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Резюме. Ушбу тадқиқот ишида муаллиф томонидан ўрганилган ҳудудларда висцерал лейшманиознинг 

клиник-эпидемиологик кечишини ўрганишда 70 нафар беморларнинг барчасини болалар ташкил этди. 

Беморларнинг ўртача ёши 5,8±0,8 бўлиб, 58,6% (41 нафар) қизлар, 41,4% (29) – ўғил болалар ташкил қилди. 

Ўрганилаётган вилоятлар кесимида касалланиш энг юқори кўрсаткичи Навоий вилоятига тўғри келади – 100 000 

аҳолига нисбатан 3,3 кўрсаткичдан 4,1 гача, яъни касалланиш даражаси 1,2 баробарга кўтарилган, кейинги 

ўринда Самарқанд вилояти – йиллар кесимида касалланиш даражасини 2,2 баробарга пасайиши, Наманган 

вилоятида ҳам 2 баробарга пасайиши кузатилган. 

Калит сўзлар: Висцерал лейшманиоз,стернал пункция. 

 

Abstract. In the study of the clinical and epidemiological course of visceral leishmaniasis in the regions studied by 

the author, all 70 patients were children. The mean age of the patients was 5.8 ± 0.8. 58.6% (41 people) were girls and 

41.4% (29) were boys. In terms of regions studied, the highest rate is in Navoi region - from 3.3 to 4.1 per 100,000 

population, ie the incidence rate increased by 1.2 times, followed by Samarkand region - by 2.2 times. In Namangan 

region, there was a 2-fold decrease. 

Keywords: visceral leishmaniasis, sternal puncture. 
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лейшманиознинг виcцерал ва тери шакллари 

ўчоқли ҳолатда учраб турибди[1]. 

Лейшманиозлар дунё бўйича кенг тарқалган 

касаллик бўлиб, ҳар йили 350 млн. киши 

зарарланиш хавфига эга. Лейшманиозлар 98 

нафар давлатларда рўйхатга олинган[2]. 

Ҳар йили лейшманиоз касаллиги 700000-

1млн. рўйхатга олинмоқда, улардан 50-90 минг 

ҳолатни висцерал лейшманиоз ташкил қилади 

[1].Висцерал лейшманиоз (BЛ) қўзғатувчиси 

L.infantum (синонимлари: Ўрта ер денгизи 

лейшманиози, болалар лейшманиози) бўлиб, 

асосан Ўрта ер денгизи, Яқин ва Узоқ Шарқ, 

Кавказ ортида ҳамда Марказий Осиёда тарқалган. 

ВЛ бошқа лейшманиозларга нисбатан хавфли 

касаллик ҳисобланади. Касалликка ўз вақтида 

ташхис қўйилмаса ҳамда даволаш ўтказилмаса 

бемор ўлимига олиб келади. Хавф гуруҳига 

болалар, айниқса кичик ёшдаги болалар киради. 

Ҳозирги кунда ВЛ касаллигининг асосий 

ўчоғи Наманган вилоятининг Поп туманида 

жойлашган. Поп туманида касалликнинг илк 

ҳолатлари 1987 йилдан рўйхатга олина бошлаган. 

1987 йилдан 2009 йилгача 9 нафар аҳоли 

пункларида 95 та BJI ҳолати кузатилган. 

Ўзбекистан Республикасида BJI касаллигини 

қайта кўтарилиши инсонлар орасида касаллик 

тарқалиши инфекция резервуари, клиникаси, 

ташувчиларини замонавий босқичда ўрганишни 

талаб қилмоқда [2]. 

Тадқиқот усуллари ва материаллари. 

Тадқиқот иши 2016-2017 йиллар мобайнида 

Самарқанд шаҳридаги Республика 

ихтисослаштирилган эпидемиология, 

микробиология, юқумли ва паразитар касалликлар 

илмий амалий, тадқиқот институти филиалида, 

Наманган вилояти, Поп туман тиббиёт 

бирлашмаси, Навоий вилояти юқумли 

касалликлар шифохонасида ўтказилди. Ушбу давр 

мобайнида висцерал лейшманиоз ташхиси 

тасдиқланган 70 нафар беморлар кузатилди. 

Кузатув гуруҳидаги 70 нафар беморларнинг 

барчасини болалар ташкил этди. Беморларнинг 

ўртача ёши 5,8±0,8 ни атрофида бўлиб, улардан 

58,6% (41 нафар) қизлар, 41,4% (29) – ўғил 

болалар ташкил қилди. Кузатув гуруҳида 

беморлар орасида жинс бўйича статистик 

ишонарли фарқ кузатилмади. Кузатувдаги 

беморлар Наманган вилоятидан 2016 йилда 10 та 

бемор, 2017 йилда 7 та бемор ҳаммаси Поп 

туманидан аниқланилди. Навоий вилоятидан 2016 

йилда 15 та, 2017 йилда 29 та ҳолат аниқланилган. 

Бу беморларнинг барчаси Нурота туманидан. 

Самарқанд вилоятидан 2016 йилда 11та, 2017 

йилда 17 та аниқланилди. Беморлар манзили 

сўраб суриштирилганда, Ургут туманидан 

эканлиги маълум бўлди. Ушбу ҳудудларда яьни 

Наманган вилоятининг Поп туманида,Навоий 

вилоятининг Нурота туманида ва Самарқанд 

вилоятининг Ургут туманида висцерал 

лейшманиознинг табиий ўчоқлари бор. Бу 

ҳудудлар Ўзбекистон Республикасининг эндемик 

ҳудудлари хисобланади.Бунинг асосий сабаби 

касаллик рўйхатга олинган ахоли пунктларининг 

аксарияти тоғ ва тоғолди ҳудудлари ҳисобланиб, 

ички лейшманиоз касаллигини ташувчи 

Phelebotomus авлодига мансуб бўлган 

искабтопарларнинг кўпайиши учун бу ҳудудларда 

қулай шароит мавжудлигидир.Ундан ташқари 

касалликнинг асосий манбаи бўлган уй итлари 

ўртасида ички лейшманиоз касаллиги бўйича 

эпизоотологик холатни барқарор 

эмаслигидадир.Наманган вилоятида рўйхатга 

олинган касалланишларнинг аксарияти 

касалликнинг яширин даврига мос равишда 

йилнинг қиш,бахор ойларига тўғри 

келган.Беморларга якуний ташхис клиник 

белгилар ҳамда тўш суяги пункциясида олинган 

кўмикнинг микроскопик текширувида 

лейшманияларни аниқланиши орқали қўйилди. 

Шунингдек, текширувдаги беморларнинг 30 

нафарида Rk-39 тест экспресс текшируви 

ўтказилди. Тўш суяги пункциясида тасдиқланган 

натижалар билан Rk-39 тест экспресс натижалари 

бир бирини тасдиқлади. Беморларгуруҳлари 

шифохонага келиб тушишларига мувофиқ 

равишда тасодифий танланма усули билан 

тўпланди (1-жадвал). 

Тадқиқотнинг асосий вазифаси, 

Самарқанд,Навоий ва Наманган вилоятларида 

висцерал лейшманиоз билан касалланиш 

даражасини динамикада ўрганиш мақсадида, 

Ўзбекистон Республикаси Давлат санитар 

эпидемиологик назорат марказининг 2016 - 2017 

йиллар оралиғидаги маълумотлари таҳлилини 

ўтказдик (1-расм). 

 

Жадвал 1. Ўтказилган изланиш услублари ва ҳажми 

№ Изланиш услублари Беморлар сони 

1. 
Клинико-

лаборатор 

Беморларнинг клиник кузатуви 70 

70 

 

70 

Қон, пешоб, нажаснинг клиник таҳлиллари шифохонага 

келганида ва чиқарилишдан олдин 

Қон биокимёвий тахлили 

Тўш суяги пункцияси 45 

Rk-39 тест 30 

2. Статистик таҳлил 70 
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Расм 1. Ўрганилаётган вилоятларда висцерал лейшманиоз билан касалланиш даражаси (интенсив 

кўрсаткич) 

 

 
Расм 2. Ўрганилаётган вилоятлардаги 14 ёшгача бўлган болалар ўртасида висцерал лейшманиоз билан 

касалланиш даражаси (интенсив кўрсаткич) 

 

Ўтказилган таҳлил натижаларига кўра, 2017 

йилда Республика бўйича 506 нафар лейшманиоз 

касаллиги рўйхатга олинган. 2016 йилда эса ушбу 

кўрсаткич 391 тани ташкил қилган. 

Ўрганилаётган вилоятлар кесимида кўриладиган 

бўлса, ички лейшманиоз касаллиги бўйича энг 

юқори кўрсаткич Навоий вилоятига тўғри келади 

– 100 000 аҳолига нисбатан 3,3 кўрсаткичдан 4,1 

гача, яъни касалланиш даражаси 1,2 баробарга 

кўтарилган, кейинги ўринда Самарқанд вилояти – 

йиллар кесимида касалланиш даражасини 2,2 

баробарга пасайиши, Наманган вилоятида ҳам 

касалланишнинг 2 баробарга пасайиши 

кузатилган (2-расм). 

Хулоса: 1. Ўрганилаётган вилоятлар 

кесимида кўриладиган бўлса, энг юқори 

кўрсаткич Навоий вилоятига тўғри келади. 

Наманган, Самарқанд, Навоий, вилоятлари 

қишлоқ жойларида висцерал лейшманиоз 6 

ёшгача болалар ўртасида долзарб муаммолардан 

бири бўлиб қолмоқда. 2. Кузатув гуруҳида 

беморлар орасида жинс бўйича статистик 

ишонарли фарқ кузатилмади. 3. Самарқанд 

вилоятида – йиллар кесимида касалланиш 
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даражасини 2,2 баробарга пасайиши, Наманган 

вилоятида ҳам 2 баробарга пасайиши кузатилган. 
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ИЗУЧЕНИЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ 

ОСОБЕННОСТЕЙ ВИСЦЕРАЛЬНОГО 

ЛЕЙШМАНИОЗА В САМАРКАНДСКОЙ, 

НАМАНГАНСКОЙ И НАВОИЙСКОЙ ОБЛАСТЯХ 

 

Ахмедова М.Дж., Абидов З.И., Гайбуллаев Ф.Х., 

Анваров Ж.А. 
 

Резюме. В данной исследовательской работе 

авторами изучено клинико-эпидемиологическое 

течение висцерального лейшманиоза в исследуемых 

регионах у 70 больных. Все больные были детского 

возраста. Средний возраст пациентов составил 5,8 ± 

0,8. Из них 58,6% (41 человек) - девочки, 41,4% (29) - 

мальчики. По исследованным регионам самый высокий 

показатель в Навоийской области - с 3,3 до 4,1 на 100 

000 населения, то есть заболеваемость увеличилась в 

1,2 раза, за ней следует Самаркандская область - в 2,2 

раза. В Наманганской области произошло снижение 

заболеваемости в 2 раза. 

Ключевые слова: висцеральный лейшманиоз, 

стернальная пункция. 
 


