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САЛЬМОНЕЛЛЁЗЛАРГА  ҚАРШИ КУРАШИШ ВА УНИНГ ОЛДИНИ 

ОЛИШ БЎЙИЧА ЧОРА ТАДБИРЛАР ТИЗИМИНИ НАЗАРИЙ АСОСЛАШ 
 

Миртазаев Оман Миртазаевич., Матназарова Гульбахор Султановна., 

Саидкасимова Наргиза Сайфуллаевна., Магзумов Х.Б. 

Тошкент Тиббиёт Академияси 

 

Сальмонеллёзлар халқ хўжалигининг ва соғлиқни сақлаш тизимининг муҳим 

муаммоларидан биридир. Сальмонеллёзлар эпидемиологиясининг жадал ўрганилиши, 2 

турдаги эпидемик жараён мавжудлигини тасдиқловчи ишонарли маълумотларнинг қўлга 

киритилишига сабаб бўлди. Улар “зооноз” ва “антропоноз” эпидемик жараёнлар бўлиб, 

уларни мос равишда S.enteritidis серовари ва S.typhimurium серовари чақиради. Уларнинг 

эпидемик жараёнинг намоён бўлиши ҳам  фарқ қилади. Биринчи тип  эпидемик жараён 

сальмонеллаларнинг зооноз штаммлари  эвазига пайдо  бўлиб, инфекциянинг асосан озиқ-

овқат йўли билан касалланган ҳайвонлардан тарқалиши билан характерланади.  Иккинчиси 

сальмонеллаларнинг ўзига ҳос биологик тури – антропоноз штаммларга асосланган, улар 

одам организмига мослашган ва одамдан одамга асосан маиший-мулоқат йўл билан 

тарқалиш ҳусусиятига эга. Сўнгги йигирма йил ичида дунёнинг кўп мамлакатларида 

сальмонеллёз билан касалланишнинг эпидемиологик хусусиятлари ўзгарган, хусусан 

одамларда сальмонеллёз билан касалланиш кўпайган, атроф муҳитда S. Enteritidis 

зарарлаган қишлоқ хўжалик ҳайвонлари, паррандалар кўпайган. Бундай вазиятда нафақат 

эпидемиологиянинг, балки сальмонелла энтеритидиснинг эпизоотологиясининг замонавий 

хусусиятларини ҳам ҳисобга олган ҳолда сальмонелла инфекциясига  қарши курашиш ва 

унинг олдини олиш бўйича чора тадбирлар тизимини назарий асослашга эҳтиёж туғилади. 

Сальмонеллёзларнинг эпидемиологик назорат тизимини такомиллаштириш бўйича, илмий 

тадқиқот натижаларига кўра, биз сальмонеллёзларнинг эпизоотологик ва эпидемиологик 

назорати тизимини Ўзбекистон шароитига мослаб ишлаб чиқдик. Эпизоотолого-

эпидемиологик назорат умумий алгоритмини тузишда юқумли касалликлар устидан 

қилинадиган эпидемиологик назоратнинг универсал схемасидан фойдаландик.  

Ташкилий нуқтаи назардан, ишлаб чиқилган эпизоотолого-эпидемиологик  назорат 

дастури  Ўзбекистон республикаси санитария-эпидемиологик осойишталик ва жамоат 

саломатлиги хизматининг бошқарув ва назорат фаолиятини акс эттиради. Эпизоотолого-

эпидемиологик  назорат дастури 3та йўналишдан иборат бўлиб, булар 1-Ахборот-таҳлилий, 

2-Эпидемиологик ташхисот, 3-Бошқарув йўналишларидир.  

Профилактик ва эпидемияга қарши чора тадбирлар режасини қайта кўриб чиқиш  

сальмонеллёзлар эпидемик жараёни хавф омилларини ва нохуш эпидемиологик ҳолат 

даракчиларини баҳолашни талаб этади. Сальмонеллёзлар эпидемиологик ҳолати 

кучайишининг асосий шарти бу юқумли касалликларнинг қишлоқ хўжалиги 

ҳайвонларининг ва паррандалар орасида фаоллашуви, асосий кашфиёт эса яширин 

кечаётган эпизоотик жараённинг фаоллашувидир. 

 

МЕНИНГОКОКК ИНФЕКЦИЯСИ БИЛАН КАСАЛЛАНИШНИНГ  ЎЗИГА 

ХОС БЎЛГАН ДАВРИЙЛИГИ 
 

 Мустанов Ф.Ю1, Матназарова Г.С1, Брянцева1,  Ташбаев Н.С2 

Тошкент тиббиёт академияси1 

Ўзбекистон Республикаси санитария-эпидемиологик осойишталик ва жамоат 

саломатлиги хизмати2 

 

Менингококк инфекциясида кўп йиллик эпидемик даврийлик динамикада тўлқинсимон 

кечиши билан характерлидир, аксарият  даврийлик ҳар 10-30 йилда такрорланади.  

   Энг юқори касалланиш кўрсатгичлари Африка давлатларида. Африка минтақасининг 

тропик ҳудудларида менингококкли инфекция билан йиллик  касалланиш кўрсаткичи 100 

http://www.sanepid.uz/uz
http://www.sanepid.uz/uz
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минг аҳолига  300-500-700 ни ташкил қилмоқда. Баъзи мўътадил кенгликлардаги  

мамлакатларда менингококкли инфекция  билан касалланиш кўрсаткичи юқори бўлмасада, 

100 минг аҳоли сонига нисбатан  0,01-0,02 ҳолат кузатилмоқда. Эпидемиологик нохуш 

ҳолатлар бўлган вақтларда бу кўрсаткич 8-12 ни ташкил қилмоқда.  

Ўзбекистонда бундай даврийлик ҳар 30 йилда доими такрорланиб борган, бу  эса ўз 

навбатида тиббиёт ходимларининг ушбу касаллика нисбатан огоҳлигининг пасайишига 

олиб келган. Менингококк инфекциясига кеч ташхис қўйиши, беморларни шифхонага кеч 

ётқизилиши, кўпинча ўз вақтида кўрсатилмаган тиббий ёрдам сабабли  беморларда  турли 

хил асоратлар ёки ўлим ҳолатлари келиб чиқиши кузатилган. 

Менингококк инфекцияси беморларнинг барча ёш гуруҳларида кузатилганлиги 

аниқланган. Айниқса 5 ёшгача бўлган болалар ўртасида касаллик жуда тез-тез учраган, 

аммо уларнинг улуши олдинги ўн йилликларга нисбатан камайганлиги қайд этилган. 

Касалланганларнинг энг кўпини 20 ёшли кишилар ташкил этади. Аксарият ҳолларда аёллар 

нисбатан кўпроқ эркаклар  касалланган. Менингококк инфекциясининг энг юқори 

кўтарилиш даражаси март ва апрель ойларида содир бўлган. Менингококк инфекциясига 

қарши курашда энг самарали чора-тадбирлар бўлиб, эпидемик кўрсатмаларга биноан 

профилактик эмлаш ҳисобланади. 

 Менингококк инфекциясининг манбаи бемор ва бактерия ташувчилар бўлиб, 

атрофдагиларга менингококк инфекциясини юқтирадиган хавфли манба, енгил ва белгисиз 

шакли билан касалланган беморлар ҳисобланади. Баъзи холларда менингокк инфекцияси 

назофарингит кўринишида кечади. Назофарингитни менингококк қўзғатганлигини фақат 

бактериологик текшириш йўли билангина аниқлаш мумкин. Бундай беморлар кўпинча 

касалхоналарга ётқизилмайди, шунга кўра улар менингокк касаллиги қўзғатувчисини 

тарқатиб юраверади. Бурун, халқум, томоқ шиллиқ қаватининг сурункали яллиғланиши 

бактерия ташиб юрувчиликка қўлайлик туғдиради. Менингококк инфекцияси 14 ёшгача 

бўлган болаларда, ўспиринларда ва ёшларда кўпроқ учрайди. Менингококк инфекцияси 

билан касалланиш ўрта ҳисобда 10-15-20 йил даврий  кўпайиб боради. Менингококкли 

инфекцияга мавсумийлик хос, касалланишнинг бошланиши  куз ойларида бошлансада, 

касалланиш январ-март ойларида энг юқори чўққисига чиқади.  

Хулоса. Менингококк инфекцияси ўчоғи оилада, болалар муассасасида, мактаблар ва 

бошқа жамоаларда МИТШ билан касалланган бемор бўлиши хосдир. Ҳар битта алоҳида 

ҳолатда эпидемиолог томонидан ўчоқ чегараси белгиланади, менингококкли назофарингит 

беморлари ва ташувчилар тўлиқ аниқланиши, ташхис этилиши учун касаллар билан 

мулоқотда бўлган барча шахслар тиббий назоратга олиниши шарт. 

 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ВТОРИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У БОЛЬНЫХ ВИЧ-

ИНФЕКЦИЕЙ, СОЧЕТАННОЙ С ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ С 
 

Насирова Х.П., Байжанов А.К. 

Научно-исследовательский институт вирусологии Республиканского 

специализированного научно-медицинского центра эпидемиологии, микробиологии, 

инфекционных и паразитарных заболеваний, г.Ташкент 

После появления антиретровирусной терапии (АРТ) ВИЧ-инфекции, 

продолжительность жизни пациентов увеличилась, и заболевание было отнесено к патологии 

управляемых хронических инфекций [Santoro N., 2019]. Но, на сегодняшний день увеличилось 

число больных с другими патологиями, при которой следует учитывать факт поражения 

вирусом иммунодефицита человека не только иммунной системы, но и других органов и 

систем [Shiels M.S. et al., 2021].  Выявлено неуклонное увеличение частоты развития и 

диагностики вторичных, а также сопутствующих заболеваний у больных ВИЧ-инфекцией, на 

что может влиять прогрессирование иммуносупрессии. Наибольшее значение имеет рост 

хронического вирусного гепатита С, при котором часто формируясь цирроз печени, может 


