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Шу нарса маълум бўлдики, фармацев-
тика корхонаси жойлашган худуднинг атмос-
фера ҳавосида бензоил хпорист, бензой кис-
лота, фтал ангидрид миқдори РЭК пастлиги, 
метилпропанал микдори эса 1,8 марта РЭКдан 
юқорилиги, эвкалиптни майдалаш жараёнида 
атмосфера ҳавосида сульфокамфор кислота-
сини бўлиши умумий ҳавонинг ифлосланиш 
даражасини 81%га ортишига олиб келади. 
Сульфокамфор кислотасининг гигиеник меъ-
ёри аниқланмаганлиги сабабли, бу модданинг 
хавфсизлиги жихатидан баҳолашнинг имкони 
йўқ. Шу сабабли ушбу модданинг аҳоли са-
ломатлигига бўлган таъсири назоратсиз қол-
моқца [Малышева А.Г., Полторацкий А.Ю., Со-
лопов Е.В., Бударина О.В., 2000]. 

Кимё саноатида меҳнат шароитлари ху-
сусияти ва ишловчилар саломатлиги кўрсат-
кичлари номли илмий иш муаллифлари В.Ф. 
Спирин, Т.А. Новикова, Л.А. Варшамов, Г.А. 
Безрукова, Е.Г. Герштейнларнинг кўрсатишла-
рича кимё саноатида ишчиларнинг кўпчилиги 
ўз меҳнат фаолияти давомида доимий ра-
вишда захарли хусусиятга эга бўлган кимёвий 
моддалар билан мулоқатда бўлади. Иш жой-
лари ҳавосида асосий зарарли моддалардан 
цианист боғловчилар (нитрил акрил кислота-
си, ацетонциангидрин, ацетонитрил, синиль 
кислота - гидроцианид), метилметакрилат ва 

метилакрилат учрайди. Санитар-гигиеник тек-
ширувлар натижасига кўра, иш жойлари ҳа-
восида захарли моддалар РЭК дан 30-80% 
юқорилиги аниқланган [Спирин В.Ф., Новикова 
Т.А., Варшамов Л.А., Безрукова Г.А., Герштейн 
Е.Г., 2010]. 

Шундай қилиб, илмий-тиббий адабиёт-
ларни ўрганиш тахлили шуни кўрсатдики, чоп 
этилган манбаларда замонавий фармацевти-
ка корхоналарида меҳнат шароитларини ком-
плекс ўрганилганлиги тўғрисида маълумотлар 
ёритилмаган. Ўрганилаётган ишлаб чиқариш 
корхоналарида янги техника ва технология, 
машина ва ускуналарни жорий этиш натижа-
сида бир томондан меҳнат унумдорлигини 
ошишига олиб келса, бошқа томондан ишлаб 
чиқаришдаги зарарли омилларнинг ишчилар 
организмига комплекс таъсирининг ортишига 
олиб келади. Шундан келиб чиқиб, таъкидлаш 
жоизки тадқиқот бугунги кунда долзарб ҳисо-
бланади ва оғир ишлаб чиқариш шароитлари-
да, меҳнат жараёнининг турли хусусияти, оғир-
лиги ва кескинлиги шароитида турли касбга 
оид ишчи гурухлари мавжуд булгани ҳолида, 
касбга хос касалликларни ривожланиш хавфи-
ни камайтиришга қаратилган профилактик чо-
ра-тадбирлар тизимини ишлаб чиқишни талаб 
қилади. 
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ЭХИНОКОККОЗНИНГ ЭПИЗООТОЛОГИЯСИ ВА ЭПИДЕМИОЛОГИЯСИ 
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Ҳозирги кунда, дунё бўйича эхинококкоз касаллиги ҳайвонлар ва одамлар орасида глобал 
тарзда тарқалган касаллик бўлиб, жуда муҳим эпизоотологик ва эпидемиологик аҳамият касб этувчи, ахо-
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ли иқтисодиётига жиддий таъсир қилувчи касаллик ҳисобланади. 
Ушбу мақолада эхинококкоз касаллигининг қишлоқ хўжалиги ҳайвонлари, уй ҳайвонлари ва аҳоли 

ўртасида тарқалганлик даражасини илмий адабиётларда келтирилган маълумотлар асосида таҳлил қилиб 
чиқилди. Республикамизда ҳайвонларнинг эхинококкозига қарши вакцина яратилган лекин, хозирги кунда 
қишлоқ хўжалиги ва уй ҳайвонларини эмлаш йўлга қўйилмаган„ 

Аҳоли орасида касалликнинг эрта ташхислаш, серологик текширишлар, олдини олиш чора-тадбир-
лари ва дори-дармонлар билан даволанишга бағишланган илмий изланишлар етарлича олиб борилмаган. 

Калит сўзлар: Эхинококкоз, эпизоотология, эпидемиология, профилактика. 

ЭПИЗООТОЛОГИЯ И ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ЭХИНОКОККОЗА 
В настоящее время эхинококкоз представляет собой глобальную эпизоотию среди животных и эпи-

демию среди людей, и представляет собой эпизоотическое и эпидемическое заболевание, которое се-
рьезно влияет на экономику населения. 

В этой статье проанализирована распространенность эхинококкоза среди популяции сельскохозяй-
ственных и домашних животных на основе данных, представленных в научной литературе. В стране су-
ществует вакцина против эхинококкоза животных, но в данное время вакцинация сельскохозяйственных и 
домашних животных не проводится. 

Научные исследования, посвященные ранней диагностике, серологическим исследованиям, мерам 
профилактически и медикаментозному лечению эхинококкоза людей недостаточноо изучаны. 

Ключевые слова: Эхинококкоз, эпизоотология, эпидемиология, профилактика. 

EPIZOOTOLOGY AND EPIDEMIOLOGY OF ECHINOCOCCOSIS 
At present, echinococcosis is a global epizootic among animals and an epidemic among people, and is an 

epizootic and epidemic disease that seriously affects the economy of the population. 
This article analyzes the prevalence of echinococcosis among population of farm and domestic animals 

based on data presented in the scientific literature, in the country there is a vaccine against echinococcosis of 
animals, but currently vaccination of farm and domestic animals is not carried out. 

Scientific research on early diagnosis, serological research, preventive and drug treatment of human echi-
nococcosis is not well studied. 

Key words: Echinococcosis, epizootology, epidemiology, prevention 

Мавзунинг долзарблиги. Бугунги кунда 
дунёда экологик ва анторпоген омиллар таъ-
сирида ҳайвонларнинг асосий цестодозлари-
дан бири ҳисобланган эхинококкоз касаллиги 
дунёнинг 100 дан ортиқ давлатларида тарқал-
ган бўлиб, эпизоотологик ва эпидемиологик 
аҳамият касб этувчи хавфли касаллик ҳисо-
бланади. 

Эхинококкоз - баъзи бир сутемизувчи 
ҳайвонлар ва одамларда учрайдиган, оғиз 
орқали юқадиган, одамнинг паренхиматоз ор-
ганларини (жигар, ўпка, талоқ ва х.к) шикаст-
лаб, сурункали кечадиган паразитар касаллик-
дир [5,6,10]. 

Эхинококкоз билан АҚШ да қўйларнинг 
9,8%, итларнинг 11,3%, Россиянинг Марказий 
Кавказ ҳудудида, қўйларнинг 35-50%, итлар-
нинг 25-100%, Қозоғистонда қўйларнингЗЗ,1%, 
итларнинг 68,7%, Ўзбекистонда қўйларнинг 
15,8%, итларнинг 20% зарарланганлиги қайд 
этилган [6,8]. 

Эхинококкоз айниқса қўйчилик билан 
шуғулланувчи қишлоқ минтақаларида кўп уч-
райди, у ерда итлар сўйилган қўйларнинг ички 
органларини истеъмол қилиниши бунга асо-
сий сабаб ҳисобланади. Ит гўшти инсонларни 
овқат рационини бир қисмини ташкил этувчи 
ер шаридаги минтақаларда ушбу касаллик 
жуда кенг тарқалган. Масалан Кениянинг баъ-
зи бир минтақаларида, майда ва йирик шохли 
ҳайвонларнинг 20-50% паразитар касалли-
кпар билан зарарланган ва унинг натижаси-
да қишлоқ ҳўжалигига катта зарар келтиради 
[2,4,11]. 

Эхинококкоз касаллиги яққол клиник 
белгиларсиз кечиши билан бошқа гельминто-
злардан ажралиб туриши сабабли ушбу касал-
лик билан касалланиш даражаси ҳақида аниқ 
маълумотлар берилмайди. Ўзбекистоннинг 
барча ҳудудпарида бу касаллик тарқалган ва 
шунинг учун бизнинг республикамиз учун эхи-
нококкоз эндемик ҳудуд ҳисобланади [1,3]. 

М.Аминжоновнинг (2003) текширишла-
рига кўра қишлоқ хўжалиги ҳайвонлари ора-
сида эхинококкоз тарқалганлиги қорамоллар-
да 46,2%, қўйларда 65,0%, эчкиларда 12,0%, 
туяларда 35,0%, эшакпарда 38,2% ва итларда 
24,3% кузатилиши аниқланган [2,4]. 

Эхинококкоз касалигининг олдини 
олишда одамларнинг шахсий гегиена қоида-
ларига риоя қилишлари муҳим роль ўйнай-
ди. Афсуски аксарият одамлар, айниқса бо-
лаларда шахсий гигиена, санитария-гигиена 
маданияти ва бошқа гигиеник кўникмалари 
етишмайди. Аҳолининг ҳайвонларни уй шаро-
итида шу жумладан итларни сақлаш ва улар-
ни парваришлаш маданияти ўта пастлигини, 
қуйидаги мисолларда яққол кўриш мумкин. 
Республикамизда ҳар йили ўртача 50-55 минг 
нафар одамлар ҳайвонлар (асосан итлар) ти-
шлашидан жабрланиб, тиббий ёрдамга муро-
жаат қилаётганликлари (фақат рўйхатга олин-
ганлари), бу тишланишларни 75% дан кўпроғи 
хонаки итларга тўғри келаётганлиги ҳам ит эга-
ларини ит сақлаш қоидаларини билмаслиги ва 
риоя этмаслигида, уларни бу борадаги мада-
нияти пастлигидан дарак берувчи, инкор этиб 
бўлмайдиган далилдир. 
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Яна бир жиддий масалага этибор қара-
тиш лозим. Ит сақланадиган хонадонларда ит-
ларни ахлатлари йиғилиб, ёқиб ташланмайди 
ёки чуқур қазилиб кўмиб ташланмайди. Яъни 
зарарсизлантирилмайди. Агар итлар эхино-
кокк билан зарарланган бўлса ҳовли ҳудуд-
ларига, кўчаларга, майдонларга тўғри келган 
жойга ахпатини қолдириб кетади, натижада 
ташқи муҳит айниқса тупроқ, ўт-ўланлар, са-
бзавотлар, кўкатлар, бошқа экинлар, хуллас 
ҳамма жойлар эхинококк тухумлари билан 
ифлослатирилади [3,7,4]. 

Республикамизни чорак миллиондан 
ортиқ аҳолиси яшайдиган Бухоро шаҳрида 
ўтказилган ҳисоб китобларга кўра, итлардан 
ҳар куни ўртача 1500-2000 кг ахлат тупроққа 
тушар экан. Италиялик экологларнинг олиб 
борган худди шунга ўхшаш текширишларида 
Рим шаҳрида итлардан ҳар куни чиққан ўрта-
ча 19250 кг ахлат ва 82600 л. сийдик тупроқни 
ифлослантирар экан. Бу мисоллардан тупроқ 
гельментлар, шу жумладан эхинококк қўзғатув-
чилари билан қай даражада ифлосланаётган-
лигини ўз-ўзидан кўриш мумкин. 

Эхинококкоз эпидемиологияси: эхи-
нококкоз касаллиги дунёнинг кўплаб мамла-
катларида кенг тарқалган. Баъзи маълумот-
ларга кўра, ҳозирги вақтда эхинококкоз билан 
1 миллиондан ортиқ киши зарарланган, бунда 
баъзи эндемик ва ноэндемик минтақаларда 
ушбу хасталик билан касалланиш 200 марта-
дан кўпроқ фарқ қилади. Сўнгги ўн йилликлар-
да эхинококкоз билан касалланишни ўсиши ва 
касалликнинг географик чегарасининг кенгай-
иши кузатилган. 

Ҳатто санитария-эпидемиологик жиҳат-
дан осойишта бўлган мамлакатларда ҳам эхи-
нококкоз жиддий муаммо туғдириши мумкин. 
Масалан, АҚШда ҳар йили ЮОга яқин янги 
эхинококкоз холатлари қайд этилади; 60% ка-
саллик холатлари иммигрантларда аниқлан-
ган. Шунга ўхшаш вазият Германия, Швецария, 
Италия, Япония ва бошқа мамлакатларда ҳам 
ўз ўрнига эгадир. 

Паразитнинг атроф муҳит омилларида 
узоқ вақт сақланиши учун энг қулай шароит тез-
тез ёғингарчилик кузатиладиган ўртача балан-
дпикдаги тоғлик, мўтадил иқлимли минтақалар 
ҳисобланади. Шунга мое равишда касаллик 
ўзининг максимал тарқалишига асосан йиллик 
ўртача ҳарорат 10-20°С бўлган туманларда 
эришилади. Ҳарорат 20°Сдан юқори бўлган-
да касалланганлар сони кам бўлади ва бунда 
асосан эхинококкознинг ўпкада жойлашиши 
кўп учрайди. Иссиқ иқлимли ва қуёш радиа-
цияси юқори бўлган минтақаларда маҳаллий 
аҳоли ҳамда ҳайвонлар ўртасида эхинококкоз 
жуда кам учрайди. Шимолий ва экваториал 
мамлакатларда эхинококкоз спорадик касал-
лик ҳисобланади [5,8,11]. 

Эндемик туманларда аҳолини кистозли 
эхинококкоз билан касалланиш кўрсаткичи йи-

лига 100 минг аҳолида 50 нафардан ортиқ бў-
лиши мумкин, Аргентинанинг баъзи минтақа-
ларида Перу, Шарқий Африка, Марказий Осиё 
ва Хитойда эхинококкозни тарқалиши 5-10%га 
етиши мумкин. Жанубий Амвриканинг гиперэн-
демик районларида қишлоқ хўжалик ҳайвон-
лари қушхоналаридаги ҳайвонлар ўртасида 
аниқланган кистозли эхинококкозни тарқалиш 
кўрсаткичи 95%га етади. 

Е.granulosus билан касалланишни ҳи-
собга олишдаги жиддий хатоликларга қара-
масдан аниқландики, эхинококкоз барча қитъ-
аларда, дунёнинг 100 дан ортиқ мамлакатла-
рида учрайди. Касалликни энг юқори даража-
да тарқалиши Евроосиёда (Ўрта ер денгизи 
минтақасида, Россиянинг айрим ҳудудларида, 
бир қатор МДҲ давлатлаида, Хитойда), Афри-
када (шимолий ва шарқий минтақаларида энг 
кўп кузатилади), Австралия ва Жанубий Аме-
рикада ҳам учрайди. Европанинг бир қатор 
давлатларида 100 минг аҳолига йилига 1 дан 
8 холатгача эхинококкоз касаллиги қайд этила-
ди. Хитойда эхинококкоз ахоли саломатлиги-
ни етакчи муаммоларидан бири ҳисобланади 
[10,11]. 

Ҳозирги кунда эхинококкоз фақат Ислан-
дия ва Греландияда қайд этилмаган. Спорадик 
холатлар Янги Зеландия, Тасмания ва Кипрда 
аниқланган. 

Касалликни тарқалишини энг юқори кўр-
саткичлари ҳайвонлар дегельминтизатцияси 
қилинмайдиган қишлоқ минтақаларида куза-
тилади. Инвазияланган ҳайвонларнинг аниқ 
турига боғлиқ холда кистозли эхинококкоз са-
бабли чорвачилик ишлаб чиқаришдаги зарар, 
ҳайвон жигарининг яроқсизлиги, ҳайвон гўшти-
нинг камайиши, териси қийматини пасайиши, 
сут ишлаб чиқаришни камайиши ҳамда репро-
дуктив қобилиятни пасайиши билан боғлиқ 
бўлади. 

E.multilocularisHHHr яшаш муҳити асосан 
шимолий ярим шарлар ҳудудида кузатила-
ди. Мазкур паразит ҳам ўз ареалини кенгай-
тирмоқда ва янги вилоятларда - шимолий ва 
марказий Осиёнинг катта қисмида, Шарққа то-
мон сурилиб, Японияда ҳам аниқланмокда. У 
континентал Европада, Шимолий Америкада, 
биринчи навбатда Канада ва Аляксада кенг 
тарқалгандир. 

Е. vogeli ва Е. Oligarthrus штаммлари 
фақат Марказий ва Жанубий Америкада то-
пилди: Е. Shiquicus эса фақат Хитойдаги Тибет 
ясси тоғларида аниқланган холос [6,8]. 

Кенг миқёсда тарқалганлиги ва чорва-
чилик ҳамда соғлиқни сақлаш учун катта иқти-
содий ва ижтимоий зарарга эга бўлганлиги 
сабабли эхинококкоз дунёнинг кўплаб мамла-
катлари, жумладан Россия ва Ўзбекистон учун 
жиддий ижтимоий ва иқтисодий муаммони 
юзага келтиради. 

Сўнгги йилларда Россия Федерациясида 
аҳолини эхинококкоз билан касалланишининг 
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ортиш тенденцияси қайд этилмоқца: ҳар йили 
эхинококкоз билан оғришнинг 500 дан ортиқ 
холати қайд этилади. Россия ҳудудида 2012 
йилда аҳолини эхинококкоз билан касалла-
ниши 2011 йилга нисбатан 7,9%га ортганлиги 
қайд этилган. 

Эхинококкоз Ўзбекистон учун ҳам жид-
дий тиббий муаммо бўлиб қолмоқда. Ҳар йили 
республика бўйича бир мингдан бир ярим мин-
гача эхинококкоз касаллиги билан боғлиқ жар-
роҳлик амалиёти ўтказилади уларнинг сони 
йилдан-йилга ортиб бормокда [1,5]. 

Эхинококкоз касаллигининг қишлоқ хў-
жалик минтақалари чегараси доирасидан 
чиқиши, хозирги кунда алоҳида ҳавфнй юзага 
келтиради. Касалликни тарқалиши нафақат 
чорвачилик билан шуғулланувчи аҳоли ўртаси-
да, балки шаҳар аҳолиси ўртасида ҳам юзага 
келмоқда: чорвадорлар, чўпонлар, овчилар 
билан бир қаторда ит боқувчилар ва уларнинг 
оила аъзолари, ҳайвонлар билан бевосита му-
лоқатда бўлмаган аҳоли ҳам касалланмоқца-
лар. Москва ва Москва вилоятида эхинококкоз 
билан касалланиш ҳолатини ортишига бир 
қанча омиллар таъсир кўрсатади: аҳоли ми-
грациясининг ўсиб бориши, ижтимоий яшаш 
шароитининг ёмонлашуви, эндемик ўчоқлар-
дан зарарланган озиқ-овқат маҳсулотларини 
олиб келиниши, шу билан бир вақтда сани-
тар-эпидемиологик ва эпизоотологик назорат 
даражасини пасайиши ҳисобланади. 

Амалий жиҳатдан барча тадқиқотчилар 
эхинококкоз билан касалланишни мамлакат ва 
минтақанинг иқтисодий профили, шунингдек 
аҳолининг санитария-гигиеник маданийлаш-
ганлиги билан бевосита боғлиқлигини кўрса-
тадилар. Эхинококкоз билан касалланишнинг 
аҳолини санитария-маданий шароити билан 
қайта пропорционал боғлиқлиги ҳам кузатила-
ди. Асосан эхинококкоз билан чорвачилик юқо-
ри даражада ривожланган ва ижтимоий-иқти-
содий даражаси паст бўлган минтақа аҳолиси 
азият чекади. Гуруҳли касалланишлар, жумла-
дан оилавий касалланиш холатлари ҳам маъ-
лум. Хўжаликдаги фаолияти характерига без-
лик холда касалланганлар орасида эркакпар 
ёки аёллар кўпчиликни ташкил этиши мум-
кин. Ҳайвонлар орасида кистозли эхинококкоз 
устидан эпидемиологик назорат олиб бориш 
мураккаблигига сабаб, уй ҳайвонлари ва ит-
ларда касаллик белгиларсиз кечади. Бундан 
ташқари, ветеринария хизмати эпидемиологик 
назоратнинг қанчалик муҳимлигини доим ҳам 
тушунмайди ва унгр сезиларли эътибор қарат-
майди. 

Эхинококкозни ривожланиш частота-
си билан аҳолини шу касаллик тўғрисидаги 
маълумотга эга бўлганлик даражаси ўртасида 
яққол қайта алоқа мавжуд. Санитария оқар-
тув фаолиятини қанчалик мухим таъсирга эга 

эканлигидан Корея, Хитой ва Монголия дав-
латлари мисолида гувоҳлик бериш мумкин. 

Кистозли эхинококкозни йўқотиш мум-
кин. Итларни даврий дегельминтизация қилиш, 
қушхоналардаги игигиеник шароитни яхши-
ланиши (зарарланган чиқиндиларни зарурий 
утилизациясини амалга ошириш), жамоа ўрта-
сида зарурий санитар маориф компаниялари 
эхинококкоз билан касалланишни камайишига 
олиб келади. 

Шундай қилиб, тадқиқотлар натижаси-
да олинган маълумотлар шуни кўрсатадики, 
эндемик туманларда бўлмаган, йирик шаҳар-
ларда истиқомат қилувчи ва ҳайвонлар билан 
яқиндан мулоқатда бўлмаган, паразит билан 
зарарланиш учун яққол мавжуд бўлган сабабга 
эга бўлмаган, кам сондаги беморлар барибир 
ушбу касалликка чалинганлиги қайд этилди. 
Бундан шундай хулоса қилиш мумкинки, ҳавф 
омилларини бартараф этиш ҳам гельминтлар 
инвазиясига учрамасликни таъминламайди, 
зарарланиш эҳтимоллиги сезиларли даражада 
пасаяди. 

Ушбу маълумотлар таҳлилида эхинокок-
коз касаллигидан сақланиш учун итларнинг ро-
лини ва аҳолинингуй ҳайвонларини сақлашда-
ги сонини ҳисобга олиш ниҳоятда зурурдир. 
Уй шароитида итларнинг мавжудлиги паразит 
билан мулоқат эҳтимоллигини ниҳоятда оши-
ради. 

Хулоса: илмий адабиётлар тах^или 
шуни кўрсатадики, паразитар касалликларга 
нисбатан иммунитетнинг нисбийлик таълимо-
ти ҳукум суриб турган бир пайтда XX аернинг 
90 йилларида профессор М.Аминжонов томо-
нидан ҳайвонларнинг эхинококкозига қарши 
вакцина яратилган. Пекин, шунга қарамасдан 
Ўзбекистоннинг ўзига хос биоценозлари ша-
роитида эхинококкоз касаллигининг қўзғатув-
чиси итлар организмида, унинг ларвоцистла-
рининг эса қўйлар ва бошқа сут эмизувчилар 
организмида ривожланиши, касаллик эпизоот-
ологиясида абиотик экологик ҳамда антропо-
ген омилларнинг ўрнини аниқлаш, шунингдек 
ҳайвонларда эхинококкоз касаллигининг эрта 
ташҳис, гижжасизлантириш ҳамда иммунопро-
филактикага асосланган қарши кураш усул-
ларини ишлаб чиқиш ва такомиллаштиришга 
бағишланган тадқиқотлар етарлича ўтказилма-
ган. 

Республикамизда эхинококкоз касал-
лиги бўйича аҳоли орасида олиб борилган 
илмий тадқиқот ишларини ўрганиб чиққани-
мизда, асосан илмий изланишлар касалликни 
даволашда турли хил жарроҳлик усулларига 
бағишланган, касалликнинг эрта ташхислаш, 
серологик текширишлар, олдини олиш чо-
ра-тадбирлари ва дори дармонлар билан да-
воланишга бағишланган илмий изланишлар 
етарлича олиб борилмаган. 
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У Р О В Е Н Ь О С В Е Д О М Л Е Н Н О С Т И Н Е К О Т О Р Ы Х К О Н Т И Н Г Е Н Т О В 

Н А С Е Л Е Н И Я ПО В О П Р О С А М ВИЧ И Н Ф Е К Ц И И 
Рустамова Х.Е., Мирхамидова С.М. 

(ТМА) 
В данной статье был проведен анализ информированности населения города Ташкента по вопро-

сам ВИЧ-инфекции, который показал низкий уровень информированности. В связи с этим особую важ-
ность приобретает информационно-просветительская деятельность по вопросам ВИЧ-инфекции с целью 
повышения информированности и формирования толерантного отношения к людям, живущим с ВИЧ. 

Ключевые слова: ВИЧ, информированность, толерантность, опрос, общее население. 

АХОЛИНИНГ АЙРИМ КОНТИНГЕНТЛАРИНИНГ ОИВ ИНФЕКСИЯСИ БЎЙИЧА ХАБАРДОРЛИК 
ДАРАЖАСИ 

Ушбу мақолада Тошкент шаҳри аҳолисининг ОИВ инфекцияси бўйича хабардорлиги таҳлил қи-
линиб, бу хабардорлик даражасининг пастлигини кўрсатди. Шу муносабат билан, ОИВ билан яшаётган 
одамларга нисбатан толерантлик муносабатини ривожлангириш учун ОИВ ҳақида хабардорликни ошириш 
тадбирлари айниқса муҳим хисобланади. 

Калит сўзлар: ОИВ, огоҳлик, бағрикенглик, сўров, умумий аҳоли. 

THE LEVEL OF AWARENESS OF SOME POPULATIONS ON HIV INFECTION 
This article analyzes the awareness of the population of the city of Tashkent on HIV infection, which 

showed a low level of awareness. In this regard, HIV awareness-raising activities are particularly important in 
order to raise awareness and develop a tolerant attitude towards people living with HIV. 

Key words: HIV, awareness, tolerance, survey, General population. 

Актуальность. Проблема информиро-
ванности населения о путях передачи ВИЧ, а 
также способах профилактики инфекции яв-
ляется чрезвычайно актуальной. Несмотря 
на усилия ученых всего мира, вакцина от ВИЧ 
пока не изобретена, и профилактика остается 
единственным средством сдерживания эпиде-
мии. Информация о путях распространения и 
способах защиты от ВИЧ-инфекции доступна 
населению. Тем не менее, эпидемия нараста-
ет. В настоящее время медицина не распола-
гает средствами, которые позволили бы выле-
чить ВИЧ-инфицированного человека. 

Проблема распространения ВИЧ-ин-
фекции остается на протяжении последних 
лет наиболее актуальной проблемой для все-
го мира а также для нашего здравоохранения. 

регионов по эпидемиологической ситуации по 
ВИЧ-инфекции. Первые случаи регистрации 
ВИЧ-инфекции среди населения в Узбеки-
стане были отмечены в 1987 году и до нача-
ла нового столетия специалисты наблюдали 
лишь единичные случаи инфицирования сре-
ди граждан страны. Так за первые 12 лет было 
зарегистрировано только 76 случаев инфици-
рования вирусом иммунодефицита человека. 
Рост новых случаев регистрации ВИЧ начался 
с 2000 года, когда их количество увеличилось 
вдвое. Самый высокий показатель по количе-
ству вновь выявленных случаев ВИЧ, согласно 
последним доступным данным, был отмечен в 
2013 году. По неподтвержденным данным из 
официальных источников тенденция снижения 
новых случаев ВИЧ отмечается в 2015 и 2016 


