муло^атда булганда бу 
касаллик айни^са ёш болаларда чузилиб кетиши мум- 
кин. Ж игар  ва талокнинг катталашиши, пайпаслаган­
да оррик сезилиши касалликнинг бу турига хосдир. 
Касаллнкнпнг бу тури клиник-эпидемиологик асосда 
лаборатория усулида текшириб аникланади. Сурунка- 
ли гепатитлар кзйталаниб  турадиган ва фаол турда 
кечиши мумкин. Сурункали гепатит билан оррнган бо­
лаларда ж и гар  ва  талоцнинг катталашганлиги, сари^- 
лик, коринда оррик, кунгил айнишн, ишта^анинг паса- 
йиши, анорексия, озиб кетиш, терида томирларнинг ку- 
кариб колган ж ойлари , кафтлар ва тирнокларнинг ^зи- 
га хос узгариши, гипертензия, ичак фаолиятининг бу- 
зилиши, кам ^он лик  з^оллари к айд килинади.

Ташхиси. Гепатитнинг сари^лик росмана ифодалан- 
ган турида, касалликни  ани^лашда унчалик кийинчн-



ликлар булмайди. Касаллик сарикликдан  олдин ва са- 
рик;Лйксиз кечадиган ^олларда таш хис куйиш мушкул-' 
лик тугдиради. Касаллик сарик касаллиги  бор бемор-' 
лардан юаданда унинг биринчи белгилари 7 кундан 
50 кунгача, организмга дори игна ор ^ал и  юборилганда 
юк^анда эса 50— 150 кунгача булган муддатда билина- 
ди. Ташхис учун умумий дармонсизлик, ^ароратнинг 
субфебрил булиши, ишта^а йу^олиши, кунгил айниши, 
кекириш, цабзият, унг би^инда окриц, жигарнинг кат- 
талашиши, сийдик, айницса купиги тук  рангда булиши, 
нажаснинг рангснзланиши му^им белгилардан ^исоб- 
ланади. Б олалар  муассасаларида бу касалликни эрта 
аницлаш мух.им а^амиятга эга. Чунки бу касаллик 
кечикиб аницланганда купчиликка юциб к,олиши мум- 
кин. Касалликни аниклашда цонда билирубин борли- 
гини кузатиш, сийдикни эса сари^лик пигмеитлариг— 
уробилинга ва бош^а синамаларга текшириш зарур. 
Ферментлар, трансаминазалар (АЛТ ми^дори 0,68 ни 
ммоль/л булиши керак) фаоллигини ани^лаш  ^ам  таш- 
>ис куйишда катта а^амиятга эга. Вирусли гепатитлар 
грипп ва бош^а шамоллаш касалликлари , механик са- 
ри^лик, озик-овкатдан за^арланиш , сарик лепто- 
спироз, куричак, юцумли мононуклеоз, лейшманиозлар- 
нинг висцерал тури, ангиохолецистит, токсинли гепатит, 
ут й^ли атрезияси, каратинли сари^лик  билан диффе­
ренциал ташхис килинади.

Он,ибати. К асаллик  баъзан енгил турда  кечади. Улим 
^оллари камдан-кам руй беради. Бу ^ол асосан вирус­
ли гепатит В нинг фульминант тури булиши мумкин. 
Касаллик цирроз билан тугайдиган сурункали турига 
айланиши мумкин.

Давоси. Бемор бутун касаллик давом ида курпа-ту- 
шак цилиб ётиши, пар^езга риоя цилиши, берилаётган 
овцати таркибида туз, ёг, зираворлар кам  булиши ке­
рак. Беморга творог, сабзавотлар, ^ул  м евалар, ёшига 
Караб витаминлар (аскорбин кислота, никотин кисло­
та, В гуру^и витаминлари ва б о ш ^ал ар ) берилиши 
керак. Магнезиянинг олтингугуртли бирикмаси з^ам 
фойдали (25% ли эритмасидан чой, ош кошиВДан КУ~ 
нига 3—4 ма^ал  берилади). М инерал сувлар  (1 7 -сон 
Ессентуки боржоми, Тошкент, Славян минерал сувла- 
ри) овкатдан олдин 1/4— 1/3 стакан ми^дорда илитиб 
берилади.

Касалликнинг огир турида интоксикацияга к а Рши 
тадбирлар куриш, озиш учун пар^ез тутиш, тозалик 
^уцнаси, глюкозанинг 20% ли эритмасидан 20—40 мл



юбориб туриш, плазма (20—50 мл) цуйиш, В гуру^ ви- 
таминлари (айницса В6 витамини) юбориш, гормонал 
даво утказиш  лозим.

Касалликнинг олдини олиш. Вирусли гепатит В нинг 
олдини олиш да вируснинг меъда-ичак йули орцали 
утишининг олдини олиш лозим. А^олини сифатли ози^- 
ов^ат м а^сулотлари  ва сув билан таъминлаш, пашша- 
ларга царши курашиш, шахсий гигиена цоидаларнга 
риоя цилиш ш улар жумласига киради.

Гепатит А билан огриган беморларни дар^ол ажра- 
тиб 1\уйиш зарур. Но^улай ш ароитларда яшайдиган 
(коммунал турар жойларда, ётоцхоналарда) беморлар­
ни касалхонага  ёт^нзиш керак. Я ш аш  шароити дуруст 
булган, шахсий хонадонларда турадиган беморлар уй- 
ларининг узида  ало^ида хонага ёт^изилади. Уйлар ал- 
батта дезинф екция цилиниши шарт.

Бемор билан  ало^ада булган ёш болалар орасида 
(бемор билан  охирги контактдан бошлаб 50 кунгача) 
тиббий н азо р ат  урнатилади. Иммунопрофилактика 
тадбирлари  бу касаллик билан купроц зарарланган 
а^оли уртасида утказилади. Иммуноглобулин ёшга ^а- 
раб куйидаги ми^дорларда: 1—6 ёш дагиларга— 
0,75 мл; 7— 10 ёш дагиларга— 1,5 мл ва катта ёшли 
бола вазнига цараб  3 мл гача юборилади.

А ва В вирусли гепатит цузгатувчиларининг огиз- 
дан таш ^ ар и  йул билан утиши, гепатит вирусн тари;а- 
лишининг олдини олишда куриладиган чора-тадбирлар 
касалликнинг табиий ва сунъий тар^алиш  йулларини 
бартараф  этишдан иборат. Беморга цон ва унинг 
урншш босувчиларни к;уйиш учун бир марта ^уллана- 
диган воситалардан  фойдалаииш керак. Гепатит В 
кщишининг олдини олиш учун донорларни яхшилаб 
текшириш, барча даволаш ва му^офаза муассасала- 
рида гемотрансфузияни чеклаш, иложи борича, бир мар­
та  иш латиладиган  тиббий ва та^лилхона ускуналари- 
дан фойдаланиш , тери ^опламлари ва шилли^ ^ават- 
лар ш нкастланганда ишлатиладиган муолажа жи^оз- 
лари ва ускуналарни стерилизациядан олдин тозалаш, 
стерилизация килиш цоидаларига цатъий амал цилган 
з^олда дезинфекция утказиш зарур булади.

Вирусли гепатит В га к,арши махсус профилактика 
тадбирларини  утказиш ма^садида 1990 йилдан бошлаб 
гепатит В антигенининг ю^ори вирус ташувчанлигини 
з^исобга олиб, чацало^лар, 1— 2 ёшли болалар ва тиб­
бий хизматчйлар орасида профилактик эмлаш чорала- 
ри утказилмо^да . Бу инфекцияга ^арши эмлашнинг



тула курси «гепатит В га к аРши эмланиш и лозим бул-' 
ган ' болаларни эм лаш  тартибига» мувофиц 4 марта 
амалга оширилади.

ВИРУСЛИ ГЕПАТИТ БИЛАН О Г Р И Б  УТГАН 
БОЛАЛАРНИ ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ К И Л И Ш

Вирусли гепатитни бошдан кечирган барча  болалар 
касалликнинг сурункали туе олишн ва хунук о^ибат- 
ларини бартараф этиш максадида доим врач назора- 
тида булишлари лозим.

Биринчи текширувда клиник-лаборатория курсат- 
кичлари яхши ч и ^ а н  болаларни поликлиникада ин­
фекционист ёки гастроэнтеролог (улар йук булганда 
участка педиатри) з^ар 3—6 ойда текш ириб туради. 
Клиник-лаборатория курсаткичларн яхш и булган бе­
морлар 6 ойдан кейин диспансер з^исобидан чи^ариб 
ташланади.

Гепатит В, дельта-инфекция билан огриб утганлар, 
А ва В гепатитлари вирусли гепатит билан дифферен- 
циалланмаган беморлар кузатув мобайнида касалхо- 
нада даволаниш билан бирга ам булатория текшируви- 
дан утадилар. Биринчи маротаба текш ирилганда кли­
ник-лаборатория курсаткичларн яхши чиодан болалар
3, 6, 9 ва 12 ойлардан кейин кайта текш ирилади. Х,ам- 
ма клиник лаборатория курсаткичларн яхши булган 
беморлар касалхонадан чикканлаРнДан 12 ой утгач 
дисобдан чик;арилиб юборилади.

ГЕМОРРАГИИ ИСИТМАЛАР

Булар табиий учо^ли вируслар кузгатадиган  уткир 
ю^умли касаллик булиб, задарланиш, иситма ва ге- 
моррагик синдромлар билан характерланади . Б у  гу- 
рузу'а 10 дан ортик касаллик турлари кириб, улардан 
геморрагик иситма (буйрак синдромлари била-н) ёки 
узок шарк геморрагик иситмаси, К,РИМ иситмаси (унинг 
турларидан бири М арказий Осиё хили) ва Омск исит­
маси учрайди.

ГЕМОРРАГИК ИСИТМА 
(БОШ ЛАНРИЧ С ИНДРОМ  Б И Л А Н )

Этиологияси. Касаллик куз^атувчиси арбовируслар 
гуруз^ига мансубдир. Вирус таш^и муз^итга унча чи- 
дамли булмайди.



Эпидемиологияси. Хрзирги вацтда ёввойи сичцонси- 
мон кемирувчилар (ондатралар ва бошкалар) ни ка- 
салли к  таркатувчилар  деб ^исоблаш раем булган. Ка- 
салли к  кемирувчилар билан бевосита ало^ада бул- 
ганда цандай  юк;са, билвосита алокада булганда х;ам 
шундай ю^ади. КУ3ратУвчилаР трансмиссив (кон су- 
рувчи бурим оё^лилар), алиментар, аспирацнон йул ва 
бевосита кемирувчилар оркали ю^ади.

Геморрагик иситма билан барча ёшдаги кишилар 
касал л ан ад и .  7 ёшгача булган болалар ва 50 ёшдан 
ошган каРиялаР камдан-кам огрийди. Касалликдан 
сунг м уста^кам  иммунитет >^осил булади.

Патогенези. Вирус тери ёки шиллик пардалар орка- 
л (1 оргаиизм га тушиб, ретикулоэндотелиал ^ужайра- 
л ар д а  купаяди, сунгра конга Ут и б ,  вирусемия — уму- 
мий за^арланиш ни  келтириб чи^аради.

Вирусларнинг вазотроп хусусиятлари шунда намо- 
ён буладики, яъни бунда кон томири деворларининг 
утказувчанлиги  ошиб кетади, бу касаллик учун пато­
логик \исобланган  туцимадаги плазморреянинг келиб 
чи^ишига сабаб  булади. Н атиж ада периваскуляр шиш, 
кунлаб кон куйилиши ва некробиоз учокларининг пай- 
до булиши кузатилади.

К асалликнинг патогенези капилляротоксикоз. гемор­
рагик тош м алар , куплаб цон цуйилиши, ички аъзо ту- 
Кималари ва марказий нерв системасининг зарарла- 
ниши, шиш куринишида намоён булади. Касаллик авж 
олганда, купинча гипоталамогипофизар, буйрак усти 
бези етишмовчилиги ва инфекцион токсиили шок хо- 
лати ю зага келади.

К ап иллярлар  ва майда к011 томирлари деворлари­
нинг зарарланиш и билан кечадиган вирусемия касал ­
лик бошланрич даврининг (1—3 кун) белгиларини 
келтириб чи^аради. Буйракнинг сийдик ажратиш к°би- 
лиятининг уткир бузилиши вирусларнинг буйрак томир- 
ларига бевосита таъсири билан богланган.

Олигурия, огир ^олларда эса анурияшшг келиб чи- 
Киши буйрак  етишмовчилигининг белгилари булиб, бу 
электролит ва азот алмашинувининг бузилишига ^ам 
олиб келади.

П олиурия даврида буйрак патологиясини келтириб 
чикарувчи функционал бузилишлар асосида каналча- 
лар  эпителийсининг сийдикни реабсорбция килиш К0' 
билиятининг пасайиши ва буйрак тугунларида фильтр- 
ланишнинг камайиши ва афтидан эндокрин безлар иш 
фаолиятининг бузилиши ётади.



Клнникаси. Касалликнинг яширин даври урта :\и- 
собда 15 кунни ташкил этнб, 10 кундаи 25 кунгача 
узгариб туриши мумкин. Касаллик одатда  уткир бош- 
ланади. Касаллик бошлапишннинг олд даври  2—4 ку« 
давом этиб, беморни кунгил айниши, бе^ол булиш, тез 
чарчаб цолиш, бошнинг пешона, чакка ^исмида ва куз 
косаларнда орри^ безовта цилади, и ш та^а  пасайиб, 
оёц- 1̂ улларда ва бутун танада огриц пайдо буладн, 
уй^у бузилиб, томок; ^ичишади.

Касалликнинг бошланрич даврпда бирданига ^ap o ­
p a r  38—40—41°С га кутарилиб, юз, буйин, кукракнинг 
ю^ори 1̂ исми кукариб кетади, склера — куз о^ига j^oh 
куйилади.

Касалликнинг 2— 4 - кунида олигурия даври  кузати- 
либ, у буйрак ва геморрагик белгилар билан  утади. 
Дарорат тушгандан сунг М Н С ва буйрак зарарлани- 
ши н а т и ж а с н д а  беморнинг умумий а^воли яхшилан- 
майди. Узок> Ш ар^  минта^аси учун терида петехиал 
ёки майда иу^тасимон тошмаларнинг пайдо булиши хос 
булиб, бу нарса орир геморрагик асоратларнинг келиб 
чицмшидан дарак  беради. Бундай асоратлардан  энг 
огири буйракдан ^он кетишидир. У го^о макрогемату­
рия, баъзан эса микрогематурия куриниш ида намоён 
булади.

Нафас олиш аъзолари камдан-кам ^ о л л ар д а  зарар- 
ланади. М еъда-ичак йулининг зарарланиш и, кунгил 
айниши ва цайт килиш, чириётган цон ^идининг ке- 
лиши, ^оринда метеоризм ва огрицнинг пайдо були­
ши, огрик асосан ^ориннинг унг ^исммда, унг ^овур- 
ралар остида ва киндик атрофида кузатилади . Абдо- 
минал белгиларга яхши эътибор бермаслик, меъда 
ярасйнинг тешилиши — перитонит, аппендицит каби 
касалликларга тахмпн цилиб, нотурри таш хис цуйиш 
натижаснда кераксиз операцияларни утказиш га ^ам 
баъзан сабабчи булади.

Геморрагик иситманинг асосий белгиларидан  бири 
чан^оцлик булиб, полиурия даврининг охирига бориб 
чанцаш жуда кучаяди.

Куришнинг бузилиши, кузнинг ^ичиши, куриш ут- 
кирлигининг пасайиши ва кузнинг хиралаш иш и — ка­
салликнинг одатий белгиларидан ^исобланади. Ок; ^он 
таначаларида сезиларли узгаришлар юз бериб, даст- 
лабки кунлар бир оз лейкопения ёки нормоцитоз атщ- 
ланади. Тромбоцитлар сони камайиб кетади. Бундан 
ташцари, ^онда гипокоагуляция ва гиперкоагуляция 
куза.тилади.



Сорайиш даври 3 — 12 ой. Касаллик енгил, уртача 
орирликда ва орир кечади. Касалликнинг орир тури 
буйракнинг сийдик хосил ^илиш ва сийдик аж ратиш  
функциясининг бузилиши билан характерланиб, уремия 
белгилари, азот цолдицларининг курсаткичлари (65,2 
дан  142,8 ммоль/л гача, анурия ёки олигурия, суткалик 
диурез 200—300 мл дан кам булади), кучли геморра­
гии белгилари  ва МНС зарарланиш и билан кечади. Баъ- 
зан  уткир томир етишмовчилиги ва меъда-ичак йуллари- 
нинг кучли зарарланиш и билан кечадиган хиллари з^ам 
кузатилиш и мумкин.

Бир  оз уремия белгиларининг пайдо булиши касал ­
ликнинг уртача орирликда кечадиган турига хосдир.

К асал ли к  енгил кечганда азот ц о л д и р и н и н г  ми^до- 
ри нормада булиб, уремиянинг клиник белгилари ку- 
затилм айди , суткалик диурез мицдори нормада була­
ди ёки озгина камайиши мумкин.

Асоратлари. Азотемик уремия, буйрак пустло^ к ис~ 
мининг ёрилиб кетиши, зотилжам, паротитлар, отитлар 
ва бош ^алар .

Ташхиси ва киёсий ташхиси. Клиник белгпларга 
асосланиб касалликка хос ташхис цуйилади (буйрак, 
етишмовчилиги белгилари билан иситма чикиши, орир 
^о л л ар д а  геморрагик з^олатларнинг кузатилиши). Сий- 
дикда юз берадиган узгаришларни з^ам з^исобга олиш 
керак. О ^сил, эритроцитлар пайдо булганда баъзан  
каналчаларн и н г  дегенератив з^ужайраларини ваф ибрин- 
ли цилиндрларни куриш мумкин. Касалликни диф ф е­
ренциал ташхис цплишда грипп, тошмалп тиф, сариц- 
сиз лептоспироз, уткир нефрит, уткир цории огрири, 
тош м али  т е р л а м а , . Ку-иситмаси, сепсис, капиллярлар 
токсикози каби касалликларни з^исобга олиш керак. 
К асалли кн и нг  19-кунидан бошлаб полиурия бош- 
ланади , суткалик диурез ми^дори 3—5 литрга етади. 
Н ерв  системаси зарарланишининг белгилари миянинг 
инфекцион-токсик шишишига борли^дир.

Д авоси. Д ав о  лаборатория, «Сунъий буйрак» билан 
жиз^озланган махсус булимларда олиб борилиши зарур. 
Орир ^ о л л ар д а  3—4 з^афта давомида бемор курпа-ту- 
ш ак  ^илиб ётиши лозим. К асаллик огир кечганда 2— 
3 з^афта сутли ва усимлик маз^сулотларидан тайёрлан- 
ган парз^ез таомлар ейиш, куп-куп сую^лик ичиш за- 
РУР-

И си тм ал аш  даврида катта ми^дорларда аскорбин 
кислота, В[, В 12, Р, РР витаминлари ёки мушак ичига



натрий никотинат (охиргиси геморрагик белгилар ри- 
вожланган вацтда) тавсия этилади.

Этиотроп дори-дармонларнинг йу^лиги сабабли асо- 
сий уринни патогенетик терапия эгаллайди, у буйрак  
етишмовчилигинн даволаш ва профилактика ^илиш га, 
сув ва туз алмашинувини созлашга, юрак-томир фао- 
лиятини цувватлаб туришга, томирлар девори резис- 
тентлигини са^лашга, асоратларнинг олдини олиш га 
йуналтирилган булади.

Антигистамин препаратлари (димедрол, пипольфен) 
ни куллаш ^ам ма^садга мувофи^дир, булар капил- 
лярлар  утказувчаилигини пасайтириши натиж асида ' 
буйрак орали^ ту^ималари жадаллигини кам ай ти ра-  
ди. Натрий хлориднинг изотоник эритмаси, глю коза, 
гемодез тавсия этилади. Томирлар етишмовчилиги ри- 
вожланган ва^тда 5% ли альбумин плазмаси, реопо- 
лиглюкин куйилаДи- Инфекцион-токсик шок ^олати- 
нинг келиб чи^иши хавфи тугилган ва^тда преднизо- 
лон, гидрокортизон буюрилади. Ю рак етишмовчилиги 
юз берганда венага коргликон ёки строфантинни бу- 
либ-булиб юборилади, о гр и (д а  КаРши аналгин, про- 
медоадан укол к илинаДи - Иккиламчи инфекция 
шилган ва^тда антибиотиклар тайинланади.

Касалликнинг олдини олиш. Профилактик чора- 
тадбирлар одамларни кемирувчилар билан контактда  
булишинннг олдини олишга ка Ратилган-

КРИМ ГЕМ ОРРАГИК ИСИТМАСИ

Этиологияси. Крим геморрагик иситмасининг кузга-  
тувчиси арбовирусларга мансуб вируслар булиб, таж - 
риба ^айвонлари учуй ю^умли ^исобланади.

Эпидемиологияси. К асал ли к  кузгатувчисинииг дис- 
семинациясида кон сурувчи каналарни озицлантирувчи  
х.айвонлар (куёнлар, аф рика  типратиконлари, ^у й л ар ,  
сигирлар, эчкилар) катта  а^амият касб зтади . Вирус- 
лар  киши организмига трансмиссив йул, кана  сулаги , 
контакт, узида вирусларни тутган бемор а ж р а т м а л а р и  
оркали тушади.

Атрофдаги кишилар учун беморлар касалликнинг  
биринчи кунлари, айни^са кон кетиши бош л ан ган дан  
сунг жуда хавфли ^исобланади. К р им геморрагик исит- 
маси контакт йул билан ю аданДа> касалликнинг кечн- 
ши бир мунча огирро^ булиб, бу нарса вируснинг тирик 
туцималар оркали ю^канда патогенлик хусусиятинннг



ортиб кетиши билан боглаб тушунтирнлади. Касаллик 
базуэр ва ба^ор-ёз фаслида купроц учраб, мавсумийлиги 
билан характерланади. Купро^ ^ишло^ а^олиси касал- 
ланади. Касалланиш  ёшга богли^ булмасада, лекин к у к - ' 
р ак  ёшидаги болаларнинг касалланган ^ о л л а р и  куза- 
тилган.

Патогенези. Тери ор^али организмга тушгаи вирус 
ретикулоэндотелиал з^ужайраларда йнрилиб, с^нг цонга 
утади ва вирусемияга сабаб булади. Вируслар к;он 
томирлар эндотелийсига вазотроп таъсир этищ орцали 
ва гипоталамик марказларни з^амда буйрак ости бези 
пустлорини зарарлаб , томирлар парези пайдо були- 
шига ва утказувчанликнинг ошиб кетишига сабаб 
булади.

Клиникаси. Касалликнинг иикубацион даври 7— 
10 кунни ташкил этади. Касаллик беморнинг эти уви- 
шиб, цалтираши билан бошланади. Тана ^изиб, ^аро- 
рат  биринчи суткада ю^орига кутарилади.

Геморрагик олди даври бир неча соатдан 6—8 кун- 
гача  давом этади ва умумий за^арланищ белгилари 
пайдо булади: ^аттик бош огрийди, бутнмлар ва му- 
ш акл ар д а ,  бутун тан ада  орри^ пайдо булади. Бе^ол- 
л и к  ва тез чарчаб 1̂ олиш з^оллари кузатилади. Б аъ зан  
бош айлаииши, о р и з н и н г  ^уриб цолиши, чань^аш, енгил 
ш ам о л лаш  аломатлари пайдо булиб, бемор ала^лай- 
ди, баъзан  з^ушидан кетади, болдир, мушакларда цат- 
тик орри^ пайдо булади. Иситма катта туррунликка 
эга  булиб, 7—8 кун давом этиши мумкин. Купгина лол­
л а р д а  «икки тул^инли» боскичли иситма чизиги ку- 
затилиб, 3 —5 кун з^арорат бир оз пастга тушади. Ге­
моррагик  белгилар турли дараж ада булиб, ^арорат 
тушиши билан бу белгилар утиб кетиши мумкин.

1\рим геморрагик иситмасида тошмалар петехиал 
х а р а к т ер д а  булади. Купинча беморларда буйракнинг 
зар а р л ан и ш и  кузатилади, лекин буйрак синдром» би­
л а н  кечадиган геморрагик иснтмада буйракнинг 
и ф о дал ан ган  функционал етишмовчилиш аницлан- 
майди.

П ериф ерик ^онда лейкопения, нейтропения, тром- 
боцитопения каби узгариш лар булиб, ЭЧТ ортиб ке­
тади . Б о л ал ар д а  лейкопения ва тромбопитопения эр- 
т а р о ^  пайдо булади.

Узок; давом  этиш билан характерланадиган рекон- 
валесценц и я  даврида ^он ва сийдикдаги узгаришлар 
аста-секин  нормага кела бошлайди.



Асоратлар. За^арланиш ва куплаб $он кетиши на- 
тижасида уткир юрак ва цон томирлар етишмовчилиги, 
зотилжам.

Ташхиси ва киёсий ташхиси. Касалликнинг уткир 
бошланншига, эпидемиологик анамнезни пухта йигищ- 
га эътибор бериш лозим. Х^зирги вактда касаллпкшшг 
вирусологик ва серологик (К Б Р ,  П ГА Р) аншулаш усул- 
ларидан фойдаланилади, лекин булар асосан ретро­
спектив диагностик м а^садларга хизмат ^илади.

Дифференциал ташхис ^илиш да хирургик ва гине- 
кологик касалликларни н азарда  тутиш керак, лекин 
бу хасталикларда иснтмага хос булган циклик кечиш  
кузатилмайди. Нотурри ташхис куйиш, купннча э ^ т и ё т  
булиш чора-тадбирларини курмасдан турнб, тезда о п е ­
рация утказишга олиб келади. Касалликнинг ^ у р л и  
даврларини лептоспироз, вабонинг септик туря, к у й -  
диргининг ичакда учрайдиган тури, бошка ге м о р р а г и к  
иснтмалар ва сепснсдан аж р а т а  бнлиш зарур.

Д аволаш . Геморрагик иситма билан огриган б е м о р -  
ларнн умумий цоидалар буйича даволаш асосп^д. о л и б  
борнлади. Иситмани тушириш учун 60— 180 мл м и ц -  
дорда гипериммун иммуноглобулин ва иммун з а р д о б и  
тавсия этилади. Беморларни касалхонага цабул  1^и- 
лишда касалхона ичи ннфекцияси, з^атто п а р е н т е р а л  
йул билан ю^иши мумкинлигини эсда тутиш з а р у р  
К асаллик учорида дератизацион ва дезинсекцион ч о р а -  
тадбирлар утказилади.

УРТА ОСИЁ ГЕМ ОРРАГИК ИСИТМАСИ (У О Г И )

Касалликнинг яширин даври 2—4 кун давом этади  
Касаллик уткир бошланиб, касаллик олди д ав р и  бул- 
майди. Харорат бирданига 39—40СС га кутарилиб  
калтираш пайдо булади, кучли бош о р р и т  ва  уй^у.’ 
чанлик кузатилади. Б аъ зап  менннгизм ^олатлари  ^айд 
килинади. Касалликка хос белгилар: юз териси, буйин 
ва тана ^исми гиперемияси, куз склераларига цон ку. 
йилиши, тез-тез, кучли кайт килнш. Касалликнинг ода- 
тий белгилари: бурундан тез-тез ва куплаб ^он оццщи 
кон КУСИШ> ичаклардан куплаб кон кетиши, цои туф- 
лаш  (бу аломатлар баъ зан  беморнинг хаётига хавф 
турдирадн). Коида лейкопения, нейтрофил ядролари- 
нинг чапга сурилиши, анэозинофнлия, тромбоцнтопе- 
ния кузатилиб, ЭЧТ ортади. Иситма авжида, куп ь;он 
йукотиш натижасида гипохром камконлик келиб чи-



кади. Д а р о р а т  7— 10 кун давомида баланд булади,
2—4. дафта давом этадиган реконвалесценция даврида 
организмдаги барча узгаришлар урнига ^айтади. 
УОГИ да улим, хусусан унинг буйрак синдромлари би­
лан утадиган турида К,рим геморрагик иситмасига нис- 
батан ю^орирокдир.

Касалликка таш хис цуйиш, даволаш ва профилак­
тика Д Г И  да каидай булса, бунда ^ам худдн шундай 
булади.

ОМСК ГЕМ ОРРАГИК ИСИТМАСИ (ОГИ)

Касаллик унча куп тарцалмаган, кам учрайдиган 
ю^умли касалликлар ^аторига киради.

Этиологияси. О Г И  вирусн иммунологик ж и^атдан  
кана энцефалити вирусига жуда ухшаб кетади.

Эпидемиологияси. Ондатралар, сув каламуш лари ва  
бошца кемирувчилар, кУш лаР инфекция манбаларидир. 
К асалли к  одамга иксода, гамаз каналари ва бонща 
турдаги каналар ча^цапида, одам касал дайвонларга 
к а р а б  турганда, лаборатория шароитларида респира­
тор  йул билан ю^ади.

Патогенези. К асаллик  капиллярлар эндотелийси, 
вегетатив нерв системаси, буйрак усти безлари ва ^он 
яратувчи  аъзоларга вирус таъсир этиши натижасида 
к ели б  чи^ади.

Клиникаси. Яширин даври 2—4 кун давом этади. 
О Г И  нинг клиникаси К,ГИ нинг клиникасини эслатади. 
Л ен и н  О ГИ да геморрагик экзантема доимо булмайди, 
м еъда-ичак  йуллари ва бошца аъзолардан ^он кетиша 
ка м  учрайди. Нерв системаси томонидан буладиган 
у згар и ш л ар  кучли намоёа булади. Беморларнинг бир 
кисмида. атипик пневмония ёки бронхит кузатилади. 
Й ситм а  4—5 кундан 12 кунгача давом этишн мумкин. 
П ериф ерик  цонда лейкопения, нейтрофилёз, тромбоци- 
топения ва анэозинофилия кузатилади.

Ташхис куйиш, даволаш  ва профилактикаси КГИ  
с.ингари олиб борилади.

ГРИПП ВА ГРИППСИМ ОН КАСАЛЛИКЛАР 
(У ТКИ Р РЕСПИРАТОР ВИРУСЛИ КАСАЛЛИКЛАР)

Бу гурудга вирусли грипп, адияовируслар, пара- 
грипп вируслари ва риновируслар сабаб булган касал- 
ликлар, синцитиал-респиратор вируслари ва бош^а к а ­
салликлар киради.



Уткир распиратор касалли к  булиб, уни турлй хил  
вируслар келтириб чик;аради. К асаллик уткир б о ш л а-  
нади, иситма чицади, умумий за^арланиш  к у зати л ад и  
ва респиратор йуллар зарарланади .

Этиологияси. Касаллик ^узгатувчиси фильтрланув- 
чи вирусдир. Грипп вируслари нисбатан йирикрок; б у ­
либ, узида Р Н К  моддасини тутади. Бу Р Н К  м оддаси  
комплемент боглаб олиш к,обилиятига эга булиб, у 
антиген тузилиши, антигеилик хусусиятини тезда уз- 
гартира олиш билан таъ риф ланади  (айни^са грипп А 
вируслари). А.\оли ичида гриппга нисбатан иммун гу- 
ру^ининг усиши вирусларнинг антигенлик хоссаси уз- 
гарган мутант штаммларининг пайдо булишига им кон  
яратади.

.Эпидемиологияси. Бемор одам, айникса к а с а л л и к  
ав ж  олган даврда, купинча гриппнинг белгиларсиз  
кечадиган турини бошидан кечирган бемор инф екция 
ма.нбаи ^исобланади. К асалли к  асосан ^аво-томчи Ну­
ли  билан ю^ади. К асалликка  чалиниш хавфи б а р ч а  
ёшдагилар учуй ю^ори ^исобланади. Бундай грипп 
касалликии чацирган вирусга нисбатан иммунитет з^о- 
сил булиши билан якунланади. Досил булган и м м у н и ­
тет купинча омилларга боглиь; равишда (ёшга, орга-  
низмнинг индивидуал реактивлигига ва боищ) бир 
леча ва^тгача са^ланиб туриши мумкин.

К асаллик катта эпидемияларга, >^атто пан дем и ялар- 
га  саба б булиши мумкин.

Патогенези. Вирус организмга юцори нафас й у л л а -  
рининг шиллиц каватлари орцали тушиб, цон о р ц а л и  
тар^ ала  бошлайди ва (йулида учраган) наф ас йул- 
ларининг эпителиал цобигини, шунингдек, нерв, ю р а к  
ва  ^он томир системасини зарарлантиради. Грипп ви ­
рус и умумий за^арланиш га сабаб  булиб, о р ган и зм  
резистенлигини сусайтиради, иккиламчи инф екциянинг 
{бактерия) ц^шилишига имкон яратади.

Клиникаси. Инкубация даври бир неча с о а т д а н  
•бир-икки кунгача давом этади. Касаллик купинча у т ­
кир, ю^ори ^арорат билан бошланиб, бунда б а ъ з а н  
касалли к  олди белгилари ^ам  кузатилади. К а с а л л и к к а  
умумий за^арланиш (бош огриги, адинамия, м у ш ак-  
ла р д а  огри^, гиперестезия) белгилари хосдир. А йки  
лайтда шамоллаш белгилари ^ам пайдо б уладй . Ш у 
билан бирга сохта круп, астма хуружи, аб д о м й н а л



(коринда оррик, кайт цилиш, тез-тез ич кетиши), ге­
моррагии (бурундан кон о^иши), церебрал (калтираш, 
^ушдан кетиш) бузилишлар юз бериб, уларни рентген 
текшируви оркали аницлаш мумкин, бунда упка бул- 
маларининг бнрламчи зарарланиш снндромлари куза- 
тилади. К асаллик бошланишида кон да киска муддатли 
лейкоцитоз, кейинчалик эса лейкопения, лимфоцитоз, 
моноцитоз ва нормал ёки бир оз тезлашган эритроцит- 
ларнинг чукиши аникланади. Хароратшшг эгри чизи- 
ри купинча икки тулкинли эгрилнкдан иборат булади. 
Иситма 2—3, баъзан  5— 6 кун, КУРУ^ йутал 4— 7 кун 
давом этади. Умумий зарарланиш, бош орриши, рол- 
снзлик, бош айланнши, иштаранинг йуколиши А вирус- 
лар  таркатган гриппда нисбатан купрок кузатилади. 
Нимжон, гудак болаларда  купрок учрайдиган конъ­
юнктивит, бурун, юткун шиллик пардаларида, бурун 
йулларида буладиган катарал  узгаришлар В вируслар 
таркатувчи грипп учун характерлидир. Гудакларда 
купинча ларинготрахеит, бронхит, бронхиолит, зотил- 
ж ам  каби асоратлар ривожланади. Иккиламчи микро­
флора кУшилган вактд а  круп синдромы узок муддат 
давом этиб, баъзан  тулкинснмон кечади. Бунда юм- 
шок танглайнинг ш иллик каватиДа> трахеяда шиш ва 
геморрагик узгариш лар, шунингдек, йирингли ва нек- 
ротик яллигланиш кузатилади. Янги тугилган бола­
л ар д а  грипп нисбатан енгилрок кечади (онадан утган 
иммунитет рисобига). Б аъзан  хасталик суст иммуни- 
тетиииг булмаслиги сабабли  огир ролда утиб, бакте- 
риал  сепсисни эслатади.

Асоратлари. Аксари ёш болаларда учраб туради. 
О гир асоратлардан бири — зотилжамдир. Шунингдек, 
синуситлар, етоматитлар, ларингит, отит, го,%о энцефа­
лит ^ам кузатилади.

Ташхиси. Гриппни уткир респиратор, шунингдек, ки- 
зам ик , кукйутал, к °Р ин тифи каби касалликлар билан 
дифференциал ташхис к илиш лозим. Лаборатория 
усулларидан гемагглютинация рсакцияси, гемагглютина- 
цияни тухтатиш реакцияси ёрдамида ^жуфт зардоб- 
л а р д а )  вирусни ¡ейтралловчи антителолар титрининг 
усншини аниклаш, риноцитоскопия, шунингдек, вирус­
ни ажратиш усулларидан  фойдалаиилади.

Оцибати. К асаллик  ёш болаларда бир ка Да Р огир- 
р о к  кечади. А соратларнинг кушилиб колиши прогноз­
ны цийннлаштиради.

Даволаш. Асосан симптоматик (курна-тушак цилиб 
ётиш, иссяк килиш, ту л а  кимматли овкатланиш, аце-



тилсалицил кислотаси, амидопирин бсриб) даво ^и- 
линади. Антибиотиклар ва сульфаниламндлар ёш бо- 
лаларда  асоратларнинг келиб чициш хавфи тугилган- 
да ва улар пайдо булганда тайиплаиади.

Профилактикаси. Умумий санитария-проф илактика 
тадбнрларини куриш, беморларни барваь;т аж р ати б  
Куйнш, болаларни мунтазам чини^тириб бориш.

Грипп касаллиги авж олган  холларда, учогда бар- 
ча болаларга профилактика максадида интерферон б у ­
рун пулларига 2 томчидан 1 кунда 4 ма^ал томизила- 
ди. Бу тадбир эпидемиологик кузатнш даврининг 
бошидан охиригача утказилади. Бундан ташцари, б о л а : 
ларга эпидемиологик курсатмалар  асосида вирусларга 
царшн синтетик дорилардаи ремантадин гидрохлорид 
бериш мумкин. 1—9 ёшгача булган болаларга 4 м г /кг  
хисобндан, 9 ёшдаи катта б о лал ар га  суткасига 150—  
200 мг дан берилади. П роф илактика максадида к у к р а к  
ёшидаги нимжон ва купинча бемор болаларга гриппга 
^арши иммуноглобулин (0,15 мг/кг) тайинланади.

ПАРАГРИПП (РАЯАОК1РРЕ)

Уткир вирусли, ю^умли касал л и к  булиб, кисКа муд- 
датли иситма ва за^арланиш, юкрри нафас йуллари- 
нинг зарарланиш н билан характерланади.

Этиологияси. Касаллик кузгатувчиси думалоц ш акл- 
лк парагрипп вируслари булиб, таркибида РН К  тутган  
булади. Парагрипп вирусларинннг 4 хил серотипи а ж -  
ратилган.

Эпидемиологияси. Инфекция ^аво-томчи йули б и ­
лан ю^ади. Бемор одам касал л и к  манбаи булиб ^исоб- 
ланади. Касаллик йилнинг совуц ва^тларида купаяди . 
Купрои; 2—3 ёшдаги болалар касалланадилар. 5 ёш га  
як4инлашган болаларнинг 90 фоизидан ортигида п ар а -  
грипп вирусига царши антителолар булади.

Иммунитет специфик булиб, нисбатан туррун б у ­
лади.

Патогенези. Парагрипп вируслари бола органнзм и- 
га ю^ори нафас йулларининг шиллиц пардалари ор- 
цали тушиб, нафас йуллари эпителийсини зар а р л ан т и -  
ради. Инкубация даври ц и щ а ,  2—3 кун булиб, ^ и с к а  
муддатли вирусемия кузатилади, бунда организм за -  
х;арланишининг блр ^атор белгилари аницланади.

Клиникаси. Касалликнинг асосий аломатлари гово­
ри нафас  йулларининг зарарлан иш н  белгиларидан



иборат булади. К асал ли к  уткир, тана ^ароратининг ку- 
тарили'ши билан бошланади. Умумий зах.адланиш алот 
матлари камдан-кам  ^олларда кузатилиб, унчалик 
кучли булмайди.

Болаларда биринчи навбатда таш^и нафас йулла- 
рининг катарал  }'згаришлари намоён булиб, жумладан 
кучли йутал, бурун йулларининг бекилиб 1̂ олиши, ла- 
ринготрахеит, бронхит ва баъзан бронхиолит аницла- 
нади. Енгил склерит, конъюнктивит кузатилиши мум- 
кин. Круп купро^ 1 ёшдан 2—3 ёшгача булган бола­
ларда  ифодаланадн. Касаллик узо^ давом этмайди, 
кам ^олларда асоратлар  (отит, синусит, пневмония) 
1̂ олдиради, оцибати ёмон тугамайди. Парагрипининг 
клиник маълумотларга ^араб унга ташхис ^уйиш анча 
мушкулдир. Купинча энг куп тарцалган ва 1̂ улай булган 
серологик усулдан фойдаланилади. Янги зардобларда- 
ги К Б Р  ва ГАТР д ан  7— 10 кун оралитиб фойдала­
нилади. Усиб бориш давомида титр ми^дорининг 4 
марта ва ундан ошиши ташхис титри ^исобланади. Па- 
рагриппни грипп ва вирус этиологияли (адено-рино, 
респиратор-синцитиал вируслар ва боищ) бопща респи­
ратор касалликлар билан дифференциал ташхис ^илиш 
зарур.

Давоси. Махсус даволаш  усули йук;. Д аволаш  симп- 
томатик воситаларини тайинлашдан иборат. Асорат­
лар  ривожланиб борган холларда антибиотиклар цул- 
ланади. Одатда ^и с^а  даволаш курси давомида ампи­
циллин ва боища синтетик антибиотиклар, шунингдек, 
яллигланишга царш и воситалар, десенсибилловчи пре- 
паратлар, витаминлар, ингаляциялар тайинланади.

Профилактикаси. Грипп ёки бонща шамоллаш ка- 
салликлари каби.

А Д ЕН О В И РУ С  КАСАЛЛИКЛАРИ

Аденовирус касалликлари  иситма, ю^ори нафас 
йуллари, конъюнктивит, регионар лимфа безлари за- 
рарланиши билан кечадиган уткир ю^умли касаллик­
л ар  ^аторига киради. Аденовируслар шамоллаган 
болаларнинг 5— 10 ф оизида кузатилади. У Д Н К с а ^ л а й -  
диган  вируслар туркумига кириб, умумий махсус ан- 
тигенлар гуру^ига эга. Аденовирусларнинг куп цисми 
каламуш  ва резус маймунларнинг эритроцитларини 
агглютинация цилади. Болалар купинча 1, 2, 3, 4, 5, 
6. 7, 14, 21 турдаги  аденовирусларга чалинадилар. 
Аденовирус инфекцияси давомида ривож ланадига^



иммунитет ^зига хос булиб, организмда узо^ сацлан-  
майди.

Эпидемиологияси. Касал одам  инфекция манбаи 
^исобланади. Касаллик асосан хаво-томчи и р т  би~ 
лак, баъзан  разм органлари орцали  хам ю^иши м ум ­
кин. Б олалар  муассасаларида баъзан  касалликнинг 
а в ж  олиш ролларн кузатилади..

Болаларнинг бу касалликка мойиллиги рамма ёш- 
да, айнш^са 6 ойликдан 3 ёш гача булган даврда к у з а ­
тилади. Клиникаси хилма-хилдир, касаллик нафас йул- 
ларининг турли цисмларини, шунингдек, куз конъюнк- 
тивасини хам к;амраб олади. Х асталик асосан н аф ас  
йулларннинг ^ткир яллигланиши, фарингит, пардали  
конъюнктивит, фаринго-конъюнктивитли иситма, ати- 
пик пневмония ролларида намоён булади.

К асаллик иситманинг юк;ори булиши, ropo икки тул- 
^инли утнши, баъзан эса интоксикация, юк,ори н аф ас  
йулларннинг яллигланиши, ичнинг сую^ келиши, ку- 
пинча куз конъюнктиваси (бнр ёки икки томони) нинг 
■зарарланиши билан ксчадн. Купинча дард чузилиб 
кетиши мумкин. Гудак б о лал ар д а  бу касаллик 5'пка 
хириллаши билан кечадиган пневмония билан OFHp ати- 
пик з'тншн мумкин.

Аденовирус касалликларига эрта ташхис цуйиш 
усулларидан бири иммунофлюоресценциядир. Ш унинг­
дек, вирусларни нейтраллайдиган ва комплемент 6 o f - 
ловчи антителолар титрини ани^лаш дан  фойдаланилади, 
•бунда антителоларнинг 4 марта ва буидан купро^ оши- 
шк ташхис титри рисобланади.

К асаллик асоратлари ривож ланган  та^дирда ёш га 
мувофик; мшуюрда антибиотиклар тайинланади.

РЕСПИРАТОР-СИНЦИТИАЛ ИНФ ЕКЦ ИЯ (Р С И )

Б олаларда  нафас олиш аъзоларининг зарарланиш и 
билан кечадиган уткир юцумли касаллик булиб, у эм и -  
зикли ва ёш болаларда купинча бронхопневмония ва 
пневмония ривожланланиши билан бирга давом этадн.

РС И  вируси таркибида Р Н К  тутадиган вирусларга 
мансуб булиб, парамиксовируслар оиласига киради. 
Вируслар* ташци муритга чидамсиз булиб, эфирнинг 
20% ли эритмаси билан иш ланганда парчалаииб кета- 
ди. Киздирилганда инактивланади, дезинфекцияловчи 
воситалар таъснрнда тезда ралок  булади.

Эпидемиологияси. Р С И  вируси раво-томчп инфек-| 
цнялари туркумига киради. К асалли к  жуда юцумли



булиб, касал  одам  инфекция манбаи ^исобланади. Бу 
касалликка мойиллик гудак болаларда кучли булиб, 
уларнинг инфекцияга куплаб чалиниши асосан циш 
ойларида кузатилади . Она организмидан болага пла­
цента орцали утган  антителолар ^имоя ахамиятига 
эга змаслиги аникланган. Димоя мехаиизмида асосан 
нафас йулидаги шилли^ цаватнинг ма^аллий меха- 
низмлари му^имдир. Бемор организмида узига хос мах­
сус антителолар ишлаб чи^арилади.

Шиллиц ^аватиинг шишиши ва бронхиоланинг 
спазм булишидан нафас олиш цийинлашади, натижада 
эмфизема ривож ланади . Шу билан бирга иккаламчи ин­
фекция ^ам ю зага  келиши мумкин.

Клиникаси. Инкубацион давр 2 кундап 7 кунгача. 
Касаллик тумовдан, фарингитдан, аксиришдан бошла- 
ниб, бунда интоксикация белгилари умуман булмас- 
лиги мумкин. И ситма субфебрил кечади. Боланинг бу­
рун теш икларидан мул сероз сую^лик келади, у о р и з - 
дан нафас олади, ч'ацалоцлар жуда бесаранжом булиб, 
эммай ^уядилар ва яхши ухлай олмайдилар. Упка^ 
эшитиб курилганда (нафас олинганда) ^ис^а нам хи- 
риллашлар эшитилади. Бурун-лаб оралигида цианоз 
гтайдо булиб, ш ам оллаш  учуцлари пайдо булади. Кук- 
рак цафаси рентген ор^али текширилганда унчалик 
узгаришлар кузатилмайди, баъзан эмфизема булганли- 
ги аницланади. Респиратор-синцитиал инфекциянинг 
клиник тури унинг ^андай кечишига б о г л и ^ . Бу к а ­
саллик катта ёшдаги болаларда кичик ёшдаги бола- 
ларга цараганда енгилроц кечади. Пернферик ^онда 
лейкоцитлар мицдори узгармайди. ЭЧТ (эритроцит- 
ларнинг чукиш -тезлнги) нормал з^олда булади.

Ташхиси. Таш хис клиник ва эпидемиологии: курсат- 
кичларга асосланиб цуйилади. Янги i^oh зардобидагн 
вирусни нейтраллайдиган титрнинг ошиб боришинй 
а ш ц л а ш  >^ам му^им а^амиятга эга. Шунингдек, ^ал- 
^умдан олинган суртмани антителоларнинг флюорес- 
цирланиш усули ор^али  ^ам махсус антителолар а нщ -  
ланади.

Дифференциал ташхис турли этиологияли УРК гу- 
рухи билан ^ам ани^ланади.

Давоси. К асалликнинг енгил турида кислород билан 
ингаляция цилиш, ов^атланишни турри ташкил этиш, 
бронхоспастик ^о л атл ар д а  ва асоратлар ривожланган- 
да одатдаги терапевтик ми^дорларда аитибиотиклар 
ва спазмолитик воситалар тайинлаш зарур. Махсус 
даволаш  усули йу^.



Риновирус инфекция

Уткир юцумли тумов касаллиги булиб, ринит билан 
характерланадиган риновкруслар гуруди орцали юзага 
келади, умумий интоксикация ^оллари  кучсиз намоён 
булади.

Риновируслар таркибида Р Н К  тутадиган  вируслар 
туркумига киради. Уларнинг 3 серологик тури мавжуд. 
ЕЗемор ва вирус ташувчилар инфекция манбаи булиб 
^исобланади. Инфекция ^аво-томчи йули билан 
ю^ади.

Бактериал дизентерия (ш игеллёз)

Уткир ю^умли касаллик булиб, турли хилдаги ши- 
геллалар оркали юзага келади, умумий интоксикация би­
лан кечади, к°Р ин тутиб-тутиб огрийди, ахлат шилим- 
шиц ва кон аралаш  булиб, суюк келади.

Этиологияси. Кузгатувчиси турт асосий куринишга 
эга булгаи шигеллалар гуру^ига мансуб бактерия бу­
либ, уларнинг номн куйидагичадир: Григорьев — Шига, 
Штуцер — Ш митц Флекснер ва Зонне. Турли куриниш- 
даги дизентерия микробларининг солиштирма огирлиги, 
уларнинг этиологик тузилишига цараб,  вакти-вак/ги би­
лан узгариб туради. К,узгатувчи таш ^и  му^итда етарли 
д ар аж ад а  резистент булиб, маълум шароитларда бир 
неча ойгача яшай олади.

Эпидемиологияси. Касаллик м анбаи  беморлар ва 
ташувчилардир. Бемор касалланиш нинг биринчи куни- 
даёц юкумли булиб цолади, чунки у уз ахлати оркали 
куп ми^дорда микроблар аж ратади . Дизентерия к а с а л ­
лиги булган бемор ва^тида аникланмагаида ^ам к а ­
саллик куплаб таркалиши мумкин. Худди шундай 
«Соглом» ташувчилар ичагида кам дан-кам  ^олларда  
патологик узгаришлар (касалликнинг симптомсиз ту ­
ри) аникланади. Инфекция кУ3ратувчининг цандайдир 
йул билан огизга тушиши оркали  юкади.

Ш игеллалар айрим турларининг турли худудларда 
таркалиши, асосан инфекцияларнинг турлича йуллар 
билан таркалиш ига боглик, инфекциянинг сув йули 
оркали утишида Флекснер ш игеллалари  туфайли ю зага  
келган дизентерия уз а^амиятини йу^отмайди, озик-ов- 
цат оркали утишида эса асосан Зонне шигеллалари 
дизентерияси юзага келади.

ё ш  болаларга касаллик асосан бевосита контакт 
оркали ю^ади. Дизентерия учун ёзги-кузги мавсумий-



лик  хосдир. Б у  касаллик билан ёш болалардан тортиб 
катта  ёш ли болалар  з^ам огрийдилар.

И ммунитетнинг узига хослиги кУзратУвчннинг к^- 
ринишига цараб (серологик турда з^ам), унинг моно- 
спецификлигидадир.

Клиникаси. Дизентериянинг клиник тури организм- 
нинг реактивлигига (сезувчанлигига), унинг канДа й 
^олатда эканлигига ва' дастлабки носпецифик сенсиби- 
лизациясига  богли^. Инкубацион даври 1 куидан 7 кун- 
гача давом  этади. Орирлиги буйича, касалликнинг ен- 
гил, уртача орирликда, орир ва токсик турлари ф ар^  
^илинади, типи буйича ма^аллий (ичаклардаги) уз- 
гариш лар устун турувчи ва умумий (токсик) узгариш- 
лар  устун турувчиларга булинади. Касаллик одатда 
уткир бош ланади, купинча ^арорат кутарилиб, хол- 
сизлик, б аъ за н  цант цилиш, ^оринда орри^ ва тез-тез 
ич кетиши кузатилади. Ахлат сую^ булиб, яшил ранг- 
да, шилимш и^ ва купинча цон аралаш  кетади. Орир 
^олларда ичакдан  келаётган сую^лик ахлат тусини 
йук;отади. й у т о н  ичак (айни^са сигмасимон ичак)нинг 
спазми, ичакларнинг дам булиши, ор^а чи^арув теши- 
гининг буш аш иб к°лиши з^ам характерли белгилардан 
з^исобланади. К асаллик  енгил кечганда 3—5 марта, 
орир з^олларда 15— 20 мартагача ич кетиши мумкин. 
К асаллик бир неча кундан 2—3 ойгача ва ундан ортиц 
(сурункали кечганда) давом этиши мумкин. Касаллик 
енгил кечганда умумий интоксикация белгилари унча- 
дик куч л и булмасдан, умумий ^олсизлик, ишта^анинг 
пасайиши кузатилади, касаллик орир кечганда (айниц- 
са токсик турида) умумий интоксикация белгилар 
кучли намоён булиб, иситма ю^ори булади, з^ушдап 
кетиш, адинамия, к;айт к илиш> калтиРаш > юрак томир 
фаолиятининг пасайиши аник,ланади. Гудак болаларда 
касаллик кечишининг узига хос хусусиятларидан бири 
ичакларда буладиган  узгаришларнинг кучли намоён 
булмаслигидир. У ларда камдан-кам з^оллардагина ах­
лат хусусиятини йу^отади, у купинча диспептик хусу- 
сиятга эга булиб, ^он аралаш ич кетиши купинча куза- 
тилмай, урнига унинг эквиваленти кузатилади (дефе­
кация ва^тида болалар  йиглайдилар, юзлари щ за р и б  
кетади, анус атрофи цизариб, терлайди). Купинча ди- 
зентерияли илеит кузатилиб, бунда касаллик жуда 
•огир утади (ю^ори харорат, кучли цайт и;илиш, метео­
ризм кузатилиб, ич кетиш энтеритлардаги каби булади). 
Касалликнинг токсик тури 1 ёшгача булган бола­
ларда  аницланмайди, лекин уларда купинча иккилам-



чи токсикозлар келиб чи^адики, уларнинг асосида мод- 
далар алмашинувининг чу^ур бузилиши ётади. Булар* 
нинг з^аммаси инфекцион ёки ноинфекцион таъсирлар- 
нинг оцибати булиши мумкин. И ккиламчи  токсикоз- 
ларнннг клиннкаси умумий а^волнинг ёмонлашуви, тез- 
тез ^айт ^илиш, адинамия, организмнинг сувсизланиб 
}\олиши ва озиб кетишда намоён булади.

Дизентериянинг кечишида турли касалли к  ва асо- 
ратларнинг ^ушилиши сабабли касалликнинг реци- 
дивлари кузатилиши мумкин. Д изентерия уткнр тури- 
н'инг сурункалн турига утиши кам даи -кам  кузатилиб 
('2—3 фоиз ^о л л ар д а) ,  баъзан бунда таш хис уткир ди- 
зентерияни бошидан утказган б о лал ар д а  келиб чнца- 
диган ичаклар дисфункцияси н атиж асида хато ^уйи- 
лади.

Касаллик асоратлари (ичаклардан ^он кетиши, туг- 
ри ичакнинг тушишн, о^силсиз ш иш лар  ва бош^а) 
камдаи-кам учрайди. Купинча иккиламчи инфекция- 
нинг 1̂ ушилиши натижасида келиб чикздиган  асорат- 
лар (отит, пневмония, пиодермия, пиурия) кузатилади, 
бу асоратлар гудак ёшдаги б олалард а  купро^ уч­
райди.
■ Ташхиси. Клиник белгилар асосида, эпидемиологии; 

анамнезни ^исобга олган з^олда ва лаборатория усул- 
ларидан фойдаланиб, ташхис цуйилади. Ахлатни бак- 
териологик текшириш катта а^ам иятга  эга. Дизентерия 
микробларини экма усулда олиш анча бе^арордир. 
(15 дан 60 фоизгача). Агглютинация реакцияси  (Видал) 
<\ам дизентерия таё^чалари культураси билан маълум 
диагностик а^амиятга эгадир. Бу р еакция  Зонне учун 
1 :100, бошка турлар учун 1 :2 0 0  эритмасида исбот- 
ловчи з^исобланиб, унинг ^айтадан  ^уйилиши а^амият- 
га эгадир. К асаллик динамикасида П Г А Р  дан фойда- 
ланилади. Натижасини копрологик усулда текшириш 
>*ам бевосита а^амиятга эга (лейкоцитлар ва айни^са 
эритроцитларнинг ахлатда купайиб кетиши з^исобга 
олинади). К атта ёшдаги болаларда ректороманоскопия 
^улланиб, гудак ёшдаги болаларда бу нарса ман эти- 
лади.

Дизентерияни келиб чи^иши жиз^атидан турлича бул- 
ган колитлардан, ичаклар колиинфекциясидан, токсик 
диспепсиядан, парентерал диспепсиядан, лямблиоз- 
дан, т^/рри ичак колитларидан ва и чак  инвагинацияла- 
ридан дифференциал ташхис ^илиш лозим. Сальмонел- 
лёзларда, ичаклар инвагинациясида, шартли патоген 
микроблар сабаб  булган диар еял ар да ,  амёба дизенте-



рияларида, ги ж ж а  инвазиясида болаларда касаллик-“ 
нинг бирдан бошланиши, бетоцатланиш кузатилиб, ах- 
лат ф а^ ат  шилимшиц моддадан иборат буладн.

Таш хисга тутри ичакни бармо^ билан текширнш 
(инвагинатни ушлаш, бармо^ларда цон пайдо булиши) 

^ам  яхши ёрдам  беради.
Прогнози. Дизентериянинг оцибати организмнинг 

х;имояланиш кучига боглиц булади. Купинча касаллик 
енгил кечсада, лекин улим з^оллари з^ам учраб туради.

Даволаш . Турри ташкил этилган кун тартиби, ди^- 
кат билан  беморга ^араш, рационал пар^ездан ибо­
рат. Б ем орларни  госпитализация цилганда реинфек- 
циянииг олдини олиш ма^садида реконвалесцентларни 
уткир бем орлар  билан бирга ётцизиш мумкин эмас. 
Парз^ез бемор ёшини зрсобга олган з^олда тайинлани- 
ши лозим. Касалликнинг уткир даврида ов^ат йчак- 
ларни авайлайдиган  булиши, лекин бемор оч ^олади- 
ган д а р а ж а д а  булмаслиги керак. Кукрак ёшидаги бо- 
лалар  учун яхши даволаш таоми — бу кукрак сутидир, 
ов^ат билан сутли аралаш малар (кефир) бериш ке­
рак. К ат т ар о ^  ёшдаги болаларга аралаш  угле'вод-оц- 
силли парз^ез таомлар бериш тавсия этилади.

Дизентерияни даволашда антибиотиклар кенг ^ул- 
ланади (полимиксин, канамицин). Невиграмон, фура- 
золидон 5— 7 кун давомида берилади. Дизентериянинг 
токсик турида дифференциал регидратация утказила- 
ди. М асалан , биринчи уринга нейротоксикоз синдро- 

мининг белгилари  чициб олса, венага юцори осмотик 
концентрацияли эритмалар (10— 20% ли глюкоза 
20—40 мл, п лазм а  50 мл ва ундан купроц поливинил 
пирролидон) юбориш лозим.

Токсикоз эксикоз билан биргаликда кечгаи бемор- 
ларда регидратация утказилади. Организмнинг сувсиз- 
ланиши билан кечадиган эксикозда (серз^аракатлилик, 
бето^атлик уй^усизлик, чаНцоцлик, фонтансимон цайт 
«¡илиш, сийдикнинг камайиб кетиши, м и я  л и ц и л д о р и - 
нинг пастга тушиб кетиши) вена ичига 5— 10% ли 
глюкоза ва тузли  эритмалар (Рингер эритмаси, фи­
зиологик эр итм а  ёки 2 ёки 3 : 1 нисбатда) юборилиши 
лозим. Туз кам айиб  кетиши билан кечадиган эксикоз­
да (без^оллик, адинамия, з^ушдан кетиш, цианоз, тахи­
кардия, ^он босимининг тушиб кетиши, жигарнинг 
шишиши) 1 ёш дан  катта булган болаларда юцорида кур- 
сатилган нисбат аксинча булиб, 1 ёшдан кичик бола- 
лар учун тузли  эритмаларнинг мицдори юбориладиган 
барча суюкликнинг 50 фоизини таш кил этишн, кейнн-



чзлик эса 20—30% гача камайтирилиши керак. Юбо- 
риладиган суюцликнинг умумий ми^дори 1 суткада 
тананннг 1 кг огирлигига 80— 150 мл ни таш кил  эти- 
ши лозим.

Токсикоз синдроми эксикоз била» биргаликда кеч­
ганда калий тузлари даволашнинг зарур компоненти 
хисобланиб, 1 суткада тана огирлнгннинг ^ар 1 кг 
вазнига 40—80— 150 мг ^исобида берилади.

Даволаш. 5— 10 кунни ташкил этади. Т оксикозогир 
кечгаи ва^тида буйрак усти безлари пустлоц кисми_ 
нинг гормонлари цулланади. Преднизолон 1— 3 мг ёки 
кортизон суткасига ^ар 2—3 кунда бу доза  30— 50% га 
камайтирилади. Даволаш  курен '4— 7 кунни ташкил 
этади.

Физиотерапиядан кенг фойдаланиш м а^сад га  муво- 
фиц булиб, турли усимликларнинг (мойчечак, сариц 
чой) ^айнатмаларн ичилади, витаминлар, дисбактери- 
ознииг олдини олнш учун биопрепаратлар (лактобак- 
терпи, бнфидум бактерии) цулланади.

Дизентериянинг сурункали турида стнмулловчи те­
рапия катта а^амиятга эга (гемотрансфузия, гамма- 
глобулин, пентоксил, метадил, ферментлар, витамин­
лар, аскорбин, никотин кислоталар, В- гуру^ витаминла- 
ри). Аллергияга к аРши ва симтоматик даво цулла-  
нади.

Асоратлар. Умумий цоиунларга асосланиб даво г̂ и- 
линади. Уткцр дизентерияни бошидан кечирпанларни 
махсус санатория б^лимларига утказиш  тавсия эти­
ла дн.

Болаларни даволаш  цуйидаги ш ар тлар га  амал ^ил- 
ган з^олда, уйда хам олиб борилиши мумкин: касал 
боланн бошка болалардан ажратиб ^ у й и т ,  зарур са- 
ннтария-гигпена цоидаларига ам ал цилиш, беморни 
турри парваришлаш, тугри овцатлантириш ва врач кур- 
сатмаларини аник бажариш, врач-педиатрнинг касал ­
ликнинг уткир ва^тида бемор олдига кундалик ташри- 
фнни ташкил этиш.

Профилактикаси. Санитария-профилактика чора- 
тадбирлари умумий характерга эга булиб, турар жой- 
ларни ободонлаштириш, санитария назоратини урна- 
тиш (пашшаларга карши кураш, таш иб горувчиларни 
ани^лащ ва уларни даволаш, беморларни эрта 
ажратиб цуйиш) дан нборат. Д ав о л а ш  тугагандан  сунг
1—2 кундан кейин утказилган бактериал  текшириш 
яхши натижа берса, беморнинг касалхон адан  чи^ишига 
рухеат этилади. Болаларга касалхонадан  чи^цанлари-



дан  сунг 1 ойдан кейин яслига борпшга рухсат этила- 
ди. У лар  орасида суст профилактика утказилмайди.

Учорда утказиладиган чора-тадбирлар: а) бемор- 
ларни  а ш щ ла ш  ва изоляция ^илиш; б) ташувчиларни 
а н и ^ л аш  ва даволаш; в) доимий дезинфекция утка- 
зиш; г) сурункали дизентерияли беморларни, реконва- 
лесцентларни ва ташувчиларни диспансер назоратига 
олиш ; д )  санитария шароитларини яхшилиш; в) сани­
тари я  ташви^отини олиб бориш.

ДИФТЕРИЯ (DIPHTERIA)

И нфекциянинг кириш дарвозаси со^асида фибриноз 
яллирланиш  аницланадиган, юрак-томир ва асаб систе- 
маси зарарланиш и билан кечадиган уткир ю^умли ка- 
салликдир .
, Этиологияси. Кузгатувчи — дифтерия таё^часи. Унинг 
асосий хусусияти усиш даврида узидан касаллик па- 
тогенезида му^им а^амиятга эга булган токсин аж ра- 
тиб чик;аришидадир.

Эпидемиологияси. К асаллик м а н б а и — дифтерия би­
л ан  OFpHran бемор ёки бактерия ташувчидир. Инфек­
ция асосан  ^аво-томчи йули билан утади. Кузгатувчи 
бир мунча чидамлилиги туфайли з^ар хил буюмлар, 
шунингдек, камдан-кам з^олларда озир;-овкат маз^сулот- 
лар и  ор 1уали з^ам утиши мумкин. Бемор инкубация 
даврининг охиригн кунларидан бошлабо^ юк;умли бу- 
либ  цолади ва касалликнинг бошидан-охиригача ва 
б аъ за н  ундан кейин з^ам узининг шу з^олатини сацлай- 
ди. К аса л л и к  эпидемиологиясида унинг ноаниц' тури, 
яъни касалликнинг аник;ланмай к;олиши з^ам катта аз^а- 
миятга эга. Дифтерия ташувчанликка инфекция ташув- 
чилар каби  касаллар  билан бевосита контактда булиб 
турадиган  соглом одамлар з^ам сабаб булиши мумкин. 
Д иф терияга  1 ёшдан то 5—7 ёшгача булган болалар 
бир мунча берилувчан булсалар-да, бу касаллик би­
л ан  янги тугилган чацало^лар з^ам огриш-и мумкин. 
Д иф терияга  берилувчанлик организмда дифтерия ан- 
титоксинининг етарли ми^дорда булмаслиги билан 
изоз^ланади. Б у  Ш ик реакцияси оркали ани^ланади: 
1/40 булган  дифтерия токсинидан тери остига 0,1 мл 
юборилади, терининг 1 см диаметрда ^изариши ва 
инф ильтрация пайдо булиши (мусбат реакция) орга- 
низмнинг бу касалликка берилувчанлигидан д ар ак  
беради. К асал ли к  утгандан сунг организмда бош^а бо­



л ала p-да учрайдиган инфекцияларга Караганда б е^а-  
рор махсус иммунитет пайдо булади.

Патогенези. Инфекцияга томо^, бурун, юцори н аф ас  
й^лларининг шиллиц пардалари кириш д ар во зал ар и  бу- 
либ хизмат к;илади, баъзан касаллик ^узратувчиси куз  
конькшктиваси, таш^и жинсий аъзоларнинг ш и лли^  
пард-аси ва шикастланган тери орцали организмга 
тушади. Дифтерия микроби тушган жойда фибриноз 
яллигланиш кузатилади ва у ердан организмга к,онг 
лимфа ва бош^а йуллар ор^али токсинлар тар ^ ай  бош- 
лайдн, Фибриноз яллигланиш юзаро^, крупоз яллир- 
ниш эса бирмунча чуцурроь; жойлаш ган булади. Б у н ­
да дифтерии характер касб этиб, ту^им алардан  а ж р а -  
ладиган фибриноз парда >^осил булади. Ш у ж а р а ё н д а  
кон тулиб оциши натижасида регионар лим ф ати к  ту- 
гунлар катталашади, ^уж айра элементларида б аъ зан  
тусатдан тери ости клетчаткасини цоплаб оладиган  
шиш пайдо булади. Организмга яна токсинлар туши- 
ши нерв системасини, юрак-томир ва эндокрин систе- 
масини за^арлаб  ишдан чи^аради, ^он айланишини 
бузади, юрак мушакларини ва буйракни ш икастлайди, 
фал.ажлик ривожланади.

Клиникаси. Инкубацион давр 2 кундан 10 кунгача 
давом: этади. Патологик жараённинг цаерда ривож ла- 
нишига цараб, касалликнинг клиник тури хилма-хил 
булади. Дифтериянинг о р и з ,  бурун, ^алцум, трахея ва 
бронх,, куз, танщи жинсий аъзолар, тери, киндик яра- 
лари (болаларда) пайдо булиши, шунингдек, о р и з  ва 
бурун, .^алкум ва ^щ илдо^нинг шикастланнш и билан 
б и р га . кечадиган хиллари мавжуд. ,

Дал^ум дифтерияси бирмунча куп учрайдиган тур- 
ларига киради ва бу ^ам уз навбатида локализация-* 
ланган (оролсимон ва пардасимон), шунингдек, I, II, 
111 дараж али  токсик турларга булинади. Э м ланган  ба- 
лаларда дифтериянинг купинча оролсимон (енгил) ту­
ри учрайдики, бунда бодомча безларининг ю засида о^ 
караш лар пайдо булади. Дифтериянинг локализация- 
ланган турида пардасимон oi  ̂ караш лар  бодомча без- 
ларидан бош^а жойларда кузатилмайди. А ввал  улар 
кую^ ургимчак тури куринишида булади (бодомча 
безлари катталаш ган ва озгина ^изарган  булади ) ,  тез 
орада-о^имтир-кулранг туе олади, ту кн м алар га  ёпи- 
шиб кучириб олинганда уша жой ^онаб туради. Бе- 
морларда озгина за^арланиш  белгилари пайдо була­
ди, ^арорат 38° гача кутарилади, овк,ат ю тганда томо^ 
бир 08 -огрийди. Дифтериянинг тар ^ ал ган  турида ин­



токсикация белгилари якдол юзага чи^ади, з^арорат 
ю^ори булади, караш лар зичро^ жойлашиб, бутун бо- 
домча безларидан танщари, ^ал^умнинг шиллии; пар- 
дасини, танглай равокларини, юмшоц танглайни, тил- 
чани, ют^нн деворларини ^оплайди. Дифтериянинг 
токснк тури сенсибилланган организмнинг гаперергик 
реакцияси  билан намоён булиб, кенг махаллий шикаст- 
л ан и ш лар  ва умумий а^волининг ёмонлашуви билан 
кечади. ^ароратш ш г кутарилиши, бош орриши, эт уви- 
шишн, ^айт ^илиш, буйин лимфа тугунларининг кат- 
талаш иш и, яццол бодомча безларида чегараланмаган 
ва унча катта булмаган карашларнииг пайдо булиши 
унинг энг биринчи белгилари з^исобланади. Кейинчалик 
кар аш  тез таркалиб кетади, з^алкум шиллик; цаватида 
ва лим ф атик  тугунлар со^асидаги буйин терн ости 
клетчаткасида шиш пайдо булади. Буйиндаги шишнинг 
катта-кичиклигига ^араб  дифтериянинг I дараж адаги  
таксик  тури (шишнинг буйин ярмигача тар^алиш и), II 
д а р а ж а с и  (умровгача) ва III даражаси (умровдан 
пастгача) фарк; ^илинади. Дифтериянинг токсик тури- 
д а  ориздан чучмал-^уланса з^ид келиб туради, нафас 
д ар ак ат л ар и  ^ийинлашиб, шов^ин чи^арадиган, хирил- 
л айдиган  булиб ^оладн. Дифтериянинг турли куриниш- 
даги  субтоксик, гипертоксик (ж ад ал ) ,  геморрагик (ши- 
кастланган  шилли^ ^аватлардан  1\он о ^ и ш и , ц о н  цуйи- 
лиш и) ва гангреноз ( o f h 3 ва ют^ин ту^ималарининг 
парчаланиш и билан кечадиган) турлари мавжуд бу­
либ, булардан  охиргиси камдан-кам учрайди.

Х,и^илдо^ дифтерияси ёки чин дифтерия крупи ку- 
пинча I ёшдан 3 ёшгача булган болаларда учрайди. 
К асалликнинг бу турида товуш буги^ булиб цолади, 
йутал зураяди, нафас олиш стенотик булади. Бу 
симптомлар иккиламчи крупдан фарк; килнб, тусат- 
дан пайдо булмасдан аста-секин 1—3 кун давомида 
пайдо булади. Стеноз нафас олиш анча шовкинли, хи- 
риллаш  билан кечади, бунга сабаб, з^аво томоцнинг 
цисилган тешигидан чикиб, кукракнинг осон босилади- 
ган соз^асининг нафас олиш вацтида ботишидир. Д и ф ­
терия крупининг турли куринишларидан бирига узи- 
нинг oFHp кечиши билан аж ралиб тура.днган тар^о^ 
круп з^ам киради.

Бурун дифтерияси. Бу касалликнинг пардали (бу­
рун шиллик; каватида, бурун тусигида, бурун чигано- 
рида, бурун бушлиги деворларида фибриноз пардалар 
з^осил булади) ва катарал-ярали (бунда бурундан ол- 
дин сероз, кейин эса сероз-^онли суюцлик аж ралади



ва бурун тешиклари атрофидаги терини таъ сн р л а б ,  
натижада тери ёрилади) турлаъи  мавжуд. Д к ф тер и я -  
нинг локал (куз, тери, ж ар о ^ат  юзларида, ж йнсий  
аъзоларда учрайдиган) тури бирмунча кам р о ^  уч- 
райди.

Куз дифтерияси. К 0В0КПИ11Г шишиши, к°н а р а л а ш  
йирииг ажралиши билан кечадн. Конъюиктивада кул- 
ранг-оцимтир пардалар курнниб туради.

Тери дифтерияси. Терининг шикастланган ж о й лари - 
да, буйинда, бурун остида кузатилади. Терида ги пере­
мия, шиш ва кулранг фибрнноз пардалар пайдо бу- 
лади.

Жаро^ат дифтерияси. Ж а р о ^ ат  юзаси кулра’нг-цун- 
рир карашлар билан копланади, сероз-йирингли. баъ-  
зан цонли аж ралмалар  пайдо булади.

Киндик яраси дифтерияси. Янги турилган ч а^ ал о ^ -  
ларда типик фибрнноз йирингли караш лар  ва тез 
битиб кетмайдиган яралар  пайдо булади.

Днфгериянинг асоратлари. Организмга гоксикли 
таъсир этиши билан изохланади ва купро^ касаллнк- 
нинг токсинли турида учранди. Асоратларга ь;он а к л а -  
нишининг бузилиши, миокардит, чегараланган ф а л а ж -  
лар, полиневрит ва нефроз киради. Буларнинг ичида 
бирмунча хавфлирори касаллик 1 -хафтасннинг охири- 
да ва 2- х;)фтасининг бошида ривожланиши мумкйн 
булган миокардитдир. Умумий а^волнинг ём онлаш уви, 
ранг о^ариши, тахикардия, юрак чегарасининг кенга- 
йиши, юрак тонларининг бути^ эшитилиши, аритмия, 
систолик шовкин, жигарнинг катталашуви м иокардит 
симптомлари ^исобланади.

Ф алаж лар. Касалликнинг 1-хафтасида юмикщ танг- 
лай ёки аккомодациянинг фалаж лаииш и каби ч е г а ­
раланган, шунингдек, умурт^анинг суст ф ал а ж л ай и ш и  
турида намоён буладиган полиневрит (бирмунча кеч- 
роь; — касалликнинг 3- ^аф тасида  юзага чи^адиган) 
куринишида булади. Унинг илк белгилари булиб, ай- 
ни^са бармоцларда купроц билинадиган пайлар  реф- 
лексининг пасайнб, кейинро^ эса умуман йу^олиб ке- 
тиши ^исобланади. Баъзан  буларга нафас м у ш ак л а -  
ршшиг (^и^илдок, ковургалараро мушаклар, д и а ф р а г ­
ма) фалажлаииши кушилиб келиши мумкинки, бу кол 
беморларнинг хаётига катта  хавф турдириши мумкин. 
Огир миокардит ^олларида мия томирларида э м б о л и я  
натнжасида ^осил буладиган ф а л а ж л а н и т  к а м р о ^  уч- 
райди. Буйрак томонидан буладиган а с о р а т л а р — ток-  
сик нефроз куринишидаги (альбуминурия, Цилиндру-



рия,.оэгина гематурия) етишмовчиликка сабаб булади. 
Круп ^олларида энг куп учрайдиган асоратларга ик- 
киламчи (коккли) флора юзага чи^адиган пневмония 
киради.

Ташхиси. Дифтериянинг ташхиси клиник курсатма- 
л ар и га  асосланиб ани^ланади. Дифтерияга шуб^а ци- 
линган  ^ар ^андай беморни ани^ ташхис ^уйиш учун 
касалхонанинг диагностика булимига ётцизиш зарур. 
Д иагностикада бактериологик усул му^им ёрдамчи 
усул булиб ^исобланади. Бунда касалликнинг ма^ал- 
лий учогида (купинча o f h 3  шилли^ ^аватидан) олин-1 
ган  экмани Леффлер му^итига, шунингдек, цон цушил- 
ган  теллуритли агарга экиб текширилади. Бу усулда 
узул-кесил жавоб 24— 28 соат, баъзан бундан куп- 
ро^  муддатда олингани учун ташхис ^уйиш чузилиб 
кетади.

М анфий натижа дифтерия йу^ эканлигига далолат 
булавермайди. Ретроспектив ташхис 1\уйиш учун аг­
глю тинация реакциясидан фойдаланилади (янги зар- 
добда  антитело титрининг ошиб бориши). Днфтерия- 
нинг дифференциал ташхис ^илишда скарлатина, 
турли  этиологияли ангина ва энг аввал Симановский- 
Винцент ангинаси, инфекцион мононуклеоз, зпидемик 
ьаротит, сохта круп, турли этиологияли ларингитлар 
(купинча вирусли), кгщин абсцесси, турли этиологияли 
п ард али  конъюнктивалар (купинча аденовирусли)ни 
н азар д а  тутиш лозим.

Прогнози. Эмлаш ишларини кенг микёсда олнб бо­
рщ и касалликнинг анча камайишига олиб келади. Дал- 
]^ум дифтерияси купинча катарал ёки лакунар ангина 
куринишида кечади, асоратлари енгил утади, камда-н- 
кам  ^олларда улим билан тугайди.

Давоси. Дифтерия, айни^са унинг токсик тури би­
л а н  огриган беморлар урин-курпа ^илиб ётишлари лозим. 
Б у  касалликнинг ь^анча давом этишига, унинг огир- 
енгиллигига, асоратлари бор-йу^лигига 1̂ араб белгила- 
нади. Дифтерияни даволаш да беморга иложи борича 
э р т ар о ^  антитоксик зардоб  юборишнинг а^амияти кат- 
та. Зардоб  Безредко усулида юборилади. Зардобнинг 
бнр марталик юбориладиган мицдори касалликнинг 
огир^снгиллигига, жойлаш увига, касалланган мудда- 
тига  ^ар аб  5000 дан 50000 ХБ гача булади. Д ал^ум  
дифтериясининг локализацияланган  турида 10000 дан 
20000 ХБ гача, тар^о^  турида 20000—30000 ХБ гача,
II  д ар аж ал и  токсик турида 60000 дан 80000 ХБ гача,
I I I  дарйж али  ва геморрагик дифтерияда 100 000 дан



120 000 гача, I даражали токсик турида 20000 д а н  
50000 XБ гача, крупда 40000 д ан  50000 ХБ гача ю бори- 
лади. Касалликкинг клиник кечпшига караб, з а р д о б  
касалликнинг кейинги кунлари ^айта  юборилиши м ум - 
кин. Токсик дифтерияда дезинтоксикация м ацсадида  
плазманинг 10—20% ли эритмасини 30 мл да» 100 м л  
гача, глюкоза эса 15—30 мл дан  юборилади. Щ унинг- 
дек, бнр гуру^ли коннинг (40— 50 мл) гемотрансфу- 
зиясиии ^ам ишлатиш мумкин. К атга микдордагн к;у- 
йидаги витаминлар юборилади: аскорбин кислотаси  
кунига 300 дан 600 мг гача (никотин кислотаси кунига
2 —3 маротаба 15—30 мг дан  ва бундан купроц).

Иккиламчи стрептококк инфекциялари булган л о л ­
л ар д а  одатдаги ми^дорда аптибиотиклар (пенициллин, 
тетрац[[клин ва бонн^) тайинланади. Токсик д и ф т е р и я ­
д а  4 —6 ^афта мобайнида одатдаги  мик,дорда в е н а г а  
ёки тери остига стрихнин юборилади. Огир интокси ка­
ция ^олларида эса антибиотнклар билан бирга с т е ­
роид гармонлар (кортизон, преднизолон, преднизон) 
тайинланади. Юрак дорилари курсатмага ^араб  бери- 
лади. Крупни даволашда н аф ас  йули стенозига к;арши 
курашиш асосий уринни эгаллайди , бунда . бем о р га  
тинч шароит яратилади. И ссик муолажалар (иссик; 
ванна, бутли ингаляция), тоза салцин хаво, ки слород  
терапияси ^улланади. Терининг о^ариб бориши, ц и а ­
ноз, бесаранжомлик ёки сустлик, куп терлаш, н а ф а с  
олинганда пульснинг пасайиши интубация ёки т р а х е ­
отомия учун курсатма була олади. Интубация д и л и ш  
ма^садга мувофицдир. Бемор касалхонадан ту зал и ш и - 
га цараб, икки маротаба манфий натижали б ак т е р и о ­
логии текширишдан сунг чицариб юборилади ва 
поликлиника кузатуви остида туради. Бактерия т аш у в-  
чанлик билан ж адал кураш организм умумий резис- 
тентлигини ошириш ва огиз бушлигини тетрациклин  
гурух,ига оид антибиотнклар ёрдамида санация цилиш  
ор^али олиб борилади. Сурункали тонзиллит ва а д е ­
ноид билан огриган болалар  куплаб бактерия таш уп- 
чиликка сабаб булишлари мумкин. Бундай б о л ал ар н и  
жарро^лик йули билан д ав о л аш  (тонзиллоэктомия ва 
аденотомия) самарали булмокда. Эмлаш ищ лари ни  
кенг ми^ёсда ва сифатли олиб бориш >^ам б актер и я  
ташувчиликнинг эпидемиологик хавфини бирмунча ка-  
майтиради.

Профилактикаси. Х^мма болаларга дифтерияга^Т^ар- 
ши вакцина юбориш шартдир. Вакцинациялаш ц уш м а  
препарат — кукйутал-дифтерия-кок;шол зар доби . билан'



олиб бррилади. Бирламчи вакцина 3 ойли болаларга 
юбориладн. Вакцина 45 кундан оралатиб уч маротаба 
юборилади. Ревакцинация икки маротаба вакцинация 
тамомлангандан сунг 1,5—2 йил утказиб ва бола 3 ёш- 
даллгида утказилади. Моновакцина (дифтерия аиаток- 
сини) билан кукйутал  билан огрнб утган болалар ва 
кукйутал зардоби билан эмланган болалар эмланади- 
лар. Утказилган вакцинациянинг натижаси ^андайли- 
гини ПГАР о р ка л и текширилади.

Ташкилнй профилактика чора-тадбирлари булиб, 
дифтерияга гумон цилинган беморларни дар^ол касал- 
хонага ётцизиш, доимий ва якунловчи дезинфекция ^и- 
лиш, бемор билан бевосита контактда булганларни 
бактериологик текшириш ^исобланади.

К А М П И Л О Б А К Т Е Р И О З  (CAMPULOBACTERIOSIS)

Касаллик зооноз табиатли уткир хасталикдир. Тур- 
ли хил серотиплари ор^али юзага келади. Уткир бош- 
ланади, иситма кутарилиши, асосан меъда-ичак йулянивг 
зарарлавиш и билан характерланади. Янги тугилган 
чацал.оцларда купинча септик куринишдаги касяллик 
билан бирга кечади.

Этиологияси. Кампилобактериознннг кузгатувчиси 
б у л и б — Campylobacter fetus jejuni каби турли серо- 
типдаги бактериялар з^исобланади. Кампилобактериоз- 
нинг х,айвонлар орасида тарцалган боип<а турлари одам 
учу» хавф тугдирмайди.

Кампилобактериялар эгилган тиниш белгиси шак- 
лидаги (вибрион), 5— 2 мкм узунликдаги, 0,3—0,5 мкм 
калииликдаги хивчинли сер^аракат грамманфий таёк- 
чадир. Уларнинг ипеимон шаклдагилари з^ам учрайди.
1 % глицерин ^уш илган агар му^итида усади. Усиш 
учун энг кулай шароит 37°С. К,он кушилган му^ит ге- 
молизга сабаб булмайди, узидан индол ва аммиак аж- 
ратмайди, желатинанп цуюцлаштирмайди, сутни явит- 
майди, сероводород з^осил 1̂ илади. Термостабил (иссик- 
ликка чидамли) О -антигсни  ва термолабил Н -анти- 
генлари мавжуд. Б руцеллалар  билан антиген богла- 
ниши у^айд этилган. К,узгатувчи 23 серотипга (вари- 
антга) . булинса-да, одам  . патологиясида бириичн учта- 
сигина а.\амиятга эга. Кампилобактериоз касаллиги- 
нинг деярли ярмини шу ^узгатувчюгар келтириб ч\ща-  
ради. .

З^узгатувчи ^издирилганда тезда инактивланади. 
Хона дароратида 2 з^афтагача, пичан, сув, гунгда 3



з^афтагача, ^айвоиларнинг м узлаган  танасида бир неча 
ойгача яшайди. Денгиз чуч^ачалари ва олмахои учун 
патогендир. Эритромицин, левомицетин, канамицнн, 
тетрациклин, гентамицинга сезгир, пеннциллинга сез- 
гирлкги камрок- Сульфаниламид препаратларига, гри- 
метапримга деярли сезувчан булмайди.

Эпидемиологияси. Касаллик дунёнинг купгина м ам - 
лакатларида, шу жумладан М аркази й  Осиёда р м  уч- 
райди. Асосан уй ва кишло^  хуж алик ^айвонлари 
ннфекциянинг резервуари ва м анбаи  булиб з(исобла- 
нади.

Кампилобактерияларни таш увчанлик куёнларда, му- 
шукларда ва урдакларда купрок кузатнлади. Кеми- 
рувчилар з^ам кузгатувчцни таш иш и мумкин. О д ам га  
К узр атувч и  асосан з^айвон аж р атм ал ар и  тушган сув ва  
ма^сулотлар орцали ю^ади. К,узратувчи одамдаи з^ам 
юциши мумкин. Бунга янги тугилган чацалоцЛарнинг 
касалланишини мисол цилиб келтириш мумкин. C o f -  
лом одамларда з^ам бактерия таш увчаш ш к (1 фоиз 
атрофида) учраб туради. Д а йи0НлаР билаи ишлайди- 
ган шахсларда касаллик касбий характерда булади . 
Касаллаиган  з^айвонлар билан бевосита контактда бул- 
ган шахсларда касаллик (айни^са хайвонларнинг 
юигини олиш ва улар болалаётган  пайтда) купрок аник- 
ланиши мумкин. Инфекция билан  зарарланган з^айвон 
гуштини яхши пиширмасдан истеъмол ^илганда з^ам 
касаллик ю^иши мумкин. Яхши пастеризация -Цилин- 
ган сутни ичганда з^ам касаллан и ш  ,\оллари аНиклан- 
ган. Купинча болалар (янги турилган чакалоклар  ва  
мактабгача ёшдаги болалар),  з^омиладор аёллар, ним- 
жон ва кекса одамлар бу касал л и кка  берилувчан бу- 
ладилар.

Патогенези. {^узгатувчи меъда-ичак йулига a c o c a n  
алиментар йул орцали утади. Б аъ зи  з^олларда к а с а л  
з^айвонларга ёрдам берилаётганда цузгатувчи терининг 
шикастланган жойи орцали утиши з^ам мумкин. М еъ д а -  
ичак йулларида ва инфекция киргаи жой соз^асида 
яллирланиш узгаришлари пайдо булади. Кейин б а к т е ­
риемия ва урурланиш ж а р аён л ар и  бошланади. Хоми- 
ладор аёлларда инфекциянинг трансплацентар йул 
билан утиши туфайли бола тушиши ёки зрмила з а р а р -  
ланиши мумкин. Заифлаш иб калган  одамларда к а с а л ­
лик турли аъзоларда иккиламчи учоклар (эндокардит, 
менингит, энцефалит, перитонит ва бошк) ш а кл л ан и ш и  
билан септик кечиши мумкин.

Кампилобактериозиинг ш ундай кечиши ж и г а р . цир-



р о зи д а , 'к ах ек си яд а ,  шунингдек, янги турилган ч щ а -  
л о ^ л а р в а  кексалар да  ^ам кузатилади. Куп ^айт ки- 
лиш ва иннинг мунтазам кетиб туриши организмнинг 
сувсизланишига, ш ок ^олатига, буйрак етишмовчили- 
гига олиб келади. Яхши иммун системасига эга бул- 
ган, яъни кучини йу^отмаган ш а х с ^ р д а  бу касаллик 
клиник ж и ^атдан  явд ол  юзага чи^майди (субклиник 
тури, соглом бактерия ташувчанлик)'.

Клиникаси. Инкубацион давр 1 кундан 6 кунгача 
(купинча 1—2 кун) давом зтади. Клиник кечишига i^a- 
раб касаллик ^уйидаги  турларга булинади: 1) гаст- 
роинтестинал, 2) ёйилган септик, 3) сурункали, 4) суб­
клиник (бактерия ташувчанлик).

Купинча гастроинтестинал тури кузатилади. Бола- 
ларда  диарея касалликлари  орасида кампилобактериоз 
3 дан 31 фоизини ташкил цилади. Касаллик купинча 
бола ^аётинииг биринчи йилида учрайди. Касаллик- 
нинг бу турлари спорадик холат куринишида катта- 
ларда >>ам учраб туради. Хасталик уткир бошланиб, 
иситма, умумий интоксикация симптомлари ва гастро­
энтерит синдроми пайдо булади. Беморлар кунгил ай- 
нишидан, эпигастрал со^ада огрик;дан шикоят цилади- 
лар, купинча 1<;айт ^иладилар. Ич суюц, купикли, j^oh 
аралаш  шилимши^ булиб, куп .келади. Сувсизланиш 
симптомлари (терм ва шилли^ каватларнинг кучиши, 
баъзи беморларда цисца ва^т калтираш) ривожланиши 
мумкин. Б олаларда  ^арорат пайдо булиб. умумий ин­
токсикация белгилари я^кол сезилади, уларнинг ахла- 
тида шилимши^ ва  к^он ¡^айд ^илинади, организмнинг 
сувсизланиши ривож ланади.

Касалликнинг тар ^ ал ган  (генерализацияланган) ту­
ри бола ^аётининг биринчи ойларида кузатилади. К а­
саллик ^ароратнинг ю^ори булиши, ^арорат ч и з и р и - 
нинг сутка мобайнида узгариб туриши, озиб кетиш, 
анемия билан ифодаланади. Хасталик бактериемияли 
сепсис куринишида, аъзоларнинг шикастланиши билан 
кечади. Купинча ^ай т  ^илиш, ичбурур, сувсизланиш, 
жигарнинг катталаш и ш и  аницланади.

Айни пайтда пневмония, перитонит, жигар ва бош 
мия абцесси ривож ланади . Шунингдек, буйрак ва мио- 
кардларда  микроабсцесслар кузатилади. Баъзи  бемор­
л ар д а  диссеминирланган томир ичи ^он ивиш синдро­
ми ривожланади. Шунингдек, инфекцион-токсик шок 
аш щ ланади. Кампилобактериознинг субклиник (симп- 
томсиз) турининг учоги асосан с о р л о м  одамларни тек- 
ширганда кузатилади. Бу ахлатдан вд/згатувчиларнинг



яж ралиб  чицишн ва к°н зардобида махсус антитело- 
ларпинг купайиб бориши билан характерланади.

К асаллик бошиданоц сует, хроник (касалликнинг 
уткир бос^ичларнсиз) турда кечади. Иситма субфеб- 
рил кечиб, бе^оллик, куп терлаш, мез^нат к°бнлияти- 
нинг, иштаз^анинг пасайиши, асабийлаш иш , ало^-чалок 
туш лар куриш. озиб кетиш цайд, этилади. Шу билан 
бирга айрим беморларда кунгил айниши, баъзан кайт 
1^илиш, ичнинг бузилиши, баъзан  фарингит кузатилади. 
Камдан-кам ^олларда (инфекция сует кечаётганда) 
артрит, тромбофлебит, эндокардит, перикардит, плевра 
эмфиземаси кузатилади. Б аъ зан  навбатдагн хуруж- 
л ар д а  менингит (сероз ёки йирингли) белгилари пайдо 
булиши мумкин. '

Ташхиси. Кампилобактериоз клиник куринишлари- 
кикг турли-туманлиги, бу касалликнинг клиник жиха- 
тидан ани^лашни анча кийинлаштиради. Шунингдек, 
бунда эпидемиологик тахминларни (з^айвонлар билан 
бевосита ало^ада булиш, касалликнинг гуруз^ли харак- 
терини) з^ам назарда тутиш лозим. Ташхис ахлатда, 
Конда, мия сую^лигида, абсдесслардаги йирингда, аборт 
килинган томила ту^ималарида кУзгатУвчи бор э.кан- 
лиги аниклангандан суиг куйилади. Экма учун тарки- 
бида тиогликолят, бриллиант яшили булган махсус се- 
лектив катти^ озицали муз^итдан ёки таркибида анти- 
биотиклар булган 5% ли куй ёки от кони булган трип- 
тиказосояли бульондан фойдаланилади. Ретроспектив 
ташхис учун 10— 14 кун оралатиб  олинган янги зар д о б  
ишлатилади. Антителолар борлигини ани^лаш учун 
турли реакциялардан (К Б Р ,  ГАТР, микроагглютина­
ция, иммунофлюоресцент усулидан) фойдаланилади.

Дифференциал ташхис цилиш. Касалликнинг гаст- 
роиитестинал турини бош ^а этиологияли гастроэнте- 
ритлардан, салмонеллёз, Зонне дизентерияси, с т а ф и ­
лококк этиологияли озик-овкатдан заз^арланишлардан, 
организмда сувсизланиш булса, вабодан дифференциал 
ташхис ^илинади. Кампилобактериозниш генерализа- 
цияланган (ёйилган) турини бошка этиологияли сеп- 
сислардан дифференциалланади.

К,онда кУ3ратУвчи борлиги аниклаигандагина т а ш ­
хис тасдикланади. Хасталикни бошца сурункали ю^ум- 
ли касалликлар (бруцеллёз, токсоплазмозлар) дан  хам 
аж р ат а  билиш зарур.

Давоси. Этиотроп терапияда эритромицин ва гента- 
мицин бирмунча яхши натиж а беради. Бошца анти-



биотикдар (канамицин, карбенициллин) дан з^ам фой- 
далавищ  мумкин булса-да, уларнинг нафи камроц 
булади. Сувеизланиш синдромида регидратация уткази- 
лади. К асаллнкнинг сурункали турида 7— 10 кун ора- 
латиб, такроран  умумий 1̂ увват берувчи даво билан 
бирга турли антибиотиклар билан даволаш  курси з^ам 
утказилади.

Прогнози. Касаллнкнинг о^ибати ёмон тугамайди. 
Унинг' генерализацияланган (септик) турида, болалар- 
да оцибати б аъзан  ёмон булиши мумкин.

Профилактикаси ва касаллик учогидаги чора-тад- 
бирлар. Инфекцияни ^айвонлар орасида тугатиш, шах- 
сий гигиенага риоя цшшш, озик-ов^ат ма^сулотларини 
ифлосланишдан са^лаш , гушт маз^сулотларига и сащ  
ишлов бериш касалли к  тар^алишига ^аршн чора-тад- 
бирлардан з^исобланади. Махсус профилактика чора- 
тадбирлари иш лаб чн^илмаган. Бемор атрофидагилар 
учун алохдда хавф  тугдирмайди. Беморни клиник кур- 
сатмаларга мувофи^ касалхонага жойлаштирилади.

к о л и и н ф е к ц и я

Ичак бактериялари  авлодига мансуб булган ячак 
патоген микробларя келтириб чи^арадиган уткир ка- 
салликдир.

Этиологияси. (011, 055, 026, ва бодщ) Соматик ан- 
тигенлари буйича фарк,ланадиган ичак таё^чалари эн­
тероген штаммларининг турли серологик турлари бу 
касалликнинг ^узгатувчисидир.

Колиинфекдиянинг ^узгатувчилари (ЭПЧТ) грам- 
манфий з^аракатчан таё^чалардир, улар мураккаб ан ­
тиген таркнбига эга булиб, ^издирилганда тез инак- 
тивланади. И чак таё^чалари  цуйидагича классифика­
ция ^илинади: 1) энтеропатогенли— 1 гурух/, 2) энте- 
роинвазион — II гуруз^; 3) энтеротоксигенли— III гуруз^; 
4) ураб олувчи— IV гурух. Колиинфекция к,узгатув- 
чилари ташци муз^итга чидамлидир.

Эпидемиологияси. К асаллик манбаи булиб, узидан 
куплаб ^узгатувчилар аж ратадиган  ва инфекцияни та- 
шиб юрадиган бемор бола :рсобланади. К асаллик бе­
мор билан бевосита ал о ^ ад а  булганда ю^ади. Эндоген 
инфекция э^тимоли з^ам мавжуд. Мазкур инфекцияга 
бола ^аётининг биринчи ойларида ва янги тугилган 
ча^алоклар  мойил булади.

И чак таё^чаларининг маълум серотиплари бола­
лар  яслиларида, болалар  соматик касалхоналарида ич-



бурур эпидемияси тар^алишида этиологии омил булиб 
хизмат ^илади. Касаллик бутун йил мобайнида к;айд 
этилади. Ёпи^ болалар м уассасаларида киш ойларида 
^ам касаллик тар^алиши мумкин. Бу хасталикка ёш 
ва нимжон, тез-тез касал булиб турадиган болалар 
мойилро^ булади.

Патогенези. Коллиинфекция ^узгатувчилари ингичка 
ичакда жойлашиб, у ерда купаяди. И чакда энтерит бел- 
гилари ани^ланади. Коллиинфекция токсинларн (иссик;- 
ликка уртача чидамли булган фракцияси) вабо токсин- 
ларига яциндир. Токсинлар ичак эпителий ^ужайрала- 
рига борланиб, аденилциклазани фаоллаштиради ва 
натижада куплаб сув ва хлоридлар аж ралиб  чица бош- 
лайдн. Исси^ликка чидамли булган  энтеротоксин меъ- 
да-ичак йулининг секретор фаоллигинн оширади.

Инвазион штаммлар ичак эпителийлари ^ужайра- 
ларига утиб, худди шигеллаларга ухш аб купайиш хусу- 
сиятига эга.

Клиникаси. Инкубацион даври  1 кундан 20 кунгача 
давом этади. Касалликнинг клиник намоён булиши жу- 
да хилма хилдир. Касаллик иситма кутарилиши, за-  
^арланиш симптомлари, ич кетиши, цайт 1̂ илиш каби 
белгнлар бмлан уткир бошланади.

Беморнинг ичи сую^, сувсимон, оч-сари^ рангда, 
баъзан кукимтир шилимши^ булиб, тез-тез келади. Ку- 
пинча метеоризм кузатилади. Хасталикнинг огир шакл- 
ларида эксикоз билан бирга токсикоз ривожланади. 
Касалликнинг енгил, уртача огир ва огир, шунингдек, 
яширин ва абортив турлари м авж уд. Отит ва пневмо­
ния унинг куп учрайдиган асоратларидир.

Прогнози. Касаллик натижаси боланинг ёшига, унинг 
преморбид холатига, маълум д а р а ж а д а  к(узгатувчининг 
серологик турига боглиц. 0111 туридаги  серологик ин­
фекция туфайли юзага келган касал л и к  анча огир ке- 
чади.

Ташхиси. Ташхисда ахлатдан, цусуцдан ёки меъдани 
ювилган сувдан ажратиб олинган ичак таё^чаларининг 
патоген штаммларини бактериологик текшириш ^ а л  
^илувчи а^амиятга эга. Шунингдек, серологик усуллари  
(агглютинация ва гемагглютинация реакцялари) д ан  
фойдаланилади. Бу реакциялар касалли к  авж олиб 
бораётганда, антителолар титрининг усиб боришини ^и- 
собга олган ^олда ишлатилади. К асалликни  диф ф ерен­
циал ташхис цилганда дизентерия, сальмонеллёзлар, 
шунингдек, дено ва энтеровирус касалликларни ^ а м  
назарда тутиш лозим.



Давоси. Д а в о л а ш  болалардаги бош^а ичак касал- 
ликлари каби олиб борилади. Антибиотиклардан (коли- 
мицин, гентамици, канамицин ва полимиксин сульфаг 
бир суткада 1 кг тана  огирлигига 25— 50 мг ^исобнда) 
юбориб 5— 7 кун даво ^илинганда яхши натижа бе- 
ради.

Профилактикаси. Касаллнкнинг профилактикасида 
чацало^ларни тугри  эмизиш, кун тартибига амал цилиш, 
юксак гурмуш гигиенасн, уткир ичак касаллиги билан 
огриган беморларни диагностика булимига дар^ол ало- 
^ида ёт^изиш мухим ахамиятга эга. М актабгача бола­
лар м уассасаларига ва мактаб ннтернатига ^атнайдиган 
болалар каслхонадан  чи^арилншидан олдин патоген 
ичак таё^часи бор йуклигига бир марта текширилганда 
манфий натижа олиниши лозим. Бемор бола ани^ланган 
болалар муассасалари  дезинфекция ^илинади. Бемор 
билан муло^отда булган болалар бактсриологик тек- 
ширилади.

КУКЙУТАЛ (PERTUSSIS)

Этиологияси. Н аф ас  йуллари, марказий нерв систе- 
маси зарарланиш и ва спазматик йутал билан кечадиган 
касалликдир. К укйутал  ва паракукйуталнинг клиник 
куринишлари ухшашдир.

Кукйутал ^узгатувчиси ^аракатсиз, грамманфий та- 
ёцча булиб, глицсрин-картошка-конли агарда яхши уса­
ди. Кузгатувчи усищ жараёни ва ^аёти давомида узидан 
токсинли моддалар  ажратиб чи^аради.

Эпидемиологияси. Касаллик манбаи энг биринчи 
кунлардан то касалликнинг спазматик давригача, яънн
3—4 ^аф тагача инфекция тар^атиб юрадиган бемор 
одамлар. К асал ли к  яширин ва симптомсиз кечганда 
катта эгшдемиологик ахамиятга эга булиши мумкин. У 
хаво-томчи йул билан, асосан беморлар билан бево- 
сита ало^ада булганда ю^ади. Хасталикка мойиллик 
чацалоцлардан тортиб катта ёшли одамларда ^ам куза- 
тилади. К асалланиш  1 ёшдан 5 ёшгача булган болалар 
уртасида купрок кайд  этилади. Кукйутал билан огриган 
бемор тузалиб кеггандан сунг, унда тургун иммунитет 
пайдо булса-да, баъзан  иккинчи маротаба касалланиш 
^оллари ^ам кузатилади.

Патогенези. Юцори иафас йуллари шиллиц ^ава" и 
инфекциянинг кириш дарвозаси булиб хизмат к;илади. 
Касаллик патогенезида V3 хаёти давомида токсин ажра-



тиб ч и^арадш ан  кукйутал микробининг а^амияти кат- 
та. 11афас йулларидаги нерв рецепторларининг узоц ва^т  
мудом таъсирланиб туриши н атиж асида нафас марка- 
зида аста-секин домий кузгалиш учоги ш акллана бош- 
лайди. Ш ундай цилиб, йутал тал в ас а  тусини олади ва 
кукйутал учун характерли булган ^атор синдромлар 
(артериал босимнинг ошиши, к а йт ^илиш, титраб-^ак- 
шаш) пайдо булади. Касаллик ж араён и да  аста-секин 
гипоксемия ^одисаси ривожланиб боради, уз навбатида 
нафас олиш ва кон айланиши бузилиши кучайиб бо­
ради.

Клиникаси. Касалликнинг инкубацион даври 3 кун- 
дан 15 кунгача, уртача 5—8 кун давом этади. К асаллик 
кечиши уч даврга булинади: катар ал ,  спазматик ва ту- 
залиш даври. Катарал давр КУРУ^ йутал пайдо булиши, 
бошида типик булмаган, баъзан  иситманинг озгина 
ошиши, озгина билинадиган к а т ар ал  ^одисалар билан 
характерланади. Кейинги кунларда  йутал бури^ туе 
олади, кейин эса хуружеимон туе олиб, 10— 12 кундан 
кейин спазматик йуталга айланади, бунда тез-тез йутал 
силкинишларига хос булган к,иск;а-киска конвульсив йу­
тал тутиб, у нафас ичига кетиб ^оладигандек (реприз) 
чийиллаш билан кечади, унинг кетидан яна йутал сил- 
кинишлари ва яна реприз булиб давом  этаверади. Й утал  
хуружлари ёпишцок балгам аж ралиш и  ва купинча ^айт 
^илиш билан давом этади. Бем орларнинг юзи шишин- 
Кираб колади, терида ва склер ал ар д а  кон КУЙилиб ЦО- 
лиши кузатилади.

Тил юганчасида 01\ караш  копланган  ярача (тиши 
ч и а д г ш  болаларда) аникланади. Конда ЭЧТ (эритро- 
цитлар чукиш тезлиги), нормал ёки секинлашган л ей ­
коцитоз кайд этилади. С пазматик давр  2 ^аф тадан  8 
^афтагача ва ундан купро^ давом  этиши мумкин. Ху- 
ружлар орасидаги даврда болалар  узларини яхши хис 
этадилар. Кейин касалликнинг тузалиш  даври бошла- 
нади, йутал камая бошлайди. К асалли к  клиник ж и ^ат-  
дан енгил кечадиган, уртача огир ва огир кечадиган 
турларга булинади. Яширин ва абортив кечадиган, йу­
тал булмаган ёки кучеиз булган ^олларда касалли к  
спазматик бос^ичига етмасдан утиб кетиши мумкин. 
К асаллик асоратлари, купинча ёш болаларда пневмония 
ёки нерв системаси зарарланиш и хрлида камоён булади. 
Майда учо^ли пневмония чузилиб кетиши билан а ж р а -  
либ туради, у сурункали булиб ^олиш и мумкин. Купинча 
хасталик кукйутал жараёнида упканинг маълум бир 
^исмида хосил булган ателектазлар  фонида келиб чи-



цади. Энцефалопатия тусатдан тут^ано^ талвасалари 
тутиши, ^уш дан  кетиш, баъзан нафаснинг тухтаб ^о- 
лиши билан намоён булади. Бош мия иервлари парези, 
эшитиш, сузлаш , курищ кобилиятининг йу^олиши ка- 
билар кукйуталда нерв системаси томонидан буладиган 
асоратлар ж ум ласига  киради.

Ташхиси. Касалликминг катарал  бос^ичида ва яши- 
рин даврида таш хис (\уйиш анча цийин булади. Бемор- 
ларни д и ^ а т  цилиб кузатиш билан бирга эпидемиоло- 
гик анамнезни хисобга олган ^олда йуталнинг кучайнб 
боришини (бемор ёки узо^; вактдан бери йуталиб юрган 
бемор билан алоцада булиш) назарда тутиш, ^он тек- 
ширилгаидаги курсаткичларни, йутал пластинкасини 
бактериологик ж и^атдан  текширишнинг х^ам ахамияти 
катта. Тезда таш хис цуйиш учун бурун-хал^ум йулидан 
олинган материал  флюоресцирланган антитёлолар усули 
билан текширилади. Ташхис 1̂ уйиш максадида бошца 
курсаткичлар билан бирга кукрак цафасини рентгенос­
копия ^илиш хам лозим. Упка тукимасида инфильтрат, 
гтелектазлар ва эмфизема, шунингдек, лимфа ва лимфа 
тугунларининг катталашганлиги ^ам аникланади. Ка- 
салликнинг кейинги бос^ичаларида серологик текшириш 
усуллари (комплементли боглаш реакциЯсидан, агллю- 
тинация реакциясидан ва ПГАР) дан фойдаланиш мум- 
кин. Кукйуталнп грипп ва боища ш амоллаш  касаллик- 
лари билан бирга, бронхоаденит сили, чин ва сохта 
круп, шунингдек, нафас йулига ёт жисмнинг кириб цо- 
лиши ва паракукйутал  билан дифференциал ташхис ки- 
линади. Бола канчалик ёш булса, касаллик шунчалик 
огир кечади.

Прогноз и. П рофилактика максадида эмлаш ишлари- 
нииг кенг ми^ёсда утказилиши натижасида кукйутал 
енгил, кам асоратлар  билан кечади. О^ибати огир бул- 
ган доллар кам  кузатилади. Улимнинг асосий сабабла- 
ри — упка ва нерв асоратларидир.

Давоси. Тоза хавода купро^ булиш, кун тартиби ва 
овцатланишни тугри ташкил этиш касалликни даволаш- 
да мухим ах ам и ят  касб этади. Аитибиотиклардан лево- 
мицетин, ампициллин, эритромицинлар одатдаги мик- 
дорда иложи борича эртарок тайинланиши зарур. Да- 
волаш курси 8— 15 кун даком этади. К.укйуталга к;арши 
махсус иммуноглобулиндан 1—2 кун оралатиб 3 мл ва 
ундан ортик м ш ую рда берилиши хам яхши натижа бе- 
ради. Касалликминг кейинги бос^ичларнда, яъни йутал, 
цайт ^илиш, бесаранжомлик, уйцунинг бузилиши )*ол- 
ларида нейроплегик таъсир этадиган дорилардаи (сут-



касига 1 кг тана огирлигига 2—3 ва  3 — 4 мл дан ами­
назин ёки пропазин) 10— 15 кун д аво м и да  бериб бори- 
лади. Касаллик асоратларини д ав о л аш  умумий курсат- 
малар, яъни кислород ускуналари ёрдам ида утказила- 
диган оксигенотерапиядан кенг ф ойдаланнш  асосида 
олиб борилади. Касаллик сурилиб кетганда стимуллов- 
чи тераппянинг турли куринишлари тавсия этилади.

Профилактикаси. Йутали арим аган  беморларни ило- 
жи борича ало^ида ёт^азиш ва 14 кун муддат билан к а ­
рантин белгилаш лозим. Болалар м уассасаларида гудак- 
лар учун карантин гурухларини тузиш, б ёшгача булган 
болаларга гаммаглобулин юбориш, беморлар  билан му- 
ло^атда эхтиёт чораларини куриш, кукйутал-дифтерия- 
^оь^шол вакцинаси ёрдамида фаол иммунизация ишла- 
рини утказиш хам касаллик профилактикасида мухим 
ах;амиятга эга. Кукйутал вакцинаси дифтерия, к;о^шол 
анатоксини (АКДС вакцинаси) билан бирга юборилади. 
АКДС вакцинаси биринчи маротаба ч а^ал о ^  3 ойлик 
булгандан бошлаб 0,5 мл ва 45 кун оралатиб  уч маро­
таба юборилади. Ревакцинация эса бола  1— 2 ёшдали- 
гида амалга оширилади. Кукйуталга ^арш и вакцинация 
70—90 фоиз ^олларда яхши натиж а беради.

Касаллик бошланишидан 30 кун муддатга бемор ало- 
хида ётк;изилиши лозим. Учовда дезинфекция утказиш 
шарт эмас, лекин хоналарни ал б атта  шамоллатиш ва 
.^ул латта билан артиб туриш керак.

ПАРАКУКЙУТАЛ (PARAPERTUSSIS)

Этиологияси. Кузратувчиси хусусиятига кура,
кукйутал таё^часига ухшаш булиб, у кукйуталдан фа- 
ь;ат серологик йул билан аж ралиб  туради. Эпидемиоло- 
гияси худди кукйуталники кабидир. Инфекция ^аво- 
томчи йули билан ю^ади. Худди спорадик касаллик- 
даги хусусиятлари кузагилади. Кукйутал  билан огриган- 
лар паракукйутал билан кам лолларда  касалланадилар , 
чунки баъзи иммунитет иккала к а сал л и к  учун ^ам бир- 
дек таъсир этиши мумкин.

Клиникаси. Касалликнинг инкубацион даври 7 кун- 
дан 15 кунгача (уртача 10— 11 кун) давом этади. Хас- 
талик купгина лолларда енгил утади  ва баъзан  кукйу- 
талнинг енгил турларини эслатади. И ситма одатда нор- 
мал ёки субфебрнл, йутал эса худди кукйуталдагидек 
булади, баъзи ^олларда трахеал хусусият касб этади. 
Касаллик турлича давом этиб, 2— 3 кундан 3 ^аф тагача



ва ундан куп рок^а  чузилади. Крида баъзан лейкоцитоз 
ва лимфоцитоз аницлаигди. Камдан-кам ^олларда асо- 
рат беради. Кукйуталдан бактериологик ва серологик 
текшириш о р ^ ал и  дифференциалланади.

Давоси. Симптоматик. Профилактикаси худди кукйу- 
талники каби.

КИЗИЛЧА (RUBEOLA)

Уткир ю кумли касаллик булиб, енгил интоксикация 
белгилари, д о р л и  папулёз тошмалар, орка буйин, жар 
олди лимфа тугунлари катталашиши билан характер- 
ланади.

Этиологияси. 1\узгатувчиси жуда кам юцумли, таищи 
мухитга чидамсизлиги билан аж ралиб  турадиган вирус. 
Юцори пафас йуллари шиллик; цаватлари кириш дарво- 
заси булиб хизмат цнлади.

Эпидемиологияси. Узига инфекция юцтирган бемор 
болалар биринчи кунданок касаллик манбаи булиб ^и- 
собланади. К асал ли к  авжига ч и ^ а н  давридан бошлаб, 
тошмалар йуколгунча хавфли булади. Х,аво-томчи йули 
орцали таркалади . Болаларда ^изилчага мойиллик анча 
юьрри булади. К украк ёшидаги болалар камро^ касал- 
ланадилар. К асал  булиб утган одамда туррун иммуни­
тет па идо булади. Кизилча эпидемияси купинча бахрр 
ойларида кузатилади.

Клиникаси. Инкубацион даври 11 кундан 22 кунгача, 
уртача 15—20 кун давом этади. Касалликнинг продре­
мал даври бир оз иситма кутарилиши билан, баъзан 
билинмай утиб кетади. Касаллик энса ва ор^а буйин 
лимфа тугунларининг катталашиши билан бошланади. 
Касаллик бош лангандан 1—3 кун утгач, юзда, буйинда 
тез орада (б аъ зан  бир неча соатда) бутун танага тар- 
Каладиган кизил тошмалар пайдо булади. Тошмалар 
дорли папулёз курииишида булиб, худди кизамик тош. 
маларига ухшайди. Баъзи тошмаларнинг катталиги тур- 
норичдек булса, баъзилари эса ясмик донидек келади. 
Улар асосан кУл '°ёкларда, орца ва думбада пайдо бу­
лади. Иситма нормал ёки кутарилган (38° дан ошмайди) 
булиши мумкин. Ofh3 шиллик каватиДа энантема (тош- 
ма) кузатилади. Периферии конда плазматик ^ужайра- 
лар  микдорининг ошганлиги кайд этилади. Асоратлари 
камдан-кан булади, асосан синовит, баъзан  энцефалит 
куринишида намоён булади.

Ташхиси. Клиник курсатмаларга асосланган булади. 
Кизамик, скарлатина, зардоб касалликлари, турли до-



рилар ва аллергиядан буладиган тош м алардан  диффе- 
ренциалланадн. Купинча ^изилча 1̂ изами^ билан адаш- 
тириб юборилади. Бу касаллик ^изамицдан продромал 
даври, Вельский — Филатов — Коплик симптомининг 
булмаслиги, тошмаларнинг бос^ичма-бос^ич тошиши за 
уларнинг жойлашиши, лимфатик тугунларнинг мавжуд- 
лиги ва цондагн узгаришлар билан фарц  килинади.

Прогнози. ё м о н  э м а с .
Даволаш шарт эмас. Бемор тошма тош ган кундан 

бошлаб 6 кунгача ало^ида ётиши лозим.

К^ИЗАМИК (MORBILLI)

Иситма кутарилиши, интоксикация, ю^ори нафас 
йуллари шилли^ каватининг зарарланиш и, терида ^изил 
тошмаларнинг пайдо булиши характерланадиган  уткир 
юцумли касалликдир.

Этиологияси. Касаллик к;узгатувчиси ж уд а  «учув- 
чан», таш^и мухитга чидамсиз булган фильтрланувчи 
вирусдир. К,изами^ вируси парамиксовируслар оиласига 
кириб, таркибида РН К - полимераза, м ураккаб  актиген- 
лар тутади. Вирионнинг асосий су б б и р л и кл ар и — гемаг- 
глютииин, гемолизин, нуклеокапсид ва мембрана о^сили 
иммуногенлиги дараж аси  буйича бир-биридан ф ар^  цй- 
лади. Кузгатувчи антибиотикларга анча чидамлидир.

Эпидемиологияси. Касаллик манбаи ф ац ат  цизамиц 
билан огриган бемор булиб, у касалликнинг биринчи 
белгилари пайдо булган даврдан бош лабо^ атрофдаги- 
лар учун хавфли булиб ^олади. Аммо хасталикнинг 5- 
кунига келиб (пневмония асоратлари, булганда 11-куни- 
дан бошлаб), юцумлилик хусусиятини йу^отади ва ат- 
рофдагилар учун хавфсиз булиб ^олади. Инфекция асо- 
сан хаво-томчи йули билан тар^алади . Касалликка 
мойиллик оналари ^изамиц билан окриб утган, уч ой- 
ликкача булган ча^алоклардан  бошца .^амма ёшдаги 
одамларда хам ж уда ю^оридир. Ю ^ум лилик дараж аси 
90—95% ни ташкил килади. К,изами^ билан купрок; 
касалланиш 1 ёшдан тортиб 4—8 ёш гача булган бола- 
ларда ^айд этилади. Кейинги йилларда эмлаш нинг тур- 
ликамчиликлари сабабли, цизами^ катта  ёшли одам- 
лар орасида хам 1̂ айд этиляпти. К,изами^ билан огриш- 
нииг катта 1̂ исми усгшрин ёшларга, озро^  ^исми эса 
катта ёшли одамларга тугри келади.

Касаллик билан OFpuui йилнинг з^амма фаслларида 
^айд этилсада, аммо куз-циш ойларида купро^ кузати- 
лади. Касалликнинг ^айталаниш ^оллари  камрок; уч-



райди, ^ и зам и ц  билан огриб утгандан сунг одамда тур- 
рун иммунитет пайдо булиши туфайли касалликнинг 
^ай талани ш и  кам учрайди.

Патогенези. Ю^ори нафас йуллари шилли^ ь^авати 
ва куз инфекциянинг кириш дарвозаси булиб хизмат 
цилади. Вирус организмга тушгач, ^онда айланиб юради 
ва н аф ас  йуллари эпителийси ва марказий нерв систс- 
маси ^уж айраларини  зарарлантиради. КизамиЦ вируси 
узгача тропизм ва М НС (марказий нерв системаси) ни 
зарарлан тири ш  хусусиятига эга. К,изами^ организмни 
аллергия ^олатига келтириб, уни кескин заифлаштира- 
ди, н ати ж ад а  иммункомпетент булган ^ужайралар еми- 
рилиб, периферик цонда Т- лимфоцитлар сони камайиб 
кетади. Т- иммун етишмовчилигининг кескин купайиши 
айни^са гудак болаларда кузатилади. Кизамикнинг ту- 
залиш и иммун ж араёнлар  утишига борлицдир. Кизами^ 
тошмаси инфекдион дерматитга ухшаб кетади. Тошма- 
лар тар^алиш и, узида антиген сацлайдигаи тери соп­
лами ^уж айралари  билан иммун жавобгар лимфоцит- 
лар  уртасидагн  реакция натижасидир. К,изамиК билан 
огриш давомпда бемор срганизмида чу^ур реактив узга- 
риш лар вужудга келадики, натиж ада унинг ^имоя кучи- 
нинг пасайиши сабабли бемор иккиламчи инфекцияга^ 
берилувчан булиб колиши, касаллик асорат ¡^олдириши 
мумкин.

Кликикаси. Касалликнинг инкубацион даври 9— 10 
куидан 14 кунгача, камдан-кам 17 кунгача, пассив им­
мунизация олган болаларда 21 кунгача чузилиши мум­
кин. К асал ли к  уч даврга булинади. 3 кундан 5 кунгача 
чузиладиган  катта продром ал даври, тошма тошиш (3 
кун) даври  ва 2 дафтагача чузиладиган реконвалесцен- 
ция ёки пигментация даври шулар жумласидандир. 
К асалликнинг биринчи даврига бехоллик, иситмаиинг 
кутарилиши, тумов, йутал ва конъюнктивит хос булади. 
Яна му^им ташхисий белгилардаи бири лунж шил- 
ли^  пардасида  цизил рангли ингичка гардиш билан 
уралган  майда; дог — Вельский — Филатов — Коплик 
доглари ва (\атти^ танглайда экзантемаларнинг пайдо 
булишидир. Тошма тошиш даврида ^айтадан иситма ку- 
тарилади. Тош ма догсимон папулёз куринишида булиб,
1-куни цуло^лар орасипи, 2- куни гавдани, 3—4 - кунла- 
ри ^ул-оёцларни ^оплайди. Тошма тошишнинг 4-кунидан 
бош лаб тош ма ^андай пайдо булган булса, худди шун- 
дай йу^ола бошлайди ва пигментация даврига утади. 
Тошма цайтаётганда тери ^ипицсимон майда пуст таш- 
лайди. Бу даврга  келиб, иситма пасаяди, катарал ^олат-



лар камаяди, беморнинг умумий а^воли яхш илана бора- 
ди. К,онда инкубадион даврнинг охирига бориб, озгнна 
лейкоцитоз ва нейтрофилёз, продромал даврида  эса — 
лейкопения ва нейтропения, тошма тошиш даврида  лей­
копения, эозинопения, тромбоцитопения кузатилади. 
Иситманинг кантадан кутарилищи, айш щ са гуда к ёши- 
даги болаларда кечиши мумкин булган пневмония каби 
асоратлардан дарак  бериши мумкин. Ш унингдек отит, 
ларингит, стоматит, кератит, диспепсия, терининг йиринг- 
ли зарарланиши, нерв системасида огир кечадиган эн­
цефалит каби асоратлар з^ам кузатилади. ^ и зам и ц  
кукйутал, дизентерия каби касалликлар билан бирга 
утганда анча огир кечади.

Митигирланган кизамик иситманинг нормал булиши, 
кизамикка хос белгилар я^цол кузга таш лапм асдан  
озгипа тошмалар билан утиши мумкин. Кизами^нинг 
бу турида Вельский — Ф и латов— Коплик симптомлари 
з^ам булмаслиги мумкин. Бу холда касалли к  кизамицца 
учраган бемор билан алоцада булган-булмаганликка ва 
иммунопрофилактика ма^садида кизам11КД а Ка Рши 1ча_ 
чон иммуноглобулин олинганлигига караб  белгиланади. 
Митигирланган кизамицда асоратлар кузатилмайди.

Кизамикка ка Рщи тирпк вакцина билан эмланган 
беморларда касаллик уртача огир ёки енгил ^тади.

Ташхиси. Бу касалликка ташхис иложи борича эрта, 
катарал ^олатлар ва эпидемиологии анамнезни ^исобга 
олган холда Вельский — Филатов — К оплик симптоми 
борлигига асосланиб, катарал даврда куйилиши керак.

К и зам ш д а  ташхис куйишда вирусологик, иммуно- 
флюоресцент ва серологик усуллардан фойдаланилади. 
Серологик усуллар вирус нейтраллайдиган ва гемагглю- 
тииация килувчи антителолар сонини аи и клаш даи  ибо- 
рат. Кон зардобидаги кизамик антителоларини аницлаш 
учуй комплемент богловчи реакциядан (К Б Р ) ,  гемаг- 
глютинацияни тормозлайдиган реакциядан (ГА ТР) кенг 
ф ойдаланилади ..

Эгри гемагглютинация реакцияси (Э Г А Р ) .  Бу  реак- 
циялардан кизамик бошка тошмали касал л и кл ар  билан 
бирга яширин, атипик кечаётганда ф ойдаланилади . Кур- 
сатилган реакцияларни касаллик авж  олиб бораётган 
найтда куллаш лозим, чунки бу — ки зам ик  инфекцияси 
булганда антителолар тнтри ошиб боришини цайд 
этишга имкон беради. Касалликни диф ф еренциал  таш­
хис м л а ё т г а н д а  УРК, кизилча, скарлатина,  инфекцион 
эритема, Лайел синдроми, зардоб касалли ги  ва аллер­
гик хусусиятли турли тошмаларни на?арда тутиш лозим.



Прогнози. Касаллик купинча енгил кечади. Бу касал ­
лик рахит, гипотрофия ва бопща касалликлар билан ог- 
риган гудак  болаларда огир кечади. Упка асоратлари 
булгаида о^ибати ёмон булиши мумкин.

Асоратлари. Купинча асоратлари нафас аъзоларига, 
м арказий  нерв системасига (энцефалопатия, гудак ёши- 
даги болаларда  ^кзамик; энцефалита) иккиламчи инфек- 
циялар  цушилганда ^айд этилади. Заифлашиб долган 
бем орларда  комплекс ва узоц ва^т даволашни талаб  
этадиган  турли асоратларнинг бирга учраши (марказий 
нерв системаси, нафас йуллари, меъда-ичак йули) куза- 
тилади.

Давоси. Касалликни даволашда яхши ташкил этил- 
ган гигиеник шарт-шароптлар, яхши парвариш, сифатли 
ов^атлантириш  ва беморни иккиламчи инфекциялардан 
са ^ л аш  кабиларнинг а^амияти катта. Антибиотиклар 
фацат асоратлар  (пневмония, отит) булган ^олларда 
тайинланади. Антибиотиклар асоратларнинг цандайли- 
гига ва уларнинг клиник жихатдан нафнга ^араб белги- 
ланади.

Профилактикаси. Касаллик ирофилактикасида касал- 
ни эрта аниклант ва ажратиб ^уйиш, шунингдек, бемор 
билан ало^ада  булган 3 ёшдан 8 ёшгача булган бола- 
лар учун карантин тайинлаш му^имдир. Карантин муд- 
дати  серологик профилактика утказилиши лозим бул­
ган б олалар  учун 21 кун, боища болалар учун 17 кун 
тайинланади. Карантинда булган болалар бемор билан 
алокада  булгандан бошлаб 8 кун утгандан сунг бол'а- 
лар  муассасаларига куйилмайди.

К изамиц ирофилактикасида пассив иммунизация ёки 
серологик профилактика, яъни ^изамик; билан огриган 
болалар  билан алокада булган болаларга соглом одам 
зардобидан  тайёрлангаи иммуноглобулин юбориш катта 
ах;амият касб этади.

Серологик профилактика ^изамиц булган болалар 
билан ал о када  булган ва кизами^ билан илгари касал- 
лан м агаи  3 ойликдан 4 ёшгача булган соглом (шунинг­
дек, ёш идан катъи иазар касал ва нимжон) болалар 
уртасида ^тказилади. Серопрофилактика учун иммуно­
глобулин ^улланади. Дори алокада булган соглом бо­
л ал ар га  1,5 мл ми^дорда юборилади. 1 ёшгача булган, 
ар а л а ш  инфекцияли касал ва нимжон болаларга (шу­
нингдек, препарат  кеч юборилаётган булса) 3,0 мл ми^- 
дорда юборилади.

П ассив  иммунизация бемор билан алокада булгандан 
кейин 5— 6 куи ичида утказилса, яхши самара беради.



Серологик профилактика утказилган болалар  Е^иза- 
ы я щ а  мутлацо чалинмайдилар ёки уни енгил у тказади- 
лар. Иммуноглобулин юбориш йули билан ,хосил цилин- 
ган иммунитет -3—4 ^афта давомидагина са^ланиб тура- 
ди. Шунинг учуй хам бу вацт утгандан сунг к>айтадан 
ало^ада булганда яна бир марта 1 мл иммуноглобулин 
юбориш лозим булади. Фаол иммунизация учун тарки- 
бида кучсизланган ^изамик вирусини са^лаган  ( Л - 16) 
вакцинадан фойдаланиб, бир марта тер и остига Еоборил- 
танца бола организмида кизамицца Е^арши иммунитет 
^осил булади. Вакцина юборилгандан сунг кутЕштча 
^изами^ни эслатувчи реакция пайдо булади (^ар о р ат  
кутарилиб, тошмалар тош ади), лекин бу бола салом ат- 
лиги учун унчалик хавфли эмас. Учогда хона ш ам олла-  
тилиб, х$л  латта билан артиб турилади.

Б олаларда Е^изамивда царши иммунизация Л - 16 е̂ и- 
замиц вакцинаси билаЕЕ уткази лади . Тирик вакц и налар  
билан Е^изамш^а царши эм лаш лар  10 ойликдан бош лаб  
8 ёшгача утказилади. 1\нзамш^ булмаган болаларга  12 
ойлнк булганда даволаш ёки профилактика мацсадида 
иммуноглобулин цилинганда узида цизами^ца Е^арши 
антителолар тутган е̂ он препаратлари юборилади ёки 
Ефн ¡^уйилганда вакцинация утказилади. К,изамиц вак- 
цинасини цуллашга 3 ойдан кейингииа рухсат этилади.  
Тирик вакцина билан вакцинация утказилгандан суЕЕГ
2 ^аф та утгач, иммуноглобулшЕ е̂ нлиш мумкин.

Декретизация гурухидаги  иммунизация цилиш гра- 
фиги бузилган болаларга иммунизация цилишга рухсат 
зтилгандан сунггина уни утказилади. Бунда кизам иЕ^а 
Е^арши антителолар бор-йуклигини ани^лаш мак,садга 
мувофиЕ\Дир, агар антителолар сони ю^ори титрлар- 
да булса, бола эмланмайди. Б аъзи  ^олларда эпидемии 
курсатмаларга караб эмлаш лар зудлик билан у т к а зи ­

лади.
1\ЕЕзами^ билан касалланм аган  ва унга царш и эм- 

ланмаган 2 ёшдан ошган болалар тезда эмла- 
нишлари зарур. 3 ойликдан 12 ойликгача булган б о л а ­
ларга 3,0 мл иммуноглобулин юборилади. Б о л ал ар д а  
к;изамивда царши иммунитетни аницлаш м а^садида мах- 
сус ГА'ГР ва ПГАР антителолари ашщлаиади. Антитело 
титри ГАТР нинг 1:4 ва ундан юцори булиши, ПГАР:- 
нинг 1:10 ва ундан Ео^ори булиши боланинг Е^изамиЕда 
бсрилмаслигидан дарак  беради.

' «Хавфли гуру>;га» кирувчи болалар учун, уларнинг  
ёшидан ва к;изамикда Е^арши профЕмактик эм лаш лар-  
н иее г  утказилиши дараж асидан катъи назар, узига хос



эм лаш лар  граф ипш и тузиш лозим булади. К,изамшда 
^арш и эмлашни утказиш га рухсат этилмайди. Болалар- 
да уткир ва сурункали инфекцион касалликлар бул- 
ганда, бундай болалар  тузалганларидан сунг 1 ойдаи 
кейингина эмланадилар.

Клиник лаборатория узгаришлари билан сурункали 
касалликлари  булган болаларни эмлаш масаласини 
ремиссиядан сунг 1 ойдан кейин комиссия хал этади. 
Комиссия таркибида булим бошлиги, участка педиатри, 
лозим булганда врач иммунолог ва махсус врачлар бу­
лади. Комиссиядан 1\он касалликлари ва усмалар билан 
огриган, тухум о^силига, мономицин ва аминогликозид- 
лар  гурух.ига маисуб (неомицин, канамидин, стрептоми­
цин, дегидрострептомицин) антибиотикларга ута сезув- 
чан, иммунитет тан^ислигига дучор булган болалар ут- 
казилнб, бундай болаларга тузалганларидан кейин ка- 
мида 6 ойдан сунг эмлаш га рухсат этилади.

Л Е П Т О С П И Р О З Л А Р  (ЬЕРТ05Р1ВД)5!8)

Б у  уткир юкумли касаллик булиб, уни лептоспира- 
ларнинг турли серотиплари келтириб чнцаради. Хаста- 
лик иситма кутарилиши, умумий интоксикация аломат- 
лари , буйрак, жигар, нерв системасининг зарарланиши 
билан характерланади.

Лептоспирозлар табиий учокли инфекциялар гуру- 
х4ига киради.

Лептоспирозларнинг турли типлари келтириб чи^ара- 
диган, сарицлик билан ва сарицликсиз кечадиган лепто­
спирозлар фар!\ ¡^илииади.

Этиологияси. Лептоспироз ¡-^згатувчилари — патоген 
лептоспираларнинг турли серотиплари хисобланади. 
Л ептоспиралар х,аракатчан, узунлиги 7— 14 мкм булиб, 
сув хавзаларида 26 кунгача сацланади, овк;ат-махсулот- 
лар и да  1—2 кун тирик }\олади. Дезинфекцияловчи пре- 
п ар атл ар  таъсирида фаоллигини тез орада йу^отади 
Пенициллин ва тетрациклинга нисбатан сезувчан бу­
лади.

Эпидемиологияси. Д а л а  сич^онлари, каламушлар, 
бошца ёввойи ва баъзи  уй хайвонлари инфекция ман- 
баидир. Касаллик инфекция тушган сув (чумилганда, 
^ишлоц ^ужалик ишларида) ва овкат ор^али ю^ади. 
Спорадик, баъзан  гурухли касалланиш, сарицлик бул- 
м асдан  кечадиган лептоспирозларда жуда авж олиб ке- 
тшхш (эпидемия) мумкин.



Патогенези. ^ а з м  йулининг шиллиц пардалари, конъ­
юнктива ва тери инфекциянинг кириш йули булиб хиз- 
мат ^илади.

Организмга лепгоспиралар туш гандан сунг, улар ^онда 
ани^ланади. Кузгатувчилар гематоген йул бнлан РЭС 
аъзоларига тушиб, у ерда йигилиб купаяди, кейин кон­
га утади. Х^афта охирнга бориб ^онда антителолар пай- 
до булади. Сарщ ликнинг келиб чи^ишида гепатоцитлар- 
нииг зарарланиш идан ташцари, гемолит ик омил хам 
катта рол уйнайди. Буйракларнинг зарарланиш и учогли 
геморрагик нефрит ва каналчаларнинг зарарланиш и 
куринишида намоён булади. К асал ли к  бошдан кечирил- 
гандан сунг, узо^ давом этувчи мустах;кам иммунитет 
^осил булади.

В А С И Л Ь Е В - В Е Й Л Ь  К А С А Л Л И Г И

Клиникаси. Сари^ лептоспироз, яширнн даврн 3 кун- 
дан 14 кунгача (урта хисобда 7 кун) Касаллик кучли 
^алтириш ва ^ароратнинг тез кутарилишн билан бош- 
ланадн. ^олсизлик, ланжлик, бош огришн, энса ва бол- 
дир мускулларида кучли огри^ сезилади. Юз кизариб 
(гиперемия), куз ич пардаси томирлари  кенгайиб кетади.

Купинча тернга ну^тали геморрагик тошмалар (ци- 
замикка ухшаш) тошади, 4— 6 кун харорат пасайиб, 
билирубииемия пайдо булади. Ж и гар  катталашган булиб, 
огриц беради, аксари тало^ катталаш ади . Боланинг ах- 
лати узгармайди. Уткир нефрит ривожланиши мумкмн; 
олигурия, протеинурия, гематурия, цилиндрурия ш улар 
жумласиданднр. Купинча ликворнинг яллигли узгариш- 
лари билан давом этувчи менингеал синдром ривож ла- 
нади. Сари^лик даври геморрагик синдром, тери ва 
ш и л л щ  пардаларга цон цуйилиши, бурундан, ичаклар- 
дан кон кетиши билан кузатилади. Касаллик т\’лкинси- 
мон кечиб, янги-янги иситма тулкцнлари пайдо булиши 
билан намоён булади. Хасталикнинг жигар ва буйракни 
зарарлантирмасдан утадиган енгил турлари х,ам бор.

Асоратлари. Миокардит, зоти лж ам , отит, иридоцик- 
лптлар. Саршушксиз кечадиган лептоспирозни лепто- 
спираларнинг турли серотиплари келтириб чи^аради, 
уларнинг хар бири узининг бкологик хужайини (ёввойп 
ва уй хайвонлари)га эга булади. М ам лакатда  лептоспи- 
розли сув истимаси кенг тар^алган . Касалликнинг бош- 
ланиши сари^ лептоспирозга у'хшаш булади. С ари ^лик  
бутуилай булмайди ёки касалли к  бир оз сариклик б и ­
лан кечади.



Сийдикда суст ифодаланган патологик узгаришлар 
^айд этилади. Касаллик окибати ёмон эмас.

Ташхиси. Касалликка дифференциал ташхис 1̂ уйил- 
ганда, уни вирусли гепатитдан, безгак, туляремия, 
грипп ва паппатачи иситмасидан ф ар^  ^илиш керак. 
Кузгатувчини аницлаш учун микроскопик текширув усу- 
лидан ёки яхшиси ^онни экиш усулидан фойдаланилади. 
Л изис-агглютинация реакцияси ва комплемент боглаш 
реакцияси цулланади.

Давоси. 7— 10 кун давомида катта ми^дорда пени­
циллин тавсия этилади. Тетрациклин ишлатилганда ях- 
ши натиж аларга  эришилган. Махсус иммуноглобулин- 
дан фойдаланилади. Жигар ва буйрак зарарланганда 
вирусли гепатит ва нефритни даволашдаги каби.

Профилактикаси. Каламушларни ^ириш, ^орамол 
устидан ветеринария назоратини урнатиш, овк,ат мах;- 
сулотларини калам уш лардан  са^лаш, чумилиш х^авза- 
ларини ^ури^лаш , шахсий профилактика. Эпидемик 
курсатмалар булганда лептоспирозли инактивациялан- 
ган вакцина билан болалар 7 ёшдан бошлаб 7— 10 кун 
танаффус. билан икки марта (2,0 ва 2,5 мл вакцина) 
эмланадилар.

ЛИСТЕРИОЗ (LISTERIOSIS)

Зоонозлар гурухига мансуб юцумли касалликдир. 
Одамларда бу касалли к  уткир сепсис (марказий нерв 
системаси, бодомча безларининг лимфа тугунлари, ж и­
гар, талоцнинг зарарланиш и билан кечадиган) ёки су- 
рункали (яширин) куринишда учрайди.

Этиологияси. К асаллик кузгатувчиси — листерияиинг 
калта (0,5— 0,6 мкм) таё^чалари ёки коккбактериялари 
булиб, улар гемолиз сабаб була оладиган граммусбат 
аэроблардир. Л истериялар пенициллин, тетрациклин 
каторига кирувчи антибиотнкларга, эритромицин ва ле- 
вомицетпнга нисбатан сезувчандир.

Эпидемиологияси. Табиатда кемирувчиларнинг куп- 
гина турлари инфекция манбаи булиб х,исобланади (ай- 
ницса сич^онсимон кемирувчилар). Шунингдек, листе- 
рияларни купинча ^ишло^ хужалик х;айвонларининг ор- 
ганизми (чучца, от, цуён, тову^ ва гозлар) дан ^ам олиш- 
га муваффац булинган. Асосий ю^иш йули алиментар 
пулдир. Х °миланинг оиа крриида зарраланиш и ^ам 
исботланган. Х астали к  касал з^айвонлардан одамларга 
контакт йули орцали  юцади. Инфекциянинг капа ва кон



сурувчи ^аш аротлар  ор^али утгани деярли кузатил- 
майди.

Патогенези. Хазм йулининг шиллиц ^авати  инфекция 
дарвозаси булиб хисобланади. Р^узратувчи бодомча без- 
лари ор^али кириши хам мумкин, буни специфик тон­
зиллит ва регионар лимфа тугунчаларининг зарарла- 
ниши курсатади. 1\узратувчи конга туш ган ва^тда уткир 
иситма касаллиги юзага келади. Кейинчалик у ретику- 
лоэндотелиал (жигар, талок, лим ф а тугунлари) ва нерв 
системасида урнашиб олиб, менингит ва менингоэнцефа- 
лит каби касалликларга сабаб  булади. Листериялар 
узо^ муддат буйракларда са^ланиб, ^омилани она 1̂ ор- 
нида зарарлантиради.

Клиникаси. Инкубацион давр 2— 4 хафта давом эта- 
ди. Листериоз клиник жихатдан турлича кечади. Касал- 
ликнинг ^уйидаги турлари мавж уд: а) ангиноз септик, 
б) куз безсимон, в) безсимон, г) нерв турлари (менин­
гит, менннгоэпцефалит, энцефалит, психозлар), д) тиф- 
симон, е) ^омиладорлар листериози, ж) ча^ало^лар  
листериози (септик кечиши) ш улар жумласидандир.

Касалликнинг кечишнга цараб  уткир, уртача уткир 
ва сурункали турлари ^ам фарь; ^илинади.

Листериозпинг уткир тури бирданига бошланиб, тана 
^арорати кутарилади, ^алтираш  бошланади, умумий 
интоксикация белгилари пайдо булади  (бош огриги, 
уй^усизлик, мушакларда огри^, ж иззакилик),  иштаха 
йу^олади. Касаллик купинча энантема билан бирга к е ­
чади (йирик д о р л и  ёки эритематоз тошма тошиб, йирнк 
бугимлар устида улар ^ушилиб кетиши мумкин), юзда 
«капалак» куринишида тошма тошади. Безсимон турида 
юь^оридаги аломатлардан таищ ари лимфа тугунлари 
бир оз катталаш ади ва огриц ж ар  ости, буйип, к;улти^ 
ости, мезентериал лимфа тугунларида пайдо булади. 
Листериознинг нерв системасн зарарланадиган  турида 
менингеал симптомлар (энса муш акларининг тарапгла- 
шиши, Керинг — Брудзипский симптомлари) келнб чи- 
^ади. О р^а  мия суюцлиги юцори босим остида окиб 
чицади ва унинг таркибида оцсил ва цитоз ошиб кета- 
дн. Канд ва хлориднинг микдори узгармайди. Э нцеф а­
лит аломатлари кузатилиши мумкин.

Б аъ зан  листериознинг клиникасида гастроэнтерит, 
уткир гастроэнтерит ёки эндокардит аломатлари устун- 
лик ^илади. Листериознинг уткир турида купинча ж игар  
ва тало^ катталашади. Иситма 3 кундан 2 ^аф тагача  
чузилиши мумкин.



Листериознинг бош^а турларидан бирмунча енгилрок; 
кечадиган тури тери листериози булиб, бу тури ветери­
нар ва ^айвонлар  билан доимо ишлайдиган бопща шахс- 
ларда учрайди.

Касалликнинг бу турида тери папулёз тошмалар 
тошгандек б^либ, пустулалар ичидаги йирингдан листе- 
рияларни аж р а г и б  олиш мумкин.

Чак^ало^ларда листериоз огир утади ва касалликнинг 
50 фоизи улим  билаи тугаши мумкин. Касалликнинг 
асосий ал ом атлари  иситма (38—39°С ва ундан говори 
булиши мумкин), ^аво етишмаслиги, буруннинг тулиб 
цолиши, цианоз, фа^атгина нафас йуллари зарарланиб 
^олмасдан, уп кага  хам утиши. Листериялар бронхо- 
пневмониянинг келиб чи^ишига сабабчи булади, бунда 
бронхларда ^аво  ^тишининг бузилиши ва ателектазлар, 
йирингли плеврит келиб чнциши мумкин. Баъзан  пнев- 
мониялар интерстициал пневмония куринишига утади. 
Купинча бем орларда  жигар катталашиб, сарицлик пай- 
до булади, кам дан-кам  >;олларда тало^нинг каттала- 
шуви кузатилади. Сарицлик ва цианоздаи таш^ари ай- 
рим беморларда терининг окариб кетиши, беморларнинг 
бирдан турт ^исмида экзантема иайдо булади.

Менингеал аломатлар  келиб чикадн, баъзан титраш, 
ноаник; пай рефлекслари, фалаж лик юзага келади. Ф а­
рингит, конъюнктивит, ич кетиш холлари камрок куза- 
тиладн. Бемор тузалгандаи сунг 15— 20 фоиз реконва- 
лесцентларда марказий  нерв системасида резидуал ало­
матлар са^ланиб  ^олади.

Касалликнинг сурункали турида листериялар одам 
организмида узок; муддат клиник белгиларсиз са^ланиб 
к;олиши мумкин. Организм заифлаш ганда (узо^ муддат 
гормонал терапия, лимфогранулематоз, рак  ва бош^а 
касалликларда) листериоз цайталанади ва >^атто инфек- 
циянинг генерализацияси келиб чи^иши мумкин. Буйрак- 
лар кучириб утказилганда >;ам листериознинг юциши 
хасида мйълумотлар  бор. ^омиладор аёлларда сурун­
кали листериоз бор ва^тда хомиланинг она цорнида 
зарарланиши кузатилади  ва кейинчалик бола тугилган- 
дан сунг огир д ар д га  чалиниб, >;атто улиб ^олиши х^ам 
мумкин. Б аъ зи  муаллифлариииг маълумотларига кура, 
^омиладор аёлнинг листериоз билан касалланиши тез- 
тез учраб туради.

Ташхиси. Клиник ташхис к$йиш бирмунча ^ийин бу­
либ, бунда ^он, о р ^а  мия суюцлигининг бактериологик 
текшируви, ю мш о^ танглайдан олинган ювинди сув, по­
ганок сувининг текширув натижаларига таянилади. Се-



рологик текширув 10— 14 кун интервал билан олииган 
жуфт зардоб билан утказилади. Листериоз антигенлари 
билан агглютинация ва РО К  реакцияларидан  ^ам фой- 
даланилади. Титрнинг 4 ва ундан ошиши ташхисни тас- 
дицлайди. Тери ичига цуйиладиган проба учуй махсус 
листериоз антигенлари ишлаб чицилган. П репарат  тери 
ичига 0,1 мл ми^дорда юборилиб, 24 соатдан  сунг нати- 
жаси курилади. Реакция терида 10 мл д иам етрда  ^иза- 
риш булган ва^тда  мусбат ^исобланади.

Дифференциал ташхиси. Дифф еренциал ташхнс лис- 
териозиинг клиник шаклига ^араб ^уйилади. Уткир без- 
симон турларини инфекцион мононуклеоздан, иифекцион 
эритема, уткир токсоплазмоз ва ^он касаллккларидап  
ажратилади. Нерв системаси зарарланиш и билан кеча- 
диган тури купинча огир йирингли менингит курииишида 
кечади. Уни менингококк, пневмококк, стафилококк ва 
бош^а йирингли бактериал менингитлардан аж рата  би- 
лиш керак. Листериозда мия пардалари  зарарланиши- 
дан ташцари, лимфа тугунлари х.ам зарарланиб , узига 
хос ^ондаги ^згариш лар келиб ч щ ад и .  Хрмиладор аёл- 
лардаги листериозни боища этиологияли суст ривожла- 
нувчи пиелонефрит (пиело циститлари) д ан  ф ар^  цилиш 
лозим. Ча^алоцлардаги  тугма листериозни пневмония, 
уткир респиратор касалликлар ва пилороспазмдан фарк; 
^илинади.

Листериоз учуй тугунсимон элементлар  диссемина- 
цияси, сарицлик, баланд иситма, ^он айланишининг бу- 
зилиши характерлидир. Диагностикада эпидемиологик 
^олатлар хам хисобга олинади.

Давоси. Д аво  листериознинг клиник турларига мос 
келиши керак. Касалликнинг уткир турида этиотроп 
да волаи! еткачи рол уйнайди. Тетрациклин каторидаги 
антибиотиклардаи (0,2—0,3 г) х,ар 6 соатда  иситмалаш 
даврида ва яна 5—7 кун давомида берилади. Шунинг- 
дек пенициллин (400000 ТБ дан ^ар 4— 6 соатда),  эрит- 
ромицинни (0,25 г дан ^ар 6 соатдан) юцорида курса- 
тилган ва^т давомида буюрилади. Листериознинг нерв 
турида (менингит, менингоэнцефалитлар) листерияларга 
бактериостатик таъсир курсатувчи, тетрациклин гуру- 
хига оид антибиотиклар билан бирга бактерицид хусу- 
сиятга эга булган стрептомицинни ^ам  к;ушиб бериш 
мумкин. Стрептомицин 0,5 г дан суткасига 2 марта 'бе- 
рилади. Антибиотиклар билан бир , в а ^ т д а  гормонал 
препаратларни хам тайинласа булади (преднизолон 5— 
10 мг дан кунига 4 марта, аста-секин ми^дори камай- 
тириб борилади, даволаш курси 7— 10 кун). Листериоз-



нинг нерв турини даволашда дегидратацион терапия 
^улланади . Х,омиладор аёллардаги  сурункали листе- 
риозни д аволаш д а  аввал тетрациклин (0,3 г дан ^ар 6 
соатда 7— 10 кун давомида), кейинчалик сульфадимезин 
кунига 4 м а^ал  7 кун мобайнида тайинланади.

Прогнози. Ча^ало^ларда  касаллик жуда огир ути­
ши ва улим билан тугаши мумкин. Хомиладорларда 
листериоз ^омиланннг орир зарарланиш ига олиб келади. 
Л истериоз менннгоэнцефалитлардан кейин марказий 
нерв системасида резидуал ^одисалар хам руй бериши 
мумкин.

Учоцда куриладиган профилактик чора-тадбирлар.
Уй ^айвонлари  орасида листериозга ь^арши кураш (ка- 
салланган  ^айвонларни ани^лаш ва ажратиб ^уйиш 
кейин эса улар турган жойларни дезинфекция цилиш), 
шунингдек, дератизациоы тадбирлардан иборат. Лисге- 
риоз булган  ^айвонларнинг гушти ва сутини термик 
1̂ айта иш лагандан  кейингина истеъмол ^илиш мумкин. 
Х,омиладор аёлларга листериоз катта хавф турдиради, 
шунинг учун >;ам чорвачиликда ишлайдиган хомнладор 
аёлларни ва^тинча боища ишга утказиш тавсия эти- 
лади. Бемор атрофида профилактика утказилмайди. 
М ахсус профилактика ишлаб чи^арилмаган.

КУ-ИСИТМАСИ (РЕВШЗ О)

Уткир риккетсиоз касаллик булиб, умумий интокси­
кация, иситма ва купинча атипик пневмония аломат- 
лари билан харакгерланади.

Этиологияси. 1\узгатувчи риккетсиялар булиб, улар 
бактериал  фильтр ва коллоид мембраналардан утади- 
ган, майда (узунлиги 0,25—0,5 ва кенглиги 2—2,5 мк) 
микроорганизмлардир. Бернет риккетсиялари полимор­
физм билан  характерланиб, майда кокксимон, таёцча- 
симон биполяр ва ипсимон шаклда учраб туради. Улар 
^у ж ай р ал ар  ичида паразитлик ^илиб хаёт кечиради. 
Одатдаги  ози^а  мухитларида купайиш ^обилиятига эга 
эмас. Бернет риккетсиялари мураккаб антиген тузили- 
шига ва 2 та антигенлик субстанцияга эга. Юза суб­
станция максимал, ички корпус тури минимал антиген- 
лик хусусиятига эга.

Эпидемиологияси. Бернет риккетсиялари говори х.а- 
рорат, шунингдек, кимёвий омилларнинг таъсирига чи- 
дамли, атроф-му^ит ва чи^индиларда осонликча с щ л а -  
ниб колади, озиц-овцат ма^сулотларида тирик цолади. 
Турли хклдаги  иссиц ^онли хайвонлар учун улар юцори



патогенлик ва юциш хусусиятига эга. Ш унинг учуп бу 
касаллик ер шарииинг турли ерларида кенг тар^алган . 
Ку-иситмаеи табиий учоцли зоонозларга мансубдир.

Патогенези ва патологик анатомиясн. Ку-иситмаси 
турли йуллар билан: ингаляция, алиментар, контакт, 
траисмиссив йул орцали ю^иши мумкин, дастлабкн  2 
йул эпидемиологик ж ихатдан  катта а^ам иятга  эга. 5^о- 
зирги замон тасаввурига кура, бу умумий инфекцио.н 
касаллик булиб, купгина аъзо ва системалар зар ар л а-  
ниши билан кечади. Патогенези гокиш йулига хам бог- 
лицдир. Орг'апизмга тушган бир канча рнккетсиялар  ге­
нерализация йули билан ретикулоэндотелиал системада 
купаяди ва цон томирларига тушиб, турли аъзоларнинг 
зарарланишига олиб келади. Ку-иситмасининг хар хил 
клиник турларида нерв, юрак-томир системаси, жигар, 
буйрак, упка ва бошца аъзоларнинг турли д ар аж ад аги  
зарарланиши кузатилади.

Патологоанатомик текширувда упка ту^имаси, юрак- 
томир системаси ва паренхиматоз аъ золарида махсус 
узгарншлар борлиги ^айд этилади. Упка ту^имасидаги 
бронхлар атрофида, упка четларнда ёки упканинг паст- 
ки булимларида яллигланиш учо^лари осонликча ани^- 
ланади. Микроскоп остида альвеола деворларининг 
мононуклеар инфильтрацияси ва гипотрофик десквама- 
цияси куринади. К,он томир эндотелийсининг узига хос 
узгаришлари, мня томирларидаги периваскулий, томир- 
лар атрофида майда геморрагиялар кузатилади.

Клиникаси. Клиник манзара турли-туман аломатлар 
ва турларининг ранг-баранг булиши билан характерла- 
нади. Инкубацион давр давомлилиги ю р ш  йулига, ор- 
ганизмга тушган инфекциянинг ми^дорига, организм- 
нинг жавоб бериш реакциясига ва бонща омилларга 
богли^ булиб, 5 кундан 30—50 кунгачадир.

Касаллик уткир, бирдан бошланади, аксари  ^арорат 
35—39° гача кутарилади, умумий ^олсизлик, бош ог- 
риши, иштаха пасайиши ани^ланади. К ал ти р аш  касал- 
ликнинг илк бор белгиси сифатида ф а ^ а т  20 фоиз бо- 
лаларда кузатилиб, мушаклар ва бугим лардаги  огри^ 
к^пинча болднр мушакларида, оёцлардаги  йирик бу» 
гимларда (тизза, чано^-сон ва болдир бугимларида) 
цайд этилади. Афтидан калтираш , муш аклардаги  
огри^ касалликнинг доимий аломатлари эмас, чунки бун- 
дай шикоят билан фа^ат катта ёшдаги болалар муро- 
ж аат этадилар. Купинча беморларда энг биринчи ало­
матлар марказий нерв системасида кузатилиб, ани^ бир 
локализацияга эга булмаган бош огриги, бош аила-



ниши, бушашиш, умумий ^олсизликдан иборат булади. 
Б а ъ з а н  бириичи кундано^ уйку бузилади. Каттик; бош 
огриши — касалликнинг му^им ташхисий белгиси б>’- 
либ, у купинча доимий булади ва болалар фаь^ат касал- 
лик  давомида эмас, балки касалликдан сунг хам ши- 
коят ^иладилар.

Б о л ал ар д а  Ку-иситмасининг бошланиш аломатла- 
ридан яна бири — иштаханинг пасайиши ёки бутунлай 
йу^олишидир. 80 фоиз беморларда кунгил айниши, цо- 
ринда оррик; (20 фоиз) ва ич кетиши (10 фоиз) кузати- 
лади. Ич кетиши, кучли булмаган ^ориндаги тутиб-тутиб 
турувчи оррик;, купинча кичик ёшдаги болаларда аник- 
ланади.

Ич шилли^сиз, кунига 2— 3 мартаба келади. К аса л ­
ликнинг бошланиш давридаги ^оринда турадиган орри^- 
лар , ичнинг сую^ келишини ичак мотор функциясининг 
бузилиши деб цараш лозимки, бунинг о^ибатида веге- 
татив нерв системаси шикастланиши мумкии.

Купинча (20 фоиз беморларда) касалликнинг бирин- 
чи кунлари ринит, трахеит, катарал  ангина ва бронхит 
билан кечадиган нафас йулларининг озгина яллигла- 
ииши кузатилади. Б аъзи  беморларда юзнинг шишинци- 
раганлиги  ва гиперемия цайд этилади.

Хасталикнинг иситмали даври 4 кундан 22 кунгача 
давом этади. Беморларнинг 80 фоизида бу даврда бра- 
дикардия , пульснинг лабиллиги, артериал босимнинг 
тушиб кетиши холлари курилади.

К асал ли к  авж  олган махалда нафас аъзоларида 
анчагина узгаришлар руй беради, ринит (60—70 фоиз), 
к а т ар ал  ангина (32 фоиз), пневмония (50 фоиз) ^айд 
этилади. М еъда-ичак йулидаги узгаришлар купинча ёш 
б олалард а  учрайди ва у иштаханинг йу^лнги (80 ф о­
из),  ¡^ориндаги оррицлар (20 фоиз) ва ичбурур (10 ф о­
из) билан намоён булади.

Ж и гар  ва тало^даги узгаришлар Ку-иситмасининг 
купинча я^цол белгиси булиб хисобланади. Ж игар кат- 
талаш уви  70 фоиз болаларда, талоциинг катталашган- 
лиги эса 20 фоиз болаларда кузатилади. Крндаги узга­
ришлар лейкопения (53 фоиз), лейкоцитар формула- 
нинг чапга силжиши, анэозинофилия (70 фоиз), эритро- 
цитлар чукиш тезлиги (ЭЧТ) 40—45 мг/г булиши билан 
характерланади . Касалликнинг курсатиб утилган кли­
ник синдромлари билан унинг тифга, гриппга ухшаш, 
пневмоник ва яширин турлари фарк; цилинади.

Ку-иситмаси кечиши давомида цайталаниши мум- 
кин. Б унда касалликнинг асосий клиник манзараси кам-



ро^ юзага чицади. Ку-иситмасининг асоратлари нисба- 
тан камроц учрайди.

Ташхиси. Маълум цийинчиликлар турдиради. Б у н д а  
эпидемиологик, клиник ва лаборатория маълумоти йи- 
риндисига асосланади. Ташхис куйишда бемор цонида 
касаллик ^узратувчисининг борлиги, комплементни бог- 
лаш  ва агглютинация реакциялариш ш г мусбат булиш и 
катта а^амиятга эга.

Дифференциал ташхиси. Ку-иситмаспни тиф -пара- 
тифоз, уткир респиратор касалликлар , грипп, б р у ц е л ­
лёз, вирусли гепатитнинг сари^сиз кечадиган тури каби  
касалликлардан аж рата билиш керак.

Прогнози цулай.
Давоси. Кун тартибини турри ташкил цилиш, пухта  

парвариш, касаллик турига ^ ар а б  о^илона пар^ез ту- 
зиш. Д аволаш  учуй левомицетин, тетрациклин, с тр еп то ­
мицин, ампициллин (ёшга турри келадиган м ицдорлар- 
да) кабп антибиотиклар билан бир ^аторда ^амма бола-  
ларга патогенетик ва симптоматик терапия ^ам тайин- 
ланади. Витаминларни куплаб  тайинлаш ^ам ку р са-  
тилган. Касалликнинг огир турларида плазма ва к;он 
препаратлари, шунннгдек, цои урнинц босувчи восита- 
лар цуйилади.

Профилактикаси. Ветеринария ва санитария ти бби й  
тадбнрлар мажмуасидан иборат. Ку-иситмаси зооноз 
касалликлар туркумига кириши туфайли, бунда в е т е р и ­
нария хизматшш олиб борувчи тадбирларнинг а^ а м и ят и  
катта. У табиин учогларни ани^лаш, уларнинг х и л л а -  
ри, тузилиши ва чегаралари буйича кенг к у л ам д а ги  
чоралар комплексини ам алга  оширишни талаб  этад и .

Касалликнинг уй ^айвонларидан тар^алиб кетмас- 
лиги ва ^мшлоц хужалик учогида уни йук,отиш чора-  
лари курилади. Касалликка шуб>;а килинган ^ ай в о н л а р  
ажратиб куйилади ва улар  серологик текшириб к у р и ­
лади.

Ози^-ов^ат махсулотлари ва хом ашё сотувга в ет е ­
ринария ва санитария рухсати билангина чи ^ар и л ади .

Касал хайвонларнинг сути ва гуштига махсус иш лов  
берилади. К,ишло^ хуж алик хом ашёсига (ж ун, эчки  
момиги, хайвонлар териси) хам пароформалин к а м е р а -  
ларида махсус ишлов берилади. Ишлаш учун н о ^ у л ай  
шароит булган хуж аликларда  болалар ва аёл л ар  иш~ 
лашига рухсат бермаслик керак. Бундай ж о й л ар д а  иш- 
лайдиган шахслар шахсий гигиена ^оидаларига к ;атп щ  
риоя ^илгаи ^олда, махсус кийимлар ва п о й а б за л д а и  
(резинали) фойдаланишлари лозим.



Касаллик профилактикасида иммунизация утказиш 
му^им чора-тадбирлардан ^исобланади. Сунгги вацт- 
л ар д а  одамларни Ку-иситмасига 1̂ арши вакцинация- 
лаш га оид маълум таж риба тупланган.

Ку-иситмаси профилактикасида санитария-коммунал 
со^асидаги иш ларга дойр тадбирлар хам катта ах;амият 
касб этади. Бунда сув таъминоти ва сув хавзаларининг 
к;ишло^ хужалик ^айвонлари чи^индиларидан ифлос- 
ланишига йул куйм аслик  му^имдир.

Б Е З Г А К  (MALARIA)

Одам организмига содда жонивор туркумига оид 
^узгатувчининг тушиши натижасида юзага келадиган 
касаллик  булиб, у тан а  хароратининг циклик кутари'- 
лиши, жигар ва тало^нинг зарарланиши, камкрнлик- 
нинг ривожланиши билан таърифланади. Бу касаллик 
исси^ и^лимли м ам лакатларда  тар^алади.

Этиологияси, 1\узратувчиси плазмодийларнинг уч 
кунлик, турт кунлик ва  тропик безгакнинг турларидир. 
Б езгак  паразитлари икки йул: жинссиз, яъни одам орга- 
низмида (шизогония) ва чивин организмида жинсий 
йул  билан купаяди (спорония).

Эпидемиологияси. Безгакка учраган бемор паразит 
ташувчи инфекция манбаидир. Одам ва уй ^айвонлари 
^они билан ози^ланадиган  ва тухумини кичик-кичик 
илиц сув хавзаларига к$ядиган ургочи чивин касаллик 
тарк;алишига сабаб булади.

Касаллик утгандан сунг одам организмида узо^ да- 
вом  этмайдиган бецарор иммунитет хосил булади. Ка- 
салли кка  табиий берилувчанлик бош^а касалликлар 
кабидир.

Патогенези. Одамни чивин ча^цанда ^узгатувчи ^он- 
га  спорозоитлар курш ш ш ида тушади. Спорозоитлар 
эритроцитларга утнб, жинссиз ривожланиш боск;ичнга 
у тад и  ва безгак хуруж ларига сабаб булади. Жинсий ри­
вож ланиш  боскичида чивин меъдасида Anopheles нати- 
ж а д а  хосил булган спорозитлар чивиннинг сулак без- 
л ар и га  утади, чивин одамни чаедандан кейин у одам- 
нинг ь;онига утнб, касал л и к  тар^атади.

Клиникаси. К асалликнинг инкубацион даври 10— 14 
кун. К ис^а продромал даврдан  сунг, титрок, эт жунжи- 
к и ш и  билан бош ланадиган  типик безгак хуружи пайдо 
б у лади ; ^арорат 40— 41°С гача кутарилади, думгазада 
о гр и ^  пайдо булиб, бемор кайт цилади. Иситма 6—8 
с о а т  утгандан сунг, тезд а  пасаяди, бемор терлайди.



Кейинги хуруж  биринчи хуруж бощ ланиш ига нисбатан 
48 соатдан (уч кунлик безгакда) сунг ёки 72 соатдан 
сунг (турт кунлик безгакда) бош ланади. Жигар, ай- 
ни^са тало^нинг катталашиши б езгак  учун хос белги- 
лардир. Тропик безгак касалликнинг бирмунча огирро^ 
тури хисобланади.

К асалликда иситма хуружи ^и с^ а  ёки давомли (2—
12 соат) булиши мумкин. Л аб  терисида герпетик тош- 
малар иайдо булиши мумкин. П ериферии ^онда, ай- 
ни^са ёш болаларда эритродитлар сони камайиб, г е ­
моглобин ми^дори тушиб кетади, турли куринишда- 
ги лейкопения юзага келади, моноцитоз пайдо бу- 
лади.

Тропик безгакда тана ^арорати  безгакнинг бодщ а 
хилларидаги каби баъзан узок;ро^ давом этиши, меъда- 
ичак ва буйрак фаолиятининг бузилиши тал-васа, кома- 
тоз хо л атл аР туфайлн билинмаслиги мумкин. Б а ъ з а н  
х.а дега.нда босилмайдиган диарея, щориндаги орри^лар, 
уткир аппендицит юзага келиши мумкин. К,айта-^айта 
хуружлардан кейин жигар ва тало^нинг, терининг ен- 
гил субиктериклиги цайд ^илиниши мумкин. К асалли к  
огир кечган ^олларда нефротик синдром юзага к е ­
лади.

Безгак  комаси касалликнинг энг огир асоратларидан 
^исобланади.

Таш хиси. Эпидемиологик м аълумотлар , касалликнинг 
клиник манзараси ва цонда п ар ази тл ар  к;он томчиси ва  
юп^а суртма ёрдамида ани^ланади.

Тропик безгакда, дастлаб паразитнинг фаь^ат х ал ^ а -  
симон тури ашщланади. Г аметоцитлар  10 кун утгандан  
сунг юзага чи^ади. Безгак плазмодийлари к а с а л л и к ­
нинг турли босцичларда 20 фоиз эритроцитларда уч- 
райди. Бу касалликни грипп, тиф-паратифоз касаллик- 
лар, сил, сепсис, бруцеллёз ва бошца хастали клардан  
аж рата билиш керак.

Давоси. Безгакка царши хиигамин, делагил, хлоро- 
хин, примахин, хишш, хиноцид сульф ат (ми^дори ёш га 
^араб) каби махсус препаратлар  ^улланади. Хиноцид 
уч кунлик ва турт кунлик безгакдан  батамом тузали ш га  
ёрдам беради.

Профилактикаси. Инфекция манбаларини зар а р си з -  
лантириш, яъни шу касаллик билан  огриган б ем орларни  
мунтазам ва узо^ (касалхонада) даволашдан, касал^  
ликни ташувчи чивинлар ва ги ж ж аларнн  йу^отиш дан  
иборат.



Уни менингококк келтириб чи^аради ва назофарин- 
гит, йирингли менингит ва менингококкемия ^олида на- 
моён булади.

Этиологияси. Менингококклар грамманфий, жуф;г- 
ж уфт ж ойлаш ган , диаметри 0,6—0,8 мкм булган микро- 
организмлардир. У лар  исси^лиги 35—37°С булган аэроб 
шароитли м у^и тлард а  усади.

М енингококклар таищи мухитда 55°С да жуда тез 
5 даци^а ичида халок  булади. Дезинфекция воситала- 
рига ва антибиотикларга (пенициллин, левомицетин ва 
тетрациклин) ж у д а  сезувчандир. Улар тузилишига к^ра 
к;атор серотипларга (АВСВХ) булинади.

Эпидемиологияси. Касалликнинг з^ар хил турларига 
учраган беморлар  ва соглом менингококк ташувчилар 
касаллик манбаидир. Назофарингит белгилари булган 
беморлар энг хавф ли  хисобланади. К асаллик манбаида 
инфекция таш увчилик соглом одамларнинг 20—30 фои- 
зида кузатилади. Соглом ташувчанликнинг муддати
2— 5 з^афтагача чузилади. Инфекция асосан хаво-томчи 
йули билан ю^ади. Бу касалликка купинча мактабгача 
ёшдаги болалар  чалинадилар. Касалликнинг энг к^пай- 
ган даври ^иш-ба:<ор ойларига тутри келади.

Патогенези. И нф екция организмга говори нафас йул- 
ларн орцали туш ади. Менингококкларнинг купинча на­
фас йулларида топилиши катта узгаришларга олиб кел- 
майди (менигококк ташувчанлик). Инфекция билан за- 
рарланган беморларнинг 10— 15 фоизида уткир назофа­
рингит ривож ланади , менингококк баъзи турлардагнна 
ма^аллий, туси клардан  ошиб, цонга утади ва турли 
аъзо ва системаларнинг зарарланишига (менинго- 
коккемияга) олиб келади. Баъзи инфекция мня пустло- 
гида жойлашиб, цереброспинал меиингитни келтириб 
чи^аради. М енннгитда асосан миянинг юмшоц ва ургим- 
чак  турсимон цобицлари зарраланадн. Узгаришлар 
мия асосида, мия яримшарларининг олдинги юзасида 
ва ор 1<;а мия пустлогида учрайди. Экссудат нейтрофил 
тутган з^олда йирингли характерда булади.

Касалликка ^ар ш и  даво ^илинмаганда ёки яхши да- 
воланилмаганда экссудат урнида ликворнинг айлани- 
шига тус^инлик ^и ладиган  бириктирувчи тукима з^осил 
булади. Гидроцефалия ривожланиши мумкин. К асал­
лик  турри даволан ганд а  экссудат из ^олдирмай бутунлай 
йу^олиб кетади.



Менингококк иифекцияси патогенезида касалликнинг 
огир септик турларида учрайдиган токсемиянинг аха- 
мияти катта. Бу ^олда куплаб мицдорда менипгококк- 
ларкинг парчаланиши туфайли юзага келадиган, ток- 
семияга асосланадиган инфекцион токсик шок ривож- 
ланади. Эндотоксинлар микроциркуляцияни бузади, 
натижада к;он томирлар ичида 1\он  ивиб, моддалар алма- 
шинуви бузилади. Токсикоз натижасида церебрал ги­
пертензия синдроми билан мия шишиб, нафаснинг фа- 
лажланиши туфайли улим юз бериши мумкин.

Клиникаси. Инкубацион давр 2 кундан 10 кунгача 
(урта хисобда 2—4 кун) дазом этади. Менингококк ин­
фекцияси турли клиник куринишларда намоён булади. 
Бу касаллик локал куринишнда (менингококк ташув- 
чилик, назофарингит) ва гекераллаш ган турда (менин- 
гококкемия, менингит, менпнгоэнцефалит) кечиши 
мумкин. К асаллик кечишига ^араб  енгил, уртача огир 
ва огир турларга булинади.

Уткир назофарнигитда ^арорат бир оз (38,5°С) ку- 
тарилиб, 1—3 куи давом этади, умумий интоксикация 
белгилари юзага ч щ а т  (бе>;оллик, бош орриги, бош 
айланиши, томо^ цичиши, цуру^ й;утал ва ринофарин- 
гит, гиперемия, лимфоид фолликуляр гиперплазия би­
лан юткин ор^а деворининг шишиши). Гудак ёшидаги 
болаларда купинча бодомча безлари ва юмшо^ танг- 
лай шилли^ цавати гиперемияси кузатилади.

Бемор 3—7 кун давомида тузалади. Б аъ зи  холларда 
икфекциянинг генерализацияси руй бериши мумкин.

Менингококкемия. Уткир бошланади, лекин назофа­
рингит куринишида продромал кечиши ^ам мумкин. 
Бунда беморнинг эти жунжикади, катти ^  боши огрийди, 
мушак ва бугимларда орри^ пайдо булади, 1̂ айт цила- 
ди, иситма бнрданига ошади. Бу касалли кка  хос бул- 
ган снмптомлардан — пушти папулёз геморрагик тош- 
малар ^исобланади. Тошмалар нотурри юлдуз шаклида 
булиб, уларнинг тари^дек ва диаметри  бир неча сан- 
тиметрга борадиган хиллари >^ам учрайди. Купинча 
бармок,ларга, думбага, гавданинг ён сатхига тошма 
тошади.

Пушти папулёз элементлар 1— 2 кундан кейин ному 
нишоисиз йу^олиб кетади, майда геморрагиялар пиг- 
ментланади, йириклари купинча касалликнинг биринчи 
кунларидано^ некрозга учрайди, кейин пустлок; билан 
^опланади. Кулоь; чигано^ларида, бурунда, ц$л, оёц 
бармо^лари ва товонда некроз ва ^УРУ^ гангрена юз 
бериши мумкин.



Касалликнииг биринчи кунлариданок; ранг о^ариши, 
тери ^опламларининг куру^лашиши, тилнинг караш  
боглаши, чанк,аш, ишта^анинг йуцолиши, юракнииг 
бугиц уриши, тахикардия, артериал босимнинг кама- 
йиши каби расмана. интоксикация белгилари кузати- 
лади. Сероз ва йирингли моно ва полиартритлар ^айд 
этилади. Кон манзараси лейкоцитознинг яедол били- 
ниши, нейтрофилнинг силжиши, анэозинофилия, ЭЧТ 
ошиши билан характерланади.

Менингококкемиянинг огир тури инфекцион-токсик 
шок билан кечиши мумкин.

Сурункали менингококкемия касалликнииг кам уч- 
райдиган тури булиб, иситма пайдо булиши ^ам изо^- 
ланади, терига тошма тошиши, бугимлар зарарланиши, 
эндокардит ходисалари кузатилиши мумкин.

Менингит. К асаллик эт жунжикиши, иситманинг 
сезиларли кутаршшш и (38—40°С), бош огриши, бош 
айланиши, ^айт ^илиш каби хрлатлар билан уткир 
бошланади. Б у  касалликка ^узгалувчанлик, ала^си- 
раш, тинка куриши, ^улоцнинг битиб цолиши кабилар 
хосдир. Эс-^уш бутунлай йуцолиши мумкин. Шунинг- 
дек, инжицлик, ёругликка ва товушга юцори сезувчан- 
лик каби белгилар хам шу касалликка хосдир. Менин- 
геал симптомлар эрта пайдо булади, бунда буйин 
муш акларининг ригидлиги, К ер н и г— Брудзинский, 
симптомлари аницланади. Купинча бемор узига хос 
куринишда булади, масалан, бошини opeara  ташлайди, 
тиззаларини ^орин томонга тортиб олади. Бош мия нерв- 
ларидан купро^  куриш, кузни ^аракатга  келтирувчи, 
эшитиш ва юз нервлари зарарланади. Томир уриши ка- 
салликнинг б ош лаш ич даврида тезлашиб, калла ичи 
босими ошганда баъзан писбий брадикардия ^айд ци- 
линади. Б о л ал ар д а  купинча ич кетади. Беморлар цо- 
нида чапга силжиган нейтрофилёз билан лейкоцитоз 
кузатилади, ЭЧТ ошади. Касалликнииг биринчи соат- 
ларида ликвор тиниц ёки озгина хирароц, кейин буткул 
хиралашгап, охирида йирингли булади. Мия суюцлиги 
чукмасидан олинган суртмани метил куки билан буя- 
ганда менингококк аницланади. Купчилик полинукле- 
арлар булган ш аклли элементлар 1 мм3 да бир неча 
мингга купайиши мумкин. Оцсил 1—3 фоиз купаяди. 
К асаллик чузилиб кетганда шаклли элементлар ми^- 
дори кам аяди , о^сил эса ошади. Л икворда шакар мод- 
даси ва хлоридлар  камайиб кетади. Орка мия сукиушги 
босими касалликнииг уткир даврида кескин ошади. 
(400—600 мм сим. уст.).



Бир ёшгача булган гудак болаларда  менингитнинг 
узига хос хусусиятлари. Уларда менингитнинг одатдаги 
белгилари цайд этилмайди. Бу организм реактивлиги- 
нинг узига хос булиши туфайли касалликни ани^лаш да 
анча цийинчиликлар турдиради ва шу ёш даги касаллар  
уртасида ю^ори леталликка сабаб булади. К асаллик 
уткир бошланиб, бола бесаранжомланади, ^ич^иради, 
овцатланишдан бош тортади, инжи^лик р^илади, уй^у- 
си бузилади, ^ули калтирайди. Кейин бунга талваса, 
дарорат кутарилиши, ^айта-^айта ^айт ^илиш , ли^ил- 
до^нинг шишиши ^ушилади. Бола ва^ти-вак;ти билан 
^ичцириб цулини боши томон чузади. Я ^ о л  гиперестезия 
(тонуснинг ю^ори булиши) ва тургун дермограф изм юза- 
га келади. Бола бошини opeara  таш лаш и менингитнинг 
энг биринчи симптомларидан хисобланади. Ш уни эсда 
тутиш кёракки, 3 ойликкача булган б о лал ар д а  мушак 
тонуслари физиологик жихатдан анча юкори булади. 
Б у  буйин мушакларининг ригидлигига ва Керниг симп- 
томига ухшаб кетиши э.^тимол.

Натижада куплаб. сукхушк йу^отиш билан  церебрал 
гемодинамиканинг бузилиши юзага келади. Б аъ зи  хол- 
ларда  цант цилиш ва диарея ^исобига церебрал  синд- 
роми пайдо булади. Ли^илдо^ ^имирламай к;олади, 
мушак тонусн пасаяди, менингеал симптом йу^олади. 
П ай рефлекслари пасаяди. Бемор озиб-тузиб кетади, 
кузлари ич-ичига кириб кетади, тери цуру^лаш ади. Б о ­
ла атрофдагиларга бефар^ булиб к;олади ёки кома юз 
беради. Калла ичи босими кескин тушиб (церебрал 
коллапс) кетади. Пункция цилингаида ликвор кам-кам 
томчиланди. Церебрал гипотензия синдроми даддан 
таш ^ари дегидратация (сувсизланиш) о^ибатидир. Бу 
дол катта ёшдаги болаларда камроь; кузатилади.

Менингитнинг атипик турлари. Антибактериал воси- 
таларнинг куплаб амбулатория усулида ^улланиш и к а ­
саллик антипик турларининг купайишига олиб келади. 
Касаллик субфебрил ёки нормал ^арорат, кучсиз ин­
токсикация билан айтарли уткир кечмаслиги мумкин. 
Менингеал симптомлар уртача бош огрири ва онда-сон- 
да ^айт ^илиш билан кечро^ пайдо булади. Б у  к а с а л ­
лик боллаларда тулцинсимон кечади: ^атор  долларда 
менингоэнцефалит, вентрикулит, пдйдо буладики, б(у| 
касалликларга антибактериал терапия унчалик таъсир 
цилмайди.

Менингококкли менингоэнцефалит — менингеал симп­
томлар, эс-^ушнинг узо!\ вак;т бузилиши, титроц синд- 
ромлари, туррун учо^ли симптомлар, бош мия нерв-



лари , 1̂ ул-оё^ парези, мия пустлори остки зарарланиши, 
ру^ий бузилишлар билан характерланади.

К асал ли кка  унк;учанлик, рухиятнинг бузилиши, му~ 
ш акларнинг  ю^ори тонуси, гидроцефалия симптомла- 
ринииг ривожланиши хосдир.

К асалликнинг аралаш  тури бирмунча купро^ уч- 
райди. Менингококкемияпинг клиник намоён булиши 
менингит ёки менингоэнцефалит билан бирга ^ушилиб 
кетади.

Асоратлари. Уотерхауз — Фридериксен синдроми, ин- 
фекцион-токсик шок, бош миянинг уткир шишуви, ку- 
рув, эшитув нервлари .^амда неврити ва бошцалар.

Ташхиси. Менингококкли инфекцияга клиник^эпи- 
демиологик маълумотларга асослаииб ташхис к;уйила- 
ди. Л аборатори я  ташхиси учун текширишнинг ^уйи- 
даги махсус усулларидан фойдаланилади. Ликвор ва 
^онни бактериологик (бактериоскопия) ВИЭФ усули, 
антителоларнн аии^лаш учун ПГАР текшируви, носпе- 
цифик текшириш усулларидан ¡^он ва ликворни умумий 
анализ к;илиш.

Д иф ф еренциал  ташхиси. Менингококкли назофарин- 
гитни грипп ва боища шамоллаш касалликлари билан, 
шуиингдек, цизамицнинг продромал, кукйуталнинг ка- 
тар ал  даврлари , вирусли гепатит (сариколди катарал  
иарианти) дан фарц цилинади.

Менннгококкемияни геморрагик нситма, гриппнинг 
геморрагик тури, тошмали тиф, сепсис, ^изамиц, к;изил- 
ча, иерсиниоз, дори-дармондан келиб чи^адиган токсик- 
аллергик дерматитлар ва геморрагик диатезлар 
(Верльгоф касаллиги, геморрагик васкулитлар) дан 
фарц цила билиш зарур.

Менингококкли менингитда дифференциал ташхис 
менингококкли этиологиясиз йирингли менингитлар, 
серозли (юкумли паротит, бактериал к;орин тифи, сил 
ва бошк.) менингитлар, субарахноидал цон куйилиши, 
менингизм х;олатлари билан утадиган уткир юкумли 
касал л и кл ар ,  талвасали синдромлар, этиологияси 
турлича булган касалликларга асосланиб уткази- 
лади.

Д авоси . Назофарингит билан огриган беморлар эпи- 
демиологик-клиник курсатмаларга мувофи^ касалхо- 
нага ёт^изилади. Симптоматик терапия утказилади. 
И ф о д ал ан ган  интоксикацияда ва иситмада 3—5 кун 
давом и да ёшга ^араб  левомицетин ёки рифампицин 
берилади. О риз, юткин бушлирини тозалаб туриш та- 
йинланади.



Менингококк инфекциясининг генерализациялангап  
турларига учраган беморлар зудлик билан, ал б а т т а  
касалхонага ёт^изилади. Уй шароитида пенициллин 
ёки левомицетин, сукцинатнинг бир марталик мик;до- 
ркни юбориш лозим. Шуиингдек, преднизолон (0,5— 
1 мг/кг), менингит белгилари булганда лазикс (0,5— 
1 мг/кг) юборилади. Этиотроп препаратлар сиф атида 
(300—500 ТБ/кг) бензилпенициллин ншлатилади. А нти­
биотик бактериоцид таъсир курсатиш цобилиятига эга 
б^лгани учун интоксикацияни кучайтириши мумкин. 
Шунинг учун касалликнинг огир турларида бемор ин- 
фекциои-токсик шок билан огирлашган ва мия шиш- 
ганда левомицетии-сукцинат ишлатган маъ^ул. Л е в о ­
мицетин бактериостатик таъсир курсатганидан унииг 
клиник таъсирчанлиги пенициллин билан даволан ганга  
Караганда бир сутка кечикиб билинади.

Менингококкемия (менингнтсиз) билан огриган 
беморларда антибиотикотерапия 4— 5 кун, меиингитда 
5 кундан 10 кун, мепингоэнцефалитда 10— 14 кун даво- 
мида олиб борилади. Антибиотикларни беришни тухта- 
тиш учун ликворнц текшириш маълумотлари (лимфо- 
цитлар камида 80 фоиз булганда цитоз 0,1 г/л дан кам ) 
курсатма була олади.

Токсикозга ^арши курашиш учун электролит балан- 
сини хисобга олган холда, етарли ми^дорда сую^- 
ликлар ичиш, венага полиглюкин, тузли, эритм алар , 
гемодез, плазма, альбумин зардобнни юбориш зарур. 
Ш у билан бир ва^тда дегидратация лазикс, фуросемид, 
диакарблар билан утказилади. Курсатмалар булганда 
ю рак дорилари, аналгетиклар, седатив воситалар, тал- 
васага карши дорилар тайинланади.

Менингококк инфекциясининг уткир даврида микро- 
циркуляцияни яхшилаш учун ёшга богли^ ми^дорда 
венага трентал ишлатиш мумкин.

Инфузион терапия касалликнинг огирлаш маган  тур­
ларида урта хисобда 1—3 кун, огир турларида 5 кун 
цилиниб, кейин перорал ^абулга утилади.

Менингококк- инфекцияси билан огриган беморлар- 
ни яхшилаб парваришлаш, санитария-гигиена режимини 
тУгрн уюштириш, витаминларга бой туйимли овкатлар  
бериш зарур.

Профилактикаси. Беморлар иложи борича эрта аниц- 
ланади ва ажратиб ^уйилади.

Уй шароитида бемор билан алокада булган шахс- 
лар, болалар муассасаларига цатнайдиган б о лал ар  ва 
у ерда ишлайдиган шахслар ж амоага тиббиёу куриги-



дан  ва манфий натижали бактериологии текшируп ут- 
казилгандан  кейингина ^уйилади.

Касалликнинг генерализациялашган тури ва назо- 
фариигит билан огриган беморларни менингококк та- 
шувчанликка бактериологик тула текшириб, улар кли­
ник жидатдан бутунлай согайгандан кейингина касал- 
хонадан чи^арилади.

Менингококк инфекцияли реконвалесдентлар бо- 
л ал ар  муассасаларига, мактабга, мактаб-интернатга, са- 
нято&ийга ва у^ув юртларига бактериологик текшириш 
натижаси манфий булгандагина ^уйилади. Бу текшириш 
бемор каеалхонадан ч т д а н д а н  5 кун утгач утказила- 
ди. Меиингококкнинг генерализациялашган тури билан 
огриган беморларни улар тузалгандан 6 ой, менинго- 
коккли назофарингит билан огриган беморларни 2 ой, 
ташувчиларни 1 011 утгандан кейингина эмланади.

Менингококк ташувчи болалар ани^лангандан ке- 
йин улар санация утказиш ма^садида мактабгача бола­
лар  муассасаларига куйилмайди. Менингококк ташув- 
чилар ани^ланганда, улар уйда ёки шу ма^сад учун 
аж ратилган  поликлиникалардаги махсус булимларда с а ­
нация цилинади. Бунда катталарга 0,5 мг дан 4 кун 
давомида ампициллин ва левомицетин бериладн, бола- 
л ар га  эса худди шу препаратлар ёшига к;араб берила- 
диган мицдорларда тайинланади.

Бактерия ташувчиларга санация ма^садида 2 кун 
давомида дар 12 соатдан 0,3 мг дан рифампицин тав- 
сия этилади. Бактерия ташувчилар цандай препарат 
^абул  цилганларидан к;атъи назар санация курси утка- 
зилгандан 3 кун утгач, бактериологик текширувдан ут- 
казилади, текшириш натижаси манфий булгандагина, 
улар ж амоа орасига цуйилади.

У чо^ларда якунловчи дезинфекция утказилмайди. 
Хонани хар купи дул латта билан артиб чи^илади ва 
ш амоллатиб турилади. Ультрабинафша нурлар ва бак­
терицид лампалар билан нурлантирилади.

Махсус профилактика. А ва С серогуру^га мансуб 
менингококк вакцинаси менингококк учо^ларида про­
филактика ва шошилинч профилактика ма^садларида 
;\улланади. Вакцинация профилактика мацеадида эпи- 
демик но^улай булиб долган майдонларда (100000 
ахолига 2,0 касал тугри келса) утказилади. Бунда 1 ёш- 
д ан  7 ёшгача булган дамма болалар, олий $дув юрта- 
ларининг биринчи курс талабалари, болалар уйига янги 
^абул  дилинган болалар, мактаб-интернатларнинг би­
ринчи сииф удувчилари дам эмланади. Касалланиш



100000 кишига 20,0 тадан ошиб кетган холларда 20 ёш- 
гача булгаи ^амма ахоли эмланиш и керак.

Шошилинч профилактика ма^садида менингококк 
инфекциясишшг генерализацияланган турига учраган  
бемор ани^ланганда, 5 кун мобайнида эмлаш  ут к ази- 
лади

Иккнламчи эмлаш худди уша шахсларга 3 йилда  
камида бир марта утказилади. Эмланган ж а м о а л а р д а  
карантин тийинланмайди. Б у  ерда, шунннгдек, бакте- 
риологик текширув ва иммуно-профилактика 1 ёш дан  
катта  болаларда хам утказилмайди.

ИНФЕКЦИОН М 0 Н 0 Н У К Л Е 0 3  (MONONUCLEOSIS INFECTI), 
ФИЛАТОВ К А С А Л Л И Г И

Иситма, генерализацияланган лимфаденопатня, 
тонзиллит, жигар ва тало^нинг шишуви ва гем ограм - 
мадаги узгаришлар билан кечадиган уткир ю^умли ка- 
саллик. Хасталик асосан болаларда  ва усм ирларда уч- 
раб  туради.

Этиологияси, энидемиологияси ва патогенези. К а с а л ­
лик ^узгатувчи Эпштейн — Б ар  вирусидир. В ирус В 
лимфоцитларга нисбатан тропизм хусусиятига эга. И н -i 
фекция огиз-бурун ор^али ю^ади ва унча юцумли бул- 
майди. Касаллик асосини ретикуло-гистиоцитар т у з и м а  
(лимфа тугунлар, жигар, талоц ),  генерализацияланган  
гиперплазия ташкил этади ва у цондаги узгаРи ш л а Р 
билан характерланадиган ь^атор клиник сим птом лар  
билан кечади.

Клиник-гематологик манзараси. К асаллик уткир 
бошланади, иситма кутарилиб, бош огрийди. Ю ^ори  
нафас йулларида катарал узгариш лар кузатилади. Пе- 
риферик лимфа тугунлари (айницса ор^а томонда) оз- 
гина катталашган, тулган сал oFpni^ беради. Т алоц  
ва жигар гиперплазияси кузатилади. К,онда л ей к о ц и ­
тоз (10—30 минг), куп ми^дорда лимфоцитлар, лим ф о- 
моноцитлар ва плазматик ^уж айралар  цайд эти л ад и .  
Анемия камдан-кам аии^ланади. Тромбоцитлар сони 
нормал ёки озгина камайган, суяк илиги м ан зар аси  уз- 
гармаган. Лимфоид ва моноцит хуж айралари  оз-моз 
учрайди.

Ташхиси. Клиник-гематологик маълумотлар ва  ка- 
салликнинг 12— 14-кунларида ^уйиладиган м у сбат  се- 
рологик (титри 1:40, 1:80) реакцияларига аеослан ад и . 
Ш уб^али холларда дифференциал ташхис к а т т а  а^а- 
миятга эга. Суяк илиги текширилганда уткир лей коз



касаллигида учрайдиган бластметаплазия ани^ланмас- 
лиги шу касалликдан  дарак  беради. Шу билан бирга 
ангина, ^алкум бушлигининг локализациялашган диф- 
терияси, вирусли гепатит (сарик, тури), ^изами^, шу- 
нингдек, бош^а ]\он касалликлари, генерализацияланган 
лимфоаденопатия билан  дифференциал ташхис цили- 
нади.

Кечнши. К асалли к  3—4 ^афта давом этади. Хаста- 
лик цайталанганда 3— б ойгача чузилиб кетиши мумкин. 
1\ондаги узгариш лар 1 — 1,5 йил мобайнида сацланиб 
туриши мумкин.

Давоси. Симптоматик даво цилинади. Огир лоллар­
да  антибиотиклар (тетрациклин, пенициллин) тайин- 
лаиади. Геморрагии ва  гемолитик даво, асоратлари 
булганда гавда массасига 1, 1,5 мг/кг дан преднизолон 
(^ис^а курсларда) буюрилади.

Прогнози. Бемор батамом тузалиб кетади.

ОРНИТОЗ, ПСИТТАКОЗ (ORNITHOS1S, PSITTACOSIS)

Бу уткир ю^умли касаллик булиб, хламидоз гуру- 
J^ura мансуб цузгатувчилар одамга шу инфекцияга ча- 
линган  ^ушлар орцали ^аво-томчи й\?ли билан кщади. 
П ситтакоз — орнитоз касаллигининг тутилардан тарца- 
л ад иган  туридир.

Этиологияси, Орнитоз ^ згату вч иси  микроорганизм- 
ларнинг ало^ида хлам идозалар  (орнитоз щ/згатувчиси 
гуру^щ — лимф агранулемалар — трахомалар) турига 
мансуб. К$згатувчи риккетсиялар ва вируслар оралигида 
жойлаш ган. Бу пича каттарок  булган ^ужайра ичидаги 
паразитдир. Эфир ва антибиотикларга, тетрациклинга 
сезгир, лабиллик билан юзага чи^ади ва токсиген хусу- 
сиятга  эга.

Эпидемиологияси. Орнитоз учо^ли табиатга эга бÿл- 
ган  зоонозлар гуру^ига киради. К,ушлар инфекция ман- 
б аи  булиб хисобланади. Бу ^узгатувчи одатда ^ушлар- 
нинг ахлати билан таш ци му^итга ажралади.

Касаллик асосан аэроген >;аво йу'ли билан тар^а- 
л ад и .  У одамга аксари паррандалардан (урдак ва кур­
к а ,  айницса каптарлардан , ярим ёввойи, ёввойи каптар- 
л а р д а н ,  тутицуш ва канарейкалардан), шунингдек, 
бош ца ёввойи цуш лардан  ^ам ю^иши мумкин.

Орнитозга учраган бемор организмидаги ь$згатувчи 
у м у м ан  ю^маслиги туф айли атрофдагиларга айтарли 
х а в ф  тугдирмайди.



Патогенези ва патологик анатомияси. О рнитознинг
^узкатувчиси асосан бронх ва бронхиал зритемийларни, 
ретикулоэндотслий, лимфоид ту^им алар  ва з?пкани з а -  
рарлаган холда ^ужанра ичида ривожланади. Н а т и ж а -  
да ^ужайра ёрилади ва ц;узгатувчи ^онга утиб, вирусе- 
мия, токсемия ва организмдаги аллергик ^ згари ш ларга  
сабаб булади. Шундан кейин ^ з г а т у в ч и  паренхима- 
ю з  аъзоларга диффузия ор ^ал и  утади. Бунга ;упка ва 
бронхлардаги иккиламчи микроф лора ^ушилиб, а р а л а ш  
вирусли бактериал жараён ривож ланади. К $згатувчи  
ретикулоэндотелий хуж айраларида ушланиб ^олиш и, 
кейин яиа ^онга утнб, касалликнинг ^айталаниш ига 
сабаб булиши мумкии.

Бу касалликдаги узгаришлар броих томир х аракте-  
рида булади ва интоксикация б артараф  ^илингандан 
кейин ^ам анча са^ланиб туради. Бунда беморларнинг 
бир цисмида колди^ интерстидиал яллигланиш ^олат- 
лари руй беради.

Мурдани ёриб курилганда к а т ар ал  трахеобронхит- 
ни, ^исмларга булинган ателектаз  ва цуйилиб долган 
зотилжам фокусларини курса булади. Улар кулранг, 
кулранг-^изгиш ва бинафша р ан гд а  булади ва упка- 
нинг нормал ту^имасидан кескин чегараланиб туради. 
Плевра камдап-кам ^олларда зарарлан ади .

Клиникаси. Касалликнинг инкубацион даври 7—20  
кун, купинча 7— 10 кун, камдан-кам 3— 5 ёки 30 кунгача 
чузилган булади. Хасталик деярли  доим уткир, бадан  
увишиши, бош ва мушаклар огриши, иситма кутарилиши 
ва куплаб терлаш билан бош ланади. Ф а^ ат  беморлар­
нинг бир ^исмидагина (касалликнинг яширин даврида) 
умумий ^олсизлик, кунгил айниши, 2—4 кун давом эта- 
диган бугимлардаги огриц ^айд  этилади. ^ ар о р а т  тез- 
да 38—39°С гача кутарилади ва ремиттирловчи, огир 
^олларда эса доимий характерда булади. К асаллик ен- 
гил кечганда х,арорат субфебрил ва ^иск;а (2—3 кун) 
б^лади.

Хасталикнинг дастлабки кун лари да  бош огриги, 
умумий ло^аслик, мушак ва бугим ларда , белда кескин 
огриц, дармонсизлик, уйцусизлик, томоцда огрик;, ^у- 
ру^ й^тал ани^ланади.

Юз одатда гиперемияланган, куз склералари ва 
конъюнктивасига 1\он ^уйилган, ^ ал ^ у м  ^изарган  булиб, 
тонзиллит кузатилади.

Касалликнинг 3—4 - кунида, баъзи  беморларда розе- 
олез ёки папулёз тошмалар пайдо булади. Касалликка 
бронх ва ^пканинг шикастланиши хосдир.



Касалликнинг 2— 3- кунидан бошлаб беморларни ¡-̂ у- 
р у ^  йутал, ларингит ва айни^са трахеобронхит безовта 
^илади. Беморда пневмония касалликнинг 5 - 7 -  куни­
д ан  бошлаб пайдо бу-лади ва 8— 12-кунига келиб ав- 
ж ига  чи^ади. П невмония нафас ^исиши, перкутор 
товушнинг ^ис^арганлиги , нафаснинг юза булиши, ;упка- 
нинг ^уйи цисмида, купинча унг томонида яккам-дуккам 
хириллашларнинг эшитилиши билан таърифланади. 
Бундай холат ка сал л и к  ^айталаётганида, тана ^арорати 
нормал булганда хам  кузатилиши мумкин. Касаллик­
нинг 8— 10- кунларйда ^арорат ю^ори булиши билан 
бирга йутал кучаяди, балгам пайдо б^лади (баъзан 
^он аралаш ),  н аф ас  ^исиши, цианоз, эт жунжикиши, 
^пкада эса бир ^ а д а р  ифодаланадиган пневмония бел- 
гилари ^айд этилади. Б у  беморларнинг балгами ва фо­
нила патоген м икроблар  — асосан стафилококклар ку- 
пайганини билдиради. Бунда абсцесс хам вужудга ке- 
лиши э^тимол.

Орнитозда ингерстициал, кичик учо^ли зотилжам 
юзага чи^иши мумкин. Бу касалликнинг хамма турла- 
рида бронх томир илдизининг кенгайганлигидан дало- 
лат  беради, баъзи  ^олларда бифуркацион лимфа ту- 
гунлари каттал аш ган  булади. Учо^ли ж араёнлар  вирус 
бактерияли пневмонияларга хосдир. Упкадаги, айни^са 
интерстициал узгариш лар  бемор тузалгандан кейин ^ам 
узо{\ вак;т саь;ланиб колади. Рентгенда текширилганда 
сурат турсимонлиги бемор тузалгандан бир неча ой ва 
йил утгандан суиг хам сакланиб ^олади.

Ю рак-томир системасидаги узгариш ларга касаллик 
тузалаётгандаги  иккиламчи инфекция ^ушилганда ву­
жудга келадиган  тахикардия билан алмаш адигаи бра- 
дикардиянинг асоратсиз холлари хосдир. Лекин бола- 
ларда касалликнинг биринчи кунлариданок; тахикардия 
^айд этилади. К^пчилик беморларда артериал босим 
тушиб кетган булади. Касаллик уртача ва огир кеча- 
ётган бем орларда  юрак тонининг буги^лиги, систолик 
шов^инининг пайдо булиши ани^ланади, ЭКГ да 
Т-тиш часининг икки бос^ичлиги, Б-Т интервалининг чу- 
зицлиги юракнинг токсик-диффуз шикастланганлигидак 
д арак  беради. Токсик-аллергик характердаги миокар- 
дитлар э^тим олдан  >^оли эмас. М еъда-ичак йулида ^уйи- 
даги узгари ш лар  юз беради: беморнинг ишта^аси па- 
саяди, кунгли айнийди, ичи кетади, 1̂ айт 1̂ илади. Тил 
йугонлашган, кулранг караш билан к;опланган, чет- 
лари тоза, тиш лар  урни билиниб туради. Корин юмшок, 
огри^сиз. Ж игарн и иг  катталашганлиги деярли э^амма



беморларда кузатилади, талок зса  беморларнинг яр- 
мида щишган булади.

Сийдик-таносил системасида сезиларли  узгаришлар 
кузатилмайди.

Нерв системаси у ёки бу д а р а ж а д а  деярли ^амма 
беморларда зарарланган  булади. Бу касалликнинг купро^ 
учрайдиган симптомларидан — бош оррири, ^олсизлик, 
уй^усизлик, адинамия, бушашиш, орир ^олларда  депрес- 
сивлик, ала^сираш, эс-хушнинг йу^олиш и, ру^ий мотор 
ь,узгалиш, бесаранжомлик, куриш ^обилиятининг ^ис^а 
вацт тушиб кетиши )\исобланади. ^ и с ц а  ва^т  ^улай ко- 
чадиган менингизм, з^атто сероз менингизм холатлари 
руй бериши мумкин.

Касаллик кечишига ^араб, гриппга ухшаш, пневмо- 
тик, тифоид ва менингеал турларга булинади, купинча 
дастлабки иккитаси учрайди. К асал ли к  орир, уртача 
орир, енгил, яширин турларда кечади. Енгил ва яширин 
кечаётган касалликни аншуташ ^ийин булгани учун 
унга купинча грипп, юкори нафас йуллари  яллигла- 
ниши, уткир респиратор касаллик каби  ташхис цуйи- 
лади. Купинча касаллик яхши ту зал и б  кетмаган лол­
ларда у  кайталаниш и мумкин. К а с а л л и к  эрта (Уткир 
шаклидан 2—4 з^афта утгандан сунг) ва кеч (3—6 ой- 
дан сунг) кайталаниши мумкин. Х асталик  сурункали 
кечиши мумкин.

Х,амма беморлар ^ам батамом ту зал и б  кетмай, (ор- 
нитознинг сурункали тури), б аъ зи л ар д а  астеновегета- 
тив куринпшдаги камчиликлар, н аф ас  йуллари ва уп- 
канинг сурункали яллигланиш ж араён лари ни , учо^ли 
пневмосклерозни цайд этиш мумкин.

Асоратлар камдан-кам булади, овоз тутамларининг 
фалажланиши, полиневритлар, радикулит , тромбофле­
бит, паротит, коллапс, шу.нингдек, энцеф алитлар , мио- 
кардлар ва иккиламчи стафилококк жараёнларининг 
^чо^лигидан тортиб, то генерализадияланганигача асо- 
ратларга мисол 1\илиб келтириш мумкин.

Ташхиси. Гурух.ли касбга алоц адор  булган орни- 
тозга ташхис ^уйиш цийин эмас. С порадик касаллик- 
ларнн ани^лаш  бирмунча ^ийинчилик турдиради. Симп- 
томсиз орнитоз айрим беморларни яхш илаб  текшириш 
натижасидагина ашщланади. К асалликнинг уткир бош- 
ланиши, иситма к^тарилиши, эт увиш иш и, куп-куп тер- 
лаш, пульмонал синдром, нерв системасининг менин­
геал симптомларигача шикастланиш и орнитознинг кли ­
ник белгилари хисобланади.

Ташхис ^ондан, балрамдан, бурун-хал^ум ювинди-



ларидан, п леврал  сую^лигидан (летал з^одисалар бул- 
ганда),  аъ золарнинг бир булагидан олинган вирусга 
1$араб цуйилади. Вирус беморнинг ^онида биринчи 2 
^аф та давом ида , балгамда ва бурун-халцум ювин- 
дисида эса касалликнинг 26- кунига ^адар аницла- 
нади,

Орнитоз антигенларининг К.БР ва ГАТР курсаткнч- 
лари титри маифийдан 1:64— 1:128 гача ошиб бориши 
билан биринчи ^афтанинг охири ва иккинчи хафтанинг 
бошларига бориб мусбат булиб ^олади.

К Б Р  учун диагностик титр 1:16, ГАТР учун эса — 
1:512 ва ундан  ю^ори ^исобланади.

Иммунофлюоресцент усули. Бунда гери остига ории- 
тоз аллергенлари  билан ^илинадиган синама му^им 
а^амиятга эга . Реакция касалликни ани^лашда 97,5% 
мусбат булади . Мусбат реакция 2—3 йил, касалликнинг 
сурункали турида эса 3—5 йил ва ундан ортиц. сацла- 
ниб ^олади.

Дифференциал ташхиси. Орнитозни грипп, парагрипп, 
аденовирус ва  бош^а вирусли респиратор касаллик- 
лари, турли этиологияли зотилжам, шунингдек, тифлар 
Ку-иситмаси, туляремия, бруцеллёз, юцумли мононук- 
леоз, упка сили, менингит касалликлари билан диффе­
ренциал таш хис цилинади. Ташхис эпидемиологик анам­
нез м аълум отларн  ва бемордан олинган материални 
лаборатория усулида текширув натижасига караб цуйи- 
лади.

Давоси. Бем орларни  даволашда касалликнинг эти- 
ологияси ва патогенетикасига асосланилади. Бунда ка- 
саллик ^узгатувчисига бактериостатик таъсир этадиган 
1̂ атор антибиотиклар тайинланади. Вирусли-бактериал 
зо ти лж ам ларда , айни^са тетрациклинга чидамли фло- 
ралар булган  холларда антибиотиклар комплексидан 
ф ойдаланилади  (антибиотиклар характери антибиоти- 
кограммага биноан танланади).

Беморга яллигланиш га карши десенсибилизация- 
ловчи воситалардан  пипольфен, супрастин, димедрол, 
одатдаги м и^дорда 5— 7 кун давомида ацетилсалицил 
кислота, шунингдек, витамин препаратлари, юрак-гомир 
воситалари, дезинтоксикация эритмалари, оксигеноте- 
рапия, к а сал л и к  цайталаётганда эса физиотерапия т а ­
йинланади.

К асаллик огир кечганда кортикостероидлар (предни- 
золон) бую рилади.

К асалли к  кайталанганда унинг уткир туридагидек 
даволанади.



Профилактикаси. Орнитоз профилактикаси ветери- 
нариятсанитария ва санитария тад б ирларид ан  ибо- 
рат.

Бетоб булган кишилар касалхонага ёт^изилади. Ка- 
сал булиб долган цушлар билан ишлашга турри келган 
кишиларда ва касалликнинг касбий учо^ларида 2 ^аф та  
давомида хароратни улчаш, К Б Р  ва ортннтоз антигени 
билан тери остита синама ^уйиш оркали кузатув  олиб 
борилади.

СУВЧЕЧАК (VARICELLA)

Уткир юцумли касаллик булиб, тери ва шилли:^ к;а- 
ватларга ичида тиниц суюцлик булган сувчечак тошма- 
лари тошади, бунда организмда камро^ ёки уртача  ин­
токсикация белгилари юзага чи^ади.

Этиологияси. Кузратувчиси жуда учувчан, та-цщи 
му^итга чидамсиз, сувчечак тошмалари ичидаги сую^- 
ликда учрайдиган фильтрланувчи вирус.

Эпидемиологияси. Инфекция манбаи бемор ^исобла- 
ниб,. у бутун касаллик давомида ва касал л и к  тузалга- 
нидан кейин 5 кунгача ю^умли ^исобланади.

Инфекция манбаи коплама лишай ^ам  булиши мум- 
кин, чунки иккала касаллик вируслари орасида боглиц- 
лик бор эканлиги ани^ланган. Инфекция ф а ^ а т  ^аво- 
томчи нули билан ю^ади. Касалликка берилувчанлик 
жуда куп булади. Ча^алоклардан  тортиб ^ ам м а  ёшдаги 
болалар касалланади.

Сувчечак билан орриб тузалгандан кейин умр буйи 
иммунитет цолади.

Патогенези. Юцори нафас йуллари ш илли^  ^авати 
инфекциянинг кириш йулидир. Вирус терининг эпите- 
лнал х.ужайралари шилли^ ^аватини шикастлайди. 
Огир ^олларда вирус паренхиматоз аъ золарин и  ^ам 
шикастлаши мумкин. Сувчечак билан иккинчи марта 
орриш камдан-кам учрайди.

Клиникаси. Касалликнинг инкубацион даври  11 кун- 
дан 21 кунгача (урта ^исобда 14 кун) давом  этади. 
Касалликнинг яширин даври кам кузатилган . Бемор 
узини ло^ас сезади, иситма субфебрил булади, баъзан  
ь^изами^ ёкн скарлатинага ухшаш тош м алар  тошади. 
Чин сувчечакда тошма юзда, бошнинг сочли ^исмла- 
рида, баданда, бармоцларда пайдо булади. Тошмалар 
дастлаб пушти ранг дорчалар ш аклида булади, кейин 
тезда папулаларга, ундан кейин эса ичида ти ш щ  суюд-



лик  булган гиперемия билан кескин чегараланган пу- 
ф ак ч а л а р га  айланади. П уф акчалар  1—2 кундан сунг 
^уриб, ^ора к;утир — п^ст боглайди ва 1—3 хафтадан 
кейин тушиб кетади. Сувчечак тошмалари бирин-кетин
4— 5 кун давомида тошади.

Б а ъ з а н  тошмалар огаз бушлигидаги шилли^ ^ават- 
л ар д а ,  ^ал^ум да, жинсий аъ золарда  пайдо булади. Сув- 
чечакда  тошадиган тошмалар сони жуда хилма-хил б^- 
либ, уларнинг характера турлича булади, яъни папулёз 
тош м адан  тортиб, пуфакча булиб улгурмаганигача, пус- 
тулёзгача ,  бруцеллёз на гангреноз элементларигача 
мавж уд.

К асалликнинг енгил турларида тошмалар бутун та- 
нанинг у  ер бу еридагина учраб, интоксикация белги- 
л ар и  ани^ланмайди. Касалликнинг огир турларида эса 
то ш м ал ар  куплаб тошади, иситма кутарилади, инток­
сикация белгилари юзага чи^ади. Курсатиб ^тилган 
б елгилар  3—4 кун мобайнида кузатилади.

Асоратлари. Сувчечакнинг асосий асоратларига 
иккиламчи  бактериал флоранинг зотилжам билан 
^уш илиб  келиши киради. Асоратлар кучшнча ним- 
жон, куп касалланиб турадиган болаларда ривожла- 
нади.

Ташхиси. Касалликнинг типик турларида ташхис 
у нчалик ^ийинчилик тугдирмайди. Касаллик строфулюс 
типидаги экссудатив диатезнинг терида намоён б^лиши, 
импетиго, хаш аротлар ча^иши ва чинчечак билан диф ф е­
ренциал  ташхис цилинади. Сувчечакда тошмаларнинг 
бирин-кетин тошиши, уларнинг зич булиши, терида 
чу^урро^  жойлашиши, мономорфли эканлиги, к^пин- 
ча ш иллиц  ^аватларнинг шикастланганлиги кузати­
лади.

Прогнози. Одатда ёмон эмас.
Д авоси. Гигиенага риоя ^илиш зарур. Бунда инфек- 

циядан иккиламчи шикастланишнинг ахамияти катта. 
Т ош ма пуфакчаларига 1% ли бриллиант яшили ёки 
марганцовка  (ту^ рангда) суртиш тавсия этилади. 
й и р и н гл и  асоратлар ризожланганда антибиотиклар ва 
сульф аиилам идлар  ^улланади. К асаллик ч^зилиб кет- 
ганда стимулловчи терапиядан фойдаланилади.

Профилактикаси. Санитария чора-тадбирлари ь;улла- 
нади. Б ем ор  уй шароитида тошма тошгандан кейин 5 
кун ичида ало^ида ёт^изилиши керак. Дезинфекция 
^илиш  т а л а б  ^илинмайди. Касал билан ало^ада бу'лган 
ва илгари сувчечак билан огримаган болалар 11 кун­
д ан  21 кунга ^адар  ажратиб к$йилади.



Ифодаланган интоксикация лапуло-яезикулёз тош- 
малар пайдо булиши билан кечадиган уткир вирусли 
касалликдир

Этиологияси. Кузгатувчиси — фильтрланувчи вирус. 
Чинчеч-ак таркибида Д Н К  са^ловчи йирик вируслар i^a- 
торига киради. ^ у ж ай р ал ар  зарарланганда эпидерм а- 
лар узига хос цитоплазматик киритмалар ,\осил ^ и л ад и  
(Гварниери таначалари). Вируслар та ищи му^ит т а ъ -  
сирига нисбатан чидамли булиб, бир неча ойлар мобай- 
нида уз \аёт фаолиятини са ^ л аб  цолади. Улар антиби- 
отиклар ва катор кимёвий препаратларга чидамлидир. 
3% ли хлорамин эритмаси бир соат ичида чинчечак ви- 
русини зарарсизлантиради.

Эпидемиологияси. Бемор одам инфекция м анбаи  бу­
либ ва у инкубацион давр охиридан тортиб, то к а сал -  
ликнииг бутуп даври мобайнида ю^умли ^исобланади . 
Касалликдан улган кишилар хам жуда ю^умли булади. 
Инфекция асосан хаво-томчи йули ор^али утади. Л ек и н  
касаллик буюмлар ёки кишилар ор^али хам ю ^иш и 
мумкин. Касалликка берилувчанлик барча ёш да ни^о- 
ятда ю^ори булади. Х асталикдан тузалгаидан кейин 
бар^арор иммунитет ^олади. Х,озирги ва^тда чинчечак 
дунё мицёсида тугатилган.

Патогенези. Вирус говори нафас й^ллари ёки тери 
ор^али ту шар экаи, peí ион ар тугунларига киради  ва 
бу ерда купаяди. 1—2 кун утгач, вирус к;онда топилади, 
ундан паренхиматоз аъзоларга, терига кириб, т у з и м а  
хужайраларида зур бериб купайиши — ^ай та  внрусе- 
мияга олиб келади.

Ижтимоий омиллар — ахолининг паст ицтисодий, ма- 
даний,. санитария-гигиена дар аж аси  чечакнинг тар ц ал и -  
шида му^им рол уйнайди. Чинчечак охирги м арта  1977 
йили Сомалида аницланган, 1980 йилнинг май ойидан  
бошлаб бутун дунё ушбу дарддан холи булди, деб 
эълон ^илинган.

Клиникаси. Касалликнинг яширин даври 11— 14 кун 
булиб, унинг кечишда 4 та давр: п р о д р о м а л  д а в р  
(ю^ори ^арорат, дармонсизланиш ), т о ш м а  т о ш и ш  

д а в р и  (^ароратнинг к^тарилиши, юзда, гавда  в а  НУЛ‘ 
о щ д а  догсимон напулёз тош м алар пайдо булиши, 3— 4 
кундан кейин пуф акчаларга айланиши), й и р и н г л а -  
н и ш д а в р и  (3—4 кун ), ц у р и ш  з ^ а м д а  п ^ с т л о ^ -  
л а р  ^ о с и л  б у л и ш  д а в р и  тафовут ^илинади. Пуст-



лоцчалар  аста-аста к^чиб тушади, урнида характерли 
чанди^лар  цолади.

Тош малар асосан терининг зич ^исмларида (купинча 
ю зда) ани^ланади. Улар бурун-^ал1\ум шилли^ ^ават- 
лар и да ,  конъюнктивада, купинча ^ицилдоцда пайдо бу- 
лади. ’Гахминан 40 фоиз беморларда продромал тош ма­
лар  пайдо бутшиш мумкин, булар уз характери б^йича 
цизамиц ва скарлатина тошмаларини эслатади ва ку­
пинча гавданикг ку кр ак  ва соннинг ю^ори ^исмларида 
жойлаш иб, тезда йу^олиб кетади. Касаллик турлича 
огирликда жуда енгил (вариолоид) бошланиб, огир ге- 
моррагикгача (^ора чинчечак) кечади. Вариолоид — чин- 
чечакнинг ^исца д авр да  кечадиган енгил туридир. У 
купинча вакцинацияланган шахсларда кузатилади. 
Тош м алар эрта пайдо булиб, улар кам ва юза булади 
(вариолоидда чандиклар ^олмайди). Чинчечакнинг 
абортив тури касалликиинг енгил кечиши билан харак- 
терланади. Бунда тош м алар тошмайди, умумий а^вол 
кам  узгаради ва неконтагиоз (юкумли эмас) булади. 
Чинчечакнинг огир тури унинг геморрагик хилидир. 
Касалликиинг клиник турида леталлик 100% га етади. 
К асалликдан  нобуд булиш дараж аси 5 ёшгача булган 
б олалар  орасида бир мунча ю^ори булади.

Асоратлари. йири н глн  флора сабабли келиб чи^а- 
диган  септик ж араён лар , пневмония, энцефалитлардир.

Ташхиси. Эпидемиологик маълумот ^исобга олинган 
^олда  касалликиинг клиник манзарасига асосланиб 
»¡уйилади.

Л аборатория текширувларига микроскоп, иммуно- 
флюоресцент, вирусологик, серологик (ГАТР ва бощк;) 
усуллар  киради. Шошилинч ташхис ^илиш лозим бул­
ган  ^олларда (вирусни аницлаш учун) ЭГАР дан фой- 
д аланилади .

Дифференциал ташхиси. Чинчечак касаллигини сув- 
чечак, доридан келиб чи^адиган тошмалар, ^изами^, 
^изилча, полиморф экссудатив эритема, импетиго, сеп­
сис, скарлатина каби касалликлардан аж рата билиш 
лозим.

Прогнози. Ж уда жиддий, леталлик баланд.
Давоси. Симптоматик. Янги вакцинацияланган одам- 

л а р  зардобидан тайёрланган  махсус иммуноглобулин 
ва  тиосемикарбозон, уз таркибида са^ловчи кимёвий. 
д о рилар  чинчечакга 1\арш и вакцинани вирусга таъсир 
^ и л иш  учун ишлатиладн.

Профилактикаси. К асаллик  пайдо булганда ^амма 
ташкилий-эпидемиологик тадбирларга ^атъий риоя ки-



лиш керак (касаллик бошлангандан 40 кун ичида бе- 
морларни касалхонага ёт*;изиш, яхш илаб  кундалик ва 
охирги дезинфекцияни утказиш, бемор билан алоцада 
булган барча шахсларни чинчечакка ¡^арши эмлаш, 14 
кун муддатга карантин тайинлаш ва бош^).

Бемор билан алоцада булган эмланган  шахсларни 
7—8 кун ичида ревакцинация ^илиш  касалликнинг ол- 
дини олади.

Организмга гипериммун вакцинали  иммуноглобулин 
билан бирга киритилган чинчечакка карш и вакцина х;и- 
моя таъсирини 4 марта, метисазош эса 16 марта оши- 
ради. Метисазон ичиш учун 10— 20% ли суспензия 
куринишида тайинланади. Бирламчи  мицдори 200 мг/кг 
дан, кейикгиси хар 6 соатда 50 мг/кг дан, 5$аммаси бу- 
либ 8 маротаба берилади.

ЭПИДЕМИК ПАРОТИТ (ГЕПКИ) (PA R O T ITIS  EPIDEMICA)

Уткир инфекцион вирусли касал л и к  булиб, асосан 
с^лак безларини, цуло 1{ атрофидаги безларни шикаст- 
лайди.

Этиологияси. 1\узгатувчиси таш ци му^итда резистент- 
лиги кам булган фильтрланувчи вирусдир. Бу цузгатув- 
чи парамиксовируслар гурухига киради. Вирус уз тар- 
кибида Р Н К  ни тутиб, унинг ^обиги таркибига гемаг- 
глютининлар, гемолизинлар, нейраминидазалар киради.

Эпидемиологияси. Инфекция манбаи шу касал л и к  
билан огриган бемор ^исобланади, унинг ю ^умлилик 
даври инкубацион даврининг охирги кунидан бош ла- 
нади ва 7—9 кун давом этади. И нфекция асосан ^аво- 
томчи йули билан ю^ади. Купинча 5 ёшдан 15 ёш гача  
булган болалар касалланади. Кичик ёшдаги б о лал ар  
орасида бу касаллик кам учрайди, бир ёшгача булган  
гудакларда учрамайди. Бемор тузалгандан  сунг, ун да  
тургун иммунитет пайдо булади. Паротитнинг эпидемия- 
си йилнинг хамма фаслларида, купрок куз ва ба^ор  
ойларида ^айд этилади.

Ю^ори нафас аъзоларининг ш илли^ пардалари ин- 
фекциянинг кириш дарвозаси булиб хизмат цилади, 
вирус шу аъзолар оркали цон о^имига тушади, кейин 
сулак безлари ва бош^а ж о й л ар д а  иккиламчи урна-  
шади.

Клиникаси. Касалликнинг инкубацион даври 18— 20 
кун, баьзан  11 кундан 23 кунгача чузилади. К аса л л и к  
сулак бузлари шишидан (купинча бир томони) 
бошланади. Сулак безининг шишганлиги, айницса ат-



рофи к^риниб ^олади, кейин шиш ^улсщ ор^асига ва 
остига тар^алади . У хамирга ухшаш булади, терининг 
куриниши узгармайди. Бола ов^атни чайнаганда ва ют- 
ганда oFpnj^ сезади. Баъзан  бу ж араён да  жар ости с^лак 
безлари >^ам ишгирок эгади. Шиш бир неча кун туради, 
х,еч качон йирингламайди ва 8— 10-кунга бориб, бутун- 
л<№ йуцолиб кетади.

Купчилик б олалард а  касалланиш жараёнида фа^ат 
1\улоц атрофидаги сулак безлари эмас, балки жар ости 
сулак безлари >;ам шикастланади. 10— 15 фоиз бемор- 
ларда ф а^ ат  ж ар  ости сулак безларининг шикастла- 
ниши кузатилади. Бу х.олда шиш жагнинг пастки к>ис- 
мида овалсимон ш аклда булади. Б аъ зан  касалликнинг 
яширин даври ани^ланади. Тепкида уткир орхитлар, 
софоритлар, панкреатитлар, серозли менингитлар, бун- 
дан ташцари, энцефалитлар, эшитиш нервлари зарар- 
ланиши камроц ^ай д  этилади.

Гашхиси. Acocan клиник, эпидемиологик маълумот- 
ларни хисобга олиб ^уйилади. Бу касалликни б^йин 
лнмфаденити, иккиламчи паротитлар (купинча йиринг- 
ли), токсик дифтерия, турли эгиологияли сулак безлари 
шишгунча пайдо б^лгап менингеал симптомлари, сероз 
менингитлар, сил энтеровирусли менингитлардан диф­
ференциал таш хис килиш лозим. Ташхис куйишда сий- 
дикдан диастазнинг ми^дорини аницлаш мухим а^а- 
мият касб этади. Беморларда купинча биринчи х;афта- 
нинг узидаё^ диастаз  ошган (32 бирликдан орти^) 
булади. Эпидемии паротитнинг диагностикасида бирмун- 
ча ^ийинро^ булган зардоб билан нейтраллаш реакция- 
сидан ^ам ф ойдаланиш  мумкин. К асаллик авж олаёт- 
ган пайтда энг ма^бул  усул комплемент богловчи ан- 
тителоларни ани^лаш дир.

Оцибати. К асал ли к  енгил кечиб, купинча бемор бу- 
тунлай согайиб кетади.

Давоси. Симптоматик, яъни урин-курпа цилиб ётиш, 
касалликнинг уткир даврида шикастланган сулак 
безларини исси^ тутиш, соллюкс лампаси ёрдамида 
нур ва УВЧ бериш  каби тадбирлар яхши ёрдам бе- 
ради.

Профилактикаси. Бомор касаллик бошлангандан 9 
кунга ало^ида к>илиб к;уйилади. У билан алоцада бул­
ган болалар алок;а булган кундан бошлаб 21 кунга ало- 
^ида ёт^изиб ь$йилади. Бу касалликка царши фаол 
иммунизация м а^сад и да  ишлатиш учун тирик зардоб 
(эмланганлар орасида  касалликни 10 марта камайтира- 
ди) мавжуд.



Болаларнинг ор^а мия ф алаж и , эпидемик ф ал а ж , 
Гейне-Медин касаллигидир. Полиомиелит уткир вирусли 
касаллик булиб, нерв системасининг шикастланиши, 
ичакда ва бурун-^алцум шилли^ п ар д ал ар и д а  яллигли 
узгаришлар борлиги билан характерланади .

Этиологияси, эпидемиологияси. КУзратувчи таищи 
му^итга анчагина чидамли булган вирусдир. Вируснинг 
3 серотиплари (I, II, III) фар^ цилинади. Беморлар, ре- 
конвалесцентлар ва соглом вирус таш увчилар  касаллик- 
нинг ю^умли манбаи б^либ ^исобланадилар . Вирус бу- 
рун-^ал^ум шиллиги ва чи^индилари ор^али  таищарига 
ажралади.

Болалар орасида полиомиелитга ^арш и эмлаш иш- 
лари кенг олиб борилганлиги туф айли  бу касаллик кам  
учрайди.

П атогенези. Бурун-хал^ум ва з^азм й^ли инфекция- 
нинг кириш дарвозасидир. И нфекция бу ерда купаяди 
ва ^онга тушади, кейин бош ва ор^а  мияга боради. 1£уз- 
ратувчинииг нерв толалари ор^али  тар^алиш и ^ам э^- 
ткмолдан >^оли эмас. Касалликнинг ^ткир босцичида 
бош ва айникса, ор^а мия ва п ар д ал ар и  шишиши, к;он 
тулиб 1̂ олиши, купинча мия ту^и м аларига  ^он цуйилиб 
цолнш холлари хам кузатилади.

Гистологик текшнрилганда о р ^а  мия кул ранг мод- 
даси олдинги шохларининг нерв ^уж айралари да  ва 
тор ^олларда бош мия ^загида токсик-дегенератив ;узга- 
ришлар аникланади. Мия пустлоги, пустло^ ости тугун- 
лари, гипоталамик сохаларга камрок; зарар  етади. Ички 
аъзолардан купинча юрак ва упка  шикастланади.

Клиникаси. Касалликнинг бир неча клиник турлари 
фарк ^илинади.

Абортив тури купинча эпидемия тар^алганда к у за ­
тилади ва катарал  ходисалар ва меъда-ичак бузилиш- 
лари билан ^тадиган енгил инфекцион касаллик сифа- 
тида кечади. Ор^а мия суюцлигида баъзи эд/жайралар 
сонининг купайганлиги ва цанд дараж асининг ошган- 
лиги аникланади.

Апаралитик тури сероз менингит симптомлари — бош 
orpHFH, ^айт ^илиш, ло^аслик билан характерланади. 
Opt^a мия суюцлигида цитоз ош иб кетади. Одатда из 
^олдирмай, 3— 5 кунда утиб кетади.

П аралитик турида 6 давр аж ратилади . 1. И н к у б а -  
ц и о н  д а в р ,  у 6 кундан 12— 17 кунгача давом этади. 
2; Касалликнинг п р о д р о м а  л д а в р  и, умумий а^вол-



нинг ёмонлаш уви, иситманинг кутарилиши, катарал цо- 
дисалар, меъда-ичак бузилишлари, вегетатив нерв сис- 
темасининг бузилиши билан кечади. 3. У т к и р и с и т- 
м а л и  ё к и  п р е п а р а л и т и к  иситманинг кескин 
38—39°С гача кутарилиши, тусатдан бош огриши, ^айт 
^илиш, инжицлик, уй^учанлик ёки уй^усизлик билан 
кечади. 2— 3 кундан кейин менингеал синдром ривож- 
ланади. Т ерлаш , тери ^опламлари гииеремияси, нерв 
толалари утган  жойларда огри^, пай рефлекслари асим- 
метрияси, тери рефлексларининг пасайиб ёки йу^олиб 
кетиши ани^ланади. 4. П а р а л и т и к  д а в р и  ю^ори 
харорат билан  кечади. Ф алаж ланиш  тусатдан пайдо 
булиб, асга-секин ривожланиб бориб, бир неча кундан 
кейин узининг энг юцори ну^тасига етади. Купинча оё^, 
баъзан  цул проксимал мушаклари шикастланади.

Неврологик текширишда периферик фалажланиш- 
нинг ^амма белгилари юзага чи^ади: пай рефлекслари­
нинг пасайиши ёки йу^олиб кетиши, гипотония, мушак- 
лар атрофияси. Ж а р аён  локаллаш ганда чано^ аъзола- 
рннинг ф аолияти  бузилади (ахлат ва сийдикни тутиб 
туролмаслик ёки уларнинг ушланиб ^олиши). Асосан 
ор^а миянинг ку к р ак  ва б^йин сегментларининг шикаст- 
ланшии бир мунча хавфлидир, чунки бу ^ол нафас 
мушакларинпиг парези ва фалажини келтириб чи^а- 
риши мумкин. Ж араённинг узунчоц мияда локализация- 
ланиши IX, X, XI ва XII мия-чано^ нервларининг ши- 
кастланишига сабаб  булиши мумкин (ют^ин, нафас 
олиш ва кон айланиш  бузилишининг бульбар тури).

5.1 — 1,5 ^ а ф т а  фалажланиш дан сунг ц а й т и ш  д а в -  
р и бошланади. Аста-секин ^аракатларнинг тикланиши 
юз беради. Айрнм холларда ^айтиш даври 3 йилгача 
чузилиб кетиши мумкин. 6. >царакатлар тула тиклан- 
ланмаган ^ о л л ар д а  фалажланган бармо^ларда ц о л -  
д и ц ^ о д и с а л а р  д а в р и  кузатилади. Булар суст 
ф алажланиш  ёки парезлар , баъзан контрактураларнинг 
мавжудлиги билак  характерланади.

Спинал ва бульбар тури мушакларнинг ф алаж ла- 
ниши билан кечади. Эпидемия авжига чиадан ма^ал- 
ларда касалликнинг иситманинг ю^ори булиши, ^уш- 

дан кетиш, нут^нинг бузилиши, ^алтироц босиши ва бош- 
^а симптомлар билан  кечадиган энцефалитик тури учраб 
туради. Хасталикнинг бу турида миянинг п^стлок ости 
со.^аси, вестибуляр ва мияча системаларининг шикаст- 
ланиши кузатилади. 1\онда ЭЧТ (эритроцитлар чукиш 
тезлиги)нинг ошиши ва ^атор лимфопения додисалари 
кузатилади. О р ^а  мия суюцлиги купинча ^згарган бу-



лади. К атоР узгариш белгиларини касалликнинг бош- 
ланишидаё^ ани^лаш  мумкин. К асалликнинг биринчи 
кунларида ликвор босими ошган, сую ^лик  тиник була- 
ди. Х*ужайралар сони 50— 100 га етади. (полинуклеар 
цитоз). О^сил мшудери касалликнинг биринчи кунла­
рида куп булмайди. Кейин аста-секин о^сил ва ликвор 
нормаллашади.

Асоратлари. Пневмония, упка ателектазлари , интер- 
стициал миокардит (баъзан касалликнинг бульбар тур- 
ларидан меъданинг уткир кенгайиши ривож ланади), 
крн о^иши билан кечадиган огир м еъда-ичак  бузилиш- 
лари, яралар пайдо булиши.

Ташхиси. Полиомиелитни паралитик бос^ичдан ол- 
дин ани^лаш ^ийин булади. Ташхис клиник симптом- 
лар, эпидемиологик маълумотлар ва  лаборатория 
текширувларига асосланиб цуйилади. Ташхиснинг тугри- 
лигини тасдшупаш учун вирус ю ^тириш (ту^ималар 
культурасига) ёкн К.БР да ва янги зард об дан  олинган 
махсус антигенлар билан преципитация реакцнясини 
утказиш мумкин.

Дифференциал ташхиси. Полиомиелит уткир мие­
лит, полирадикулоневрит, ботулизм, кан а  энцефалити 
каби касалликлар билан дифференциалланади.

Прогнози. Купинча дуруст.
Давоси. Бу касалликка шубха ^илинган  шахслар 

камида 40 кунга дар^ол касалхонага ёткизилади. Бе- 
морнинг хонаси ва шахсий буюмлари хаво-томчи ва 
ичак инфекцияларидаги каби дезинф екция килинади. 
Беморни парвариш 1̂ илиш шахсий гигиена цоидалари- 
га ^атъий риоя ^илинган >^олда олиб борилади. Бемор 
фойдаланган идиш-тово^лар к;айнатилади, унинг аж- 
ратмалари (ахлати, сийдиги, балгами) дезинфекцияла- 
иади. У билан ало^ада булган ш ахсларга  15—20 кун 
муддатга карантин тайинланади. Бем ор  билан алока- 
да булган 14 ёшли болаларга 2 м аротаб а  3— 6 мл дан 
гаммаглобулин тавсия этилади. Ф а л а ж л а н и ш  даврида 
касалликни давола_ш организмнинг химоя цобилиятшш 
оширишдан ва организмга кон зардобини юбориб, куч- 
сиз иммунитет ^осил цилишдан иборат. Беморга бери- 
ладиган овкат туйимли ва унда етарли  ми^дорДа ви- 
тамиилар булиши зарур. Кушимча равиш да суткасига 
1,5 г дан витамин С, В 12 (50— 100 мг д ан  кунора, 2—3 
^афта давомида), В 1 (0,5% ли эритмаси 0,5— 1 мл дан) 
бериб турилади. Турли аминокислоталар цулланилади 
Гипертензияга ^арши курашиш м а^сад и да  венага 40% 
ли глюкоза ва 40% ли уротропин эритм аси  юборилади.



О г р ш д а  ш икоятлар  булган долларда иссиц муолажа- 
лар (иссиц .килиб  ураб цуйиш, грелкалар, исси^ ванна- 
лар) ва аналгети к  воситалар (аналгин, амидопирин ва 
боищ) тайинланади . Бульвар бузилишларда далкумдан 
шилли^ чицариб  ташланади, парентерал йул билан су- 
ю^лик юборилади. Юрак фаолиятининг бузилиши адре­
налин ^аб у л  цилишни, нафаснинг бузилиши эса сунъим 
респираторлар цуллашни талаб ^илади. Касалликнинг 
уткир бос^ичида ва унинг асоратларига ^арши ёшга 
^араб  антибиотиклар ва сульфаниламидлар тайннла- 
нади. Х асталикнинг биринчи кунлариданоц прозерин, 
дибазол, секуренин, галантамин, оксазил юборилади. 
Бу п репаратлар  организм уз долига келаётганда ва 
^олдиц ^ од и салар  булганда дам буюрилади. Прозерин 
ичиш учун 0,0015—0,003 г ёки 0,1— 0,5 мл 0,05% ли 
эритмаси 8 — 10 кун давомида тери остига, дибазол 
0,001— 0,002 дан  бир ёшгача (0,001—0,002 г дан унинг 
иккиламчи курслари), галантамин 0,25% ли эритмаси 
0,1 мг дан  бир ёшгача, 0,2 мл 2— 3 ёшгача, 0,2 мл 2—
3 ёшгача, 0,3— 0,5 мл 3—7 ёшда кунига 1 марта тери 
остига тайинланади . Секурениннинг 0,4% ли эритмаси 
1 ёшгача 1 томчидан кунига 2 марта берилади. Орга- 
низмнинг тикланиш  даврида цолди^ додисалар булган­
да физиотералевтик муолажаларга, шунингдек, массаж 
ва даво л аш  гимнастикасига алодида эътибор цилинади. 
Бошида енгил, исси^ муолажалар, кейинроц УВЧ, енгил 
массаж ва  гимнастиканинг содда машцлари утказила- 
ди. Кейин эса фаол гимнастикага утилади. М ассаж ва 
гимнастикани ваннада, кичик сув давзасида утказган 
маъцул. К рлдиц  додисаларни даволашни стационарда 
бошланади, кейин эса махсус санаторийларда давом 
эттирилади, шу билан бирга исси^ аппликациялар дам 
кенг цулланади .

Профилактикаси. Формалин ёрдамида сувсизланти- 
рилган вирусни мушак орасига юборилади ва тирик 
аттенуирланган  зардоб (Себин буйича эмлаш кален- 
дарига к а ранг) касалликнинг ф аол профилактикасида 
кенг цулланади . Вакцинациялаш касалликнинг бутун- 
лай йуцолиб кетишига олиб келади.

С О Х ТА  С И Л  ( П С Е В Д О Т У Б Е Р К У Л К З )

Узоц Ш а р ц  скарлатинасига ухш аш  уткир инфек- 
цион к а сал л и к  булиб, умумий интоксикация, иситма, 
экзантема, ингичка ичак, жигар ва бугимларнинг ши- 
кастланиши билан кечади.



Этиологияси. Одамларда ва ^айвонларда сохта сил 
цузгатувчиси yersinia psudofuberculosis ^исобланади. 
Сохта сил иерсиниялари ч^зинчок шаклдаги грамман- 
фий таёцчалардир. Бульон културасидан олинган сурт- 
ма биполяр буялади, занжирсимон жойлашади. Спора 
^осил 1\илмайди, капсуласи бор. Бу ^узгатувчи па^л 
^ароратда (— 18—22°) ^ам харакатчан. Сохта сил нер- 
синиясининг R- ва S- турлари фар^ ^илинади. R- тури
S- турига Караганда 2 марта узун булади, узида осми- 
офил киритмалар ва цузгатувчининг вирулептлиги би­
лан о о р л и ц  булган йирик гранулалар тутмайди.

Сохта сил микроблари таш^и мухитда, айницса ози^- 
ов^ат махсулотларида ва тупроада чидамли булади. 
Бу микроблар паст хароратларда хам тирик колади хам 
купаяди.

Эпидемиологияси. Кемирувчилар сохта сил кузга- 
тувчисининг манбаи ^исобланади. Улар танщи му^итни 
ифлослантириб, сабзавотлар ор^али одамлар, айни^са 
катта хужаликларда сак;ланадиган уй ^айвонлари ва 
паррандаларнинг зарарланишига сабаб булади. Сабза­
вотлар сак;лаб ^уйилганда к;узгатувчи тез купайиши 
натижасида инфекция ю^тириш сезиларли дараж ада  
усади. Катор лолларда касал мушуклар, итлар ва бош- 
^а уй ^айвонлари билан ало^ада булиш ^ам сохта сил- 
га сабаб булади. Касаллик билан одамнинг касаллани- 
ши бутун йил давомида к;айд килинади, лекин касаллик 
асттевн ^иш-бахор ойларида купаяди.

Патогенези ва патологик анатомияси. Одамга ка­
саллик асосан меъда-ичак йули ор^али кщади. КУзра‘ 
тувчининг организмга патологик таъсир этадиган жойи 
ингичка ичакдир. У ингичка ичак деворларидан утиб, 
бу ерда бирламчи энтерит ^осил ^илади.

Сохта сил микроблари ичакдан корин лимфа тугун- 
ларига утиб, лимфангоит ва регионар лимфаденит ри- 
вожланишига сабаб булади. Бу ерда к;узгатувчи депо- 
си пайдо булиб, у шу ердан ^онга утади, ички азоларда 
токсемия ва гематоген диссеминациясини келтириб ч щ а -  
ради хамда генерализланган ретикулёзпинг уткир ри- 
вожланишига сабаб булади. Иммунитетнинг носпеци- 
фик омиллари пасайиб кетганда ^узгатувчи организмда 
купая бошлайди. Патогенетик жихатдан ^уйидаги бос- 
цичлар фарц ь^илинади: ю к; и ш б о с ^ и ч и —^узгатувчи- 
нинг ичакка утиши. % узгатувчининг м о с л а ш у в  б о с- 
р ч и ,  яъни ичак деворларининг инвазияланиши ва 
ундаги ^узгатувчининг фиксацияланиши, бунда десква- 
матив-эрозив энтерит ривожланади. Р е г и о н а л  и н-



ф е к ц и я  б о с ^ и ч и ,  бунда ^узгатувчи ^орин лимфа 
тугунларига утиб, бу ерда лимфангоит ва лимфаденит- 
нинг ривожланишига сабаб булади. Г е н е р а л и з а ­
ц и я  л а н иш д а в р и, бунда бактериемия ва ток­
семия келиб чи^ади, о^ибатда уткир генерализланган 
ретикулёз, ички аъзоларнинг дисциркуляр узгаришлари, 
эндопериваскулитлар, перибронхитлар, интерстициал ва 
учо^ли зотилжам, эрозив-ярали колит ва бош^а ка- 
салликлар келиб чи^ади.

Касаллик енгил кечганда инфекциянинг суниш бос- 
^ичи бошланади, бунда морфологик реакциялар содир 
булади ва организм ^узгатувчидан халос була бош- 
лайди.

Клиникаси. Инкубацион даври 4 кундан 18 кунгача 
чузилади, кейин касалликнинг 1—б кун давом этадиган 
бошланрич даври ривожланади ва авжга чициш даври 
кузатилади. Касалликнинг суниш ва реконвалесцент 
даврида хасталик ^айта авж олиши мумкин.

Касалликнинг бошлангич (продромал) даври инток­
сикация ^олатлари (кунгил айниши, ^айт ^илиш, бош 
орриши), баъзи бемор болаларда буримлар ва меъда- 
ичак йули бузилишининг локал симптомлари, купинча 
ориз-бурун учбурчагининг о^ариши билан ани^ланади- 
ган юз гиперемияси (бу баъзан буйин терисига ва кук- 
ракнинг кщори цисмига ^ам утиши мумкин) билан бир- 
га давом этади. Куз шох парда томирлари (склерала- 
ри)га ^он ^уйилган булади. Беморларнинг деярли беш- 
дан бир ^исмида ютингаида орриц, йутал ва тумов цайд 
цилинади. Беморнинг ичи равон келмайди. Бу давр ба- 
данга тошма тошиши, тошма булмаганда эса биринчи 
иситма тутщини билан тугайди.

Касаллик авж олганда беморларнинг умумий а^- 
воли ёмонлашади, иситма кутарилади, интоксикация 
кучаяди. Орир лолларда менингизм ^одисалари ^айд 
^илинади. Юз ва буйин гиперемияси, бармо^лар, оёц 
кафтларининг ^изариб шишиши кузатилади. Касаллик­
нинг биринчи кунлари тилни о^ караш боглайди, ке- 
йинро^ у малина рангига ухшаб ^изаради. Танглай 
шишуви ва гиперемияси зурайиб боради, лекин ,бу ка­
саллик учун йирингли ангина хос эмас. Жар ости лим­
фа тугунларининг унчалик катталашгани билинмайди. 
Иситманинг ошиб бориши сохта сил касаллигининг дои- 
мий симптомлари >;исобланади. Болаларнинг 60 фоизи- 
да иситма 38—40°га етади ва урта ^исобда 4—7 кун са^- 
ланиб туради.

Касаллик авжига чивданида, бу касалликка хос



симптомлардан тошма тошиши болаларнинг 85 фоизи- 
да цайд этилади. Купро^ скарлатинага ухшаш тошма- 
лар ашщланади. Бунда сохта силнинг скарлатинага 
ухшаш тури фар^ ^илинади. Сохта сил касаллиги ав- 
жига чиеданда мадаллий локал симптомларнинг пайдо 
булиши ёки кучайиши, бу касалликка худди гепатит, 
аппендицит, гастроэнтерит, артрит касалликлари каби 
мустацил касаллик характерини беради. Касаллик кли- 
никасида у ёки бу симптомларнинг мавжудлигига ^араб 
касалликнинг турлари фарк; килинади.

Сохта силнинг скарлатинага ухшаш, кейин эса ге- 
нерализланган, абдоминал, артралгик, сарик ва аралаш 
турлари ажратилади. Шунингдек, катарал, яширин ке- 
чадиган ва латент турлари дам мавжуд. Касалликнинг 
кечишига ^араб енгил, уртача огир ва огир турлари 
фар^ цилинади. Улар енгил хуружлар, ^айталаниш ва 
асоратлар билан утади.

Сохта сил касаллигннинг енгил кечаётган типик тур­
лари иситманинг субфебрил булиши, интоксикация бел- 
гиларииинг суст ифодаланиши ёки умуман булмас- 
лиги, ^ис^а ва^т тошма тошиши, унчалик адамиятсиз 
мадаллий узгаришлар билан характерланади. Касал­
лик уртача кечаётганда тана дарорати 38—39° гача 
кутарилади. Интоксикациянинг ифодаланадиган бел- 
гилари цайд этилади, куплаб тошма тошади, мадал- 
лий симптомлар я щ о л  билинади, лекин тез утиб ке- 
тади,

Касалликнинг огир турларида иситма жуда ю цори ,  
интоксикация белгилари сезиларли булади, бутун тана- 
га тошма тошади, меъда-ичак йулида, бугимларда, жи- 
гарда тургун зарарланиш белгилари кузатилади.

Касаллик атипик кечганда долсизлик, иситманинг 
субфебрил булиши, танглай гиперемияси, конъюнкти­
вит, тумов, йутал ани^ланади, купинча уткир респира­
тор касаллик аломатлари кузатилади. Беморларнинг 
адволи 3—5-куни яхшиланади, лекин бунда касаллик 
рецидивлари дам булиши мумкинки, бунга Уткир касал­
лик сифатида ^аралади. Рецидивларнинг келиб чи^иши 
болаларда касаллик турига ^араб 16—22 фоизни таш- 
кил ^илади. Касаллик уткир давридагидан фар^ли ула- 
ро^, рецидивлар клиникасида у ёки бу аъзонинг зарар- 
ланиши устун туриб, интоксикация аломатлари иккинчи 
даражали адамиятга эга булади. Рецидивлар бир ом 
давом этади.

Касалликнинг дар бир бос^ичидан с^нг (бошлангич, 
касаллик авж олганда, рецидив) согайиш даври булиши



мумкин. Клиник сорайишнинг асосий шартлари тана ха- 
роратининг туррун нормаллашуви (10 кун ва ундан ор- 
тиц), локал шикастланишларнинг йу^олиши, кон, сий- 
дик анализларининг иормаллашувидир.

Ташхиси. Клиник аломатларнинг турлича булиши 
ташхис ^уйишни ^ийинлаштиради. Ташхисни т ^ р и  ^у- 
йишда эпидемиологик анамнезни чукур урганиб, бак­
териологии ва серологик текшириш усуллари ва клиник 
кузатувлар динамикасини ^исобга олиш му^им а>;ами- 
ятга эга. Касаллик манзараси билан тутри келадиган 
ташхис ^уйишда ^узратувчини ажратиш лозим. Бакте- 
риологик текшириш учун беморларнинг ахлати, крни, 
балгами ва бурун-хал^ум ювиндиларидан фойдалани- 
лади. Касалликнинг биринчи кунларида мусбат экма- 
лар тезлиги усиб боради. Лаборатория усулларидан 
бирмунча купро^ тар^алган усуллар серологик реак- 
циялардир: агглютинация (АР), преципитация реак- 
цияси (П Р ) ,  комплемент боглаш реакцняси (К БР), эгри 
гемагглютинация реакцияси (ЭГАР), эгри гемагглюти- 
нация тормозлаш реакцияси (ЭГЛ'ГР), иммунофлю­
оресценция (ИФР), бактериал лизис реакцияси (БЛ Р) 
шулар жумласидандир.

Амалда купинча АР (диагностик титр 1:100 ва ун­
дан баланд) ва ЭГАР дан (диагностик титр 1:200 ва 
ундан юцори) фойдаланилади.

Серологик текшириш усулларнинг диагностик а^а- 
мияти иккиламчи текширишларда ^ам ортиб боради. 
Сохта сил касаллигини скарлатина, холецистит, гепа­
тит, аппендицит, энтеровирус касалликлари, бод, тиф- 
паратифоз касалликлар ва сальмонеллёз касалликлари 
билан дифференциал ташхис цилинади.

Прогнози. Касалликнинг турига, даволашнинг ^а- 
чон бошланганига боглик-

О^и&ати ёмон эмас.
Давоси. Сохта сил касаллигининг >;ар цандай тури 

билан орриган болаларни касалхонага ёт^изиш шарт 
эмас. Ж игар шикастланиши симптомлари булмаганда 
беморга пар^ез тайинлаш ^ам зарур эмас. Жигар ши- 
кастланганда ов^атланиш учун 5 - сон пар^ез, клиник 
манзара авжига чищандаги обдоминал симптомларда

4 - кейин 2 - (Певзнер б^йича) пар^ез дастурхон тайинла- 
нади. Антибиотиклардан ёшга цараб 5—7 кунга лево- 
мицетин, гентамицин буюрилади. Касаллик хуруж (^ил- 
ганда (^айталанганда) бош^а антибиотиклар ёрдамида 
такрор даво курси утказилади.



Интоксикацияда электролит балансный ^исобга ол- 
ган ^олда сув-туз эритмалари юборилади ( 10% ли глю­
коза эритмаси, ош тузининг физиологик эритмаси, по­
лиион эритмалари, ^уйи молекуляр полимерларни, кон 
препаратлариии 1̂ он урнини босувчи эритмаларни). Ка- 
саллик орир кечганда кис^а курсли гормонлар тера- 
пияси тавсия этилади. Миокард зарарланганда кордиа­
мин, стрихнин, кофеин курсатилган. Уткир юрак 
етишмовчилигида (эндотоксин шок) адреналин, эфед­
рин, метазон буюрилади. Геморрагик синдром ривож- 
ланганда тромблар ^осил булишининг олдини олиш 
ма^садида антикоагулянтлар (гепарин) тайинланади.

Кучли артралгия синдроми ифодаланган болаларга 
натрий салицилат, амидопирин ва аналгин буюрилади.

Профилактикаси. Санитария-эпидемиологик хизмат- 
ни яхши йулга ^уйиш, дератизацион чора-тадбирлар к^- 
риш, сохта сил буйича нохуш объектларни ани^лаш ва 
^исобга олиш, уларни согломлаштириш. }^ар квартал- 
да камида бир марта кемирувчиларни тутишни йулга 
и$йиш лозим. Сохта сил профилактикасида ози^-овцат 
ма^сулотларига инфекция тушишининг олдини олувчи 
ва чекловчи чора-тадбирларни утказиш му^им а^амият- 
га эга. Бунга ози^-ов^ат са^ланадиган омборларда вак- 
ти-вацти билан дезинфекция утказиш билан.эришилади. 
Сохта сил билан касалланганлар пайдо б^/лиши билан 
эпидемияга царши чора-тадбирлар кучайтирилиши за- 
рур. Беморлар госпитализация к ш ш н г а н д а н  сунг, охир- 
ги дезинфекция утказилади. Касаллик келиб чивдан 
жойлардаги сабзавот ва тузламалардан тайёрланган 
ов^ат ва салатларни истеъмол ^илишга рухсат этил- 
майди. Шунингдек, ов^атланиш муассасалари, савдо 
ходимлари, болалар муассасаларининг ишчилари ора- 
сида сохта сил к у з г а т у в ч и л а р и н и  ташиб юрувчиларни 
аницлаш зарур. Сохта силнинг махсус профилактикаси 
ишлаб чи^илмаган.

САРАМАС (ЕРУ81РЕЬА8)

Умумий токсик, А гурух;ига мансуб бета-гемоли- 
тик стрептококклар келтириб чи^арадиган, терининг 
юза сат^лари зарарланадиган ю^умли касалликдир.

Этиологияси, Сарамас цузратувчиси асосан гемоли- 
тик стрептококклар булса-да, лекин бу касалликни 
стрептококкларнинг боцща турлари, яъни яшил стафи- 
лококклар ёки пневмококклар 5̂ ам келтириб чик;ариши 
мумкин.

Эпидемиологияси. Купчилик ^олларда касаллик са-



рамасга учраган беморлар билан ало^ада булмасдан 
туриб, мустакил равишда келиб чщади. Болалар кат- 
таларга  Караганда камрок; касал бу\ладилар.

1 ёшгача булган болалар, айни^са ча^алоклар ^ам- 
мадан кура купроц касалланадилар-. Касаллик экзоген 
ва эндоген (лимфоген) йул билан ю^ади. Экзоген йул 
билан инфекция шилинган тери ор^али >'тади. Лимфо­
ген йул билан эса касаллик ^узгатувчининг лимфа йул- 
лари ор^али, яллигланишнинг бош^а учо^ларидан (ос­
теомиелит, флегмона, ангина, тишлар кариеси ва боищ) 
ю^ади.

Патогенези. Терига тушган стрептококклар лимфа 
тугунларида жойлашади, кейин лимфа томирлари ор- 
^али турли аъзоларга тар^ала бошлайди. Интоксика- 
цияни эндо- ва экзотоксинлар, стрептококкларнинг 
бош^а токсик субстанциялари келтириб чи^аради. 
Стрептококкларнинг ма.^сулотлари инфекциянинг тар- 
цалишини енгиллаштиради. Сарамас тез-тез цайтала- 
ниб туришга мойиллиги билан таърифланади.

Сарамас ва рецидивларнинг келиб чи^иш механиз- 
мида олий нерв фаолиятининг а^воли ва организм i^ap- 
шилигини сусайтирувчи хамда латент инфекцияни фа- 
оллаштирувчи эндоген ва экзоген омилларнннг нохуш 
таъсири а^амиятга эга.

Сурункали яллигланиш жараёнлари, сурункали тери 
касалликлари, уткир яллигланиш касалликлари, майда 
жаро^атлар, совун ^отиш нохуш таъсирлар жумласига 
киради.

Бордию, сарамас ц^згатувчиси лимфатик тусик; ор- 
^али  терининг чуцур цаватларига кириб ^олса, тери ос­
ти абсцесслари, бактериемия ва метастатик яллигла­
ниш учоцлари ривожланади. Бу асосан нимжон, кучсиз, 
тез-тез касал буладиган болаларда кайд этилади.

Клиникаси. Сарамаснинг инкубацион даври бир не- 
ча соатдан 3—7 кунгача давом этади. Касаллик одатда 
бирдан эт увишиши, тана хароратининг тезда 39—40° 
га чи^иб кетиши, умумий ^олсизлик, бош огриши, баъ- 
зан к;айт ^илишдан бошланади. Бир неча соат ёки 1 — 
2 кундан кейин терининг у ёки бу ери ^изариб, шиш 
пайдо булади, шу жойни ушлаб курганда тери цизиши, 
o fphk  пайдо булиши, атрофлари ани^ куриниб турувчи 
яллигланиш кузатилади. Кизариш периферия буйлаб 
тар ^ ал а  бошлайди, четлари гадур-будур булиб, соглом 
теридан явдол ажралиб туради. Катта ёшдаги бола­
ларда сарамас купинча юзда, буйинда, кукрак ёцщдаги 
болаларда эса баданда, баъзан оёц-цулларда жойлаш-



ган булади. Яллигланиш даражаси, характери ва ка- 
салликнинг келиб чикишига к;араб, сарамаснинг бир 
неча турлари: эритематоз, везикуляр, буллёз, геморра­
гии, флегмоноз ва гангреноз турлари ажратилади. Кук­
рак- ;ёшидаги болаларда купинча касалликнинг эрите­
матоз тури кузатилади.

Касалликнинг таркалишига ^араб, ма^аллий ёки 
чегараланган, тар^алган ва адашган турлари фаркла- 
нади. Хасталик одатда б— 14 кун давом этади, баъзан 
бор-йуги 2 кунда утиб кетиши мумкин. Баъзи лоллар­
да эса,- айни^са, адашган турида бир неча з^афтагача 
давом- этиши мумкин. Сарамаснинг эрта иайталаниши 
з^ам кузатилган, бунда касаллик согайгандан бир неча 
кундан кейин рецидив келиб чицади. Кеч рецидивларда 
эса касаллик бир неча ой ёки йилдан кейин цайталай- 
ди. Касаллик рециднвлар билан кечганда узок; ва^т д а ­
вом этиб, бир неча йиллар, з^атто ун йиллаб давом 
этиши мумкин. Теридан ташцари сарамас шилли^ пар- 
даларда, бурун, огиз, ют^ин, трахея ва бронхларнинг 
шиллиц цаватларида з^ам ани^ланади. КонДа лейкоци­
тоз, чаи томонга силжиган нейтрофилёз кузатилади. 
Купинча лимфоцитоз ва моноцитоз кузатилиши мумкин. 
ЭЧТ одатда ошган, кукрак ёшидаги болаларда у узог$ 
ва^тгача ю^ори даражада (20 мм/с) са^ланиб колади. 
Сарамас кукрак ёшидаги болаларда фаоллиги, тез тар- 
цалиши ва купинча адашган турига айлаииши билан 
характерланади. >^озирги ва^тда, одатда касаллик бо- 
ланинг согайиши билан якунланади.

Ташхиси. Клиник маълумотларга асосланади. Стреп­
тококк инфекциясида нммунологик реакциялар (анти- 
стрептолизин титрини ани^лаш) диагностик аз^амиятга 
эга. Сарамасни иифекцион эритема, пиодермиядан аж- 
рата билиш керак.

Асоратлари. Флегмона, терн абсцесслари, флебитлар, 
тромбо-флебитлар, зотилжам, сепсис ва боищалар.

Давоси. Сарамасда комплекс даво кабул килинган: 
этиотрои воситаларини (пенициллин цаторига оид а,н- 
тибиотиклар билан бирга, эритромицин, тетрациклин) 
стимулловчи терапия билан (гемотерапия, гемотранс­
фузия, плазма ва иммуноглобулин цуйиш) цуллаш, де- 
сенсибилизацияловчи терапия, антигистамин, витамин- 
ли ва гормонал препаратлар, ультрабинафша нурлар, 
УБН ва симптоматик терапия кабилар шулар жумласи- 
дандир. Сарамаснинг сурункали кайталовчи турини 
умумий даволаш усуллари катори гормонотерапия би­
лан цуллаш бирмунча самаралировдир.



Профилактикаси. Сарамас профилактикасида терн­
ии озода тутиш катта ахамиятга эга, шунингдек, ин­
фекция учокларини фаол равишда тугатиш, мар^казин 
нерв системаси фаоллигининг иормал булишини таъ- 
минлаш, организмиинг иммунобиологик цувватини 
ошириб бориш зарур.

РОТАВИРУС КАСАЛЛИКЛАРИ (ROTAVIROSIS)

Ротавирус касалликлари куироь; ёш болаларда уч- 
райдиган уткир вирусли касалликдир. Хасталик уму- 
мий за^арланиш, меъда-ичак иуллари зарарланиши ва 
дегидратация симптомлари билан характерланади.

Этиологияси. Ротавирус сузи лотиича rota — гилди- 
рак сузидан келиб чиедан булиб, электрон микроскоп 
остида каралганда вируслар ^ис^а толали, ингичка 
доирали майда гилдиракчаларга ухшаб куринади. Тар- 
кибида РНК тутади. Вирус булакларининг катталиги 
65—75 нм. Одам ротавирусларини тук;ималарда усти- 
риш ва ^айвонларга ю^тириш анча цийнндир. Вирус­
лар таш^и му^итга чидамлидир.

Эпидемиологияси. Хасталик жуда кенг тар^алган 
булиб, ривожланган мамлакатлардаги барча ичак ка­
салликлари билан огриган, 2 ёшгача булган‘болалар- 
нинг деярли ярми шу касаллик билан касалланади. 
Ротавирус касалликлари уткир респиратор касалликла- 
ридан кейин 2-уринда туради. 9— 12 ойлик болалар 
купро^ касал буладилар, лекин тугру^хоналардаги ча- 
кало^лар, шунингдек, мактаб ёшидаги болалар ^ам ка­
сал булиши мумкин.

Касаллик манбаи ва резервуари фа^ат одам ??исобла- 
нади. Вируслар ахлат билан (1 г ахлатда 1010— 1011 
тагача вируслар булиши мумкин) 3 хафта давомида, 
купинча касаллик бошлангандан сунг 7—8 кун давоми­
да ажралиб чицади. Фекал-орал й^л билан юцади. 
во-томчи ор^али ю р ш и  исботланмаган. Касаллик бу- 
туп йил давомида кузатилади, лекин киш ойларида 
к у п р о у ч р а й д и .  2—3 ёшдаги болаларда специфик ан- 
тителоларнинг топилиши инфекциянинг кенг тар^алган- 
лигидан (90 фоизгача) далолат беради.

Патогенези ва патанатомияси. Касаллик одамга али- 
ментар йул билан ю^ади. Ротавирусларнинг йигилиб 
купайиши меъда-ичак йулларининг юкори ¡^исмларида, 
асосан ун икки бармок; ичак эпителийсида кузатилади. 
Х,ароратнинг ю^ори булиши ва умумий за^арланиш 
аломатларининг йу^лиги, вирусларнинг гематоген йул 
билан тар!\алишининг ахамияти йу^лигини билдиради,



(агар вирусемия з ^ и д а  маълумотлар б^лмаса). Рота-  
вируслар ичакларнинг шилли^ к;аватларида тупланиб, 
кейин ичак бушлирига тушади. Сую^лик ва электролит- 
ларни куплаб йу(\отиш натижасида II—III д араж ал и  
дегидратациянинг келиб чщиши патогенетик жидатдан 
мухимдир. Ротавируслар бир оз мивдорда йурон ччак- 
да дам топилиши мумкин.

Ротавирусли инфекциялар купгина бошка вирусли 
(адеио ва коронавирусли) ва бактериал (эшернхиоз- 
лар, шигеллёзлар, сальмонеллёзлар) касалликлар би- 
лан бирга учрайди. Бироц, ротавирусларнинг узи ^ам  
меъда-ичак йулларининг зарарланишига олиб келиши 
мумкин. Микроскоп остида текширилганда ичак шил- 
ли^ пардасида юзаси текисланган, туклари кискарган 
^исмларини куриш билан бирга шиллиц ^аватлар ва бир 
ядроли хужайралар инфильтрациясини куриш мумкин. 
Электрон микроскоп остида ротавирус цисмларини 
ани^лаш мумкин. 4—8 .\афта утгач, ингичка ичаклар­
нинг шилли^ ¡^аватларн нормал долга келади.

Рогавирус касалликларида дисахаридаза синтезла- 
нувчи ингичка ичак тугунларининг эпителийси дам ^ис- 
ман эарарланади. Натижада ичакларда дисахаридлар 
йигилиб ^олади, оддий ^андларнинг сурилиши дам бу- 
зилади. Буларнинг даммаси йурон ичакка тушадиган 
дисахаридлар ва оддий канд мивдорининг ошиб кети- 
шига олиб келади, натижада осмотик босим ошиб ке- 
тади. Шу муносабат билан ту^ималардаги куп мицдор- 
даги суюцлик йурон ичакка тушиб, организм сувсизла- 
нишнга'олиб келади. Бу жараён ротавирус инфекцияси 
келтириб Ч1щарган яллирланиш доллари билан янада  
кучаяди. Инфекция бошдан кечирилгандан сунг кон 
зардобида антителолар тупланиб цолади.

Инкубацион давр 7 кундан 15 кунгача давом этади 
(купрок! 1—2 кун булади). Касаллик уткир бошланади. 
Каеаллик бошлангандан 12—24 соат утгач, касаллик- 
нинг барча клиник аломатлари Я1ДОЛ намоён булади, 
ифодаланган иситма одатда кузатилмайди. Тез-тез, сув- 
дек, шилли^ ва ^он аралашмасисиз ич кетади. Икки- 
ламчи инфекциянннг цушилиши натижасида касаллнк- 
нинг огирро^ кечиши цайд этилади.

Беморларнинг ярмида цайт к;илиш, унча кучли бул- 
маган интоксикация ва субфебрил дарорат билан бирга 
эпигастрал сохада орри^ кузатилади. Фа^ат баъзи дол- 
лардагина бемор 2—3 кунгача цайт цилиши мум­
кин.

Беморларнинг даммасида сувдек тез-тез ич кетиши



ашщланади, ахлат кучли ^уланса ^идли, окиш, ,лойка- 
симон б^либ, вабо билан ог-риган беморнинг ахлатига 
ухшаб кетади. Ахлат таркибида шиллиц ва (фннинг 
булиши ротавирус касаллигига бактериал инфекция ку- 
шилганидан далолат берадн. Бундай касалларда исит- 
ма ва интоксикация кучлирок намоён булади.

Тез-тез ич кетиши натижасида организмнинг сувсиз- 
ланиши келиб чи^ади. 95—97 фоиз беморларда I ёки
II даражали сувсизланиш кузатилади, баъзан деком- 
пенсацион метаболик ацидоз билан огир дегидрата- 
цияни кузатиш мумкин. Бундай хрлларда уткир буйрак 
етишмовчилиги ва гемодинамик бузилишлар келиб чи- 
^иши мумкин.

Крринни пальпация ^илганда эпигастрал ва киндик 
сохаларида орриь; ва ^ориннинг унг томонида кучли 
гулдурашни сезищ мумкин. Жигар ва талок катталаш- 
маган. Ректороманоскопик усул билан текширилганда, 
купинча беморларда узгариш булмайди, баъзи бемор- 
лардагина турри ичак ва сигмасимон ичак шиллик ка- 
ватларининг бироз цизарганлиги ва шишганлиси кайд 
этилади.

Касалликнинг уткир даврида сийдик мицдори ка- 
майиб кетади, баъзи беморларда альбуминурия, сий- 
дикда лейкоцитлар ва эритроцитлар топилади, цон.зар- 
добидаги ^олдик; азотнинг ми^дори ошиб кетади. .

Касалликнинг бошланрич даврида лейкоцитоз куза- 
тилиб, касаллик авжида лейкопения келиб чидади, 
ЭЧТ узгармайди.

Асоратлари. Ротавирус касаллигидан асоратлар цол- 
майди. Лекин иккиламчи бактериал инфекциянинг ^у- 
шилиши натижасида касаллик клиник аломатларининг 
узгариб кетиши ва шунга яраша бошка терапевтик да- 
волаш усулининг талаб этилишини унутмаслик ке- 
рак.

Ташхиси. Касалликка ташхис куйишда эпидемиоло- 
гик  шароитларни хисобга олган ^олда, клиник аломат- 
ларга  эътибор берилади.

Хасталикнинг уткир бошланиши, тез-тез, кунига 10— 
15 мартагача сувдек патологик аралашмаларсиз ич ке­
тиши, ¡{айт килиш, дегидратация, ^ароратнинг бир оз 
кутарилиши, умумий интоксикация симптомлари касал­
ликка  хосдир.

Ташхис ахлатдаги ротавирусларни турли йуллар 
билан ани^лаб тасди^ланади (электрон микроскоп ор- 
кали  агардаги диффузион преципитация реакцияси, ла­
текс-агглютинация реакцияси, иммунофермент, ана-



ция дазрида ?̂ ам цолади. Стационардан чивдандан сунг, 
реконвалесцентдан касалликнинг кщиши кечки контакт 
дейилади. Терининг ципи^ланиши хали тугамаган булса, 
реконвалесценг юцумли хисобланмайди. Юцумлилик бу- 
рун-^ал^ум ^олатига, унда яллирланиш учок;ларининг 
бор-йук;лигига борлиц булади. Реконвалесцентларнинг 
ю^умлилиги маълум даражада реинфекцияга х;ам бор- 
ливдир.

Скарлатинанинг яширин тури билан орриган бемор- 
лар катта эпидемиологик а^амиятга эга булади, чунки 
бунда ташхис уз вадтида ^уйилмайди. Скарлатинага
2 ёшдан 6 ёшгача булган болалар купроц берилувчан 
буладилар. Бола хаётининг биринчи 6 ойлигида кам дай ­
кам касал булади. Касалликка берилувчанливди Д ик  
реакцияси ёрдамида аницлаш мумкин. (0,1 мл Д ик ток- 
синининг термолабил фракциясини тери остига юбори- 
лади). Терида ^изариш ва инфильтрациянинг пайдо 
булиши (мусбат реакция) организмнинг берилувчанли- 
гидан дарак беради. Скарлатинани бошдан кеч.ирган- 
■^рда муста^кам иммунитет ^осил булади ва бола 

•ччи марта касал булмайди, лекин антибиотиклар- 
чг кулпанилиши туфайли ^айтадан скарлатина 

щ ^оллари ^ам кузатилади. 
вълум мавсумийлик ^айд к;йлинади: 
I касаллик купайиб, ёзда камаяди. 

/эткаларда, тропик ва субтропик жой- 
к  кам учрайди.

Уинкубацион даври урта ^исобда 2— 7 
1и. Касаллик купинча уткир бошлакиб, 
1лиши, ^олсизлик, томовда орриц, цайт 

-кечади. Хасталикнинг биринчи ёки иккин- 
.ерида пушти ранг майда нуцтасимон, баъзан  

^чишадиган тошмалар пайдо булади. Тошма-
I, купро^ ^оринда, оё^-^улларнинг иЧки томо- 
\нда ва о р и з  бушлирида жойлашган булади. 
-)рарланиши турлича булиб, катарал, фолли- 

.р, лакунар ва некротик ангина к^ринишида були- 
ли мумкин. Скарлатина учун танглайнинг к;изариб 
кетиши характерли булиб, танглай ^анча к^п зарар- 
ланган булса, буйин лимфоаденити хам шунча куп бу­
лади. Касалликнинг уткир даври 4—5 кун давом этади, 
кейин ^арорат аста-секин туша бошлайди, тош малар 
о^аради, бемор узини бироз яхши хис эта бошлайди. 
Касалликнинг дастлабки куиларида тилни к а р а т  бо?- 
лайди, 2—3 кундан кейин эса учидан тозаланади, тил 
с^рричлари яедол курица бошлайди (малинасимон тил).



Касалликнинг 2- ^афтасида терининг кипи^ланиши 
кузатилади, у баданда ^ириндисимон куринишда булеа, 
оё^-нулларда пластиикасимон куринишда булади. Ка- 
еалликнинг биринчи кунлари лейкоцитоз, нейтрофилёз, 
ЗЧТ, нинг тезлашуви аннцланади. 3-кунидан бошлаб 
цонда эозннофилия пайдо б^либ, баъзан у юкори (15— 
20 фоизгача) даражагача кутарилади.

Скарлатпнанинг клиникаси жуда хилма-хилдир. 
Типик скарлатпнанинг 3 тури: е н г и л ,  у р т а ч а  
о г и р л и к д а, о р и р  к е ч а д и г а н  турлари фар^ 
^илинади.

Купинча скарлатпнанинг енгил тури кузатилади, у 
кучсиз интоксикация ёки интоксикация бутунлай бул- 
маслиги билан характерланади. Ю^ори ^арорат (38,5° 
даражадан ошмайди), катарал ангина, касалликнинг 
^исца уткир даври (4—5 кун) кузатилади. Уртача огир- 
ликда кечадиган турида интоксикация бирмунча яедол- 
роц булиб,харорат (40°С гача) кутарилади,танглайнинг 
зарарланиши, баъзи некротик узгаришлар ани^ланади.

Огир кечадиган скарлатина уз навбатида цайси 
лат купроц устун келишига ^араб токсик, септик 
сикосептик турларга булинади.

Токсик турига касалликнинг бир; 
ланиши, цайта-^айта кусиш, алах.сир 
нингеал симптомлар, тахикардия хосд

Септик турига танглайнинг (некр 
регионар лимфа тугунларининг огир ь 
рактерли булиб, баъзан аденофлегмон 
ли йирингли асоратларга олиб келиши 
ликнинг типик шаклидан ташцари, атиш 
булнши мумкин (яширин тури), бунда к 
асоснй аломатлари анча кучсиз намоён була/ 
тунлай. булмайди.

Асоратлари 2 гуру^га булинади: а) эрта 
булар интоксикация ва стрептококк инф< 
о^ибатидир; б) кечки асоратлар, булар ал&ерьш 
циялардир.

Асоратлар касалликнинг ^амма турида ^ам келиб 
чициши мумкин. Скарлатинада купинча асоратлар ке­
либ чициши кузатилган (отит, мастоидит, лимфаденит, 
синусит, синовит, гломерулонефрит, юрак томирлари- 
нинг зарарланиши ва. боцщ). Скарлатпнанинг рецидив- 
лари ^ам келиб чикиши мумкин, бунда маълум ва^тда 
касалликнинг барча аломатлари ^айтадан намоён була- 
ди. Купинча касалликнинг енгил тури кузатилади, шу-



нингдек, госпитализация яхши йулга куйилгани учун ' 
асоратлар ^ам кам учрайди.

Ташхиси. Ташхис касаллик клиникаси, динамикаси 
ва эпидемиологик маълумотларни дисобга олиб цуйи- 
лади (скарлатина булган касаллар ёки реконвалесцент- 
лар, шунингдек, бош^а стрептококк инфекциялари билан 
алокада булганларни). Асосий диагностик усуллардан 
Кондаги узгаришлар, танглайдан токсиген стрептококк- 
ларни ажратиб олиш ва Дик реакцияси хисобла- 
нади.

Скарлатина кизамик, сохта сил, ^изилча, зардоб 
касалликларидан, исащлик тошмасидан, дорилардан 
тошадиган ва аллергик тошмалардан, танглай дифте- 
риясидан ва боища ангиналардан ажратилади.

Прогнози. Касалликнинг кечиши яхши. Камдан-кам 
^олларда улим билан тугаши мумкин.

Давоси. Пархез ва гигиеник чора-тадбирлар комп- 
лексндан таищари, антибиотиклар (пенициллин, эритро­
мицин, бициллин-5 ва бонщ) одатдаги миадорларда
6—7 кун давомида тайинланади. Стационар шароитида 
бир палатада ётувчи беморларнинг хаммасини стреп­
тококк реинфекциясини келтириб чщармаслик учун бир  
вацтда пенициллин терапияси билан даволаш керак. 
Палаталарни бир вактда касаллар билан тулдириб, 
кейинчалик уткир беморларни реконвалесцентлар би­
лан алокада булишларига йул кУЙилмайди.

Касалликнинг огир (септик) турида антибиотиклар 
комбинациясидан, кон куйиш ва боища даволаш усул- 
ларидан фойдаланилади, Токсик турида юрак препарат- 
лари (кофеин, кордиамин, глюкозанинг 20—40 мл 10— 
20% ли эритмаси вена ичига) тайинланади. Глю коза­
нинг 5% ли эритмаси ва Рингер суюклигн венага том- 
чилаб юборилади. Касалликнинг дастлабки кунларида 
урин-курпа ^илиб ётиш лозим. Бундай беморлар учун 
овкатланиш тартиби ва таркиби одатдагича булади.

Профилактикаси. Беморлар касалхонада ёки уйда 
10 кун мобайнида ажратиб куйилади. Реконвалесцент­
лар билан алокада булган соглом болалар 7 кун д а ­
вомида изоляция цилиниб, шу кунлар давомида хар 
куни тиббиёт куригидан утишлари керак. Скарлатина 
учогидаги стрептококк ангинаси билан огриган б олалар  
^ам изоляция килинишлаРи зарур. Агар бемор уйда  
даволанса, хонани ^ар куни дезинфекция килинади. 
Узок муддат алокада булган нимжон болаларга 1— 2 
микдорда иммуноглобулин юборилади. Скарлатинага 
Карши фаол иммунизация утказилмайди. К асаллик



учорнда кундалпк ва бемор тузалгач, охирги дезинфек­
ция утказилади.

КУЙДИРГИ (ANTRAX)

Умумий уткир ю^умли касаллик булиб, иситма, ин­
токсикация, тери, аъзо ва системаларнинг зарарлани- 
ши билан характерланади. Касалликни бактериялар 
келтириб чицаради.

Этиологияси. Куйдирги одамларда ва дайвонларда: 
учрайдиган ю^умли касалликдир. Куйдиргининг цуз- 
гатувчиси йирик таё^чага ухшаш граммусбат бактерия- 
дир, унинг узунлиги 5— 10 мкм, й^гонлиги 1 — 1,5 мкм. 
булади. Куйдирги цузгатувчиси даракатсиз, граммус­
бат, капсула ва споралар досил цилиш кобилиятига 
эга. Таш^и мудит таъсирига жуда чидамлидир.

Зпидемиологияси. Куйдиргининг асосий инфекция 
манбаи касал уй дайвонларидир. Ифлосланган тупрок 
дам цузгатувчининг манбаи дисобланади. Куйдирги 
билан огриган дайвонлар бутун касаллик давомида ка­
саллик ^узгатувчисини сийдик, ахлат ва сулак билан 
таш^и мудитга чи^аради. Улган дайвонларнинг аъзо- 
лари, териси, жуни, ^они ва бонща ажратмалари дам 
зарарли дисобланади. Дайвонларнинг бу инфекцияга 
берилувчанлиги жуда юцоридир. Куйдирги алиментар,. 
траисмиссив ва даво йули ор^али ю^ади. Куйдирги бе- 
восита алода йули билан касал дайвондан соглом дай- 
вонга утмайди. Касаллик асосан июнь-август ойла- 
рида купро^ кузатилиб, дайвонларга тупрок; ва кон су- 
рувчи дашаротлар орк;али ю^ади.

Куйдирги билан катталар дам, болалар дам бир хшг 
огрийдилар. Статистик маълумотларга Караганда, кат­
талар болаларга нисбатан купроц касал буладилар. 
80 фоиз долларда куйдирги билан дайвон териси, жуни 
ва боища мадсулотлари билан ишловчи шахслар дам 
касалланадилар.

Патогенези. Куйдиргининг тери, упка, ичак ор^али 
ю^адиган ва септик турлари фарк; цилинади. Шунингдек, 
бу микроорганизмнинг иммунобиологик хусусиятига 
дам богли^дир. Одамда, купинча тери ор^али ю^адиган 
тури учрайди. Бунда инфекция организмга тери ор^али 
тушади. Ичак ва ;упка орцали кщадиган турлари гема­
тоген йул билан иккиламчи равишда ривожланади. 
Касалликнинг септик тури иккиламчи булиб, куйдир­
гининг барча клйник куринишларида ривожланиши 
мумкин. Хасталикнинг бирламчи септик тури куплаб 
мицдорда инфекция тушганда, к$згатувчи ю^ори виру-



лентликка эга булганда, шу билан бирга микроорга- 
ннзмнинг здимояланиш кобилияти етарли булмаганда 
ривожлаииши мумкин.

Клинккаси. Одамларда куйдиргининг яшнрин даври 
бир неча соатдан 6—8 кунгача давом этади. Терида 
тур л и махаллий узгаришлар кузатилиб, acocan тана- 
нинг очик ь^исмида жойлашувчи куйдирги карбонкули 
куринишида булади. Терининг ^узгатувчи кирган жойи- 
да дог пайдо булиб, кейинчалик миссимон ^изриш 
рангдаги папулага з/'тади. Бир неча соатдан кейин па­
пула везекула томчисига айланади, сунг папулага ута- 
ди, бир неча ва^тдан сунг пустула урнида корайган 
яра урни з^осил булади. Яра урни атрофида янги майда 
томчилардан доирача з^осил булиб, бир неча кундан 
кейин улар узаро ^ушилади ва янги, йирик, корайган, 
^атти^, диаметри 5—6 см гача етадиган яра урни з̂ о- 
сил булади. Атрофидаги терм ва дужайралар шишган 
ва инфильтрацияланган булади. Яра урнида оррик; ку- 
затилмайди. Бемор з^арорати одатда 39—40°С гача ку- 
тарилади, лекин касаллик енгил кечганда харорат суб- 
фебрил булиши мумкин. Касаллик нормал кечганда
5—6 кундан кейин з^арорат пасаяди ва шиш камаяди. 
1,5—2 з^афтадан сунг яра урнида тук;ималарнинг гра- 
нуляцияси келиб чи^ади ва чанди^ з^осил булади. К а ­
саллик огир кечганда сепсис ривожланнб, метастатик 
учо^лар келиб читали ва беморнинг улимига сабаб 
булади.

Одамларда куйдиргининг ичак орк.али юкадиган 
тури кам учрайди. Касаллик умумий холсизланиш, 
кунгил айниши, ^он аралаш ^айт килиш, î oh аралаш 
ич кетиши, з^ароратнинг кутарилиши билан бошланади. 
Коринда ^атти^, белда доимий орри^ пайдо булади. 
Касаллик уртача 2—4 кун давом этади ва уткнр юрак 
етишмовчилигига олиб келиб, улим билан туганди. Уп- 
ка ор^али юкадиган тури жуда камдан-кам учрайди. 
Касалликнинг бошланиши ю^ори нафас йулларининг 
катарига ухшайди. Кукракда орри^ ва сик,илиш пайдо 
булади, умумий з^олсизланиш ва ю^ори харорат куза- 
тилади. Иутал аввалига шилли^ балгам, кейин цон 
аралаш балгам билан кайд этилади. Касалликнинг 2—
3-куни юрак фаолияти издан чициши натижасида хас- 
талик беморнинг улими билан тугайди.

Касалликнинг септик тури тез ва жуда огир кечиши 
билан характерланади, бунда геморрагик >'згариш куп- 
лаб кузатилади. К0НДа> орца мия сую^лигида ва бир 
цатор аъзоларда катта мивдорда куйдирги таёцчаларн



топилади. Куйдирги баъзи болаларда ало^ида хусу- 
сиятлар билан кечади. Бунда асосан касалликнинг ут- 
кир бошланиши характерли булиб, умумий интоксика­
ция аломатлари, мия узгаришлари, бош огриши, цайт 
^илиш, титро^ ва -\ушдан кетиш ани^ланади. Кучли 
иситма реакцияси кузатилиб, баъзан узо^ муддатгача 
харорат субфебрил булиши мумкин.

Ташхиси. Ташхис эпидемиологии, клиник ва лабо­
ратория маълумотларига асосланиб ^уйилади. Лабора­
тория текшириш усулларидан: буялган материални мик­
роскоп остида куриш, иммунофлюоресцент усули, 
озирали му^нтга экиш, лаборатория дайвонларига ю^- 
тириш ва серологик усул — Асколи буйича преципита­
ция реакциясидан фойдаланилади.

Дифференциал ташхиси. Куйдиргининг тери орцали 
ю^адиган турини тери стафилококк касалликлари, туля­
ремия, кук йиринг таё^чалари пайдо ^илган инфекция, 
зотилжам билан дифференциал ташхис цилиш керак.

Давоси. Куйдиргининг ^амма турида асосий ва спе­
цифик даволаш усули — куйдиргига ^арши иммуногло­
булин ^улланади. Даволаш курсининг муддати ва пре- 
паратларнинг мивдори индивидуалдир. Препаратларни 
юборишдан олдин 37°С гача циздирилади Ва Безредко 
буйича мушаклар орасига юборилади. Терапевтик мик- 
дори 20—30 мл, ^озирги ва^тда зардоб урнига куйдир­
ги иммуноглобулинидан фойдаланилмовда. Профилак­
тика мацсадида болаларга—5—8 мл, усмирларга—
12 мл, катталарга —25 мл иммуноглобулин юборилади.

Пенициллин суткасига 2—3 марта мушаклар ичига 
юборилади (суткалик мицдори—500000— 1500000 ТБ). 
Зарарланган жойга суртма дори суртилган бинт бог- 
ланади. Куйдиргини специфик даволаш симптоматик, 
айни^са юрак препаратлари билан бирга олиб борилади.

Профилактикаси. Куйдиргига к;арши чора-тадбирлар 
инфекция манбаи ва учоцларини топишга ва йук ки- 
лишга ^аратилган булиши керак. Инфекциянинг юциш 
йулларини тугатиш, одам ва хайвонларни куйдирги 
ю^ишидан саклаш лозим. Профилактик чора-тадбирлар 
цуйидагиларни кузда тутади: куйдирги билан касал- 
ланган ва шунга тахмин этилган хайвонларни ажратиб 
^уйиш, куйдиргидан улган зсайвонлар жасадини, зарар­
ланган объектларни ё^иб йу^ цилиш, касал ^айвонлар 
турган ерларни зарарсизлантириш, сув ичиш жойлари- 
ни тозалаш, бот^о^ ерларни куритиш.

Одамларни куйдиргига царши эмлашда СТИ — спо- 
рали капсуласиз вакцина цулланади, бу вакцина куй-



дирги микробларининг вирулентидан тайёрланган. Вак­
цина юдори самарадорлиги ва хавфсизлиги билан 
ажралиб туради. Вакцина тери усти ёки остмга юбо- 
рилади. 10 ёшгача булган болаларга—0,3 мл, 11 ёшдан 
14 ёшгача—0,5 мл, катталарга— 1 мл вакцина юбори- 
лади. Ревакцинация 1 йилдаи сунг утказилади.

К О ^ Ш О Л  (TETANUS)

Уткир юдумли лнфекцион касаллик булиб, к°Кшол 
токсини келтириб чидарган чайнов мушакларининг то­
ник дисдаришлари, вадти-вадти билан талваса тутиши, 
организмнинг умумнй задарланиши билан таърифла- 
нади.

Эгиологияси. Кузратувчиси — экзотоксин ажратув- 
чи, даракатчан спора досил диладиган таёдча булиб, 
анаэроб шароитларда ривожланади. Тупродда нажас 
билан бирга тушиб, уз даёт фаолиятини узок саклаб 
турадиган споралар досил дилади. Касаллик аксарият 
тери ордали юдади. Чадалодлар киндик ярачаси иф- 
лосланганда зарарланиши мумкин. Касаллик патогене- 
зида нейротроп таъсир курсата оладиган токсин асосий 
рол уйнайди. Кодшол тудималар некрози билан давом 
этадиган чудур санчилган яралар ва шикастланишлар- 
да а й н щ с а  хатарли дисобланади.

Крдшол таёдчаси токсини нерв толалари охирларига, 
орда ва бош мияга таъсир этади. Токсик-симпатик нерв 
системаси тонусининг ошиши тахикардия, гипертония, 
аритмия, периферик томирлар спазми, куп терлашни 
келтириб чидаради. К °^шол патогенезида метаболик 
бузилишларга мудим адамият берилади.

Клиникаси' Инкубацион давр урта дисобда 6— 14 
кундир. Касаллик бирдан умумий долсизлик, безовта- 
ланиш ва чайнов мушакларининг орридли талвасаси, ке- 
йин юз мушакларининг талвасали дисдариши ва тез 
орада оррид гавда мушакларига утишидан бошланади. 
Бунинг натижасида гавданинг ёйга ^хшаб эгилиши, дог 
риннинг кескин таранглашиши, нафас бузилишлари 
ривожланади. Харорат уртача кутарилган булади.

Куп терлаш ва сулак одиши дайд дилинади. Хаста- 
лик одатда огир утади ва улим доллари куп булади.

Касаллик клиник белгиларининг oFnp-енгиллигига 
караб, хасталикнинг енгил, уртача огир, орир ва жуда 
орир турлари фард дилинади.

К,одшолнинг енгил турида касалликнинг асосий кли­
ник белгилари аста-секин ривожланади, тоник талва- 
салар суст ифодаланади, бунда у^тин'УКтин талваса



тутиши, учо^ли инфекцияда мушаклар гипертонуси 
(ма^аллий ^о^шол) кайд килиниши э^тимол. Бундай 
зфлат бир неча ^афта мабайнида сацланиб туриши ва 
ном-нишонсиз йу^олиб кетиши мумкин.

Огир кечадиган кокшол нисбатан киска инкубацион 
давр (3—5 кун) билан таърифланади. Касаллик уткир, 
шиддатли бошланади. Тризм барвакт пайдо булади, 
чайнов мушаклари спазми бодща мушаклар спазми би­
лан алмашади, ютиниш ^ийинлашади. Безовталаниш, 
жиззакилик, бош орриши касалликнинг илк белгилари- 
дандир. К°Кшол тутцаноги кеч пайдо булиб, узок; вакт 
давом этиши мумкин, асфиксия, кон айланишининг бу- 
зилиши, дизурия кузатилади, шу билан бир каторда 
болаларда купинча беихтиёр сийиб куйиш ва ахлат аж- 
ралиши цайд килинади.

Янги турилган ча^ало^ларда к°Кш°л таркок (гене- 
рализациялашган) турда кечади, суриш акти бузилади, 
безовталик, й и р л о ^ и л и к  пайдо булиб, бунга талвасалар 
Кушилиб кетади. Илк бор тремор, блефароспазм кайд 
килиниши мумкин.

Ташхисн. Шикастланиш анамнезида жаро^атнинг 
ифлосланиш э^тимоли борлигига курсатмаларни куш- 
ган ^олда, касалликнинг тнпик-клнник аломатларига 
асосланиб куйилади. Кокшолни стрихниндан за^арла- 
ниш, истерия, альвеоляр ёки энса абсцесси (тризм), 
спазмофилиядан ажрата билиш лозим. Чакалокларда 
кокшолни туррук; натижасида келиб чикадиган шикаст- 
ланишдан фарк килиш зарур.

Давоси. Кокшолга махсус иммуноглобулин (мушак 
орасига 6 мл), 0,5 мл дан анатоксин бир кунда уч мар­
та 3—5 кун оралатиб юборилади. Шу билан бир ка- 
торда юрак-томир воситалари ва антибиотиклар ^ам 
тайинланади. Касаллик орир кечганда махсус аппарат- 
лар ёрдамида бошкариладиган сунъий нафас олдириш- 
ни куллаган з^олда трахеотомия курсатилган. Бемор- 
ларни республика, вилоят ва шаз^ар шифокорлари- 
нинг ихтисослаштирилган булимларига ётцизмок ло­
зим.

Профилактикаси. Махсус профилактика бурма, кук- 
йутал ва к°Кшолга каРши ассодирланган вакцина 
(АКДС) таркибига кирадиган к°кшол анатоксини би­

лан фаол иммунлаш, шунингдек, шикает етганда эмлаи- 
маганларни фаол-суст иммунлаш (0,5 мл анатоксин, 
махсус иммуноглобулинни 3 мл микдорда 5 кун орала­
тиб юбориш) нули билн амалга оширилади.



Хасталик ёт жинсли зардобли протеинга сенсибили- 
зацияланган организмнинг анафилактик реакциясидан 
иборат булиб, зардоб бнлан даволанган шахсларда 
ани^ланади. Касаллик иситма, терига тошмалар тоши- 
ши билан ифодаланади.

Этиологияси ва патогенези. Зардобдан утадиган к а ­
саллик ёт жинсли зардобни бирламчи дамда иккиламчи 
(айни1\са куп) юборишда кузатилади. Яхшилаб тоза- 
ланган зардоблар ишлатилганда (диафермлар) зардоб 
туфайли кщадиган хасталик камро^ учрайди ва бир ца-  
тор енгил турда утади. Организмнинг холати, реактив- 
лиги ва адлергияга мойиллиги касалликнинг юзага ке- 
лишида з$ал этувчи рол уйнайди. Зардобнинг катта 
мицдорларини юбориш зардоб туфайли ю^адиган к а ­
саллик ривожланишига ёрдам беради. Организм хола- 
ти, дастлабки сенсибилизация, организмнинг индиви­
дуал реактивлиги, сурункали учо^ли инфекция ва 
бош^а омиллар анафилактик реакциянинг пайдо були- 
шида муз^им а^амиятга эга.

Клиникаси. Зардоб дастлаб юборилганда инкубаци- 
он давр 7— 12 кун булади, дори такрор юборилганда 
реакция бир зумда пайдо булади. Касаллик номута- 
носиб характерда булган иситма ва тошма тошишидан 
бошланади. Зардоб туфайли пайдо буладиган тошма 
жуда узгарувчан, унинг элементлари тез йу^олиб, тез 
пайдо булади. Баъзан тошма тул^инсимон булади. Ку- 
пинча, айни^са зардоб келтириб чи^арувчи хасталик 
огир кечганда тери буримлар со^асининг шишуви ку­
затилади. Кон босими пасаяди, баъзан бронхит ривож- 
ланади, кичик ёшдаги болаларда ич кетади.

Периферик ^онда лейкопения, нисбий лимфоцитоз, 
тромбоцитопения ани^ланади, ЭЧТ тезлашган булади. 
Зардоб келтириб чи^арадиган касаллик 3—5 кун да- 
вом этади, годо касаллик ^айталаниши эз^тимол.

Тошма олдин зардоб юборилган жойда пайдо була­
ди. У купинча цатти^ ^ичишиш, лимфа тугунларининг 
шишуви, баъзан буримларнинг орри^ бериши билан ку­
затилади, гозр асептик некроз руй беради. Анафилак­
тик шок уткир, шиддатли ривожланади. Тана дарорати 
ю^ори ракамларгача кутарилади, умумий безовтала- 
ниш, исси^лик з^исси, бош оррири, ^оринда орри^ ту- 
риши, к;айт цилиш, уткир юрак-томир етишмовчилиги 
белгилари, ^он босимининг пасайиши, томир уришининг 
йу^олиши аник;ланади, цианоз пайдо булади. Сунг тана



^арорати тушнб кет ад и, бемор ^ушидан кетади, талва- 
салар, уз-узидан сийиб, ахлат ажралиши, муздек тер, 
тери копламларининг рангсизланиши кайд этилади. 
Анафилактик шок улим билан тугалланиши мумкин.

Ташхиси. Уни куйиш одатда кийин эмас. Хасталик- 
ни цизами^, кизилча, скарлатина, турли доривор ва 
аллергик тошмалардан фарк цилишга тугри келади.

Давоси. Кальций препаратлари, витамин С, 0,01 дан
0,05 г гача (ёшга 1̂ араб) димедрол, илиь; ванналар ва 
б о и щ а л а р .  Анафилактик шокда инъекция урнига адре­
налин юборилади, венага эфедрин ёки адреналин, тери 
остига антигистамин препаратлари (димедрол, пиполь- 
фен), стероид гормонлар (венага), кислород, сунъий 
нафас олдириш, седатив воситалар тайинланадн ва бе­
мор зудлик билан шифохонага ёт^изилади.

Профилактикаси. Тозаланган зардоблардан фойда- 
ланиш, дорини Безредко усулида юбориш.

С П И Д  ( О Р Т Т И Р И Л Г А Н  ИМ М УН Е Т И Ш М О В Ч И Л И ГИ  
С И Н Д Р О М И )

Иммун системанинг вирусли касаллиги булиб, бун­
да асосан Т-лимфоцитлар — хелперлар зарарланиб, ор- 
ганизмнинг шартли патоген микроорганизмларга нисба- 
тан умумий реактивлигининг кескин сусайиши ва 
онкологик хасталикларга мойил булиш кайд этилади, 
натижада касаллик огир кечади ва сузсйз улим билан 
тугайди.

Этиологияси. Спид кузгатувчиси булиб, одамнинг 
иммун етишмаслиги вируси хисобланади (ВИЧ). До- 
зирги ва^тда икки серовариант — ВИЧ-1 ва ВИЧ-2 
маълум. Спид вируслари ретровируслар оиласига ман- 
субдир.

Эпидемиологияси. Зарарланган киши, бемор ёки ви­
рус ташувчигина СПИД инфекциясининг манбаи ^и- 
собланади. Вирус одам организмида к °нДа аа турли 
аъзоларда булади. У лимфоцитларда айник;са к^п то- 
пилади. Вирус организмда асосан сперма билан ажра- 
либ чи^ади. Вируснинг тупукда, куз ёши, аёл сутида 
булиши хасида ^ам маълумотлар бор. Лекин вирус­
нинг шу биологик сую^ликлардаги концентрацияси жу- 
да оз булади.

Болалар бу хасталик билан кон препаратлари КУ- 
йилганда зарарланадилар. Бола тугрук й^лларидаи 
утаётган ва^тда з^ам инфицирланиши мумкин. Боланинг 
кукрак сути оркали зарарланиши мумкинлиги исбот- 
ланган. Касаллик микрошикастлар, яра-чацалар орцали



ю^ади (агар вирус ^он, тупук, сперма, зарарланган те- 
ри допламларига ёки шиллик пардаларга тушса).

Касалликнинг табиблар муолажа ^илганда юкиши 
.^ам кузатилиб, булар ВИЧ фаоллашувини келтириб 
чи^аради, унинг зур бериб купайиши ва Т4- лимфоцит- 
ларнинг зарарланишига сабаб булади. Бу улар сони- 
нинг камайишигагина эмас, балки гуморал омилларнинг 
орти^ча юзага келишига олиб келади. Бу омиллар гло­
булин махсулотларини В-лимфоцитлар билан фаоллаш - 
тиради. Бу уз навбатида иммун комплекслар сонининг 
кескин купайишига сабаб булади. Айни пайтда моно- 
цитларнинг хемотоксисга ва интерлейкин- 1 махсулотига 
нисбатан кобилияти йуцолади. Кон зардобида антилим- 
фоцмтлар, антителолар пайдо булиб, а-  интерферон, 
р2- микроглобулин ва а 2-тимозиннинг кислотага бар^а- 
рорлик даражаси ошади. Бу узгаришларнинг хаммаси 
^ужайра системасида ва гуморал иммун жавобнинг 
антиген таъсиротларига нисбатан булган кайтмас бузи- 
лишларга олиб келади ва одам тасодифий, шу жумла- 
дап «оппортунистик» инфекцияларга нисбатан заиф б^- 
либ колади, бу инфекциялар одатдаги шароитларда 
одам учун зарарсиз булади. Бундан таищари, цитоток- 
синли реакцияларнинг кескин даражада сусайиши 
муносабати билан атипик ^ужайраларнинг хосил б^ли- 
ши устидан т^ла сифатли иммун назорат урнатиш мум- 
кин булмай ^олади, бу эса СПИД билан огриган 
беморларнинг турли усма касалликларига купрок чали- 
нишига сабаб булади.

Х,озирги ва^тда СПИД фа^ат иммун системасини 
зарарлантирмай, балки боища аъзолар, биринчи галда 
марказий нерв системаси (МНС) ни зарарлантиради, 
деган фикрлар мавжуд.

Клиникаси. СПИД инфекциясининг кечишида катор 
босцичларни ажратса булади. СПИД да инкубацион 
даврни ^амма ва^т ^ам ани^лаш имкони булмайди. 
ВИЧ билан инфицирланганларнинг тахминан ярмида 
касаллик клдан да^икадан бошлаб 2—4 хафта утгач, 
.^арорат кутарилади ва у 2 ^афта мобайнида кщорили- 
гича сацланади, лимфа тугунлари, жигар ва цораталок 
катталашади. Аксари ангина аникланади. Хасталикда 
юзага келадиган симптомлар комплекси мононуклеаза- 
симон синдром деб аталади. Бундай беморларнинг ^о- 
нида анча ифодаланган лимфоцитопения топилади. Бу 
синдромнинг умумий давомлилиги 2—4 ^афта, шундан 
кейин куп йилларга чузилиб кетадиган махфий давр 
бошланади. Беморларда мононуклеазасимон синдром



типи буйича касалликнинг бирламчи аломатлари ку- 
рилмайди, лекин уларда айрим клиник симптомлар 
пайдо булади. Катталашган лимфа тугунлари пайпас- 
лаб курилганда огри^сиз, ^аракатчан булади. Касал- 
ликнинг бу даврида орти^ча толи^иш ва терлаш *ол- 
лари кузатилиши мумкин. Бундай беморларнинг 
периферик ^онида лейкопения, Тглимфоцитлар мивдо- 
рининг ва^т-бевацт камайиши, тромбоцитопения ва ви- 
русга нисбатан доим топиладиган антителолар ^айд к;и- 
линади. Хасталикнинг бу боскичини хроник (сурункали) 
лимфаденопатиянинг синдроми сифатида белгилаш ^а- 
бул ^илинган, чунки у асосан лимфа тугунларинииг 
ва!\т-бева^т катталашуви билан намоён булади. Бу 
даврда беморни фа^ат катталашган лимфа тугунлари- 
гина эмас, балки дароратнинг кутарилиши, тунги пайг- 
да ва ^атто ^арорат нормал булганда терлаш безовта 
Килади, тез-тез ич кетади, тана вазни камайиши кайд 
^илинади. Терига оддий герпес тошиши ёки замбурур- 
ли, йирингли тошмалар тошиши мумкин, купинча бар- 
^арор кандидозли стоматитлар ва эзофагитлар пайдо 
булади.

Касаллик кейинчалик авж олганда асл СПИД кли­
н и к а м  ривожланиб, у асосан орир «оппортунистик» ин- 
фекциялар ва турли хил янги тузилмалар билан намо­
ён булади. Етакчи клиник синдром ифодаланишига 
1̂ араб, шартли равишда упка, церебрал, меъда-ичак, он­
коген ва бонща касаллик турлари фар^ ^илинади.

Упка тури аксарият пневмодист зотилжам (пневмо­
ния) билан намоён булади. Касаллик КУРУК. ^адеганда 
босилмайдиган йутал, туш ортида орриц туриши, ю^о- 
ри иситма, тахипноэ, терлаш, умумий дармонсизлик 
билан таърифланади. Упкада тарцо^ крепитадияловчи 
ва майда пуфакчали хириллашлар эшитилади. Зотил­
ж ам  узо^ муддат давом этади, даволаниши цийин бу­
лади, тез-тез такрорланиб туради. Балгамда ва биопсия 
материалида (зарарланиш учо^ларидан олинган) пнев- 
моцисталар топилади. Купинча болалардаги упка за- 
рарланиши цитомегаловирусли пневмония билан намо­
ён булади. У интерстициал инфильтрация ва шиш, 
альвеоляр ^ужайралар гиперплазияси билан таърифла­
нади. Касаллик интерстициал пневмония куринишида 
тез-тез руй берадиган уткир нафас етишмовчилигининг 
ривожланиши билан тугаши мумкин. Рентгенологик 
жи^атдан интерстициал пневмония ани^ланади, лекин 
локал инфильтрация учо^лари хам булиши эхтимол.

Упкадаги жараён вак>ти-вак;ти билан гоз  ̂ кучайиб,



год суниши мумкин, лекин клиник ж щ атдан  куп ойлар 
ва датто йиллар намоён булмаслиги мумкин. Бундай 
болаларда одатда «оппортунистик» инфекциялар бул- 
майди.

Меъда-ичак тури энтерит ёки энтероколит билан 
намоён булади, уни шартли-патоген флора, замбурур- 
лар ва содда жониворлар келтириб чикаради. Бу тур 
учун ориз бушлири шиллик пардалари ва кизилунгач- 
нинг замбуруглар томонидан зарарланиши хосдир. Ш у- 
нингдек, узок вацт давом этадиган сальмонеллёз, ста- 
филококкли энтероколитлар, протеозлар ва бошкалар 
учраб туради. Меъда-ичак йули зарарланиши асосида 
болалар учун энг хос булган симптомларнинг ривожла- 
ниши — дистрофия зурайган долдаги тана орирлигининг 
тушиши ётади.

Мезентериал ва ретроперитонеал аденопатия, шу- 
нингдек, гепатоспленомегалия болалардаги куп учраб  
турадиган СПИД иинг абдоминал куриниши дисобла- 
нади. Касаллик аортал, мезентериал ва портожигар 
лимфа тугунларининг кескин катталашуви билан н ам о ­
ён булиб, булар йирик томирларни зич ураб турадиган 
катта халталарни досил килади. Купгина лолларда 
лимфа тугунлари сусайган товуш утказувчанлиги билан 
таърифланади. СПИД да лимфа тугунларининг катта- 
лашувини, диарея синдромида булгани каби иккиламчи 
инфекциянинг кУшнлиб кетиши билан изохлаш кабул  
Килинган.

Церебрал тури миянинг токсоплазмоз абсцесслар, 
уртача уткир утадиган герпетик ёки цитомегаловирусли 
энцефалитлар билан намоён булади. Бундан таш ^ари, 
дозирги ва^тда ВИЧ нинг уртача уткир энцефалит-, зу- 
райиб борувчи деменция, парапарез ва атаксияни кел ­
тириб чикариши мумкинлиги аник тасдикланган. С П И Д  
га йуликкан болаларда изохлаш кийин буладиган нев­
ропатия ва сурункали менингит белгилари кайд кили- 
нади. Айрим долларда орир неврологик симптомлар 
авж олиб, булар тутканок тутиши, психомотор ривож- 
ланиши бузшшшлари, энцефалопатия, мия массасининг 
купаймаслиги билаи намоён булади.

ВИЧ инфекцияси билан огирлашган, ривожланади- 
ган иккиламчи касалликлар этиологияси турлича були- 
ши ва куп жидатдан турмуш, иклим шароитларига ка- 
раб аникланади. Пневмоциста, ураб олувчи ва оддий 
герпес вируслари, цитомегаловирус, микобактериялар, 
сальмонеллалар энг куп учраб турадиган этиологии 
агентлар булиб дисобланади.



Илк ёшдаги болаларда спиднинг хусусиятлари. ВИЧ
билан она корнида зарарланган болалар купинча ой- 
куни етмасдан, она корни ичидаги гипотрофия белги- 
лари ва турли неврологик бузилишлар билан турилади. 
Постнатал даврида бундай болалар кам ривожланади, 
Кайталанувчи инфекцияларга чалинади, уларда доимо 
лимфоаденолатия, гепато-ва спленомегалия аникланади. 
Тери ва шиллик пардаларнинг туррун каидидози, пнев­
моцист пневмония, тургун энтерит ва тана вазнининг 
ошмай колиши купинча касалликнинг дастлабки бел- 
гилари булиб ^исобланади. Психомотор ривожланиш- 
дан оркада колиши билан намоён булади.

Болаларда С П И Д  катталарга Караганда аксарият 
уткир, ^арорат кутарилиши, лимфа тугунлари, жигар ва 
кораталокнинг катталашуви билан бошланади. Улар 
озиб-тузиб кетадилар. Уларда купинча тери кичишиши, 
дорсимон-папулёз тошма, аксари тромбоцитопениянинг 
пайдо булиши туфайли геморрагик тошмалар кузати- 
лади. Болаларда катталардагига Караганда энцефало­
патия, талваса ва тущанок тутиши каби неврологик 
симптомлар авж олади, аксари паротит ва анемия 
(камконлик) пайдо булади.

Ташхиси. СПИДга ташхис клиник-эпидемиологик ва 
лаборатория маълумотлари йириндисига асосланиб КУ~ 
йилади. Болаларни хавфли гуруадан аниклаб олиш, 
эпидемиологик маълумотлар катта ахамиятга эга. Ге­
мофилия иккиламчи ва бирламчи иммун етишмовчилик 
билан орриган беморларда, гемодиализда булган бола­
ларда, шунингдек, фо^ишалар, гиё^вандлар, биосексу- 
алнстлардан турилган болаларда СПИД вирусларидан 
зарарланиш эхтимоли юкори булади.

Касаллик динамикасида иммунофермент анализ ме- 
тоди (ИФА) билан конда вирус ва узига хос антите- 
лоларни бевосита ани^лаш, СПИД ташхиси учун *;ал 
этувчи ахамиятга эга. Вирусларни латент ^олатда аник- 
лаш имконини берадиган молекуляр гибридизация усу- 
ли энг яхши усуллардан ^исобланади.

Лаборатория усули сифатида Т4—Тз коэффициенти- 
ни ба^олашдан фойдаланиш тавсия кнлинади. Т-хелпер- 
лар сонининг кескин даражада камайиб кетиши СПИД 
учун айникса характерлидир, бунинг натижасида Т4— 
Т8 коэффициенти 1 дан кам булади. К,он зардобида 
иммуноглобулинлар ва айникса айланиб юрадиган 
иммун комплексларнинг кескин купайиши, шунингдек, 
лимфоцитлар, бластоген-реакцияларнинг митогенларга 
ва тери синамалари ёрдамида топиладиган турли анти-



генларга булган тери энергияси ^одисалари диагнос­
тик а^амиятга эга булади.

Периферик ^он томонидан зурайиб борувчи лимфо- 
цитопения, эритроцитопения, тромбоцитопсния за эозн- 
нофилия СПИД учун айшщса хосдир. Вирусга карши 
даво сифатида азитимидин, рибовирин (виразол), цик- 
лоспоримин А, интерферон ва боцщалар анча му- 
ваффа^нятли ^улланиляпти. Азитимидин тайинлашда 
яхширо^ натижалар олинган. Препаратни 1 кг тана ваз- 
нига 20—30 мгдан бир кеча-кундузда 4 махал 4—6 ^ аф ­
та мобайнида ичиш тайинланади. Препарат мивдори 
ошириб юборилганда бош орриши, кунгил айниши ва 
и;айт килишдан шикоятлар булиши эхтимол, периферик 
конда, баъзан эритроцитлар сонининг купайиши, лей­
копения ва кам^онлик ^айд килинади.

Иммунитетни тиклаш учун тималин, Т-активин, ти- 
мазин, интерлейкин-2, левамизол (декарис), натрий 
нуклеинат, индометацин ва бошцалар буюрилади. Тимус 
препаратлари ^ужайралар функциясининг асли ^олига 
^айткшига олиб келади. Ленин улар касалликнинг 
клиник манзарасини яхшиламайди, шу сабабли уларни 
вирусларга ^арши препаратлар бнлан бирга цуллаш 
таклиф этилади.

Касаллик кечишини огирлаштнрувчи ва бемор х,аё- 
тига хавф солувчи шартли патоген флорани сусайти- 
риш СПИДга учраган беморларни даволашда анча 
масъулиятли вазифадир. Бу максадда антибактериал 
препаратлар, шу жумладан турли антибиотиклар, суль- 
фаниламидлар кенг куламда ^ л л а н а д и .  Протозой 
флора булганда триметоприм-сульфаметоксазол, приме- 
тамин-сульфаметоксазол, пентамидин ва бош^алар иш- 
латилади. Замбурурли асоратларга даво цилиш учун 
амфотерицин В, нистатин, леворин тайинланади.

Профилактикаси. Спидда эпидемияга к;арши кураш 
вирусли гепатит В да булгани каби. С о р л о м  ^аёт тарзи 
учун ^ар томонлама курашиш, шунингдек, фо^ишалнк, 
гиё^вандлик, жинсий бузилишларга карши кураш асо- 
сий профилактик чора-тадбирлардан ^исобланади. Кон 
донорлари устидан клиник ва серологии назорат урна- 
тиш, бир марта ишлатиладиган шприцларни цуллаш, 
гемодиализ системалари хавфсизлигини назорат к;илиш 
ва бэцщалар касалликка к;арши курашишда мухим ама- 
лий а>;амиятга эга булади.

СПИДга шуб^а цилинган беморлар алоз^ида пала- 
таларга ёки боксларга ёткизилади. К,он ва бошка био­
логик материалларни факат кул^оплар ёрдамида оли-



нади. Беморларнинг урин-курпаси, тнш чуткалари, 
уйинчоцлари, сургичлар 20—25 да^и^а мобайнида кай- 
натиб дезинфекция килинади. Бу'лимларда беморлардан 
олинган материаллар махсус ёпик контейнерларда с а ^  
ланади ва олиб чи^илади. Боглов материалари ташлаб 
юборилишидан аввал дезинфекцияловчи эритмаларда 
ёки 20—25 да^и^а давомида ^айнатиб зарарсизланти- 
рилади.

Беморлар билан ало^а ^илувчи тиббиёт ходимлари, 
шунингдек, беморлар материалини текшириб борувчи 
лаборатория ходимлари йилига 1 марта СПИД вирус - 
ларида антителолар бор-йу^лигига текширилиши ло- 
зим.

Фаол профилактика ишлаб чи^иш арафасида.

С Т А Ф И Л О К О К К  И Н Ф Е К Ц И Я С И

Патоген стафилококклар келтириб чицарадиган тур- 
ли-туман патологик жараёнларда этиотроп терапиянинг 
эпидемиологияси, профилактикаси ва усулларида муай- 
ян умумийлик бор.

Этиологияси. 1\узгатувчи — патоген стафилококкдир, 
плазмокоагуляция тести унинг патогенлигининг асосий 
мезонларидан бири булиб хизмат ^илади. Антибиоти- 
корезистентлик, купинча — полирезистентликни тезда 
касб этиш стафилококк учуй хосдир.

Эпидемиологияси. Стафилококк инфекцияларнинг тур- 
ли формаларига учраган беморлар ва патоген ста­
филококк ташувчилари — инфекция манбаидир. «Ашад- 
дий» ташувчилар мудим рол уйнайди, булар бир 
типдаги патоген стафилококкни номаълум узок ва^т 
мобайнида ажратиб юради. Беморлар билан бир ка_ 
торда тиббий ходимлар орасидаги бундай ташувчилар 
касалхона ичидаги зарарланиш манбалари дисоблана- 
ди. Касалхона ичида эпидемия учо^лари (жаррохлик, 
юцумли касалликлар булимларида, турру^хоналарда 
ва бошц.) пайдо булиши эдтимол.

Сунъий ва эрта махсус бо^увда булган, даётининг 
биринчи йилини яшаётган заиф болалар стафилококк 
инфекциясига айни^са берилувчан булади.

Бир кадар катта ёшдаги болаларда стафилококк 
келтириб чикарадиган уткир ичак касаллиги ов^ат ток- 
сикоинфекцияси сингари ривожланади.

Патогенези. Стафилококклар ичак бушлигида ку- 
пайиб, ферментлар ёрдамида (эркин коагулаза, фибри- 
нолизин, гиалуронидаза) ичак шиллик пардасининг бу- 
тунлигини зарарлантириб ту^ималарга тушади.



Клиника&и. Стафилодермия, стафилококкли пнев­
мония, плеврит, пиелонефрит, сепсис булиши э^тимол.

Стафилококкли энтероколит (стафилококкли диа4 
рея) илк ёшдаги болаларда к^пинча ичак дисбакте- 
риози куринишида пайдо булиб, купинча бонща ичак 
инфекциялари билан бирга давом зтади. Тез-тез ич 
келиб туриши, суст ёки уртача ифодаланган токсикоз 
билаи таърифланади. Ахлатда шилли^ аралашмалари, 
баъзан к;он лахталари з^ам булиши мумкин. Чацало^- 
ларда некротик-ярали энтероколитлар юзага келади. 
Стафилококк инфекциясининг ичак турнда куп марта- 
лаб бактериологик текширувлар билан аникланадигап 
бир типдаги патоген стафилококкнинг ахлат билан бнр- 
га куплаб микдорда ажралишига ка Раб_ташхис цуйиш 
тавсня этилади. Серологик усуллар (агглютинация ре- 
акцияси, антитоксинии ани^лаш) ф а^ат бир ёшдан ош- 
ган болалардагина кУлланаДи-

Стафилококкли скарлатинага ухшаш синдром би- 
рор стафилококк инфекцияси мавжуд булганда пайдо 
булади ва скарлатинада кузатилгандагн каби экзан­
тема тошиши билан таърифланади, ангина булмасли- 
ги э^тимол. Заифлашган преморбид фони стафилококк- 
ларнинг ичакларда физиологик нормативлардан анча 
ошиб кетадиган ми^дорда к^пайган, шунингдек, мастит 
булган з^олларда ташцаридан куплаб инфицирланиш 
руй берган шароитларда апатоген штаммларни з^ам 
келтириб чи^ариши мумкин. Стафилококк этиологиялн 
уткир ичак инфекциясиии бошдан кечиргандан кейинги 
иммунитет кучсиз ва кИС1̂ а муддатли булади.

Стафилококклар келтириб чи^арадиган уткир ичак 
хасталикларининг клиник манзараси жуда хилма-хил 
булиши билан таърифланади, бу уларга ташхис куйиш* 
ни мушкуллаштиради.

Ов^ат токсикоинфекцияси. Бу касаллик билан 1 ёш­
дан ошган болалар купрок касалланадилар. Инкуба- 
цион давр 3— 6 соат давом этади. Касаллик стафило­
кокк билан зарарланган ов^ат истеъмол ^илингандан 
кейин уткир бошланади. Дастлабки кеча-кундуздаёк 
з^арорат кутарилиб, кзита-^айта цусиш билан намоён 
буладиган огир токсикознинг клиник манзараси ривож- 
ланади. Тез-тез ич кетади, оз-моз шиллиц, го.%о цон 
аралаш булади. Токсикоз тезда зурайиб боради, уму- 
мий безовталаниш пайдо булади, ^ушдан кетиш, к ат_ 
тик; чанко^лик кузатилиши мумкин. Юрак товуши 
бутш^, томир уриши тезлашган булади. Баъзан инток­
сикация камайганда йуцолиб кетадиган майда нукта-



ли тошмалар тошиши кузатилади. Уз ва^тида бошлан- 
ган дезинтокснкацион ва симптоматик терапия бемор 
адволининг тезда яхшиланишига ёрдам беради. 2—3 
кундан кейин токсикоз ^олатлари утиб кетади, 1-^аф- 
танинг охирига келиб, нч келиши нормаллашади.

Стафилококк этиологияли ов^ат токсикоинфекция- 
сида стафилококкларнинг ахлатда куп мивдорда ажра- 
лишига, шунингдек, ^узгатувчиларнинг ВД'сук массала- 
рида ва меъданннг ювинди сувларида топилганлигига 
^араб ташхис ^уйилади. Бунда специфик антнтелолар 
титрининг ошиб бориши цайд цилинади. Ич тез-тез ке- 
лади, патологнк аралашмалар хисобланган шиллиц, 
баъзан цон аралашган булади.

Суткасига 10— 15 марта ич келади.
Болалардаги иккиламчи энтеритлар, энтероколит- 

лар ва гастроколитлар. Иккиламчи гастроэнтероколит- 
ларда меъда-ичак йулининг зарарланиши стафилококк 
инфекцияларининг бош^а учо^ларга 1\ушилиб кетиши 
натижасида анщ ланади. Бунда «стафилококк анамне- 
зи» эътиборни жалб этади. Стафилококкли сепсиснинг 
тез-тез учрайдиган ичаклар дисфункцияси ходисасига, 
узоь; муддатли септик ёки субфебрил ^араратга, йи- 
рингли учо^лар ривожланишига, анорексия, вак/ти-ва^- 
ти билан цусиш ва ов^атни цусиб юбориш, анемияга 
(камцонлик) асосланиб ташхис цуйилади.

Ичак дисфункцияси касаллик авж олганда кузати- 
либ, то бошца аъзоларда яллигланиш йуколиб кетма- 
гунча узо^ вацт са^ланиб туради.

Ичак дисфункцияси бор стафилококкли сепсис ак- 
сари ^аётининг биринчи йилини яшаётган болаларда 
кузатилади. Бунда кушшча огир токсик ^олатлар ри- 
вожланиши курилади.

Ташхиси. Стафилококклар келтириб чинара диган 
уткир ичак инфекциясига ташхис ^уйиш ^ийин. Бу ка­
саллик клиник аломатларининг бошка йул ор^али юзага 
келган ичак инфекциялари (дизентерия, сальмонеллёз 
ва к) га ухшаб кечиши билан изохланади. Хатто ичак 
инфекцияси булган беморлар ахлатидан стафилококк­
ларнинг патоген штаммларининг ажралиши касаллик 
стафилококклар туфайли па идо булган деб хулоса чи- 
^аришга далил була олмайди.

Эпидемиологик маълумотлар ^исобланган стафи- 
лококкнинг патоген штаммлари ташувчилари ёки ста­
филококк касалликлари (онада мастит, ангина бор- 
лиги, стафилодермия ва з̂ .к.) билан огриган беморлар 
билан ало^ада булиш ташхис ^уйишга ёрдам беради.



Давоси. Антибиотиклар этиотроп даволаш усуллари 
орасида асосйй уринни эгаллайди. Препаратлар тан- 
лашда уларга цузгатувчининг сезувчанлигини ани^лаш 
натижаларига амал цилган маъцул.

Стафилококклар уз сезувчанлигини саклаб колган 
Куйндаги антибиотиклар тавсия цнлинади: ярим син­
тетик пенициллинлар, мономицин, канамицин, эритро­
мицин, гентамицин, цефалоспоринлар.

Катта миедорларда булса-да, бензилпенициллин 
хам муваффациятли кулланиши мумкин (бир кеча-кун- 
дузда 200000—300000 ТБ/кг ва бундан ортиц). Огир 
долларда иккала антибиотикни ишлатиш тавсия ки- 
линади. Задарлаииш (интоксикация)ни камайтириш 
учун 5—7 кун мобайнида хар куни 5—6 АЕ/кг ми^дор- 
даги стафилококка каРши иммуноглобулин цуллаиади. 
Бир ёшдан ошган болаларда специфик иммунологик 
реактивликни ошириш учун опф  ва чузилиб кетган 
формаларда 5—7 инъекцияли стафилококк анатоксини
2—3 кун дам бериб, 0,1 дан 1,0 мл гача ошиб борувчи 
мицдорда цулланади.

Стафилококк инфекциясининг ичак формаси булган 
беморларга комплекс даво цилиш зарур. У стафило­
кокк кузгатувчисини сусайтиришга, организмдан унинг 
хаёт фаолияти мадсулотларини чицариб юборишга ва 
организм димоя кучларининг ошишига ^аратилади.

Антибиотиклар специфик воситалар булмиш стафи­
лококка царши плазма, глобулин, стафилококкли ана­
токсин, антифагин, бактериофаг билан о^илона ишла- 
тилганда дуруст таъсир цилади.

Стафилококкли энтероколитларга учраган бемор- 
ларда, купинча ичаклар дисфункцияси долатларини 
мушкуллаштириб цуядиган ассоцирланган дисбактери­
оз ривожланади. Дисбактериоз патоген сгафилококк- 
ларнинг фаол купайишига ва уларнинг ичакнинг барча 
бутшмларига жойлашиб олишига ёрдам беради. Шу му- 
носабат билан ичак мнкрофлорасини нормага солиш 
учун бифидумбактерин, лактобактерин, колибактерин, 
бификол сингари биологик препаратлар билан даволаш 
тавсия к,илинади. Бундай ирепаратларни касалликнинг 
эрта муддатларида 15—20 кун мобайнида ёш кормаси- 
дан кура 2—3 марта ошиб кетадиган мнкдорларда та- 
йинлаш лозим.

Профилактикаси. Санитария-эпидемиология режи- 
мига риоя цилган долда даволаш стационарлари ва 
болалар муассасаларида стафилококк касалликлари- 
нкнг олдини олишга царатилган эпидемияга царши



ташкилий чора-тадбирлар асосий звено булиб ^исобла- 
нади. Профилактик ва эпидемияга царши чора-тадбир­
лар тугру^хоналарда айницса пухта утказилиши зарур.

Кукрагининг учи ёрилган, мастит булган ва хроник 
учок/ш инфекцияси бор оналар синчиклаб бактериоло­
гии: текширилади. Болани касал кукракни бериб бо- 
киш мумкин эмас. Сут яхшилаб согиб олиниши ва ча- 
каловда фацат пастеризация цилингандан иейин бери- 
лиши лозим.

Тиббиёт ва болалар муассасалари ходимлари ора- 
сида стафилокоикшшг патоген штаммлари ташувчила- 
рини синчиовлик билан ани^лаш зарур.

Санитария маорифи иши стафилококк инфекцияси- 
га ка Рши иурашда мухим рол уйнайди. Бу мак;садда 
а^олини стафилококк инфекциясининг клиник форма- 
лари, профилактика ва дезинфекция тадбирлари билан 
таништирмоц лозим.

Стафилококк инфекциясини бошдап кечирган бола­
лар 6 ойдан бир йилгача диспансер кузатувида була- 
дилар. Бу давр мобайнида касаллик цайталаниши э^- 
тимол булиш профилактикаси утказилади. Шунингдек, 
стафилолокк бактериясига к аРши санация ^или- 
нади.

ТОШМАЛИ ТЕРЛАМА (TYPHUS EXANTHEMAT1CUS)

Тошмали терлама (тошмали-эпидемик, бит орцали 
ю^адиган терлама) уткир ю^умли касаллик булиб, уни 
Провацек риикетсиялари келтириб чи^аради, битлар 
ор^али юцади. Касаллик тифоз ^олатлар, узига хос 
экзантема, шунингдеи, нерв ва юрак-томир системаси- 
нинг уткир зарарланиши билан кечади.

Этиологияси. Тошмали терлама цузгатувчиси (Про- 
вацеи риикетсиялари) катталиги 1 дай 30—40 мкм гача 
келадиган майда микроорганизмлар булиб, ифодалан- 
ган полиморфизмга эга. Романовский буйича кип-^изил 
доначалари ядрочалари булган зангори рангга буяла- 
ди. Ф а ц а т  ту^ималар культурасида ва тову^ эмбриони- 
дагина ^сади.

Эпидемиологияси. Тошмали терлама трансмиссив ин- 
феициялар ^аторига киради. Эпидемии тошмали терлама 
ёки Брилл касаллигига учраган касал кишигина 
инфекция манбаи ^исобланади. КУЗРатУвчи касал одам- 
дан иийим-кечаи ва ^исман бош битлари ор^али утади. 
Одам бит ажралмаларини эзиб ташлаши сабабли, улар- 
да са^ланадигаи риииетсиялар билан бирга терига ту-



шиб, уни зарарлайди. Бит ча^иб олганда одам зарар- 
ланмайди, чунки битларнинг сулак безларида тошмали 
терлама ^узгатувчиси булмайди.

Патогенези. Провацек риккетсиялари одам организ- 
мига кириб, томирлар эндотелийси з^ужайраларига ур- 
нашиб олади. Бу ерда улар жадаллик билан купайиб, 
к;онга тушади (риккетсемия). Риккетсиялар парчала- 
ниши натижасида эндотоксин озод булиб, у узига хос 
интоксикацияни юзага чи^аради. Томирларнинг зарар- 
ланиши сугалсимон эндоваскулит, периваскулит, то­
мирлар тромб билан тамомила облитерадияга учра- 
ганда деструктив тромбоваскулит ривожланишида на- 
моён булади. Зарарланган томирлар, айницса капил- 
лярлар, прекапиллярлар, артериола со^алари атрофи- 
да микроскопик полиморф з^ужайра элементлари ва 
микрофаглар тупламлари булган тошмали терлама — 
тифоз гранулемалар ёки Попов — Давидовский тугун- 
лари р^айд ^илинади. Улар з^аммадан кура куп бош 
мияда, тери, буйрак усти безларида, миокардда ани^- 
ланади. Буларнинг з^аммаси нерв системаси функцио­
нал фаолиятининг кескин издан чициши (тошмали ти- 
фозли менингоэнцефалит), ^он айланиши бузилишига 
олиб келади. Риккетсиялар инкубацион даврнинг охир- 
ги кунларидан тортиб, то апирексиянинг 3—6-куни- 
га кадар орган ва ту^ималарда топилиши мумкин. 
Баъзи беморларда риккетсиялар согайганидан кейин 
%ам са^ланиб, куп йил ^тгандан сунг тошмали терла- 
манинг ^айталанишига сабаб булади (Брилл касал- 

лиги).
Клиникаси. Инкубацион давр 12— 14 кун давом 

этади. Касаллик одатда уткир бошланади. Продромал 
з^олатлар кузатилмайди, баъзан инкубация охирида оз- 
моз бош огриши, эт увишиши ^айд ^илинади. Тана з^а- 
рорати 2—3 - кунга келиб говори рацамларга кутарила- 
ди (38,5—39°С), баъзан у 1-сутка охирида з^ам энг 
катта ра^амларгача етиши мумкин. Кейинчалик исит- 
ма доимий характерда булиб, касалликнинг 4—8— 12-1 
кунлари бир оз пасаяди. К,аттик; бош огриги, уйк,усиз- 
лик, ута жиззакилик, сезги аъзолари (эшитув, курув, 
з^идлов) гиперестезияси жуда эрта юзага келади. Бемор 
жуда з^олдан тойган булади. Касал к;узгалган (сергап), 
серхаракат б$либ  ^олади, юзи ^изарган (гиперемиялан- 
ган), шишинцираган булади. Куз конъюнктивалари 
гиперемияланган, баъзан майда кон куйилган нукта- 
лар куринади (Киари — Авцин доглари), склераларга



кон куйилади. Далкумда диффуз гиперемия, юмшок 
танглайда нукта-нукта геморрагиялар пайдо булиши 
мумкин (Розенберг энантемаси). Тил курук. йугонлаш- 
маган, кулранг-жигарранг караш бойлаган (Говоров — 
Годелье симптоми). Фибрилляр тортишувлар ка]ВД Ки_ 
линади. Тери КУРУК> текканда иссик сезилади, даст- 
лабки кунлари тер ажралмайди. Тахикардия, гипото­
ния, юрак тонларининг заифлашуви, нафас тезлашиши, 
жигар за талокнинг катталашуви кузатилади (касал- 
ликнинг 3—4-кунидан бошлаб).

Тошма касалликнинг 5—4- кунидан тошади. У куп 
сонли, полиморф, мул, асосан кукрак ва корнннингён 
сатхи терисида, кУллаРНИнг букиладиган жойида бу- 
лади, КУЛ кафти ва оёк, панжасини к^мраб олади, юз- 
да деч кач°н булмайди. Тошма розеолёз-петехиал 
куринишда булади, розеолалар диаметри 2—4 мм, 
четлари хира тортган булади. Баъзи розеолалар марка- 
зида майда-майда кон КУЙилиши — иккиламчи пете- 
хиялар пайдо булади. Тошма 2—3 кун мобайнида то­
шади, кейинчалик аста-аста йуколиб кетади (7—8- кун- 
дан), бунда бир оз вактгача пнгментлар колаДи-

Тошма тошиши билан беморнинг адволи огирла- 
шади. Интоксикация кескни кучаяди. К*узгалишдан 
кейин одам гамгин, хаёлчан булиб колади. Орал авто­
матизм симптомлари (хартумчали, карпоментал реф­
лекс ва бошкалар) аникланади, шунингдек, мия парда- 
ларининг таъсирланиши («менингизм») цап% этмлади. 
Бундай долларда эс-душ бузилади, кучли алахсираш 
пайдо булади, тошмали тифоз энцефалит руй бериши 
эхтимол (куллар тремори, оёк паижалари клонуси, 
нафас маромининг бузнлнши ва бошкалар). К,он ай- 
ланишининг бузилиши зурайиб боради. Томир тез-тез 
уради, кучсиз, баъзан аритмик булади.

Артериал босим тушиб боради, айникса диастолик 
босим камаяди. Юрак чегаралари кенгайган, юрак тон- 
лари бугик булиб, юрак чуккисида систолик шов^ин 
эшитнлади. ЭКГ да тишчаларнинг умумий вольтами, 
PQ интервалининг узайиши, QRS комплексининг кен- 
гайиши ва Т-тишчали булиши, яссиланган ёки салбий 
Т-тишчаси, юрак олди ва меъда экстрасистолалари, 
юкори систолик курсаткич курилади. Веиоз босим па- 
сайган. Бу ва^тда коллапс ривожланиши эдтимол: 
касал узини йукотиб КУЯДИ, терисини муздай тер бос- 
ган, лаблари кукимтир, нафас тезлашган, юзаки, томир 
уриши тезлашган булади, диастолик артериал босим 
паст ёки аникланмайди, юрак тонлари эшитилмайди.



Касаллик авжига чшэданда трахеобронхит ва учсщ- 
ли зотилжам (гипостатик типида) аникланади. Иш- 
та^анинг ёмонлашуви, о р и з  к;УРиб цолиши ва чан^о^- 
лик кайд ^илинади. Тил кукщ жигарранг караш бой- 
лайди, баъзан чу^ур ёршушри булади. Корин одатда- 
ги шаклда, жнгар ва тало^ катталашган булади. Ич 
Котишга мойиллик сезилади. Диурез камайган. «х,аро- 
рат кризлари» билап бир вацтда купаяди. К асаллик 
Огир кечганда синдик тухтаб ^олиши мумкин. Сийднк- 
да эритроцитлар ва лейкоцитлар (кам микдорда) то- 
пилади.

CoFañHui тана ^ароратининг пасайиши, касаллик- 
иинг 8— 12-кунида лизиснинг тезлашуви (асорат ^ол- 
дирмаган лолларда), аста-секин бош огришининг ка- 
майиши, уйцу, ишта^анинг яхшиланиши, ички аъзо- 
лар фаолиятининг тикланиши билан таърифланади.

Тошмали терламанинг огир турида нситма 11 — 16 
кунгача (антибиотиклар билан даво килмасдан) да- 
вом этади. Касалликнинг OFup тури ёши ^айтган бе- 
морларда кузатилади.

Согайиш даврида 1,5—2 хафта мобайнида инфекция- 
дан кейинги астения к;айд цилинади. Антибиотиклар 
тайинланганда тана ^арорати даволаш бошлангандан 
кейин 2—3 кун утгач асли ^олига келади.

Асоратлари. ётоц яралар, гангрена (бурун учи, к>у- 
ло^ к°вУЗЛ0РИ) панжалари), йирингли отит, п аро ­
тит, плеврит, веналар тромбози ва упка артериялари- 
нинг тромбоэмболиялари.

Ташхиси. Тошмалар касалликнинг б—7- кунига í^a- 
дар тошади. Терламага клиникада ташхис цуйиш мум­
кин. Ташхис цуйишда касалликнинг уткир бошлан- 
гани, иситма баландлиги, бошнинг цаттиц орриши, 
уйцусизлик, безовталаниш, юз ва конъюнктивалар гипе- 
ремияси (цизаргани) ^исобга олинади. Касалликнинг
3—4- кунидан бошлаб, жигар ва тало^нинг катталашу- 
ви, Киари — Авциннинг мусбат симптоми к,айд килинади.
4—6- кундан бошлаб характерли тошма тошади. К Б Р  
ва ЭГАР ташхисни тасдицловчи асосий усуллардир. 
Уларни ишлатиш имкони булмаган такдирда провадек 
риккетсиялари билан агглютинация реакциялари цул- 
ланади.

Агглютинация реакциялари ва КБР учун 1:160, ге~ 
магглютинация реакцияси учун 1:1000 нисбат зар- 
добни бир марта текширишдаги диагностик титр ^и- 
собланади.



Бош^а риккетсиозлар (каламуш ва кана тошмали 
терламаси)дан, баъзан гриппнинг огир турларидан, 
срнитоз, геморрагии иситма, крупоз зотилжам, ич тер- 
ламадан ажратилади.

Давоси. Тетрациклин гуру^ига мансуб антибиотик- 
лар энг самарадор дисобланади. Левомицетинни ишлат- 
са з^ам булади. Антибиотиклар нормал з^ароратнинг 
2 - кунига цадар берилади. Даволаш курси одатда 4— 
5 кун давом этади. Интоксикацияни бартараф этиш 
ма^садида 5% ли глюкоза эритмаси ёки натрий хло- 
риднинг изотоник эритмаси венага томчилаб юбори- 
лади. Оксигенотерапия ^УлланаДи (кислород бурун 
катетерлари ёки ни^облари ёрдамида юборилади). К*он 
айланиши издан чиеданда Рингер эритмаси, 10% ли 
глюкоза эритмаси, преднизолон, мезатон, коргликон 
ва боища препаратлар юборилади. Кескин цуЗРалишДа 
барбитуратлар, хлоралгидрат курсатилган. Или^ (37— 
38°С) сув к;уйиб артиниш тинчлантирувчи таъсир кур- 
сатади. Йирингли-септик асоратларда пенициллин ва 
унинг унумлари, эритромицин ^улланади. Тула ^им- 
матли ов^атланиш ( 2 - ёки 15-сонли пар^ез) ва вита­
мин бериб даволаш катта а^амнят касб этади. Бемор- 
ларни турри парваришлаш (тула ором бериш, з^аво, цу- 
лай  ^рин-курпа ва кийим-кечак, терини ва о р и з  буш- 
л и р и н и  з^ар куни ювиш) муз^им рол уйнайди.

Прогнози. ^озирги вацтда ^улай з^исоблаиади. Бе- 
морни стационардан тула клиник согайганидан кейин, 
лекин з^арорат нормал булганига камида 12 кун бул- 
гандагина чи^арилади.

Учоцдаги профилактика чора-тадбирлари. Профи­
лактика тадбирлари аз^оли орасида битлаб кетишга 
^арши ^аратилган (турли тиббий курикларда педику- 
лёзни ани^лаш, педикулёзи бор шахслар орасида са­
нитария ишловини утказиш, кийимларни камерада 
дезинфекция килиш)- Тошмали терламаси булган бе- 
мор ани^ланганда ва касалхонага ётцизилганда (ёки 
ана шу касаллик бор, деб гумонсираганда) бемор бн- 
лан  ало^ада булган шахслар устидан кузатув олиб 
борилади.

Тана з^арорати ошиб кетганда ташхисни ойдинлаш- 
тириш учун бу шахслар дарз^ол касалхонага ётщнзи- 
лади. Учо^да дезинтоксикацион-дезинфекцион чора-тад- 
бирлар амалга оширилади. Тошмали терламага каРши 
вакцина ишлаб чицилган, эмлашлар эпидемик курсат- 
маларга кура ^илинади.



Паразитар касаллик булиб, нерв системасининг су- 
рункали кечиши, лимфаденопатия, жигар ва талокнинг 
катталашуви, мушак, миокард ва кузларнинг тез-тез 
зарарланиши билан таърифланадн.

Эпидемиологияси ва патогенези. К,узгатувчиси Gon­
dii токсоплазмаси дисобланган протозой касалликдир. 
Gondii токсоплазмаси нерв системаси дужайраларига 
нисбатан ифодаланган тропизмга эга. Токсоплазмоз- 
нинг тугри формасида домила аник, ёки касалликнинг 
турига учраган онадан зарарланади. t

Клиникаси. Касалликнинг клиник аломатлари она 
1̂ орнида зарарланиш ва^тига, инфекциянинг оз-купли- 
гига, паразитлар (текинхурлар) вирулентлигига ва 
айшцса макроорганизмларнинг хусусиятларига богли^ 
булади. Агар бола касалликнинг уткир даврида (жа- 
раён авж олиб кетганда) тугилса, ичкн аъзоларда п а­
тологик у з г а Р и ш л а Р> сари^лик, гепатоспленомегалия, 
догсимон-папулёз ва петехиал тошмалар тошиши, годо 
ич кетиши аникланади. Умумий. адвол одатда огир» 
дарорат нотартиб характерда булади. Купинча бола 
касалликнинг иккинчи даврида тугилади, бунда мар- 
казий асаб системаси ва кузларнинг зарарланиш симп- 
томлари яадол куринади. Энцефаломенингит додиса- 
лари турли даражада ифодаланган булади. Б ол а  
касалликнинг хроник (сурункали) бос^ичида дам туги- 
лиши мумкин, купинча бунда марказий асаб система­
си ва кузларнинг ^айтмас к;олди^ додисалари (гид­
роцефалия, рудий ривожланишдан ореада нолиш, 
о ё ^ у л л а р н и н г  спастик парезлари, мушак тонусининг 
ошиши, годо пасайиши, гиперрефлексия) аникланади- 
Кузда к;уйидаги узгаришлар: микрофтальмия, тугма 
катаракта, курув нерви атрофияси ва боищалар куза-  
тилади. Баъзан бир ва^тнинг узида домиланинг ри- 
ъожланиш ну^сонлари 1̂ айд цилинади. Касалликнинг 
сурункали турида ^уйидаги симптомлар мажмуи: гид- 
ро-ёки микроцефалия, хориоретинит, рудий заиф лик  
кузатилиб, булар калла суяги рентгенда текширилган- 
да аникланади. Периферии к;онда гиперлейкоцитоз ёки  
лейкопения, годо атипик лимфоцитлар, жараён ж а д а л -  
лигини курсатувчи эозинофилия курилади.

Токсоплазмин билан терн ости синамаси тахминий 
адамиятга эга, у онага ёки 2— 5 ёшдан ошган болалар-  
га Кулланади.

Ташхиси. У ю^орида баён ^илинган клиник м а н за -



ра ва лаборатория текширувлари хисобланган 1\БР, 
ПГАР усули, преципитация реакцияси ва токсоплаз- 
мин билаи тери ости синамасн, муддатидан олдин ту- 
риш ва бошк;аларга асосланнб куйилади.

Gondii токсоплазмаси бевосита орка мия суюцли- 
гида, кон, ^айвонларда биологик синама куйиш билан, 
биоптирланган тукималарда топилади. Амалиётда асо- 
сан метилен куки реакциясидан фойдаланилади, бу 
реакция таркибида антителолар сакловчи зардоб би­
лан бирикканда тирик токсоплазмалар метилен куки 
билан буялиш хусусиятини йукотишга асосланган.

Касаллик к>кканДан кейин 2 хафта утгач, реакция 
мусбат булиб колади.

Цитомегалия, захм, чакалокларнинг гемолитик ка- 
саллиги, листериоз ва сепсисдан синчиклаб ^иёсий 
ташхис килиш зарур.

Прогнози. Касалликнинг тури, она корни ичидаги 
зарарланишнинг ифодаланганлик даражаси ва даво- 
лаш бошланган ва^тга боглиц булади. Кэсалликнинг 
сурункали турларида прогноз о т р  булади. Кушилиб 
кетган касалликлар, айни^са зотилжам куп кузати- 
лади.

Давоси. Комплекс даволанади. Касалликнинг енгил 
ва уртача огир турларида хлоридин, сульфадимезин 
Кулланилганда терапевтик таъсирга эришиш мум- 
к н н .

Хлоридин 1 ёшгача булган болаларга 5 кун мобай- 
нида суткасига 0,5— 1 мг микдорда бериладн (суткалик 
мицдор шакар ёки глюкоза к $ и ш б  2 марта ка‘бул к[Ь 
линади). Сульфадимезин 7 кун мобайнида 1 кг тана 
вазни ^исобидан суткасига 0,2 г килиб тайинланади 
(суткалик ми^дор 4 марта берилади). Даволаш бир 
неча курсларга булиб олиб борилади (камида 3 
курс), буларнинг сони боланинг а^волига боглик б у ­
лади. Даволаш курслари орасидаги таиаффус 1,5—2 
х;афта.,

Симптоматик даво восигалари —А, В, С витамин- 
лари, кам^онликка ка Рши дэволаш (хлоридин курсла­
ри орасида утказилади), плазма (20—40 мл), к_он (1 кг 
тана вазни ^исобидан 3—5 мл), витамин В12 юрак 
дорилари — кофеин ва кордиамин, глютамин кислота- 
лари тайинланади.

Профилактика. З^омиладорларни, токсоплазмози 
бор беморларни аниклаш ва уларга уз вактида даво 
Килишдан иборат.



Уткир инфекдион касаллик булиб, умумий за^ар- 
ланиш (интоксикация), иситмалаш, лимфа тугунлари, 
терн шилли^ пардаси ва упканинг зарарланиши билан 
таърифланади.

Этиологияси. Туляремия кузгатувчиси — В. Магеиэае 
^исобланади. Микробнинг катта-кичиклиги 0,2—0,7 мкм 
булиб, таёцча ёки кокксимон шаклда булади. Микроб 
аэроб ^исобланади, споралар з^осил цилмайди, 37°С да 
усади, юцори ^ароратга сезувчан ва аксинча, куйи ^а- 
роратга чидамли булади.

Касаллик цузратувчиси антигенлик жи^атдан бир 
жинсли булса-да, лекин вирулентлиги хилма-хилдир. 
Туляремия кУ3ратУвчиси моноцитларда ва микроорга- 
низмнинг бош^а ^ужайраларида узок ва^т мобайнида 
персистенция хусусиятига эга булган .хужайрааро пара- 
зитдан иборат. Бу хусусият касалликнинг сурункали 
турига утишига ва зурайиб кетишига имкон беради.

Эпидемиологияси. Кемирувчилар одамнинг туляре­
мия билан асосий зарарланиш мапбаи .хисобланади. 
Инфекцияни ю^тириш усулига ^араб, эпидемия авж 
олишининг бир неча хнллари ажратилади. КИШЛ0Ч ХУ‘ 
жалигида кузатиладиган касаллик айни^са донларни 
кеч янчигандан келиб чикади. Асосан цишлок хужа- 
лиги ишчилари касалланади. Сув туфайли пайдо бу- 
ладиган касаллик а р щ ,  очик сув ^авзалари, КУДУ1̂ 
сувининг зарарланишидан келиб чикади, бунда туля­
ремия мнкроблари сув каламушларидан, дала сич^он- 
ларидан ;утади. Ов^атдан пайдо буладиган касаллик 
омборларда, дуконларда, ошхоналарда ов^ат ,ма^су- 
лотларига инфекция тушиб ц о л га н д а  цайд  ^илинади. 
Трансмиссив касалликлар — инфекциянинг ^онсурар 
кушцанотлилар (суналар, искаб топарлар ва иксод ка- 
налари) орцали утишидан пайдо булади.

Патогенез и. Туляремия цузгатувчиси тери коплам' 
лари, нафас аъзоларининг шиллик пардалари, ^азм 
аъзолари, куз шиллик пардалари ор^али аъзога осон- 
гина тушади, КУЗРатУвчи урнашган жойидан лимфа 
йуллари буйлаб регионар лимфа тугунларига тушади, 
яллиглаииш жараёни а н а шу  ерда пайдо булади. Бор- 
ди-ю, лимфатик тусиц кУзратУвчи йулини туса олмаса, 
у конга тушиб, кон оцими буйлаб барча ички аъзолар- 
га тар^алади. Кузгатувчи ^аво-томчи йули билан ут- 
ганда бронхопневмония ривожлаиади. ^ужайравин им­



мунитет реакциялари туляремияда иммунитет ривож- 
ланишида катта адамиятга эга.

Клиникаси. Дозирги ва^тда туляремиянинг ^уйида- 
ги умум ^абул ^илинган таснифи бор.

Жараённинг жойлашувига кура: а) шилли^ парда- 
лар ва лимфа тугунлари зарарлангандаги туляремия 
(бубонли, ярали-бубонли, куз, ангиноз-бубоили бош^а 
таш^и цопламлари зарарланиши); б) acocan ички ор- 
ганлар зарарлангандаги туляремия (нафас йуллари, 
меъда-ичак йули, боцща ички аъзолар).

Жараённинг огир-енгиллигига цараб: енгил, уртача 
огир ва огир турлари мавжуд.

К,анчалик давом этишига ^араб: уткир, чузилиб 
кетган, ^айталанадиган турлари дам аницлангаи.

Туляремиянинг инкубацион даври 1 куидаи 21 кун- 
гача узгариб туради, купрок; у 3—7 кун булади. Ка- 
саллик уткир бошланади ва ^уйидагилар: эт увишиши, 
бош огриши, мушакларда огриц, баъзан бемор ^айт 
^илиши, бурундан ^он оциши кузатилади. Юз шилли^ 
пардалари цизарган (гиперемияланган), инъекциялан- 
ган булади. И лк ёшдаги болаларда ю^ори нафас йул- 
ларида купинча катарал додисалар к,айд этилади. 
Юрак тонларининг бугик; эшитилиши, баъзан систолик 
шов^ин эшитилиши, артериал босимининг пасайиши 
аницланади. Дазм аъзолари системасида иштада йу^- 
лиги, годо ^орин огриши, цабзиятга мойиллик, деярли 
хамма ва^т жигар катталашуви ^айд килинади. Ку­
пинча касалликнинг 6—9- кунида талоц катталашади. 
Даётининг дастлабки 2- йилини яшаётган болалар 
меъда-ичак йулида узгаришлар айни^са куп кузати­
лади.

Асаб системасининг зарарланиши, уГщунинг бузи- 
лиши, доимо бош огриши, огир долларда эс-душнинг 
хиралашуви, аладоираш билан таърифланади. Перифе- 
рик ^онда ^ртача лейкоцитоз, чапга силжиган нейрофи- 
лёз, тезлашган ЭЧТ ^айд ^илинади. Касалликнинг 
бубонли турида регионар лимфа тугунлари ял- 
лигланиб, катталашади. Инфекциянинг урнашган жо- 
йига ва бнрламчи зарарланишларнииг жойлашувига 
^араб ярали-бубонли, куз-бубонли ва апгиноз-бубонли 
турлар фар^ ^илинади. Бирламчи ва иккиламчи бубон- 
лар тафовут ^илинади. Бирламчи бубонли инфекция 
.лимфоген йул орцали, иккиламчи бубонли инфекция 
эса гематоген йул ор^али аъзога тушади. Бубон с^ри- 
либ кетади, йиринглайди, яра босади, склероз кузати­
лади.



Болаларда туляремиянинг клиник турларидан куп- 
роц ангиноз-бубонли тури учраб туради.

Ички аъзолар зарарлангандаги туляремияда упка 
турини ажратишади. Патогенетик ну^таи назардан 
бирламчи ва иккиламчи упка зарарланишлари тафо- 
вут ^илинади. Касаллик кукрак цафаси со^асида о р - 
рицлар пайдо булиши билан давом этади. Бирламчи 
зарарланишлар бронхит ва зотилжам куринишида ута- 
ди. Упканинг иккиламчи зарарланишлари бирмунча 
кечки муддатларда кузатилади.

Асосан меъда-ичак йули зарарланиши билан ута- 
диган туляремия крринда кучли орри^ туриши билан 
таърифланади. Боцща аъзолар зарарланиши билан 
утадиган туляремия тури касалликнинг локал узга- 
ришларсиз утадигаи умумий симптомларида намоён 
булади. Умумий интоксикациянинг огир симптомлари 
мавжуд булиб, купинча полиморф тошмалар тошиши, 
буримлар шишиши ва оррик; бериши билан характерла- 
нади.

Ташхиси. Одамни туляремия бор-йук;лигига текши- 
ришда иммунологик усуллар ^исобланган агглютина­
ция реакдияси, ПГАР к;улланади. Эрта ташхис куйиш 
мацсадларида туляремии ёрдамида тери ва тери усти 
синамаларидан фойдаланилади. Атроф-му^ит, кемирув- 
чилар ва ^оказоларда ^узратувчини аницлаш учун бак- 
териологик усуллар кУлланаДи- Туляремияни инфек- 
цион мононуклеоз, улат, куйдирги, мелиоидоз, ман^а, 
токсоплазмоз, оденовирус инфекция, бактериал зотил­
жам (пневмония), тиф-паратифоз хасталиклар, бру- 
целлёздан ажратиш лозим.

Туляремияни касаллик тури ва кечишининг огир- 
енгиллигига кура даволаш лозим. }\озирги ва^тда 
стрептомицин, левомицетин, тетрациклин кат0РиДаги 
антибиотиклар энг самарали даволаш воситаси булиб 
хисобланади. Болаларга туляремия вакцинаси дилин- 
майди.

Бубонлар тезро^ сурилиб кетиши учуй консерватив 
терапия тадбирлари ^исобланган кулранг симоб сурт- 
ма дориси билан компресслар куйилади.

Туляремия профилактикаси а^олини фаол иммун- 
лаш ва санитария-эпидемиологик ^амда ташкилий ху- 
жалик чора-тадбирларини олиб бориш йули билан ут- 
казилади.



Иситмалаш, умумий заз^арланиш, о р и з  6з ? ш л и р и  
шиллик пардасининг афтоз зарарланишлари, кул каф- 
ти терисининг зарарланиши билан кечадиган уткир 
вирус касаллигидир.

Этиологияси. Фильтрловчи вирус — оксим кузра- 
тувчисидир. Оксим вируси улчамлари 20—30 нм булиб 
лимфа ва афтоз пуфаклар эпителийсида туплааади ва 
жуда юкумли ,\исобланади.

Вирус ташки муз^ит омиллари таъсирига анча чи- 
дамлидир. Ю^ори хароратда вирус з^алок булади.

Эпидемиологияси. ^айвонлар орасида оксим касал- 
лиги эпизоотии тусда булади. Корамол, чучцалар ва 
ёввойи з^айвонлар оксимга энг берилувчи булади. Одам- 
лар оксим билан камдан-кам касалланади. Асосан 
касал з^айвонларнинг сутини ичган болалар зарарла- 
нади.

Оксимда касал з^айвонлар инфекциянинг асосий 
манбаи з^исобланади, бунда з^айвонлар сулак, сут, сий- 
дик ва ахлат билан ташки мухитга жуда куп миц- 
дорда вирус ажратади. Шу сабабли оксим таркали-1 
шида куйидагилар катта хавф турдиради: сут, сут маз -̂ 
сулотлари, гушт, шунингдек, тери, шохлар, туёк, бу ерда 
вирус узок вакт са^ланнб туради. Касал з^айвонларга 
караб турадиган одамлар з^ам оксим билан зарарла-1 
нишлари мумкин. Оксим вируси ориз шиллик парда- 
си, тери, айникса уларнинг шикастланган юзаларига 
тушганда юкади. Касаллик купрок ёз ва кузда куза- 
тилади.

Клиникаси. Одамда 3—8 кунлик инкубациои дав- 
ридан кейин интоксикация симптомлари — иштаз^а па- 
сайиши, эт увишиши, бош орриши, томокда оррик, ориз 
Куриши, локаслик, кУвватсизлик> мушакларда оррик 
пайдо булади. О риз бушлири куздан кечирилганда ку- 
пинча тил илдизида кичкииа ярача агшкланади. Исит- 
ма бошланганидан 1—3 кун утгач, огиз шиллик пар- 
дасида аввал тиник, кейин эса лойцага ухшаш сук>к- 
ликка тулган пуфакчалар з^осил булади. 1 —1,5 кундан 
кейин пуфакчалар ёрилиб, урнида чеккалари га.дир- 
будур ва туби тоза, ясси булган, огрик берадигаи зро- 
зиялар пайдо булади. Бундай узгаришлар тилда, лаб- 
да, бурун канотларида, оёц-кул териенда кайд этилади. 
Региоиар лимфа тугунлари катталашади. Яралар з̂ о- 
сил булгандан кейин з^арорат аста-секии иормагача 
пасаяди ва бемор узини дурустрок сезади. Одатда ка-



саллик 2—3 з^афта давом этиб, аксари согайиш билан 
тугайди. Оь^снмда юрак-томир системаси томонидан 
бузилишлар: артериал босим кутарилиши, томир ури- 
шй (пульс) нинг секиклашуви, юра к тонларининг оз- 
моз буриц булиши ва чегараларининг кенгайиши ку- 
затилиши мумкин. Конда эозинофнлия кайд этилади. 
Одамда о^симнннг хавфли тури кузатилади, бунда 
юрак фаолнятининг сусайиб кетиши улимнинг асосий 
сабаби з^исобланади. Болаларда касаллик бир цатор 
огир ва узок;, ^амма ва^т гастроэнтерит симптомлари 
билан, яъни куснш, ич кетиши, купинча цон аралаш  
кечади. Уларда интоксикация симптомлари катталар- 
дагига цараганда купро^ ифодаланган булади, тёрида 
пуфакчалар пайдо булиб, стоматит з^амма вацт з^ам 
кайд этилмайди.

О^симга ташхис эпидемик ёки эпизоотик маълумот- 
лар бор-йу^лигига, касалликнинг клиник манзарасига 
на денгиз чуч^аларида ^уйилган биологик синамалар- 
га ^араб цуйилади. Вирусологик ва серологнк усуллар, 
комплементни боглаш реакцияси ва бемор зардобида 
вирусни бартараф этувчи антителоларни ани^лаш усул- 
лари ^улланади. Афтоз стоматитлари, Бехчет касал- 
лиги, огиз бушлири шилли^ пардаси, оё^ панжаларн 
ва цул кафти терисининг зарарланиши билан утади- 
ган вирус касалликларидан ажратилади.

Давоси. О^симга ^арши махсус да во йук>. Одатда 
симптоматик ва умумцувватловчи даво: урин-курпа ре­
жима, тоза з^аво, витаминлар, ош з бушлиршш риванол 
ёки маргимуш эритмаси билан чай^аш кабилар бую- 
рилади, йирингли асоратлар булганда антибиотиклар 
тайннланади. Катталарга венага 0,3—0,45 мл дан 
кунига 2—3 маз^ал новарсенал юбориб туриш тавсия 
этилади. Болаларга ичиш учун 4 кун мобайнида осар- 
сол берилади. О^сим билан орригаи хамма болалар 
камида 21 кунга албатта касалхонага ёт^нзилади. 
Касаллик учори з^ам албатта дезинфекция ^или- 
нади.

Профилактикаси. О^сим юцмаслиги учун аз^оли ур-
тасида касалликнинг хавф-хатари хакида кенг кулам- 
да тушунтириш ишларини утказиш лозим. Борди-ю 
касаллик пайдо булса, уни уз ва^тида ани^лаш ва са­
нитария-ветеринария з^амда карантин чора-тадбирлар- 
рини цатъий бажариш касалликнинг бартараф этили- 
ши ва кейинчалик тар^алишининг олдини олиш учун 
з^ал этувчи аз^амиятга эга булади.



Этиологияси. Уч (I, II, III) турдаги полиомиелит 
вируслари: А гуру^ига оид (23 та тур) Коксаки ви­
руслари, В гуру^и (6 та тур) ва 32 та турдаги ECHO 
вируслари энтеровирус (ичак вируслари) га мансуб- 
Дир.

ECHO ва Коксаки вирусларининг уз физикавий- 
кимёвий хоссаларига кура, купгина ухшашлик томон- 
лари бор. Бу энг майда вируслар булиб, РНК ва оцсил 
^обигидан таркиб топган. Уларнинг генетик ва инфек- 
цион хоссалари РН К  билан, антиген спецификлиги —' 
о^сил цобири билан богланган. Вируслар ташци му- 
^итга чидамлидир. Коксаки ва ECHO Еируслари aco­
can одам ичакларида яшайди, ицлими исси^ булган 
мамлакатлар а^олиси орасида ёз ва куз бошида куза- 
тилади. Болалар энтеровирусларга энг берилувчан бу­
либ, уларда турма ва орттирилган иммунитет бул- 
майди.

Ичак вирусларининг антиген структураси анча му- 
раккаб  булади.

Эпидемиологиям. Беморлар ва энтеровирус ташув- 
чилари инфекция манбаи ^исобланади.

Беморлар ^аммадан кура хавфли булади, чунки 
улар касалликнинг дастлабки кунларида бурун-ют^ин 
секрети билан вирус ажратадилар.

Сорлом ташувчанлик частотаси 30 дан 90% ни таш- 
кил этади, айни пайтда соглом болалар орасида у тур-1 
ли шароитлар (ёш, йил фасли) га боглиц булади.

Энтеровируслар бемор ва ташувчи организмидан 
ахлат, бурун-ют^ин секрети билан ажралнб чи^ади ва 
бу атроф-му^итнинг кенг куламда инфицирланишига 
сабаб  булади.

Фекал-орал йул — инфекция утиши учун асосий йул 
булсада, лекин купгина олимларнинг фикрича, вирус 
хаво-томчи йули билан х.ам утади.

Патогенези. Ю^ори нафас йуллари ва ов^ат ^азм 
цилиш йулининг шиллиц пардаси Коксаки ва ECHO 
вируслари учун кириш дарвозаси булиб хисобланади. 
Микроорганизмнинг дастлабки ^олати патогенетик жа- 
раён ривожланишида егакчи уринни эгаллайди. Орга­
низм резистенлигини сусайтирадиган катоР омиллар 
(толикиш, совук олдириш, исси^лаб кетиш, уткир ва 
хроник касалликларни бошдан кечириш, шикастланиш- 
л а р )  ннфекциянинг пайдо булишига ёрдам берадн. Бу



омилларнинг з^аммаси у ёки бу етакчи клиник синдром 
ривожланишига таъсир курсатади. Организмнинг и м ­
мунобиологик хоссалари ожизлик килганДа вирус ор- 
ганизмга тушиб купая бошлайди, ю^ищ бос^ичи бош- 
ланади. Вируснинг бирламчи цупайиши  бурун-ют^ин 
хал^аси, ичак ва регионар лимфа тугунларининг лим- 
фоид ту^имасида кузатилади. Бу ерда регионар ин­
фекция бос^ичи хисобланган яллирланиш реакцияси 
ривожланади. Вирус конга утиши билан вирусемия (ин­
токсикация) бос^ичи ривожланади. Вирусларнинг ток- 
сикоинфекцион хоссалари майда кон-'гомир деворииинг 
зарарланишига ёрдам беради, натижада шиш пайдо 
булиб, аъзо з^амда туцималарда, айникса марказий 
нерв системасида гемодинамиканинг бузилиши ани^- 
ланади.

Инфекцион жараён касаллик ривожланишининг х;ар 
Кандай бос^ичида з$ам тухтаб колиши мумкин, айни 
пайтда у регионар инфекция бос^ичида тухтаб к о л а * 
ди — жараён симптомсиз утиб, бе^арор иммунитет иш- 
ланиб чициши билан тугалланади. Вирусемия бос^и- 
чида клиникада ифодаланмаган жараён локализа- 
циясиз ц и щ а  муддатли иситма'билан намоён булиши 
мумкин.

Энтеровирус инфекцияси касаллик авж олаётган 
пайтда з^аво-томчи йули билан тар^алиши э^тимол, 
кейинчалик эса фекал-орал йули орк;али кузатилади.

Касалликка берилувчанлик анча говори булади, у 
боланинг ёшига тааллу^лидир. Бола 1 ёшлигидан, 
купро^ 3— 10 ёшлигидан энтеровирус касаллигига ча- 
линади. Энтеровируслар билан касалланиш ёз-кузда 
цайд ^илинади.

Клиникаси. Энтеровирус инфекцияларининг клиник 
кечиши жуда хилма-хилдир. Касалликнинг кИС1̂ а муд- 
дат кечиши, согайиш билан тугалланиши энтеровирус 
касалликларининг з^амма клиник турлари учун хосдир. 
Тилнинг караш бойлаши, з^алцум ^изариши, юмшо^ 
танглай шилли^ пардасининг донадорлиги, буйин л и м ­
фа тугунларининг шишиб чи^иши, ^абзиятлар энг асо- 
сий симптомлар булиб з^исобланади. Ана шу симптом- 
лар мавжуд булганда умумий огир интоксикация к а ВД 
^илинмайди.

Касалликнинг тул^инсимон, 2—3 ёки 4—5 кун ора- 
лаб ^айталаниб туриши барча энтеровирус касаллик- 
ларида аншушнади.

Асоратлар одатда кузатилмайди.



Бу энтеровирус инфекциянинг энг куп учрайди- 
ган клиник туридир. Касаллик уткир бошланиб, у5аро- 
рат 40° гача кутарилади, бош ¡{аттик огрийди.

Менингеал симптомлар энтеровирус сероз менин- 
гитлар клиникасида етакчи симптомлар булиб ^исоб- 
ланади, булар касалликнинг 2—3 -кунида пайдо 
булади. Эс-хушнинг хиралашуви, уй^учанлик ёки ортиц- 
ча кузгалувчанлик, бош айланиши, талваса тутиши 
учраб туриши э^тимол.

Купинча биринчи кунларда нейтрофиллар лимфо- 
цитлар ^нсобига ошган (500— 1000 мм3 гача) булади, 
сносил ва цанд нормал курсаткичлар атрофида. Пери­
ферии кон томонидан лейкоцитоз билан нейтрофилёз 
на формуланинг чапга силжиши курилади. Согайиш 
даврида 15—20 фоизгача эозинофилия аникланади.

Сероз менингит ^улай кечади. Бемор 7— 10 кундан 
кейин сокайиб кетади.

К А С А Л Л И К Н И Н Г  П А Р А Л И Т И К  (П О Л И О М И Е Л И Т Г А  УХШАШ)
ТУРИ

Энтеровирус инфекциясининг бу клиник тури асо- 
сан мактабгача ёшдаги болаларда спорадик куриниш- 
да учраб туради.

Клиник манзара ифодаланган полиморфизм билан 
таърифланади. Марказий асаб системасидаги зарар- 
ланиш жойига щаргб, спинал, понтин, булбар турлари 
кузатнлнши мумкин. Монопарезлар ^олида утадиган 
рефлексларнинг пасайиши, оз-моз мушак атрофияси 
билан давом этадиган спинал турлари купроц учраб 
туради. Парезлар тула согайиш фонида пайдо булиб, 
Кул-оё^ларда бир оз цувватсизлик аникланади.

Эпидемик миалгия. Касаллик к°Рин ёки кукрак- 
шшг куйи ярим со^асида уткир, юза огриц хуружла- 
рининг пайдо булиши билан кечади.

Клиникаси. Касаллик уткир, шиддатли, купинча 
бирданига бошланиб, эт увишади, ^арорат 40° гача 
кутарилади, катти^ бош огрийди, кунгил айнийди, бе­
мор кайт цилади, бадани цацтаб  огрийди. Биринчи 
суткадаёк кукракнинг иккала томонида ёки туш ости 
со^асида огрн^ пайдо булади. Огриь; азоб бергаиидан 
бемор йиглайди, бу з^ол бемор ^аракат кИЛ1'анида, на- 
ф ас  олгудек булганида, йуталганида аникланади. Ог- 
ргщ хуружн бир неча дакик'адан 1,5—2 соатгача, бир



нсча кун мобайнида давом этади. Касаллик 2—6 сутка 
давом этиб, !^улай кечади, цайталаниб туради.

Г ЕРП ЕТИ К  А Н Г И Н А

Энтеровирус инфекциясининг бу турини асосан А 
гуру^га мансуб Коксаки вируслари келтириб чи^ара- 
ди, Даль;умнинг шиллтщ пардасига герпетик тошмалар 
тошиши касалликнинг клиник белгиси хисобланади. Бу 
хасталик билан асосан кичик ёшдаги болалар огрий- 
дилар.

Ичак ёки гастроэнтеротик тури. Касалликнинг бу 
турини Коксаки в'а ECHO вируслари келтириб чш^а- 
ради, эитеровирус инфекциясининг ичак турида ич 
кетнши етакчи симптом булиб ^исобланади. Илк ёш ­
даги болаларда учраб туради. Ичак билан бирга одат- 
да юцори нафас йуллари ^ам зарарланади. Ичак ин- 
фекциялари урта даражада ифодалаиганда дисфунк­
ция 2—8 ^афта давом этади.

Касалликнинг катарал тури (юцори нафас йуллари  
катари). Этиология жи^атидаи касалликнинг бу тури 
ECHO энтеровируслари билан боглаиган. Илк ёшдаги 
болаларда учраб туради. Касаллик уткир бошла- 
ниб, харорат 38—39°С гача кутарилади. 1 ёки 2-сут- 
канинг охирига келиб, тумов, йутал, аксириш, ^ал- 
кумда гиперемия кузатилади. Упкада бироз КУРУК хи~ 
риллашлар эшитилади. Касаллик 7—8 кун давом 
этади.

ЕСНО-экзантема — Бостон иситмаси. Касаллик ^а- 
роратнинг 38—40° гача кутарилиши билан бошланиб, 
2—3 кун са^ланиб туради. Иситмалаш жараёнида бош 
ва ичак огриги, кунгил айниши, цоринда огрик, ич 
кетар пайдо булади. Катарал ^олатлар, йутал, тумов, 
ангина, конъюнктивит ^ам кузатилиши мумкин. К а с а л ­
ликнинг 1—2 - кунида юзда, гавдада ва цул-оёцларда
оч кизил рангли догсимон папулёз ёки полиморф тош ­
малар пайдо булиб, улар 1—2 кун сакланиб туради, 
кейин ном-нишонсиз йук,олиб кетади, пигментлар ^ам 
цолмайди. Касаллик енгил утиб, батамом coFaftrmi 
билан тугалланади.

Митти касаллик (энтеровирус иситмаси, 3 кунлих 
иситма). Касалликнинг бу тури энтеровирус касаллик- 
лари орасида биринчи уринни эгаллайди. Касаллик куч- 
сиз клиник симптом билан кечади. Барча ёшдаги бо­
лалар, айницса мактаб ёшидаги болалар уртасида куп- 
рок; учраб туради.



Уткир геморрагии конъюнктивит. Касаллик з^аро- 
рат кутарилиши, бош огриши, кузда огриц туриши, куз 
ёши о^иши билан бошланади. Склера томирларига 
кучли кон куйилиши, шиш ва гиперемия билан ифода- 
ланади.

Ташхиси. Вирусологик ва серологик текширувларга 
асосланган. Вирусологик текширишлар учун касаллик- 
нинг биринчи кунларида бурун-ют^ин шиллиги, конг 
ликвор, ахлат олинади.

Серологик таш хис. Зардоблар икки марта: бирин­
чи марта бемор касалхонага ёткизилганда, иккинчи 
марта эса 1—2 з^афта утгандан кейин текширилади.' 
Касаллик динамикасида вирусларни бартараф этувчи 
ва комплементни богловчи антителоларнинг 4 ва бун- 
дан ортик купайиб бориши ташхисни тасдик;лайди.

Дифференциал ташхис касалликнинг клиник турига 
караб куйилади. Эпидемии миалгия ташхисида, айник- 
са э^тиёт булиш зарур, у уткир жарро^лик касаллик- 
лари (уткир аппендицит, ичакларнинг тутилиб колн~ 
ши)га ухшаб кетади.

Давоси. Энтеровирус касалликларининг этиотроп 
даволаш воситалари йук- Бутун даво патогенетик ва 
симптоматик восйталарга асосланган.

Беморларга уринда ётиш режими, тула сафатли, ви- 
таминлаштирилган овкатланиш тавсия этилади. Cepos 
менингитларда дегидратацион терапия утказилади.

Профилактикаси. Махсус профилактика чоралари 
ишлаб чикилмаган.

ИНФЕКЦИОН ЭРИТЕМА (ERUTHEMA INFECTIOSUM)

Этиологияси аникланмаган уткир инфекцион ка- 
салликлар гуру^идир. Иситмалаш, умумий интоксика­
ция симптомлари ва эритематоз майдонларга КУШИЛИ6 
келадиган тошмалар тошиши билан таърифланади.

Этиологияси. Кузгалувчиси ажратилмаган. Касал­
ликнинг баъзи турларида (Розенберг, Чамернинг ин­
фекцион эритмаси, тасодифий экзантема) у эз$тимол 
вирусларга мансуб булса керак. Тугунсимон эритема 
цатор инфекцион касалликларда, айникса аллергик кай- 
та тузилиши ифодаланган бот, сил, туляремия, сохта 
силда пайдо буладиган симптомдир.

Эпидемиологияси. Касаллик спорадик ^олида учраб 
туради. Инфекция манбаи ва резервуари маълум эмас. 
Беморлар атрофдагилар учун хавф тугдирмайди.

Инфекцион эритемалар патогенези урганилмаган.



Симптомлари ва кечиши. Эритемаларнинг асосий 
клиник турлари цуйидагилардан: 1) Розенбергнинг ин- 
фекцион эритемаси; 2) Чамернинг инфекцион эритема- 
сн; 3) тугунсимон эритема; 4) куп турли экссудатив 
эритема; 5) тасодифий эритема; 6) дифференцияланган 
эритемадан иборат.

Розенбергнинг инфекцион эритемаси. Уткир бошла- 
ниши, умумий интоксикация симптомлари билан ифо- 
даланган иситма (кучли бош оррири, уй^усизлик, миал- 
гия, артралгия) билан таърифланади. Касалликнинг 4—
6-кунида оёк-кулларда дорсимон ёки макропапулёз тош- 
малар пайдо булади. Юзга тошма тошмайди. 5—6 кун 
утгач, тошма йу^олиб кетади, ундан ясми^симон ёки 
пластинкасимон кипид колади. Иситма 8— 12 кун давом  
этади. Аксарият, жигар ва тало^ катталашган булади. 
Айрим беморларда буримлар шишиб чи^иши, шунннг- 
дек, менингеал з^одисалар кузатилиши эз^тимол.

Чамернинг инфекцион эритемасида инфекцион давр 
9—14 кун давом этади. Хасталик енгил утиб, купро^ 
болалар касалланади. Тана з^арорати нормал ёки суб- 
фебрил булади. Касалликнинг 2- кунидан юз терисида 
майда доглар куринишида узига хос тошмалар пайдо 
булади.

Тошманинг айрим элементлари гавда ва оё^-цул- 
ларга з^ам тошиши мумкин. Тошма элементлари мар- 
каздан бошлаб о^аради. Экзантема анча ва^т (2 з^аф- 
тагача) сацланб туради.

Тугунсимон эритема ( Erythema nodosum) катоР 
инфекцион хасталиклар (туляремия, бот, силнинг ку- 
ринишларидан бири) дан з^исобланади. Тана з^арорати- 
нинг ошиши, оё^-куллар, айни^са йирик буримларнинг 
зир^ираб орриши ва узига хос экзантема билан т а ъ ­
рифланади. Тошма болдир ва елканинг симметрии 
жойларида, камро^ сон ва оё^ панжаларида пайдо бу­
лади. Тошма элементлари тугунлардан иборат булиб, 
пайпаслаб курилганда оррик; беради, тери сатз^идан 
кутарилиб туради, тери ичкарисида инфильтрат ани^- 
ланади. Тугунлар устидаги тери ранги аввал кизил> 
су игра кукимтир ва инфильтрат камайиб кетганда 
яшилсимон-сарримтир булиб ^олади. Тугунлар 3 х;а Ф~ 
тагача са^ланиб туради.

Куп турли (полиморф) экссудатив эритема иситма 
(39—40°С), умумий интоксикация симптомлари (бош 

o rp H F H , к;Увватсизлик1 артралгия) билан таърифлана­
ди. Касалликнинг 4—6 кунида гавда ва оё^-цуллар- 
га мул полиморф тошмалар тошади. Тошма элемент-



лари д о р , папулалардан иборат булади. Сунг тиниц 
сукщлик билан тулган пуфакчалар з^осил булади. Пу- 
факчалар ёрилиб кетгандан кейин урнида олдин кизил 
моматало^, кейин эса цизгиш пустло^ .^осил булади. 
Беморлар тошма тошган ердаги терн цичишиши ва 
ачишншидан шикоят циладилар. Эритеманинг бир 
цатор огир турларида (Стивенсон — Жонсон синдро- 
мида) тери зарарланишидан ташкари, огиз, бурун-ют- 
кин шилли^ пардалари, жинсий аъзолар, кузда эро- 
зив-ярали узгаришлар юзага келади. Касаллик одатда 
1—3 х;афта кечади. Стивенсон — Жонсон синдроми эса 
1,5 ой ва бундан купро^ давом этади. Улим ,%оллари 
кайд этилган.

Бирданига руй берадиган экзантемада инкубацион 
давр 3—6 кун давом этиб, касаллик уткир, тана харо- 
ратмнинг 38—40° гача кутарилиши ва нисбатан уму-1 
мий интоксикадиянинг урта миёна симптомлари билан 
бошланади. Касалликнинг 3—4 кунида .\арорат норма- 
га тушади ва айни вацтда юз, гавда ва оё^-^улларга 
экзантема (ёки 1—2 кун утиб) тошади. Тошма эле- 
ментлари майда, о р ш ,  оч цизил доглардан иборат 
(диаметри 5 мм) булиб, улар гоз^о цушилиб кетади ва 
^изамицда ёки цизилчада булгани каби тошмани эсла- 
тади. 2—3 кундан кейин тошма йуцолади, ундан ке­
йин тери ^ипшуланмайди, пигмент цолмайди.

К,онда касалликнинг дастлабки кунларида нейтро- 
фил лейкоцитоз, тошма тошганда — лейкопения, нейт- 
ропения, лимфоцитоз цайд цилинади.

Дифференциялашган инфекцион эритема келиб чи- 
Киши маълум булмаган, иситма, уртача ифодаланган 
умумий интоксикация симптомлари билан таърнфлана- 
днган инфекцион касалликларнинг йигма гуруз^идан 
иборат булиб, у маълум булган каидайдир бирор ин­
фекцион турга хос эмас.

Инфекцион эритемалар ташхиси клиник маълумот- 
ларга асосланган. Гохо лаборатория усулларн, асосан 
бошца инфекцион касалликларни бартараф этнш. учун 
^улланади. Махсус диагностиканинг лаборатория усул- 
лари йуц.

Давоси. Инфекцион эритемаларнинг енгил турлари­
да симнтоматик даво билан чегараланади. Тугунсимон 
эритемада асосий касалликка даво цилинади, ^ ш и м ч а  
равишда антигистамин препаратлари (димедрол, дип- 
разин, супрастин) тайинланади. Розенберг эритема- 
сининг огир турида ва полиморф з^амда экссудатив 
эритемада кортикостероид препаратларидан преднизо-



лон буюрилади, бунда ю^ори ми^дорлардан бошлаб 
секин-аста ми^дор камайтириб борилади ёки бош^а 
гормонал препаратларининг эквивалент ми^дорларини
7—-1.5. кун мобайнида тайинланади.

Профилактикаси. Ишлаб чи^илмаган. Учо^да чора- 
тадбнрлар олиб борилмайди.

«ВАБО» (СНОЬЕРАЕ)

Ута хавфли (карантин инфекцияларига тааллу^ли 
булган) касаллик булиб, меъда-ичак йули функцияси- 
нинг кескин бузилиши билан таърифланади, бутун 
аъзонинг сувсизланиши ва тузсизланишига олиб кела- 
ди ва кейинчалик барча ^аётий му^им аъзолар функ- 
циясининг за^арланиши ва бузилиши билан давом 
этади»

Этиологияси. Вабо вибриони узунлиги 1,5—3,0 мкм 
ва эни 0,4—0,6 мкм келадиган таё^чалардан иборат 
булиб, улар купинча вабо вергуллари куринишида бу- 
лади ва аналин буё^ларида дуруст буялади. Вабо виб- 
рионлари битта хивчини борлигидан анча харакатчан 
булади, споралар ва капсулалар ^осил ^илмайди. Ози­
рали, айни^са ишкорли му^итда яхши усади. 36—40°ли 
^арорат вабо вибриони усиши учун энг ^улай ^арорат 
з^исобланади.

Суюц озицали му^итда эритродитлар гемолизини 
келтириб чи^армаслик хусусияти вабо вибрионининг 
му^им белгиси булиб ^исобланади.

Вабо вибрионлари мураккаб антигенли тузилишга 
эга. Шунга кура бир неча серологии гуру^ларга ажра- 
тилади.

Эль-Тор вибриони О-гуру^га тааллуцлидир. Бу гу- 
ру^да, шунингдек, учта серологик тур: Огава, Инаба ва 
Гикошим ту.рлари фарк; килинади.

Вабо вибрионлари паст ^ароратга чидамли булиб, 
циздирилганда нисбатаи тез ^алок булади. Масалан, 
60° ли ^ароратда вабо вибрионлари 30 да^ицадан ке- 
йин, 80° ли ^ароратда эса 5 дакикадан сунг иобуд бу­
лади..Улар турли хил кислоталар таъсирига айни^са 
сезувчандир.

Эпидемиологияси. Вабо уткир инфекцион ичак ка- 
салликлари гуру^ига мансубдир. Лекин боища уткир 
инфекцион ичак касалликларидан фар^ли уларо^, ва ­
бо ор.ир кечиши, кис^а вак;т турли худудларда а^оли- 
нииг катта цисмиии зарарлантириш хусусияти борлиги 
билан'Таърифланади.



Вабонинг курсатиб утилган хусусиятлари уни ута 
хавфли инфекцион касаллик деб ^исоблашга асос бу- 
лади. Эпидемия авж олганда, дастлаб инфекция учо- 
рини ани^лаш лозим, аксарият бу эпидемиялар сувдан 
тар^алади (сув эпидемиялари).

Одам биттаю-битта инфекция манбаи ^исобланиб, у 
вабо вибрионларини касаллик пайтида, касалликдан 
тузалгандан кейин ёки с о р л о м  ташувчилик ^олатида 
таш^и му^итга ажратади.

Бемор касаллик авж олганда, инкубацион ва ре- 
конвалесценция давридаё^ юцумли булади. Реконва- 
лесцентлар вибрионларни касалликнинг 18—21-куни 
ва баъзан 58— 60- кунида ^ам ажратиши мумкин.

Вибрион ташувчиликнинг уч хили тафовут ^илина- 
ди: сорлом ёки симптомсиз вибрион ташувчилар; ре- 
конвалесцентли вибрион ташувчилар; вабо вибрион­
ларини (яъни инкубацион даврида) ташувчилар. Эпи­
демия учо^ларида купро^ болалар зарарланади.

Патогенези ва патологик анатомияси. Вабода ка­
саллик ^узратувчиси одам организмига о р и з  орцали 
сув ёки ов^ат ма^сулотлари билан бирга тушади. Ва­
бо вибрионлари ингичка ичакка кириб олиб купаяди. 
Улар ут ^айдовчи системада ^ам купайиши мумкин. 
Вабо вибрионлари уз ^аёти давомида экзотоксин аж ­
ратади, у изотоник сую^ликнинг куплаб ажралишига 
(гииерсекрецияга) ёрдам беради. Меъда-ичак йулида 
изотоник сую^ликнинг тезда йу^олиши — барча касал­
лик клиник аломатларининг сабаби х.исобланади. На- 
тижада гемоконцентрация х.одисалари кузатилади, ги- 
перпротеинемия, лейкоцитоз, эритроцитоз ривожланиб, 
оралик; ва бошца метаболик, токсинли ма^сулотлар 
тупланади.

Клиникаси. Болаларда касалликнинг энг' енгил ту- 
ридан тортиб то огир турларигача цайд этилади. Улар- 
да вабонинг турли клиник турларда ва хилларда кечи- 
ши з^ар хил омилларга богли^ булади, бунда болалар- 
кинг индивидуал ва ёшга оид реактивлиги маълум 
урин тутади.

Катталарда касаллик кечишининг турли бос^ичла- 
ри ани^ланади. Кичик ёшдаги болаларда эса касаллик 
босцичини ^амма вацт з а̂м белгилаб булмайди. Бола­
ларда вабонинг инкубацион, симптомлар камайган ва 
клиник согайиш даврлари фар^ ^илинади.

Эль-Тор вабосида инкубацион давр 1—2 кундан
5 кунгача, камдан-кам ^олларда эса узок, муддат да- 
вом этиши мумкин. Вабода купинча ич кетади, Г0)у0 ич



кетишидан олдин бола к;айт цилади. Камдан-кам лол­
ларда болаларда продромал симптомлар кузатилади. 
Боланинг иштах,аси камаяди, инжицланади, цорни ог- 
рийди.

Касалликнннг курсатиб утилган симптомлари асо- 
сан катта ёшдаги болалар орасида учрайди, баъзи бе- 
морлар кунгил айнишидан нолийдилар, бу .^олат кайт 
^илишдан олдин пайдо булиб, кетидан ич кетади. К>У- 
су^ массаларида дастлаб ов^ат ^олди^лари булиши 
мумкин, кейин унга ут, шилли^ к;ушилади, кейинроц 
эса улар рангсизланади ва гуруч ювиндисига ухшаш> 
го^о цон аралашган булади. Касаллик бошланганда 
бола куп цайт ^илади, кейинчалик ^усу^ камаяди. Бу 
хол сую^лик йу^отилиши ва сувсизланишнинг тез ри- 
вожланиши натижасида кузатилади. Бола кучанаверга- 
нидан мадори ^урийди, вазни йу^олади, юзи уткирла-* 
шиб, кузлари ич-ичига кириб кетади, кузининг таги 
кукаради, огиз ^уриб, умумий токсикоз ва эксикознинг 
ботща типик аломатлари пайдо булади. Илк ва кичик 
ёшдаги касал болаларда токсинли синдром ва сув- 
сизланиш белгилари айни^са тез ривожланади. Боч 
ланинг ичи сую^ келиб сариц, саргиш-яшил рангда 
булиши мумкин. Касаллик бошланганидан бир неча 
соат мобайнида 5— 10—20 мартагача ич келади. Ахлат 
ма'есалари сувга ухшаш рангсиз булиб, го^о гуруч 
ювиндисига ухшайди. Айрим беморларда эса ахлат 
массалари гушт ювиндисини эслатади. Вабода ахлат 
инщорли реакция (pH 7,0—9,0) га эга, солиштирма 
огйрлиги ^арийб 1002— 1014 булади. Касал болаларда1 
суюцлик ва минерал тузларнинг куп ми^дорда йу^о- 
тилиши натижасида сувсизланиш ^-олати ривожлана-< 
ди. Бунда илк ёшдаги болаларда огир сувсизланиш 
^олати катта ёшли болалардагига Караганда тезроц 
ривожланади.

Асоратлари. Болаларда вабодан тузалиб кетгандан 
кейинги асоратлар катталардагига Караганда тезро^ 
ривожланади ва огирро^ утади. Тез-тез учраб туради- 
ган асоратлардан (каналча некрози туфайли) уткир 
буйрак етишмовчилигидир. Калий урни етарлича туу^ 
дирилмаганда гипокалиемия, нефропатия, юрак арит- 
миялари, паралитик илеус ривожланади. Сую^ликнинг 
^аддан таш^ари куп ^уйилиши упка шишувига олиб 
келиши мумкин. Даволаш пайтида кома, томир торти- 
шйши, узо^ муддатли тормозланган ^олат, ифодалан- 
гагг гипогликемия ривожланиши э.\тимол.

Ташхиси. Вабо ташхисини дегидратааияси ифода-



ланган диареяда тасди^лаш мумкин. Эпидемия авж 
олганда ташхис ^уйиш ^ийинчилик тугдирмайди.

Бактериологик усул ташхис ^уйишда ^ал цилувчи 
а^амиятга эга. Касалликни ани^лаш учун ахлат ва 
цусу^ массалари текширилади. Бунда микроскопик 
текширув усулидан фойдаланилади. Диагностиканинг 
^уйидаги тезлаштирилган усуллари ишлаб чи^ил- 
ган.

1. Вибрионларни вабога ^арши О-зардоб билан им­
мобилизация цилиш ва микроагглютинациядан фойда- 
ланиш усули (ташхисни • бир неча дацицадан кейин 
аницласа булади).

2. Натив материални узига хос вабога царши О- 
зардоб билан макроагглютинация ^илиш усули (тах- 
миний ташхис 3—4 соатдан кейин цуйилади).

3. Флюоресценцияловчи зардоблар ёрдамида серо- 
логик усулдан (30 даци^а— 1 соатдан кейин жавоб 
олинади) фойдаланилади. Вабони ифодалаган диа­
рея билан дегидратация кузатиладиган к;атор кacaлJ 
ликлар ^исобланган стафилококклар, дизентерия, саль- 
монеллёзлар, гастроэнтеритлар, вирус этиологияли диа- 
реялардан дифференциал ташхис цилинади.

Даволаш . Йуцотилган сув-туз урнини тезда тулди- 
ришдавонинг знг асосий вазифасидир. Даво чора-тад- 
бирлари ^аторида антибиотиклар з^ам >̂ ал ^илувчи 
роль уйнайди. Сув ва электролитлар урни бола танаси 
массаси ва сувсизланиш даражасига ^араб тулдири- 
лади.

Болаларнинг регидратацион терапияси учун цуйи- 
даги таркибдаги эритмалар: 4,5 г натрий хлорид, 4 г 
натрий гидрокарбонат, 1,25 г калий хлорид, 50 г глю­
коза, 1 л апирогенли бидистилланган сувдан фойдала­
нилади. Гиперкалиемия белгилари ани^ланганда тарки- 
бида тутмайдиган эритмалар: 6 г натрий хлорид, 4 г 
натрий гидрокарбонат, 50 г глюкоза, 1 л апирогенли 
бидистилланган сув ишлатилади.

й ^ о т и л г а н  сув урни тулдирилгандан кейин энте- 
рал ёки парентерал й^л (соатига 10—15 мг/кг) орца- 
ли диарея тамом булгунга ^адар цувватловчи гидрата- 
цион даво ^улланади. Кукрак ёшидаги болаларни имкон 
борича тез-тез эмизиб туриш буюрилади. Овцат ея 
бошлаган болаларга эса тула сифатли таомлар тавсия 
этилади.

Антибиотиклар фа^ат регидратация тамом булган- 
дан кейингина тайинланади. 3 кун мобайнида ^ар 6 
соатда 50 мг/кг тетрациклин берилади, шунингдек



10 мг/кг фуразолидон, 30 мг/кг эритромицин х,ам са- 
марали ^исобланади.

Профилактикаси. Зарарланган сув ва ов^атни 
истеъмол цилмаслик асосий профилактика тадбирла- 
ридандир. Вабога ^арши вакцина булса-да, у кам таъ- 
сир цилади, чунки у ^ис^а муддатли иммунитет з^осил 
^илади.

Вабода тетрациклин цабул цилинади: 10 ёшгача 
булган болаларга —50 мг/кг, бундан катталарга — 
250 мг/кг ёки бир марта ^абулга доксациллин (бол а­
ларга —6 мг/кг, катталарга 200 мг/кг) бериладн. Бе- 
морларда вабо бврлигига шуб^а цилинганДа уларни 
дар^ол ажратиш ва касалхонага ётцизиш лознм.

Алокада булган шахсларнинг ^аммаси ажратиб цу- 
йилади.

КАЙТАЛАНУВЧИ К А Н А  Т ЕР Л А М А С И

Уткир ннфекцион хасталик булиб, уни турли ка-1 
налар орк;али утадиган боррелиялар келтириб чи^а- 
ради ва к;ис^а муддатли иситма билан кечади.

Касалликнинг ^айталанувчи кана иситмаси, кана  
спирохетаси, кана рекурренси, бундан таыщари, тар- 
калиш жойига ^араб Марказий Осиё ^айталанувчи 
терламаси, Шимолий Африка, Осиё, Шимолий Америка 
ва Жанубий Америка рекурренси каби синоним номла- 
ри бор.

Этиологияси. Кана боррелиозини спирохеталар кел- 
тнриб чицаради. Одамда боррелиознинг к;арийб 20 ^уз- 
гатувчилари ^айд ^илинган, лекин улар морфологик • 
жи^атдан (биологик белгилардан ташкарн) бир-бири- 
га ухшаб кетади.

Касаллик вибриони бурамага ухшаб> эгилган ип 
ёки бир оз чузилган бурамани эслатади. Баъзан у ярим 
дойра шаклида жойлашиб, учлари уткирлашган б;ула- 
ди. Йирик бурмачалар сони 4 дан 12 гача, б аъ зан  
бундан ^ам купроц булади. Илонга ухшаб ва штопор- 
симон ^аракат ^илади.

Эпидемиологияси. Аргас каналари боррелиоз цуз- 
гатувчиларининг асосий хужайин ташувчилари булиб 
хизмат цилади. Каналар уз хужайинлари — ёввойи сут 
эмизувчиларда, ^ушлар ва рептилияларда яшайди, бу 
боррелиялар, каналар ва ^айвонлар орасида айланиб 
юрйш учун табиий учоц ^исобланади.

Патогенези ва патологик анатомияси. Кана ч а е д а н  
боррелиялар одам организмига тушиб ретикулоэндо- 

*



телий томонидан ^амраб олинади ва улар ана шу ерда 
к5'паяди. Боррелиялар купаяр экан, етарли мицдорда 
тупланиб, ретикулоэндотелий тусигини тешиб утиб, 
'^онга тушади натижада касаллик келиб чи^ади.

Мазкур хасталик патогенезида ^уйидаги бос^ичлар 
ажратилади: 1) зарарланиш босцичи; 2) бирламчи 
спирохетемия; 3) токсинемия; 4) спирохеталар реак- 
цияси; 5) гуморал ^ужайравий механизмлар реакция- 
си; 6) токсинемия ^оллари ва цайталанган спирохете­
мия.

Клиникаси. Инкубацион давр 4— 15 кун атрофида, 
купро^ 6— 10 кун давом этади. Кабаллик ^ткир, ку- 
пиича бирдан бошланади. Баъзи ^олларда продромал 
^олатлар — умумий ^олсизлик, оёк-^уллар, баданминг 
ка^шаб орриши, бел ва болдир мушаклари орриши 
куринишида 1̂ айд ^илинади.

Тез-тез бош орриб туриши, шунингдек, оз-моз эт 
увишиши, ^арорат 38—38,5°С гача ва бундан купро^ 
кутарилиши мумкин. Продромал холатлар 3—4 кун 
давом этиши мумкин, ^арорат тушиб тер чи^ади, бар- 
ча орриь  ̂ берувчи симптомлар утиб, бемор а^воли: ях- 
шиланади. Боррелиоз клиникаси пароксизмлар ; бу- 
лиши, эт увишиши, иссиклаб кетиш, терлаш билан. таъ- 
рнфланади. Хуружлар тусатдан, ^ароратнинг уч^ун 
тезлиги каби 39—40° гача кескин кутарилиши билан 
бошланади, кучли бош оррири, жунжикиш кайд этила- 
ди, кейин бемор ^аттиц иситмалаб, бели, оё^-^уллари, 
болдир мушаклари оррийди, безовталанади, уйцусиз- 
лик бошланиб, баъзан ала^сирайдн. Томир тез-тез 
уради, юрак тонлари бутиц булади, тилни караш цоп- 
лаган, ишта^а булмайди. Хуруж пайтида юз ^изариб 
кетган, жигар ва тало^ катталашган булади. Хуруж 
хароратнинг жуда ^ам тушиб кетиши ва тез-тез чи^и- 
ши билан тугалланади, у 5—6 соат давом этиши;, ле- 
кин тер камроц чи^иши ^ам мумкин. Баъзи ^олларда 
хуруж меъда-ичак бузилишлари (^усиш, коринда спас- 
тик орри^лар ва ич кетар ^олида) билан давом этади. 
Хуруждан кейин х;арорат бирданига тушиб кетади, 
беморда умумий ^увватсизлик пайдо булади, лекин о р - 
ри^, ^олсизлик утиб кетади, а^вол яхшиланади, ^атто 
ишлаш ^обилияти хам тикланади.

Дастлабки хуруж бир неча соатдан 2—4—6 кунга- 
ча давом этади.

Баъзан эрталабки ремиссиялар булган з^олда ^аро- 
ратнинг кнск;а муддатга кутарилиши кузатилади. Ик- 
кинчи хуруж 1—6—8 кундан кейин ривожланади ва



у 4—8 соатдан 4—8 кунгача давом этади. Кана бор- 
релиозида ^арорат касаллик энди бошланганда интер- 
миттирловчи тусда булнши мумкин. 1^айталанувчи 
хуружлар сони урта ^исобда 8— 10 гача етган, лекин 
бундан ^ам купро^ булиши мумкин, ^ар бнр кейинги 
хуруждан сунг унинг купро^ давомийлиги ^искариб 
боради, апиректик давр эса янада узайиб, 10— 15—20 
кунгача давом этади.

Касаллик 3 ^афтадан 3—4 ойгача давом этиши 
мумкин. Кана боррелиозида енгил хуружлар кузати- 
либ, беморлар буларни осонгина кутарган, шунингдек, 
уларда симптомсиз спирохета ташувчилик хам ^айд 
^илинган.

Периферии ^онда озроц гипохром кам^онлик (6— 
10 марта хуруж тутгандан кейин), нейтрофилёз бироз 
ошгани, уртача лейкоцитоз, нисбий лимфоцитоз, мо- 
ноци.тоз, эозинопения ^айд ^илинади. ЭЧТ тезлашган 
буладн.

Асоратлари. Аксарият кана боррелиозининг огир 
^тадиган турларида — пневмония (зотилжам), сепсис, 
гепатит, сари^лик, нефрит, отит, куз зарарланиши (ир- 
ридоциклитлар, иритлар, шишасимон тананинг хира- 
лашуви) кузатилади.

Ташхиси. Ташхисда эпидемиологик вазият — ^исоб- 
га олинади. Ташхис учун биологик ^айвонларга ка- 
салланган ^айвонлар цонини юцтириш усулидан (ден- 
гиз чуч^аларн, о^ сич^онлар) ^ам фойдаланилади. Ю^- 
тириб бу'лгандан сунг касалликнинг 1—5-кунида за 
рарланган ^айвонларнинг '^они боррелиялар бор-йу^- 
лигига текшириб курилади. Кана боррелиозини эпиде- 
мик цайталанувчи бит боррелиози, безгак, иситма, фа- 
лаж, энцефалитлардан дифференциал ташхис ^илиш 
лозим.

Давоси. Антибиотиклар кана .спирохетозини замо- 
навий даволашнинг асосини ташкил этади. Левомице- 
тин 0,1—0,15 дан кунига 4 марта, эритромицин 0,15 
дан кунига 4—6 ма^ал бери^ади.

Антибиотиклар билан даволаш курси тана ^арора- 
ти б ар ^ ар о р  булгунча, одатда 5—7 кун мобайнида ут- 
казилади. Симптоматик даво беморнинг умумий а^во- 
ли ва курсатмаларга ^араб олиб борилади.

Иситма хуружи даврида беморларга етарли ми^- 
дорда калорияли ва осон ^азм буладиган ов^атлар бе- 
рилиши лозим.

Асоратларда ва цушилиб долган касалликларда



ас.осий даво зарур булган ^}>шимча даволаш воситала- 
ри билан тулдирилади.

Профилактикаси. Энг аввало каналар ^ужумндан 
му^офаза ^илнш ва каналарга ^арши кураш чора-тад- 
бирлар комплекси кана боррелиозини профилактика 
цилишнинг асосий ма^сади ^исобланади.

УЛАТ (PESTIS)

Жуда OFHp за^арланиш, иситма, лимфатик система, 
^пка ва бошца аъзолар зарарланиши билан таъриф- 
ланадиган уткир инфекцион касалликдир. Улат табиий 
^чое̂ ли трансмиссив инфекциялар гурухига тааллу^ли- 
дир.

Этиологияси. Улат цузгатувчиси катталиги 1— ЗХ 
0,3—07 мкм келадиган учи думалоь; таёкчалардан 
иборат. Улат ^узгатувчиси ^аракатсиз, споралар з^осил 
^илмайди, капсуласи шилли^ли, грамманфий булиб, 
барча анилин буёк;лари билан буялади. Бемор тук;има- 
лари, одам ва ^айвонларнинг янги мурдаларидан тай- 
ёрланган сукл^ озирали му^итларда устирилган, бу- 
ялган суртмаларда биполяр кузатилиб, микроб охирида 
бирмунча 1^ую^ ва урта ^исмида кучсиз буялган була- 
ди. Одамдаги сую^ ва зич озирали му^итларда ^аро- 
рат 25—30°С ва pH 6,9—7,2 булганда усади.

Эпидемиологияси. Кемирувчилар (каламушлар, юм- 
рон^озиклар, сич^онсимон кемирувчилар, сувараклар), 
шунингдек, туялар инфекциянинг табиатдаги асосий 
резервуарлари булиб ^исобланади. Х,озирги ва^тга к;а- 
дар кемирувчиларнинг карийб 300 тури ва кичик хил- 
лари ^исобланган улат микроби ташувчилари маълум. 
Бурга инфекция ташувчиси ^исобланади. Одамга ка- 
саллик бурга ч а ^ а н д а ,  бевосита бемор кишилару ^ай- 
вонлар, уларнинг ж асад  ва ажралмалари ор^али ю^а- 
ди. Улатнинг упка турига учраган беморлар, айни^са 
хавфли буладилар, булар одамларнинг 5^аво-томчи 
ор^али зарарланиши манбалари (улатнинг упка тури 
юзага келади) булиб ^олиши мумкин. Одамларнинг 
улатга берилувчанлиги жуда катта булади. Утиб кет- 
ган касалликдан кейин тургун иммунитет сацланиб 
^олади.

Патогенези. Улат цузгатувчиси одам организмига 
тери, шилли^ пардалар, иафас йуллари, ^азм йули 
орцали тушиши мумкин. Лекин тери ^узгатувчининг 
купро^ кирадиган жойи булиб х;исобланади.

К^абул ^илинган таснифга мувофи^, одамда улат-



нинг ^уйидаги клиник турлари: бубонли, тери, бирлам- 
чи-упка ва бирламчи септик турлари тафовут ^илина- 
ди. Бактерия тери ор^али кирганда, унда го^о узига 
хос реакция ривожланиб, яра пайдо булади (тери ёки 
тери-бубонли тури). Аксари улат таё^часи лимфа оь;и- 
ми билан энг я^ин жойлашган лимфа тугунларига етиб, 
уларда ва атрофдаги ту^ималарда геморрагик-некро- 
тик яллигланиш (бубонли турларни) келтириб чиг^а- 
ради. Микробларнинг парчаланиши натижасида инток­
сикация (за^арланиш)га сабаб буладиган эндотоксин 
озод булади. Кейинчалик цузгатувчи цонга тушиб, бу- 
тун аъзога тар^алади (инфекциянинг куплаб тарь;али- 
ши) ва ь^атор аъзолар зарарланиши ва иккиламчи 
бубонлар келиб чицишига сабаб булади. Зотилжам- 
нинг ^ушилиб кёлиши, айни^са хатарлидир, чунки 
бунда касалликнинг ^аво-томчи йули билан тарцалиши 
имконияти пайдо булади. Септик улат, улат микроби- 
нинг ь^онга тери ёки шиллиь; пардалар орцали кириб, 
инфекциянинг тар^алиши ва ички аъзонинг куплаб 
урурланиб кетиши билан таърифланади. Уларда мик- 
роблар шиддат билан. купаяди, септицемия ва ута огир 
за^арланиш юзага келади. Зарарланишнинг упка тури 
^аво-томчи йули орцали ани^ланади. Улат микроби 
нафас йуллари ор^али киради. Упка ту^имасида сероз- 
геморрагик яллигланиш юз бериб, некротик компонент 
ифодаланган булади. Лобар ёки ^уйилувчан зотилжам 
ривожланади. Альвеолалар сую^ экссудат билан тулиб, 
у эритроцитлар, лейкоцитлар ва улат таё^чаларидан 
иборат. Септик ва упка улати ж уда огир утиши ва 
ни^оятда нохуш белгилар билан таърифланади.

Клиникаси. Инкубацион давр 2—3 кун булиб, улат- 
нинг упка турида эса ^ис^аро^, эмланганда 8--— 12 кун- 
гача узайиши мумкин. Улат одатда бирданига бошла- 
нади. Эт увишиб, тана харорати 39° гача ва бундан 
орти^ кутарилади. Токсикоз эрта пайдо булиб, тезда 
зурайиб боради. К атти^ бош орриги кузатилиб, бутун 
аъзои бадан ^а^шаб оррийди, кунгил айнийди, бемор 
кайт ^илади. Эс-^уш издан чи^ади, бемор ала^лайди.

Бемор аввалига цузгалган, юзи ва конъюнктивалари 
^изарган, тил йуронлашган, о^ караш билан ^опланган 
булади. Кон айланиши кескин бузилади, тез-тез томир 
уради (минутига 120— 140 ва ундан купрц), юрак тон- 
лари бури^, артериал босим пасаяди. Умумий а^вол 
орир булади. Бубонли турда касалликнинг 1—2-куни- 
да лимфаденит (улат бубони) ривожланади. Бубон 
устидаги тери олдин узгармаган булса-да, кейин ^ип-



кизил, кукимтир булиб цолади, ялтирайди, ёнида ге­
моррагии сую^лиги булга н иккиламчи пуфакчалар 
пайдо булиши мумкин. Кейинчалик бубон йиринглана- 
ди ва ёрилиб кетади. Касаллик енгнл кечганда бубон 
тула сурилиб кетиши ёки зичлашиши мумкин. Тери- 
бубонлй турда терида цонли аралашма билан тулган, 
кизил-г^унгир рангли, цаттиц асосли пустула куриниб 
туради. Кейин яра ^осил булиб, унинг туби ^орамтир 
струп билан копланади. Бубонли тур енгил утганда, 
одатда касалликнинг 6—11-кунидан бошлаб бемор со­
тая бошлайди.

Асоратлари. Улат пневмонияси (иккиламчи упка 
улати, у лат сепсиси), иккиламчи септик улат, улат ме- 
нингити, аденофлегмона ва боцщалар. Улатга царши эм- 
ланганларда касаллик одатда енгил утади- Улатнинг 
упка тури ута огир за^арланиш, эрта бошланадиган 
ва зурайиб борадиган юрак-томир фаолиятининг издан 
чициши, упканинг зарарланиш белгилари (^ансираш— 
минутига 40—60 нафас), кукракдаги кескин огриц, 
цон аралашган, сую^, купиксимон балкам ажралади- 
ган йутал билан таърифланади. Беморнинг ута огир 
ахволда булиши ва упкада нисбатан катта булмаган 
физикал узгаришлар (касалликнинг дастлабки 1—2- 
кунида) мавжудлиги касалликка хосдир. Илгари упка 
улати 2—4 кун ичида улим билан тугар эди. Х,озирги 
ва^тда антибиотиклар билан даво ^илиш муносабати 
билан прогноз бирмунча дуруст булади. Септик улат 
учун геморрагик ^одисалар (терига ва шилли^ парда- 
ларга цон куйилиши, цон аралаш ^усиш, кон кетиши), 
ифодаланган огир сепсис манзараси хосдир. Касаллик­
ка даво цилинмаса улим билан тугайди.

Ташхиси. Эпидемиологик ва клиник маълумотларга 
асосланади. Ташхис албатта лаборатория текширувла- 
ри билан тасдицланади. Бубон суюцлиги (пунктат), 
яралар, цон, балгам, мурда аъзолари булакчалари тек- 
шириш материаллари б^либ хизмат ^илади. Материал 
бактериоскопияси утказилиб, унга асосланиб олдиндан 
хулоса чи^арилади ва якунловчи жавоб одатда текши- 
рув бошлангандан кейин камида 5—7 кунда олинади.

Дифференциал ташхис. Туляремия, куйдирги, пнев­
мония, тошмали терлама билан утказилади.

Давоси. Даволашнинг асосий ^оидалари антибак- 
териал, патогенетик ва симптоматик давони комплекс 
^уллашни кузда тутади. Антибиотиклар улатга да­
во ^илиш учун кенг куламда цулланади. Стрептомицин 
^аторидаги препаратлар клиник амалиётда энг синал-



ган препаратлар ^исобланади. Бубон турида стрепто- 
мициннинг бир суткалик бошлангич ми^дори 1000000— 
1500000 ТБ ни ташкил этиб, уни кейинчалик 500000— 
750000 ТБ дан ^ар 6 соатдан кейин 7 кун ичида юбо- 
риб туриладн. Даво тамом булгач, 2—4—б кундан 
сунг бубондан олинган пунктатни албатта уч марта 
бактериологии текшириш зарур. Улатнинг упка ва сеп­
тик турларида стрептомициннинг суткалик ми^дори 
4000000—45000 000 ТБ гача, бир марталигини 1000000 
ТБ гача оширилади. Препарат ^ар 6 соатдан кейин 7— 
10 кун мобайнида тайинланади. Даво тугаганидан ке­
йин л;ал^умдан балгам ва шилли^ни олиб, бактериоло- 
гик текширилади. Антибиотикларни парентерал юбо- 
риш билан бир ^аторда уларни аэрозоль ^олида 
250000—500000 ТБ дан кунига 3—4 ма^ал ь;уллаш ^ам 
тавсия этилади. Улатга учраган беморларга бир йула 
иккнта антибиотикни ёки антибиотикларни сульфани- 
ламидлар билан бирга цуллаб комплекс даволаш бу- 
юрилади. Сульфаниламид препаратлари 4 соат утка- 
зиб 1—1,5 г дан тайинланади. Витамин бериб даволаш, 
дезинтоксикацион ва умум^уватловчи горак восита- 
лари, геморрагик ^одисаларда эса викасол бериш кур-' 
сатилган. Юрак препаратларидан эфедрин, кордиамин, 
камфора, кофеин, адреналин, строфантин тайинланади.

Токсикозда дезинтоксикациоя воситалар (гемодез, 
5% глюкоза, Рингер эритмаси, реополиглюкин ва бош- 
калар) ^улланади. Улатга ^арши махсус гаммаглобу- 
лин буюрилади. Касалликнинг бубон ва тери турла­
рида мах;аллий тарзда симобли олтингугурт ёки ихтиол 
суртма дорили компресслардан фойдаланилади. Зарур 
булганда жарро^лик давоси курсатилган.

Улат билан огриган беморлар яхшилаб парваришга 
ва туйимли ов^атга му^тож булишади. Улатнинг бубон- 
ли турини бошдан кечирганлар касалликнинг барча 
симптомлари йу^олиб кетганидан кейин 10— 12 кун ут- 
гач, шифохонадан чицариб юборилади. Рековалесцент- 
лар фа^ат куп марталик манфий бактериологик тек- 
ширувлардан кейингина уша муддатларда чи^ари- 
лади.

Профилактикаси. Профилактика усули муайян сис­
тема буйича тузилиб, к;уйидагиларни кузда тутади:
а) табиий учо^ларда одамлар касал булиб ^олмаслик- 
лари ва касаллик авж олиб кетмаслигининг олдини 
олиш; б) зарарланган ёки улат билан зарарланган деб 
гумон ^илинган материал билан ишловчи шахсларнинг 
касаллик ю^тириб ^олишларига йул ^уймаслик; в)



улатнинг чет элдан мамлакатимизга олиб келинишига 
йул ^уймаслик.

Профилактика махсус курсатмаларга биноан амал- 
га оширилади. Улат касаллигига шуб^а ^илинганда, 
бемор ани^ланган жамоа, кишло^, ша^ар ва хоказо- 
ларда карантин урнатилади. Беморлар ва улар билан 
алоцада булган барча кишилар ажратиб ^уйялади. 
Стрептомицин билан махсус ошигич профилактика ут- 
казилади. Карантин чора-тадбирларининг барча комп- 
лекси ^атъиян амалга оширилади. Улатни махсус про­
филактика ^илиш учун улат микробининг Е штамми- 
дан тайёрланган улатга ^арши вакцина ишлатилади. 
Беморларга хизмат ^илувчи тиббиёт ходимлари улатга 
карши кийимларда ишлаб, иш тамом булгандан кейин 
тула санитария ишловидан утишади. Ходимлар усти- 
дан пухта тиббий кузатув олиб борилади.

Инфекциянинг чет элдан олиб келинишига йул ^уй- 
масликка ^аратилган чора-тадбирлар махсус «Хал^а- 
ро санитария эмлашлари» да кузда тутилган булиб, 
уларга: порт ша^арларидан утадиган юк, багаж ва 
транспорт воситаларини санитария ну^таи назарндан 
албатта куздан кечириш, йуловчиларни тиббий текши- 
рувдан угказиш, улат билан огриган беморларни ва шу 
касаллик бор деб шуб^а ¡^илинганларни ани^лаш ва 
ажратиш, улат касаллиги тарбаган зоналардан ке- 
лувчи шахслар устидан врачлик, кузатуви урнатиш,; 
шунингдек, транспорт воситаларини дератизация, де­
зинфекция ва дезинсекция цилиш каби чоралар кири- 
тилган.

БО Л А Л А Р ЮК.УМЛИ КАСАЛЛИ КЛАРИ Н ИН Г УЗИГА ХОС
ТДШХИСИ

Экзантема синдроми билан кечадиган касалликларга 
эрта ташхис цуйиш

Экзантема синдроми купгина ю^умли касалликлйр- 
да учраб туради ва купинча дифференциал ташхис 
^уйиш учун ^ал ^илувчи а^амиятга эга булади. Бу 
синдром этиологиясини тугри аншугашда ^уйидаги- 
ларни назарда тутиш лозим:

1) беморнинг ёши ва аввал утказган ю^умли ка- 
салликлар;

2) профилактик эмлашлар;
3) тошма тошиш муддати, унинг динамикаси ва 

айрим элементлари;



4) тошманинг тузилиши;
5) тошма ривожланаётган му^ит;
6) аллергологик анемнез ва олинган даво;
7) тошманинг жойлашиши ва айрим элементлар- 

иинг ранги;
8) юза шилли^ пардаларининг куринишн;

■ 9) тошма узгариши билан бемор умумий а^воли- 
нинг узгариши;

10) цорин бушлигидаги паренхиматоз аъзолар ва 
лимфатик безларнинг ^олати;

11) барча объектив ва субъектив ^олларнинг комп­
лекс бахосн.



И Л О В А Л А Р

КИЗАМИК

Ф акультати в сим птом лар I Асосий (белгиловчи) симптомлар

1. Касалликнинг уткир бошланиши 
Юкори нафас йулларида ва шилли^ 
пардалардаги катарал ^олатлар

2. За^арланишнннг секин-аста куча- 
йиши: йутал, тана ^ароратининг ку- 
тарилиши.
3. Ерурликка ь;арай олмаслик, блефа­
рит, склерит
4. О риз бушлири шиллод цаватининг 
яллирланиши (энантема)

5. Филатов-Бельский-Коплик доглари
6. Касалликнинг 3—4- кунида догли 
папулёз гошманинг пайдо булиши
7. К^изамиц билан орриган бемор би- 
лан мулоцатда булиш э^тимоли

Беморни касалхонага ёткизишдан олдинги давридаги 
тадбирлар

1. СЭС га шошилинч хабар берилади.
2. Уйда ва стационарда бемор атрофдагилардан ажратиб куйи- 

лади.
3. Касалхонага хасталикнинг огир тури билан орриган, бир ёш- 

гача булган болалар эпидемиологии курсатмалар буйича ёт^изилади.
4. Давоси: ориз бушлиги, куз ва бурунни озода са^лаш лозим. 

Тана ^арорати кутарилганда иситма туширувчи дорилар (анальгин, 
амидопирин ва бош^алар) кулланади.

КИЗИЛЧА

Ф акультати в  сим птомлар Асосий симптомлар

1. Касаллик уткир бошланиб, уртами- 
ёна захарланиш  билан кечади

2. Уртача конъюнктивит билан ю^ори 
наф ас йулларининг яллирланиши ку- 
затилади
3. Касалликнинг биринчи кунидан 
бош лаб, цул ва оё^ларнинг устки то- 
монида майда д ок тм он , бир-бири би­
лан ^ушилмайдиган тошма пайдо бу- 
лади

1. Майда, догсимон тошма 
асосан к,ул ва оё^нинг уст­
ки томонида пайдо булади
2. Буйин, энса микрополиа- 
денити

3. К.онда ^згариш пайдо б^- 
лади

!. Катарал з^олат (говори 
нафас йуллари ва конъюнк- 
тиваиинг яллирланиши) за- 
^арланиш симптомларининг 
кучайишига олиб келади.
2. Конъюнктивит, ёрурлик- 
ка ^арай олмаслик

3. Катарал даврда Филатов- 
Бельский-Коплик дорлари
4. Узгармаган тери фонида 
догли папулёз, бир-бири би­
лан туташ тошманинг бос- 
1̂ ичли ривожланиши



4. Бунин ор^а томонидаги, энса ва 
кубитал лимфа безларидаги микропо­
лилимфаденит

5. К,онда лейкоцитлар камайиши, 
лимфоцитларнинг ошиши, плазматик 
-Хужайралар купайнши
6. ГАТР да антителолар титри 4 ба- 
равар ошади-

4. Серологик текширишлар  
натижаси касалликнинг би- 
ринчи ва 7—8- кунларида  
аншутанади

Беморни касалхонага ётцизишдан олдин куриладиган 
тадбирлар

1. СЭС га шошилинч хабарнома берилади.
2. Уйда бемор атрофндагилардан аж ратиб ^ й и л ади . К а сал хон а­

га ёпиц типдаги болалар муассасаларидаги тарбияланувчилар, касал- 
лик асорагланган ва ташхис ноашщ булган лолларда ётцизилади.

3. Тана \арорати кутарилганда анальгин, амидопирин бую ри- 
лади.

СКАРЛАТИНА

Ф акультатив симптомлар Асосий сим птом лар

1. Касаллик ^ткир бошланадн. Бош  
оррири, ютинганда томогда орриц ку- 
затилади
2. Тана з^ароратининг кутарилнши, 
к,усиш э.\тимоли бор
3. Гиперемияланган фонда майда  
ку^таснмон тошма бир вактда 1— 2- 
кунлари пайдо булади. Тошма айни^- 
са ^улти^ остида, сонда, белда к£п 
булади

4. Т омщ  ш иллщ пардасининг эрта 
узгариши: катарал, фолликуляр, лаку- 
нар, го^ида некротик ангина ривож- 
ланади
5. дермографизм
6. Олдинги ю^ори б?йин лимфа ту- 
гунларн цаттшугашнб огрийди
7. Касалликнинг 3 - 4 -  кунидан бош- 
лаб тил ь;ип-к,изил тусга киради
8. Тахикардия, артериал босим бир- 
мунча кутарилади

Касалхонага ёт^изишдан олдин куриладиган 
тадбирлар

1. СЭС га шошилинч хабарнома берилади.
2. Касалхонада ва уйда кясални атрофдагилардан аж р ати б  1̂ г- 

йилади (клиник ва эпидемиологик курсатмалар б^йича).

1. Турли дараж адаги заз^ар- 
ланиш билан касаллик уткир  
бошланади
2. Томок; шиллик; п а р д а си ­
нинг яллирланинш
3. Гиперемияланган —  ^и- 
зарган фонда майда ну^та- 
симон тошма, оцарган о р и з -  
бурун учбурчаги турли да- 
раж ада оь; дерм ограф изм  
билан намоён булади



3. Ориз бушлигини парваришлаб озода тутилади.
4. Пенициллин ^аторидгги антибиотиклар: эритромицин ва бош- 

^алар, аллергияга ^арши даво курилади.

КУП ТУРЛИ ЭКССУДАТИВ ЭРИТЕМА

Ф акультатив сим птом лар  | Асосий сим птомлар %

1. Ухшаш тошма цайталанади

2. Уткир бошланади

3. Тана х,арорати кутарилади

4. Касалликнинг 4 - 5 -  куни тошма 
пайдо булади ва кейинги 2— 5 кунда 
яна тошиб туради
5. Бош огриши, муш акларда ва бу- 
римларда огри^ пайдо булади.
6. Тошма турли куринишда булади: 
дорсимон, папуласимон, ^ушилиб, ёйи- 
либ кетувчи, айрим папулалар марка- 
зида экссудат булади. Тош ма айнш^- 
са цул ва оё^да куп булади.
7. О риз, бушлиги шилли^ ^аватида 
^ам тошма тошиши мумкин

1. Тана ^арорати баланд ку­
тарилади
2. Инфильтрацияланган те- 
рида )/ртаси ялтираган дор­
симон папулёз тошма ани^- 
ланади
3. Асосан кул ва оёклар ши- 
кастланади

1I

Касалхонага ёт^изишдан олдин куриладиган 
тадбирлар

1. Касалликнинг орир кечиши касалхонага ёт^изишга к^рсатма 
булади.

2. Куйидаги масла^атлар берилади: тана .^ароратини пасайти- 
рувчи, аллергияга царши дори  воситалари.

3 . О р и з  б^шлири шилли^ цавати зарарланганда уни калий пер­
манганата эритмаси' билан чайиш ва кислородга бойитиш лозим.

СУВЧЕЧАК

Ф акультатив сим птом лар  1 Асосий симптомдар

1. Касаллик уткир бош ланиб, бемор 
умумий а>;воли ^оницарли булади

2. Тошма бутун баданга тар^алади  
ва бошнинг сочли ^исмиДа бир-икки- 
т а  элементдан тортиб, куп ^ам тоши­
ши мумкин, 3—5 кун ичида тошма 
цурийди
3. Биринчи 3—5 кун давом ида турли
тузилиш даги тошма пайдо булади

1. Везикулёз-пуфакчали тош­
ма пайдо булади (элемент- 
лари бир хонали)
2. Касалнинг умумий а^во- 
ли ^они^арли бу'либ, сувче- 
чак элементлари 3—5 кун 
давомида тошиб туради

3. Тери устида турли тузи­
лишдаги тошмалар бир ва^т-



Касалдик давомнда хар бир элемент 
5/згаради (дог, тугунча, пуфакча, ^о- 
ра !$ти р), тери устида бир пайтда 
турли тузилишдаги элементни куриш 
мумкин
4. Тошма .конъюнктивитда, цаттиц ва 
юмшоь; танглайда, милкларда, тилда, 
лунжнинг шнллиц 1̂ аватида, хал^ум- 
д'а, бурун б^шлирида, з^цилдо^да 
Хам аницланади

да  пайдо булади (дор, т у ­
гунча, пуфакча, ^ора 1$ -  
тир)

Касалхонага ёткизишдан олдин куриладиган 
тадбирлар

1. СЭС га шошилинч хабарнома берилади.
2. Уй шароитида беморни атрофдагилардан ажратиб ^уйиб, д а -  

волаш ёки клиник эпидемиологии вазиятни хисобга олиб касалхона­
га ётцизиш лозим.

3. Тошма элэментларини 1% ли метилен куки, 1% ли бриллиант 
куки, 5% ли калий перманганат эритмаси билан артиш лозим.

4. Симптоматик тадбирлар к^рилади.

КУКЙУТАЛ

Ф акультати в симптомлар Асосий симптомлар

1. Касаллик секин-аста бошланади

2. Кукйутал билан касалланган бемор 
билан сухбат утказилади
3. АКДС вакцинаси билан эмланган- 
ликнинг а^амияти катта

* 4 . Куз-^иш мавсумийликка эга

5. ч̂УРУН й^тал аста-секин хуружси- 
мон йутзлга айланади
6. Хуружлар оралирида беморнинг 
умумий аз^воли яхши булади

7. Юз, ^овоклар шишиши, тери ости­
та кон р;уйилиши ва тил тагида ярача 
пайдо булиши кузатилади
8. Бактериологик ва серологик тек ■
ширувлар ндтижаси дам хал ^илувчи 
аз^амиятга эга

1. Касаллик аста-секин цик- 
лик равишда бошланади
2. Катарал даврда умумий  
а^вол деярли узгармайди, 
тумов кузатилади
3. Спазматик даврида ху- 
ружсимон спазматик й^тал 
тутади
4. Хуружсимон йутал д а в ­
рида беморнинг юзи цизара- 
ди, буйин томирлари буртиб  
чи^ади, кузи ёшланиб, цон  
^уйилади
5. Пароксизм пайтида ноэ  
кузатилади
6. К,онда ^згаришлар, лей­
коцитоз (1 5 х Ю 9—40109 г /л ),  
моноцитоз (60—80% ), ЭЧТ  
ноом ада ёки озмунча пасай- 
ган



Касалхонага ёт^изишдан олдин куриладиган 
тадбирлар

1. СЭС га шошилиич хабарнома берилади.
2. Касалхонага 1 ёшгача булган болалар ва огир беморлар ёт- 

1\изилади.
3. Антибиотикларни барвацт ц^ллаш муз^им а*;амиятга эга (ле- 

вомицетин, эритромицин, пенициллин, симптоматик терапия).

Э П И Д  ПАРОТИТ — ТЁПКИ

Ф акультати в сим птом лар Асосий симптомлар

1. Касаллик уткир, тана з^арорати 
кутарилиши билан бош ланади

2. Тепки билан касалланган бемор 
билан суз^бат <!'тказиш а^амиятга 
эгадир.
3. Касаллик фа^ат безлар, марка- 
зий асаб системасининг алоз^ида 
зарарланиши, марказий асаб сис­
темасининг маълум бир без билан 
биргаликда зарарланиш и курини- 
шида кечиши мумкин
4. Конда лейкопения ва лимфо- 
цитоз, ЭЧТ бир оз кутарилади 
(15—20 мм/соат).

1, Касаллик безлар шикастла- 
ниши билан кечадиган кури- 
нишда кечади: сулак безларн, 
^улок олди безлари, меъда, ту- 
хумдонлар, кукрак безлари ши- 
кастланади
2. Куз-киш мавсумийликка эга

3. Марказий асаб системаси 
шикастланиши билан кечадиган 
к^ринишда менингит, менинго- 
энцефалитлар кузатилади

4. Бир ва^тнинг узида з̂ ам мар­
казий асаб системаси, з^ам без- 
ли аъзолар шикастланиши да: 
серозменингит-тепки, менинго- 
энцефалит-панкреатит кузати­
лади

Касалхонага ётцизишдан олдин куриладиган 
тадбирлар

1. СЭС га шошилинч хабарнома берилади.
2. Касалхонага к^рсатма буйича ёт^изилади.
3. Симптоматик терапия тайинланади.

СКАРЛАТИНАСИМОН СИНДРОМЛИ СТАФИЛОКОКК 
ИНФЕКЦИЯСИ

Ф акультатив си м п том лар Асосий сим птомлар

1. Заз^арланиш симптомлари ажра- 
либ туради: тана ?;арорати баланд 
булади, ло>;аслик, з^олсизланиш ку­
затилади

1. Касалликнинг 4—5 - куни ста­
филококк инфекцияси ча^иргэн 
яллирланиш ^чорида майда 
нуцтали ва дорсимон тошмалар 
пайдо б^лади



2. Касалликнинг 4— 5- куни стафи­
лококк инфекцияси ча^ирган ял- 
лирланган жойда, ^изарган терида 
майда ну^тачалар ва догсимон 
тошма пайдо булади
3. Томоцнинг шиллиц ^аватида 
тар^о^ яллигланиш, лакунар ёкн 
фолликуляр ангина ривожланиши 
мумкин
4. Тил караш боглаб, 3— 4- куни 
тозаланади ва тил сургичлари 
б^'ртиб туради
5. Тошма тошган купгина жойлар- 
да пуст ташлаш ^атлам-^атламли 
булади

2. За^арланиш  симптомлари ай- 
ни^са аж ралн б туради, тана 
^арорати у зоц  ва^тгача баланд 
булади

3. Заз^арланиш симптомлари- 
нннг пайдо б^лаётган тошмага 
алок;аси йуц, яъни параллел 
эм ас

Касалхонага ёт^изишдан олдин куриладиган 
тадбирлар

1. Бемор клиник курсатма буйича касалхонага ёт^изилади.
~^-2. Патогенези — ривожланнш механизми ва этиологиасига цараб 

даволанади.

ТОШМАЛИ ЭНТЕРОВИРУС И НФ ЕКЦ ИЯС И

Ф акультатив сим птомлар Асосий сим птом лар

1. Касаллик ;уткир бошланади. Та­
на ^арорати ю^ори кутарилади, 
бош орр ит, мушакларда отри^, 
юцори нафас йуллари яллирлани- 
ши, меъда-ичак функцияси зарар- 
ланпши мумкин
2. Касалликнинг 1— 2- куни бирда- 
нига догсимон ёки догсимон папу- 
лёз тошма узгармаган терн ^опла- 
мида пайдо булади. Тошма 1—2 
кун давомида тар^оц з?олда к}?ри- 
ниб туради
3. Ориз б^шлигининг шиллиц ^а- 
ватнда энантема: пуфакча пайдо 
булиши мумкин, ш и лли ц  ^ават 
догсимон к^ринишда булади
4. Буйиндаги лимфа безлари кат- 
талашади.
5. К,оратало^ катталашади.

1. Скарлатинасимон ёки майда 
догли тош ма тери цоплами у з ­
гармаган ^олда пайдо булади  
ва тар^оц жойлаш ади

2. Боища аъзо ва системалар 
>;ам шикастланади: герпетик 
ангина, муш акларда орри^, гас­
троэнтерит, серозли менингит 
манзараси кузатилади

3. К асаллик енгил кечади, асо­
сий симптомлар тезда йу^ола- 
ди ва бем ор тузалади

Касалхонага ётцизишдан олдин куриладиган 
тадбирлар

1. Бемор уйда ва касалхонада атроф дагилардан ажратиб цуйи- 
лади. ■

2. Симптомик ва патогенетик даволанади.



Ф ак у л ь тати в  сим птомлар

1. Асосан 7 ёшгача булган бола- 
ларда учрайди

2. Полиомиелит билан касалланган 
беморлар —  вирус ташувчилар би- 

■лан мулоцат а^амиятга эгадир

3. П олиом и ел ита г^арши тула эм- 
ланганлигига эътибор бериш ке- 
рак
4 . Тана ^арорати кутарилади

5. Касаллик уткир бошланади

6. За.\арланиш  белгилари, вегета- 
тив бузилиш лар, менингеал симп­
томлар кузатилади
7. Ор^а мия суюцлигида з^ужайра- 
оцсилли диссоциация фалаж дав- 
рида оцсил-^ужайрали диссоциа­
ция билан алмаш инади

Асосий симптомлар

1. Касаллик 5'ткир, тумов, бош  
орр1Ш1, ю^ори ^арорат, ^орин 
орриши билан бошланади
2. Ф алаждан олдинги даврда  
тананинг з̂ ар хил жойларида, 
умурт^а поронасида кучли ор- 
рик «буйин», «уч оёц» симпто- 
ми кузатилади
3. Менингеал симптомлар: Ке- 
ринг-Брудзинский, 1̂ ул ва оё^да 
^алтирашлар булиши мумкин
4. Ф алаж даврида асосан оё^, 
баъзида эса 1$ул, буйин мушак- 
ларинииг фалажи ривожлана- 
ди
5. Серологик реакцияларда по­
лиомиелит антителоларининг 
4 маротаба ортишн 1̂ айд эти- 
лади

Касалхонага ёткизишдан олдин куриладиган 
тадбирлар

1. СЭС га шошилинч хабар берилади.
2. Беморни касалхонанинг бокс булимига тезда ёть;изиш керак.
3. Симптоматик терапия кулланади.

СОХТА СИЛ (ПСЕВДОТУБЕРКУЛЁЗ)

Ф ак у ль тати в  сим птом лар  I Асосий симптомлар

1. Касаллик уткир бошланиб, за- 
харланиш белгилари яккол кури- 
ниб туради
2. Ю^ори наф ас йуллари яллирла- 
нади, конъюнктивит, к^з шиллик, 
^аватининг ^он томирлари з^рица- 
ди, йутал ва тум ов пайдо булади
3. Томо^ шилли^ цаватида бодом- 
ча безлари яллигланади, ориз буш- 
лири шилли!^ цавати шишади, тил 
караш боглайди, ютииганда орриц 
пайдо булади

1. Тана ^арорати узо^ ва^тга- 
ча к^тарилиб туради (19— 12 
кун)
2. Касалликнинг 3—4- куни ^зи- 
га хос ж ойларда тошма пайдо 
булади

3. Коринда, мушакларда орри^ 
пайдо булади, диспепсик узга- 
ришлар, жигар ва цоратало^- 
нинг катталашиши кузатилади



4. Касалликнинг 4—5- куни нуцта- 
симон, догсимон папулёз тошма 
бирданига пайдо булади. Тошма 
танада, к,ул ва оё^да, купинча 
симметрии жойлашади («¡^ул^оп ва 
пайпоц» синдроми)
Тошма кукимтир рангда булади, 
б^им лар атрофига жойлашади.
Тошма- тошгандан 3—7 кун утган- 
дан кейин терн пуст ташлайдн
5. К,орннда огрик, ич келиши бу- 
зилади

Касалхонага ёткизишдан олдин куриладиган 
тадбирлар

1. Касаллик орир кечса, бемор касалхонага ёт^изилади ёки уй- 
да атрофдагилардан ажраткб цуйилади.

2. Левомицетин ва симптоматик дори-дармонлар тайинланади

АЛ Л ЕР Г ИК  ТОШМА

Ф акультатив сим птом лар Асосий сим птом лар

1. Анамнезда курсатилиши буйича 
тошма бирон-бир ов^атдан, дори- 
дармондан ёки боип^а аллерген ис- 
теъмол цилингандан сунг пай&о 
булади
2. Тошма полиморф ^олда купии- 

...ча эшакеми характерида булиб,
терн ^ичишади. Тошма узгармаган 
тери ^опламида симметрик ^олат- 
да жойлашиб, тар^алмасдан бир­
данига пайдо булади ва тар^ал- 
маган шиш пайдо булади
3. Беморнинг умумий а^воли куп 
жи^атдан аллергия ^андай ривож- 
ланишига борлик; булади

Беморни касалхонага ёткизишдан олдин куриладиган 
тадбирлар

1. Организмга аллерген тушишини тухтатиш лозим.
2. Аллергияга ^арши дори-дармонлар тайинлаш керак.
3. Меъда ва ичакларни ювиб тозалаш зарур.
4. Касалхонага курсатмалар булса ёт^изиш даркор.

МЕНИНГИТ СИНДРОМИ БИЛАН К Е Ч А Д 0 Г А Н  
КАСАЛЛИКЛАРНИ БАРВАКТ АНИКЛАШ

Купинча ю^умли касалликлар марказий асаб системасини ши- 
кастлайди ва менингит синдромини юзага келтиради. Бу синдромга  
т ’̂рри этиологик ба>;о бериш ва тахминий, асосий ташхис 1̂ йиш  
учун ^уйидагиларни назарда тутмоц лозим:

1. Бемор турли, хил дори-дао- 
монларга ва озиц-ов^атларга  
ута сезгир булиб 1̂ олишини иа- 
зарда тутмо^ лозим. Аллерген- 
ларнн ани^лаш э.^тимоли бор
2. Тошма полиморф ^олда Ъ)/- 
лади. Аллергияга ^арши даво- 
лаш бош лангандан сунг тош- 
малар тезда й ^ о л я д и

3. Шиллиц ^аватлар деярли  
.\еч *;ачон шикастланмайди



1) касалланиш ва^ти;
2) аллергик анамнез;
3) бундан олдинги б^либ $тган касалликлар;
4) к^лланилган дори-дармонлар ва уларнинг фойдаси;
5) эпидемиологик анамнез;
6) касалликнинг уткир бошланиши;
7) бош  орриши ва оррицнинг жойлашиши;
8) к;айт к;илиш сони ва сабаблари; 4
9) беморнинг ¡финда ётиш вазияти;
10) ута сезгирлик хусусиятлари (ёрурликка царай олмаслик, тактиль 
эшитиш ва бош калар);
11) болалар бошидаги катта лш^илдо^нинг а^воли (буртиб ёки пу- 
чайиб туриши, пульсацияси);
12) ш айтонлаб цолиш (унинг давом этиш даври ва характери);
13) асосий менингеал симптомлар, энса мушакларининг тортишиши; 
(Кернинг — Брудзинский симптомлари ва боищалар);
14) рефлекслар ^олати;
15) бош мия нервлари (айникса к\^з томондан);
16) йиринглн яллирланиш жойларининг борлиги.

МЕНИНГОКОККЛИ МЕНИНГИТ

Ф ак у льтати в  сим птомлар | Асосий симптомлар

1. Касаллик уткир бошланади
2. Тана >;арорати 39—40 °С дара- 
ж агача кутарилади бир-иккн ой- 
лик чакало^ларда иситма бир оз- 
гина кутарилади (3 7 °С)
3. Бош оррири
4. К а йта"^айта к;усиш овцат ис- 
теъмол килиш билан борлик; эмас, 
беморнинг ахволи ^усиш натижа- 
сида енгиллашмайди
5. Безовталик ва 5'та сезгирлик 
ривожланади
6. Ш айтонлаш
7. М енингеал симптомлар (энса 
мушакларининг регидлиги, Кер­
нинг ва Брудзинский. симптомла­
ри ), менингеал вазият
8. Учокли симптомлар (купинча 
ёш бол ал ар да), бош мия нервла- 
рининг шикастланиши
9. Эмадиган болаларда лицилдо^- 
нинг таранглиги ва буртиб чи^и- 
ши, осилиш симптоми, утириш 
симптоми, цуЛларнинг ^алтираши
10. Ор^а мия люмбал пункцияда 
ликвор юкори босим билан тез-тез 
томчилаб туш ади ва лой^а кури- 
нишида бу'лади

1. Касаллик уткир бошланади
2. Тана х;арорати баланд кута­
рилади

3. Кайта-^айта ^усиш
4. Бош орриги



К а с а л х о н а г а  ё т к и з и ш д а н  о л д и н  к у р и л а д и г а н  
т а д б и р л а р

1. СЭС га шошилинч хабарнома юборилади.
2. Тезлик билан касалхонага ёт^изилади.
3. Иситма туширувчи дорилар берилади.
4. Шайтонлашга ^арши кураш олиб борилади.
5. Пенициллин тайинланади,

МЕНИНГОКОККЕМИЯЛИ МЕНИНГИТ

Ф акультатив сим птомлар

1. Менингит симптомлари (говори- 
га ^араиг)
2. За^арланиш симптомлари ай~ 
никса ажралиб туради
3. Геморрагии тошма — некротик 
юлдузчаларга ух'шаш тошмалар 
энг куп думба, сон, болдирда жой- 
лашади. Аксарият геморрагии 
тошма розеола ёки розеола-па- 
пулали тошма билан бирга учрай- 
ди
4. Артритлар, бурситлар
5. Тахикардия
6. 1^он босими пасаяди

АсосиЙ сим птом лар

1. Менингит (ю^орига каранг)

2. Ю лдузчаларга ухш аш  гемор- 
рагик тошма
3. Артритлар

МЕНИНГОКОКК ИНФЕКЦИЯСИ БИЛАН И Н Ф Е К Ц И О Н  
ТОКСИК ШОК

Ф акультатив сим птомлар | Асосий сим птом лар

1. Ж уда уткир, шиддатли бош ла­
нади ва жадаллик билан кечади 
Эт жунжикиб, . иситма 40 °С га 
етади
2. Бош оррига ^айд этилади.

3. Купинча к°н нусиш ани^лана- 
дн
4. Безовталик, шайтонлаш кузати­
лади ,

5. Цианоз цайд  этилади
6. Касаллик бошланишидан бир 
иеча соат сунг куп геморрагии 
неврозли тошмялар пайдо булади
7. Менингеал синдромлар б^лиши 
мумкин
8. Сутканинг охирига бориб, тана 
харорати кескин пасайиб, субфеб- 
рил булиши мумкин

1. Уткир ва ж адаллик билан 
бошланади. Иситма 40  °С га 
етади

2. Ж уда куп ва барвацт гемор- 
рагик ва невротик тош ма пайдо  
булади
3. Цианоз
4. Тахикардия, ипсимон пульс, 
^ои босимининг пасайиб кетиши 
кузатилади



9. Ю рак уриш товуши бурицлана- 
ди, тахикардия, пульс ипсимон б£- 
либ ^оладн, ^он брсими камайиб 
кетади
10. Дансираш, олигурия ^айд эти- 
лади
11. Гипотония кузатилади

Касалхонага ёткизишдан олдин куриладиган 
. тадбирлар

1. Тез ёрдам бригадасини ча^ириш лозим.
2. Айрим тадбирлар утказилгандан сунг, беморни касалхонага 

ёткизиш  керак: левомицетин, сукдинат (70— 100 мм/кг суткалик ми^- 
дорининг 1/4 нисми) юборилади, преднизолон (5—8 мг/кг, суткалик 
микдорнинг 1/2 цисми) юборилади.

ПНЕВМОКОККЛИ МЕНИНГИТ

Ф акультатив сим птом лар Асосий симптомлар

1. Н аф ас йуллари яллигланади
2 . Иситма кутарилади

3. Касаллик уткир бошланади

4. Менингеал симптомлар барва^т 
паидо булади
5 . Тез з^ушдан кетиш >;айд этила- 
ди

6 . Купинча узо^ давом этувчи оёц 
мушакларининг тортишнши
7. Бош мня нервларининг эрта ши- 
кастланиши, парез ва фалажлар  
к;айд этилади
8. Беморнинг ранги о^аради, циа­
н оз кузатилади.
9. ^ансираш  нафас аритмИяси 
аникланади
10. 'Куз цорачири торайиб, ёруг- 
ликка ж авобан таъсир сустлаша- 
ди
11. Клиникада пневмония анщ ла- 
нади.
12. Ор^а мияни люмбал пункция 
цилганда ликвор лой^а булиб,

1. Касаллик уФкир бошланади
2. Энцефалит симптомлари эр­
та пайдо булади. Душ дан ке­
тиш, 1\ул-оё^ мушакларининг 
тортишиши, бош мия нервлари 
шикастланиши парез ва ф алаж ­
лар кузатилади
3. Менингеал симптомлар ани^- 
ланади
4. Пневмония ривожланади

5. Ор^а мияни люмбал пункция 
цилганда ликвор ло1"ща булиб, 
нейтрофилли цитоз, суртма 
бактериоскопик текширилганда 
граммусбат кокклар- ани^лана- 
ди



нейтрофилли цитоз, суртмани бак- 
териоскопияда текширганда грам- 
мусбат кокклар ани^ланади

Касалхонага ёткизишдан олдин куриладиган 
тадбирлар

1. СЭС га шошилинч хабар бернлади.
. 2. Бемор касалхонага ёт^изилади.

3. Курсатмалар буйича иситма туширувчи дорилар бую рилади, 
шайтонлашга царши кураш олиб борилади.

ЛФЕЙФФЕР-АФАНАСЬЕВ МЕНИНГИТИ

Ф акультати в симптомлар Асосий симптомлар.

1. Касаллик купинча рахит, отит, 
гайморит, пневмония билан бош- 
ланади
2. Касаллик аста-секин ёки уткир 
бошланади
3. Токсикоз кескин нам9ён булиб, 
купинча парентерал диспепсия бо ­
лида кузатилади, натижада цереб- 
рал гипотензияга олиб келади
4. Менингеал симптомлар ани^ на- 
моён булмайди
5. Лаижлик, безовталик ь;айд эти- 
лади
6. Талвасалар, цайт ^илиш кузати­
лади
7. Х,аракат издан чицади
8. Орца мияни люмбал пункция 
Килганда ликвор лойца булиб, 
нейтрофилли плесцитоз ани^ланл- 
ди. Бактериоскопия ^илганда 
грамманфий таё^чалар куринади

1. Токсикоз — за^арланиш о^и- 
батида иситма кутарилад'и, дис-  
пептик !\олатлар кузатилади
2. Менингеал симптомлар 1̂ айд 
этилади
3. Ор^а мия пункция цилинади  
ва флорани ани^лаш учун эки- 
лади

Касалхонага ётцизишдан олдин куриладиган 
тадбирлар

1. СЭС га зудлик билан хабар берилади.
2. Бемор касалхонага ётцизилади.
3. Курсатмалар буйича: иситма туширувчи дорилар тайинланади  

ва шайтонлашга ^арши кураш олиб борилади.

СЕРОЗЛИ МЕН ИН ГИ ТЛ АР

Ф акультати в симптомлар Асосий симптомлар

1. Касаллик уткир бошланади 1. Касаллик уткир бош ланади
2. Касалликнинг биринчи кунлари 2. Иситма кутарилади 
цайта ь;усиш ^айд этилади



3. Иситма кутарилади (37— 39 °С)
4. Бош огрийди

5. Менингеал симптомлар озро^ 
дараж ада намоён б>'лади ёки бир- 
гина симптом кузатилиши, купинча 
улар умуман булмаслиги ^ам мум- 
кин
6. Сулак безлари катталашиши 
мумкин' (агар тепки — паротит 
булса). Бошка безли аъзолар з̂ ам 
катталашиши мумкнн
7. Энгеровнрусли инфекция булса, 
унинг боища белгилари з^ам намо­
ён булади (герпетик ангина, меъ- 
да ичзк касаллнклари, тошма- 
лар)
8. Орка мняни люмбал пункция 
к,илганда суюклик босим билан 
о^ади

3. Кайт ^илиш кузатилади
4. Менингеал симптомлар ани^- 
ланади
5. Инфекцияларга хос ани^ 
симптомлар пайдо булади

Касалхонага ёт^изишдан олдин куриладиган 
тадбирлар

1. СЭС га шошилинч хабар  юборилади.
2. Бемор касалхонага ёт^изилади.
3. Иситма туширувчи дорилар буюрилади ва шайтонлашга цар 

ши кураш олиб борилади.

БОЛАЛАР ЮКУМЛИ КАСАЛЛИКЛАРИ НАТИЖАСИДА 
К ЕЛЙ Б ЧИЦАДИГАН ИККИЛАМЧИ 

МЕНИНГОЭНЦЕФАЛИТЛАР

Ф акультатив сим птом лар

1. Уткир, айрим .\олларда тусат- 
дан  бошланади .
2. Касалликнинг белгилари 3— 8- 
куни пайдо булади
3. Иситма баланд (39 °С) булади.

4. Бош оррнйди

5. Бемор ^айт ^илади, ланж  була­
ди, куп ухлайди, кома, ^узгалиш  
з^олати кузатилади
6. Шайтонлаш, ^ул-оё^ тремори 
^айд этилади
7. Гипертензия ани^ланади
8. Учоцли бузилишлар, геми- ва 
монопарезлар ^айд этилади. Бош 
мия нервлари шикастланади, пи­
рамида белгилари пайдо булади

Асосий сим птомлар

1. Касаллик уткир бошланади

2. Эс-"з$уш йуцолиб туради

3. Узок давомли ва ^айта шай­
тонлаш кузатилади
4. Учо^ли бузилишлар анш^ла- 
нади



9 . Гиперкинезиялар аник;лаяади |
10. ^ицичоц тутади |
11. Бемор нафас олиш мароми бу- | 
зилади |
12. Томир уриши билан ь;он боси- ; 
ми узгарувчан булади |
13. Кизил дермографизм кузати- | 
лади :

Касалхонага ёткизишдан олдин курнладиган 
тадбирлар

1. СЭС га шошилинч хабар берилади.
2. Бемор тезлик билан касалхонага ёт^изилади.
3. Суткаснга 2— 3 марталик ми^дорда преднизолон буюрилади.
4. Лазикс (0,5—0,1 мл) тайинланади.
5. Шайтонлашга ^арши кураш олиб борилади.

АНГИНА СИНДРОМИ БИЛАН УТУВЧИ КАСАЛЛИКЛАРНИ 
БАРВАКТ АНИ КЛА Ш

Купгина касалликлар ангина синдроми биЛан кечади, уларни бур- 
ма (дифтерия) дан ажрата олиш лозим. Бу синдромнинг этиология- 
сини т^гри анш^лаш ва т^рри тахминий ташхис ^$'йиш учун цуйида- 
гиларни назарда тутиш кергк.
Г Касалликнинг Уткир бошланиши.
2. Ютинганда орри^ пайдо булиши.
3. За^арланиш даражаси, унинг жойланиш и, тар^о^лиги, парданинг 
табиаги (фибринли, йирингли детрит), шакли.
4. Тонлилляр лимфатик безларининг катталашиши ва огриши.
5. Буйиида шиш пайдо булиши, унинг табиати.
6. Паренхиматоз аьзоларнинг ?;олати (ж игар, к;оратало^, лимфатик  
безлар).
7. Профилактик эмлашлар.
8. Эпидемиологии вазият.
9. Барва^т бактериологии ва гематологик текширишлар.

ЛОКАЛ ТОМОК БУРМАСИ

Ф акультати в симптомлар I Асосий симптомлар

1. Ютинганда бир оз огри^ сези- 
лади
2. Иситма 38 °С гача кутарилади.

3. Томо^ шилли^ цавати ^изаради, 
парда соплами атрофи кукимтир 
тусга киради
4. П арда ^атлами зич, ^атти^ бу-

1. О з ми^дорда за^арланиш ку- 
затнлади
2. Танглай бодомча безлари да  
ф иброз соплами пайдо бул ад и  
(оролсимон ва ёйилган), с о п ­
лам, лакуналар билан борлак- 
маган булиб, кишшчнлик билан  
олинади
3. Тонзилляр лимфа тугунлари  
бир оз катталашади

4. Х ,щ и ц и й  ташхис цуйиш учун



либ, цийинчилик билан олинади ва 
^оплам оллнганда унинг таги 1̂ 0- 
найди
5. Тонзилляр лимфатик тугунлари 
бир озгина катталаш иб, огрувчан 
булади

дифтериянпнг токсиген штамм- 
лари ^сиб чи^иши лозим

ТОМОКНИНГ ТОКСИК БУГМАСИ

Ф акультати в си м п то м л зр  Асосий симптомлар

1. Касаллик уткнр бош ланади, за- 
^арланиш симптомлари Я1д о л  на- 
моён булади, харорат баланд ку- 
тарилади, тери ^опламлари кескин 
оцариб кетади, ланжлик, анорек­
сия, Хайт дилиш кузатилади
2. Томо!^ шиллиц цопламида кул 
ранг, кучмайдиган цоплам ани^ла- 
нади

3. Томо!^ шилли^ роллами шиша- 
ди

4. Томо^ шилли^ роллами ^изара- 
ди

5. Нафас олиш цийинлашади
6. Тонзилляр лимфа безларининг 
катталашшии, буйин тери ости 
цопламида шиш к;айд этилади
7. Огиздан ширин м аза, .^ид кела- 
ди.
8. Буйрак усти безлари, периферик 
асаб сиетемаси, юрак ва буйрак 
эрта шикастланади
9. Эпидемиологии вазият кузати­
лади.

1. За^арланиш я!дол  намоён 
булади

2. Томо^ шилли^ нопламида 
фиброз роллам пайдо булиб, 
танглай бодомча безларидан 
таш^арига тар^алади
3. Буйинда турли дараж ада  
шиш пайдо булади, шиш орри-

; майди, тери роллами узгармай- 
: ди
| 4. Томоц ва бурун дан олинган 
I суртмада дифтерия тасдйцла- 

нади

Касалхонага ётцизишдан олдин куриладиган 
тадбирлар

1. СЭС га шошилинч хабар юборилади.
2. Бемор албатта ва тезлик билан касалхонага ёт^изилади.
3. ’Гомо*; ва бурундан дифтерияга суртма олинади.
4. Хабарномада контактлар ва клиник з^олатлар курсатилади.
5. Бемор уйда долган з^олда, аллергик анамнезни назарга олган 

з^олда дифтерияга ^арши зардоб юборилади. Симптоматик даво ут- 
казнлади.



ФОЛЛИКУЛЯР АНГИНА

Ф акультатив сим птом лар

1. 1—3 кун давомида иситма ку- 
тарилади, бош оррийди, бемор 
кайт циладн
2. Ютинганда огриц аниц сезила- 
ди
3. Томоц шиллиь; пардаси цизара- 
ди
4. Бодомча безлари шишади.

5. Шилли!$ ^ават тагидан йиринг- 
лаган фолликулалар , саргиш  
дорлар сифатида к^ринади
6 . Тонзилляр лимфа тугунлари ор- 
рувчан булади
7. Касалликка асосан беморнинг 
узо^ муддат сову^да ^олиб кети- 
ши сабаб булади

'  ЛАКУНАР

Ф акультати в сим птом лар

Асосий сим птом лар

1. Кучли за^арланиш  ани^ла- 
нади

2. Танглай бодомчаларида йи- 
ринги фолликулалар к^ринади.
3. Ю тилганда томорда кучли 
орри^ сезилади 5
4. Тонзилляр лимфа тугунлари 
катталашиб, оррувчан булади
5. Томокдан олинган суртмада 
дифтерия таё^чаларй ашщлан- 
майди

АНГИНА

А сосий сим птом лар

1. Юцори тана >;арорати, бош ог- 
риши, титраш кузатилади
2. Бодомчаларда лакуналар билан 
борланган, осонлик билан олина- 
диган, о^, сари^, яшилсимон крп- 
ламлар 1̂ айд этилади
3. Томоь; ^изаради

4. Тонзилляр лимфа тугунлари 
катталашади
5. Касалликка беморнинг узо*; 
вацт совукда колиб кетиши сабаб 
булади

1. Л акуналар йулида йирикгли 
^оплам булади
2. Кучли ифодаланган .за^арла- 
ниш белгилари топилади

3. Ю тинганда томоцда огри^ 
сезилади
4. К °плам лар осонликча олина- 
ди
5. Томокдан олинган суртмада 
дифтерия таё^чалари анш^лан- 
майди

ВЕНСАН АНГИНАСИ

Ф акультати в сим птомлар Асосий сим птомлар

1. Сузмасимон некротик масса би­
лан цопланган чудурча з^осил бу- 
лади, устида фибриноз ^оплам бу- 
лиши мумкин. Некроз танглай ра- 
во^лари ва кичик тилчага тар^ал- 
ган б^либ, к^пинча бир томонлама 
шикастланади
2. Лимфа тугунлари катталашади, 
цаттшухашади ва оррувчан булади

1. Томоь; шиллиц ^опламида 
некротик яра ва ярали парда 
пайдо булади

2. За^арланиш  ж уда суст ри- 
вож ланади ёки умуман булмай-
ДИ



3. Тана з^арорати субфебрил була­
ди

4. Ю тинганда огри^ Уртача була­
ди
5. Ориздан бадб^ й  >;ид келади

3. Суртмада урчи^симон таё^- 
чалар ва спирохеталар ани^ла- 
нади
4. Томокдан олинган суртмада  
дифтерия топилмайди

Л Е Й К О З Д А  УЧРАЙДИГАН НЕКРОТИК АНГИНА

Ф ак у ль тати в  сим птомлар Асосий сим птом лар

1. Томоц шиллиц ^опламида нек- 
ротик ж араён икки томонлама бу- 
лиши мумкин, бодомча безларидан 
таш^арига з^ам тарцалган булади
2. Томо^ шилли^ цавати бир оэ- 
гина цизарган булиб, ^изарган 
ориз бушлирининг шиллиц ^авати 
ва тери цоплами ж уда рангсиз бу­
лади
3. Огиздан нохуш  >;ид келади

4. Беморнинг умумий аздзоли огир

5. Барча гуру^даги лимфа тугун- 
лари катталаш ади, буйин лимфа 
тугунлари огувчан булади
6. Ж игар ва талон; катталашади
7. Томондан олинган суртьудан  
дифтерия таё^чалари топилмайди

1. Танглай безларида гангреноа 
парчаланиш белгилари курина- 
ди

2. Узо^ ва^т иситмалаш

3. Гемограммада узгаришлар 
аникланади
4. Стернал пункция утказила- 
ди

ЮКУМЛИ МОНОНУКЛЕОЗ

Ф ак у ль тати в  сим птом лар • Асосий симптомлар

1. Касаллик аста-секин бошлана-
ди 1
2. Бурундан наф ас олиш цийинла- 
шади
3. Барча гуру^даги лимфа тугун­
лари, айни^са л/т  катталашади, 
орувчан б^лмайди
4. Томокдан олинган суртмадан 
дифтерия -гаё^чалари топилмайди
5. Танглай муртаги йирингли ва 
фибриноз яллирланади
6. Эпидемиологии вазият з^исобга 
олинади

1. Узо^ давом этувчи иситма 
кузатилади
2. Полиаденит, айни^са буйин 
безлари яллигланади
3. Томоцда фибриноз , яллирла- 
ннш ^айд этилади

4. Гепатолиенал синдром ани^- 
ланади
5. К,онда мононуклеарлар топи- 
лади

Касалхонага ётцизишдан олдин куриладиган 
тадбирлар

1. Бемор клиник-эпидемиологик вазиятга асосланиб касалхонага 
ёткизилади.



2. Дифтерияга бурундан ва томокдан суртма олинади. -
3. Томо^да фибриноз яллигланиш й^ ол гунч а кундалик кузатув  

олиб борилади.
4. Антибактериал ва симптоматик терапия утказилади.

Диарея (ич кетиши) синдроми билан кечувчи касалликларга  
барвацт ташхис цуйиш

Диарея, яъни ич кетиши синдроми болаларда ж у д а  к$а  касал- 
ликларда учрайди. Бу синдромга этиологии ташхис куйиш да цуйида- 
гиларга:
1) бемор боланинг ёши;
2) юцумли касаллик билан касаллаиган бемор билан м улоцатда б^л- 
ганлиги;
3) касалликнинг бирон-бир таом истеъмол ^илиш, пар^ез бузилиши  
билан богликлиги;
4) шу касалликнинг келиб чикишига борлик булган инфекция учори- 
нинг бор-йу^лиги,-
5) ов^ат тури;
6) ич кетишдан олдин ^улланган кимёвий ва антибактериал терапия;
7) ахлатнинг ^олати (^ажми, сую^, сувли, ?;азм ^илинмаган парча- 
лари бор-йучушги, ранги);
8) за^арланиш белгиларининг (иситма, р^усиш) кучлилиги ва давом- 
лилиги;
9) токсикоз турига эътибор бериш керак.

ДИЗ ЕНТ ЕР ИЯ (ИЧБУРУГ)

Ф акультатив сим птом лар | Асосий сим птоы лар

1. Дизентерия билан орриган бе­
мор билан муло^атда булиш
2. Касаллик уткир’ бошланади

3. За.^арланиш, тана ^ароратининг 
кутарилиши (1—2 кун), ишта^а- 
нинг сусайиши, кунгил айниши, 
цусиш (купинча бир маротаба) 
1̂ айд этилади. Огир турлари —  
нейротокснкоз синдроми: такрорий 
1$айт ^илиш, гемодинамиканинг бу- 
зилиши, олигурия
4. Коринда огри^, купинча чап ён- 
бош тарафда, ич келишдан олдин 
орриц кучаяди
5. Сигма тортишади, тенизмлар 
кузатилади, анус буш ашади

6. Ич суюц келади, патологик к$- 
шимчалари булади
7. Копрограммада — шилимшиц 
лейкоцитлар, к^риш майдонида 
эритроцитлар ании,ланади

1. Касаллик ш иддатли ^ткир 
бошланади
2. Тана з^арорати кутарилади, 
бемор ь;айт ^илиши мумкин
3. Ботма-бот тортиш иб цорин 
огрпйди

4. Сигма тортиш ади, тенизмлар
булади



Касалхонага ётцизишдан олдин куриладиган 
тадбирлар

1. СЭС га шошилинч хабар берилади.
2. Бемор ажратиб ^уйилади.
3. Курсатмаларни ^исобга олган холда бемор касалхонага ёт^и- 

зилади:'' •
4 . Д аволаш дан олдин бактериологик текширувга ахлат олинади.
5. Симптомик терапия (гипертермия, шайтонлашга ^арши ку- 

раш ) утказилади.
6. Бемор уйда даволанса: пар^ез, антибактериал препаратлар, 

нитрофуранлар, сульфаниламидлар, аксихимолинлар, витаминлар 
тайинланади.

ЭШЕРИХИОЗЛАР

Ф ак у ль тати в  симптомлар

1. Колиинфекция билан касаллан- 
ган бем ор билан мулоцат
2. Ш иддатли ёки аста-секин бош- 
ланади
3. Асосан 1 ёшгача булган бола- 
лар касалланади
4. За^арланиш , тана ^арорати 
ошиши, ишта^а камайиши, кеки- 
риш, тез-тез цусиш, безовта булиш 
ёки ^олсизлаииш кузатилади. Бе- 
морнинг ранг-руйи синищ ан, му- 
шаклар тонуси сустлашган булади, 
гемодинамик узгаришлар, олигу- 
рия, огир ^олатларда буйрак усти 
безларининг етишмовчилиги ри- 
в о ж л а н а д и ,
5. Сувсйз^аниш аломатлари пайдо 
булади, вазн камаяди, тери ва 
шилли^ пардалар цуруцлашади, 
сулак цуюцлаш ади, тил нурийди, 
беморнинг юз чизицлари уткирла- 
шади, бош даги катта ли^илдо^ 
ичига туш иб кетади

Асосий симптомлар

1. Х^арорат к^тарилади, тез-тез 
цайт цилиш кузатилади
2. Эксикоз ва токсикоз аломат­
лари ривожланади
3. Корин дам булади

4. Тез-тез ич кетади. Ахлат  
сукн^, сувли, куп >(ажмда, оч 
яшил рангда, шишасимон ши- 
лимшикли булади

5. Бактериологик текширувдэ 
ЭПКИ  аникланади

. Касалхонага ёт^изишдан олдин куриладиган 
тадбирлар

1. СЭС га шошилинч хабар берилади.
2. Бем ор касалхонага ёткизилади.
3. Ахлатни, цусук массаларини бактериологик текширувдан ^т- 

казилади.
4. Х,ар 10— 15 да^ицада 10— 15 мл дан чой ичириб турилади.
5. Иситма туширувчи дори-дармонлар тайинланади.
6. Касаллик огир кечганда гормонлар, гликозидлар буюрилади.



САЛ ЬМО НЕ ЛЛЕ З

М еъда-ичак турида ^уйидаги симптомлар купроц учрайди.

Ф акультати в симптомлар Асосий сим птомлар

1. Сальмонеллёз билан касаллан- 
ган бемор билан муло^ат
2. Ш иддатли, уткир бошланади

3. За^арланиш кузатилади, тана 
з^арорати ошади (5—7 кун), ней­
ротоксикоз, кичик ёшдаги бола- 
ларда эса токсикоз кузатилади
4. Ахлат к^п ^ажмда, сукн^, сув- 
симон, туц яшил рангда, шилим- 
ши^ ва $он булиши мумкин
5. Ж игар ва талоц катталашади, 
шилимшиц лейкоцитлар, эритро- 
цитлар булади

1. Ш иддатли, ^ткир бош лана­
ди
2. )^арорат кутарилади, цайт  
^илиш кузатилади
3. Куп ^ажмда ич келади. А х ­
лат бот^оц раигида, ш илим- 
шикли, уига кон ^ушилиши  
мумкин
4. Ж игар, талок катталаш ади

5. Бактериологик текш ирувда  
сальмонеллалар усиб чи^ади

6. Генерализацияланган турлар- 
да зотилжам, менингит, отит, 
сийдик чи^ариш йуллари эар ар -  
ланиши Р^айд этилади

Касалхонага ёткизишдан олдин куриладнган 
тадбирлар

1. СЭС га шошилинч хабар берилади.
2. Бемор ажратиб 1$йилади.
3. Бемор касалхонага ёт^изилади.

СТАФИЛОКОКК ЧАКИРАДИГАН ЭНТЕРОКОЛИТ

Ф акультати в симптомлар Асосий сим птомлар

1. Уткир ёки аста-секин бошлана­
ди
2. Стафилококк билан касаллан- 
ган она ёки узга бемор билан му- 
лоцат (мастит, стафилодермия)
3. За^арланган таомлар нстеъмол 
^илинганда ривожланади (творог, 
сут, 1̂ аймо^)
4. Стафилококк инфекциясининг 
учоги м авж уд булади
5. Ич буэилиши белгилари узоц  да- 
вом этади (ич кетиши, ахлатда 
шилимшиц, дон)

6. Парентерал йирингли Учоклар 
^осил булади
7. К,айталашга мойиллик ^айд 
этилади.
8. Токсикоз ва эксикоз ривожла- 
ниши мумкинV г ̂  • 1: ,

1. Acocaн 6 ойгача булган бо-  
лаларда ривожланади
2. Стафилококк билан к асал -  
ланган бемор билан м улоцат

3. Стафилококк учогининг м ав- 
жудлиги ёки янгисининг п ай до  
булишн
4. Ич кетиши, ахлатда ш илим- 
шиц ва кон цУшимчаларининг 
пайдо булиши кузатилади
5. Ахлат, цусу^ м ассаларида, 

парентерал йиринг учогларида  
стафилококк аникланади



Касалхонага ёт^изишдан олдин куриладиган 
тадбирлар

1. СЭС га шошилинч хабар берилади.
2. Бемор ажратиб цуйилади.
3. Бактериологии текширув (ахлат, i^ycy^ массаларн, йиринг) 

5’тказилади.
4. Она бактериологии текширувдан утказилади, бурун ва, томои;- 

дан суртма, она сути, йирингли ^чо^ сукнушги текширилади.

АЛИМЕНТАР

Ф акультати в с и м п том лар

1. Анамнезда нотурри ов^атланти- 
риш, боланинг ёшига т^рри кел- 
майдиган таом бериш, к^п овцат 
бериб цуйиш ^исобга олинади
2. Бир ёшгача бУлган болаларда  
куарок; учрайди

3. Ич кетиш 6—8 март а дан  ош- 
майди, ахлатда тиниц шилимши^, 
х;азм булмаган ов^ат булаклари 
топилади
4. Умумий ^олат узгарм айди

5. Копрограммада ю т  ^ажмда 
дазм  булмаган клетчатиа, нейтрал 
c f ,  крахмал аншутанади

ДИАРЕЯ

Асосий сим птомлар

1. Нотурри овцатлантирищ

2. Бир ёшгача булган болалар­
да купро^ учрайди

3. Ахлатда тиниц шилимши^, 
^азм булмаган ов^ат булакла- 
ри топилади

4. Сув-чой пар^ези яхши нати- 
жа беради
5. Копрограммада меъда-ичак 
йулининг ^азм ^илиш фэолияти 
бузилмаганлигини кУрсатувчи 
узгаришлар ани^ланади

Касалхонага ёткизишдан олдин куриладиган 
тадбирлар

' Г. Сут-^ати^ли парз^ез, ёшга мувофиц овцатлантирйш, фермен- 
тотерапия белгиланади.

ИЧАК ДИСБАКТЕРИОЗИ

Ф акультатив си м п том лар  I Асосий сим птомлар

1. Узок муддат антибиотик цабул 
цнлинади

2 . У зок .м уддат давом этувчи, тух- 
товсиз, дам-бадам ^айталовчи ич 
кетиши кузатнлади. Антибакте- 
риал терапиядан бемор яна );ам 
орирлашади
3 . Бактериологии ва серологии
текширувларда патоген ичак гуру-

1. Антибиотиклардан нотурри 
фойдаланиш, вирусли касал- 
ликлар, уткир меъда-ичак ка- 
салликлари кайл, этилади
2. Ич бузилиши узоц тухтовсиз 
давом этади

3. Ичак микрофлорасининг му- 
возанати, таркиби узгаради лак-



микроблари ва уларнинг анти- 
генлари топилмайди

4. Копрограммада меъда-ичак йу- 
лининг ^азм ^илиш фаолияти бу- 
зилганлигини курсатувчи узгариш- 
лар аницланади
5. Замбурурли дисбактериозида те- 
ри бичилищи, ориз шилли^ цавати- 
нинг чай,а б^лиши кузатилади

т о за , позитив ичак таё^часи  
ми^дори камаяди, унинг гем о- 
литик штаммлари пайдо б у л а -  
ди , бифидобактериялар сони  
кескин камаяди ёки умуман й $ -  
1̂ олади ;

Касалхонага ётцизишдан олдин куриладиган . 
тадбирлар

1. Антибиотик цабул к;илиш тухтатилади.
2. Сут-к^атик ма^сулотлари истеъмол ^илинади.
3. Витаминотерапия (С, В) бую рилади.
4. Фер.ментотерапия $тказилади.
5. Биопрепаратлар (бифидумбактерин, бификол, колибактерин, 

лактобактервд) тайинланади.

Ф акультати в симптомлар Асосий сим птомлар

1. Ротавирус юцумли касаллиги 
билан касалланган бемор ёки ви­
рус ташувчи билан муло^атда бу- 
лиш .лозим..
2. Касаллик уткир, шнддатли бош- 
ланади
3. Тана ^арорати кутарилади.

4. Ич кетиши,';̂ усиш, ^оринда ог- 
риц кузатилади

5. Томо.^.^изариши ва шишиши 
мумкйн
6. Ахлат бактериологии текширил- 
ганда дизентерия, сальмонеллёз 
ани^лан»лайди.
7. Ташхис вирусологик, серологик 
текширишларга асосланиб ^уйила- 
ди :

1. Уткир шнддатли бош ланади

2. Тана ^арорати 37— 38 °С га  
кутарилади
3. Ахлат суткасига 5— 15 м аро- 
таба , суюц, сари^-яшил, р ан гда , 
куп ^аж мда, кескин ^идли б^- 
лади
4. Куп маротаба цайт цилйш  
анщ ланади. К,усук; масСйси 
сукщ оц парчалар куриниш ида, 
шилли^ булади
5. Ич келганда бемар узици  
енгил сезади
6. К,оринда, айницса эпигаст- 
рийда ва киндик атроф ида ор- 
ри^ сезилади



Касалхонага ёт^изишдан олдин куриладиган 
тадбирлар

1. СЭС га шошилинч хабар берилади.
2. Бемор атрофдагилардан ажратиладн.
3. Сувсизланиш белгилари булса, регидратацион терапия уткази- 

лади.
4. Ферментотерапия буюрилади.
5. Антибиотиклар берилмайди.

ВАБО

Ф акультатив си м п то м л ар Асосий сим птомлар

1. Эпидемиологик вазият
2. Касаллик уткнр, ш иддатли бош- 
ланади
3. Тана з^арорати субф ебрил бу- 
лади

4. К,айта-кайта ич кетиши

5. Ташналик

6. Сувсизланиш белгиларининг тез 
ривожланиши кайД этиладн
7. Касаллик ёзги-кузги мавсумий- 
ликка богли^дир

Касалхонага ётцизишда 
тадбир

1. СЭС га шошилинч хабар  бери
2. Бемор аж ратиб ь$йилади.
3. Инфекция учогида карантин т
4. Беморни дар^ол ихтисослаштг

Баъзи бир шартли-патоген  
уткир ичак ю^умл»

Охирги пайтда шартли-патоген 
салликлар купайиб борм оцда. Бунда 
К^яланилиши ва шу сабабли ичак б 
дараж али а>;амиятга эгадир.

ПРОТЕЙ БА К ТЕРИ Я Л А РИ  ЧАЦ1
КАСАЛЛ

1. Эпидемиологии вазият
2. Касаллик шиддатли бошла- 
нади
3. Тез-тез кусиш ани^ланади, 
ич кетиши суткасига 10— 15 ма- 
ротабага етади
4. Сувсизланишнинг изотоник 
тури ривожланади
5. Ахлат суюц, рангсиз, куп 
з\ажмда, гуруч цайнатмаснга 
ухшайди
6. Ташналик бёзовта циладн
7. Бактериологик ва серологик 
текширувлар натижасида вабо 
вибриони ани^ланади

н олдин куриладиган 
лар

пади.

адбирлари к^рилади.
рилган касалхонага ётцизилади.

флоралар чацирадиган 
касалликлари

бактериялари чацирадиган ка- 
асосан антибиотикларнинг кенг 

иоценозининг бузилиши биринчи

1 РАДИ ГАН ИЧАК ЮЦУМЛИ 
ИГИ

Ф акультатив сим птом лар Асосий сим птомлар

1. Касаллик юзда к^проц ани^ла- 
нади

1. Узо^ муддат антибиотик ца- 
бул цилганда кузатилади



2. Асосаи  ничнк ёшдаги болалар 
касалланади, узок муддат анти­
биотик кабул 1̂ илган болаларда 
ривожланади
3. Гастрит, гастроэнтерит, энтерит 
ва энтероколит куринишида кеча- 
ди
4. Уткир бошланади. Тана ^арора- 
ти нормал ёки бир оз кутарилади. 
К,орнпда огриц пайдо булади

6. Ич кетиши, кусиш, кунгил ай- 
ниши куэатилади

7. Бактериологик ва серологик 
текширувлар натижаси з а̂л цилув- 
чи а^амиятга эга

2. Уткир бошланади.

3. Тана ^арорати нормада ёкн 
бир оз кутарилади

4. 1^оринда хуружсимон огриц  
булади

5. Ахлат куп ^ажмда, сую ц, 
бадбуй  з^идли булади
6. Бактериологик ва серологик  
текширувлар натижаси ^ал Ки" 
лувчи а^амиятга эгадир 
Антителолар титри 4 маротаба  
ош а ди.

ЯШИЛ ЙИРИНГ ТАЕЦЧАЛАРИ ЧАКИРАДИГАН ЮКУМЛИ
КАСАЛЛИК

Ф ак ультати в симптомлар

1. Яшил йиринг юкумли касалли- 
ги билан касалланган бемор билан 
мулокат а^амиятга эга
2. Асосан янги турилган чакалок- 
ларда, огир жаррозушк операция- 
ларидан кейин, узок муддат гор- 
монал терапия кабул килган бе- 
морларда ани^ланадн
3. Энтероколит, гастроэнтерит ку- 
ринишида кечади

4. Касаллик аста-секин, умумий 
азсвол ёмонлашуви билан бошла­
нади
5. Тана ^арорати субфебрил

6. Ич кетиши 5— 20 маротаба
7. Ахлат, еуюк, бадбуй з^идли, 
яшил шилимшшуш булади

Асосий симптомлар

1. Аста-секин умумий азсвол 
ёмонлаш ади

2. Уртача ифодаланган за^ар-  
ланиш билан аста-секин уси б  
борувчн эксикоз асосий симп­
том ^нсобланади

3. Ич 5— 20 мартаба суюк ке- 
лади. Ахлат бадбуй з^идли, 
яшил шилимшикли, к°н ара- 
лапгган булади
4. Тана ^арорати субфебрил.

5. Асфикция, вазн камайиш и, 
Корин дам булнши кузатилади
6. Ичакдан кон кетиши мумкин
7. Ташхис ахлат, олингаи экм а- 
да  яшил йиринг таёкчаси уси б  
чи^иши асосида к$'йилади

Касалхонага ётцизишдан олдин куриладиган 
тадбирлар

1. СЭС га шошилинч хабар ю борилади.
2. Боинга ичак юкумли касалликларида куриладиган тадбирл ар  

уткяэилади.



Уткир респиратор вирусли касалликларига эрта 
ташхис цуйиш

Касалликка ташхис цуйишда ^уйидаги синдромлар, щриндисини 
хисобга олинади.
,1 .,Эпидемиологии вазият ва йил мавсуми. ,
2. Касалликкииг Уткир ривожланиши.
3. За^арланиш белгилари ёки тумов белгиларининг бирл'аЫи экан- 

лигц.
4 .‘Томо1\даги ^згариш лар даражаси. , '
5. Бурун, ^ал^ум, к^знинг зарарланиши. '
6. Тери томонидан ^згаришлар (тошмалар, геморрагиялар)............
7. Нафас олиш й^ллари томонидан узгаришлар.
8. Юрак-томир системасидаги Узгаришлар. ............
9. Лимфа тугунларининг ^олати. . ; ; .

10. Паренхиматоз аъзоларининг узгариши.
11. Тумов белгиларинин'; бемор умумий а^волининг огнрлиги билан 
мутаносиб эканлиги.

ГРИПП

Ф акультати в си м п том лар Асосий сим птомлар

1. Касаллик уткир бош ланади
2. Тана ^арорати 39 °С ва ундан 
ю^ори булади, эт увиш ади, му- 
шаклар, куз лу^иллаб оррийди, 
Кескин дармонсизланиш кузатила- 
ди
3. Нейротоксик синдромлардан  
^атти^ бош оррири, менингит бел­
гилари, токсикоз ва бош^алар 
аншушнади
4. Кардиоваскуляр синдром — та­
хикардия ёки брадикардия, томир- 
лар дистонияси
5. Трахеит белгилари ани^ланади

6. Юз, б'/йин, елка тери к;оплами- 
да .геморрагик тош малар, бурун- 
дан  ^он кетиши анш^ланади

АД ЕН О ВИ РУ С  ю к у ;

1. Тана >;арорати к^тарилади
2. Асаб системаси зарарланади

3. Юрак-томир системаси за ­
рарланади

4. Геморрагик синдром кайд 
этилади

5. Томоь;да яллирланиш белги­
лари суст намоён булади.
6. Трахеит аломатлари кузати- 
лади

7. За^арланиш аломатларининг 
яллигланиш белгиларидан ус- 
тунлиги к^рилади
8. Серологик ва вирусологик 
текширувлар ^тказилади

«Л И  КАСАЛЛИГИ

Ф акультатив си м п том лар Асосий сим птомлар

I. Касаллик аста-секин бошланади  
(¡\apopar аста-секиц к^тарилади)

1. Юцори нафас й$лларида ял- 
лирланиш алом атла^а; якдол 
куринади



2. За^арланиш белгилари суст ри­
вожланади, ло^аслик, бош орриги, 
ишта^а пасайиши кузатилади
3. К,уруц, кейинчалик балгамли 
йутал була'ди
4. Конъюнктивит, купинча парда- 
ли, склерит ^ницланади
4. Полиаденит кузатилади, айни^- 
са олд ва орца буйин лимфа ту- 
гунлари яллйрланади
6. Томо^ ор^а деворининг ш ш ищ  
кавати зарарланади, фолликула- 
лари шишади
7. Жигар ва тало^ шишади
8. Иккиламчи инфекция барвацт 
^ ш и л ади  (йирингли отит, конъ­
юнктивит, ' бронхит)

2. Томоц орца девори шиллиц 
^аватида узгаришлар цайд ци- 
линади
3. Ангина ани^ланади

4. К уз зарарланади (пардали  
конъюнктивит)
5. Симптомлар аста-секин ку- 
чайиб боради (5—7 кун ичида)

6. П олиаденит цайд этилади

7. Тулкмнсимон кечади
8. Вирусологик текширув утка- 
зилади

ПАРАГРИПП

Ф акультати в сим птомлар Асосий симптомлар

1. Аста-секин бошланади

2. Субфебрил з^арорат кузатилади.
3. Яллигланиш белгилари уртача 
ифодаланади. Бурун, ^алцум шил- 
ли^ навати яллирланади
4. Нафас олиш аъзолари томони- 
дан узгаришлар ^айд этилади
5. Умумий за^арланиш белгилари 
Уртача ифодаланади

РЕСПИРАТОР-СИНЦИТИОН

Ф акультатив симптомлар

1. Аста-секин бошланади

2. Субфебрил з^арорат кузатилади
3. Тез-тез акса уриш, хуружеимон 
йутал кузатилади
4. Кам елимсимон суюклик ажра- 
лади , томоц ^изаради
5. Х.ансираш;1 цианоз, акрацианоз 
аницланади:

1. Умумий за^арланиш белги­
лари Уртача ифодаланади
2. Том о^ ^изаради
3. Сероз-шилиш шщ  ажратувчи 
ринит кузатилади

4. Б угм а синдроми ани^ланади

5. Вирусологик текширув утка- 
зилади

ЮК УМ ЛИ  КАСАЛЛИК

А сосий сим птомлар

1. Яллигланиш майда бронх- 
лар, бронхиолалар шилли^ ца- 
ватига тез тар^алади, астматик  
синдром ривожланади
2. Гипоксия тез ривожланади
3. Катти^ й^тал тутади

4. Вирусологик текширув утка- 
зилади



Ф ак у льтати в  сим птом лар  | Асосий симптомлар

1. Уткир, ш иддатли бошланади
2. Юи;ори тана ^арорати 2—7 кун 
давом этади

3. Нейротоксикоз, бош оррири, му- 
шак огрири, хуруж сим он цорин 
оррири кузатилади
4. Сероз менингит, энцефалит, ме- 
нингоэнцефалит аникланади
5. Экзантема —  тош малар дорси- 
мон, папуллёз куринишида булади
6. Полиаденит аникланади
7. О и з  шиллик каватида пуфак- 
чали тошма тош ади
8. Ёз-кузги мавсумийликка эга

1. Гипертермия кайд этилади
2. Нейротоксикозга олиб келув- 
чи симптомлар тез ривожлана- 
ди
3. Томокнинг Узига хос зарар- 
ланиши аникланади

4. Экзантема: дорсим он папул- 
лёз куринишида булади
5. Ж игар ва талок катталаша-
ди
6. Полиаденит кузатилади
7. Тулкнисимон кечади

Касалхонага ёткизишдан олдин куриладиган 
тадбирлар

1. СЭС га шошилинч хабар юборилади.
2. Беморни уйда ва касалхонада ажратиб куйиш керак.
3. И ммуноглобулин тайинланади.
4. К урсатмаларга к£гра антибиотиклар берилади.
5. Ю рак-томир системасига таъсир килувчи дори-дармонлар бе­

рилади.
6. Иситма туш ирадиган препаратлар, гормонлар буюрилади.

Сариклик синдроми билан кечувчн касалликлар ташхиси

Сариклик синдроми факат юкумли касалликлардагина эмас, 
балки купгина соматик касалликларда з^ам учрайди. Бу эса уларни 
дифференциаллашни талаб этади.

Сарик синдромининг этиологик келиб чицишини т^рри ба^олаш- 
да куйидагиларни ^исобга олиш зарур.

1. Боланинг ёши.
2. Хомиладорлик даврида онанинг сорлири.
3. Ирсият (оилавий сариклик).
4. Она ва боланинг кон гуру^и.
5. Анамкезда куйидагиларни з^исобга олиш керак:

а) овкатланиш, орир жисмоний ме^натдан кейин ^нг бнкинда оррик:
б) кайталанган сариклик;
в) сариклик пайдо булиши олдидан гепатотроп препаратларни Ка­
бул цилиш.
6. Боланинг ум ум ий а^воли.
7. Сарикликнинг пайдо б^лиш пайти.
8. Сарикликнинг ривожланиш  диагностикаси.
9. Умумий а^воляинг сариклик даражасига мувофшушги.

10. Аллергик асоратлар мавжудлиги (кичишиш, тошмалар, артрал- 
гия).
И . Жигарнинг (унг ва чап б^лмаси) шишиши ва оррувчанлигн.



12. Талоцнйнг катталашиши.
13. Сийдик ранги, уробилин ва сафро пигментларига реакцияси.
14. Ахлат ранги, стеркобилинга реакцияси.
15. Гипербилирубинларнинг даражасн, хусусияти ва динамикасн.
16. Гиперферментемиянинг кутарилиш дараж асн  ва динамикаси. 
(АлАТ АсАТ).
17. Гемограмма хусусияти.
18. НВ — инфекциянинг маркерларини а н щ л а ш .

ВИРУСЛИ ГЕПАТИТ

Ф акультатив сим птомлар А сосий сим птом лар

1. 1^иш-кузги мавсумийлик хос

2: Купрок; 1 ёшдан катта булган 
болалар касалланади

1. К асалланиш дан 15—45 кун 
аввал вирусли гепатит билан 
касалланган бемор билан муло- 
кат

САРИ КЛИ К О ЛДИ  Д А В Р И

1. 7 кунгача булган сариклик олди 
даври билан яедол чегараланган 
булиб, касаллик уткир, шиддатли 
бошланади
2. Тана ^арорати кутарилади

3. Кунгил айниши, 1— 2 маротаба 
цайт цилиш  кузатилади

4. К°РинДа> айницса унг би^инда 
огрик; сезилади
5. Ишта^а камаяди
6. Эпигастрийда огирлик сезилади
7. Ичак йули дисфункцияси ани^- 
ланадн
8. Астено-вегетатив узгаришлар 
кузатилади
9. Тумов белгилари цайд этилади
10. Жигар уткир катталашади
И . Тало^ уткир катталашади
12. Сийдикнинг ранги барва^т уз- 
гаради
13. Ахлат ахолияси кузатилади

1.7 кунгача булган сариклик 
олди даври билан яццол чега­
раланган булиб, касаллик шид­
датли, уткир бошланади
2. Уткир ривожланган гепато- 
лиенал синдром
3. Сийдикнинг ранги ^изил тус- 
га киради, ахлат ахолияси ри- 
вож ланади
4. Сийдикда уробилин ва саф­
ро пигментлари ани^ланади

Сариклик даври

1. Сариклик намоён булиши билан 
1—2 кун аз^вол яхшиланади
2. Турли дараж адаги сариклик ку­
затилади

1. Купчилик беморларда тери 
ва шилли^ ^аватлар саргаяди
2. К,он зар добида асосан били- 
рубиннинг богланган фракцияси 
устун б^лади



3. Бемор цайта-^айта ^усиши мум- 
кин

4. Корин буш лигида оррик; сезила- 
ди
5. Ж игар ва тало^ катталашади

3. АлАТ нинг фаоллиги АсАТ 
нинг фаоллигига Караганда 
бирмунча купро^ ошади

ВИРУСЛИ ГЕПАТИТ В

Ф ак у л ь тати в  сим птомлар Асосий симптомлар

]. Парентерал аралашувнинг мав- 
жудлигига эътибор бериш керак.

2. Касаллик мавсумий эмас

1. Касалликдан 2—6 ой олдин 
парентерал аралашувнинг б^л- 
ган булмаганлиги >;исобга оли­
нади
2. Инфекция ташувчи бемор 
билан муло^ат
3. Купинча бир ёшгача булгай 
болаларда учрайди

Сариклик олди даври

Ф ак у л ь тати в  сим птом лар Асосий симптомлар

1. Сарицлик олди даври аста-секин 
ривожланади ёки умуман булмай- 
ди
2. Тана ^арорати купинча куза- 
тилмайди
3. К,айта-^айта цусиш кузатилади

4. Артралгия цайд этилади
5. Турли хил тошмалар б^лиши 
мумкин
6. Унг цовурра остида орри^ пай- 
до б^лади
7. Ж игар уткир катталашади ва 
оррийди

1. Саршушк олди даври аста- 
секин ривожланади ёки уму­
ман булмайди
2. Аллергик асоратлар кузати­
лади (тошмалар, артралгия) -
3. Ж игар ^ткир катталашади 
ва оррийди

Сарнклик даври

1. Сарицлик яццол ифодаланади

2. Бемор цайта-цайта ^усади

3. 50—60% лолларда спленомега- 
лия кузатйлйди
4. ГепатОмегалня аницланади
5. Тери цичишади

1. Сарик.ликнинг намоён були- 
ши умумий ахвол огирлашуви 
билан кечади
2. Асосий клиник ва лаборато­
рия текширувлари асосида са- 
рицлик, гепатомегалия, гипер- 
билирубииемия, гиперферменте- 
мия цайд этилади
3. К,он зардобидан H B sA g  ёки 
анти НВв ажратиб олинади



«А» ^ам «В» ^ам булмаган вирусли гепатит

: Касаллнкнинг асосан ориз ва парентерал аралашув 
ор^&ли утувчи тури ажратилади. 

‘ Ташхис вирусли гепатит А ва В маркерларининг 
ИФА ва РИА усуллари билан топилмаганлиги асосида 

цуйилади.

Дельта вирусли инфекция

: . 1. Инфекция вирусли гепатит В ва сурункали гепа­
тит «В» билан касалланган беморлар ва сор Н В 3 А£ 
:ташувчиларда учрайди. 

2. Касаллик асосан жуда ОБир турда кечади.
3. Купинча турли хил асоратлар: сурункали актив 

гепатит, жигар циррози ривожланишига олиб келади.

Касалхонага ёт^изишдан олдин куриладиган 
тадбирлар

1. СЭС га шошилинч хабар юборилади.
2. Бемор касалхонага ёт^изиладн.
3. Якунловчи дезинфекция утказилади.
'4. Касалхонага ёт^изиш кечиктирилганда беморга пар^ез тайин- 

ланади (сут-^атиц пар^ези, куп сукнушк ичиш) ва кундалик дезин­
фекция утказилади.

Сарщлик синдроми цуйидаги ю^умли касалликларда учрайди.
1. Хомнла давридаги инфекциялар: НВ инфекция, цитомегалия, 

.токсоплазмоз, листериоз, сифилис таъсиридан келиб ч ш дан  тугма 
гепатитлар.

2. Инфекцион мононуклеоз.
3. Энтеровирус ю^умли касаллиги.
4. УРВИ (Р-ёй синдроми).

Сари.^лик синдроми (баъзи  соматик ва жарро^лик касалликларида)

1. Ут-тош касаллиги.
2. 'Жигар ва панкреодуоденал со^адаги шишлар.
3. Лимфогранулематоз.
4. Сепсис.
5. Гиж жа.
6. Сурункали гепатит.
7. Жигар циррози.
8. Жигар абсцесси.

САФРО ЧИКАРИШ  Й УЛЛАРИ Н ИН Г Ф УН КЦ И О Н АЛ  ВА 
ЯЛЛИ РЛАН И Ш  КАСАЛЛИ КЛАРИ  ТУФ АЙ ЛИ  П АЙ ДО  

БУЛГАН САРИ КЛИК (АН ГИ О ХО Л ЕЦ И СТИ Т  
ВА Д И С К И Н Е ЗИ Я Л А Р)

Ф акультатив сим птомлар Асосий сим птом лар

1; Терн ва шиллш$ пардаларнинг 
Уртамиёна сариклиги

1. Ж исмоний иш, ёрли, аччи^ 
таом еганда ^айталовчи сарик;- 
лик



2. Унг ^овурра остида огрм^

3. С убф ебрил з;арорат

4. Ж игар катталашиши

2. Унг ^овурга остида хуруж - 
симон кучли орриц, цовурилган 
ёрлиц таомларни кутара олмас- 
лик
3. Узо^ давом этувчи субф еб­
рилитет, тез толициш
4. Ижобий «пуфак» симптомла- 
ри
5. Билирубин борлавмаган 
фракцияси ^исобига бир оз ош- 
ган
6. АлАТ ва АсАТ фаоллиги 
бир оз ошган ёки нормал

САФРО Й У Л Л А РИ Д А  ТУРМА А ТРЕЗИ Я ТУФАЙЛИ ПАЙДО  
БУЛУВЧИ М ЕХАНИК САРИКЛИК

Ф ак у л ь тати в  сим птомлар I Асосий симптомлар

1. Сариклик
2. Ж игар катталашуви

3. Ж игарнинг цатти^лашиши

4. Ахлат ва сийдик рангининг ^з- 
гариши
5. Терида: геморрагиялар

6. Диспепсия

7. Кон зар добида холестерин

1. Беморнинг ёши 1—2 ойлик
2. Аста-секин к^пайиб борувчи 
сариклик, кейинчалик яшилси- 
мон тусга кириши
3. Тало^нинг аста-секин катта- 
лашиб ^атти^лашнши
4. АлАТ ва АсАТ фаоллиги 
ж уда оз ^згаради
5. Кон зардобида холестерин 
ва ишкорий фосфатаза мицдо- 
рининг ошиши
6. Сийдикда ут пигментлари 
аницланади, уробилин ани^лан- 
майди
7. Ахлат ахолияси, стеркобилин 
ани^ланмайди
8. К(онда НВ инфекция маркер- 
лари топилмайди

Н А С Л ДА Н -Н А С Л ГА  УТУВЧИ ПИГМЕНТЛИ ГЕПАТОЗЛАР  
(Ж ильбер, Криглер — Н аджар, Дабин — Д ж онсон, Ротер синдром»)

Ф ак у л ь тати в  сим птомлар Асосий симптомлар

1. Беморнинг ёши (Ж ильбер синд- 
роми 6 ёш дан 18 ёшгача, Криглер- 
Н адж ер  1 ёшгача булган болалар- 
да, Д аби н-Д ж онсон  ^спиринларда, 
Р отер синдроми турли ёшдаги бе- 
морларда купро^ учрайди)
2. К уз о^и саррайиши

1. Оилавий саршушк мавжуд- 
лиги

2. Алмашиниб турадиган са ­
риклик асосан юзда, ^уло^ суп- 
расида, чул кафти ва танглайда 
урта миёна ифодаланган



3. Терининг бе^арор Узгарувчан 
саршушги

4. Астено-вегетатнв узгаришлар
5. Жигар катталашуви

6. Терн цичиши

7. Неврологик узгаришлар
8. Талоц катталашиши мумкин

3. Дори-дармон, жисмоний таъ- 
сир, турли касалликлар таъси- 
рида сарицликнинг пайдо б^ли- 
ши ёки кучайиши
4. Жигар ва тало^  ^олати уз- 
гармайди
5. Гипербилирубинемия, асосан 
богланмаган (К риглер-Н адж ар  
синдроми) ёки богланган фрак- 
цняси (Ротер ва Д аби н-Д ж он- 
сон синдроми)
6. АлАТ ва АсАТ фаоллиги- 
нинг ошмаслиги

ГЕМОЛИТИК САРИКЛИК 
(ирсий ва орттирилган гемолитик анемиялар)

Ф акультатив сим птом лар А сосий си м п том лар

1. Турли ёшда учраши мумкин

2. Дар хил интенсивликдаги сари^- 
люс
3. Жигар ва талоцнинг каттала­
шуви
4. Сийдик ранги булади

5. Тери ранпшинг рангпарлиги

1. Сарицликнинг оилавий экан- 
лиги
2. Сарицликнинг цайталовчи 
эканлиги
3. Анамнезда гепатотроп пре- 
паратлар
4. Талоц катталаш увининг ж и­
гар катталаш увидан устунлиги
5. Ахлат ранги узгармаган
6. К°н зар добида билирубин- 
нинг богланмаган фракцияси- 
нинг устунлиги
7. АлАТ ва АсАТ фаоллиги 
узгармаган, ошмаган
8. К °нда узгариш лар: анемия, 
ретикулоцитоз, микросфероци- 
тоз, осматик туррунликнинг па- 
сайиши
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А нтибиотик Болалар учун Юбориш усули, юборнш 
орасидаги танаффус

Бензилпенициллин 1 300000 — 400 00« 
Тб/кг
100 — 200 мг/кгАмпициллин

Карбенициллин: 
протейли сепсис 250 мг/кг

Кук йиринглн сепсис 400 — 500 мг/кг

Цефазолин (кефзол) 150 мг/кг

Цефуроксим (кетоцеф) 100 мг/кг

Цефотаксим (клафоран) 100 — 200 мг/кг

Диклоксациллин 80 мг/кг

Оксациллин 100 — 200 мг/кг

Мегицилдин 50 — 150 мг/кг

Фузидин 2 0 — 40 мг/кг
Линкомицин 10 — 20 мг/кг

Эритромицин фосфат 20 — 40 мг/кг

Гентамицин, сизоми- 3 — 5 мг/кг
иин, тобрамицин (бру- 
ламицин)
Амикацин, канамицин 15 мг/кг

Левомицетин 30 — 50 мг/кг

Бисептол 40 мг/кг

Венага огрш билан ^ар 6 
соатда
Венага томчилатиб, мушак 
орасига ^ар 6 — 8 соатда

Венага томчилатиб ^ар
4 — 6 соатда
Венага томчилатиб ^ар
4 — 6 соатда
Венага, мушак орасига хар
6 —  8 соатда
Венага, мушак орасига
хар 6 — 8 соатда
Венага, мушак орасига
х.ар 6 — 8 соатда
Венага, мушак орасига
^ар 6 соатда
Венага томчилатиб ёки
сжим билан з̂ ар 4 - 6
соатда
Венага томчилатиб ёки 
оким билан )̂ ар 4 — 6 со­
атда
Ичга х,ар 8 соатда 
Венага томчилатиб, мушак 
орасига хар 8 — 12 соатда 
Венага томчилатиб г̂ ар 
6 — 8 соатда
Венага томчилатиб, мушак 
орасига хар 8 — 12 соатда

Венага, мушак орасига х.ар 
8 — 12 соатда 
Венага, ичга ^ар 6 —8 со­
атда
Ичга з̂ ар 12 соатда

Э с л а т м а :  К,авс ичида чет эл препаратлари номи келтирилган.



Антибиотнклар билан 
бирга ишлатиладиган 

дорилар
Кутиладнган таъсир К ?лланиш га к^рсатмалар

Бензилпенициллин 
стрептомицин ёки 
гентамицин билан 
Оксациллин, диклок- 
сациллин ампицил­
лин ёки ампиокс 
билан

Ампициллин кана- 
мицин ёки гентами­
цин ёки тобрамицин 
билан

Карбенициллин 
гентамицин ёки тоб­
рамицин ёки сизо- 
иицин билан

Цефалексин ампи­
циллин билан (ик- 
кала препарат ичга)

Цефалоспоринлар 
карбенициллин ёки 
янги аминоглико- 
зидлар билан

Цефалоспоринлар 
метронидазол билан

Гентамицин левоми- 
цетин билан 
Цефотаксим гента­
мицин (сизомицин) 
билан

Рифампицин янги 
аминогликозидлар 
(гентамицин, сизо­
мицин, амикацин) 
билан

Нисбатан, синергизм St. 
viridans, st. faecal is

Таъсир курсатиш доираси- 
нинг кенгайиши. Энтеро- 
бактериялар келтириб чи- 
царадиган инфекцияларда 
синергизм

Таъсир курсатиш доираси- 
нинг кенгайиши, келтириб 
чицарадиган инфекциялар­
да синергизм (E. co li,  
Proteus sph.)
Таъсир курсатиш доираси- 
нинг кенгайиши, келтириб 
чи^арадигак инфекциялар­
да синергизм (Ps. aerugi­
nosa)
Дар бир препарат таъсир 
курсатиш доирасининг 
кенгайиши, пенициллин 
з^осил ^илувчи стафило- 
кокклар (цефалексин), эн- 
терококклар (ампициллин) 
ва бош^ага нисбатан фаол- 
ликнинг кучайиши 
Энтробактерияларга нисба­
тан таъсир курсатиш дои- 
раси ута кенг

Таъсир курсатиш доираси­
нинг кенгайиши (метрони- 
дазолнинг анаэробларга 
нисбатан фаол булиши) 
Таъсир доирасининг узаро 
яхшиланиши
Таъсир доирасининг кенга­
йиши

Serrata га нисбатан си­
нергизм

Энтерококкли (стрепто- 
коккли)сепис, эндокар­
дит
Аралаш инфекция эн- 
теробактериялар ва 
стафилококклар келти­
риб чш^арадиган ин- 
фекциялар — эмпирик 
даво воситаси 
Аралаш инфекииялар. 
Пиелонефрит, уросеп- 
сис

Кук йирингли сепсис

Олдин 1$илинган парен- 
терал даводан кейинги 
терапияни давом этти- 
риш у чун  пиелонеф- 
ритда, нафас йули ин- 
фекцияларида буюри- 
лади

Ургентли инфекция- 
лар; миелодефицит хо- 
латларида сепсис, ча- 
цало^лар сепсиси ва 
боцщалар
Аэроб-анаэробли ара­
лаш инфекция

Аэроб-анаэробли ара­
лаш инфекция 
Инфекциянинг йиринг­
ли тахмин цилинаётган 
барча цузгатувчилари- 
га нисбатан фаол бул- 
ган комбинациям 
«Муаммо» турдирувчи 
цузгатувчилар, шу 
жумладан Р. aerugino­
sa келтириб чицаради- 
ган инфекциялар



Сульфаниламидлар 
полимиксин В  билан

Бисептол

Бисептол гентами- 
цин билан (сизоми- 
цин)

Тетрациклиндар 
стрептомицин (ген- 
тамицин) билан 
Тетрациклин ниста­
тин (леворин) билан

Serrata га нисбатан синер­
гизм

Таъсир курсатиш доираси- 
нинг кенгайиши, сульфа- 
ниламиднинг эффектга по- 
тенцирланиши 
Синергизм

Хужайра ичида жойлаш- 
ган ^узгатувчилар фаол- 
лигининг ошиши 
Бактерияга ва замбуруг- 
ларга ^арши таъсир

P. aeruginosa, serrata 
келтириб чик,арадиган 
инфекциялар 
Узлуксиз бронхитлар, 
пешоб чи^азадиган йул, 
сальмонеллёз ташувчи, 
дизентерияда 
Сийдик ажратиш йул- 
ларининг огир инфек- 
циялари, P. aerugino­
sa, serrata келтириб 
чикарадиган инфекция­
лар
Бруцеллёз

Кандидамикозлар про- 
филактикаси

Э С  Л A T M  А: Дар бир антибиотикни бош?;а дорилар билан тула 
миедорда ^уллаш зарур.

Плазма урнини босувчиларнинг таркиби, физик- кимёвий хоссйлари 
ва уларнинг организмдан ярим чикарилиш даври

П репарат ва  ун ин г 
таркиби

Танадан Б и р  мар-
физик-кимёвий хоссалари чикарилиш

Даври,
соат

тали к
мивдор
м л/кг

П олиглюкин Нисбий молекуляр массаси
декстран 5 ,5 — 6 ,5  г (6 0000-10000)
натрий хлорид 0 , 8 5 — Нисбий ёпиш^оклиги 18— 24 15— 20

1 г ' 2 ,8 — 4
этил спирти 0 ,3  г Осмол ярлик (317 ±  13

мосм/л
Апироген суви 100 мл pH 4 , 5 - 6 , 5

гача
Реополиглюкин Нисбий молекуляр масса­
декстран 10 г !' си (30000—40000)
этил спирти 0 ,3  г Осмол ярлик (370 ±  20) 

мосм/л
натрий хлорид 0 ,8 5  г Нисбий ёпишкоклиги 

4— 5 ,5
6— 16 10— 20

Апироген сув и 100 мл pH 4— 6 ,5
гача

Ж елат инол Нисбий молекуляр масса­

1\исман парчалангЗн
си (20000)

Нисбий ёпишкоклиги
желатин 8 г ' 1 ,4 —3 ,5

натрий хлорид 0 ,0 9  г Осмолярлик (457:2:3,8)
мосм/л 6 - 8 15— 20



Апироген суви 100 мл pH 6 , 8 - 7 , 4
чгача:

Гемодез (неокомпенсан, Нисбий молекуляр масса-
перистон Н) си (12600±2700) 1

Полиевнилпирролидон
А гО 1

Натрий хлорид 0 ,5 5  г Нисбий ёпишкоклиги 
1 , 5 - 2 , 1

Натрий (II) — оксид Осмолярлик (297± 10) 4— 6 ,1 0 — 15
0 ,0 2 3  г 

Кальций хлорид 0 ,0 5 г  
Магний хлорид 0 ,0005  г 
Калий хлорид 0 ,0 4 2  
Апироген суви 100 мл 

гача 
Пол и дез
Поливинил спирти 3 г

моем/л 
pH 5 , 2 - 7

Нисбий молекуляр масса- 
си (100000^20000)

(

(

Натрий хлорид 0,9 г Нисбий ёпишкоклиги 
2 ,3 — 2 ,7  

Осмолярлиги (3 3 8 ± 8 )  
моем/л

6 — 8 : 10— 15

Апироген суви 100 мл 
гача

pH 5 , 1 - 6 , 1

Дастлабки 6 соатда тайинланадиган глюхосала (регид рон) нинг 
эксикоз даражасига караб уртача \аж м и

Тана вазки , кг
I дараж али  эксикоз 11 д а р а ж а л и  эксикоз

1 соатда 6 соатда 1 с о ат д а ; 6 соатда

5 4 2 2 50 61 4 00
10 8 3 5 00 13 3 ■ 8 0 0
15 125 75 0 2 0 0 1200
20 167 1000 2 6 6 1600
25 2 0 8 1250 3 3 3 2 0 0 0

Куп ионли эритмалар таркиби (инъекциялар учун I л сув цисобидан^

Препарат Натрий
хлорид

Натрий
цитрат

Калий
хлорид

К ал ь ­
ций

хлорид

Ма гний 
х л о р и д

Натрий
лактат

Натрий
гидрокар­

бонат

Ацесоль 5 2 1
Дисоль 6 2
Лактасоль* 6 ,2 0 ,3 0 , 1 6 0 , 1 3 ,3 6 **
Присоль 5 1
Хлосоль 4 ,7 5 3 ,6 1 ,5
Рингер-Локк

эритмаси*** 9 0 ,2 0 , 2

* — Синонимлар: Рингер-Лактат, лактат-туз эритмаси, Гартман 
эритмаси.

** — Сув pH ини 6—8,2 гача етказиш учун етарлича булган мик,- 
дорда.

»** —  глюкоза 1 г мицдорда ^ушилган.



Болаларда сувсизланиш турларининг белгилари

Д егидратация
белгилари

Сув тан^ислиги 
тури Изотоник тури Туз тан^ислиги тури

МНС нипг кли­ Умумий безов- Бушашувчанлик, Кома, тут^ано^лар,
ник функцио­
нал холати

таланиш, цуэ- 
галиш, ута

уй^учанлик тиришиш

Тана харорати
ЧДН^О^ЛИК

Гипертермия Субфебрил Нормал, гилотер- 
мияга мойиллик

Тери Эластик, илиц Совук, НУРУЧ 
эластиклиги 
камайган

Буришган, сову«;, 
цианотик.

Шилли^ парда- Ж  У Да куриган, Куруч Купинча шиллиц
лар ^овжираган билан цопланган

Нафас Гипервентиля­ Хусусиятлари Секинлашган, упка-
ция, тусатдан 
тухтаб 1̂ олиши

билинмайди даги нам хирил- 
лашлар

Меъда-нчак Тез-тез сую^ ич Иштада йукли- Кофе ^уй^асига ух-
келади, купин- ги, шиллик; шаш к^усиш, сув-
ча кайт ^кла­ аралаш ич ке­ симон, мул ич

Лабораторияда;
ди лади келади, ичак па- 

рези
—  сийдикнинг Аста-секин 1025 Нормал ёки ан- Ю^ори ра^амлардан

солиштирма — 1035 гача ча катталаш- нормагача ва бун-
орирлиги купайиши ган дан пастрокда ту­

ша ди
^он плазма- + Н —

сининг осма- 
тнк босими

цон плазма- + Н —
сидаги натрий 
концентрация- 
си

^он плазма- Н + +
сидаги умумий 
о^сил ми^дори
зритроцитлар Н + +

сони
гематокрит н + +

Э С Л А Т М А  ( +  ) ошган, (— ) камайган, Н — нормада.



Болалар ва усмирлар учун бир кунда витаминларни истеьм ол  
килишнинг тавсия ^илинадиган мицдори

Ё Ш И Bi, мг В2, мг|вв, мг в»,
мкг ВС,

мкг
РР*

мг С, мг А**,
мкг Е, мг D, ХБ

1 ойгача 0 , 3 0 ,4 0 ,4 0 ,3 40 4 30 400 5 400
1 дан 3 ой­
гача 0 ,3 0 ,4 0 ,4 0 ,3 40 5 30 400 5 400
4 дан 6 ойга­
ча 0 ,4 0 ,5 0 ,5 0 ,4 40 6 35 400 5 400
7 дан 12 ой­
гача 0 ,5 0 ,6 0 ,6 0 ,5 60 7 40 400 6 400
1 дан 3 ёш- 
гача 0 ,8 0 ,9 0 ,9 1 100 10 45 450 7 400
4 дан 6 ёш- 
гача 1 1 , 3 1,3 1 ,5 200 12 50 500 10 100
7 дан 10 ёш- 
гача 1 , 4 1 . 6 1 . 6 2 200 15 60 700 10 100
11 дан 13 ёш- 
гача
у т л  болалар 1 , 6 1 , 9 1 ,9 3 200 18 70 1000 12 100
rçro болалар 1 . 5 1 . 7 1 . 7 3 200 16 60 1000 10 100
Хомиладор
аёллар 1 , 7 2 2 4 600 19 72 1250 15 500
Эмизадиган
аёллар 1 ,9 2 ,2 2 ,2 4 600 21 80 1500 15 500

14 — 17 ёш: 
йигитлар 1 , 7 2 2 3 200 19 75 1000 15 100
циз-жувонлар 1 ,6 1 ,8 1,8 3 200 17 65 1000 12 100

* — Ниацин эквиваленти
* * — р ет инол эквивалент и
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