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УДК:616.995.121:616.9-036.22-084.211 

 ЎЗБЕКИСТОНДА ЭХИНОКОККОЗНИНГ ТАРҚАЛГАНЛИГИ  ВА 

УНИНГ ПРОФИЛАКТИКАСИНИ ТАКОМИЛЛАШТИРИШ 

Расулов Ш.М., Матназарова Г.С. 

Расулов Шомурод Махмудович Эпидемиология кафедраси (PhD) 

докторанти. Тошкент ш., Олмазор тумани Шифокорлар-2 кўчаси, 1-Б уй, 12-

хона. Телефон:  93 595-28-77. shomurod.rasulov@tma.uz., Паспорт серия  № 

AB 8740442. 

Матназарова Гульбахор Султановна Эпидемиология кафедраси мудири 

т.ф.д., Тошкент ш., Шайхонтохур тумани Р.Файзиев кўчаси, 75-а уй, 

Телефон:  97 343-23-09.gulbaxor.matnazarova@tma.uz., Паспорт серия  № AА 

8188376. 

Тошкент тиббиѐт академияси 

Мавзунинг долзарблиги. Ҳозирги кунда одамлар орасида энг кенг 

тарқалган юқумли касалликлардан  бири бу паразитар касаликлардир. ЖССТ 

берган маълумотларига кўра дунѐ бўйича ичак гельминтозлари билан 

касалланган беморларнинг умумий сони ҳозирги кунда 1.5 млрд.га етган. 

Эхинококкоз  касаллиги яққол клиник белгиларсиз кечиши билан бошқа 

гельминтозлардан ажралиб туриши сабабли ушбу касаллик билан 

касалланиш даражаси ҳақида аниқ маълумотлар берилмайди. Ўзбекистонниг 

барча ҳудудларида бу касаллик тарқалган, бизнинг республикамиз 

эхинококкоз учун эндемик ҳудуд ҳисобланади [1,2,4]. Сўнгги йилларда бу 

касаллик билан  болаларнинг  касалланиши бирмунча ортди [5,6]. Клиник 

ташхиснинг мураккаблиги ва замонавий консерватив даволаш усулларининг 

йўқлиги эхинококкозни  даволашда  жарроҳлик амалиѐтини қўллашга сабаб 

бўлмоқда. Бу ўз навбатида жиддий асоратларга сабаб бўлади. 

Ўзбекистоннинг ўзида эхинококкоз бўйича ҳар йили 1.5 мингдан ортиқ 

жарроҳлик операциялари ўтказилади. Хирургик ѐрдамга мурожаат 

қилувчиларнинг касалланиш кўрсаткичи 100 минг аҳолига 4-9  нафарни  

ташкил қилади [3,5]. 

Эпидемиологик ва ветеринария назоратининг сусайиши, аҳолининг бу 

касаллик ҳақида етарли маълумотга эга эмаслиги  касалланиш ҳолатларининг 

кўпайишига сабаб  бўлмоқда.   

Эхинококкоз касаллигининг эпидемиологик хусусиятлари етарли 

даражада   ўрганилмаганлигича қолмоқда.  Юқорида қайд қилинган 

маълумотлар эхинококкознинг замонавий эпидемиологик хусусиятларини 

ўрганишни, унинг эпидемиологик ва эпизоотологик назоратини 

такомиллаштиришни тақозо қилади.  

Тадқиқотнинг мақсади. Эхинококкоз касаллигининг замонавий 

эпидемиологик хусусиятларини ўрганиш ва ушбу маълумотлар асосида 

профилактик чора-тадбирларини такомиллаштириш.  

mailto:gulbaxor.matnazarova@tma.uz
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1-расм. Ўзбекистон Республикасида эхинококкознинг касалланиш 

динамикаси 

(2003-2017 йиллар, 100 минг аҳолига нисбатан.) 

Тадқиқот материаллари ва усуллари.  Республика, вилоятлар ва  

туманлар ДСЭНМларининг эхинококкоз билан касалланиш бўйича 2003-

2017 йиллардаги расмий ҳисоботлари. Эхинококкоз билан касалланган 

беморларнинг касаллик тарихлари ва эхинококкоз эпидемик ўчоқларида 

ўтказилган эпидемиологик текширув хариталари маълумотлари.Ушбу 

тадқиқот бажарилишидаэпидемиологик ва статистик усуллардан 

фойдаланилди.  

   Тадқиқот натижалари ва уларнинг муҳокамаси. Расмий 

маълумотларга биноан, 2006 йилда республикада 7649651 нафар киши 

гельминтозларга текширилган бўлиб, шулардан 264807 нафари (3,5%) 

гельминтозлар билан зарарланганлиги аниқланган. Гельминтозлар орасида 

эхинококкоз билан касалланганлар 5,7% ни ташкил этган.  Эхинококкоз 

касаллигининг оғир шакллари 25-40% га етади. Эхинококкоз касаллигида 

қўзғатувчи 85% жигар ва ўпкани, камроқ ҳолларда бошқа органларни  

зарарлайди. Эхинококкоз касаллигида ўлим кўрсаткичи 2-5% ни, 

операциядан кейинги асоратлар 20-30% ни ташкил этади. 

Ҳозирги вақтда эхинококкозга қарши ўтказилаѐтган чора-тадбирлар 

маълум даражада ўз самарадорлигини намоѐн этаѐтган бўлса ҳам уни етарли 

даражада деб бўлмайди. Бундай ҳолатни республикамиз аҳолиси орасида 

касалликнинг йилдан йилга турғун ҳолатда қайд этиб турилганлиги, унинг 

аксарият ҳолларда сурункали тус олиши ва нохуш асоратларга, ногиронликка 

олиб келаѐтганлиги яққол кўрсатиб турибди.  

Касалликнинг эпидемиологик хусусиятларини ўрганиш учун 

эпидемиологик таҳлил усуллари қўлланилади.  

   Ўзбекистон Республикасида 2003-2017 йиллар давомида рўйхатга 

олинган эхинококкоз касаллигининг таҳлили шуни кўрсатадики, касалланиш 

кўрсаткичи 100 минг аҳолига, ҳар хил йилларда 2,4 - 6,01 бўлганлиги 

аниқланди (1-расм).  
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Таҳлилнинг дастлабки йили - 2003 йилда республикамизда эхинококкоз 

билан касалланишнинг интенсив кўрсаткичи – 5,36 ташкил қилган ва таҳлил 

этилаѐтган йиллар мобайнида энг юқори кўрсаткич 2004 йилда кузатилган 

бўлиб, у 6,01 га тенг бўлган. 2007 йилдан бошлаб касалланиш кўрсаткичида 

пасайиш тенденцияси кузатилган. 2017 йилга келиб интенсив кўрсаткич 2,4 

ни ташкил қилган, бу 2004 йилга нисбатан касалланишнинг 2,5 мартага  

камайганлигини кўрсатади.  

Ўзбекистон Республикаси вилоят ва шаҳарларида эхинококкоз билан 

касалланишнинг 2003-2017 йиллардаги ҳудудлар бўйича солиштирма таҳлил 

қилганимизда қуйидаги кўрсаткичларни олдик. Энг юқори кўрсаткичлар 

Хоразм вилоятида 2003 йил 100 минг аҳолига нисбатан интенсив кўрсаткич 

12,5, 2017 йил 3,0.  Бухоро вилоятида 2003 йил 11,3, 2017 йил 4,9 ташкил 

қилди. Бу ҳудудлардаги касалланиш кўрсаткичи жами республикамиздаги 

кўрсаткичилардан икки баробар юқорилигини кўрсатади. Қашқадарѐ 

вилоятида 2003 йил 7,7, 2017 йил 2,3,  Жиззах, Навоий ва Фарғона 

вилоятларида касалланишнинг нисбатан юқори кўрсаткичлари аниқланган. 

Андижон,  Тошкент вилояти ва Тошкент шаҳрида касалланиш камроқ қайд 

қилинган (2-расм).   
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Эхинококкоз касаллиги кўпроқ, уй ҳайвонлари билан мулоқатда 

бўлувчиларга, шу жумладан чўпонларга, сут соғувчиларга, мол 

боқувчиларга, фермерларга, ит боқувчиларга кўпроқ юққанлиги аниқланди. 

Шу билан бирга қассоблар ва чала пиширилган, қовурилган жигар ва 

буйракни истеъмол қилувчилар ҳам кўпроқ касалланадилар. Мактаб ѐшидаги 

ўғил болалар орасида касаллик қўпроқ қайд қилинган. Бунинг сабаби улар 

кўпинча катталар билан мол, қўй  боқишда ва уларни парвариш қилишда, 

итлар билан мулоқотда бўлишида бўлса керак. 7 ѐшдан 15 ѐшгача бўлганлар 

орасида серологик ва иммунологик текширув натижалари ҳам уларнинг 

қонида эхинококк антигенининг антителолари титри бирмунча юқорилиги 

аниқланди.  

Касалликни юқтириш манбаларини аниқлаш учун 40 нафар 

беморларнинг эпидемиологик текшириш карталарини таҳлил қилганимизда 

энг кўпи итлардан (53,85%), кўкатлардан (15,38%) юққанлиги аниқланди. (1-

жадвал). 

 

 

 

 

1-жадвал.  

Эхинококкоз касаллигини юқтириш манбалари 

№ Юқиш йўллари % 

1. Итлардан 53,85 

2. Шахсий гигиена қоидаларига амал 

қилмаслик 

11,55 

3. Йирик шохли қора моллардан 7,69 

4. Кўкатлардан 15,38 

5. Мушуклардан 1,92 

6. Аниқланмаган 9,61 

 Жами 100% 

Эхинококкознинг профилактикаси қуйидаги асосий тадбирларни ўз 

ичига олади: Одамларни қишлоқ хўжалиги ҳайвонлари ва итлардан 

касалликни юқтириши  ҳақида огоҳлантириш, дайди итларнинг кўпайишига 

йўл қўймаслик, уларни дегельминтизация қилиб туриш талаб қилинади. 

Шаҳар ва қишлоқ маъмурияти итларни қайд қилиш ва тўлиқ рўйхатга 

олишни таъминлаб туриши керак. Мулкчилик шаклидан қатьий назар итлар 

хизматидан фойдаланувчи ташкилотлар уларни ўз балансларига олиб ҳар 
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йили ветеринария назоратидан ўтказиб туришлари лозим. Ҳар бир итга унинг 

текширилганлиги, профилактика мақсадида дегельминтизация 

қилинганлигини тасдиқловчи ҳужжат тўлдирилиши лозим. Ҳар йили хизмат 

итлари декабрь ойидан апрель ойигача ҳар 45 кун ичида, май ойидан ноябрь 

ойигача ҳар 30 кун ичида профилактик дегельминтизация қилиниши шарт. 

Қолган итлар ҳар чоракда бир маротаба профилактик дегельминтизация 

қилинади. Итларни дегельминтизациялаш махсус майдонларда ўтказилади. 

Даволашдан сўнг итлардан ажралган нажасни металл идишда 10-15 дақиқа 

қайнатиш ѐки 3 соат давомида 10% ли  хлорли аралашмага солиб 

зарасизлантириш керак. Худди шундай аралашма билан майдоннинг бетон 

билан қопланган сиртига ҳам ишлов берилади. Қишлоқ хўжалиги 

ҳайвонларини (қўй, сигир, отлар) фақатгина махсус ажратилган жойларда 

сўйиш керак. У ер итлардан муҳофазаланган бўлиши ва зарарланган 

органлари тезда йўқ қилиниши шарт. Махсус ажратилган жойларни 

санитария талабларига жавоб беришини санитария-эпидемиологик ва  

ветеринария ташкилотлари томонидан даврий равишда назорат қилиниши 

керак. 

Эхинококкоз билан курашишда халқнинг санитария онгини ошириш 

муҳим аҳамиятга эга. Бунда аҳолига итлар билан эҳтиѐт бўлиб алоқада 

бўлиш, болаларни итлар билан ўйнашларига йўл қўймаслик, шахсий гигиена 

қоидаларига риоя қилишни тушунтириш лозим. 

Хулоса. Ўзбекистон Республикасининг барча ҳудудларида эхинококкоз 

тарқалган. Касалланиш кўрсаткичи Хоразм ва Бухоро вилоятларида энг 

юқори, Қашқадарѐ, Жиззах, Навоий ва Фарғона вилоятларида 

касалланишнинг нисбатан юқорилиги аниқланди. Эхинококкоз касаллиги 

асосан маиший-мулоқат йўли орқали юқади. Касалланиш йил давомида қайд 

қилинади. Касаллик асосан итлардан ва яхши ювилмаган кўкатлардан юқиши 

аниқланди. Юқорида кўрсатилган эпидемиологик хусусиятларни ушбу 

касалликнинг олдини олиш чора-тадбирларини ўтказишда инобатга олиш 

зарур.  

Калит сўзлар: Эхинококкоз, эпидемиология, профилактика. 

РЕЗЮМЕ 

Ключевые слова: Эхинококкоз, эпидемиология, профилактика.  

Эхинококкоз распространен на всех регионах Республики Узбекистан. 

Самая высокая заболеваемость отмечается в Хорезмской и Бухарской 

областях и сравнительна высокая заболеваемость наблюдается в 

Кашкадарьинской, Джизакской, Навоийской и Ферганской областях. 

Эхинококкоз передается в основном контактно-бытовим путѐм. 

Заболеваемость регистрируется круглый год. Было установлено, что 

основными источниками инвазии является. Вышеуказанные 

эпидемиологические особенности следует учитывать при проведении 

профилактических мероприятий. 
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SUMMARY 

Key words: Echinococcosis, epidemiology, prevention.  

Echinococcosis is common in all regions of the Republic of Uzbekistan. The 

highest incidence is observed in the Khorezm and Bukhara regions. Incidence is 

recorded year-round. It was found that the main sources of invasion are dogs and 

unwashed vegetables. The above epidemiological features should be considered 

when conducting preventive measures. 
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