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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
ШИГЕЛЛЁЗАМИ В РЕСПУБЛИКЕ КАРАКАЛПАКСТАН 
НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ 

Брянцева Е.В., Матназарова Г.С., Миртазаев О.М., Тошбоев Б.Ю., 
Китайбеков С.М. 
Ташкентская медицинская академия 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ 

XULOSA 
Dizenteriya Qoraqalpog'istonda amaliy tibbiy 

yordamning dolzarb muammolaridan biridir. So'nggi 15 
yil ichida O'zbekistonda o'tkir ichak infektsiyalariga 
qarshi kurashda erishilgan yutuqlarga qaramay, 
Qoraqalpog'iston Respublikasida dizenteriya bilan 
kasallanish darajasi yuqori bo'lib qolmoqda. 

2014 yildan 2018 yilgacha bo'lgan davrda shigel-
lozning eng yuqori intensiv. kasalligi Qoraqalpog'is-
tonning g'arbiy zonasida kuzatilgan. Qoraqalpog'iston 
Respublikasida shigellozning etiologik tuzilishini tahlil 
qilganda, dunyoning aksariyat mamlakatlarida bo'lga-
nidek, S. flexneri ustunlik qilishi aniqlandi. 

Shigelloz bilan har qanday yoshdagi odamlar azob 
chekishadi, ammo bemorlarning aksariyati bolalardir. 

Kalit so'zlar. Shigelloz, etiologik tuzilish, Flexner 
va Sonne shigellozlari, kasallikning intensiv ko'rsat-
kichi, populyatsiyaning yosh tarkibi, kasallanish dina-
mikasi. 

Ежегодно в мире регистрируется около 200 млн 
случаев заболевания шигеллезом, 1,1 млн больных 
умирают. 

В последние два десятилетия крупные вспышки, 
вызванные Shigella dysenteriae серотип 1 (Sdl), про-
изошли в Африке, Южной Азии и Центральной 
Америке. В 1993-1995 гг. вспышки были зареги-
стрированы в нескольких центральных и южных 
странах африканского континента. В 1994 году во 
время "взрывной" вспышки в Заире в течение перво-
го месяца от начала эпидемии среди руандийских 
беженцев погибли около 20 тыс. больных. 

В период 1999-2003 гг. вспышки были зареги-
стрированы в Сьерра-Леоне, Либерии, Гвинее, Се-
негале, Анголе, Центрально-Африканской Респуб-
лике и в Демократической Республике Конго. 

В 2000 году вспышки "кровавой" диареи (bloody 
diarrhoea), вызванной устойчивой к фторхинолонам 
Sdl, зафиксированы в Индии и Бангладеш. 

В Центральной Америке последний раз крупная 
эпидемия дизентерии длилась с 1969 по 1973 гг.: 
более 500 тыс. заболевших и 20 тыс. умерших 
[5,8,9]. 

SUMMARY 
Dysentery is one of the urgent problems of practical 

healthcare in Karakalpakstan. Despite the success 
achieved over the past 15 years in the fight against 
acute intestinal infections in Uzbekistan, the incidence 
of dysentery in the Republic of Karakalpakstan remains 
relatively high. The highest intensive incidence of shi-
gellosis in the period from 2014 to 2018 was observed 
in the Western zone of Karakalpakstan. Analyzing the 
etiological structure of shigellosis on the territory of the 
Republic of Karakalpakstan, it was identified that, S. 
flexneri prevails in most countries of the world. People 
of all ages suffer from shigellosis, but the vast majority 
of patients are children. 

Key words: shigellosis, etiological structure, Shi-
gellosis of Flexner and Sonne, an intensive indicator of 
incidence, age structure of the population, dynamics of 
incidence. 

В последние годы в Республике Узбекистан до-
стигнуты значительные успехи в борьбе со многими 
инфекциями, ликвидированы эпидемии отдельных 
инфекционных заболеваний. Однако задача резкого 
снижения заболеваемости шигеллёзами остается 
одной из наиболее актуальных проблем, что обу-
словлено многими особенностями, присущими ди-
зентерии. 

У жителей Приаралья существуют серьезные 
проблемы со здоровьем [10-12], которые напрямую 
связаны с состоянием медицины, здравоохранения, 
питания, гигиены и водоснабжения. В связи с высы-
ханием Аральского моря в Приаралье возник слож-
ный комплекс экологических, социально-
экономических и демографических проблем, кото-
рые носят глобальный характер. Следствием высы-
хания моря стало изменение климата не только в 
Центральной Азии, но и в других регионах. 

Самой острой проблемой является доступ насе-
ления к качественной питьевой воде. Больше поло-
вины жителей Приаралья, особенно жители сель-
ских населённых пунктов, вынуждены пользоваться 
недостаточно очищенной и сильно минерал изован-
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ной водой. Загрязнение воды и большой объём пы-
ли, а также соли, выносимые со дна высохшего Ара-
ла, играют определяющую роль в росте заболевае-
мости людей и детской смертности [4]. 

В последнее десятилетие уровень детской 
смертности в Республике Каракалпакстан превышал 
аналогичные показатели по Республике Узбекистан 
на 13%, материнской смертности - на 17%. 

Заболеваемость острыми кишечными инфекци-
ями в Каракалпакстане за последнее десятилетие 
составила 188 на 100 тыс. населения и в 1,4 раза 
превышает средние показатели по Республике Узбе-
кистан. 

Одной из наиболее актуальных проблем практи-
ческого здравоохранения Каракалпакстана является 
дизентерия. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучение динамики заболеваемости шигеллёза-

ми на территории Республики Каракалпакстан на 
современном этапе с учетом возрастной и половой 
структуры больных шигеллёзами и сравнительный 
ретроспективный эпидемиологический анализ забо-
леваемости населения Республики Каракалпакстан 
шигеллёзами Зонне и Флекснера. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Для эпидемиологического анализа использовали 

данные отчётов и статистических материалов забо-
леваемости шигеллёзами Агентства санитарно-

Показатель заболеваемости шигеллёзом в Республике У 
на 100 тыс. 

эпидемиологического благополучия Министерства 
здравоохранения Республики Узбекистан и Респуб-
лики Каракалпакстан. Применялись эпидемиологи-
ческие методы исследования, в частности ретро-
спективный эпидемиологический анализ (многолет-
няя динамика заболеваемости шигеллёзами, дина-
мика заболеваемости шигеллёзами на различных 
территориях, в возрастном аспекте, а также заболе-
ваемость в различных социальных группах населе-
ния). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В Республике Каракалпакстан до 1994 года рас-

шифровка этиологической структуры дизентерии 
(далее шигеллёзов) была высокой. Так, в 1991 году 
при интенсивном показателе заболеваемости дизен-
терией 52,4 на 100 тыс. населения удельный вес вы-
севаемости шигелл составлял 75,3%, высеваемость 
шигелл от больных в 2005 году достигала 94,2% [1]. 

Несмотря на успехи, достигнутые за последние 
15 лет в борьбе с острыми кишечными инфекциями 
в Узбекистане, заболеваемость шигеллёзами в Рес-
публике Каракалпакстан остаётся на относительно 
высоком уровне. Так, в Узбекистане за период с 
2014 по 2018 гг. было зарегистрировано 5876 бакте-
риологически подтверждённых случаев бактериаль-
ной дизентерии, из них 1264 приходится на Респуб-
лику Каракалпакстан, что составило 21,5% от обще-
го числа подтверждённых случаев (табл.). 

Таблица 
(бекистан и Каракалпакстан за период с 2014 по 2018 гг. 
населения 

мм 2014 2015 2016 2017 2018 
Узбекистан 1184 

3,9 
1336 
4,3 

1154 
3,7 

1235 
3,8 

ш 
3.0 . 

Каракалпакстан Ж 
10,8 

291 
16,5 

24$ 
13,8 

Ж 
20,2 

ж 
9,2 

Примечание. В числителе абсолютный, в знаменателе - интенсивный показатель. 

Как видно из таблицы, при анализе показателей 
заболеваемости шигеллёзами в Республике Узбеки-
стан в 2014-2018 гг. можно наблюдать стабильно 
низкий уровень заболеваемости. Однако в Респуб-
лике Каракалпакстан показатели заболеваемости за 
эти годы несколько раз превышали средний уровень 
заболеваемости по Узбекистану, что, на наш взгляд, 
связано с неодинаковой выраженностью влияния 
негативных климатогеографических, метеорологи-
ческих и медико-социальных факторов в этих реги-
онах, а также медицинского обслуживания населе-
ния (рис. 1). 

Города и районы Республики Каракалпакстан по 
мере отдаления их от Аральского моря условно раз-
делены на 4 зоны: Западную, Северную, Централь-
ную и Южную [2]. В Западную зону входят 
Муйнакский, Кунградский, Канлыкульский, Шума-
найский районы; к Северной зоне относятся Тахта-
купырский, Караузякский, Чимбайский, Кегейлий-
ский районы; Центральная зона - г. Нукус, Нукус-
ский, Ходжейликский, Тахиаташский районы; Юж-

ная зона включает Амударьинский, Берунийский, 
Элликкалинский и Турткульский районы. 

Шигеллёзы регистрируются в Республике Кара-
калпакстан ежегодно и во всех районах. 

Наивысший интенсивный показатель заболева-
емости шигеллёзами за период с 2014 по 2018 гг. 
наблюдался в Западной зоне в Канлыкульском рай-
оне. Так, в 2014 году он составлял 14,9; в 2015 -
23,1; в 2016-27,1; в 2017 году - 59,5, в 2018 -46,3. 
За ним следует Кунградский район с показателями 
заболеваемости: в 2014 году - 26,6; в 2015 - 14,8; в 
2016 - 14,7; в 2017 - 24,1 и в 2018 - 22,1. Для срав-
нения, в Шуманайском районе в тот же период 
наблюдения регистрировались следующие показа-
тели заболеваемости шигеллёзами: в 2014 году - 5,6; 
в 2015 - 13,1; в 2016 - 11,1; в 2017 - 5,5 и в 2018 -
1,8. 

Затем по интенсивным показателям заболевае-
мости шигеллёзами следовали Южная и Централь-
ная зоны. В Центральной зоне особенно выделялся 
город Нукус с интенсивным показателем заболевае-
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мости в 2014 году 15,6; в 2015 - 39,2; в 2016-22,2, в 
2017 - 27,8. В Южной зоне высокие показатели за-
болеваемости шигеллёзами отмечались в Беруний-
ском, Амударьинском и Элликкалинском районах. 
Самые низкие интенсивные показатели заболевае-
мости шигеллёзами за этот период зарегистрирова-
ны в Северной зоне республики. 

При анализе этиологической структуры шигел-
лёзов на территории Республики Каракалпакстан 
было установлено, что, как и в большинстве стран 
мира, преобладает шигелла Флекснера (S. flexneri) 
(рис. 2, 3). 

13,8 

20,7 

5.2 5 , 2 -Я feS 

2014 2015 2016 2017 

9,2 

4,3 Ч 
• 

i f 
2018 

Республика Узбекистан 

! Республика Каракалпакстан 

Рис. 1. Пятилетняя динамика заболеваемости шигеллёзами в Республике Узбекистан и Каракалпакстан, 
интенсивный показатель. 

Рис. 2. Этиологическая структура и число заболевших шигеллёзами в Республике Каракалпакстан в 2014-2018 гг. 

На современном этапе ведущими возбудителями 
шигеллёзов в нашей стране являются шигеллёзы, 
вызванные шигеллами Зонне, Флекснера и Ньюкасл 
(шигелла Ньюкасл является подвидом шигеллы 
Флекснера, поэтому в наших аналитических иссле-
дованиях мы учитывали положительные результаты 
с шигеллёзом Ньюкасл как шигеллёз Флекснера). В 
настоящее время существенно увеличилась доля 
заболеваемости шигеллами Флекснера, значительно 
снизилась доля заболеваемости шигеллёзом Зонне. 
Так, из 1264 случаев заболеваемости дизентерией 
(за период 2014-2018 гг.), зарегистрированных в 
Республики Каракалпакстан, П29 (89,3%) вызваны 

шигеллами Флекснера и только 135 (10,7%) - ши-
геллами Зонне. 

Шигеллёзами болеют люди всех возрастов, но 
подавляюще большинство больных составляют де-
ти. Поскольку эта инфекция не управляется сред-
ствами специфической профилактики, её распро-
странение зависит от естественного развития эпи-
демического процесса в определённых условиях 
среды обитания населения (коммунального благо-
устройства, миграции населения, уровня санитарно-
гигиенического состояния предприятий обществен-
ного питания, торговли продовольственными това-
рами и др.) [7]. 
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Рис. 3. Этиологическая расшифровка шигеллёзов на территории Республики Каракалпакстан за анализируемый пе-
риод, абсолютный показатель. 

В Республике Каракалпакстан наблюдается не-
равномерное распределение заболеваемости шигел-
лёзами по возрастным группам. Из 1264 заболевших 
шигеллёзами 680 (53,8%) - это взрослое население, 
584 (46,2%) заболевших - дети. 

По данным О.С. Махмудова [3], в 80-х начале-
90-х годов в Узбекистане заболеваемость дизенте-
рией Зонне преобладала над заболеваемостью ди-
зентерией Флекснера. Следует отметить, что на со-
временном этапе заболеваемость детей дизентерией 
Флекснера превышает заболеваемость дизентерией 
Зонне. За период с 2014 по 2018 гг. из 584 заболев-
ших детей было выявлено 534 (91,4%) заболевших 

дизентерией Флекснера (включая подвид Ньюкасл), 
которая предполагает преимущественно водный 
путь заражения, а дизентерией Зонне, которые 
предполагает пищевой путь заражения, - 50 (8,6%) 
[1]. 

Высокая заболеваемость отмечалась у детей в 
возрасте до одного года -10,8% (рис. 4). Высокие 
показатели заболеваемости регистрировались также 
среди детей от 1-го года до 2 лет (30,0%). У детей от 
3-х до 5 лет (8,9%) наблюдалось некоторое сниже-
ние этих показателей, минимальная заболеваемость 
отмечалась у детей от 6 до 14 лет (5,5%). 

Рис. 4. Возрастная структура заболевших шигеллёзами в Республике Каракалпакстан (2014-2018 гг.). 

Нередко источники инфекции находятся в за-
мкнутых коллективах - в детских дошкольных 
учреждениях, психиатрических отделениях (Agtini 
М. D., 2005). 

Источниками при крупных вспышках шигеллёза 
могут быть носители бактерий из числа работников 
пищевых предприятий. «Частота обнаружения ши-
гелл среди указанного контингента составляет в 
среднем 0,2-0,3%, что свидетельствует о наличии 
постоянного резервуара источников инфекции, 
сформировавшегося на основе активности массовых 
путей передачи» (Mclver C.J., 2002; Kumarasamy Y., 
2005). «Среди выявляемых источников инфекции 
при шигеллёзе Зонне заражение происходит, как 
Правило, от больных острой дизентерией (более 
90%), из которых 70-80% имеют легкую или стер-

тую формы болезни» (Batchaev К.К., 2007). Рекон-
валесценты составляют 1,5-3,0% заражений, «боль-
ные затяжной формой - 0,6-3,3%, бактерионосители 
- 4,3-4,8%. При шигеллёзе Флекснера роль реконва-
лесцентов в качестве источников инфекции увели-
чивается до 12%, бактерионосителей - до 15%, 
больных с затяжной и хроническими формами - до 
6-7%» (Mclver C.J., 2002; Kosek М., 2003; Matsushita 
S., 2007). «Менее актуальны в эпидемиологическом 
отношении транзиторные бактерионосители благо-
даря непродолжительному периоду носительства у 
них шигелл» (Савицкая К.И., 2002; Латкин А.Т., 
2005) [б]. 

Основным источником заражения при шигеллё-
зах является больной, который становится опасным 
для окружающих с первого дня заболевания. Наибо-
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лее возрастает значение больных дизентерией стёр-
той формы, так как они являются скрытыми источ-
никами инфекции. Большую роль в поддержании и 
распространении инфекции играют реконвалесцен-
ты и бактерионосители. 

В Республике Узбекистан, за период 2014-2018 
гг. было зарегистрировано 590 бактерионосителей, 
из них 320 ()54,2%) пришлись на Республику Кара-
калпакстан. 

При анализе половой принадлежности заболев-

ших шигеллёзами было выявлено, что на лиц жен-
ского пола приходится 51,7% (654 заболевших из 
1264 бактериально подтверждённых), лица мужско-
го пола составляли 48,3% (610 заболевших). 

В Республике Каракалпакстан ежегодно реги-
стрируется более 100 заболевших этой кишечной 
инфекцией. Большое число заболевших приходится 
на сельских жителей (рис. 5). Так, из 1264 заболев-
ших в Республике Каракалпакстан 655 - сельские 
жители (51,8%), 609 (48,2%) - горожане. 

»Р«Д1 

сельские жители-655 городские жители-609 

Рис. 5. Заболеваемость шигеллёзами сельских и городских жителей Республики Каракалпакстан 
(2014-2018 гг.). 

После перенесенного заболевания формируется 
как местный, так и гуморальный иммунитет. Реша-
ющее значение имеет местный иммунитет, но он 
кратковременный. Иммунитет, вырабатываемый во 
время заболевания шигеллёзом, нестоек и моноспе-
цифичен - антитела вырабатываются только к тому 
виду и серотипу, который вызвал заболевание, что 
обусловливает повторные заражения. 

Достаточно напряженный местный иммунитет 
поддерживается только при систематическом анти-
генном раздражении. В отсутствие антигенных воз-
действий длительность сохранения специфических 
IgA в защитном титре не превышает 2-3-х месяцев 
при шигеллезе Зонне и 5-6 месяцев - при шигеллезе 
Флекснера. Общий иммунитет более специфиче-
ский, но менее напряженный (Ершов В.И., 2003). 

Таким образом, проведенный нами ретроспек-
тивный эпидемиологический анализ позволил вы-
явить некоторые региональные эпидемиологические 
особенности и эпидемическое неблагополучие по 
шигеллёзам в Республике Каракалпакстан, что ещё 
раз подчёркивает актуальность данной проблемы. 

ВЫВОДЫ: 
1. В этиологической структуре шигеллёзов на 

территории Республики Каракалпакстан преоблада-
ет S. flexneri, что составило 89,3% от общего числа . 
зарегистрированных случаев шигеллёзами. 

2. Заболевания шигеллёзами регистрируются на 
всех территориях Республики Каракалпакстан. Вы-
сокий интенсивный показатель заболеваемости Ши-
геллёзами наблюдался в Кунградском, Канлыкуль-
ском районах с интенсивными показателями заболе-
ваемости в 2018 году соответственно 22,1 и 46,3, а 
также в городе Нукус с интенсивным показателем 

заболеваемости 27,8. 
3. Высокая заболеваемость отмечалась у детей в 

возрасте до одного года (10,8%) и 1 -2-х лет (30,0%). 
4. Сравнительно большее число заболевших 

приходится на сельских жителей - 51,8%, городские 
жители составляют 48,2%, .что может быть обуслов-
лено употреблением сельским населением недобро-
качественной питьевой воды. 
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ЭФФЕКТЫ СОВМЕСТНОГО ПРИМЕНЕНИЯ КОНТРИКАЛА 
И ГЕПАРИНА У БОЛЬНЫХ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ ВИС 

Жураева М А , Алейник В.А., Бабич С.М. 
Андижанский государственный медицинский институт 

ХУЛОСА 
Сурункали гепатит В ва С билан огриган ва 

соглом одамларда контрикал ва гепаринни бирга-
ликда қўлланилганда меъда ва ошқозон ости бези-
даги ўзгаришларни қондаги кўрсаткичларга таъси-
рини ўргандик. Сурункали HCV ва HBV инфекцияси 
бор беморларда ошқозон ости бези функционал фа-
оллиги ортиши ва яширин панкреатит шакли, ҳам-
да ошцозон хазм қилши безларини функционал фаол-
лигини nacauuuiu ва яширин турдаги атрофик га-
стритни ривожланиши аниқланди. Ушбу бузили-
шларга олиб келувчи асосий омил ХЦК-8 бўлиб 
таҳмин қилинмоқда. Сурункали HCV ва HBV инфек-
цияси бор беморларда контрикал ва гепаринни бир-
галикда қўллаш ошқозон ости бези ва меъдани 
функционал фаоллигини тиклаши мумкин. 

Калит сўзлар: сурункали гепатит В, сурункали 
гепатит С, зардобдаги меъда гидролазалари, 
зардобдаги ошцозон ости бези гидролазалари, 
жигар синамалари, панкреатит, атрофик гастрит. 

Было показано, что уровни ферментов поджелу-
дочной железы сывороточной и, панкреатической 
амилазы и уровень липазы сыворотки повышаются с 
прогрессированием заболевания печени у пациентов 
с диагнозом вирусного гепатита. Заболевание под-
желудочной железы, бессимптомное в большинстве 
случаев, может представлять собой внепеченочное 
проявление хронического вирусного гепатита [4, 5]. 

Также было установлено, что у больных цирро-

SUMMARY 
We studied the effect of the combined use of contra-

cal and heparin on the blood counts of the stomach, 
pancreas and liver in healthy and patients with viral 
hepatitis В and C. In patients with chronic HCV and 
HBV infections, an increase in the functional activity of 
the pancreas and the development of a latent form of 
pancreatitis, while a decrease in functional activity of 
the digestive glands of the stomach, which is a sign of a 
latent form of atrophic gastritis. It is assumed that 
CCK-8 is the main factor contributing to the develop-
ment of these disorders. Moreover, the combined use of 
contracal and heparin in patients with chronic HCV and 
HBV infection can help restore the functional activity of 
both the pancreas and stomach. 

Key words: chronic hepatitis B, chronic hepatitis C, 
serum hydrolases of the stomach, serum hydrolases of 
the pancreas, liver tests, pancreatitis, atrophic gastritis. 

зом печени наблюдается снижение секреторной дея-
тельности желудка и повышение секреторной функ-
ции поджелудочной железы. При этом различные 
отклонения в функции желудочно-кишечного тракта 
были описаны у пациентов с хроническими заболе-
ваниями печени, включая изменения моторно-
эвакуаторной функции желудочно-кишечного трак-
та, нарушения секреторной деятельности пищевари-
тельных желез, кишечной проницаемости и абсорб-
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