


27. CLrr'/.XOAXTAEBA A.M. PE3yJrbTATbr cpABHr{TEJTbHOfO
I{3YTIEHI4'I CYMMbI IIOJII4CAXAPNAOB M3 FERWA KUHISTANICA VT

CYMMbI B?ITACTEPOI4NOB I43 DATURA STRAMONIUM B KAIIECTBE
IIPOTI{BOBOCnAJII4TEJIb}IbIXCPEACTB... ....2A1

28. CyJITAIIOBA 3.M., AMAHII'IKOBA A.A., ABAyTA@yPOBA A.I.,
OIUEIIKOBA IO.I4. I43yr{EHmE I4MIvIyHOTPOIIHOIZ axrl{BHOCTI4
SKCTPAKTOB P,APHA],{US SATTIIUS, ,.........zrc

. 29. TAAXITEB 8.M., AIIHMYXAMMMIIEB H.A., @AII3yJIJIAEBA A.B.o
MI,IPXAITITIMOB M.B. BEHTI{IflII4OHHA-f, OyHKUI4_[ rmmru< y
reTEvrC Bmq r4H@EKr{4Enr............. ..........2r7

30. TI4JIJIAEBA Y.M., PAXMAHOBA 3.A. PA3PAEOTKA VT BAIIJiIA/JMfl
YCOBEPTIIFCTBEHHOIZ METOAI,IKIT B3XX ililA KOHTPOJUI
KAqECTBA CyECTAHIS,M EEH3KETO3OF{A. ...222

31. TUYCHIEV L.N., SHOKIROV M.K.n
ANVAROV J.A. FASTSIOLYOZ KASALLIGINING KLINIK.
EPIDEMIOLOGIK XUSUSIYATLARI. ,., , , ,..231

32. yCMOHOBA M.K., MAKCyAOBA O.X., KAPIIMOB O.y.
VsnrKr4croH pECrrvF lfrzrr'Acr4ilA pVrTxarrn oJrr{FrrAH
HOCTEPOW flJIJNEJIAHI4IIITA KAPIIII4 BOCI4TAJIAPHI4TI|
MAPKETT{H| TAyJWTTTI4 ..............237

33.XO)il{r4EB 

^.fl., 
IITAPI4TTOBA 3.M. CTpyKTyp}IbIE I{3MEHEHI,T'I

PEfNOHAPFIbIX JII4M(DATI4IIECKI4X Y3JIOB TIPI4
SKCIIEPI{MEHTAJIbHOM OI{EPO3E JIEfKtr{X .,.244

34. XOJIOBA A.III., XAJIIIMOBA 3.O.0 AJIIINTYXAMEAOBA T.A.
ru4HAvfl4KA BI{3VAJII43AIS4OHHbIX IIOKA3ATEJmIZ r{EAKT[rB[rbrX
AreHOM fI,I[IOOI43A HA OOHE OAPMAKOTEPATII{I4
KAEEP|OT4HOM .....251

35. SHERMUXAMEDOVA G.T., TADJIEVA N.U. YUQUMLI
MONONUKLEOZ KASALLIGINING KECHISHIDA
GELMENTOZLARNING AHAMIYATI .

36. IIIOAIIKYJIOBA T.3.0 XAMI4AOBA T.C. ,f,(HII |ACTPOTIATVIflTIW
PEBMATOW APTPI4T BI4JIAH OFPI{|AH BEMOPJIAPAA
gOMErod{AIvIEHTO3 BOCI4TAJIAPH}I CAMAPMOpIrr4rrrHr4yPfAHI{rU ......263

37. ESONOVA G.U., ABDURAKHIMOV A.A., KURMAEVA D.N.,
NURIDDINOV SH.J., IBRAGIMOVA SH.N., RAJABOVA D.Q.,
ABDULLAEV A.A., DALIMOVA D.A. TTIE FIRST DETECTION OF THE
sARS-cov-2oMICRoN (8. 1. 1.s29) VARIANT IN UZBEKISTAN. . . . . ....267

38. IOCYTIOBA U.K.O XAJTI,IMOBA 3.O., XY}KAMBEPAIIEB M.A.
AHAJII43 NOJII4MOPOI43MA |EHA FABP2 Y IAII,IEHTOB
CAXAPIIbIM MABETOM 2 TI4IIA ACCOTI4I4POBAHHO|O C
XPOHI4IIECIdCIZ CEPTTIHO1Z SBXoCTATOTIH9CT6IO. .......274



rsilan:

qdoril
Ishlab
'l:L r-rri t.l

tahliti
ftildi_
1.09'r

uchlm
jadral
ar bir-
zalasl
nLB
Llanislr

,C
o\-E

)YET

itarire
Tbe

:ariq'-
rne in
JPLC
: L-\-

:thcds

rlts of,
shorr
rrther
;. it is
C.

YAK: 619 : 616.995.122-036.22
F'ASTSIOLY OZ KASALLIGINING KLINIK-EPII}EMIOLOGIK

XUSUSIYATLARI
Tuychiev Laziz Nad i rovich 1, s hoki rov Mas hrabj on Keld ievic h2,

troshkenttibbiyot,oli#i'i,,ti;;;5,:i:;';;,'":;itariya-epidemiotogik
o s o y- i s ltt a li k',; a j a nt o a t s a I o m a t I i g i b o s hq ar ma s i

t mn i rpfe c r ign(@p rqi k u

Muammoning dolzarbligi. Jahon sog'liqni saqlash tashkiloti
ma'lumotiga ko'ra, dunyoning 70 dan ortiq davlatlarida 40 milliondan orliq
insonlar trematodoz parazitozlar bilan zarurlangan bo'lib, ulardan 2,6 million
insonlar fastsiolyoz bilan kasallangan. Fastsiolyoz asosan Sharqiy va Janubi-
s harqiy o siyo davlatl ari d a, shuningdek Janubiy Amerika da tar qalgan l4l.

Kasallikka ikki turdagi trematodalar sabab bo'ladi: Fasciola lcepatica va
Fasciola gigantica.Buparazitlarning rivojlanish sikli murakkab bo'lib, oraliq va
asosiy xoJayin organizmida kechadi. F.hepaticakdpgina o'txo'r uy va yowoyi
hayvonlarning jigar, o't yo'llaridaparazitlik qilib yashaydi, ba'zaninsonlar ham
parazitning asosiy xoJayini rolida uning rivojlanish siklida ishtirok etadi l2l.

Insonlarni fastsiolyoz kasalligi bilan zarcrlanishi quyidagi holatlardaro'y
beradi: qishloq xo'jaligi hayvonlarini sug'orishda foydalaniladigan ifloslangan
suv havzalaidan suvini ichish, cho'milish, bunday suv havzalaridan
sug'oriladigan dalalardan xom sabzavot va ko'katlarni iste'mol qilishda,
shuningdek yowoyi tarzda o'suvchi suv o'simliklarini (kress salat va-boshq.)
iste'mol qilish natijasida [3]. Ayrim davlatlarda turli o'simliklar dantayryorlangan
arr'anaviy mahalliy taomlarni iste'mol qilishda Ul, F.hepatica adoleskariyalafi
bilan ifloslangan suv, ichinrliklar va sharbatlarni ichish, undan tashqari
sabzavotlarni, mevalarni va oshxona jihozlaini shunday ifloslangan suv bilan
1'uvish bilan bog'liq yuqish xavf omillari harn mavjud [8].

Insonlarda kasallik turlicha ko'rinishda kechishi mumkin, ayimlard avzoq
vaqt simptomsiz surunkali kechsa, ayiminsonlarda o'tkir kechib, o't yoollarining
o'tkir obstruksiyasiga ham sabab bo'lishi mumkin. Adabiyotlar tahlili shuni
ko'rsatdiki, fastsiolyoz kasalligining atipik kechish variantlari ham uchrab turadi
l9l. 2016 yilda Abdushukurov A.A. va hammualliflar Farg'ona viloyatidan
bo'lgan 6 Joshlik bemorda aniqlangan fassiolyoz holati xaqida ma'lumot
berishgan [1]. Bu bemorda kasalli sariqlik sindromi bilan kechgan bo'lsa, ZA]9
yilda aniqlangan 36 yoshli bemorda kasallik qariyb 2 ytl davomida abdominal
kolika bilan kechgan [11].

Fastsiolyozning klinikasida yashirin davr, o'tkir (migratsiya) va surunkali
(voyaga yetgan gelmintlarning parczitlik qilishi bilan bog'liq) bosqichlar
farqlanadi. Inson o.rganizmiga nechta grjja - qurt yuqqanligiga qarab, yashirin
davri I haftadan 8 haftagacha davom etishi mumkin. O'tkir bosqichida asosan
umumiy intoksikatsiya va allergik belgilar paydo bo'ladi lZ,3l.
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Fastsiolyoz bilan kasallangan bemorlarda kasallikning o' tkir davri isitnra
holsizlik, tez charchash, darmonsizlik, ishtaxa pasayishi, bosh og,rig,iden
shikoyat qiladilar. Isitma subfebril darujadanyoqori darajagacha ko,tariladi. Shu
bilan bitgaterigaeshshakemi toshishi va terining^qichishi lio,z osti sohasi shi$l
qonda yuqori eozinofiliya paydo bo'ladi (g0-g5% gacha). ovqat xazm qili$
sistemasida ham o'zgarishlar ktzatiladi, ya'ni koangil 

-aynishi, 
qafr qili$r.

oshqozon sohasida v.a o'ng qo',rurg'a ostida og'riq, sariqllk biian kechadiganjiga6
kattalashishi, jigarntng zichlashishi, palpatsiyada og'riqli bo,lishi kuzatiladi f.6, 101.

Bir necha hafta o'tgach, o'tkir fastsiolyo zningklinik belgilari sezilarli yoki
to'liq pasayadi. 3-4 oydan so'ng kasallik surunkali bosqichga firadi, bu davmingklinik belgilari jig?r va o't yo'llaridagi'zaraflanisi ultan bog;liq se,larri
Kasallikning surunkali shaklida o'ng qo*rg,u ostida og'riq,"b adan terisi
sarg'ayishi, qondatranssaminazalar miqdorining qisman oshiJhi l<uzatiLadi.Uzq
vaqt kasallik keshganida axlatda o'zgarish, moaOatar almashinuvini buzilishl
makrositar kamqonlik va ovqatlanishning buzilishi mumkin. O,t pufagi va oTyo'llariga ikkilamchi tarzda bakteriyalarning kirishi oqibatida'yallig'lanish
belgilari paydo bo'ladi (kasallik asoratlari) 12,51.

Tadqiqot maqsadi. Farg'ona viloyatida aniqlangan fastsiolloz
kasalligining katta yoshli bemorlarda ttinit kechishi iu .pil;i;C
xususiyatlarini o' rgani sh.

Material va. usullar. Tadqiqot ishi 2018-2021 ylllard,aFarg'ona vilol-ar
Sanitariya epidemiologik osoyishtalik va jamoat salomatligi boihqarmasida
Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazining i'urg,ona flliali ra
"Endomed r endoskopiya tashxis va davolash" tibbiy 

^at?Jiau o.tkazildi-
Tadqiqot davomida.Fflq'ona viloyatida aniqlanganfastsiolyo zbo,yichakasallik
aniqlanishida rasmiylashtirilgan epidemiologik kafialar, 

-shuningdek 
kasallik

tarixlari va ambul ator kartalar o'rganib tatrlil etildi. Bemorlardla fastsiolloz
kasalligi tashxisi klinik-epidemiologik ma'lumotlar, najas namunasining
koprologik tekshiruvi, duodenal suyuqlik mikroskopiyasi, urr natijasi \ajarrohlik amaliyotidan soong aniqlangan F.hepatica parazitlanning makroskopik
tashxisoti asosida qo' yilgan.

llatijalar va muhokama. Tadqiqot davomida Farg'ona viloyatida
aniqlangan jarni 93 nafar fastsiolyoz tcasattigi aniqLangan i8 yoshdan kana
bemorlarda kasallikning klinik-epidemiologik iusisiyattari o,rganildi.
Bemorlarning 67 

.nafarlni (72,1%) ayollar, 26 iafafiru (27,6%) erkaklar tashkil
etdi. Ularni yoshi bo'yicha tahlil qilganimizda, bemorlar yoshi l8 yoshdan 65
oshgacha bo'lib, o'rtacha yosh 44,5+AJ+ (1-diagramma).

li
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18-44 yosh 45-59 yosh 6A-74 yosh

Aniqlangan 93 holatning 14 (19j%) nafari 2018 yilda, 27 (36,5%) nafari
2019 yilda, 13 (I7,2yo) nafari 2020 yilda, 39 (26,8yo) nafari 2021 yilda qayd

etilgan. aayd etilgan holatlarning Farg'ona viloyati hududlari bo'yicha
taqsimlanishi 100.000 aholiga nisbatan intensiv ko'rsatkichi 1-jadvalda
ko'rsatilgan. Jadvalni tahlil qiladigan bo'lsak, fastsiolyoz tarqalishi intensiv
ko'rsatkichda 100.000 aholiga nisbatan quyidagi ko'rsatkichlarda aniqlandi:

1-iadval. Bemorl arni hududlar lo'vicha mlanishi ftr93

Hudud Abs. ko'rsat. ,h Int. ko'rs. 100000 aholiga

Juvasoy I3 l4,a 13,2

Farg'ona t. 21 22.6 8"9

Fars'ona sh. I6 16,l 4,6

Sltiariq 9 9,7 3.9

Juva 8 8,6 3,1

So'x 2 )') 2.4

Bag'dod 3 4,3 r,7
Marg'ilon 4 4.3 r,7

Co'shtepa J J,L 15

Ioshloq 3
aFaJ,Z 1,.4

Rishton 2 ') 
t)

1,0

Dang'ara I 1,1 0.5

Buvavda I 1,1 0,4

C'zbekiston 1 1.1 0,4

Fargoona vil. iami 87 94,6 ))
Namanean vil. 4 4.3

Qirg'iziston
Respublikasi 2 2.1

Iami 93 100,0

1-diagramma. Bemorlarning jinsi va yoshi bo'yicha taqsimlanishi, n:93 (Yo)
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^ _ Quvasoydu^ 13e ta, Farg'ona tumanida - g,9 ta, Farg,ona shahar da_ 4-6
ta, oltiariqda - 3,9 ta, euvada - 3,r ta, so'xda -2,4ta hohtlBog,dodda - r,7 taMarg'ilonda-1,7ta, eo'shtepada- 1,5 ta, Toshloqda- r,4ta,flishtonda_ I taDang'anda - 0,5 ta, Buvayd a va o'zbekiston tumanrari da - 0,4 tadanholat qal detildi' Farg'ona viloyati bo'yicha jami kasallikning uchrashi 100.000 ahliganisbatan o' rtacha 2,2 tani tashkil etdi.

Hududlar bo'5'icha kasallik qayd qilinishrning tahlili shuni ko.rsatdiki
bemorlarning 33 nafarini Q5,4%) shahar aholisi va 60 nafarini (64,6oA)qishloq
aholisi tashkil etdi.

Tadqiqot guruhidagi bemorlarning 17 nafarida (1g,2%) fassiolloz

5::"jlti:lilg ,?Jq' dawi tashxisi qo,yilg[n bo,tsa, bemoriarn i"s' 7;-;;;;;;
f!]:iY9 kasallikning surunkali dawi iurh"irl"ngan. Kasalliknini o,tkir darn
3:l-::1 T::",r, .o.p3ratsiv?!* ..keyin uniqrJnjurr- i ;;;;,;r" ;;*#makroskopik tekshirish orqali qo'yilgan (1-a va b rismlar), bu jami o,tkir darri
aniqlangan bemorlarning(76,4Yo) tashkil etdi. eolg an23,6yobemorlarda kasailikjigar va o't yo'llarining ultratovush tekshiruui yiriu*ida tasdiql*g"n.
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Tadqiqot davomida kasallikning o'tkir davridagi bemorlarda (n:17) klinik

simptomlar o'fiacha quyidagi darujadakuzatildi: dispeptik a'Iomatlardan: ko'ngil
aynishi -70,596, epigastral sohada og'riq - 52,9yo, ishtaxa pastligi - 4l,|Yo, qayt
qilish - 29,4oA, qorin dam bo'lishi - 17 ,6aA, og'izda taxir ta'm sezishi - ll,7Yo;
umumintoksikatsiya belgilaridan: umumiy xolsizlik - B2,3yo, isifina ko'tarilishi
76,4yo, bosh og'rig'i 7A,5o,/o, reial'gii'a va afiralgi3ta 47,A96; teridagi
o'zgarishlardan: teri qichishishi -70,5oA vaterigatoshmatoshishi -64,7Yo;o'ng
qor,urg'a osti sohasida og'riq - 64,7yo, gepatomegaliya - 35,zyo, teri va shilliq
qavatlar sarg'ayishi - 4I,10lo peshob rangining to'qlashishi - 29,4yo.

Kasallikning surunkali davridagi bemorlarda (n:76) esa klinik belgilar
quyidagi darajada kuzatildi: dispeptik a'lomatlardpn: ishtaxa pastligi - 6I,8Yo,
qorin dam bo'lishi - 55,2oA, epigastral sohada xurujsimon og'riqlar bo'lishi -
47,3Yo; umumintoksikatsiya belgilari - 6l,BVo, teri va shilliq qavatlar sarg'ayishi

- 69,7yo, teri qichishishi - 50,0Yo, teriga toshma toshishi - 30,2yo, isitma
ko'tarilishi 32,8oA, o'ng qovurg'a osti sohasida og'riq - 63,lyo.

Demak, kasallik o'tkir dawidagi bemorlarda dispepsik,
umumintoksikatsion va teridagi o'zgarishlar ustunlik qilgan bo'lsa, kasallikning
surunkali daridagi bemorlarda dispepsik, teri va shilliq qavatlar sarg'ayishi va
og'riq sindromi ustunligi bilan namoyon bo'ldi.

Tadqiqot ishning keyingi bosqichida bemorlarning laborator tekshiruv
natijalari o'rganildi. Umumiy qon tahlilida o'fiacha ko'rsatkichlar kasallikning
o'tkir davridagi bemorlarda quyidagicha bo'ldi: gemoglobin 98*6,54 gI,
leykotsitlar 18,5+1 ,73xI0eA, eozinofillar I7+1,97oA, EChT 35+4,45 mm/s.

Kasallikning surunkali dawidagi bemorlarda esa umumiy qon tahlilida o'ftacha
ko'rsatkichlari quyidagicha bo'ldi: gemoglobin 74L5,32 glI, leykotsitlar
9,0*0,81xl}ell, eozinofillar 24t3,02o/o, EChT 2l+2,62 mm/s. Natijalardan
ko'rinib turibdiki, kasallikning o'tkir davrida o'tkir yallig'lanishga hos

o'zgarishlar yuqori leykotsitoz va ECbT oshganligi anqlangan bo'lsa, iarayon
surunkali tus olar ekan gemoglobin miqdorini keskin pasayib ketishi va yrqori
eozinofi liya aniqlandi.

Xulosalar. Farg'ona viloyatida 2018-202I yillarda fastsiolyoz kasalligi
asosan qishloq aholisida - 64,60A qayd etilgan bo'lib, bemorlarningT2,IYo foizini
ayollar tashkil etdi. Farg'ona viloyati bo'yicha kasallik Quvasoyda - 13,2 ta,
Farg'ona tumanida - 8,9 ta 100.000 aholiga nisbatan intensiv ko'rsatkichda
aniqlandi. Bemorlarning 18,2ohda kasallikning o'tkir dawi, 8I,8o/oda esa

surunkali davri tashxislangan. Fastsiolyoz kasalligining otkir dawi aniqlangan

bemorlarda dispepsik, umumintoksikatsion va teridagi o'zgarishlar, surunkali

daridagi bemorlarda esa dispepsik belgilar, teri va shilliq qavatlar sarg'ayishi va

og'riq sindromi ustunligi bilan kechdi. Umurniy qon tahlilida o'tkir dawdagi
bemorlarda luqori leykotsitoz va F.CbT oshgangan bo'lsa, surunkali davrdagi

bemorlarda gemoglobin miqdorini pasayishi va yuqori eozinofiliya aniqlandi.
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Klro.renrre cJr oBa: Sacquone z, F. Ircp ati c a, enugeMr4oJrorra{, KJrraHrlKa.

flo oqenxavr BO3, cJlyrau $acquone3a ertteroArro perr,rcrpr{pyrorcfl 6onee

'IeIvI n 61 crpaHe MEpa. Exerogno B orrrx crpaHax sa6oreraer 6onee 2,6
MIIJIJIIIOHOB qeJIoBeK. B re.reHne rlocJleAnux 30 Jrer B Pecny6nnre Vs6ervrcral
BOIIpOCbI SiiIIAeMiriOiiOilUE, KJIIIHI{'-I9CKOO Te'ieHIIe, KpiATepLIIi NTAATInOCTHKII H

reqeHue $acquone3a y qeloBeKa He rr3y{€ilucr. B 4aHnoft crarbe r,r3)^reHbr
3nr4AeMI4OJrOrnqeCKr4e Lr KJrUHAqeCKrre OCO6ennocr[ sa6oreBalvrfly 93 6onrnrx
craprxe 18 ner c AraarHo3orvr $acqnoJre3.

SUMMARY
CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL PROPE,RTIES OF

FASCIOLOSIS
Tuychiev Laziz Nadirovich I 

o Sh okirov Mas hrabj on Keldievic h2,
Anvarov Jaxongir Abralovichl

ITashkent medical academy,2Fergana Regional Department of Sanitary and
Epidemtological Welfare and Public Health

tmuinfection{dmailru
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According to WHO estimates, cases of fascioliasis are registered annually in
more than 61 countries around the world. More than 2,6 million people being
affected around the world. Over the past 30 years the epidemiology, clinical
features, diagnostic c'riteri4 complications and treatment of fascioliasis in
humans have not been studied in Uzbekistan. This article studied the
epidemiological and clinical features of the disease in 93 patients over 18 years
of age with a diagnosis of fascioliasis.
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