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FASTSIOLYOZ KASALLIGINING KLINIK-EPIDEMIOLOGIK
XUSUSIYATLARI
Tuychiev Laziz Nadirovich', Shokirov Mashrabjon Keldievich?,
Anvarov Jaxongir Abralovich!
Toshkent tibbiyot akademiyasi, ’Farg ona viloyat sanitariya-epidemiologik
osoyishtalik va jamoat salomatligi boshqarmasi
tmainfection@mail,.ru

Muammoning  dolzarbligi. Jahon sog’ligni saqlash tashkiloti
ma’lumotiga ko‘ra, dunyoning 70 dan ortiq davlatlarida 40 milliondan ortiq
insonlar trematodoz parazitozlar bilan zararlangan bo‘lib, ulardan 2,6 million
insonlar fastsiolyoz bilan kasallangan. Fastsiolyoz asosan Sharqiy va Janubi-
Sharqiy Osiyo davlatlarida, shuningdek Janubiy Amerikada tarqalgan [4].

‘Kasallikka ikki turdagi trematodalar sabab bo‘ladi: Fasciola hepatica va
Fasciola gigantica. Bu parazitlarning rivojlanish sikli murakkab bo‘lib, oraliq va
asosly xo‘jayin organizmida kechadi. Fhepatica ko‘pgina o‘txo‘r uy va yovvoyi
hayvonlarning jigar, o‘t yo‘llarida parazitlik qilib yashaydi, ba’zan insonlar ham
parazitning asosiy xo‘jayini rolida uning rivojlanish siklida ishtirok etadi [2].

- Insonlarni fastsiolyoz kasalligi bilan zararlanishi quyidagi holatlarda ro‘y
beradi: gishloq xojaligi hayvonlarini sug’orishda foydalaniladigan ifloslangan
suv havzalaridan suvini ichish, cho‘milish, bunday suv havzalaridan
sug’oriladigan dalalardan xom sabzavot va ko‘katlarni iste’mol gilishda,
shuningdek yovvoyi tarzda o‘suvchi suv o‘simliklarini (kress salat va boshq.)
iste’mol qilish natijasida [3]. Ayrim davlatlarda turli o‘simliklardan tayyorlangan
an’anaviy mahalliy taomlarni iste’mol qilishda [7], F.hepatica adoleskariyalari
bilan ifloslangan suv, ichimliklar va sharbatlarni ichish, undan tashqari
sabzavotlarni, mevalarni va oshxona jihozlarini shunday ifloslangan suv bilan
yuvish bilan bog’liq yuqish xavf omillari ham mavjud [8].

Insonlarda kasallik turlicha ko‘rinishda kechishi mumkin, ayrimlarda uzog
vaqt simptomsiz surunkali kechsa, ayrim insonlarda o*tkir kechib, ot yo‘llarining
o‘tkir obstruksiyasiga ham sabab bo‘lishi mumkin. Adabiyotlar tahlili shuni
ko‘rsatdiki, fastsiolyoz kasalligining atipik kechish variantlari ham uchrab turadi
[9]. 2016 yilda Abdushukurov A.A. va hammualliflar Farg’ona viloyatidan
bo‘lgan 6 yoshlik bemorda aniglangan fassiolyoz holati xaqida ma’lumot
berishgan [1]. Bu bemorda kasalli sariqlik sindromi bilan kechgan bo‘lsa, 2019
yilda aniglangan 36 yoshli bemorda kasallik qariyb 2 yil davomida abdominal
kolika bilan kechgan [11].

Fastsiolyozning klinikasida yashirin davr, o‘tkir (migratsiya) va surunkali
(voyaga yetgan gelmintlarning parazitlik qilishi bilan bog’liq) bosqichlar
farqlanadi. Inson organizmiga nechta gijja — qurt yuqqanligiga qarab, yashirin
davri 1 haftadan 8 haftagacha davom etishi mumkin. O‘tkir bosgichida asosan
umumiy intoksikatsiya va allergik belgilar paydo bo‘ladi [2, 3].
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Fastsiolyoz bilan kasallangan bemorlarda kasallikning o‘tkir davri isitma.
holsizlik, tez charchash, darmonsizlik, ishtaxa pasayishi, bosh og’rig’idan
shikoyat giladilar. Isitma subfebril darajadan yuqori darajagacha ko, tariladi. Shs
bilan birga teriga eshshakemi toshishi va terining qichishi, ko‘z osti sohasi shishi.
qonda yuqori eozinofiliya paydo bo‘ladi (80-85% gacha). Ovqat xazm qilish
sistemasida ham o‘zgarishlar kuzatiladi, yani ko‘ngil aynishi, qayt gilish
oshqozon sohasida va o‘ng qovurg’a ostida og’riq, sariglik bilan kechadigan jigar
kattalashishi, jigarning zichlashishi, palpatsiyada og’riqli bo‘lishi kuzatiladi [2.
6, 10].

Bir necha hafta o‘tgach, o‘tkir fastsiolyozning klinik belgilari sezilarli yoki
to‘liq pasayadi. 3-4 oydan so‘ng kasallik surunkali bosqichga kiradi, bu davrning
klinik belgilari jigar va ot yo‘llaridagi “zararlanish bilan bog’liq bo‘ladi
Kasallikning surunkali shaklida o‘ng qovurg’a ostida og’rig, badan terisi
sarg’ayishi, qonda transsaminazalar miqdorining qisman oshishi kuzatiladi. Uzog
vaqt kasallik keshganida axlatda o‘zgarish, moddalar almashinuvini buzilishi.
makrositar kamqonlik va ovqatlanishning buzilishi mumkin. Ot pufagi va o't
yo‘llariga ikkilamchi tarzda bakteriyalarning kirishi ogibatida yallig’lanish
belgilari paydo bo‘ladi (kasallik asoratlari) [2, 5].

Tadqiqot magqsadi. Farg’ona viloyatida aniqlangan fastsiolyoz
kasalligining katta yoshli bemorlarda klinik kechishi va epidemilogik
xusustiyatlarini o‘rganish.

Material va usullar. Tadgiqot ishi 2018-2021 yillarda Farg’ona viloyat
Sanitariya epidemiologik osoyishtalik va jamoat salomatligi boshqarmasida.
Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazining Farg’ona filiali va
“Endomed + endoskopiya tashxis va davolash” tibbiy markazida o‘tkazildi.
Tadgiqot davomida Farg’ona viloyatida aniqlangan fastsiolyoz bo‘yicha kasallik
aniqlanishida rasmiylashtirilgan epidemiologik kartalar, shuningdek kasallik
tarixlari va ambulator kartalar o‘rganib tahlil etildi. Bemorlarda fastsiolvoz
kasalligi tashxisi klinik-epidemiologik ma'lumotlar, najas namunasining
koprologik tekshiruvi, duodenal suyuqlik mikroskopiyasi, UTT natijasi va
jarrohlik amaliyotidan so‘ng aniqlangan F.hepatica parazitlarining makroskopik
tashxisoti asosida qo‘yilgan.

Natijalar va muhokama. Tadqiqot davomida Farg’ona viloyatida
aniglangan jami 93 nafar fastsiolyoz kasalligi aniqlangan 18 yoshdan katta
bemorlarda  kasallikning klinik-epidemiologik  hususiyatlari o‘rganildi.
Bemorlarning 67 nafarini (72,1%) ayollar, 26 nafarini (27,9%) erkaklar tashkil
etdi. Ularni yoshi bo‘yicha tahlil qilganimizda, bemorlar yoshi 18 yoshdan 65
oshgacha bo‘lib, o‘rtacha yosh 44,5+6,14 (1-diagramma).
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1-diagramma. Bemorlarning jinsi va yoshi bo‘yicha tagsimlanishi, n=93 (%)

Aniglangan 93 holatning 14 (19,3%) nafari 2018 yilda, 27 (36,5%) nafari
2019 yilda, 13 (17,2%) nafari 2020 yilda, 39 (26,8%) nafari 2021 yilda qayd
etilgan. Qayd etilgan holatlarning Farg’ona viloyati hududlari bo‘yicha
tagsimlanishi 100.000 aholiga nisbatan intensiv ko‘rsatkichi 1-jadvalda
ko‘rsatilgan. Jadvalni tahlil giladigan bo‘lsak, fastsiolyoz tarqalishi intensiv
ko‘rsatkichda 100.000 aholiga nisbatan quyidagi ko‘rsatkichlarda aniqlandi:

1-jadval. Bemorlarni hududlar bo‘yicha tagsimlanishi (n=93).

Hudud Abs. ko‘rsat. % Int. ko‘rs. 100000 aholiga
Quvasoy 13 14,0 ‘ 13,2
Farg’ona t. 21 22,6 8,9
Farg’ona sh. 16 16,1 4,6
Oltiariq 8 9.7 L3
Quva 8 8,6 3,1
So‘x 2 2y 2,4
Bag’dod 3 43 L}
Marg’ilon 4 4,3 lar
Qo‘shtepa 3 3.2 ‘ 1,5
Toshlog 3 3,2 1,4
Rishton 2 2.2 1,0
Dang’ara 1 1Lk 0,5
Buvayda 1 ksl 0,4
O‘zbekiston 1 il 0,4
Farg’ona vil. jami 87 94,6 arki22
Namangan vil. 4 4,3
Qirg’iziston
Respublikasi 2 21
Jami : 93 100,0
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Quvasoyda — 13,2 ta, Farg’ona tumanida — 8,9 ta, Farg’ona shaharda — 4.6
ta, Oltiariqda — 3,9 ta, Quvada — 3,1 ta, Soxda — 2,4 ta holat, Bog’dodda— 1,7 ta.
Marg’ilonda — 1,7 ta, Qo‘shtepada — 1,5 ta, Toshlogda — 1,4 ta, Rishtonda — 1 ta
Dang’arada — 0,5 ta, Buvayda va O*zbekiston tumanlarida — 0,4 tadan holat qavd
etildi. Farg’ona viloyati bo‘yicha Jami kasallikning uchrashi 100.000 ahliga
nisbatan o‘rtacha 2,2 tani tashkil etdi.

Hududlar bo‘yicha kasallik qayd qilinishining tahlili shuni ko‘rsatdiki.
bemorlarning 33 nafarini (3 5,4%) shahar aholisi va 60 nafarini (64,6%) qishlog
aholisi tashkil etdi.

Tadqiqot guruhidagi bemorlarning 17 nafarida (18,2%) fassiolyoz
kasalligining o‘tkir davri tashxisi qoyilgan bo‘lsa, bemorlarning 76 nafarids
(81,8%) kasallikning surunkali davri tashxislangan. Kasallikning o‘tkir dawve
tashxisi asosan operatsiyadan keyin aniqlangan F hepatica parazitimi
makroskopik tekshirish orqali qo‘yilgan (1-a va b rasmlar), bu jami o‘tkir dawe
aniglangan bemorlarning (76,4%) tashkil etdi. Qolgan 23,6% bemorlarda kasallik
jigar va o‘t yo‘llarining ultratovush tekshiruvi yordamida tasdiglangan.

1-a rasm -b rasm
l-a va b rasmlar. F.hepatica makroskopik ko‘rinishi
Kasallikning surunkali davri tashxisi tasdiqlangan bemorlarning 2%
(36,8%) nafarida najas koproskopiyada fassiola tuxumlari topildi, duodemat
suyuqlik mikroskopiyasi o*tkazilgan bemorlarning 72,1% da musbat natija olim&

(2-rasm). Jigar va o‘t yo‘llarining ultratovush tekshiruvi yordamida esa garis®
91,8% bemorlarda kasallik tasdiglandi. ‘
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2-rasm. F.hepatica tuxumining mikroskopik ko‘rinishi

Tadqiqot davomida kasallikning o‘tkir davridagi bemorlarda (n=17) klinik
simptomlar o‘rtacha quyidagi darajada kuzatildi: dispeptik a’lomatlardan: ko‘ngil
aynishi — 70,5%, epigastral sohada og’riq — 52,9%, ishtaxa pastligi —41,1%, qayt
qilish — 29,4%, qorin dam bo‘lishi — 17,6%, og’izda taxir ta'm sezishi — 11,7%;
umumintoksikatsiya belgilaridan: umumiy xolsizlik — 82,3%, isitma ko‘tarilishi
76,4%, bosh og’rig’i — 70,5%, mialgiya va artralgiya — 47,0%; teridagi
o‘zgarishlardan: teri gichishishi — 70,5% va teriga toshma toshishi — 64,7%; o‘ng
qovurg’a osti sohasida og’riq — 64,7%, gepatomegaliya — 35,2%, teri va shilliq
qavatlar sarg’ayishi — 41,1% peshob rangining to‘qlashishi — 29,4%.

Kasallikning surunkali davridagi bemorlarda (n=76) esa klinik belgilar
quyidagi darajada kuzatildi: dispeptik a’lomatlardan: ishtaxa pastligi — 61,8%,
qorin dam bo‘lishi — 55,2%, epigastral sohada xurujsimon og’riqlar bo‘lishi —
47,3%; umumintoksikatsiya belgilari — 61,8%, teri va shilliq qavatlar sarg’ayishi
— 69,7%, teri gichishishi — 50,0%, teriga toshma toshishi — 30,2%, isitma
ko‘tarilishi 32,8%, o‘ng qovurg’a osti sohasida og’riq —63,1%.

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

Tadgiqot ishning keyingi bosgichida bemorlarning laborator tekshiruv
natijalari o‘rganildi. Umumiy qon tahlilida o‘rtacha ko‘rsatkichlar kasallikning
o‘tkir davridagi bemorlarda quyidagicha bo‘ldi: gemoglobin 98+6,54 g/l
leykotsitlar 18,5+1,73x10%1, eozinofillar 17+1,97%, EChT 35+4,45 mm/s.
Kasallikning surunkali davridagi bemorlarda esa umumiy qon tahlilida o‘rtacha
ko‘rsatkichlari quyidagicha bo‘ldi: gemoglobin 74+5,32 g/, leykotsitlar
9,0+0,81x10%1, eozinofillar 24+3,02%, EChT 21+2,62 mm/s. Natijalardan
ko‘rinib turibdiki, kasallikning o‘tkir davrida o‘tkir yallig’lanishga hos
o‘zgarishlar yuqori leykotsitoz va EChT oshganligi anqlangan bo‘lsa, jarayon
surunkali tus olar ekan gemoglobin miqdorini keskin pasayib ketishi va yuqori
eozinofiliya aniqlandi. i

Xulosalar. Farg’ona viloyatida 2018-2021 yillarda fastsiolyoz kasalligi
asosan gishloq aholisida - 64,6% qayd etilgan bo‘lib, bemorlarning 72,1% 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
aniglandi. Bemorlarning 18,2%da kasallikning o‘tkir davri, 81,8%da esa
surunkali davri tashxislangan. Fastsiolyoz kasalligining otkir davri aniglangan
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. Umumiy qon tahlilida o‘tkir davrdagi
bemorlarda yuqori leykotsitoz va EChT oshgangan bo‘lsa, surunkali davrdagi
bemorlarda gemoglobin migdorini pasayishi va yuqori eozinofiliya aniqglandi.
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Kmouessie ciioBa: dacumones, F. Liepatica, SmuieMuonorys, KINHUKA.

1o onenxam BO3, ciywan dacumonesa exeronHo perucTpupyroTes onee
4eM B 61 crpaHe mupa. ExeromHo B 3THX crpaHax 3aboneBaer Gonee 2,6
MUJUTHOHOB YelioBeK. B Teuenne nmocnennux 30 et B Pecmybmuke V30exkucTan
BOHPOCH! DTHASMHOIOTHH, KIMHMYECKOS TeHYeHHe, KPUTCPHH AHaTHOCTHKA H
nedenre Gdacuponesa y 4enoBeka He M3ydanwch. B IaHHOM craThe M3ydeHBI
3IUIEMHUOJIOTUYECKHE U KIMHUYECKUE OCOOEHHOCTH 3a00IeBanHus ¥ 93 GONBHEIX
crapiue 18 net ¢ quarsozom dacumornes.

SUMMARY :
CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL PROPERTIES OF
FASCIOLOSIS
Tuychiev Laziz Nadirovich', Shokirov Mashrab jon Keldievich?,
Anvarov Jaxongir Abralovich!
'Tashkent medical academy, *Fergana Regional Department of Sanitary and
Epidemiological Welfare and Public Health
tmainfection@mail.ru

Key words: fascioliasis, F. hepatica, epidemiology, clinicall signs
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 criteria, 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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