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ЭХИНОКОККОЗ КАСАЛЛИГИНИНГ ЗАМОНАВИЙ ЭПИДЕМИОЛОГИК ХУСУСИЯТЛАРИ ВА УНИНГ 

ПРОФИЛАКТИКАСИ
Расулов Ш.М., Матназарова Г.С., Миртазаев О.М.
Тошкент Тиббиёт Академияси

Резюме. Республика Давлат санитария ва эпидемиология назорат маркази маьлумотлари асосида 
Узбекистан Республикаси буйича 2006-2016 йилларда эхинококкоз билан касалланиш динамикасини ретроспектив 
эпидемиологик тах^ил цилинган. Узбекистан Республикаси буйича кейинги йилларда эхинококкоз билан 
касалланиш курсаткичи тур^ун *олатдапигича цолмокда. Кейинги йилларда касалланишнинг болалар уртасида бир 
мунча ортганлиги ани^анди. Эхинококкоз касаллиги асосан маиший-мулок,ат ва х,аво-томчи йуллар билан 
тарцалмокда. Касалланиш йил давомида цайд цилинган. Юкорида курсатилган эпидемиологик хусусиятларни 
эхинококкоз касаллигининг олдини олиш чораларини режалаштиришда инобатга олиш зарур.

Калит сузлар: эхинококкоз, эпидемиология, гельминтоз, инвазия, эндемик зона.
Abstract. A retrospective epidemiological analysis of echinococcosis was conducted from 2006 to 2016, according 

to official figures of CSSES of the Republic of Uzbekistan. In recent years, there has been a steady trend of increasing 
incidence of echinococcosis of the population. In recent years, cases of echinococcosis registration of young adults and 
children has increased. Propagation is mainly carried out by contact-household and airborne transmission routes. The 
incidence is recorded throughout the year. When planning and carrying out anti-epidemic measures against echinococcosis 
it is necessary to take into account the above mentioned epidemiological features of this disease.

Key words: echinococcosis, epidemiology, helminthosis, endemic area, invasion.
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1
Эхинококкоз дунё буйича кенг тарцалган касалликдир. Статистик маълумотлар буйича энг куп 

зарарланадиган ах,оли ва х,айвонлар жанубий мамлакатлар: Жанубий Америка, Австралия ва Янги Зеландия, 
Шимолий Африка, Жанубий Европа, кейингилари А^Шнинг жанубий кисми, Япония, Х,индистон ва Россиядир. 
Айник,са чорвачилик ривожланган барча х,удудларда -  Шимолий Кавказ, Казказорти, Козоптстон, К,ир^изистон, 
Узбекистон, Молдовада касалланиш 100 минг ах,олига 1,37 -  5,85ни ташкил этади [1,3,6,8].

Эхинококкоз касаплигининг клиник кечиши яширинлиги билан бошца гельминтозлардан ажралиб туриши 
сабабли ушбу касаллик билан касалланиш даражаси х,ак,ида тулик, маълумот бермайди. Узбекистонниг барча 
х,удудларида бу касаллик тарк,алган бизнинг республикамиз эхинококкоз учун эндемик зона х,исобланади [1,2,4]. 
Сунгги йилларда бу касаллик билан болаларнинг касалланиши бир мунча ортди [3,5,6,7]. Клиник ташхиснинг мурак- 
каблиги ва замонавий консерватив даволаш усулларининг йуцлиги эхинококкозни даволашда жарро^лик амалиёти- 
ни к,уллашга сабаб булмоцда. Бу уз навбатида жаррох,ликнинг салбий ок,ибатларига олиб келади. Узбекистоннинг 
узида эхинококкоз буйича х,ар йили 1.5 мингдан ортиц операция утказилади. Хирургик ёрдамга мурожаат 
к,илувчиларнинг касалланиш курсаткичи 100 минг ах,олига 4-9 тугри келади. Эпидемиологик ва ветеринария назо- 
ратининг сусайиши, ах,олининг бу касалликнинг оцибатлари х,акида етарли маълумотга эга эмаслиги касалланиш 
нолатларининг купайишига сабаб булмоцда. Юкорида кайд цилинган маълумотлар эхинококкознинг замонавий 
эпидемиологик хусусиятларини урганишни тацозо цилади. Узбекистонда эхинококкоз касаллигининг эпидемиологик 
хусусиятлари етарли даражада урганилмаганлигича к,олмокда.

Тадцицот мак,сади. Эхинококкоз касаллигининг замонавий эпидемиологик хусусиятларини урганиш ва ушбу 
маълумотлар асосида профилактик чора-тадбирларини такомиллаштириш.

Материал ва тад^ицот усуллари. Республика, Чилонзор тумани ва Тошкент вилояти ДСЭНМ нинг 
ах,олининг эхинококкоз билан касалланиши буйича 2006-2016 йиллардаги расмий х;исоботлари. Эхинококкоз билан 
касалланган беморларнинг касаллик тарихлари ва эхинококкоз эпидемик учоцларида утказилган эпидемиологик 
текширув хариталари маълумотлари. Ушбу илмий иш бажарилишида эпидемиологик, гельминтологик ва статистик 
усуллардан фойдаланилди.

Натижалар ва уларнинг му^окамаси. Хозирги вак,тда эхинококкозга к,арши утказилаётган чора-тадбирлар 
маълум даражада уз самарадорлигини намоён этаётган булса х,ам уни етарли даражада деб булмайди. Бундай 
х,олатни республикамиз ах,олиси орасида касалликнинг йилдан йилга тургун х,олатда цайд этиб турилганлиги, унинг 
аксарият лолларда сурункали туе олиши ва нохуш асоратларга, ногиронликка олиб келаётганлиги яццол курсатиб 
турибди. Республикамиз буйича 1991 йили 455 нафар бемор аницланган булиб, 100000 ах,олига нисбатан (1,8) ни 
ташкил цилган, 1996 йили 370 (1,6), 2001 йили 1252 (5,0), 2006 йили 1518 (5,73), 2011 йили 1540 (5,7), 2016 йили 
782 (2,5) руйхатга олинган. Жами шу йилларда руйхатга олинган касалланганларнинг энг купи Бухоро, Кашкдцарё, 
Фаргона, Сурхондарё вилоятларига Tyfpn келди, Наманган, Самарканд, вилоятларида уртача, Сирдарё, Навоий, 
Андижон вилоятларида эса энг кам касалланиш курсаткичлари кайд этилган.

Узбекистон Республикасида эхинококкоз билан касалланганларнинг кишлоц ва шах;ар ах,олиси орасида 
тарк,алганлиги цандай даражада эканлигини аницлаш мацеадида, ретроспектив тах^ил цилиб чик,илди. Айтиб 
утилган йилларда жами кайд этилган беморларнинг 67,14% цишло^ларда, 32,86% эса шах;арларда кайд этилган.

Тошкент вилоятида касапланишнинг куп йиллик динамикасини тахлил ц и л га н и м и з д а  номунтазам тенденция 
к,айд этилди. Касалланишнинг х,удудлар буйича таркалганлигини аниклаш максадида вилоятнинг шах,ар ва 
туманларидаги касалланиш х,олати тахлил цилинди, руйхатга олинган эхинококкоз касаллигининг тахлили шуни 
курсатдики, касалланиш барча худудпарда бир хил тарк,алмаган. Касалланиш энг куп руйхатга олинган х,удудпар бу 
Паркент, Юцоричирчиц ва Бекобод туманлари булди. Эхинококк TOf ва тог олди х,удудларида кенг тарцалган. 
Паркент, Юк,оричирчик, ва Бекобод туманларида касалланиш энг куп учрашига сабаб бу \удудпар TOf ва тог олди 
х,удудларига киради. Бундан ташн,ари бу х,удудларда итлар сонининг куплиги, хонадонларда сацланадиган эгаси 
маълум итларнинг х,ам профилактик эмлаш ишларининг камрови пастлиги ва бошка турли омиллар сабабли.

Эхинококкоз билан касалланганларни ойма-ой тахлил цилганимизда май, август ва ноябр ойларида 
касалланганлар куп рок, аницланган, цолган ойларда беморлар деярли бир хилда аницланди, бу касалликнинг 
мавсумга бо^иц  эмаслигини курсатади, эркак ва аёллар уртасида утказилган тахлил натижаси эхинококкоз
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эркакларда (48%) ва аёллар (52%) уртасида капа фарк, килмайди, деярлик бир хилда таркалган. Бу касалликнинг 
таркалишида жинснинг ах,амияти йук,лигидан дарак беради.

Касалланиш курсаткичларини ёшлар буйича та\лил килганимизда 14-20 ёшлилар-13%, 21-28 ёшлилар-31%, 
29-36 ёшлилар- 21%, 37-44 ёшлилар-11% ни ташкил килди. Демак, ах,олининг асосан ишга ярокли ёшларида 
касаллик энг куп кайд килинмокда. Эхинококкоз билан касалланиш эх,тимоли юкори булган шахслар 
текширилганда *еч цаерда ишламайдиган ва уй бекалари орасида касаллик энг куп таркалганлиги аникланди. 
Иккинчи уринда ишчи ва укувчилар орасида аникланди, к,олган касбдагилар орасида касаллик камрок, аникланди.

Касалланиш эх,тимоли юкори булган шахслар гуру^ини туликрок аниклаш максадида Тошкент вилоятидаги 
шах,ар ва туманлари орасидан эхинококкоз билан касалланиш курсаткичи энг юкори булган Паркент туманидаги 
жами аникланган 101 та касалланганларни касби буйича таклил килганимизда куйидагилар аникланди. Уй 
бекалари орасида касаллик энг куп (25 та - 24,76%) иккинчи уринда катта синф укувчилари (20 та -19,8%), учинчи 
уринда х;еч к,аерда ишламайдиганлар (14 та -  13,86%), колган касбдагилар уртасида 1 тадан 10 тагача беморлар 
аникланди. Касапланганларнинг эпидемиологик карталаридаги юк,иш йулларини тах,лил к,илганимизда 
куйидагилар аникланди: жами аникланган 52 та касапдан энг кули яъни 28 таси 53,85% касалликни итлардан 
юктирган, 8 таси (15,38%) кукатлардан, 6 таси (11,55%) шахсий гигиена коидаларига амал килмаслик оцибатида 
юктирган. Юк,оридаги натижалардан куриниб турибдики касалликнинг тарк,алишида итларнинг роли биринчи 
уринда турибди, шунинг учун х,3м итларни руйхатга олинишини ва уларнинг текширилиш даражасини оширишимиз 
керак. Эхинококкоз билан касалланганларни зарарланган органлари буйича та*лил ц и л га н и м и з д а  куйидагилар 
ани^ланди, касаллик энг куп жигарда яъни жами касапланган 52 нафар касалнинг 30 нафарида (57,6%) жигарда, 9 
нафарида (17,1%) упкада, 6 нафарида (11,55%) жигар+упка+талоц цушилган *олда ани^анган.

Эхинококкознинг таркалишида мух,им эпидемиолгик омил ах,олининг зичлиги ва уй х,айвонларининг 
куплигидир. Ах,оли зич жойлашган х,удудларда зарарланиш курсаткичи 30-150 ва ундан куп рок ка етади. 
Эхинококкознинг уй бекалари орасида таркалиши купаймокда. Чунки аёллар уй х,айвонларини парвариш килишда 
ва овкат тайёрлаш вактида шахсий гигиена коидаларига риоя килмаслиги натижасида касалликни юктириб олади. 
Эхинококкоз касаллигида профилактик ва эпидемияга карши чора-тадбирлар: эхинококкозларга карши 
лрофилактик тадбирларни амалга оширишда ах,олининг санитария маданияти ва турмуш даражаси капа ах,амиятга 
эга. Бу максадга эришиш учун куйидаги вазифаларни бажариш зарур булади. А^олининг турли катламлари ва 
айникса болалар уртасида caнитapия-тapfибoт тадбирларини кучайтириш. Профилактик тадбирларни доимий 
равишда амалга ошириш учун кенг жамоатчилик ва мах,алла фаолларини жалб этиш.

Шахсий гигиена тадбирларига катьий риоя килиш. Паразитология сох;аси буйича шифокорлар, урта ва кичик 
тиббиёт ходимларининг малакасини доимий равишда ошириб бориш. Режали оммавий текширувларда 
гельминтозлар ва эхинококкоз билан касалланган беморларни фаол аниклаш ва уларни тулик даволаш. Инвазия 
таркалишида асосий роль уйнайдиган ах,оли гурух^пари орасида беморларни тулик аниклаш. Беморларни даволаш 
жараёнида ташки мух,итни уларнинг нажаси ва бошка биологик ажратмалари билан зарарланишига йул куймаслик 
керак. Мевалар ва сабзавотларни тозалаб ювиш. Умумий овкатланиш корхоналари ва уларда хизмат килувчи 
ходимлар устидан доимий равишда тиббий -  санитария назоратини амалга ошириш. Хизматчи ва хонаки итларни 
эхинококкозга текшириш. Эхинококкоз аникланган х,айвонларни даволаш, дайди итларни эса йукотиш. Моллар 
суйилиши устидан ветеринария -  санитария назоратини кучайтириш, эхинококк пуфакчалари топилган х,айвонлар 
ички органларини йукотиш. Итларни эхинококк пуфакчалари булган жигар, упка каби гушт ма^сулотлари билан 
овкатлантирмаслик. Итлар билан булган мулокотдан сунг кулларни яхшилаб совунлаб ювиш керак.

Одамларда аникланган эхинококкоз х,олатларини эпидемиологик текширувдан утказиш ва касаллик 
манбаларини аниклаш.

Узбекистан Республикасида эхинококкоз х,удудлар буйича нотекис таркалган, касалланиш курсаткичи 
Жиззах, Сирдарё ва Бухоро вилоятларида юкори. Эхинококкоз 67,14% х;олатларда кишлок а^олиси, 32,86% 
х;олатларда эса шах,ар ах;олиси орасида кайд этилган. Эхинококкоз таркалишида одамлар жинсининг ах,амияти 
йуклиги аникланди. Эхинококкоз асосан ах,олининг 21-40 ёшларида купрок кайд килинмокда. Касалликнинг 50% 
дан ошикроги итлардан юкканлиги исботланди.
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НЕКОТОРЫЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАКОНОМЕРНОСТИ САЛЬМОНЕЛЛЁЗОВ В УЗБЕКИСТАНЕ 
Саидкасимова Н.С., Миртазаев О.М., Матназарова Г.С.
Ташкентская медицинская академия

Резюме. XX асрнинг 90-йилларида Узбекистонда юз берган сиёсий.ижтимоий ва иктисодий узгаришлар са
бабли озиц-овкат мах,сулотларини ишлаб чик,аришда ва сотишда сезиларли узгаришлар юзага келди. Ижтимоий 
омиллар 7 ёшдан 14 ёшгача булган болалар,15 ёшдан ошган болалардаги касалликларни эпидемик жараёни 
шаклланишига катта таъсир курсатди. 7 ёшдан 14 ёшгача булган болаларнинг сальмонеллёз билан касалланиш 
эх,тимоли купрок; эканлиги ва 15 ёшдан ошган болалар уртасида х,ам куплаб беморлар кузатилди.

Калит сузлар: Сальмонеллёз, эпидемиология, профилактика.
Abstract. In 90-е years in Uzbekistan as a result of political and economic reforms there have been significant 

changes in the system of production and sale of food products, including poultry products. The greatest impact social fac
tors have had on the incidence of children aged 7-14 years, persons 15 years and older. Found that most suffer from sal
monellosis children aged 7-14 years, as a significant number of patients observed among adolescents 15 years and older. 
Found that most suffer from salmonellosis children aged 7-14 years, as a significant number of patients observed among 
adolescents 15 years and older.

Key words: Salmonella, epidemiology, prevention.

Актуальность. Сальмонеллёзы, получившие название «болезни цивилизации» распространены так широко, 
что в настоящее время ни в одной стране не стоит вопрос об их ликвидации, а говорят только о снижении уровня 
заболеваемости (Удавихина Л.С., 2009). В 80-е годы прошлого века, в связи с широким распространением сальмо
неллёза, обусловленного S.typhimurium и S.enteritidis в Узбекистане были проведены обширные научные исследо
вания по изучению эпидемиологии и эпизоотологии этой инфекции (Кантемиров М.Р.,2000; Жураев Н.Б.,2001). 
Определено, что широкое распространение среди населения этих заболеваний связано с одной стороны с контакт
но-бытовым путем заражения среди детей, с другой стороны связано с употреблением инфицированных птице- 
продуктов. Была разработана система эпизоотолого-эпидемиологического надзора за сальмонеллёзами, которая 
предусматривала сочетанный анализ эпидемического и эпизоотического процессов этих инфекций на основе взаи
модействия санитарно-эпидемиологической и ветеринарной служб. В 90-годы в Узбекистане вследствие политиче
ских и экономических реформ произошли существенные изменения в системе производства и реализации пище
вых, в т.ч. и птице-продуктов. Большинство предприятий общественного питания и торговли перешли в частную 
собственность. Одновременно произошла реформа санитарно-эпидемиологической службы, сопрождавщаяся рез
ким ограничением частоты проверок подконтрольных объектов и объемов микробиологических исследований проб 
внешней среды. Эти изменения в социальной жизни общества не могли не оказать воздействие на эпидемический 
и эпизоотический процессы сальмонеллёзов.

Цель исследования. Сравнительное изучение показателей заболеваемости сальмонеллёзов в динамике, 
выявление регионов и зон административных территорий с относительно высоким уровнем заболеваемости для 
последующего установления причин высокой заболеваемости и выработки практических рекомендаций.
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