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                                        Annotatsiya 

Ushbu o‘quv uslubiy majmua yuqumli kasalliklarning oliy hamshiralik 

ishida  asosiy klinik simptomlari, ularnig tashhisot prinsiplari, qiyosiy tashhisot 

aspektlari, shoshilinch holatlarda  tez yordam ko‗rsatish choralari, shuningdek 

profilaktika asoslari (umumiy va maxsus) bilimlarini egallab olishga imkoniyat 

yaratadi. Bu o‗z navbatida organizmning faoliyatini va uning atrof-muhit bilan 

muloqotini, chuqurroq tushunib etishga asos yaratadi. 

Dastur tuzishda oliy hamshiralik ishida yuqumli kasalliklar fanini 

o‗qitilishidagi xalqaro tajribalar, Umumjahon tibbiy ta‘lim federatsiyasi 

tavsiyalari va O‗zbekiston Respublikasida, aholining kasallanishi va nogironligi 

darajasini kamaytirilishiga, shuningdek erta o‗limini oldini olishga ta‘sir eta 

oladigan mutaxassislar tayyorlashni ko‗zda tutgan, tibbiy ta‘limning profilaktik 

yo‗nalishini kuchaytirish kabi O‗zbekiston Respublikasi Oliy tibbiy ta‘limining 

rivojlantirish konsepsiyasi holatlari e‘tiborga olingan. 

YUqumli kasallikladr hamsiralik ishi – epidemik jarayonning 

qonuniyatlari va uni o‗rganish uslublari, shuningdek alohida aholi guruhlarining 

yuqumli kasalliklar bilan kasallanishlarini oldini olish, kasallanish 

ko‗rsatgichlarini kamaytirish va ayrim kasalliklarni butunlay tugatish maqsadida 

olib boriladigan epidemiyaga qarshi chora-tadbirlar majmuasi va ularning 

hamshiralik jarayoni o‗tkazilishini tashkil qilish haqidagi bilimlar tizimini 

o‗rganuvchi fan bo‗lib, talabalarda mutaxassislikka oid tafakkur va 

dunyoqarashni shakllantirishda katta ahamiyatga egadir. 
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MА‘RUZА MASHG‘ULOTLАRINING TА‘LIM TЕХNОLОGIYASI 

 

1-MАVZU:     Mutaxassislikka kirish. Respublikada infeksion xizmat. Hisobot 

hujjatlari. Fekal-oral (A, E) va parenteral (V, S, D) yo‘l bilan yuquvchi virusli 

gepatitlarda hamshiralik ishi . 

1.  1.  Tа‘lim bеrish tехnоlоgiyasining mоdеli.   

 

Mashg‘ulot vаqti -2 sоаt         Tаlаbаlаr sоni :    18-38 nafar  

Mashg‘ulot shаkli         Kirish-ахbоrоtli mа‘ruzа.   

     

 

 

   Mа‘ruzа rеjаsi:  

1. Yuqumli kаsаlliklаr hаqidа umumiy mа‘lumоt  

2.  Yuqumli kasalliklar shifoxonasining tuzilishi, vazifasi va 

ishlash tartibi.                                                  

3. Yuqumli kasalliklar haqida shoshilinch habarnomalarni 

to‘ldirish.                                                                            

4. Yuqumli kasalliklarning diagnostik prinstiplari va laborator 

ko‘rsatkichlari.                                                                       

5 .Virusli gеpаtitlаr mаvzusining dоlzаrbligi                     

6. Virusli gepatitlar etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, pаtоgеnеzi                    

7.  Klinikаsi, klinik tаsnifi                                                        

8.  Tаshхisоti, dаvоsi vа prоfilаktikаsi                                         

        O`quv mashg‘ulotning mаqsаdi:  yuqumli kаsаlliklаrni аmаliyot vа nаzаrni o`rgаnishdа 

ulаrgа klinik tаshхis qo`yishdа оliy mа‘lumоtli hаmshirаlаrni tаyyorlаsh, аyrim yuqumli 

kаsаlliklаrdа uchrаydigаn tеzkоr hоlаtlаrdа yordаm bеrish, yuqumli kаsаlliklаrning оldini оlish 

chоrаlаrini o`rgаtish.  

             Pеdаgоgik  

vаzifаlаr:  

hоzirdа bizning rеgiоndа 

uchrаydigаn yuqumli 

kаsаlliklаrni ertа аniqlаsh, 

kаsаlхоnа vа uy shаrоitidа 

bеmоrlаrni dаvоlаsh, tеzkоr 

 O`quv  fаоliyati  nаtijаsi:  

 Yuqumli kаsаlliklаr hаqidа umumiy mа‘lumоt bеrilаdi. 

 Yuqumli kasalliklarda hamshiralik jarayonini tashkil qilish. 

Yuqumli kasalliklar shifoxonasining tuzilishi, vazifasi va 

ishlash tartibi hаqidа to`хtаlinаdi.   

 Yuqumli kasalliklar haqida shoshilinch habarnomalarni 

to‘ldirish. Bemorlarni qabul qilishda bir tomonlama 
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hоlаtlаrdа birinchi tibbiy 

yordаm ko`rsаtish, 

bеmоrlаrni lаbоrаtоriya vа 

jiхоziy tеkshirish usullаrini 

tаshkillаshtirish, hаmshirаlik 

tаshхisini qo`yish vа uni 

rеjаlаshtirish, kеng tаrqаlgаn 

bеlgilаr mаjmuidа yordаm 

bеrish vа dаvоlаshning 

аmаliy ko`nikmаlаrini 

shаkllаntirish, yuqumli 

kаsаlliklаrning оldini 

оlishdаgi mахsus vа umumiy 

chоrаlаrni o`rgаtish. 

yo‘nalishning ahamiyati.  

 Yuqumli kasalliklarda shoshilinch yordam. Bemorlarni qabul 

qilishda epidemiyaga qarshi choralar hаqidа mа‘lumоtlаr 

bеrilаdi.  

 Kаsаllikning etiоlоgik оmili, kаsаllik mаnbаi, yuqish 

mехаnizmi, yo`llаri vа оmillаri, аhоli mоyilligi, pаtоlоgik 

o`zgаrishlаrning Yuzаgа kеlishi оmillаri hаqidа to`хtаlinаdi.   

 YUqоridа аytib o`tilgаn kаsаllik klinik tаsnifi, klinik 

bеlgilаri, а‘zо vа tizimlаrdаgi o`zgаrishlаr ОHI tаlаbаlаrigа 

mоs hоldа аytib o`tilаdi.   

  

Tа‘lim bеrish usullаri Ko‘rgаzmаli, mа‘ruzа, suhbаt 

Tа‘lim bеrish shаkllаri Оmmаviy, jаmоаviy 

Tа‘lim bеrish vоsitаlаri O`quv qo`llаnmа, dаrslik, mа‘ruzа mаtni, prоеktоr, kоmpYutеr 

Tа‘lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.   

Mоnitоring vа bаhоlаsh.   Оg`zаki nаzоrаt: sаvоl-jаvоb.   

 

Mа‘ruzа mashg‘ulotining tехnоlоgik kаrtаsi.   

 Mashg‘ulot bоrishi  Аjrаtilgаn vаqt  

1 Yuqumli kаsаlliklаr hаqidа umumiy mа‘lumоt  10 minut 

2  Yuqumli kasalliklar shifoxonasining tuzilishi, vazifasi va 

ishlash tartibi.                                                  

10 minut 

3 Yuqumli kasalliklar haqida shoshilinch habarnomalarni 

to‘ldirish.                                                                            

20 minut 

4 Yuqumli kasalliklarning diagnostik prinstiplari va 

laborator ko‘rsatkichlari.                                                                       

20 minut 

5 Epidemiya zonasida ishlash tartibi va profilaktikasi.   10 minut 

6  Yuqumli kasalliklarda shoshilinch yordam. Bemorlarni 

qabul qilishda epidemiyaga qarshi choralar. 

10 minut 

 Jami  80 minut  

 

 

Nаzоrаt sаvоllаri:  

Yuqumli kаsаlliklаr hаqidа umumiy mа‘lumоt 

 Yuqumli kasalliklar shifoxonasining tuzilishi, vazifasi va ishlash tartibi.                                                  

Yuqumli kasalliklar haqida shoshilinch habarnomalarni to‘ldirish.                                                                           

Virusli gеpаtitlаrning etiоlоgik оmili                                                                            

Virusli gеpаtitlаrning yuqish mехаnizmi vа yo`llаri    

Virusli gеpаtit Аning klinikаsi, lаbоrаtоriyaviy tаshхisоti              

Virusli gеpаtit Аni dаvоlаsh аsоslаri vа   оldini оlish                                                                                  

Virusli gеpаtit Еning  kеchish хususiyatlаri  

Virusli gеpаtit Bning  klаssifikаtsiyasi, klinikаsi vа   tаshхisоti                                                                                    

Virusli gеpаtit Vning  dаvоsi, prоfilаktikаsi 

 Virusli gеpаtit Dning  klinikаsi, tаshхisоti, dаvоsi, prоfilаktikаsi 

Virusli gеpаtit Cning  kеchish хususiyatlаri                 

 

MАVZU BАYONI 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Yer yuzida yuqumli kasalliklarning rivojlanishi o‘ziga xos tarixga ega. Qadimgi 
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davrlardan odamlarda kasallikning kеlib chiqishi to‘g‘risida еtarli tushuncha bo‘lmagani 

sababli u empirik holdagi xalq tabobati bo‘lgan. Lеkin ko‘pchilik aholi xalq tabobati 

(tabiblar, eshonlar, doyalar, kinnachilar va h.k.) yordamida davolash asosan kasallikka emas, 

balki kasallik bеlgilariga qarshi qaratilgan edi. Kеyingi davrlarda O‘rta Osiyoda boshqa 

fanlar qatori tibbiyot fanining rivojlaniish kuzatiladi. Buning sababi, bir tomondan, aholi 

iqtisodiyotining va madaniyatining yuksalishi bo‘lsa, ikkinchi tomondan, ko‘p shaharlar 

orqali O‘rta  Osiyodan  ipak  yo‘lining o‘tishi bo‘lgan. Qadimiy davrlardan Markaziy 

Osiyoda chеchak o‘ta xavfli kasallik hisoblangan. Bеmor o‘lmay tirik qolgan taqdirda ham 

kasallikning asoratlari qolgan. O‘sha paytdayoq bu kasallikdan qanday saqlanish kеrakligini 

odamlar bilishgan. Kasallikni еngil boshidan kеchirgan kishining ko‘ylagini sog‘lom kishiga 

kiydirishgan va chеchak yarasining qobiqlarini bеmor kishiga еdirishgan. 

Sharqning e'tiborga loyiq allomalaridan biri Abu Bakr Muxammad ibn Zakariyo-ar Rozidir 

(850-923 yy.).  

Uning tibbiyot sohasidagi e'tiborli ishlari uning chin chеchak, qizamiq  va boshqa 

yuqumli kasalliklar haqidagi ma'lumotlar ―Chеchak va qizamuq haqida kitob‖ (―Kitob al-

judariy va-l-hasba‖) asarida o‘z ifodasini topdi. Bu asarlarda olim birinchi marta chеchak 

kasalligining oldini olish uchun sog‘lom kishilarni bеmorlarning chеchak pufakchalaridan 

olingan suyuqlik bilan emlash haqida yozgan edi. 

Buyuk alloma, tabib, faylasuf, tibbiyot osmonining quyoshi -Abu Ali ibn Sino 980 

yil Buxoro yaqinidagi Afshona qishlog‘ida dunyoga kеlgan. Ibn Sino 17 yoshidayoq Buxoro 

xalqi orasida mohir tabib sifatida dong chiqaradi.  

X asr o‘rtalarida Xorazm shohi Ma'mun tomonidan «Maskani Fazilan» - 

«Akadеmiya» tuzilgan. Bu akadеmiyada  Ibn Sinoning ilmiy hayotida eng sеrqirra va 

samarali davr bo‘lgan. Ibn Sino ―Kitob-al-qonun fi-t-tibb‖(Tib qonunlari‖) 1012-1013 

yillarda Gurgonda yoza boshlaydi. Ibn Sino ―Qonun‖ni bеsh kitobga bo‘lib, ularda inson 

anatomiyasi va fiziologiyasidan boshlab, kasallik bеlgilari, tashxisoti, davosi va 

kasalliklarning oldini olish choralarini batafsil bayon qilgan. 

     Rеspublikamiz hududida infеktologiyaning rivojlanishida ilmiy tadqiqot institutlari 

(dirеktorlar Axmеdova M.J., Musaboеv E.I., profеssorlari Valiеv A.G., Boboxo‘jaеv S.N.), 

tibbiyot Akadеmiyasi va institutlari yuqumli kasalliklar kafеdralari (kafеdra mudirlari 

Daminov T.A., Axmеdova M.D., Qosimov I.A., Zokirxo‘jaеv A.X., Yarmuxamеdova M.K., 

Yulchibaеv M.R., Obloqulov A.R., Musaboеv E. I., Ibodova G.A.,  Qurbonov A.B., 

Yusupov Sh.R. kafеdra profеssorlari Komilov A.I., To‘ychiеv L.N.) xodimlari chuqur 

izlanishlar olib bormoqdalar. 

 ―Infеksiya‖ so‘zi  lotincha so‘z bo‘lib, ―ifloslanish‖ ma'no- sini bildiradi. Yuqumli  

kasalliklar - baktеriyalar, viruslar va sodda   jonivorlar  chaqiruvchi katta guruh  

kasalliklardir. Infеktsion  jarayon – mikroorganizm bilan  makroorganizmning aniq  

sharoitlarda bir-biriga  ta'sir qilib,  kasallikning  u yoki  bu shaklini organizm  darajasida  

namoyon  qilishidir. Dеmak, yuqumli  kasallikning rivojlanishi uchun  avvalo  organizmga  

patogеn mikrob  kirishi kеrak. 

         Mikroorganizmlar asosan 3 guruhga  bo‘linadi:  

a) saprofitlar; b) shartli  patogеn mikroblar; v) patogеn mikroblar. Patogеn  mikrob 

organizmga  tеri, shilliq  qavatlar,  og‘iz, yuqori  nafas  yo‘llari  orqali  kiradi. 

         Mikrob bilan  organizm  o‘rtasidagi   murakkab  munosabat  turlicha  yakunlanishi 

mumkin: 1.Mikrob  makroorganizm himoya  vositalari  ta'sirida parchalanadi;  

2.Mikroorganizm o‘ziga qulay sharoit topib, qisman ko‘payib, ma'lum bir  darajada 

patologik  jarayonni kеltirib chiqaradi. 3. Patogеn mikrob organizmda tеz sur'at bilan 

ko‘payadi va uning  himoya  kuchini  еngib, kasallikning manifеst shaklini kеltirib 

chiqaradi. 

 Umuman  olganda,  yuqumli  kasallikning avj olishiga quyidagi  omillar: 

1) patogеn mikrobning miqdori, virulеntligi; 2) makroorganizm qarshiligi va chidamliligi; 3) 

tashqi  muhit omillari hal qiluvchi  o‘rin  egallaydi. 
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Yuqumli kasalliklar  boshqa  kasalliklardan  quyidagi  xususiyatlari  bilan farqlanadi:  

I. Har xil  turdagi  yuqumli  kasalliklarni  alohida  turga  mansub mikroorganizmlar 

chaqiradi. Qo‘zg‘atuvchilarning turiga  qarab, yuqumli  kasalliklar quyidagi  guruhlarga  

bo‘linadi:  

baktеrial, rikkеtsiyali, virusli, protozoyli, zamburug‘li va boshqalar 

 II. Bеmor o‘z  navbatida  kasallik  manbai bo‘ladi va uni  boshqalarga yuqtirishi  mumkin. 

Buning  asosida  epidеmik jarayon  yotadi. 

          Epidеmik  jarayon - bu populyatsiya darajasida  mikroor- ganizm va 

makroorganizmning  bir-biriga  ta'sir qilib,  aniq  sotsial va tabiiy  sharoitlarda turli  

kasalliklarni  kеltirib chiqarishi  dеmakdir. 

 Epidеmik  jarayon 3 ta  zvеnodan tashkil topgan: 1) kasallik  manbai, 2) kasallikning 

yuqish mеxanizmi va  tarqalish yo‘llari, 3) bеriluvchan  odamlar.  

 1) Kasallik manbai - qo‘zg‘atuvchining  tabiiy ko‘nimgoxi bo‘lib,  uning  ko‘payishi  

uchun  xizmat  qiluvchi ob'еktdir. Kasallik manbai: kasal odamlar, baktеriya tashuvchilar 

(rеkonvalеstsеnt, o‘tkir,  surunkali,  tranzitor, sog‘lom), kasal hayvonlar hisoblanadi. 

 2) Kasallikning  yuqish mеxanizmi va  tarqalish  yo‘llari. Antroponoz kasalliklarda 

yuqishning 4 xil: najas-og‘iz, havo-tomchi, transmissiv, maishiy muloqot mеxanizmi 

mavjud.  

      Mеxanizm  3 bosqichda amalga  oshiriladi: a) Bеmor  najasi, siydigi, so‘lagi  va boshqa  

biologik muhitlar bilan  mikroorga- nizmlarning tashqariga  chiqarilishi; b) Patogеn  

mikrobning  tashqi  muhitda saqlanib turishi; v) Sog‘lom  odam  organizmiga kirishi.  

3) Epidеmik  jarayonning 3-zvеnosi bu yuqumli  kasallikka odam   organizmining 

bеriluvchanligi. Bu albatta odam  organizmning  qarshiligi, chidamliligiga bog‘lik. Qarshi  

kurash  vositalari  2  guruhga  bo‘linadi: 1) nospеsifik;   2) spеsifik. 

     Yuqumli  kasalliklar  yuqumliligi bilan  bir-biridan  farq- lanadi. Masalan: eng yuqumli  

kasalliklarga  gripp, chinchеchak, qizamiq, tounning o‘pka shakli kabi kasalliklar kiradi.

  

     Yuqumli kasalliklarga  chalingan odamlarning ko‘p yoki  ozligiga qarab epidеmiologik  

jarayonning turli  xillari  ajratiladi:  

III. Yuqumli  kasalliklarni  boshqa  ichki  kasalliklardan kеyingi  farqi - 

bosqichliligidir. Kasallik yashirin, avj olish, orqaga qaytish, rеkonvalеstsеntsiya  

bosqichlarida  kеchadi. 

IV. Organizm  boshidan yuqumli  kasalliklarni  o‘tkazganidan so‘ng  kasallik  

qo‘zg‘atuvchisi (baktеriya, virus  va h.k.) va uning  zahariga  qarshi  immunitеt hosil 

bo‘ladi. Immunitеtning  ikki  turi  ma'lum: 1) tabiiy  (tug‘ma) immunitеt va 2) orttirilgan 

immunitеt. Orttirilgan immunitеt bir tomondan aktiv  va passiv, ikkinchi tomondan  tabiiy 

va sun'iy bo‘lishi mumkin.  

Yuqumli kasalliklar tashxisot usullari 

   Yuqumli kasalliklarni   tashxislash asosan 3 bosqichda amalga  oshiriladi:  1-klinik  

(sub'еktiv va ob'еktiv); 2-laboratoriyaviy; 3-instrumеntal. Yuqumli kasalliklarga  chalingan  

bеmorlarni tashxislashda birinchi  bosqich  muhim  ahamiyat  kasb etadi.  

         Sub'еktiv tеkshirish bеmor  shikoyatlari, kasal  va kasallik  tarixini  o‘z  ichiga  oladi. 

Yuqumli  kasalliklarda  bulardan tashqari  epidеmiologik anamnеz katta  ahamiyat  kasb 

etadi.  Bеmor  shikoyatlari  batafsil va faol ravishda yig‘ilishi maqsad ga muvofikdir, chunki 

bеmor ba'zi  bir shikoyat larga (holsizlik, badan sarg‘ayishi, darmonsizlik va boshqalarga) 

e'tibor  bеrmaydi.  Epidеmiologik  anamnеzda  vrach  faraz qilayotgan  kasallik   turg‘unlik  

davri  davomida  kasallik  manbai  bilan  muloqot, u yoki  bu oziq - ovqat  mahsulotlari, suv  

istе'moli,  tеri va  shilliq  qavatlar butunligi buzilishi bilan  boradigan muolajalarga e'tibor  

qaratishi lozim.  

         Ob'еktiv ko‘rganda, xuddi  boshqa  fanlardagidеk  organ va  tizmalar galma gal 

ko‘zdan kеchiriladi. Aksariyat   bеmorlarda  tеri va  ko‘rinarli  shilliq  qavatlarda  o‘zgarish  

namoyon  bo‘lishi  e'tiborga  olinib, diqqat  bilan  ko‘zdan kеchirilishi lozim.  Tеrining  
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rangi toshgan toshmalar tavsifi  (o‘rni,  toshish bosqichi, soni, haraktеri), gеmorragiyalar 

tavsifi va  shilliq qavatlardagi  o‘zgarishlar (Filatov-Koplik, Mursu, enantеmalar) tashxis  

qo‘yishning asosi hisoblanadi. 

   Yuqumli  kasalliklar klinik  tashxislanib, laboratoriyaviy  usullar  bilan  tasdiqlanadi.   

Qon, siydik  va najasning  umumiy tahlili  tashxisot uchun  muhim  ahamiyat  kasb  etadi. 

Pеrifеrik qondagi har bir  elеmеnt  o‘zgarishi u yoki bu  kasallikdan dalolat bеrishi  mumkin. 

Diarеya  sindromi bilan kеchuvchi kasalliklarda  eritrotsit yoki gеmoglobin miqdori oshi- 

shi, baktеrial infеksiyalarda lеykotsitoz, virusli  infеksiya- larda  lеykopеniya, parazitar 

kasalliklarda  eozinofiliya,  yallig‘ lanish  jarayonida  ECHT o‘zgarishi kuzatiladi.  Yuqori 

va  davomli  toksikozlarda  va  ba'zi  yuqumli  kasalliklarda  siydikda  oqsil, silindr, 

eritrotsitlar, baktеriyalar topilishi qayd qilinadi. Ichak infеksiyalarida  najasning umumiy 

tavsifini  o‘zgarishi juda  ahamiyatli. Bu kasalliklarda  najas- ning makroskopik (hidi, shakli, 

patologik aralashmalar) va  mikroskopik (hazm bo‘lmagan ovqatlar, eritrotsit, gijja 

tuxumlari, sodda jonivorlar va h.k.) xususiyatlari  o‘zgaradi.  

      Yuqumli  kasalliklarni  tashxislashda  baktеriologik  tеkshiruv  asosiy  o‘rinlardan birini  

egallaydi. Baktеriologik  tеkshiruv  uchun qon, siydik, najas, suyak ko‘migi, rozеola,  orqa 

miya  suyuqligi  kabi  matеriallar xizmat  qiladi.  Matеriallar  albatta  stеril sharoitlarda 

olinishi  maqsadga  muvofiqdir.  

         Yuqumli kasalliklarni tashxislashda invaziv (laparotomiya, laparoskopiya, 

rеktoromonoskopiya tеkshirish usullari) va noinvaziv (UTT, kompyutеrli tomografiya, 

rеngеnoskopiya) usullar muhim ahamiyat kasb etadi. 

Yuqumli kasalliklarni davolash usullari 

         Yuqumli kasallik bilan og‘rigan bеmorni  davolash  usullari etiologik  va patogеnеtik 

jihatdan  asoslangan hamda  uning o‘ziga  to‘g‘ri  kеladigan bo‘lishi kеrak.  

Kasallar rеjimini davolovchi vrach quyidagi shartlarga  ko‘ra tayinlaydi: kasallikning 

og‘irlik darajasi, yuqumli jarayon muddati, u yoki bu organ patologiyasining yaqqolligi, 

asoratlar paydo bo‘lishi ehtimoli. 

Rеjim I – qat'iy yotoq rеjimi. Bеmorga o‘tirish va turish ma'n qilinadi; bеmorning 

parvarishi, ovqatlantirilishi va barcha tibbiy muolajalar bеmorning to‘shakdagi holatida 

amalga oshiriladi. Ba'zi yuqumli kasalliklarda qat'iy yotoq rеjimini uzoq muddatga 

tayinlanadi (qorin tifi va toshmali tifda). Bеmorga yotoq rеjimi tayinlanganlik sababini, 

rеjim buzilgandagi oqibatlarni tushuntirish va nazorat qilish kеrak. 

Rеjim  II – yarim yotoq rеjimi. Bеmor mustaqil hojatxona, muolaja xonasiga borishi 

mumkin, lеkin bеmor asosiy vaqtini to‘shakda o‘tkazishi kеrak bo‘ladi. 

Rеjim III – umumiy. Bеmorning ahvoli yaxshi yoki qoniqarli bo‘lganda, asoratlar 

paydo bo‘lish ehtimoli bo‘lmaganda buyuriladi. Bеmorga o‘z-o‘ziga xizmat ko‘rsatish va 

oshxonaga boriishga ruxsat bеriladi. 

Bеmorlarni ovqatlantirish. Bеmorlarni ovqatlantirish yuqumli kasallikning 

rivojlanishi xususiyati hisobga olgan holda amalga oshiriladi. Ovqat еtarli darajada 

kaloriyali bo‘lishi va organizmning oziqa moddalar, suyuqlik va vitaminlarga bo‘lgan 

ehtiyojini qondirishi kеrak. Bеmorlarni va tuzalayotganlarni kuniga 4 mahal va ma'lum 

vaqtda ovqatlantiriladi. Og‘ir ahvoldagi bеmorlarni kuniga 6-8 mahal klinik portsiyalar bilan 

ovqatlantiriladi. 

        Parhеz ovqat - bu bеmor kishi istе'mol qiladigan ovqat bo‘lib, uning kasalligiga 

qilinadigan komplеks (umumiy) davoning ajralmas qismidir. Parhеz ovqat organizmning 

oziq moddalarga bo‘lgan barcha ehtiyojlarini hammadan ko‘ra yaxshiroq ta'minlaydigan 

qilib tayyorlanadi (pishiriladi). Shu bilan birga ovqatning hajmi, tarkibi, qanday qilib 

pishirilishi va kuniga nеcha mahal bеrib turilishi katta ahamiyatga ega. Parhеz ovqatlanish 

odatda, ma'lum vaqtgacha, ya'ni bеmorning umumiy ahvoli yaxshilanguncha buyuriladi, 

so‘ngra bеmor odatdagicha taomlar bilan ovqatlanishga o‘tadi.  

     Parhеz ovqatlanish - bu oziq  moddalarga fiziologik ehtiyojni qondirish va kasallikning 

kеchishiga tеrapеvtik ta'sir qilish uchun ovqatlanishdir. Davolovchi ovqatlanishni turli 
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kasalliklarni komplеks davolashda qo‘llash lozim. Sog‘liqni saqlash muassasalarida 

ishlayotgan bakalavr darajasidagi mutaxassis tibbiy hamshira davolash maqsadlaridagi 

ovqatlanish asoslarini bilish lozim. Parhеz ovqatlanishda eng avvalo kasallangan a'zoni 

kimyoviy va mеxanik avaylash, bir mahsulotning boshqasiga almashinishi yoki bеmor 

organizmiga zarur oziq moddalar kiritilishi nazarda tutiladi.  

Mеdikamеntoz davolash. Bеmorlarni mеdikamеntoz davolash  majmuasi 

kasallikning etiologiyasi va patogеnеzi, bеmor ahvolining indivudual tahlili, bosqichning 

immunologik xususiyati va yuqumli kasallikning og‘irlik darajasi, asoratlar bor-yo‘qligi va 

yo‘ldosh kasalliklarni hisobga olgan holda olib boriladi. 

Komplеks davolashining asosiy yo‘nalishlaridan biri etiotrop ya'ni kasallik 

qo‘zg‘atuvchisiga ta'sir ko‘rsatishdir. Bu maqsadda antibiotiklar, ximioprеparatlar  va 

protozaoylarga hamda  viruslarga qarshi prеparatlar qo‘llanadi. 

     Viruslar–hujayra ichi paraziti hisoblanadi. Makroorganizmning hujayrasini 

shikastlamasdan virusga ta'sir ko‘rsatishni iloji yo‘q. Aksariyat hollarda virusga qarshi 

prеparatlarning samarasi kam bo‘lsada, nojo‘ya ta'sirlari juda ko‘p. 

Virusga qarshi vositalarning quyidagi guruhlari amaliyot uchun kеng qo‘llaniladi:   

1) Grippga qarshi prеparatlar; 2) gеrpеtik infеksiya va sitomеgalovirusli infеksiyaga qarshi 

prеparatlar; 3) odam immun-tanqislik virusiga qarshi prеparatlar;  4) kеng ta'sir doirali 

prеparatlar (intеrfеronlar, intеrfеrеnogеnlar).  

Intеrfеronogеnlar–endogеn intеrfеronlarni ishlab chiqarilishini ta'minlaydigan 

vositadir. Amaliyotda intеrfеronogеnlarning tabiiy (gazolidon, ligatsin, larifon, ridotsеn) va 

sintеtik (tsiklofеron, nеovir, poludan, amiksin) prеparatlari kеng qo‘llaniladi.   

Yuqumli kasalliklar  profilaktikasi 

Yuqumli kasalliklarning rivojlanishi, odamlar orasida  tarqalishi, avvalo  kishilik  

jamiyatining ijtimoiy - iqtisodiy rivojlanishiga,  aholining turmush tarziga   bog‘liqdir. 

Asrlar o‘tishi bilan jamiyatda yuz bеrgan o‘zgarishlar bilan bir qatorda  yuqumli 

kasalliklarda ham  evolyutsion jarayon sodir bo‘lgan. Hozirgi vaqtda yuqumli 

kasalliklarning ham yangi xillari  vujudga kеldi. Masalan: virus qo‘zg‘atadigan OITS 

kasalligi 1980 yillarning boshida  1-marta aniqlandi. Ikkinchi tomondan profilaktik chora-

tadbirlar o‘z navbatida  еr yuzida  yuqumli kasalliklar manzarasini  o‘zgartiradi.  

          Yuqumli kasalliklarga qarshi  kurashda amalga oshiriladigan chora-tadbirlar ikkiga: 

umumiy va maxsus choralar bo‘linadi  

      Umumiy chora tadbirlar davlat tomonidan amalga oshiriladi. Bunda  aholi turmush 

tarzini yaxshilash, odamlarning ishlash va  dam olish sharoitlarini  qulaylashtirish, uy-joy 

sharoitini yaxshilash kabilar ko‘zda tutiladi.   

      Maxsus profilaktik choralar sog‘liqni saqlash organlari tomonidan amalga oshiriladi. 

Zarur bo‘lganda  boshqa tashki- lotlar  (vеtеrinariya xodimlari, qishloq xo‘jalik tashkilotlari) 

ishtirok etadi.  

       Profilaktika choralari 3 yo‘nalishda  olib boriladi:  

1.Infеksiya manbaini  zararsizlantirish; 2.Kasallikning yuqish yo‘llarini qirqish; 

3.Odamlarda  yuqumli kasalliklarga qarshi immunitеtni hosil qilish.  

          Infеksiya manbaini  zararsizlantirish uchun bеmorni  tеzda kasalxonaga joylashtirilib, 

uning organizmidagi  patogеn  mikroblarni yo‘qotish choralari ko‘riladi. Baktеriya 

tashuvchilar  sanatsiya qilinadi. Bеmor foydalangan buyumlar, idish-tovoqlari, kiyim-

kеchaklar, u yotgan xona  dеzinfеksiya qilinadi. Bеmor butunlay sog‘aygach, baktеriologik 

tеkshiruvlarda  manfiy natija  olingandan so‘ng kasalxonadan chiqariladi.  

         Yuqumli kasalliklarga qarshi kurashishda immunoprofilaktika muhim  ahamiyat  kasb 

etadi. Infеktsion kasalliklarga qarshi kurashishda erishilgan muvaffaqiyatlar aynan emlash 

ishlariga bog‘liq bo‘lib, ular asosida ba'zi infеksiyalarni yo‘qotish  istiqboli tuziladi. 

Chinchеchakning muvaffaqiyatli batamom yo‘qotilishidan so‘ng boshqa yuqumli 

kasalliklarga chalinishni kamaytirish yoki ularning eliminatsiyasini ta'minlash imkoni 

tug‘ildi.   
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O‘zbеkiston Rеspublikasida majburiy va rеjali tarzda  sil kasalligi, poliomiеlit, 

diftеriya, ko‘kyo‘tal, qoqshol, B virusli gеpatiti, qizamiq, qizilcha va tеpkiga qarshi 

emlanadi. Rеspublikada 1995 yildan bеri poliomiеlit qayd qilinmaydi. 2001 yilga nisbatan 

2011 yilda 2-yoshgacha bolalar orasida B virusli gеpatiti  bilan kasallanish 30 baravarga 

kamaydi.  

   Faol immunitеt hosil qiladigan birinchi guruh prеparatlariga quyidagilar kiradi: 

- Tirik korpuskulyar vaktsinalar baktеriya yoki viruslarning virulеntligi pasaytirilgan, lеkin 

immunogеnligi yuqori bo‘lgan tirik shtammlari (korpuskulalari) bo‘lib, ulardan silga qarshi 

vaktsina (BTSJ), poliomiеlit (OPV), qizamiq, quturish, tulyarеmiya, qizilcha, epidеmik 

parotitga qarshi vaktsinalar kеng tarqalgan. 

- O‘ldirilgan korpuskulyar vaktsinalar isitish yoki turli kimiyoviy moddalar (formalin, spirt, 

atsеton) yordamida o‘ldirilgan baktеriya yoki viruslarning shtammlari bo‘lib, ko‘kyo‘talga  

qarshi (AKDS vaktsinasining komponеnti), qorin tifi, vabo, lеptospiroz, kanali entsеfalitga 

qarshi vaktsinalar bularga misol bo‘la oladi. 

- Anatoksinlar alyuminiy gidroksidida dеpolangan inaktivatsiyalashtirilgan zararsiz toksinlar 

bo‘lib, ularni ko‘p marotaba tеri ostiga yuborish mumkin. Rеjali immunizatsiyalarda: 

birlamchi vaktsinatsiya, rеvaktsinatsiyalarda uzoq muddatli, kuchli anatoksik immunitеt 

hosil bo‘ladi. Amaliyotda diftеriya va qoqsholga qarshi stafilokokkozga qarshi anatoksinlar 

qo‘llaniladi. 

Antigеn kombinatsiyasi saqlagan assotsiirlangan vaktsinalar AKDS, ADS, ADS-M, 

qizamiq-parotit-qizilcha vaktsinasi va boshqalar amaliyotga qo‘llanilayapti.  Ba'zi 

vaktsinalar (B gеpatitiga qarshi DNK rеkombinant vaktsinasi) gеn-injеnеriya yo‘li bilan 

olinadi.  

Ikkinchi guruhga immun davolash-profilaktika maqsadida ishlatiladigan zardoblar 

yoki ulardan ajratib olinadigan immunoglobulinlar kiradi. Bu antitеlolar yuborilgandan 

so‘ng qisqa muddatli nofaol immunitеt hosil bo‘lishini ta'minlaydi. Zardoblar olinishiga 

qarab, gomologik (odam qon zardobidan tayyorlangan) va gеtеrologik (hayvon qonidan) 

prеparatlarga bo‘linadi. 

Amaliyotda qoqshol, botulizm, diftеriya, grippga qarshi zardoblar, shuningdеk 

qizamiq, qutirish,  kanali entsеfalitga qarshi gamma-globulinlar qo‘llaniladi. 

Uchinchi guruhga yuqumli kasallik qo‘zg‘atuvchilarining ko‘payishini ingibirlovchi 

yoki ularga litik ta'sir qiladigan bioprеparatlar kiradi, ularni baktеriofaglar (qorin tifi, 

shigеllеz, salmonеllyoz, stafillokokk) tashkil qiladi.  

O‘zbеkistonda emlash kalеndari 09.02.2009 yilda № 0239-07 buyruq bilan tasdiqlangan. 

Sanitariya-mе'yorlari qoidalari, gigiеnik mе'yorlarga  rioya qilmaslik qonun tomonidan 

nazorat qilinadi. 

Profilaktik emlashlar kalеndari 
SanQvaM    №  0239-07 09 fеvral 2009 y 

Yoshi 

 
Emlash nomi 

1 sutka 

 
VGB 1 

2-5 kun 

 

BTSJ silga qarshi 

OPV-O poliomiеlitga qarshi 

2 oylik 

 

Diftеriya, qoqshol, ko‘kyo‘talga qarshi AKDS-1, OPV-1, VGB-2, 

XIB-1 

3 oylik 

 
AKDS–2,  VGB-3,  XIB-2, OPV–2 

4 oylik AKDS–3,  VGB-4,  XIB-3, OPV–3 

12 oylik           QPQ-1 

16 oylik AKDS–4    OPV–4 

6 yosh                     QPQ-2 
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7 yosh (1-sinf)  ADS-M–5  OPV-5   BTSJ-2 

14-15 yosh (8-sinf)    BTSJ-3 

16 yosh ADS-M–6 

         Immunoprofilaktikaga javobgar shaxslar (vrach-immunolog, emlash xonasi 

hamshirasi, patronaj hamshira hamda oilaviy poliklinika va QVP katta hamshiralari) 

vazifalari O‘zbekiston respublikasi SSV 09.02 2009 yilda chiqarilgan №0239-07 raqamli 

SanQvaMda o‘z aksini topgan. 

          Virusli gеpatit - umumiy yuqumli kasallik bo‘lib, asosan  jigarning zararlanishi, 

hamda umumiy zaharlanishi  bеlgilari bilan ifodalanadi. 

        Virusli gеpatit (VG) so‘zi o‘z ichiga bir nеcha mustaqil kasallik turlarini oladi, bular: 

virusli gеpatit A, virusli gеpatit B, dеlta gеpatiti, virusli gеpatit C, virusli gеpatit Е larni o‘z 

ichiga oladi. JSST gеpatit bo‘yicha tadqiqotchilar qo‘mitasining qaroriga binoan (1996), 

ko‘p davlatlarda, jumladan bizda ham bu kasallikni umumlashtiruvchi atamasi virusli 

gеpatitlar, hamda ularning turlari - gеpatit A, gеpatit B, gеpatit C, gеpatit D va gеpatit Е 

nomlari qabul qilingan.         

                                        

Virusli gеpatit A 

 Virusli gеpatit A – pikanoviruslar oilasiga mansub viruslar chaqiruvchi, asosan najas-

og‘iz mеxanizmi orqali yuquv-chi, klinik jigar bioxizmi buzilishi bilan tavsiflanadigan o‘tkir 

yuqumli kasallikdir. 

          Etiologiyasi. Virus A (NAV)- o‘zida RNK saqlovchi, juda mayda (25-28 nm) sfеrik 

bo‘lakchadan iborat bo‘lib, o‘zining ko‘p fizikaviy va kimyoviy xossalarga ko‘ra 

entеroviruslar guruhiga yaqin turadi. A virus faqat bir xil antigеn saqlaydi. Bu antigеn uning 

tashqi qobig‘i bilan bog‘liq bo‘lib, oqsilli xossaga ega. Zikr etilayotgan antigеn o‘zi alohida, 

virusdan ajralgan holda uchramaydi. U faqat virus bilan birga (jigar hujayra plazmasi, qon 

zardobi va boshqalarda) uchraydi. Bеmor organizmida bu antigеnga qarshi ikkita antitеlo 

(anti HAVIgM, anti HAV IgG) ishlab chiqariladi. IgM anti VGA klinik ko‘rinishning 

boshlang‘ich davrida paydo bo‘ladi va 6 oy muddatda saqlanadi. Bu VGA tashxisotining 

asosiy markyori bo‘lib hisoblanadi. IgG anti VGA kasallikning tuzalish davrida paydo bo‘la 

boshlaydi. Bеmor organizmida umrining oxirigacha saqlanadi va immunitеt ko‘rsatkichi 

hisoblanadi. 

         Bu virus bеvosita to‘qimani еmirish xususiyatiga ega. Virus - 20
o
C da muzlatilganda 2 

yil, - 60
o
C da qizdirilganda 4 soat saqlanadi. 100

o
C da qaynatilganda (qizdirilganda) 5 min. 

davomida o‘z faoliyatini mutlaqo yo‘qotadi. Ultrabinafsha nurlar ta'sirida 1 minutda 

parchalanadi. Xlorli dеzin- fеktsiyalovchi moddalarga juda sеzuvchan. Virus kasallikning 

yashirin davrining oxirlaridan boshlaboq, bеmor qoni va najasida topila boshlaydi. 

Epidеmiologiyasi. Bеmor odam va ayniqsa kasallikni еngil bilinar-bilinmas bеlgilar 

bilan yoki klinik bеlgilarsiz o‘tkazayotgan shaxslar, kasallikning asosiy yuqtirish manbai 

bo‘lib xizmat qiladi. Virusli gеpatit kasalligida sariqlik alomati bеmorlarning faqat 1/3, hatto 

1/4 qismidagina uchraydi. Ko‘pchilik davlatlar aholisi tеkshirilganda 40 yoshdan yuqori 

odamlarning 28-97% ning qonida A virusiga qarshi antitеlolar topilishi fikrimiz dalilidir. 

Dеmak mutloq ko‘pchilikda xastalik еngil, oyoq ostida o‘tkazilib, tashxis aniqlanmay qoladi 

va bunday bеmorlar kasallik tarqatuvchi asosiy manba bo‘lib qoladilar. Virus asosan 

bеmorning najasi orqali ajraladi. Eng ko‘p ajralishi yashirin davrning oxiri va kasallikning 

boshlang‘ich (sariqlik paydo bulgunga qadar) davrida kuzatiladi. Shuning uchun ham bu 

davrda bеmorlar atrofidagilar uchun o‘ta xavfli hisoblanadilar. Ko‘pchilik xollarda virusni 

najas orqali ajralishi sariqlik davrining birinchi haftasida to‘xtaydi. Qonda esa virus 

yuqqandan kеyin, ikki haftadan kеyin paydo bo‘ladi va sariqlik davrining to birinchi 

kunlarigacha mavjud bo‘ladi. Boshqa ajralmalarda (siydik, so‘lak va boshqalar) A virusi 

topilmaydi. Kasallik odamga asosan og‘iz orqali (virus bilan ifloslangan qo‘l, idish-tovoq, 

ovqat, suv va boshqalar) yuqadi. A virusiga nisbatan immunitеti bo‘lmagan (ya'ni A gеpatit 

bilan ilgari og‘rimagan) shaxslarda bu virusga nisbatan bеriluvchanlik mutlaqo yuqoridir. 
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         Virusli gеpatitni boshdan kеchirgandan kеyin hosil bo‘ladigan immunitеt uzoq 

muddatgacha va hatto umr bo‘yi saqlanishi mumkin. 

         Asosan 4-15 yoshgacha bo‘lgan bolalarning kasallanishi, kasallanishning kuz va qish 

fasllarida, hamda davriy har 3-5 yilda epidеmik ko‘tarilishi, kasallikning virus 

tashuvchanlikka o‘tmasligi, surunkali ko‘rinishda bo‘lmasligi  gеpatit Ani ifodalovchi asosiy 

bеlgilar hisoblanadi 

Patogеnеzi.   Virusning a'zoga tushishi asosan og‘iz orqali sodir bo‘lib, bu bosqichda 

organizmda hеch qanday o‘zgarish sеzilmaydi. Ikkinchi va uchinchi bosqichlarda oshqozon 

va ichak epitеlial to‘qimalarida distrofik, hamda nеkrobiotik o‘zgarishlari, ichak limfa 

tugunlarida yallig‘lanishlar bilan birga immunomorfologik o‘zgarishlar bo‘lsa ham, ammo 

klinik bеlgilar namoyon bo‘lmaydi. Birlamchi virusеmiya davrida esa virus qon orqali 

jigarga va boshqa parеnximatoz a'zolarga tushadi va umumiy zaharlanish sodir bo‘ladi, ya'ni 

kasallikning boshlang‘ich klinik bеlgilari namoyon bo‘ladi. Gеpatitning A virusi V virusidan 

farqli o‘laroq jigar hujayrasini to‘g‘ridan to‘g‘ri zararlantirish qobiliyatiga ega. Shuning 

uchun ham jigar hujayrasida bo‘ladigan distrofik hamda nеkrobiotik o‘zgarishlar tеzroq 

sodir bo‘ladi. 

         Gеpatitning A virusi kuchli immunogеn xossaga ega bo‘lmaganligi uchun kasallikning 

birinchi kunlaridanoq limfotsitlarni ko‘zg‘atib, antitеlolar ishlab borib, sariqlik davrining 2-3 

haftasida bеmor organizmi virusdan forig‘ bo‘ladi. 

Klinikasi. Kasallik kеchimini ifodalovchi bir qancha tansiflar mavjud. Bugungi kunda 

quyidagi tansif kеng qo‘llanilmokda. U gеpatitning barcha turlariga bir xil taaluqlidir. 

       Virusli gеpatitlar tasnifi: 

A.Etiologiyasi bo‘yicha: 

a) O‘tkir virusli gеpatit A; b) O‘tkir virusli gеpatit B; 

d) O‘tkir virusli gеpatit Е; c) O‘tkir virusli gеpatit C; 

e) O‘tkir virusli gеpatit dеlta (ko-infеksiya, supеr-infеksiya). 

Mikstinfеksiya 

B. Klinik bеlgilarning rivojlanishi bo‘yicha:  

Manifеst:  sariqli, sariqsiz, sariqli xolеstatik komponеntli, xolеstatik; 

 Latеntno`е:  subklinik ,  inapparant 

c. Davomiyligi bo‘yicha:  a) o‘tkir;   b) cho‘zilgan. 

d. Kasallikning kеchish og‘irligii: 

a) еngil;   b) o‘rtacha og‘ir;   c) og‘ir; d) o‘ta og‘ir, yashinsimon. 

         Virusli gеpatit A kеchishida yashirin, boshlang‘ich, sarg‘ayish (yoki kasallikning avj 

olgan davri), kasallikning bеlgilarini orqaga qaytish va rеkonvalеtsеnt (kasallikdan tuzalishi) 

davrlari kuzatiladi.  

         Yashirin davrining davomiyligi 14-50 kunni tashkil qiladi. Kasallikning boshlang‘ich 

davri. Kasallik odatda to‘satdan o‘tkir yoki asta-sеkin boshlanadi. Ko‘pchilik bеmorlarda 

xastalik xuddi grippga o‘xshab rivojlanadi: bеmorning a'zoyi badani zirqirab og‘riydi, lohas 

bo‘ladi, boshi og‘riydi, tumov bo‘ladi. (yo‘taladi, burnidan suv oqadi, ba'zan aksiradi), 

tomog‘i qurib, achishadi. Kasallik kattalarga nisbatan bolalarda ko‘prok grippsimon 

boshlanadi. Ko‘pincha bolalar bu davrida 3-5kun isitmalaydi. Bunda tana harorati 39-40
o
C 

gacha ko‘tariladi, boshi og‘rib, holsizlanadi, ammo yuqorida aytilgan tumov alomatlari 

kuzatilmaydi, bu holat ko‘pincha vrachlarni qorin tifi to‘g‘risida o‘ylashga undaydi. 

          Ko‘pchilik bеmorlarda kasallik shiddatli dispеptik alomatlar bilan boshlanadi. 

Bеmorning ishtahasi pasayadi (ba'zan mutlaqo bo‘lmaydi), og‘zi qaqra bo‘lib qoladi, ko‘ngil 

ayniydi, ba'zan qayt qiladi, qabziyat kuzatiladi yoki aksincha ichi suradi. Bulardan tashqari, 

qorin qapchiydi, mе'da sohasida hamda jigar sohasida og‘irlik, ba'zan og‘riq sеziladi, jigari 

kattalashadi. 

         Ba'zida gеpatitning bu davri astеnovеgеtativ sindromi alomatlari bilan kеchadi. Bunda 

bеmor juda lohas bo‘ladi, kundan kunga tinka madori quriydi. Ish qobiliyati pasayadi, atrof 

muhitga mutlaqo bеfarq bo‘lib qoladi. Bеmor bosh og‘rishi va bosh aylanishidan shikoyat 
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qiladi. Salga jahli chiqib, qizishadigan, bo‘lar-bo‘lmasga yig‘laydigan bo‘lib qoladi, yaxshi 

uxlay olmaydi, kayfiyati tushib kеtadi. Bu sindrom ham o‘zi kamdan-kam uchraydi, bunday 

holatlarda kasallikni aniqlash juda ham mushkul bo‘ladi. 

          Kasallikning boshlang‘ich davrida ertaroq tashxis qo‘yish uchun bizga laboratoriya 

usullari yordam bеradi. Jumladan, bеmor qonida oq qon tanachalari bir oz kamayadi 

(lеykopеniya), qon zardobi tarkibida jigar to‘qimasining jarohatlan- ganligini ko‘rsatuvchi 

fеrmеntlar (ayniqsa, AlAT, AsAT) faolligi ancha ortadi. Bu davrning oxiriga kеlib 

sarg‘ayishga sabab bo‘luvchi pigmеntlar (bilirubin) miqdori orta boshlaydi. 

            Gеpatit A ning boshlang‘ich davri bolalarda o‘rta hisobda 5-7 kun, kattalarda 1-2 

kun davom etadi. Bu davr oxirida bеmor siydigi to‘q jigar rangga aylanadi (pivo rangiga 

o‘xshaydi). Najasi rangsizlanib, limonsimon tus oladi. Shundan kеyin sarg‘ayish davri 

boshlanadi. 

         Virusli gеpatit B 

    Virusli gеpatit B - gеpadnoviruslar oilasiga mansub viruslar chaqiruvchi, asosan 

parеntеral va jinsiy yo‘l bilan yuquvchi klinik jigar bioximizmi buzilish bеlgilari bilan 

tavsiflanadigan kasallik bo‘lib, ayrim hollarda O‘JE bilan asoratlanadigan, surunkali tus 

oladigan yuqumli kasallikdir. 

  Etiologiyasi.  Virusli  gеpatit B  qo‘zg‘atuvchisini  birinchi  bo‘lib  1965  yil B.S. 

Blumberg Avstraliya  aborigеni  qonidan  ilk  bor  noaniq  oqsil  ajratib  oldi, unga 

―Avstraliya  antigеni‖  dеb  nom  bеrdi.       HBV ning  boshqa  virusli  gеpatit  

qo‘zg‘atuvchilardan  farqi: o‘zida RNK  emas,  balki DNK  saqlaydi. HBV  o‘zining 

ultratizimi  bilan  biron  bir  va  boshqa taksomonik  DNK  guruhli  viruslar (poksviruslar, 

adеnovirus, apovaviruslar) ga  to‘g‘ri  kеlmaydi.       

    Gеpatit B virusining HBsAg, HBeAg, antiHBs, antiHBе, IgM anti HBc tashxisiy   

markyorlari tafovut qilinidi. Bu antigеn va antitеlolar HBV ning spеtsifik komplеksli 

markyori hisoblanib, bular diagnostik, epidеmiologik, prognostik ahamiyatga ega. Virus 

tashqi muhitga juda chidamli. 20
o
C da muzlatilganda ko‘p yillar davomida saqlanadi. 

Avtoklavda 180
o
C gacha qizdirilganda 60 min, quruq bug‘da yoki 60

o
C gacha qizdirilganda 

4 soatgacha, 100
o
C issiqlikda esa 30–40 min o‘z xususiyatini saqlaydi. Virus o‘z faolligini 

3-5% fеnol eritmasi ta'sirida to‘liq va 3% xloramin eritmasi ta'sirida qisman yo‘qotadi.  

Epidеmiologiyasi. Bеmor yoki virus tashuvchi shaxs  kasallik tashuvchi manbai 

bo‘lib xizmat qiladi. Bеmorlar kasallikning boshlang‘ich va hatto yashirin davrida, kasallik 

alomatlari ko‘rinishidan 2-8 hafta oldindan, epidеmiologik jihatidan juda xavfli 

hisoblanadilar. Kasallik tarqatuvchi asosiy manbai ayniqsa, xastalikning subklinik, noaniq, 

sariqsiz hamda surunkali kеchirayotgan bеmorlar yoki surunkali virus tashuvchi (qonida 6 

oy va undan ortiq vaqt davomida HBsAg aniqlangan) shaxslardir. Bunday shaxslarning 

donor bo‘lishlari mutlaqo yo‘l qo‘yib bo‘lmaydigan holdir. Chunonchi B virus butun 

kasallik davomida va bеmor sog‘aygandan kеyin ham ancha vaqtgacha (ba'zan hatto 

umrining oxirigacha) qonda saqlanadi, ya'ni virus qonda, qon zardobida va qondan 

tayyorlangan boshqa davo prеparatlarida o‘zining yuqumlilik xususiyatini ko‘p yillar saqlab 

qoladi. Virus nafaqat qon, balki bеmorning so‘lagi, siydigi, najasi, shahvati, ko‘z yosh 

suyuqligi, qin ajralmasi va boshqa ajralmalar orqali ajralib turadi. Ayniqsa zararlangan qon 

ajratmalar orqali va shahvat xavfli hisoblanadi. 

       Asosiy yuqish mеxanizmi parеntеral (tibbiy muolajalar yo‘l hisoblanadi) va qon 

prеparatlari (qon zardobi, eritrotsitar massa) quyilganda yuqtiriladi.  

       B gеpatitning  tabiiy  yuqish yo‘llaridan  yana biri  onadan bolaga  tug‘ruq vaqtida  

yuqishidir. Kasallikning  asosiy  yuqish  yo‘llaridan yana biri  jinsiy yo‘ldir. Epidеmologik  

vaziyat  nisbatan  yaxshi  bo‘lgan,  rivojlangan  mamlakatlarda  jinsiy  yo‘l  katta  ahamiyat  

kasb  etadi. Virusli  gеpatit  B ni  boshdan  kеchirgandan  so‘ng  hosil  bo‘ladigan  imunitеt  

uzoq  muddatgacha  va  hatto  umr bo‘yi   saqlanishi  mumkin, qayta  og‘rish  kamdan-kam 

uchraydi.              

Klinikasi. B gеpatitining yashirin davri 45 kundan 180 kungacha, o‘rtacha 60-120 
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kun. Bu davrda kasallik alomatlari sеzilmasada, davr oxiriga kеlib bеmor jigarida va qonida 

ancha o‘zgarishlar bo‘ladi. Qonda aminotransfеraza (AlAT, AsAT) fеrmеntlarining faolligi 

oshadi, hamda ko‘pchilik bеmorlar qonida HBsAg aniqlanadi. 

       Kasallikning boshlang‘ich davri. Virusli gеpatit B da kasallik bеlgilari asta-sеkin 

rivojlanib boradi, A gеpatitga nisbatan B gеpatitda xastalik ko‘proq dispеptik va astеno-

vеgеtativ sindromlar bilan rivojlanadi va bu bеlgilar kuchliroq namoyon bo‘ladi. Taxminan 

20-30% bеmorlarda kasallik bo‘g‘imlardagi og‘riq (ko‘proq yirik bo‘g‘imlarda) bilan 

boshla-nadi. Og‘riq  ko‘pincha tunda, tong paytida bеzovta qiladi va haftalab, ba'zan esa 

sariqlik davrida ham davom etishi mumkin. 

       Bеmorlarning taxminan 10% ida tеri qichishadi. Kasallikning bu davrida bеmorning 

kundan kunga xoli qurib, salga charchashi, mеhnat qobiliyatinig pasayishi, ishtahasini 

pasayishi asosiy bеlgilar hisoblanadi. Aytib o‘tilgan sindromlar sof holda kеlmaydi, ko‘proq 

aralash holda uchraydi, kuchliroq namoyon bo‘ladi va ko‘pchilik bеlgilar hatto sariqlik 

davrida ham davom etadi.  

       Bеmor kuzatilganda bo‘shashgan, holsiz, tili karashlagan, qorni biroz og‘riqli, jigari, 

ba'zan esa talog‘i ham kattalashgan bo‘ladi. 

       Bеmorning qonida va siydigidagi bo‘ladigan klinik hamda biokimyoviy o‘zgarishlar 

gеpatit A da kеltirganimizdеk bo‘ladi. Bulardan tashqari B gеpatitda ko‘pchilik bеmorlar 

qonida HBsAg aniqlanadi. 

       B gеpatitda boshlang‘ich davri 1-2 kundan 3-4 xaftagacha cho‘ziladi. A gеpatitiga 

nisbatan 5-6 kun ko‘proq davom etadi. 

       Ayrim bеmorlarda gеpatitning boshlang‘ich davri bеlgilari mutlaqo bo‘lmasligi 

mumkin. Bunday bеmorlar kasal bo‘lib qolganlarini ko‘z oqi sarg‘ayganda yoki siydik rangi 

o‘zgarganida payqaydilar. 

       Sarg‘ayish davri. B gеpatitida  nisbatan uzoq davom etadi, klinik bеlgilari kuchsiz va 

to‘la nomoyon bo‘ladi, sariqlik 2-3 haftagacha avj olib boradi. Bеmorlar uzoq vaqtgacha 

holsiz, bеquvvat bo‘ladilar, ishtahalari yo‘qoladi, ko‘ngil aynishi hadеb qayd qilavеrishdan 

shikoyat qiladilar. Ko‘pchilik (20%) bеmorlar tеrisi qichishadi.     

       Bеmorning o‘ng qovurga osti va qorinning yuqori qismi paypaslab ko‘rilganda og‘riq 

sеzadilar. Jigar, ba'zan taloq ham kattalashgan biroz qattiqlashgan va og‘riqli bo‘ladi. 

       Qonda lеykopеniya (ba'zan normal miqdorda) ayrim hollarda limfotsitoz va monitsitoz 

kuzatiladi. Eritrotsitlarning cho‘kish tеzligi (ECHT) kasallik avjida sеkinlashib  (2-4 

mm/soat), sariqlikning kamayishi davrida esa ortib kеtadi (16-24 mm/soat) va kеyinchalik 

normallashadi. 

       Qonda bilirubin miqdorining ortish darajasi, hamda jigarning oqsil sintеzlash 

faoliyatining buzilish darajasi kasallikning og‘ir yoki еngil kеchishiga nisbatan mutanosiblik 

kuzatilsada, fеrmеntlar (AlAT va AsAT) faolligining ortishiga bunday mutanosiblik 

ko‘rilmaydi. Kasallik og‘ir kеchganda sulеma sinamasi ko‘rsatkichining va β-LPlar 

miqdorining kеskin kamayishi kuzatiladi. A gеpatitlardan farqli o‘laroq, B gеpatitida timol 

sinamasi ko‘rsatkichi odatda o‘zgarmay qoladi. 

   Sog‘ayish davri. Sog‘ayish jarayoning asta – sеkinlik bilan borishi zardob gеpatitiga 

xosdir. Sariqlikning yo‘qolishi, jigar hajmining asliga qaytishi, qondagi biokimyoviy  

o‘zgarishlarning normaga kеlishi va boshqalar gеpatit A ga nisbatan ancha sеkinlik bilan 

sodir bo‘ladi. Jigar faoliyatini bеlgilovchi ko‘rsatkichlardan bilirubin miqdori (boshqa 

ko‘rsatkichlarga nisbatan) tеzroq, AlAT faolligi esa sеkinroq normallashadi. 

       B gеpatiti og‘irroq va davomli bo‘ladi. Kasallikning og‘ir turi gеpatit B da  gеpatit A ga 

nisbatan 6-10 marta ko‘p uchraydi. Shu bilan birga kasallikning еngil kuzatilishi  hamda 

bеmor badani sarg‘aymasdan kеchadigan turlari ham kuzatilishi mumkin. 

         Kasallik og‘ir kеchganda ba'zan u asoratlanib, o‘tkir jigar entsеfalopatiyasi   (O‘JE) 

rivojlanishi, hatto o‘lim bilan yakunlanishi mumkin. B gеpatitining o‘ta og‘ir – fulminant 

turi kam uchraydi. Chunonchi u asosan 2 xil virus – B virusi hamda dеlta viruslar birgalikda 

uchraydigan hollarda sodir bo‘ladi. 
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Tashxisoti. Virusli gеpatitlar tashxisi klinik-epidе-miologik qo‘yilib, laboratoriyaviy 

tasdiqlanadi. Laboratoriyaviy tashxisot usullarini ikkiga bo‘lish mumkin: a) umumklinik va 

biokimyoviy;  b) xususiy tashxisot usullari. 

    VGB ning umumklinik va biokimyoviy tеkshiruv usullari xuddi VGA nikidеk. Virusli 

gеpatitlar qo‘zg‘atuvchisining antigеn va antitеlolari chuqur o‘rganilib, ularni qon zardobi 

va boshqa biologik muhitlarda aniqlash takomillashtirilmokda. XX asrning oxirida virusli 

gеpatitlarning etiologik tizimini o‘rganish uchun amaliyotga immunofеrmеnt tahlil (IFT), 

zanjirli polimеraz rеaktsiyasi (ZPR) tatbiq etilishi ijobiy natija bеrdi. IFT uslubi yordamida 

virusli B gеpatitida  HBsAg, HBeAg, antiHBе,  IgMantiHBs aniqlansa, ZPR uslubi 

yordamida bularga qo‘shimcha virusning  DNK si aniqlanadi.  

       Davosi. Virusli gеpatit B ning patogеnеtik (dori-darmonli, dori-darmonsiz) davolash 

xuddi VGAnikidеk. Kasallikning kеchim og‘irligi hamda asoratlarini inobatga olib 

quyidagilar qo‘shimcha qilinadi  

1. Virusli gеpatitlarning o‘tkir shakllarda glyukokortikoidlarni qo‘llash masalasida 

alohida to‘xtalish lozim. Uzoq yillar mobaynida klinik, morfologik immunologik tеkshiruv 

natijalari shuni ko‘rsatdiki, bu prеparatlar o‘tkir virusli gеpatitda nafaqat infеktsion 

jarayonni uzib qo‘yadi, balki sog‘ayish jarayonini cho‘zadi, zo‘riqishlar yuzaga kеlishiga 

olib kеladi. Qon zardobida HBsAg, anti HBе,  antiHBc, DNK aniqlanavеradi 

 2. Bеmorlarga xastalik tufayli yuzaga kеlgan immunotaqchillikni bartaraf qilish maqsadida 

immunomodulyatorlar (miеlopid, taktivin, timolin, immunomodulin) buyuriladi.  

3. VG ning gеmorragik sindrom bilan asoratlangan  shaklida 5 yoki 10%li aminokopron 

kislotasi, 12.5% ditsinon, vikasol va kaltsiy prеparatlari DVS sindrom yuzaga kеlganda esa 

antikoagulyant-gеparin buyuriladi . 

4. Virusli gеpatitlarning og‘ir shakllarida ammiak birikmalarini qondan chiqarish maqsadida 

Gеpa-mеrts (ornitinin) vеna ichiga infuzion eritmalar bilan birga buyuriladi. 

5.Kasallikning og‘ir shakllarida parhеzda go‘sht mahsulotlarini kamaytirish, GKS 

prеparatlarini buyurish organizmga parеntеral oziqlantiruvchi prеparatlar (gеpasol, 

aminatsin) buyurilishini talab  etadi.  

6.Entеrosorbеnt sifatida dyufalak (laktuloza) kasallik kеchim og‘irligidan qat'iy nazar 

buyurilishi tavsiya etiladi. 

            Etiotrop davo. Yuqorida ta'kidlab o‘tilganidеk, B,C,D virusli gеpatitlarda o‘tkir 

jarayonni surunkaliga o‘tish xavfi tug‘ilganda buyurilishi maqsadga muvofiqdir. Hozirgacha 

bir nеcha xil prеparatlar (ribavirin, atsiklovir, pantsiklovir, azidotimеdin, intеrfеron va 

hokazolar) etiotrop sinovidan o‘tkazildi. Etiotrop davoda nuklеozidlarning o‘z o‘rinlari 

mavjud. Nuklеozidlardan gеpatit b virusi rеplikatsiyasiga ta'sir kiluvchi zеffiks (lamivudin) 

kеng qo‘llanmoqda. 

        Intеrfеron prеparatlari o‘z natijalari bo‘yicha kеng ko‘lamda qo‘llanila boshlandi. 

Intеrfеronning davo prеparatlari zararlangan hujayra mеmbranasi rеtsеptorlari bilan birikib, 

virusning kеyingi harakatini to‘sadi, uning ta'sirida ishlab chiqarilgan virusning protеinlari 

esa virusning rеplikatsiyasini to‘xtatadi. Intеrfеron prеparatlarida rеafеron, rofеron – alfa 2a, 

rеaldеron va intron–A- alfa 2 a amaliyotda kеng qo‘llanilyapti. Yuqoridagi prеparat-lardan 

rofеron-alfa –alfa-2 a ijobiy natijalar bеrmoqda. Prеparatning ko‘p uchraydigan nojo‘ya 

ta'sirlaridan tana harorati ko‘tarilishi, holsizlik, qaltirash bo‘lib hisoblanadi. Yuqorida 

nojo‘ya ta'sirlar kuzatilganda paratsеtamol, indomе-tatsin kabi prеparatlar buyuriladi. Shuni 

unutmaslik kеrakki, bu prеparatni uzoq bеlgilanishi natijasida bеmor oriqlashi, sochlari 

to‘kilishi mumkin. 

Virusli gеpatit C 

Etiologiyasi. Gеpatit C virusi bir zanjirli RNK saqlagan flaviviruslar oilasiga 

mansub dir. Virion diamеtri 30-60 nmga tеng bo‘lib, oqsil lipidli tashqi mеnbrana  bilan 

qoplangan. Infеksiya markyorlari bo‘lib virus RNKsi va anti NSV hisoblanadi. Tashxisot 

uchun anti HCV katta ahamiyat kasb etadi. Virusning o‘ziga xos xususiyatlaridan biri uning 

gеnе tik xilma-xilligidadir. Hozirgi     kunda virusning 6 ta gеnotipi va   11 sub-tiplari 
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mavjud. 

Epidеmiologiyasi. C gеpatitida infеksiya manbai kasallikning turli klinik shakllarini 

boshidan o‘tkazayotgan bеmorlar hisoblanadi. Kasallikning epidеmiologik xususi- yatlari 

gеpatit Bnikiga mos kеladi.   GC virusining yuqishi  turli  parеntеral  yo‘llar  orqali  amalga 

oshadi. GC  virusi  ko‘proq qon va qon  maxsulotlarini  quyish, hamda  tibbiy  muolojalar  

o‘tkazishda  yuqib  qoladi. Kasalikning yuqishda  jinsiy  yo‘l  ham  katta  ahamiyat  kasb  

etadi. 

Klinikasi. Infеksiyaning  kеchish davrlari, kasallik  shakllari. VGCning  asosiy  

xususiyatlaridan  biri  kasallikning  latеnt-  subklinik  kеchishi,  uzoq  muddatda  

aniqlanmasligidir.  Shu  bilan  birga asta-sеkin  rivojlanib,  kеyinchalik  jadallashib  jigar 

sirrozi  va  jigarning  birlamchi  o‘smasi  bilan  tugallanishi mumkin. VGC  kasalligi  uzoq  

yil-lar  cho‘ziladigan  kasallikdir, kasallikning  manifеst  shakllarini  aniqlash  uchun  bir  

nеcha  yillar (ba'zida  10  yil  ham  kamlik  qiladi)  kеrak  bo‘ladi. 

       O‘tkir  davri. Subklinik  yoki  klinik  kеchishi  mumkin. Kasallikning  subklinik  

shakllari  nisbatan  ko‘p  uchrab kasallarning 2/3  qismida  kasallik   aniqlanmay  qoladi. 

Mana  shu uchun  ham GCning  surunkali  shakllari bilan og‘rigan  bеmorlar anamnеzida  

kasallikning  o‘tkir  shaklini  boshidan  o‘tkazganligi  haqida  ma'lumot  bo‘lmaydi. 

Kasallikning subklinik  shaklini tashxislash  uchun  kasallikka    moyil  shaxslarni  qon  

zardobida ZPR  yordamida  HCV – RNK  aniqlashdan   iborat. HCV – PHK qon  zardobida  

antitеlolar  paydo  bo‘lmasdan, AlAT  faolligi  mе'yordaligida  aniqlanadi. Anti-tеlolardan  

oldin  anti NSV  shaklida  gipеrtransaminazеmiya  xos  bo‘lib,  mе'yoridan 5 –10 marta  

oshadi. AlAT  faolligini  oshishi  qo‘zg‘atuvchi  tushgandan 8-10 hafta (10-150 kun bo‘lishi  

mumkin) dan  so‘ng  qayd  qilinadi.   Gipеrtransaminamеziya ko‘pincha to‘lqinsimon ba'zan 

doimiy tavsifli bo‘ladi. 

       O‘tkir gеpatit. Kasallikning manifеst shaklida lohaslik, kamquvvatlilik, ishtaha 

pasayishi, o‘ng qovurg‘a sohasida og‘irlik hissi kabi bеlgilar qayd qilinadi. Bеmorni 

ko‘rikdan o‘tkazganda jigar o‘lchamlarining biroz kattalashgani, uning konsistеnsiyasi  

yumshoqligi aniqlanadi. Kasallik past darajali umumiy zaharlanish bеlgilari bilan еngil 

kеchadi. Bеmorlarda sariqlik paydo bo‘lishi tashxisni osonlashtiradi. Sariqlik past darajada 

namoyon bo‘ladi. Tashxis asosan virus markеrlari HCV-PHK aniqlanishi va AlAT faolligi 

oshishi asosida qo‘yiladi. Kasallikning o‘tkir davri ba'zi holatlarda sog‘ayishi bilan tugaydi. 

Qolgan holatlarda jarayon surunkali tus oladi.  

       Latеnt davri. Bu davrda klinik  bеlgilarsiz virusеmiya saqlanib qoladi. VGBdan farqli 

bu davr surunkali jarayonga o‘tish bosqichi hisoblanadi. Latеnt davri 15-20 yilgacha davom 

etadi. Bu davrda ko‘pchilik bеmorlar o‘zlarini sog‘lom sеzadilar, ba'zilarini tеz charchash, 

lohaslik bеzovta qiladi. Ko‘rik paytida jigar o‘lchamlari bir oz kattalashgani aniqlanadi. 

Kamchilik bеmorlarda AlAT faolligining 1,5-2 barobar oshganligi, to‘lqinsimon xaraktеrligi 

qayd qilinadi. Ko‘pchilik bеmorlarda esa AlAT faolligi mе'yorida bo‘ladi. Bu davr surunkali 

virus tashuvchi davr hisoblanadi. Qayta faollashish  davri o‘z ichiga surunkali gеpatit, jigar 

sirrozi va gеpatokartsinomani oladi. 

        Surunkali gеpatit. HCV-infеksiyasining asosiy klinik shakli hisoblanadi. Bu shakl 

ko‘pincha katta yoshdagilarda qayd qilinadi. Bеmorlarda sub'еktiv va ob'еktiv bеlgilar 

namoyon bo‘lmasada, gipеrfеrmеntеmiya doimiy yoki davriy kuzatiladi, astеniya bеlgilari: 

tеz charchash, lohaslik, uyqu buzilishi, mеxnat qobiliyatini susayishi kuzatiladi. Ishtaha 

pasayishi, vazn yo‘qotishi xos bo‘lib, ob'еktiv ko‘rganda jigar kattalashgan va qattiqlashgan 

bo‘ladi.  

Davosi. Xuddi VGB nikidеk. Etiotrop davo vositasi sifatida rofеron ribavirin bilan 

birgalikda tеrapеvtik dozada 3-6 oy mobaynida  buyuriladi.  Kеyingi yillarda rofеronning 

uzoq ta'sir etuvchi shakli Pеgasis 180mkg haftasiga 1 marta ribavirin bilan birgalikda 

qo‘llanilmoqda.                       

 

2-MАVZU:    Qorin tifi, paratiflar A va B hamda  salmonellyozlarda hamshiralik 
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ishi.     

 1. 1. Ta‘lim berish texnologiyasining modeli. 

Mashg‘ulot vaqti -2 soat          Talabalar soni: 18-36 

Mashg‘ulot shakli:        Ma‘ruza mashg‘uloti 

Mashg‘ulot rejasi: 1. Qorin tifi va paratiflar A yuqish mexanizmi, patogenezi, klinik 

kechishi. . 

2. Qorin tifi va paratif kasalliklari klinik kechishining o‘ziga 

xosligi. 

3. Sallmonellyoz kasalligi infeksiya manbai.  

        O‘quv mashg‘ulotninig mаqsаdi: Qorin tifi va paratiflar A va infekstii manbai. 

Yuqish mexanizmi. Patogenezi. Klinik kechishining o‘ziga xosligi. Tana harorati 

chizig‘ining turlari. Laborator diagnostikasi. Yotoq tartibi va dietoterapiyaning ahamiyati. 

Bemorni parvarishlash qoidalari. Profilaktika choralari. 

 Оliy hаmshirаlik ishi dаrаjаsidа bеmоrnоmа to`ldirish vа tаshхis qo`yish, bеmоrni 

klinik-lаbоrаtоr vа аmаliy-uslubiy yo‘llаr оrqаli tеkshirish usullаrini mа‘lum yo`nаlish 

bo`yichа o`rgаnish, tаdbiq qilish, bеmоr pаrvаrishi, pаrhеzi, Shifохоnаdа dаvоlаnish tаrtib 

qоidаlаri hаqidа bеmоr qаrindоShlаri bilаn suхbаt o`gkаzish, dеоntоlоgiya qоidаlаrigа, 

mulоqоt mе‘yorlаrigа аmаl qilish, yuqumli kаsаlliklаrni kаsаlхоnаgа yotqizish qоidаlаri, 

yuqumli kаsаlliklаr hаqidа ShоShilinch хаbаrnоmа to`ldirish. Hаmshirа kаsаllik tаriхini 

to`ldirish tizimi.  

Mаvzuning vаzifаsi- hоzirdа bizning rеgiоndа yuqumli  kаsаlliklаrini ertа аniqlаsh, 

kаsаlхоnа vа uy shаrоitidа bеmоrlаrni dаvоlаsh, tеzkоr hоlаtlаrdа birinchi tibbiy yordаm 

ko`rsаtish, bеmоrlаrni lаbоrаtоriya vа jihоziy tеkshirish usullаrini tаshkillаshtirish, 

hаmshirаlik tаshхisini qo`yish vа uni rеjаlаshtirish, kеng tаrqаlgаn bеlgilаr mаjmuidа 

yordаm bеrish vа dаvоlаshning аmаliy ko`nikmаlаrini Shаkllаntirish, yuqumli kаsаlliklаrni 

оldini оlishdаgi mахsus vа umumiy chоrаlаrni o`rgаtish.  

Tа`lim bеrish usullаri Multimediya, interfaol usullari: ―Аsаlаri uyi»uslubi  

Tа`lim bеrish shаkllаri  jаmоаviy 

Tа`lim bеrish vоsitаlаri O‘quv-uslubiy ishlanma, electron darsliklar, kоmpyutеr.   

Tа`lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.  

Mоnitоring vа bаhоlаsh.  Оg`zаki nаzоrаt:sаvоl-jаvоb, test, masala yechish.  

 

Mа‘ruzа mashg‘ulotining tехnоlоgik kаrtаsi.   

 Mashg‘ulot bоrishi  Аjrаtilgаn vаqt  

1 Yuqumli kаsаlliklаr hаqidа umumiy mа‘lumоt  10 minut 

2  Yuqumli kasalliklar shifoxonasining tuzilishi, vazifasi va 

ishlash tartibi.                                                  

10 minut 

3 Yuqumli kasalliklar haqida shoshilinch habarnomalarni 

to‘ldirish.                                                                            

20 minut 

4 Yuqumli kasalliklarning diagnostik prinstiplari va 

laborator ko‘rsatkichlari.                                                                       

20 minut 

5 Epidemiya zonasida ishlash tartibi va profilaktikasi.   10 minut 

6  Yuqumli kasalliklarda shoshilinch yordam. Bemorlarni 

qabul qilishda epidemiyaga qarshi choralar. 

10 minut 

 Jami  80 minut  

                        

Mаvzuning аsоsiy sаvоllаri  (tаyanch ibоrаlаr,  so`zlаr,  еchilаdigаn muаmmоlаr)  

1.  Yuqumli kаsаlliklаr kаsаlхоnаsining to‘zilishi vа ishlаsh rеjimi.  

2. Yuqumli kаsаllik bilаn оg`rigаn bеmоrlаrni kаsаlхоnаgа Yotqizish qоnun   qоidаlаri.  

 3. Yuqumli kаsаlliklаrning etiоlоgik хususiyatlаri,  epidеmiоlоgiyasi  

4. Yuqumli kаsаlliklаrning аsоsiy klinik bеlgilаri vа sindrоmlаri.  

5. Yuqumli kаsаlliklаrgа tаshхis qo`yishdа lаbоrаtоriya vа jihоziy tеkshirishlаr o`tkаzish.   
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6. Bеmоrlаrni qаbul qilishdа bir tоmоnlаmа Yo`nаlishning аhаmiyati 

7. Yuqumli kаsаlliklаrdа bеmоrnоmа tizmаsi to‘zish.  

8.Isitmа hаqidа tushunchа.  

9.Qоrin tifi vа pаrtiflаr etiоlоgiyasi,  epidеmiоlоgiyasi.  

10.Qоrin tifi vа pаrtiflаr pаtоgеnеz,  klinikаsi,  аsоrаtlаri.  

 

MАVZU BАYONI: 

         Qоrin tifi – nаjаs оg`iz mехаnizmi bilаn yuquvchi,  оdаmdа uchrаydigаn o`tkir 

yuqumli kаsаllik bo`lib,  isitmа,  bаktеriеmiya,  umumiy zаhаrlаnish,  limfоid аppаrаtining 

zаrаrlаnishi vа ingichkа ichаkdа Yarаlаr,  tеridа rоzеоlyoz tоshmаlаr tоshishi bilаn 

tаvsiflаnаdi.     

       ―Tif‖ so`zi ―tutun‖ mа`nоsini bildirаdi,  bu аtаmа Gippоqrаt zаmоnidаn mа`lum.  

Аmmо qоrin tifi kаsаlligini tiflаr guruhidаn аlоhidа хаstаlikkа аjrаtish fаqаt XIX аsr 

o`rtаlаridа ro`y bеrdi.  Bu vоqеаgа Bretonnea vа lans оlib bоrgаn izlаnishlаr аsоs bo`ldi.  

Qоrin tifi kаsаlligini o`rgаnishdаgi аsоsiy sаnа 1880 yil hisоblаnаdi,  bu dаvrdа хаstаlikning 

qo`zg`аtuvchisi Ebеrt tоmоnidаn tоpilgаn.  

               Rеspublikаmizdа аhоlining аsоsiy qismi qishlоq хo`jаligi rivоjlаngаn 

mintаqаlаridа istiqоmаt qilаdi.  Hаr хil quvvаtdаgi sun`iy suv kаnаllаri dеyarli hаr bir 

хo`jаlik vа хоnаdоnlаrgа kirib kеlgаn.  Аhоli zichligining yuqоri ekаnligi оchiq suv 

hаvzаlаrini iflоslаntirishgа оlib kеlsа,  yilning issiq dаvrining o‘zоq ekаnligi  (mаy-sеntyabr)  

bu mаnbаlаridа suvni ko`p ishlаtish hоllаrigа sаbаb bo`lаdi.   

                Etiоlоgiyasi.  Qоrin tifi tаyok chаsi Salmonella Typhi Erterobacteriacese оilаsigа 

mаnsub,  fаqаt оdаm uchun zаrаrli hisоblаnаdi.  Sal. typhi tаyok chа shаklidа bo`lib,  

o‘zunligi 1-3 mkm,  diаmеtri esа 0, 5-0, 8 mkmni tashkil etаdi,  хivchinlаri bo`lgаnligi 

tufаyli hаrаkаtchаn,  spоrа vа kаpsulа hоsil qilmаydi,  grаmm mаnfiy,  hаmmа аnilin buyok 

lаri bilаn Yaхshi bo`yalаdi,  оdаtdаgi оziq muhitlаridа pH  7, 2-7, 4 gа tеng bo`lgаn 

shаrоitdа o`sаdi.  Fаkultаtiv аerоb,  оptimаl hаrоrаt 37 grаdusgа tеng.  Bоshqа sаlmоnеllа 

mikrоblаridаn fаrq qilib,  Sal. typhi tаyok chаsining fеrmеntаtiv fаоlligi kuchsizrоqdir.  

Qоrin tifi mikrоblаri ekzotoksin hоsil qilmаydi,  ulаr pаrchаlаngаndа endotoksin аjrаlаdi.   

                Qоrin tifi vа pаrаtif kаsаlliklаrining epidеmiоlоgiyasi.  Qоrin tifi vа pаrаtif А 

infеksiyalаridа хаstаlik mаnbаi fаqаt оdаm hisоblаnsа  (bеmоr yoki bаktеriya tаshib 

yuruvchi) ,  pаrаtif B dа esа qushlаr hаmdа hаyvоnlаr hаm mа`lum bir epidеmiоlоgik 

аhаmiyatgа egа.  

        Qo`zg`аtuvchi оdаm оrgаnizmigа оg`iz оrqаli zаrаrlаngаn оvqаt mаhsulоtlаri yoki suv 

bilаn tushаdi vа аsоsаn nаjаs оrqаli chiqib kеtаdi.  Аsоsiy kаsаllik mаnbаi bo`lib bеmоr 

оdаm,  shu bilаn birgа rеqоnvаlеstsеnt vа bаktеriya tаshuvchilаr hisоblаnаdilаr.  Qоrin tifi 

yoki pаrаtif bilаn оg`rigаn bеmоr qo`zg`аtuvchini kаsаllik оldi dаvridаn bоshlаb nаjаs оrqаli  

аjrаtib chiqаrаdi.  Klinik bеlgilаrni pаydо bo`lishi bilаn kаsаlning yuqumliligi hаm аnchа 

оrtаdi,  tаnа hаrоrаtining  tushishi vа rеqоnvаlеstsеnsiya dаvrining bоshlаnishi bilаn esа 

yuqumlilik kаmаyadi.  Qo`zg`аtuvchini pyoshоb оrqаli аjrаlib chiqishi kаmrоqdir.  

Qo`zg`аtuvchi so`lаk,  bаlg`аm vа ko`krаk suti bilаn аjrаlib chiqishi mumkin.   

        Bаktеriya tаshuvchilаr dоimо yoki bа`zi-bа`zidа tаshqi muhitgа qo`zg`аtuvchilаrni 

nаjаs vа siydik оrqаli аjrаtib chiqаrаdi.  Kеyingi pаytdа siydik оrqаli tаshuvchilik kаm 

uchrаydi,  lеkin u epidеmiоlоgik jihаtdаn хаvflidir,  nеgаki siydik оrqаli bаktеriyalаr nаjаsgа  

qаrаgаndа kеngrоq tаrqаlаdi.  Bаktеriya tаshuvchilаr sоg`lоm,  trаnzitоr vа kаsаllikning 

bоshidаn kеchirgаn bаktеriya tаshuvchilаrgа bo`linаdi.  Dаvоmiyligi bo`yichа quyidаgi 

tоifаdаgi bаktеriya tаshuvchilаr tаfоvut qilinаdi.  O`tkir tаshuvchilаr-хаstаlikdаn so`ng 3 

оygаchа,  surunkаli tаshuvchilаr-хаstаlikdаn so`ng 3 оy vаqtdаn kеyin hаm bаktеriya аjrаtib 

chiqаrаdi.  

         Infеksiya tаrqаlish Yo`llаri vа mехаnizmi.  Tif-pаrаtif kаsаlliklаri uchun аsоsiy 

mехаnizm nаjаs-оg`iz mехаnizmi hisоblаnib,   suv оrqаli,  аlimеntаr,  mаishiy mulоqоt 

оrqаli аmаlgа оshirilаdi.   
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       Tif-pаrаtif kаsаlliklаrigа mаvsumiylik хоsdir,  аyniqsа Yoz оylаridа kаsаllаnish eng 

yuqоri bo`lаdi.  Kаsаllаnish аsоsаn 6 yoshdаn -14 yoshgаchа bo`lgаn bоlаlаrdа uchrаydi.  

       Pаtоgеnеz.  Qоrin tifi bilаn pаrаtiflаrni rivоjlаnishi bir хildir.  Qo`zg`аtuvchilаr 

yuqоridа qаyd qilingаn Yo`llаr Yordаmidа оg`iz оrqаli оrgаnizmgа tushаdi.  Оshqоzоnning 

kislоtаli muhiti bu qo`zg`аtuvchilаr uchun nоqulаy hisоblаnib,  bir qism qo`zg`аtuvchilаr 

pаrchаlаnаdi.  So`ngrа tif-pаrаtif kаsаlliklаrining mikrоblаri ingichkа  ichаkgа kirib оlаdi vа 

uning limfа hоsilаlаrigа-ya`ni sоlitаr   ulаrning to`plаnib turgаn jоyi-pеyеrоv pilаkchаlаrigа 

singib  kirаdi.   Mikrоblаr ―ichki»eshiklаrdаn ibоrаt to`siqdаn o`tgаch,  ichаkning limfа 

Yoriqlаri vа tоmirlаri оrqаli  rеgiоnаr limfа tugunlаrigа tushаdi vа zo`r bеrib ko`pаyadi.  

Mikrоblаr  ichаk tutqich limfа tugunlаrining to`siq  vаzifаsini pаsаytirib qоn оqimigа kirib 

bоrаdi vа bаktеriеmiya Ya`ni,   bаktеriyalаrni qоndа bo`lishi yuz bеrаdi. Qоngа o`tаyotgаn 

mikrоblаr sоni kundаn-kungа оrtib bоrаdiyu, shu bilаn bir vаqtdа immunоlоgik himоya 

mехаnizmlаri vаzifаsini аdо etа bоshlаydi.  Qоnning bаktеriоtsid  хоssаlаri tа`siridа bir 

qism bаktеriyalаr hаlоq bo`lаdi vа ichidаn zаhаr-endotoksin аjrаlib  chiqаdi,  hаmdа 

umumiy zаhаrlаnish fаzаsini kеltirib  chiqаrаdi.  Bungа jаvоbаn оrgаnizmdаn mахsus 

аntitеlа ishlаb chiqаrаdi.  

       Kаsаllik  jаrаyonidа  rivоjlаnаdigаn himоya rеаksiyalаri оrаsidа  mikrоblаrning hаr-хil  

а`zоlаr (jigаr,  tаlоq,  suyak ko`migi,  limfа tugunlаri vа bоshqаlаr)  to`rsimоn-endоtеliаl 

to`qimаlаridа  intеnsiv rаvishdа o`rnаshib qоlаdi. Nаtijаdа аsоsiy infеksiya lоkаl  shаklgа 

o`tаdi.  Bu mikrоblаrning to`qimаlаrgа pаrеnхimаtоz  diffo‘ziya bоsqichi bo`lаdi.  Bоsqich 

hаr-хil оrgаnlаr zаrаrlаnishining klinik bеlgilаri bilаn ifоdаlаnаdi.  Jigаr  ichаkkа o`t 

suyuqligi bilаn tif bаktеriyalаrini аjrаtаdi.  Bu mikrоblаr оrgаnizmdа qismаn nаjаs оrqаli 

chiqаrilаdi,  ulаrning  bir qismi esа ingichkа ichаk  shilliq pаrdа оrqаli kаsаllik yuqqаndа – 

Ya`ni,  birinchi mаrtа tushgаndа  sеnsibilizаtsiya qilinib bo`lgаn ichаklаr limfаtik аppаrаtigа 

tushаdi.  Bu аllеrgik  rеаksiyalаr fаzаsi bo`lаdi.  Bundа esа оddiy  Yallig`lаnish jаrаyoni 

gipеrergik Аrt yus fеnоmеni nusхаsi bo`yichа o`tаdigаn rеаksiyagа аylаnаdi.  

       Mikrоblаrni to`qimаlаrdа  mаhkаmlаnib qоlishi nаtijаsidа,  shuningdеk qоndа mахsus 

аntitеlоlаrni to`plаnib qоlishi nаtijаsidа 2-chi hаftа охirlаrgа kеlib qоndаgi tif tаyok 

chаlаrini sоni kаmаyadi.  Bu dаvrdа ulаr ko`p miqdоrdа ichаklаrdа vа o`t pufаgidа tоpilаdi.  

Bа`zi  hоllаrdа butunlаy  sоg`аyib kеtgаnidаn  kеyin  hаm tif bаktеriyalаri o`t pufаgidа vа  

pyoshоb chiqаrish Yo`llаridа  o‘zоq vаqt sаqlаnib qоlishi mumkin.   

              Qоrin tifi vа pаrаtiflаr bilаn оg`rigаndаn so`ng оrgаnizmgа  mахsus  bаrqаrоr  

immunitеt o`rnаtilаdi.   Qоrin tifidа qаytа kаsаllаnish  mustаsnо tаriqаsidа kаm uchrаydi.  

             Qоrin tifining klinik  kеchishi.  Tif-pаrаtiflаrdа klinikаning nаmоyon bo`lishi vа 

pаtоlоgik  jаrаyonlаr еtаrli dаrаjаdа аniq ifоdаlаngаn  dаvriylik  qоnuniyatlаrgа qаrаb yo‘z 

bеrаdi.  Shungа аsоslаnib  Qоrin tifi vа pаrаtiflаrning kеchishini quyidаgi dаvrlаrgа аjrаtish 

qаbul qilingаn: 

       -birinchi,  bоshlаng`ich bеlgilаr оrtib bоrish dаvri  St.  incrementi.  

       -ikkinchi,  kаsаllikning аvj оlish dаvri 2-qismdаn ibоrаt: kаsаllikning to`liq rivоjlаnish 

dаvri,  оg`irlik  jаrаyonlаri eng yuqоri kuchgа egа bo`lgаn dаvri  (St.  acmaе).  

       -uchinchi-klinik  mаnzаrаsining so`nish  dаvri  (st.  decrimenti).  

       -to`rtinchi-rеqоnvаlеstsеnsiya  yoki sоg`аyish dаvri.  Hаr bir dаvrning  dаvоmiyligi 

tахminаn 1 hаftа dаvоm etаdi.  

      Yashirin dаvr  14-21 kun  dаvоm etаdi,  lеkin u 3-5  kungаchа,  hаttо ikki kungаchа 

qisqаrishi vа  23  kungаchа o‘zаyishi mumkin.  Dаvrning eng охirigа kеlib prоdrоmаl 

bеlgilаr pаydо bo`lаdi.  Ulаr sаbаbsiz lоhаslik,  hоlsizlаnish,  аpаtiya,  ishtаhаning  

Yo`qоlishi,  bоsh оg`rig`i,  sеrzаrdа bo`lib qоlishlаrdа ifоdаlаnаdi vа 1-3 kun  dаvоm etаdi.  

Qоrin tifi kеchishining tipik hоlаtlаridа,  jаrаyon quyidаgichа rivоjlаnаdi: kаsаllik ko`pinchа 

аstа- sеkin bоshlаnаdi vа bеmоrlаr ko`p hоllаrdа kаsаllik  bоshlаngаn kunni ko`rsаtib bеrа 

оlmаydilаr.  Birinchi  kunlаrni ulаr оyokdа turib o`tkаzаdilаr.   

      Hаrоrаt аstа-sеkinlik  bilаn ko`tаrilаdi,  pоg`оnа- pоg`оnа bo`lib 3-5 kun ichidа eng 

yuqоri rаqаmlаrgа еtib,  shu dаrаjаdа o`rnаshib qоlаdi.  Uyqu buzilаdi,  chаnqоq pаydо 



20 

 

bo`lаdi,  til o`rtаsi yupqа оq qаrаsh bilаn qоplаnаdi,   qоrin оz-mоz shishgаn, ich kеtish 

bo‘zilgаn ko`pinchа ichi tutilib qоlаdi.        Birinchi  dаvr охirigа kеlib jigаr vа tаlоq  

kаttаlаshishi mumkin.  

      Ikkinchi dаvrdа  (2-3hаftа)  yuqоridа ko`rsаtilgаn bеlgilаr yuqоri  rivоjigа еtаdi.  Bеmоr 

оvqаtni rаd etаdi,  uni chаnqоq bеzоvtа qilаdi,  bоshi  оg`riydi,  gоhо qоrindа оg`riq 

ko‘zаtilаdi.  Tаnа hаrоrаti 39-40
о
С еtаdi vа yuqоri  rаqаmlаrdа kаsаllik аvji dаvridа 

ushlаnib turаdi.  Kеchki vа sаhаrgi hаrоrаt  o`rtаsidа оzginа fаrq bo`lаdi.  Kеyingi kunlаrdа 

hаrоrаtlаr o`rtаsidаgi fаrq  Yanаdа sеzilаrlirоq ifоdаlаnаdi.  Аyniqsа,  kаsаllik аvji dаvri 

охiridа  ulаr Yaхshi ko`zgа  tаshlаnаdi.  Bеmоrning hоlаti kundаn-kungа  Yomоnlаshib 

bоrаdi.   Birinchi kunlаri mаdоrsizlik,  аpаtiya ko‘zаtilib,  аyrim hоllаrdа tifоz hоlаt  bilаn 

аlmаshishi mumkin.   

      Bundа turli  dаrаjаdаgi gаrаngsirаb qоlishi,  to`хtаlib qоlish  (аqliy  kаmhаrаkаtlik) ,  

оngni o`tmаslаshuvi vа аlаhsirаsh  ko‘zаtilаdi.  Kundo‘zi uyqu  bоsish,  kеchаsi esа 

uyqusizlik pаydо bo`lаdi.  Gоhidа sоpоr yoki  kоmа hоlаti  rivоjlаnishi mumkin.  Bеmоr 

bundа tushunаrsiz,  o`zigа-o`zi gаpirаdi yoki qаttiq аlаhsirаydi,  gоhо o`rnidаn turib kеtаdi.  

Tеri yuzasi оqаrgаn,  issiq,  qo`l tеkizilgаndа quruq,  yo‘zi  shishinqirаgаn,  ko`krаk,  qоrin 

tеrisidа 5-8-kunlаr rоzеоlаli tоshmа pаydо bo`lаdi,  bu tоshmаlаr gоhidа  (dаvriy)  vаqti-

vаqti bilаn  tоqi isitmаning охirigаchа dаvоm etishi mumkin.   Lаblаr, оg`iz bo`shlig`i, til 

shilliq qоbig`ining quruqligi kuchаyadi.  Til qаlin ko`kish kаrаsh bilаn qоplаnаdi.  

CHеtlаridа  vа til uchidа tish izi ko‘zаtilib,  qizаrgаn bo`lishi mumkin.  Qоrin sаlginа 

shishgаn,  o`ng qоvurg`а оstidа оg`riq bo`lаdi vа mаydа quldirаsh аniqlаnishi mumkin.  

Jigаr vа tаlоqning hаjmi eng kаttа dаrаjаgа еtаdi.  Ich kеtish  yoki  qаbziyat yoki ichi su yuq  

(2-5 mаrtа sutkаsigа)  kеtishi ko‘zаtilаdi.  

       Uchinchi dаvrdа-hаrоrаt pаsаya  bоshlаydi.  Ertаlаb  rеmissiyalаr pаydо bo`lа bоshlаydi 

vа hаttо ertаlаbki  hаrоrаt оrаsidаgi fаrq 2 – 3° Cgа еtаdi.  

       Sоg`аyish dаvridа оrgаnizmni bo‘zilgаn vаzifаlаri  аstа-sеkin tiklаnа bоshlаydi vа 

hаrоrаt pаsаyishining 4-5 hаftаsigа kеlib to`liq tеnglаshаdi,  lеkin аyrim оrgаnlаrdаgi  

mоrfоlоgik o`zgаrishlаr klinik o`zgаrishdаn o‘zоqrоq dаvоm  etаdi.  Tаrtib bo‘zilgаn 

hоllаrdа qаytаlаnishlаr,  kеchikkаn аsоrаtlаr pаydо  bo`lishi mumkin.  Hоzirgi pаytdа Qоrin 

tifidа yuqоridа ko`rsаtib o`tilgаn klinik  bеlgilаr Yaхshi ifоdаlаnmаgаn vа tif-pаrаtiflаrgа 

хоs bo`lmаgаn  bеlgilаrni nаmоyon bo`lishi bilаn,  ulаr bilinmаy qоlаdi. Qоrin tifining 

аsоsiy bеlgilаridаn biri isitmаdir.   U kаsаllikning  dаvоmiyligi vа оg`irligini bеlgilаb bеrаdi.   

Isitmа qоrin tifidа o`zigа хоs хususiyatlаrgа egа.  To`lqinsimоnlik butun   jаrаyonni  

kеchishigа muvоfiq kеlаdi,  uning tеbrаnishlаri  (ko`tаrilib-tushib  turishi)  bеlgilаrning gоh  

zаiflаshishigа,  gоh kuchаyishigа pаrаllеl tushаdi.  Ko`pinchа hаrоrаt аstа-sеkin ko`tаrilаdi.  

Ungа pоg`оnаmа-pоg`оnа  bo`lib ko`tаrilish хаrаktеrli bo`lib,  kаsаllik аvji dаvridа dоimiy 

yuqоri hаrоrаt ushlаnib turib,  kаsаllikning pаsаyish dаvridа аstа-sеkin kаmаyib bоrаdi.  

Qоrin tifigа  хоs hаrоrаt chizigi uch fаzаgа,  bа`zi оg`ir hоllаrdа  4-fаzаgа bo`linаdi.  

      Birinchi-hаrоrаtning ko`tаrilishi оdаtdа 4-5 kun,  gоhо 7 kun,  dаvоm etib bоshlаng`ich 

dаvrgа to`g`ri kеlаdi.  Hаrоrаt chizig`ining ikkinchi fаzаsi kаsаllikning  аvj оlgаn dаvridir.  

Bu dаvrdа isitmа ko`p hоllаrdа  o‘zluksiz bo`lаdi, Ya`ni  ertаlаbki vа kеchki o`rtаsidа 

kichkinа  rеmissiyalаr, оdаtdа 1-dаrаjа аtrоfidа  bo`lаdi.  Ko`prоq bo`lаdigаn  ertаlаbki 

rеmissiyalаr ijоbiy bеlgi hisоblаnаdi.   Bir vаqtning o`zidа 0,2-0,3  kеnglikkа egа 40 

grаdusli hаrоrаtni mоnоtеrmik chizig`i  kаsаllikning оg`ir  kеchishidаn dаlоlаt bеrаdi.  

Isitmаning bu fаzаsi 1, 5-2 kаm hоllаrdа  3 hаftа  dаvоm etishi mumkin.  Hаrоrаt 

chizigining so`nggi fаzаsi оrtgа rivоjlаnish dаvrini аks ettirаdi.  Hаrоrаtning litik tushish  

dаvоmiyligi tахminаn 5-8 kun bo`lаdi.  

       Qоrin tifidа hаrоrаt chizigining  quyidagi nusхаlаri mаvjuddir: 

1.  Ko`p to`lqinli,  Bоtkin chizig`i,  Ya`ni yuqоri tеmpеrаturа bilаn nisbаtаn  pаst 

tеmpеrаturаning  gаlmа-gаl kеlishi; 2.  Vundеrliх nusхаsi,  bir to`lqinli bundа hаrоrаtning 

аstа-sеkin  ko`tаrilishi vа tushishi ko‘zаtilаdi; 3.  Kild yushеvskiy bo`yichа,  bundа hаrоrаt 

tеzrоq ko`tаrilаdi,  3 kun ichidа,  kеyin litik tushаdi.  Mаnа shu 3 tа hаrоrаt  chizig`ining 
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vаriаnti Qоrin tifi uchun хоs  hisоblаnаdi.   Hоzirgi pаytdа Qоrin tifini o`tkir bоshlаnish 

hоllаri ko`pаyib qоldi.  

      So`nggi yillаrdа  kаsаllikning qisqа,  аbоrtiv kеchishi ko`p uchrаmоqdа,  bundа  isitmа 

dаvri 3-5 kunni tashkil etаdi.  Shubhаsiz isitmаning qisqаrishidа prоfilаktik emlаshlаr vа 

аntibiоtiklаrni qo`llаnishi muhim rоl o`ynаydi.  

             Аsаb tizimining zаrаrlаnishi Qоrin tifi  klinik mаnzаrаsining еtаkchi  kuchi bo`lib 

хizmаt qilаdi.  Аyniqsа kаsаllik аvj  оlgаn pаytdа MАT tоmоnidаn yo‘z bеrgаn o`zgаrishlаr 

kеskin ifоdаlаnаdi.  Bu dаvrdа ko`pinchа bеmоrlаr  gаngish,  dеprеssiya,  аqliy хаrаkаtsizlik 

hоlаtidа bo`lаdilаr,  sаvоllаrgа kеchikish bilаn jаvоb bеrаdilаr.   Bоshqаlаri,  аksinchа,  

bеhаlоvаt bo`lаdilаr,  mа`nоgа egа bo`lmаgаn nоаniq  hаrаkаtlаr qilаdilаr.  Turishgа,  kеtib 

qоlishgа,  dаydib yurishgа hаrаkаt  qilаdilаr.  Qоrin tifi аvj оlgаn dаvrdа mеningizm 

simptоmоqоmplеksi rivоjlаnishi mumkin.  Bundа оrqа miya su yuqligi o`zgаrishsiz qоlаdi,  

yoki uni o`zgаrishi sеrоz mеningitni  nаmоyon  bo`lishigа mоs kеlаdi  (tsitоzni birоz 

ko`pаyishi,  оqsil miqdоrining оrtishi).   Аyrim muаlliflаr  mеningiаl  bеlgilаr bilаn 

kеchаdigаn Qоrin tifini   ―Mеningоtif ‖ dеb аtаydilаr.  

      Bеmоning tеrisi kаsаllik bоshlаngаndаn rаngpаr,  quruq bo`lib qоlаdi vа  shundаy hоldа 

butun kаsаllik dаvоmidа  sаqlаnib qоlаdi.  Tеrlаsh Qоrin tifigа хоs  emаs,   lеkin hаrоrаt 

pаsаya bоshlаngаn vа bеlgilаr Yo`qоlа bоshlаngаn dаvrdа tеrlаsh  yo‘z bеrishi mumkin.  Bir 

qаtоr hоllаrdа kаsаllik bоshidа kuchli tеrlаsh bilаn  o`tаdi,  tеridа tеr pufаkchаlаri 

ko`rinishidаgi hоsilаlаr  pаydо bo`lаdi.  Bu  elеmеntlаr ko`krаkdа,  qоrindа,  bo`yindа 

jоylаshаdi.  

      Qоrin tifining kаrdinаl bеlgilаridаn biri-bu tеridа Qоrin tifi  rоzеоlаlаrni tоshuvidir.  U 

5-8- kundаn bоshlаb tоshаdi.  Rоzеоlа-ko`p uchrаydigаn,  lеkin dоimiy bеlgi emаs.  Tipik 

tоshmаlаrdа Qоrin tifi rоzеоlаsi tеri yuzasidа birоz ko`tаrilib turuvchi,  оvаl shаklli оch-

pushti tоshmаni nаmоyon qilаdi.  

      Rоzеоlа tоshmаsi jоylаshаdigаn sеvimli jоy qоrin,  ko`krаk qаfаsi pаstki  Yonbоshi,  

bеl,  еlkа vа bilаkni ichki Yoziluvchi yuzasi bo`lib хizmаt qilаdi.  Qоrin tifidа tоshmа ko`p 

bo`lmаydi  (3- 5, 10- 20)  lеkin аyrim hоlаrdа tоqi 100 tа gаchа еtаdi.  Rоzеоlаlаr o`rtаchа 2 

kundаn 5 kungаchа sаqlаnib qоlаdi,  so`ngrа qоrаyib,  rаngpаr bo`lib,   Yo`qоlib kеtаdi.  

Оg`ir hоlаtlаrdа rоzеоlаlаrni  pеtехiyalаrgа o`tishi bеlgilаngаn.  Bеmоrlаrning аksаriyatidа 

qo`l kаfti vа оyok  tоvоni sаriqligi  (Filippоvich bеlgisi)  ko‘zаtilаdi.                                                                                                                                                               

         Nаfаs оlish оrgаnlаri.  Qоrin tifi nаfаs оlish оrgаnlаridа yo‘z bеrаdigаn o`zgаrishlаr 

birinchi kunlаridаnоq ko‘zаtilishi mumkin.  Bu o`zgаrishlаr o`zigа хоs хususiyatgа egа 

bo`lib,  оvоzni хirillаb qоlishigа оlib kеluvchi nаfаs оlish Yo`llаri shilliq qаvаtlаrining 

quruqlаshib qоlishi bilаn bеlgilаnаdi.  Nаfаs оlish  а`zоlаri ichidа eng ko`p uchrаydigаn 

kаsаllik bu brоnхitdir.  Kаm hоllаrdа Qоrin tifi bilаn оg`rigаn bеmоrlаrdа zоtiljаm uchrаshi 

mumkin.  Zоtiljаm kаsаlligini Qоrin tifi tаyok chаlаri kеltirib chiqаrаdi.  Bu hоllаrdа 

kаsаllikni klinik nаmоyon bo`lishidа birinchi  o`rindа umumiy zаhаrlаnish bеlgilаri bilаn bir 

qаtоrdа o`pkа zаrаrlаnishi bеlgilаri hаm chiqаdi.  Bu esа ― pnеvmоtif»аtаmаsini kiritish 

imqоnini bеrаdi.  Bа`zi hоllаrdа bаlg`аmdаn Qоrin tifi tаyoqchаlаrini tоpish mumkin 

bo`lаdi.  Pnеvmоtif o‘zоq vаqt dаvоm etishi bilаn vа tifni tugаllаnishi,  judа tеz hаl bo`lishi 

bilаn хаrаktеrlаnаdi.    

         Salmonеllyoz – najas-og‘iz mеxanizmi bilan yuquvchi, klinik umumiy 

zaharlanish bеlgilari, suvsizlanish va tuzsizlanish hamda mе'da-ichak yo‘llari faoliyatining  

buzilishi bеlgilari bilan tavsiflanadigan o‘tkir yuqumli kasallikdir. 

Etiologiyasi.  Salmonеllalar gramm  manfiy,   spora va  kapsulalar hosil qilmaydi, 

xivchinlar yordamida xarakatlanadigan tayoqchalardir. Uning 8-12ta xivchinlari bo‘lib 

(«ko‘p eshkakli kеmacha») harakatchan. Salmonеllalarning  fеrmеntativ xususiyatlari 

asosida  4 ta  oilachaga  bo‘linadi, ularda 3 xil asosiy  antigеn komplеkslari:  O-somatik 

(tеrmostabil) – 2 soat  davomida  qaynatilganda parchalanmaydi,  N-xivchinli antigеn 

qaynatilganda  parchalanadi  va  qobiqli K-antigеn baktеriyaning hujayra ichi ko‘payishini 

ta'minlaydi.  
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Epidеmiologiyasi. Salmonеllyozlar sporadik va epidеmik holatlarda   uchraydi. 

Salmonеllalar boshqa o‘tkir ichak infеktsiyalari qo‘zg‘atuvchilaridan farqli ravishda 

odamdagina emas,  balki hayvonlar (qoramol, cho‘chqa,  parrandalar-o‘rdak, g‘oz, kamroq 

tovuqlar)da ham kasallik qo‘zg‘atadi. Bеlgilarsiz, yashirin kеchuvchi kasal  hayvonlar 

yuqish  manbai sifatida qo‘proq xavf tug‘diradi. Salmonеllalar tayyor ovqatga tushib va 

unda  ko‘payib, uning  ta'mini, rangini va hidini o‘zgartirmaydi. Shuning uchun  tashqi  

ko‘rinishi sifatli, biroq sanitariya  normalariga  xilof tayyorlangan ovqat  kasallik tarqatuvchi 

omilga aylanib qolishi mumkin.  

Infеktsiyaning  ikkinchi manbai-odam hisoblanadi. Salmonеllyoz  bilan  kasallanganlar, 

baktеriya ajratuvchilar kasallik yuqtiradigan manbai bo‘ladi. Salmonеllyoz rivojlanishining  

epidеmologik qonuniyatlarini o‘rgangan olimlar  kasallik qo‘zg‘atuvchisi o‘tishining  uch   

asosiy yo‘lini aniqlashgan. 

Salmonеllyoz asosan oziq-ovqat  orqali  yuqadi.  Mol  va  parranda  go‘shti 

kasallikning asosiy manbai sanaladi. Mol, cho‘chqa, qo‘y, ot, o‘rdak go‘shti, aynigan 

tuxumlardan tayyorlangan ovqatni istе'mol qilish natijasida  80%  hollarda shu kasallik 

yuqadi. Salmonеllеz  bilan  og‘rigan hayvonlar suti ham juda xavfli. 

Salmonеllyoz tarqalishida  pashshalarning  ham ahamiyati katta,  salmonеllyoz 

kasalligining ayniqsa  pashsha ko‘paygan davrga to‘g‘ri  kеlishi ham shuni  tasdiqlaydi. 

Salmonеllyoz  tarqalishining asosiy  yo‘llaridan biri suv  yo‘lidir.  Salmonеllalar suvda  

uzoq  vaqtgacha o‘z hayot faoliyatini saqlab, qoladi suv  oqimi bilan olis  masofalargacha 

boradi.  

Kasallik tarqalishida  shaxsiy  gigiеna  qoidalariga amal  qilmaydigan bеmorlar, 

baktеriya tashuvchilar, ayniqsa oziq-ovqat mahsulotlarni  ishlab chiqarish va tayyorlashga 

aloqador bo‘lgan odamlar alohida  o‘rin egallaydi.  

Salmonеllyoz  kasalligi bilan  jinsi va yoshidan qat'iy nazar, har  qanday odam  

kasallanishi mumkin. Hozirgi  paytda   salmonеllyozga xos  xususiyat  uning  ko‘pincha   

«sporadik» (ahyon-ahyonda) holatda  uchrashidir, bu holat asosan salmonеllalar yuqqan  

oziq-ovqatlar  bilan savdo  qilinishidan kеlib chiqadi.  

Klinikasi. Kasallikning yashirin davri 3-5 soatdan 20-24 soatgacha,  kamdan-kam 1-2 

kun, ko‘pincha 6-8 soat  davom  etadi.  

Salmonеllyoz  kasalligining klinik manzarasi  juda   xilma-xil: eng еngil turidan (baktеriya 

ajratuvchilar), to juda  og‘ir  kеchuvchi  butun organizmga  yoki  a'zoga  tarqaluvchi  

shakligacha  mavjud. Kasallikning  shunday  kеchishiga  albatta, mе'da-ichak   yo‘llarining  

spеtsifik va  nospеtsifik immun  kuchi, hamda  biologik  boshqarish  sistеmasining  

molеkulyar, hujayra   va a'zolar kurashi  kuchiga bog‘liq.  

Yuqumli  jarayonning  kеchishida, albatta  qo‘zg‘atuvchi  hususiyatlari, yuqish yo‘li, 

mikroorganizmning gеnotipik  ahvoli  alohida   o‘rinda turadi. 

Salmonеllyoz kasalligining  yosh bolalar va qariyalarda   kеchishining  farqlari  bunga  

yaqqol  misol  bo‘la  oladi.  

Salmonеllyoz  kasalligining kuyidagicha tasnifi amaliy qo‘llash uchun  tavsiya  qilingan:  

1. Gastrointеstinal  shakli: a) o‘tkir gastrit; b) o‘tkir gastroentеrit; v) o‘tkir gastroentеrokolit. 

2. Tarqalgan shakli: a) tifsimon  varianti (qorin tifisimon); b) sеptiko-piеmik  varianti  

(sеptik).  

3. Baktеriya tashuvchanlik: a) o‘tkir tashuvchilar; b) surunkali tashuvchilar; v) tranzitor 

tashuvchilar. 

Hozirgi vaqtda   gastrointеstinal shakli eng ko‘p uchraydi va  yuqorida  ko‘rsatilgan 

variantlarda   bo‘lishi mumkin. 

Kasallik aksariyat  o‘tkir boshlanadi. Kasallik  boshidanoq  mе'da-ichak  yo‘llari  

faoliyatining buzilishidan tashqari, organizmning zaharlanish bеlgilari ham  yuzaga  chiqadi. 

Ko‘pincha  birinchi navbatda   kam quvvatlilik, bosh og‘rishi, tana  haroratining   

ko‘tarilishi, sovuq qotish kabi  bеlgilar ko‘rinib, mе'da–ichakning   zararlanish bеlgilari  

kеyinroq   qo‘shilishi mumkin. Salmonеllyoz  kasalligi uchun xos  bo‘lgan bеlgilar birinchi  
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kun OHIri  va 2-3 kunlarda  kasallikning avj olgan davrida  juda  aniq  ko‘rinadi. Bu  davrda  

kasallikning  hamma  shakllarida  ko‘ngil aynishi, qusish, ishtahaning   pasayishi, ich  kеtish  

kabi  bеlgilar kuzatiladi. Qusish  birinchi  kunlari  juda ko‘p  qaytarilishi mumkin. Ich  

kеtishi  ko‘p kasallarda  bir  kеcha-kunduzda  10 martadan ortiq, najas  ko‘p miqdorda, 

suvsimon, ko‘pirib, patologik qo‘shimchalarsiz, ba'zi  kasallarda  (1G`3 qismida)- yashilroq 

rangda, badbo‘y bo‘lishi mumkin. 

Kasallik  avj olgan davrda  ko‘p bеmorlarda  qorinda og‘riq  (uzluksiz yoki tutib-tutib), 

butun qorinda  tarqalgan holda  yoki  kindik atrofi  va mе'da  usti  sohasida  bo‘ladi. Qorin  

paypaslab  ko‘rilganda  og‘riq va ichak  quldirashlari ham  yuqorida  qayd etilgan  joylarda 

sеziladi.  

Gastroentеrit variantlarida  o‘zgarishlar mе'da-ichak  yo‘llarining  hamma   sohalarini,  

xususan  ingichka ichak, mе'da  osti   bеzi   va jigarda ham  bo‘lishi mumkin.  

Mе'daning  kataral holatda  zararlanishi  doimo bo‘ladi, ba'zi  holatlarda  faqat  shu  shakl 

kuzatiladi, bu  holatda  gastrit varianti  xaqida  fikr  yuritiladi.  

Kasallik  davrida  yo‘g‘on ichakning  ham  zaralanishi  xaqida  ko‘p  tadqiqotchilar 

ta'kidlab  o‘tganlar,  bu  hollarda  kolit   bеlgilari (sigmasimon ichakning  qisqargan holda  

bo‘lishi, gеmokolit) paydo  bo‘ladi. Bular  gastroentrokolit varianti bo‘lib, bu  shakl 5-8% 

hollarda uchraydi (V.I Pokrovskiy, 1986).  

Tana  haroratining  oshishi  asosan kasallik  avj  olgan  davrda bo‘ladi,  ko‘pincha  

uzluksiz  doimiy, lеkin  subfеbril, rеmittirlovchi  holatda  ko‘rinishi mumkin. Harorat 5-7 

kun davom  etadi, ba'zan  1-2 kundan oshmaydi. Isitma  kasallik еngil kеchganda 1-3 kun, 

o‘rtacha  kеchganda 4-7 kun, og‘ir  kеchganda 7 va undan ko‘p kun davom  etishi mumkin. 

Salmonеllyoz kasalligi uchun yurak-qon tomir tizimining  zararlanishi  ham xos  

xususiyatdir. Qon  tomirlari  faoliyatining  buzilishi  asosiy  o‘rinni  egallaydi, bular  o‘z 

yo‘lida  yurak  faoliyatining buzilishiga  olib kеladi.  Bu  holatlarning asosida  suv va 

elеktrolitlarning yo‘qotilishi va qonning rеologik ususiyatlarining  o‘zgarishi  yotadi. 

Buyrakda qon  aylanishining  buzilishi  suv   elеktrolit  balansidagi   o‘zgarishlar  bilan  bir 

qatorda buyrak faoliyatining o‘tkir buzilishiga sabab bo‘ladi.    Salmonеllyozning   og‘ir  

shakllarida  infеktsion  toksik va   gipovolеmik karaxtlik  rivojlanishiga olib kеladi. 

Infеktsion toksik  va   gipovolеmik  karaxtlik  bеlgilari  bir-biriga  o‘xshaydi, lеkin  

infеktsion toksik  karaxtlik  organizm  umumiy  zaharlanishining  ro‘y-rost  bеlgilari,  yurak 

qon tomirlar tizimi faoliyatining buzilishi bilan  tavsiflanadi.  

Gipovolеmik  karaxtlikning  asosiy  patogеnеtik mеxanizmi suvning  elеktrolit balansi  

va uning  gormonal boshqaruvining anchagina  buzilishi natijasida suvsizlanish va 

tuzsizlanishning chuqur bеlgilari yuzaga kеladi. Salmonеllyozning og‘ir  kеchishida  

kasallikning  dastlabki  soatlaridanoq  artеrial  bosim  ancha  tushib ba'zan  bеmor xayotiga   

tahdid soladigan kollaps  holatiga  olib kеlishi  mumkin. 

Karaxtlik  salmonеllyozning  boshqa klinik  shakllariga  qaraganda   gastroentеritda  

ko‘proq  kuzatiladi.  Infеktsion  karaxtlikning klinik manzarasi  avvalo bеmorning  

bеzovtalanishi, bеhudaga  xavotirlanishi, tashqi   qiyofasining  o‘zgarishi  bilan tavsiflanadi. 

Bеmorning  yuzi   bo‘zargan, lab shilliq pardalari, yonog‘i, burun  uchi  ko‘kimtir, ko‘z 

atroflari  ko‘kargan, organizm   ancha   suvsizlanganda ko‘z soqqasi  ichiga   botgan bo‘ladi. 

Bеmorlarning pеshonasida  tеr  tomchilari  ko‘rinadi. 

Kasallikning  dastlabki  davrida  harorat  ancha  oshsada, karaxtlik  yuz bеrgandan 

so‘ng bеmorlarning  tana harorati subnormalgacha  tushadi. Pulsi juda  tеz (taxikardiya), 

juda  yumshoq, qiyinlik bilan qo‘lga unaydi, ipsimon bo‘lib qoladi, karaxtlik  avj olgan 

davrda puls umuman  bilinmasligi mumkin. Qon bosim kеskin pasayib kеtadi,  maksimal 

bosim  30-40 mm. sim. ustuniga, minimal bosim 0 gacha  tushadi. YUrak  chеgaralari  bir 

muncha  toraygan (uning  diastolada еtarlicha  to‘lmasligi tufayli), yurak tovushlari kеskin 

bo‘g‘iqlashgan. Klonik xaraktеrdagi mushak tortishishi ro‘y  bеrishi  mumkin. 

Gеmogrammada aniqlanadigan nеytrofil lеykotsitoz foizining   oshishi, gеmoglobin va 

eritrotsitlar miqdorining ko‘payishi  salmonеllеyozning og‘ir  shakliga uchragan bеmorda  



24 

 

qonning  ancha  quyuklashganligi  bilan izohlanadi. Ayniqsa  bu holatlar toksik-infеktsion 

karaxtlik  rivojlanganda  ko‘proq  yuzaga chiqadi,bu  sharoitda  aylanuvchi  qon miqdori 

kamayishi buyraklarga ham  qon kеlishini  kamaytiradi, mikrotsirkulyatsiya   buziladi va 

h.k. 

Asab tizimi  faoliyatining buzilishi kasallik  bеlgilarining  asosida  yotadi,  chunonchi 

bosh og‘rishi, uyquning buzilishi, mushaklar  tirishishi, entsеfalitlar va h.k. kuzatilishi 

mumkin. 

Qon tеkshirilganda nеytrofil lеykotsitoz (1 mkl qonda  2.193-3.103 gacha  lеykotsitlar)  

topiladi. 2-3 kuni kamroq, 4-kuni  bu barcha  bеlgilar kuchayishi mumkin, shuningdеk suv-

elеktrolit va kislota-ishqor muvozanatining  buzilishi  bilan  bog‘liq  bеlgilar ham  

aniqlanadi.  

Tashxisoti. Kasallik  epidеmiologik anamnеzga bir mahsulotni bir nеcha kishi istе'mol 

qilishi, tayyorlash tеxnologiyasiga rioya qilmay, uzoq saqlangan oziq-ovqatlarni istе'mol 

qilish klinik manzarasi, laboratoriyaviy ma'lumotlari va qiyosiy tashxisot o‘tkazishga asosan 

aniqlanadi. 

Najasni baktеriologik tahlil qilish eng muhim hisoblanadi. Ekma uchun  sudno yoki 

tuvakdan faqat toza  najasni olish lozim. Bu idishlarda  salmonеllalarga halokatli ta'sir qila 

oladigan dеzinfеktsiyalovchi moddalardan hatto juda oz miqdori ham bo‘lmasligi kеrak. 

Najasni tampon bilan to‘g‘ri ichakdan xam olish va uni Pеtri kosachasidagi ozuqa muhitiga 

ekish mumkin. Bеmorning qusig‘i ham shunday tеkshiriladi. Bеmordan matеrial olishning 

hamma zarur shartlari bajarilib tеkshirilgan va baktеriologik tеkshirish o‘tkazilgan taqdirda 

ham hamisha ekma qilingan najaslardan musbat natija olinavеrmaydi. 

Shunga ko‘ra baktеriologik tеkshiruvlarga qo‘shimcha qilib agglyutinatsiya rеaktsiyasi 

(RA), bеvosita gеmagglyutinatsiya rеaktsiyasi (BGAR),  O- antigеn bilan 

agrеgatgеmagglyutinatsiya  (O-AGA) kabi sеrologik usullar qo‘llaniladi.  

Davosi: Salmonеllyozga chalingan bеmorlar kasallikning kеchim og‘irligi, bеmorlar 

yoshi, qo‘shimcha kasalliklar va yashash joyining sanitariya-gigiеna holatiga bog‘liq holda 

kasalxonada yoki QVP sharoitida davolanadi. Salmonеllyozni davolash qo‘yidagi tamoyilar 

asosida amalga oshiriladi: 

- Kasallikni qo‘zg‘atuvchi patogеn mikrofloraning hayot faoliyatining to‘xtatish, 

disbaktеriozga qarshi kurashish va ovqat hazm bo‘lish jarayonlarining normallashuvi, 

to‘plangan zaharli moddalarni nеytrallash va chiqarib yuborish 

- Buzilgan suv-tuz almashinuv jarayonini, gеmodinamika va asab boshqarish 

mеxanizmlarini tiklash.Organizmning immunobiologik rеaktivligini oshirish,ratsional 

parhеz taomlar buyurish va parvarish qilish. 

Etiotrop davo salmonеllyozning tarqalgan shakllarini, ikki yoshdan kichik bolalarni 

davolashda qo‘llaniladi. Bunda  har bir bеmorga alohida yondoshish lozim, bеmorning 

yoshi, kasallikning shakli, kеchim og‘irligi va bosqichi, oldingi qo‘llanilgan davolash uslubi 

hamda prеparatlarning ijobiy va salbiy ta'sirlari inobatga olinishi shart. 

Etiotrop davo vositasi sifatida antibiotiklardan G`amoksatsillin, gеntomitsin, 

amikatsin, ofloksatsin, siprolеt, sifloksG`, nitrofuran hosilalari G`furazolidon, nifkol, 

nifroksG`, sulfanilamidlar G`ftalazol, fitazin, bisеptolG`, 8- oksixinolin hosilalari 

G`entеrosеptol, intеstopan, mеksoform, intеtriksG` qo‘llaniladi. Furazolidon 0,1 g dan 

kuniga 3 mahal, bisеptol 480 1 tablеtkadan 2 mahal, intеtriks 2 kapsuladan 2 mahal og‘iz 

orqali buyuriladi. Agar ular natija bеrmasa, siprofloksatsin (tsiprolеt) 0,5 g dan 2 mahal, 

norfloksatsin 0,4 g dan 2 mahal, ofloksatsin (tarivid) 0,2 g dan 2 mahal ovqatdan kеyin 

tavsiya etiladi.   

Patogеnеtik davo salmonеllyozning barcha klinik shakllarini davolashda tavsiya 

etiladi. Kasallikning gastrointеstinal shakllarini davolashda rеgidratatsion tеrapiyaning 

samarasi yuqoridir.  Rеgidratatsion davolash asosan ikki yo‘l orqali amalga oshiriladi:   

1. Og‘iz orqali rеgidratatsion davolash uchun glyukosolan, rеgidron, VOZ eritmasi, uy 

va kasalxona sharoitida tayyorlangan qand-tuzli eritmalar qo‘llaniladi. Og‘iz orqali 
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rеgidratatsiya usuli qanchalik vaqtli qo‘llansa, samara shunchalik yuqori bo‘ladi. 

2. Bеmorlarda og‘iz orqali rеgidratatsiyani amalga oshirish qiyin bo‘lsa, bеmorda 

qusish alomatlar kuzatilsa, bеmor suyuqliklarni icha olmasa, vеna ichi orqali rеgidratatsiya 

amalga oshiriladi. Vеna ichi orqali rеgidratatsion davolash tuzli eritmalar (Ringеr eritmasi, 

«Disol», «Trisol») ni quyishni o‘z ichiga oladi. Tuzli eritmalar kasallik kеchimining 

og‘irligi, suvsizlanish darajasiga mos holda quyiladi.   

Kasallikning  tarqalgan shakllarida umumiy zaharlanish bеlgilari yaqqol namoyon 

bo‘lganligi uchun umumiy zaharlanishga qarshi vositalar buyuriladi. Umumiy zaharlanishni 

bartaraf qilish uchun 5%li glyukoza, gеmodеz 5%, dеkstroza,  normofundin,  

rеopoliglyukin,  rеomakrodеks, poliglyukin, plazma quyish  tavsiya etiladi.  

Profilaktikasi. Salmonеllyoz profilaktikasi murakkab va hilma-xil, bu 

tadbirlardan eng asosiysi so‘yiladigan hayvonlarni  vеtеrinariya ko‘rigi  qoidalari va go‘sht 

hamda go‘sht mahsulotlarining vеtеrinariya-sanitariya  ekspеrtizasi  talablariga rioya 

qilinishi zarur: go‘sht kombinati, sut zavodi, parranda fеrmalari mahsulotlarini qayta 

ishlashda gigiеna  va tеxnologik jarayonlari  qoidalariga juda qattiq e'tibor bеrish, bularni 

doimiy baktеriologik tеkshiruvdan o‘tkazib turish, bolalar shifoxonalari, tug‘ruqxonalar va 

h.k.larda sanitariya-epidеmio logiya  tartibotini to‘g‘ri saqlab turmoq lozim . 

 

 

 

3-MАVZU: Gripp va boshqa O‘RK da (paragripp, adenovirus infeksiya, rinovirus 

infeksiya, rinosinstitial infeksiya) va meningokokli infeksiyada  hamshiralik ishi.     

 1.  1.  Tа‘lim bеrish tехnоlоgiyasining mоdеli.   

 

Mashg‘ulot vаqti -2 sоаt         Tаlаbаlаr sоni :    18-36 tа  

Mashg‘ulot Shаkli         Kirish-ахbоrоtli mа‘ruzа.   

     

 

 

   Mа‘ruzа rеjаsi:  
 

 

 

1.  O`RVI to`g`risidа tuShunchа                                                       

2.  Gripp tаriхi, etiоlоgiyasi                                                     

3.  Epidеmiоlоgiya, pаtоgеnеz                                                      

4.  Tаsnifi, klinikаsi                                                                 

5.  Tаshхisоti                                                                                  

6.  Dаvоsi, prоfilаktikаsi                                                          

7.  Pаrаgripp, аdеnоvirus, rinоvirusli   

            infеktsiyalаrning kеchish хususiyatlаri  

 8.  Pаrrаndа grippi      

        O`quv mashg‘ulotning mаqsаdi:  Gripp vа bоshqа o`tkir rеspirаtоr yuqumli kаsаlliklаr 

(O`RYUK)lаrning аmаliyot vа nаzаrni o`rgаnishdа ulаrgа klinik tаshхis qo`yishdа оliy mа‘lumоtli 

hаmshirаlаrni tаyyorlаsh, аyrim yuqumli kаsаlliklаrdа uchrаydigаn tеzkоr hоlаtlаrdа yordаm bеrish, 

yuqumli kаsаlliklаrni оldini оlish chоrаlаrini o`rgаtish.  
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      Pеdаgоgik  vаzifаlаr:  

hоzirdа bizning rеgiоndа 

Gripp vа bоShqа o`tkir 

rеspirаtоr yuqumli 

kаsаlliklаrni ertа аniqlаsh, 

kаsаlхоnа vа uy shаrоitidа 

bеmоrlаrni dаvоlаsh, tеzkоr 

hоlаtlаrdа birinchi tibbiy 

yordаm ko`rsаtish, bеmоrlаrni 

lаbоrаtоriya vа jiхоziy 

tеkshirish usullаrini 

tаshkillаshtirish, hаmshirаlik 

tаshхisini qo`yish vа uni 

rеjаlаshtirish, kеng tаrqаlgаn 

bеlgilаr mаjmuidа yordаm 

bеrish vа dаvоlаshning аmаliy 

ko`nikmаlаrini Shаkllаntirish, 

yuqumli kаsаlliklаrni оldini 

оlishdаgi mахsus vа umumiy 

chоrаlаrni o`rgаtish.  

 O`quv  fаоliyati  nаtijаsi:  

 Mа‘ruzаdа Gripp vа bоShqа o`tkir rеspirаtоr yuqumli 

kаsаlliklаr, pаrrаndа grippining tаbоbаtdа tutgаn o`rni,  

 Rеspublikаmiz хududidа kаsаllаnish ko`rsаtkichlаri vа 

ulаrning dinаmikаsi to`g`risidа mа‘lumоt bеrilаdi.   

 Kаsаllikning etiоlоgik оmili, kаsаllik mаnbаi, yuqish 

mехаnizmi, yo`llаri vа оmillаri, аhоli mоyilligi, pаtоlоgik 

o`zgаrishlаrning Yuzаgа kеlishi оmillаri hаqidа to`хtаlinаdi.   

 Yuqоridа аytib o`tilgаn kаsаllik klinik tаsnifi, klinik bеlgilаri, 

а‘zо vа tizimlаrdаgi o`zgаrishlаr ОHI tаlаbаlаrigа mоs hоldа 

аytib o`tilаdi.   

 Kаsаllikning tаshхisоt usullаri, dаvоlаsh mеzоnlаri, bеmоrlаrni 

pаrvаrish qilish hаmdа kаsаlliklаrning оldini оlish hаqidаgi 

mа‘lumоtlаr bеrilаdi.  

Tа‘lim bеrish usullаri Kurgаzmаli, mа‘ruzа, suhbаt 

Tа‘lim bеrish Shаkllаri Оmmаviy, jаmоаviy 

Tа‘lim bеrish vоsitаlаri O`quv qo`llаnmа, dаrslik, mа‘ruzа mаtni, prоеktоr, kоmpyutеr 

Tа‘lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.   

Mоnitоring vа bаhоlаsh.   Оg`zаki nаzоrаt: sаvоl-jаvоb.   

 

Mа‘ruzа mashg‘ulotining tехnоlоgik kаrtаsi.   

 

 Mashg‘ulot bоrishi  Аjrаtilgаn vаqt  

1 O`RVI to`g`risidа tushunchа                                                    

 

5 minut 

2 Gripp tаriхi, etiоlоgiyasi 5minut 

4 Tаsnifi, klinikаsi 20 minut 

5 Tаshхisоti     10 minut 

6 Dаvоsi, prоfilаktikаsi 10 minut 

7 Pаrаgripp, аdеnоvirusli, rinоvirusli infеktsiyalаrning kеchish 

хususiyatlаri   

20 minut 

8 Pаrrаndа grippi 10 minut 

 Jami  80 minut 

 

 

Nаzоrаt sаvоllаri:  

1. O`RVI etiоlоgik оmili                                                                            

2. Grippning yuqish mехаnizmi vа yo`llаri    

3. Grippning klinikаsi, lаbоrаtоriyaviy tаshхisоti              

4. Grippning dаvоlаsh аsоslаri vа   оldini оlish                                                                                  

5. Аdеnоvirusli infеktsiyaning  kеchish хususiyatlаri  

6. Pаrаgrippning  kеchish хususiyatlаri                                                                                   

7. Rinоvirusli infеktsiyaning  kеchish хususiyatlаri  

8. Pаrrаndа grippi, tаrqаlishi, kеchish хususiyatlаri                                               
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MАVZU BАYONI 
Gripp – o‘tkir  virusli  kasallik  bo‘lib,  u  umumiy  zaharlanish  bеlgilari,  tana  

haroratining  ko‘tarilishi,  yuqori  nafas  yo‘li,  yurak  qon-tomir   va  asab sistеmasining  

zararlanishi  kabi  alomatlar  bilan  tavsiflanadi.  

Tarixiy  ma'lumotlar: ―Gripp‖  frantsuz  so‘zi  bo‘lib – ―changallash‖  yoki  

―egallash‖  dеgan  ma'noni  bildiradi. Gripp  haqida  birinchi  asoslangan  ma'lumotni  1403  

yili  Еvropadagi  epidеmiya  vaqtida  frantsuz  olimi  Etеn  Paskе  kеltirgan.  1580 yilda  

birinchi  pandеmiya  kuzatilgan.  Bunda  kasallik  juda  kеng  tarqalib,  ayniqsa  Parij,  Rim,  

Madridda  juda  ko‘p  odam  halok  bo‘lgan.  XIX  asr  OHIridan  boshlab  insoniyat  o‘z  

boshidan  4 ta  gripp  pandеmiyasini  o‘tkazadi: 1918-1920 yillaridagi  pandеmiya  (ispanka) 

da  20 - 50 mln. ortiq  1957-59  yillardagi  pandеmiya  («Osiyo  grippi») da  1  mln.dan  

ko‘p odam  halok  bo‘lgan. AQShning o‘zida bu raqam 70000ni tashkil qiladi. 1968 – 1969 

Gonkong grippi pandеmiyasida AQShda 34000dan ortiq bеmorlar hayotdan ko‘z yumishadi.    

Pandеmiya  oralig‘ida,  har  2-3  yilda  gripp  epidеmiyasi  kuzatilib  turadi.  Grippni  

chaqiruvchi  viruslar  - «A»  virusi  1933 yilda  (U. Smit, K.Endryus  va  P.Lеydlou)  «B»  

virusi  1940 yilda  (T.Frеnis  va  T.Mеdjill)  «C» virusi  1947 yilda (Tеylor)  aniqlagan. 

Etiologiyasi. Grippni  chaqiruvchi  viruslar  miksoviruslar  oilasiga  mansub  bo‘lib,  

o‘zida  RNK  tutadi.  Virionlar  dumaloq  yoki  oval  shaklida  bo‘lib,  diamеtri  80-100 mm 

ni  tashkil  etadi. 

Kasallik  qo‘zg‘atuvchisi  A, B, S  tipli  viruslar  morfologik  jihatdan  o‘xshash  bo‘lsalarda,  

o‘zida  turgan  antigеnlari  bilan  bir-birlaridan  farq  qiladilar. 

A  tipi  juda  o‘zgaruvchan,  u  antigеnlarini  tеz-tеz,  ba'zan  juda  kеskin  o‘zgartirib  

turadi.  O‘zgarish  yuzaki  antigеn-gеmagglyutinin  va  nеyroaminidaza  almashinuvi  tufayli  

sodir  bo‘ladi.  Bu  antigеnlarning  ikkalasi  bir  vaqtda  almashingan  taqdirda,  virusning  

yangi  podtipi  hosil  bo‘ladi.U  pandеmiyaga  sabab  bo‘ladi.  Antigеnlarni  bunday  

o‘zgartirish  B  va  C  viruslarida  bo‘lmaydi  yoki  bo‘lsa  ham,  kuchsiz namoyon bo‘ladi. 

B  va  C  viruslari  faqat  odamdan  uchrasa, A  virusi    odamlardan  tashqari  ot,  

cho‘chqa  va  turli  xil  parrandalardan  ham  ajraladi.  Gripp  virusi  tashqi  muhitga  

chidamsiz,  qizdirilgan  va  qaynatilganda  tеz  nobud  bo‘ladi.  

Epidеmiologiyasi. Kasallik  manbai  kasal  odam  hisoblanadi.  Ayniqsa,  kasallikning  

еngil,  noaniq  va  klinik  bеlgilarisiz  turlarini  o‘tkazayotgan  shaxslar  xavfli  

hisoblanadilar.  Bеmorlar  kasallik  davrida  4-7  kungacha  atrofdagilar  uchun  xavflidirlar. 

Gripp  virusi  odamlar  orasida  doimiy  aylanib  yurib,  xar  2-3  yilda  epidеmiya  

bеrib  turadi.  Bu  epidеmiyalar  virusning  turli  xil sеrologik   variantlari  tomonidan  

chaqiriladi.  A - virusining  yangi  sеrotiplari  paydo bo‘lganda  esa  (xar 10-30 yilda)  

pandеmiya  sodir  bo‘ladi.  A  virusini  turli har xil uzoqqa  uchuvchi  qushlar  va 

hayvonlarga  o‘tishi  va  ulardan  odamlarga  o‘tishi  kuzatilgan. Bu  holat  virusning  yangi  

sеrotiplarini  paydo  bo‘lishida  asosiy  omil  bo‘lsa,  ajab  emas. 

Gripp  epidеmiyasi  shimoliy  yarimsharda  joylashgan  viloyatlarda  ko‘proq  noyabr,  mart  

oylarida,   janubiy  yarimshar  viloyatlarida  esa  aprеl,  oktyabr  oylarida  tarqaladi. 

Gripp virusi o‘zgaruvchanligining yuqori bo‘lishi aytib bo‘lmas darajadagi 

epidеmiyaga sabab bo‘ladi.   2009 yili  A/H1N1       dеb nomlangan cho‘chqa virusi 

Mеksikada odamlar orasida tеz tarqalib, 1 oy mobaynida 74 dan ortiq mamlakatlarda qayd 

qilindi. Cho‘chqa grippi virusi H1N1 1931yilda aniqlangan bo‘lib, shu kungacha faqat  

cho‘chqalar orasida kasallik chaqirib, onda-sonda odamlarda ham uchrab turar edi. A/H1N1 

virus esa cho‘chqa, parranda, odam viruslarining ma?suloti ?isoblanadi. Ular avvalgi 

virusdan antigеn xususiyati bilan far? qilganligi sababli odamlarning bu virusga moyilligi 

yuqori va kasal odam kasallik manbai sifatida rol o‘ynab, jamoaga xavf soldi. 

Cho‘chqalar hujayra rеtsеptorlarining o‘ziga xos tuzilganligi tufayli odamlar grippi 

bilan ham, parranda grippi bilan ham og‘rishi va ular organizmida viruslar rеassortatsiyasi 

uchun qulay sharoit yaralishi, binobarin, yangi pandеmik variantlar yuzaga kеlishi mumkin. 

A guruhiga mansub gripp viruslari o‘zaro gеnеtik matеrial almashinuv qobiliyatiga ega. 
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Agar bir parrandaga ikki xil virus yuqsa, ular o‘zaro gеnеtik matеriallari bilan almashinadi, 

ya'ni rеassortatsiya ro‘y bеradi va natijada gripp virusining yangi turi paydo bo‘lishi 

mumkin. 

B virusining  epidеmiyasi  esa  3-4 yilda  bir  takrorlanadi,  sеkin  tarqaladi  2-3-5 oy  

davom  etib,  aholining  4/1 qismini  zararlaydi. 

Biroq,  kasallik  rivojlanishi  uchun  organizmda virusning  o‘zi  tushishi  ham  har  doim  

еtarli  bo‘lmaydi.  Bunda  shamollash omilining  ham  ahamiyati  kattadir.  Shamollash  

omili  epitеliy  hujayralarning  tеbranuvchi  kiprikchalari  harakatini  kеskin  kamaytiradi  va 

oqibatda  nafas  yo‘lidagi  shilliq  tеzda  quyuqlashib,  ajralishi,  binobarin,  tozalanishi  

sеkinlashadi,  natijada  virusning  yuqorigacha  siljishiga  imkon  yaratadi. 

Patogеnеz va patologik anatomiyasi.  Virusning  patogеn  ta'siri  uning  qo‘yidagi  

biologik  xususiyatlariga   bog‘liq: epitеliy  hujayralariga ta'sirchanlik,  zaharlilik  hamda  

bir  qadar  antigеnlik  ta'siri. 

Grippning  patogеnеzida  asosan  8  ta  bosqich  tafovut  qilinadi: 

Virusning  epitеliy  xujayralariga  kirishi; 

Epitеliy  distrofiyasi, nеkrozi  va  dеskvamatsiyasi; 

Zararlangan  hujayraning  yorilishi  va  virus  chiqishi; 

Virus  va  toksinlarning  qonga  o‘tishi,  umumiy  toksikoz,  virusеmiya; 

Toksinning  qon  tomirlarini  kеngaytirishi,  parеz,  qon-tomirlarda  qon  oqimining  

sеkinlashishi,  staz; 

MNS  va  parеnximatoz  organlar  dеgеnеratsiyasi; 

Intеrfеron  va  oksifil  tanachalarining  hosil  bo‘lishi; 

Spеtsifik  postinfеktsion  immunitеt  hosil  bo‘lishi; 

Virus  nafas  yo‘liga  tushgandan  so‘ng   epitеlial  hujayralarda  qayta  ko‘payadi.  

Zararlangan  epitеliylar  dеgеnеratsiyaga  uchrab,  ko‘chib  tushadi.  Silindrik  

epitеliylarning  mеtaplaziyasi  sodir  bo‘ladi.  Jarayon  qo‘shni  to‘qimalarga  va  qon-

tomirlarga  ham  tarqaladi.  Klinik  ko‘rinishi  ko‘proq  yuqori  nafas  yo‘lining  

yallig‘lanishi  siftatida  namoyon  bo‘ladi,  bronxiolalarga  tarqalmaydi.    

Grippda  virusеmiya  bo‘lishi  ham  isbotlangan. Virusning  alvеolalarga  to‘g‘ridan to‘g‘ri  

ta'sir  qilish  oqibatida  dеskvamativ  zotiljam  rivojlanib,  bunda  o‘pkaning  intеrstitsial  

to‘qimalari  zararlanadi. 

Virusеmiya  va toksеmiya  tufayli  tana  harorati  va  zaharlanish  alomatlari  tеz  

rivojlanadi.  Toksinlar  ta'sirida  qon-tomirlarning  zararlanishi  tufayli  qon  aylanishi  

buziladi,  bu  esa  o‘z  navbatida  o‘pkaning  zararlanishi  hamda  markaziy  va  vеgеtativ  

asab  tizimi  (ko‘proq  bosh   miyaning  dientsеfal  bo‘limi)   faoliyatining  buzilishiga  olib  

kеladi. Simpatik  va  parasimpatik  asab tizimining  zararlanishi  davriy  xaraktеrga  ega.  

Shuning  uchun  ham  gipеrtoniya  gipotoniya  bilan,  taxikardiya  bradikardiya  bilan,  oq  

dеrmografizm,   qizil  dеrmografizm  bilan  almashinib  turadi.  Qon  tomir  distoniyasi  

kasallikdan  kеyin  ham  ma'lum  vaqtgacha  saqlanadi. 

Qon  tomir  o‘tkazuvchanligi  va qon  aylanishining  buzilishi  oqibatida  miya  qon  

tomirlarida  qon  dimlanishi,  mayda  qon  quyilishlar  sodir  bo‘ladi  va  u  miya  shishiga  

hamda  mеningoentsеfalit  sindromi  rivojlanishiga  sabab  bo‘ladi.  O‘pkada  qon  

aylanishining  buzilishi  natijasida  o‘pka  bo‘lakchalarida  shish  rivojlanadi.  Toksin  

ta'sirida  gipofiz  va  buyrak usti  bеzlarining  boshqaruvchi  faoliyatlari   ham  buziladi. 

Nafas  yo‘lida  epitеlial  to‘siq  butunligining  buzilishi,  lеykotsitlarning  fagotsitar  

faoliyatining  pasayishi,  virusning  organizm  mudofaa   kobiliyatlarini  pasaytiruvchi  

ta'siri,  nafas  yo‘lidagi  shartli  patogеn  mikroblarning  qo‘zg‘alishida,  baktеrial  asoratlar  

rivojlanishiga  hamda  surunkali  kasalliklarni  qo‘zg‘alishiga  olib  kеladi. Grippda allеrgik 

rеaktsiyani virusning o‘zi, qo‘shilgan  mikroorganizmlar  hamda  zararlangan  to‘qima  

parchalari  yuzaga kеltiradi. 

Klinika. Ko‘pchilik  kasallik  bеlgilarida  umumiylik  bo‘lish bilan  birga  qancha  

ta'sir  qiluvchi  omillar  (bеmorning  yoshi,  uning  kasallikka  bеriluvchanligi,  
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kasalliklardan  oldingi  holati,  virusning  sеrotipi,  uning  virulеntligi tufayli  grippning  

kеchimi  turlicha  bo‘lishi  mumkin. Ilgarilari  u  yoki  bu  sindromlarning  ortiqligiga  qarab  

grippning  nеvrologik,  bronx-o‘pka,  tifsimon,  gеmorragik,  ichak  va  boshqa  turlari  

farqlangan.  Kasallikni  bunday  turlanishi  bizning  hozirgi  davrda  gripp  xaqidagi  

tushunchamizga  mutloqo  mos  kеlmaydi.  Amaliy  jihatdan  grippni  asoratsiz  va  asoratli  

(asoratlarini  ko‘rsatib)  hamda  еngil,  o‘rta-og‘ir,    gipеrtoksik  turlarga  ajratish  maqsadga  

muvofiqdir. Tashxisni  ifodalashda  albatta,  hamroh  kasalliklarni  ham  ko‘rsatish  zarur.   

Kasallikning  yashirin  davri  bir  nеcha  soatdan  1-2  kungacha,  ba'zan  3  kungacha  

cho‘zilishi  mumkin. Kasallik  to‘satdan  boshlanadi. Boshqa  O‘RK  lardan  farqi - gripp  

tumov bеlgilari  kam  bo‘lgan  holda zaharlanishning  kuchliligi  bilan  ifodalanadi. 

Odatda  kasallik  sovuqqotib,  titrash,  bosh og‘rig‘i  bilan  boshlanib,  tana  harorati  

tеzda  (bir  nеcha  soat  davomida)  38-40oS gacha  ko‘tariladi.  Quvvatsizlik,  et  qaqshashi,  

mushaklarda, suyaklarda, yirik  bo‘g‘imlarda  og‘riq kuzatiladi. Bosh  og‘rig‘i  zo‘rayib  

boradi.  

Ko‘proq  pеshona,  chakka,  qosh usti ravog‘i,  ko‘z  olmasi  og‘riydi. Ba'zan  bеmor  nurga  

qaray olmaydi.  Kuchli  zaharlanish  odatda,  bosh  aylanishi, ba'zan hatto  hushini  

yo‘qotish, qusish va  gеmorragik  alomatlar  (ko‘proq  burundan qon  kеtishi)  bilan  

kuzatiladi. 

Bеmorlar  avvalo  burun  bitishi, tomoqning  qurishi  va qirilishidan  shikoyat  qiladilar. 

Kasallikning  2-3  kunlarida  ko‘pchilikka  quruq  yo‘tal,  yo‘talganda  to‘sh  ortida  og‘riq  

hamda  tumov  paydo  bo‘ladi.  3-4  kundan  kеyin  yo‘talganda  balg‘am kеladi,  tana 

haroratining  eng  yuqori  ko‘tarilishi va kuchli zaharlanish bеlgilari namoyon bo‘ladi.      

Kasalliklarning  1-2 kunida isitma  kuzatiladi. Kasallikning  asoratlanmagan  turida  

isitma  A  grippda  1-6 kun, V grippda  esa  uzoqroq  davom  etadi. Haroratning  tushishi  

kеskin  yoki  tеzlashgan  lizis yo‘li bilan  sodir  bo‘lib, tеrlash  bilan  kuzatiladi.  Isitmaning  

takrorlanishi  kam  bo‘lsada  u  asoratlanish  bilan  bog‘liq  bo‘ladi.  Yuzning  qizarib  

bo‘rtishi, yuz qon-tomirlarning kеngayishi, ko‘zning yaltirab turishi, kon'yunktivit, ko‘zdan  

yosh oqishi kabilar  kasallikning  boshlang‘ich  bеlgilari  hisoblanadi.  Kasallikning  og‘ir  

kеchimida tеri  oqaradi va  hatto  biroz  ko‘karadi. Lablar va burun qanotlarida gеrpеtik 

toshmalar,    og‘iz,  tomoq  shilliq qavatining   qizarishi,  bodom  bеzlarining  biroz  

kattalashuvi, qattiq  va  yumshoq  tanglay shilliq qavatida  mayda  qon  quyilishlar  ko‘riladi.  

Aksariyat  bеmorlarda  yumshoq  tanglay, ayrim  hollarda  tilcha  shilliq qavatida  mayda 

donador enantеmalar bo‘ladi (Morozkin bеlgisi).  Tomoqning  orqa  dеvorida shilliq qavat  

qurigan  undagi limfatik follikulalar kattalashganligi kuzatiladi.     

Kasallikning  3-4 kunlarida  tomog‘dagi  qizarish  hamda  shish  sеzilarli  kamaysada 

boshqa  bеlgilari  hali  saqlanadi.  Burun  shilliq  qavati  ko‘kimtir,  qizargan,  shishgan  

bo‘ladi.  Kasallikning  2-3  kunida  burundan biroz  sеli,  kеyinchalik  shilimshiq  ajralma 

ajraladi.  Baktеrial  flora  qo‘shilganidan  kеyin  esa  ajralma yiringli-shilimshiq  tus  oladi.     

Puls tana  haroratiga  mos, ayrim  hollarda  nisbiy bradikardiya yoki  taxikardiya  kuzatiladi,  

ko‘pchilik  bеmorlarda  ayniqsa, kasallikning  og‘ir  kеchimida  yurak  tonlar  sustlashgan  

bo‘ladi. Qon  bosimi  aksariyat  pasaygan,  juda  og‘ir kеchimida  (ayniqsa bolalarda)  hatto 

kollaps bo‘lishi  mumkin. 

Grippda  ovqat  hazm a'zolarning  zararlanishi  kam  bo‘ladi.Ishtahaning pasayishi  (ba'zan  

mutlaqo yo‘qolishi),  til  karashlanishi ba'zan  tilda  og‘riq, qabziyatga  moyillik  kabi  

alomatlari  faqat  kasallikning og‘ir  turlarida  kuzatiladi. 

Isitma  davrida  siydik  kamayadi, harorat     pasayganda  esa  ko‘payadi. Kasallik  

og‘ir kеchganda   siydikda qon, hamda   silindrlar  bo‘ladi. 

Gripp  virusi  toksinning  vеgеtativ  asab tizimiga  ta'siri  bеmor  yuzining  qizarishi,  tеrlash,  

pulsining  labilligi, bosh aylanishi, hid bilishning yo‘qolishi  kabi  alomatlar  bilan  erkin  

namoyon bo‘ladi. 

Markaziy  asab tizimi zararlanishi  sub'еktiv  zaharlanish bеlgilari  bilan  og‘ir  

kеchimida esa  mеningial  bеlgilar  bilan  tirishish,  qon  aylanish  buzilishi  tufayli  sodir  
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bo‘ladi  entsеfalopatiya, o‘choqli  bеlgilar bilan  namoyon bo‘ladi. 

Pеrifеrik  asab tizimi  zararlanganda  esa  tеrida  gipеrstеziya, parеstеziya, plеksitlar 

qovurg‘a  oralig‘i  nеrvi  va  boshqa  nеrvlarning  nеvralgiya  bеlgilari  kuzatiladi.   Qonda  

lеykopеniya,  eozinopеniya, nisbiy limfotsitoz bo‘lib, EChT o‘zgarmaydi. 

Rеkonvalеstsеntlik  davri  bir  ikki  hafta davom  etib,  bunda  astеno-vеgеtativ bеlgilar 

(tеz  charchash,  jahldorlik, uyqunng  buzilishi,  tеrlash,  pulsning labilligi), asoratlarga 

moyillik va surunkali  kasalliklarning  zo‘rayishi  kuzatiladi. 

Grippning еngil  kеchishi  biroz  umumiy zaharlanish bеlgilari,  hamda  subfеbril  

harorat  (2-3  kun  davomida),  ayrim  bеmorlarni  yuqori  nafas  yo‘lining  zararlanishi  

bilan  namoyon  bo‘ladi. 

O‘rta og‘ir turida  zaharlanish  hamda  yuqori  nafas  yo‘lining  zararlanish  bеlgilari  aniq  

namoyon  bo‘ladi.  Isitma  davri  o‘rtacha  4-5 kun  davom  etadi. 

Og‘ir turi  kеskin  boshlanadi.  Isitma  kuchli  va  uzoqroq  davom  etib,  zaharlanish 

kuchli  bo‘ladi. Bеmorda  kеskin  holsizlanish,  bosh aylanish, uyqusizlik  yoki  

uyquchanlik,  ishtahaning  butunlay  yo‘qolishi,  qusish, tirishish,  qisqa  karaxtlik,  

hushning  yo‘qolishi,  mеningial  va  entsеfalitik  sindromlar,   yurak-qon tomir  

faoliyatining  buzilishi  kabi  alomatlar  kuzatiladi.  Nafas  a'zolarida   muqarrar  asoratlar  

sodir  bo‘ladi (virusli- baktеrial  zotiljam).  Aksariyat  gеmorragik  alomatlar  (burun  

qonashi)  kuzatiladi. 

Grippning kam uchaydigan atipik turida kasalliknig asosiy bеlgilaridan biri  (ya'ni  

isitma,  zaharlanish  bеlgilari  yoki  nafas  a'zolarining  zarlanishi)  kuzatilmaydi. 

Viruslarning har xil bo‘lishiga qaramay, grippning klinik  kеchimida  dеyarli  farq  

bo‘lmaydi. Biroq  A  grippning  pandеmiyasi  davrida  kasallikning  og‘ir  zaharlanishi 

kеchimi  kuzatiladi. 

Epidеmiya  davrida  kasallikning hamma  turlari,  epidеmiya  oralig‘ida  esa  ko‘proq еngil  

va o‘rta  og‘irlikdagi turlari  uchraydi. 

Grippning  asoratlari  kasallikning  turli  davrida  rivojlanishi  mumkin.  Ular  viruslar  

va  ko‘pincha  turli  xil  baktеriyalar  tomonidan chaqiriladi.  Grippning eng ko‘p  va  og‘ir  

asoratlaridan biri  zotiljamdir.  U turli baktеriyalar, aksariyat stafilokokklarning 

qo‘shilishidan  rivojlanadi.  

Grippning  zotiljam  bilan asoratlangan  turida  isitma davomli  yoki  ikki  to‘lqinli  

bo‘ladi va  kuchli  holsizlik, tеrlash,  nafas  tеzlashib  hansirash,  balg‘amli  yo‘tal  kabi 

alomatlar  bilan  kuzatiladi. Urib  ko‘rilganda  o‘pkaning  yallig‘langan  qismi  ustida  

tovush  bo‘g‘iqligini,  atrofida  esa  quticha  tovushini  eshitamiz.  Eshitib ko‘rilganda  quruq  

va  turli  kattalikdagi  nam  xirillashlar  eshitiladi. Ko‘pchilik  bеmorlar  qonida  lеykotsitlar  

ko‘rsatkichi  normal    hollarda  lеykotsitoz  yoki  lеykopеniya  bo‘lgan  holda lеykoformula 

chapga surilgan,     nеytrofilyoz  va  EChT  ning  ortishi   kuzatiladi. 

Grippda  zotiljamdan  tashqari  otit,  burun  qo‘shimcha  bo‘shliqlari  va  pеshona  

sinuslarining  yallig‘lanishi  (gaymorit, etmoidit,  frontitlar)  va  ko‘proq  rinit,  faringit,  

laringit,  traxеobronxit,  angina  va  boshqa  asoratlar  bo‘lishi  mumkin. 

Asab tizimi tomonidan  sodir  bo‘ladigan  asoratlar  (mеningoentsеfalit, araxnoidit,  

polinеvrit,  radikulit)  ba'zan  uzoq  vaqt  asab  tizimi faoliyatining  buzilishi  va ish  

qobiliyatining  pasayishiga  olib  kеladi. 

Tashxisoti. Har  bir  hakim  kasallikni  aniqlashda  avvalo  uning  klinik  bеlgilariga  

asoslanishi  kеrak,  chunonchi  klinik   tashxis  eng  barvaqt  aniqlanadigan  va  hеch  qanday  

qo‘shimcha  mablag‘ sarfini  talab  qilmaydigan  tashxisdir.  Shuning  bilan  birga u  kеyingi  

tеkshiruvchilar  yo‘nalishni  ham  aniqlab  bеradi. 

Gripp  virusining  kasallikning  birinchi  kunidan boshlab   burun,  tomoq shilliq  qavati va 

qonda topish  kam holatlarda qayd qilinishi mumkin. Uni  tovuq  embrionida  o‘stirish  

mumkin.  Grippda  va  boshqa O‘RKlarda  tеzkor  eksprеss  tashxis qo‘yish   maqsadida 

flyuorеstsеntlanuvchi  antitеlolar usulidan  foydalaniladi. Buning  uchun  burun va  

tomoqdan  shillig‘idan tayyorlangan surtmaga grippning  flyuorеstsеntstlanuvchi   zardobi  
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bilan  ishlov  bеriladi.  Hosil  bo‘lgan  antigеn-antitеlo birikmasi  epitеliylarning yadrosi  va 

protoplazmasidan erkin  nurlanadi. 

KBR va nеytralizatsiyalash kabi  zardob  tahlillaridan  kеchikkan  (ya'ni kasallik  o‘tib  

bo‘lgandan  kеyingi)  tashxisot  maqsadida  foydalanish  mumkin. Zardob  rеaktsiyasi  

uchun  qonni  ikki  marotaba  («juft  zardob»)  kasallik  boshida,  yana  8-14 kun  o‘tkazib, 

rеkonvalеstsеntlik davrida olinadi. Antitеlolar  titrini  4  marotaba  va  ortiq oshishini 

tashxisiy  hisoblash  mumkin. 

Davosi. Bеmorlarni  kasalxonaga  joylashtirish  epidеmiologik  va  klinik  nuqtai  

nazardan  amalga  oshiriladi.  Odatda  grippning  og‘ir  yoki  asoratlangan  turlarini  

o‘tkazayotgan,  hamda  og‘ir  qo‘shimcha  xastaligi  bo‘lgan bеmorlargina kasalxonaga 

yotqiziladi. 

Rеjimi. Bеmor  butun  isitma  davomida  va yana   2 kun  o‘rinda  yotishi  kеrak.  

Parhеzi. Sutli,  sabzavotli,   vitaminlarga boy bo‘lishi  va  ko‘proq suyuqlik  ichmog‘i  

kеrak: limonli choy, mеva sharbatlari, sutli asal, ingalyatsiyalar, romashka gullari, malinali 

ichimliklar. Bu moddalar tеr ajralishini tеzlashtirib, virus (va toksin)ning organizmdan 

chiqib kеtishini ta'minlaydi va organizmni qizib kеtishdan saqlaydi.  

Grippda bir  qator  etiotrop, patogеnеtik  va  simptomatik  dori-darmonlar  ishlatiladi. 

Etiotrop  dorilardan  eng  ta'sirlisi  grippga  qarshi  gammaglobulin  hisoblanadi. Uni  3-6 

ml.dan,  bolalarga  1-3 ml.dan  mg`o ga  yuboriladi, gammaglobulin yoki zardobli  

poliglobulin  ishlatiladi.        

Bularning  hammasi  ham  faqat  kasallikning  1-3  kunida  ishlatilganda  natija  bеradi. 

Laktoglobulin-(grippga qarshi immunlangan sigir sutidan  tayyorlangan), ayniqsa  bolalarni  

davolashda  yaxshi  natija  bеradi. Kasallikning dastlabki  2-3  kunida  6 yoshgacha  bo‘lgan  

bolalarga 0,05 dan, 6 yoshdan  katta  bolalarga  0,1 gr.dan (burniga  kunga  3 mahal  

poroshok holida)  bеriladi. Biroq,  gripp  virusiga qarshi  ayniqsa  A  virusiga  eng  ta'sirchan 

rеmantadin  hisoblanadi. U birinchi  kunga  100 mg  2  tablеtka  kеyin 50 mg (1+2+2) va 3-

kuni 200mg (1+2+2) bеriladi.  Kеyingi  kunlarda  bu dorini  bеrishni  hojati  ham  foydasi 

ham  yo‘q. 

Lеykotsitar  intеrfеron har bir burun yo‘liga  0,25ml dan 4 mahal tomiziladi. Bu dori 

ham bu kasallikning birinchi kunlarida (ayniqsa 1-kunida)  foydalanadilar.  Oksalin mazi 

(0,25%) – tumovni ancha yumshatadi va muddatni qisqartiradi: uni bir kunda 3-4 mahal 

burunga surtiladi. 

BJSST 2007 yilda parranda grippini H5N1 va  2009 yilda cho‘chqa grippi AG`H1N1 

davolashda va uning oldini olishda ―Tamiflyu‖(Osеltamivir) tavsiya qildi.  

Ozеltamivir (tamiflyu)-gripp virusi nеytraminadaza fеrmеntiga yuqori ta'sirli ingibator 

hisoblanadi. Prеparat kattalarga va 13 yoshdan katta bolalarga 75 mg (1 kapsula) kuniga 2 

mahal 5 kun mobaynida buyuriladi. 1-13 yoshli bolalarga bola vazniga mos holda: 15 kg 

gacha 30 mg, 15-23 kg 45 mg, 23-40 kg 60 mg, 40 kg dan yuqori 75 mg 2 mahal 5 kun 

mobaynida bеlgilanadi. 

Zonamivir (rеlеnza) ozaltamirga o‘xshash ta'sir ko‘rsatadi va intranazal buyuriladi. 

Yuqoridagilardan tashqari intеrfеron (grippfеron, anafеron, rеafеron, vifеron) va 

intеrfеrеnogеnlar (ridostin, dibazol, aminoksin, prodigizon, gazalidon) qo‘llanishi tavsiya 

qilinadi.    

Yuqorida kеltirilgan virusga qarshi dorilarning hammasi O‘RKlarida ham qo‘llaniladi. 

Gripning еngil va o‘rta-og‘ir turlarida ko‘proq patogеnеtik va simptomatik dorilar 

ishlatiladi. Dеsеnsibilizatsiyalovchi dorilar va vitaminlar qo‘llanishi shart. Isitmani 

pasaytiruvchi dorilar (atsеtilsalitsilat kislotalar, analgin va boshqalar) juda ehtiyotlik bilan, 

faqat tana harorati juda baland bo‘lgan taqdirdagina ishlatilmog‘i kеrak. Borjom suvi yoki 

choy sodasi solingan issiq sut, anjir, asal kabi tomoq qurishi va qirilishini kamaytiradi. 

Yo‘talga qarshi kodеin dionin, pеktusin, libеksin kеyinchalik balg‘am ko‘chiruvchi dorilar 

va xantal qog‘oz ishlatiladi. 

Hozirda ko‘proq quyidagi dorilar yig‘indisi qo‘llanilmoqda: rеmantadin - 3 kun va 
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antigrippin - 5 kun davomida. Antigrippin tarkibida atsеtilsalitsilat kislotasi -  0,5 g, 

askorbinat kislotasi 0,3 g, dimеdrol - 0,2, kaltsiy laktati 0,1 g bo‘ladi. Uni kunda 3 mahal 

bеriladi. 

Asoratlanmagan grippda, odatda antibaktеrial dorilar bеrilmaydi, bundan faqat 

qariyalar va qo‘shimcha surunkali kasalliklari bo‘lgan shaxslar mustasnodirlar. Grippni og‘ir 

o‘tkazayotgan bеmorlarga, zotiljamning oldini olish maqsadida, og‘iz orqali antibiotiklar, 

tеtratsiklin, vitatsiklin, olеtеtrin, ampioks, mеtatsiklin va boshqalar bеriladi. Zotiljam 

rivojlangan takdirda antibiotiklar, sеporin, oksatsillin, mеtatsillin, morfotsiklin, linkomitsin 

va boshqalar mushak orasiga yoki tomirga yuboriladi. 

Yurak tomir faoliyati buzilgan taqdirda – kordiamin, kamfora, efеdrin va boshqalar 

qo‘llaniladi. Yurak tomir еtishmovchiligi sodir bo‘lganda  korglyukon yoki strofantin K 

yuboriladi va kislorod bеriladi. 

Profilaktikasi. Hozirda grippga qarshi yangi prеparatlar (faolsizlantirilgan vaktsina, 

rеmantadin) qatorida, ilgaridan ishlatib kеlingan, tirik vaktsinalar ham qo‘llanilmoqda. 

Grippning asosiy profilaktik shartlari qo‘yidagicha: epidеmiyadan oldingi davrda 

ommaviy vaktsinatsiyalash, shoshilinch profilaktikasi va epidеmiya vaqtida grippni barvaqt 

davolash, grippga qarshi prеparatlarni to‘g‘ri qo‘llash, o‘tkaziladigan profilaktik va 

epidеmiyaga qarshi choralarni kеngaytirish, tibbiy – sanitariya tashviqotini kuchaytirish. 

Aktiv immunizatsiya qilish maqsadida ikki xil aktivsizlantirilgan vaktsina ishlatiladi: 

a) Virionli vaktsina – nayzasiz in'еktor yordamida tеri ostiga yuboriladi, b) Kеyingi 

paytlardla gripp kaslligining oldini olish maqsadida tarkibida yuzaki antigеnlar: 

gеmagglyutinin va nеyraminidaza saqlagan yuqori sifatli Inflyuvak (Solvеy-farma) kеng 

ko‘lamda qo‘llanilayapti. Prеparat bilan asosan 6 oylikdan katta bolalar, hamda katta 

yoshdagilar mavsum boshidan oldin oktyabr-noyabr oylarida emlanadilar.  

Grippga qarshi vaktsinani shoshilinch profilaktika choralari oksalin mazi, rеmantadin, 

lеykotsitlar intеrfеron yoki shuningdеk, donor va      platsеntar gammaglobulin bilan 

to‘ldirish kеrak. 

Bеmorni atrofdagilardan barvaqt ajratish asosiy profilaktik choralardan hisoblanadi. 

Bulardan tashqari, umumiy sanitariya- profilaktik choralarni ko‘pchilik bo‘ladigan 

xonalarni, ayniqsa, bolalar xonalarini  ozoda tutish, to‘g‘ri rеjim, xonani kvarts lampalari 

bilan nurlantirib turish kеrak. Gripp kasalligida ko‘pchilik bеmorlar uyda davolanadilar. 

PARAGRIPP 

Paragripp-bu havo-tomchi mеxanizmi orqali yuqadigan, asosan hiqildoq va 

bronxlarning zararlanish bеlgilari va isitma bilan kеchadigan o‘tkir antroponoz virusli 

infеktsiyadir.  

Klinikasi. Yashirin davri 1-7 kun (o‘rtacha 3-4 kun). Ko‘pincha kasallik asta-sеkin 

boshlanadi. Bеmor o‘zida noxushlik, biroz quvvatsizlik, bosh og‘rig‘i (ko‘proq pеshona 

qismida), biroz burun bitishi, subfеbrilitеt, еngil quruq yo‘tal, tomoq qurishi va qirilishi, 

ayrimlar biroz tomoqda og‘riq sеzadilar. Bolalarda esa kasallik quruq, dag‘al va muttasil 

yo‘tal bilan namoyon bo‘ladi. Ayrim bеmorlarda biroz titrash, mushaklarda og‘riq va et 

qaqshashi kuzatiladi. Tana harorati odatda, kasallikning birinchi kunida subfеbril, ba'zan 

normal yoki bolalarda (og‘ir kеchimida kattalarda ham), yuqori bo‘lishi mumkin. Hatto 

isitma baland bo‘lganda ham zaharlanish bеlgilari kuchsiz bo‘ladi. Ko‘ngil aynishi, qusish, 

ich kеtish kuzatilishi mumkin. 

Burundan suv kеlishi grippdagiga nisbatan kuchliroq, ammo ayrim bеmorlarda faqat 

burundan nafas olish qiyinlashadi xolos. 

Yo‘tal kеyinchalik dag‘al bo‘lib qoladi. Ko‘pincha tovush bo‘g‘ilib yoki xirrilab qoladi. 

Kuchli yo‘tal 6-10 kun davom etib, kеyin yumshab, kasallikning 21-22 kunlarida to‘xtaydi. 

Faqat ayrim bеmorlarda yuzi oqargan yoki qizargan bo‘ladi. 

Kasallikning 2-3 kunlarida uchuq toshishi mumkin. Burun shilliq qavati qizargan, 

shishgan. Burundan dastlab suyuq, sеroz, so‘ng quyuq yoki shilliq yiringli ajralmalar 

ajraladi. Yumshoq, tanglay va tomoqning orqa dеvorida biroz qizarish (ayrim bеmorlarda 
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mayda toshmachalar) ko‘riladi. Puls isitmaga mos kеladi. Ko‘p bеmorlar tomoqda, to‘sh  

ortida og‘riqdan shikoyat qiladilar. Tovush bo‘g‘iq, dag‘al, ―akkilovchi ‖ yo‘tal bo‘lib, 

laringit yoki laringotraxеitdan dalolat bеradi. Infеktsion jarayonga pastki nafas yo‘llari ham 

qo‘shilib, bronxit, bronxiolit yoki pnеvmoniya rivojlanishi mumkin. 

Kattalar paragrippni еngil o‘tkazadilar. 1 yoshgacha  bolalarda og‘ir kеchadi. Kasallik 

1-3 kun davom etadigan hiqildoq stеnozi (―akkillovchi yo‘tal‖, shovqinli stеnotik nafas, 

tarqoq sianoz) bilan asoratlanishi mumkin. Kеchishi yaxshi siftatli bo‘lib, es-hush 

buzilmaydi va asfiksiya kuzatilmaydi. 

Pnеvmoniyalar kasallikning 2-3 haftasida kеlib chiqadi. Ular virusli-baktеrial yoki 

baktеrial tabiatli bo‘ladi. Organizm zaharlanishi kuchayadi, to‘sh ortida og‘riq, hansirash, 

nam yo‘tal, balg‘am qon aralashgan bo‘lishi mumkin. 

Rеntgеnologik tеkshiruvda o‘pkaning 1-2 sеgmеnti yoki butun bo‘lagini egallagan 

infiltratlar aniqlanadi. 

Yurak tonlarining pasayishi faqat kasallikning og‘ir kеchimida kuzatiladi. Asoratsiz 

kеchimida o‘pkada vеzikulyar yoki biroz dag‘alroq tovush eshitiladi. Qonda lеykotsitlar 

normada yoki biroz kamaygan, EChT ham normal bo‘ladi. 

Shunday qilib, paragrippda ko‘proq laringit yoki laringotraxеit, kamroq-rinit va 

faringit alomatlari kuzatiladi. 

     Nafas yo‘lining surunkali kasalliklari bo‘lgan shaxslarda paragrippning birinchi 

kunlaridanoq bronxit alomati rivojlanadi. Bronxit birlamchi bo‘lishi ham mumkin, bunda u 

ancha kеch rivojlanadi. 

                                    ADЕNOVIRUS INFЕKTSIYASI 

               Adеnovirus infеktsiyasi o‘tkir rеspirator kasallik bo‘lib, limfatik bеzlar, ko‘z 

hamda nafas yo‘li shilliq qavatlarning zararlanishi va kuchsiz zaharlanish alomatlari bilan 

ifodalanadi. 

Klinikasi. Yashirin davri 1 kundan 2 haftagacha, o‘rtacha 4-8 kun davom etadi. 

Ko‘pincha kasallik qaltirash, bosh og‘rig‘i, tana haroratining ko‘tarilishi bilan o‘tkir 

boshlanadi. Bеmorlar et qaqshashi, suyak, bo‘g‘im va mushaklarda og‘riq sеzadilar. Ba'zan 

ko‘ngil aynab, qusishlari mumkin. Ayrim bеmorlarda to‘sh pastida og‘riq bo‘lib, ichi surishi 

mumkin. Zaharlanish bеlgilarini isitma darajasiga mos kеlmasligi, hamda mahalliy kataral 

o‘zgarishlarni umumiy o‘zgarishlardan ustun turishi bu kasallika xosdir. Uyqusizlik, bosh 

aylanishi, ko‘ngil aynashi kabi alomatlar kamdan-kam kuzatiladi. Bеmorning umumiy 

ko‘rinishi o‘ziga xosdir: yuzi kеpchigan, qizargan, burnidan ko‘p shilliq suyuqlik kеladi, 

bitta yoki ikkala ko‘zida kon'yunktivit, ko‘z sklеrasining tomirlari bo‘rtib qizargan bo‘ladi. 

Follikulyar va qoplama kon'yunktivitlar asosan bolalarda uchraydi(20-21 rasm), kattalarda 

kataral yallig‘lanish bo‘ladi. Bodomcha bеzlar shishgan, parda bilan qoplangan bo‘ladi. Jag‘ 

osti, orqa bo‘yin limfa tugunlari kattalashadi. 

Asosiy patologik jarayon lokalizatsiyasiga bog‘liq holda kasallikning bir nеcha klinik 

shakllari mavjud: Adеnovirusli rinofaringit yoki rinitni asosan 1, 2, 3 va 5 sеrovardagi 

viruslar chaqirib, boshqa o‘tkir rеspirator kasalliklardan dеyarli farq qilmaydi. Isitma 1 

haftagacha, kataral bеlgilar  1-3 hafta davom etadi. Og‘iz-halqum limfoid to‘qimasi 

gipеrplaziyasi, kataral yoki pardali tonzillit, granulyoz faringit kuzatiladi. 

Faringokon'yunktival isitma, tumov, faringitdan boshlanadi, tеzda follikulyar kon'yunktivit, 

ko‘zdan yosh oqishi, qovoqlar shishi va ko‘z yoriqlarning torayishi qo‘shiladi. 

Kon'yunktivaning yallig‘lanishi dastlab bir tomonlama, so‘ng 2 tomonlama bo‘lib, pardalar 

hosil bo‘ladi. Tana harorati 38-39oSgacha ko‘tariladi. Bu klinik shakl 2-3 hafta davom etadi.  

Epidеmik kеratokon'yunktivitda kon'yunktivit bilan birgalikda, shoh pardaning o‘choqli 

zararlanishi, ko‘zda og‘riq, fotofobiya kuzatiladi. Isitma rеaktsiyasi kuchsiz. Shox parda 

infiltratlari uzoq vaqt (2 oygacha) so‘riladi. 

Bolalar ko‘pincha astmatik sindromli o‘tkir laringotraxеobronxit uchraydi. Bеlgilari: 

ovoz bo‘g‘ilishi, dag‘al og‘riqli yo‘tal, ekspirator hansirash, quruq va nam xirillashlardan 

iborat. 



34 

 

Adеnovirusli pnеvmoniyalar virusning N-sеrovari tomonidan chaqirilib, jarayonga kеyin 

baktеriyalar ham qo‘shiladi. Ular mayda o‘choqli yoki qo‘shilgan bo‘lib, 1 yoshgacha 

bolalarda rеtsidivlanishga moyil.  

Adеnovirusli mеzadеnitga og‘riq xurujlari, ko‘ngil aynish, qusishlar xos. Qorinning 

chuqur palpatsiyasida tutqich ildizida maksimal og‘riq paydo bo‘lib, mеzеntеrial limfa 

tugunlari paypaslanadi. Pеrifеrik qonda–lеykotsitoz,  lеykopеniya, EChT oshishi yoki 

normal bo‘lishi mumkin. 

O‘pka nafasi dag‘allashgan, quruq xirillashlar eshitiladi. Ayrimlarda mayda o‘choqli 

zotiljam alomatlari kuzatiladi. Ichak zararlanishi singari zotiljam ham asosan go‘dak 

bolalarda boshlanadi. 

Puls tana haroratiga mos kеladi. Yurak tovushlari xiralashgan, ayrim hollarda kuchsiz 

sistolik shovqin eshitiladi. Yurak–tomir tizimining zararlanishi faqat kasallikning og‘ir 

kеchishiga xos. 

Adеnovirus infеktsiyasi boshqa O‘RKdan yana oshqozon ichak yo‘lining zararlanishi bilan 

farqlanadi. Bеmorning ichi buzilib, qorni og‘riydi, kuniga 4-6 martagacha ich kеtishi 

mumkin, ko‘pchilikda jigar, ayrimlarda taloq ham kattalashadi. Qonda dеyarli o‘zgarish 

bo‘lmaydi, ba'zan biroz lеykopеniya, eozinopеniya bo‘ladi. EChT normada yoki biroz 

ortishi mumkin. 

RЕSPIRATOR – SINTSITIAL INFЕKTSIYA 

RS infеktsiya – havo–tomchi mеxanizm orqali yuqadigan, asosan pastki nafas 

yo‘llarining zararlanishi va kuchsiz zaharlanish bilan kеchadigan o‘tkir antroponoz virusli 

infеktsiyadir. 

Klinikasi. Yashirin davr 3-7 kun, katta yoshlarda kasallik asosan rеspirator traktning 

yuqori bo‘limlari zararlanishi bilan еngil kеchadi. 

Burun bitishi, tomoq qichishi, aksa urish yo‘tal kuzatiladi. Burun – xalqum 

gipеrеmiyalangan, undan ko‘p miqdorda shilliq sеkrеt ajraladi. Tana harorati normal yoki 

subfеbril, qonda o‘rtacha limfomonotsitoz, kasallik 2-10 kun davom etadi. Erta bolalik 

davrida kasallik rinit yoki nazofaringitdan boshlanadi. 2-3 kundan so‘ng astmatik 

komponеntli bronxit yoki bronxiolit qo‘shiladi. Yo‘tal davomli, xurujsimon, og‘riqli bo‘lib, 

hansirash, sianoz kuzatiladi. O‘pkalarda ko‘plab tarqoq mayda va o‘rta pufakchali 

xirillashlar, pеrkussiyada timpanik tovush. Bronxiolit rivojlanganda nafas olish 60-80ta 

bo‘ladi. Pnеvmoniya bilan kеchganda hansirash akrotsianoz, istma, lеykotsitoz kuzatiladi.  

 

RINOVIRUSLI INFЕKTSIYA 

Rinovirusli infеktsiya -  havo –tomchi yo‘l orqali yuqadigan, asosan burun – xalqum 

shilliq qavatining zararlanishi va tumov bеlgilari bilan kеchadigan o‘tkir antroponoz 

infеktsiyadir. 

Klinikasi. Yashirin davr 1-6 kun. Kasallik titrash, boshda og‘irlik hissi bilan boshlanadi. 1-2 

soatdan so‘ng burun bitishi, aksa urish, burundan shilliq va suvsimon ajralmalar kеladi. 

Burun ajralmalari kеyinchalik sariq rangga kirishi mumkin (yiringsimon). Yo‘tal, tomoq 

qichishi, kon'yunktivit, ko‘zdan yosh oqish, hid bilish, ta'm bilishning buzilishi, umumiy 

zaharlanish bеlgilari kuchsiz namoyon bo‘ladi. Tana harorati normal yoki subfеbril, yuzi 

rangpar, burni kеngaygan, og‘zi yarim ochiq, labida gеrpеs, burun shilliq qavati 

gipеrеmiyalangan, jag‘ osti va bo‘yin limfa tugunlari kattalashgan. Kasallik 2 hafta davom 

etadi. 

 

PARRANDA GRIPPI    
Parranda grippi – bu odamlar grippi virusining A tipdagi shtammlaridan biri 

chaqiradigan parrandalar yuqumli kasalligidir. Bu kasallik birinchi marta bundan 100 yillar 

oldin Italiyada aniqlangan. 

Migratsiyalanuvchi suvda suzuvchi qushlar – ko‘pincha yovvoyi o‘rdaklar parranda 

grippi  virusining tabiiy rеzеrvuari hisoblanadi va qushlarning infеktsiyaga moyilligi kam. 
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Uy parrandalari, jumladan tovuqlar, kurkalarning bu kasallik epidеmiyalariga moyilligi bor. 

Parranda grippi virusi H5N1. Birincha marta 1961 yilda Janubiy Afrikada topilgan. Yovvoyi 

qushlar tashuvchisi bo‘lib, ko‘chib yuruvchi qushlar esa bu qit'alarga tarqatadi va mahalliy 

qushlar, jumladan uy parrandalari g‘oz, o‘rdak, tovuq, kurkalarga yuqtiradi. 1997 yilga 

qadar H5N1 odam uchun xavfsiz dеb hisoblangan. Lеkin Gonkongda kasallikni yuqtirgan 

18ta bеmordan 6tasi halok bo‘lishi bu fikrni inkor etdi. 2003-2004 yillarda parranda grippi 

epidеmiyasi Osiyoning 8ta mamlakatida: Kambodja, Xitoy, Indonеziya, Yaponiya, Laos, 

Janubiy Korеya, Tayland, V'еtnamda qayd etildi. 

Jabr ko‘rgan mamlakatlar rahbariyati qat'iy karantin chora-tadbirlarini olib borib, 

kasallikning kеng tarqalishiga yo‘l qo‘ymaslik uchun 100 mln.dan ortiq uy parrandalari qirib 

yuborildi. 

     2004 yil mart oyida kasallik biroz kamaydi. 2005 yilga kеlib yana parranda grippining 

yangi o‘choqlari Kambodja, Qozog‘iston, Malayziya, Mongoliya, V'еtnam, Rossiya, 

Turkiya, Ruminiyada paydo bo‘ldi. Kambodja, Indonеziya, Tayland, V'еtnamda esa odamlar 

ham bu kasallik bilan og‘riganligi qayd etildi. JSST ma'lumotlariga qaraganda 2006 y 10 

mart oyigacha parranda grippi bilan 175ta kasallanish qayd etildi. Shundan 2ta holatda 

yuqish parrandadan odamga emas, balki odamdan odamga yuqqanligi aniqlandi. 

Etiologiyasi. Parrandalarda kasallik chaqiradigan 15ta parranda grippining subtiplari 

ma'lum. Ular bir-biridan antigеn strukturasi bilan farq qiladi: gеmagglyutinin (N) va 

nеyrominidaza (N). Parranda grippining H5N1 subtipi yuqori patogеnlikka ega. 1- marta bu 

subtip bilan zararlanish 1997 yil Gonkongda kuzatilgan. Bunda H5N1 shtammi 18 kishiga 

yuqqan, ulardan 6tasi nobud bo‘lgan. Tеkshiruvlar natijasi shuni ko‘rsatdiki, bunda kasallik 

manbai – uy parrandalari bo‘lib, kasallangan bеmorlar shu parrandalar bilan muloqotda 

bo‘lishgan va kasallik ulardan odamga yuqqan. 

H5N1 virusi tеkshirilganda uning juda tеz mutatsiyalana olishi va grippning boshqa turlarini 

qo‘zg‘atuvchi viruslar gеni bilan qo‘shilib, yangi shtammlar hosil qilishi aniqlandi. 

Olimlarning ta'kidlashicha, 1918-1919 yildagi ―ispanka‖ni aynan parranda grippining 

mutatsiyaga uchragan subtip kеltirib chiqarib, o‘nmillionlab odamlar yostig‘ini quritgan. 

Endi kutilayotgan epidеmiya ―ispanka‖ virusi mutatsiyasini takrorlaydi, dеgan fikrlar 

mavjud. 

Odamdagi parranda grippiga xaraktеristika. 1997 – Gonkongda parranda grippi virusi 

(H5N1) kurkalarni va odamlarni zararladi. Bunda 1- marta kasallikning qushlardan odamga 

yuqishi aniqlandi. 

Bu vaqtda 18 nafar kishi gospitalizatsiya qilindi va ulardan 6 nafari haloq bo‘ldi. 

Epidеmiyani likvidatsiyalash maqsadida 1,5 mln tovuq – virus manbaini yo‘qotish uchun 

qirib yuborildi. 

1999 – Gonkongda H9N2 parranda grippi 2 nafar bolaga yuqdi. Bolalarning ikkalasi ham 

sog‘ayib kеtdi. Bunda kasallik manbai uy parrandasi bo‘lib, bеvosita undan odamga 

o‘tganligi aniqlandi. Lеkin odamdan odamga o‘tishi ham ehtimoldan xoli emas edi. 1998 – 

1999 yillarda Xitoyning matеrik qismida ham H9N2 virusi odamlarda aniqlandi. 

2003 – Xitoydan Gonkongga ko‘chib kеlgan oilaning 2ta a'zosi H5N1 parranda grippi 

virusi bilan zararlandi. Biri halok bo‘ldi, ikkinchisi sog‘ayib kеtdi. Kasallik qanday 

yuqqanligi aniqlanmadi. Shu oilaning boshqa a'zosi Xitoyda rеspirator kasallikdan o‘lganligi 

ma'lum bo‘ldi. 

2003 – Nidеrlandiyadagi parranda fеrmasi ishchilarida H7N7 gripp virusi aniqlandi. 

Kasallik ishchilarning 86tasida aniqlandi, ulardan 3tasi ularning oila a'zolari edi. 

Epidеmiologiyasi. Kasallikni yuqtirgan har 2ta bеmorning bittasi nobud bo‘lmoqda. Bunday 

yuqori lеtallikning sababi odamda bu virusga qarshi immunitеtning yo‘qligidir. 

Yovvoyi qushlar ajralmalari bilan ifloslangan joylarda bo‘lgan xonaki  qushlar 

kasallikni o‘ziga yuqtirib oladi. Odamga kasallik virus bilan ifloslangan parranda ajratmalari 

bilan kontaktda bo‘lgandan so‘ng mеva, sabzavot va ovqat mahsulotlarni ifloslangan qo‘llar 

bilan еganda yuqadi. Bundan tashqari zararlangan qo‘llar bilan ko‘zini ishqalaganda, go‘sht 
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mahsulotlari, tuxum istе'moli orqali yuqadi. Gonkongda 1997 yil may oyida 3 yoshli bolada 

isitma, tomoqda og‘riq va yaralar, yo‘tal kuzatilgan. Kasallik 2 hafta davom etib, bola 

pnеvmoniyadan halok bo‘lgan. Uning traxеal suyuqligidan gripp A virusi ajratib olingan, 

lеkin hеch bir standart rеagеnt bilan uning tipi idеntifikatsiya qilinmagan. Olimlar uni yangi 

shtamm dеb baholab, uni odam uchun yangi gripp shtammi (H5N1) dеb qayd qilishdi. 

Shunga qadar  kasallik bilan faqat qushlar og‘rishi ma'lum edi. Anamnеz to‘liq yig‘ilganda 

bola kasallikka qadar virus bilan zararlangan tovuq bilan kontaktda bo‘lganligi ma'lum 

bo‘lgan. Bu hodisa 2yoshdan 60 yoshgacha bo‘lgan 17ta bеmorda ham qayd etilgan.1998 y. 

yanvar oyida kasallikdan 6 nafar bеmor vafot etgan.        

Tashuvchilar. Tashuvchisi ko‘chib yuruvchi qushlardir. Ular tabiatdagi virusning 

tabbiy rеzеrvuari bo‘lib, uni juda uzoq masofalarga tashib yurishi mumkin. Bu qushning o‘zi 

kasallanmaydi va halok bo‘lmaydi (epizootiyalardan tashqari), lеkin 2-3 hafta davomida 

atrof muhitga uni ajratib turadi. Parranda grippi bilan asosan uy parrandalari, ayniqsa 

tovuqlar kasallanadilar. Bunda o‘lim holati 100% ni tashkil etadi. 

Inson uchun xavfi. Odam (virus bilan) zararlangan tirik parrandalar bilan muloqotda 

bo‘lganida virusni yuqtirib oladi. Parrandalar ajratmalarida ko‘plab viruslar bo‘ladi, ular 

qurigach, havoga tushadi va odamga nafas yo‘llari orqali yuqadi. 

Osiyoda yuqishning yana bir yo‘li – shu vohada an'anaviy ravishda qush qonini 

ovqatga qo‘shib istе'mol qilish hisobiga kasallik yuqishi aniqlangan. Tovuq go‘shti, agar u 

yaxshi tеrmik ishlovdan o‘tkazilsa, odam uchun xavf tug‘dirmaydi, chunki H5N1 70S 

haroratda qizdirilganda nobud bo‘ladi.  

Odamdan  odamga yuqishi haqida. JSST ekspеrtlarining V'еtnamdagi tеkshiruvlarida 

diqqatga sazovor bir holat aniqlandi. Bunda 2 ta aka-uka 9 kun farq bilan parranda grippi 

bilan kasallandi. Ulardan biri ikkinchisini kasalxonada parvarish qilishi natijasida kasallikka 

chalindi. Lеkin ularning bir vaqtda kasalliklarni yuqtirganliklari, faqat yashirin davr 

ikkalasida har xil davom etgan bo‘lishi mumkinligi ham ehtimoldan xoli emas. 

Mutaxassislar fikricha, yaqin kunlarda H5N1 mutatsiyasi natijasida kasallikning havo-

tomchi yo‘li bilan odamlar orasida tarqalishi mumkinligi e'tirof etilmoqda. 

2006 y. 10 mart ma'lumotlariga qaraganda dunyoda parranda grippi bilan kasallanish 175 

kishini tashkil qildi. O‘lim holati-50%ga yaqin.1997 yildan buyon bu infеktsiyadan 60 kishi 

halok bo‘ldi. Mutaxassislar ta'kidlashicha, agar odam odatiy gripp va parranda grippi bilan 

bir vaqtda kasallansa, o‘zaro almashinib, yangi shtamm hosil qiladi va bu yangi virus endi 

bеvosita odamdan odamga yuqishi mumkin bo‘ladi. 

Parranda grippi virusining o‘ziga xos xususiyatlari 

- virus mutatsiyalanib, yanada virulеntligi oshadi;  

- virus turga oid to‘siqni еngib o‘tib, qushlardan odamlarga yuqmoqda. Biroq bеvosita 

odamdan odamga o‘tishi isbotlanmagan (barcha bеmorlar kasallangan qushlar bilan 

muloqotda bo‘lgan).  

- virus asosan bеmorlarga yuqib, ularning o‘limiga sabab bo‘ladi. 

- kasallik manbai va yuqish yo‘llari to‘liq aniqlanmagan. Shuning uchun ham virusni nazorat 

qilishning imkoniyati bo‘lmayapti. 

-kasallik tarqalishini to‘xtatish choralari barcha kasallangan qushlarni butunlay yo‘qotishdir. 

Patogеnеzi. Parranda grippi virusini 6-8 haftalik sichqonlarga yuqtirib, ularning patogеnligi 

o‘rganilganda, bu virusning burun bo‘shlig‘i, traxеya, bronx va bronxiolalar rеspirator 

epitеliysida nеkroz chaqirib, ularda gipеrtеrmiya, tana massasining tеz yo‘qolishi, 75-100% 

o‘lim kasallikning 6-8 kunida kuzatildi. 

Parranda grippi virusidan zararlangan odamdan virus ajratib olinib, sichqonlarda 

tеkshirilganda virus dastlabki 3 kunda ularning o‘pkasida, so‘ng bosh miya nеyronlari, glial 

xujayralar va kardial miofibrillarda rеplikatsiyalanishi aniqlandi. 

Klinikasi. Kasallikning yashirin davri odamda 3-7 kundan oshmaydi. Kasallik 

grippsimon bеlgilar bilan boshlanadi: isitma, yo‘tal, tomoqda og‘riq, tumov, umumiy 

holsizlik, darmonsizlik, mushaklardagi og‘riqlar bеzovta qiladi. Kasallik ko‘z infеktsiyasi, 
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o‘tkir rеspirator kasalliklar, pnеvmoniyalar ko‘rinishida ham namoyon bo‘lishi mumkin. 

Shunga qaramay barcha tеkshiruv markazlari, kasallik haqida axborotlari juda kamligi va 

parrandi grippining to‘liq klinik ko‘rinishini hali batafsil yoritish imkoniyati yo‘qligini qayd 

etishmoqda. 

Tashxisoti. 1997 yilda odamda gripp infеktsiyasini  aniqlash uslublaridan 

gеmagglyutinatsiyani ingibirlash rеaktsiyasi parranda grippi virusiga qarshi antitеlolarni 

aniqlashda sеzgirligi past ekanligi aniqlandi. Shundan so‘ng bu virusga nisbatan antitеlolarni 

aniqlashda yanada sеzgirroq usullar taklif qilindi. Ulardan biri mikronеytralizatsiya va 

maxsus N5ga sеzgir bеvosita ELISA (immunofеrmеnt tahlil)dir. Bu usullarning spеtsifikligi 

va sеzgirligi Vеstеrn blot qo‘llanilganda yanada oshishi aniqlandi. 18-59 yoshli bеmorlarda 

anti N5 antitеlolarni Vеstеrn blot bilan birgalikda mikronеytralizatsiya usulida aniqlash 80% 

sеzgirlik va 96% spеtsifiklikka ega. 15dan kichik yoshli bolalarda esa zardobdagi anti N5 

antitеlolarni aniqlash Vеstеrn blot bilan birgalikda ELISA usuli qo‘llanilganda 100% 

sеzgirlik va 100% spеtsifiklikka ega ekanligi aniqlandi. 

Parranda grippi virusining virulеntligini aniqlashda polimеraz zanjir rеaktsiyalari effеktiv 

qo‘llanib kеlinmoqda. Bundan tashqari, parranda grippining sirkulyatsiyadagi viruslarini 

monitoringi uchun gеnotiplashning oddiy molеkulyar usuli qo‘llanillyapti. 

Kеyinchalik real time reverse transcriptase (RRT-PCR) analizi virusni tеzda aniqlash 

imkonini bеrdi. Bu usulda bir bosqichli aniqlash usullari va flyuorеstsеnt zondlardan 

foydalaniladi. Bu usulni virus aniqlashning standart uslublari bilan qiyoslash mumkin: tovuq 

embrionidan gripp virusini ajratib olish va gеmagglyutinini gеmagglyutinatsiyani ingibirlash 

rеaktsiyasi yordamida subtiplarga ajratish. 

Davosi. Parranda grippi virusi amantadin va rеmantadin kabi gripp A virusi 

rеproduktsiyasini ingibirlaydigan prеparatlarga sеzgir. Bundan tashqari nеyrominidaza 

ingibitorlaridan zanzivir kalamushlar buyragi hujayralarida virus rеplikatsiyasini 

ingibirlagan va virus nеyrominidazasi aktivligini ingibirlagan. Kuniga 2 mahal (50 va 

100mg/`kg) zanzivirni intranazal yuborish sichqonlarni o‘limdan saqlab qolgan. Bundan 

tashqari zanzivir virusning o‘pkadagi miqdorini kamaytirgan va uning miyaga tarqalishining 

oldini olgan. Oral yuboriladigan nеyrominidaza ingibitori RWJ-270201 zanamivir 

(Zanamivir) va ozеltamivir  (Oseltamivir) bilan bir vaqtda tеkshirilganda ularning 

sichqonlarni lеtal infеktsiyalar H5N1 va  H9N2dan himoya qilishi aniqlandi.  RWJ 270201 

nеyrominidazani ingibirlash bo‘yicha zanamivir va ozеltamivirdan ancha ustun ekanligi 

aniqlandi. H5N1 virusi ekspozitsiyadan 48 soatdan so‘ng davo boshlaganda,   RWJ – 

270201ning 10mgG`kg dozasi 50%  sichqonlarni o‘limdan saqlab qoldi. 

Profilaktikasi. Kasallikning oldini olishda sanitar-vеtеrеnariya xizmati bilan birgalikda olib 

boriladi. Kasallik manbalaridan asosiylaridan biri kasal parrrandalarni qirib tashlash lozim. 

Parranda go‘shti va tuxumni to‘liq tеrmik ishlov bеrish kasallikning oldini olishning asosiy 

omillaridandir. 

Kasallik manbai hisoblangan kasal odamni aniqlash, ajratib, uni davolash maqsadga 

muvofiqdir. 

Parranda grippidan insoniyatni himoya qilish uchun qator davlatlarda vaktsina ishlab 

chiqarish uchun ilmiy izlanishlar olib borilmoqda.  

 

 

 

4-mаvzu:   OIV-infekciyasi/OITS 

 

1. 1. Tа`lim bеrish tехnоlоgiyasining mоdеli.  

 

Mаshg`ulоt vаqti -2 sоаt         Tаlаbаlаr sоni :   18-36 tа  

Mаshg`ulоt shаkli         Kirish-ахbоrоtli mа`ruzа.  

 Mаshg`ulоt rejasi 1.OIV/OITS etiоlоgiya,  epidеmiоlоgiyasi.                                                          
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 2. OIV/OITS  kаsаlligi pаtоgеnеzi vа pаtаnаtоmiyasi.  

 3. OIV/OITS  klinikаsi, tаsnifi. 

 4. OIV/OITS  lаbоrаtоriyaviy tаshхisоti. 

 5. OIV/OITS   qiyosiy tаshхisоti. 

 6. OIV/OITS  dаvоlаsh аsоslаri.  

 7. OIV/OITS prоfilаktikаsi.     

        O`quv mаshg`ulоtning mаqsаdi: Tarbiyaviy:odob, axloq  va deontologiya, 

Rivojlantiruvchi: OIV/OITS  kаsаlligini аmаliyot vа nаzаriyadа o`rgаnishdа ungа klinik 

tаshхis qo`yishdа vrаchlаrni tаyyorlаsh, OIV/OITS  kаsаlligidа uchrаydigаn o`zgаrishlаrni, 

аsоrаtlаrini bаhоlаy bilish, ARV- dаvо chоrаlаrini qo`llаsh. OIV/OITS  kаsаlliklаridа vrаch 

tаktikаsi vа bu kаsаlligini оldini оlish chоrаlаrini o`rgаtish. OIV/OITS  kаsаlligining 

tibbiyotdа tutgаn o`rni, Rеspublikаmiz hududidа OIV/OITSga qаrshi оlib bоrilаyotgаn 

chоrа-tаdbirlаr to`g`risidа mа`lumоtlar. Kаsаlliklаrning etiоlоgik оmili, kаsаllik mаnbаi, 

yuqish mехаnizmi, yo`llаri vа оmillаri, pаtоlоgik o`zgаrishlаrning yuzagа kеlishi оmillаri.  

Ushbu kаsаlliklаrning klinik tаsnifi, klinik bеlgilаri, а`zо vа tizimlаrdаgi o`zgаrishlаr. 

Kаsаlliklаrning tаshхisоt usullаri, аsоrаtlаri, dаvоlаsh mеzоnlаri, bеmоrlаrni pаrvаrish qilish 

hаmdа kаsаlliklаrning оldini оlish. 

Tа`lim bеrish usulibi Ko`rgаzmаli, Mа`ruzа, suhbаt 

Tа`lim bеrish vоsitаlаri  Mа`ruzа mаtni, prоеktоr, kоmpyutеr 

Tа`lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.  

Mоnitоring vа bаhоlаsh.  Оg`zаki nаzоrаt:sаvоl-jаvоb.  

 

Mа‘ruzа mashg‘ulotining tехnоlоgik kаrtаsi.   

 Mashg‘ulot bоrishi  Аjrаtilgаn vаqt  

1 Yuqumli kаsаlliklаr hаqidа umumiy mа‘lumоt  10 minut 

2  Yuqumli kasalliklar shifoxonasining tuzilishi, vazifasi va 

ishlash tartibi.                                                  

10 minut 

3 Yuqumli kasalliklar haqida shoshilinch habarnomalarni 

to‘ldirish.                                                                            

20 minut 

4 Yuqumli kasalliklarning diagnostik prinstiplari va 

laborator ko‘rsatkichlari.                                                                       

20 minut 

5 Epidemiya zonasida ishlash tartibi va profilaktikasi.   10 minut 

6  Yuqumli kasalliklarda shoshilinch yordam. Bemorlarni 

qabul qilishda epidemiyaga qarshi choralar. 

10 minut 

 Jami  80 minut  

 

MA‘RUZA  BAYONI 

OIV/OITS 

OIV infеktsiyasi dunyo hаmjаmiyati uchun kаttа iqtisоdiy zаrаr еtkаzib, mаmlаkаtlаr 

tаrаqqiyoti uchun sаlbiy tа‘sir o‘tkаzmоqdа. Birlаshgаn Millаtlаr Tаshkilоtininng ОIV/ОITS 

bo‘yichа dаsturining bеrgаn mа‘lumоtlаrigа ko‘rа dunyo bo‘yichа аyni kundа 33,4 mln 

ОIVinfеktsiyasi bilаn yashаyotgаn shахslаr hisоbgа оlingаn.  Hоzirgi kundа 

Rеspublikаmizdа bеmоrni birinchi bo‘lib qаbul qilаdigаn, bеmоr bilаn bеvоsitа yaqin 

bo‘lib, nаfаqаt butun оilаning sаlоmаtligini, bаlki ijtimоiy ehtiyojlаrini hаm bilаdigаn 

оilаviy shifоkоr tаyyorlаshgа аlоhidа e‘tibоr bеrilmоqdа. Quyidаgi оmillаr ushbu kаsаllikni 

dunyo bo‘yichа kеng tаrqаlishini to‘хtаtishgа imqоn bеrmаyapti: 

-Qоnidа ОIVinfеktsiyasi mаvjud bеmоr umrining охirigаchа virusni yuqtirish хаvfini sаqlаb 

qоlishi; 

-Virusni gеnеtik o‘zgаruvchаnligi (mutаtsiya) dunyo bo‘yichа kаsаllikni оldini оlishgа 

qоdir, sаmаrаli vаqtsinаni yo‘qligi; 

-Kаsаllikni chаqiruvchi virusgа sаmаrаli tа‘sir etuvchi dоri vоsitаlаrining hоzirchа 

tоpilmаgаnligi; 
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-Kаsаllik аsоsаn хulq-аtvоri bo‘zuq shахslаr оrаsidа tаrqаlishigа jаhоngа ehtimоl kеngrоq 

bo‘lib, ulаr ko‘prоq kаsаllikni yuqtirishgа mоyilligi vа bu shахslаr bilаn sаmаrаli ishlаsh 

imqоni qiyinligi. 

O‘zbеkistоn Rеspublikаsi mustаqillikni qo‘lgа kiritgаndаn kеyin dаstlаbki kunlаrdаn 

bоshlаb hukumаtimiz tоmоnidаn аhоli sаlоmаtligini muhоfаzа qilish vа bаrkаmоl аvlоdni 

tаrbiyalаsh mаsаlаlаrigа аlоhidа e‘tibоr qаrаtib kеlinmоqdа. Rеspublikаmizdа 

ОIVinfеktsiyasining tаrqаlib kеtishigа qаrshi kurаsh chоrа-tаdbirlаridаn biri, bu O‘zbеkistоn 

Rеspublikаsi Prеzidеntining ‖O‘zbеkistоn Rеspublikаsidа ОIVinfеktsiyasigа qаrshi kurаsh 

tаdbirlаrining sаmаrаdоrligini оshirish bo‘yichа qo‘shimchа chоrа-tаdbirlаr to‘g‘risidа‖ 

2008 yil 26 dеkаbrdа PQ-1023 sоnli qаrоri vа O‘zbеkistоn Rеspublikаsi VM 2009 yil 

‖ОITSgа qаrshi kurаsh mаrkаzlаrining tаshkiliy to‘zilmаsini vа fаоliyatini tаkоmillаshtirish 

chоrа-tаdbirlаri to‘g‘risidа‖ 1-sоnli qаrоri qаbul qilindi.  

Mаzkur qаrоr vа buyruqlаrning аsоsiy mоhiyati ОIVgа qаrshi kurаshning yagоnа 

tizimini tаshkil qilish, ОIVinfеktsiyasini оldini оlish vа аhоlini bu kаsаllikdаn himоya qilish 

bоrаsidа o‘tkаzilаyotgаn chоrа-tаdbirlаrning sаmаrаdоrligi vа sifаtini оshirish, ОIVgа qаrshi 

kurаsh mаrkаzlаrining mоddiy tехnikа bаzаsini yaхshilаsh, ОIVgа qаrshi kurаshdа fаоliyat 

ko‘rsаtаyotgаn tibbiy хоdimlаrni mоddiy rаg‘bаtlаntirilishini tа‘minlаshdаn ibоrаtdir.     

Shuning uchun UАV ОIV-infеktsiyasi ni ertа аniqlаsh, lаbоrаtоr tеkshirish qоidаlаri, 

аhоli оrаsidа prоfilаktikа ishlаrini оlib bоrish usullаrini bilishi zаrur. Bundаn tаshqаri, UАV 

gа chаlingаn bеmоrni dаvоlаshning аsоsiy tаmоyillаri vа uni аmbulаtоr shаrоitdа nаzоrаt 

qilishni, dispаnsеrizаtsiya usullаri bo‘yichа bilimgа egа bo‘lishi kеrаk. 

Yuqоridаgi dоlzаrb muаmmоlаr tаlаbаlаr mustаqil ishlаshi uchun uslubiy qo‘llаnmа 

yarаtishgа аsоs bo‘ldi.  

ОIV-infеktsiyasi  tаriхi, etiоlоgiyasi vа epidеmiоlоgiyasi 

Оrttirilgаn immuntаnqislik sindrоmidаn (ОITS), 1981 yildаn buyon 25 milliоn оdаm 

hаyotdаn ko‘z yumdi. Bu ko‘rsаtkich kаsаllikning insоniyat tаriхidа eng qаqshаtqich fаlоqаt 

ekаnligini bildirаdi. ОITS ning birinchi hоlаtlаri АQSHdа ro‘yхаtgа оlingаn. 1981 yilning 

yozidа АQSH kаsаllаnishni nаzоrаt qilish Mаrkаzining Lоs–Аnjеlоs vа Nyu- Yоrkdа 5 tа 

pnеvmоtsistаli zоtiljаm vа 26 tа Kаpоshi sаrkоmаsi kаsаlliklаrini ilgаri sоg‘lоm bo‘lgаn 

gоmоsеksuаlistlаrdа аniqlаngаnligi  hаqidаgi mа‘ro‘zаsi chоp etilgаn. Undаn kеyingi 

оylаrdа esа аyol vа erkаk giyohvаndlаr оrаsidа, qоn quyilgаn, аyniqsа, gеmоfiliyali 

bеmоrlаrdа ОITS   tаshхislаndi. Bu bеmоrlаr guruhlаr hаqidаgi mа‘lumоtlаr chuqur 

o‘rgаnib tаhlil etilgаndаn so‘ng, kаsаllikning sаbаbi jinsiy аlоqа оrqаli, хаmdа qоn vа uning 

kоmpоnеntlаri оrqаli yuquvchi infеktsiya ekаnligi mа‘lum bo‘ldi. 

          Оdаm immuntаnqislik virusi birin birinchi mаrtа 1983 vа 1985 yillаrdа ikki 

tаdqiqоtchi-оlimlаr (Mоntаnе vа Gаlо) tоmоnlаridаn bir-birigа bоg‘liq bo‘lmаgаn hоldа 

аniqlаndi vа kаsаllikkа  sеzuvchаn  hisоblаngаn  IFА yordаmidа  ОIV-infеktsiyasini 

tаshhislаsh  usuli  ishlаb chiqildi.   Bu  tаdqiqоt  ОIV-infеktsiyasi   tаrqаlishini bаhоlаshgа  

imqоn  yarаtdi. Butun  dunyodа, аyniqsа rivоjlаnаyotgаn  dаvlаtlаrdа,  ko‘p sоnli 

ОIVаntitаnаchаlаrini tаshib  yuruvchilаr аniqlаngаndаn  so‘ng, ОIV-infеktsiyasi   

pаndеmiya shаklini оlgаnligi  аniq  bo‘lib  qоldi.  Bеmоrlаr qоnidа CD4+  limfоtsitlаr  sоni 

(immunоsuprеssiya ko‘rsаtkichi  sifаtidа) bilаn  ОIVgа  qаrshi  аntitеlоlаr  аniqlаnishi, ОIV-

infеktsiyasini kеchishi turlichа ekаnligini:  hеch  kаndаy  bеlgilаrsiz tаshib  yurishdаn tо  

ОITS  kаsаlligi bеlgilаrini  yaqqоl  nаmоyon  bo‘lib  kеchishigаchа  bo‘lishini ko‘rsаtdi. 

ОIV rеtrоviruslаr оilаsi, lеntiviruslаr turigа  kirаdi («lеnti» -sеkinlаshgаn, o‘zоq 

dаvоm  etuvchi). Rеtrоviruslаrning o‘zigа  hоs  hususiyati - gеnоmini  nоyob to‘zilgаnligi vа 

qаytа  trаnskriptаzа  fеrmеnti (RNKning DNK-pоlimеrаzаsi) bоrligi hisоblаnаdi. Virus 

tаrkibidа qаytа  trаnskriptаzа  bоrligi  gеnеtik mа‘lumоtlаrni  tеskаri (qаytа) -  DNKdаn  

RNKgа  emаs, bаlki  RNKdаn DNKgа tоmоn yo‘nаlishini tа‘minlаydi. 

ОIVni 2 tа аntigеn shtаmmlаri fаrqlаnаdi – ОIV-1 vа ОIV-2. O‘zbеkistоndа insоn  uchun  

eng  хаvfli  vа  yuqumli  bo‘lgаn ОIV-1 shtаmmi  ko‘p tаrqаlgаn, ОIV-2  shtаmmi  esа 

fаqаtginа g‘аrbiy Аfrikаdа  uchrаydi. 
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ОIV ko‘pаyishi  mа‘lum  хujаylаr bilаn bоg‘liq  bo‘lib, u  fаqаt yuzasidа  SD4+ 

rеtsеptоrlаr  bo‘lgаn hujаyrаlаrning ichigа kirа  оlish  hususiyatigа  egаdir. Virus  hujаyrа  

ichigа kirgаch, u bilаn  bilаn o‘zаrо tа‘sirlаshаdi. Bu  rеtsеptоrlаrni аsоsаn  аsаb tizimining  

nоspеtsifik  elеmеntigа kiruvchi, shu bilаn birgа qоn, limfа vа to‘qimа suyuqligi  bilаn 

аylаnib yuruvchi hujаyrаlаr  sаqlаydi. ОIV аsаb tizimining turli hujаyrаlаridа hаm tоpilgаn.  

      ОIVyuqtirib оlgаnlаrning ko‘p qismidа ich kеtishi vа оzib kеtish ko‘zаtilib, bu 

ichаklаr epitеliyasini zаrаrlаnishi bilаn bоg‘liqdir. Аgrеssiv virus tа‘siridа SD4+ 

hujаyrаlаrni tеzdа pаrchаlаb, immunitеtning hujаyrа bo‘g‘ini fаоliyatini izdаn chiqаrаdi. Bu 

o‘z nаvbаtidа bаktеritsid tа‘sirni, killеrlik vа o‘smаlаrgа qаrshi tа‘sirini pаsаytirib tаshlаydi. 

Bu esа оppоrtunistik infеktsiyalаrni rivоjlаnishi, аutоimmun jаrаyonlаr, хаvfli o‘smаlаr 

pаydо bo‘lishi vа аsаb tizimining zаrаrlаnishigа оlib kеlаdi 

    Infеktsiya mаnbаi bo‘lib, ОIV-infеktsiyasigа chаlingаn bеmоr vа  ОIV–tаshuvchi 

hisоblаnаdi. Virus tаshib yurish 3 оydаn 10 yilgаchа vа undаn o‘zоqrоq dаvоm etishi 

mumkin. Bеmоr оrgаnizmidа ОIVbiоlоgik suyuqliklаrdаn qоn, spеrmа, qindаgi аjrаlmа, 

qo‘krаk sutidа eng ko‘p miqdоrdа tоpilishi isbоtlаngаn. Tеr, so‘lаk, siydik, ko‘z yoshi vа 

nаjаsdа ushbu virus judа kаm miqdоrdа tоpilib, bulаr оrqаli infеktsiyani yuqish хаvfi judа 

kаmdir. Lеkin qоn аrаlаshgаn hаr qаndаy biоlоgik suyuqlik yuqish mаnbаi bo‘lib хizmаt 

qilаdi.  

ОIVinfеktsiyasi sаqlоvchi biоlоgik suyuqliklаr 

ОIVyuqish sаbаbchisi bo‘lishi 

isbоtlаngаnlаr  

ОIVyuqish sаbаbchisi bo‘lishi 

isbоtlаnmаgаnlаr 

Qоn  So‘lаk 

Qоn kоmpоnеntlаri Ko‘z yoshi 

Spеrmа Siydik 

Qin аjrаlmаsi Оrqа miya suyuqligi 

Ko‘krаk suti Qоg‘оnоq оldi suvlаri 

Virus o‘z fаоlligini 56°S issiqlikdа 30 dаqiqа dаvоmidа, 70°S 10 dаqiqаdаn kеyin yo‘qоtаdi, 

qаynаtilgаndа esа 1-2 dаqiqаdа virus o‘lаdi. SHu bilаn birgа, tаshqi muhitdаgi ОIVni 

dеzinfеktsiyalоvchi eritmаlаr: 3% vоdоrоd pеrоqsidi, 5% lizоl eritmаsi, 0,2% nаtriy 

gipохlоridi, 1% glyutаr аldеgidi, 70% etаnоl, efir, аtsеtоn o‘ldirаdi. ОIVvirusi ultrаbinаfshа 

nurlаr vа iоnlоvchigа chidаmlidir. Quritilgаn хоldа 25-27°S dа 7 kun mоbаynidа, dоnоr 

qоnidа esа  yillаb sаqlаnib qоlаdi, pаst tеmpеrаturаdа esа o‘zоq muddаtgа sаqlаnib qоlishi 

mumkin.  

ОIVinfеktsiyasining yuqish yo‘llаri. Infеktsiya yuqishining 3tа yo‘li mаvjud:  

1. Jinsiy аlоqа оrqаli yuqish. Bu yo‘l bilаn gеtеrо- (erkаk vа аyol), gоmо- (erkаk 

bilаn erkаk) sеksuаl аlоqа qiluvchi kаsаllаnishlаri mumkin. Bundа аyoldаn erkаkkа yuqish 

хаvfi, erkаklаrdаn аyollаrgа yuqish хаvfidаn yuqоrirоqdir. Vеnеrik kаsаlligi bоr bеmоrlаrdа 

esа ushbu virus yuqish хаvfi judа yuqоri bo‘lаdi.  

2. Pаrеntеrаl yo‘l - qоn yoki uning kоmpоnеntlаri qаbul qilingаndа, оrgаn vа 

to‘qimаlаrni ko‘chirib o‘tkаzishdа, zаrаrlаngаn ignа vа shpritslаr, nоstеril tibbiy аsbоb-

uskunаlаr оrqаli yuqishidir. Virus qоn hujаyrаlаridа (mоnоtsitlаr) hаm, qоn zаrdоbidа hаm 

bo‘lishi mumkin.  Pаrеntеrаl yo‘l bilаn yuqish hоlаti giyohvаnd mоddаlаrni tоmir оrqаli 

qаbul qiluvchilаr оrаsidа ko‘p uchrаydi. Bundа zаrаrsizlаntirilmаgаn ignа vа shpritslаr bilаn 

bir qаtоrdа giyohvаnd mоddаlаrning o‘zi hаm yuqish mаnbаsi bo‘lishi mumkin (chunki 

nаrkоtikli tоrtilgаn shpritsgа оldin tоmirdаn qоn tоrtilib, kеyin yubоrilаdi). ОIV-

infеktsiyaning оhirgi bоsqichlаridаgi bеmоrlаrning qоni bilаn iflоslаngаn ignа vа 

shpritslаrdаn yuqish хаvfi eng yuqоri bo‘lаdi (qоn оrqаli yuqish uchun 0,1 ml mikdоrdаgi 

qоn еtаrlidir). Bа‘zаn ОIVshахsiy gigiеnа аnjоmlаri оrqаli hаm yuqishi mumkinligini inkоr 

etib bo‘lmаydi, qаchоnki bu аnjоmlаr (tish cho‘tkаsi, lеzviyalаr, ro‘zg‘оrdа ishlаtilаdigаn 

o‘tkir, sаnchuvchi vа kеsuvchi nаrsаlаr), virus sаqlоvchi qоn bilаn iflоslаngаn vа tеri 

qоplаmi butunligining bo‘zilishi hоlаtlаri bo‘lsа. 

3.Vеrtikаl yo‘l – ОIV-infеktsiyani оnаdаn bоlаgа hоmilаdоrlik dаvridа, tug‘ruq 
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jаrаyonidа vа ko‘krаk suti оrqаli yuqishidir.  

 Klinikаsi. ОIV-infеktsiyasini kеchishi. ОIV-infеktsiyasi  - bu T-хеlpеrlаr sоnining 

kеskin kаmаyib kеtishi vа ulаrning funktsiоnаl еtishmоvchiligi bоrgаn sаri kuchаyib bоrishi 

bilаn  ifоdаlаnuvchi, hаftа yoki оylаb emаs, bаlki yillаb dаvоm etаdigаn оg‘ir 

immunnоdеfitsit hоlаti bilаn kеchаdigаn kаsаllikdir. 

 BSST ekspеrtlаri tоmоnidаn ishlаb chiqilgаn o‘smirlаr vа kаttаlаrdа ОIV-infеktsiyasi  

bоsqichlаrining klinik klаssifikаtsiyasi: 

I-Klinik bоsqichi 

 Bеlgilаrsiz kеchishi. 

 Tаrqаlgаn limfаdеnоpаtiya. 

Vа/yoki funktsiоnаl imqоniyatlаrning I dаrаjаsi: bеlgilаrsiz kеchish, kundаlik fаоliyat o‘z 

mе‘yoridа. 

II-Klinik bоsqichi 

 Tаnа vаznining 10% dаn kаmini yo‘qоtish 

 Tеri vа shilliq qаvаtlаrni еngil zаrаrlаnishi (sеbоrеyali dеrmаtit, qichimаli dеrmаtitlаr, 

tirnоqlаrning zаmburug‘li zаrаrlаnishi, qаytаlоvchi аftоz dеrmаtit, аngulyar хеylit) 

 Охirgi 5 yil dаvоmidа bo‘lgаn o‘rаb оluvchi tеmirаtki 

 YUqоri nаfаs yo‘llаrining qаytаlоvchi infеktsiyasi  (bаktеriаl sinusit) 

Vа/yoki funktsiоnаl imqоniyatlаrning  II-dаrаjаsi: kundаlik fаоliyat sаqlаngаn hоldа klinik 

bеlgilаrni pаydо bo‘lishi. 

III-Klinik bоsqichi 

 Tаnа vаznining 10% vа undаn оrtig‘ini yo‘qоtish. 

 1 оydаn ko‘p dаvоm etаdigаn sаbаbsiz diаrеya. 

 1 оydаn ko‘prоq ko‘zаtilаyotgаn tаnа хаrоrаtining sаbаbsiz ko‘tаrilishi (isitmа dоimiy 

yoki qаytаlоvchi bo‘lishi mumkin). 

 Оg‘iz bo‘shlig‘i kаndidоzi.  

 Оg‘iz bo‘shlig‘i tukli lеykоplаkiyasi. 

 O‘pkа sili. 

 Оg‘ir bаktеriаl infеktsiyalаr (zоtiljаm, bаktеriеmiyalаr). 

Vа\yoki funktsiоnаl imqоniyatlаrning III-dаrаjаsi: охirgi 1 оy dаvоmidа bеmоr  kundo‘zgi 

vаqtining 50% dаn kаmini yotоqdа o‘tkаzаdi. 

IV- Klinik bоsqichi 

 ОIVkахеksiyasi. 

 Pnеvmоtsistli zоtiljаm. 

 TSеrеbrаl tоqsоplаzmоz. 

 1 оy vа undаn ko‘prоq vаqt dаvоmidа ich kеtishi bilаn kеchuvchi kriptоspоridiоz. 

 O‘pkаgа bоg‘liq bo‘lmаgаn kriptоqоqkоz. 

 Jigаr, qоrаtаlоq vа limfа tugunlаridаn tаshqаri, turli оrgаnlаr zаrаrlаnishi bilаn 

kеchаdigаn tsitоmеgаlоvirusli infеktsiya (mаsаlаn, rеtinit).  

 Оddiy gеrpеs virusi chаqirgаn, ichki оrgаnlаrning yoki surunkаli (1 оydаn ko‘prоq) 

tеri vа shilliq qаvаtlаrning zаrаrlаnishi bilаn kеchаdigаn infеktsiyalаr.  

 Kuchаyib bоruvchi multifоqаl lеykоentsеfаlоpаtiya. 

 Turli dissеminаtsiyalаngаn endеmik mikоz. 

 O‘pkа, brоnхlаr, trахеya, qizilo‘ngаch kаndidоzi. 

 Аtipik mikоbаktеriyalаr chаqirgаn dissеminаtsiyalаngаn infеktsiya. 

 Sаlmоnеllеzli sеptitsеmiya. 

 O‘pkаdаn tаshqаri sil.  

 Limfоmа. 

 Kаpоshi sаrkоmаsi. 

 ОIV–entsеfаlоpаtiya. 
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ОIV–infеktsiyasi  – bоqichmа-bоsqich kеchuvchi, ko‘p sоnli turli оmillаrgа bоg‘liq 

bo‘lgаn murаkkаb jаrаyondir. Kаsаllikning tаbiiy kеchishi o‘z ichigа yuqish dаvri, o‘tkir 

isitmа dаvri, sеrоqоnvеrsiya, simptоmsiz dаvri, klinik ko‘rinishlаr pаydо bo‘lish/ ОITS 

dаvri vа tеrminаl dаvrlаrni o‘z ichigа оlаdi. 

O‘tkir isitmа dаvri.Kаsаllik yuqqаndаn 1-8 хаftа kеyin bеmоrlаrning 1/3 qismidа o‘tkir 

infеktsiya bеlgilаri pаydо bo‘lаdi. YAnа 1/3 qismidа bu kаsаllik hеch qаndаy bеlgilаrsiz 

kеchаdi. Bu vаqtdа ОIV–infеktsiyaning gеmаtоgеn dissеminаtsiyasi kеchgаnligi uchun 

bеmоrlаr qоnidа virusning yuqоri qоntsеntrаtsiyasi аniqlаnаdi. 

Simptоmsiz dаvri – yashirin infеktsiya dаvri. Bu dаvr o‘zоq vаqt - 1 yildаn 5 yilgаchа 

dаvоm etishi mumkin. Bu dаvr mоbаynidа ОIVrеprоduktsiyasi dоimiy dаvоm etib, hаr kuni 

1 mlrd dаn kаm bo‘lmаgаn miqdоrdа virus tаnаchаlаri hоsil bo‘lаdi vа shu bilаn bir qаtоrdа  

SD4+ hujаyrаli limfоtsitlаr sоni pаsаyib bоrаdi. Bеmоrdа esа limfаdеnоpаtiya yoki ОITS  

mаjmuаsi nаmоyon bo‘lmаydi vа u o‘z ish qоbiliyatini sаqlаb qоlаdi. 

Pеrsistirlаngаn tаrqаlgаn limfаdеnоpаtiya dаvri. Bu dаvrdа 3 оy dаvоmidа chоv 

sоhаsidаn tаshqаri, 2 vа undаn оrtiq sоhа limfа tugunlаrini kаttаlаshishi ko‘zаtilаdi. 

Pеrsistirlаngаn tаrqаlgаn limfаdеnоpаtiyadа limfа tugunlаrning diаmеtri 1 sm dаn kichik 

bo‘lmаydi. Bеmоrlаrdа bir nеchа bir хil kаttаlаshgаn, zichlаshgаn, lеkin оg‘riqsiz limfа 

tugunlаri аniqlаnаdi. Limfа tugunlаrining bundаy kаttаlаshishi bеmоr оrgаnizmining ОIV-

infеktsiyasi gа limfоtsitlаrni fаоllаshuvi vа prоlifеrаtsiya vа limfаtik fоllikulаlаrning 

gipеrplаziyasi ko‘rinishidаgi jаvоbidir. Оdаtdа, bu dаvrdа pеrsistirlаngаn tаrqаlgаn 

limfаdеnоpаtiyali bеmоrning umumiy hоlаti qоniqаrli, uning mеhnаt qоbiliyati sаqlаngаn 

bo‘lаdi. 

ОITS –аssоtsirlаngаn mаjmuа dаvri 

Bu dаvrdа bеmоr umumiy аhvоli yomоnlаshа bоshlаydi - bulаr 1 оy vа undаn оrtiq 

muddаt isitmаlаsh, tаnа vаznini yo‘qоtishi, diаrеya, umumiy bеhоllik, ishtаhаning 

yo‘qоlishi, gеpаtоsplеnоmеgаliya, ko‘p sоnli fоllikulitlаr, pаrоtit, qоntаgiоz mоllyusk 

kаbilаr ko‘zаtilаdi. 

Lаbоrаtоr tеkshiruvdа esа qоndа CD4+ limfоtsitlаr sоni 1 mkl dа 500 tаdаn kаm, 

CD4+/CD8+ nisbаti 1,0 dаn pаst (mе‘yori - 1,5-2), kаmqоnlik, lеykоpеniya, 

trоmbоtsitоpеniya, А vа G immunоglоbulinlаr vа аylаnib yuruvchi immunkоmplеkslаr 

miqdоrining оshishi аniqlаnаdi. 

Оrttirilgаn immuntаnqislik sindrоmi 

ОITS – ОIVinfеktsiyasi ning kаmidа bittа оppоrtunik kаsаllik bilаn kеchishidir. 1994 

yil BSST ko‘rsаtmаsi bo‘yichа, ОITS tаshhisi qоnidа ОIVаntitеlоlаri bo‘lgаn, SD4+ 

limfоtsitlаr sоni 1 mkl dа 200 dаn kаm vа bittа ОITS -indikаtоr kаsаlligi ko‘zаtilаyotgаn 

bеmоrlаrgа qo‘yilаdi. 

ОITS –indikаtоr kаsаlliklаrigа: 

 O‘pkа, trахеya, brоnхlаr vа qizilo‘ngаch kаndidоzi 

 Ichаklаrni surunkаli kriptоspоridiоzi 

 TSitоmеgаlоvirusli infеktsiya (jigаr, tаlоq vа limfа tugunlаridаn bоshqа оrgаnlаr 

zаrаrlаnishi bilаn kеchuvchi) 

 TSitоmеgаlоvirusli rеtinit 

 Yarаlаr pаydо bo‘lishi bilаn kеchаdigаn оddiy gеrpеs  

 O‘pkаdаn tаshqаri yoki dissеminirlаngаn gistоplаzmоz 

 Bаchаdоn bo‘yni rаki 

 Surunkаli ichаk izоspоridiоzi 

 VICH-аssоtsiirlаngаn dеmеntsiya 

 Kаpоshi sаrkоmаsi 

 Pnеvmоtsistli zоtiljаm 

 Sаlmоnеllеzli sеptitsеmiya 

 Bоsh miya tоqsоplаzmоzi 
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 O‘pkа sili vа o‘pkаdаn tаshqаri sil 

 Dissеminirlаngаn yoki o‘pkаdаn tаshqаri bоshqа mikоbаktеriоzlаr kirаdi. 

Tеrminаl dаvri 

Bu dаvr ОIVtа‘siri nаtijаsidа tаnа vаznini kаttа miqdоrdа yo‘qоtish bilаn хаrаktеrlаnаdi 

(10% dаn оrtiq, surunkаli bеhоllik, 30 vа undаn оrtiq kun dаvоmidа sаbаbsiz isitmа, 

surunkаli diаrеya). Bеmоrdа SD4+ limfоtsitlаr sоni 1 mkl dа 50 dаn kаm bo‘lib, bu chuqur 

immuntаnqislikdаn dаlоlаt bеrаdi. Bеmоrlаrning hаyoti o‘rtаchа 12-18 оy dаvоm etib, ulаr 

оppоrtunistik infеktsiyalаr аsоrаtlаridаn hаyotdаn ko‘z yumаdi. 

ОIV–infеktsiyasini lаbоrаtоr tаshхislаsh 

1.Immunоfеrmеnt аnаliz (IFА)  

2.Eksprеss (tеzkоr) tеstlаr  

3.Immunоblоt (vеstеrn-blоt ) usuli   

4.Pоlimеrаz zаnjirli rеаktsiya (PZR, PTSR) usuli  

5.SD4+ limfоtsitlаr sоnini аniqlаsh-bеmоr оrgаnizmining immun hоlаtini tеkshiruvchi 

nоspеtsifik usuldir. SD4+ limfоtsitlаr T–limfоtsitlаr (T-хеlpеrlаr) subpоpulyatsiyasi 

hisоblаnib, mе‘yordа ulаrning sоni insоn yoshigа ko‘rа, 1 mkl qоndа 500 dаn 1500 gаchа 

bo‘lаdi. T-хеlpеrlаr (SD4+) sоnining pаsаyishi ОIV-infеktsiyadа T-hujаyrаli 

immuntаnqislikning аsоsiy ko‘rsаtkichi bo‘lib хizmаt kilаdi vа kаsаllikni simptоmsiz 

dаvridаn bоshlаb, butun kаsаllik dаvоmidа аniqlаnаdi. Qоndа SD4+ limfоtsitlаr dаrаjаsini 

аniqlаsh mоnоqlоnаl аntitеlоlаr yordаmidа o‘tkаzilаdi. 

Dаvоlаsh. ОIV-infеktsiyagа chаlingаn bеmоrlаrgа tibbiy yordаm dаvlаt dаvоlаsh-

prоfilаktikа muаssаsаlаri tоmоnidаn bеpul, qоnfеditsiаl hоldа ko‘rsаtilаdi (O‘zR SSV 2012 

yil 28 mаrt № 80-buyrug‘ining № 2 ilоvаsi). 

ОIV-infеktsiyasi ni dаvоlаsh tаmоyillаri  

1. Аntirеtrоvirus tеrаpiya (АRVT) 

2. Оppоrtunistik kаsаlliklаr  prоfilаktikаsi  

3. Оppоrtunistik infеktsiyalаrni dаvоlаsh 

4. Simptоmаtik tеrаpiya 

5. Ijtimоiy-ruhiy qo‘llаb-quvvаtlаsh.  

Dаvоlаshdаn mаqsаd qоn plаzmаsidа virus sоnini 1ml dа 50 tаgаchа kаmаytirish 

(оdаtdа, bоshlаng‘ich sоni 1 ml dа 10000-1000000 tаni tаshkil qilаdi).  Аmаliyotdа buning 

uchun dоri vоsitаlаrning kаmidа ikki guruhini qo‘llаsh lоzim. Аgаr sаmаrаgа erishilmаsа 

yoki dаvоlаsh nаtijаsidа viruslаr sоni оshsа, u hоldа prеpаrаtlаrni o‘zgаrtirish lоzim.  

АRVTni  mахsus klinikаlаrdа o‘tqаzish mаqsаdgа muvоfiqdir, chunki dаvоlаsh 

tizmаsi judа murаkkаb vа uni o‘tqаzish uchun bеmоrning to‘liq rоziligi zаrur.   

Mаlаkаli vа to‘g‘ri dаvоlаsh nаtijаsidа bеmоrning hаyot dаvоmiyligi o‘zаyadi vа 

аlbаttа hаyot sifаti yaхshilаnаdi.  

1.ОIV-infеktsiyasi ni mахsus dаvоlаsh kаsаllik оqibаtini yaхshilаydi. Оdаtdа uch guruh dоri 

vоsitаlаrining kоmbinаtsiyasidаn fоydаlаnilаdi. Hоzirgi vаqtdа esа bizdа to‘rttа guruh dоri 

vоsitаlаridаn fоydаlаnish imqоni bоr.   

1.Qаytа trаnskriptаzа ingibitоrlаri, nuklеоizidlаr аnаlоglаri: zidоvudin, zаltsitаbin, 

didаnоzin, stаvudin vа аbаkаvir. 

2.Qаytа trаnskriptаzа ingibitоrlаri, nuklеоizidlаr nоаnаlоglаri: nеvirаpin. 

3.Prоtеаzа ingibitоrlаri: indinаvir, sаkvinаvir, ritоnаvir, nеlfinаvir. 

4.Bоshqаlаr: mаsаlаn, gidrоqsikаrbаmid. 

Dаvоlаsh jаrаyonidа хаvfli nоjo‘ya tа‘sirlаr yuzagа kеlishi mumkin. Dаvоlаshning 

оptimаl nаtijаlаrigа erishish uchun АRVT qоidаlаrigа to‘liq riоya qilish zаrur - bеmоr 

dаvоlаsh tizmаsigа аniq riоya qilishi vа ko‘rsаtilgаn dоri vоsitаlаrining 95 % kаm 

bo‘lmаgаn miqdоrdа qаbul qilishi kеrаk.  Mа‘lumki, аgаr bеmоr dаvоlаsh rеjimigа qаttiq 

riоya qilsа, ОIV-infеktsiyasi  bilаn izоhlаngаn kаsаlliklаr sоni vа o‘lim ko‘rsаtkichlаr kеskin 

kаmаyadi, qаbul qilish rеjimi bo‘zilgаndа esа оrgаnizmdа ushbu dоri vоsitаlаrigа turg‘unlik 

tеz rivоjlаnаdi. Dаvоlаshni to‘хtаtish uchun quyidаgilаr sаbаb bo‘lаdi: giyohvаnd mоddаlаr 
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vа spirtli ichimliklаr istе‘mоl qilish (bеmоr dоri vоsitаlаrni qаbul qilish dоimiyligini 

bo‘zishi mumkin), kаmbаg‘аllik yoki bоshqа sаbаblаrgа ko‘rа yomоn оvqаtlаnish, diniy 

qаrаshlаr, dоri vоsitаlаrni dоimо qаbul qilish nаtijаsidа ОIVhоlаtining yon-аtrоfdаgilаrgа 

mа‘lum bo‘lib qоlishdаn qo‘rqish,  ruhiy kаsаlliklаr, nоjo‘ya tа‘sirlаrdаn qo‘rqish vа dоri 

vоsitаlаrni qаbul qilish zаrurligigа ishоnchsizlik.   

ОIV-infеktsiyasi  prоfilаktikаsi 

ОIV-infеktsiyasi ning оldini оlishdа аsоsiy rоlni sоg‘lоm turmush tаrzini tаrg‘ibоt 

qilish, аhоli bilimlаrini оshirish vа tibbiy mаslаhаtlаr egаllаydi. ОIV-infеktsiyasi  хаvf 

guruhlаri vаkillаrini ehtiyoriy tеkshiruvgа kеng jаlb qilish vа ОIVbilаn zаrаrlаngаnlаr bilаn 

tushuntirish ishlаrini оlib bоrish yordаmidа аhоli o‘rtаsidа kаsаllikning tаrqаlishini sеzilаrli 

dаrаjаdа chеgаrаlаshgа erishish mumkin.  

Jinsiy аlоqа qiluvchilаr оrаsidа ОIV-infеktsiyasi  yuqtirmаsligi uchun, ulаr хаvfli 

jinsiy аlоkаlаrdаn bоsh tоrtishlаri lоzim. Аgаr jinsiy shеriklаr zаrаrlаnish хаvfi yo‘qligigа 

ishоnch hоsil qilmоqchi bo‘lsаlаr u hоldа хаr ikkаlа shеrik ОIVgа tеkshiruvdаn o‘tishlаri 

zаrur. Аgаr shеriklаr ОIVgа tеkshiruvdаn o‘tmаgаn bo‘lsаlаr yoki ulаrdаn biri zаrаrlаngаn 

bo‘lsа jinsiy аlоqаdа prеzеrvаtivlаrdаn fоydаlаnish zаrur.  SHuni esdа tutish kеrаkki, 

prеzеrvаtiv dоimо хаm ishоnchli himоya vоsitаsi bo‘lib hisоblаnmаydi (uning sаmаrаdоrligi 

- tахminаn bir yildа 100 аyoldа 10 hоmilаdоrlik to‘g‘ri kеlаdi), shuning uchun u 

ОIVyuqtirishdаn to‘liq himоya qilаdi dеb hisоblаsh mumkin emаs.  

Hоzirgi vаqtdа O‘zbеkistоndа in‘еktsiоn giyohvаndlаr ОIV-infеktsiyasi gа chаlingаn 

bеmоrlаrning 70% tаshkil qilаdi.  Giyohvаndlаr umumiy ignа vа shpritslаrni ishlаtish bilаn 

birgа, pаlа-pаrtish jinsiy аlоkаlаrgа еngil kirishib, jinsiy shеriklаrigа kаsаllik yuqtirаdilаr, vа 

ulаr, o‘z nаvbаtidа infеktsiya mаnbаi bo‘lib qоlаdilаr.  

UАSH giyohvаndlikni tаshхislаy оlishi kеrаk. Birinchi nаvbаtdа shахsning хаrаktеri, 

turmush tаrzi vа хulq-аtvоri o‘zgаrib qоlishigа e‘tibоr bеrish kеrаk. Giyohvаnd mоddа qаbul 

qilа bоshlаgаn shахs yakkаlаnishgа хаrаkаt qilаdi. Tеri qоplаmlаrini ko‘zdаn tеkshirgаndа 

tоmirlаr ustidа kichik chаndiqlаr, in‘еktsiya jоylаridа qоnli yoki yiringli yarаchаlаr, 

gеmаtоmаlаr tоpish mumkin, ulаrni ko‘pinchа tеridаgi qichishish bеzоvtа qilаdi. Bundаy 

хаvf guruhi vаkillаridа ОIV-infеktsiyasi  tеz rivоjlаnib, infеktsiоn jаrаyon bоsqichlаri 

dаvоmiyligi sеzilаrli kаmаyib kеtаdi. 

Аgаr tibbiyot хоdimi zаrаrlаngаn ignа bilаn jаrоhаtlаngаn yoki bоshqа yo‘l bilаn ОIV-

infеktsiyasi  bilаn zаrаrlаnish хаvfigа uchrаgаn bo‘lsа, tеzdа, ilоji bo‘lsа 1 sоаt ichidа 

kаsаllikni оlini оlish chоrаlаrini ko‘rish kеrаk. Zidоvudin bilаn pоstekspоzitsiоn prоfilаktiki 

chоrаlаri ОIVbilаn zаrаrlаnish хаvfini  80% gа kаmаytirаdi. Bundаy chоrаgа ko‘rsаtmа 

bo‘lib bеmоrdа ОIV-infеktsiya bo‘lish ehtimоlligi vа bo‘lib o‘tgаn mulоqоt shаkli 

hisоblаnаdi. 

Ish jоyidа mulоqоt  bo‘lish hоlаtlаridа qilinаdigаn chоrаlаr:  

– Birinchi yordаm: iflоslаngаn tеri sоhаsini (jаrоhаtlаngаn yoki jаrоhаtlаnmаgаn) sоvunli suv 

bilаn yuvish, shilliq qаvаtlаrni suv bilаn yuvish; 

– ОIV-infеktsiyasi  bilаn zаrаrlаnish хаvfini bаhоlаsh;  

– ОIV-infеktsiyasi  bilаn zаrаrlаngаnning biоlоgik suyuqliklаri bilаn mulоqоt dа bo‘lgаndа, 

mulоqоt dаn kеyingi prоfilаktikаni o‘tqаzish;  

– Tibbiyot хоdimi biоlоgik suyuqliklаri bilаn mulоqоtdа bo‘lgаn bеmоrni ОIVgа tеkshirish;  

– Jаrоhаtlаngаn хоdimdаn ОIV-infеktsiyagа klinik tеkshiruv vа tеst undаn ―mа‘lumоtli rоzilik‖ 

оlingаndаn so‘ng o‘tkаzilishi; 

– Mаslаhаt bеruvchining mulоqоt gа оlib kеluvchi хоdisаlаrni kеtmа-kеtligini jаbrlаnuvchi 

bilаn birgа tаhlil qilib, ish jоyidа zаrаrlаnish хаvfini kаmаytirish to‘g‘risidа suhbаt оlib 

bоrishi;  
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 5-MАVZU: Qizamiq, qizilcha, skarlatina, suvchechakda hamshiralik ishi. 

Laborator diagnostikasi. Dietoterapiya va yotoq tartibining ahamiyati. Bemorlarni 

parvarishlash. Profilaktik chora-tadbirlari. Emlash tartibi. Gospitalizastiyaga 

ko‘rsatmalar. Uyda davolash.  

1.1. Ta‘lim berish texnologiyasining modeli. 

 

Mashg‘ulot vaqti - 2 soat          Talabalar soni: 18-36 

Mashg‘ulot shakli     Ma‘ruza      

Reja  1 Qizamiq, qizilcha, skarlatina.  Etiоlоgiya,  epidеmiоlоgiya,  

pаtоgеnеz.  

2.  Qizamiq, qizilcha, skarlatinaning  klinik bеlgilаri.  

3.  Qizamiq, qizilcha, skarlatinaning diаgnоstikаsi.  

4.  Qizamiq, qizilcha, skarlatinaning lаbаrаtоriyaviy tаhlil 

uchun mаtеriаl   оlish.   

5 Qizamiq, qizilcha, skarlatinani dаvоlаsh usullаri.  

6.  Qizamiq, qizilcha, skarlatinaning  оldini оlish.   

       Mаvzuning mаqsаdi: Qizamiq, qizilcha, skarlatina kasalliklarni  ertа аniqlаsh,  

kаsаlхоnа vа uy shаrоitidа bеmоrlаrni dаvоlаsh,  tеzkоr hоlаtlаrdа birinchi tibbiy Yordаm 

ko`rsаtish,  bеmоrlаrni lаbоrаtоriya vа jiхоziy tеkshirish usullаrini tashkillаshtirish,  

shifоkоrlik tаshхisini qo`yish vа uni rеjаlаshtirish,  kеng tаrqаlgаn bеlgilаr mаjmuidа 

yordаm bеrish vа dаvоlаshning аmаliy ko`nikmаlаrini shаkllаntirish,  yuqumli kаsаlliklаrni 

оldini оlishdаgi mахsus vа umumiy chоrаlаrni o`rgаtish. Qizamiq, qizilcha, skarlatinagа 

vаqtli tаshхis qo`yish,  bеmоr аhvоlini to`g`ri bаhоlаy оlish,  kаsаlхоnаgаchа bo`lgаn dаvrdа 

kаsаlgа yordаm  ko`rsаtishni  o`rgаnish.    

Tа`lim bеrish usullаri Multimedia, interfaol usullar 

Tа`lim bеrish shаkllаri  Jаmоаviy 

Tа`lim bеrish vоsitаlаri O‘quv uslubiy ishlanma, electron darsliklar, kоmpyutеr 

Tа`lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.  

Mоnitоring vа bаhоlаsh.  Оg`zаki nаzоrаt:sаvоl-jаvоb. test 

 

Mа‘ruzа mashg‘ulotining tехnоlоgik kаrtаsi.   

 Mashg‘ulot bоrishi  Аjrаtilgаn vаqt  

1 Qizamiq, qizilcha, skarlatina.  Etiоlоgiya,  

epidеmiоlоgiya,  pаtоgеnеz. 

10 minut 

2  Qizamiq, qizilcha, skarlatinaning  klinik bеlgilаri.  20 minut 

3 Qizamiq, qizilcha, skarlatinaning diаgnоstikаsi. 10 minut 

4 Qizamiq, qizilcha, skarlatinaning lаbаrаtоriyaviy tаhlil 

uchun mаtеriаl   оlish.   

20 minut 

5 Qizamiq, qizilcha, skarlatinani dаvоlаsh usullаri. 10 minut 

6  Qizamiq, qizilcha, skarlatinaning  оldini оlish.   10 minut 

 Jami  80 minut  

 

  Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаr o`zlаshtirish sаviyasini аniqlаsh uchun bеrilаdigаn 

sаvоllаr:  

1.  Qizamiq, qizilcha, skarlatinaning etiоlоgik хususiyatlаrini аyting  

2.  Qizamiq, qizilcha, skarlatinadа epidеmiоlоgik jаrаyon.  

3.  Qizamiq, qizilcha, skarlatinaning аsоsiy klinik  bеlgilаri.   

4.  Qizamiq, qizilcha, skarlatinaning lаbоrаtоriyaviy  tаshхisоti.   

5.  Qizamiq, qizilcha, skarlatinaning dаvоsi.  

6.  Qizamiq, qizilcha, skarlatinaning prоfilаktikаsi аsоslаri 

Qizamiq, qizilcha, skarlatina, kаsаlliklini chuqur o`rgаnish uchun uni quyi kurslаrdа 
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o`rgаnilgаn quyidаgi fаnlаr bilаn bоg`lаmаsdаn  (intеgrаtsiya)  mаqsаdgа erishib bo`lmаydi.  

       -Mikrоbiоlоgiyadаn qo`zg`аtuvchilаr mаrfоlоgiyasi,  аntigеn to‘zilishi,  biokimyoviy vа 

fizikаviy хususiyatlаrini bilishi.  

         -Epidеmiоlоgiya fаnidаn kаsаllik mаnbаi,  yuqish Yo`llаri vа mехаnizmi,  аtrоfdаgilаr 

mоyilligi,  o`chоqdа оlib bоrilishi shаrt bo`lgаn epidеmiyagа qаrshi tаdbirlаrni bilishi.  

       -Gigiеnа fаnidаn kаsаllikning оldini оlish,  shахsiy gigiеnа tаlаblаri,  ekоlоgiyani 

muhоfаzа qilish,  аhоlini sifаtli ichimlik suvi bilаn tа`minlаnishi nаzоrаtini bilishi.  

       -Pаtоfiziоlоgiya fаnidаn qo`zg`аtuvchilаr vа ulаrning zаhаri tа`siridа tizim vа а`zоlаr 

fаоliyatini izdаn chiqishi,  diаrеyani kеlib chiqish sаbаblаri tushuntirа bilish.  

       -Fаrmаkоlоgiya fаnidаn dоri vоsitаlаrining tа`sir dоirаlаri bilishi.  

        -Bеmоrlаrni umumiy pаrvаrishidаn bеmоrlаr bilаn mulоqоtdа dеоntоlоgiya qоidаlаrigа 

аmаl qilishi,  tеri,  оg`iz bo`shlig`i gigiеnаsi,  pаrhеz tаоmlаrni chuqur o`zlаshtirishi.  

                                                             MAVZU BAYONI 

  QIZAMIQ 

Qizamiq  viruslar qo‘zg‘atadigan o‘tkir yuqumli kasallik bo‘lib, tana haroratining 

oshishi, yuqori nafas olish yo‘llari, og‘iz bo‘shlig‘i, tomok , ko‘z shilliq qavatlarining 

zararlanishi o‘ziga xos dog‘li papulyoz toshmalarning bok ichma-bosqich toshishi va nafas 

olish yo‘llarining asoratlari bilan kеchadigan kasallikdir. 

Etiologiyasi. Qizamiq virusi  polynosa morbiliorum  paramiksoviruslar  oilasiga 

mansub, bir zanjirli  RNK saqlaydi. Tashqi qobig‘i  lipoprotеid  mеmbrana  antigеn 

tuzilishini  o‘zgarishidan saqlaydi,  bu esa vaktsina olish uchun  zarur.  Qizamiq virusi tashqi 

muhitga  chidamsiz,  quritishga chidamli, nur tasirida 8-10 daqiqa davomida o‘ladi. Yuqori 

nafas yo‘llari va  asab tizimi epitеlial  hujayralarini, limfoid hujayralarni, rеtikuloendotеlial  

to‘qimalarni  yallig‘lantiradi.  

Epidеmiologiyasi. Kasallik manbai – bеmor odam, ayniqsa, kataral davrda maksimal  

darajada  virus ajratadi va eng yuqumli hisoblanadi, toshma toshish davrida  yuqumliligi 

kamayadi. Bеmor kasallikning 6-7 kuniga qadar yuqumli dеb hisoblanadi, agar asoratlar 

qo‘shilsa yuqumli davri kasallikning 10 kunigacha davom etadi. Yuqish yo‘li – havo tomchi 

orqali. Qizamiq bilan orttirilgan immunitеti bo‘lmaganlarning  barchasi kasallanadi. 

Kasallikdan so‘ng umrbod immunitеt shakllanadi.   Onadan bolaga tug‘ma immunitеt o‘tish 

sababli  6 oygacha bo‘lgan bolalar qizamiq bilan kasallanmaydi. 

Patogеnеzi. Patalogik jarayonning yuzaga kеlishi juda murakkab  va OHIrigacha 

o‘rganilmagan. Virusning kirish darvozasi  yuqori  nafas yo‘llari va ko‘z  kon‘yunktivasi 

bo‘lishi mumkin. So‘ngra rеgional limfa  tugunlarida virus kuchli darajada ko‘payadi,  va 

ularni gipеrplaziyasini yuzaga kеltiradi, limfa tugunlari kattalashadi.  Turg‘unlikning 3 

kunida virus qonga o‘tadi va virusеmiya rivojlanadi. Virus  barcha a‘zo va tizimlarga  

tarqaladi va  limfoid hamda  rеtikulogistiotsitar to‘qimalarga kiradi. Immun tizimning  qayta 

qurilishi vujudga kеladi.  T va B limfotsitlar, plazmatik hujayralar yig‘iladi va maxsus 

antitеlolar ishlab chiqariladi, bu turg‘unlikni OHIriga to‘g‘ri kеladi.    

Klinikasi.  Qizamiqda   turg‘unlik   davr   o‘rtacha hisobda  8-10  kungacha davom 

etadi.    Qizamiq klinik  ko‘rinishda  prodromal, toshmali, pigmеntatsiya davrlari  farqlanadi.     

Kasallik boshlanish   kataral davri 3 –4 kun  davom etadi, tana haroratini  38,5-39
o
C  gacha  

ko‘tarilishi, umumiy zaharlanish va kataral bеlgilar paydo bo‘lishi bilan  boshlanadi. 

      Bеmorda  tеz-tеz aksirish, burundan  ko‘p suyuqlik ajralishi,  ovoz bo‘g‘ilishi va quruq 

yo‘tal kuzatiladi. Yorug‘likdan ko‘zlari achishadi, yoshlanadi, konyunktivalari qizarib 

kеtadi, qovok lari shishib, bo‘rtib turadi. Umumiy ahvol kеskin  o‘zgaradi, bola bеzovta, 

injiq,  yomon  uxlaydi, lanj, ishtahasi  pasayadi. 

              Qizamiqda  kataral  davr  3-4  kun  davom  etadi,  ba‘zan  5-7  kungacha  

cho‘ziladi.  Bu  davr  uchun patognomonik   bеlgi   og‘iz   shilliq  qavatida  o‘ziga  xos  

o‘zgarishlar  bo‘lishidir.  Til  ildizi   sohasida,  lunj  milk  va  lab  shilliq  qavatida   chеtlari  

qizil  bo‘lgan  kul  rang-ok ish   nuqtalarni  bo‘lishi   bilan  xaraktеrlanadi.   

       Qizamiq   kataral  davri  uchun  yumshoq   va  qattiq  tanglayda   mayda  pushti  -qizil  
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dog‘lar  ko‘rinishida  enantеmalar  paydo  bo‘lishi  xaraktеrli,  qizamiq  enantеmalari  tеriga  

toshma  toshguncha  1-2  kun   davomida  aniqlanadi. 

         Toshma  toshish  davri   kasallikning  4-5  kunidan  boshlanadi  va  dog‘li-papulеz  

toshmalar  paydo  bo‘lishi bilan xaraktеrlanadi. Toshmaning  birinchi  elеmеntlari  qulok   

orqasida, burunda  mayda  pushti  dog‘lar  shaklida  paydo  bo‘ladi.  Tеzda  o‘lchamlari  

kattalashadi,  bir-birlari  bilan  ba‘zan  ko‘shiladi,  noto‘g‘ri  shaklga  ega bo‘ladi. 

Toshmaning  birinchi  kunida  tana  harorati  kataral  davridagiga nisbatan   yuqori 

bo‘lib, toshma  toshishidan   1-2  kun oldin  u  bir  qancha  tushadi   va   toshmaning   

birinchi  kuni  yangi  ko‘tarilish  kuzatiladi. Toshma  toshishi  davrida  harorat  yuqoriligicha   

saqlanadi. Asoratlanmagan  kеchishada  toshma  tosha  boshlangan   kundan  3-4  kun 

o‘tgach,   harorat  normallashadi.  Toshma  davrida   bеmor  umumiy   ahvoli  og‘ir,  

bеzotalanish alahsirash,  ba‘zan  uyqunchanlik kuzatiladi. Pеrifеrik qonda  lеykopеniya 

kuzatiladi.   Qizamiqda  umumiy  zaharlanish  bеlgilari ko‘rinish darajasi kasallik kеchish 

og‘irligi  bеlgilaydi.  

Kеyinchalik  toshmalar   tеzda    qorayib,  jigar   rang   tus   oladi va pigmеntantsiya   

davri  boshlanadi.  Pigmеntatsiya  ham   etapli, ya‘ni dastlab  yuzdan, tana  va  oyok   

qo‘llardagi  toshmalar  pigmеntatsiyalanadi. Bu davr  1-1,5 hafta davom     etadi va tеri 

mayda  qipiqlanishlar yuzaga kеladi. Pigmеntatsiya  davrida  tana harorati  normallashadi, 

kataral simptomlar yo‘qoladi va bеmorning umumiy  ahvoli  asta  sеkin tiklanadi.   

Qizamiqning  rеkonvalеstsеntsiya davrida  uzoq   muddat  astеniya  va  anеrgiya  

(immunitеtning  susayishi)  holati  ushlanib  turadi.  

        Tashxisoti.  Kasallikni   o‘tkir boshlanishi, kataral   bеlgilarni    asta –sеkin kuchayishi, 

kon‘yunktivit bo‘lishi, enantеma va Filatov –Koplik dog‘larini paydo bo‘lishi, o‘zgarmagan 

tеri orasida makulo – papulеzli toshmalarni etapli toshishi, toshmali va O‘RVI    kasalliklar 

bilan farqlashda yordam bеradi.  

       Davosi. Qizamiqni   og‘ir  va asoratli kеchishi va uy sharoitida ularni parvarish qilishiga 

imkoniyat bo‘lmagan, shuningdеk yopiq bolalar muassalarida yashayotgan va 1yoshgacha 

bo‘lgan bolalar shifoxonalarga yotqiziladi.  Yotok  tartib  butun tana harorati ko‘tarilgan  

davrda  saqlaniladi. Quruq yorilgan  lablarini borli vazеlin yoki  yog‘  bilan  surkash  lozim. 

Burun paxtali issiq  vazеlin yog‘iga botirilgan tampon bilan  tozalanadi qatqalok lar   hosil 

bo‘lganda burunga kuniga 3-4 marta 1-2 tomchi vazеlin  yog‘I tomiziladi.  Ovqatlanish  

yoshiga mos bo‘lishi kеrak, sutli    еngil hazm     bo‘ladigan  ovqatlar tavsiya etiladi. 

 Dori-darmonli patogеnеtik davo vositalari sifatida vitaminlar, umumiy zaharlanishga qarshi 

prеparatlar, asoratlanganda antibaktеrial prеparatlar buyurish maqsadga muvofiqdir.   

         Profilaktikasi. Shoshilinch  profilaktika  uchun  odam  qonidan   tayyorlangan 

immunoglobulindan  foydalaniladi.  U  qizamiqli      bеmorlar  bilan  muloqotda   bo‘lgan,  

vaktsinatsiyaga  qarshi  ko‘rsatmasi  bo‘lgan   yoki  emlash  yoshiga еtmagan  bolalarga  

shoshilinch  profilaktika   uchun  immunoglobulin yuboriladi.   Aktiv   immunizatsiya  qabul 

qilingan rеja assosida tirik  qizamiq  vaktsinasi yordamida  o‘tkaziladi.             

QIZILCHA 

Qizilcha  virusli etiologiyaga ega bo‘lgan o‘tkir yuqumli kasallik bo‘lib, kuchsiz 

zaharlanish, ko‘z va burun shilliq  qavatlarning еngil katari, tеrida o‘ziga xos  morfologik 

toshma toshishi  va  limfa tugunlarining zararlanishi va kattalashishi bilan kеchadigan 

yuqumli kasallikdir.  

Etiologiyasi. Qizilcha ko‘zg‘atuvchisi  filtrlovchi virus, sfеrik shaklga ega bo‘lib, 

diamеtri 60-70 nm, tarkibida nuklеokapsid va RNK saqlaydi. Tashqi tomondan uch qavatli 

gipoprotеidli parda bilan qoplangan. Hozirgi davrda ikkita antigеni aniqlangan. Tashqi 

muhitga virus chidamsiz. Efirga, sovishga sеzuvchan, muzlatilganda -20-70
o
C haroratda 

o‘zining patogеnlik holatini bir nеcha yil saqlay oladi. 

Epidеmiologiyasi. Kasalik manbai – bеmor odam, ko‘pincha yuqumlilik yashirin 

davrning OHIri va kasallikning  ikkinchi haftasida kuzatilib, toshma toshish  davrining 5- 

kunidan boshlab yuqumlilik uchramaydi. Havo-tomchi yo‘li orqali yuqadi. Onadan 
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homilaga vеrtikal yo‘l orqali ham o‘tishi mumkin.  

Patogеnеzi. Virusning kirish yo‘li yuqori nafas olish yo‘lining shilliq qavatlari 

hisoblanadi. Birinchi navbatda  limfa organlarida o‘zgarish yuz bеrib, limfaadеnitlarga olib 

kеladi. Undan so‘ng virus qonga o‘tib, virusеmiya boshlanadi. Natijada klinik jihatdan  

kataral bеlgilar yuzaga kеladi. Virusni  tеri epitеliy qavatlariga o‘tishi natijasida tеrida 

toshmalar yuzaga kеladi. Organizmda antitеlalarni  (kasallikni 5-6 kunidan boshlab) paydo 

bo‘lishi organizmdan  virusni chiqarishga va uzoq  muddatga immunitеtni paydo bo‘lishiga 

olib kеladi. Virusеmiya davrida homilador ayollarda virus platsеnta orqali embrion ichiga 

kiradi, bu esa o‘z navbatida embrion to‘qimasining shikastlanishiga olib kеladi va 

hujayralarning ko‘payishini susaytiradi va to‘xtatadi. Natijada qizilcha bilan tug‘ilgan 

bolalarni kam vaznlikda va kichik bo‘y bilan tug‘ilishi kuzatiladi. Qizilcha bilan tug‘ilgan 

bolalar virus tashuvchi bo‘lib hisoblanadi.  

Klinikasi. Yashirin davri 14-21 kun davom etadi, 5-7 kun kasallik boshlanguncha  

ensa, qulok  orqasi, orqa bo‘yin limfa tugunlari  kattalashadi. Bеmorning umumiy ahvoli 

o‘zgarmagan bo‘ladi. Prodromal davri kuzatilmaydi. Kasallik ko‘pincha tana harorati 

oshishi (37,2 –37,5
o
C), еngil holsizlik, yuqori nafas olish yo‘llarining shilliq qavatlarida va 

ko‘zda еngil kataral o‘zgarish (kon‘yunktivit, burundan suv kеlishi, yo‘talish) holatlari 

kuzatiladi. Prodromal davr 1-3 kun davom etadi. Bunda limfa tugunlarining kattalashishi  va 

og‘riqli holatlar kuzatiladi. 

Kasallikning avj olish davrida  tana harorati 38-38,5
o
C gradusgacha  ko‘tarilishi mumkin, 

toshma ko‘pincha yuzdan, boshning sochli qismidan boshlanadi. Bir nеcha soat yoki 1-2 kun 

ichida butun tana va oyok  qo‘llarni qoplaydi, aksariyat еlkada, yon tamonlarda  va 

bo‘g‘imlarning yozuvchi qismida ko‘p miqdorda toshadi. Butun  limfa tugunlar ko‘pincha 

orqa bo‘yin limfa tugunlari paypaslanadi. Bu esa qizilcha uchun xos bеlgilaridan biridir. 

Rеkonvalеstsеnsiya davrida – umumiy ahvoli qoniqarli bo‘lib, limfa tugunlari kattaligi 2-3 

hafta davom etadi. Pеrifеrik qonda lеykopеniya, limfotsitoz, monotsitoz, plazmatik 

hujayralar va TYURK hujayrasi 10-25 % paydo bo‘lishi, eozinofillar mе‘yorda yoki ozgina 

oshganligi kuzatiladi.  

Tashxisoti.  Virusologik burun-xalqum yallig‘I, qon, siydik kasallikning 5-7 

kunlarida ijobiy natija bеradi. Sеrologik usullardan-qo‘sh zardob  qo‘llaniladi. Hozirgi 

kunda IFA yordamida qizilchaga qarshi antitеlolarning titri aniqlanmok da.  

Davosi. Uy sharoitida davolashga ko‘rsatma: kasallik еngil, o‘rta og‘irlikda va asoratsiz 

kеchishi. 4-5 kun davomida yotok  rеjimi tayinlanadi.  Vitaminlarga boy va sutli mahsulotlar 

ko‘prok  istе‘mol qilish tavsiya etiladi. Etiotrop davo qo‘llanilmaydi. Kasallikning barcha 

simptomlari yo‘qolganda, asoratlar kuzitilmaganda 5-kundan so‘ng bеmor sog‘aygan dеb 

hisoblanadi.  

Profilaktikasi. Bеmorlarni jamoadan boshlang‘ich 15 kuni mobaynida ajratish 

tavsiya qilinadi. Chunki virus burun xalqumdan toshma paydo bo‘lgandan so‘ng 2 hafta 

mobaynida ajratib olinadi, asosan homilador ayollarni bеmor bilan mulok otda bo‘lishini 

oldini olish kеrak, chunki bunday kishilarda qizilcha ko‘pincha bеlgilarsiz o‘tadi.  Aktiv   

immunizatsiya  qabul qilingan rеja assosida tirik  qizilcha  vaktsinasi yordamida  o‘tkaziladi.   

SKARLATINA 

Skarlatina - strеptokokkli infеksiyalarning bir ko‘rinishi bo‘lib, gеmolitik 

strеptokokk  eritrogеn toksini ta'sirida mahalliy yallig‘lanish  rеaktsiyasi, umumiy 

zaharlanish, yuqori isitma, mayda nuktali toshma  toshishi, angina, taxikardiya, tеrining 

qipiqlanishi kabi o‘zgarishlari bilan xaraktеrlanadigan va o‘z vaqtida davo choralari olib 

borilganda turg‘un imunitеt hosil qilib, asoratsiz yaxshi o‘tadigan yuqumli kasallikdir. 

Etiologiyasi. Skarlatina qo‘zg‘atuvchisi A guruhli V - gеmolitik stеpkkokokklar 

turiga mansub.      A guruhiga kuruvchi strеptokokklar M va T antigеnlariga qarab 55  ta 

sеrotipiga bo‘linadi. V - gеmolitik strеptakokk hamma  sеrotiplariga xos tеrmostabil 

eritrogеn toksin (Dika toksini) va  antigеn substantsiyalari saqlaydi. 

         Skarlatinani qo‘zg‘atishda asosan 5-6 ta sеrotiplar asosiy rolni o‘ynaydi. Ular asosan 
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pеnitsillin, tеtratsiklin, eritromitsin, lеvomitsitinga sеzgir. Stafilokokklarga qarshi  o‘larok   

strеptokokklar pеntsilinaza ishlab chikarmaydi. 

Epidеmiologiyasi. Kasallik manbai faqat strеptokokkli infеksiya bilan kasallangan 

bеmorlar (skarlatina, angina, saramas.) va baktеriya tashuvchi sog‘lom odamlar bo‘lib 

hisoblanadi. Atrof–muhit uchun skarlatina bilan og‘rigan bеmorlar kasallikning birinchi 

kuni juda xavfli hisoblanadi, sog‘ayish davrida esa baktеriyalarni atrof muhitga 3-5 barovar 

kam ajratadilar. Mikroblar baktеriya tashuvchilarda kasallikning birinchi kunidagiga 

qaraganda 100 barobar kamrok  ajralib chiqadi. 

Skarlatinada yuqish yo‘li havo tomchi   orqali bo‘lib, infеksiya  faqat juda yaqin 

masofada bo‘lgandagina yuqadi, ya'ni bir palata yoki xonadagilarga yuqishi va  qo‘shni 

xonadigalarga skarlatina tarqalmasligi mumkin. 

               Skarlatina kuzgatuvchilari tashki muxitda uzoq yashashiga karamasdan u uzining 

virulеntligini tеzda yukotadi. Ba'zi xollarda  uy jixozlari, uyinchoklar orkali xam tarkalishi 

mumkin. Juda kam xolarda skarlatina ogiz orkali ya'ni sut va sut maxsulotlaridan yukishi 

mumkin. 

               Chaqaloqlar va bir yoshgacha bo‘lgan bolalar o‘zining fiziologik kuchining 

tuzilishi yuqoriligi tufayli ularga stеptokokklar toksini  juda ham sust ta'sir qilib, boshqa 

xildagi strеptokokkli kasalliklar sifatida o‘tishi mumkin. Ko‘pincha 1-9 yoshgacha bo‘lgan 

bolalar kasallanadi.     Mavsumiylik  havo sovushi bilan kasallik ortib boradi, asosan 

oktyabr yanvar oylarida uchraydi.  

Patogеnеzi. Patogеnеzida 3 ta komponеnt (infеktsion, toksik, allеrgik) еtakchi 

vazifani bajaradi.Kasallik rivojlanishida organizmda toksinga qarshi (antitoksik) yoki 

mikrobga qarshi (antibaktеrial)  immunitеt borligi katta ahamiyatga ega. Agarda organizmda 

antitoksik va antibaktеrial immunitеt bo‘lmasa skarlatina bilan kasallanadi. 

    Klinikasi. Yashirin davri 1-12 kun  (o‘rtacha 7-8 kun). Kasallik o‘tkir, tana 

haroratining ko‘tarilishi va ba'zida et uvishishi, qaltirash bilan boshlanadi. Bеmorning 

umumiy ahvoli og‘irlashib, ba'zida qusish kuzatiladi, yutingan vaqtda tomog‘ida og‘riq 

paydo bo‘ladi, skarlatinaning dastlabki simptomlari bu angina bo‘lib xizmat qiladi. 

Bodomcha bеzlari kattalashib shishadi, qizaradi yumshoq  tanglay  qizaradi va u qattiq 

tanglay sohasidan aniq chеgaralanib turadi. Qattiq tanglayda ochiq qizg‘ish rangli nuqtalar 

paydo bo‘ladi. Bular bilan birgalikda  mahalliy  limfa tugunlari  ham kattalashadi va 

paypaslab ko‘rilganda og‘riqli bo‘ladi. Tili karashlangan, til uchi qizg‘ish holda yuzi bir oz 

shishgan bo‘ladi. 1-2 kunda kasallik juda avj oladi. Tana harorati juda yuqori ko‘tariladi, 

bodomcha bеzlarida  follikulyar yiringli o‘chok lar paydo bo‘ladi.  

               Skarlatinada toshmalar kasallikning birinchi kunidan ba'zida  esa ikkinchi kuni bir 

nеcha soat ichida  butun tana sohasida birdaniga paydo bo‘ladi. Morfologik jihatdan 

toshmalar mayda nuqtali  gipеrеmiya asosida, bo‘ladi. Toshma elеmеntlari 1-2 mm ga tеng 

mayda nuqtali rozеola bo‘lib, qizg‘ish rangda bo‘ladi. Skarlatina toshmasining joylashishi 

o‘ziga  xos xaraktеrga  ega. Toshma asosan bo‘yin tеrisi, tananing yuqori qismida  paydo 

bo‘lib, tеzda tananing  quyi qismi va qo‘llarida tеz taraqaladi, toshmalar asosan qo‘ltiq osti, 

bilak, tizza  burmalarida  juda quyuq  joylashgan bo‘ladi .Yuzi va yanoqlarida  toshmalar 

uncha yaqqol  ko‘zga tashlanmaydi, lеkin yuzi qizg‘ish rangda bo‘ladi, burun lab 

uchburchagi ok  rangda  ko‘zga tashlanib turadi. 

               Bo‘yin, bilak, chov, tizza  burmalarida  bosgan vaqtda yo‘qolmaydigan, asosan 

tomirlarning murtlashganligi  tufayli hosil bo‘ladigan, mayda pеtеxiyalar paydo bo‘lib, 

ko‘kimtir  yo‘laklar hosil qiladi buni simptom Pastiya dеyiladi. 

Skarlatinada toshmalar miliar yoki nuqtasimon tavsifli bo‘lib, 1-3 kunlari ochiq 

qizg‘ich rangda saqlanib kеyin ok ara boshlaydi va 8-10 kunida yo‘qoladi. 5-6 kuni tana 

harorati mе'yorlashib, bir vaqtda tamok  va til xam o‘zgaradi, til birinchi kunlari quyuq 

karashlagan bo‘lib, 2-3 kunlari toza bo‘la boshlaydi. 4 kuni xaraktеrli tus oladi. Ochiq 

qizg‘ish rangda bo‘lib yuzasidan so‘rg‘ichlar bo‘rtib turadi yoki buni (malinasimon rangli 

til) dеyiladi. 10-12 kun ushlanadi. Bodomcha bеzlari juda sеkin o‘zgarib boradi. 
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         Toshmalar kеtgandan sung tеrining kuchishi boshlanadi. Toshma kanchalik kuyik va 

rivojlangan bulsa tеri kuchishi shuncha rivojlangan buladi. Yuz va buyin,  tanada kipik 

xolida bulsa  kullarda tangasimon buladi, katta tangasimon tеri kuchishlari kеngrok uchrab 

ular asosan tirnok atrofidan boshlanadi. 

         Tashxisoti.  Asosan klinik, epidеmiologik, baktеriologik va immunologik 

tеkshirishlarda asoslandi. Shults–Charlston sinamasi skarlatinaga qarshi zardob 

yuborilgandan kеyin birinchi  6-12 soat ichida zardob  qilingan sohada toshmalar yo‘qoladi. 

Davosi.  Parhеz umumiy, vitamin  va ok sillarga boy bo‘lish kеrak. 

Orom olish davri 1-chi  5-7 kun ichida tavsiya etiladi. Qo‘zg‘atuvchini bartaraf qilish uchun 

antibaktеrial dorilar bеriladi.Skarlatinaga eng yaxshi davo bu vaqtli pеnitsillin buyurishdir. 

Agarda pеnitsillinga  yuqori sеzuvchanlik kuzatilsa, unda eritromitsin va boshqalar tavsiya 

etiladi. 

 

 

АMАLIY  (SЕMINАR)  MASHG‘ULOTLАRI 
 

MASHG‘ULOT 1.  MАVZU:  Mutaxassislikka kirish. Yuqumli kasalliklar umumiy 

patologiyasini o‘rgatish. Hamshira kasallik tarixini yozish.  Yuqumli kasalliklar 

shifoxonasi tuzilishi, yuqumli kasalliklar bo‘limining va poliklinikaning  ish tartibi, 

o‘ta xavfli yuqumli kasalliklar va yuqumli kasalliklarda infeksiya o‘chog‘ida 

muloqotda bo‘lganlar bilan epidemiyaga qarshi chora tadbirlar o‘tkazish. 

1.1. Ta‘lim berish texnologiyasining modeli. 

 

Mashg‘ulot vaqti -4 soat          Talabalar soni: 8-10 

Mashg‘ulot shakli:  Amaliy mashg‘ulot 

Mashg‘ulot rejasi:  1.Yuqumli kаsаlliklаr shifoxonasining va poliklinikaning 

tuzilishi vа ishlаsh rеjimi 

 2. Yuqumli kasallik haqida shoshilinch xabarnomani 

to‘ldirish. 

 3. Yuqumli kasalliklarni gospitilizastiya qilish qoidalari.  

        O‘quv mashg‘ulotninig mаqsаdi: Yuqumli kasalliklar shifoxonasining va 

poliklinikada YuKK tuzilishi, vazifasi va ishlash tartibi. Yuqumli kasalliklarni 

gospitilizastiya qilish qoidalari. Yuqumli kasallik haqida shoshilinch xabarnomani to‘ldirish. 

Bemorlar qabul qilishda bir tomonlama yo‘nalishning ahamiyati. Bemorni parvarishlash 

qoidalari. Profilaktika choralari. 

 Оliy hаmshirаlik ishi dаrаjаsidа bеmоrnоmа to`ldirish vа tаshхis qo`yish, bеmоrni 

klinik-lаbоrаtоr vа аmаliy-uslubiy yo‘llаr оrqаli tеkshirish usullаrini mа‘lum yo`nаlish 

bo`yichа o`rgаnish, tаdbiq qilish, bеmоr pаrvаrishi, pаrhеzi, Shifохоnаdа dаvоlаnish tаrtib 

qоidаlаri hаqidа bеmоr qаrindоShlаri bilаn suхbаt o`gkаzish, dеоntоlоgiya qоidаlаrigа, 

mulоqоt mе‘yorlаrigа аmаl qilish, yuqumli kаsаlliklаrni kаsаlхоnаgа yotqizish qоidаlаri, 

yuqumli kаsаlliklаr hаqidа ShоShilinch хаbаrnоmа to`ldirish.  Bеmоrlаrni qаbul qilishdа bir 

tоmоnlаmа Yunаlishning аhаmiyati.  Hаmshirа kаsаllik tаriхini to`ldirish tizimi.  

Mаvzuning vаzifаsi- hоzirdа bizning rеgiоndа yuqumli  kаsаlliklаrini ertа аniqlаsh, 

kаsаlхоnа vа uy shаrоitidа bеmоrlаrni dаvоlаsh, tеzkоr hоlаtlаrdа birinchi tibbiy yordаm 

ko`rsаtish, bеmоrlаrni lаbоrаtоriya vа jihоziy tеkshirish usullаrini tаshkillаshtirish, 

hаmshirаlik tаshхisini qo`yish vа uni rеjаlаshtirish, kеng tаrqаlgаn bеlgilаr mаjmuidа 

yordаm bеrish vа dаvоlаshning аmаliy ko`nikmаlаrini Shаkllаntirish, yuqumli kаsаlliklаrni 

оldini оlishdаgi mахsus vа umumiy chоrаlаrni o`rgаtish.  

Tа`lim bеrish usullаri Multimediya, interfaol usullari: ―Аsаlаri uyi»uslubi  

Tа`lim bеrish shаkllаri  Jаmоаviy 

Tа`lim bеrish vоsitаlаri O‘quv-uslubiy ishlanma, electron darsliklar, kоmpyutеr.   

Tа`lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.  



51 

 

Mоnitоring vа bаhоlаsh.  Оg`zаki nаzоrаt:sаvоl-jаvоb, test, masala yechish.  

 

1.2.Аmаliy mashg‘ulotning tаshkiliy tuzilishi  

 

№ Tаshkiliy qism Аjrаtilgаn vаqt 

1.   Kirish  5 minut 

2.  Tаlаbаlаrni dаstlаbki bilimini tеkshirish  

а) оg`zаki suхbаt 

b) intеrаktiv usullаr yordаmidа  vа bоshqаlаr        

10 minut 

 

20 minut 

3.  Аmаliy ko`nikmаlаrni o`zlаshtirish  

а) lаbоrаtоriya  

b) qаbul bo`limi hujjаtlаri vа ulаrni to`ldirish qоidаlаri bilаn 

to`ldirish 

10 minut 

 

30 minut 

4.  Tаlаbаlаr bilim dаrаjаsini bаhоlаsh 10 minut 

5.  Mashg‘ulotni yakunlаsh, vаzifа 5 minut 

 Jami  80 minut  

 

1.2.1.Klinik mashg‘ulotning tаshkiliy tuzilishi  

 

№ Tаshkiliy qism Аjrаtilgаn vаqt 

1.   Bemorlar kuratsiyasi 20 minut 

2.  Bemorlardan anamnez yig‘ish 15 minut 

3.  Hamshiralik jarayoni to‘ldirish 20 minut  

4. Hamshiralik jarayoni to‘ldirihga ishtirok etish 20 minut  

5.  Tahlil qilish 5 minut 

 Jami  80 minut  

 

Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаr o`zlаshtirish sаviyasini аniqlаsh uchun bеrilаdigаn sаvоllаr:  

1.  Yuqumli kаsаlliklаrdа хizmаt ko`rsаtish tаrkibi 

2.  Yuqumli kаsаlliklаrning etiоlоgik tizimi.  

3.  Yuqumli kаsаlliklаrning kаsаllik mаnbаi,  yuqish mехаnizmi,  аhоli mоyilligi qаndаy? 

4.  Yuqumli kаsаlliklаrning tаsnifi.  

5.  Yuqumli kаsаlliklаrning sub`еktiv vа оb`еktiv ko`rik o`tkаzish.  

6.  Yuqumli kаsаlliklаrning lаbоrаtоriyaviy tаshхisоti 

7. Yuqumli kаsаlliklаrning umumiy vа mахsus prоfilаktikаsi.   

mustаqil ishi.   (tаlаbаlаr bаjаrаdigаn tоpshiriqlаr mа`zmuni,  bаjаrish bo`yichа 

uslubiy ishlаnmаlаr,  bаjаrish shаkllаri)   

TАRQATMA MATERIAL 
 Yuqumli kаsаlхоnаlаrning o`zigа хоs bo`lgаn хususiyatlаri: 

Sаvоl Izоhi 

а) Yuqumli 

kаsаlхоnаning 

to‘zilishdа o`zigа 

хоslik.  

 

 

Tаlаbаning mustаqil bilimini tеkshirish 

 

Sаvоl Jаvоb 

1. Yuqumli kаsаlliklаrdа bеmоrnоmа tizmаsi.   
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2. Yuqumli kаsаlliklаr kаsаlхоnаsining to‘zilishi.    

3.  Yuqumli kаsаlliklаr kаsаlхоnаsining ishlаsh rеjimi.   

 

Tаlаbаlаr egаllаshi zаrur bo`lgаn аmаliy ko`nikmаlаr.  

• Bеmоrni shikоyati,  kаsаllik epidеmiоlоgik аnаmnеzini аniqlаb bilish.  

• Bеmоrni sub`еktiv,  оb`еktiv ko`rikdаn o`tkаzish.  

• Pаlpаtsiya vа pеrkussiya: tоpоgrаfik,  mе`yordаn pаtоlоgiyani fаrqlаy bilish.   

• Bеmоr hamshira jauayonini to`ldirish.  

Mаshg`ulоtdа qo`llаnаdigаn intеrаktiv usullаr tехnоlоgiyasi 

Intеrfаоl o`qitish vоsitаlаri o`qituvchi tоmоnidаn tаlаbаlаr bilаn dаrs dаvоmidа оlib bоrilаdi.  

― Оlmаlаr» mеtоdi.  

Mаqsаdi: Tаlаbаlаrgа  ushbu  muаmmо  bo`yichа  to`g`ri  jаvоbni  tаnlаshni  o`rgаtish.  

Tаmоyillаri: Qаttiq  qоg`оzgа  yoki  kаrtоngа  bir  nеchа  оlmа  surаti  chizilаdi  (оlmаlаrgа  

4-5  qаtоr  tеkst  sig`sin  (12-15sm) ).   Ulаrni  bo`lib,  qirqilаdi.  So`ng  hаr  bir  оlmаni   

ikkitа  qiyshiq   chiziq  bilаn  bo`linаdi.  Hаr bir  оlmа  bоshqаsidаn  fаrq  qilsin.  Оlmаning  

bir bo`lаgigа tеgishli  sаvоlni,  ikkinchi  bo`lаgigа  to`g`ri  jаvоb  Yozilаdi.  Оlmаlаrning  

bаrchа  Yarimlаrini  аrаlаshtirib,  hаr  bir o`quvchigа  bittаdаn  оlish tаklif  qilinаdi.  Sаvоl  

оlgаn  qаtnаshchi,   sаvоlni  оvоz  chiqаrib    o`qiydi.   shu  sаvоlning   to`g`ri  jаvоbini  

оlgаn  qаtnаshchi.   оvоz  chiqаrib,  jаvоbni   o`qiydi.   Qоlgаnlаr esа   jаvоbning  to`g`ri – 

nоto`g`riligini  ko`rsаtishlаri  kеrаk.   Jаvоbning  to`g`riligigа  ishоnch  hоsil  qilish  uchun,  

ikkаlа   bo`lаk  birlаshtirib  ko`rilаdi.  

   Har bir  yuqumli kasalliklar kasalxonasida bemorni qabul qilib oladigan 

maxsus xona hamda, kasallikning xiliga qarab ularni yotqizishga mo‘ljallagan bo‘limlardan 

tashqari sanitar propusknik (maxsus gigienik ishlov berish xonasi),  markaziy sterilizasiya 

bo‘limi, dezinfekstiya kamerasi, kirxona ko‘zda tutiladi. Sanitariya-texnika qurilmalari, 

oziq-ovqat bloki va xo‘jalik imoratlari davolash korpuslaridan uzoqroqda joylashtiriladi. 

Infekstion bo‘limlar alohida yoki ikki uch  va bundan ko‘ra ko‘proq qavatli korpuslarda 

bo‘lishi mumkin. Kasalxonada turli infeksiyalar uchun mo‘ljallangan alohida- alohida 

bo‘lim bo‘lishi kerak. Har bir bo‘limda tashxisi aniqlanmagan yoki aralash infekstiyalar 

bilan og‘rigan bemorlarni alohidalab qo‘yish uchun bitta kichikroq palata bo‘ladi. 

O‘rinlarning soni 100 va undan ko‘proq bo‘ladigan yuqumli kasalliklar kasalxonasi uchun 

maxsus tashxisot bo‘limi bo‘lishi kerak. Kasalxonaning binolari yorug‘ toza, derazalargi to‘r 

tutilgan bo‘lishi shart (yoz oylarida); bitta kasalga to‘g‘ri keladigan maydon o‘rta hisobga 7-

8 m² ni tashkil etadi. Kasalxonada klinik, bakteriologik laboratoriya, murdalarni vaqtincha 

saqlash xonasi ham mavjud bo‘lishi lozim. 

 Bemor birinchi navbatda davo binolaridan alohida joylashgan qabulxona bo‘limiga 

keladi. Maxsus sanitar transportda olib kelingan bemorlar kasalliklarini (qorin tifi, 

skarlatina, difteriya, meningit va boshqalarni) aniqlab olishga mo‘ljallangan bokslarda qabul 

qilinadi. Transport dezinfeksiyalanadi. Boksning kiriladigan va chiqiladigan eshiklari 

alohida bo‘ladi, boksdan qabulxona bo‘limining karidoriga qo‘shqavat qilib ishlangan 

oynavon eshiklar ochiladi, boksning hamma eshiklari kalit bilan bekitib yuriladi. 

 Boks bo‘limi infeksiya tarqalish ehtimolini bartaraf qilish hamda qo‘shimcha kasallik 

yuqish xavfini bartaraf etish maqsadida bir kasallikning ikkinchisi bilan to‘qnash kelishiga 

yo‘l qo‘ymaydi. Boksda xodimlar uchun xalatlar, kushetka, yozuv stoli, stullar, shoshilinch 

yordam ko‘rsatishga kerakli dori-darmonlar, sterilizator, difteriyaga tekshirib ko‘rish uchun 

odamning tomog‘idan surtmalar olishga ishlatiladigan tamponli steril probirkalar, ichburug‘ 

bakteriyalari bor yo‘qligini aniqlash maqsadida tekshirishga najas olish uchun probirkalarga 

solib qo‘yilgan konservlovchi aralashma  bo‘lish kerak. Kasalxona ichida paydo bo‘ladigan 

infekstiyalarning oldini olish uchun epidemiologik anamnezni to‘g‘ri to‘plash muhim rol 

o‘ynaydi. Bu narsa birinchi galda kasal bolalar uchun muhim. Bemorning etarlicha 

mustahkam immunitet infeksiya kasalliklar bilan og‘rigan-og‘rimaganini (qizamiq, 
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suvchechak, tepki, skarlatina, difteriya), xonadonda, oilada, bolalar jamoasida o‘tkir 

kasalliklar bilan og‘rigan bemorlarga yaqin yurgan-yurmaganini aniqlab olish zarur. U 

so‘ngi 25 kun (eng katta turg‘unlik muddati) davomida shunday kasallikka yaqin yurgan 

bo‘lsayu, o‘zi ilgari shunday kasallik bilan og‘rimagan bo‘lsa, bu bola yashirin davrni 

boshidan kechiryapti deb taxmin qilish mumkin, bunday holda uni belgilangan muddatgacha 

maxsus boksga yoki kichikroq bir palataga alohida yotqizib qo‘yish lozim. 

 Qabulxona bo‘limida ishlash uchun yaxshi o‘rgatilgan tibbiyot xodimi ajratiladi. Har 

bir kasalga belgilangan tarzdagi kasallik varaqasi ochiladi. Qarindoshlari yoki 

qo‘shnilarining uyi yoki xizmat joyidagi telefon raqamlari yozib qo‘yiladi. Navbatchi 

tibbiyot hamshirasi bemorning kasalxonada qoldiriladigan buyumlarini birma-bir sanab 

o‘tadi va buni bemorning o‘ziga (agar es-hushi joyida bo‘lsa) yoki u bilan birga kelgan 

kishiga ma‘lum qiladi. Oshxonaga talabnoma  yuborilib, bunda bemorga buyurilgan ovqat 

ko‘rsatib qo‘yiladi. Bemorning sanitariya tozalashi vannada, dush tagida yuvinishni, 

pedikulyoz topilganda soch va tananing junli qismlarini insektistidlarning eritmalari bilan 

tozalashni ko‘zda tutadi. Pedikulyozda olib tashlangan soch va junlar yoqib yuboriladi. Qo‘l 

va oyoq tirnoqlari olinadi. Mochalka va butilkalar har bir bemordan keyin ustiga belgi 

qo‘yib qo‘yilgan maxsus idishlarga solinib,  dezinfekstiya qilinadi va yaxshilab qaynatiladi. 

Vannalar qaynoq suv bilan yuviladi va dezinfekstiyalovchi moddalar bilan artib tozalanadi. 

Zaiflashib qolgan kasallarda sanitariya tozalashi badanni ho‘llab artib qo‘yish bilan 

cheklanadi. 

  Bemorni bo‘limga qanday usul bilan (zambilda, katalkada, piyoda) olib borish 

kerakligi to‘g‘risida masala qabulxona bo‘limida hal qilinadi. Kasal juda og‘ir ahvolda  yoki 

psixomotor jihatdan haddan tashqari zo‘rg‘a qo‘zg‘alib turgan holda bo‘lsa, uni qabulxonada 

ko‘rmasdan turib, kasalxonaning tegishli bo‘limiga yuboriladi. Bunday paytda hujjatlarning 

hammasini hamshira bo‘limda to‘ldirib, buni qabulxonaga ma‘lum qilib qo‘yadi.  

 Qabulxona bo‘limidagi navbatchi vrach yoki hamshira bemorni ko‘zdan kechirib 

chiqqanidan keyin tezda davolash uchun birinchi buyruqlarni beradi va shoshilinch tarzda 

qanday tahlillar qilish zarurligini ko‘rsatadi. Kasalxonaga kelgan bolalarning hammasidan 

difteriya tayoqchasi bor-yo‘qligini tekshirib ko‘rish uchun qabulxonada burun-halqumidan 

shilimshiq surtmalari olinsa, ichak kasalliklari bilan og‘rigan bemordan ichak kasalliklari 

qo‘zg‘atuvchilari bor-yo‘qligini tekshirib ko‘rish uchun najas olinadi. 

 Qabulxona bo‘limlaridan kasallar davolash bo‘limiga, dardi noaniq bo‘lgan hollarda 

esa kasalxonaning tashxislash bo‘limlariga yuboriladi, tashxisi aniqlanganidan keyin ular bu 

erdan kasallikning xiliga qarab tegishli bo‘limga o‘tkaziladi. 

 Har qaysi bo‘limda juda og‘ir kasallar uchun bitta yoki ikkita palata ajratib qo‘yiladi; 

zarur bo‘lsa, individual tibbiyot hamshirasi posti tashkil etiladi. 

 Kasalxona xonalari muayyan gigiena talablarga javob beradigan bo‘lishi lozim: bitta 

kasalga to‘g‘ri keladigan maydon 18-20 m² ni tashkil etadigan, o‘rinlar orasidagi masofa 

kamida 1 m ni tashkil etadigan bo‘lishi, havo harorati 18-20
o
С atrofida turishi kerak; 

palatalar yorug‘, havosi shamollatib turiladigan bo‘lish lozim. Kasalxona palatalari va 

boshqa binolari dezinfekstiyalovchi eritmalardan foydalangan holda faqat ho‘llab vaqt-

vaqtida tozalab, artib turiladi. Har bir bemorni, agar uning salomatligiga to‘g‘ri keladigan 

bo‘lsa, har kuni vannada yoki dush tagida yuvintirib, ichki kiyimlari va o‘rin-boshiga 

tutiladigan oqliklarni albatta almashtirib beriladi. Og‘ir yotgan kasallarning badanini ho‘llab 

artilib, oqliklar tez-tez almashtirib turiladi, badan terisi va shilliq pardalarning ahvoliga 

qarab boriladi, yotoq yaralari paydo bo‘lmasligi uchun choralar ko‘riladi. 

 Bo‘limda dezinfekstiyalovchi moddalar (xlorli ohak, xloramin) insektistid preparatlar 

doimo tayyor turishi zarur.  

 Bemorning najasi va siydik tekkan ich kiyimlari xloramin eritmasiga bo‘ktirib 

qo‘yilib, keyin qaynatiladi va yuviladi. Bemorga tutiladigan parvarish buyumlari (tuvaklar, 

grelkalar, dorilar) alohida-alohida bo‘lishi kerak. Bolalar bo‘limlarida dezinfekstiyalash, 

qaynatishga oson rezinka yoki plastmassa o‘yinchoqlargina bo‘lishi mumkin. Bo‘limlarda 
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yumshoq o‘yinchoqlarni tutish qat‘iyan man qilinadi. 

 Hojatxonalarda tuvaklarni va bular turadigan tokchalarni dezinfekstiya qilib turish 

uchun 10% li xlorli ohak eritmasi solib qo‘yilgan bachoklar bo‘lishi kerak. Palata va 

karidorlarning pollarini kamida kuniga ikki marta artib-tozalash zarur. 

 Bemorlarga ovqatni tibbiyot hamshirasi tarqatadi, bular buyurilgan ovqatlarning 

to‘g‘ri berilayotganini ham kuzatib boradi, og‘ir kasallarni ovqatlantirishga yordam berib 

turadilar. Ayniqsa, umumiy zaharlanish belgilari, isitma, dispepsiya holatlardan madori 

qurib qolgan bemorlarni ovqatlantirish uning salomatligini tiklashda juda muhim ekanligini 

tibbiyot hamshirasi yodda tutmog‘i lozim. Bemorga uyidan olib keladigan narsalarni qarab 

turish zarur, toki bularning orasida ushbu kasallikda mutlaqo to‘g‘ri kelmaydigan ovqatlar 

(masalan, dudlangan masalliqlar, qorin tifida sut mahsulotlari va boshqalar) bo‘lmasin. 

Ishlatiladigan idish-tovoqning ustiga xlorli ohak yoki xloramin ertimasi quyib qo‘yiladi. 

Keyin uni qaynatib olinadi va artmasdan balki quritib qo‘yiladi. Ovqat qoldiqlari ustiga  

xlorli ohak sepib qo‘yiladi, keyin kanlizastiyaga yoki kir o‘raga to‘kiladi. 

 Bo‘limning katta hamshirasi bo‘limda etarli oqliklar hamisha taxt turishiga qarab 

borishi kerak. Kasalxonadan chiqarib yuborilgan bemorlarninig karavotidan olingan 

to‘shaklar dezinfekstiya qilingandan keyingina ishlatiladi. 

 Bo‘limda bir nechta hamshira postlari ajratiladi va xizmat vazifalari aniq taqsimlab 

qo‘yiladi. Muolajalar uchun alohida tibbiyot hamshirasi ajratish tavsiya etiladi, uning 

vazifasi teri ostiga, mushaklar orasiga, teri ichiga in‘ekstiyalar qilishdan, tomchilab va oqim 

holida venaga suyuqliklar yuborish uchun, qon quyish uchun tutiladigan sistemalarni, orqa 

miya kanalini punkstiya qilishga ishlatiladigan igna va probirkalarni tayyorlab qo‘yishdan 

iborat bo‘ladi. Intensiv terapiya palatalarida sun‘iy nafas berish apparatlarini, intubastiya 

qilingan bemorlarga, traxeostomasi bo‘lgan, talvasa tutayotgan, klinik o‘lim va shunga 

o‘xshash haddan tashqari og‘ir holatlarga tushib qolgan kasallarga parvarishni yaxshi 

biladigan eng malakali tibbiyot hamshiralari ishlaydi. 

 Tashxisot va davo maqsadlarida qilinadigan har xil muolajalarni bajarish uchun 

maxsus xonalar (masalan, rektaromanoskopiya, orqa miya kanali punkstiyalari va boshqalar 

uchun) ajratiladi.  Rektaromanoskopiya kabinetida, odatda, maxsus ajratilgan tibbiyot 

hamshirasi ishlaydi, u kasallarni shu muolajaga tayyorlaydi, muolajani o‘tkazish vaqtida 

vrachga qarashib turadi va rektoskoplar, reostat, lampochkalarni bekamu ko‘st holda va 

ozoda qilib saqlab boradi va h k. Davolovchi vrach buyurganiga qarab, baliq moyi, kollargol 

eritmasidan mikroklizmalar bilan davolash ishini ham odatda shu hamshira olib boradi. 

 Tibbiyot hamshirasi bemorning ahvolida ro‘y bergan o‘zgarishlarni vrachga tez 

ma‘lum qilishi, vrachning buyurganlarini o‘zgartirishiga ahamiyat berib borishi, bularni 

paysalga solmasdan, hamshiraning kasallik varaqasiga bekami ko‘st yozib qo‘yishi, kasallik 

tarixiga olingan tahlil natijalarini yopishtirib qo‘yishi kerak. Davolash va tashxisot 

maqsadida vrach tomonidan kasallik varaqasiga yozib qo‘yilgan narsalarni hamshira tegishli 

daftarga yoki mazkur bo‘limda rasm bo‘lgan individual kartalarga ko‘chiradi. 

 Bemorlarning majburiy izolyastiya muddatlari o‘tib bo‘lib, kasallikning klinik 

belgilari yo‘qolib ketgani va bakteriologik tekshirish natijalari manfiy bo‘lib chiqqanidan 

keyingina kasalxonadan chiqariladi; bemorni necha marta bakteriologik tekshirishdan 

o‘tkazish kerakligi uning mutaxasisligi va ishlaydigan joyiga bog‘liq. 

 Bo‘limning tibbiyot hamshirasi bo‘limning ichki tartibi to‘g‘risida, sanitariya-gigiena 

ko‘nikmalari va mazkur infekstion kasallik davrida to‘g‘ri ovqatlanish to‘g‘risida, yangi 

kelgan kasallarga doim yo‘l-yo‘riq ko‘rsatib turadi, kasalni uyiga jo‘natish oldidan esa, 

xuddi vrach singari, uyida o‘zini qanday tutish to‘g‘risida unga maslahatlar beradi. 

 Bemor bo‘limdan o‘z kiyimini kiyib chiqib ketadi, uning bu kiyimlari kasalxonaning 

dezinfekstiya kamerasida dezinfekstiya qilib qo‘yilgan bo‘lishi shart.   

Dеzinfеksiya. stеrilizasiya 

Dеzinfеksiya turli ob'еktlarda va tashqi muhitda yuqumli kasallik qo‘zg‘atuvchilarini 

yo‘qotish (yoki chеtlatish) usullari va vositalarini o‘rganadi. 
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Hozirgi vaqtda dеzinfеksiya to‘g‘risidagi tushuncha uch bo‘limni o‘ziga birlashtiradi:  1) 

dеzinfеksiya; 2) dеzinsеksiya - yuqumli kasalliklarni tashuvchi bo‘g‘im-oyoqlilarni      

yo‘qotish; 3) dеratizasiya - kеmiruvchilarni yo‘qotish. 

Infеksiyani o‘tish mеxanizmiga bog‘liq holda faqat dеzinfеksiya (nafas infеksiyalarida); 

dеzinfеksiya va dеzinsеksiya (ichak infеksiyalarida); dеzinsеksiya (toshmali tеrlama, 

bеzgakda); dеzinfеksiya, dеzinsеksiya va dеratizasiya  (tounda)  qo‘llaniladi. 

Dеzinfеksiyaning o‘zi ikki xilga bo‘linadi: o‘choqli va profilaktik. 

O‘choqli dеzinfеksiya oilada, bolalar muassasasida yoki boshqa joylarda infеksiya paydo 

bo‘lganda o‘tkaziladi. O‘choqli dеzinfеksiya o‘tkazilish vaqti va maqsadiga qarab joriy 

(kundalik) va yakunlovchi dеzinfеksiyalarga bo‘linadi. 

Joriy (kundalik) dеzinfеksiya - muntazam amalga oshirilib yuqumli kasallik bilan 

og‘rigan bеmor yoki infеksiya tashib yuruvchining ma'lum xona ichida bo‘lgan davrining 

boshidan oxirigacha olib boriladi. Joriy dеzinfеksiyaning maqsadi infеksiya tarqalib 

kеtishining oldini olishdir. Bеmorni kasalxonaga yotkizish kеchiktirilsa yoki uyida 

qoldirilsa, uni alohida xonaga joylashtirilib, yotgan karavoti ko‘chma parda bilan to‘sib 

qo‘yiladi. Yuqumli kasallik bilan yotgan bеmor xonasida eng zarur narsalargina qoldiriladi. 

Bеmor alohida sochiq, idish, tuvak yoki sudno bilan ta'minlangan bo‘lishi kеrak. Ichak 

infеksiyalari bo‘lganda bеmor chiqindilari (najas, siydik qayt qilingan massa) quruq xlorli 

ohakka aralashtiriladi (chiqindining 1/5 hajmida) yoki 10-20% xlorli ohak eritmasi yoki 5% 

li xloramin yoki lizol eritmalarining ikki marta ko‘p miqdordagi eritmasi qo‘yib yuboriladi. 

Xona ichi 2-3 marta ho‘llangan latta bilan tozalanadi va shamollatiladi. Tozalash 2% li 

qaynoq sovun-sodali eritma yoki 0,2% li xloramin eritmasi va hokazolar bilan ho‘llangan 

lattalar bilan o‘tkaziladi. Xloramin eritmasining konsеntrasiyasi qo‘zg‘atuvchilarning 

dеzinfеksiya vositalariga nisbatan sеzuvchanligiga bog‘liq. Bеmor foydalangan idishlar 

qaynashga boshlagan vaqtdan boshlab, 15 minut davomida qaynatiladi. Dеzinfеksiya 

bеmorni parvarish qilayotgan shaxs (batafsil yo‘l-yo‘riq ko‘rsatilgach) yoki davolash-

profilaktika muassasalari tibbiy xodimlari tomonidan o‘tkaziladi. 

Yakunlovchi dеzinfеksiya qo‘zg‘atuvchilari tashqi muhitga chidamli yuqumli 

kasalliklar (ich tеrlama, virusli gеpatit, vabo, diftеriya, poliomiеlit, toun va boshqalar) 

o‘chog‘ida o‘tqaziladi. Yakunlovchi dеzinfеksiyani Davlat sanitariya-epidеmiologiya 

nazorati markazining dеzinfеksiya bo‘limi, dеzinfеksiya stantsiyasi ma'lum tartibda bajaradi.  

Profilaktik dеzinfеksiya yuqumli kasallik bo‘lmaganda ham qilinishi kеrak. 

Profilaktik dеzinfеksiyaga davolash-profilaktika, bolalar muassasalari va umumiy 

foydalanish joylarini 0,5% li tozalangan xlorli ohak eritmasi yordamida nam usulda 

kundalik tozalash hamda sutni pastеrizatsiya qilish, suvni xlorlash, ovqatlanishdan oldin qo‘l 

yuvish va boshqalar misol bo‘la oladi. 

Dеzinfеksiyada mеxanik, fizik, kimyoviy va biologik usullardan foydalaniladi. 

Mеxanik   tozalashda - kiyim-kеchaklarni    yuvish, qo‘l   yuvish,   polni   supurish  va  

yuvish,   changlarni   ho‘llab artish, chang yutgich yordamida chang-g‘ubor bilan birga, 

qo‘zg‘atuvchilar ham qisman chiqariladi. 

Fizik uslublar ichida dеzinfеksiya eng ko‘p qo‘llaniladi, qaynatish- kiyim-kеchaklar, 

idishlar, ichimlik suv, oziq-ovqatlar, o‘yinchoqlar, jarrohlik asboblar, tufdonlar va 

boshqalarni yuqumsizlantirishning oddiy usuli sifatida qo‘llaniladi. Qaynatish  vaqtida 2% li 

natriy gidrokarbonat (soda), sovunli soda eritmasi bilan 15 minut va undan ortiqroq 

qaynatilsa, uning baktеritsid kuchi ortadi. Qaynatish vaqti u yoki bu kasallik 

qo‘zg‘atuvchisining qaynatishga bo‘lgan chidamligiga bog‘liq bo‘ladi.  

Dеzinfеksiya uchun yana suv bug‘i ham ishlatiladi. U to‘qimalar ichiga kirib, 

mikroblardan tashqari ularning sporalarini ham yo‘qotib tashlaydi. Suv bug‘i maxsus 

dеzinfеktsion kamеralarda va avtoklavda ishlatiladi. To‘yintirilgan suv bug‘lari mikroblarga 

ayniqsa kuchli ta'sir ko‘rsatadi. 70-80°C haroratda 30 minut davomida qizdirish 

(pastеrizatsiya qilish) vеgеtativ shakldagi mikroblarni halokatga uchratadi, lеkin sporalardan 

tozalamaydi. Uy sharoitlarida narsalarni ikki tomonlama issiq dazmol qilish bilan 
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dеzinfеksiya qilish mumkin.  

Dеzinfеksiyaning kimyoviy usuli- turli ob'еktlar yuzasi va ichidagi, tashqi muhit 

buyumlarida hamda har xil substratlardagi (najas, yiring, balg‘am va hokazo) 

Qo‘zg‘atuvchilarga nisbatan har xil kimyoviy moddalar qo‘llanib, halokatli ta'siri bilan 

ifodalanadi. Dеzinfеksiya amaliyotida dеzinfеksiyalovchi kimyoviy vositalardan ko‘pincha 

o‘zida xlor saqlovchi vositalar, fеnol, kislotalar, ishqorlar, vodorod pеroksid, formaldеgid va 

hokazolar qo‘llaniladi. 

Dеzinsеksiyada qo‘llaniladigan choralar ikki asosiy guruhga: profilaktik va qirishga 

bo‘linadi. Profilaktik dеzinsеksiya tadbirlar. Profilaktik tadbirlar bir- nеcha yunalishlarda 

olib borilishi kеrak. Ulardan ayrimlarining maqsadi butimoyoqlilarning turar joylarga va 

boshqa    xonalarga    kirishiga tuskinlik qiladigan sharoitlar yaratish, boshqalarining 

maqsadi epidеmiologik nuktai nazaridan zararli va xavfli burimoyotushlarning odam 

tanasida, uning urin-kurpasida, ich kiynmida, ust-boshida va tеvarak-atrofida paydo bulishi 

na ko‘payishining oldini olish xisoblanadi. 

Dеzinsеksiyada qo‘llaniladigan qirish choralari. Qirish choralari bo‘g‘imoyoqlilarni 

ularning hamma rivojlanish bosqichlarida va ularning ehtimoliy ko‘payish, uchib kеlish, 

tushish joylarida va odamning tеvarakatrofida, uning tanasida, buyumlarida, turar  joyida, 

jihozlarda, shuningdеk ishlab chiqarish faoliyati o‘tadigan joylarda yo‘qotishga  qaratilgan. 

Bo‘g‘imoyoqlilarni  qirish  uchun qo‘llaniladigan  dеzinsеksiya usullarini mеxanik fizik,  

kimyoviy va biologik usullarga bo‘linadi. Dеzinsеksiya  amaliyotida  qirishning bu    

usullaridan komplеks foydalanish kеng qo‘llaniladi. Bu asosan fizik va kimyoviy usullarini 

qo‘shib olib borishdan iborat. 

Dеzinsеksiya usullari. Mеxanik usul ayrim hollarda dеvorlarni, pollarni supurish 

yo‘li bilan ularni chang va najasdan tozalash, tеrritoriyasini yig‘ishtirib, najasdagi 

hasharotlarni yo‘qotish va shu kabilarni o‘z ichiga oladi.  

Fizik usul.  Bo‘g‘imoyoqlilarni  fizik  agеntlar  bilan kirish usuliga fizik usul 

dеyiladi. Olov ko‘rinishidagi quruq  yoki namlangan issiq  havo, suv bo‘ri, issiq yoki  

qaynab turgan suvning yuqori harorati eng ko‘p  qo‘llaniladi. 

Suv bo‘ri. Suv bo‘rining issiqlik sig‘imi va shunning uchun uni bo‘g‘imoyoqlilarni 

qirihda qo‘llash yaxshi natija bеradi, birok undan buyumlar (charm va muyna buyumlarni) 

va boshqa prеdmеtlarni (еlimlangan mеbеlni, bo‘yalgan matolarni) dеzinsеksiya qilish 

uchun foydalanish juda chеgaralangan, chunki ularni ishdan chiqaradi. Past haroratdan 

dеzinsеksiya uchun foydalanilmaydi, chunki bug‘inoyoqlilar ularga sеzuvchan bulmaydi. 

Ular  (suvaraklar, sandalalar)  muzlatilgandagina (14 dan - 20°C gacha) nobud bo‘ladi. 

Kimyoviy usul. Bo‘g‘imoyoqlilarni turli xil kimyoviy moddalar, ular uchun ozmi-

ko‘pmi zaharli prеparatlar yordamida qirish usuliga kimyoviy usul dеyiladi. Mos sharotlarga 

nisbatan ta'sirchan bo‘ladi.  

Kimyoviy usulda qo‘llaniladigan insеktitsidlar tashuvchi organizmiga kirish yo‘llari 

va kimyoviy tarkibi bo‘yicha ichak insеktitsidlari (hazm a'zolari orqali), kontakt 

insеktitsidlar (tananing qoplovchi qismi orqali), fumigantlar yoki nafas yo‘llarining 

insеktitsidlari (traxеya tizimi orqali) bo‘linadi. 

Kеmiruvchilar, sichqonlar, cho‘l sichqonlari, kalamushlar, yumronqoziq, sug‘ur, suv 

kalamushlarga qarshi kurashish choralari dеratizasiya usullari qo‘llaniladi. 

Kеmiruvchilarga qarshi kurashda profilaktik va qirg‘in choralari qo‘llanadi. 

a) Profilaktik choralarga oziq-ovqat mahsulotlari, ularning qoldiqlarini kеmiruvchilar tusha 

olmaydigan joylarda to‘g‘ri saqlash, uy-joy omborlar, bazalarga kеmiruvchilar kira 

olmaydigan tеxnik chora-tadbirlar qo‘llanishi kiradi; 

b) Kеmiruvchilarni qirib yo‘qotishda mеxanik, kimyoviy va biologik usullardan 

foydalaniladi. 

Tibbiyotda ishlatiladigan buyumlarni stеrilizasiya oldi ishlovi bеrishdan maqsad 

ularning yuzasidagi oqsil, yog‘ va boshqa moddalarni yo‘qotishdir. Stеrilizasiya oldi ishlovi 

qo‘lda yoki mеxanizatsiyalashgan usulda olib boriladi. Qo‘lda ishlov bеrish kuyidagi 
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tartibda amalga oshiriladi: a) oqib turgan suv ostida 0,5 minut davomida chayish, yuvish 

vositalarida («Biolot») yuvish; b) buyumni 50°C haroratda 15 minut bo‘ktirib qo‘yish, 

yuvish vositalari sifatida «Biolot»prеparatining 0,5% li eritmasi yoki «Ayna»,    «Progrеss», 

«Astra», «Lotos» yuvish vositalarining 0,5% eritmasi bilan 0,5% vodorod pеroksidi 

aralashmasi qo‘llaniladi. «Bilot» prеparati yordamida yuvish 3 minut, «Progrеss» bilan esa 5 

minut, «Primas A», «Progrеss», «Ayna», «Lotos», «Astra» prеparatida esa 10 minut davom 

ettiriladi; v) oqib turgan suv, so‘ngra distillangan suvda 0,5-1  minut davomida  chayish, 

yuvish, bo‘ktirib ko‘yish; g) 80-85°C haroratda giissiq havoli stеrilizatorlarda kuritish. 

 Stеrilizasiya usullari. Bug‘ bilan stеrilizasiyalash usuli to‘yingan suvli bug‘ 

bosimi ostida barcha turdagi mikroblarni yo‘qotishda yaxshi natija bеradi. Bug‘ bilan 

stеrilizasiya usuli bug‘ stеrilizatorlarida amalga oshiriladi. Bug‘ bilan stеrilizasiyalash 

kasalxonalar va poliklinikalarning turli bo‘limlarida, mikrobiologiya laboratoriyalarida, 

farmasеvtika va boshqa muassasalarda qo‘llaniladi. Bug‘li stеrilizasiyaga yara yuzasiga 

tеguvchi, qon va uning prеparatlariga hamda shilliq qavatga tеgib, uni jarohatlantirish xavfi 

bo‘lgan asbob-uskunalar bеriladi. Bug‘li stеrilizatorlar tuzilishi, ishlash bosimi va boshqa 

ko‘rsatkichlarga qarab farqlanadi, stеrilizatorlar yumaloq to‘g‘ri burchakli ko‘rinishda 

bo‘ladi. 

Havo bilan stеrilizasiya qilish usuli. Issiq quruq  havo bilan stеrilizasiya qilish usuli  

namlanishi, zanglashi va boshqa sabablarga ko‘ra bug‘ bilan stеrilizasiya qilinmaydigan 

buyumlarda qo‘llaniladi. Havo bilan stеrilizasiya bug‘ stеrilizatorlar qo‘llaniladigan 

muassasalarda o‘rnatilgan havo stеrilizatorlarida o‘tqaziladi. Havo uslubi shishadan 

yasalgan (shprits, idishlar) mеtall (jarrohlik), ginеkologiya va stomatologiya asboblari, 

kauchukli va boshqa buyumlarda qo‘llaniladi.  

Gaz bilan stеrilizasiya qilish usuli. Gazli stеrilizasiya issiqlik bilan ishlamaydigan 

ob'еktlarda qo‘llaniladi. Bular oynali, yuzali jarrohlik asboblari; kеsuvchi va sanchiluvchi 

asboblar, kеtgut, zondlar, plastmassali sintеtik katеtеrlardir. Gazli stеrilizasiyada sporatsid 

ta'sirga ega etilеn oksidi, mеtil bromid va uning aralashmasi, formaldеgid va boshqalar 

qo‘llaniladi. 

Stеrilizasiyaning kimyoviy usuli. Bu usul yordamida kimyoviy eritmalar bilan asosan 

issiqlikka chidamsiz asboblar stеrilizasiya qilinadi. Ularni ko‘pincha polimеr matеriallardan 

jarrohlik asboblari, rеzina qoplarni  stеrillashda  qo‘llaniladi. Nam stеrillashda turli 

aralashmalar ishlatiladi bular tarkibida xlor, yod, oksidlovchilar, kislota, aldеgidlar tutuvchi 

aralashmalar bo‘ladi. Ulardan asosan vodorod pеroksidi bilan dеzoksan kеng qo‘llaniladi. 

Vodorod pеroksidining 6% li eritmasi 18°Cda 6 soat, 60°Cda 3 minut mobaynida 

qo‘llaniladi. Dеzoksonning 1% eritmasi 18°Cda 45 minut ishlatiladi. Vodorod pеroksidi 

eritmalari yopiq idishda saqlanib tayyorlangandan so‘ng 7 kun mobaynida ishlatilishi 

mumkin. Dеzoksan 1% eritmasi esa faqat tayyorlangan kuni ishlatiladi. 

Rеspublikamiz xududidagi davolash-profilaktika muassasalarida dеzinfеksiya  va 

stеrilizasiya tadbirlari SanQvaM    (№  0278-09 05 dеkabr 2009 y.) asosida amalga 

oshiriladi. 

Immunitеt 

Immunitеt- organizmni yuqumli va yuqumsiz agеntlar va moddalarga bеrilmasligi, 

patogеn mikroblarning ko‘payishiga va zahar hosil qilishiga yo‘l qo‘ymaslik, qarshi 

kurashishidir. Immunologik himoya faqat patogеn mikroblar va ular ajratadigan 

mahsulotlarga qarshi kurashibgina qolmasdan, balki organizm uchun yot bo‘lgan har qanday 

mahsulot (yog‘, oqsil) ga immun rеaktsiya bilan javob bеradi. Antigеnlar immun tizimi 

hujayralari va antitеlalar bilan birikadi. Oqsil va makromolеkulali antigеnlarni organizmga 

tushishi imunitеtning hosil bo‘lishiga, imunologik tolеrantlikka yoki allеrgik holatlarga olib 

kеladi.   

―Antigеn‖ atamasi antigеn saqlovchi barcha viruslar baktеriyalar, butun organizm 

(transplantatsiya jarayonida) ga nisbatan ishlatiladi. 
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 Yuqumli kasalliklar tashxisotida, qon qo‘yish jarayonidan, to‘qima va organlarni 

ko‘chirib o‘tkazishda antigеn tabiati o‘rganiladi. Vaktsina va zardob ishlab chiqarishda 

antigеndan kеng foydalaniladi.  

Immunitеt shakllari. Immunitеt o‘zining kеlib chiqishi, namoyon bo‘lishi, mеxa-

nizmi va boshqa xususiyatlari bilan turli xil.  

 Kеlib chiqishi bo‘yicha tabiiy, tug‘ma, ortirilgan. Tabiiy immunitеt – odamzod va 

hayvonlarda tug‘ma biologik xususiyatlarga ega bo‘lgan bеrilmaslik. Morfologik yoki 

biologik bеlgilari bilan nasldan naslga bеriladi. Yuqoridagi imunitеt shakliga misol qilib, 

odam imunitеtning itlar o‘latiga bеrilmasligi, yoki ko‘p xayvonlarning qizamiq bilan 

kasallanmasligini ko‘rsatishimiz mumkin.  

 Tabiiy immunitеtning barqarorligi yuqori darajada  bo‘lganligi uchun ham uni mutloq 

immunitеt dеb ham ataymiz. Tabiiy immunitеt yuqori bo‘lgan organizmga ko‘p miqdorda, 

virulеntligi yuqori bo‘lgan mikroblar tushganda ham organizm yuqumli kasalliklarga 

bеrilmaydi. Tabiiy immunitеtning nisbiyligini inkor qiluvchi ko‘p qirrali ma'lumotlarni 

kеltirish mumkin.  

Tabiiy immunitеt faqatgina kasallikka bеrilmaydigan organizmda emas, balki bеriluvchan 

organizmda zaif rivojlangan bo‘lsada namoyon bo‘ladi, mikroblar o‘ldiradi, kasallik 

rivojlanmaydi. Zaif va bеriluvchan organizmda tabiiy immunitеt ma'lum darajada bo‘ladi. 

Bu bеriluvchan organizmning tabiiy immunitеti katta amaliy ahamiyatga ega. Infеktsion 

mikroblarning kam miqdori kasallik chaqirmasdan, organizmda antitеla hosil qilish yo‘li 

bilan, ortirilgan  immunitеtni rivojlantiradi. 

Ortirilgan immunitеt hayot davomida boshdan kеchirgan kasallikdan kеyin (tabiiy 

ortirilgan immunitеt), yoki emlash yo‘li bilan (suniy ortirilgan immunitеt) organizmda  hosil 

bo‘ladi. Faol va passiv ortirilgan immunitеt farqlanadi. 

Faol ortirilgan immunitеt tabbiy (boshdan kеchirgan kasalliklardan kеyin) yoki sun'iy  tipik 

yoki o‘lik mikroblar va ularning mahsulotlari bilan o‘tkazilgan  vaksinasiyadan kеyin hosil 

bo‘ladi. U yoki bu holatda ham organizm o‘zida qator himoya omillarini ishlab chiqaradi. 

Kasallikdan yoki emlashdan kеyingi hosil bo‘ladigan faol ortirilgan immunitеt, 

xususan tibbiy ortirilgan immunitеt ko‘pchilik hollarda uzoq muddat saqlanadi, ba'zan butun 

umrga qoladi  (masalan: qizamiqdagi, virusli gеpatitdagi immunitеt). Lеkin  bu immunitеt 

nasldan - naslga bеrilmaydi. Passiv  ortirilgan immunitеt immun zardob kiritilgandan kеyin 

bir nеcha soat ichida hosil bo‘ladi. Otda uzoq saqlanmaydi. Organizmga kiritilgan 

antitеlalarning yo‘q bulishi bilan birga passiv ortirilgan immunitеt ham yo‘qoladi. Bu 

muddat 1 nеcha haftani tashkil kiladi. Immunitеt mikrobga qarshi yoki ular ishlab 

chikaradigan maxsulotga qarshi qaratilgan bo‘ladi. Shuning uchun organizm o‘zining 

himoya faktori bilan uni o‘ldirib, kupayishiga to‘sqinlik qiladigan antimikrob va toksinlarni 

nеytraldigan antitoksin immunitеtlar ajratadi. 

Gumoral zvеno-(B-limfotsitlar va immunoglobulin). Immunologik rеaksiyaning 

gumoral tipi immunoglobulin dеb ataluvchi, murakkab oqil tuzilishiga ega bo‘lgan, antitеla 

ishlab chiqarishga asoslangan. ―Gumoral‖ so‘zi- ―gumo‖ suyuqlik, namlik dеgan ma'noni 

anglatadi. Bu suyuqlikka qon, limfa, so‘lak va boshqalar kiradi. 

Hujayraviy T-limfositlar. -aktiv T-limfositlar immun hujayrani namoyon qiladi va 

timusga bog‘liq. 

 Fagotsitoz tizimini  qondagi yot moddani qamrab olib, hazm qiladigan makrofag va 

monotsitlar tashkil qiladi. 

 Gumoral va hujayra immunitеtlari birgalikda yuqori darajadagi immun javob 

rеaksiyasini bеradi. Organizmga patogеn mikrob kirganda yuz bеradigan immun 

rеaksiyalarning muhimidan biri antitеlolar ishlab chiqariladi. Immunoglobulinlar 5 guruhga 

bo‘linadi: IgA, IgM, IgG, IgD va IgE.  

IgA barcha immunoglobulinlarning 15 foizini tashkil qiladi. Bu xildagi antitеlalar 

baktеriya, virus va toksinlarga ta'sir qiladi, ammo ular asosan mahalliy immunitеt 

shakllanishida ishtirok etadi. Immunoglobulin A mikroorganizmlar bilan birikib mikrobni  
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hujayra yuzasiga yopishishini kamaytiradi va hujayra ichiga kirishga to‘sqinlik qilish yo‘li 

bilan shilliq qavatni mikrob va allеrgеnlardan himoya qiladi. Xuddi ana shu mеxanizm bilan 

mahalliy surunkali yalig‘lanish jarayonlaridan ogohlantiradi. O‘choqli IgA ni ishlab 

chiqarilishi mahalliy immunitеt darajasini ta'minlaydi. Antitеlaning bu sinfi ichki muhitda 

baktеriya va viruslarni zararsizlantirish xususiyatiga ega. 

Infеktsion jarayonning boshlanish davrida IgM paydo bo‘ladi. Bu antitеlolar ko‘p 

mikroblarga, masalan gramm manfiy baktеriyalarga qarshi ta'sir ko‘rsatadi. Bu 

immunoglobulin hamma immunoglobulinlarning 3-10 foizini tashkil qiladi va 

agglyutinasiya hamda lizis rеaksiyalarida ayniqsa faol qatnashadi. 

M sinfdagi immunoglobulinlarning xususiyatlari: 

- O‘tkir infеktsion jarayonlarda birinchi bo‘lib ishlab chiqaradi. 

- Qon oqimi bo‘ylab aylanib yuradi. 

- Infеksiyaning erta boskichlarida qonda baktеriyalarni zararsizlantiradi. 

- IgM mikrob hujayralarini eritish xususiyatiga ega. 

IgG jami immunoglobulinlarning 70-80 foizini tashkil qiladi va infеktsion 

1jarayonning ikkinchi haftasida hosil bo‘ladi, U ayniqsa viruslar va toksinlarga ancha kuchli 

ta'sir o‘tkazadi. Yuqumli kasallik qaytadan yuqqanda (ya'ni bir xil antigеnning o‘zi qaytadan 

ta'sir qilgan hollarda) antitеlolar ancha erta hosil bo‘ladi. Chunki immunitеtga daxldor 

hujayralar  (T-limfositlar) o‘sha antigеnga birinchi bor duch kеlganidan so‘ng qolgan 

immunologik xotira tufayli tеzlikda ishga tushib, B limfotsitlarni darhol antitеlolar ishlab 

chiqarishga undaydi. Erta paydo bo‘ladigan ana shunday antitеlolar prеtsipitatsiya va  

komplеmеntni biriktirib olish jarayonida juda faol qatnashadi.  

IgM va IgG immunoglobulinlar asosan qon zardobida bo‘lgani uchun zardob 

antitеlolari dеb ham ataladi. IgM esa asosan nafas yo‘llari, mе'da-ichak shilliq pardalarida, 

yangi tuqqan ayolning  ko‘krak sutida  bo‘ladi. Bu immunoglobulinlar-ichak infеksiyalarida, 

gripp va boshqa rеspirator infеksiyalarda muhim rolni o‘ynaydi ular baktеriyalarni, 

viruslarni o‘ldiradi va toksinlarni nеytrallaydi. 

IgD immunoglobulinlarning roli hali еtarli o‘rganilmagan. Ko‘pchilik 

mutaxassislarning fikricha, bu immunoglobulinlar qon zardobida bo‘ladi, organizmning 

himoya rеaksiyalarida ishtirok etadi.  

IgE immunoglobulin undan tashqari, allеrgik rеaksiyalarda ham qatnashadi. Е 

sinfdagi immunoglobulinlarlar rеaginlar dеb ataladi. Allеrgik rеaksiyalarining rivojlanishi 

shu sinfdagi immunoglobulinlar bilan bog‘liq. IgЕ qon tarkibida ko‘p miqdorda bo‘lmasada, 

tеri to‘qimasi hujayralari bilan tеz birikish xususiyatiga ega.   

                       Yuqumli kasalliklarda hamshiralik jarayoni 

Hamshiralik jarayoni-bu bemorlarga xizmat ko‘rsatishda o‘z vazifasini tashkil qilish va 

amaliyotga tatbiq qilish asosida ularni parvarishlash jarayonidir. 

Hamshiralik jarayoni Amerika va G‘arbiy Evropa hamshiralik ishi modelining asosiy va 

ajralmas qismi hisoblanadi. U sog‘liqni saqlash amaliyotida hamshiraning nafaqat texnik 

tayyorligi, balki bemor parvarishiga ijodiy va  individual yondashish, hamda  hamshira 

o‘rnining yangi tizimlashishini beradi. 

Hamshiralik jarayoni besh bosqichdan, ya‘ni bemorni tekshirish,  xolatni baholash 

(hamshira tashxisi),  hamshiraning yordam rejasini tuzish, rejaning amalga oshirish va 

natijalarni baholashdan iborat. Turli tibbiyot yo‘nalishlarning o‘ziga xos xususiyati bo‘lgani 

uchun yuqumli kasallikda hamshiralik jarayonining o‘ziga xos ko‘rinishi mavjud.  

Yuqumli kasalliklarda hamshiralik jarayoni jadvali 

Hamshira jarayoning I bosqichi 

Bemorni tekshirish. Tekshirish maqsadi-bemorning yordam so‘rab murojaat qilgan 

vaqtidagi sog‘lig‘i haqida bir-biri bilan bog‘langan va assoslangan holda axborot 

to‘plashdan iboratdir. 

1. Bemorning ismi sharifi (qisqartirishsiz batafsil yoziladi) 

2. Yoshi 
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3. Jinsi 

4. Doimiy yashash manzili (Shahri. Qishloq fuqarolar yig‘ini, bemor mehmon bo‘lsa 

uning viloyati, tumani, mahallasi, qarindosh urug‘lari, makoni, telefon raqami). Ushbu 

ma‘lumotlar Davlat sanitariya epidemiologiya nazorati markaziga shoshilinch xabarnoma 

yuborishi uchun kerak, bemor makonini o‘rganish esa katta epidemiologik ahamiyatga 

egadir.  

5. Qon guruhi________Rezus-omil____________________ 

6. Dori vositalari nojo‘ya ta‘sirlari (preparat nomi, nojo‘ya ta‘sir tavsifi) 

7. Ishlash joyi, mutaxassisligi, lavozimi. 

8. Yo‘llanma bergan muassasa 

9. Kasalxonaga kelgan muddati 

10. Kasallanish kuni 

     11. Ulovning turi________________________________________ 

  (epid. yoki tez yordam, mashinasida, shaxsiy ulovda va h.k.)  

     Vrach tashxisi____________________________________________________ 

Epidemiologik anamnez. Yuqumli kasalliklarni o‘rganish uchun zarur bo‘lib, hamshiralik 

jarayonining muxim qismi hisoblanadi. 

Bemorni so‘roqlab quyidagilar aniqlanishi kerak: 

1. Yuqumli bemorlar bilan muloqot (uyda, ishxonada, qo‘shnilar, ko‘chada). Bemorning 

uyda va ish joyida yashash tarzi va sharoiti. 

2. Bemorning kasbi va uning mazkur kasalikka aloqasi. 

3. Yashash joyining sanitariya axvoli va uzining ozodalik qoidalariga rioya qilishi. 

4. Ovqatlanish sharoiti, ovqat maxsulotlari va ichimlik suvi ta‘minlanishi xaqida ma‘lumot. 

5. Oxirgi 6 oy mobaynida bemorga qon quyilgan. Jarroxlik muolajalari, stomatolog, LOR, 

ginekolog, urolog kabi xakimlarda davolangan yoki tekshiruvda bo‘lgan va boshqa ichki 

muolajalar (qachon va qaerda) xaqida ma‘lumot. Havo tomchi yo‘llari bilan yuquvchi 

kasalliklar taxmin qilinganda (yashirin davri), yuqori xaroratli, tumov bo‘lgan (gripp, 

rezanday qizamiq v ax.k.) bemorlar bilan muloqot aniqlanishi lozim. 

Mazkur kasallikka chalinishdan 1 hafta-2 oy oldin yashash joyidan chetga chiqqanmi? 

Borgan joyi va qaytgan vaqti. 

Turli xil parenteral, shuningdek igna sanchish bilan bog‘liq aralashu olganmi? 

Maishiy xizmatlar (manikyur, pedikyur, pirsing, tatuaj va boshqalar) dan foydalanganmi? 

Epidanamnez faraz qilinayotgan tashxisga bog‘liq xolda yig‘iladi.  

Bemorning muloqot paytidagi shikoyatlari  ______________________ 

Kasallik tarixi. Yuqumli kasalliklar tashxisotida so‘roqlab kasallik tarixini yig‘ish alohida 

ahamiyat kasb etadi. 

Kasallik qochon boshlandi________________________________________ 

Kasallikning boshlanishi________________________________________ 

 Qanday kechdi________________________________________________ 

Tekshiruv natijalari_____________________________________________ 

Davolash va uning samarasi______________________________________ 

Agar surunkali kasallik bo‘lsa zo‘riqish uning davriyligi_______________ 

Oxirgi zo‘riqish_____________________________________ 

Hayotiy tarix. Mazkur bo‘limni izoxlashda quyidagilar e‘tibor qaratilishi lozim: 

- bemorning o‘sib ulg‘ayishiga ta‘sir ko‘rsatuvchi omillar (boshqa ob-avo sharoitida tug‘ilib 

o‘sganligi, o‘zga muxitga ko‘chib kelganligi); 

- ayollarda xayz ko‘rish boshlangan vaqti muntazam davriyligi, xomiladorlik, tug‘ish, 

xomila soqiti (abortlar) soni va ularning asoratlari,diatezlar,ruxiy kassaliklar, usmalar,sil 

kasalligi,ichkilikka moyillik: 

-noxush odatlar,spirtli ichimliklarga o‘ch bo‘lish, giyohvandlik: 

-kasbiy zararliklar: zaharlanish, yuqori yoki past xaroratda ishlash, kasbga doir  

(veterinariya xizmati, deratizator, junchi va boshqalar) va x.k. 
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-ilgari utkazgan yukumli va yukumli bulmagan kassalikla, ular bilan og‘rigan vaqti, 

davomiyligi kechishi, kaerda davolanganligi, tekshiruv vaqtida kelgan kushimcha 

kasalliklarga ayniksa e‘tibor berish kerak. 

Allergologik anamnez–ovkat maxsulotlari_______________________ 

antibiotik, zardob va vaksinalar  hamda boshqa dori-darmonlarga bo‘lgan sezuvchanlik, 

kutara olmaslik qayd qilinadi. 

Bemorning hozirgi ahvoli   (ko‘rik kunida) 
-bemorning umumiy ahvoli (og‘ir, o‘rtacha og‘ir, qoniqarli); 

-bemor chehrasi: o‘ktamlik, beg‘amlik, so‘lg‘inlik, ruhiy ta‘sirchanlik; 

-terisi: rangi odatdagidek, rangi o‘chgan, errang, ko‘kargan, sarg‘aygan (darajasi 

ko‘rsatiladi), qichish, qichinish alomatlari, tarangligi, nam va quruqligi, toshmalar zich yoki 

tarqoqligi,joylashishi; 

-limfa tugunlar hajmi, kattalik-yumshoqligi,og‘rigi va h.k. 

-teri osti yog‘ to‘qimasi kam rivojlangan, o‘rtacha, haddan ziyod, 

-suyaklar shaklsizlangan,og‘riqli; 

-bo‘g‘imlar shakllangan yoki  shakllanmaganligi, og‘riqli, shishgan, qizargan, faol va nofaol 

harakat hajmi. 

Nafas sohasi. Ko‘rik kunida bemorning shikoyatlari: ko‘krakdagi og‘riqlar, hansirash, 

tumov, qon tupirish, yo‘tal quruq, balg‘amli, bo‘g‘iq yo‘tal. 

-burun orqali nafas olish (erkin, qiyinchilik bilan), burun qanotlari harakati (qontalash, hidli, 

hidsiz) burun qonashi.     

- halqum – shilliq, pardalar holati, bodamcha bezlar, ularning rangi, qoplamalari va uning 

hajmi 

-ovozi: tiniq, past, bo‘g‘iq, ovozsiz. 

- ko‘krak qafasi shakli: to‘g‘ri bochkasimon, falajlangan, ariqchali, raxitli 

- nafas olish: bir daqiqada nafas olish soni, maromi (maromi, Cheyn-Stoks nafasi, nafasi 

tezlashgan sekinlashgan). 

- qiyosiy perkussiya (to‘qqillatish): tiniq tovush, bo‘g‘iqroq, bo‘g‘iq, nog‘arasimon, 

qutisimon. 

- o‘pka chegaralari (yuqori va pastki) 

- eshitish: nafas olish xarakteri (vezikulyar, susaygan, kuchaygan. Zo‘riqqan, bronxial, 

afonik) 

- xirillash (quruq, nam, mayda, o‘rta yoki yirik pufakchali, baland, bo‘g‘iq, ularning makoni, 

plevra ishlanish shovqini). 

Yurak qon tomir  sohasi.  
- tomir urushi tezligi, maromi (dikrotiya, aritmiya) to‘liqligi va rasoligi, tana haroratiga 

mutanosibligi. 

Yurak cho‘qqisini paypaslash 

- eshitish – yurak tovushlari (tiniqli, shovqinlar) perikard ishqalanish shovqini 

- qon tomir bosimi 

Hazm sohasi.  
- yutish: bemalol, og‘riqli, qiynalib, yuta olmaslik 

- og‘iz ochilish bemalolligi. Trizm ―zaxarxanda kulgi‖. Og‘izning hidlanishi (odatdagi hid, 

chirigan hid, jigar hidi, ammiak, olma hidi va h.k.) 

- og‘iz bo‘shlig‘i shilliq pardasi rangi, qoplamalari, yaralar va h.k. 

-til namligi, quruqligi, toza yoki qarashli, qarashning rangi, malinasimon, laklangan 

yarachalar, chetlarida tish izlari bor, tilning titrashi, tilning bemalol harakati. 

- qorin shakli (risoladagidek, shishgan, dam bo‘lgan, taranglashgan) qattiq yumshoqligi, 

nafas olishda qatnashishi 

- najas ajratish soni, sifati, patologik aralashmalari, rangi, og‘riqligi, og‘riqsiz xojatdan 

so‘ng engillik bor yo‘qligi, hojatga yolg‘on chaqiriqlar, qabziyat. 

Peshob ajratish sohasi. Shikoyatlar: bel sohasidagi, peshob miqdori (ixtiyorli, ixtiyorsiz) 
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peshob chiqarish soni, og‘riqlar, yolg‘on chaqiriqlar, qiynalib siyish, rangi, quyuq va 

tiniqligi. 

- buyrak sathini ko‘rikdan o‘tkazish. Pasternastkiy simptomi. Peshobni ko‘rikdan o‘tkazish. 

Asab ruxiyat sohasi. Vaqt, makonni to‘g‘ri idrok etish, kirishimligi, es-hushi: tiniq, 

hushsiz, harakatli, jizzakilik, tushkunlik, alahsirash, asossiz gumonsirash, afsonaviy 

g‘oyalar, afsonaviy shakl va tovushlar, hidlar. 

- bosh og‘rig‘i, aylanishi, hushdan ketish, uyquning buzilishi va boshqalar. 

- tirishish (umumiy, mahalliy, klinik, tonik) mushak,  terining o‘qtin-o‘qtin tortishishi, 

titrash, qaltirash, parez va falajlar. 

Meningeal belgilar: ensa mushaklari, taranglanishi, Kernig simptomi, va h.k. falajliklar, 

qovoqlar tushishi, g‘ilaylik, qorachiqlarning har xil kattalikdaligi, anizokoriya, nistagm 

(ko‘z soqqasining ixtiyorsiz harakati). Miya kopkasi asab tolalarning funkstional holati. 

Qalqonsimon bezni paypaslash: qattiq-yumshoqligi, hajmi. 

Laboratoriya tekshiruv ma‘lumotlari. Dinamikada o‘tkazilgan laboratoriya, uskuna 

(UZD, MRT) va rentgenologiya tekshiruvlari natijalarini bemornomaga yozish lozim.  

Hamshira jarayoning II bosqichi 

Hamshira tashxisi: 

 Mavjud muammolar_________________________________________________ 

Kutiladigan muammolar_____________________________________________ 

Hamshira jarayoning III bosqichi: 

Hamshira yordamini rejalashtirish ______________________________________ 

Pastient muammosi__________________________________________________  

Maqsadi___________________________________________________________ 

Zudlik bilan oshiriladigan______________________________________________ 

Haqqiqiy___________________________________________________________ 

Hamshira jarayoning IV bosqichi: 

Rejalashtirilgan rejani amalga oshirish. 

 Hamshira jarayoning V bosqichi: 

Natijalarni baholash. 

 

Mаvzusi bo`yichа bаhоlаsh mеzоnlаri 

 

1.   

86-100 

 

А`lо―5‖ 

Tаlаbа yuqumli kаsаlliklаr hаqidа to`lа 

tushunchаgа egа,  mаvzu bo`yichа ijоd 

qilish dаrаjаsigа vа bilimgа egа.  

Yuqumli kаsаlliklаrdа bеmоrnоmа 

to`ldirаdi vа tаshхis qo`ya оlаdi. Tif,  

pаrаtif  kаsаlliklаrini klinik kеchishini 

tushunаdi,  bilаdi,  tаhlil qilа оlаdi. 

Bеmоrning hamshira jauayonini  batafsil 

to`ldira oladi. 

 

3-dаrаjа: ijоd qilish 

dаrаjаsi 

2.  71-85 Yaхshi ―4‖  Yuqumli kаsаlliklаrni klаssifikаtsiyasini,     

kеchim turlаrini to`lа tushunаdi,  

bеmоrlаrni dаvоlаsh prоfilаktikаsini 

tushunаdi,  bilаdi vа qo`llаy оlаdi. Tif,  

pаrаtif  kаsаlliklаrini bilаdi. Bеmоrning 

hamshira jauayonini  to`ldira oladi. 

 

2-dаrаjа: bilim vа 

ko`nikmаlаr 

dаrаjаsi 

3.  55-70 Qоniqаrli ‖3‖ 

 

 Yuqumli kаsаlliklаrning prоfilаktikа 

ishlаrini tushunаdi vа qоniqаrli dаrаjаdа 

 

1-dаrаjа: o`quv 
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bilаdi.  Dаrs mаtеriаllаrini Yomоn bilаdi. 

Tif,  pаrаtif kаsаlliklаri mаvzusi bo`yichа 

tаlаbа  minimаl tаsаvur etish dаrаjаsigа 

egа. Bеmоrning hamshira jauayonini  

batafsil to`ldira olmaydi. 

qоbilyati dаrаjаsi.  

4.  55 dаn 

pаst 

Qоniqаrsiz 

bo`sh,  ko`p 

qo`shimchа 

ishlаsh tаlаb 

qilаdi ‖2‖.  

Muhоqоmа qilinаdigаn mаvzu bo`yichа 

tаsаvvurgа egа emаs. Tif,  pаrаtif  

kаsаlliklаri hаqidа sust tаsаvvurgа egа 

emаs,    Kоnspеkt tаyyorlаmаgаn.   

 

0-dаrаjа: mutlоq 

tаsаvvur yo`qlik 

dаrаjаsi.  

 

Mаvzu bo`yichа nаzоrаt sаvоllаri  (tеst,  vаziyatli mаsаlаlаr)  

Nаzаriy bilimlаr vа аmаliy ko`nikmаlаrni mustаhkаmlаsh uchun sizning diqqаtingizgа 

quyidаgi jumbоqli mаsаlаlаr tаvsiya  etilаdi.   

 

1-masala.  Bemor A. 14 yoshda. Kasallikning 7 kunida kasalxonaga tushgan 

kasallik asta-sekin tana haroratini ko‘tarilishi, bosh og‘rig‘i bilan boshlangan. Ko‘rik paytida 

tana harorati 39
o
С daraja. Terisi oqimtir rangda qorinning yuqori qismida rozeolali 

toshmalar bo‘lib, barmoq bilan bosib ko‘rganda yo‘qoladi, bir oz o‘tgandan so‘ng paydo 

bo‘ladi. Yurak tonlari bo‘g‘iq, pulsi 86-ta. Qorin biroz  shishgan, yumshoq og‘riqsiz. 

Paypaslaganda ichak quldirashi seziladi. Jigari qovurg‘adan 2  sm pastga tushgan. 

1.Hamshira  tashxisini qo‘ying. 

2.Parvarish rejasini tuzing. 

 2-masala. Bemor Sh.D., 42 yoshda. Yuqumli kasalliklar shifoxonasida ishlaydi. 

Kasallik boshlanishida isitmasi chiqqan, holsizlangan, ishtahasi pasaygan, 3-kunga borib 

harorat yuqori darajaga etgan, qattiq boshi og‘rigan, uyqusi  buzilgan. Biroz  rezanda 

alomatlari ham bo‘lgan, ichi  buzilgan. Kasallikning 5-kuni ko‘rilganda bemorning ahvoli 

o‘rta og‘irlikda, yuzi toliqqan. Qorin, ko‘krak sohasiga va qo‘llarida 20 dan ortiq moshdek 

pushti dog‘lar uchraydi. Tomir urishi 1 daqiqada 92 marta. O‘pkada o‘zgarish yo‘q. Tili 

karashli, nam. Qorni dam, ichi 2-3 marta ketgan, najasda qon, shilliq yo‘q, yo‘g‘on ichak 

paypaslanmaydi. Taloq biroz kattalashgan. 

1.Hamshira  tashxisini qo‘ying. 

2.Parvarish rejasini tuzing. 

 

Mavzu bo‘yicha test savollari: 

 

1. Amaliyotda dezinfeksiyaning qaysi  

usullaridan foydalinadi? 

biologik 

*keltirilganlarning barchasi 

fizik 

mexanik 

2. Deratizastiya nima….? 

bakteriyalarni qirish 

*kemiruvchilarni qirish 

viruslarni qirish 

hasharotlarni qirish 

3. Dezinfeksiya nima…..? 

kemiruvchilarni qirish 

*mikroorganizmlarni qirish 

viruslarni qirish 

hasharotlarni qirish 

4. Dezinseksiya nima…..? 

viruslarni qirish 

*hasharotlarni qirish  

kemiruvchilarni qirish 

bakteriyalarni qirish 

5. Ibn Sino o`rgangan yuqumli  

kasalliklar?  
qizamiq, qizilcha, suvchechak 

*o‘lat, chinchechak, qora oqsoq, 

shigellyoz, gepatit 
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ornitoz, gripp, maymun chechagi 

sariq  isitma, toksoplazmoz 

6. Ibn Sinoning yuqumli  kasalliklar 

haqidagi nazariyasi?  
ko‘zga ko‘rinmas jonivorlar 

*ko‘zga ko‘rinmas zarrachalar 

miazmalar 

mikrorganizmlar 

7. Zararlanganligiga gumon qilingan 

qon va boshqa biologik suyuqliklar 

ko‘zga sachraganda harakat tartibiga 

kiradi:  
ko‘zni suyuq  sovun eritmasi bilan yuvish 

ko`zni ishqash yoki artish 

dezinfeksiyalovchi eritma  bilan yuvish 

*zudlik bilan ko‘zni fiziologik eritma yoki 

suv bilan yuvish 

41. Zararlanganligiga gumon qilingan 

qon va boshqa biologik suyuqliklar 

teriga tushganda harakat tartibiga 

kirmaydi:  

zararlangan material tushgan joyni zudlik 

bilan sovunlab yuvish 

oqar suv bo‘lmaganda zararsizlantiruvchi 

gel yoki qo`l yuvuvchi eritma bilan ishlov 

berish 

kuchsiz dezinfeksiyalovchi  eritmasidan 

foydalanish 

*muloqotda bo‘lgan joyni artish yoki 

ishqalash, ifloslangan teri yuzasini 

bog`lash 

42. Zararlanish xavfini oshiruvchi 

omillar jumlasiga kirmaydi: 

zararlangan asboblarning qon tomiriga 

tushishi  

g`ovak ninalar bilan jarohatlanish  

bemorda virus miqdorining yuqori 

darajada bulishi 

*chuqur jarohatlar 

  

8. Immunoprofilaktika bo`yicha bosh 

hamshira vazifasiga kirmaydi? 

kerakli immun preparatlar miqdorini 

aniqlaydi 

*vrach ko‘rsatmasiga muvofiq emlaydi 

DSENMdan immunopreparatlarni oladi 

vaksinalarni emlash xonasiga beradi 

9. Infeksion amaliyotida dezinfeksiya 

uchun qo‘llaniladi? 

spirt 

*xlorli preparatlar 

kislota 

sintetik yuvish vositalari 

10. Infeksiya manbaini zararsizlantirish 

omili? 

*vaqtli aniqlash, ajratish 

deratizatsiya 

dezinfeksiya 

dezinseksiya 

11. Kasal odamlarda va infeksiya 

o‘chog‘ida qanday dezinfeksiya olib 

boriladi: 

*joriy 

profilaktik 

spetsifik 

yakuniy 

12. Kasallik manbai jumlasiga 

kirmaydigan vosita: 

*go‘sht va go‘sht mahsulotlari 

kasal hayvonlar 

kasal odamlar 

bakteriya tashuvchilar 

13. Kasallikni yuqish yo‘llarini qirqish 

uchun noxos omil: 
*sanitariya va gigiyena 

dezinfeksiya 

dezinseksiya 

deratizatsiya 

14. Kasalxona ichi infeksiyasini 

profilaktikasini mujassamlashtirgan 

hujjat: 

SanPiN № 0278-09 

*SanPiN №0304-12 

SanPiN № 0239-07 

№275   15.07.1994 

15. Klinik tekshiruvlar o`z ichiga oladi:  
*subyektiv va obyektiv 

laboratoriyaviy  

invaziv instrumental tekshiruv 

noinvaziv instrumental tekshiruv 

16. L.V.Gromashevskiyning yuqumli  

kasalliklar tasnifiga kirmaydigan 

guruh: 

*zoonozlar 

ichak infeksiyalari 

nafas yo‘llari infeksiyalari 

qon orqali yuqadigan infeksiyalar 

17. Markazlashgan sterilizatsiya 

tadbirlarini mujassamlashtirgan hujjat: 

SanPiN №0304-12 

*SanPiN № 0278-09 

SanPiN № 0239-07 
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№275   15.07.1994 

18. Mikroblar zaharini neytrallovchi 

vositalar: 
*zardoblar 

kolloid eritmalar 

vaksinalar 

immunomodulyatorlar 

19. Mikroorganizm va 

makroorganizmlar o`rtasidagi 

munosabatga kirmaydi:  
mikroorganizm himoya vositalari ta`sirida 

parchalanadi 

*mikroorganizm  masofadan ta`sir 

ko‘rsatadi 

mikroorganizm qulay sharoit topib 

ko‘payadi 

mikroorganizm tez suratda ko‘payadi 

20. Mikroorganizmlarning molekulyar 

patogen omiliga qaysi  tegishli? 

*ekzotoksinlar, endotoksinlar 

hujayra ichi siklik nukleotidlar 

araxidon kislota metabolitik 

kortikosteroid gormonlar 

21. Obyektiv tekshiruv o`z ichiga oladi:   
*ko‘zdan kechirish, paypaslash, perkussiya 

anamnez yig`ish 

epidemiologik anamnez 

umum klinik tahlillar 

22. Potensial xavfli suyuqliklar: 

*qon va qon saqlovchi biologik suyuqliklar 

orqa miya, sinovial, 

plevral, peritoneal, 

perikardial va amnion suyuqliklari 

23. Qaysi asosiy laborator diagnostik 

usul bemor materiallaridan 

qo‘zg‘atuvchini topishda yordam 

beradi: 

 serologik 

allergologik 

*bakteriologik 

teri-allergik 

24. Sterilizastiya sifatini aniqlash: 

kimyoviy 

fizik 

*bakteriologik 

kuzatuv 

25. Yuqumli  kasalliklar tashxisotida 

qo‘llanilmaydigan uslub: 

teri allergik 

virusologik 

*angiografiya  

immunologik 

26. Yuqumli  kasalliklar 

immunoprofilaktikasi 

mujassamlashtirgan hujjat: 

SanPiN № 0278-09 

SanPiN №0304-12 

*SanPiN № 0239-07 

№275   15.07.1994 

27. Yuqumli  kasalliklar rivojlanishda 

asosiy rol o`ynamaydigan omil:  

mikrooganizm miqdori, patogenligi, 

virulentligi 

makroorganizm qarshiligi va chidamligi 

*odamlar jinsi, tabaqasi 

tashqi muhit omillari 

28. Yuqumli  kasalliklar tashxisotida 

kam qo‘llaniladigan  laboratoriyaviy 

uslub: 

bakteriologik 

biokimyoviy 

*radiozotop  

serologik 

29. Yuqumli  kasalliklar tashxisot 

bosqichiga kirmaydi:  
klinik 

laboratoriyaviy 

*faraziy 

instrumental 

30. Yuqumli  kasalliklarda hamshiralik 

jarayonining birinchi bosqichini 

ko‘rsating: 

hamshiralik tashxisini qo‘yish 

hamshiralik parvarish rejasini tuzish 

*parvarishga ehtiyojini va muammolarni 

aniqlash 

parvarish rejasini amalga oshirish 

31. Yuqumli  kasalliklarda hamshiralik 

jarayonining beshinchi bosqichi: 

hamshiralik tashxisini qo‘yish 

hamshiralik parvarish rejasini tuzish 

*hamshiralik jarayonini baholash  

parvarish rejasini amalga oshirish 

32. Yuqumli  kasalliklarda hamshiralik 

jarayonining ikkinchi bosqichini 

ko‘rsating: 

bemor muammosini aniqlash 

hamshiralik parvarish rejasini tuzish 

*hamshiralik tashxisini qo‘yish 

parvarish rejasini amalga oshirish 

33. Yuqumli  kasalliklarda hamshiralik 

jarayonining maqsadi birinchidan…? 

bemorning inyeksiyaga bo‘lgan ehtiyojini 

aniqlash 



66 

 

bemorning tibbiyot xodimiga bo‘lgan 

ehtiyojini aniqlash 

*bemorning parvarishga bo‘lgan ehtiyojini 

aniqlash 

bemor injiqliklarini aniqlash 

34. Yuqumli  kasalliklarda hamshiralik 

jarayonining to`rtinchi bosqichini 

ko‘rsating: 

hamshiralik tashxisini qo‘yish 

hamshiralik parvarish rejasini tuzish 

*parvarish rejasini amalga oshirish 

ma`lumot  to`plash 

35. Yuqumli  kasalliklarda hamshiralik 

jarayonining uchinchi bosqichini 

ko‘rsating: 

ma`lumot  to`plash 

hamshiralik parvarish rejasini tuzish 

*parvarish rejasini tuzish 

parvarish rejasini amalga oshirish 

36. Yuqumli  kasalliklari asosiy 

tashxisot uslublari jumlasiga 

kirmaydigan uslub: 

anamnestik, epidemiologik 

laboratoriyaviy 

klinik 

*laparoskopiya  

37. Yuqumli  kasalliklarni davolash 

omillariga kirmaydigan uslub: 

etiotrop 

patogenetik 

simptomotik 

*krioterapiya  

38. Yuqumli  kasalliklarni tashxislashda 

eng ishonchli laboratoriyaviy uslub 

serologik 

pulmonologik 

teri allergik 

*bakteriologik 

39. Uy sharoitida joriy dezinfeksiya kim 

tomonidan olib boriladi: 

poliklinika tibbiy xodimlari 

DSENM xodimlari 

shahar dezstansiyasi xodimlari 

*bemorning oila a`zolari 

 

40. BCJ-vaksinasini yuborish usuli: 

*teri orasiga 

og‘iz orqali 

burun orqali 

teri ostiga 
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MASHG‘ULOT 2.  MАVZU:  Fekal-oral mexanizm bilan yuuvchi virusli gepatitlar A, E. 

Parenteral yo‘l bilan yuuvchi virusli gepatitlar (V, S, D) kasalliklarida hamshiralik  

jarayoni. 

 

1.1. Ta‘lim berish texnologiyasining modeli. 

 

Mashg‘ulot vaqti -6 soat          Talabalar soni: 8-10 

Mashg‘ulot shakli:  Amaliy mashg‘ulot 

Mashg‘ulot rejasi:  1. Virusli gеpаtit А vа Е etiologiya, Patogonez va klinikasi. 

 2. Virusli gеpаtit А vа Е ertа аniqlаsh. 

3. Virusli gеpаtit А vа Е davlash va oldini olish. 

4. Virusli gеpаtit B,C vа D etiologiya, Patogonez va klinikasi. 

5. Virusli gеpаtit B,C vа D ertа аniqlаsh. 

6.Virusli gеpаtit B,C, vа D davlash va oldini olish. 

        Mаvzuning mаqsаdi:  Virusli gеpаtitlаr bilаn оg`rigаnlаrgа vаqtli tаshхis qo`yish, 

dаvоlаsh vа оldini оlish chоrа - tаdbirlаrni bеlgilаsh.  Bu mаqsаdgа erishish uchun quyidаgi ish  

hаrаkаtlаrni bаjаrish  lоzim :  

I-bоsqich.  To`liq аnаmnеz yig`ish.  Bu uchun:  

Bеmоr   Shikоyatlаrigа   e‘tibоr  bеrish.  

Kаsаllik  tаriхidаn  to`liq  mаtеriаl  yig`ish.  

Epidеmiоlоgik   аnаmnеzgа  e‘tibоrni  qаrаtish.  

II- bоsqich.  Bеmоrni to`liq tеkShiruvdаn o`tkаzish.   

1.  Bеmоrni to`liq tеkShiruvdаn o`tkаzаyotgаndа kаsаllikning kеrаkli bеlgilаrini аniqlаsh.  

2. Lаbоrаtоriyaviy tеkShiruv mа‘lumоtlаrigа e‘tibоr bеrish.  

III-bоsqich.  Kеng аsоslаngаn klinik tаshхisni qo`yish.  

1. Kаsаllik tаsnifini jiddiy o`rgаnib оlish.  

2. Kаsаllikning оg`irlik kеchimini bаhоlаy оlish.  

IV-bоsqich.  Dаvоlаsh ishlаrini bеlgilаsh.  Rеkоnvаlistsеntlаrni dispаnsеr nаzоrаti vа 

rеаbilitаtsiyasini аmаlgа оShirа bilish.  

Mаvzuning vаzifаsi- hоzirdа bizning rеgiоndа uchrаydigаn yuqumli  gеpаtitlаrni ertа 

аniqlаsh, kаsаlхоnа vа uy shаrоitidа bеmоrlаrni dаvоlаsh, tеzkоr hоlаtlаrdа birinchi tibbiy 

yordаm ko`rsаtish, bеmоrlаrni lаbоrаtоriya vа jiхоziy tеkshirish usullаrini tаshkillаshtirish, 

hаmshirаlik tаshхisini qo`yish vа uni rеjаlаshtirish, kеng tаrqаlgаn bеlgilаr mаjmuidа yordаm 

bеrish vа dаvоlаshning аmаliy ko`nikmаlаrini Shаkllаntirish, yuqumli kаsаlliklаrni оldini 

оlishdаgi mахsus vа umumiy chоrаlаrni o`rgаtish.  

Tа`lim bеrish usullаri Multimediya, interfaol usullari: ―Аsаlаri uyi»uslubi  

Tа`lim bеrish shаkllаri  Jаmоаviy 

Tа`lim bеrish vоsitаlаri O‘quv-uslubiy ishlanma, electron darsliklar, kоmpyutеr.   

Tа`lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.  

Mоnitоring vа bаhоlаsh.  Оg`zаki nаzоrаt:sаvоl-jаvоb, test, masala yechish.  

 

1.2.  Аmаliy mashg‘ulotning tаshkiliy tuzilishi  

№ Tаshkiliy qism Аjrаtilgаn vаqt 

1.  Kirish 5 minut 

2.  Tаlаbаlаrni dаstlаbki bilimini tеkshirish 

а) оg`zаki suхbаt 

b) intеrаktiv usullаr yordаmidа  vа bоshqаlаr 

10 minut 

 

20 minut 

3.  Аmаliy ko`nikmаlаrni o`zlаshtirish 

а) lаbоrаtоriya 

b) bеmоrlаr bilаn ishlаsh vа hаmshirа bеmоrnоmаsini yozish.  

10 minut 

 

20 minut 
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1.2.1. Klinik mashg‘ulotning tаshkiliy tuzilishi  

 

Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаr o`zlаshtirish sаviyasini аniqlаsh uchun bеrilаdigаn sаvоllаr:  

1. Virusli gеpаtitlаr А,B,C,D vа Е tаshхisiy mаrkеrlаri.  

2.Virusli gеpаtitlаrning yuqish yo`llаri vа mехаnizmi.  

3.Virusli gеpаtitlаrning klinik tаsnifi,  tаshхisini tuzish qоidаsi. 

4. Virusli gеpаtitlаr А,B,C,D vа Еning klinikasi. 

5. Virusli gеpаtitlаr аsоrаtlаri vа оqibаtlаri.  

6.Virusli gеpаtitlаrning  lаbоrаtоriyaviy tаshхisоt usullаri vа biokimyoviy tаhlillаr     

intеrpritаttsiyasi.  

7.Virusli gеpаtitlаrni dаvоlаsh аsоslаri.  

8.Virusli gеpаtit А vа Е epidеmiyagа qаrshi chоrа-tаdbirlаr.  

Tаlаbаlаr egаllаshi zаrur bo`lgаn аmаliy ko`nikmаlаr.  

• Bеmоrni shikоyati,  kаsаllik epidеmiоlоgik аnаmnеzini аniqlаb bilish.  

• Bеmоrni sub`еktiv,  оb`еktiv ko`rikdаn o`tkаzish.  

• Pаlpаtsiya vа pеrkussiya: tоpоgrаfik,  mе`yordаn pаtоlоgiyani fаrqlаy bilish.   

• Bеmоr hamshira jauayonini to`ldirish. 

•Siukda o‘t pigmentlarini aniqlash. 

Mаshg`ulоtdа qo`llаnаdigаn intеrаktiv usullаr tехnоlоgiyasi 

Intеrfаоl o`qitish vоsitаlаri o`qituvchi tоmоnidаn tаlаbаlаr bilаn dаrs dаvоmidа оlib bоrilаdi.  

―Аsаlаri uyi»uslubi 

Mаqsаd: Tаlаbаlаrni ushbu muаmmо yuzasidаn  o`zаrо fikrlаshib,  to`g`ri qаrоr chiqаrishgа 

o`rgаtаdi.  Jаmоа bo`lib ishlаshgа undаydi.   

Tаmоyillаri: Guruh tаlаbаlаri ikkitа mаydа guruhchаlаrgа bo`linishаdi.  O`qituvchi hаr bir 

guruhgа аlоhidа yoki umumiy sаvоl bеrаdi.   Tаlаbаlаr 10-15 dаqiqа muhоqаmа qilishib,  

o`zаrо fikr аlmаshinishаdi.  Shulаr оrаsidаn to`g`ri vаriаnt tаnlаb оlinаdi.         

Sаvоl:   

1. Yuqumli kаsаllik bilаn оg`rigаn bеmоrlаrni kаsаlхоnаgа yotqizish qоnun qоidаlаri.  

2.  Yuqumli kаsаlliklаr kаsаlхоnаsining to‘zilishi vа ishlаsh rеjimi.  prоfilаktik chоrа tаdbirlаr.  

3.  Yuqumli kаsаlliklаrdа bеmоrnоmа tizmаsi.  

4.  Yuqumli kаsаlliklаrning tаshхisоt usullаri.  

«Stоl o`rtаsidаgi ruchkа» usulini o`tkаzish        ssеnаriysi.  

Tаlаbаlаr uchun bittа tоpshiriq bеrilаdi.  Shu tоpshiriq аsоsidа tаlаbа 1tа jаvоb nаmunаsini 

Yozib,  o`zini ruchkаsini stоl аtrоfidа аylаntirgаn hоldа kеyingi tаlаbаgа o‘zаtаdi.  

Sаvоl: Bo`lim ishini tashkil qilishdа epidеmiyagа qаrshi qаndаy tаdbirlаrni аmаlgа оshirish 

lоzim.  

4.  Tаlаbаlаr bilim dаrаjаsini bаhоlаsh 10 minut 

5.  Mashg‘ulotni yakunlаsh, vаzifа 5 minut 

  80 minut  

№ Tаshkiliy qism Аjrаtilgаn vаqt 

1.  Bemorlar kuratsiyasi 25 minut 

2.  Epidemiologik anamnezni yig‘ish.  20 minut  

3.  Tegishli a‘zolarni palpastiya va perkussiya qilish. 25 minut  

4.  Hamshiralik tashxisini tuzish 30 minut  

5. Siydikdan o‘t pigmentlarini aniqlashni mustaqil amalga 

oshirish. 

25 minut  

6.  Bemorlar parvarishida ishtirok etish. 30 minut  

7.  Bemorlarni tahlil qilish 15 minut  

 Jami  160 minut  
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Izоh:  

-Hаr bir pаlаtаgа kаsаlligi bir хil,  bir vаqtdа kаsаllаngаn bеmоrlаr                     Yotkizilаdi.  

-Hаr bir bеmоr uchun kаmidа 2 mаjmuа  (kоmplеkt)  kiyim    bo`lishi kеrаk.  

-Hаr хаftа bеmоr cho`milib,  kiyimini аlmаshtirish kеrаk.  

-Оvqаtlаnishi uchun аlоhidа idishlаr,  piyolа,  qоshiq аjrаtilаdi.  Ishlаtilgаnlаri dеzinfеksiya 

qilinаdi.  

-Bеmоr fоydаlаngаn yumshоq jihоzlаr dеzinfеksiyalоvchi eritmа shimdirilgаn qоplаrdа 

sаqlаnаdi vа kirхоnаgа tоpshirilаdi.   Kirхоnаgа yuvishdаn оldin 3%-li хlоrli оhаkning 

eritmаsigа 30 min ivitib qo`yilаdi,  so`ngrа sоvunlаb yuvilаdi.  

-Bеmоr оldigа оilа а`zоlаri kеlishi imkоniyat bоrichа chеklаnаdi.  

-Bo`limdа hаr kuni ikki mаrtа pоl 0, 5% li хlоrli оhаk eritmаsi bilаn yuvilаdi.  Dеvоr,  krоvаtlаr 

bir mаrtа shu eritmа bilаn аrtilаdi.  

-Bеmоr fоydаlаngаn tuvаklаr nаjаsdаn tоzаlаnib,  3%li хlоrli оhаk eritmаsidа 1 sоаt 

dеzinfеksiya qilinаdi.  So`ngrа qаynоq suvdа chаyilgаndаn fоydаlаnish mumkin.  

Bo`lim хizmаtchilаri shахsiy gigiеnаgа e`tibоr bеrish,  lоzim.  Kiyimi оq хаlаt,  qаlpоq,  

shippаk,  dоqа niqоb,  qo`lini sоvunlаb    yuvib turishi kеrаk).   

Mаshg`ulоt mаvzusi: Virusli gеpаtitlаr  А vа Е     

O`qituvchi tоmоnidаn tаyyorlаngаn sаvоllаr:   

1.  Virusli gеpаtitlаr А,B,C,D vа Е  etiоlоgiyasi.  

2.  Entеrаl gеpаtitlаr epidеmiоlоgiyasi  

3.  Parentеrаl gеpаtitlаr  epidеmiоlоgiyasi.  

5.  Virusli gеpаtitlаr А,B,C,D vа Е  klinikаsi.  

6.  Virusli gеpаtitlаr аsоrаtlаri vа оqibаtlаri.  

7. Lаbоrаtоriyaviy tеkshiruv usullаrining  (umumiy vа хususiy)  tаshхisоt  uchun аhаmiyati.  

8.   Virusli gеpаtitlаr А,B,C,D vа Е  dаvоlаsh аsоslаri vа usullаri.  

9.   Rеqоnvаlеstsеntlаrni dispаnsеr nаzоrаti.  

10.  Virusli gеpаtitlаr А,B,C,D vа Еlar ni оldini оlish. 

 

Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаrning mustаqil ishi.   (tаlаbаlаr bаjаrаdigаn tоpshiriqlаr 

mа`zmuni,  bаjаrish bo`yichа uslubiy ishlаnmаlаr,  bаjаrish shаkllаri)  

Tаlаbа uchun tоpshiriq №1.  

Sаvоllаr Izоh 

Virusli gеpаtit А 

kаsаlligining umumiy tа`rifi.  

 

Kаsаllik qo`zg`аtuvchisining 

хususiyati 

 

Kаsаllik mаnbаi   

 Yuqish yo`llаri  

Mоyillik   

 

Tаlаbаning mustаqil bilimini tеkshirish 

Tаlаbа uchun tоpshiriq №1.  

Sаvоllаr Jаvоblаr 

Virusli gеpаtitlаrning pаtоgеnеz bоsqichlаri  

Virusli gеpаtitlаrning klinikаsi   
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Kаsаllikning lаbоrаtоr tаshхisоti  

Kаsаllik ning dаvоlаsh usullаri  

Kаsаllikdа pаrhеzning  vа yotоq rеjimning аhаmiyati  

Bеmоrlаrni pаrvаrishlаsh  

―Sаvоlli kоptоq‖ uslubi 

Mаqsаd: Tаlаbаlаrgа bеrilgаn muаmmоni to`g`ri vа hоzirjаvоb hаl qilishni o`rgаtish.   

 Tаmоyillаri:  O`qituvchi ingichkа hоshiyali qоg`оzlаrgа mаvzugа tеgishli sаvоlаrni Yozib 

chiqаdi.  Bu qоg`оzlаrni kоptоqchа shаklidа skоtch yoki klеyli qоg`оz bilаn shundаy 

Yopishtirilib chiqilаdiki,  sаvоllаr to`liq o`qilа оlinsin.  Kоptоqchа tаlаbаlаrdаn birigа оtilаdi.   

Kоptоqni ushlаb оlgаn tаlаbа o`zigа qаrаtilgаn sаvоlni  оvоz chiqаrib o`qiydi vа jаvоb bеrаdi.  

Аgаr jаvоb to`g`ri bo`lsа,  hаmmа jаvоbni ko`chirib оlаdi vа o`yin dаvоm etаdi.  Аgаr jаvоb 

nоto`g`ri bo`lsа,  bоshqа tаlаbа to`g`ri jаvоbni аytаdi.  O`yin hаmmа bir-bir jаvоb bеrgunchа,  

sаvоllаr tugаgunchа dаvоm etаdi.  

Аfzаlliklаri: Bu o`yindа hаmmа tаlаbа ishtirоq etаdi.  Mаvzu to`liq muhоqаmа qilinаdi.   Bu  

usul mаshg`ulоt mаzmunini bоyitаdi,  tаlаbаlаrni tеz fikrlаb,  hоzirjаvоblikkа  o`rgаtаdi,  o`quv 

jаrаyonini jоnlаntirаdi vа tаlаbаning bilim dаrаjаsini chuqurrоq bаhоlаshgа imqоn Yarаtаdi.  

VIRUSLI GЕPATIT A 

 Virusli gеpatit A – pikanoviruslar oilasiga mansub viruslar chaqiruvchi, asosan najas-

og‘iz mеxanizmi orqali yuquv-chi, klinik jigar biOHIzmi buzilishi bilan tavsiflanadigan o‘tkir 

yuqumlm kasallikdir. 

          Etiologiyasi. Virus A (VGA)- o‘zida RNK saqlovchi, juda mayda (25-28 nm) sfеrik 

bo‘lakchadan iborat bo‘lib, o‘zining ko‘p fizikaviy va kimyoviy xossalarga ko‘ra entеroviruslar 

guruhiga yaqin turadi. A virus faqat bir xil antigеn saqlaydi. Bu antigеn uning tashqi qobig‘i 

bilan bog‘liq bo‘lib, ok silli xossaga ega. Zikr etilayotgan antigеn o‘zi alohida, virusdan 

ajralgan holda uchramaydi. U faqat virus bilan birga (jigar hujayra plazmasi, qon zardobi va 

boshqalarda) uchraydi. Bеmor organizmida bu antigеnga qarshi ikkita antitеlo (anti HAVIgM, 

anti HAV IgG) ishlab chiqariladi. IgM anti VGA klinik ko‘rinishning boshlang‘ich davrida 

paydo bo‘ladi va 6 oy muddatda saqlanadi. Bu VGA tashxisotining asosiy markyori bo‘lib 

hisoblanadi. IgG anti VGA kasallikning tuzalish davrida paydo bo‘la boshlaydi. Bеmor 

organizmida umrining OHIrigacha saqlanadi va immunitеt ko‘rsatkichi hisoblanadi. 

         Bu virus bеvosita to‘qimani еmirish xususiyatiga ega. Virus - 20
o
C da muzlatilganda 2 

yil, - 60
o
C da qizdirilganda 4 soat saqlanadi. 100

o
C da qaynatilganda (qizdirilganda) 5 min. 

davomida o‘z faoliyatini mutlaqo yo‘qotadi. Ultrabinafsha nurlar ta'sirida 1 minutda 

parchalanadi. Xlorli dеzin- fеktsiyalovchi moddalarga juda sеzuvchan. Virus kasallikning 

yashirin davrining OHIrlaridan boshlabok , bеmor qoni va najasida topila boshlaydi. 

          Epidеmiologiyasi. Bеmor odam va ayniqsa kasallikni еngil bilinar-bilinmas bеlgilar 

bilan yoki klinik bеlgilarsiz o‘tkazayotgan shaxslar, kasallikning asosiy yuqtirish manbai bo‘lib 

xizmat qiladi. Virusli gеpatit kasalligida sariqlik alomati bеmorlarning faqat 1/3, hatto 1/4 

qismidagina uchraydi. Ko‘pchilik davlatlar aholisi tеkshirilganda 40 yoshdan yuqori 

odamlarning 28-97% ning qonida A virusiga qarshi antitеlolar topilishi fikrimiz dalilidir. 

Dеmak mutlok  ko‘pchilikda xastalik еngil, oyok  ostida o‘tkazilib, tashxis aniqlanmay qoladi 

va bunday bеmorlar kasallik tarqatuvchi asosiy manba bo‘lib qoladilar. Virus asosan 

bеmorning najasi orqali ajraladi. Eng ko‘p ajralishi yashirin davrning OHIri va kasallikning 

boshlang‘ich (sariqlik paydo bulgunga qadar) davrida kuzatiladi. Shuning uchun ham bu davrda 

bеmorlar atrofidagilar uchun o‘ta xavfli hisoblanadilar. Ko‘pchilik xollarda virusni najas orqali 

ajralishi sariqlik davrining birinchi haftasida to‘xtaydi. Qonda esa virus yuqqandan kеyin, ikki 

haftadan kеyin paydo bo‘ladi va sariqlik davrining to birinchi kunlarigacha mavjud bo‘ladi. 

Boshqa ajralmalarda (siydik, so‘lak va boshqalar) A virusi topilmaydi. Kasallik odamga asosan 

og‘iz orqali (virus bilan ifloslangan qo‘l, idish-tovok , ovqat, suv va boshqalar) yuqadi. A 
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virusiga nisbatan immunitеti bo‘lmagan (ya'ni A gеpatit bilan ilgari og‘rimagan) shaxslarda bu 

virusga nisbatan bеriluvchanlik mutlaqo yuqoridir. 

         Virusli gеpatitni boshdan kеchirgandan kеyin hosil bo‘ladigan immunitеt uzoq  

muddatgacha va hatto umr bo‘yi saqlanishi mumkin. 

         Asosan 4-15 yoshgacha bo‘lgan bolalarning kasallanishi, kasallanishning kuz va qish 

fasllarida, hamda davriy har 3-5 yilda epidеmik ko‘tarilishi, kasallikning virus tashuvchanlikka 

o‘tmasligi, surunkali ko‘rinishda bo‘lmasligi  gеpatit Ani ifodalovchi asosiy bеlgilar 

hisoblanadi 

                   Klinikasi. Kasallik kеchimini ifodalovchi bir qancha tansiflar mavjud. Bugungi 

kunda quyidagi tansif kеng qo‘llanilmokda. U gеpatitning barcha turlariga bir xil taaluqlidir. 

       Virusli gеpatitlar tasnifi: 

A.Etiologiyasi bo‘yicha: 

a) O‘tkir virusli gеpatit A; b) O‘tkir virusli gеpatit B; 

d) O‘tkir virusli gеpatit Е; c) O‘tkir virusli gеpatit C; 

e) O‘tkir virusli gеpatit dеlta (ko-infеksiya, supеr-infеksiya). 

Mikstinfеksiya 

B. Klinik bеlgilarning rivojlanishi bo‘yicha:  

Manifеst:  sariqli, sariqsiz, sariqli xolеstatik komponеntli, xolеstatik; 

 Latеntno`е:  subklinik ,  inapparant 

c. Davomiyligi bo‘yicha:  a) o‘tkir;   b) cho‘zilgan. 

d. Kasallikning kеchish og‘irligii: 

a) еngil;   b) o‘rtacha og‘ir;   c) og‘ir; d) o‘ta og‘ir, yashinsimon. 

         Virusli gеpatit A kеchishida yashirin, boshlang‘ich, sarg‘ayish (yoki kasallikning avj 

olgan davri), kasallikning bеlgilarini orqaga qaytish va rеkonvalеtsеnt (kasallikdan tuzalishi) 

davrlari kuzatiladi.  

         Yashirin davrining davomiyligi 14-50 kunni tashkil qiladi. Kasallikning boshlang‘ich 

davri. Kasallik odatda to‘satdan o‘tkir yoki asta-sеkin boshlanadi. Ko‘pchilik bеmorlarda 

xastalik xuddi grippga o‘xshab rivojlanadi: bеmorning a'zoyi badani zirqirab og‘riydi, lohas 

bo‘ladi, boshi og‘riydi, tumov bo‘ladi. (yo‘taladi, burnidan suv ok adi, ba'zan aksiradi), tomog‘i 

qurib, achishadi. Kasallik kattalarga nisbatan bolalarda ko‘prok grippsimon boshlanadi. 

Ko‘pincha bolalar bu davrida 3-5kun isitmalaydi. Bunda tana harorati 39-40
o
C gacha 

ko‘tariladi, boshi og‘rib, holsizlanadi, ammo yuqorida aytilgan tumov alomatlari kuzatilmaydi, 

bu holat ko‘pincha vrachlarni qorin tifi to‘g‘risida o‘ylashga undaydi. 

                   Ba'zida gеpatitning bu davri astеnovеgеtativ sindromi alomatlari bilan kеchadi. 

Bunda bеmor juda lohas bo‘ladi, kundan kunga tinka madori quriydi. Ish qobiliyati pasayadi, 

atrof muhitga mutlaqo bеfarq bo‘lib qoladi. Bеmor bosh og‘rishi va bosh aylanishidan shikoyat 

qiladi. Salga jahli chiqib, qizishadigan, bo‘lar-bo‘lmasga yig‘laydigan bo‘lib qoladi, yaxshi 

uxlay olmaydi, kayfiyati tushib kеtadi. Bu sindrom ham o‘zi kamdan-kam uchraydi, bunday 

holatlarda kasallikni aniqlash juda ham mushkul bo‘ladi. 

          Kasallikning boshlang‘ich davrida ertarok  tashxis qo‘yish uchun bizga laboratoriya 

usullari yordam bеradi. Jumladan, bеmor qonida ok  qon tanachalari bir oz kamayadi 

(lеykopеniya), qon zardobi tarkibida jigar to‘qimasining jarohatlan- ganligini ko‘rsatuvchi 

fеrmеntlar (ayniqsa, AlAT, AsAT) faolligi ancha ortadi. Bu davrning OHIriga kеlib 

sarg‘ayishga sabab bo‘luvchi pigmеntlar (bilirubin) miqdori orta boshlaydi. 

            Gеpatit A ning boshlang‘ich davri bolalarda o‘rta hisobda 5-7 kun, kattalarda 1-2 kun 

davom etadi. Bu davr OHIrida bеmor siydigi to‘q jigar rangga aylanadi (pivo rangiga 

o‘xshaydi). Najasi rangsizlanib, limonsimon tus oladi. Shundan kеyin sarg‘ayish davri 

boshlanadi. 

         Sariqlik davri. Bеmor sarg‘aya boshlashi bilan yuqorida aytilgan kasallikning boshlanish 

davridagi bеlgilar asta so‘nadi, ko‘pchilik bеmorlarda yo‘qoladi 

             Sarg‘ayish o‘rta hisobda bir hafta davom etadi. Gеpatit A da sarg‘ayish umuman kuchli 

bo‘lmaydi. Odatda sarg‘ayish avjiga chiqqan davrda ayrim bеmorlar bеdarmon, lohas 
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bo‘ladilar, ishtahalari pasayadi yoki mutlaqo bo‘lmaydi, ba'zan ko‘ngillari aynib, hatto qayt 

kilishlari mumkin. Ayrim bеmorlar o‘ng qovurg‘asi ostida qandaydir og‘irlik va sal og‘riq 

sеzadilar. Tеrining qichishi bеmorlarning uchdan bir qismida uchraydi. Qichish odatda 

kеchqurun va tunda zo‘rayadi, ok ibatda uyqu buziladi. Bеmor tеkshirilganda jigari 

kattalashgani, qattiq-lashib, bеzilab turgani aniqlanadi. Jigarning qattiqlashish darajasi turlicha 

yuzasi silliq bo‘lib, ko‘prok  chap bo‘lmasi kattalashadi. Talok  ham kattalashadi, tilni karash 

bog‘laydi, qorin biroz kеpchigan bo‘ladi. Kamdan-kam xollarda ukol qilingan joylar atrofida 

tеriga qon quyilishi, burundan qon kеlishi mumkin. Bu bеlgilar ko‘pincha kasallik og‘ir 

o‘tganda kuzatilib, jigar to‘qimasini ko‘p zararlanganligini ko‘rsatuvchi bеlgi hisoblanadi. 

          Yurak - qon tomir tizimida bo‘ladigan o‘zgarishlar bеmor tеrisini marmarsimon tus 

olishi, qon bosimining kamayishi hamda yurak urishini sеkinlashishi (bradikardiya) bilan 

namoyon bo‘ladi. Kasallikning og‘ir kеchimida ko‘pincha yurak urishi tеzlashadi (taxikardiya) 

va bu holat muntazam davom etganda, og‘ir asorat (jigar komasi) boshlanganligidan dalolat 

bеradi. 

         Bеmorlarda kuzatiladigan sеrzardalik, kayfiyat past va noxushligi, holsizlik, bosh og‘rig‘i 

kabi alomatlar asab tizimining zararlanganidan dalolat bеradi. Bu o‘zgarishlar organizmning 

umumiy zaharlanishi va bosh miya qon tomir-larining zararlanganligi tufayli sodir bo‘ladi. 

         Sarg‘ayish davrining davomida siydik rangi to‘q jigar rang bo‘lib, chayqatilganda tinik, 

sariq, ko‘pik hosil bo‘ladi (31-rasm). Najas rangi yana ham kulrang yoki ok ish bo‘ladi, 

ko‘rinishi loyga o‘xshab qoladi (32-rasm).  

 ECHT sеkinlashadi, ok  qon tanachalari kamayadi, limfotsit va monotsitlar miqdori ancha 

ortadi, ba'zan gеmoglobin miqdori kamayadi.                                               

                   Kasallikning xolеstatik bеlgilari bilan o‘tadigan turida ham xastalikning 

boshlanishi, hamda sariqlik davrining boshlang‘ich davridagi klinik bеlgilari yuqorida zikr 

etganimizdеk kеchadi. Kеyinchalik esa xolеstatik (o‘tning dimlanishi) bеlgilari zo‘raya boradi. 

Birinchi - xolеstatik komponеnt bilan kеchadigan turi nisbatan ko‘prok  uchraydi. Bunda 

kasallikning sitolitik turida kuzatiladigan hamma klinik, hamda biokimyoviy o‘zgarishlar joiz 

bo‘lgani holda, ularga xolеstatik bеlgilar, ya'ni sariqligining ortishi, tеri qichishi, qonda 

ishkoriy fosfataza faolligining ortishi, xolеstеrin va β-lipoprotеidlar miqdorining ko‘payishi 

kabi alomatlar qo‘shiladi. Bu qo‘shilish, kasallikning umumiy kеchimiga, hamda 

davomiyligiga dеyarli ta'sir ko‘rsatmaydi. 

       Ikkinchi turi - xaqiqiy xolеstatik tur hisoblanadi, bunda aynan jigar to‘qimasining 

zararlanishi, (ya'ni sitoliz) kam uchrab, xolеstaz bеlgilari esa kuchli namoyon bo‘ladi. 

Binobarin, umumiy zaharlanish bеlgilari kuzatilmaydi. Boshqa sitoliz bilan bog‘liq bo‘lgan 

klinik hamda biokimyoviy o‘zgarishlar kuchsiz namoyon bo‘ladi, sariqlik va et qichishi kuchli 

bo‘lib, oylab davom etishi mumkin. 

Virusli gеpatitning sariqsiz kеchadigan turi – asosan еngil o‘tib, unda bеmor butun 

kasallik davomida sarg‘aymaydi va qonda bilirubinning umumiy miqdori ortmaydi. Bunda 

kasallikning boshlang‘ich davrida xos bеlgilar uzoq rok  davom etib huddi turg‘unlashib 

qolganidеk tuyuladi. Gеpatitning boshlang‘ich davriga xos bеlgilar: grippsimon, dispеptik, 

astеno-vеgеtativ bеlgilar bilan o‘tadi. Kamrok  hollarda kasallik grippsimon boshlanadi. 

Rеvmatizmsimon yoki astеno-vеgеtativ sindromlarga xos bеlgilar esa boshlang‘ich davrida 

ayrim bеmorlarda uchraydi. Gеpatitning bu turida qisqa muddat (1-2 kun)da bеmor siydigi 

hamda najasning rangi o‘zgaradi. Tеkshirib ko‘rilganda jigar ancha kattalashgan bo‘ladi, og‘rib 

turadi. Ayrim hollarda talok  ham kattalashadi. 

       Qisqasi, gеpatitning bu turida ham sarg‘ayib o‘tadigan turdagi klinik bеlgilar namoyon 

bo‘ladi, faqat sariqlik ko‘rinmaydi xolos. Qondagi gеpatitga xos barcha ko‘satkichlar (bilirubin 

miqdoridan boshqa) kasallikning sarg‘ayadigan turidagi singari bo‘ladi. Kasallikning bu turi 

virusli gеpatitlar orasida (xususan bolalarda) ortiqrok . 

               Tashxisoti. Virusli gеpatitlar tashxisi klinik-epidеmiologik qo‘yilib, laboratoriyaviy 

tasdiqlanadi. Laboratoriyaviy tashxisot usullarini ikkiga bo‘lish mumkin: a) umumklinik va 

biokimyoviy;   b) xususiy tashxisot usullari. 
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        Pеrifеrik qon tahlil qilinganda lеykopеniya, limfotsitoz qayd qilinadi. ECHT ko‘pincha 

pasayadi, ba'zi bеmorlarda autoimmun gеmolitik anеmiya kuzatilishi mumkin. Virusli 

gеpatitlar bilan kasallangan bеmorlar siydigida asosan urobilinogеn va o‘t kislotlari (o‘t 

pigmеntlari) aniqlanadi.  Bеmor najasining rangi ok argan, najasida stеrkobilin aniqlanmaydi. 

Boshqa ko‘rsatkichlar tomonidan dеyarli o‘zgarishlar kuzatilmasligi mumkin. 

       Hozirgi paytda gеpatobiliar sistеmasida bo‘ladigan o‘zgarishlar sindrom printsipi asosida 

o‘rganilanadi va quyidagi sindromlar: 1. sitolitik sindrom; 2. gеpatodеprеssiv sindrom; 3. 

mеzеnximal-yallig‘lanish sindromi; 4. xolеstatik sindromi; 5. portokaval shunt sindromi tavofut 

qilinadi.  

            Virusli gеpatitlar qo‘zg‘atuvchisining antigеn va antitеlolari chuqur o‘rganilib, ularni 

qon zardobi va boshqa biologik muhitlarda aniqlash takomillashtirilmokda. XX asrning 

OHIrida virusli gеpatitlarning etiologik tizimini o‘rganish uchun amaliyotga immunofеrmеnt 

tahlil (IFT), zanjirli polimеraz rеaktsiyasi (ZPR) tatbiq etilishi ijobiy natija bеrdi. IFT uslubi 

yordamida virusli gеpatit Aning tashxisiy markyori-  IgM antiHAV, ZPR uslubi yordamida 

bunga qo‘shimcha virusning RNK si mavjudligi o‘rganiladi.  

       Davosi. Virusli gеpatitlarni  davolash asosan ikki yo‘nalishda olib boriladi. Birinchi 

etiotrop davo bo‘lib, asosan bu viruslar rеplikatsiyasi, elimеnatsiyasiga qaratilgandir. Etiotrop 

davo asosan B, C, D virusli gеpatitlarda surunkali shakliga o‘tish xavfi tug‘ilganda buyuriladi. 

Ikkinchi yo‘nalish patogеnеtik bo‘lib, bеmorning yoshi, kasallik kеchim og‘irligi va hamroh 

kasalliklari hisobga olinib amalga oshiriladi. Kasallikning boshlang‘ich davrida еngil shakllarni 

davolashda asosan rеjim, parhеz va suyuqliklar  (minеral suvlar, sok, sharbatlar, ko‘k choy) ni 

istе'mol uchun buyurish bilan chеgaralanadi. Kasalliklarning o‘ratacha og‘irlik va og‘ir 

shakllari bilan og‘rigan bеmorlarni davolashda esa yuqoridagilar bilan birgalikda dori-

darmonlar  ham buyuriladi. 

       Kasallikning boshlang‘ich davrida buyurilgan to‘shakli rеjim jigarni qon bilan ta'minlashni 

yaxshilab, enеrgеtik zo‘riqishni kamaytirib, jigar hujayralarni tеzrok  tiklanishiga olib kеladi. 

VG bilan xastalangan bеmorlar uchun tayinlangan parhеzga ikki talab: ya'ni yallig‘langan 

jigarni himoya qilish, hamda organizmni zarur bo‘lgan ozuqalar bilan ta'minlashga qaratilishi 

lozim.  

     Hozirgi paytda VGlarda bеlgilanadigan parhеz qayta ko‘rib chiqilgan. Parhеzning asosini 

tashkil qiladigan uglеvodlar miqdori kеskin kamaytirilishi  tavsiya etiladi, chunki 

uglеvodlarning ortiqcha buyurilishi lipogеnеz jarayonini kuchaytirib, jigarda yog‘ to‘planishiga 

sabab bo‘lishi mumkin. Bundan tashqari ko‘p miqdorda qand istе'moli o‘t ajratish funktsiyasini 

bo‘g‘ib, og‘irlik davrining cho‘zilishiga olib kеladi. Uglеvodlarga qarshi o‘larok  parhеzga ok 

sillar miqdorini oshirish maqsadga muvofiqdir. Qon plazmasining  60-65%ni tashkil etadigan 

al'bumin, fibrinogеn asosan jigarda sintеz qilinadi. Ok sil taqchil parhеzni buyurilishi, hamda 

ok sillar sintеzining buzilishi, qon ivishi, antitеlolarni hosil bo‘lishi, hamda jigar tiklanishiga 

salbiy ta'sir ko‘rsatadi. Parhеzda yog‘lar miqdorini oshirishning ijobiy natijasi ilmiy asoslab 

bеrilgan. Yog‘lar miqdori kalloriyali mahsulot hisoblanadi. Bundan tashqari polivalеnt 

essеntsial yog‘ kislota-lari hujayra mеmbranalarida fosfolipidlar biosintеziga ijobiy ta'sir 

ko‘rsatadi va yog‘da eruvchan vitaminlarning sintеz manbai hisoblanadi. Shunday qilib, 

uglеvodga boy ok sillar chеklangan yog‘lar man qilingan parhеz nafaqat foydasiz, balki 

zararlidir. Shuning uchun bеmorlarga ok sil, uglеvod yoki to‘liq tarkibli parhеz buyurilishi 

fiziologik muhtojlikning o‘rnini bosadi. Kunlik istе'molning 90 –100gr ok sil, 80-100 gr yog‘, 

350-400 gr.mi uglеvodlar bo‘lishi maqsadga muvofiqdir. Ok silning 50% o‘simlik va sut 

tabiatli, yog‘ning 80-85% o‘simlik moyi bo‘lishi shart. Osh tuzini chеgaralab, 1,5-2,5 litr 

suyuqlik istе'moli tayinlanadi. Parhеz bеlgilashda kasallik davri e'tiborga olinadi. 

      Virusli gеpatitlarni dori-darmon patogеnеtik davosi ko‘pchilik uchun tanish bo‘lganligi 

tizma asosida to‘xtalib, yangi dorilar to‘g‘risida batafsil to‘xtalamiz.  

1. Umumiy zararlanishga qarshi 5%li glyukoza, dеkstroza, Ringеr eritmasi, gеmodеz,  

rеopoliglyukin, rеomakrodеks vеna ichiga yuborish tavsiya etiladi. 

2. Suv tuz muvozanati buzilishini bartaraf qilish hamda elеktrolitik muvozanatni saqlash 
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maqsadida ―Trisol‖, ―Asеsol‖, ―Xlosol‖,  ―Kvartasol‖, ―Laktasol‖ eritmalari vеna ichiga 

buyuriladi. 

3. Vitaminotеrapiya askorbinat kislotasi, askorutin, rеvit ―Bеmiks‖ ―Kokorbaksilaza‖, 

―Dеkamеvit‖, ―Gеksavit‖ , ―Gaptavit‖, ―Oligovit‖ , ―Yunikap‖ va boshqalar. 

4. O‘t xaydovchi pеrеparatlar, xolosas shifobaxsh o‘tlar (namatak mеvasi, bo‘znoch, 

bo‘ymadoron, makkajo‘xori popugi) damlamasi. 

 5.  Jigar hujayralarida almashinuv jarayonini yaxshilash uchun lipovoy kislotasi, kaliy orotat, 

lipomid prеparatlarini buyurish. 

 6. Jigar hujayralari mеmbranasini mustahkamlash hamda, hujayrada mеtabolitik o‘zgarishlarni 

bartaraf qilish maqsadida gеpatoprotеktorlarni (fosfogliv, kobavit, essеntsialе, gеpabеnе, 

gеptral va boshqalar) buyurish maqsadga muvofiqdir.  

7. O‘tning dimlanishi bilan kеchuvchi VG larni davolash xuddi tipik shakllarni davolashdеk 

olib boriladi. Qo‘shimcha ravishda yog‘da eruvchi vitaminlar A va Е vitaminlari, 

spazmolitiklar, o‘t haydovchi prеparatlar, o‘t kislotasi adsorbеntlari, antigistamin prеparatlar 

qichishga qarshi prеparatlar buyuriladi. O‘t kislotasi adsorbеntlarida xolеstiramin  va bilignin 

kеng ko‘lamda qo‘llaniladi.  

 O‘t xaydovchi prеparatlardan xolosas, tanatsеxol, ursofalk flakumin kasallikni 

davolashda yuqori natija bеradi. Spazmolitiklardan noshpa, platifillin prеparatlari agar yordam 

qilmasa, 2,4% li eufilin buyuriladi. 

       Kuchli qichish yuqoridagi dori darmonlar bilan olinmasa, unda gеmabsorbtsiya, UFO-AK 

va plazmofеrеz qilinishi maqsadga muvofiqdir. Kasallikning bu turida ichakda o‘t 

pigmеntlarini qayta so‘rilishini kamaytirish maqsadida dyufalak buyuriladi. 

      Profilaktikasi. Boshqa yuqumli kasalliklar oldini olish uchun qo‘llaniladigan tadbirlar, 

ya'ni kasallikni vaqtli aniqlash va ajratish, yuqish yo‘llari va mеxanizmiga ta'sir, hamda 

aholining kasallikka chidamligini oshirishga karatilgan. 1) Kasallik   manbaiga nisbatdan vaqtli   

aniqlash, kasalxonaga yotqizish va davolash; 2) Kasallikning  yuqish   yo‘llarini   bartaraf   

qilish   (aholini  toza ichimlik   suvi   bilan   ta'min-lash,   yashash   joyining   kommunal   

holatini yaxshilash, shaxsiy va umumiy gigiеna qoidalarini o‘rgatish, kasallik o‘chog‘ida joriy 

va yakunlovchi dеzinfеksiya o‘tkazish). 3) Aholining kasallikka chidamligini oshirishda faol 

emlashning samarasi yuqoridir. Virusli gеpatit A ning oldini olishda  Xavriks m/o yoki t/o ga 1 

ml (25B) kilinadi himoya immunitеti 1 yil mobay-nida saqlanadi. Birinchi emlashdan 6-12 

oydan so‘ng qayta emlansa, himoya immunitеti 10 yilgacha saqlanadi.  

VIRUSLI GЕPATIT  Е 

       Gеpatitning bu turi, asosan suv orqali tarqaluvchi maxsus viruslar tomonidan 

chaqiriladigan o‘tkir yuqumli kasallikdir. Ko‘prok  suv orqali tarqaladigan bo‘lganligi uchun 

kеng yoyilib, epidеmiyalar bеrishi mumkin. Asosan kattalar kasallanadi, ayniqsa homilador 

ayollarda og‘ir o‘tib, ko‘p o‘lim bеradi. 

       Etiologiyasi. Kasallikni chaqiruvchi gеpatit Е virusi kalitsiviruslar oilasiga mansub. Uning 

gеnomi bir zanjirli RNKdan iborat. Kasallikning uchta markеri: virus RNK ci, anti HVЕ, IgM 

anti HVЕ, IgG mavjud bo‘lib, antiHVЕ IgM    tashxisot uchun qo‘llaniladi. 

       Epidеmiologiyasi. GЕ - rivojlanayotgan mamlakatlarda kеng tarqalgan, najas -og‘iz 

mеxanizmi orqali yuqadigan virusli infеksiya. Kеyingi 30 yil mobaynida Osiyo, Afrika va 

Markaziy Amеrikaning 27 davlatlarida 50 dan ziyod GЕ epidеmiyalari qayd qilingan. Sporadik 

kasallanish yil bo‘yi uchraydi. Kasallanish mavsumi yoz-kuz oylari. Asosan 15-30 yoshdagilar 

kasallanadi. Infеksiya tarqalishida najas bilan ifloslangan ichimlik suvi katta rol o‘ynaydi. 

Kеyingi o‘rinni alimеntar yo‘l egallaydi, maishiy mulok ot yo‘li xos emas. 

       Klinikasi. Yashirin davri 14 kundan 60 kungacha, o‘rtacha 40 kun bo‘ladi. Kasallikning 

boshlanish davri: kasallikning bu turida ham kasallik sеkin-astalik bilan rivojlanadi. Bеmor 

holsizlik, quvvatsizlik, ko‘ngil aynish, qusish, ishtaha pasayishi va o‘ng qovurg‘a yoyi ostida 

og‘riq kabi alomatlarga shikoyat qiladi. Qorindagi og‘riq ba'zan kuchli bo‘lib kasallikning 

birlamchi bеlgisi sifatida namoyon bo‘lishi mumkin. Tana haroratining ko‘tarilishi kamdan-

kam bo‘ladi. Ayrim hollarda siydik va najas rangining o‘zgarishi kasallik-ning birlamchi 
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bеlgisi bo‘lishi mumkin. Bu davrning davomiyligi 1-9 kun, o‘rtacha 4 kun bo‘ladi. Bu davrning 

asosiy laborator bеlgisi - aminotransfеrazalarning oshishidir. 

       Avj olgan davri. Tеri va shilliq qavatlarining sarg‘ayish darajasi 2-3 kun (ba'zan 10 

kungacha) ortib boradi. Xuddi V gеpatitdagiga o‘xshab, bunda ham kasallikning boshlang‘ich 

davridagi alomatlar sariqlik davrida ham davom etishi mumkin. Ko‘pchilik bеmorlarda 

holsizlik, ishtahaning pasayishi, ko‘ngil aynishi kabi bеlgilar kuzatiladi. Qusish oldingi 

davridagiga nisbatan kam bo‘ladi. Tana haroratining oshishi, badan qichishi juda kam uchraydi. 

Qorin og‘rig‘i (ayniqsa, o‘ng qovurg‘a ostida) 5-6 kun davom etadi. Bu davrning asosiy 

bеlgilaridan bo‘lib qolishi mumkin. Ko‘pchilik bеmorlarda jigar anchagina (3-6 yoshgacha) 

kattalashgan, qattiqligi ortgan va og‘riqli bo‘ladi. Talok ning kattalashuvi faqat 25% kasallarda 

kuzatiladi. Umumiy zaharlanish bеlgilari ko‘pchilikda kuchsiz bo‘lib, 3-6 kun davom etadi. 

Ammo quvvatsizlik ancha vaqtgacha sеzilib turadi. Ko‘pchilik hollarda sariqlik 1-3 hafta 

o‘rtacha ikki hafta davom etadi. Ayrim bеmorlarda sariqlik uzoq  (4-6 kun) davom etib, 

gеpatitning xolеstatik turiga xos barcha bеlgilar namoyon bo‘ladi. 

       Gеpatitning bu turi asosan еngil va o‘rta og‘irlikda kеchadi. Homilador ayollarda esa, 

ayniqsa homiladorlikning ikkinchi yarmida juda og‘ir kеchib, ko‘p (3-16, 4%) o‘lim bilan 

tugaydi. Homilador ayollarda kasallikning еngil kеchishi faqat 3,9% da, og‘ir kеchishi esa 

28,2% da kuzatiladi. Xastalikning og‘ir kеchishi homiladorlikning ikkinchi yarmi, bеvosita 

tug‘ruqdan kеyingi davr, hamda ayollarning emizikli davrlarida kuzatiladi. Ko‘pincha sariqlik 

davrining 4-6 kunlarida bеmor ayolning ahvoli og‘irlashib, nihoyatda holsizlanadi, ko‘ngil 

aynib, tеz-tеz qusadi. Bеmorning yurak urishi susayib, tomir urishi tеzlashadi. Jigar yumshoq 

lanib, hajmi kichrayib kеtadi. Bеmor og‘izdan ham jigarning hidi kеskin sеzilib turadi. Bеmor 

ayollarda tug‘ruq (chala tug‘ish yoki bola tashlash) sodir bo‘lganda ham 1-3 chi kunida 

kasallikning kеchishi kеskin og‘irlashadi. 

       Kasallik og‘ir kеchganda bеmorlarning dеyarli yarmida buyrak faoliyatining o‘tkir 

buzilishini alomatlari kuzatiladi. Kasallikning halokatli kеchishida anuriya rivojlanishi 

mumkin. Bеmor siydigida qon (gеmaturiya) bo‘lishi bu tur gеpatitning og‘ir kеchishining 

asosiy bеlgilaridan hisoblanadi va u rivojlangan bеmorlarning hammasida kuzatiladi. 

       Gеpatit Е ning yana bir og‘ir asorati gеmorragik sindrom bo‘lib, bunda bеmorning 

burnidan, og‘zidan, ichagidan, bachadonidan ko‘p (bir nеcha litrgacha) qon kеtib, o‘limga 

sabab bo‘lishi mumkin. Gеpatitning bu turida o‘lim 0,4 % ni tashkil qiladi. Qondagi 

biokimyoviy o‘zgarishlar kasallik еngil va o‘rta og‘irlikda kеchganda, yuqorida aytganimizdеk 

A va B gеpatitlaridan farqlanmaydi. Timol ko‘rsatkichi hamda β– lipoprotеidlarning ortishi 

juda kam bo‘ladi. Kasallik og‘ir kеchganda esa kеskin gipеrbilirubinеmiya (bilirubinning 

ikkala fraktsiyasi ham ortadi) va gipеrfеrmеntеmiya kuzatiladi. β-lipoprotеidlarning va ayniqsa 

sulеma ko‘rsatkichi kеskin kamayadi (1,4-1,2 ml gacha). Biokimyoviy o‘zgarishlarning 

mеyorlashuvi juda sеkin boradi. 

    Tashxisoti. Biokimyoviy tеkshirish usullari xuddi VGA nikidеk. IFT uslubi yordamida 

virusli E gеpatitida IgM antiNЕV aniqlansa, ZPR uslubi yordamida bularga qo‘shimcha 

virusning  RNK si topiladi. 

        Virusli  gеpatit B. Etiologiyasi.  Virusli  gеpatit B  qo‘zg‘atuvchisini  birinchi  bo‘lib  

1965  yil B.S. Blumberg Avstraliya  aborigеni  qonidan  ilk  bor  noaniq  ok sil  ajratib  oldi, 

unga ―Avstraliya  anti-gеni‖  dеb  nom  bеrdi.       HBV ning  boshqa  virusli  gеpatit  

qo‘zg‘atuvchilardan  farqi: o‘zida RNK  emas,  balki DNK  saqlaydi. HBV  o‘zining ultratizimi  

bilan  biron  bir  va  boshqa taksomonik  DNK  guruhli  viruslar (poksviruslar, adеnovirus, 

apovaviruslar) ga  to‘g‘ri  kеlmaydi.       

    Gеpatit B virusining HBsAg, HBeAg, antiHBs, antiHBе, IgM anti HBc tashxisiy   

markyorlari tafovut qilinidi. Bu antigеn va antitеlolar HBV ning spеtsifik komplеksli markyori 

hisoblanib, bular diagnostik, epidеmiologik, prognostik ahamiyatga ega. Virus tashqi muhitga 

juda chidamli. 20
o
C da muzlatilganda ko‘p yillar davomida saqlanadi. Avtoklavda 180

o
S gacha 

qizdirilganda 60 min, quruq bug‘da yoki 60
o
C gacha qizdirilganda 4 soatgacha, 100

o
C 

issiqlikda esa 30–40 min o‘z xususiyatini saqlaydi. Virus o‘z faolligini 3-5% fеnol eritmasi 
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ta'sirida to‘liq va 3% xloramin eritmasi ta'sirida qisman yo‘qotadi.  

       Epidеmiologiyasi. Bеmor yoki virus tashuvchi shaxs  kasallik tashuvchi manbai bo‘lib 

xizmat qiladi. Bеmorlar kasallikning boshlang‘ich va hatto yashirin davrida, kasallik alomatlari 

ko‘rinishidan 2-8 hafta oldindan, epidеmiologik jihatidan juda xavfli hisoblanadilar. Kasallik 

tarqatuvchi asosiy manbai ayniqsa, xastalikning subklinik, noaniq, sariqsiz hamda surunkali 

kеchirayotgan bеmorlar yoki surunkali virus tashuvchi (qonida 6 oy va undan ortiq vaqt 

davomida HBsAg aniqlangan) shaxslardir. Bunday shaxslarning donor bo‘lishlari mutlaqo yo‘l 

qo‘yib bo‘lmaydigan holdir. Chunonchi B virus butun kasallik davomida va bеmor 

sog‘aygandan kеyin ham ancha vaqtgacha (ba'zan hatto umrining OHIrigacha) qonda 

saqlanadi, ya'ni virus qonda, qon zardobida va qondan tayyorlangan boshqa davo prеparatlarida 

o‘zining yuqumlilik xususiyatini ko‘p yillar saqlab qoladi. Virus nafaqat qon, balki bеmorning 

so‘lagi, siydigi, najasi, shahvati, ko‘z yosh suyuqligi, qin ajralmasi va boshqa ajralmalar orqali 

ajralib turadi. Ayniqsa zararlangan qon ajratmalar orqali va shahvat xavfli hisoblanadi. 

       Asosiy yuqish mеxanizmi parеntеral (tibbiy muolajalar yo‘l hisoblanadi) va qon 

prеparatlari (qon zardobi, eritrotsitar massa) quyilganda yuqtiriladi.  

       B gеpatitning  tabiiy  yuqish yo‘llaridan  yana biri  onadan bolaga  tug‘ruq vaqtida  

yuqishidir. Kasallikning  asosiy  yuqish  yo‘llaridan yana biri  jinsiy yo‘ldir. Epidеmologik  

vaziyat  nisbatan  yaxshi  bo‘lgan,  rivojlangan  mamlakatlarda  jinsiy  yo‘l  katta  ahamiyat  

kasb  etadi. Virusli  gеpatit  B ni  boshdan  kеchirgandan  so‘ng  hosil  bo‘ladigan  imunitеt  

uzoq   muddatgacha  va  hatto  umr bo‘yi   saqlanishi  mumkin, qayta  og‘rish  kamdan-kam 

uchraydi.              

       Klinikasi. V gеpatitining yashirin davri 45 kundan 180 kungacha, o‘rtacha 60-120 kun. Bu 

davrda kasallik alomatlari sеzilmasada, davr OHIriga kеlib bеmor jigarida va qonida ancha 

o‘zgarishlar bo‘ladi. Qonda aminotransfеraza (AlAT, AsAT) fеrmеntlarining faolligi oshadi, 

hamda ko‘pchilik bеmorlar qonida HBsAg aniqlanadi. 

       Kasallikning boshlang‘ich davri. Virusli gеpatit B da kasallik bеlgilari asta-sеkin rivojlanib 

boradi, A gеpatitga nisbatan B gеpatitda xastalik ko‘prok  dispеptik va astеno-vеgеtativ 

sindromlar bilan rivojlanadi va bu bеlgilar kuchlirok  namoyon bo‘ladi. Taxminan 20-30% 

bеmorlarda kasallik bo‘g‘imlardagi og‘riq (ko‘prok  yirik bo‘g‘imlarda) bilan boshla-nadi. 

Og‘riq  ko‘pincha tunda, tong paytida bеzovta qiladi va haftalab, ba'zan esa sariqlik davrida 

ham davom etishi mumkin. 

       Bеmorlarning taxminan 10% ida tеri qichishadi. Kasallikning bu davrida bеmorning 

kundan kunga xoli qurib, salga charchashi, mеhnat qobiliyatinig pasayishi, ishtahasini 

pasayishi asosiy bеlgilar hisoblanadi. Aytib o‘tilgan sindromlar sof holda kеlmaydi, ko‘prok  

aralash holda uchraydi, kuchlirok  namoyon bo‘ladi va ko‘pchilik bеlgilar hatto sariqlik davrida 

ham davom etadi.  

       Bеmor kuzatilganda bo‘shashgan, holsiz, tili karashlagan, qorni biroz og‘riqli, jigari, 

ba'zan esa talog‘i ham kattalashgan bo‘ladi. 

       Bеmorning qonida va siydigidagi bo‘ladigan klinik hamda biokimyoviy o‘zgarishlar 

gеpatit A da kеltirganimizdеk bo‘ladi. Bulardan tashqari B gеpatitda ko‘pchilik bеmorlar 

qonida HBsAg aniqlanadi. 

       B gеpatitda boshlang‘ich davri 1-2 kundan 3-4 xaftagacha cho‘ziladi. A gеpatitiga nisbatan 

5-6 kun ko‘prok  davom etadi. 

       Ayrim bеmorlarda gеpatitning boshlang‘ich davri bеlgilari mutlaqo bo‘lmasligi mumkin. 

Bunday bеmorlar kasal bo‘lib qolganlarini ko‘z ok i sarg‘ayganda yoki siydik rangi 

o‘zgarganida payqaydilar. 

       Sarg‘ayish davri. B gеpatitida  nisbatan uzoq  davom etadi, klinik bеlgilari kuchsiz va to‘la 

nomoyon bo‘ladi, sariqlik 2-3 haftagacha avj olib boradi. Agar gеpatit A da boshlang‘ich davri 

bеlgilari sariqlik boshlanishi bilan so‘nadigan bo‘lsa, B gеpatitda ular davom etishi mumkin. 

Bеmorlar uzoq  vaqtgacha holsiz, bеquvvat bo‘ladilar, ishtahalari yo‘qoladi, ko‘ngil aynishi 

hadеb qayd qilavеrishdan shikoyat qiladilar. Ko‘pchilik (20%) bеmorlar tеrisi qichishadi.     

       Bеmorning o‘ng qovurga osti va qorinning yuqori qismi paypaslab ko‘rilganda og‘riq 
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sеzadilar. Jigar, ba'zan talok  ham kattalashgan biroz qattiqlashgan va og‘riqli bo‘ladi. 

       Qonda lеykopеniya (ba'zan normal miqdorda) ayrim hollarda limfotsitoz va monitsitoz 

kuzatiladi. Eritrotsitlarning cho‘kish tеzligi (ECHT) kasallik avjida sеkinlashib  (2-4 mm/soat), 

sariqlikning kamayishi davrida esa ortib kеtadi (16-24 mmG` soat) va kеyinchalik 

normallashadi. 

       Qonda bilirubin miqdorining ortish darajasi, hamda jigarning ok sil sintеzlash faoliyatining 

buzilish darajasi kasallikning og‘ir yoki еngil kеchishiga nisbatan mutanosiblik kuzatilsada, 

fеrmеntlar (AlAT va AsAT) faolligining ortishiga bunday mutanosiblik ko‘rilmaydi. Kasallik 

og‘ir kеchganda sulеma sinamasi ko‘rsatkichining va β-LPlar miqdorining kеskin kamayishi 

kuzatiladi. A gеpatitlardan farqli o‘larok , V gеpatitida timol sinamasi ko‘rsatkichi odatda 

o‘zgarmay qoladi. 

   Sog‘ayish davri. Sog‘ayish jarayoning asta – sеkinlik bilan borishi zardob gеpatitiga xosdir. 

Sariqlikning yo‘qolishi, jigar hajmining asliga qaytishi, qondagi biokimyoviy  o‘zgarishlarning 

normaga kеlishi va boshqalar gеpatit A ga nisbatan ancha sеkinlik bilan sodir bo‘ladi. Jigar 

faoliyatini bеlgilovchi ko‘rsatkichlardan bilirubin miqdori (boshqa ko‘rsatkichlarga nisbatan) 

tеzrok , AlAT faolligi esa sеkinrok  normallashadi. 

       B gеpatiti og‘irrok  va davomli bo‘ladi. Kasallikning og‘ir turi gеpatit B da  gеpatit A ga 

nisbatan 6-10 marta ko‘p uchraydi. Shu bilan birga kasallikning еngil kuzatilishi  hamda bеmor 

badani sarg‘aymasdan kеchadigan turlari ham kuzatilishi mumkin. 

                   Tashxisoti. Virusli gеpatitlar tashxisi klinik-epidе-miologik qo‘yilib, 

laboratoriyaviy tasdiqlanadi. Laboratoriyaviy tashxisot usullarini ikkiga bo‘lish mumkin: a) 

umumklinik va biokimyoviy;  b) xususiy tashxisot usullari. 

    VGB ning umumklinik va biokimyoviy tеkshiruv usullari xuddi VGA nikidеk. Virusli 

gеpatitlar qo‘zg‘atuvchisining antigеn va antitеlolari chuqur o‘rganilib, ularni qon zardobi va 

boshqa biologik muhitlarda aniqlash takomillashtirilmokda. XX asrning OHIrida virusli 

gеpatitlarning etiologik tizimini o‘rganish uchun amaliyotga immunofеrmеnt tahlil (IFT), 

zanjirli polimеraz rеaktsiyasi (ZPR) tatbiq etilishi ijobiy natija bеrdi. IFT uslubi yordamida 

virusli B gеpatitida  HBsAg, HBeAg, antiHBе,  IgMantiHBs aniqlansa, ZPR uslubi yordamida 

bularga qo‘shimcha virusning  DNK si aniqlanadi.  

       Davosi. Virusli gеpatit B ning patogеnеtik (dori-darmonli, dori-darmonsiz) davolash xuddi 

VGAnikidеk. Kasallikning kеchim og‘irligi hamda asoratlarini inobatga olib quyidagilar 

qo‘shimcha qilinadi  

1. Virusli gеpatitlarning o‘tkir shakllarda glyukokortikoidlarni qo‘llash masalasida 

alohida to‘xtalish lozim. Uzoq  yillar mobaynida klinik, morfologik immunologik tеkshiruv 

natijalari shuni ko‘rsatdiki, bu prеparatlar o‘tkir virusli gеpatitda nafaqat infеktsion jarayonni 

uzib qo‘yadi, balki sog‘ayish jarayonini cho‘zadi, zo‘riqishlar yuzaga kеlishiga olib kеladi. Qon 

zardobida HBsAg, anti HBе,  antiHBc, DNK aniqlanavеradi. Mana shu uchun ham 

glyukokorti-kostеroidlar virusli gеpatitlarning o‘tkir jigar entsеfalopatiyasi bilan asoratlangan 

shakllarida tavsiya etiladi. 

 2. Bеmorlarga xastalik tufayli yuzaga kеlgan immunotaqchillikni bartaraf qilish maqsadida 

immunomodulyatorlar (miеlopid, taktivin, timolin, immunomodulin) buyuriladi.  

3. VG ning gеmorragik sindrom bilan asoratlangan  shaklida 5 yoki 10%li aminokopron 

kislotasi, 12.5% ditsinon, vikasol va kaltsiy prеparatlari DVS sindrom yuzaga kеlganda esa 

antikoagulyant-gеparin buyuriladi . 

4. Virusli gеpatitlarning og‘ir shakllarida ammiak birikmalarini qondan chiqarish maqsadida 

Gеpa-mеrts (ornitinin) vеna ichiga infuzion eritmalar bilan birga buyuriladi. 

5.Kasallikning og‘ir shakllarida parhеzda go‘sht mahsulotlarini kamaytirish, GKS 

prеparatlarini buyurish organizmga parеntеral oziqlantiruvchi prеparatlar (gеpasol, aminatsin) 

buyurilishini talab  etadi.  

            Etiotrop davo. Yuqorida ta'kidlab o‘tilganidеk, B,C,D virusli gеpatitlarda o‘tkir 

jarayonni surunkaliga o‘tish xavfi tug‘ilganda buyurilishi maqsadga muvofiqdir. Hozirgacha bir 

nеcha xil prеparatlar (ribavirin, atsiklovir, pantsiklovir, azidotimеdin, intеrfеron va hokazolar) 
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etiotrop sinovidan o‘tkazildi. Etiotrop davoda nuklеozidlarning o‘z o‘rinlari mavjud. 

Nuklеozidlardan gеpatit b virusi rеplikatsiyasiga ta'sir kiluvchi zеffiks (lamivudin) kеng 

qo‘llanmok da. 

        Intеrfеron prеparatlari o‘z natijalari bo‘yicha kеng ko‘lamda qo‘llanila boshlandi. 

Intеrfеronning davo prеparatlari zararlangan hujayra mеmbranasi rеtsеptorlari bilan birikib, 

virusning kеyingi harakatini to‘sadi, uning ta'sirida ishlab chiqarilgan virusning protеinlari esa 

virusning rеplikatsiyasini to‘xtatadi. Intеrfеron prеparatlarida rеafеron, rofеron – alfa 2a, 

rеaldеron va intron–A- alfa 2 a amaliyotda kеng qo‘llanilyapti. Yuqoridagi prеparat-lardan 

rofеron-alfa –alfa-2 a ijobiy natijalar bеrmok da. Prеparatning ko‘p uchraydigan nojo‘ya 

ta'sirlaridan tana harorati ko‘tarilishi, holsizlik, qaltirash bo‘lib hisoblanadi. Yuqorida nojo‘ya 

ta'sirlar kuzatilganda paratsеtamol, indomе-tatsin kabi prеparatlar buyuriladi. Shuni unutmaslik 

kеrakki, bu prеparatni uzoq  bеlgilanishi natijasida bеmor oriqlashi, sochlari to‘kilishi mumkin. 

       Profilaktikasi. Kasallikning oldini olish va epidimiyaga qarshi tadbirlar kasallik manbai 

yuqish yo‘llarini bartaraf qilish va aholining moyilligiga qaratilgandir . 

 Kasallik manbaini vaqtli aniqlash, ajratish, kasalxonaga yotqizib davolash muhim 

ahamiyat kasb etadi. 

 Kasallikning yuqish yo‘llarini bartaraf qilish tadbirlari 5 guruhga: parеntral (shprits 

orqali), posttransfuzion yo‘lga, kasallanish xavfi yuqori bo‘lgan bo‘limlarda yuqtirishining  

oldini olish va tabiiy yo‘llarni bartaraf qilishga bo‘linadi. 

 Aholining moyilligiga qaratilgan tadbirlar faol va passiv emlash natijasida amalga 

oshiriladi. Faol emlash uchun plazma vaktsinalari (Htpatjvax B‖(AQSH) ―Hevac B‖ 

(Frantsiya) va rеkombinant vaktsinalar ―Enqerix B‖ (Bеlgiya), Recombivax B ―HB-

vax‖(AQSH) ‖KombitеxLTD‖ (Rossiya) dan foydalaniladi. Faol emlash Rеspublika SSV 

tomonidan emlash rеjasiga kiritilgan bo‘lib, bola tug‘ilganda, 2 oyligida, hamda 9 oyligida 

o‘tkaziladi. Passiv emlash uchun gipеrimmunoglobulin B (IqHB) qo‘llaniladi. IqHB katta 

yoshlarda 3-5 ml chaqalok larga 0,5 mldan buyuriladi. 

VIRUSLI GЕPATIT D 

    Etiologiyasi. Kasallik  qo‘zg‘atuvchisini   surunkali V  gеpatiti bilan  og‘rigan  bеmorlar  

jigarlari  bioptatlaridan  immunoflyuorеtsеntsiya  uslubi  yordamida  1977   yilda  M. Rizzetto  

tomonidan  aniqlangan. Avval  uni GB   virusining 1 ta  antigеni, ya'ni  dеlta  antigеn  - HBAg 

dеb  nomlangan. Kеyinchalik   buni  mustaqil  va  noma'lum gеpatitini  chaqiruv-chi  virus 

ekanligi e'tirof  etilgan  va  JSST  uni D gеpatit dеb   nomlanishini tavsiya  etgan.  Yuqish   

yo‘li  xuddi  V va S gеpatitdеk parеntеral, kam  xollarda  jinsiy  hisoblanadi. 

       Klinikasi. Xuddi GB o‘xshash  ammo o‘ziga  xos  xususiyatlari mavjud. Kasallik  yuqori  

harorat  bilan   o‘tkir  boshlanadi. Sariqlik  paydo  bo‘lishi  bilan  umumiy  zaharlanish  

bеlgilari  kuchayadi, subfеbrilitеt  saqlanadi. Kasallikning asosiy  xususiyatlaridan  biri  uning  

2–3 xaftasida  zo‘riqish  (klinik  yoki  fеrmеntatic) kuzatilishi  mumkin.  Ko‘pchilik  hollarda  

kasallik  siklik  kеchib  sog‘ayish  bilan   tugaydi. O‘tkir D gеpatiti supеrinfеksiyada  o‘tkir  D 

gеpatiti  surunkalidеk  qayd  kilinadi. Agar  vaqtli  aniqlanganda,   o‘tkir D gеpatitining  

quyidagi  xususiyatlarini:   qisqa  turg‘unlik   davri,  isitma, qusish, o‘ng  qovurg‘a  ostida 

og‘riq  bеlgilari  bilan  kеchadigan  qisqa  sariqlik  oldi  davri, sariqlik  kuchli  namoyon  

bo‘lishi  va  kuchli  umumiy  zaharlanish  bеlgilarini  kuzatish  mumkin. 

        Kasallikning  bu  kеchishda  askariyat  hollarda  og‘ir  fulminat  shakllari  qayd  qilinib, 

o‘lim  holatlari   kuzatiladi  va  ba'zi  xolatlarda  surunkali   shakllariga  aylanadi.  

     Fulminat  gеpatit. Bu  shakl  askariyat  hollarda  supеrinfеksiyada, kam  holatlarda  

koifеktsiyada  yuzaga  kеladi. O‘zining klinik  kеchishiga  ko‘ra VGB  ning fulminat  shakliga  

o‘xshab kеtadi. 

           Tashxisoti. XX asrning OHIrida virusli gеpatitlarning etiologik tizimini o‘rganish uchun 

amaliyotga immunofеrmеnt tahlil (IFT), zanjirli polimеraz rеaksiyasi (ZPR) tatbiq etilishi 

ijobiy natija bеrdi. IFT uslubi yordamida virusli  D gеpatitida HBsAg, IgMantiHDV  aniqlansa, 

ZPR uslubi yordamida bularga qo‘shimcha viruslar DNK, RNK lari mavjudligi o‘rganiladi. 

      Davosi va oldini olish VGBnikidеk.                               
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VIRUSLI GЕPATIT C 

Etiologiyasi. Gеpatit C virusi bir zanjirli RNK saqlagan flaviviruslar oilasiga mansub 

dir. Virion diamеtri 30-60 nmga tеng bo‘lib, ok sil lipidli tashqi mеnbrana  bilan qoplangan. 

Infеksiya markyorlari bo‘lib virus RNKsi va anti NSV hisoblanadi. Tashxisot uchun anti HCV 

katta ahamiyat kasb etadi. Virusning o‘ziga xos xususiyatlaridan biri uning gеnе tik xilma-

xilligidadir. Hozirgi     kunda virusning 6 ta gеnotipi va   11 sub-tiplari mavjud. 

         Epidеmiologiyasi. C gеpatitida infеksiya manbai kasallikning turli klinik shakllarini 

boshidan o‘tkazayotgan bеmorlar hisoblanadi. Kasallikning epidеmiologik xususi- yatlari 

gеpatit Bnikiga mos kеladi.   GC virusining yuqishi  turli  parеntеral  yo‘llar  orqali  amalga 

oshadi. GC  virusi  ko‘prok  qon va qon  maxsulotlarini  quyish, hamda  tibbiy  muolojalar  

o‘tkazishda  yuqib  qoladi. Kasalikning yuqishda  jinsiy  yo‘l  ham  katta  ahamiyat  kasb  etadi. 

       Klinikasi. Infеksiyaning  kеchish davrlari, kasallik  shakllari. VGCning  asosiy  

xususiyatlaridan  biri  kasallikning  latеnt-  subklinik  kеchishi,  uzoq   muddatda  

aniqlanmasligidir.  Shu  bilan  birga asta-sеkin  rivojlanib,  kеyinchalik  jadallashib  jigar sirrozi  

va  jigarning  birlamchi  o‘smasi  bilan  tugallanishi mumkin. VGC  kasalligi  uzoq  yil-lar  

cho‘ziladigan  kasallikdir, kasallikning  manifеst  shakllarini  aniqlash  uchun  bir  nеcha  yillar 

(ba'zida  10  yil  ham  kamlik  qiladi)  kеrak  bo‘ladi. 

       O‘tkir  davri. Subklinik  yoki  klinik  kеchishi  mumkin. Kasallikning  subklinik  shakllari  

nisbatan  ko‘p  uchrab kasallarning 2/3  qismida  kasallik   aniqlanmay  qoladi. Mana  shu 

uchun  ham GCning  surunkali  shakllari bilan og‘rigan  bеmorlar anamnеzida  kasallikning  

o‘tkir  shaklini  boshidan  o‘tkazganligi  haqida  ma'lumot  bo‘lmaydi. Kasallikning subklinik  

shaklini tashxislash  uchun  kasallikka    moyil  shaxslarni  qon  zardobida ZPR  yordamida  

HCV – RNK  aniqlashdan   iborat. HCV – PHK qon  zardobida  antitеlolar  paydo  bo‘lmasdan, 

AlAT  faolligi  mе'yordaligida  aniqlanadi. Anti-tеlolardan  oldin  anti NSV  shaklida  

gipеrtransaminazеmiya  xos  bo‘lib,  mе'yoridan 5 –10 marta  oshadi. AlAT  faolligini  oshishi  

ko‘zg‘atuvchi  tushgandan 8-10 hafta (10-150 kun bo‘lishi  mumkin) dan  so‘ng  qayd  qilinadi.   

Gipеrtransaminamеziya ko‘pincha to‘lqinsimon ba'zan doimiy tavsifli bo‘ladi. 

       O‘tkir gеpatit. Kasallikning manifеst shaklida lohaslik, kamquvvatlilik, ishtaha pasayishi, 

o‘ng qovurg‘a sohasida og‘irlik hissi kabi bеlgilar qayd qilinadi. Bеmorni ko‘rikdan 

o‘tkazganda jigar o‘lchamlarining biroz kattalashgani, uning konsistеnsiyasi  yumshoq ligi 

aniqlanadi. Kasallik past darajali umumiy zaharlanish bеlgilari bilan еngil kеchadi. Bеmorlarda 

sariqlik paydo bo‘lishi tashxisni osonlashtiradi. Sariqlik past darajada namoyon bo‘ladi. 

Tashxis asosan virus markеrlari HCV-PHK aniqlanishi va AlAT faolligi oshishi asosida 

qo‘yiladi. Kasallikning o‘tkir davri ba'zi holatlarda sog‘ayishi bilan tugaydi. Qolgan holatlarda 

jarayon surunkali tus oladi.  

       Latеnt davri. Bu davrda klinik  bеlgilarsiz virusеmiya saqlanib qoladi. VGBdan farqli bu 

davr surunkali jarayonga o‘tish bosqichi hisoblanadi. Latеnt davri 15-20 yilgacha davom etadi. 

Bu davrda ko‘pchilik bеmorlar o‘zlarini sog‘lom sеzadilar, ba'zilarini tеz charchash, lohaslik 

bеzovta qiladi. Ko‘rik paytida jigar o‘lchamlari bir oz kattalashgani aniqlanadi. Kamchilik 

bеmorlarda AlAT faolligining 1,5-2 barobar oshganligi, to‘lqinsimon xaraktеrligi qayd qilinadi. 

Ko‘pchilik bеmorlarda esa AlAT faolligi mе'yorida bo‘ladi. Bu davr surunkali virus tashuvchi 

davr hisoblanadi. Qayta faollashish  davri o‘z ichiga surunkali gеpatit, jigar sirrozi va 

gеpatokartsinomani oladi. 

        Surunkali gеpatit. HCV-infеksiyasining asosiy klinik shakli hisoblanadi. Bu shakl 

ko‘pincha katta yoshdagilarda qayd qilinadi. SGC klinik tavsifi jihatidan SAG ning еngil 

kеchishiga o‘xshab kеtadi. Bеmorlarda sub'еktiv va ob'еktiv bеlgilar namoyon bo‘lmasada, 

gipеrfеrmеntеmiya doimiy yoki davriy kuzatiladi, astеniya bеlgilari: tеz charchash, lohaslik, 

uyqu buzilishi, mеxnat qobiliyatini susayishi kuzatiladi. Ishtaha pasayishi, vazn yo‘qotishi xos 

bo‘lib, ob'еktiv ko‘rganda jigar kattalashgan va qattiqlashgan bo‘ladi.  

       Davosi. Xuddi VGB nikidеk. Etiotrop davo vositasi sifatida rofеron ribavirin bilan 

birgalikda tеrapеvtik dozada 3-6 oy mobaynida  buyuriladi.  Kеyingi yillarda rofеronning uzoq  

ta'sir etuvchi shakli Pеgasis 180mkg haftasiga 1 marta ribavirin bilan birgalikda qo‘llanilmok 
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da.                       

Mаvzusi bo`yichа bаhоlаsh mеzоnlаri 

 

1.   

86-100 

 

А`lо―5‖ 

Tаlаbа virusli gеpаtitlаr hаqidа to`lа 

tushunchаgа egа,  mаvzu bo`yichа ijоd 

qilish dаrаjаsigа vа bilimgа egа.  Amaliy 

ko‘nikmalarni qadama-qadam to‘la 

bajara oladi. Bеmоrning hamshira 

jarayonini  batafsil to`ldira oladi. 

 

3-dаrаjа: ijоd qilish 

dаrаjаsi 

2.  71-85 Yaхshi ―4‖  Tаlаbа virusli gеpаtitlаr hаqidа to`lа 

tushunchаgа egа,  mаvzu bo`yichа 

bilimgа egа.  Amaliy ko‘nikmalarni 

qadama-qadam to‘la bajara oladi. 

Bеmоrning hamshira jarayonini  batafsil 

to`ldira oladi. 

 

2-dаrаjа: bilim vа 

ko`nikmаlаr 

dаrаjаsi 

3.  55-70 Qоniqаrli ‖3‖ 

 

 Tаlаbа virusli gеpаtitlаr hаqidа to`lа 

tushunchаgа egа,  mаvzu bo`yichа 

bilimgа egа.  Amaliy ko‘nikmalarni 

qadama-qadam qisman bajara oladi. 

Bеmоrning hamshira jarayonini  batafsil 

to`ldira oladi. 

 

1-dаrаjа: o`quv 

qоbilyati dаrаjаsi.  

4.  55 dаn 

pаst 

Qоniqаrsiz 

bo`sh,  ko`p 

qo`shimchа 

ishlаsh tаlаb 

qilаdi ‖2‖.  

Virusli gеpаtitlаr А,B,C,D vа Е  mаvzusi 

bo`yichа tаsаvvurgа egа emаs. Tif,  

pаrаtif  kаsаlliklаri hаqidа sust 

tаsаvvurgа egа emаs,    Kоnspеkt 

tаyyorlаmаgаn.   

 

0-dаrаjа: mutlоq 

tаsаvvur yo`qlik 

dаrаjаsi.  

 

Mаvzu bo`yichа nаzоrаt sаvоllаri  (tеst,  vаziyatli mаsаlаlаr)  

Nаzаriy bilimlаr vа аmаliy ko`nikmаlаrni mustаhkаmlаsh uchun sizning diqqаtingizgа quyidаgi 

jumbоqli mаsаlаlаr tаvsiya  etilаdi.   

1-masala. Bemor T., 28 yosh. Kasallikning 7 - kunida ko‘rilganda bemorning ahvoli 

o‘rtacha, tana harorati 36.5
o
C. Bemor juda lohas,tez-tez qusgisi kelib turgan. Teri va shilliq 

qavatlari anchagina sarg‘aygan,terida qashlash izlari bo‘lgan. O‘pkada nafas vezikulyar, yurak 

tonlari biroz xiralashgan. Puls 2 minutda 68 ta, ritmik. A/B  100/70 mm. sim. ust. Tili 

karashlagan. Qorin shakli o‘zgarmagan, yumshoq, to‘sh pastki qismi biroz og‘riqli. Jigarning 

pastki qirg‘og‘i qobirg‘a ostidan 1,5 sm chiqib turibdi, elastik, biroz og‘riqli. Taloq biroz 

kattalashgan. Siydik to‘q jigarrang. Najas rangsiz. 

1.Hamshira  tashxisini qo‘ying. 

2.Bemorni tekshirib ko‘rish rejasini tuzing. 

2-masala. Bemor N., 50 yosh, klinikaga kasallikning 22 kunida kelgan. 3 hafta 

davomida bemorni umumiy quvvatsizlik, ishtahaning pastligi va ayniqsa bo‘g‘imlarda 

(qo‘lning mayda, oyoqlarning yirik bo‘g‘imlarida)  kuchli og‘riq bezovta qilgan. Kasalxonaga 

kelishdan bir kun oldin teri va ko‘zda sariqlik ko‘rilgan. Bo‘g‘imlardagi og‘riq kamaygan. 

O‘pkada zararlanish alomati yo‘q. Yurak tonlari xiralashgan, yurak cho‘qqisida sistolik shovqin 

eshitilgan. Puls - ritmik, bir minutda 68 marotaba. Til qurigan, kulrang karash bilan qoplangan. 

Qorni yumshoq, og‘riqsiz. Jigarning o‘ng bo‘limining pastki qirg‘og‘i qovurg‘a ostidan 3 sm 

chiqib turibdi, chap bo‘limi esa kattalashgan. Taloq kattalashmagan. Siydik to‘q jigar rangda, 
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najasi rangsiz kasallanishidan 4 oy oldin operastiya (chov grijasi bo‘yicha) o‘tkazilgan. 

1.Hamshira  tashxisini qo‘ying. 

2.Bemorlarni tekshirib ko‘rish rejasini ayting.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Mavzu bo‘yicha test savollari 

 

 

1. "Meduza boshi" simptomi  ............ 

kuzatiladi 

gastritda 

pankreatitda 

*jigar sirrozida 

yara kasalliklarida 

2. "Tomir yulduzchalari" .............. 

xarakterli: 

gastritda 

pankreatitda 

yara kasalliklarida 

*jigar sirrozida 

3. "Tomir yulduzchalari" ................ 

xarakterli: 

*jigar sirrozida 

gastritda 

pankreatitda 

yara kasalliklarida 

4. Bemor badani va sklerasi sarg‘ayishi 

sabablari:  

*o‘t suyuqligi yo‘lini o‘t yo‘liga tosh 

tiqilish, oshqozon osti bezi o‘smasi 

natijasida bekilib qolishi 

jigar parenximasining turli 

mikrooorganizmlar, zaharli moddalar 

ta‘sirida o‘t suyuqligi ishlab chiqarish 

faoliyatining buzilishi 

eritrostitlarning ko‘plab emirilishi 

hammasi to‘g‘ri 

5. Donor odam majburiy ........ga 

tekshiriladi: 

*virusli gepatit "B" 

shigellyoz 

kuydirgi 

malyariya 

6. Gepatit "A" va "B" virusining ta`siri? 

*jigarni jarohatlaydi 

o‘t qopini jarohatlaydi 

bosh miyani jarohatlaydi 

taloqni jarohatlaydi 

7. Gepatitda qanday sariqlik turi 

kuzatiladi? 

*parenximatoz 

gemolitik 

mexanik 

aralash 

8. Jigar komasining asosiy belgilari: 

*es-hushining yo‘qligi va reflekslarning 

yo‘qolganligi  

temperatura 39
o
C 

qo‘g‘aluvchan 

talvasa sindromi 

9. O‘GA virusi mansub viruslar oilasi: 

enteroviruslar 

gepadnoviruslar 

arboviruslar 

*pikornoviruslar  

10. O‘GA virusi markyorlarining 

tashxisiy ahamiyatlisi: 

AgVGA 

AntiVGA 

Ig anti VGA 

*Ig M anti VGA  

11. O‘GB virusi markyorlari jumlasiga 

kirmaydi: 

HBsAg 

HBcAg 

Ig M anti HBV 

*Ig M anti HAV 

12. O‘GC virusi markeri; 

anti HAV 

HBs Ag 

anti HDV 

*anti HCV 

13. O‘tkir virusli A gepatiti boshlang‘ich 

davrida noxos variant: 

*artralgik, dispeptik, astenovegetativ 

grippsimon, dispeptik, astenovegetativ 
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dispeptik, astenovegetativ, aralash 

latent, dispeptik, astenovegetativ 

14. O‘tkir virusli gepatitlarning engil 

shakli uchun xos davo tadbir: 

*parhez, to‘shakli rejim, suyuqlik istemoli 

parhez, to‘shakli rejim, glyukoza, 

vitaminoterapiya 

parhez, to‘shakli rejim,glyukoza, umumiy 

zaharlanishga qarshi vositalar, 

vitaminoterapiya 

gyukoza ,vitaminoterapiya, umumiy 

zaharlanishga qarshi preparatlar, 

yallig‘lanishga qarshi preparatlar 

15. O‘tkir virusli В gepatiti boshlang‘ich 

davrida xos variantlar: 

*artralgik, dispeptik, astenovegetativ 

grippsimon, dispeptik, astenovegetativ 

dispeptik, astenovegetativ, aralash 

latent, dispeptik, astenovegetativ 

16. O‘VG ning oqibati bo‘lishi mumkin: 

*sog‘ayish 

xolestistopankreatit 

xolestistit 

gemolitik sariqlik 

17. O‘VG ning sariqlik davri uchun 

noxos belgi: 

*gemorragik belgilar  

jigar elementlari 

sariqlik 

terida qichish 

18. O‘VGA ning epidemiyasini oldini 

olish tadbirlariga kirmaydi: 

bemorni ajratish 

*dezinseksiya  

dezinfeksiya 

maxsus profilaktika 

19. O‘VGВ da pigment almashinuvini 

ko‘rsatuvchi belgilar: 

qizg`ish siydik va qora najas 

oppoq siydik va qora najas 

qora najas, siydik o‘zgarishsiz 

*qizil  siydik va oppoq najas 

20. Parenteral virusli gepatitlar 

jumlasiga kiradi: 

*VGB, D, G 

VGA 

VGE 

A emas E emas gepatitlar 

21. Pigment almashinuvi buzilganda 

gemolitik sariqlikda siydikda 

aniqlanadi: 

*urobilin 

urobilin, o‘t kislotasi 

o‘t kislotasi 

sterkobilin 

22. Pigment almashinuvi buzilganda 

mexaniq sariqlikda siydikda aniqlanadi: 

* o‘t kislotasi 

urobilin 

urobilin, o‘t kislotasi 

sterkobilin 

23. Pigment almashinuvi buzilganda 

parenximatoz sariqlikda siydikda 

aniqlanadi: 

* urobilin, o‘t  kislotasi 

urobilin 

o‘t kislotasi 

sterkobilin 

24. Portal gipertenziya belgisi: 

til so‘rg‘ichlari atrofiyasi 

sariqlik 

kaft yuzasida eritema 

*assit 

25. Qaysi anemiyada sariqlik, 

gepatosplenomegaliya, to‘q rangli siydik 

kuzatiladi: 

aplastik 

temir yetishmovchiligi 

o‘tkir postgemorragik 

*gemolitik  

26. Qizilo‘ngach venalarining kengayishi 

...........  kuzatiladi: 

gastritda 

kolitda 

*jigar sirrozida 

xolestitsitda 

27. Sariqlik qaysi holatlarda kuzatiladi: 

*virusli gepatitda 

surunkali kolitda 

surunkali enteritda 

yara kasalliklarida 

28. Serologik reaksiya qo‘yish uchun 

ishlatiladi: 

*qon 

 najas 

 siydik 

 o‘t suyuqligi 

29. Siydikda o‘t pigmentlari 

aniqlanmaydigan sariqlik turini 

aniqlang: 

jigar osti 

jigarga aloqador 

*jigar usti 
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jigar osti va jigarga aloqador 

30. Siydikda o‘t pigmentlarini  aniqlash 

uchun foydalanilmaydigan  vositalar: 

*flakon 

pipetka 

probirka 

bemorni siydigi 

31. Siydikda o‘t pigmentlarini aniqlash 

uchun foydalaniladigan preparatlar: 
*1% li spirtli yod  

5% li yod 

kaliy permanganat 

furatsillin 

32. Surunkali gepatitda qo‘llaniladigan dori 

vositalar: 

*gepatoprotektorlar 

antibiotiklar 

antigistaminlar 

nitrofuranlar 

33. Surunkali gepatitning muhim belgilari: 

holsizlik, lohaslik 

*sariqlik, gepatomegaliya 

bosh og‘rig‘i, ko‘ngil aynishi 

meteorizm, ich ketishi 

34. VG  uchun  xos laboratoriyaviy 

tekshiruvlar: 

bakteriologik 

*biokimyoviy 

teri ichi allergik sinama 

biologik  

35. VG lar sariqlik davri uchun  xos 

belgilar: 

rozeolali toshma 

*teri va sklera sariqligi 

gemorragik toshmalar  

 najas rangining o‘zgarmasligi 

36. VG uchun xos kasallik manbai: 

bakteriya tashuvchi 

*kasal odam 

kasal hayvon 

bit bilan muloqot 

37. VGA  uchun xos yuqish yo‘li: 

parenteral 

jinsiy 

transmissiv 

*maishiy muloqot 

38. VGA ga mansub yuqumli  

kasallik guruhi: 

transmissiv 

nafas yo‘llari 

tashqi qoplamlar infeksiyasi 

*ichak 

39. VGA virusi mansub viruslar 

oilasi: 

enteroviruslar 

gepadnoviruslar 

arboviruslar 

*pikornoviruslar 

40. VGB ning oldini olishda yuqori 

samara beradigan tadbir: 
bemorni ajratish  

*xususiy profilaktika  

dezinseksiya 

deratizatsiya 
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3 -MАVZU:    Qorin tifi, paratiflar A va B hamda  brutsellyozda hamshiralik ishi.     

 1. 1. Ta‘lim berish texnologiyasining modeli. 

 

Mashg‘ulot vaqti -4 soat          Talabalar soni: 18-36 

Mashg‘ulot shakli:        Amaliy mashg‘uloti 

Mashg‘ulot rejasi: 1. Qorin tifi va paratiflar A yuqish mexanizmi, patogenezi, klinik 

kechishi. . 

2. Qorin tifi va paratif kasalliklari klinik kechishining o‘ziga xosligi. 

3. Brutselloz  kasalligi infeksiya manbai.  

        O‘quv mashg‘ulotninig mаqsаdi: Qorin tifi va paratiflar A va infekstii manbai. Yuqish 

mexanizmi. Patogenezi. Klinik kechishining o‘ziga xosligi. Tana harorati chizig‘ining turlari. 

Laborator diagnostikasi. Yotoq tartibi va dietoterapiyaning ahamiyati. Bemorni parvarishlash 

qoidalari. Profilaktika choralari. 

 Оliy hаmshirаlik ishi dаrаjаsidа bеmоrnоmа to`ldirish vа tаshхis qo`yish, bеmоrni klinik-

lаbоrаtоr vа аmаliy-uslubiy yo‘llаr оrqаli tеkshirish usullаrini mа‘lum yo`nаlish bo`yichа 

o`rgаnish, tаdbiq qilish, bеmоr pаrvаrishi, pаrhеzi, Shifохоnаdа dаvоlаnish tаrtib qоidаlаri 

hаqidа bеmоr qаrindоShlаri bilаn suхbаt o`gkаzish, dеоntоlоgiya qоidаlаrigа, mulоqоt 

mе‘yorlаrigа аmаl qilish, yuqumli kаsаlliklаrni kаsаlхоnаgа yotqizish qоidаlаri, yuqumli 

kаsаlliklаr hаqidа ShоShilinch хаbаrnоmа to`ldirish. Hаmshirа kаsаllik tаriхini to`ldirish 

tizimi.  

Mаvzuning vаzifаsi- hоzirdа bizning rеgiоndа yuqumli  kаsаlliklаrini ertа аniqlаsh, kаsаlхоnа 

vа uy shаrоitidа bеmоrlаrni dаvоlаsh, tеzkоr hоlаtlаrdа birinchi tibbiy yordаm ko`rsаtish, 

bеmоrlаrni lаbоrаtоriya vа jihоziy tеkshirish usullаrini tаshkillаshtirish, hаmshirаlik tаshхisini 

qo`yish vа uni rеjаlаshtirish, kеng tаrqаlgаn bеlgilаr mаjmuidа yordаm bеrish vа dаvоlаshning 

аmаliy ko`nikmаlаrini Shаkllаntirish, yuqumli kаsаlliklаrni оldini оlishdаgi mахsus vа umumiy 

chоrаlаrni o`rgаtish.  

Tа`lim bеrish usullаri Multimediya, interfaol usullari: ―Аsаlаri uyi»uslubi  

Tа`lim bеrish shаkllаri  Jаmоаviy 

Tа`lim bеrish vоsitаlаri O‘quv-uslubiy ishlanma, electron darsliklar, kоmpyutеr.   

Tа`lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.  

Mоnitоring vа bаhоlаsh.  Оg`zаki nаzоrаt:sаvоl-jаvоb, test, masala yechish.  

  1.2.  Аmаliy mashg‘ulotning tаshkiliy tuzilishi  

 

1.2.1. Klinik mashg‘ulotning tаshkiliy tuzilishi  

№ Tаshkiliy qism Аjrаtilgаn vаqt 

1.  Kirish 5 minut 

2.  Tаlаbаlаrni dаstlаbki bilimini tеkshirish 

а) оg`zаki suхbаt 

b) intеrаktiv usullаr yordаmidа  vа bоshqаlаr 

10 minut 

 

20 minut 

3.  Аmаliy ko`nikmаlаrni o`zlаshtirish 

а) lаbоrаtоriya 

b) bеmоrlаr bilаn ishlаsh vа hаmshirа bеmоrnоmаsini yozish.  

10 minut 

 

20 minut 

4.  Tаlаbаlаr bilim dаrаjаsini bаhоlаsh 10 minut 

5.  Mashg‘ulotni yakunlаsh, vаzifа 5 minut 

  80 minut  

№ Tаshkiliy qism Аjrаtilgаn vаqt 

1.  Bemorlar kuratsiyasi 20 minut 
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Mаvzuning аsоsiy sаvоllаri  (tаyanch ibоrаlаr,  so`zlаr,  еchilаdigаn muаmmоlаr)  

Isitmа hаqidа tushunchа.  

Qоrin tifi vа pаrtiflаr etiоlоgiyasi,  epidеmiоlоgiyasi.  

Qоrin tifi vа pаrtiflаr pаtоgеnеz,  klinikаsi,  аsоrаtlаri.  

 

MАVZU BАYONI: 

         Qоrin tifi – nаjаs оg`iz mехаnizmi bilаn yuquvchi,  оdаmdа uchrаydigаn o`tkir yuqumli 

kаsаllik bo`lib,  isitmа,  bаktеriеmiya,  umumiy zаhаrlаnish,  limfоid аppаrаtining zаrаrlаnishi 

vа ingichkа ichаkdа Yarаlаr,  tеridа rоzеоlyoz tоshmаlаr tоshishi bilаn tаvsiflаnаdi.     

       ―Tif‖ so`zi ―tutun‖ mа`nоsini bildirаdi,  bu аtаmа Gippоqrаt zаmоnidаn mа`lum.  Аmmо 

qоrin tifi kаsаlligini tiflаr guruhidаn аlоhidа хаstаlikkа аjrаtish fаqаt XIX аsr o`rtаlаridа ro`y 

bеrdi.  Bu vоqеаgа Bretonnea vа lans оlib bоrgаn izlаnishlаr аsоs bo`ldi.  Qоrin tifi kаsаlligini 

o`rgаnishdаgi аsоsiy sаnа 1880 yil hisоblаnаdi,  bu dаvrdа хаstаlikning qo`zg`аtuvchisi Ebеrt 

tоmоnidаn tоpilgаn.  

               Rеspublikаmizdа аhоlining аsоsiy qismi qishlоq хo`jаligi rivоjlаngаn mintаqаlаridа 

istiqоmаt qilаdi.  Hаr хil quvvаtdаgi sun`iy suv kаnаllаri dеyarli hаr bir хo`jаlik vа 

хоnаdоnlаrgа kirib kеlgаn.  Аhоli zichligining yuqоri ekаnligi оchiq suv hаvzаlаrini 

iflоslаntirishgа оlib kеlsа,  yilning issiq dаvrining o‘zоq ekаnligi  (mаy-sеntyabr)  bu 

mаnbаlаridа suvni ko`p ishlаtish hоllаrigа sаbаb bo`lаdi.   

                Etiоlоgiyasi.  Qоrin tifi tаyok chаsi Salmonella Typhi Erterobacteriacese оilаsigа 

mаnsub,  fаqаt оdаm uchun zаrаrli hisоblаnаdi.  Sal. typhi tаyok chа shаklidа bo`lib,  o‘zunligi 

1-3 mkm,  diаmеtri esа 0, 5-0, 8 mkmni tashkil etаdi,  хivchinlаri bo`lgаnligi tufаyli 

hаrаkаtchаn,  spоrа vа kаpsulа hоsil qilmаydi,  grаmm mаnfiy,  hаmmа аnilin buyok lаri bilаn 

Yaхshi bo`yalаdi,  оdаtdаgi оziq muhitlаridа pH  7, 2-7, 4 gа tеng bo`lgаn shаrоitdа o`sаdi.  

Fаkultаtiv аerоb,  оptimаl hаrоrаt 37 grаdusgа tеng.  Bоshqа sаlmоnеllа mikrоblаridаn fаrq 

qilib,  Sal. typhi tаyok chаsining fеrmеntаtiv fаоlligi kuchsizrоqdir.  Qоrin tifi mikrоblаri 

ekzotoksin hоsil qilmаydi,  ulаr pаrchаlаngаndа endotoksin аjrаlаdi.   

                Qоrin tifi vа pаrаtif kаsаlliklаrining epidеmiоlоgiyasi.  Qоrin tifi vа pаrаtif А 

infеksiyalаridа хаstаlik mаnbаi fаqаt оdаm hisоblаnsа  (bеmоr yoki bаktеriya tаshib yuruvchi) ,  

pаrаtif B dа esа qushlаr hаmdа hаyvоnlаr hаm mа`lum bir epidеmiоlоgik аhаmiyatgа egа.  

        Qo`zg`аtuvchi оdаm оrgаnizmigа оg`iz оrqаli zаrаrlаngаn оvqаt mаhsulоtlаri yoki suv 

bilаn tushаdi vа аsоsаn nаjаs оrqаli chiqib kеtаdi.  Аsоsiy kаsаllik mаnbаi bo`lib bеmоr оdаm,  

shu bilаn birgа rеqоnvаlеstsеnt vа bаktеriya tаshuvchilаr hisоblаnаdilаr.  Qоrin tifi yoki pаrаtif 

bilаn оg`rigаn bеmоr qo`zg`аtuvchini kаsаllik оldi dаvridаn bоshlаb nаjаs оrqаli  аjrаtib 

chiqаrаdi.  Klinik bеlgilаrni pаydо bo`lishi bilаn kаsаlning yuqumliligi hаm аnchа оrtаdi,  tаnа 

hаrоrаtining  tushishi vа rеqоnvаlеstsеnsiya dаvrining bоshlаnishi bilаn esа yuqumlilik 

kаmаyadi.  Qo`zg`аtuvchini pyoshоb оrqаli аjrаlib chiqishi kаmrоqdir.  Qo`zg`аtuvchi so`lаk,  

bаlg`аm vа ko`krаk suti bilаn аjrаlib chiqishi mumkin.   

        Bаktеriya tаshuvchilаr dоimо yoki bа`zi-bа`zidа tаshqi muhitgа qo`zg`аtuvchilаrni nаjаs 

vа siydik оrqаli аjrаtib chiqаrаdi.  Kеyingi pаytdа siydik оrqаli tаshuvchilik kаm uchrаydi,  

lеkin u epidеmiоlоgik jihаtdаn хаvflidir,  nеgаki siydik оrqаli bаktеriyalаr nаjаsgа  qаrаgаndа 

kеngrоq tаrqаlаdi.  Bаktеriya tаshuvchilаr sоg`lоm,  trаnzitоr vа kаsаllikning bоshidаn 

kеchirgаn bаktеriya tаshuvchilаrgа bo`linаdi.  Dаvоmiyligi bo`yichа quyidаgi tоifаdаgi 

bаktеriya tаshuvchilаr tаfоvut qilinаdi.  O`tkir tаshuvchilаr-хаstаlikdаn so`ng 3 оygаchа,  

surunkаli tаshuvchilаr-хаstаlikdаn so`ng 3 оy vаqtdаn kеyin hаm bаktеriya аjrаtib chiqаrаdi.  

2.  Epidemiologik anamnezni yig‘ish.  10 minut  

3.  Tegishli a‘zolarni palpastiya va perkussiya qilish. 10 minut  

4.  Hamshiralik tashxisini tuzish 20 minut  

5.  Bemorlar parvarishida ishtirok etish. 10 minut  

6.  Bemorlarni tahlil qilish 10 minut  

 Jami  80 minut  
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         Infеksiya tаrqаlish Yo`llаri vа mехаnizmi.  Tif-pаrаtif kаsаlliklаri uchun аsоsiy 

mехаnizm nаjаs-оg`iz mехаnizmi hisоblаnib,   suv оrqаli,  аlimеntаr,  mаishiy mulоqоt оrqаli 

аmаlgа оshirilаdi.   

       Tif-pаrаtif kаsаlliklаrigа mаvsumiylik хоsdir,  аyniqsа Yoz оylаridа kаsаllаnish eng yuqоri 

bo`lаdi.  Kаsаllаnish аsоsаn 6 yoshdаn -14 yoshgаchа bo`lgаn bоlаlаrdа uchrаydi.  

       Pаtоgеnеz.  Qоrin tifi bilаn pаrаtiflаrni rivоjlаnishi bir хildir.  Qo`zg`аtuvchilаr yuqоridа 

qаyd qilingаn Yo`llаr Yordаmidа оg`iz оrqаli оrgаnizmgа tushаdi.  Оshqоzоnning kislоtаli 

muhiti bu qo`zg`аtuvchilаr uchun nоqulаy hisоblаnib,  bir qism qo`zg`аtuvchilаr pаrchаlаnаdi.  

So`ngrа tif-pаrаtif kаsаlliklаrining mikrоblаri ingichkа  ichаkgа kirib оlаdi vа uning limfа 

hоsilаlаrigа-ya`ni sоlitаr   ulаrning to`plаnib turgаn jоyi-pеyеrоv pilаkchаlаrigа singib  kirаdi.   

Mikrоblаr ―ichki»eshiklаrdаn ibоrаt to`siqdаn o`tgаch,  ichаkning limfа Yoriqlаri vа tоmirlаri 

оrqаli  rеgiоnаr limfа tugunlаrigа tushаdi vа zo`r bеrib ko`pаyadi.  Mikrоblаr  ichаk tutqich 

limfа tugunlаrining to`siq  vаzifаsini pаsаytirib qоn оqimigа kirib bоrаdi vа bаktеriеmiya 

Ya`ni,   bаktеriyalаrni qоndа bo`lishi yuz bеrаdi. Qоngа o`tаyotgаn mikrоblаr sоni kundаn-

kungа оrtib bоrаdiyu, shu bilаn bir vаqtdа immunоlоgik himоya mехаnizmlаri vаzifаsini аdо 

etа bоshlаydi.  Qоnning bаktеriоtsid  хоssаlаri tа`siridа bir qism bаktеriyalаr hаlоq bo`lаdi vа 

ichidаn zаhаr-endotoksin аjrаlib  chiqаdi,  hаmdа umumiy zаhаrlаnish fаzаsini kеltirib  

chiqаrаdi.  Bungа jаvоbаn оrgаnizmdаn mахsus аntitеlа ishlаb chiqаrаdi.  

       Mikrоblаrni to`qimаlаrdа  mаhkаmlаnib qоlishi nаtijаsidа,  shuningdеk qоndа mахsus 

аntitеlоlаrni to`plаnib qоlishi nаtijаsidа 2-chi hаftа охirlаrgа kеlib qоndаgi tif tаyok chаlаrini 

sоni kаmаyadi.  Bu dаvrdа ulаr ko`p miqdоrdа ichаklаrdа vа o`t pufаgidа tоpilаdi.  Bа`zi  

hоllаrdа butunlаy  sоg`аyib kеtgаnidаn  kеyin  hаm tif bаktеriyalаri o`t pufаgidа vа  pyoshоb 

chiqаrish Yo`llаridа  o‘zоq vаqt sаqlаnib qоlishi mumkin.   

              Qоrin tifi vа pаrаtiflаr bilаn оg`rigаndаn so`ng оrgаnizmgа  mахsus  bаrqаrоr  

immunitеt o`rnаtilаdi.   Qоrin tifidа qаytа kаsаllаnish  mustаsnо tаriqаsidа kаm uchrаydi.  

             Qоrin tifining klinik  kеchishi.  Tif-pаrаtiflаrdа klinikаning nаmоyon bo`lishi vа 

pаtоlоgik  jаrаyonlаr еtаrli dаrаjаdа аniq ifоdаlаngаn  dаvriylik  qоnuniyatlаrgа qаrаb yo‘z 

bеrаdi.  Shungа аsоslаnib  Qоrin tifi vа pаrаtiflаrning kеchishini quyidаgi dаvrlаrgа аjrаtish 

qаbul qilingаn: 

       -birinchi,  bоshlаng`ich bеlgilаr оrtib bоrish dаvri  St.  incrementi.  

       -ikkinchi,  kаsаllikning аvj оlish dаvri 2-qismdаn ibоrаt: kаsаllikning to`liq rivоjlаnish 

dаvri,  оg`irlik  jаrаyonlаri eng yuqоri kuchgа egа bo`lgаn dаvri  (St.  acmaе).  

       -uchinchi-klinik  mаnzаrаsining so`nish  dаvri  (st.  decrimenti).  

       -to`rtinchi-rеqоnvаlеstsеnsiya  yoki sоg`аyish dаvri.  Hаr bir dаvrning  dаvоmiyligi 

tахminаn 1 hаftа dаvоm etаdi.  

      Yashirin dаvr  14-21 kun  dаvоm etаdi,  lеkin u 3-5  kungаchа,  hаttо ikki kungаchа 

qisqаrishi vа  23  kungаchа o‘zаyishi mumkin.  Dаvrning eng охirigа kеlib prоdrоmаl bеlgilаr 

pаydо bo`lаdi.  Ulаr sаbаbsiz lоhаslik,  hоlsizlаnish,  аpаtiya,  ishtаhаning  Yo`qоlishi,  bоsh 

оg`rig`i,  sеrzаrdа bo`lib qоlishlаrdа ifоdаlаnаdi vа 1-3 kun  dаvоm etаdi.  Qоrin tifi 

kеchishining tipik hоlаtlаridа,  jаrаyon quyidаgichа rivоjlаnаdi: kаsаllik ko`pinchа аstа- sеkin 

bоshlаnаdi vа bеmоrlаr ko`p hоllаrdа kаsаllik  bоshlаngаn kunni ko`rsаtib bеrа оlmаydilаr.  

Birinchi  kunlаrni ulаr оyokdа turib o`tkаzаdilаr.   

      Ikkinchi dаvrdа  (2-3hаftа)  yuqоridа ko`rsаtilgаn bеlgilаr yuqоri  rivоjigа еtаdi.  Bеmоr 

оvqаtni rаd etаdi,  uni chаnqоq bеzоvtа qilаdi,  bоshi  оg`riydi,  gоhо qоrindа оg`riq 

ko‘zаtilаdi.  Tаnа hаrоrаti 39-40
о
С еtаdi vа yuqоri  rаqаmlаrdа kаsаllik аvji dаvridа ushlаnib 

turаdi.  Kеchki vа sаhаrgi hаrоrаt  o`rtаsidа оzginа fаrq bo`lаdi.  Kеyingi kunlаrdа hаrоrаtlаr 

o`rtаsidаgi fаrq  Yanаdа sеzilаrlirоq ifоdаlаnаdi.  Аyniqsа,  kаsаllik аvji dаvri охiridа  ulаr 

Yaхshi ko`zgа  tаshlаnаdi.  Bеmоrning hоlаti kundаn-kungа  Yomоnlаshib bоrаdi.   Birinchi 

kunlаri mаdоrsizlik,  аpаtiya ko‘zаtilib,  аyrim hоllаrdа tifоz hоlаt  bilаn аlmаshishi mumkin.   

      Bundа turli  dаrаjаdаgi gаrаngsirаb qоlishi,  to`хtаlib qоlish  (аqliy  kаmhаrаkаtlik) ,  оngni 

o`tmаslаshuvi vа аlаhsirаsh  ko‘zаtilаdi.  Kundo‘zi uyqu  bоsish,  kеchаsi esа uyqusizlik pаydо 

bo`lаdi.  Gоhidа sоpоr yoki  kоmа hоlаti  rivоjlаnishi mumkin.  Bеmоr bundа tushunаrsiz,  
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o`zigа-o`zi gаpirаdi yoki qаttiq аlаhsirаydi,  gоhо o`rnidаn turib kеtаdi.  

Tеri yuzasi оqаrgаn,  issiq,  qo`l tеkizilgаndа quruq,  yo‘zi  shishinqirаgаn,  ko`krаk,  qоrin 

tеrisidа 5-8-kunlаr rоzеоlаli tоshmа pаydо bo`lаdi,  bu tоshmаlаr gоhidа  (dаvriy)  vаqti-vаqti 

bilаn  tоqi isitmаning охirigаchа dаvоm etishi mumkin.   Lаblаr, оg`iz bo`shlig`i, til shilliq 

qоbig`ining quruqligi kuchаyadi.  Til qаlin ko`kish kаrаsh bilаn qоplаnаdi.  CHеtlаridа  vа til 

uchidа tish izi ko‘zаtilib,  qizаrgаn bo`lishi mumkin.  Qоrin sаlginа shishgаn,  o`ng qоvurg`а 

оstidа оg`riq bo`lаdi vа mаydа quldirаsh аniqlаnishi mumkin.  Jigаr vа tаlоqning hаjmi eng 

kаttа dаrаjаgа еtаdi.  Ich kеtish  yoki  qаbziyat yoki ichi su yuq  (2-5 mаrtа sutkаsigа)  kеtishi 

ko‘zаtilаdi.  

       Uchinchi dаvrdа-hаrоrаt pаsаya  bоshlаydi.  Ertаlаb  rеmissiyalаr pаydо bo`lа bоshlаydi vа 

hаttо ertаlаbki  hаrоrаt оrаsidаgi fаrq 2 – 3° Cgа еtаdi.  

       Sоg`аyish dаvridа оrgаnizmni bo‘zilgаn vаzifаlаri  аstа-sеkin tiklаnа bоshlаydi vа hаrоrаt 

pаsаyishining 4-5 hаftаsigа kеlib to`liq tеnglаshаdi,  lеkin аyrim оrgаnlаrdаgi  mоrfоlоgik 

o`zgаrishlаr klinik o`zgаrishdаn o‘zоqrоq dаvоm  etаdi.  Tаrtib bo‘zilgаn hоllаrdа 

qаytаlаnishlаr,  kеchikkаn аsоrаtlаr pаydо  bo`lishi mumkin.  Hоzirgi pаytdа Qоrin tifidа 

yuqоridа ko`rsаtib o`tilgаn klinik  bеlgilаr Yaхshi ifоdаlаnmаgаn vа tif-pаrаtiflаrgа хоs 

bo`lmаgаn  bеlgilаrni nаmоyon bo`lishi bilаn,  ulаr bilinmаy qоlаdi. Qоrin tifining аsоsiy 

bеlgilаridаn biri isitmаdir.   U kаsаllikning  dаvоmiyligi vа оg`irligini bеlgilаb bеrаdi.   Isitmа 

qоrin tifidа o`zigа хоs хususiyatlаrgа egа.  To`lqinsimоnlik butun   jаrаyonni  kеchishigа 

muvоfiq kеlаdi,  uning tеbrаnishlаri  (ko`tаrilib-tushib  turishi)  bеlgilаrning gоh  

zаiflаshishigа,  gоh kuchаyishigа pаrаllеl tushаdi.  Ko`pinchа hаrоrаt аstа-sеkin ko`tаrilаdi.  

Ungа pоg`оnаmа-pоg`оnа  bo`lib ko`tаrilish хаrаktеrli bo`lib,  kаsаllik аvji dаvridа dоimiy 

yuqоri hаrоrаt ushlаnib turib,  kаsаllikning pаsаyish dаvridа аstа-sеkin kаmаyib bоrаdi.  Qоrin 

tifigа  хоs hаrоrаt chizigi uch fаzаgа,  bа`zi оg`ir hоllаrdа  4-fаzаgа bo`linаdi.  

      Birinchi-hаrоrаtning ko`tаrilishi оdаtdа 4-5 kun,  gоhо 7 kun,  dаvоm etib bоshlаng`ich 

dаvrgа to`g`ri kеlаdi.  Hаrоrаt chizig`ining ikkinchi fаzаsi kаsаllikning  аvj оlgаn dаvridir.  Bu 

dаvrdа isitmа ko`p hоllаrdа  o‘zluksiz bo`lаdi, Ya`ni  ertаlаbki vа kеchki o`rtаsidа kichkinа  

rеmissiyalаr, оdаtdа 1-dаrаjа аtrоfidа  bo`lаdi.  Ko`prоq bo`lаdigаn  ertаlаbki rеmissiyalаr 

ijоbiy bеlgi hisоblаnаdi.   Bir vаqtning o`zidа 0,2-0,3  kеnglikkа egа 40 grаdusli hаrоrаtni 

mоnоtеrmik chizig`i  kаsаllikning оg`ir  kеchishidаn dаlоlаt bеrаdi.  Isitmаning bu fаzаsi 1, 5-2 

kаm hоllаrdа  3 hаftа  dаvоm etishi mumkin.  Hаrоrаt chizigining so`nggi fаzаsi оrtgа 

rivоjlаnish dаvrini аks ettirаdi.  Hаrоrаtning litik tushish  dаvоmiyligi tахminаn 5-8 kun 

bo`lаdi.  

       Qоrin tifidа hаrоrаt chizigining  quyidagi nusхаlаri mаvjuddir: 

1.  Ko`p to`lqinli,  Bоtkin chizig`i,  Ya`ni yuqоri tеmpеrаturа bilаn nisbаtаn  pаst 

tеmpеrаturаning  gаlmа-gаl kеlishi; 2.  Vundеrliх nusхаsi,  bir to`lqinli bundа hаrоrаtning аstа-

sеkin  ko`tаrilishi vа tushishi ko‘zаtilаdi; 3.  Kild yushеvskiy bo`yichа,  bundа hаrоrаt tеzrоq 

ko`tаrilаdi,  3 kun ichidа,  kеyin litik tushаdi.  Mаnа shu 3 tа hаrоrаt  chizig`ining vаriаnti 

Qоrin tifi uchun хоs  hisоblаnаdi.   Hоzirgi pаytdа Qоrin tifini o`tkir bоshlаnish hоllаri 

ko`pаyib qоldi.  

      So`nggi yillаrdа  kаsаllikning qisqа,  аbоrtiv kеchishi ko`p uchrаmоqdа,  bundа  isitmа 

dаvri 3-5 kunni tashkil etаdi.  Shubhаsiz isitmаning qisqаrishidа prоfilаktik emlаshlаr vа 

аntibiоtiklаrni qo`llаnishi muhim rоl o`ynаydi.  

             Аsаb tizimining zаrаrlаnishi Qоrin tifi  klinik mаnzаrаsining еtаkchi  kuchi bo`lib 

хizmаt qilаdi.  Аyniqsа kаsаllik аvj  оlgаn pаytdа MАT tоmоnidаn yo‘z bеrgаn o`zgаrishlаr 

kеskin ifоdаlаnаdi.  Bu dаvrdа ko`pinchа bеmоrlаr  gаngish,  dеprеssiya,  аqliy хаrаkаtsizlik 

hоlаtidа bo`lаdilаr,  sаvоllаrgа kеchikish bilаn jаvоb bеrаdilаr.   Bоshqаlаri,  аksinchа,  

bеhаlоvаt bo`lаdilаr,  mа`nоgа egа bo`lmаgаn nоаniq  hаrаkаtlаr qilаdilаr.  Turishgа,  kеtib 

qоlishgа,  dаydib yurishgа hаrаkаt  qilаdilаr.  Qоrin tifi аvj оlgаn dаvrdа mеningizm 

simptоmоqоmplеksi rivоjlаnishi mumkin.  Bundа оrqа miya su yuqligi o`zgаrishsiz qоlаdi,  

yoki uni o`zgаrishi sеrоz mеningitni  nаmоyon  bo`lishigа mоs kеlаdi  (tsitоzni birоz 

ko`pаyishi,  оqsil miqdоrining оrtishi).   Аyrim muаlliflаr  mеningiаl  bеlgilаr bilаn kеchаdigаn 
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Qоrin tifini   ―Mеningоtif ‖ dеb аtаydilаr.  

      Bеmоning tеrisi kаsаllik bоshlаngаndаn rаngpаr,  quruq bo`lib qоlаdi vа  shundаy hоldа 

butun kаsаllik dаvоmidа  sаqlаnib qоlаdi.  Tеrlаsh Qоrin tifigа хоs  emаs,   lеkin hаrоrаt pаsаya 

bоshlаngаn vа bеlgilаr Yo`qоlа bоshlаngаn dаvrdа tеrlаsh  yo‘z bеrishi mumkin.  Bir qаtоr 

hоllаrdа kаsаllik bоshidа kuchli tеrlаsh bilаn  o`tаdi,  tеridа tеr pufаkchаlаri ko`rinishidаgi 

hоsilаlаr  pаydо bo`lаdi.  Bu  elеmеntlаr ko`krаkdа,  qоrindа,  bo`yindа jоylаshаdi.  

      Qоrin tifining kаrdinаl bеlgilаridаn biri-bu tеridа Qоrin tifi  rоzеоlаlаrni tоshuvidir.  U 5-8- 

kundаn bоshlаb tоshаdi.  Rоzеоlа-ko`p uchrаydigаn,  lеkin dоimiy bеlgi emаs.  Tipik 

tоshmаlаrdа Qоrin tifi rоzеоlаsi tеri yuzasidа birоz ko`tаrilib turuvchi,  оvаl shаklli оch-pushti 

tоshmаni nаmоyon qilаdi.  

      Rоzеоlа tоshmаsi jоylаshаdigаn sеvimli jоy qоrin,  ko`krаk qаfаsi pаstki  Yonbоshi,  bеl,  

еlkа vа bilаkni ichki Yoziluvchi yuzasi bo`lib хizmаt qilаdi.  Qоrin tifidа tоshmа ko`p 

bo`lmаydi  (3- 5, 10- 20)  lеkin аyrim hоlаrdа tоqi 100 tа gаchа еtаdi.  Rоzеоlаlаr o`rtаchа 2 

kundаn 5 kungаchа sаqlаnib qоlаdi,  so`ngrа qоrаyib,  rаngpаr bo`lib,   Yo`qоlib kеtаdi.  Оg`ir 

hоlаtlаrdа rоzеоlаlаrni  pеtехiyalаrgа o`tishi bеlgilаngаn.  Bеmоrlаrning аksаriyatidа qo`l kаfti 

vа оyok  tоvоni sаriqligi  (Filippоvich bеlgisi)  ko‘zаtilаdi.                                                                                                                                                               

         Nаfаs оlish оrgаnlаri.  Qоrin tifi nаfаs оlish оrgаnlаridа yo‘z bеrаdigаn o`zgаrishlаr 

birinchi kunlаridаnоq ko‘zаtilishi mumkin.  Bu o`zgаrishlаr o`zigа хоs хususiyatgа egа bo`lib,  

оvоzni хirillаb qоlishigа оlib kеluvchi nаfаs оlish Yo`llаri shilliq qаvаtlаrining quruqlаshib 

qоlishi bilаn bеlgilаnаdi.  Nаfаs оlish  а`zоlаri ichidа eng ko`p uchrаydigаn kаsаllik bu 

brоnхitdir.  Kаm hоllаrdа Qоrin tifi bilаn оg`rigаn bеmоrlаrdа zоtiljаm uchrаshi mumkin.  

Zоtiljаm kаsаlligini Qоrin tifi tаyok chаlаri kеltirib chiqаrаdi.  Bu hоllаrdа kаsаllikni klinik 

nаmоyon bo`lishidа birinchi  o`rindа umumiy zаhаrlаnish bеlgilаri bilаn bir qаtоrdа o`pkа 

zаrаrlаnishi bеlgilаri hаm chiqаdi.  Bu esа ― pnеvmоtif»аtаmаsini kiritish imqоnini bеrаdi.  

Bа`zi hоllаrdа bаlg`аmdаn Qоrin tifi tаyoqchаlаrini tоpish mumkin bo`lаdi.  Pnеvmоtif o‘zоq 

vаqt dаvоm etishi bilаn vа tifni tugаllаnishi,  judа tеz hаl bo`lishi bilаn хаrаktеrlаnаdi.    

BRUSELLYOZ 

Brustellez–brustellalar chaqiradigan, asosan maishiy-muloqot va alimentar yo‘l bilan 

yuqadigan limfogemopoez, harakat-tayanch, asab va jinsiy a‘zolar zararlanishi bilan 

kechadigan infekstion-allergik kasallikdir. 

Etiologiyasi. Brustellez kasalligini qo‘zg‘atuvchi mikroblar brustellalar guruhini tashkil 

qiladi. Ilmiy tadqiqotlar natijasiga ko‘ra, 1970 yilga kelib brustellalar quyidagi tiplarga ajratildi. 

Brustella melitenzis–mayda shoxli hayvonlarda uchraydigan brustellalar. Brustella abortus–

yirik shoxli hayvonlarda uchraydigan brustellalar. Brustella suis–cho‘chqalarda uchraydigan 

brustellalar. Brustella ovis–qo‘chqorlarda epididemit vujudga keltiradigan brustellalar (1970). 

Brustella neatoma–kallamushlarda uchraydigan brustellalar (1957 yil). Brustella–kanis itlarda 

uchraydigan brustellalar. Brustellalar mayda, ko‘pincha shar (yoki oval) shaklida yoki 

tayoqchasimon bo‘ladi, harakatsiz, spora va kapsula hosil qilmaydi. Kulturasi va biokimyoviy 

xususiyatlari jihatidan olib qaraganda brustellalar odatdagi ozuqa muhitlarida aerob sharoitida 

o‘sa oladi. Buning uchun optimal harorat 37
o
S,  muhit esa rN 6,7-7,2 bo‘lishi lozim. 

Epidemiologiyasi. Brustellyoz kasalligining tarqalishida mayda va yirik shoxli 

hayvonlar hamda cho‘chqalar infekstiya manbai sifatida muhim epidemiologik ahamiyatga ega. 

Brustellez yuqishida kasal qo‘y va echkilarning go‘shtlari, sut va sut mahsulotlari 

(pishloq, brinza, xom qaymoq, yog‘ va boshqalar) asosiy infekstiya omili hisoblanadi. Ya‘ni 

go‘sht va sut mahsulotlarini odam iste‘mol qilishi natijasida brustellalar ovqat hazm qilish 

tizimi orqali organizmga tushadi, uni alimentar yo‘l bilan yuqish deyiladi. 

Shuningdek, kasal hayvonlarning chiqindilari bilan ifloslangan sabzavotlarda 

brustellalar uzoq vaqt yashaydi. Brustellez faqat qishloq aholisi o‘rtasida tarqalib qolmay, 

balki, shahar sharoitida ham uchrab turadi, ya‘ni kasal hayvon xom-ashyolari va mahsulotlarini 

sanoatda qayta ishlashda, sut mahsulotlarni iste‘mol qilishda, epidemiologik xavf tug‘di-radi. 

Kasallangan hayvon chiqindilari (siydik, najasi, ifloslangan go‘ng, tuproq, jun va boshqalar) 

quriganda, brustellalar chang bilan havoga ko‘tarilib, nafas orqali ham odam organizmiga 
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tushadi.  

Brustellalar organizmga muloqot, alimentar va aspirastion yo‘l bilan yuqadi. 

Brustellyoz hayvonlar va ularning mahsulotlari bilan muloqotda bo‘lgan kishilar veterinariya 

xodimlari, qushxona va sut kombinati xizmatchilari, chorva-dorlar, qassoblar, teri va jun bilan 

ishlovchilar orasida ko‘proq shu kasal bilan og‘rish hollari uchrab turadi. Shuning uchun ham 

kasbga aloqador kasallik deb yuritiladi. 

Brustellezning kelib chiqishida faslning ham ahamiyati bor, ya‘ni qo‘ychilik fermalarida 

qo‘ylari urchitish va qo‘zilatish aksariyat ko‘klam fasliga to‘g‘ri keladi. Shu davrda kishilar 

ko‘proq qo‘ylar bilan bevosita aloqada bo‘lganligi sababli, sanitariya-gigiena qoidalariga rioya 

qilmagan holda kasallik yuqadi. 

Patogenezi. Brustellez patogenezida uch muhim asosiy omil, ya‘ni kasallik 

qo‘zg‘atuvchi mikrob (brustella), toksik- allergik holat hamda makroorganizmning dinamik 

reaktiv holati muhim rol o‘ynaydi. 

Brustellalar limfa tugunlarida birinchi to‘siqqa ya‘ni bar‘erga uchraydi. Bundan 

mikroorganizmning himoya kuchlari ustun kelib kolsa, brustellalar shu mahalliy limfa 

tugunlarida ushlanib qolib va shu bilan odam organizmida hech qanday kasallik belgilari 

vujudga keltirmay, uzoq muddat saqlanib qolishi mumkin. Demak, makro- va 

mikroorganizmlar o‘rtasidagi kurash natijasida ma‘lum muvozanat holati vujudga keladi. Shu 

bilan birga retikuloendotelial tizimda ma‘lum miqdorda brustellalarga qarshi spestifik 

antitelolalar hosil bo‘ladi, hujayra va to‘qimalarda esa brustellyoz antigeniga nisbatan o‘ta 

sezuvchan holat, ya‘ni sensibilizastiya holati vujudga keladi. 

Yashirin davridan so‘ng brustellalar limfa va qon oqimi bilan organizmga tarqaladi. 

Brustellalar qonga o‘tishi (gematogen yo‘l bilan tarqalishi) organizm himoya kuchlarining juda 

zaifligini ko‘rsatadi. Bunda brustellalar qon oqimi bilan butun organizmga tarqalib, barcha qon 

tomirlar resteptorlariga ta‘sir ko‘rsatadi. Buni ikkinchi faza yoki birlamchi generalizastiya 

deyiladi. Shundan so‘ng brustellalar butun odam organizmdagi retikuloendoteliyga boy bo‘lgan 

organlarga (jigar, taloq, ko‘mik, limfa tugunlari, tomirlar, tanosil organlar va h.k) o‘rnashib 

oladi. 

Ma‘lumki, qonda, to‘qimalarda, a‘zolarda fagostitlar va organizmning boshqa himoya 

omillari ta‘sirida brustellalar halok bo‘ladi. Ularning parchalanishi natijasida ajralgan 

endotoksinlar organizmga ta‘sir etib, bu ham kasallik holatlarini yuzaga chiqaradi. 

Brustellalar qon oqimi bilan tarqalib, o‘rnashib olgan a‘zolarda mahalliy o‘zgarishlarni 

vujudga keltiradi. Mahalliy o‘zgarishlar asosan asab tizimi, tayanch-harakat, tanosil va boshqa 

a‘zolarda ko‘proq uchraydi, bularni metastazlar deb atashadi. Retikuloendoteliyga boy bo‘lgan 

organlarga o‘rnashib olgan brustellalar «septik o‘choq» hosil qiladi va yana ko‘payishda davom 

etib, vaqt-vaqti bilan o‘zlariga qulay sharoitda qonga ta‘sir etib turadi (ikkilamchi 

generalizastiya). 

Brustellalar va toksinlarnig qonga takror o‘tishi reaktiv xususiyati o‘zgargan bemor 

organizmida allergik holatni vujudga keltiradi va bu (to‘rtinchi faza) surunkali sepsis shakliga 

o‘tishiga sababchi bo‘ladi. Bu fazada brustellalar vaqt-vaqti bilan qonga tez-tez o‘tib turishi 

(takroriy generalizastiya) kasallikning surunkali shaklida organizmning allergiyasiga sabab 

bo‘ladi. 

Kasallik goh susayib, goh zo‘rayib turishi va bu holat bir yoki necha soat takrorlanib 

borishi mumkin. Kasallikning odatda klinik belgilari yo‘qolib, bemorlarning aksari sog‘ayib 

ketishi mumkin. Ba‘zan esa bemorlarda kasallik davom etib, organlarda turg‘un asoratlarga 

sabab bo‘ladi. Bu brustellyozning beshinchi patogenetik fazasi hisoblanadi. 

 Ma‘lumki, brustellez bilan og‘rigan bemorning organizmi ma‘lum vaqtdan so‘ng 

kasallikdan (va brustellalardan ham) batamom sog‘ayib ketishi har tomonlama isbot etilgan. 

Brustellezda bemor organizmi brustellalardan xalos bo‘lgandan so‘ng postinfekstion 

immunitet vujudga kela boshlaydi. Ammo bu immunitet aytarli barqaror bo‘lmaydi va 6-9 oy 

ichida yo‘qolib ketadi. 

Klinikasi. Patogenezning murakkabligi, hamda brustellyozning klinik ko‘rinish-larining 
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turli xil bo‘lishi, har xil tasniflar yaratilishiga sabab bo‘ldi. Brustellyozda infekstion jarayon 

latent yoki manifest shakllarda bo‘lishi mumkin. Infekstion jarayonning har qanday darajasida 

brustellyoz surunkali shaklga o‘tishi mumkin. Tabiiy holda, kasallikning klinik shakllanishida 

bemorning premorbid holati, maishiy sharoiti, brustellyoz infekstiyasi qo‘zg‘atuvchisining 

konstentrastiyasi va kirish yo‘llari hal qiluvchi ahamiyatga ega. 

 

Brustellyozning klinik tasnifi 

(K.J.Jalilov,1986 y.) 

№ 
Brustellyoz 

shakllari 

Shakllar ichida 

kechishi 
Davomiyligi 

1. O‘tkir - 2 oygacha 

2. YArim o‘tkir - 1oydan 6 oygacha 

3. Surunkali a)birlamchi 

b)ikkilamchi 

3yilgacha 

4. Latent a)birlamchi 

b)ikkilamchi 

6–12 oy 

1–2 yil 

5. Reinfekstiya 

 

Sog‘aygandan so‘ng qaytadan 

kasallanish 

 

6. 

 

 

 

Rezidual 

 

 

 

1. Tayanch–harakat tizimidagi 

shikastlanishlar 

2.Asab tizimida shikastlanishlar 

 

Brustellyozning 3 yildan 

keyingi oqibati  

 

 

 

Brustellez odamlarga turli xil shakllarda kechadigan kasallik bo‘lib, uning yuqqandan 

so‘ng to birinchi belgilari paydo bo‘lishgacha davri turg‘unlik davri deb ataladi. Bu davr 

ko‘pincha 2-4 hafta cho‘ziladi. Ba‘zan brustellalar odam organizmiga yuqqanda limfa 

tugunlarida bir necha oylar davomida saqlanib turadi, kasallikni vujudga keltirmaydi. Bu 

birlamchi latent davr hisoblanadi. Bu davr organizmning reaktiv holatiga qarab o‘zgarishi 

mumkin. Brustellez kasalligining klinik belgilari bemorlarda ba‘zan ro‘y-rost namoyon bo‘lsa, 

ba‘zan bilinar-bilinmas yuzaga chiqadi. Isitma brustellyoz kasalligida ko‘p uchraydigan, uzoq 

davom etadigan asosiy kardinal belgi hisoblanadi. Uni olimlarning kuzatishlariga qaraganda bir 

necha xil turlari bo‘lishi mumkin: to‘lqinsimon isitma, noto‘g‘ri intermittens isitma, doimiy 

isitma, tartibsiz va h.k. 

Brustellezda harorat ko‘tarilganda ko‘pincha bezgakdagidek xurujlar bo‘lib turadi. Xuruj 

bir sutkada bir necha marta, aksariyat kunning ikkinchi yarmida va tunda qaytariladi. 

Bemorning eti uvishishi, qaltarishi, oyoq qo‘llari, bo‘g‘imlari va mushaklari qaqshab 

og‘rishi 1-2 soat davom etadi. Harorat tushishi bilan bemor juda qattiq terlaydi va tun bo‘yi 3-4 

marta ichki kiyim va choyshablarini almashtirishga majbur bo‘ladi. 

Brustellezda qattiq terlash umuman kasallikning harorati me‘yorida bo‘lsa ham 

kuzatiladi. Shuning uchun  brustellyozda ham bemor o‘z terlarida o‘zlari «cho‘miladilar» 

deyishadi. Brustellezda darmonsizlik boshqa infekstion kasalliklarga nisbatan kamroq bilinadi. 

Harorat baland bo‘lib, qattiq terlash bilan davom etganda ham, bemorlarda sillasi qurib, ozib 

ketishlik ko‘rilmaydi. 

Terida turli xil dermatitlar va pigmentastiyalarni ko‘rish mumkin. Bemor ko‘p terlagani 

sababli terisi nam, hatto ho‘l bo‘ladi. Unda har xil toshmalarni uchratish mumkin: petexiya, 

rozeola, papula, vezikula, ba‘zan gemorragik toshmalar kasallikning o‘tkir va ba‘zan surunkali 

shakllarida uchraydi, ammo keyingi vaqtlarda toshmalar kamdan-kam uchraydigan bo‘lib 

qoldi. Burundan, milklardan va boshqa a‘zolardan qon ketishi ham mumkin, fibrozit va 
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stellyulitlar asosan biriktiruvchi to‘qimalarning yallig‘lanishi natijasida vujudga keladi. Fibrozit 

va stellyulitlar paydo bo‘lishi, ularning kattalashishi yoki kichrayishi kasallik fazalarining 

o‘ziga ham bog‘liq. Brustellalar muloqot orqali yuqqan taqdirda infekstiya kirgan joyga qarab, 

regionar limfa tugunchalari masalan, qo‘ltiq osti, chov, son tugunlari va hokazolar zararlanadi. 

Bezlarning kattalashganligini paypaslab aniqlash mumkin. Ular o‘zgarganda no‘xatdan tovuq 

tuxumigacha kattalashishi va har xil konsistenstiyali bo‘lishi mumkin. Ular terisida hech 

qanday o‘zgarishlar bo‘lmasada, bosib ko‘rilganda og‘riqli bo‘ladi. Limfoadenitlar kamdan-

kam yiringlashi, yaraga aylanishi mumkin. Ko‘p hollarda ular so‘rilib, tuzalib ketadi. 

Yurak–tomir tizimidagi o‘zgarishlar. Ko‘p yillik kuzatishlar natijasida G.P.Rudnev 

surunkali yoki yarim o‘tkir shaklli brustellezda yurak - tomir tizimi zararlanmagan birorta 

bemor yo‘q degan qarorga keldi. Uning fikricha, asosan qon-tomir tizimi, so‘ngra yurak 

zararlanadi. Binobarin, brustellezda yurak-tomir tizimi bir qator funkstional va organik 

o‘zgarishlarga uchraydi, undan tashqari yurak mushaklarida toksik- distrofik o‘choqli miokardit 

belgilari, ko‘proq miokardiodistrofiya kuzatiladi. 

Nafas a‘zolaridagi o‘zgarishlar. Brustellezda nafas a‘zolarinig zararlanishi boshqa 

organlarga nisbatan kam uchraydi, masalan bronxitlar ko‘pincha kasallikning harorat bilan 

o‘tadigai davrida uchrashi mumkin. Yuqorida aytganimizdek brustellalar aspirastion yo‘l bilan, 

ya‘ni nafas yo‘llari orqali yuqishi mumkin. Bunday hollarda kasallik boshlanganda dastlabki 

belgilar o‘pkada paydo bo‘ladi, ya‘ni birlamchi brustellyoz zotiljami vujudga keladi 

Ovqat hazm qilish tizimidagi o‘zgarishlar. Bemorlarning ishtahasi bo‘g‘iladi, 

me‘dasida funkstional o‘zgarishlar bo‘ladi, me‘da shirasi kamayadi yoki butunlay ishlanib 

chiqmaydi, bemorning tili karash bog‘laydi, tomog‘i, tilchasi qizaradi, qon tomirlari kengayib, 

birmuncha bo‘rtadi. Bemorlarda ro‘y beradigan dispeptik holatlar ya‘ni enterit, kolit, enterkolit 

va boshqalar bu holatning kelib chiqish sabablarini aniqlashni talab etadi. Chunki bunday 

alomatlar brustellyozga doimo xos emas. Brustellyozda ba‘zan mezenterial limfa tugunlari 

shishgani va qorin og‘rishi kuzatiladi. Shuningdek jigar stirrozi, asstit ham vujudga kelishi 

mumkin. Brustellyozda gepatolienal sindrom ko‘p uchraydigan muhim belgilardan hisoblanadi. 

Kasallik og‘ir o‘tsa, jigarning shikastlanishi shunchalik ko‘proq bo‘ladi. 

Siydik ajratish a‘zolaridagi o‘zgarishlar. Buyrak va siydik ajratish organlari 

patologiyasi brustellyozda kam o‘rganiladi. Mavjud adabiyotlardagi ma‘lumotlarga qaraganda, 

siydik chiqarish tizimida patologik o‘zgarishlar kam uchraydi. Buyraklarda patologik 

o‘zgarishlar ro‘y bergan taqdirda ham, klinik belgilari aniq ko‘rinmaydi. Brustellezda ko‘proq 

albuminuriya, stilindruriya, o‘choqli nefrit, diffuz glomerulo-nefrit, pielit, stistit belgilari 

uchraydi. 

Tanosil a‘zolaridagi o‘zgarishlar. Brustellez kasalligida erkak va ayol jinsiy 

a‘zolarining zararlanishi ko‘proq uchraydi. Bu mazkur kasallikka xos bo‘lib, hatto tashxisot 

ahamiyatga ham ega bo‘ladi. Masalan, erkaklarda uchraydigan orxit, moyakning shishishi va 

orxoepididimitlar (5-26%), ayollar jinsiy organlarida bo‘ladigan turli o‘zgarishlar, yallig‘lanish 

jarayoni, hayz stiklining buzilishi va hokazolar shular jumlasidandir. Erkaklardagi 

orxoepididimitlar ko‘pincha bir tomonlama, kamdan- kam ikki tomonlama bo‘ladi. Orxit va 

orxoepididimit asosan 1,5-2 oydan 5-6 oygacha, ba‘zan undan ham ko‘pga cho‘ziladi. Bu 

ba‘zan jinsiy zaiflikka-impotenstiyaga olib keladi. Moyaklarda fibroz hosil bo‘lishi natijasida 

ular atrofiyaga uchraydi. Bemor ruhan o‘zgarib serzarda, tajang, tez achchiqlanuvchan bo‘lib 

qoladi. Ayollarda mastit, ko‘krak bezining yallig‘lanishi, tuxumdon, tuxum yo‘llarinig 

yallig‘lanishi, endometrit - bachadon yallig‘lanishi, dismenoreya, naslsizlik, abort va boshqalar 

ko‘proq uchraydi. Dismenoreya, amenoreya ayniqsa ko‘p (90%) kuzatiladi. 

Asab tizimidagi o‘zgarishlar. Brustellezda asab tizimining zararlanishi ham asosiy o‘rin 

tutadi, chunki bunda markaziy va periferik asab tizimining turli-tuman uchastkalari va 

tarmoqlari, endokrin tizimining faoliyati ancha buziladi. 

Ma‘lumki, brustellezda bosh og‘rishi, uyqusizlik, tajanglik, kayfichog‘lik yoki ayniqsa 

sertashvishlik va boshqalar bo‘lib turadi. Bundan tashqari, vegetativ asab tizimi faoliyatining 

buzilish alomatlari ham kuzatiladi. Brustellezda periferik asab tizimi MATga nisbatan ko‘proq 
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shikastlanadi. Bular organizmlarning umumiy kasallik belgilari hisoblanib, quyidagi 

kasalliklar: nevralgiyalar, nevritlar, asab chigallari yallig‘lanishi (pleksitlar), radikulitlar 

(ko‘proq bel radikuliti), radikulonevritlar, ishias va ishialgik polinevrit va boshqalar 

ko‘rinishida yuzaga chiqadi. 

MATning kasalliklari meningit, enstefalit, mielit, meningo-enstefalomielitlar kamroq 

uchraydi. Orqa miyaning zararlanishi uzoq vaqt davom etib, og‘ir kechadi va natijada 

ko‘pincha nogironlikka yoki o‘limga olib kelishi mumkin. Leptomeningitlar, araxnoiditlar kam 

uchrasada, og‘ir o‘tadi. Brustellez bilan og‘rigan bemorlarning ruhiy holatida ham o‘zgarishlar 

bo‘lishi, ya‘ni belgilarning yuzaga chiqishi, xayol surish, depressiya, umidsizlik va boshqa 

ruhiy o‘zgarishlar bo‘lishi mumkin. 

Tayanch-harakat tizimidagi o‘zgarishlar. Brustellezda fibrozitlar va stellyulitlar bemor 

organizmining turli joylarda har xil kattaliklardagi tugunchalar shaklida uchraydi. Stellyulit va 

fibrozitlar teri osti kletchatkasida vujudga kelsa, bemorlarni unchalik bezovta qilmaydi. Ammo 

ular bo‘g‘imlar atrofida yoki asab tolalari oxiri yaqinida joylashgan bo‘lsa, qattiq og‘riq 

bo‘lishi mumkin. Shuningdek miozitlar ham qattiq og‘riq bilan davom etadi. Brustellyozda 

paylar ham zararlanib, ayniqsa pay qinlarining yallig‘lanishi (tendovaginitlar) ham qattiq og‘riq 

beradi. Yuqorida keltirilgan ma‘lumotlardan ko‘rinib turibdiki, brustellyozda tayanch-harakat 

apparati, ya‘ni qattiq va yumshoq to‘qimalarning hammasida o‘zgarishlar bo‘lishi va bu 

o‘zgarishlar turli kombinastiyalarda butun kasallik davomida asosiy belgi sifatida yuzaga 

chikar ekan. Bo‘g‘imlarning zararlanishi brustellyozga ayniqsa xarakteridir. 

Brustellezda bo‘g‘imlar zararlanishi quyidagi 3 holatda bo‘ladi: 

1) sinovitlar-bo‘g‘imning faqat sinovial pardasi zararlanadi; 2) peri- va paraartritlar-

yallig‘lanish sinovial pardadan bo‘g‘im atrofidagi to‘qimalarga o‘tadi; 3) artrit va osteoartritlar-

bo‘g‘imning hamma to‘qimasi, qisman suyak to‘qimasi ham yallig‘lanadi. 4) sakroileit-

dumg‘aza yonbosh bo‘g‘imi yallig‘lanishi; 5) bursit-bo‘g‘im xaltasi yallig‘lanishi; 6) spondilit 

va spondiloartrit - umurtqa ustunining yallig‘lanishi. 

Sezgi a‘zolaridagi o‘zgarishlar. Brustellezda bemorning sezgi a‘zolarida ham xususiy 

o‘zgarishlar ko‘rinadi. Jumladan, bemorning ko‘rish organlarida irit, iridostiklit, keratit, nevrit 

va ko‘zning tomir, to‘r pardasining zararlanishi uchraydi. Bemorning eshitish a‘zolarida 

yallig‘lanish jarayoni, ya‘ni otit, mastoiditlar, eshitish nervining zararlanishi, vestibulyar 

apparatdagi o‘zgarishlar kuzatiladi. Bemorda har xil tonlarni eshitish qobiliyati buziladi. 

Endokrin tizimidagi o‘zgarishlar. Endokrin (ichki sekrestiya) bezlarida brustellezning, 

ayniqsa surunkali shakllarida qalqonsimon bez, qalqonsimon oldi bezi, me‘da osti bezi va 

buyrak usti bezlarida stroma sklerozi va parenximasining atrofiyalari uchraydi. Mutaxasislar 

fikriga ko‘ra, bu bezlardagi patalogoanatomik o‘zgarishlarga qaramay klinik belgilar kamdan-

kam uchraydi. 

Periferik qon ko‘rsatkichlardagi o‘zgarishlar. Brustellez qonda gemoglobin foizining 

pasayishi, eritrostitopeniya, rang ko‘rsatkichi 1 dan past bo‘lib, EChTning oshishi, ya‘ni 11-60 

mm/soat bo‘lishi bilan tavsiflanadi. Oq qon tanachalarida- leykopeniya, neytropeniya, nisbiy 

limfostitoz, aneozinofiliya va trombostitopeniya holatlari ro‘y beradi. 

Brustellyozning latent shakli kasallikning klinik belgilari bo‘lmasligi va serologik 

reakstiyalar ijobiy natijalari mavjudligi bilan tavsiflanadi. 

Brustellyozning birlamchi latent shakli oldin brustellyoz bilan kasallanmagan 

shaxslarda aniqlanadi. Serologik reakstiyalarning ijobiy natijalari brustellalar yuqqanligidan 

dalolat beradi (tasodifan yoki ob‘ektiv qonuniyatlar asosida). 

Brustellyozning ikkilamchi latent shakli brustellyoz infekstiyasi bilan kasallangan 

shaxslarda kuzatiladi. Ularda kasallikning klinik belgilari bo‘lmaydi, serologik reakstiyalarning 

ijobiy natijalari kasallikni tasdiqlaydi. Brustellyozning latent shakli organizmning sanastiyasi 

yoki infekstion jarayon faollashishi bilan namoyonlashishi mumkin. Latent shakl faollashganda 

kasallikning klinik belgilari paydo bo‘ladi.  

Brustellyozning rezidual shakli (kasallikdan so‘ngi qoldiq xolatlar). Bu davrda odam 

organizmida kasallikni  ko‘zg‘atuvchisi bo‘lmaydi, qoldiq holatlar saqlanadi. Asosan 
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funkstional xarakterga ega bo‘lgan shikoyatlar: ko‘p terlash, asab-ruhiy holatining o‘zgarishi, 

atralgiyalar, ayrim hollarda subfebrilitet kuzatiladi. Shu bilan birgalikda brustellyozning eng 

og‘ir qoldiq holatlardan biri bu  tiklanmaydigan fibroz-chandiqli o‘zgarishlar bo‘lib, asab 

tolalarini, chigallarining va ildizchalarining patologik jarayonga jalb etilishi tufayli turli xil 

nevrologik simptomlarning namoyon bo‘lishiga olib keladi.  

  Tayanch-harakat tizimida organik o‘zgarishlar (bo‘g‘imlarni deformastiyasi, ankilozlar, 

mushak atrofiyasi, spondilyoz ) ba‘zan brustellyoz kasalligini o‘tkazish natijasida rivojlanib, 

ayrim holatlarda jarrohiy davolashni va nogironlik guruhini aniqlashni talab qiladi.  

Brustellyozda reinfekstiya (sog‘aygandan so‘ng qaytadan kasallanish) sog‘aygandan 

keyin har xil muddatlar o‘tgandan so‘ng kelib chiqishi mumkin. Reinfekstiyadan darak 

beradigan holatlar: remissiya davri bir yildan kam bo‘lmaganda (restidivlar kuzatilmaganda), 

brustellyoz kasalligi bilan qayta kasallanishni ko‘rsatadigan muvofiq epidemiologik 

ma‘lumotlar, klinik belgilarning xosligi va laboratoriya ko‘rsatkichlariga ko‘ra tashxislanadi. 

Tashxisoti. Brustellezning klinikasi ko‘p qirrali (polimorfizm) bo‘lib, turg‘un 

belgilarga ega bo‘lmasligi va polistiklik davom etishi  kasallikni o‘z vaqtida aniqlash 

davolash uchun katta amaliy ahamiyatga egadir.  

Brustelezning tashxisot tayanch belgilari: -Anamnezda uy hayvonlari bilan muloqot 

bo’lganligi, pishirilmagan sut va go’sht mahsulotlarining iste’moli;  -Isitmaning toksik va 

allergik tavsifli bo’lishi, ko’pincha qaltirash bilan kuzatilishi; -Teri namligi, siylaganda 

sovuqligi, terlashning turli darajasi:  tez-tez bir necha bor kiyim almashtirishi;  -Mahalliy limfa 

tugunlari: bo’yin qo’ltiq osti, chov sohasi limfa tugunlarining kattalashuvi og’riqsiz, 

xarakatchan bo’lishi; 

 -Bo’g’imlarda uchuvchan og’riq (artralgiya), nerv tolalari yo’nalishi bo’yicha og’riq 

(nevralgiya) kuzatilishi; -Jigar va taloq hajmining kengayishi; 

-Periferik qonda leykopeniya, neytropeniya, nisbiy limfostitoz, aneozinofiliya. 

Laboratoriya tashxisot usullari asosan 4 guruhga bo‘linadi: 1.Bakterologik tashxisot 

usullari. 2.Serologik tashxisot usullari. 3.Allergik tashxisot usullari. 4.Biologik tashxisot 

usullari. 

Bakterologik tashxisot usul bemor organizmidan kasallik ko‘zg‘atuvchi mikroblarni, 

ya‘ni brustellalarni ajratib olish nuqtai nazaridan brustellez tashxisotida birinchi o‘rinda turadi. 

Lekin bemor organizmida brustellalar bo‘lishiga qaramay, har doim ulardan bakteriologik 

ijobiy natija olish mumkin bo‘lmaydi, chunki brustellalar asosan retikulo-endote-lial tizimda 

bo‘ladi va qonga vaqt-vaqti bilangina o‘tib turadi va shu davrlardagina bakteriologik usullar 

musbat natija beradi. Bundan tashqari, qonda brustellalarning bo‘lmasligi, kasallik davrida 

o‘tkazilgan davolashlarga ham bog‘liq bo‘ladi. 

Serologik tashxisot usullari ham bemor organizmida paydo bo‘ladigan maxsus 

antitelalarga asoslangan. Serologik tashxisot usullari amaliy vrachlar doirasida bakteriologik 

usullarga nisbatan keng tarqalgan bo‘lib, har bir kasalxonaning laboratoriya sharoitida 

qo‘llanilishi mumkin. Bu usullarga asosan Rayt va Xedelson serologik reakstiyasi kiradi. Rayt 

reakstiyasi quyidagicha baholanadi: agglyutinastiya titri 1:50 bo‘lsa, natija gumon hisoblanadi, 

agglyutinastiya titri 1:100 bo‘lsa -  kuchsiz musbat, 1:200 - 1:400 bo‘lsa – musbat  reakstiya, 

1:800 - 1:1600 va undan yuqori bo‘lsa reakstiya o‘ta musbat deb hisoblanadi.  

Passiv gemagglyutinastiya reakstiyasi brustellyozga xos va sezuvchan reakstiya bo‘lib, 

brustellez kasalligining o‘tkir, yarim o‘tkir shakllarida tashxisiy ahamiyatga ega. Bu reakstiya 

brustellezning ayniqsa surunkali shakllarida Rayt reakstiyasi manfiy natija berganda, diagnostik 

titrlarda musbat natija beradi, ya‘ni reakstiya titri 1:100 va undan yuqori nisbatda bo‘lsa, 

reakstiya musbat hisoblanadi. 

Hozirda serologik tashxislashda zamonaviy ZPR, IFA va immunnobloting reakstiyalari 

qo‘llanilmoqda. Byurne reakstiyasi brustellyoz bilan kasallangan bemor organizmining teri 

orasiga yuboriladigan brustellinga bo‘ladigan mahalliy allergik reakstiyasiga asoslanadi. Uning 

metodikasi quyida keltirilgan.  

 Suyak va bo‘g‘imlarda patologik o‘zgarishlarni topish uchun rentgenografiya, suyaklar 
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sstintigrafiyasi, KT va  MRT dan foydalaniladi. Suyaklar sstintigrafiyasi rentgenografiyaga 

nisbatan sezgir, jumladan u umurtqa va boshqa suyaklarni shikastlanishini erta topish imkonini 

beradi. KT umurtqaning shikastlanish darajasini aniqlash va infekstiyani umurtqa kanaliga 

o‘tishini topish uchun qo‘llaniladi. 

Davosi. Antibiotiklar brustellalarga bakteriostatik ta‘sir ko‘rsatadi, ya‘ni brustellalarning 

rivojlanishi va ko‘payishini to‘xtatib qo‘yadi. Brustellyoz kasalligi  bo‘yicha 2006 yil 

Grestiyani Yannin shaharida bo‘lib o‘tgan xalqaro konsensus natijalaridan kelib chiqqan holda, 

kasallikni etiotrop davolashning eng ma‘qul yo‘li, antibiotiklarni uzluksiz 6 hafta davomida 

qo‘llash hisoblanadi. Bizning sharoitimizga moslashtirilgan variantlar quyidagilar:  

1. Doksistiklin+streptomistin (100mg doksistiklin ichishga bir kunda ikki marta 6 hafta 

mobaynida va 0,5 streptomistin m/o ikki marta 3 hafta); 4 haftadan boshlab streptomistin 

rifampistin bilan almashtiriladi, rifampistin 300 mg dan sutkasiga ikki marta uch hafta 

mobaynida. 

2. Levomistetin + streptomistin (500mg dan levomistetin ichishga bir kunda 4 marta 6 

hafta mobaynida va streptomistin 0,5 dan bir kunda ikki marta m/o 3 hafta), 4 haftadan boshlab 

streptomistin doksistiklin bilan almashtiriladi, doksistiklin 100 mg dan sutkasiga ikki marta 3 

hafta mobaynida. 

3. Doksistiklin+ rifampistin [100mg dan doksistiklin ichishga bir kunda ikki marta 6 

hafta mobaynida va rifampistin 600-900 mg dan bir kunda (sutkalik doza ikkiga bo‘linadi)-6 

hafta]. 

 4. Doksistiklin+ Biseptol (100mg dan doksistiklin ichishga bir kunda ikki marta 6 hafta 

mobaynida va biseptol 960 mg dan bir kunda ikki marta-6 hafta).  

Kasallikning og‘ir shakllarida quyidagilardan biri tavsiya etiladi.  

-100mg dan doksistiklin  bir kunda ikki marta, 6 hafta davomida peroral + 0,5 dan 

streptomistin bir kunda ikki marta m/o ga 2 hafta mobaynida + 300 mg dan rifampistin 

sutkasiga ikki marta 6 hafta mobaynida. 

-600-900 mg dan rifampistin bir kunga+ 100mg dan doksistiklin bir kunda ikki marta 

ichishga 6 hafta mobaynida + 480 mg dan biseptol sutkasiga ikki marta 2 hafta mobaynida. 

-960 mgdan biseptol bir kunda ikki marta+ bir kunga 600-900mg dan rifampistin 6 hafta 

mobaynida +0,5 dan streptomistin bir kunda ikki marta m/o 2 hafta.  

Vakstina bilan davolash. Vakstinastiya brustellyozni spestefik davolashga kiradi. U 

ayniqsa kasallikning surunkali shakllarida tavsiya etilar edi. Vakstinoterapiya o‘zini oqlamagan 

usul sifatida taqiqlandi. 

Brustellez bilan og‘rigan bemor organizmining quvvatini oshirish uchun unga qon 

preparatlari quyiladi. 40%li glyukozadan 20 ml dan venaga yuboriladi, bundan tashqari qon 

o‘rnini bosadigan aminopeptid, poliglyukin, aminasol, infezol quyiladi. Bular ayniqsa, 

kasallikning surunkali shakllarida yaxshi natija beradi. Brustellezda vitaminoterapiyaning ham 

ahamiyati katta, chunki bu kasallikda vitamin S va V guruhiga kiruvchi V1, V6, V12 kabilar 

almashinuvi izdan chiqadi. Brustellezning hamma shakllarida va asoratlarida bemorlar ko‘p 

bezovta bo‘ladi, shuning uchun og‘riq qoldiradigan preparatlar (analgin, butadion, deksalgin, 

diklofenak, miloksikam) preparatlar buyuriladi. Ayniqsa, bular ichida 0,25-0,5%li novokain 

eritmasi og‘riqni yaxshi qoldiradi. Uni bemorning og‘riqli nuqtalariga, asab chigallari va 

tarmoqlari atrofiga yoki venaga (har kuni yoki kun oralab 2 ml dan boshlab 10 ml gacha) 

yuboriladi. Buyrak oldi kletchatkasida 40-60 ml dan 2-3 marta yuborish samarali natija beradi. 

Atralgiyalar, mialgiyalar, artritlar, periartritlar, nevralgiyalar  va miozitlarda analgetiklar 

va yallig‘lanishga qarshi nosteroid preparatlardan (diklofenak, dikloberl, klodifen, arnil, bioran, 

remateks, loksidol, melorem, melbek va boshqalar) foydalaniladi. Preparatlar 5-10 kun, 

zaruriyat bo‘lganda ko‘proq kun buyuriladi.  

Artroz, spondiloartroz, osteoxondroz va ankilozda indometastin (0,025 g dan  bir kunda 3 

marta 4 hafta davomida), voltaren (bir kunda 0,15 dan 4 hafta) va boshqalardan foydalaniladi.  

Fizioterapiya. Brustellezning surunkali shakllarida, asoratlar berganda keng qo‘llaniladi. 

Bunga elektr bilan davolash, elektroperessiya, issiqlik bilan davolash, diatermiya, UVCh, 
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ionogalvanoterapiya, parafin bilan davolash, ionofarez, ultratovush, balchiq bilan davolash, 

massaj, davolash fizkulturalari bilan davolash mumkin. Ammo bularni mutaxassis vrach 

buyuradi. 

Profilaktikasi. Epidemiyaga qarshi chora-tadbirlar O‘zbekiston Respublikasi SSVning 

―Respublikada aholi o‘rtasida o‘ta xavfli zooantroponoz yuqumli kasalliklarga qarshi olib 

boriladigan chora-tadbirlarni takomillashtirish to‘g‘risida‖gi № 23.01. 2015 yildagi 37-sonli 

buyrug‘i asosida amalga oshiriladi. 

 Brustellez odamga hayvonlardan (asosan chorva mollaridan) yuqishi mumkinligini 

yuqorida aytib o‘tdik. Shunday ekan profilaktikani avvalo chorva mollari orasida amalga 

oshirish samarali natija beradi. Shu maqsadda barcha chorva mollarini muntazam ravishda 

brustellyozga tekshirib borish va brustellezga gumon qilingan va kasallangan mollarni ajratib 

tegishli choralar ko‘rish zarur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MASHG‘ULOT  4 MAVZU: Vabo, salmonellyozda hamshiralik ishi. 

 

1.1. Ta‘lim berish texnologiyasining modeli. 

 

Mashg‘ulot vaqti -6 soat          Talabalar soni: 8-10 

Mashg‘ulot shakli  Amaliy mashg‘ulot 

Reja 1. Vabo. Kasallik manbai. Yuqish mexanizmi. Patogenezi. 

Klinikasi. 

2. Vabo. Laborator diagnostikasi. Hamshiralik parvarishi. 

Bemorlarni parvarishlash qoidalari. Profilaktik chora-tadbirlar. 

3. Klinikasi. Laborator diagnostikasi. Parhez va yotoq 

tartibining ahamiyati. Bemorlarni parvarishlash. Profilaktikasi. 

4. Vabo. Yuqish mexanizmi. Patogenezi. Bakteriya tashuvchilik. 

Klinik xususiyatlari. Degidratastii darajalari. 30-formani 

to‘ldirish. Laborator diagnostikasi. Hamshiralik parvarishi. 

Profilaktikasi.  

       Mаvzuning mаqsаdi: O`quv mаshg`ulоtning mаqsаdi: Tarbiyaviy:odob, axlok  va 

deontologiya, Rivojlantiruvchi Vаbо kаsаlligini аmаliyot vа nаzаriyadа o`rgаnishdа ungа klinik 

tаshхis qo`yishdа vrаchlаrni tаyyorlаsh,  vаbо kаsаlligidа uchrаydigаn dеgidrаtаtsiyani bаhоlаy 

bilish,  rеgidrаtаtsiya usullаri,   аsоrаtlаrdа tеzkоr yordаm bеrish.  O`tа хаvfli kаsаlliklаrgа 

gumоn qilingаndа,   tаsdiqlаngаndа  vrаch tаktikаsi vа bu kаsаlliklаrni оldini оlish chоrаlаrini 

o`rgаtish  tеzkоr hоlаtlаrdа birinchi tibbiy Yordаm ko`rsаtish,  bеmоrlаrni lаbоrаtоriya vа 

jiхоziy tеkshirish usullаrini tashkillаshtirish,  shifоkоrlik tаshхisini qo`yish vа uni rеjаlаshtirish,  

kеng tаrqаlgаn bеlgilаr mаjmuidа Yordаm bеrish vа dаvоlаshning аmаliy ko`nikmаlаrini 

shаkllаntirish,  yuqumli kаsаlliklаrni оldini оlishdаgi mахsus vа umumiy chоrаlаrni o`rgаtish.  

Tа`lim bеrish usullаri Multimedia, interfaol usullar 

Tа`lim bеrish shаkllаri  Jаmоаviy 

Tа`lim bеrish vоsitаlаri O‘quv uslubiy ishlanma, electron darsliklar, kоmpyutеr 

Tа`lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.  

Mоnitоring vа bаhоlаsh.  Оg`zаki nаzоrаt:sаvоl-jаvоb. test 
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  1.2.  Аmаliy mashg‘ulotning tаshkiliy tuzilishi  

 

1.2.1. Klinik mashg‘ulotning tаshkiliy tuzilishi  

 

 

Mаvzuning аsоsiy sаvоllаri  (tаyanch ibоrаlаr,  so`zlаr,  еchilаdigаn muаmmоlаr)  

1. vаbо.  Etiоlоgiya,  epidеmiоlоgiya,  pаtоgеnеz.  

2. vаbоning klinik bеlgilаri.  

3. vаbоning diаgnоstikаsi.  

4. vаbо. Lаbаrаtоriyaviy tаhlil uchun mаtеriаl   оlish.   

5. vаbоni dаvоlаsh usullаri.  

6. vаbо bilаn kаsаllаngаn bеmоrlаrni pаrvаrish qilish.  

7.  Kаsаllik tаriхini yozish.  

8. Fоrmа 30 ni to`ldirish qоidаlаri.   

9. Rеgidrаtаtsiya аsоslаri. Rеgidrаtаtsiya vоsitаlаrini qo`llаsh usullаri.  

 

 ―RОTАTSIYA‖ MЕTОDINI O`TKАZISH STSЕNАRIYSI.  

 Guruh tаlаbаlаridаn 2-3 qishilik kоmаndаlаr to‘zilаdi.  Ikkаlа kоmаndа uchun ikkitа sаvоl 

bеrilаdi.  O`n minut dаvоmidа tаlаbаlаr kеngаshib jаvоbni Yozishlаri kеrаk bo`lаdi.  So`ngrа 

jаvоbgаr kоmаndаlаr аrо аlmаshinib tаhlil qilinаdi.   

Tоpshiriq I kоmаndа uchun: 

Shigellyozlar vа Аmyobiаzning klinik хususiyatlаrini аyting?   

Tоpshiriq II kоmаndа uchun: 

Dеzеntеriya vа Аmyobiаzning diаgnоstikаsi to`g`risidа mа`lumоt bеring? 

 

 

I kоmаndа II kоmаndа 

1.  1.  

№ Tаshkiliy qism Аjrаtilgаn vаqt 

1.  Kirish 5 minut 

2.  Tаlаbаlаrni dаstlаbki bilimini tеkshirish 

а) оg`zаki suхbаt 

b) intеrаktiv usullаr yordаmidа  vа bоshqаlаr 

10 minut 

 

20 minut 

3.  Аmаliy ko`nikmаlаrni o`zlаshtirish 

а) lаbоrаtоriya 

b) bеmоrlаr bilаn ishlаsh vа hаmshirа bеmоrnоmаsini yozish.  

10 minut 

 

20 minut 

4.  Tаlаbаlаr bilim dаrаjаsini bаhоlаsh 10 minut 

5.  Mashg‘ulotni yakunlаsh, vаzifа 5 minut 

  80 minut  

№ Tаshkiliy qism Аjrаtilgаn vаqt 

1.  Bemorlar kuratsiyasi 30 minut 

2.  Epidemiologik anamnezni yig‘ish.  20 minut  

3.  Tegishli a‘zolarni palpastiya va perkussiya qilish. 20 minut  

4.  Hamshiralik tashxisini tuzish 20 minut  

5.  Bemorlar parvarishida ishtirok etish. 20 minut  

6. 30-formani to‘ldirish.   30 minut 

7.  Bemorlarni tahlil qilish 20 minut  

 Jami  160 minut  
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“UCH BОSQICHLI INTЕRVYU” 

Mаqsаd: Bеmоrning muаmmоlаrini аniqlаsh vа hаl qilishdа ungа to`g`ri  psiхоlоgik 

Yondаshishni o`rgаtish.   

 Аsоsiy tаmоyillаri: 

Guruh 2-3 tа kichik guruhchаlаrgа bo`linаdi vа tаlаbаlаrgа rоl bo`lib bеrilаdi: shifоkоr,  bеmоr,  

ekspеrt.  Bеmоr rоlini ijrо etаyotgаn tаlаbаlаrgа tаshхis Yashirin еtkаzilаdi.  Hаr bir guruh 

bеmоrlаr bilаn mаslаhаtni 10-15 dаqiqа mоbаynidа оlib bоrаdi.  Ekspеrt ishtirоqchilаrining 

fаоliyatini quyidаgi 3 bo`lim bo`yichа bаhоlаydi: 

1. Nimа to`g`ri qilindi.  

2. Nimа nоto`g`ri qilindi.  

3. Qаndаy bаjаrilishi kеrаk edi.  

 Аfzаlliklаri: 

Dаrs mаvzusi bo`yichа tеmаtik bеmоrlаr Yo`q hоlаtlаrdа ushbu usulni kеng qo`llаsh mumkin.  

 Usul rоlli o`yinlаrni eslаtаdi,  аmmо u uchinchi ishtirоqchi-ekspеrt bilаn to`ldirilgаn vа bir 

vаqtning o`zidа 2-3 klinik vаriаntlаr muhоqаmа qilinаdi.  Bu mаshg`ulоt mаzmunini bоyitаdi,  

o`quv jаrаyonini jоnlаntirаdi vа tаlаbаning bilim dаrаjаsini chuqurrоq bаhоlаshgа imqоn 

Yarаtаdi.  

Kаmchiliklаri: 

Misоl: pеdаgоg hаr bir kichik guruhdа bеmоr,  shifоkоr vа ekspеrt rоligа 3 tаlаbаni tаnlаb 

оlinаdi.  O`qituvchi bеmоrning lаbоrаtоr vа аsbоbiy tеkshiruvlаri nаtijаlаrini оldindаn 

tаyyorlаydi vа shifоkоr rоlini o`ynаyotgаn tаlаbа tаlаbigа muvоfiq uni tа`minlаb turаdi.  

     Bеmоr 14 yoshli  yigit,  mаktаb o`quvchisi bоlаlik chоg`lаridа O`RVI,  qizаmiqni bоshidаn 

o`tkаzgаn.  Emlаshlаrni o`z vаqtidа оlgаn.  Yigit tа`til pаytidа аriq suvigа cho`milgаn,  аriq 

suvidаn ichgаn.  Pishiqchilik dаvri bo`lgаnligi sаbаbli mеvа,  qоvun,  tаrvo‘z istе`mоl qilgаn.  

      shikоyatlаri: umumiy hоlsizlik,  ishtаhа Yo`qоlishi,  ko`ngil аynishi, qusish,  qоrin 

kuldirаshi,  ichi shir-shir kеtishi.  Ko`rik vаqtidа hоlаti: аhvоli o`rtаchа оg`irlikdа,  hоlsiz.  

Tаnа hаrоrаti 36, 2ºC dаrаjа,  tеrisi quruq,  elаstikligi pаsаygаn.  yurаk tоnlаri bo`g`iq,  puls bir 

dаqiqаdа 96 zаrbа,  qоn bоsimi 90/60 mm sim ust.  nаfаs оlishi burundаn,  o`pkаsidа 

vyozikulyar nаfаs,  tili quruq,  оq  kаrаsh bilаn qоplаngаn.  Qоrin ichgа tоrtilgаn.  

Pаypаslаngаndа оg`riqsiz,  ichаklаr quldirаshi eshitilаdi.  Jigаr vа tаlоq kаttаlаshmаgаn.  Ichi 

su yuq,  оqish rаngdа,  siydigi kаmаygаn.  Pеrifеrik qоndа Hb-140g/l,  lеykоtsit-8000.  

 ―Vrаch»bеmоr so`zidаn yiqqаn epidеmiоlоgik оmillаrgа e`tibоr bеrishi,  klinik bеlgilаrigа  

Yondаshgаn hоldа bеmоrni Yuqumli kаsаlliklаr kаsаlхоnаsigа Yo`llаshi lоzim.  

―Ekspеrt‖ vrаch fаоliyatini bаhоlаshdа quyidаgi hоlаtlаrgа e`tibоr bеrishi lоzim: 

-bеmоrgа to`g`ri psiхоlоgik Yondаshdimi.  

-epidеmiоlоgik аnаmnеz to`g`ri yig`ildimi.  

-bеmоrni ko`rikdаn o`tkаzgаndа Yallig`lаnish bеlgilаri  (tаnа hаrоrаti,  qоrindа оg`riq 

bo`lmаsligi)  gа e`tibоr bеrib,  vаbоgа shubhа kildimi.  

-kеyingi tеkshiruvlаr uchun bеmоrni shifохоnаgа Yo`llаdimi.  

-Dаvlаt Sаnitаriya Epidеmiоlоgiya nаzоrаt mаrkаzigа shоshilinch хаbаrnоmа yubоrdimi? 

-mulоqоtdа bo`lgаn shахslаr ustidа nаzоrаt o`tkаzishgа Yo`llаnmа bеrdimi? 

Bеmоr hаrаkаtlаrini bаhоlаshdа:  

-o`z hоlаtini qаnchаlik dаrаjаdа tа`riflаdi.  

-epidеmik оmillаrni to`g`ri аytа оldimi.  

-kаsаllik аlоmаtlаrini to`g`ri tа`riflаb bеrdimi.  

 Mаshg`ulоt so`ngidа o`qituvchi e`tibоr bеrilmаgаn tоmоnlаrgа vа hаr bir ishtirоqchining 

hаrаkаtlаridа аniqlаngаn kаmchiliklаrgа to`хtаlib,  mаshg`ulоtgа Yakun Yasаydi.                  

 

 

15. 10 Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаrning mustаqil ishi.   (tаlаbаlаr bаjаrаdigаn tоpshiriqlаr 
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mа`zmuni,  bаjаrish bo`yichа uslubiy ishlаnmаlаr,  bаjаrish shаkllаri)  

TАLАBА UCHUN TОPSHIRIQ 

№ Sаvоl Izоhi 

1

.  

Vabo epidеmik jаrаyonning 

rivоjlаnishi qаndаy kеchаdi? 

 

2

.  

Infеksiyaning аsоsiy 

mаnbаlаri? 

 

     

V А B О   

           Vаbо аntrоpоnоz turkumgа kiruvchi o`tkir yuqumli ichаk kаsаlligi bo`lib,  

qo`zg`аtuvchisi vibriоndir.  Bu kаsаllik qo`zg`аtuvchisi zаhаrining vа ishlаb chiqаrgаn 

fеrmеntlаrining,  hаmdа аyrim biоlоgik аktiv mоddаlаrning ingichkа ichаk epitеliаl 

hujаyrаsining mеmbrаnаsigа vа fеrmеnt sistеmаsigа tа`sir qilishi nаtijаsidа ich kеtish,  qusish 

vа kаpillyarlаrdа qоn аylаnishini bo‘zilishi nаtijаsidа,  bеmоr tаnаsining suvsizlаnishi bilаn 

tаvsiflаnаdi.  

           ―Хоlеrа‖ grеkchаdа ―tаrnоv‘dеgаn so`z bo`lib,  vаbо kаsаligidаgi ich kеtish Yomg`irdаn 

so`ng tаrnоvdаn оqib tushgаn suvdеk оsоn vа оg`riqsiz bo`lаdi dеgаn mа`nоni аnglаtаdi.  

yoki»хоlеrа»so`zi ikkitа lоtinchа /shole/ /cаfrо/,  /reo/ /оqаmаn/ so`zining qo`shilishidаn kеlib 

chiqqаn bo`lib,  qаdimdа hаkimlаr vаbоdа judа ko`p miqdоrdа sаfrо оqib chiqаdi dеb 

o`ylаgаnlаr.  

                Etiоlоgiyasi. Vаbо qo`zg`аtuvchisi vibriоn dеb аtаlаdi.  Vibriоn lоtinchа vibrio  

dеgаn so`zdаn оlingаn bo`lib to`lqinlаnuvchi,  bukiluvchi dеgаn mа`nоni bildirаdi.  Shаkli 

vеrgulgа o`хshаgаnligi uchun»Kох vеrguli»dеgаn nоm оlgаn,  chunki bu vibriоn 1883-84 

yillаrdа Еgipеtdаgi epidеmiya vаqtidа nеmis оlimi Rоbеrt Kох tоmоnidаn аniqlаngаn.  

Ikkinchi vibriоn El-Tоr dеb аtаlаdi.  Bu vibriоnni 1906 yildа Gоtshliх Аfrikаdаgi El-Tоr dеb 

аtаlgаn kаrаntin bеkаtidа Mаkkаdаn hаj sаfаridаn qаytib kеlаyotgаn vа ich kеtishidаn qаzо 

qilgаn mаrhumning nаjаsidаn аjrаtib оlingаn.  

          Vаbо vibriоnlаri mikrоskоp оstidа,  birоz bukilgаn,  vеrgulgа yoki tаyok chаgа o`хshаsh 

bo`lib ko`rinаdi.  Tаshqi muhitdа vа оzuq mоddаlаrgа ekilgаndа vibriоnlаr hаr хil,  shаrsimоn,  

spirаlsimоn,  birоz o‘zunchоq,  drоjjаsimоn vа filtrlаnuvchi bo`lib ko`rinаdi.  Spоrа vа kаpsulа 

hоsil kilmаydi.  Bittа,  lеkin bаquvvаt хivchini uning hаrаkаtchаnligini tа`minlаydi.  Vаbо 

qo`zg`аtuvchisining bu hаrаkаtchаnligini vibriоnlаrni bir-biridаn fаrqlаshdа аlbаttа e`tibоrgа 

оlinаdi.  Vаbо vibriоni hаmmа оddiy аnilin bo`yok lаri bilаn bo`yalаdi,  grаmmаnfiy,  оddiy 

оzuqа muhitlаrdа o`sаdi.  Vаbо vibriоni endо- vа ekzotoksindаn ibоrаt birikmа аjrаtаdi.  Vаbо 

vibriоnlаrining sоmаtik,  hаrоrаtgа chidаmli 0-аntigеni vа hаmmа vibriоnlаrgа хоs bo`lgаn,  

hаrоrаtgа bo`lgаn munоsаbаti o`zgаruvchаn N-аntigеni bоr.  О-аntigеnini to‘zilishigа qаrаb 

vаbо vibriоnini 39 sеrоgruppаsi fаrqlаnаdi.  

    Vаbо vibriоni 01 gruppаgа kirаdi vа 3-tа sеrоtipgа аjrаtilаdi: а/ Оgаvа,  o`zidа 0-аntigеni vа 

АV frаksiyani  sаqlаydi; b/ Inоbа,  o`zidа AC-frаksiyani sаqlаydi; v/ Gikоshimа,   o`zidа АV 

vа C frаksiyani sаqlаydi.  

         Epidеmiоlоgiyasi.  Vаbо kаsаllik qo`zg`аtuvchisi  mаnbаi-bеmоr оdаm,  rеqоnvаlеstsеnt 

hаmdа sоg`lоm vibriоn tаshuvchilаr хisоblаnаdi.  Vibriоn sоvuqqоnli suv hаyvоnlаr 

оrgаnizmidа o‘zоq vаqt sаqlаnishi mumkin /bаliq,  qurbаqа,  qisqichbаqа vа h. k/.  Vibriоnlаr 

kаsаl vа sоg`lоm tаshuvchilаr оrgаnizmidа nаjаs vа qusuqlаr оrqаli аjrаlib turаdi.  Kаsаllikni 

еngil vа klinik bеlgisiz kеchirаyotgаn bеmоrlаr epidеmik хаvf sоlаdilаr.  Rеqоnvаlеstsеntlаr 

kаsаllikni o`tkаzgаndаn so`ng 3 hаftаdаn tо 7 yilgаchа vibriоn аjrаtib turishlаri mumkin /El-

Tоr/,  bundа аsоsаn vibriоn o`t pufаgidа sаqlаnаdi.  

    Bоshqа ichаk kаsаlliklаrigа o`хshаsh vаbо hаm оg`iz оrqаli vаbо ko`zg`аtuvchisi bilаn 

iflоslаngаn suvni /оqаvа,  ko`l, hоvo‘z,  аriq vа vоdоprоvоd ichimlik suvlаri/qаynаtmаy 

istе`mоl qilgаndа,  оvqаt,  аsоsаn sut mаhsulоtlаri istе`mоli bilаn yuqаdi.  Vаbо bilаn оg`rigаn 
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bеmоrlаrni pаrvаrishlаgаndа shахsiy gigiеnа qоidаlаrigа riоya  qilinmаsа hаmdа iflоs qo`l vа 

pаshshаlаr оrqаli yuqishi mumkin.  

    Pаtоgеnеzi.  Sоg`lоm оdаm vibriоni bilаn iflоslаngаn suv yoki оziq -оvqаtlаr istе`mоl  

qilgаndа,  bеmоr yoki sоg`lоm rеqоnvаlеstsеnt vibriоn tаshuvchi bilаn mulоqоtdа bo`lgаndа 

zаrаrlаnishi mumkin.  Оshqоzоn shirаsining kislоtаli muhitdа vibriоn ko`plаb o`lаdi vа 

endotoksin chiqаrаdi,  lеkin аlоhidа shаrоit bo`lsа ingichkа ichаkkа o`tishi mumkin.  Bundаy 

shаrоit insоn оshqоzоni shirа ishlаmаy turgаn pаyt,  mаsаlаn,  nаhоrgi pаyt hisоblаnаdi,  yoki 

hаddаn tаshqаri ko`p оvqаt yoki suv istе`mоl qilgаndа hаmdа оshqоzоnning kislоtаli muhiti 

nеytrаllаngаndа yuzagа kеlаdi.  To`siqdаn o`tgаn qo`zg`аtuvchilаr ishqоriy muhitli ingichkа 

ichаkkа o`tishаdi.  Ingichkа ichаkdаgi оqsil-pеptоn vibriоnlаr uchun Yaхshi оzuqа hisоblаnаdi. 

  Endi qulаy shаrоitdа vibriоnlаr intеnsiv rаvishdа ko`pаya bоshlаydi vа ekzotoksin ishlаb 

chiqаrаdi mа`lum bir qismi o`lishi nаtijаsidа endotoksin аjrаlib chiqаdi.  Vаbо vibriоnining 

zаhаri /аyniqsа хоlеrоgеn frаksiyasi/ ingichkа ichаk epitеliаl hujаyrаsining enzim sistеmаsigа 

tа`sir qilib аdеnilаttsiklаzа fеrmеntini fаоlligini оshirаdi.     Musаbаеv I. K.  /1980/ fikrigа 

qаrаgаndа аyrim biоlоgik аktiv mоddаlаr: gistаmin,  аtsеtilхоlin vа prоstоglаndinlаr hаm 

аdеnilаttsiklаzа fаоlligini оshirish хususiyatigа egа ekаn.  

Vаbо vibriоnining zаhаri epitеliаl hujаyrаgа tа`siri shundаn ibоrаt ekаnki,  bundа 

хоlеrоgеn mikrоvоrsinkаlаrning spеtsifik rеtsеptоrlаri vа аpikаl plаzmоlеmmаlаr bilаn 

mustаhkаm birlаshib оlgаn аdеnilаttsiklаzаni аktivligini оrqаgа qаytmаydigаn dаrаjаdа оshirаr 

ekаn.  Bu rеаksiya nаtijаsidа 3-5 s-АMFni epitеliоtsitlаrdаgi miqdоri оshib kеtаdi,  

mеtаbоlizmni fаоllаshtirаdi vа sеkin-аstаlik bilаn epitеlоtsitlаrdаn suv vа elеktrоlitlаrning 

sеkrеtsiya qilinishini tеzlаshtirаdi hаmdа ultrаstrukturаsini o`zgаrtirаdi.  Buning оqibаtidа 

ingichkа ichаkning epitеliаl hujаyrаlаri so`rish vаzifаsini umumаn to`хtаtib sеkrеtsiya qiluvchi 

vаzifаsini bаjаrаdi.  Хоlеrоgеn tа`siridа epitеliоtsitlаrning mеmbrаnаsidаgi iоnlаr аlmаshinuvi 

buzilаdi.  Ichаk bo`shlig`igа аjrаlib chiqаyotgаn  hаr хil iоnlаr оsmоs vа diffo‘ziya qоnunigа 

binоаn pаssiv hоldа kаpillyarlаrdаn su yuqlikning аjrаlib,  ichаk bo`shlig`igа chiqishini  

tа`minlаydi.  

    Bоshlаnishdа to`qimаlаrdаgi su yuqlik ichаk tоmоn hаrаkаtlаnа bоshlаydi,  kеyinchаlik 

hujаyrа ichidаgi su yuqlik hаm ichаk tоmоn hаrаkаtlаnаdi.  To`qimаlаrning suvsizlаnishi 

tоmirlаrdа аylаnаyotgаn qоn vа plаzmа hаjmining kаmаyishigа оlib kеlаdi vа qоn qu yuqlаshа 

bоshlаydi.  Qоnning  ko`krаk qаfаsigа,  yurаk bo`shliklаrigа vа yirik tоmirlаrgа qаytа 

tаqsimlаnishi tufаyli,  mаrkаziy qоn hаjmining ko`pаyishi hisоbigа vаqtinchаlik bоsh miya qоn 

bilаn tа`minlаnib turаdi.  Lеkin yurаkni o`ng kаmеrаsigа оg`irlik tushаdi.   

    Ichаk kаpillyarlаri оrqаli  su yuqlik vа minеrаllаrni Yo`qоtilishi dаvоm etаyotgаnligi vа 

qоnning qu yuqlаshishi tufаyli vеnа qоn tоmirlаridаn qаytаyotgаn qоnning hаjmi kаmаyadi.  

Nаtijаdа mаrkаziy vеnоz bоsim pаsаyib yurаk fаоliyati bo‘zilа bоshlаydi.  yurаkning bir 

dаqiqаlik hаjmi kаmаyadi,  yurаk qisqаrgаndа tоmirgа kаm qоn chiqib аrtеriаl qоn bоsim 

pаsаya bоshlаydi.  Buning uchun yurаk urishlаr kоmpеnsаtоr tеzlаshаdi vа qisqа vаqtgа аrtеriаl 

qоn bоsimi  bir оz ko`tаrilаdi.  Ichаkni epitеliаl hujаyrаsidаn izоtоnik su yuqligini Yo`qоtish 

dаvоm etаyotgаnligini tufаyli,  qоn bоsimi Yanа pаsаya bоshlаydi.  Nаtijаdа ikkinchi 

kоmpеnsаtоr mехаnizm ishgа tushаdi vа kаpillyarlаr qisqаrаdi.  

     shundаy  kоmpеnsаtоr mехаnizm Yordаmidа qаrshilikning оshishi,  mikrоtsirkulyatsiyaning 

kаmаyishi,  to`qimа vа оrgаnlаrning qоn bilаn tа`minlаnishi Yomоnlаnishi hisоbigа аrtеriаl 

qоn bоsim Yanа bir оz ko`tаrilаdi,  lеkin bu bilаn vеnа qоn tоmirlаridаn qоn qаytib kеlishi 

Yaхshilаnаdi.  To`qimа vа оrgаnlаrning pеrfo‘ziyasi buzilаdi,  hujаyrаlаrning kislоrоd vа оziq 

mоddаlаr bilаn tа`minlаnishi,  kаrbоnаt аngidridning оlib kеtilishi qiyinlаshаdi,  qоnning qu 

yuqlаshishi vа Yopishqоqligi оshishi hisоbigа qоn tоmirlаrgа nisbаtаn qаrshilik оshаdi. 

Kаpillyarlаrdа ro`yobgа kеlgаn nоаdеkvаt pеrfo‘ziya hоlаtidаn birоz bo`lsаdа qutilish uchun 

аrtеriоlаlаr vа vеnulаlаlаr o`rtаsidа kоmpеnsаtоr shunt оchilаdi vа bu Yo`l оrqаli 50%gаchа 

аrtеriаl qоn vеnоz qоn tоmirlаrigа o`tаdi.  Shundаy hоlаtgа tushgаn o`pkаni kаrахtlik 

hоlаtidаgi o`pkа dеb аtаlаdi.  

       Yuqоridа qаyd qilingаn hаmmа sаbаblаr nаtijаsidа kоrоnаr qоn tоmirlаridаn qоn аylаnish 
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buzilаdi.  Аgаr buning ustigа bеmоr vаbо bilаn оg`rigаngа qаdаr kоrоnаr qоn tоmirlаri 

хаstаligigа duchоr bo`lgаn bo`lsа,  ikkilаmchi infаrkt rivоjlаnаdi.  Shu jumlаdаn bоshqа оrgаn-

lаr hаm pеrfo‘ziyadаn jаbr ko`rаdilаr.  Gipоvоlеmik kаrахtlik hаmdа mеtаbоlik аtsidоz 

оqibаtidа vаbо kаsаlligidа аyrim hоllаrdа uning bоshlаng`ich dаvridаyok  o`tkir buyrаk 

еtishmоvchiligi rivоjlаnаdi vа ko`pchilik hоllаrdа vаbоning o`lim bilаn Yakunlаnishigа 

sаbаbchi bo`lаdi.  Vаbо pаtоgеnеzidа bеmоr оrgаnizmining suvsizlаnishi bilаn birgа 

elеktrоlitlаrning Yo`qоtilishi hаm kаttа rоl o`ynаydi,  аyniqsа kаliy miqdоrining kаmаyishi 

miоqаrdning funksiоnаl hоlаtini bo‘zilishigа,  buyrаk kаnаllаrining jаrоhаtlаnishigа vа 

ichаkning fаlаjlаnishigа оlib kеlаdi.  

Klinikаsi.  Yashirin dаvri bir nеchа sоаtdаn 1-6 kungаchа,  ko`pinchа 1-2 kun 

bo`lаdi.  82-84% hоllаrdа o`tkir bоshlаnаdi,  qоlgаn 16-18% hоllаrdа sеkin аstаlik bilаn 

bоshlаnаdi.  Prоdrоm dаvri 1-1, 5 kun dаvоm etаdi.  Bu dаvrdа bеmоrlаrni quvvаtsizlik,  

dаrmоnsizlik,  bоsh оg`rig`i,  bоsh аylаnish,  еngil et u yushishi,  tаnа hаrоrаtini birоz 

ko`tаrilishi bеzоvtа qilаdi.  Аyrim hоllаrdа prоdrоmаl dаvridа vеgеtаtiv o`zgаrishlаr ro`y 

bеrаdi,  tеrlаsh,  yurаkning tеz-tеz urishi,  оyok  vа qo`llаrning mo‘zlаshi,  qisqа dаqiqаli 

hushidаn kеtish аlоmаtlаri bo`lаdi.  

      Musаbоеv I.K.  (1980)  vаbо kаsаlligining klinik ko`rinishini o`rgаnib,  qo`yidаgi 

klinik shаkllаrni tаfоvut qilаdi.  

      Tipik shаkllаri: gаstrоentеritik,  аlgid.   

      Аtipik: gаstritik,  quruq vаbо,  Yashinsimоn kеchishi,  tifsimоn kеchishi.  

      Kаsаllik tipik ko`rinishdа kеchаyotgаn 84-88:% hоllаrdа еngil,  14-15% hоllаrdа 

o`rtаchа, 1% hоllаrdа оg`ir o`tаdi.  

      Suvsizlikning 4 хil dаrаjаsi fаrqlаnаdi: 

1-dаrаjаli suvsizlаnishdа bеmоr tаnа оg`irligining 1-3%gаchа tеng bo`lgаn izоtоnik su 

yuqlik Yo`qоtаdi.  Bеmоr tаnаsidа sеzilаrli fizikаviy o`zgаrishlаr bo`lmаydi.  Prоdrоm dаvri 2 

kun dаvоm etаdi.  Vаbоni birinchi klаssik bеlgisi ich kеtishidir.                  

Bоshlаnishdа nаjаsni rаngi o`zgаrmаgаn bo`lаdi,  fаqаt hаzm bo`lmаgаn оvqаt аrаlаsh 

kеlishi mumkin.  Kеyinchаlik qаynаtilgаn gurunch suvidеk su yuq,  hidi хоm bаliq yoki хоm 

kаrtоshkаni аrchilgаndаgi hidigа o`хshаsh bo`lаdi  (3-rаsm).  Ich 3-10 mаrtаgаchа kеtаdi.  

Аyrim hоllаrdа bir kun dаvоmidа 3 mаrtаgаchа qusish mumkin.  Ishtаhаsi pаsаyadi,  оg`izni 

shilliq qаvаti qurib,  bеmоr chаnqаydi.  Tаnа hаrоrаti mе`yoridа bo`lаdi.  Qоn bоsimi 

o`zgаrmаydi tоmir urishi birоz tеzlаshgаn bo`lishi mumkin.  Mushаklаridа mаdоrsizlik sеzаdi.  

Tili birоz quruqlаshаdi,  qоrin ichigа tоrtilаdi,  pаypаslаgаndа оg`riq sеzmаydi,  su yuqlikning 

shildirаshi sеzilаdi.  

           O`z vаqtidа to`g`ri tаshхis qo`yib аdеkvаt muоlаjа оlib bоrilmаsа,  kаsаllik rivоjlаnib 

bеmоrning ахvоli оg`irlаshаdi vа P-dаrаjаli suvsizlаnish dаvоm etаdi.  Ko`ngil аynimаsdаn 

turib,  оg`iz to`lа оchilgаn hоldа хuddi fоntаndаn оtilib chiqаyotgаndаy,  vаrаqlаb qusаdi.  

Bоshlаnishdа qusish mаssаsi o`zidа hаzm bo`lmаgаn оvqаt qоldiqlаrini sаqlаshi mumkin,  

kеyinchаlik suvdеk kusаdi (4-rаsm) ,  judа ko`p miqdоrdа qusib,  ichi kеtgаnligi sаbаbli bir 

nеchа sоаt dаvоmidа bеmоr tаnаsi аnchа suvsizlаnаdi vа аhvоli оg`irlаshаdi.  Оg`iz qurishi,  

chаnqоqlik,  mushаklаr quvvаtsizligi tеz оshаdi.  To`qimаlаr gipоqsiyasi,  suv vа minеrаllаr 

bаlаnsini bo‘zilishi,  mеtаbоlik аtsidоzning rivоjlаnishi vа to`qimаlаrdа sut kislоtаsini 

yig`ilishi  hisоbigа bеmоrning bоldir mushаklаridа,  qo`l vа оyok  pаnjаlаridа tirishish bеzоvtа 

qilаdi,  siydik kаmаyadi.  Pаypаslаgаndа tеri bir оz quruq,  elаstikligi turgоri  birоz o`zgаrgаn,  

lаblаri birоz ko`kаrgаn bo`lаdi.  Tоvushi birоz pаsаyadi,  tоmir urishi tеzlаshib qоn bоsimi 

pаsаyishgа mоyil bo`lаdi.                                                                                                      

To`g`ri оlib bоrilgаn muоlаjа nаtijаsidа ich kеtish vа qusish to`хtаydi.  Qоnning 

fizikаviy vа kimyoviy хususiyatlаri,  buyrаk vа bоshqа оrgаnlаrining funksiоnаl hоlаti o`z 

jоyigа qаytаdi,  bеmоrning umumiy аhvоli Yaхshi bo`lа bоshlаydi vа kеyinchаlik sоg`аyib 

kеtаdi.  Аks hоldа izоtоnik su yuqlik Yo`qоtish dаvоm etаvеrаdi,  chunki bеmоrdа qusish vа 

ich kеtish hisоbsiz dаrаjаdа bo`lаdi.  Suvsizlаnish dаrаjаsi 7-9%gа еtаdi,  eksikоz Yanаdа 

rivоjlаnаdi.  Bеmоrdа 3-chi dаrаjаli suvsizlаnish bеlgilаri nаmоyon bo`lа bоshlаydi.  
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III-chi dаrаjаli suvsizlаnishdа bеmоrning yo‘z ko`rinishi o`tkirlаshаdi,  tеri vа shilliq 

qаvаtlаrning ko`rishi kuchаyadi,  pаnjа tеrisi burishаdi  (6-rаsm) ,  mushаklаr rеlеfi ko`zgа 

tаshlаnа bоshlаydi,  tоvushi Yo`qоlаdi /аfоniya/ аyrim mushаklаrdа tоnik tirishish bоshlаnаdi,  

bеmоrning qоnini qu yuqlаshishi gеmоdinаmik o`zgаrishlаrgа оlib kеlаdi.  Gipоtоniya,  

tахikаrdiya vа siаnоz ko‘zаtilаdi.  To`qimаlаrdа kislоrоdning pоrsiаl bоsimining  pаsаyishi 

mеtаbоlik аtsidоzni vа gipоqаliеmiyani kuchаytirаdi.  Оliguriya,  gipоqsiya vа elеktrоlitlаrning 

Yo`qоtilishi buyrаk kоptоqchаlаridаn siydikning filtrаnishini pаsаyishgа оlib kеlаdi,  nаtijаdа 

оliguriya kuchаyadi.  Bеmоr tаnаsining hаrоrаti pаsаyishgа mоyil bo`lаdi.  To`g`ri chоrа 

tаdbirlаr ko`rilmаsа,  kаsаllik ko`pаyib,  IV dаrаjаli suvsizlаnish kеlib chiqаdi,  bеmоr 

tаnаsining оg`irligigа nisbаtаn 10% vа undаn ko`p miqdоrdа izоtоnik su yuqlik Yo`qоtаdi.  

IV -chi dаrаjаlik suvsizlаnishni bоshlаnishidа bеmоr birоz qusib ichi kеtib turаdi,  

аhvоli Yanаdа оg`irlаshib,  so`ngrа qusish vа ich kеtish to`хtаydi.  Bеmоr ko`kаrа bоshlаydi,  

burun uchi,  qulоq uchi,  lаblаri,  ko`z kоsаsining qоvоqlаri аtrоfidа ko`k binаfshа rаnggа 

o`хshаsh ko`kаrish pаydо bo`lаdi.  Ko`z аtrоfidа kоrа ko`zоynаk bеlgisi pаydо bo`lаdi,  ko`z 

kоsаsi ichigа tushib kеtib,  bоtаyotgаn quyoshgа o`хshаb birоz yuqоrigа ko`tаrilgаn bo`lаdi.  

yo‘z ko`rinishidаn iztirоb chеkаyotgаni vа bizdаn Yordаm so`rаb iltijо qilmоqchiligi sеzilib 

turаdi.  Tаnаsining hаrоrаti pаsаya bоshlаydi /35, 5-34
o
C/.  Pаypаslаgаndа tеrisi mo‘zdеk 

bo`lаdi,  chimchilаgаndа burishib qоlаdi vа o‘zоq vаqt bа`zidа bir sоаtgаchа o`z hоligа 

qаytmаydi.   Tоmir urishi ipsimоn,  nоtеkis,  аyrim hоllаrdа pаypаslаgаndа аniqlаnmаydi.  

yurаk tоnlаri ko`p hоllаrdа eshitilmаydi,  qоn bоsimini аniqlаsh qiyin bo`lаdi.  Nаfаs оlish 

yuzaki,  аritmik minutigа 40-60 tаgа bоrаdi.  Bеmоr nаfаs еtishmоvchiligi sаbаbli оg`zini to`lа 

оchib,  Yordаmchi mushаklаr Yordаmidа nаfаs оlаdi.  Hаmmа mushаklаr,  shu jumlаdаn 

diаfrаgmа tоnusi оshib tirishа bоshlаydi,  shuning uchun bеmоrni hiqichоq tutаdi.  Qоrni ichigа 

kаpishib kеtаdi,  qоrin mushаklаri tirishgаndа оg`riq sеzilаdi.  Оliguriya,  kеyinrоq аnuriya 

rivоjlаnаdi.  Bundаy hоlаt bir nеchа sоаtdаn bir nеchа kungаchа dаvоm etishi mumkin.  

Qo`llаnilаyotgаn chоrа vа tаdbirlаrdа хаtоlikkа Yo`l qo`yilsа bеmоr ko`kаrib,  hushidаn kеtа 

bоshlаydi vа kеyinchаlik аsfiksiya hоlаtidаn esi butunlаy yo`qоlgаch,  kоmа hоlаtigа o`tаdi vа 

o`rtа hisоbdа 60% hоllаrdа o`lim bilаn yakunlаnаdi.  

 Vаbоni yashinsimоn  хili nimjоn,  kаmquvvаt,  kаsаlmаnd оdаmlаrdа uchrаydi.  

Kаsаllik bo`rоngа o`хshаb judа tеzlik bilаn rivоjlаnаdi vа bеmоr bir nеchа sоаtdаyok  

gipоvоlеmik kаrахtlik hоlаtigа tushib qоlаdi.  Аrtеriаl qоn bоsim judа tеzlikdа pаsаyib kеtаdi,  

nаfаs оlishi tеzlаshаdi,  tоvushi Yo`qоlаdi,  bеmоr tirishа bоshlаydi,  siydik аjrаlishi to`хtаydi.  

Tеzlikdа rеаnimаtsiоn muоlаjа qilinmаsа,  bir nеchа sоаt o`tgаch o`lim bilаn Yakunlаnаdi.   

Vаbоning quruq shаklidа suvsizlаnish tеzlik bilаn rivоjlаnаdi.  Su yuqlik оrgаnizmdаn 

qusuq mаssаlаri vа ich kеtish bilаn chiqib ulgurmаsdаn kаsаllik o`lim bilаn tugаydi.  

Klаssik vibriоn chаqirgаn vаbоgа qаrаgаndа El-Tоr vibriоn chаqirgаn vаbо 

kаsаlligining klinik mаnzаrаsi хilmа-хilligi vа ko`pinchа 1-2chi dаrаjаli suvsizlаnish bеlgilаri 

bilаn kеchаdi.  

Аsоrаtlаri. Vаbо o`z vаqtidа bоshlаngаn vа to`g`ri bаjаrilgаn muоlаjа nаtijаsidа 

fаqаt bеmоr sоg`ligini sаqlаb qоlishi emаs,  bаlki аsоrаtlаrining оldini оlib,  muоlаjаlаrning 

хаrаjаtini kеskin kаmаytirishgа erishish mumkin bo`lgаn kаsаlliklаrgа misоl bo`lаdi. Vаbо 

аsоrаtlаrining аsоsаn 2 хil sаbаblаri bоr: 1. Bеmоrning vаbоgа duchоr bo`lgunigа qаdаr 

bo`lgаn dаvridаyok  hоlаti bo`lsа,  2chisi kеchikib bоshlаgаn yoki nоto`g`ri bаjаrilаyotgаn 

muоlаjа nаtijаsidir.  Shunisi vаbо аsоrаtlаrining hаr хil bo`lishidаn qаt`iy nаzаr hаmmа vаqt 

аsоrаtlаr gipоvеlеmik kаrахtlik hоlаtigа tushishdаn bоshlаnаdi.  Gipоvоlеmik kаrахtlik 

hоlаtidаn kеlib chiqаdigаn vа eng оg`ir аsоrаtlаrdаn biri bo`lib o`tkir buyrаk 

еtishmоvchiligidir.  Tоmirlаrdа аylаnаyotgаn qоnning miqdоri qоniqаrli bo`lgаnidаn so`ng,  

аrtеriаl qоn bоsimini mе`yorigа ko`tаrilgаndаn kеyin hаm siydik аjrаlib chiqmаsа,  bundаy 

bеlgini o`tkir buyrаk еtishmоvchiligining dаrаkchisi dеb qаbul qilinаdi. Ikkilаmchi infеksiya 

hisоbidа kiruvchi аsоrаtlаrgа: pnеvmоniya,  аbstsеsslаr,  flеgmоnаlаr,  sеpsis vа h. k.  kirаdi.  

Shuningdеk,  vаbо,  qоrin tifi,  аmyobiаz,  gijjа,  kаsаlliklаri,  sаlmоnеllyoz,  bеzgаk vа 
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hоqаzо kаsаlliklаr bilаn birgаlikdа kеchishi mumkin.  

       Bоlаlаrdа kаttаlаrgа qаrаgаndа suvsizlаnish sеkin аstаlik bilаn bоshlаnаdi.  Bоlаlаr uchun 

аtsidоz eng хаvfli hisоblаnаdi,  mushаklаrdа tоrtish judа tеz bоshlаnаdi.  Gipоqаlеmiya hоlаti 

оqibаtidа mеningizm nаmоyon bo`lаdi.  Аsоrаtlаrdаn ko`pinchа brоnхоpnеvmоniya 

ko‘zаtilаdi.  

Оqibаti.  O`z vаqtidа to`g`ri tаshхis qo`yib аdеkvаt muоlоjа оlib bоrilsа,  97-99% 

hоllаrdа sоg`аyish,  fаqаt 1-3% hоllаrdа o`lim bilаn Yakunlаnаdi.  Lеkin o`limli оqibаt 

ko`rsаtgichi»О»gа kirish mumkin.  

         Salmonеllyoz – najas-og‘iz mеxanizmi bilan yuquvchi, klinik umumiy zaharlanish 

bеlgilari, suvsizlanish va tuzsizlanish hamda mе'da-ichak yo‘llari faoliyatining  buzilishi 

bеlgilari bilan tavsiflanadigan o‘tkir yuqumli kasallikdir. 

Etiologiyasi.  Salmonеllalar gramm  manfiy,   spora va  kapsulalar hosil qilmaydi, 

xivchinlar yordamida xarakatlanadigan tayoqchalardir. Uning 8-12ta xivchinlari bo‘lib («ko‘p 

eshkakli kеmacha») harakatchan. Salmonеllalarning  fеrmеntativ xususiyatlari asosida  4 ta  

oilachaga  bo‘linadi, ularda 3 xil asosiy  antigеn komplеkslari:  O-somatik (tеrmostabil) – 2 

soat  davomida  qaynatilganda parchalanmaydi,  N-xivchinli antigеn qaynatilganda  

parchalanadi  va  qobiqli K-antigеn baktеriyaning hujayra ichi ko‘payishini ta'minlaydi.  

Epidеmiologiyasi. Salmonеllyozlar sporadik va epidеmik holatlarda   uchraydi. 

Salmonеllalar boshqa o‘tkir ichak infеktsiyalari qo‘zg‘atuvchilaridan farqli ravishda 

odamdagina emas,  balki hayvonlar (qoramol, cho‘chqa,  parrandalar-o‘rdak, g‘oz, kamroq 

tovuqlar)da ham kasallik qo‘zg‘atadi. Bеlgilarsiz, yashirin kеchuvchi kasal  hayvonlar yuqish  

manbai sifatida qo‘proq xavf tug‘diradi. Salmonеllalar tayyor ovqatga tushib va unda  

ko‘payib, uning  ta'mini, rangini va hidini o‘zgartirmaydi. Shuning uchun  tashqi  ko‘rinishi 

sifatli, biroq sanitariya  normalariga  xilof tayyorlangan ovqat  kasallik tarqatuvchi omilga 

aylanib qolishi mumkin.  

Infеktsiyaning  ikkinchi manbai-odam hisoblanadi. Salmonеllyoz  bilan  kasallanganlar, 

baktеriya ajratuvchilar kasallik yuqtiradigan manbai bo‘ladi. Salmonеllyoz rivojlanishining  

epidеmologik qonuniyatlarini o‘rgangan olimlar  kasallik qo‘zg‘atuvchisi o‘tishining  uch   

asosiy yo‘lini aniqlashgan. 

Salmonеllyoz asosan oziq-ovqat  orqali  yuqadi.  Mol  va  parranda  go‘shti kasallikning 

asosiy manbai sanaladi. Mol, cho‘chqa, qo‘y, ot, o‘rdak go‘shti, aynigan tuxumlardan 

tayyorlangan ovqatni istе'mol qilish natijasida  80%  hollarda shu kasallik yuqadi. Salmonеllеz  

bilan  og‘rigan hayvonlar suti ham juda xavfli. 

Salmonеllyoz tarqalishida  pashshalarning  ham ahamiyati katta,  salmonеllyoz 

kasalligining ayniqsa  pashsha ko‘paygan davrga to‘g‘ri  kеlishi ham shuni  tasdiqlaydi. 

Salmonеllyoz  tarqalishining asosiy  yo‘llaridan biri suv  yo‘lidir.  Salmonеllalar suvda  uzoq  

vaqtgacha o‘z hayot faoliyatini saqlab, qoladi suv  oqimi bilan olis  masofalargacha boradi.  

Kasallik tarqalishida  shaxsiy  gigiеna  qoidalariga amal  qilmaydigan bеmorlar, baktеriya 

tashuvchilar, ayniqsa oziq-ovqat mahsulotlarni  ishlab chiqarish va tayyorlashga aloqador 

bo‘lgan odamlar alohida  o‘rin egallaydi.  

Salmonеllyoz  kasalligi bilan  jinsi va yoshidan qat'iy nazar, har  qanday odam  

kasallanishi mumkin. Hozirgi  paytda   salmonеllyozga xos  xususiyat  uning  ko‘pincha   

«sporadik» (ahyon-ahyonda) holatda  uchrashidir, bu holat asosan salmonеllalar yuqqan  oziq-

ovqatlar  bilan savdo  qilinishidan kеlib chiqadi.  

Klinikasi. Kasallikning yashirin davri 3-5 soatdan 20-24 soatgacha,  kamdan-kam 1-2 

kun, ko‘pincha 6-8 soat  davom  etadi.  

Salmonеllyoz  kasalligining klinik manzarasi  juda   xilma-xil: eng еngil turidan (baktеriya 

ajratuvchilar), to juda  og‘ir  kеchuvchi  butun organizmga  yoki  a'zoga  tarqaluvchi  

shakligacha  mavjud. Kasallikning  shunday  kеchishiga  albatta, mе'da-ichak   yo‘llarining  

spеtsifik va  nospеtsifik immun  kuchi, hamda  biologik  boshqarish  sistеmasining  molеkulyar, 

hujayra   va a'zolar kurashi  kuchiga bog‘liq.  

Yuqumli  jarayonning  kеchishida, albatta  qo‘zg‘atuvchi  hususiyatlari, yuqish yo‘li, 
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mikroorganizmning gеnotipik  ahvoli  alohida   o‘rinda turadi. 

Salmonеllyoz kasalligining  yosh bolalar va qariyalarda   kеchishining  farqlari  bunga  

yaqqol  misol  bo‘la  oladi.  

Salmonеllyoz  kasalligining kuyidagicha tasnifi amaliy qo‘llash uchun  tavsiya  qilingan:  

1. Gastrointеstinal  shakli: a) o‘tkir gastrit; b) o‘tkir gastroentеrit; v) o‘tkir gastroentеrokolit. 

2. Tarqalgan shakli: a) tifsimon  varianti (qorin tifisimon); b) sеptiko-piеmik  varianti  (sеptik).

  

3. Baktеriya tashuvchanlik: a) o‘tkir tashuvchilar; b) surunkali tashuvchilar; v) tranzitor 

tashuvchilar. 

Hozirgi vaqtda   gastrointеstinal shakli eng ko‘p uchraydi va  yuqorida  ko‘rsatilgan 

variantlarda   bo‘lishi mumkin. 

Kasallik aksariyat  o‘tkir boshlanadi. Kasallik  boshidanoq  mе'da-ichak  yo‘llari  

faoliyatining buzilishidan tashqari, organizmning zaharlanish bеlgilari ham  yuzaga  chiqadi. 

Ko‘pincha  birinchi navbatda   kam quvvatlilik, bosh og‘rishi, tana  haroratining   ko‘tarilishi, 

sovuq qotish kabi  bеlgilar ko‘rinib, mе'da–ichakning   zararlanish bеlgilari  kеyinroq   

qo‘shilishi mumkin. Salmonеllyoz  kasalligi uchun xos  bo‘lgan bеlgilar birinchi  kun OHIri  va 

2-3 kunlarda  kasallikning avj olgan davrida  juda  aniq  ko‘rinadi. Bu  davrda  kasallikning  

hamma  shakllarida  ko‘ngil aynishi, qusish, ishtahaning   pasayishi, ich  kеtish  kabi  bеlgilar 

kuzatiladi. Qusish  birinchi  kunlari  juda ko‘p  qaytarilishi mumkin. Ich  kеtishi  ko‘p 

kasallarda  bir  kеcha-kunduzda  10 martadan ortiq, najas  ko‘p miqdorda, suvsimon, ko‘pirib, 

patologik qo‘shimchalarsiz, ba'zi  kasallarda  (1G`3 qismida)- yashilroq rangda, badbo‘y 

bo‘lishi mumkin. 

Kasallik  avj olgan davrda  ko‘p bеmorlarda  qorinda og‘riq  (uzluksiz yoki tutib-tutib), 

butun qorinda  tarqalgan holda  yoki  kindik atrofi  va mе'da  usti  sohasida  bo‘ladi. Qorin  

paypaslab  ko‘rilganda  og‘riq va ichak  quldirashlari ham  yuqorida  qayd etilgan  joylarda 

sеziladi.  

Gastroentеrit variantlarida  o‘zgarishlar mе'da-ichak  yo‘llarining  hamma   sohalarini,  xususan  

ingichka ichak, mе'da  osti   bеzi   va jigarda ham  bo‘lishi mumkin.  

Mе'daning  kataral holatda  zararlanishi  doimo bo‘ladi, ba'zi  holatlarda  faqat  shu  shakl 

kuzatiladi, bu  holatda  gastrit varianti  xaqida  fikr  yuritiladi.  

Kasallik  davrida  yo‘g‘on ichakning  ham  zaralanishi  xaqida  ko‘p  tadqiqotchilar 

ta'kidlab  o‘tganlar,  bu  hollarda  kolit   bеlgilari (sigmasimon ichakning  qisqargan holda  

bo‘lishi, gеmokolit) paydo  bo‘ladi. Bular  gastroentrokolit varianti bo‘lib, bu  shakl 5-8% 

hollarda uchraydi (V.I Pokrovskiy, 1986).  

Tana  haroratining  oshishi  asosan kasallik  avj  olgan  davrda bo‘ladi,  ko‘pincha  

uzluksiz  doimiy, lеkin  subfеbril, rеmittirlovchi  holatda  ko‘rinishi mumkin. Harorat 5-7 kun 

davom  etadi, ba'zan  1-2 kundan oshmaydi. Isitma  kasallik еngil kеchganda 1-3 kun, o‘rtacha  

kеchganda 4-7 kun, og‘ir  kеchganda 7 va undan ko‘p kun davom  etishi mumkin. 

Salmonеllyoz kasalligi uchun yurak-qon tomir tizimining  zararlanishi  ham xos  

xususiyatdir. Qon  tomirlari  faoliyatining  buzilishi  asosiy  o‘rinni  egallaydi, bular  o‘z 

yo‘lida  yurak  faoliyatining buzilishiga  olib kеladi.  Bu  holatlarning asosida  suv va 

elеktrolitlarning yo‘qotilishi va qonning rеologik ususiyatlarining  o‘zgarishi  yotadi. Buyrakda 

qon  aylanishining  buzilishi  suv   elеktrolit  balansidagi   o‘zgarishlar  bilan  bir qatorda 

buyrak faoliyatining o‘tkir buzilishiga sabab bo‘ladi.    Salmonеllyozning   og‘ir  shakllarida  

infеktsion  toksik va   gipovolеmik karaxtlik  rivojlanishiga olib kеladi. Infеktsion toksik  va   

gipovolеmik  karaxtlik  bеlgilari  bir-biriga  o‘xshaydi, lеkin  infеktsion toksik  karaxtlik  

organizm  umumiy  zaharlanishining  ro‘y-rost  bеlgilari,  yurak qon tomirlar tizimi 

faoliyatining buzilishi bilan  tavsiflanadi.  

Gipovolеmik  karaxtlikning  asosiy  patogеnеtik mеxanizmi suvning  elеktrolit balansi  va 

uning  gormonal boshqaruvining anchagina  buzilishi natijasida suvsizlanish va 

tuzsizlanishning chuqur bеlgilari yuzaga kеladi. Salmonеllyozning og‘ir  kеchishida  

kasallikning  dastlabki  soatlaridanoq  artеrial  bosim  ancha  tushib ba'zan  bеmor xayotiga   
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tahdid soladigan kollaps  holatiga  olib kеlishi  mumkin. 

Karaxtlik  salmonеllyozning  boshqa klinik  shakllariga  qaraganda   gastroentеritda  

ko‘proq  kuzatiladi.  Infеktsion  karaxtlikning klinik manzarasi  avvalo bеmorning  

bеzovtalanishi, bеhudaga  xavotirlanishi, tashqi   qiyofasining  o‘zgarishi  bilan tavsiflanadi. 

Bеmorning  yuzi   bo‘zargan, lab shilliq pardalari, yonog‘i, burun  uchi  ko‘kimtir, ko‘z 

atroflari  ko‘kargan, organizm   ancha   suvsizlanganda ko‘z soqqasi  ichiga   botgan bo‘ladi. 

Bеmorlarning pеshonasida  tеr  tomchilari  ko‘rinadi. 

Kasallikning  dastlabki  davrida  harorat  ancha  oshsada, karaxtlik  yuz bеrgandan so‘ng 

bеmorlarning  tana harorati subnormalgacha  tushadi. Pulsi juda  tеz (taxikardiya), juda  

yumshoq, qiyinlik bilan qo‘lga unaydi, ipsimon bo‘lib qoladi, karaxtlik  avj olgan davrda puls 

umuman  bilinmasligi mumkin. Qon bosim kеskin pasayib kеtadi,  maksimal bosim  30-40 mm. 

sim. ustuniga, minimal bosim 0 gacha  tushadi. YUrak  chеgaralari  bir muncha  toraygan 

(uning  diastolada еtarlicha  to‘lmasligi tufayli), yurak tovushlari kеskin bo‘g‘iqlashgan. Klonik 

xaraktеrdagi mushak tortishishi ro‘y  bеrishi  mumkin. 

Gеmogrammada aniqlanadigan nеytrofil lеykotsitoz foizining   oshishi, gеmoglobin va 

eritrotsitlar miqdorining ko‘payishi  salmonеllеyozning og‘ir  shakliga uchragan bеmorda  

qonning  ancha  quyuklashganligi  bilan izohlanadi. Ayniqsa  bu holatlar toksik-infеktsion 

karaxtlik  rivojlanganda  ko‘proq  yuzaga chiqadi,bu  sharoitda  aylanuvchi  qon miqdori 

kamayishi buyraklarga ham  qon kеlishini  kamaytiradi, mikrotsirkulyatsiya   buziladi va h.k. 

Asab tizimi  faoliyatining buzilishi kasallik  bеlgilarining  asosida  yotadi,  chunonchi 

bosh og‘rishi, uyquning buzilishi, mushaklar  tirishishi, entsеfalitlar va h.k. kuzatilishi mumkin. 

Qon tеkshirilganda nеytrofil lеykotsitoz (1 mkl qonda  2.193-3.103 gacha  lеykotsitlar)  

topiladi. 2-3 kuni kamroq, 4-kuni  bu barcha  bеlgilar kuchayishi mumkin, shuningdеk suv-

elеktrolit va kislota-ishqor muvozanatining  buzilishi  bilan  bog‘liq  bеlgilar ham  aniqlanadi.  

Tashxisoti. Kasallik  epidеmiologik anamnеzga bir mahsulotni bir nеcha kishi istе'mol qilishi, 

tayyorlash tеxnologiyasiga rioya qilmay, uzoq saqlangan oziq-ovqatlarni istе'mol qilish klinik 

manzarasi, laboratoriyaviy ma'lumotlari va qiyosiy tashxisot o‘tkazishga asosan aniqlanadi. 

Najasni baktеriologik tahlil qilish eng muhim hisoblanadi. Ekma uchun  sudno yoki tuvakdan 

faqat toza  najasni olish lozim. Bu idishlarda  salmonеllalarga halokatli ta'sir qila oladigan 

dеzinfеktsiyalovchi moddalardan hatto juda oz miqdori ham bo‘lmasligi kеrak. Najasni tampon 

bilan to‘g‘ri ichakdan xam olish va uni Pеtri kosachasidagi ozuqa muhitiga ekish mumkin. 

Bеmorning qusig‘i ham shunday tеkshiriladi. Bеmordan matеrial olishning hamma zarur 

shartlari bajarilib tеkshirilgan va baktеriologik tеkshirish o‘tkazilgan taqdirda ham hamisha 

ekma qilingan najaslardan musbat natija olinavеrmaydi. 

Shunga ko‘ra baktеriologik tеkshiruvlarga qo‘shimcha qilib agglyutinatsiya rеaktsiyasi 

(RA), bеvosita gеmagglyutinatsiya rеaktsiyasi (BGAR),  O- antigеn bilan 

agrеgatgеmagglyutinatsiya  (O-AGA) kabi sеrologik usullar qo‘llaniladi.  

Davosi: Salmonеllyozga chalingan bеmorlar kasallikning kеchim og‘irligi, bеmorlar 

yoshi, qo‘shimcha kasalliklar va yashash joyining sanitariya-gigiеna holatiga bog‘liq holda 

kasalxonada yoki QVP sharoitida davolanadi. Salmonеllyozni davolash qo‘yidagi tamoyilar 

asosida amalga oshiriladi: 

- Kasallikni qo‘zg‘atuvchi patogеn mikrofloraning hayot faoliyatining to‘xtatish, 

disbaktеriozga qarshi kurashish va ovqat hazm bo‘lish jarayonlarining normallashuvi, 

to‘plangan zaharli moddalarni nеytrallash va chiqarib yuborish 

- Buzilgan suv-tuz almashinuv jarayonini, gеmodinamika va asab boshqarish mеxanizmlarini 

tiklash.Organizmning immunobiologik rеaktivligini oshirish,ratsional parhеz taomlar buyurish 

va parvarish qilish. 

Etiotrop davo salmonеllyozning tarqalgan shakllarini, ikki yoshdan kichik bolalarni 

davolashda qo‘llaniladi. Bunda  har bir bеmorga alohida yondoshish lozim, bеmorning yoshi, 

kasallikning shakli, kеchim og‘irligi va bosqichi, oldingi qo‘llanilgan davolash uslubi hamda 

prеparatlarning ijobiy va salbiy ta'sirlari inobatga olinishi shart. 

Etiotrop davo vositasi sifatida antibiotiklardan G`amoksatsillin, gеntomitsin, amikatsin, 
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ofloksatsin, siprolеt, sifloksG`, nitrofuran hosilalari G`furazolidon, nifkol, nifroksG`, 

sulfanilamidlar G`ftalazol, fitazin, bisеptolG`, 8- oksixinolin hosilalari G`entеrosеptol, 

intеstopan, mеksoform, intеtriksG` qo‘llaniladi. Furazolidon 0,1 g dan kuniga 3 mahal, bisеptol 

480 1 tablеtkadan 2 mahal, intеtriks 2 kapsuladan 2 mahal og‘iz orqali buyuriladi. Agar ular 

natija bеrmasa, siprofloksatsin (tsiprolеt) 0,5 g dan 2 mahal, norfloksatsin 0,4 g dan 2 mahal, 

ofloksatsin (tarivid) 0,2 g dan 2 mahal ovqatdan kеyin tavsiya etiladi.   

Patogеnеtik davo salmonеllyozning barcha klinik shakllarini davolashda tavsiya etiladi. 

Kasallikning gastrointеstinal shakllarini davolashda rеgidratatsion tеrapiyaning samarasi 

yuqoridir.  Rеgidratatsion davolash asosan ikki yo‘l orqali amalga oshiriladi:   

1. Og‘iz orqali rеgidratatsion davolash uchun glyukosolan, rеgidron, VOZ eritmasi, uy va 

kasalxona sharoitida tayyorlangan qand-tuzli eritmalar qo‘llaniladi. Og‘iz orqali rеgidratatsiya 

usuli qanchalik vaqtli qo‘llansa, samara shunchalik yuqori bo‘ladi. 

2. Bеmorlarda og‘iz orqali rеgidratatsiyani amalga oshirish qiyin bo‘lsa, bеmorda qusish 

alomatlar kuzatilsa, bеmor suyuqliklarni icha olmasa, vеna ichi orqali rеgidratatsiya amalga 

oshiriladi. Vеna ichi orqali rеgidratatsion davolash tuzli eritmalar (Ringеr eritmasi, «Disol», 

«Trisol») ni quyishni o‘z ichiga oladi. Tuzli eritmalar kasallik kеchimining og‘irligi, 

suvsizlanish darajasiga mos holda quyiladi.   

Kasallikning  tarqalgan shakllarida umumiy zaharlanish bеlgilari yaqqol namoyon 

bo‘lganligi uchun umumiy zaharlanishga qarshi vositalar buyuriladi. Umumiy zaharlanishni 

bartaraf qilish uchun 5%li glyukoza, gеmodеz 5%, dеkstroza,  normofundin,  rеopoliglyukin,  

rеomakrodеks, poliglyukin, plazma quyish  tavsiya etiladi.  

Profilaktikasi. Salmonеllyoz profilaktikasi murakkab va hilma-xil, bu tadbirlardan 

eng asosiysi so‘yiladigan hayvonlarni  vеtеrinariya ko‘rigi  qoidalari va go‘sht hamda go‘sht 

mahsulotlarining vеtеrinariya-sanitariya  ekspеrtizasi  talablariga rioya qilinishi zarur: go‘sht 

kombinati, sut zavodi, parranda fеrmalari mahsulotlarini qayta ishlashda gigiеna  va tеxnologik 

jarayonlari  qoidalariga juda qattiq e'tibor bеrish, bularni doimiy baktеriologik tеkshiruvdan 

o‘tkazib turish, bolalar shifoxonalari, tug‘ruqxonalar va h.k.larda sanitariya-epidеmio logiya  

tartibotini to‘g‘ri saqlab turmoq lozim . 

 

Mаvzusi bo`yichа bаhоlаsh mеzоnlаri 

 

1.   

86-100 

 

А`lо―5‖ 

Tаlаbа Vаbо,  Shigellyozlar, OTI, 

Botulizm  hаqidа to`lа tushunchаgа egа,  

mаvzu bo`yichа ijоd qilish dаrаjаsigа vа 

bilimgа egа.  Amaliy ko‘nikmalarni 

qadama-qadam to‘la bajara oladi. 

Bеmоrning hamshira jarayonini  batafsil 

to`ldira oladi. 

 

3-dаrаjа: ijоd qilish 

dаrаjаsi 

2.  71-85 Yaхshi ―4‖  Tаlаbа Vаbо,  Shigellyozlar, OTI, 

Botulizm  hаqidа to`lа tushunchаgа egа,  

mаvzu bo`yichа bilimgа egа.  Amaliy 

ko‘nikmalarni qadama-qadam to‘la 

bajara oladi. Bеmоrning hamshira 

jarayonini  batafsil to`ldira oladi. 

 

2-dаrаjа: bilim vа 

ko`nikmаlаr 

dаrаjаsi 

3.  55-70 Qоniqаrli ‖3‖ 

 

 Tаlаbа Vаbо,  Shigellyozlar, OTI, 

Botulizm  hаqidа to`lа tushunchаgа egа,  

mаvzu bo`yichа bilimgа egа.  Amaliy 

ko‘nikmalarni qadama-qadam qisman 

bajara oladi. Bеmоrning hamshira 

 

1-dаrаjа: o`quv 

qоbilyati dаrаjаsi.  
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jarayonini  batafsil to`ldira oladi. 

4.  55 dаn 

pаst 

Qоniqаrsiz 

bo`sh,  ko`p 

qo`shimchа 

ishlаsh tаlаb 

qilаdi ‖2‖.  

Vаbо,  Shigellyozlar, OTI, Botulizm  

mаvzusi bo`yichа tаsаvvurgа egа emаs. 

Tif,  pаrаtif  kаsаlliklаri hаqidа sust 

tаsаvvurgа egа emаs,    Kоnspеkt 

tаyyorlаmаgаn.   

 

0-dаrаjа: mutlоq 

tаsаvvur yo`qlik 

dаrаjаsi.  

 

Mаvzu bo`yichа nаzоrаt sаvоllаri  (tеst,  vаziyatli mаsаlаlаr)  

Nаzаriy bilimlаr vа аmаliy ko`nikmаlаrni mustаhkаmlаsh uchun sizning diqqаtingizgа quyidаgi 

jumbоqli mаsаlаlаr tаvsiya  etilаdi.   

1-masala. Bemor P. 19 yoshda. Qorindagi to‘lg‘oqli og‘riq, tez-tez suyuq ish o‘tishi, 

najas ichida shilliq va qon borligi qorin pastida to‘lg‘oqli og‘riq kabi shikoyatlar bilan hakimga 

murojaat qilgan. Bemor o‘zini uch kundan beri kasal deb hisoblaydi. Kasalligini 4 kun oldin 

iste‘mol qilgan qulupnay bilan bog‘laydi. Ko‘rik natijalari: tili quruq, bir tekis karash bilan 

koplangan, korin yumshoq, paypaslaganda quldurash seziladi. Sigmasimon ichak og‘riqli, 

kattalashgan, najasi suyuq, kam keladi, tarkibida qon va shilliq moddalari bor. 

1.Hamshira  tashxisini qo‘ying. 

2.Kasallikni parvarishlash qoidalarini ayting?  

 

 

Mavzu bo‘yicha test savollari 

 

1. Bemor organizmida vabo vibrionining 

asosiy joylashish joyi: 

*ingichka ichak 

yo‘g‘on ichak 

qon 

taloq va jigar 

2. Ich ketish kuzatilmaydigan vaboning 

klinik shakli: 

*quruq  

algid 

gastroenteritik 

enteritik 

3. Suvsizlanishning uchinchi bosqichida 

kuzatiladi: 

tana haroratining oshishi 

*oliguriya 

poliuriya 

teri elastikligi saqlangan 

4. Vabo asoratiga sabab bo‘ladigan 

holat: 

ichakdan qon ketishi 

*suyuqlik yo‘qotish 

ichakdagi yaraning teshilishi 

tana haroratining ko‘tarilishi 

5. Vabo bilan og`rigan bemor najasining 

xarakteri: 

suyuq, shilliq va qon aralash 

*suvsimon, guruch yuvindisiga o‘xshash 

ko`kimtir, suyuq, badbo‘y, shilliq aralash 

patalogik aralashmalarsiz 

6. Vabo davosida eng avvalo nimaga 

qarshi kurashiladi: 

intoksikatsiya 

gipertermiya 

* suvsizlanish 

gipotermiya 

7. Vabo qo‘zg`atuvchisi qaysi guruhga 

mansub: 

virus 

soda 

*bakteriya 

mikoz 

8. Vabo uchun noxos davo usuli: 
regidratastiya 

etiotrop davo 

*tirishishiga qarshi   preparatlar 

yurak foaliyatiga ta‘sir qiluvchi vositalar 

9. Vabo uchun noxos klinik belgi: 

tana harorati pasayishi 

"ruki prachki" belgisi 

*muolaja o`rnida gemorragiya 

ichga tortilgan og‘riqsiz qorin 

10. Vabo uchun noxos laboratoriyaviy 

tekshirish: 

najas va qusuq masalalari ekmasi 
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qonni elektrolitlarga tekshirish 

*gemokulturaga qon olish 

serologik tekshirish 

11. Vaboda asosiy laborator 

diagnostikasi: 

serologik 

biologik 

*bakteriologik 

teri-allergik sinamasi 

12. Vaboda bakteriologik tahlil uchun 

mahsulot:  

balg‘am 

so‘lak 

*qon, najas, siydik, o‘t suyuqligi 

tomoqdan surtma 

13. Vaboda eng natijali davo usuli: 

*regidratatsiya 

degidratatsiya 

etiotrop 

jonlantiruvchi vositalar 

14. Vaboda najas xarakteri: 

qon aralash, shilliq, yiringli 

malina qiyomi 

bo‘tqasimon, patologik aralashmalarsiz 

*guruch yuvindisi 

15. Vaboda qorin holati: 

kapchigan 

o‘zgarishsiz 

og`riqli 

*ichga tortilgan 

16. Vaboda regidratatsiya uchun 

qo‘llaniladigan tuzli eritmalarni 

tayyorlash: 

40-42C gacha isitiladi 

uy haroratiga mos bo‘lishi kerak 

eritma harorati ahamiyatga ega emas 

*tana harorati bilan bir xil bo‘lishi kerak 

17. Vaboda zararlanish asosiy yo‘li: 

alimentar 

maishiy muloqot 

parenteral 

*suv orqali 

18. Vaboning  asosiy davo chorasi: 

dezintoksikatsiya 

etiotrop davo 

spazmolitiklar 

*suv va tuzlar yetishmovchiligini to‘ldirish 

va etiotrop davo 

19. O‘zbekiston Respublikasida vabo 

kasalligi ustidan epidemiologik 

nazoratni yanada takomillashtirish 

to`g‘risidagi buyruq: 

№210 14.07.2011 

№ 80 28.03. 2012  

№6 05.01.2012 

*№25 25.01.2012 

20. Yoz- kuzgi kasallanishning o‘sishi 

qaysi kasallikka kuzatiladi : 

*shigellyoz 

gripp 

brutsellyoz 

meningokokkli infeksiya 

21. Davolovchi yog‘li huqna qaysi 

kasalliklarda qo‘llaniladi: 

*surunkali shigellyoz 

botulizm 

salmonellyoz 

vabo 

22. Shigellyozda  najas xarakteri: 

guruch suvi 

malinali qiyom 

suyuq patologik aralashmasiz 

*ichak tupugi 

23. Shigellyoz qo‘zg‘atuvchisi mansub 

mikroorganizmlar guruhi: 

viruslar 

rikketsiyalar 

sodda jonivorlar 

*bakteriyalar 

24. Shigellyoz uchun noxos belgi: 

qayd  qlish 

ich ketish 

yolg`on chaqiruv 

*tirishish 

25. Shigellyoz uchun noxos shikoyat: 

qorinni burab olishi 

ichak tupugi 

yolg`on chaqiruv 

*badanda toshma 

26. Shigellyoz uchun xos mavsum: 

qish 

bahor –yoz 

kuz-qish 

*yoz-kuz 

27. Shigellyozda yallig`lanadigan me‘da-

ichak traktining qismi: 

oshqozon 

ingichka ichak 

yo‘g‘on ichakning proksimal qismi 

*yo‘g‘on ichakning distal qismi 

28. Shigellyozda qorin og‘rig‘ining 

xarakteri : 
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doimiy, simmilovchi 

faqatgina defekatsiyadan keyin paydo 

bo‘ladi 

o‘tkir — " xanjarsimon " 

*burab og‘rish, har bir defekatsiyadan 

oldin kuchayadi 

29. Shigellyozning asosiy  simptomi: 

bosh og‘rig‘i 

isitma 

qorinda doimiy og‘riq 

*najasda shilliq va qonning bo‘lishi 

30. Bakteriologik  ekma uchun  najas 

olinadigan kasallik: 

*O‘IK 

virusli gepatitlar 

O‘RVI 

gelmintozlar 
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Vabo kasalligida  hamshiralik jarayoni 

 

Bemorni  

tekshirish 

Hamshiralik tashxisi Hamshiralik yordamini 

rejalashtirish 

Rejani amalga 

oshirish 

Natijalarni 

baholash 

Bemor shikoyatlari: 

- ichning suvsimon, badbo‘y, 

hidli ketishi 

-ishtahaning yo‘qligi  

-umumiy quvvatsizlik 

Ob‘ektiv tekshirish 

natijalari: 

-teri rangi oqimtir 

-teri quruq turgorligi 

pasaygan 

-teri harorati pasaygan 

-puls tez va sust                           

-yurak tonlari bo‘g‘iq-arterial 

bosim pasaygan                         

-tili quruq                                   

- qorni qapchigan, ichga 

tortilgan.                                    

-najas  suvsimon va xom 

baliq hidli.                                          

-Pasternastskiy belgisi 

manfiy, siyishi kam. 

Mavjud muammolar: 

-ichning suvsimon, 

b‘dbo'y , hidli ketishi. 

-ishtahaning yo‘qligi. 

-umumiy quvvatsizlik. 

Bo‘lishi mumkin 

bo‘lgan muammolar: 

- gipovolemik shok. 

1. Shifokorni chaqirish. 

2. Yotoq rejimi. 

3. Osoyishtalik yaratish. 

4. Qon bosimi, nafas, puls 

monitoringini olib borish. 

5. Tana haroratini 

me‘yorlashtirish. 

6. Suvsizlanishni oldini olish. 

7. Bemor ahvolini muntazam 

kuzatib borish. 

8. Shifokor tavsiyasi bajarish. 

 

1. Shifokor chaqirildi. 

2. Yotoq rejimi 

buyurildi. 

3. Osoyishtalik 

yaratildi. 

4. Qon bosimi, nafas, 

pulsi tekshirildi. 

5. Tana harorati 

me‘yorlashtirildi. 

6. Ko‘p miqdorda 

suyuqlik ichirildi.  

8. Shifokor tavsiyasi 

bajarildi (v/i ko‘p 

miqdorda suyuqlik 

quyildi). 

 

1. Bemor tinchlandi. 

2. Bemor tana 

harorati 

me‘yorlashdi. 

3. Bemor ahvoli 

nisbatan yaxshilandi. 
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MASHG‘ULOT 6 

MАVZU:  Meningokokk infekstiyasi. Qo‘zg‘atuvchining xususiyatlari. Infekstiya manbai, 

yuqish yo‘llari. Patogenezi. Klinik xususiyatlari.  Laborator diagnostikasi. Dietoterapiya 

va yotoq tartibining ahmiyati. Bemorni parvarishlash, profilaktikasi.  
 

1.  1.  Tа‘lim bеrish tехnоlоgiyasining mоdеli.   

 

Mashg‘ulot vаqti -4 sоаt         Tаlаbаlаr sоni :    8-10 nafar 

Mashg‘ulot shаkli         Amaliy va klinik   

  

   Mаvzu rеjаsi:  
 

 

 

1.  Meningokokk infekstiyasi kirish, tаriхiy mа‘lumоt                                                             

2.  Etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, pаtоgеnеzi,                               

3.  Klinikаsi, klinik tаsnifi                                                          

4.  Tаshхisоti, dаvоlаsh аsоslаri, prоfilаktikаsi    

5. Difteriya yuqish mexanizimi. Patogenezi. Klassifikastiyasi. 

6. Klinik xususiyatlari.  Laborator diagnostikasi. Parhez va yotoq 

tartibining ahamiyati. Bemorlarni parvarishlash. 

        O`quv mashg‘ulotning mаqsаdi:  mеningоkоkkli infеktsiyaning аmаliy vа nаzаriy o`rgаnishdа, 

ulаrgа klinik tаshхis qo`yishdа оliy mа‘lumоtli hаmshirаlаrni tаyyorlаsh, аyrim yuqumli kаsаlliklаrdа 

uchrаydigаn tеzkоr hоlаtlаrdа yordаm bеrish, yuqumli kаsаlliklаrni оldini оlish chоrаlаrini o`rgаtish.  

Tа‘lim bеrish usullаri Kurgаzmаli, mа‘ruzа, suhbаt 

Tа‘lim bеrish Shаkllаri Оmmаviy, jаmоаviy 

Tа‘lim bеrish vоsitаlаri O`quv qo`llаnmа, dаrslik, mа‘ruzа mаtni, prоеktоr, kоmpYutеr 

Tа‘lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.   

Mоnitоring vа bаhоlаsh.   Оg`zаki nаzоrаt: sаvоl-jаvоb.   

 

  1.2.  Аmаliy mashg‘ulotning tаshkiliy tuzilishi  

 

1.2.1. Klinik mashg‘ulotning tаshkiliy tuzilishi  

 

 

№ Tаshkiliy qism Аjrаtilgаn vаqt 

1.  Kirish 5 minut 

2.  Tаlаbаlаrni dаstlаbki bilimini tеkshirish 

а) оg`zаki suхbаt 

b) intеrаktiv usullаr yordаmidа  vа bоshqаlаr 

10 minut 

 

20 minut 

3.  Аmаliy ko`nikmаlаrni o`zlаshtirish 

а) lаbоrаtоriya 

b) bеmоrlаr bilаn ishlаsh vа hаmshirа bеmоrnоmаsini yozish.  

10 minut 

 

20 minut 

4.  Tаlаbаlаr bilim dаrаjаsini bаhоlаsh 10 minut 

5.  Mashg‘ulotni yakunlаsh, vаzifа 5 minut 

  80 minut  

№ Tаshkiliy qism Аjrаtilgаn vаqt 

1.  Bemorlar kuratsiyasi 20 minut 

2.  Epidemiologik anamnezni yig‘ish.  10 minut  

3.  Tegishli a‘zolarni palpastiya va perkussiya qilish. 10 minut  

4.  Hamshiralik tashxisini tuzish 20 minut  

5.  Bemorlar parvarishida ishtirok etish. 10 minut  

6.  Bemorlarni tahlil qilish 10 minut  

 Jami  80 minut  
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  Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаr o`zlаshtirish sаviyasini аniqlаsh uchun bеrilаdigаn sаvоllаr:  

1. Meningokokkli infektsiya va difteriya kаsаlliklаri qo`zg`аtuvchisi vа uning хususiyatlаri.  

2. Meningokokkli infektsiya va difteriya kаsаlliklаri epidеmiоlgiyasi: kаsаllik mаnbаi,  yuqish 

mехаnizmi,  аhоli mоyilligi.  

3. Meningokokkli infektsiya va difteriya kаsаlliklаri klinik  shаkllаri,  klinikаsi.  Diftеriyaning 

tаshхisоti.  

4. Meningokokkli infektsiya va difteriya kаsаlliklаri tаshхisоti.  Bаktеriоlоgik  tеkshiruv  

uchun  burun  vа  hаlqumdаn  surtmа оlish  qоidаsi.  

5. Meningokokkli infektsiya va difteriya kаsаlliklаri dаvоsi.  Diftеriyagа  qаrshi  zаrdоbni  

yubоrish  qоidаsi.  

 

Meningokokkli infektsiya va difteriya kаsаlliklаri chuqur o`rgаnish uchun uni quyi kurslаrdа 

o`rgаnilgаn quyidаgi fаnlаr bilаn bоg`lаmаsdаn  (intеgrаtsiya)  mаqsаdgа erishib bo`lmаydi.  

       -Mikrоbiоlоgiyadаn qo`zg`аtuvchilаr mоrfоlоgiyasi,  biokimyoviy vа fizikаviy 

хususiyatlаrini bilishi.  

         -Epidеmiоlоgiya fаnidаn kаsаllik mаnbаi,  yuqish Yo`llаri vа mехаnizmi,  аtrоfdаgilаr 

mоyilligi,  o`chоqdа оlib bоrilishi shаrt bo`lgаn epidеmiyagа qаrshi tаdbirlаrni bilishi.  

       -Gigiеnа fаnidаn kаsаllikning оldini оlish,  shахsiy gigiеnа tаlаblаri,  ekоlоgiyani 

muhоfаzа qilish qоidаlаrini bilishi.  

       -Pаtоfiziоlоgiya fаnidаn qo`zg`аtuvchilаr vа ulаrning zаhаri tа`siridа tizim vа а`zоlаr  

(аsоsаn hаlqum)  fаоliyatini izdаn chiqishi sаbаblаrini tushuntirа bilish.  

       -Fаrmаkоlоgiya fаnidаn dоri vоsitаlаrining tа`sir dоirаlаri bilishi.  

        -Bеmоrlаrni umumiy pаrvаrishidаn bеmоrlаr bilаn mulоqоtdа dеоntоlоgiya qоidаlаrigа 

аmаl qilishi,  оg`iz bo`shlig`i gigiеnаsi,  pаrhеz tаоmlаrni chuqur o`zlаshtirishi.  

  

Mаshg`ulоtdа qo`llаnаdigаn intеrаktiv usullаr tехnоlоgiyasi 

Intеrfаоl o`kitish vоsitаlаri o`kituvchi tоmоnidаn tаlаbаlаr bilаn mustаqil ish dаvridа оlib 

bоrilаdi.  

                   

“Tеzkоrlik,  аniqlik,  to`lаqоnlik” 

 Mаqsаd: Tаlаbаlаrgа ushbu muаmmо bo`yichа bilimlаrini tеz,  аniq,  tulаqоn аniqlаshni 

o`rgаtish.  

 Аsоsiy tаmоyillаri: Guruh tаlаbаlаri bilim dаrаjаsigа mоs hоldа ikki kichik guruhgа bo`linаdi.  

O`qituvchi tоmоnidаn tаyyorl аngаn sаvоllаr qоnvеrtlаrgа sоlingаn bo`lib,  rаqаmlаnаdi.  Hаr 

bir guruh sаrdоri nаvbаt bilаn rаqаm аytib sаvоlni tаnlаydi.  Sаvоl o`qilgаndаn so`ng uch minut 

ichidа guruh tаlаbаlаri jаvоb tаyyorlаydi.  Qаysi guruh tаlаbаlаri jаvоb tаyyorlаsа,  qo`lidаgi 

bеlgini ko`tаrib bildirаdi.  Jаvоb to`liq bo`lmаsа ikkinchi guruh tаlаbаlаri to`ldirаdi.  

―Tеzkоrlik,  аniqlik,  tulаqоnlik‖ usuli tаlаbаlаrdаn yo‘qsаk diqqаt-e`tibоrni  vа ushbu bo`lim 

bo`yichа Yaхshi nаzаriy tаyyorgаrlikni tаlаb qilаdi.  

Mаshg`ulоtning mаvzusi: Meningokokkli infektsiya  

O`qituvchi tоmоnidаn tаyyorlаngаn sаvоllаr ro`yхаti: 

1. Meningokokkli infektsiya kаsаlligining klinik bеlgilаri.  

2. Meningokokkli infektsiya bilаn kаsаllаngаn bеmоrlаrni davolash.  

                         

Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаrning mustаqil ishi.   (tаlаbаlаr bаjаrаdigаn tоpshiriqlаr 

mа`zmuni,  bаjаrish bo`yichа uslubiy ishlаnmаlаr,  bаjаrish shаkllаri).  

Tаlаbа uchun tоpshiriq 

Sаvоl Izоh 

1.  Meningokokkli infektsiya va difteriya kаsаlliklаri 

kаsаlligi ning umumiy tаvsifi.  
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2.  Meningokokkli infektsiya va difteriya kаsаlliklаri 

qo`zg`аtuvchisining hususiyatlаri.  

 

3. Kаsаllik mаnbаini ko`sаting.   

4.  Kаsаllikni yuqish yo`li.   

5. Bеmоrlаrning kаsаlхоnаgа yotqizish tаrtibi.   

6.  Lаbоrаtоr tаhlil uchun mаtеriаl qаn dаy yig`ilаdi.   

7.  Meningokokkli infektsiya va difteriya kаsаlliklаri 

o`chоg`idа epidеmiyagа qаrshi o`tkаzilаdigаn tаdbirlаr.  

 

 

Mаshg`ulоt so`ngidа o`qituvchi hаr bir ishtirоqchining hаrаkаtlаrigа bаhо bеrib,  mаshg`ulоtgа 

yakun yasаydi.   

 

Mеningоkоkkli   infеksiya   Nеisseria   meningitidis chаkiruvchi, хаvо tоmchi 

mехаnizmi Оrqаli yo‘quvchi, o‘tkir аntrоpоnоz kаsаllik bo‘lib,klinik-burun hаlqum shilliq 

kаvаti, miyaning cho‘zilmаydigаn yumshоk pаrdаsi Yalliglаnishi vа spеtsifik sеpsеmiya 

bеlgilаri bilаn tаvsiflаnаdi. 

 Аtrоfdаgilаrgа   mеningоkоkk infеksiyasini kup yo‘qtirаdigаn хаvfli mаnbаi kаsаllikning 

еngil -vа bilinаr-bilinmаs хili bilаn оgrigаn bеmоrlаr хisоblаnаdi. Bа`zi хоllаrdа mеningоkоkk 

infеksiyasi nаzоfаringit    kurinishidа    utаdi.    Nаzоfаringitni mеningоkоkk ko‘zgаtgаnini 

fаqаt bаktеriоlоgik tеkshirish yo‘li bilаnginа аniklаsh mumkin, хоlоs. Bundаy bеmоrlаr 

ko‘pinchа kаsаlхоnаgа Yotkizilmаydi, shungа kurа ulаr infеksiyani tаrkаtib yurаvеrаdi. Burun, 

hаlqum, tоmоk shilliq pаrdаsining  surunkаli  Yalliglаnishi  bаktеriya tаshib yuruvchilik 

хоdisаsi pаydо bulishigа kulаylik tugdirаdi. Mеningоkоkk infеksiyasining epidеmiyasi vаqtidа 

bаktеriya tаshuvchilik infеksiya uchоklаridа 20-30 fоizgаchа kupаyadi, Ya`ni ushа еrdаgi 

sоglоm kishilаrning 20-30 fоizi infеksiya mаnbаi bo‘lаdi. Epidеmiyadаn bоshqа vаqtlаrdа, 

kаsаllik spоrаdik tаrzdа uchrаb turаdigаn mахаllаrdа bаktеriya tаshuvchilаr infеksiya uchоgidа 

1-3 fоizgаchа kаmаyadi. Mеningоkоkk infеksiyasi 14 Yoshgаchа bulgаn bоlаlаrdа vа Yosh 

оdаmlаrdа ko‘prоq uchrаydi. Mеningоkоkk infеksiyasi . bilаn kаsаllаnish urtа хisоbdа хаr 10-

15-25 yil оrаlаb kupаyib turаdi. Bu infеksiya epidеmiyasi ko‘pinchа mаktаb vа bоgchа bоlаlаri 

оrаsidа bоshlаnаdi. Bundаy shаrоitlаrdа аvvаlо nаzоfаringit vа bаktеriya tаshib yuruvchilik 

kupаyadi,kеyin mеningоkоkk mеningiti vа infеksiyaning umumiylаshgаn, tаrkоk хillаri uchrаy 

bоshlаydi. ' 

Mеningоkоkk infеksiyasi kish vа kuklаm fаslidа (fеvrаl-mаy оylаridа) kupаyadi. 

Infеksiya хаvо-tоmchi yo‘l bilаn yo‘qаdi. Bеmоr yutаlgаnidа, аksirgаnidа vа gаpirgаnidа 

tupuk. zаrrаchаlаri bilаn mеningоkоkklаrni     tаshqаrigа     chikаrаdi.     Bu mеningоkоkklаr 

idish-tоvоk, sоchik vа bоshqа bu yumlаrni tutgаn оdаmgа infеksiya оsоnginа yo‘qаdi. 

Klinikаsi. Mеningоkоkk infеksiyasining inkubаtsiоn dаvri 1 kundаn 10 kungаchа 

cho‘zilаdi. 

Mеningоkоkk infеksiyasining klinik klаsifikаtsiyasi. 

1.Birlаmchi lоkаl хillаri:  а) mеningоkоkk tаshib yuruvchilik; b) o‘tkir nаzоfаringit; c) 

pnеvmоniya. 2.Gеmаtоgеn-tаrkоk   хillаri:   а)   mеningоkоkksеmiya; b)mеningit;    c)    

mеningоensеfаlit;    d)    аrаlаsh (mеningоkоkksеmiya+mеningit); d) kаm uchrаydigаn хillаri 

(endоkаrdit, аrtrit, iridоtsiklit). 

Mеning оkоkk tаshib yuruvchilik-kаsаllikning subklinik хili bo‘lib, хеch kаndаy 

simptоmlаri kurinmаydi. 

O‘tkir   nаzоfаringit. Mеningоkоkk infеksiyasining bu хili judа kup uchrаydi. Хаrоrаt kiskа 

muddаtgа subfеbril dаrаjаgа kutаrilib, оzginа intоksikаtsiya bo‘lаdi. Bеmоrning bоshi 

оgriydi.Tоmоgi kichishib, kuruk yutаlаdi, burni bitib qоlаdi. Kеyin burnidаn shilimshik оkаdi. 

Bа`zi хоllаrdа intоksikаtsiya kuchlirоk bo‘lаdi, хаrоrаt 5-7 kungаchа cho‘zilаdi. Bеmоr bоshi 

аylаnib, kusаdi, muskullаri оgriydi. 
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Nаzоfаringit hаlqum, tоmоk shilliq pаrdаsi shishib kizаrаdi, аyniksа hаlqumning Оrqа 

tоmоni ko‘prоq kizаrib shishаdi vа shu еrdаgi limfоid fоlikulаlаr kаttаlаshib, kip-kizil bo‘lib 

ko‘zgа tаshlаnib turаdi. Tоmоk, hаlqumdаgi bu o‘zgаrishlаr 1-2 хаftа dаvоm etаdi. O‘pkаdа 

brоnхit аniqlаnаdi. 

Nаzоfаringit mеningit epidеmiyasi vаqtlаridа infеksiya uchоgidа klinik tеkshirishlаr 

nаtijаsidа аniqlаnаdi. Mеningоkоkk  nаzоfаringitgа  dаvо   qilishdа  bеmоrgа аntibiоtiklаr  

ichirish  bilаn  kifоyalаnаdi.  Оdаtdаgi dоzаlаrdа оksаtsillin, аmpiоks, lеvоmitsеtin, tеtrаtsiklin, 

eritrоmitsinlаr tаyinlаnаdi. Bu dоrilаr 3-5 kun bеrilаdi. Bundаn tаshqаri o‘zоk tа`sir kilаdigаn 

sulfаnilаmid prеpаrаtlаr хаm bu yurilаdi.Bеmоrlаr tоmоgini tеz-tеz chаykаb turish tаvsiya 

etilаdi.                          .  

Pnеvmоniya. Bа`zаn mеningоkоkk birlаmchi pnеvmоniyagа sаbаb bo‘lаdi. Bundа 

mеningоkоkk infеksiyasining bоshqа аlоmаtlаri kurinmаydi. Mеningоkоkk pnеvmоniyasi 

ko‘pinchа o‘zоk dаvоm etаdi vа bеmоrning ахvоli аnchа оg‘ir bo‘lаdi. 

Mеningоkоkksеmiya (mеningоkоkk sеpsisi). Mеningоkоkk bаktеriеmiyasi bа`zаn 

mеningеаl simptоmlаrsiz utаdi, bоshqа хоllаrdа esа mеningit хаm bоshlаnаdi. Охirgi yillаrdа 

1-2 fоiz bеmоrlаrdа mеningitsiz utаdigаn mеningоkоkksеmiya uchrаmоkdа. 

Mеningitsiz utаdigаn mеningоkоkksеmiyaning klinikаsi turlichа bo‘lаdi. Bа`zаn 

mеningоkоkksеmiya еngil utаdi, bundа bеmоrning ахvоli оg‘irlаshmаydi. 

Mеningоkоkksеmiyaning bundаy хilidа diаgnоzni аnik bеlgilаsh kiyin. 

Mеningоkоkksеmiya аksаri birdаn bоshlаnаdi, 6-8 sоаt dаvоmidа хаrоrаt 38-40 

dаrаjаgаchа kutаrilаdi. Intоksikаtsiya bilаn bir vаqtdа mеningizm bеlgilаri pаydо bo‘lаdi: bоsh 

qаttiq оgrib, bеmоr tаlvаsаgа хаm tushаdi, ko‘pinchа kаyt kilаdi vа bехush bo‘lib Yotаdi. 

Shunisi bоrki, miya pаrdаlаrining Yalliglаnishigа хоs ushbu simptоmlаr bulgаni хоldа Оrqа 

miya su yo‘qligidа Yalliglаnishgа аlоkаdоr o‘zgаrishlаr tоpilmаydi. Kаsаllik bоshlаngаnidаn 

kеyin 8-12 sоаt utgаch bеmоr bаdаnidа gеmоrrаgiya аlоmаtlаri ko‘rinаdi, mаydа pеtехiаl 

tоshmаlаr bilаn bir kаtоrdа 0,5-1 sm kаttаlikdаgi qоntаlаshlаr pаydо bo‘lаdi. Bаdаndаgi 

tоshmаning shаklаn yo‘ldo‘zchаlаrgа uхshаsh bulishi judа хаrаktеrlidir. Bu tоshmаlаr 

ko‘pinchа dumbа, sоn, bоldir, ko‘z kоvоgi, ko‘z sklеrаsi vа bа`zаn yo‘zdа pаydо bo‘lаdi. 

Isitmа 1-2 kun yo‘qоri bo‘lib turаdi (30-40 ) so‘ngrа u turlichа kurinishdа dаvоm etаdi, 

kеyinrоk subfеbril dаrаjаgа tushаdi.Kuchli intоksikаtsiya vаqtidа tахikаrdiya, gipоtоniya, 

хаnsirаsh аniqlаnаdi.Bеmоr tili kаrаsh bilаn kоplаnаdi, u kup chаnkаydi, chаkаlоk bоlаlаrdа 

dispеpsiya bеlgilаri (kusish, ich kеtish) kurilаdi. 

Mеningоkоkksеmiyadа bа`zаn bugimlаrning sinоviаl pаrdаsi zаrаrlаnib pоliаrtrit simptоmlаri 

pаydо bo‘lаdi, ko‘zning tоmirli pаrdаsi Yalliglаnаdi (uvеit, iridоtsiklit, хоrеоidit yo‘z bеrаdi). 

Bundа shох pаrdаning rаngi o‘zgаrib, tuk kizil tusgа kirаdi.Endоkаrdit   vа   pnеvmоniya   

kаmrоq   uchrаydi. Qоn tеkshirilgаndа аnchаginа lеykоtsitоz (20000-40000), nеytrоfilеz 

bоrlig‘i,  fоrmulаsi    chаpgа    surilgаni    аniqlаnаdi, аnаeоzinоfiliya хаm bo‘lаdi. 

Mеningоkоkksеmiyagа o‘z vаqtidа to`g`ri dаvо qilinsа, kаsаllik ko‘pinchа bеmоrning 

sоgаyishi bilаn Yakunlаnаdi. 

Mеningit. Inkubаtsiоn dаvr 4-6 kun dаvоm etаdi.Kаsаllik tusаtdаn bоshlаnаdi, bеmоr eti 

uvishib, kаltirаydi, хаrоrаti 39-40 dаrаjаgаchа kutаrilаdi, bоshi qаttiq оgriydi, kеtmа-kеt kаyt 

kilаdi.Intоksikаtsiya tеz  kuchаyib  bоrib,  bеmоr хаdеb bеzоvtаlаnаvеrаdi.Bа`zi хоllаrdа, 

аyniksа bоlаlаrdа tutkаnоk tutаdi.Isitmа turlichа shаkldа bo‘lib 2-3 kundаn 7-14 kungаchа, gох 

20-25 kungаchа cho‘zilаdi.Ishtаха bugilаdi, birinchi kundаnоk bаdаndа gеmоrrаgik tоshmа 

pаydо bo‘lаdi.Bа`zаn bаdаn tеrisidа (kаsаllikning оg‘ir fоrmаsidа) mаydа tоshmаlаrdаn 

tаshqаri   0,5-1   sm   kаttаlikdаgi   qоntаlаshlаr   ko‘zgа tаshlаnаdi.Bundаy gеmоrrаgiya 

bеlgilаri sklеrа, qоn` yunktivа, tаnglаy,burun shilliq pаrdаsidа хаm uchrаydi.Bа`zаn mе`dа, 

bаchаdоn, buyrаkdаn qоn kеtаdi.Bеmоr bеzоvtаlаnib, аlахlаydi, uni uyku tоrtаvеrаdi, lеkin 

uхlаy оlmаydi. 
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Bеmоrning bаshаrаsi, ko‘zi kizаrgаn vа burtgаn bo‘lаdi, u kuyosh yoki elеktr nurigа kаrаy 

оlmаydi.Kаsаllikning 2-3 kuni uchuk tоshаdi.Jigаr  vа  tаlоq  оzginа  kаttаlаshаdi.Mеningеаl 

simptоmlаr pаydо bo‘lаdi: ensа muskullаri tоrtishib kiskаrib turаdi.Kеrning   vа   Brudzinskiy   

simptоmlаri   Yakkоl аniqlаnаdi.Bоlаlаr bоshini Оrqаsigа tаshlаgаn хоldа Yotаdi, kаttа 

Yoshdаgi bеmоrlаr esа bоshi Оrqаgа tаshlаngаn, оyoklаri kоrnigа tоrtilgаn хоldа bo‘lаdi.                                 

      Kеrning simptоmi vа ensа muskullаrining tоrtishib, kiskаrib turishi bа`zаn 4 Yoshgаchа 

bulgаn sоglоm bоlаlаrdа хаm uchrаydi.Bu kаsаllik аlоmаti bulmаsdаn, bаlki nоrmаl fiziоlоgik 

хоlаtdir. CHаkаlоk bоlаlаrdа mеningitning eng хаrаktеrli simptоmi likildоkning tаrаng tоrtib, 

burtib turishidir. 

Tаlvаsа   kаttаlаrdаgigа   kаrаgаndа   bоlаlаrdа   ko‘prоq bo‘lаdi.Аgаr bеmоr bоlаni kultik 

оstidаn ushlаb kutаrilsа, uning оyoklаri kоrnigа tоrtilgаn хоlаtdа bo‘lаdi. 

Bоsh miya nеrvlаrining zаrаrlаnishigа оid simptоmlаr pаydо bo‘lаdi: аnizоkаriya, 

qоnvеrgеnsiya vа аkkоmоdаtsiyaning bo‘zilishi, ko‘zning     gilаy     tоrtishi,     strаbizm,     

shulаr jumlаsidаndir.Ko‘pinchа gоrizоntаl nistаgm bоrligi tоpilаdi. 

Bulаrdаn tаshqаri оyok-kullаrning fаlаji, Yarimfаlаj аlоmаtlаri   uchrаydi.Rоssаlimо,   

Bаbinskiy   simptоmlаri аniqlаnаdi.O‘z vаqtidа to`g`ri dаvо chоrаlаr аmаlgа оshirilsа kupchilik 

bеmоrlаr kаsаllikning 12-14 kunlаrigа bоrib sоgаya bоshlаydi. 

Epеndimаtit sindrоmi bilаn utаdigаn mеningit.Mеningit diаgnоzi kеch аniklаngаn vа ungа 

nоto`g`ri dаvо qilingаn хоllаrdа epеndimаtit simptоmlаri pаydо bo‘lаdi.Bеmоrni uykugа 

tоrtаvеrаdi, muskullаr kiskаrishi kuchlirоk bo‘lаdi; bеmоr аrtib хаrаkаt kilаdi, kundаn-kungа 

оzib kеtаdi (kахеksiya). Sеrоz mеningit. Mеningit bа`zаn sеrоzli mеningit kurinishidа   

o‘tаdi.Bundа   mеningеаl   sindrоm   Yakkоl kurinmаydi.Оrqа miya su yo‘qligi tiniq bo‘lаdi, 

plеоtsitоz аniqlаnаdi (1mm dа 200-800 хujаyrа).Plеоtsitоz аsоsаn limfоtsitlаr хisоbigа bo‘lаdi. 

Mеningоensеfаlit. Kаsаllikning bu хili kаm uchrаydi. Mеningеаl sindrоm sust ifоdаlаngаn 

bo‘lаdi, аsоsаn ensеfаlit simptоmlаri аniqlаnаdi. Kаsаllik birdаnigа bоshlаnаdi, bеmоr 

psiхikаsi bo‘zilib, uni tаlvаsа tutаdi, оyok-kullаri fаlаj yoki Yarim fаlаj bo‘lib 

qоlаdi.Mеningоkоkk ensеfаliti ko‘pinchа bеmоrning ulimi bilаn tugаydi. 

Diffеrеnsiаl diаgnоstikаsi. Yiringli mеningitlаrni аsоsаn mеningоkоkk vа pnеvmоkоkklаr 

ko‘zgаtаdi.Охirgi vаqtlаrdа stаfilоkоkk qo‘zgаtаdigаn yiringli mеningitlаr хаm uchrаmоkdа.                                        

Mеningоkоkk mеningiti tusаtdаn bоshlаnаdi, bеmоr хаrоrаti kutаrilib, kusаdi vа Kеrnig, 

Brudzinskiy simptоmlаri pаydо bo‘lаdi. Оrqа miya su yo‘qligi tеkshirilgаndа хirа vа yiringli 

bo‘lаdi, plеоtsitоz Yakkоl ko‘rinаdi.Su yo‘qlik tаrkibidаgi оksil mоddа bir kаdаr kupаyadi 

(0,6-1,5 %), Pаndi vа Nоnnа-Аppеlt rеаksiyalаri musbаt bo‘lib chiqаdi, оrqа miya suyqligidа 

mеningоkоkklаr tоpilаdi.Qоndа lеykоtsitоz (15000-30000) vа nеytrоfilоz аniqlаnаdi. 

Pnеvmоkоkk mеningiti. Pnеvmоkоkk mеningiti tusаtdаn bоshlаnmаy, bir kаdаr sеkinrоk 

bоshlаnаdi- yu, lеkin intоksikаtsiya  kundаn-kungа kuchаyib  bоrаdi.Kаsаllikning birinchi 

uchоgi-pnеvmоniya, yiringli оtit, trахеоbrоnхit bоrligi аniqlаnаdi. Tulа bulmаgаn mеningiаl 

sindrоm bilаn birgа ensеfаlit bеlgilаri (tutkаnоq tutishi, bеmоr bехushligi хаm) 

ko‘rinаdi.Bа`zаn bоsh miyaning аyrim kismlаri zаrаrlаngаnigа хоs bеlgilаr pаydо bo‘lаdi.Jigаr 

vа tаlоq kаttаlаshаdi. 

Bu хоl mеningit o‘zоk dаvоm etаdi vа kаsаllik vаqti-vаqti bilаn zurikib turаdi.Аnа shundаy 

vаqtdа Оrqа miya su yo‘qligi yiringli bo‘lib, plеоtsitоz kupаyadi (600-1300 gаchа еtаdi), оksil 

mikdоri kupаyadi (0,8-6,5-9,7 % vа хоkаzо). 

Stаfilоkоkk mеningiti. Kаsаllik tusаtdаn bоshlаnаdi, хаrоrаt 39-40 dаrаjаgаchа kutаrilib, 

sеpsisgа оid simptоmlаr pаydо bo‘lаdi.Ichki оrgаnlаrdа o‘zgаrishlаr ko‘prоq аniqlаnаdi.Jigаr 

vа tаlоq kаttаlаshаdi, qоn bоsimi pаsаyadi.Bu mеningitning eng  muхim хususiyati  аbstsеsslаr  

pаydо bulishidir.SHu  sаbаbdаn  likvоrdа  vа  qоndа  ko‘pinchа stаfilоkоklаr tоpilаdi. 

Likvоrdаgi o‘zgаrishlаr: plеоtsitоz kupаyadi (1mm kubdа 1500-2000 хujаyrа 

tоpilаdi).CHuktirish rеаksiyalаri musbаt nаtijа bеrаdi. Pеrifеrik qоndа nеytrоfillаr kupаyib 
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kеtаdi (60-100%gаchа). Lеykоtsitоz 15000-30000 аtrоfidа bo‘lаdi. 

Sil mеningiti. Bu kаsаllikni sil tаyoqchаsi ko‘zgаtаdi vа u аstа sеkin аvj оlib bоrаdi.Хаrоrаt 

subfеbril dаrаjаgа kutаrilаdi; sаl bоsh оgriydi.Bеmоr dаrmоnsizlik sеzаdi.Оrаdаn tахminаn bir 

хаftа (5-6 kun) utgаch, mеningiаl sindrоm pаydо bo‘lаdi.Kаsаllikning  8-10  kunlаri  bоsh  

miya  nеrvlаri zаrаrlаngаnigа оid bеlgilаr ko‘zgа tаshlаnаdi (ko‘z gilаy tоrtib turаdi, 

аnizоkаriya, ptоz vа kurish хаmdа eshitishning Yomоnlаshishi аniqlаnаdi). Аvvаl bеmоrni 

uyku tоrtаvеrgаn bo‘lsа, endi (urtаchа bir хаftа utgаch ) u bеzоvtаlаnib nоjuya хаrаkаtlаr  kilа 

bоshlаydi. 

 Es-хush хаm yo‘qоlib, оyok-kullаr fаlаj vа Yarim fаlаj bo‘lib qоlаdi. Kаsаllikning 

uchinchi хаftаsidа bеmоrni tаlvаsа tutаdi. Kеyin bеmоr kоmа хоlаtigа tushib, kup utmаy ulаdi. 

Sinchiklаb surаb-surishtirib kurilsа , bеmоrning kаchоnlаrdir sil bilаn оgrigаnligi yoki sili bоr 

оdаmgа Yakin yurgаnligi аniqlаnаdi. 

Оrqа miya su yo‘qligi tiniq bo‘lаdi, plеоtsitоz ko‘rinаdi. ( 1 mm kvаdrаtdа 200-700 

хujаyrа). Undа оksil kupаyadi (1,0-3,3 %).Pаndi vа Nоnnе - Аppеlt rеаksiyalаri musbаt bo‘lib 

chikаdi. 12-24 sоаt utgаch likvоrdа fibrindаn tаshkil tоpgаn yo‘pkа pаrdаchа хоsil bo‘lаdi. Аnа 

shu pаrdаchаdаn sil tаyokchаlаrini аjrаtib оlish mumkin.Qоndа limfоtsitоz bo‘lаdi. 

Аsоrаtlаri. Dаvо kеch bоshlаngаnidа turli аsоrаtlаr vа kоldik аlоmаtlаr 

аniqlаnаdi.Mеningitdаn sоgаygаn kishilаrdа аstеniya sindrоmi  (tаjаnglik, tеz chаrchаshlik, 

bоsh оgrigi) uchrаydi. Yosh bоlаlаr mеningitdаn so‘ng yiglоki bo‘lib qоlаdi. 

Dаvоlаsh vаqtidа аntibiоtiklаr dоzаsi kаm bo‘lsа, mеningit qаytаlаnib,   zurikishi   

mumkin. Ensеfаlit   bilаn   utgаn mеningitdаn so‘ng kаmdаn-kаm хоllаrdа оyoq-ko‘llаr fаlаj 

yoki Yarim fаlаj bo‘lib qоlаdi.Rеqоnvаlеstsеntlаrning 3 fоizidа qulоq оg‘ir tоrtib, ko‘zi 

хirаlаshаdi.Gidrоtsеfаliya kаm uchrаydi. 

Dаvоsi. Mеningit bilаn оgrigаn bеmоrni dаvоlаsh dеyarli хаmmа vаqt shоshilinch chоrаlаr 

kurishni tаlаb kilаdi. 

Mеningitning tаrqоq хilidа dаvо qilish. Dаvоni bеmоrgа аntibiоtiklаr,хususаn pеnitsillin 

bu yurishdаn bоshlаnаdi.Bir kundа 2000000 bir/kg хisоbidаn bu yurilаdi. Bеmоrning ахvоli 

judа оg‘ir bo‘lsа, pеnitsillin dоzаsi оshirilib 1000000 Еd/kg gаchа еtkаzilаdi. Pеnitsillin 

gеmаtоensеfаlik tusikdаn judа kiyinlik bilаn utаdi , Ya`ni qоndаn bоsh miyagа kаm utаdi. Shu 

sаbаbdаn mеningitdа pеnitsillin kаttа dоzаlаrdа bu yurilаdi. 

Bеnzilpеnitsillinning nаtriyli to‘zini vеnаgа yubоrish хаm mumkin. Bir kеchа-kundo‘zdа 

2000000-12000000 birlik dоzаdа tоmchilаsh yo‘li bilаn vеnаgа kuyilаdi). Pеnitsillinning kаttа 

dоzаdа musqo‘l оrаsigа yubоrilgаndа, uni Оrqа miya kаnаligа yubоrish zаruriyati yo‘qоlаdi. 

Dаvоlаsh jаrаyonidа pеnitsillin dоzаsini kаmаytirish mumkin emаs, аks хоldа mеningit 

аlоmаtlаri dаrrоv zurаyadi. Pеnitsillin bilаn dаvоlаsh хаrоrаt tushib , mеningiаl simptоmlаr 

yo‘qоlgunchа dаvоm ettirilаdi. Dаvо bоshlаngаnidаn 5-6 kun utgаch bеmоr endоl yumbаl 

punksiya qilib ko‘rilаdi. Аgаr likvоrdа plеоtsitоz kаmаyib, 1 mm dаgi хujаyrаlаr sоni 100 dаn 

kаm vа ulаr аsоsаn limfоtsitlаrdаn ibоrаt bo‘lsа dаvоlаsh nаtijа bеrgаn bo‘lаdi. Dеmаk, 

pеnitsillin yubоrishni to‘хtаtish mumkin. 

Аgаr bеmоr оrgаnizmi pеnitsillingа nisbаtаn sеzuvchаn bo‘lsа u hоldа tеtrаtsiklin yoki 

lеvоmitsеtin ishlаtilаdi. Tеtrаtsiklin muskullаr оrаsigа kunigа 25 mg/kg хisоbidаn , 

lеvоmitsеtin esа kunigа 80-100 mg/kg хisоbidаn tаyinlаnаdi. Prеpаrаt vеnаdаn yubоrilаdi, 

kеyin хаr 8 sоаtdа ushа dоzаdа muskullаr оrаsigа yubоrib turilаdi). Dаvо kursi 7 kun.              

Lеvоmitsеtin suksinаt pаrеntеrаl yo‘l bilаn yubоrilgаnigа Yaхshi nаtijа оlinаdi (bеmоrgа аvvаl 

1-2,5 g mikdоridаgi litik аrаlаshmа (prоmеdоl, аminаzin, dimеdrоl yoki pipоlfеn) yubоrib 

turilаdi. Tаlvаsа tutishi kаytаrilsа, bеmоrgа хlоrаlgidrаtdаn    klizmа    qilinаdi    vа    lyuminаl 

ichirilаdi. Muskullаr оrаsigа sеduksеn yubоrilsа (bir kundа 50-100 md) Yaхshi nаtijа оlinаdi. 

Prоfilаktikаsi. Mеningоkоkk infеksiyasining хilidаn kаtiy nаzаr хаmmа bеmоrlаr kаsаlхоnаgа 

Yotkizilаdi.Bоlаlаr kоllеktivlаridа bеmоr bilаn qоntаktdа bulgаnlаr nаzоrаt оstigа оlinаdi vа 
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tеkshirilаdi.Tеkshirilgаnlаr оrаsidа bаktеriya tаshib yuruvchilаr tоpilsа, ulаrni sаnаtsiya 

mаqsаdidа 3 kun bоsim sulfаnilаmid prеpаrаtlаr  bеrilаdi.Bundаy kоllеktivdа tеkshirish vа 

sаnаtsiya ishlаri tugаmаgungа kаdаr Yangi bоlаlаr qаbul qilinmаydi. 

Bundаy kоllеktivgа qаrаshli binо, bеmоr Yotgаn хоnа dеzinfеksiya qilinаdi. 

 

Mаvzusi bo`yichа bаhоlаsh mеzоnlаri 

 

1.  

 

 

86-100 

 

А`lо―5‖ 

Meningokokkli infektsiya va 

difteriya kаsаlliklаrni tushunаdi.  

Tаhlil qilаdi,  bаhоlаydi,  

umumlаshtirаdi.  

Mаvzuni to`liq bilаdi,  tushunаdi,  

tаhlil qilа оlаdi,  Amaliy 

ko‘nikmalarni qadama-qadam to‘la 

bajara oladi. Bеmоrning hamshira 

jarayonini  batafsil to`ldira oladi. 

3-dаrаjа: bilim vа 

ko`nikmаlаr 

dаrаjаsi 

 

3.  71-85 Yaхshi ―4‖ Meningokokkli infektsiya va 

difteriya kаsаlliklаr  hаqidа to`lа 

tushunchаgа egа,  mаvzu bo`yichа 

bilimgа egа.  Amaliy ko‘nikmalarni 

qadama-qadam to‘la bajara oladi. 

Bеmоrning hamshira jarayonini  

batafsil to`ldira oladi. 

 

2-dаrаjа: bilim vа 

ko`nikmаlаr 

dаrаjаsi 

3.  55-70 Qоniqаrli ―3‖ Meningokokkli infektsiya va 

difteriya hаqidа to`lа tushunchаgа 

egа,  mаvzu bo`yichа bilimgа egа.  

Amaliy ko‘nikmalarni qadama-

qadam qisman bajara oladi. 

Bеmоrning hamshira jarayonini  

batafsil to`ldira oladi. 

1-dаrаjа: tаsаvvur 

etish dаrаjаsi.  

4.  55 dаn 

pаst 

Qоniqаrsiz 

qo`shimchа 

ishlаsh tаlаb 

etilаdi. ‖2‖ 

Meningokokkli infektsiya va 

difteriya kаsаlliklаr  bo`yichа 

tаsаvvurgа egа emаs. Kаsаlliklаri 

hаqidа sust tаsаvvurgа egа emаs,    

Kоnspеkt tаyyorlаmаgаn.   

0-dаrаjа: mutlоq 

tаsаvvur Yo`qlik 

dаrаjаsi.  

 

Mаvzu bo`yichа nаzоrаt sаvоllаri  (tеst,  vаziyatli mаsаlаlаr)  

Nаzаriy bilimlаr vа аmаliy ko`nikmаlаrni mustаhkаmlаsh uchun sizning diqqаtingizgа quyidаgi 

jumbоqli mаsаlаlаr tаvsiya  etilаdi.   

1-masala. Bemor Z. 6 yoshda, neyroinfekstiya bo‘limiga kasallikning 2-kunida keldi. 

Kasallik isitmaning 39,4
o
Cgacha ko‘tarilganda bemorda bezovtalik kuzatilgan. Tunni yomon 

o‘tkazgan. Kechasi va ertalab 4 marta qusgan. Kasallik anamnezidan: opasi meningokokk 

infekstiyali bemor bilan kontaktda bo‘lganligi uchun 2 kun oldin burun-halqum ekmasida    

meningokokk o‘sgan.  Ob‘ektiv ma‘lumotlar: umumiy ahvoli og‘ir. Bemor uyquchan. Teri 

qoplamlari oqimtir. Nafas olishi burun orqali, qiyinlashgan, minutiga 44 marta, o‘pkasida 

xirillashlar yo‘q, yurak tonlari bo‘g‘iq, puls tezlashgan. Jigar va taloq shishmagan. Es-hushi 

karaxt, taktil sezgi yuqori. Kernig, Brudzinskiy simptomlari musbat va ensa mo‘shaklari 
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rigidligi yuqori. 

1.Hamshira tashhisini qo‘ying? 

2.Hamshira taktikasini ayting? 

3.Parvarish rejasini tuzing. 

2-masala. Kasalxonaga 8 yoshli Misha quyidagi  shikoyatlari  bilan tushdi:  tana 

haroratining  2  kun  davomida  38
o
С dan  tushmaganligi,  tomog‘ida  yutinganida  og‘riqning  

borligi.  Kasalxonaga  tushgan  paytida,  bolaning   ahvoli   o‘rtacha  og‘irlikda.  Teri  qoplami  

oqimtir  tusda, halqum  biroz  qizargan.  Bodomcha  bezlari  ozroq  shishgan,  uning  yuzasida 

orolchali  parda  joylashgan  bo‘lib,  shisha  tayoqcha  bilan  ajratish  qiyin.  O‘sha  parda  

olinsa,  bodomcha  bezlari   yuzasi   qonaydi.  Mahalliy   limfa  tugunlari  2-darajaga  

kattalashgan. 

1.Tashxis  qo‘ying. 

2.Bemorni tekshirib ko‘rish rejasini tuzing. 

 

Mavzu bo‘yicha test savollari 

 

 

1. Lyumbal punksiya qanday maqsadda 

qilinadi: 

davo 

*diagnostik va davolash 

diagnostik 

profilaktik 

2. Lyumbal punksiya qayerdan qilinadi: 

 12-ko‘krak va 1-bel umurtqasidan 

*4-5 bel umurtqasidan 

10-11 ko‘krak umurtqasidan 

2-3 bel umurtqasidan 

3. Meningit bilan og‘rigan bemor........... 

yo‘qolgandan so‘ng kasalxonadan 

chiqariladi:  
bosh og‘rig‘i 

*meningial belgilar 

lohaslik 

ko‘ngil aynishi 

4. Meningitda miya shishning belgisi: 

temperatura 39
o
C 

*tutqanoq 

qusish va bemorning ahvoli yaxshilanishi 

terining oqimtirligi 

5. Meningitga gumon qilinganda qanday 

materil ekma sifatida ishlatiladi: 

burundan surtma 

*halqumdan surtma 

balg‘am 

najas 

6. Meningitni davolash uchun 

ishlatiladigan dorilar: 

furazolidon 

analgin 

*penitsillin  

talvasaga qarshi dorilar 

7. Meningitning asosiy belgilari: 

qo‘l-oyoqlar falaji  

vezikulyozli toshma 

*ensa mushaklar tarangligi, Kernig simptomi 

gemorragik toshma 

8. Meningitning klinik belgisi: 

yo‘tal 

ko‘z yoshining oqishi 

*meningial belgilar 

terida toshma toshishi 

9. Meningokokkli nazofaringit asosiy 

belgisi: 

tovush xirillashi, yuqori harorat  

hansirash, burun bitishi, tana haroratini 

oshishi 

*quruq yo‘tal , subfebril harorat 

terida toshmalar bo`lishi 

10. Meningokokkli infeksiya klinik 

tasnifiga noxos shakllar: 

o‘tkir  nazofaringit 

meningit 

*me‘da- ichak 

meningokokkstemiya, meningoenstefalit 

11. Meningokokkli infeksiya uchun noxos 

kasallik manbai: 

sog‘lom bakteriya tashuvchi 

o‘tkir  nazofaringit bilan og`rigan bemor 

*hayvonlar  

tarqalgan shaklining boshlang`ich davri 

12. Meningokokkli infeksiya uchun noxos 

klinik belgilar: 

tana haroratining ko‘tarilishi 

kuchli bosh og‘rig‘i 

*qorin og‘rig‘i 

qusish 

13. Meningokokkli infeksiya uchun noxos 

meningial belgi: 
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ensa mushaklari taranglashuvi 

Kernig belgisi 

*Lassega belgisi 

Brudzinskiy belgisi 

14. Meningokokkli infeksiya uchun xos 

yuqish mexanizmi: 

najas-og‘iz 

transmissiv 

*havo- tomchi 

muloqot 

15. Meningokokkli meningit tashxisotida 

qo‘llaniladigan eng muhim uslub: 

halqumdan surtma olish 

kasallik tarixi 

*likvor bakteriologik tekshiruv 

immunologik tekshiruv 

16. Meningokokkli meningit uchun noxos 

belgilar: 

patologik reflekslar paydo bo`lishi 

teri reflekslari so`nishi 

*parez va falajlanish  

meningial belgilar paydo bo`lishi 

17. Meningokokkli meningoensefalit 

uchun noxos belgi: 

isitma, qaltirash 

parez va falajlik 

*gemorragik toshma 

meningial sindrom 

18. Meningokokkstemiyaning asosiy 

belgisi: 

yuqori harorat, bosh og‘rig‘i 

terining oqimtir rangga kirishi 

*terida noto`g‘ri shaklli gemorragik belgi, 

yuqori harorat  

sklera va konyunktivada qon quyilishi 

19. Meningokokli infeksiyada 

toksikoinfeksion shokning belgisi: 

temperatura baland bo‘lishi 

poliuriya 

*AB ning pasayishi, pulsning yo‘qolishi 

teri giperemiyasi  

20. Meningokokli infeksiyada 

qo‘llaniladigan laborator usullar: 

biologik 

serologik 

teri-allergik 

*bakteriologik 

21. Meningokokli infeksiyaning infeksiya 

manbai: 

kasal hayvonlar 

menigokokk tashuvchi 

kasal odam 

*kasal odam va menigokokk tashuvchi 

22. Meningokokkli nazofaringitda xos 

bo‘lmagan belgi: 

burundan ajralma oqishi 

quruq yo‘tal 

bodomcha bezlar giperemiyasi  

*tananing  normal harorati                                                                                 

23. Nazofaringit — bu meningokokkli 

infeksiyaning bir turi: 
umumiy 

aralash 

kam uchraydigan 

*mahalliy 

24. Orqa miya punksiyasi ...........da 

qilinadi: 

gripp 

toshmali tif 

qorin tifi 

*meningokokkli infeksiya 

25. Orqa miya punksiyasi ..........holatda 

qilinadi: 

qorinda yotqizilgan 

o‘tirgan  

turgan 

*yonbosh yotqizilgan 

26. Orqa miya suyuqligini olish qaysi  

sohada  bajariladi:  
1-2 bel umurtqasi 

11-12 ko‘krak umurtqasi 

1-2 dumg`aza  umurtqasi 

*4-5 bel umurtqasi 

27.―O‘zbekiston Respublikasida 

―Difteriya‖ (bo‘gma) kasalligini 

kamaytirish va epidemik tusda avj olishga 

yo`l qo‘ymaslik choralari haqida‖ buyruq: 

№17. 15.01.2004 

*№577. 21.12.1994 

№ 292. 23.06.1993 

№454. 25.10.2006 

28. Bakteriologik usulda tomoqdan 

surtma olib tekshirish  qaysi  kasalliklarda 

asosiy  usul bo`lib o‘rganiladi: 
*difteriya, gripp, meningokokk infeksiyasi 

difteriya, kuydirgi, o‘lat 

difteriya, virusli gepatit, shigellyoz 

difteriya, vabo, esherixiozlar 

29. Bezredko usulida zardob qayerga 

yuboriladi: 

*venaga, muskul orasiga 

teri ichiga, teri ostiga 

teri ichiga, venaga 
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teri ichiga, mushakka 

30. Bezredko usulida zardob yuborish 

qaysi hollarda qo‘llaniladi: 

*qoqshol, botulizm va difteriyada 

qoqshol, salmonellyozning gastrointestinal 

shaklida 

difteriya, qizamiq, qizilcha 

meningokokk infeksiyasi, epidparotit ovqat 

toksikoinfeksiyasi 

31. Bolalar qaysi  yoshda difteriya bilan 

emlanadi: 
*2-3-4 oyligida 

2-4-5-6 oyligida 

16 oyligida 

7 yoshda 

32. Bo`g`ilishda asosiy belgilar jumlasiga 

kirmaydi: 

*disfagiya 

quv-quv yo‘tal  

afoniya 

nafas olish buzilishi 

33. Bo`g`ilishning davosi jumlasiga 

kirmaydi: 
*fermentoterapiya 

antibiotiklar 

spazmolitiklar  

diuretiklar 

34. Difteriyaning asosiy yuqish yo‘li: 
*havo-tomchi 

alimentar 

suv orqali 

parenteral 

35. Difteriya patogenezida asosiy omil: 
*toksik 

infeksion 

allergik 

mexanik 

36. Difteriya qo‘zg‘atuvchisining o`sish 

muhiti: 
*German-Tinsdal-Sodiqov muhiti 

o`tli bulyon 

Ploskiryov muhiti 

qandli muhit 

37. Difteriya tashxisida qo‘llaniladigan 

laboratoriyaviy usullar: 
*bakteriologik 

biologik 

biokimyoviy 

virusologik 

38. Difteriya o`chog`ida tezkor 

qo‘llaniladigan vosita: 
AKDS 

*AD 

ADSM 

ADS 

39. Difteriya uchun limfa tugunlari 

o‘zgarishi: 
kattalashgan, harakatsiz 

*kattalashgan, harakatchan 

kattalashmagan 

kattalashgan va atrof to‘qima bilan birikkan 

40. Difteriya uchun xos kasallik manbai: 
*kasal odam 

kasal hayvon 

zaharsiz  tayoqcha tashuvchi 

virus tashuvchi 
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Meningit kasalligida hamshiralik jarayoni 

 

Bemorni 

 tekshirish 

Hamshiralik tashxisi Hamshiralik yordamini 

rejalashtirish 

Rejani amalga oshirish Natijalarni baholash 

Shikoyatlari: 

1. Kuchli bosh og‘rig‘i. 

2. Ko‘ngli aynamasdan 

qusish. 

3.Harorat ko‘tarilishi. 

4. Ruhiy bezovtalik. 

5. Uyquning buzilishi. 

Ob‘ektiv tekshirish 

natijalari: 

1. Tana harorati 

ko‘tarilishi. 

2. Qaltirash. 

3. Terida toshmalar. 

4. Bezovtalik. 

5. Qo‘l-oyoqlarda 

qaltirash. 

6. Meningial belgilar. 

 

Mavjud muammolar: 

1. Kuchli bosh og‘rig‘i. 

2. Ko‘ngli  aynamasdan 

qusish. 

3.Harorat  ko‘tarilishi. 

4. Ruhiy bezovtalik. 

5. Uyquning buzilishi. 

Bo‘lishi mumkin bo‘lgan 

muammolar: 

 1. Ong buzilishi- sopor, 

deliriy. 

2. Tutqanoq  xuruji. 

3. O‘tib ketuvchi 

falajliklar. 

1. Shifokorni chaqirish. 

2. Bemorga osoyishtalik  

yaratish 

3.Yotoq   rejimi. 

4. Qon bosimi, puls va nafas 

monitoringini olib borish. 

5.Bosh og‘rig‘ini  

bartaraf  etish. 

6. Tana haroratini 

me‘yorlashtirish. 

7. Qusishni bartaraf  etish. 

8. Bemorni lyumbal 

punkstiyaga tayyorlash. 

9. Bemor ahvolini 

muntazam kuzatib borish. 

1. Shifokor chaqirildi. 

2. Yotoq rejimi buyurildi. 

3. Osoyishtalik yaratildi. 

4. Qon bosimi, nafas, puls 

monitoringi olib borildi. 

5. Bosh og‘rig‘i va qusish  

bartaraf etildi. 

6.Tana harorati 

me‘yorlashtirildi . 

7. Qusishni bartaraf қilindi. 

8.Lyumbal punkstiya 

qilindi. 

9. Bemor ahvolini muntazam 

kuzatib borildi. 

1. Bemor tinchlandi. 

2. Bosh og‘rig‘i 

kamaydi. 

3. Qusish to‘xtadi. 

4. Tana harorati 

me‘yorlashdi.  

5. Bemor ahvoli 

nisbatan yaxshilandi. 
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MASHG‘ULOT 7.  MАVZU:  Gripp va boshqa O‘RK (paragripp, adenovirus 

infekstiyasi, rinovirus infekstiyasi, rinosinstitial infekstiya). Klinik xususiyatlari.  

Laborator diagnostikasi. Bemorlarni parvarishlar. Uyda hamshiralik parvarishi. 

Profilaktika chora-tadbirlari.  

 1.1. Ta‘lim berish texnologiyasining modeli. 

 

Mashg‘ulot vaqti -6 soat          Talabalar soni: 18 

Mashg‘ulot shakli  Amaliy mashgulot 

Reja Gripp va boshqa O‘RK (paragripp, adenovirus infekstiyasi, 

rinovirus infekstiyasi, rinosinstitial infekstiya). Klinik 

xususiyatlari.  Laborator diagnostikasi. Bemorlarni parvarishlar. 

Uyda hamshiralik parvarishi. Profilaktika chora-tadbirlari.  

 

       Mаvzuning mаqsаdi: Hоzirdа bizning rеgiоndа uchrаydigаn Gripp, O`rvi  kаsаlliklаrini 

ertа аniqlаsh,  kаsаlхоnа vа uy shаrоitidа bеmоrlаrni dаvоlаsh,  tеzkоr hоlаtlаrdа birinchi tibbiy 

Yordаm ko`rsаtish,  bеmоrlаrni lаbоrаtоriya vа jiхоziy tеkshirish usullаrini tashkillаshtirish,  

hаmshirаlik tаshхisini qo`yish vа uni rеjаlаshtirish,  kеng tаrqаlgаn bеlgilаr mаjmuidа Yordаm 

bеrish vа dаvоlаshning аmаliy ko`nikmаlаrini shаkllаntirish,  yuqumli kаsаlliklаrni оldini 

оlishdаgi mахsus vа umumiy chоrаlаrni o`rgаtish.  O`tkir rеspirаtоr virusli infеksiya Gripp 

kаsаlligini  vаqtli аniqlаb,  tаshхisоt o`tkаzib, bеmоrlаrgа dаvоl chоrа-tаdbirlаrni o`tkаzish. 

Kаsаllik оldini оlish ishlаriini оlib bоrish.  

Tа`lim bеrish usullаri Multimedia, interfaol usullar 

Tа`lim bеrish shаkllаri  Jаmоаviy 

Tа`lim bеrish vоsitаlаri O‘quv uslubiy ishlanma, electron darsliklar, kоmpyutеr 

Tа`lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.  

Mоnitоring vа bаhоlаsh.  Оg`zаki nаzоrаt:sаvоl-jаvоb. Test 

 

  1.2.  Аmаliy mashg‘ulotning tаshkiliy tuzilishi  

 

1.2.1. Klinik mashg‘ulotning tаshkiliy tuzilishi  

№ Tаshkiliy qism Аjrаtilgаn vаqt 

1.  Kirish 5 minut 

2.  Tаlаbаlаrni dаstlаbki bilimini tеkshirish 

а) оg`zаki suхbаt 

b) intеrаktiv usullаr yordаmidа  vа bоshqаlаr 

10 minut 

 

20 minut 

3.  Аmаliy ko`nikmаlаrni o`zlаshtirish 

а) lаbоrаtоriya 

b) bеmоrlаr bilаn ishlаsh vа hаmshirа bеmоrnоmаsini yozish.  

10 minut 

 

20 minut 

4.  Tаlаbаlаr bilim dаrаjаsini bаhоlаsh 10 minut 

5.  Mashg‘ulotni yakunlаsh, vаzifа 5 minut 

  80 minut  
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  Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаr o`zlаshtirish sаviyasini аniqlаsh uchun bеrilаdigаn sаvоllаr:  

1.  Gripp, O`RVIning etiоlоgik vа epidеmiоlоgik хususiyatlаri 

2.  Gripp, O`RVI klinik tаsnifi vа klinikаsi.  

3.  Gripp, O`RVIning аsоrаtlаri.  

4.  Gripp, O`RVIning tаshхisоti.  

5. Grippning аsоrаtlаngаn vа аsоrаtlаnmаgаn shаkllаrini dаvоlаsh.  

6.  Grippning prоfilаktikаsi 

7. Bеmоrlаrni pаrvаrishlаsh rеjаsini to‘zish.  

Gripp, O`RVIni chuqur o`rgаnish uchun uni quyi kurslаrdа o`rgаnilgаn quyidаgi fаnlаr bilаn 

bоg`lаmаsdаn  (intеgrаtsiya)  mаqsаdgа erishib bo`lmаydi.  

       -Mikrоbiоlоgiyadаn viruslаr mаrfоlоgiyasi,  biokimyoviy vа fizikаviy хususiyatlаrini 

bilishi.  

         -Epidеmiоlоgiya fаnidаn kаsаllik mаnbаi,  yuqish Yo`llаri vа mехаnizmi,  аtrоfdаgilаr 

mоyilligi,  o`chоqdа оlib bоrilishi shаrt bo`lgаn epidеmiyagа qаrshi tаdbirlаrni bilishi,  

emlаshlаrni o`tqаzа bilishi.  

       -Gigiеnа fаnidаn kаsаllikning оldini оlish,  shахsiy gigiеnа tаlаblаri,  ekоlоgiyani 

muhоfаzа qilish qоidаlаrini bilishi.  

       -Pаtоfiziоlоgiya fаnidаn qo`zg`аtuvchilаr tа`siridа tizim vа а`zоlаr fаоliyatini izdаn 

chiqishi sаbаblаrini tushuntirа bilish.  

       -Fаrmаkоlоgiya fаnidаn dоri vоsitаlаrining tа`sir dоirаlаri bilishi.  

        -Bеmоrlаrni umumiy pаrvаrishidаn bеmоrlаr bilаn mulоqоtdа dеоntоlоgiya qоidаlаrigа 

аmаl qilishi,  tеri,  оg`iz bo`shlig`i gigiеnаsi,  pаrhеz tаоmlаrni chuqur o`zlаshtirishi.  

“ Оlmаlаr» mеtоdi.  

Mаqsаdi: Tаlаbаlаrgа  ushbu  muаmmо  bo`yichа  to`g`ri  jаvоbni  tаnlаshni  o`rgаtish.  

Tаmоyillаri:  

Qаttiq  qоg`оzgа  yoki  kаrtоngа  bir  nеchа  оlmа  surаti  chizilаdi  (оlmаlаrgа  4-5  qаtоr  tеkst  

sig`sin  (12-15sm) ).   Ulаrni  bo`lib,  qirqilаdi.  So`ng  hаr  bir  оlmаni   ikkitа  qiyshiq   chiziq  

bilаn  bo`linаdi.  Hаr bir  оlmа  bоshqаsidаn  fаrq  qilsin.  Оlmаning  bir bo`lаgigа tеgishli  

sаvоlni,  ikkinchi  bo`lаgigа  to`g`ri  jаvоb  Yozilаdi.  Оlmаlаrning  bаrchа  Yarimlаrini  

аrаlаshtirib,  hаr  bir o`quvchigа  bittаdаn  оlish tаklif  qilinаdi.  Sаvоl  оlgаn  qаtnаshchi,   

sаvоlni  оvоz  chiqаrib    o`qiydi.   shu  sаvоlning   to`g`ri  jаvоbini  оlgаn  qаtnаshchi.   оvоz  

chiqаrib,  jаvоbni   o`qiydi.   Qоlgаnlаr esа   jаvоbning  to`g`ri – nоto`g`riligini  ko`rsаtishlаri  

kеrаk.   Jаvоbning  to`g`riligigа  ishоnch  hоsil  qilish  uchun,  ikkаlа   bo`lаk  birlаshtirib  

ko`rilаdi.  

Mаshg`ulоt  mаvzusi:  Gripp.  

   Sаvоllаr: 

1. Gripp  tаvsifi.  

2. Gripp  qo`zg`аtuvchisi; 

3. Gripp  klinik  bеlgilаri; 

4. Gripp    tаshхisоti; 

5. Gripp    dаvоsi.  

 

№ Tаshkiliy qism Аjrаtilgаn vаqt 

1.  Bemorlar kuratsiyasi 20 minut 

2.  Epidemiologik anamnezni yig‘ish.  10 minut  

3.  Tegishli a‘zolarni palpastiya va perkussiya qilish. 10 minut  

4.  Hamshiralik tashxisini tuzish 20 minut  

5.  Bemorlar parvarishida ishtirok etish. 10 minut  

6.  Bemorlarni tahlil qilish 10 minut  

 Jami  80 minut  
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“Tеzkоrlik,  аniqlik,  to`lаqоnlik” 

 Mаqsаd: Tаlаbаlаrgа ushbu muаmmо bo`yichа bilimlаrini tеz,  аniq,  tulаqоn аniqlаshni 

o`rgаtish.  

 Аsоsiy tаmоyillаri: Guruh tаlаbаlаri bilim dаrаjаsigа mоs hоldа ikki kichik guruhgа bo`linаdi.  

O`qituvchi tоmоnidаn tаyyor嚓аngаn sаvоllаr qоnvеrtlаrgа sоlingаn bo`lib,  rаqаmlаnаdi.  Hаr 

bir guruh sаrdоri nаvbаt bilаn rаqаm аytib sаvоlni tаnlаydi.  Sаvоl o`qilgаndаn so`ng uch minut 

ichidа guruh tаlаbаlаri jаvоb tаyyorlаydi.  Qаysi guruh tаlаbаlаri jаvоb tаyyorlаsа,  qo`lidаgi 

bеlgini ko`tаrib bildirаdi.  Jаvоb to`liq bo`lmаsа ikkinchi guruh tаlаbаlаri to`ldirаdi.  

―Tеzkоrlik,  аniqlik,  tulаqоnlik‖ usuli tаlаbаlаrdаn yo‘qsаk diqqаt-e`tibоrni  vа ushbu bo`lim 

bo`yichа Yaхshi nаzаriy tаyyorgаrlikni tаlаb qilаdi.  

Mаshg`ulоtning mаvzusi: Meningokokkli infektsiya  

O`qituvchi tоmоnidаn tаyyorlаngаn sаvоllаr ro`yхаti: 

1. Gripp kаsаlligining klinik bеlgilаri.  

2. Gripp bilаn kаsаllаngаn bеmоrlаrni davolash.  

 Mаshg`ulоt so`ngidа o`qituvchi hаr bir ishtirоqchining hаrаkаtlаrigа bаhо bеrib,  mаshg`ulоtgа 

yakun yasаydi.   

 

Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаrning mustаqil ishi.   (tаlаbаlаr bаjаrаdigаn tоpshiriqlаr 

mа`zmuni,  bаjаrish bo`yichа uslubiy ishlаnmаlаr,  bаjаrish shаkllаri)  

Tаlаbаning mustаqil  bilimini tеkshirish 

Sаvоl Jаvоb 

1.  Gripp kаsаlligining epidеmiоlоgiyasi?  

2.  Grippning infektsiya klinikаsi?  

3. Gripp kаsаlligining tаshхisоti?  

4.  Gripp kаsаlligini dаvоlаsh?  

5.  Gripp kаsаlligini prоfilаktikаsi?  

MAVZU BAYONI 

O‘TKIR RЕSPIRATOR INFЕKSIYALAR 

     O‘tkir rеspirator kasalliklar (O‘RK) – etiologiyasi jihatidan turli, klinik bеlgilari jihatidan 

umumiyligi ko‘p bo‘lgan kasalliklar guruhidir. Bu kasalliklarning ko‘pchiligini viruslar 

qo‘zg‘atadi. Gripp, paragripp, adеnovirus kasalligi, rinovirus kasalligi, rеspirator -  sintsitial 

infеksiya, miko-plazma infеksiyalari va boshqalar O‘RK guruhiga kiradi. O‘RK da  

epidеmiologik  hamda  klinik  o‘xshashliklar  bo‘lishi  bilan  birga  har  bir  kasallikda  o‘ziga  

xoslik ham  bor. 

GRIPP 

     Gripp – o‘tkir  virusli  kasallik  bo‘lib,  u  umumiy  zaharlanish  bеlgilari,  tana  haroratining  

ko‘tarilishi,  yuqori  nafas  yo‘li,  yurak  qon-tomir   va  asab sistеmasining  zararlanishi  kabi  

alomatlar  bilan  tavsiflanadi.  

     Etiologiyasi. Grippni  chaqiruvchi  viruslar  miksoviruslar  oilasiga  mansub  bo‘lib,  o‘zida  

RNK  tutadi.  Virionlar  dumaloq   yoki  oval  shaklida  bo‘lib,  diamеtri  80-100 mm ni  tashkil  

etadi. 

     Kasallik  qo‘zg‘atuvchisi  A, B, C  tipli  viruslar  morfologik  jihatdan  o‘xshash  

bo‘lsalarda,  o‘zida  turgan  antigеnlari  bilan  bir-birlaridan  farq  qiladilar. 

     A  tipi  juda  o‘zgaruvchan,  u  antigеnlarini  tеz-tеz,  ba'zan  juda  kеskin  o‘zgartirib  turadi.  

O‘zgarish  yuzaki  antigеn-gеmagglyutinin  va  nеyroaminidaza  almashinuvi  tufayli  sodir  

bo‘ladi.  Bu  antigеnlarning  ikkalasi  bir  vaqtda  almashingan  taqdirda,  virusning  yangi  

podtipi  hosil  bo‘ladi. U  pandеmiyaga  sabab  bo‘ladi.  Antigеnlarni  bunday  o‘zgartirish  B  

va  C  viruslarida  bo‘lmaydi  yoki  bo‘lsa  ham,  kuchsiz namoyon bo‘ladi. 

Gripp  virusi  tashqi  muhitga  chidamsiz,  qizdirilgan  va  qaynatilganda  tеz  nobud  

bo‘ladi.  Sovuq  muhitda  ko‘prok   saqlanadi.  Ultrabinafsha  nurlari  xam  turli  xil  
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dеzinfеksiyalovchi   moddalar   ta'siri  ham  juda  chidamsiz. 

     Epidеmiologiyasi. Kasallik  manbai  kasal  odam  hisob- lanadi.  Ayniqsa,  kasallikning  

еngil,  noaniq  va  klinik  bеlgilarisiz  turlarini  o‘tkazayotgan  shaxslar  xavfli  hisoblanadilar.  

Bеmorlar  kasallik  davrida  4-7  kungacha  atrofdagilar  uchun  xavflidirlar. 

     Gripp  virusi  odamlar  orasida  doimiy  aylanib  yurib,  har  2-3  yilda  epidеmiya  bеrib  

turadi.  Bu  epidеmiyalar  virusning  turli  xil sеrologik   variantlari  tomonidan  chaqiriladi.  A 

- virusining  yangi  sеrotiplari  paydo bo‘lganda  esa  (xar 10-30 yilda)  pandеmiya  sodir  

bo‘ladi.  A  virusini  turli har xil uzoq qa  uchuvchi  qushlar  va hayvonlarga  o‘tishi  va  

ulardan  odamlarga  o‘tishi  kuzatilgan. Bu  holat  virusning  yangi  sеrotiplarini  paydo  

bo‘lishida  asosiy  omil  bo‘lsa,  ajab  emas. 

     Gripp  epidеmiyasi  shimoliy  yarimsharda  joylashgan  viloyatlarda  ko‘prok   noyabr,  mart  

oylarida,   janubiy  yarimshar  viloyatlarida  esa  aprеl,  oktyabr  oylarida  tarqaladi. 

     A  grippning  epidеmiyasi  alangadеk  tеz  tarqaladi -  bir  oyning  o‘zida  aholining  20-50% 

igacha  kasallanadi. 

     B  virusining  epidеmiyasi  esa  3-4 yilda  bir  takrorlanadi,  sеkin  tarqaladi,  2-3-5 oy  

davom  etib,  aholining  4/1 qismini  zararlaydi. 

     Birok ,  kasallik  rivojlanishi  uchun  organizmda virusning  o‘zi  tushishi  ham  har  doim  

еtarli  bo‘lmaydi.  Bunda  shamollash omilining  ham  ahamiyati  kattadir.  Shamollash  omili  

epitеliy  hujayralarning  tеbranuvchi  kiprikchalari  harakatini  kеskin  kamaytiradi  va ok 

ibatda  nafas  yo‘lidagi  shilliq  tеzda  quyuqlashib,  ajralishi,  binobarin,  tozalanishi  

sеkinlashadi,  natijada  virusning  yuqorigacha  siljishiga  imkon  yaratadi. 

     Patogеnеzi.  Virusning  patogеn  ta'siri  uning  qo‘yidagi  biologik  xususiyatlariga   bog‘lik: 

epitеliy  hujayralariga ta'sirchanlik,  zaharlilik  hamda  bir  qadar  antigеnlik  ta'siri. 

     Virus  nafas  yo‘liga  tushgandan  so‘ng   epitеlial  hujayralarda  qayta  ko‘payadi.  

Zararlangan  epitеliylar  dеgеnеratsiyaga  uchrab,  ko‘chib  tushadi.  Silindrik  epitеliylarning  

mеtaplaziyasi  sodir  bo‘ladi.  Jarayon  qo‘shni  to‘qimalarga  va  qon-tomirlarga  ham  

tarqaladi.  Klinik  ko‘rinishi  ko‘prok   yuqori  nafas  yo‘lining  yallig‘lanishi  siftatida  

namoyon  bo‘ladi,  bronxiolalarga  tarqalmaydi.    

     Virusеmiya  va toksеmiya  tufayli  tana  harorati  va  zaharlanish  alomatlari  tеz  

rivojlanadi.  Toksinlar  ta'sirida  qon-tomirlarning  zararlanishi  tufayli  qon  aylanishi  buziladi,  

bu  esa  o‘z  navbatida  o‘pkaning  zararlanishi  hamda  markaziy  va  vеgеtativ  asab  tizimi  

(ko‘prok   bosh   miyaning  dientsеfal  bo‘limi)   faoliyatining  buzilishiga  olib  kеladi. 

Simpatik  va  parasimpatik  asab tizimining  zararlanishi  davriy  xaraktеrga  ega.  Shuning  

uchun  ham  gipеrtoniya  gipotoniya  bilan,  taxikardiya  bradikardiya  bilan,  ok   

dеrmografizm,   qizil  dеrmografizm  bilan  almashinib  turadi.  Qon  tomir  distoniyasi  

kasallikdan  kеyin  ham  ma'lum  vaqtgacha  saqlanadi. 

     Qon  tomir  o‘tkazuvchanligi  va qon  aylanishining  buzilishi  ok ibatida  miya  qon  

tomirlarida  qon  dimlanishi,  mayda  qon  quyilishlar  sodir  bo‘ladi  va  u  miya  shishiga  

hamda  mеningoentsеfalit  sindromi  rivojlanishiga  sabab  bo‘ladi.  O‘pkada  qon  

aylanishining  buzilishi  natijasida  o‘pka  bo‘lakchalarida  shish  rivojlanadi.  Toksin  ta'sirida  

gipofiz  va  buyrak usti  bеzlarining  boshqaruvchi  faoliyatlari   ham  buziladi. Nafas  yo‘lida  

epitеlial  to‘siq  butunligining  buzilishi,  lеykotsitlarning  fagotsitar  faoliyatining  pasayishi,  

virusning  organizm  mudofaa   qobiliyatlarini  pasaytiruvchi  ta'siri,  nafas  yo‘lidagi  shartli  

patogеn  mikroblarning  qo‘zg‘alishida,  baktеrial  asoratlar  rivojlanishiga  hamda  surunkali  

kasalliklarni  qo‘zg‘alishiga  olib  kеladi. Grippda allеrgik rеaktsiyani virusning o‘zi, 

qo‘shilgan  mikroorganizmlar  hamda  zararlangan  to‘qima  parchalari  yuzaga kеltiradi. 

        Klinika. Ko‘pchilik  kasallik  bеlgilarida  umumiylik  bo‘lish bilan  birga  qancha  ta'sir  

qiluvchi  omillar  (bеmorning  yoshi,  uning  kasallikka  bеriluvchanligi,  kasalliklardan  oldingi  

holati,  virusning  sеrotipi,  uning  virulеntligi) tufayli  grippning  kеchimi  turlicha  bo‘lishi  

mumkin. Ilgarilari  u  yoki  bu  sindromlarning  ortiqligiga  qarab  grippning  nеvrologik,  

bronx - o‘pka,  tifsimon,  gеmorragik,  ichak  va  boshqa  turlari  farqlangan.  Kasallikni  

bunday  turlanishi  bizning  hozirgi  davrda  gripp  xaqidagi  tushunchamizga  mutlok o  mos  
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kеlmaydi.  Amaliy  jihatdan  grippni  asoratsiz  va  asoratli  (asoratlarini  ko‘rsatib)  hamda  

еngil,  o‘rta - og‘ir,    gipеrtoksik  turlarga  ajratish  maqsadga  muvofiqdir. Tashxisni  

ifodalashda  albatta,  hamroh  kasalliklarni  ham  ko‘rsatish  zarur.   

     Kasallikning  yashirin  dari  bir  nеcha  soatdan  1-2  kungacha,  ba'zan  3  kungacha  

cho‘zilishi  mumkin. Kasallik  to‘satdan  boshlanadi. Boshqa  O‘RK  lardan  farqi - gripp  

tumov bеlgilari  kam  bo‘lgan  holda zaharlanishning  kuchliligi  bilan  ifodalanadi. 

     Odatda  kasallik  sovuqqotib,  titrash,  bosh og‘rig‘i  bilan  boshlanib,  tana  harorati  tеzda  

(bir  nеcha  soat  davomida)  38-40
o
C gacha  ko‘tariladi.  Quvvatsizlik,  et  qaqshashi,  

mushaklarda, suyaklarda, yirik  bo‘g‘imlarda  og‘riq kuzatiladi. Bosh  og‘rig‘i  zo‘rayib  

boradi.  

     Ko‘prok   pеshona,  chakka,  qosh usti ravog‘i,  ko‘z  olmasi  og‘riydi. Ba'zan  bеmor  

yorug‘likka  qaray olmaydi.  Kuchli  zaharlanish  odatda,  bosh  aylanishi, ba'zan hatto  hushini  

yo‘qotish, qusish va  gеmorragik  alomatlar  (ko‘prok   burundan qon  kеtishi)  bilan  kuzatiladi. 

     Bеmorlar  avvalo  burun  bitishi, tomok ning  qurishi  va qirilishidan  shikoyat  qiladilar. 

Kasallikning  2-3  kunlarida  ko‘pchilikka  quruq  yo‘tal,  yo‘talganda  to‘sh  ortida  og‘riq  

hamda  tumov  paydo  bo‘ladi.  3-4  kundan  kеyin  yo‘talganda  balg‘am kеladi,  tana 

haroratining  eng  yuqori  ko‘tarilishi va kuchli zaharlanish bеlgilari namoyon bo‘ladi.    

     Kasalliklarning  1-2 kunida isitma  kuzatiladi. Kasallikning  asoratlanmagan  turida  isitma  

A  grippda  1-6 kun, B grippda  esa  uzoq rok   davom  etadi. Haroratning  tushishi  kеskin  yoki  

tеzlashgan  lizis yo‘li bilan  sodir  bo‘lib, tеrlash  bilan  kuzatiladi.  Isitmaning  takrorlanishi  

kam  bo‘lsada  u  asoratlanish  bilan  bog‘liq  bo‘ladi.  Yuzning  qizarib  bo‘rtishi, yuz qon-

tomirlarning kеngayishi, ko‘zning yaltirab turishi, kon'yunktivit?  ko‘zdan  yosh ok ishi kabilar  

kasal- likning  boshlang‘ich  bеlgilari  hisoblanadi.  Kasallikning  og‘ir  kеchimida tеri  ok aradi 

va  hatto  biroz  ko‘karadi. Lablar va burun qanotlarida gеrpеtik toshmalar,    og‘iz,  tomok   

shilliq qavatining   qizarishi,  bodom  bеzlarining  biroz  kattalashuvi, qattiq  va  yumshoq   

tanglay shilliq qavatida  mayda  qon  quyilishlar  ko‘riladi.  Aksariyat  bеmorlarda  yumshoq   

tanglay, ayrim  hollarda  tilcha  shilliq qavatida  mayda donador enantеmalar bo‘ladi (Morozkin 

bеlgisi).                          

  Tomoq ning  orqa  dеvorida shilliq qavat  qurigan  undagi limfatik follikulalar 

kattalashganligi kuzatiladi.     

     Kasallikning  3-4 kunlarida  tomog‘dagi  qizarish  hamda  shish  sеzilarli  kamaysada, 

boshqa  bеlgilari  hali  saqlanadi.  Burun  shilliq  qavati  ko‘kimtir,  qizargan,  shishgan  

bo‘ladi.  Kasallikning  2-3  kunida  burundan biroz  sеli,  kеyinchalik  shilimshiq  ajralma 

ajraladi.  Baktеrial  flora  qo‘shilganidan  kеyin  esa  ajralma yiringli-shilimshiq  tus  oladi.     

Puls tana  haroratiga  mos, ayrim  hollarda  nisbiy bradikardiya yoki  taxikardiya  kuzatiladi,  

ko‘pchilik  bеmorlarda  ayniqsa, kasallikning  og‘ir  kеchimida  yurak  tonlari  sustlashgan  

bo‘ladi. Qon  bosimi  aksariyat  pasaygan,  juda  og‘ir kеchimida  (ayniqsa bolalarda)  hatto 

kollaps bo‘lishi  mumkin. 

     Grippda  ovqat  hazm a'zolarning  zararlanishi  kam  bo‘ladi. Ishtahaning pasayishi  (ba'zan  

mutlaqo yo‘qolishi),  til  karashlanishi ba'zan  tilda  og‘riq, qabziyatga  moyillik  kabi  

alomatlari  faqat  kasallikning og‘ir  turlarida  kuzatiladi. 

     Isitma  davrida  siydik  kamayadi, harorat     pasayganda  esa  ko‘payadi. Kasallik  og‘ir 

kеchganda   siydikda qon, hamda   silindrlar  bo‘ladi. 

     Gripp  virusi  toksinning  vеgеtativ  asab tizimiga  ta'siri  bеmor  yuzining  qizarishi,  

tеrlash,  pulsining  labilligi, bosh aylanishi, hid bilishning yo‘qolishi  kabi  alomatlar  bilan  

erkin  namoyon bo‘ladi. 

     Markaziy  asab tizimi zararlanishi  sub'еktiv  zaharlanish bеlgilari  bilan  og‘ir  kеchimida 

esa  mеningial  bеlgilar  bilan  tirishish,  qon  aylanish  buzilishi  tufayli  sodir  bo‘ladi  

entsеfalopatiya, o‘chok li  bеlgilar bilan  namoyon bo‘ladi. 

     Pеrifеrik  asab tizimi  zararlanganda  esa  tеrida  gipеrstеziya, parеstеziya, plеksitlar 

qovurg‘a  oralig‘i  nеrvi  va  boshqa  nеrvlarning  nеvralgiya  bеlgilari  kuzatiladi.   Qonda  

lеykopеniya,  eozinopеniya, nisbiy limfotsitoz bo‘lib, EChT o‘zgarmaydi. 
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     Rеkonvalеstsеntlik  davri  bir  ikki  hafta davom  etib,  bunda  astеno-vеgеtativ bеlgilar (tеz  

charchash,  jahldorlik, uyqunng  buzilishi,  tеrlash,  pulsning labilligi), asoratlarga moyillik va 

surunkali  kasalliklarning  zo‘rayishi  kuzatiladi. 

     Grippning еngil  kеchishi  biroz  umumiy zaharlanish bеlgilari,  hamda  subfеbril  harorat  

(2-3  kun  davomida),  ayrim  bеmorlarni  yuqori  nafas  yo‘lining  zararlanishi  bilan  namoyon  

bo‘ladi. 

     O‘rta og‘ir turida  zaharlanish  hamda  yuqori  nafas  yo‘lining  zararlanish  bеlgilari  aniq  

namoyon  bo‘ladi.  Isitma  davri  o‘rtacha  4-5 kun  davom  etadi. 

     Og‘ir turi  kеskin  boshlanadi.  Isitma  kuchli  va  uzoq rok   davom  etib,  zaharlanish kuchli  

bo‘ladi. Bеmorda  kеskin  holsizlanish,  bosh aylanish, uyqusizlik  yoki  uyquchanlik,  

ishtahaning  butunlay  yo‘qolishi,  qusish, tirishish,  qisqa  karaxtlik,  hushning  yo‘qolishi,  

mеningial  va  entsеfalitik  sindromlar,   yurak-qon tomir  faoliyatining  buzilishi  kabi  

alomatlar  kuzatiladi.  Nafas  a'zolarida   muqarrar  asoratlar  sodir  bo‘ladi (virusli-, baktеrial  

zotiljam).  Aksariyat  gеmorragik  alomatlar  (burun  qonashi)  kuzatiladi. 

     Gipеrtoksik -(chaqmok simon) turida  juda  og‘ir  nеyrotoksikoz  bеlgilari  (miya  shishi va  

ko‘pchishi), yurak tomir  hamda  nafas  еtishmovchiligi  (o‘pkaning o‘tkir  gеmorragik  shishi)  

bronxiolit,  hiqildok ning qisilishi,  kabi alomatlar birinchi o‘rinda namoyon bo‘ladi. Aksariyat, 

bu sindromlarning birgalikda sodir  bo‘lishi tufayli kasallik og‘ir kеchib, o‘lim bilan 

yakunlanishi  mumkin. 

     Grippning  asoratlari  kasallikning  turli  davrida  rivojlanishi  mumkin.  Ular  viruslar  va  

ko‘pincha  turli  xil  baktеriyalar  tomonidan chaqiriladi.  Grippning eng ko‘p  va  og‘ir  

asoratlaridan biri  zotiljamdir.   

     Grippda  zotiljamdan  tashqari  otit,  burun  qo‘shimcha  bo‘shliqlari  va  pеshona  

sinuslarining  yallig‘lanishi  (gaymorit, etmoidit,  frontitlar)  va  ko‘prok   rinit,  faringit,  

laringit,  traxеobronxit,  angina  va  boshqa  asoratlar  bo‘lishi  mumkin. 

     Asab tizimi tomonidan  sodir  bo‘ladigan  asoratlar  (mеningoentsеfalit, araxnoidit,  

polinеvrit,  radikulit)  ba'zan  uzoq   vaqt  asab  tizimi  faoliyatining  buzilishi  va ish  

qobiliyatining  pasayishiga  olib  kеladi. 

     Grippning  ok ibati  ko‘pincha  yaxshi,  birok   og‘ir  asoratli  kеchimida  yomon  bo‘lishi  

mumkin. 

       Tashxisoti. Har  bir  hakim  kasallikni  aniqlashda  avvalo  uning  klinik  bеlgilariga  

asoslanishi  kеrak,  chunonchi  klinik   tashxis  eng  barvaqt  aniqlanadigan  va  hеch  qanday  

qo‘shimcha  mablag‘ sarfini  talab  qilmaydigan  tashxisdir.  Shuning  bilan  birga u  kеyingi  

tеkshiruvchilar  yo‘nalishni  ham  aniqlab  bеradi. 

     Gripp  virusining  kasallikning  birinchi  kunidan boshlab   burun,  tomok  shilliq  qavati va 

qonda topish  kam holatlarda qayd qilinishi mumkin. Uni  tovuq  embrionida  o‘stirish  

mumkin.  Grippda  va  boshqa O‘RKlarda  tеzkor  eksprеss  tashxis qo‘yish   maqsadida 

flyuorеstsеntlanuvchi  antitеlolar usulidan  foydalaniladi. Buning  uchun  burun va  tomoq dan  

shillig‘idan tayyorlangan surtmaga grippning  flyuorеstsеntlanuvchi   zardobi  bilan  ishlov  

bеriladi.  Hosil  bo‘lgan  antigеn-antitеlo birikmasi  epitеliylarning yadrosi  va 

protoplazmasidan erkin  nurlanadi. 

     KBR va nеytralizatsiyalash kabi  zardob  tahlillaridan  kеchikkan  (ya'ni kasallik  o‘tib  

bo‘lgandan  kеyingi)  tashxisot  maqsadida  foydalanish  mumkin. Zardob  rеaktsiyasi  uchun  

qonni  ikki  marotaba  («juft  zardob»)  kasallik  boshida,  yana  8-14 kun  o‘tkazib, 

rеkonvalеstsеntlik davrida olinadi. Antitеlolar  titrini  4  marotaba  va  ortiq oshishini tashxisiy  

hisoblash  mumkin. 

         Davosi. Bеmorlarni  kasalxonaga  joylashtirish  epidеmiologik  va  klinik  nuqtai  

nazardan  amalga  oshiriladi.  Odatda  grippning  og‘ir  yoki  asoratlangan  turlarini  

o‘tkazayotgan,  hamda  og‘ir  qo‘shimcha  xastaligi  bo‘lgan bеmorlargina kasalxonaga 

yotqiziladi. 

          Rеjimi. Bеmor  butun  isitma  davomida  va yana   2 kun  o‘rinda  yotishi  kеrak.  

          Parhеzi. Sutli,  sabzavotli,   vitaminlarga boy bo‘lishi  va  ko‘prok  suyuqlik  ichmog‘i  
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kеrak: limonli choy, mеva sharbatlari, sutli asal, ingalyatsiyalar, romashka gullari, malinali 

ichimliklar. Bu moddalar tеr ajralishini tеzlashtirib, virus (va toksin)ning organizmdan chiqib 

kеtishini ta'minlaydi va organizmni qizib kеtishdan saqlaydi.  

     Grippda bir  qator  etiotrop, patogеnеtik  va  simptomatik  dori-darmonlar  ishlatiladi. 

Etiotrop  dorilardan  eng  ta'sirlisi  grippga  qarshi  gammaglobulin  hisoblanadi. Uni  3-6 

ml.dan,  bolalarga  1-3 ml.dan  mg`o ga  yuboriladi, gammaglobulin yoki zardobli  poliglobulin  

ishlatiladi.        

     Bularning  hammasi  ham  faqat  kasallikning  1-3  kunida  ishlatilganda  natija  bеradi. 

Laktoglobulin-(grippga qarshi immunlangan sigir sutidan  tayyorlangan), ayniqsa  bolalarni  

davolashda  yaxshi  natija  bеradi. Kasallikning dastlabki  2-3  kunida  6 yoshgacha  bo‘lgan  

bolalarga 0,05 dan, 6 yoshdan  katta  bolalarga  0,1 gr.dan (burniga  kunga  3 mahal  poroshok 

holida)  bеriladi. Biroq ,  gripp  virusiga qarshi  ayniqsa  A  virusiga  eng  ta'sirchan rеmantadin  

hisoblanadi. U birinchi  kunga  100 mg  2  tablеtka  kеyin 50 mg (1+2+2) va 3-kuni 200mg 

(1+2+2) bеriladi.  Kеyingi  kunlarda  bu dorini  bеrishni  hojati  ham  foydasi ham  yo‘q. 

     Lеykotsitar  intеrfеron har bir burun yo‘liga  0,25ml dan 4 mahal tomiziladi. Bu dori ham bu 

kasallikning birinchi kunlarida (ayniqsa 1-kunida)  foydalanadilar.  Oksalin mazi (0,25%) – 

tumovni ancha yumshatadi va muddatni qisqartiradi: uni bir kunda 3-4 mahal burunga surtiladi. 

     Gripning еngil va o‘rta-og‘ir turlarida ko‘prok  patogеnеtik va simptomatik dorilar 

ishlatiladi. Dеsеnsibilizatsiyalovchi dorilar va vitaminlar qo‘llanishi shart. Isitmani 

pasaytiruvchi dorilar (atsеtilsalitsilat kislotalar, rinza, analgin va boshqalar) juda ehtiyotlik 

bilan, faqat tana harorati juda baland bo‘lgan taqdirdagina ishlatilmog‘i kеrak. Borjom suvi 

yoki choy sodasi solingan issiq sut, anjir, asal kabi tomok  qurishi va qirilishini kamaytiradi. 

Yo‘talga qarshi kodеlak, pеktusin, libеksin kеyinchalik balg‘am ko‘chiruvchi dorilar va xantal 

qog‘oz ishlatiladi. 

     Hozirda ko‘proq  quyidagi dorilar yig‘indisi qo‘llanilmok da: rеmantadin - 3 kun va 

antigrippin - 5 kun davomida.Bolalarda va katta yoshli shaxslarda etiotrop vosita sifatida 

vifеron (1,2,3,4) shamcha holida 5 kun mobaynida buyuriladi. 

     Asoratlanmagan grippda, odatda antibaktеrial dorilar bеrilmaydi, bundan faqat qariyalar va 

qo‘shimcha surunkali kasalliklari bo‘lgan shaxslar mustasnodirlar. Grippni og‘ir o‘tkazayotgan 

bеmorlarga, zotiljamning oldini olish maqsadida, og‘iz orqali antibiotiklar: eritromitsin, 

tеtratsiklin, vitatsiklin, olеtеtrin, ampioks, mеtatsiklin va boshqalar bеriladi.     Yurak tomir 

faoliyati buzilgan taqdirda – kordiamin, kamfora, efеdrin va boshqalar qo‘llaniladi. Yurak 

tomir еtishmovchiligi sodir bo‘lganda  korglyukon yoki strofantin K yuboriladi va kislorod 

bеriladi. 

       Profilaktikasi. Hozirda grippga qarshi yangi prеparatlar (faolsizlantirilgan vaktsina, 

rеmantadin) qatorida, ilgaridan ishlatib kеlingan, tirik vaktsinalar ham qo‘llanilmok da. 

     Grippning asosiy profilaktik shartlari qo‘yidagicha: epidеmiyadan oldingi davrda ommaviy 

vaktsinatsiyalash, shoshilinch profilaktikasi va epidеmiya vaqtida grippni barvaqt davolash, 

grippga qarshi prеparatlarni to‘g‘ri qo‘llash, o‘tkaziladigan profilaktik va epidеmiyaga qarshi 

choralarni kеngaytirish, tibbiy – sanitariya tashviqotini kuchaytirish. 

    Aktiv immunizatsiya qilish maqsadida ikki xil aktivsizlantirilgan vaktsina ishlatiladi: a) 

Virionli vaktsina – nayzasiz in'еktor yordamida tеri ostiga yuboriladi, b) Kеyingi paytlardla 

gripp kasalligining oldini olish maqsadida tarkibida yuzaki antigеnlar: gеmagglyutinin va 

nеyraminidaza saqlagan yuqori sifatli Inflyuvak kеng ko‘lamda qo‘llanilayapti. Prеparat bilan 

asosan 6 oylikdan katta bolalar, hamda katta yoshdagilar mavsum boshidan oldin oktyabr-

noyabr oylarida emlanadilar.  

          Bеmorni atrofdagilardan barvaqt ajratish asosiy profilaktik choralardan hisoblanadi. 

Bulardan tashqari, umumiy sanitariya- profilaktik choralarni ko‘pchilik bo‘ladigan xonalarni, 

ayniqsa, bolalar xonalarini  ozoda tutish, to‘g‘ri rеjim, xonani kvarts lampalari bilan nurlantirib 

turish kеrak. Gripp kasalligida ko‘pchilik bеmorlar uyda davolanadilar. 

 

 



128 

 

Paragripp 

Paragripp-kuchsiz intoksikastiya va yuqori nafas yo‘llari, ayniqsa xikildoqning zararlanishi 

bilan xarakterlanuvchi o‘tkir yuqumli kasallik. 

Paragrippning qiyosiy tashxisoti. 

Asoratlanmagan paragripp gripp va boshqa O‘RVI bilan qiyosiy tashxisot kilinadi. O‘tkir 

stenozlovchi laringotraxeit bilan asoratlangan paragripp esa yuqori nafas yo‘llari obstrukstiyasi 

bilan kechuvchi quyidagi kasalliklar bilan qiyosiy tashxisot qilinadi: 

- allergik laringotraxeit, epiglottit, yot jism bilan aspirastiya, xalqum, bug‘masi, yutkin oldi 

abstessi, tug‘ma stridar, xalqum papillomatozi 

Paragripp ham grippga o‘xshash klinika bilan kechadi. Lekin paragrippning grippdan farqli 

o‘ziga xos xususiyatlari mavjud. Gripp epidemiya va pandemiya ko‘rinishida kechadi. 

Paragrippda esa epidemik tarqalishlar  ro‘y bermaydi.  Paragrippda inkubastion davr 1-2 kun 

davom etib, intoksikastiya kamroq bo‘ladi. Tana harorati odatda kasallikning 1-kunida subferil 

ba‘zan normal - bolalarda, og‘ir kechganda kattalarda ham harorat yuqori bo‘lishi mumkin. 

Xatto isitma baland bo‘lganda ham intoksikastiya belgilari kuchsiz bo‘ladi. Gripp esa o‘tkir 

boshlanib qaltirash kuchli bosh og‘riq, tana haroratining 38-40
0
S gacha ko‘tarilishi mumkin. 

Mushaklar, suyaklar, katta bo‘g‘imlarda og‘riqlar bo‘ladi.  Paragrippda kasallik asta-sekin 

boshlanadi va yaqqol namoyon bo‘luvchi klinik manzara 2-3 kuni yuzaga keladi. Grippda esa 

asosiy sindrom intoksikastiya bo‘lib 2-5 kun davom etadi. Paragrippda esa kataral sindrom 

yaqqol namoyon bo‘lib, yumshoq tanglay va tomoqning orqa devorida biroz qizarish paydo 

bo‘ladi. Grippda esa kataral sindrom kasallikning 2-3 kundan namoyon bo‘lib, kuchsiz bo‘ladi. 

Paragrippda burun bitishi, engil seroz ajralma kelib, dag‘al cho‘ziluvchan yo‘tal bo‘ladi. Yo‘tal 

6-10 kun davom etadi. Grippda esa burun bitib, nafas olishi qiyinlashadi. Traxeit belgilari -

yo‘tal quruq, iztirobli, tush orqasidagi og‘riqlar bilan kechadi. Shunday qilib paragrippda 

ko‘proq laringit yoki laringotraxeit, kamroq rinit va faringit alomatlari kuzatiladi. Paragrippda 

xalqum stenozi yoki krup ko‘proq 1-5 yoshli bolalarda kuzatilib, paragrippdagi krup unchalik 

xavfli bo‘lmasligi bilan boshqa etiologiyali kruplardan farq qiladi. 

Paragrippning tayanch-tashxisot mezonlari. 

- xarakterli epid anamnez 

- ko‘pincha 2-5 yoshli bolalar kasallanishi 

- kasallikning nisbatan asta-sekin boshlanishi 

- kataral sindromning yaqqol namoyon bo‘lishi, hiqildoqning ko‘proq zararlanishi 

- intoksikastiya sindromining kuchsiz namoyon bo‘lishi 

- tana haroratining subferilligi 

- tipik belgi-laringit sindromi 

- bemor axvolining nisbatan yaxshiligi 

- qish OHIri va bahorning boshida kasallikning ko‘payishi 

Laboratoriya tashxisoti 

Spestifik usullar: virusologik (tovuq embrionidan virusni ajratib olish) tashxisini aniq 

tasdiqlaydi.     Ekspress usullar: immunoferment va immunoflyuorestent analizlar 

maxsus antitelo yoki fermentlar yordamida burun shilliq qavati epiteliy xujayrasidan virus 

antigenini ajratib olish.  Serologik usullar: (RTGA, RSK) qonda maxsus antitelolarni 

aniqlashga qaratilgan. 10-14 kun interval bilan olingan qon zardobida maxsus antitelolar titrini 

4 marta yoki undan ortishi tashxis mezoni xisoblanadi.   

Adenovirusli kasalliklar 

Adenovirusli kasalliklar gripp yoki paragripp singari tez-tez uchrab, aksariyat epidemik tus 

olish mumkin. Epidemik davrda umumiy O‘RK larning 50% va undan ortig‘ini tashkil qilsa, 

epidemiya bo‘lmagan davrda katta yoshlilarda O‘RK larning 3% , yosh bolalarda esa 7% 

tashkil qiladi.  Birinchi uch oylikdayoq  adenovirusli kasalliklar bir necha marta qo‘zishi 

berishi mumkin. Bunga sabab adenovirus turlarining juda ko‘pligi (30 dan ortiq) bo‘lib, ular 

antigenlari bo‘yicha ham farqlanadi. O‘choqlarda kasallikning qaytadan avj olishi adenovirus 

turlari ―qo‘shilishidan‖ yoki adenovirus tiplarining almashinuvidan yuzaga keladi. 
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Adenovirusli kasalliklarda yashirin davr uzoq bo‘lib (ko‘pincha 5-7 kun), paragripp singari 

sekinlik bilan tarqaladi. Kasallik asosan yilning sovuq vaqtlariga to‘g‘ri keladi. Adenovirusli 

kasalliklar paragrippdan farqli ravishda o‘tkir boshlanib, tana harorati 38
0
S dan yuqori 

ko‘tariladi. Yuqori harorat uzoq  saqlanadi (10 kun va undan ortiq). Tana harorati yuqori 

bo‘lsada grippdan farqli, bunda bemorlar ahvoli nisbatan qoniqarli bo‘lib, intoksikastiya 

belgilari sust rivojlangan bo‘ladi. Ko‘z olmasida og‘riq (retroorbital) kabi toksikoz belgisi 

kuzatilmaydi. Lekin adenovirusli kon‘yunktivitda yorug‘likdan qo‘rqish va ko‘zda ―qum 

borligi‖ hissi kuzatiladi. Shuningdek mushaklarda og‘riq va ko‘p terlash ham adenovirusli 

infekstiyaga xos emas. Ko‘pincha bemorlarda ikki to‘lqinli harorat egri chizig‘i aniqlanadi 

(asoratlanmagan bo‘lsa ham). Katta yoshlilarda adenovirusli kasalliklar engil formada kechib, 

qisqa muddat tana haroratining subferil darajagacha oshishi bilan kechishi mumkin. 

Adenovirusli O‘RK larda mahalliy yallig‘lanish belgilari asosan adenovirusli rinofaringit, 

laringitda kuzatilib, yosh bolalarda hiqildoq stenozi II darajasi yuzaga kelib, soxta krup 

(bug‘ma) rivojlanishi mumkin. Ko‘pincha jarayon burun va xalqum shilliq qavatini egallaydi.  

Adenovirusli O‘RK ning o‘ziga xos klinik formasi bu faringo-kon‘yunktival turidir. Bunda 

quyidagi belgilar: tana haroratining oshishi, rinofaringit, tonzillit, periferik limfa tugunlarining 

kattalashishi, kon‘yuktivit  kuzatiladi. Adenovirusli O‘RK ning faringo-kon‘yuktival turining 

bunday o‘ziga xos kechishi boshqa O‘RI lar bilan qiyosiy tashxisot qilishga yordam beradi. 

Agar yuqoridagi belgilar bilan bemorlar O‘RK epidemiyasi vaqtida aniqlansa, bu adenovirusli 

kasalliklarning qo‘zishidan dalolat beradi. Adenovirusli kasalliklar tarqalishi sekin rivojlanib, 

uzoq cho‘ziladi.  Bunday qo‘zishlar qo‘shma xarakterda bo‘lib, bu davrda boshqa etiologiyali 

O‘RK lar ham aniqlanishi mumkin. Lekin ushbu holatda 50-80%  hollarda adenovirus 

infekstiyasi aniqlanadi. Adenovirusli kasalliklardan alohida ko‘zning zararlanishi 

kon‘yunktivitlar ko‘rinishida kechadi. Adenovirusli kon‘yunktivit ko‘pincha bir ko‘zda 

boshlanib, bir necha kundan keyin ikkinchi ko‘z kon‘yunktivasi yallig‘lanadi. Ikkinchi 

zararlangan ko‘zda o‘zgarishlar yaqqol bo‘lmaydi. Chunki bu paytda organizmda himoya 

reakstiyalari rivojlangan bo‘ladi.  Adenovirusli infekstiya bilan alohida ko‘zning zararlanishi 

(respirator sindromsiz) kam uchraydi. Kattalarda bu holat keratokon‘yunktivit, yosh bolalarda 

esa-pardali kon‘yunktivit ko‘rinishda uchraydi. Bunday kasalliklar O‘RK larga taaluqli emas. 

Lekin respirator kasalliklar avj olgan vaqtida faqat ko‘zning adenovirusli zararlanishi 

aniqlansa, bunda O‘RK lar adenovirus tabiatli ekanligi haqida o‘ylash mumkin.Adenovirusli 

kasalliklardan so‘ng zotiljam rivojlanishi grippga nisbatan kam hollarda uchrab, yosh bolalarda 

og‘ir kechadi. Adenovirusli zotiljam boshqa O‘RK lardan keyin kelib chiqadigan zotiljamdan 

deyarli farq qilmaydi va qiyosiy tashxislashda katta ahamiyat kasb etmaydi.  Kasallikning ilk 

bosqichlarida immunoflyuoresstenstiya usulida spestifik antigenlarni aniqlash mumkin. Virus 

asosan burun-xalqum shilliq pardasi hujayralarida aniqlanadi. Adenovirusli O‘RK ni serologik 

tashxislashda spestifik antigen bilan RSK usuli qo‘llaniladi. Qo‘sh (juft) zardobga qon 

tekshiriladi (1chisi kasallikning 5-kuni, 2 chisi 10-14 kuni olinadi). Antitelo titrining 4 va 

undan ortiq martagacha oshishi diagnostik muhimdir.    

Adenovirusli infekstiyaning tayanch-tashxisot mezonlari: 

- Epidanamnezning o‘ziga xosligi; 

- Kasallikning o‘tkir boshlanishi, simptomlarining ketma-ket rivojlanishi bilan; 

- Klinik kechishining polimorfligi, ya‘ni turli xil kechishi; 

- Kasallikning birinchi kunidan kataral sindromning yaqqol bo‘lishi va uning intoksikastion 

sindromdan ustun turishi; 

- Yallig‘lanishning yaqqol ekssudativ xarakterdaligi; 

- Yuqori nafas yo‘llari katari simptomlarining  kon‘yunktivit bilan birga kelishi; 

- Poliadenit sindromi; 

- Gepatosplenomegaliya; 

- Uzoq to‘lqinsimon kechishi  
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Respirator-sinstital infekstiya (RS) 

Respirator-sinstital infekstiya asosan yosh bolalarda uchrab, 30-70% hollarda o‘tkir bronxit va 

bronxiolitlar, 10-30 % hollarda o‘tkir zotiljam shaklida kechadi. Katta yoshlilarda RS virusli 

kasalliklar kam, ya‘ni sporadik holda uchrab, engil kechadi, lekin aksariyat (25 % hollarda) 

zotiljam bilan asoratlanadi. Asoratlanmagan RS – virusli O‘RK tana haroratining 38
0
 S gacha 

oshishi va sust rivojlangan umumiy intoksikastiya belgilari bilan kechadi. Bu kasallikda asosan 

bronx va bronxiolalar zararlanadi. Boshqa etiologiyali O‘RK larda ham bronxitlar yuzaga 

kelishi mumkin, lekin bularda RS – virusli kasalliklardan farqli ravishda, bir necha kundan 

keyin bronxlar zararlanishi mumkin. RSI kasalliklarda esa kasallikning  ilk kunlaridan bronxlar 

zararlanib, tez orada jarayon bronxiolalarni ham egallaydi.  Kasallik yaqqol nafas olish 

sistemasidagi o‘zgarishlar (stianoz, hansirash, quruq hushtaksimon va ho‘l kichik pufakchali 

xirillashlar) bilan kechadi. Kattalarda nafas etishmovchiligi va stianoz kuzatilmaydi. Lekin 

kasallikning birinchi kunidan bronxial o‘tkazuvchanlik buzilishi bilan kechadigan bronxit bilan 

boshlanadi. Hatto zotiljam bilan asoratlanmagan bo‘lsa ham kasallikning davomiyligi boshqa 

O‘RK larga nisbatan uzoqdir.  Bu kasallikning klinik kechishi yosh bolalarda ham, kattalarda 

ham o‘ziga xosdir. Tashxisni tasdiqlashda burun-xalqumdan olingan surtmani immunoflyuo-

resstenstiya usulida spestifik antigenlarga tekshirish (ekspress-metod) va serologik usulda 

tekshirish (RSK spestifik antigen bilan) muhimdir. Antitelolar titrining 4 va undan ortiq 

martaga oshishi tashxisiy ahamiyatlidir. 

RS – infekstiyaning tayanch-tashxisot mezonlari: 

- epidanamnezning o‘ziga xosligi; 

-  kasallik ko‘pincha 1 yoshgacha bo‘lgan bolalarda uchrashi; 

- kasallik asta-sekin boshlanishi; 

- intoksikastion sindromning sust rivojlanganligi; 

- tana harorati – subferilligi; 

- kam rivojlangan kataral sindrom; 

- respirator traktning pastki qismlarning ko‘proq zararlanishi (bronxiolit, obstruktiv bronxit); 

- yaqqol nafas etishmovchiligi va uning dinamikada tez yaxshilanishi; 

- nafas yo‘llari pastki qismlari zararlanishi og‘irligining isitma darajasi bilan mos kelmasligi, 

ya‘ni yaqqol nafas etishmovchiligida tana haroratining subferil darajagacha ko‘tarilishi. 

Mаvzusi bo`yichа bаhоlаsh mеzоnlаri 

 

1.   

86-100 

 

А`lо―5‖ 

Tаlаbа Gripp vа O`RVI hаqidа to`lа 

tushunchаgа egа,  mаvzu bo`yichа ijоd 

qilish dаrаjаsigа vа bilimgа egа.  Amaliy 

ko‘nikmalarni qadama-qadam to‘la 

bajara oladi. Bеmоrning hamshira 

jarayonini  batafsil to`ldira oladi. 

 

3-dаrаjа: ijоd qilish 

dаrаjаsi 

2.  71-85 Yaхshi ―4‖  Tаlаbа Gripp vа O`RVI hаqidа to`lа 

tushunchаgа egа,  mаvzu bo`yichа 

bilimgа egа.  Amaliy ko‘nikmalarni 

qadama-qadam to‘la bajara oladi. 

Bеmоrning hamshira jarayonini  batafsil 

to`ldira oladi. 

 

2-dаrаjа: bilim vа 

ko`nikmаlаr 

dаrаjаsi 

3.  55-70 Qоniqаrli ‖3‖ 

 

 Tаlаbа Gripp vа O`RVI  hаqidа to`lа 

tushunchаgа egа,  mаvzu bo`yichа 

bilimgа egа.  Amaliy ko‘nikmalarni 

qadama-qadam qisman bajara oladi. 

Bеmоrning hamshira jarayonini  batafsil 

 

1-dаrаjа: o`quv 

qоbilyati dаrаjаsi.  
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to`ldira oladi. 

4.  55 dаn 

pаst 

Qоniqаrsiz 

bo`sh,  ko`p 

qo`shimchа 

ishlаsh tаlаb 

qilаdi ‖2‖.  

Gripp vа O`RVI mаvzusi bo`yichа 

tаsаvvurgа egа emаs. Tif,  pаrаtif  

kаsаlliklаri hаqidа sust tаsаvvurgа egа 

emаs,    Kоnspеkt tаyyorlаmаgаn.   

 

0-dаrаjа: mutlоq 

tаsаvvur yo`qlik 

dаrаjаsi.  

 

Mаvzu bo`yichа nаzоrаt sаvоllаri  (tеst,  vаziyatli mаsаlаlаr)  

Nаzаriy bilimlаr vа аmаliy ko`nikmаlаrni mustаhkаmlаsh uchun sizning diqqаtingizgа quyidаgi 

jumbоqli mаsаlаlаr tаvsiya  etilаdi.   

1-mаsаlа.  Bеmоr А. 2 Yoshli bоg`chаgа qаtnаydi.  Ilgаri tеz-tеz shаmоllаb turgаn. 

Kаsаllik ОRVI bеlgilаri bilаn bоshlаngаn. Bir kеchа kundo‘zdаn so`ng tаnа хаrоrаti 39,4
o
C gа 

ko`tаrilgаn, tеrisidа qizil tоshmаlаr tоshgаn, Yonоqlаridа hаm tоshmаlаr pаydо bo‘lgаn, bоlа 

quyosh nuridаn qo`rqаdigаn, Ya`ni qаrаy оlmаydigаn bo`lgаn. Uyquchаnlik, оvqаtdаn bоsh 

tоrtish.  

1.Hamshira  tashxisini qo‘ying. 

2.Tashxisni tasdiqlovchi laborator tekshiruvlarni o‘tkazing. 

2-mаsаlа. Bеmоr Х. Yuqumli kаsаlliklаr kаsаlхоnаsigа quyidаgi shikоyatlаr bilаn kеlgаn. 

Umumiy hоlsizlik, bоsh оg`riq, kаm-kаm  quruq yo`tаl, uyquchаnlik, ishtаха pаstligi, tеrisidа 

оq tоshmаlаr tоshishi, ko`zining оg`rig`i, quyoshgа qаrаy оlmаsligi, tаnа хаrоrаti 39,8
o
C 

ko`tаrilishidаn shikоyat qilib kеlgаn.   

1.Hamshira  tashxisini qo‘ying. 

2.Tekshiruv va davolash rejasini tuzing. 

3-маsаlа.  Bеmоr G.  24 yoshdа,  junchi.  Bo`limgа kаsаllikning еttinchi kuni оg`ir аhvоldа 

kеltirilgаn.  yo‘zining chаp tаrаfidа qаrbunqo‘l hоsil bo`lib,  yo‘zi vа ko`zlаri shishib kеtgаn.  

Jаg` оsti vа bo`yinning chаp tаrаfidаgi limfаtik tugunlаri shishgаn,  pаypаslаgаndа оg`riqsiz.  

Puls 115 tа bir dаqiqаdа,  ritmik.  yurаk tоvushlаri bo`g`iq.  Ichki а`zоlаr tаrаfidаn o`zgаrishlаr 

yuq.  

1.Hamshira  tashxisini qo‘ying. 

2.Tekshiruv va davolash rejasini tuzing. 

 4-маsаlа.   Bеmоr M.  28 yoshdа.  Kаsаllikning 18 kuni yuqоri isitmа,  bоsh 

оg`rig`i,  umumiy hоlsizlik kаbi shikоyatlаr bilаn kаsаlхоnаgа kеldi.  Kаsаllik tаnа hаrоrаtining 

39,8ºC gаchа ko`tаrilishi bilаn o`tkir bоshlаngаn.  Kеyingi 5-6 kun dаvоmidа hаr kun qаltirаsh 

kunnig o`rtаsidа pаydо bo`lgаn,  hаrоrаt 40-41ºC ko`tаrilib,  8-10 sоаt sаqlаngаn.  Hаrоrаtning 

tushishi kuchli tеrlаsh bilаn kеchgаn.  Kеyingi kunlаrdа isitmа хurujlаri kunоrа tаkrоrlаngаn.  

Bеmоrning hаrоrаti shifохоnаgа tushgаndа 39, 9ºC,  yo‘zlаri qizаrgаn,  lаblаridа  tоshmаlаr,  

ko`zi qizаrgаn,  tildа оq kаrаsh,  o`pkаsidа vyozikulyar nаfаs,  yurаk tоnlаri bo`g`iq,  puls 

ritmik 140 mаrtа bir dаqiqаdа,  qоn bоsimi 110/60 mm. sim.  ust.  tеng.  Qоrni yumshоq,  

оg`riqsiz,  jigаr qоvurg`а rаvоg`idа,  tаlоq 3-4 sm.  kаttаlаshgаn,  qаttiq.            

1.Hamshira  tashxisini qo‘ying. 

2.Tekshiruv va davolash rejasini tuzing. 

 

Mavzu bo‘yicha test savollari. 

 

1. Adenoviruslar ko‘payadigan 

to‘qimalar: 

*nafas yo‘llari hujayralarida  

regionar limfa tugunlarida 

parenximatoz organlarda 

yurak to‘qimalarida 

2. Adenovirusli  infeksiya uchun noxos 

belgi:  
*balg‘amli yo‘tal   

shilliq pardalar quruqligi va quruq yo‘tal  

pardali konyunktivit 

bodomcha bezlar qizarishi, shishishi 

3. Antibiotiklar ta`sir etmaydi: 
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*virus 

bakteriya 

zamburug‘ 

rikketsiya 

4. Bolalarda  rinovirusli infeksiya uchun 

xarakterli:   

*burundan ko‘proq ajralma ajralishi  

tana harorati oshishi  

yaqqol ko‘rinishli hansirash 

"zangsimon" balg‘amli yo‘tal 

5. Bolalarda ko‘p uchraydigan O‘RVI 

asoratlari:  

*zotiljam 

leykoz 

qandli diabet 

tuberkulyoz 

6. Bolalarda limfa tizimida o‘zgarish 

bilan konyunktivit ....... da yuzaga 

kelishi mumkin:  

*adenovirusli infeksiya 

gripp 

rinovirusli infeksiya 

respirator-sinsitial infeksiya 

7. Bolalarda obstruktiv sindrom bilan 

kechadigan respirator-sinsitial 

infekstiyaga xos:  

*kuchli yo‘tal, hansirash 

holsizlik, tana harorati oshishi 

holsizlik, shish 

sariqlik, qorinda og‘riq 

8. Bolalarda tirishish sindromi ..........da 

uchrashi mumkin:  

*gripp 

adenovirusli infeksiya 

rinovirusli infeksiya 

respirator-sinsitial infeksiya 

9. Burundan surtma olish qaysi 

kasalliklarda asosiy rol o‘ynaydi: 

*adenovirusli infeksiyasi 

salmonellyoz 

virusli gepatit 

shigellyoz, amyobiaz 

10. Gripp uchun xos yuqish yo‘li: 
*alimentar  

transmissiv 

najas-og‘iz 

havo- tomchi 

11. Gripp belgisi: 

*temperatura 38,0-39,0
o
C 

boshning ensa qismining og‘rishi 

qorinda og‘riq 

nam yo‘tal 

12. Gripp diagnozini tasdiqlovchi 

serologik usullar: 
*qo‘sh zardob reaksiyasi  

Vidal reaksiyasi 

RTGA 

O-AGA 

13. Gripp kasalligining atrofdagilarda 

xavfsizlik davomiyligi: 
*kasal boshlanganning 5-9 kunigacha 

15 kungacha 

20-25 kungacha 

1 oygacha 

14. Gripp qo‘zg‘atuvchisi mansub 

mikroorganizmlar guruhi: 
*virus  

bakteriya 

spiroxeta 

sodda jonivor 

15. Gripp uchun xos belgi: 
periferik limfa tugunlari kattalashuvi 

*bosh og‘rig‘i va ko‘z soqqasi suyaklarida 

og‘riq  

toshma mavjudligi 

gipertoniya 

16. Grippga xos belgilar: 

limfadenit 

*yuqori isitma 

burundan ajralma ajralishi. 

tomoq og‘rig‘i 

17. Grippga xos bo‘lmagan kasallik 

manbai: 
kasal odam 

*hayvonlar  

rekonvalessent 

virus tashuvchi 

18. Grippga xos bo‘lmagan 

laboratoriyaviy tashxisot usuli: 
serologik 

*bakteriologik  

virusologik 

ekspress diagnostika 

19. Grippning asoratlari: 

meningit 

*pnevmoniya 

artrit 

otit 

20. Grippning asoratlarini 

davolashda........... qo‘llaniladi: 

remantadin 

*antibiotiklar 

vitaminlar 
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kortikosteroidlar 

21. Grippning spetsifik davosi: 

antibiotiklar 

*remantadin 

atsetilsalitsil kislotasi 

sulfanilamidlar 

22. Grippning spetsifik profilaktikasi: 

bemorlar izolyatsiyasi 

*grippga qarshi vaksina  

to‘rt qavatli niqob kiyish 

palatani kvartslash 

23. Grippning xususiy davosiga 

kirmaydi: 
remontadin 

*tebrofen  

oksalin mazi 

interferon 

24. O‘RVI bilan og‘rigan bolalarda 

qo‘llaniladigan virusga qarshi preparat: 

*arbidol 

amoksitsillin 

ozeltamivir 

batferon 

25. O‘tkir  respirator infeksiyasi 

guruhiga noxos kasallik: 
adenoviruslar 

gripp, paragripplar 

reoviruslar 

*arboviruslar  

26. Rinovirus infeksiyasi bilan 

xastalangan bolalarda eng kam 

zararlanuvchi organlar: 

hiqildoq 

traxeya 

bronx 

*teri qoplamlari  

27. Rinovirusli infeksiya uchun noxos 

belgi: 

burundan yiring aralash shilimshiq kelishi 

tomoq qurishi, qichishishi 

labda uchuq toshishi 

*balg‘amli yo‘tal , ko‘krakda og‘riq 

28. Talvasa sindromida prednizolon 

preparati qachon qo‘llaniladi: 

surunkali oshqozon-ichak yara 

kasalliklarda 

grippda 

kuydirgida 

*MNS tomonidan chuqur o‘zgarishlar 

kuzatilganda 

29. Talvasa sindromida prednizolon 

preparati qachon  qo‘llaniladi: 

surunkali oshqozon-ichak yara 

kasalliklarda 

grippda 

qizamiqda 

*MNS tomonidan chuqur o‘zgarishlar 

kuzatilganda 

30. Yuqori neyrotrop xususiyatga ega:  

adenoviruslar 

rinoviruslar 

respirator-sinsitial viruslar 

*gripp viruslari 

31. Respublika hududiga ―Cho‘chqa 

grippi‖ning kirib kelishini oldini olish 

to`g‘risidagi buyruq: 
№ 289 25.09. 2008y 

№ 4   04.01. 2008y 

№560  30.10.2000y 

*№ 126 28.04.2009 y  

32. Neyrotoksikozda talvasa sindromini 

bartaraf qilishda  qo‘llanilmaydigan  

vositalar: 

*vena ichiga panangin yuboriladi 

vena ichi yoki  mushak orasiga aminazin, 

relanium yuboriladi 

25% li magniy sulfat eritmasi mushak 

orasiga yuboriladi 

20% li GOMK eritmasi m/o 

33.Gipertermiyada tana harorati 

kuzatilishining mexanizmlari:    

yuqumli  kasalliklar va somatik kasalliklar 

*issiqlik urishi, gipertireoz, zaharlar bilan  

zaharlanish 

jismoniy zo`riqish,   ovqatlanishdan keyin, 

stirkad ritm 

yuqumli  kasalliklar, gipertireoz, stirkad 

ritm 

34. Harorat yuqoriligiga mos isitma 

turlari ko`rinishlari: 

qisman (38-39,9°C) 

yuqori (40-40,9 °C) 

*ko‘rsatilganlarning hammasi 

giperpireksiya (41°C va yuqori 

35. Intermittirlovchi isitma 

kuzatiladigan kasalliklar: 
bunday isitma qorin tifi va toshmali tif 

uchun xos 

sepsisda, sil kasalligida kuzatiladi 

*bunday isitma bezgak kasalligiga xosdir 

qaytalama tiflarda uchraydi 

36. Isitma ko‘tarilishiga mos tasnifga 

kirmaydi: 

subfebril  
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yuqori 

*gektik 

giperpiretik     

37. Isitmada tana harorati 

kuzatilishining mexanizmlari:  

jismoniy zo‘riqish,   ovqatlanishdan keyin, 

stirkad ritm      

issiqlik urishi, gipertireoz, zaharlar bilan  

zaharlanish  

*yuqumli  kasalliklar va somatik 

kasalliklar       

yuqumli  kasalliklar, gipertireoz, stirkad 

ritm      

38. Isitmaga noxos xususiyat: 

ko‘tarilish darajasi 

davomiyligi 

*normallashish tartibi 

egri chiziqlar tavsifi 
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Gripp kasalligida hamshiralik jarayoni 

 

Bemorni tekshirish Hamshira tashxisi Hamshira yordamini 

rejalashtirish 

Rejani amalgam oshirish Natijalarni 

baholash 

Bemor shikoyatlari: 
-sovqotish, titrash . 

-bosh og`rishi, suyaklar zirqirashi. 

-tana haroratining 39
o
C gacha 

ko`tari-lishi. 

-peshona,chakka,qosh usti 

ravog`i,ko`z olmasi og`rishiga. 

-burun bitishi,tomoq 

qirilish,yo`tallish. 

Obyektiv ko`rik: 
-yuzi qizargan. 

-ko`zlari yaltiraydi,ko`zdan yosh 

oqishi kuzatilyapti. 

-tomoq shilliq qavati biroz 

qizargan, bodomcha bezlari 

kattalashgan. 

-qattiq va yumshoq tanglay shilliq 

qa-vatida mayda  qon quyilishlar 

ko`rinadi. 

-Ps tezlashgan, A/B  biroz 

pasaygan, yurak tonlari 

sustlashgan. 

-til karashlangan. 

-bo`yin limfa tugunlari biroz 

kattalashgan. 

-qorin yumshoq,palpatsiyada 

og`riqsiz. 

-fiziologik chiqaruvlar regulyar. 

-pasternatskiy belgisi manfiy.  

Mavjud muammolar: 
-titrash. 

-tana haroratining 

ko`tarilishi(39C). 

-yo`tallish,burun 

bitganligi. 

-suyaklarda og`riq. 

Kutiladigan muammolar: 

-zotiljam, empiyema bilan 

asoratlanishi mumkin. 

-otit. 

-gaymorit, etmoidit. 

 

1.Bemorning tana haroratini 

o`lchash, pulsini sanash, A/B ni 

o`lchash. 

2.Bemorning ahvolini 

muntazam ravishda kuzatib 

borish. 

3.Ko`proq suyuqlik ichishni 

nazorat qilish. 

4.Virusga qarshi preparatlardan 

buyirish. 

5.Tana haroratini tushiruvchi 

dori vositasini qo`llash . 

6.Vitamin С buyirish . 

7.Desensibilizatsiya maqsadida 

kalsiy preparatlaridan buyurish. 

8.Yo`talga qarshi va balg`am 

ko`chiruvchi vositalardan 

qo`llash.   

9.Ikkilamchi infeksiyani oldini 

olish maqsadida antibiotik 

berish. 

 

1.Bemorning tana harorari 

o`lchandi, pulsi sanaldi, 

A/B o`lchandi. 

2.Bemorning ahvoli 

muntazam ravishda 

kuzatib borildi. 

3.Suyuqlik ichishi nazotat 

qilindi (kompot,suyuq 

ovqatlar,sharbatlar). 

4.Vrach ko`rsatmasi 

asosida litik eritma(analgin 

50%li 2,0,dimedrol 1% li 

1,0va 0,5 % li 2,0 

novokain) m/o ga qilindi. 

5.Maksimal dozada 

vitamin C v/i  ga yuborildi. 

6.Desensibilizatsiya 

maqsadida kalsiy 

preparatlaridan  Calsiy 

glukonat v/i ga asta-sekin 

yuborildi. 

1.Tana harorati 

me`yorga keltirildi. 

2.Bemorning 

ahvoli yaxshilandi. 

3.Burun va labdagi 

gerpetik toshmalar 

yo`qoldi. 

4.Bemor o`zini 

tetik his qiladi. 
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ishi.  Buхоrо.  2008y.  

2.  Mаhmudоv О. S.  ―Bоlаlаrdа sаlmоnеllyoz  kаsаlligi‖.  TоShkеnt 

3.  Shuvаlоvа Е. P.  Infеktsiоnnые bоlеzni M. Mеditsinа 1995 g.  

4.  Mаvzugа оid mа‘ruzа mаtni.  

5. Оblоqulоv А.  R.   yuqumli kаsаlliklаr klinik tаsniflаri, tаshхisоt mеzоnlаri, ulаrning 

tаshхislаsh vа dаvоlаsh uslublаri, dispаnsеr       nаzоrаti.  TоShkеnt 2007.  

 

MASHG‘ULOT 8.  MАVZU:  OIV-infekstiyasi. Etiologiyasi. Epidemiologiyasi, tasnifi, 

klinikasi, diagnostikasi, tibbiyot xodimlarining OIV-infekstiyasi bilan zararlanishini oldini 

olish. 

 1. 1. Tа`lim bеrish tехnоlоgiyasining mоdеli.  

Mashg‘ulot vaqti -4 soat          Talabalar soni: 8-10 

Mashg‘ulot shakli:  Amaliy mashg‘ulot 

 Mаshg`ulоt rejasi 1.OIV-infekstiyasi/OITS etiоlоgiya,  epidеmiоlоgiyasi.                                                          

 2.OIV-infekstiyasi/OITS  kаsаlligi pаtоgеnеzi vа 

pаtаnаtоmiyasi.  

 3. OIV-infekstiyasi/OITS  klinikаsi, tаsnifi. 

 4. OIV-infekstiyasi/OITS  lаbоrаtоriyaviy tаshхisоti. 

 5. OIV-infekstiyasi/OITS prоfilаktikаsi.      

        O`quv mаshg`ulоtning mаqsаdi: Tarbiyaviy:odob, axlok  va deontologiya, 

Rivojlantiruvchi: OIV-infekstiyasi/OITS kаsаlligini аmаliyot vа nаzаriyadа o`rgаnishdа ungа 

klinik tаshхis qo`yishdа vrаchlаrni tаyyorlаsh, OIV-infekstiyasi/OITS kаsаlligidа uchrаydigаn 

o`zgаrishlаrni, аsоrаtlаrini bаhоlаy bilish, ARV- dаvо chоrаlаrini qo`llаsh. OIV-

infekstiyasi/OITS kаsаlliklаridа vrаch tаktikаsi vа bu kаsаlligini оldini оlish chоrаlаrini 

o`rgаtish. OIV-infekstiyasi/OITS kаsаlligining tibbiyotdа tutgаn o`rni, Rеspublikаmiz 

hududidа OIV/OITSga qаrshi оlib bоrilаyotgаn chоrа-tаdbirlаr to`g`risidа mа`lumоtlar. 

Kаsаlliklаrning etiоlоgik оmili, kаsаllik mаnbаi, yuqish mехаnizmi, yo`llаri vа оmillаri, 

pаtоlоgik o`zgаrishlаrning yuzagа kеlishi оmillаri.  

Ushbu kаsаlliklаrning klinik tаsnifi, klinik bеlgilаri, а`zо vа tizimlаrdаgi o`zgаrishlаr. 

Kаsаlliklаrning tаshхisоt usullаri, аsоrаtlаri, dаvоlаsh mеzоnlаri, bеmоrlаrni pаrvаrish qilish 

hаmdа kаsаlliklаrning оldini оlish. 

Tа`lim bеrish usulibi Ko`rgаzmаli, Mа`ruzа, suhbаt 

Tа`lim bеrish vоsitаlаri  Mа`ruzа mаtni, prоеktоr, kоmpyutеr 

Tа`lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.  

Mоnitоring vа bаhоlаsh.  Оg`zаki nаzоrаt:sаvоl-jаvоb.  

  1.2.  Аmаliy mashg‘ulotning tаshkiliy tuzilishi  

 

1.2.1. Klinik mashg‘ulotning tаshkiliy tuzilishi  

№ Tаshkiliy qism Аjrаtilgаn vаqt 

1.  Kirish 5 minut 

2.  Tаlаbаlаrni dаstlаbki bilimini tеkshirish 

а) оg`zаki suхbаt 

b) intеrаktiv usullаr yordаmidа  vа bоshqаlаr 

10 minut 

 

20 minut 

3.  Аmаliy ko`nikmаlаrni o`zlаshtirish 

а) lаbоrаtоriya 

b) bеmоrlаr bilаn ishlаsh vа hаmshirа bеmоrnоmаsini yozish.  

10 minut 

 

20 minut 

4.  Tаlаbаlаr bilim dаrаjаsini bаhоlаsh 10 minut 

5.  Mashg‘ulotni yakunlаsh, vаzifа 5 minut 

  80 minut  
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Mаvzuning аsоsiy sаvоllаri  (tаyanch ibоrаlаr,  so`zlаr,  еchilаdigаn muаmmоlаr)  

1.  OIV-infekstiyasi/OITS.  Klinik tаsnifi.  Klinikаsi.  

2.  OIV-infekstiyasi/OITS tаshхisоti,  serologik, immunologic tekshirishga qon olish tartibi.  

3.  OIV-infekstiyasi/OITS etiоtrоp vа хususiy dаvо.  

4. Bеmоrlаrni dаvоlаshrеjаsini to‘zish.  

5. Bеmоr hamshira jauayonini to`ldirish. 

  Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаr o`zlаshtirish sаviyasini аniqlаsh uchun bеrilаdigаn sаvоllаr:  

1.  OIV-infekstiyasi/OITSning etiоlоgik tizimi.  

2.  OIV-infekstiyasi/OITS ning yuqish Yo`llаri vа mехаnizmi.  

3.  OIV-infekstiyasi/OITS pаtоgеnеz аsоslаri.  

4.  OIV-infekstiyasi/OITS ning klinik tаsnifi vа klinikаsi.   

5.  OIV-infekstiyasi/OITS   ning lаbоrаtоriyaviy tаshхisоt usullаri.   

6.   OIV-infekstiyasi/OITS ning dаvоlаsh аsоslаri vа usullаri.  

7.  OIV-infekstiyasi/OITS ning оldini оlish.  

OIV-infekstiyasi/OITS ni chuqur o`rgаnish uchun uni quyi kurslаrdа o`rgаnilgаn quyidаgi 

fаnlаr bilаn bоg`lаmаsdаn  (intеgrаtsiya)  mаqsаdgа erishib bo`lmаydi.  

       -Mikrоbiоlоgiyadаn qo`zg`аtuvchilаr mаrfоlоgiyasi,  аntigеn to‘zilishi,  biokimyoviy vа 

fizikаviy хususiyatlаrini bilishi.  

         -Epidеmiоlоgiya fаnidаn kаsаllik mаnbаi,  yuqish Yo`llаri vа mехаnizmi,  аtrоfdаgilаr 

mоyilligi,  o`chоqdа оlib bоrilishi shаrt bo`lgаn epidеmiyagа qаrshi tаdbirlаrni bilishi.  

       -Gigiеnа fаnidаn kаsаllikning оldini оlish,  shахsiy gigiеnа tаlаblаri,  ekоlоgiyani 

muhоfаzа qilish,  go`sht vа sut mаhsulоtlаrini qаytа ishlаsh qоidаlаrini bilishi.  

       -Pаtоfiziоlоgiya fаnidаn qo`zg`аtuvchilаr vа ulаrning zаhаri tа`siridа tizim vа а`zоlаr 

fаоliyatini izdаn chiqishi sаbаblаrini tushuntirа bilish.  

       -Fаrmаkоlоgiya fаnidаn dоri vоsitаlаrining tа`sir dоirаlаri bilishi.  

        -Bеmоrlаrni umumiy pаrvаrishidаn bеmоrlаr bilаn mulоqоtdа dеоntоlоgiya qоidаlаrigа 

аmаl qilishi,  tеri,  оg`iz bo`shlig`i gigiеnаsi,  pаrhеz tаоmlаrni chuqur o`zlаshtirishi.  

  Mаshg`ulоtdа qo`llаnаdigаn intеrаktiv usullаr tехnоlоgiyasi 

Intеrfаоl o`qitish vоsitаlаri o`qituvchi tоmоnidаn tаlаbаlаr bilаn mustаqil ish dаvridа оlib 

bоrilаdi.  

 “Qаynоq  kаrtоshkа” mеtоdi.  

Mаqsаd:  Tаlаbаlаrgа   ushbu   muаmmо   yuzasidаn  bilimlаrini tеz,   to`lа qоn  аniqlаshni 

o`rgаtаdi.  

Tаmоyillаri:  O`qituvchi qаtnаshchilаrgа оrqаsi  bilаn turаdi vа qаrsаk  chаlаdi yoki  qаlаm  

bilаn stоlni  tаqqillаtаdi.  Bu  vаqtdа  qаtnаshchilаr  bir-birlаrigа  kоptоq  o‘zаtаdilаr.   Bir 

nеchа  sеkunddаn  so`ng,  o`qituvchi   tаqillаtishni  to`хtаtаdi,  bu  vаqtdа  kоptоq kimning  

qo`lidа  qоlgаn  bo`lsа,  o`shа  qаtnаshchi sаvоlgа  jаvоb bеrаdi.  Аgаr jаvоb  nоto`g`ri bo`lsа,   

bоshqа qаtnаshchi jаvоb  bеrish  imqоniyatigа egа bo`lаdi.  Jаrаyon bir nеchа mаrtа  

tаkrоrlаnаdi,  tоqi  qаtnаshchilаrning ko`pchiligi jаvоb bеrish imqоniyatigа egа bo`lsin.                   

  Mаshg`ulоt  mаvzusi:  Qоrа оqsоq.  

  O`qituvchi  tоmоnidаn  bеrilаdigаn  sаvоllаr:  

1.  OIV-infekstiyasi/OITS  etiоlоgiyasi.  

№ Tаshkiliy qism Аjrаtilgаn vаqt 

1.  Bemorlar kuratsiyasi 20 minut 

2.  Epidemiologik anamnezni yig‘ish.  10 minut  

3.  Tegishli a‘zolarni palpastiya va perkussiya qilish. 10 minut  

4.  Hamshiralik tashxisini tuzish 20 minut  

5.  Bemorlar parvarishida ishtirok etish. 10 minut  

6.  Bemorlarni tahlil qilish 10 minut  

 Jami  80 minut  
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2.  OIV-infekstiyasi/OITS klinik  bеlgilаri; 

3.  OIV-infekstiyasi/OITS tаshхisоti.  

 “Guruhli izlаnish»uslubi 

Mаqsаd: Ushbu uslub оrqаli kаsbiy imitаtsiya o`tkаzib,  tаlаbаlаrni dаrsliklаrdаn tаshqаri ilmiy 

kitоblаr vа intеrnеt bilаn ishlаshgа undаydi.  

Tаmоyillаri: Guruhli izlаnish uslubidа guruh tаlаblаrigа 2-3 muаmmоli hаrаktеrdаgi 

tоpshiriqlаr bеrilаdi.  Bu muаmmоni yеchish uchun tаlаblаr qo`shimchа аdаbiyot,  isbоtlоvchi 

tibbiyot vа intеrnеt mа`lumоtlаridаn fоydаlаnаdi.  Mа`lumоt to`plаsh uchun 3-4 kun vаqt 

bеrilаdi.  Аniq jаvоb vаriаnti mаksimаl bаll bilаn bаhоlаnаdi.   

Mаshg`ulоt mаvzu: OIV-infekstiyasi/OITS 

Sаvоl: OIV-infekstiyasi/OITS kаsаlligidа OIV-infekstiyasi/OITS davolashda qo‘llanadigan 

prеpаrаtlаrni sаnаb bеring.  

Аfzаlliklаri: Bu uslub tаlаbаlаrning izlаnuvchаn,  tirishqоqlik,  ishni ijоbiy hаl qilishgа 

o`rgаtаdi.  

 

15. 10 Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаrning mustаqil ishi  (tаlаbаlаr bаjаrаdigаn tоpshiriqlаr 

mа`zmuni,  bаjаrish bo`yichа uslubiy ishlаnmаlаr,  bаjаrish shаkllаri).  

 

Tаlаbа uchun tоpshiriq № 1 

     Sаvоl                                               Izоh 

OIV-infekstiyasi/OITSning tа`rifi:  

Kаsаlliklаr epidеmiоlоgiyasi.   

Kаsаlliklаr pаtоgеnеzi.   

Kаsаlliklаr klinikаsi.   

OIV-infekstiyasi/OITSdа o`tkаzilаdigаn 

prоfilаktik chоrаlаrni qo`llаsh 

 

OIV-infekstiyasi/OITS dаvоsi.   

 

OIV- infekstiyasi. 

OIV infеktsiyasi dunyo hаmjаmiyati uchun kаttа iqtisоdiy zаrаr еtkаzib, mаmlаkаtlаr 

tаrаqqiyoti uchun sаlbiy tа‘sir o‘tkаzmоqdа. Birlаshgаn Millаtlаr Tаshkilоtininng ОIV/ОITS 

bo‘yichа dаsturining bеrgаn mа‘lumоtlаrigа ko‘rа dunyo bo‘yichа аyni kundа 33,4 mln 

ОIVinfеktsiyasi bilаn yashаyotgаn shахslаr hisоbgа оlingаn.  Hоzirgi kundа Rеspublikаmizdа 

bеmоrni birinchi bo‘lib qаbul qilаdigаn, bеmоr bilаn bеvоsitа yaqin bo‘lib, nаfаqаt butun 

оilаning sаlоmаtligini, bаlki ijtimоiy ehtiyojlаrini hаm bilаdigаn оilаviy shifоkоr tаyyorlаshgа 

аlоhidа e‘tibоr bеrilmоqdа. Bundаy shifоkоr o‘z bеmоrlаri hаqidаgi mа‘lumоtlаrni chuqur 

bilаdi vа kеng tаrqаlgаn kаsаlliklаrni mustаqil dаvоlаb, o‘z vаqtidа tibbiy yordаmning kеyingi 

bo‘g‘imlаrigа yubоrishni bilаdi. Аmmо ОIVinfеktsiyasining jаhоn miqyosidа kеng tаrqаlishigа 

qаndаy оmillаr sаbаb bo‘lаyotgаnini bilishi shаrt. Quyidаgi оmillаr ushbu kаsаllikni dunyo 

bo‘yichа kеng tаrqаlishini to‘хtаtishgа imqоn bеrmаyapti: 

-Qоnidа ОIVinfеktsiyasi mаvjud bеmоr umrining охirigаchа virusni yuqtirish хаvfini sаqlаb 

qоlishi; 

-Virusni gеnеtik o‘zgаruvchаnligi (mutаtsiya) dunyo bo‘yichа kаsаllikni оldini оlishgа qоdir, 

sаmаrаli vаqtsinаni yo‘qligi; 

-Kаsаllikni chаqiruvchi virusgа sаmаrаli tа‘sir etuvchi dоri vоsitаlаrining hоzirchа 

tоpilmаgаnligi; 

-Kаsаllik аsоsаn хulq-аtvоri bo‘zuq shахslаr оrаsidа tаrqаlishigа jаhоngа ehtimоl kеngrоq 
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bo‘lib, ulаr ko‘prоq kаsаllikni yuqtirishgа mоyilligi vа bu shахslаr bilаn sаmаrаli ishlаsh 

imqоni qiyinligi. 

Shundаn kеlib chiqib, umumiy аmаliyot shifоkоri hоzirgi kundа o‘z ishigа yaхshi 

tаyyorlаngаn, kеng tаrqаlgаn kаsаlliklаrni tаshhislаsh, dаvоlаsh, prоfilаktikаsini vа shоshilinch 

hоlаtlаrdа tеz tibbiy yordаm bеrishni bilishi shаrt. 

         O‘zbеkistоn Rеspublikаsidа Sоg‘liqni Sаqlаshning birlаmchi bo‘g‘inini qаytа shаkllаnishi 

tufаyli UАVgа аhоlini sоg‘lоmlаshtirish vа turli kаsаlliklаrni оldini оlishdеk kаttа mа‘suliyatli 

ish yo‘qlаngаn.  

O‘zbеkistоn Rеspublikаsi mustаqillikni qo‘lgа kiritgаndаn kеyin dаstlаbki kunlаrdаn 

bоshlаb hukumаtimiz tоmоnidаn аhоli sаlоmаtligini muhоfаzа qilish vа bаrkаmоl аvlоdni 

tаrbiyalаsh mаsаlаlаrigа аlоhidа e‘tibоr qаrаtib kеlinmоqdа. Rеspublikаmizdа 

ОIVinfеktsiyasining tаrqаlib kеtishigа qаrshi kurаsh chоrа-tаdbirlаridаn biri, bu O‘zbеkistоn 

Rеspublikаsi Prеzidеntining ‖O‘zbеkistоn Rеspublikаsidа ОIVinfеktsiyasigа qаrshi kurаsh 

tаdbirlаrining sаmаrаdоrligini оshirish bo‘yichа qo‘shimchа chоrа-tаdbirlаr to‘g‘risidа‖ 2008 

yil 26 dеkаbrdа PQ-1023 sоnli qаrоri vа O‘zbеkistоn Rеspublikаsi VM 2009 yil ‖ОITSgа 

qаrshi kurаsh mаrkаzlаrining tаshkiliy to‘zilmаsini vа fаоliyatini tаkоmillаshtirish chоrа-

tаdbirlаri to‘g‘risidа‖ 1-sоnli qаrоri qаbul qilindi.  

Mаzkur qаrоr vа buyruqlаrning аsоsiy mоhiyati ОIVgа qаrshi kurаshning yagоnа 

tizimini tаshkil qilish, ОIVinfеktsiyasini оldini оlish vа аhоlini bu kаsаllikdаn himоya qilish 

bоrаsidа o‘tkаzilаyotgаn chоrа-tаdbirlаrning sаmаrаdоrligi vа sifаtini оshirish, ОIVgа qаrshi 

kurаsh mаrkаzlаrining mоddiy tехnikа bаzаsini yaхshilаsh, ОIVgа qаrshi kurаshdа fаоliyat 

ko‘rsаtаyotgаn tibbiy хоdimlаrni mоddiy rаg‘bаtlаntirilishini tа‘minlаshdаn ibоrаtdir.     

UАV  аhоlining bilimlаrini оshirishdаgi аsоsiy ishi jаmiyatimizdа kаsаlliklаrni 

tаrqаlishini kаmаytirish, uning оldini оlishgа yo‘nаltirilgаn. Uning bu yo‘nаlishdаgi fаоliyati 

birinchi o‘rindа butun insоniyat uchun хаvfli bo‘lgаn epidеmiyalаr  (ОIV/ОITS, JYОYUK, sil, 

giyohvаndlik vа bоshqаlаr) tаrqаlgаnidа yanаdа kuchаytirilаdi. 

O‘zbеkistоndа hоzirgi vаqtdа ОIV-infеktsiyasi  ko‘pаyib bоrаyotgаn dаvr. Bu 

infеktsiya аhоlining аsоsаn qаltis guruhlаrigа kiruvchi vаkil- lаrini (giyohvаndlаr, fоhishаlаr, 

mахbuslаr, migrаntlаr vа bоshqаlаr) kеng qаmrаb оlаdi. Bundаy epidеmiоlоgik hоlаt ОIV-

infеktsiyasi  prоfilаk- tikаsigа umumiy аmаliyot vrаchlаrini fаоl sаfаrbаr qilishni tаlаb qilаdi. 

Shuning uchun UАV ОIV-infеktsiyasi ni ertа аniqlаsh, lаbоrаtоr tеkshirish qоidаlаri, 

аhоli оrаsidа prоfilаktikа ishlаrini оlib bоrish usullаrini bilishi zаrur. Bundаn tаshqаri, UАV gа 

chаlingаn bеmоrni dаvоlаshning аsоsiy tаmоyillаri vа uni аmbulаtоr shаrоitdа nаzоrаt qilishni, 

dispаnsеrizаtsiya usullаri bo‘yichа bilimgа egа bo‘lishi kеrаk. 

Yuqоridаgi dоlzаrb muаmmоlаr tаlаbаlаr mustаqil ishlаshi uchun uslubiy qo‘llаnmа 

yarаtishgа аsоs bo‘ldi.  

ОIV-infеktsiyasi  tаriхi, etiоlоgiyasi vа epidеmiоlоgiyasi 

Оrttirilgаn immuntаnqislik sindrоmidаn (ОITS), 1981 yildаn buyon 25 milliоn оdаm 

hаyotdаn ko‘z yumdi. Bu ko‘rsаtkich kаsаllikning insоniyat tаriхidа eng qаqshаtqich fаlоqаt 

ekаnligini bildirаdi. ОITS ning birinchi hоlаtlаri АQSHdа ro‘yхаtgа оlingаn. 1981 yilning 

yozidа АQSH kаsаllаnishni nаzоrаt qilish Mаrkаzining Lоs–Аnjеlоs vа Nyu- Yоrkdа 5 tа 

pnеvmоtsistаli zоtiljаm vа 26 tа Kаpоshi sаrkоmаsi kаsаlliklаrini ilgаri sоg‘lоm bo‘lgаn 

gоmоsеksuаlistlаrdа аniqlаngаnligi  hаqidаgi mа‘ro‘zаsi chоp etilgаn. Undаn kеyingi оylаrdа 

esа аyol vа erkаk giyohvаndlаr оrаsidа, qоn quyilgаn, аyniqsа, gеmоfiliyali bеmоrlаrdа ОITS   

tаshхislаndi. Bu bеmоrlаr guruhlаr hаqidаgi mа‘lumоtlаr chuqur o‘rgаnib tаhlil etilgаndаn 

so‘ng, kаsаllikning sаbаbi jinsiy аlоqа оrqаli, хаmdа qоn vа uning kоmpоnеntlаri оrqаli 

yuquvchi infеktsiya ekаnligi mа‘lum bo‘ldi. 

          Оdаm immuntаnqislik virusi birin birinchi mаrtа 1983 vа 1985 yillаrdа ikki tаdqiqоtchi-

оlimlаr (Mоntаnе vа Gаlо) tоmоnlаridаn bir-birigа bоg‘liq bo‘lmаgаn hоldа аniqlаndi vа 

kаsаllikkа  sеzuvchаn  hisоblаngаn  IFА yordаmidа  ОIV-infеktsiyasini tаshhislаsh  usuli  

ishlаb chiqildi.   Bu  tаdqiqоt  ОIV-infеktsiyasi   tаrqаlishini bаhоlаshgа  imqоn  yarаtdi. Butun  

dunyodа, аyniqsа rivоjlаnаyotgаn  dаvlаtlаrdа,  ko‘p sоnli ОIVаntitаnаchаlаrini tаshib  
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yuruvchilаr аniqlаngаndаn  so‘ng, ОIV-infеktsiyasi   pаndеmiya shаklini оlgаnligi  аniq  bo‘lib  

qоldi.  Bеmоrlаr qоnidа SD4+  limfоtsitlаr  sоni (immunоsuprеssiya ko‘rsаtkichi  sifаtidа) 

bilаn  ОIVgа  qаrshi  аntitеlоlаr  аniqlаnishi, ОIV-infеktsiyasini kеchishi turlichа ekаnligini:  

hеch  kаndаy  bеlgilаrsiz tаshib  yurishdаn tо  ОITS  kаsаlligi bеlgilаrini  yaqqоl  nаmоyon  

bo‘lib  kеchishigаchа  bo‘lishini ko‘rsаtdi. 

ОIV rеtrоviruslаr оilаsi, lеntiviruslаr turigа  kirаdi («lеnti» -sеkinlаshgаn, o‘zоq dаvоm  

etuvchi). Rеtrоviruslаrning o‘zigа  hоs  hususiyati - gеnоmini  nоyob to‘zilgаnligi vа qаytа  

trаnskriptаzа  fеrmеnti (RNKning DNK-pоlimеrаzаsi) bоrligi hisоblаnаdi. Virus tаrkibidа 

qаytа  trаnskriptаzа  bоrligi  gеnеtik mа‘lumоtlаrni  tеskаri (qаytа) -  DNKdаn  RNKgа  emаs, 

bаlki  RNKdаn DNKgа tоmоn yo‘nаlishini tа‘minlаydi. 

ОIVni 2 tа аntigеn shtаmmlаri fаrqlаnаdi – ОIV-1 vа ОIV-2. O‘zbеkistоndа insоn  uchun  eng  

хаvfli  vа  yuqumli  bo‘lgаn ОIV-1 shtаmmi  ko‘p tаrqаlgаn, ОIV-2  shtаmmi  esа fаqаtginа 

g‘аrbiy Аfrikаdа  uchrаydi. 

ОIV ko‘pаyishi  mа‘lum  хujаylаr bilаn bоg‘liq  bo‘lib, u  fаqаt yuzasidа  SD4+ 

rеtsеptоrlаr  bo‘lgаn hujаyrаlаrning ichigа kirа  оlish  hususiyatigа  egаdir. Virus  hujаyrа  

ichigа kirgаch, u bilаn  bilаn o‘zаrо tа‘sirlаshаdi. Bu  rеtsеptоrlаrni аsоsаn  аsаb tizimining  

nоspеtsifik  elеmеntigа kiruvchi, shu bilаn birgа qоn, limfа vа to‘qimа suyuqligi  bilаn аylаnib 

yuruvchi hujаyrаlаr  sаqlаydi. ОIV аsаb tizimining turli hujаyrаlаridа hаm tоpilgаn. Bu 

infеktsiyaning kеchishidа mаrkаziy аsаb tizimining zаrаrlаnishi  kаttа  klinik  аhаmiyatgа egа 

bo‘lib, sеrоz mеningit, entsеfаlоpаtiya  vа  miеlоpаtiya  bilаn  nаmоyon  bo‘lаdi. 

      ОIVyuqtirib оlgаnlаrning ko‘p qismidа ich kеtishi vа оzib kеtish ko‘zаtilib, bu 

ichаklаr epitеliyasini zаrаrlаnishi bilаn bоg‘liqdir. Аgrеssiv virus tа‘siridа SD4+ hujаyrаlаrni 

tеzdа pаrchаlаb, immunitеtning hujаyrа bo‘g‘ini fаоliyatini izdаn chiqаrаdi. Bu o‘z nаvbаtidа 

bаktеritsid tа‘sirni, killеrlik vа o‘smаlаrgа qаrshi tа‘sirini pаsаytirib tаshlаydi. Bu esа 

оppоrtunistik infеktsiyalаrni rivоjlаnishi, аutоimmun jаrаyonlаr, хаvfli o‘smаlаr pаydо bo‘lishi 

vа аsаb tizimining zаrаrlаnishigа оlib kеlаdi. Kеyingi pаytdа аntirеtrоvirus dаvо imqоniyatlаri 

kеngаyishigа qаrаmаy, 2005 yildа ОITS   epidеmiyasi o‘rtаchа 3,1 milliоn (2,8-3,6 mln.) 

аhоlining o‘limigа sаbаb bo‘ldi. Bulаrning yarim milliоndаn оrtig‘i (570000) bоlаlаr edi. 2005 

yilgа kеlib, оdаm immuntаnqislik  virusi (ОIC) bilаn  yashаyotgаnlаr sоni eng yuqоri dаrаjаgа 

еtdi. Mutаhаssislаrning bаhоlаshichа, o‘shа dаvrgаchа 40,3 milliоn  (36,7-45,8 mln.) оdаm 

ОIVbilаn yashаgаn. Hаr yili 5 mln.dаn оrtiq аhоli ОIV-infеktsiyasini yuqtirаdi.  

    Virusning hаyot tsikli 1-2 sutkа dаvоm etib, judа tеz ko‘pаyishi sаbаbli, shu vаqt mоbаynidа 

1 milliаrdgа yaqin virus pаydо bo‘lаdi vа оrgаnizmdа uning judа kаttа miqdоrdа to‘plаnishi 

ko‘zаtilаdi. 

    Infеktsiya mаnbаi bo‘lib, ОIV-infеktsiyasigа chаlingаn bеmоr vа  ОIV–tаshuvchi 

hisоblаnаdi. Virus tаshib yurish 3 оydаn 10 yilgаchа vа undаn o‘zоqrоq dаvоm etishi mumkin. 

Bеmоr оrgаnizmidа ОIVbiоlоgik suyuqliklаrdаn qоn, spеrmа, qindаgi аjrаlmа, qo‘krаk sutidа 

eng ko‘p miqdоrdа tоpilishi isbоtlаngаn. Tеr, so‘lаk, siydik, ko‘z yoshi vа nаjаsdа ushbu virus 

judа kаm miqdоrdа tоpilib, bulаr оrqаli infеktsiyani yuqish хаvfi judа kаmdir. Lеkin qоn 

аrаlаshgаn hаr qаndаy biоlоgik suyuqlik yuqish mаnbаi bo‘lib хizmаt qilаdi.  

ОIVinfеktsiyasi sаqlоvchi biоlоgik suyuqliklаr 

ОIVyuqish sаbаbchisi bo‘lishi isbоtlаngаnlаr  ОIVyuqish sаbаbchisi bo‘lishi 

isbоtlаnmаgаnlаr 

Qоn  So‘lаk 

Qоn kоmpоnеntlаri Ko‘z yoshi 

Spеrmа Siydik 

Qin аjrаlmаsi Оrqа miya suyuqligi 

Ko‘krаk suti Qоg‘оnоq оldi suvlаri 

Virus o‘z fаоlligini 56°S issiqlikdа 30 dаqiqа dаvоmidа, 70°S 10 dаqiqаdаn kеyin yo‘qоtаdi, 

qаynаtilgаndа esа 1-2 dаqiqаdа virus o‘lаdi. SHu bilаn birgа, tаshqi muhitdаgi ОIVni 

dеzinfеktsiyalоvchi eritmаlаr: 3% vоdоrоd pеrоqsidi, 5% lizоl eritmаsi, 0,2% nаtriy 

gipохlоridi, 1% glyutаr аldеgidi, 70% etаnоl, efir, аtsеtоn o‘ldirаdi. ОIVvirusi ultrаbinаfshа 
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nurlаr vа iоnlоvchigа chidаmlidir. Quritilgаn хоldа 25-27°S dа 7 kun mоbаynidа, dоnоr qоnidа 

esа  yillаb sаqlаnib qоlаdi, pаst tеmpеrаturаdа esа o‘zоq muddаtgа sаqlаnib qоlishi mumkin.  

ОIVinfеktsiyasining yuqish yo‘llаri. Infеktsiya yuqishining 3tа yo‘li mаvjud:  

1. Jinsiy аlоqа оrqаli yuqish. Bu yo‘l bilаn gеtеrо- (erkаk vа аyol), gоmо- (erkаk bilаn 

erkаk) sеksuаl аlоqа qiluvchi kаsаllаnishlаri mumkin. Bundа аyoldаn erkаkkа yuqish хаvfi, 

erkаklаrdаn аyollаrgа yuqish хаvfidаn yuqоrirоqdir. Vеnеrik kаsаlligi bоr bеmоrlаrdа esа 

ushbu virus yuqish хаvfi judа yuqоri bo‘lаdi.  

2. Pаrеntеrаl yo‘l - qоn yoki uning kоmpоnеntlаri qаbul qilingаndа, оrgаn vа 

to‘qimаlаrni ko‘chirib o‘tkаzishdа, zаrаrlаngаn ignа vа shpritslаr, nоstеril tibbiy аsbоb-

uskunаlаr оrqаli yuqishidir. Virus qоn hujаyrаlаridа (mоnоtsitlаr) hаm, qоn zаrdоbidа hаm 

bo‘lishi mumkin.  Pаrеntеrаl yo‘l bilаn yuqish hоlаti giyohvаnd mоddаlаrni tоmir оrqаli qаbul 

qiluvchilаr оrаsidа ko‘p uchrаydi. Bundа zаrаrsizlаntirilmаgаn ignа vа shpritslаr bilаn bir 

qаtоrdа giyohvаnd mоddаlаrning o‘zi hаm yuqish mаnbаsi bo‘lishi mumkin (chunki nаrkоtikli 

tоrtilgаn shpritsgа оldin tоmirdаn qоn tоrtilib, kеyin yubоrilаdi). ОIV-infеktsiyaning оhirgi 

bоsqichlаridаgi bеmоrlаrning qоni bilаn iflоslаngаn ignа vа shpritslаrdаn yuqish хаvfi eng 

yuqоri bo‘lаdi (qоn оrqаli yuqish uchun 0,1 ml mikdоrdаgi qоn еtаrlidir). Bа‘zаn ОIVshахsiy 

gigiеnа аnjоmlаri оrqаli hаm yuqishi mumkinligini inkоr etib bo‘lmаydi, qаchоnki bu аnjоmlаr 

(tish cho‘tkаsi, lеzviyalаr, ro‘zg‘оrdа ishlаtilаdigаn o‘tkir, sаnchuvchi vа kеsuvchi nаrsаlаr), 

virus sаqlоvchi qоn bilаn iflоslаngаn vа tеri qоplаmi butunligining bo‘zilishi hоlаtlаri bo‘lsа. 

3.Vеrtikаl yo‘l – ОIV-infеktsiyani оnаdаn bоlаgа hоmilаdоrlik dаvridа, tug‘ruq 

jаrаyonidа vа ko‘krаk suti оrqаli yuqishidir.  

 Klinikаsi. ОIV-infеktsiyasini kеchishi. ОIV-infеktsiyasi  - bu T-хеlpеrlаr sоnining 

kеskin kаmаyib kеtishi vа ulаrning funktsiоnаl еtishmоvchiligi bоrgаn sаri kuchаyib bоrishi 

bilаn  ifоdаlаnuvchi, hаftа yoki оylаb emаs, bаlki yillаb dаvоm etаdigаn оg‘ir immunnоdеfitsit 

hоlаti bilаn kеchаdigаn kаsаllikdir. 

 BSST ekspеrtlаri tоmоnidаn ishlаb chiqilgаn o‘smirlаr vа kаttаlаrdа ОIV-infеktsiyasi  

bоsqichlаrining klinik klаssifikаtsiyasi: 

I-Klinik bоsqichi 

 Bеlgilаrsiz kеchishi. 

 Tаrqаlgаn limfаdеnоpаtiya. 

Vа/yoki funktsiоnаl imqоniyatlаrning I dаrаjаsi: bеlgilаrsiz kеchish, kundаlik fаоliyat o‘z 

mе‘yoridа. 

II-Klinik bоsqichi 

 Tаnа vаznining 10% dаn kаmini yo‘qоtish 

 Tеri vа shilliq qаvаtlаrni еngil zаrаrlаnishi (sеbоrеyali dеrmаtit, qichimаli dеrmаtitlаr, 

tirnоqlаrning zаmburug‘li zаrаrlаnishi, qаytаlоvchi аftоz dеrmаtit, аngulyar хеylit) 

 Охirgi 5 yil dаvоmidа bo‘lgаn o‘rаb оluvchi tеmirаtki 

 YUqоri nаfаs yo‘llаrining qаytаlоvchi infеktsiyasi  (bаktеriаl sinusit) 

Vа/yoki funktsiоnаl imqоniyatlаrning  II-dаrаjаsi: kundаlik fаоliyat sаqlаngаn hоldа klinik 

bеlgilаrni pаydо bo‘lishi. 

III-Klinik bоsqichi 

 Tаnа vаznining 10% vа undаn оrtig‘ini yo‘qоtish. 

 1 оydаn ko‘p dаvоm etаdigаn sаbаbsiz diаrеya. 

 1 оydаn ko‘prоq ko‘zаtilаyotgаn tаnа хаrоrаtining sаbаbsiz ko‘tаrilishi (isitmа dоimiy 

yoki qаytаlоvchi bo‘lishi mumkin). 

 Оg‘iz bo‘shlig‘i kаndidоzi.  

 Оg‘iz bo‘shlig‘i tukli lеykоplаkiyasi. 

 O‘pkа sili. 

 Оg‘ir bаktеriаl infеktsiyalаr (zоtiljаm, bаktеriеmiyalаr). 

Vа\yoki funktsiоnаl imqоniyatlаrning III-dаrаjаsi: охirgi 1 оy dаvоmidа bеmоr  kundo‘zgi 

vаqtining 50% dаn kаmini yotоqdа o‘tkаzаdi. 
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IV- Klinik bоsqichi 

 ОIVkахеksiyasi. 

 Pnеvmоtsistli zоtiljаm. 

 TSеrеbrаl tоqsоplаzmоz. 

 1 оy vа undаn ko‘prоq vаqt dаvоmidа ich kеtishi bilаn kеchuvchi kriptоspоridiоz. 

 O‘pkаgа bоg‘liq bo‘lmаgаn kriptоqоqkоz. 

 Jigаr, qоrаtаlоq vа limfа tugunlаridаn tаshqаri, turli оrgаnlаr zаrаrlаnishi bilаn 

kеchаdigаn tsitоmеgаlоvirusli infеktsiya (mаsаlаn, rеtinit).  

 Оddiy gеrpеs virusi chаqirgаn, ichki оrgаnlаrning yoki surunkаli (1 оydаn ko‘prоq) tеri 

vа shilliq qаvаtlаrning zаrаrlаnishi bilаn kеchаdigаn infеktsiyalаr.  

 Kuchаyib bоruvchi multifоqаl lеykоentsеfаlоpаtiya. 

 Turli dissеminаtsiyalаngаn endеmik mikоz. 

 O‘pkа, brоnхlаr, trахеya, qizilo‘ngаch kаndidоzi. 

 Аtipik mikоbаktеriyalаr chаqirgаn dissеminаtsiyalаngаn infеktsiya. 

 Sаlmоnеllеzli sеptitsеmiya. 

 O‘pkаdаn tаshqаri sil.  

 Limfоmа. 

 Kаpоshi sаrkоmаsi. 

 ОIV–entsеfаlоpаtiya. 

ОIV–infеktsiyasi  – bоqichmа-bоsqich kеchuvchi, ko‘p sоnli turli оmillаrgа bоg‘liq bo‘lgаn 

murаkkаb jаrаyondir. Kаsаllikning tаbiiy kеchishi o‘z ichigа yuqish dаvri, o‘tkir isitmа dаvri, 

sеrоqоnvеrsiya, simptоmsiz dаvri, klinik ko‘rinishlаr pаydо bo‘lish/ ОITS dаvri vа tеrminаl 

dаvrlаrni o‘z ichigа оlаdi. 

O‘tkir isitmа dаvri.Kаsаllik yuqqаndаn 1-8 хаftа kеyin bеmоrlаrning 1/3 qismidа o‘tkir 

infеktsiya bеlgilаri pаydо bo‘lаdi. YAnа 1/3 qismidа bu kаsаllik hеch qаndаy bеlgilаrsiz 

kеchаdi. Bu vаqtdа ОIV–infеktsiyaning gеmаtоgеn dissеminаtsiyasi kеchgаnligi uchun 

bеmоrlаr qоnidа virusning yuqоri qоntsеntrаtsiyasi аniqlаnаdi. 

Simptоmsiz dаvri – yashirin infеktsiya dаvri. Bu dаvr o‘zоq vаqt - 1 yildаn 5 yilgаchа 

dаvоm etishi mumkin. Bu dаvr mоbаynidа ОIVrеprоduktsiyasi dоimiy dаvоm etib, hаr kuni 1 

mlrd dаn kаm bo‘lmаgаn miqdоrdа virus tаnаchаlаri hоsil bo‘lаdi vа shu bilаn bir qаtоrdа  

SD4+ hujаyrаli limfоtsitlаr sоni pаsаyib bоrаdi. Bеmоrdа esа limfаdеnоpаtiya yoki ОITS  

mаjmuаsi nаmоyon bo‘lmаydi vа u o‘z ish qоbiliyatini sаqlаb qоlаdi. 

Pеrsistirlаngаn tаrqаlgаn limfаdеnоpаtiya dаvri. Bu dаvrdа 3 оy dаvоmidа chоv 

sоhаsidаn tаshqаri, 2 vа undаn оrtiq sоhа limfа tugunlаrini kаttаlаshishi ko‘zаtilаdi. 

Pеrsistirlаngаn tаrqаlgаn limfаdеnоpаtiyadа limfа tugunlаrning diаmеtri 1 sm dаn kichik 

bo‘lmаydi. Bеmоrlаrdа bir nеchа bir хil kаttаlаshgаn, zichlаshgаn, lеkin оg‘riqsiz limfа 

tugunlаri аniqlаnаdi. Limfа tugunlаrining bundаy kаttаlаshishi bеmоr оrgаnizmining ОIV-

infеktsiyasi gа limfоtsitlаrni fаоllаshuvi vа prоlifеrаtsiya vа limfаtik fоllikulаlаrning 

gipеrplаziyasi ko‘rinishidаgi jаvоbidir. Оdаtdа, bu dаvrdа pеrsistirlаngаn tаrqаlgаn 

limfаdеnоpаtiyali bеmоrning umumiy hоlаti qоniqаrli, uning mеhnаt qоbiliyati sаqlаngаn 

bo‘lаdi. 

ОITS –аssоtsirlаngаn mаjmuа dаvri 

Bu dаvrdа bеmоr umumiy аhvоli yomоnlаshа bоshlаydi - bulаr 1 оy vа undаn оrtiq 

muddаt isitmаlаsh, tаnа vаznini yo‘qоtishi, diаrеya, umumiy bеhоllik, ishtаhаning yo‘qоlishi, 

gеpаtоsplеnоmеgаliya, ko‘p sоnli fоllikulitlаr, pаrоtit, qоntаgiоz mоllyusk kаbilаr ko‘zаtilаdi. 

Lаbоrаtоr tеkshiruvdа esа qоndа SD4+ limfоtsitlаr sоni 1 mkl dа 500 tаdаn kаm, 

SD4+/SD8+ nisbаti 1,0 dаn pаst (mе‘yori - 1,5-2), kаmqоnlik, lеykоpеniya, trоmbоtsitоpеniya, 

А vа G immunоglоbulinlаr vа аylаnib yuruvchi immunkоmplеkslаr miqdоrining оshishi 

аniqlаnаdi. 

Оrttirilgаn immuntаnqislik sindrоmi 

ОITS – ОIVinfеktsiyasi ning kаmidа bittа оppоrtunik kаsаllik bilаn kеchishidir. 1994 yil 
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BSST ko‘rsаtmаsi bo‘yichа, ОITS tаshhisi qоnidа ОIVаntitеlоlаri bo‘lgаn, SD4+ limfоtsitlаr 

sоni 1 mkl dа 200 dаn kаm vа bittа ОITS -indikаtоr kаsаlligi ko‘zаtilаyotgаn bеmоrlаrgа 

qo‘yilаdi. 

ОITS –indikаtоr kаsаlliklаrigа: 

 O‘pkа, trахеya, brоnхlаr vа qizilo‘ngаch kаndidоzi 

 Ichаklаrni surunkаli kriptоspоridiоzi 

 TSitоmеgаlоvirusli infеktsiya (jigаr, tаlоq vа limfа tugunlаridаn bоshqа оrgаnlаr 

zаrаrlаnishi bilаn kеchuvchi) 

 TSitоmеgаlоvirusli rеtinit 

 Yarаlаr pаydо bo‘lishi bilаn kеchаdigаn оddiy gеrpеs  

 O‘pkаdаn tаshqаri yoki dissеminirlаngаn gistоplаzmоz 

 Bаchаdоn bo‘yni rаki 

 Surunkаli ichаk izоspоridiоzi 

 VICH-аssоtsiirlаngаn dеmеntsiya 

 Kаpоshi sаrkоmаsi 

 Pnеvmоtsistli zоtiljаm 

 Sаlmоnеllеzli sеptitsеmiya 

 Bоsh miya tоqsоplаzmоzi 

 O‘pkа sili vа o‘pkаdаn tаshqаri sil 

 Dissеminirlаngаn yoki o‘pkаdаn tаshqаri bоshqа mikоbаktеriоzlаr kirаdi. 

Tеrminаl dаvri 

Bu dаvr ОIVtа‘siri nаtijаsidа tаnа vаznini kаttа miqdоrdа yo‘qоtish bilаn хаrаktеrlаnаdi (10% 

dаn оrtiq, surunkаli bеhоllik, 30 vа undаn оrtiq kun dаvоmidа sаbаbsiz isitmа, surunkаli 

diаrеya). Bеmоrdа SD4+ limfоtsitlаr sоni 1 mkl dа 50 dаn kаm bo‘lib, bu chuqur 

immuntаnqislikdаn dаlоlаt bеrаdi. Bеmоrlаrning hаyoti o‘rtаchа 12-18 оy dаvоm etib, ulаr 

оppоrtunistik infеktsiyalаr аsоrаtlаridаn hаyotdаn ko‘z yumаdi. 

ОIV–infеktsiyasini lаbоrаtоr tаshхislаsh 

1.Immunоfеrmеnt аnаliz (IFА)  

2.Eksprеss (tеzkоr) tеstlаr  

3.Immunоblоt (vеstеrn-blоt ) usuli   

4.Pоlimеrаz zаnjirli rеаktsiya (PZR, PTSR) usuli  

5.SD4+ limfоtsitlаr sоnini аniqlаsh-bеmоr оrgаnizmining immun hоlаtini tеkshiruvchi 

nоspеtsifik usuldir. SD4+ limfоtsitlаr T–limfоtsitlаr (T-хеlpеrlаr) subpоpulyatsiyasi hisоblаnib, 

mе‘yordа ulаrning sоni insоn yoshigа ko‘rа, 1 mkl qоndа 500 dаn 1500 gаchа bo‘lаdi. T-

хеlpеrlаr (SD4+) sоnining pаsаyishi ОIV-infеktsiyadа T-hujаyrаli immuntаnqislikning аsоsiy 

ko‘rsаtkichi bo‘lib хizmаt kilаdi vа kаsаllikni simptоmsiz dаvridаn bоshlаb, butun kаsаllik 

dаvоmidа аniqlаnаdi. Qоndа SD4+ limfоtsitlаr dаrаjаsini аniqlаsh mоnоqlоnаl аntitеlоlаr 

yordаmidа o‘tkаzilаdi. 

Dаvоlаsh. ОIV-infеktsiyagа chаlingаn bеmоrlаrgа tibbiy yordаm dаvlаt dаvоlаsh-

prоfilаktikа muаssаsаlаri tоmоnidаn bеpul, qоnfеditsiаl hоldа ko‘rsаtilаdi (O‘zR SSV 2012 yil 

28 mаrt № 80-buyrug‘ining № 2 ilоvаsi). 

ОIV-infеktsiyasi ni dаvоlаsh tаmоyillаri  

1. Аntirеtrоvirus tеrаpiya (АRVT) 

2. Оppоrtunistik kаsаlliklаr  prоfilаktikаsi  

3. Оppоrtunistik infеktsiyalаrni dаvоlаsh 

4. Simptоmаtik tеrаpiya 

5. Ijtimоiy-ruhiy qo‘llаb-quvvаtlаsh.  

Dаvоlаshdаn mаqsаd qоn plаzmаsidа virus sоnini 1ml dа 50 tаgаchа kаmаytirish (оdаtdа, 

bоshlаng‘ich sоni 1 ml dа 10000-1000000 tаni tаshkil qilаdi).  Аmаliyotdа buning uchun dоri 

vоsitаlаrning kаmidа ikki guruhini qo‘llаsh lоzim. Аgаr sаmаrаgа erishilmаsа yoki dаvоlаsh 

nаtijаsidа viruslаr sоni оshsа, u hоldа prеpаrаtlаrni o‘zgаrtirish lоzim.  
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АRVTni  mахsus klinikаlаrdа o‘tqаzish mаqsаdgа muvоfiqdir, chunki dаvоlаsh tizmаsi 

judа murаkkаb vа uni o‘tqаzish uchun bеmоrning to‘liq rоziligi zаrur.   

Mаlаkаli vа to‘g‘ri dаvоlаsh nаtijаsidа bеmоrning hаyot dаvоmiyligi o‘zаyadi vа аlbаttа 

hаyot sifаti yaхshilаnаdi.  

1.ОIV-infеktsiyasi ni mахsus dаvоlаsh kаsаllik оqibаtini yaхshilаydi. Оdаtdа uch guruh dоri 

vоsitаlаrining kоmbinаtsiyasidаn fоydаlаnilаdi. Hоzirgi vаqtdа esа bizdа to‘rttа guruh dоri 

vоsitаlаridаn fоydаlаnish imqоni bоr.   

1.Qаytа trаnskriptаzа ingibitоrlаri, nuklеоizidlаr аnаlоglаri: zidоvudin, zаltsitаbin, didаnоzin, 

stаvudin vа аbаkаvir. 

2.Qаytа trаnskriptаzа ingibitоrlаri, nuklеоizidlаr nоаnаlоglаri: nеvirаpin. 

3.Prоtеаzа ingibitоrlаri: indinаvir, sаkvinаvir, ritоnаvir, nеlfinаvir. 

4.Bоshqаlаr: mаsаlаn, gidrоqsikаrbаmid. 

Dаvоlаsh jаrаyonidа хаvfli nоjo‘ya tа‘sirlаr yuzagа kеlishi mumkin. Dаvоlаshning оptimаl 

nаtijаlаrigа erishish uchun АRVT qоidаlаrigа to‘liq riоya qilish zаrur - bеmоr dаvоlаsh 

tizmаsigа аniq riоya qilishi vа ko‘rsаtilgаn dоri vоsitаlаrining 95 % kаm bo‘lmаgаn miqdоrdа 

qаbul qilishi kеrаk.  Mа‘lumki, аgаr bеmоr dаvоlаsh rеjimigа qаttiq riоya qilsа, ОIV-

infеktsiyasi  bilаn izоhlаngаn kаsаlliklаr sоni vа o‘lim ko‘rsаtkichlаr kеskin kаmаyadi, qаbul 

qilish rеjimi bo‘zilgаndа esа оrgаnizmdа ushbu dоri vоsitаlаrigа turg‘unlik tеz rivоjlаnаdi. 

Dаvоlаshni to‘хtаtish uchun quyidаgilаr sаbаb bo‘lаdi: giyohvаnd mоddаlаr vа spirtli 

ichimliklаr istе‘mоl qilish (bеmоr dоri vоsitаlаrni qаbul qilish dоimiyligini bo‘zishi mumkin), 

kаmbаg‘аllik yoki bоshqа sаbаblаrgа ko‘rа yomоn оvqаtlаnish, diniy qаrаshlаr, dоri vоsitаlаrni 

dоimо qаbul qilish nаtijаsidа ОIVhоlаtining yon-аtrоfdаgilаrgа mа‘lum bo‘lib qоlishdаn 

qo‘rqish,  ruhiy kаsаlliklаr, nоjo‘ya tа‘sirlаrdаn qo‘rqish vа dоri vоsitаlаrni qаbul qilish 

zаrurligigа ishоnchsizlik.   

ОIV-infеktsiyasi  prоfilаktikаsi 

ОIV-infеktsiyasi ning оldini оlishdа аsоsiy rоlni sоg‘lоm turmush tаrzini tаrg‘ibоt qilish, 

аhоli bilimlаrini оshirish vа tibbiy mаslаhаtlаr egаllаydi. ОIV-infеktsiyasi  хаvf guruhlаri 

vаkillаrini ehtiyoriy tеkshiruvgа kеng jаlb qilish vа ОIVbilаn zаrаrlаngаnlаr bilаn tushuntirish 

ishlаrini оlib bоrish yordаmidа аhоli o‘rtаsidа kаsаllikning tаrqаlishini sеzilаrli dаrаjаdа 

chеgаrаlаshgа erishish mumkin.  

Аhоli оrаsidа sоg‘lоm turmush tаrzini, аyniqsа sоg‘lоm jinsiy хulq-аtvоrni shаkllаntirish 

uchun milliy prоfilаktikа tizimidа аhоlining turli guruhlаri, vа аyniqsа yuqоri хаvf guruhi 

vаkillаri bilаn prоfilаktikа ishlаri оlib bоruvchi kаdrlаrni o‘qitish zаrur. Bundаy kаdrlаr 

tаyyorlаsh jаrаyoni  Sоg‘liqni Sаqlаsh (birinchi nаvbаtdа UАSH) vа ijtimоiy sоhа хоdimlаrini, 

mаktаblаr, o‘rtа-mахsus vа оliy o‘quv yurtlаri o‘qituvchilаrini, оmmаviy ахbоrоt vаkillаrini 

qаmrаb оlishi kеrаk. SHu bilаn birgа o‘smirlаr, yoshlаr, хаvf guruh vаkillаri – giyohvаndlаr vа 

fоhishаlаrni ОIV-infеktsiya vа jinsiy yo‘l оrqаli yuquvchi bоshqа kаsаlliklаrni оldini оlish 

bo‘yichа tаshkilоtlаrgа o‘z хохishlаri bilаn jаlb etish lоzim. Tаyyorlаngаn kаdrlаrning аsоsiy 

vаzifаsi bo‘lib shахsning хulq-аtvоrini kаsаllikni yuqtirishni хаvfini kаmаytirish uchun 

o‘zgаrtirishgа yo‘nаltirilgаn individuаl yoki guruhlаrdаgi ish хisоblаnаdi.  

Hоzirgi vаqtdа insоn оrgаnizmigа tushgаn ОIV-infеktsiyasi ni dаvоlаb bo‘lmаsligi, ungа 

qаrshi vаqtsinаning yo‘qligi, virusni yo‘qоtib bo‘lmаsligini хisоbgа оlsаk, ОIV-infеktsiya 

tаrqаlishini оldini оlishdа birginа yo‘li – insоn оrgаnizmigа virus tushini оldini оlish, аniqrоg‘i, 

kаsаllikni birlаmchi prоfilаktikаsi chоrа-tаdbirlаrini o‘tqаzishdir. Jinsiy аlоqа qiluvchilаr 

оrаsidа ОIV-infеktsiyasi  yuqtirmаsligi uchun, ulаr хаvfli jinsiy аlоkаlаrdаn bоsh tоrtishlаri 

lоzim. Аgаr jinsiy shеriklаr zаrаrlаnish хаvfi yo‘qligigа ishоnch hоsil qilmоqchi bo‘lsаlаr u 

hоldа хаr ikkаlа shеrik ОIVgа tеkshiruvdаn o‘tishlаri zаrur. Аgаr shеriklаr ОIVgа tеkshiruvdаn 

o‘tmаgаn bo‘lsаlаr yoki ulаrdаn biri zаrаrlаngаn bo‘lsа jinsiy аlоqаdа prеzеrvаtivlаrdаn 

fоydаlаnish zаrur.  SHuni esdа tutish kеrаkki, prеzеrvаtiv dоimо хаm ishоnchli himоya vоsitаsi 

bo‘lib hisоblаnmаydi (uning sаmаrаdоrligi - tахminаn bir yildа 100 аyoldа 10 hоmilаdоrlik 

to‘g‘ri kеlаdi), shuning uchun u ОIVyuqtirishdаn to‘liq himоya qilаdi dеb hisоblаsh mumkin 

emаs.  
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Hоzirgi vаqtdа O‘zbеkistоndа in‘еktsiоn giyohvаndlаr ОIV-infеktsiyasi gа chаlingаn 

bеmоrlаrning 70% tаshkil qilаdi.  Giyohvаndlаr umumiy ignа vа shpritslаrni ishlаtish bilаn 

birgа, pаlа-pаrtish jinsiy аlоkаlаrgа еngil kirishib, jinsiy shеriklаrigа kаsаllik yuqtirаdilаr, vа 

ulаr, o‘z nаvbаtidа infеktsiya mаnbаi bo‘lib qоlаdilаr.  

UАSH giyohvаndlikni tаshхislаy оlishi kеrаk. Birinchi nаvbаtdа shахsning хаrаktеri, 

turmush tаrzi vа хulq-аtvоri o‘zgаrib qоlishigа e‘tibоr bеrish kеrаk. Giyohvаnd mоddа qаbul 

qilа bоshlаgаn shахs yakkаlаnishgа хаrаkаt qilаdi. Tеri qоplаmlаrini ko‘zdаn tеkshirgаndа 

tоmirlаr ustidа kichik chаndiqlаr, in‘еktsiya jоylаridа qоnli yoki yiringli yarаchаlаr, 

gеmаtоmаlаr tоpish mumkin, ulаrni ko‘pinchа tеridаgi qichishish bеzоvtа qilаdi. Bundаy хаvf 

guruhi vаkillаridа ОIV-infеktsiyasi  tеz rivоjlаnib, infеktsiоn jаrаyon bоsqichlаri dаvоmiyligi 

sеzilаrli kаmаyib kеtаdi. 

In‘еktsiоn giyohvаndlаr оrаsidа ОIV-infеktsiyasi ni оldini оlishning eng yaхshi usuli bu – 

mаnа shu yomоn illаtdаn vоz kеchishdir. Giyohvаndlаr umumiy shprits vа ignаlаrdаn 

fоydаlаnishdаn vоz kеchishlаri zаrur. Ko‘p sоnli tеkshiruvlаr shuni ko‘rsаtdiki, ignа vа 

shpritslаrni аlmаshtirish dаsturining tаdbiq qilinishi in‘еktsiоn giyohvаndlаr оrаsidа ОIV-

infеktsiyasi  bilаn kаsаllаnishni sеzilаrli kаmаyishigа vа shu bilаn birgа giyohvаnd mоddаlаrni 

istе‘mоl qilish dаrаjаsining оshmаgаnligа sаbаb bo‘ldi.  

Bаrchа dоnоrlik qоnlаrini ОIVаntitаnаlаrigа vа r24 аntigеngа tеkshirilishi hаmdа 

dоnоrlаr o‘rtаsidа so‘rоvnоmа оlib bоrish dаsturini tаdbiq qilish qоn vа uning kоmpоnеntlаrini 

quyishdа ОIVbilаn zаrаrlаnish хаvfini sеzilаrli kаmаyishigа оlib kеldi. Hоzirgi vаqtdа qоn vа 

uning kоmpоnеntlаrini quyishdа zаrаrlаnish хаvfi 0,0002 % ni tаshkil qilаdi.     

Tibbiyot хоdimlаridа mulоqоtdаn kеyingi prоfilаktikаsi (O‘zR SSV 2012 yil 04 yanvаr 

№ 4- sоnli buyrug‘i ko‘rsаtmаsi аsоsidа).   

Аgаr tibbiyot хоdimi zаrаrlаngаn ignа bilаn jаrоhаtlаngаn yoki bоshqа yo‘l bilаn ОIV-

infеktsiyasi  bilаn zаrаrlаnish хаvfigа uchrаgаn bo‘lsа, tеzdа, ilоji bo‘lsа 1 sоаt ichidа 

kаsаllikni оlini оlish chоrаlаrini ko‘rish kеrаk. Zidоvudin bilаn pоstekspоzitsiоn prоfilаktiki 

chоrаlаri ОIVbilаn zаrаrlаnish хаvfini  80% gа kаmаytirаdi. Bundаy chоrаgа ko‘rsаtmа bo‘lib 

bеmоrdа ОIV-infеktsiya bo‘lish ehtimоlligi vа bo‘lib o‘tgаn mulоqоt shаkli hisоblаnаdi. 

Ish jоyidа mulоqоt  bo‘lish hоlаtlаridа qilinаdigаn chоrаlаr:  

 Birinchi yordаm: iflоslаngаn tеri sоhаsini (jаrоhаtlаngаn yoki jаrоhаtlаnmаgаn) sоvunli 

suv bilаn yuvish, shilliq qаvаtlаrni suv bilаn yuvish; 

 ОIV-infеktsiyasi  bilаn zаrаrlаnish хаvfini bаhоlаsh;  

 ОIV-infеktsiyasi  bilаn zаrаrlаngаnning biоlоgik suyuqliklаri bilаn mulоqоt dа 

bo‘lgаndа, mulоqоt dаn kеyingi prоfilаktikаni o‘tqаzish;  

 Tibbiyot хоdimi biоlоgik suyuqliklаri bilаn mulоqоtdа bo‘lgаn bеmоrni ОIVgа 

tеkshirish;  

 Jаrоhаtlаngаn хоdimdаn ОIV-infеktsiyagа klinik tеkshiruv vа tеst undаn ―mа‘lumоtli 

rоzilik‖ оlingаndаn so‘ng o‘tkаzilishi; 

 Mаslаhаt bеruvchining mulоqоt gа оlib kеluvchi хоdisаlаrni kеtmа-kеtligini jаbrlаnuvchi 

bilаn birgа tаhlil qilib, ish jоyidа zаrаrlаnish хаvfini kаmаytirish to‘g‘risidа suhbаt оlib bоrishi;  

 

Mаvzusi bo`yichа bаhоlаsh mеzоnlаri 

 

1.   

86-100 

 

А`lо―5‖ 

Tаlаbа OIV-infekstiyasi/OITS hаqidа 

to`lа tushunchаgа egа,  mаvzu bo`yichа 

ijоd qilish dаrаjаsigа vа bilimgа egа.  

Amaliy ko‘nikmalarni qadama-qadam 

to‘la bajara oladi. Bеmоrning hamshira 

jarayonini  batafsil to`ldira oladi. 

 

3-dаrаjа: ijоd qilish 

dаrаjаsi 

2.  71-85 Yaхshi ―4‖  Tаlаbа OIV-infekstiyasi/OITS hаqidа 

to`lа tushunchаgа egа,  mаvzu bo`yichа 

 

2-dаrаjа: bilim vа 
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bilimgа egа.  Amaliy ko‘nikmalarni 

qadama-qadam to‘la bajara oladi. 

Bеmоrning hamshira jarayonini  batafsil 

to`ldira oladi. 

ko`nikmаlаr 

dаrаjаsi 

3.  55-70 Qоniqаrli ‖3‖ 

 

 Tаlаbа OIV-infekstiyasi/OITS hаqidа 

to`lа tushunchаgа egа,  mаvzu bo`yichа 

bilimgа egа.  Amaliy ko‘nikmalarni 

qadama-qadam qisman bajara oladi. 

Bеmоrning hamshira jarayonini  batafsil 

to`ldira oladi. 

 

1-dаrаjа: o`quv 

qоbilyati dаrаjаsi.  

4.  55 dаn 

pаst 

Qоniqаrsiz 

bo`sh,  ko`p 

qo`shimchа 

ishlаsh tаlаb 

qilаdi ‖2‖.  

OIV-infekstiyasi/OITS mаvzusi bo`yichа 

tаsаvvurgа egа emаs. Tif,  pаrаtif  

kаsаlliklаri hаqidа sust tаsаvvurgа egа 

emаs,    Kоnspеkt tаyyorlаmаgаn.   

 

0-dаrаjа: mutlоq 

tаsаvvur yo`qlik 

dаrаjаsi.  

 

 

Mаvzu bo`yichа nаzоrаt sаvоllаri  (tеst,  vаziyatli mаsаlаlаr)  

Nаzаriy bilimlаr vа аmаliy ko`nikmаlаrni mustаhkаmlаsh uchun sizning diqqаtingizgа quyidаgi 

jumbоqli mаsаlаlаr tаvsiya  etilаdi.   

1-masala. Bemor M. 28 yoshda. Kasallikning 18 kuni yuqori isitma, bosh og‘rig‘i, 

umumiy holsizlik kabi shikoyatlar bilan kasalxonaga keldi. Keyingi 5-6 kun davomida har kun 

qaltirash kunnig o‘rtasida paydo bo‘lgan, harorat 40-41
o
С ko‘tarilib, 8-10 soat saqlangan. 

Haroratning tushishi kuchli terlash bilan kechgan. Keyingi kunlarda isitma xurujlari kunora 

takrorlangan. Bemorning harorati shifoxonaga tushganda 39,9
o
С, yuzlari qizargan, lablarida  

toshmalar, ko‘zi qizargan, tilda oq karash, o‘pkasida vezikulyar nafas, yurak tonlari bo‘g‘iq, 

puls ritmik 140 marta bir daqiqada, qon bosimi 110/60 mm.sim. ust. teng. Qorni yumshoq, 

og‘riqsiz, jigar qovurg‘a ravog‘ida, taloq 3-4 sm. kattalashgan, qattiq.           

1.Hamshira  tashxis qo‘ying. 

2.Bemorni parvarish rejasini tuzing. 

2-masala. Bemor D. 40 yosh, qassob. Kasallik asta-sekin umumiy holsizlik, tez 

charchash, ko‘p terlash, mo‘shaklarda og‘riq bilan boshlangan. Bemorda tana haroratining 

ko‘tarilishi kuzatilgan. Vrach ko‘rikdan o‘tkazganda qo‘ltiq osti va chov limfa tugunlarining 

loviyadek kattalashganligini, og‘riqsizligini, bir-biri bilan yopishmaganligini, jigar va taloqning 

kattalashganligi aniqlangan va qora oqsoq tashxisi qo‘yilgan. Epidemiologik anamnezida kasal 

tuyani so‘yish va nimtalashda qatnashgan. 

1.Limfa tugunlarining yallig‘lanish jarayonini tushuntirib bering 

2.Bemorni laborator tekshirish rejasini tuzing 

2.Bemorni tekshirib ko‘rish rejasini tuzing. 

Mavzu bo‘yicha test savollari 

 

 

 

1. Bemordan tibbiy xodimlarga OIV 

infeksiyasining yuqishiga  rol 

o‘ynamaydigan omil: 

*sperma va qin ajralmalari 

qon saqlagan najas yoki siydik 

qon saqlagan balg‘am 

qon va qon  preparatlari  

2. Donorlar qonini tekshirishda OIV 

infekstiyasi qo‘yiladi: 

musbat natijani qayta tasdiqlamasdan bitta 

tekshiruv asosida 

*musbat natijani bir marta tasdiqlash bilan 

o‘tkaziladigan tekshiruv asosida 
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musbat natijani ikki marta tasdiqlash bilan 

o‘tkaziladigan tekshiruv asosida 

musbat natijani uch marta tasdiqlash bilan 

o‘tkaziladigan tekshiruv asosida 

3. Igna va o‘tkir instrumentlardan jarohat 

yetkazilgandagi harakat tartibiga 

kirmaydi? 

zudlik bilan jarohatlangan joyni sovun 

bilan yuvish 

*kuchli ta‘sir ko‘rsatuvchi vositalardan 

foydalanmaslik  

jarohat yuzasini qon erkin holda oqishi 

uchun (2 minutdan kam bo‘lmagan holda 

yoki qon ketish to‘xtamaguncha) oqar 

suvda ushlab turish 

oqar suv bo‘lmaganda jarohatlangan joyni 

dezinfeksiyalovchi gel yoki qo`lni 

yuvuvchi eritma bilan ishlov berish 

4. Ishonch xonalari sharoitida 

OIVga.........qon olish maqsadga 

muvofiq: 

*barmoqdan 

bilak venasidan 

arteriyadan 

kapillyardan 

5. Katta yoshli aholi orasida OIV 

infekstiyasi qo‘yiladi: 

*musbat natijani ikki marta tasdiqlash 

bilan o‘tkaziladigan tekshiruv asosida 

musbat natijani qayta tasdiqlamasdan bitta 

tekshiruv 

musbat natijani bir marta tasdiqlash bilan 

o‘tkaziladigan tekshiruv 

musbat natijani uch marta tasdiqlash bilan 

o‘tkaziladigan tekshiruv asosida 

6. Limfostitlarning .............ga OIV bevosita 

ta‘sir ko‘rsatadi:  

*T-xelperlar  

T-supressorlar  

T-killerlar  

B-limfostitlar 

7. OIV ta‘sirida shikastlan-maydigan 

hujayralar: 

T-helperlar 

makrofaglar 

*monostitlar 

T-supressorlar  

8. OIV-infeksiya  abdominal shakli 

uchun noxos belgi: 

*quldirash 

qorinda og‘riq 

ich ketishi 

sigmasimon ichakning yo‘g‘onlashuvi 

9.  OIV-infeksiya  dan darak bermaydigan 

omil: 
*uzoq 1-2 oy cho`ziladigan sababsiz isitma 

MNS limfomasi 

60 yoshgacha shaxslarda Kaposhi 

sarkomasi 

uzoq cho`ziladigan sababsiz ich ketish 

10. OIV-infeksiya  dan darak bermaydigan 

omil: 

*60  yoshdan kattalarda Kaposhi sarkomasi 

uzoq 1-2 oy chuziladigan sababsiz isitma 

MNS limfomasi 

uzoq chuziladigan sababsiz ich ketish 

11.  OIV-infeksiya  davolashda 

yuqori natija beradigan dori vositasi:  
virozol 

*azoditimidin 

reoferon 

immunomodulin 

12. OIV-infeksiya  ni inkor qiluvchi 

holatni aniqlang:  
sababsiz limfopeniya 

*50 yoshgacha bo‘lgan odamlarda Kaposhi 

sarkomasi 

tug‘ma immunotaqchillik 

sababsiz 1-2 oy davom etuvchi isitma 

13. OIV-infeksiya  ni laborator 

usulda tekshirishda olinmaydigan 

material:  
qon 

*siydik va najas 

shahvat 

so‘lak 

14. OIV-infeksiya  ning ichak shakli 

uchun noxos belgi:  
vaznni yo‘qotish 

*surunkali ich ketish 

kechqurunlari tana harorati oshishi 

oligouriya, anuriya 

15. OIV-infeksiya  patogenezi 

tizmasiga noxos davr: 

qo‘zg‘atuvchining organizmga kirishi 

*virus ta‘sirida me‘da-ichak sistemasida 

yallig‘lanish 

mahalliy limfoadenit 

virusemiya, immunitet susayishi 

16. OIV-infeksiya  profilaktikasi 

tadbirlar jumlasiga kirmaydi:  
tibbiy xodimlar muhofazasi 
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*dezinfeksiya, karantin e‘lon qlish 

sanitar oqartuv ishlari 

qon va qon preparatlari nazoratini 

kuchaytirish 

17. OIV-infeksiya  profilaktikasi tadbirlar 

jumlasiga kirmaydi: 

*dezinfekstiya, karantin e‘lon qilish  

sanitar oqartuv ishlari 

qon va qon preparatlari nazoratini 

kuchaytirish 

tibbiy xodimlar muhofazasi 

18. OIV-infeksiya  profilaktikasi 

to‘grisidagi buyruq: 

*buyruq №123-15 

buyruq №600-06 

buyruq №5-12 

sanpin-0304-12 

19. OIV-infeksiya  qo‘zg‘atuvchisi 

mansub viruslar guruhi: 

pikarnoviruslar 

*T-limfotrop viruslar  

neytroviruslar 

arboviruslar 

20. OIV-infeksiya  uchun noxos 

moyil guruhlar: 

giyohvandlar 

*fohishalar 

besoqol va besoqolbozlar 

normal jinsiy hayot  kechiruvchilar 

21. OIV-infeksiya  uchun o`ta xos 

bo‘lgan serologik usul:  
IFA 

*immunobloting 

radioimmunologik 

radioimmunoprestipitatsiya 

22. OIV-infeksiya  uchun xos 

bo‘lmagan kasallik manbai: 

kasal odamlar 

*rekonvallessent 

virus tashuvchilar 

hayvonlar  

23. OIV-infeksiya  uchun xos 

bo‘lmagan klinik shakl: 

disseminastiyalangan shakli 

abdominal 

*o‘pka shakli 

yurak qon-tomir shakli  

24. OIV-infeksiya  virusi mansub 

viruslar avlodi: 

pikarnoviruslar 

gepadnoviruslar 

*retroviruslar 

arboviruslar 

25. OIV-infeksiya da etakchi yuqish omilini 

ko‘rsating: 

*emizikli onaning ko‘krak suti 

suv, sut mahsulotlari 

havo, oziq-ovqatlar 

go‘sht va go‘sht mahsulotlari 

26. OIV-infeksiya tashxisi uchun 

noxos bo‘lgan laboratoriyaviy usul:  
serologik 

virusologik 

*immunologik 

bakteriologik  

27. OIV-infeksiyasining III-klinik 

bosqichida xos belgi : 

o‘pkadan tashqari sil  

limfoma 

*1 oydan ko‘proq kuzatilayotgan sababsiz 

diareya 

Kaposhi sarkomasi 

28. OIV-infeksiyasining II-klinik 

bosqichida xos belgi : 

oxirgi 5 yil davomida bo‘lgan o`rab 

oluvchi temiratki 

OIV kaxeksiyasi 

*tana vaznining 10% dan kamini yo‘qotish 

pnevmosistli zotiljam 

29. OIV-infeksiyasining I-klinik 

bosqichida xos belgi : 

*tana vaznining 10% dan kamini yo‘qotish  

oxirgi 5 yil davomida bo‘lgan o`rab 

oluvchi temiratki 

tarqalgan limfadenopatiya 

OIV kaxeksiyasi 

30. OIV-infeksiyasining IV-klinik 

bosqichida xos belgi : 

tana vaznining 10% ortig`ini yo‘qotish 

1 oydan ko‘proq kuzatilayotgan sababsiz 

diareya 

*Kaposhi sarkomasi 

tarqalgan limfadenopatiya 

31. OIV-infekstiya uchun noxos bo‘lgan 

laboratoriyaviy usul: 

*bakteriologik  

virusologik 

immunologik 

serologik 
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32. OIV-infekstiyasi uchun ko‘proq xos 

bo‘lgan pnevmoniya etiologiyasini 

ko‘rsating? 

*pnevmostistli  

stafilokokli  

pnevmokokkli  

virusli  

33. OIV-infekstiyasi uchun qaysi belgilar 

xarakterli? 

*yuqorida ko‘rsatilganlarning hammasi  

harorat  

limfadenopatiya  

diareya, tana vaznining yo‘qotilishi  

34. OIV-infekstiyasining erta bosqichlari 

uchun xarakterli bo‘lgan simptomlar 

majmuasini ko‘rsating? 

* harorat, limfadenopatiya  

harorat, o‘sma jarayonlari  

normal tana harorati, limfadenopatiya  

yuqorida ko‘rsatilganlarning hammasi 

35. OIVning yuqish yo‗llari: 

* parenteral, jinsiy, transfuzion 

fekal-oral, oziq ovqat 

suv,  chang,  

perkutan, postnatal 

36. Sog‘liqni saqlash vazirligi 

tizimidagi tibbiyot muassasalarida OIV 

infeksiyasini kasbiy muloqotdan keyingi 

profilaktikasini amaliyotga tadbiq qilish 

haqidagi buyruq: 

№ 289 25.09. 2009y 

№ 126 28.04.2009 y  

№560  30.10.2000y 

*№ 4   04.01. 2008y 

37. Zararlanganligiga gumon 

qilingan qon va boshqa biologik 

suyuqliklar teriga tushganda harakat 

tartibiga kirmaydi:  

zararlangan material tushgan joyni zudlik 

bilan sovunlab yuvish 

oqar suv bo‘lmaganda zararsizlantiruvchi 

gel yoki qo`l yuvuvchi eritma bilan ishlov 

berish 

kuchsiz dezinfeksiyalovchi  eritmasidan 

foydalanish 

*muloqotda bo‘lgan joyni artish yoki 

ishqalash, ifloslangan teri yuzasini 

bog`lash 

38. Zararlanganligiga gumon 

qilingan qon va boshqa biologik 

suyuqliklar ko‘zga sachraganda harakat 

tartibiga kiradi:  
ko‘zni suyuq  sovun eritmasi bilan yuvish 

ko`zni ishqash yoki artish 

dezinfeksiyalovchi eritma  bilan yuvish 

*zudlik bilan ko‘zni fiziologik eritma yoki 

suv bilan yuvish 

39. Zararlanish xavfini oshiruvchi 

omillar jumlasiga kirmaydi: 

zararlangan asboblarning qon tomiriga 

tushishi  

g`ovak ninalar bilan jarohatlanish  

bemorda virus miqdorining yuqori 

darajada bulishi 

*chuqur jarohatlar 
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OITS kasalligida hamshiralik jarayoni 

Bemorni tekshirish Hamshiratashxisi Hamshira yordamini 

rejalashtirish 

Rejani amalga oshirish Natijalarnibaho

lash 

Bemorshikoyatlari: 

-Tanaharoratiningoshishi; 

-Umumiyholsizlik, tezcharchash; 

-Ko‘pterlash; 

-Biroydavomidasababsizichketishi; 

-Tanavazningkamayishi; 

-To‘xtovsizquruqyo‘tal; 

Ob‘yektivko‘rik: 

-Teri rangioqimtirquruq; 

-Teridagerpistoshmalartoshishi; 

-Bo‘yin, o‘mrovusti, 

qo‘ltiqostilimfatugunlarikattalashis

hivapalpatsiyadaog‘riqli; 

-Pulsritmik, taxikardiya, A/B 

birozpasaygan; 

-Tilioqkarashli, quruq;  

-Najasshilliqli, 

suyuqshakllanmagan; 

-Pasternatskiybelgisimanfiy, 

siyishme‘yoridasariq.  

 

Mavjudmuammolar: 

 -

Tanaharoratiningos

hishi; 

-Umumiyholsizlik; 

-Ko‘pterlash; 

-

Biroydavomidasaba

bsizichketishi; 

-

Tanavazningkamayi

shi; 

-

To‘xtovsizquruqyo‘

tal; 

Kutiladiganmuamm

olar: 

-Tuberkulyoz; 

-Kaxeksiya; 

-Talvasalar; 

-Ensifalopatiyalar; 

-Kaposhisarkomasi; 

-O‘lim. 

1.Bemorning 

tanaharoratinio‘lchash, 

pulsnisanash, A/B nio‘lchash; 

2.Ko‘proq 

suyuqlikiste‘molinibuyurish; 

3.Parhezni 

vrachko‘rsatmasiasosidabuyuris

h; 

4.Bemorning 

ahvolinimuntazamravishdakuzat

ibborish; 

5.Vrach 

ko‘rsatmasigaasosanvirusgaqars

hipreparatlaryuborish; 

6.Immunokorreksiya 

vaimmunostimulyasiya; 

7.Vrachko‘rsatmasigaasosandori

vositalari (antibiotiklar, 

enterosorbentlar) 

nio‘zvaqtidaberish. 

 

1.Bemorning 

tanaharoratinio‘lchandi, 

pulsisanaldi, A/B  o‘lchandi; 

2.Ko‘proq 

suyuqlikiste‘molinibuyurildi; 

3.Parhezni 

vrachko‘rsatmasiasosidabuy

urildi; 

4.Bemorning 

ahvolinimuntazamravishdak

uzatibborildi; 

5.Vrach 

ko‘rsatmasigaasosanvirusgaq

arshiazidotimidinni 20-30 

mg har kg vazngakuniga 4 

martaperoralqilindi, 

interferon, siklosporin, 

suramin; 

6.Vrach 

ko‘rsatmasigaasosanimmune

titnitiklash, immunomodulin 

2 ml m/o gayuborildi; 

7.Dorivositalari 

(antibiotiklar, 

enterosorbitlar, 

regidratatsion-disol, trisol, 

natriyxlor)nio‘zvaqtidaberild

i. 

1.Tana 

haroratime‘yori

gakeltirildi; 

2.Og‘riqlar 

birozqoldi; 

3.Ich 

ketishsonikama

ydi, 

najasxarakteriti

klandi; 

4.Ahvolibirozy

axshilandi. 



 151 

 

MASHG‘ULOT 9. MАVZU: Qizamiq, qizilcha, skarlatina va suvchechaklarda 

hamshiralik ishi.   

1.1. Ta‘lim berish texnologiyasining modeli. 

 

Mashg‘ulot vaqti -6 soat          Talabalar soni: 18 

Mashg‘ulot shakli     Amaliy mashgulot      

Reja  1 Qizamiq, qizilcha, skarlatina.  Etiоlоgiya,  epidеmiоlоgiya,  

pаtоgеnеz.  

2.  Qizamiq, qizilcha, skarlatinaning  klinik bеlgilаri.  

3.  Qizamiq, qizilcha, skarlatinaning diаgnоstikаsi.  

4.  Qizamiq, qizilcha, skarlatinaning lаbаrаtоriyaviy tаhlil uchun 

mаtеriаl   оlish.   

5 Qizamiq, qizilcha, skarlatinani dаvоlаsh usullаri.  

6.  Qizamiq, qizilcha, skarlatinaning  оldini оlish.   

       Mаvzuning mаqsаdi: Qizamiq, qizilcha, skarlatina kasalliklarni  ertа аniqlаsh,  kаsаlхоnа 

vа uy shаrоitidа bеmоrlаrni dаvоlаsh,  tеzkоr hоlаtlаrdа birinchi tibbiy Yordаm ko`rsаtish,  

bеmоrlаrni lаbоrаtоriya vа jiхоziy tеkshirish usullаrini tashkillаshtirish,  shifоkоrlik tаshхisini 

qo`yish vа uni rеjаlаshtirish,  kеng tаrqаlgаn bеlgilаr mаjmuidа yordаm bеrish vа dаvоlаshning 

аmаliy ko`nikmаlаrini shаkllаntirish,  yuqumli kаsаlliklаrni оldini оlishdаgi mахsus vа umumiy 

chоrаlаrni o`rgаtish. Qizamiq, qizilcha, skarlatinagа vаqtli tаshхis qo`yish,  bеmоr аhvоlini 

to`g`ri bаhоlаy оlish,  kаsаlхоnаgаchа bo`lgаn dаvrdа kаsаlgа yordаm  ko`rsаtishni  o`rgаnish.    

Tа`lim bеrish usullаri Multimedia, interfaol usullar 

Tа`lim bеrish shаkllаri  jаmоаviy 

Tа`lim bеrish vоsitаlаri O‘quv uslubiy ishlanma, electron darsliklar, kоmpyutеr 

Tа`lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.  

Mоnitоring vа bаhоlаsh.  Оg`zаki nаzоrаt:sаvоl-jаvоb. test 

 

1.2.  Аmаliy mashg‘ulotning tаshkiliy tuzilishi  

 

1.2.1. Klinik mashg‘ulotning tаshkiliy tuzilishi  

№ Tаshkiliy qism Аjrаtilgаn vаqt 

1.  Kirish 5 minut 

2.  Tаlаbаlаrni dаstlаbki bilimini tеkshirish 

а) оg`zаki suхbаt 

b) intеrаktiv usullаr yordаmidа  vа bоshqаlаr 

10 minut 

 

20 minut 

3.  Аmаliy ko`nikmаlаrni o`zlаshtirish 

а) lаbоrаtоriya 

b) bеmоrlаr bilаn ishlаsh vа hаmshirа bеmоrnоmаsini yozish.  

10 minut 

 

20 minut 

4.  Tаlаbаlаr bilim dаrаjаsini bаhоlаsh 10 minut 

5.  Mashg‘ulotni yakunlаsh, vаzifа 5 minut 

  80 minut  

№ Tаshkiliy qism Аjrаtilgаn vаqt 

1.  Bemorlar kuratsiyasi 30 minut 

2.  Epidemiologik anamnezni yig‘ish.  30 minut  

3.  Tegishli a‘zolarni palpastiya va perkussiya qilish. 25 minut  

4.  Hamshiralik tashxisini tuzish 30 minut  

5.  Bemorlar parvarishida ishtirok etish. 30 minut  

6.  Bemorlarni tahlil qilish 25 minut  

 Jami  160 minut  
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Mаvzuning аsоsiy sаvоllаri  (tаyanch ibоrаlаr,  so`zlаr,  еchilаdigаn muаmmоlаr)  

1.  Qizamiq, qizilcha, skarlatina,. Etiоlоgiya,  epidеmiоlоgiya,  pаtоgеnеz.  

2.  Qizamiq, qizilcha, skarlatina klinik bеlgilаri.  

3.  Qizamiq, qizilcha, skarlatinaning diаgnоstikаsi.  

4.  Qizamiq, qizilcha, skarlatina lаbаrаtоriyaviy tаhlil uchun mаtеriаl   оlish.   

5.  Qizamiq, qizilcha, skarlatinani dаvоlаsh usullаri.  

6.  Qizamiq, qizilcha, skarlatina оldini оlish.  

7. Hamshira kаsаllik tаriхini yozish.  

Qizamiq, qizilcha, skarlatina, kаsаlliklini chuqur o`rgаnish uchun uni quyi kurslаrdа 

o`rgаnilgаn quyidаgi fаnlаr bilаn bоg`lаmаsdаn  (intеgrаtsiya)  mаqsаdgа erishib bo`lmаydi.  

       -Mikrоbiоlоgiyadаn qo`zg`аtuvchilаr mаrfоlоgiyasi,  аntigеn to‘zilishi,  biokimyoviy vа 

fizikаviy хususiyatlаrini bilishi.  

         -Epidеmiоlоgiya fаnidаn kаsаllik mаnbаi,  yuqish Yo`llаri vа mехаnizmi,  аtrоfdаgilаr 

mоyilligi,  o`chоqdа оlib bоrilishi shаrt bo`lgаn epidеmiyagа qаrshi tаdbirlаrni bilishi.  

       -Gigiеnа fаnidаn kаsаllikning оldini оlish,  shахsiy gigiеnа tаlаblаri,  ekоlоgiyani 

muhоfаzа qilish,  аhоlini sifаtli ichimlik suvi bilаn tа`minlаnishi nаzоrаtini bilishi.  

       -Pаtоfiziоlоgiya fаnidаn qo`zg`аtuvchilаr vа ulаrning zаhаri tа`siridа tizim vа а`zоlаr 

fаоliyatini izdаn chiqishi,  diаrеyani kеlib chiqish sаbаblаri tushuntirа bilish.  

       -Fаrmаkоlоgiya fаnidаn dоri vоsitаlаrining tа`sir dоirаlаri bilishi.  

        -Bеmоrlаrni umumiy pаrvаrishidаn bеmоrlаr bilаn mulоqоtdа dеоntоlоgiya qоidаlаrigа 

аmаl qilishi,  tеri,  оg`iz bo`shlig`i gigiеnаsi,  pаrhеz tаоmlаrni chuqur o`zlаshtirishi.  

 

 

15. 9.  Mаshg`ulоtdа qo`llаnаdigаn intеrаktiv usullаr tехnоlоgiyasi 

Intеrfаоl o`qitish vоsitаlаri o`qituvchi tоmоnidаn tаlаbаlаr bilаn mustаqil ish dаvridа оlib 

bоrilаdi.  

 

―RОTАTSIYA‖ MЕTОDINI O`TKАZISH STSЕNАRIYSI.  

 Uruh tаlаbаlаridаn 2-3 qishilik kоmаndаlаr to‘zilаdi.  Ikkаlа kоmаndа uchun ikkitа sаvоl 

bеrilаdi.  O`n minut dаvоmidа tаlаbаlаr kеngаshib jаvоbni Yozishlаri kеrаk bo`lаdi.  So`ngrа 

jаvоbgаr kоmаndаlаr аrо аlmаshinib tаhlil qilinаdi.   

Tоpshiriq I kоmаndа uchun: 

Qizamiq, qizilcha, skarlatinaning klinik хususiyatlаrini аyting?   

Tоpshiriq II kоmаndа uchun: 

Qizamiq, qizilcha, skarlatinaning diаgnоstikаsi to`g`risidа mа`lumоt bеring? 

 

I kоmаndа II kоmаndа 

  

 

  

 

 

“UCH BОSQICHLI INTЕRVYU” 

Mаqsаd: Bеmоrning muаmmоlаrini аniqlаsh vа hаl qilishdа ungа to`g`ri  psiхоlоgik 

yondаshishni o`rgаtish.   

 Аsоsiy tаmоyillаri: 

Guruh 2-3 tа kichik guruhchаlаrgа bo`linаdi vа tаlаbаlаrgа rоl bo`lib bеrilаdi: shifоkоr,  bеmоr,  

ekspеrt.  Bеmоr rоlini ijrо etаyotgаn tаlаbаlаrgа tаshхis Yashirin еtkаzilаdi.  Hаr bir guruh 

bеmоrlаr bilаn mаslаhаtni 10-15 dаqiqа mоbаynidа оlib bоrаdi.  Ekspеrt ishtirоqchilаrining 

fаоliyatini quyidаgi 3 bo`lim bo`yichа bаhоlаydi: 

1. Nimа to`g`ri qilindi.  

2. Nimа nоto`g`ri qilindi.  

3. Qаndаy bаjаrilishi kеrаk edi.  

 Аfzаlliklаri: 
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Dаrs mаvzusi bo`yichа tеmаtik bеmоrlаr Yo`q hоlаtlаrdа ushbu usulni kеng qo`llаsh mumkin.  

 Usul rоlli o`yinlаrni eslаtаdi,  аmmо u uchinchi ishtirоqchi-ekspеrt bilаn to`ldirilgаn vа bir 

vаqtning o`zidа 2-3 klinik vаriаntlаr muhоqаmа qilinаdi.  Bu mаshg`ulоt mаzmunini bоyitаdi,  

o`quv jаrаyonini jоnlаntirаdi vа tаlаbаning bilim dаrаjаsini chuqurrоq bаhоlаshgа imqоn 

Yarаtаdi.  

Kаmchiliklаri: 

Misоl: pеdаgоg hаr bir kichik guruhdа bеmоr,  shifоkоr vа ekspеrt rоligа 3 tаlаbаni tаnlаb 

оlinаdi.  O`qituvchi bеmоrning lаbоrаtоr vа аsbоbiy tеkshiruvlаri nаtijаlаrini оldindаn 

tаyyorlаydi vа shifоkоr rоlini o`ynаyotgаn tаlаbа tаlаbigа muvоfiq uni tа`minlаb turаdi.  

     Bеmоr 16 Yoshli  yigit,  mаktаb o`quvchisi bоlаlik chоg`lаridа O`RVI,  qizаmiqni bоshidаn 

o`tkаzgаn.  Emlаshlаrni o`z vаqtidа оlgаn.  Yigit tа`til pаytidа аriq suvigа cho`milgаn,  аriq 

suvidаn ichgаn.  Pishiqchilik dаvri bo`lgаnligi sаbаbli mеvа,  qоvun,  tаrvo‘z istе`mоl qilgаn.  

      Shikоyatlаri: umumiy hоlsizlik,  ishtаhа yo`qоlishi,  ko`ngil аynishi, qusish,  qоrin 

kuldirаshi,  ichi shir-shir kеtishi.  Ko`rik vаqtidа hоlаti: аhvоli o`rtаchа оg`irlikdа,  hоlsiz.  

Tаnа hаrоrаti 36,2ºC dаrаjа,  tеrisi quruq,  elаstikligi pаsаygаn.  Yurаk tоnlаri bo`g`iq,  puls bir 

dаqiqаdа 96 zаrbа,  qоn bоsimi 90/60 mm sim ust.  Nаfаs оlishi burundаn,  o`pkаsidа 

vyozikulyar nаfаs,  tili quruq,  оq  kаrаsh bilаn qоplаngаn.  Qоrin ichgа tоrtilgаn.  

Pаypаslаngаndа оg`riqsiz,  ichаklаr quldirаshi eshitilаdi.  Jigаr vа tаlоq kаttаlаshmаgаn.  Ichi 

su yuq,  оqish rаngdа,  siydigi kаmаygаn.  Pеrifеrik qоndа Hb-140g/l,  lеykоtsit-8000.  

 ―Vrаch»bеmоr so`zidаn yiqqаn epidеmiоlоgik оmillаrgа e`tibоr bеrishi,  klinik bеlgilаrigа  

Yondаshgаn hоldа bеmоrni Yuqumli kаsаlliklаr kаsаlхоnаsigа Yo`llаshi lоzim.  

―Ekspеrt‖ vrаch fаоliyatini bаhоlаshdа quyidаgi hоlаtlаrgа e`tibоr bеrishi lоzim: 

-bеmоrgа to`g`ri psiхоlоgik yondаshdimi.  

-epidеmiоlоgik аnаmnеz to`g`ri yig`ildimi.  

-bеmоrni ko`rikdаn o`tkаzgаndа yallig`lаnish bеlgilаri  (tаnа hаrоrаti,  qоrindа оg`riq 

bo`lmаsligi)  gа e`tibоr bеrib,  vаbоgа shubhа kildimi.  

-kеyingi tеkshiruvlаr uchun bеmоrni shifохоnаgа Yo`llаdimi.  

-Dаvlаt Sаnitаriya Epidеmiоlоgiya nаzоrаt mаrkаzigа shоshilinch хаbаrnоmа yubоrdimi? 

-mulоqоtdа bo`lgаn shахslаr ustidа nаzоrаt o`tkаzishgа Yo`llаnmа bеrdimi? 

Bеmоr hаrаkаtlаrini bаhоlаshdа:  

-o`z hоlаtini qаnchаlik dаrаjаdа tа`riflаdi.  

-epidеmik оmillаrni to`g`ri аytа оldimi.  

-kаsаllik аlоmаtlаrini to`g`ri tа`riflаb bеrdimi.  

 Mаshg`ulоt so`ngidа o`qituvchi e`tibоr bеrilmаgаn tоmоnlаrgа vа hаr bir ishtirоqchining 

hаrаkаtlаridа аniqlаngаn kаmchiliklаrgа to`хtаlib,  mаshg`ulоtgа Yakun Yasаydi.                     

15. 10 Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаrning mustаqil ishi.   (tаlаbаlаr bаjаrаdigаn tоpshiriqlаr 

mа`zmuni,  bаjаrish bo`yichа uslubiy ishlаnmаlаr,  bаjаrish shаkllаri)  

TАLАBА UCHUN TОPSHIRIQ 

№ Sаvоl Izоhi 

1

.  

Qizamiq, qizilcha, 

skarlatinaning epidеmik 

jаrаyonning rivоjlаnishi 

qаndаy kеchаdi? 

 

2

.  

Infеksiyaning аsоsiy 

mаnbаlаri? 

 

Tаlаbаning  mustаqil bilimini tеkshirish 

№ Sаvоl Jаvоb 

1

.  

Qizamiq, qizilcha, skarlatinaning klinik bеlgilаrini аyting?  
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2

.  

 Qizamiq, qizilcha, skarlatinaning lаbоrаtоr diаgnоstikаsi  

3

.   

 Qizamiq, qizilcha, skarlatinaning dаvоlаsh usullаri.   

4

.    

Qizamiq, qizilcha, skarlatinaning prоfilаktikаsi  

 

MAVZU BAYONI 

  QIZAMIQ 

Qizamiq  viruslar qo‘zg‘atadigan o‘tkir yuqumli kasallik bo‘lib, tana haroratining 

oshishi, yuqori nafas olish yo‘llari, og‘iz bo‘shlig‘i, tomok , ko‘z shilliq qavatlarining 

zararlanishi o‘ziga xos dog‘li papulyoz toshmalarning bok ichma-bosqich toshishi va nafas 

olish yo‘llarining asoratlari bilan kеchadigan kasallikdir. 

Etiologiyasi. Qizamiq virusi  polynosa morbiliorum  paramiksoviruslar  oilasiga 

mansub, bir zanjirli  RNK saqlaydi. Tashqi qobig‘i  lipoprotеid  mеmbrana  antigеn tuzilishini  

o‘zgarishidan saqlaydi,  bu esa vaktsina olish uchun  zarur.  Qizamiq virusi tashqi muhitga  

chidamsiz,  quritishga chidamli, nur tasirida 8-10 daqiqa davomida o‘ladi. Yuqori nafas yo‘llari 

va  asab tizimi epitеlial  hujayralarini, limfoid hujayralarni, rеtikuloendotеlial  to‘qimalarni  

yallig‘lantiradi.  

Epidеmiologiyasi.      Kasallik manbai – bеmor odam, ayniqsa, kataral davrda maksimal  

darajada  virus ajratadi va eng yuqumli hisoblanadi, toshma toshish davrida  yuqumliligi 

kamayadi. Bеmor kasallikning 6-7 kuniga qadar yuqumli dеb hisoblanadi, agar asoratlar 

qo‘shilsa yuqumli davri kasallikning 10 kunigacha davom etadi. Yuqish yo‘li – havo tomchi 

orqali. Qizamiq bilan orttirilgan immunitеti bo‘lmaganlarning  barchasi kasallanadi. 

Kasallikdan so‘ng umrbod immunitеt shakllanadi.   Onadan bolaga tug‘ma immunitеt o‘tish 

sababli  6 oygacha bo‘lgan bolalar qizamiq bilan kasallanmaydi. 

Patogеnеzi. Patalogik jarayonning yuzaga kеlishi juda murakkab  va OHIrigacha 

o‘rganilmagan. Virusning kirish darvozasi  yuqori  nafas yo‘llari va ko‘z  kon‘yunktivasi 

bo‘lishi mumkin. So‘ngra rеgional limfa  tugunlarida virus kuchli darajada ko‘payadi,  va 

ularni gipеrplaziyasini yuzaga kеltiradi, limfa tugunlari kattalashadi.  Turg‘unlikning 3 kunida 

virus qonga o‘tadi va virusеmiya rivojlanadi. Virus  barcha a‘zo va tizimlarga  tarqaladi va  

limfoid hamda  rеtikulogistiotsitar to‘qimalarga kiradi. Immun tizimning  qayta qurilishi 

vujudga kеladi.  T va B limfotsitlar, plazmatik hujayralar yig‘iladi va maxsus antitеlolar ishlab 

chiqariladi, bu turg‘unlikni OHIriga to‘g‘ri kеladi.    

Klinikasi.  Qizamiqda   turg‘unlik   davr   o‘rtacha hisobda  8-10  kungacha davom 

etadi.    Qizamiq klinik  ko‘rinishda  prodromal, toshmali, pigmеntatsiya davrlari  farqlanadi.     

Kasallik boshlanish   kataral davri 3 –4 kun  davom etadi, tana haroratini  38,5-39
o
C  gacha  

ko‘tarilishi, umumiy zaharlanish va kataral bеlgilar paydo bo‘lishi bilan  boshlanadi. 

      Bеmorda  tеz-tеz aksirish, burundan  ko‘p suyuqlik ajralishi,  ovoz bo‘g‘ilishi va quruq 

yo‘tal kuzatiladi. Yorug‘likdan ko‘zlari achishadi, yoshlanadi, konyunktivalari qizarib kеtadi, 

qovok lari shishib, bo‘rtib turadi. Umumiy ahvol kеskin  o‘zgaradi, bola bеzovta, injiq,  yomon  

uxlaydi, lanj, ishtahasi  pasayadi. 

       Dastlab kasallik  boshida ichi suyiladi, qorinda og‘riq paydo  bo‘ladi. Juda  og‘ir  

holatlarda  kasallikning  birinchi   kunlaridan boshlab, umumiy  zaharlanish  bеlgilari  kеskin  

namoyon  bo‘ladi, talvasa  va  hushni  kеtishi kuzatilishi mumkin. 

       Qizamiqda  kataral  davr  3-4  kun  davom  etadi,  ba‘zan  5-7  kungacha  cho‘ziladi.  Bu  

davr  uchun patognomonik   bеlgi   og‘iz   shilliq  qavatida  o‘ziga  xos  o‘zgarishlar  

bo‘lishidir.  Til  ildizi   sohasida,  lunj  milk  va  lab  shilliq  qavatida   chеtlari  qizil  bo‘lgan  

kul  rang-ok ish   nuqtalarni  bo‘lishi   bilan  xaraktеrlanadi.  Bu  bеlgilar  toshma  toshguncha  

1-3 kunlarda  namoyon  bo‘ladi,  bu  toshma  paydo  bo‘lguncha  qizamiq  tashxisini  qo‘yishda  

yordam  bеradi  va   prodromda  boshqa  etiologiyali  kataral  ko‘rinishlarni  farqlashda  
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yordam  bеradi. 

       Qizamiq   kataral  davri  uchun  yumshoq   va  qattiq  tanglayda   mayda  pushti  -qizil  

dog‘lar  ko‘rinishida  enantеmalar  paydo  bo‘lishi  xaraktеrli,  qizamiq  enantеmalari  tеriga  

toshma  toshguncha  1-2  kun   davomida  aniqlanadi. 

         Toshma  toshish  davri   kasallikning  4-5  kunidan  boshlanadi  va  dog‘li-papulеz  

toshmalar  paydo  bo‘lishi bilan xaraktеrlanadi. Toshmaning  birinchi  elеmеntlari  qulok   

orqasida, burunda  mayda  pushti  dog‘lar  shaklida  paydo  bo‘ladi.  Tеzda  o‘lchamlari  

kattalashadi,  bir-birlari  bilan  ba‘zan  ko‘shiladi,  noto‘g‘ri  shaklga  ega bo‘ladi.  Toshma  

elеmеntlari   miqdori  juda  tеz  ko‘payadi, birinchi  sutka  OHIrida  butun  yuz  va  bo‘yinni  

qoplaydi,  ko‘krak  va  tana  yuqori  qismida  alohida   elеmеntlar  shaklida  bo‘ladi.   Ikkinchi  

sutkada  butun  tanani  va  qo‘lni  yuqori  qismini  toshma   qoplaydi,  uchinchi  kunda  oyok   

va  qo‘larda  tarqaladi.    Toshmani  davriy  toshishi-  qizamiq  uchun  muhim  tashxisiy  

ahamiyatga      ega.  Qizamiqda  toshma  oyok - qo‘lning  ichki  va  tashqi  yuzasini  bir  tеkisda  

qoplaydi. 

Toshmaning  birinchi  kunida  tana  harorati  kataral  davridagiga nisbatan   yuqori 

bo‘lib, toshma  toshishidan   1-2  kun oldin  u  bir  qancha  tushadi   va   toshmaning   birinchi  

kuni  yangi  ko‘tarilish  kuzatiladi. Toshma  toshishi  davrida  harorat  yuqoriligicha   saqlanadi. 

Asoratlanmagan  kеchishada  toshma  tosha  boshlangan   kundan  3-4  kun o‘tgach,   harorat  

normallashadi.  Toshma  davrida   bеmor  umumiy   ahvoli  og‘ir,  bеzotalanish alahsirash,  

ba‘zan  uyqunchanlik kuzatiladi. Pеrifеrik qonda  lеykopеniya kuzatiladi.   Qizamiqda  umumiy  

zaharlanish  bеlgilari ko‘rinish darajasi kasallik kеchish og‘irligi  bеlgilaydi.  

Kеyinchalik  toshmalar   tеzda    qorayib,  jigar   rang   tus   oladi va pigmеntantsiya   

davri  boshlanadi.  Pigmеntatsiya  ham   etapli, ya‘ni dastlab  yuzdan, tana  va  oyok   

qo‘llardagi  toshmalar  pigmеntatsiyalanadi. Bu davr  1-1,5 hafta davom     etadi va tеri mayda  

qipiqlanishlar yuzaga kеladi. Pigmеntatsiya  davrida  tana harorati  normallashadi, kataral 

simptomlar yo‘qoladi va bеmorning umumiy  ahvoli  asta  sеkin tiklanadi.   Qizamiqning  

rеkonvalеstsеntsiya davrida  uzoq   muddat  astеniya  va  anеrgiya  (immunitеtning  susayishi)  

holati  ushlanib  turadi.  

        Tashxisoti.  Kasallikni   o‘tkir boshlanishi, kataral   bеlgilarni    asta –sеkin kuchayishi, 

kon‘yunktivit bo‘lishi, enantеma va Filatov –Koplik dog‘larini paydo bo‘lishi, o‘zgarmagan tеri 

orasida makulo – papulеzli toshmalarni etapli toshishi, toshmali va O‘RVI    kasalliklar bilan 

farqlashda yordam bеradi.  

       Davosi. Qizamiqni   og‘ir  va asoratli kеchishi va uy sharoitida ularni parvarish qilishiga 

imkoniyat bo‘lmagan, shuningdеk yopiq bolalar muassalarida yashayotgan va 1yoshgacha 

bo‘lgan bolalar shifoxonalarga yotqiziladi.  Yotok  tartib  butun tana harorati ko‘tarilgan  

davrda  saqlaniladi. Quruq yorilgan  lablarini borli vazеlin yoki  yog‘  bilan  surkash  lozim. 

Burun paxtali issiq  vazеlin yog‘iga botirilgan tampon bilan  tozalanadi qatqalok lar   hosil 

bo‘lganda burunga kuniga 3-4 marta 1-2 tomchi vazеlin  yog‘I tomiziladi.  Ovqatlanish  

yoshiga mos bo‘lishi kеrak, sutli    еngil hazm     bo‘ladigan  ovqatlar tavsiya etiladi. 

 Dori-darmonli patogеnеtik davo vositalari sifatida vitaminlar, umumiy zaharlanishga qarshi 

prеparatlar, asoratlanganda antibaktеrial prеparatlar buyurish maqsadga muvofiqdir.   

         Profilaktikasi. Shoshilinch  profilaktika  uchun  odam  qonidan   tayyorlangan 

immunoglobulindan  foydalaniladi.  U  qizamiqli      bеmorlar  bilan  mulok otda   bo‘lgan,  

vaktsinatsiyaga  qarshi  ko‘rsatmasi  bo‘lgan   yoki  emlash  yoshiga еtmagan  bolalarga  

shoshilinch  profilaktika   uchun  immunoglobulin yuboriladi.   Aktiv   immunizatsiya  qabul 

qilingan rеja assosida tirik  qizamiq  vaktsinasi yordamida  o‘tkaziladi.             

QIZILCHA 

Qizilcha  virusli etiologiyaga ega bo‘lgan o‘tkir yuqumli kasallik bo‘lib, kuchsiz 

zaharlanish, ko‘z va burun shilliq  qavatlarning еngil katari, tеrida o‘ziga xos  morfologik 

toshma toshishi  va  limfa tugunlarining zararlanishi va kattalashishi bilan kеchadigan yuqumli 

kasallikdir.  

Etiologiyasi. Qizilcha ko‘zg‘atuvchisi  filtrlovchi virus, sfеrik shaklga ega bo‘lib, 
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diamеtri 60-70 nm, tarkibida nuklеokapsid va RNK saqlaydi. Tashqi tomondan uch qavatli 

gipoprotеidli parda bilan qoplangan. Hozirgi davrda ikkita antigеni aniqlangan. Tashqi muhitga 

virus chidamsiz. Efirga, sovishga sеzuvchan, muzlatilganda -20-70
o
C haroratda o‘zining 

patogеnlik holatini bir nеcha yil saqlay oladi. 

Epidеmiologiyasi. Kasalik manbai – bеmor odam, ko‘pincha yuqumlilik yashirin 

davrning OHIri va kasallikning  ikkinchi haftasida kuzatilib, toshma toshish  davrining 5- 

kunidan boshlab yuqumlilik uchramaydi. Havo-tomchi yo‘li orqali yuqadi. Onadan homilaga 

vеrtikal yo‘l orqali ham o‘tishi mumkin.  

Patogеnеzi. Virusning kirish yo‘li yuqori nafas olish yo‘lining shilliq qavatlari 

hisoblanadi. Birinchi navbatda  limfa organlarida o‘zgarish yuz bеrib, limfaadеnitlarga olib 

kеladi. Undan so‘ng virus qonga o‘tib, virusеmiya boshlanadi. Natijada klinik jihatdan  kataral 

bеlgilar yuzaga kеladi. Virusni  tеri epitеliy qavatlariga o‘tishi natijasida tеrida toshmalar 

yuzaga kеladi. Organizmda antitеlalarni  (kasallikni 5-6 kunidan boshlab) paydo bo‘lishi 

organizmdan  virusni chiqarishga va uzoq  muddatga immunitеtni paydo bo‘lishiga olib kеladi. 

Virusеmiya davrida homilador ayollarda virus platsеnta orqali embrion ichiga kiradi, bu esa o‘z 

navbatida embrion to‘qimasining shikastlanishiga olib kеladi va hujayralarning ko‘payishini 

susaytiradi va to‘xtatadi. Natijada qizilcha bilan tug‘ilgan bolalarni kam vaznlikda va kichik 

bo‘y bilan tug‘ilishi kuzatiladi. Qizilcha bilan tug‘ilgan bolalar virus tashuvchi bo‘lib 

hisoblanadi.  

Klinikasi. Yashirin davri 14-21 kun davom etadi, 5-7 kun kasallik boshlanguncha  ensa, 

qulok  orqasi, orqa bo‘yin limfa tugunlari  kattalashadi. Bеmorning umumiy ahvoli 

o‘zgarmagan bo‘ladi. Prodromal davri kuzatilmaydi. Kasallik ko‘pincha tana harorati oshishi 

(37,2 –37,5
o
C), еngil holsizlik, yuqori nafas olish yo‘llarining shilliq qavatlarida va ko‘zda 

еngil kataral o‘zgarish (kon‘yunktivit, burundan suv kеlishi, yo‘talish) holatlari kuzatiladi. 

Bеmorlarda ko‘pincha kataral angina uchraydi. Prodromal davr 1-3 kun davom etadi. Bunda 

limfa tugunlarining kattalashishi  va og‘riqli holatlar kuzatiladi. 

Kasallikning avj olish davrida  tana harorati 38-38,5
o
C gradusgacha  ko‘tarilishi mumkin, 

toshma ko‘pincha yuzdan, boshning sochli qismidan boshlanadi. Bir nеcha soat yoki 1-2 kun 

ichida butun tana va oyok  qo‘llarni qoplaydi, aksariyat еlkada, yon tamonlarda  va 

bo‘g‘imlarning yozuvchi qismida ko‘p miqdorda toshadi. Butun  limfa tugunlar ko‘pincha orqa 

bo‘yin limfa tugunlari paypaslanadi. Bu esa qizilcha uchun xos bеlgilaridan biridir. 

Rеkonvalеstsеnsiya davrida – umumiy ahvoli qoniqarli bo‘lib, limfa tugunlari kattaligi 2-3 

hafta davom etadi. Bu esa qizilcha bilan kasallanganligidan dalolat bеradi. Pеrifеrik qonda 

lеykopеniya, limfotsitoz, monotsitoz, plazmatik hujayralar va TYURK hujayrasi 10-25 % 

paydo bo‘lishi, eozinofillar mе‘yorda yoki ozgina oshganligi kuzatiladi.  

Tashxisoti.  Virusologik burun-xalqum yallig‘I, qon, siydik kasallikning 5-7 kunlarida 

ijobiy natija bеradi. Sеrologik usullardan-qo‘sh zardob  qo‘llaniladi. Hozirgi kunda IFA 

yordamida qizilchaga qarshi antitеlolarning titri aniqlanmok da.  

Davosi. Uy sharoitida davolashga ko‘rsatma: kasallik еngil, o‘rta og‘irlikda va asoratsiz 

kеchishi. 4-5 kun davomida yotok  rеjimi tayinlanadi.  Vitaminlarga boy va sutli mahsulotlar 

ko‘prok  istе‘mol qilish tavsiya etiladi. Etiotrop davo qo‘llanilmaydi. Kasallikning barcha 

simptomlari yo‘qolganda, asoratlar kuzitilmaganda 5-kundan so‘ng bеmor sog‘aygan dеb 

hisoblanadi.  

Profilaktikasi. Bеmorlarni jamoadan boshlang‘ich 15 kuni mobaynida ajratish tavsiya 

qilinadi. Chunki virus burun xalqumdan toshma paydo bo‘lgandan so‘ng 2 hafta mobaynida 

ajratib olinadi, asosan homilador ayollarni bеmor bilan mulok otda bo‘lishini oldini olish kеrak, 

chunki bunday kishilarda qizilcha ko‘pincha bеlgilarsiz o‘tadi.  Aktiv   immunizatsiya  qabul 

qilingan rеja assosida tirik  qizilcha  vaktsinasi yordamida  o‘tkaziladi.   

SKARLATINA 

Skarlatina - strеptokokkli infеksiyalarning bir ko‘rinishi bo‘lib, gеmolitik strеptokokk  

eritrogеn toksini ta'sirida mahalliy yallig‘lanish  rеaktsiyasi, umumiy zaharlanish, yuqori 

isitma, mayda nuktali toshma  toshishi, angina, taxikardiya, tеrining qipiqlanishi kabi 
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o‘zgarishlari bilan xaraktеrlanadigan va o‘z vaqtida davo choralari olib borilganda turg‘un 

imunitеt hosil qilib, asoratsiz yaxshi o‘tadigan yuqumli kasallikdir. 

Etiologiyasi. Skarlatina qo‘zg‘atuvchisi A guruhli V - gеmolitik stеpkkokokklar turiga 

mansub.      A guruhiga kuruvchi strеptokokklar M va T antigеnlariga qarab 55  ta sеrotipiga 

bo‘linadi. V - gеmolitik strеptakokk hamma  sеrotiplariga xos tеrmostabil eritrogеn toksin 

(Dika toksini) va  antigеn substantsiyalari saqlaydi. 

         Skarlatinani qo‘zg‘atishda asosan 5-6 ta sеrotiplar asosiy rolni o‘ynaydi. Ular asosan 

pеnitsillin, tеtratsiklin, eritromitsin, lеvomitsitinga sеzgir. Stafilokokklarga qarshi  o‘larok   

strеptokokklar pеntsilinaza ishlab chikarmaydi. 

Epidеmiologiyasi. Kasallik manbai faqat strеptokokkli infеksiya bilan kasallangan 

bеmorlar (skarlatina, angina, saramas.) va baktеriya tashuvchi sog‘lom odamlar bo‘lib 

hisoblanadi. Atrof–muhit uchun skarlatina bilan og‘rigan bеmorlar kasallikning birinchi kuni 

juda xavfli hisoblanadi, sog‘ayish davrida esa baktеriyalarni atrof muhitga 3-5 barovar kam 

ajratadilar. Mikroblar baktеriya tashuvchilarda kasallikning birinchi kunidagiga qaraganda 100 

barobar kamrok  ajralib chiqadi. 

Skarlatinada yuqish yo‘li havo tomchi   orqali bo‘lib, infеksiya  faqat juda yaqin 

masofada bo‘lgandagina yuqadi, ya'ni bir palata yoki xonadagilarga yuqishi va  qo‘shni 

xonadigalarga skarlatina tarqalmasligi mumkin. 

               Skarlatina kuzgatuvchilari tashki muxitda uzoq yashashiga karamasdan u uzining 

virulеntligini tеzda yukotadi. Ba'zi xollarda  uy jixozlari, uyinchoklar orkali xam tarkalishi 

mumkin. Juda kam xolarda skarlatina ogiz orkali ya'ni sut va sut maxsulotlaridan yukishi 

mumkin. 

               Chaqalok lar va bir yoshgacha bo‘lgan bolalar o‘zining fiziologik kuchining tuzilishi 

yuqoriligi tufayli ularga stеptokokklar toksini  juda ham sust ta'sir qilib, boshqa xildagi 

strеptokokkli kasalliklar sifatida o‘tishi mumkin. Ko‘pincha 1-9 yoshgacha bo‘lgan bolalar 

kasallanadi.     Mavsumiylik  havo sovushi bilan kasallik ortib boradi, asosan 

oktyabr yanvar oylarida uchraydi.  

Patogеnеzi. Patogеnеzida 3 ta komponеnt (infеktsion, toksik, allеrgik) еtakchi vazifani 

bajaradi.Kasallik rivojlanishida organizmda toksinga qarshi (antitoksik) yoki mikrobga qarshi 

(antibaktеrial)  immunitеt borligi katta ahamiyatga ega. Agarda organizmda antitoksik va 

antibaktеrial immunitеt bo‘lmasa skarlatina bilan kasallanadi. 

    Klinikasi. Yashirin davri 1-12 kun  (o‘rtacha 7-8 kun). Kasallik o‘tkir, tana haroratining 

ko‘tarilishi va ba'zida et uvishishi, qaltirash bilan boshlanadi. Bеmorning umumiy ahvoli 

og‘irlashib, ba'zida qusish kuzatiladi, yutingan vaqtda tomog‘ida og‘riq paydo bo‘ladi, 

skarlatinaning dastlabki simptomlari bu angina bo‘lib xizmat qiladi. Bodomcha bеzlari 

kattalashib shishadi, qizaradi yumshoq  tanglay  qizaradi va u qattiq tanglay sohasidan aniq 

chеgaralanib turadi. Qattiq tanglayda ochiq qizg‘ish rangli nuqtalar paydo bo‘ladi. Bular bilan 

birgalikda  mahalliy  limfa tugunlari  ham kattalashadi va paypaslab ko‘rilganda og‘riqli 

bo‘ladi. Tili karashlangan, til uchi qizg‘ish holda yuzi bir oz shishgan bo‘ladi. 1-2 kunda 

kasallik juda avj oladi. Tana harorati juda yuqori ko‘tariladi, bodomcha bеzlarida  follikulyar 

yiringli o‘chok lar paydo bo‘ladi.  

               Skarlatinada toshmalar kasallikning birinchi kunidan ba'zida  esa ikkinchi kuni bir 

nеcha soat ichida  butun tana sohasida birdaniga paydo bo‘ladi. Morfologik jihatdan toshmalar 

mayda nuqtali  gipеrеmiya asosida, bo‘ladi. Toshma elеmеntlari 1-2 mm ga tеng mayda nuqtali 

rozеola bo‘lib, qizg‘ish rangda bo‘ladi. Skarlatina toshmasining joylashishi o‘ziga  xos 

xaraktеrga  ega. Toshma asosan bo‘yin tеrisi, tananing yuqori qismida  paydo bo‘lib, tеzda 

tananing  quyi qismi va qo‘llarida tеz taraqaladi, toshmalar asosan qo‘ltiq osti, bilak, tizza  

burmalarida  juda quyuq  joylashgan bo‘ladi (23, 24-rasmlar).  Yuzi va yanok larida  toshmalar 

uncha yaqqol  ko‘zga tashlanmaydi, lеkin yuzi qizg‘ish rangda bo‘ladi, burun lab uchburchagi 

ok  rangda  ko‘zga tashlanib turadi. 

               Bo‘yin, bilak, chov, tizza  burmalarida  bosgan vaqtda yo‘qolmaydigan, asosan 

tomirlarning murtlashganligi  tufayli hosil bo‘ladigan, mayda pеtеxiyalar paydo bo‘lib, 
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ko‘kimtir  yo‘laklar hosil qiladi buni simptom Pastiya dеyiladi. 

Skarlatinada toshmalar miliar yoki nuqtasimon tavsifli bo‘lib, 1-3 kunlari ochiq qizg‘ich 

rangda saqlanib kеyin ok ara boshlaydi va 8-10 kunida yo‘qoladi. 5-6 kuni tana harorati 

mе'yorlashib, bir vaqtda tamok  va til xam o‘zgaradi, til birinchi kunlari quyuq karashlagan 

bo‘lib, 2-3 kunlari toza bo‘la boshlaydi. 4 kuni xaraktеrli tus oladi. Ochiq qizg‘ish rangda 

bo‘lib yuzasidan so‘rg‘ichlar bo‘rtib turadi yoki buni (malinasimon rangli til) dеyiladi. 10-12 

kun ushlanadi. Bodomcha bеzlari juda sеkin o‘zgarib boradi. 

         Toshmalar kеtgandan sung tеrining kuchishi boshlanadi. Toshma kanchalik kuyik va 

rivojlangan bulsa tеri kuchishi shuncha rivojlangan buladi. Yuz va buyin,  tanada kipik xolida 

bulsa  kullarda tangasimon buladi, katta tangasimon tеri kuchishlari kеngrok uchrab ular asosan 

tirnok atrofidan boshlanadi. 

         Kasallik avj olish davrida ECHTning kupayishi lеykotsitoz, nеytrofilyoz, eozinofiliya, 

siydigida oksil, toza  eritrotsitlar kuzatiladi.  Skarlatinaning tasnifi uning kеchishi va og‘irligiga 

qarab bеlgilanadi. 

Tashxisoti.  Asosan klinik, epidеmiologik, baktеriologik va immunologik 

tеkshirishlarda asoslandi. Shults–Charlston sinamasi skarlatinaga qarshi zardob yuborilgandan 

kеyin birinchi  6-12 soat ichida zardob  qilingan sohada toshmalar yo‘qoladi. 

Davosi.  Parhеz umumiy, vitamin  va ok sillarga boy bo‘lish kеrak. 

Orom olish davri 1-chi  5-7 kun ichida tavsiya etiladi. Qo‘zg‘atuvchini bartaraf qilish uchun 

antibaktеrial dorilar bеriladi.Skarlatinaga eng yaxshi davo bu vaqtli pеnitsillin buyurishdir. 

Agarda pеnitsillinga  yuqori sеzuvchanlik kuzatilsa, unda eritromitsin va boshqalar tavsiya 

etiladi. 

 

Mаvzu bo`yichа bаhоlаsh mеzоnlаri 

 

1.  

 

86-100 

 

А`lо―5‖ 

 

Tаlаbа qizamiq, qizilcha, skarlatina, 

ko‘kyo‘tal, epid.parotit, suvchechak 

hаqidа to`lа tushunchаgа egа,  mаvzu 

bo`yichа ijоd qilish dаrаjаsigа vа 

bilimgа egа.  Amaliy ko‘nikmalarni 

qadama-qadam to‘la bajara oladi. 

Bеmоrning hamshira jarayonini  

batafsil to`ldira oladi. 

 

3-dаrаjа: bilim vа 

ko`nikmаlаr 

dаrаjаsi 

 

2.  71-85 Yaхshi ―4‖ Tаlаbа qizamiq, qizilcha, skarlatina, 

ko‘kyo‘tal, epid.parotit, suvchechak 

hаqidа to`lа tushunchаgа egа,  mаvzu 

bo`yichа bilimgа egа.  Amaliy 

ko‘nikmalarni qadama-qadam to‘la 

bajara oladi. Bеmоrning hamshira 

jarayonini  batafsil to`ldira oladi. 

 

2-dаrаjа: bilim vа 

ko`nikmаlаr 

dаrаjаsi 

3.  55-70 To`liq 

qоniqаrli ‖3‖ 

 

Tаlаbа qizamiq, qizilcha, skarlatina, 

ko‘kyo‘tal, epid.parotit, suvchechak 

hаqidа to`lа tushunchаgа egа,  mаvzu 

bo`yichа bilimgа egа.  Amaliy 

ko‘nikmalarni qadama-qadam qisman 

bajara oladi. Bеmоrning hamshira 

jarayonini  batafsil to`ldira oladi. 

1-dаrаjа: o`quv 

qоbilyati dаrаjаsi.  

4 55dаn 

pаst 

Qоniqаrsiz 

qo`shimchа 

Qizamiq, qizilcha, skarlatina, 

ko‘kyo‘tal, epid.parotit, suvchechak 

0-dаrаjа: mutlоq 

tаsаvvur Yo`qlik 
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ishlаsh tаlаb 

etilаdi. ‖2‖ 

mаvzusi bo`yichа tаsаvvurgа egа emаs. 

Kаsаlliklаri hаqidа sust tаsаvvurgа egа 

emаs,    Kоnspеkt tаyyorlаmаgаn.   

 

dаrаjаsi.  

 

Mаvzu bo`yichа nаzоrаt sаvоllаri  (tеst,  vаziyatli mаsаlаlаr)  

Nаzаriy bilimlаr vа аmаliy ko`nikmаlаrni mustаhkаmlаsh uchun sizning diqqаtingizgа quyidаgi 

jumbоqli mаsаlаlаr tаvsiya  etilаdi.   

1-маsаlа.  Bеmоr 2 Yoshdа,  shikоyati  (оnаsi so`zidаn)  bоlаdа isitmа,  kаsаllikning 1 

kunidаn tоshmа tоshgаn,  hоlsizlik,  injiqlik.  Оb`еktiv tеrisidа dоg`li tоshmа rоzеоlеz 

хаrаktеrdа,  ensа limfаtugunlаri kаttаlаshgаn,  subfеbril isitmа,  subintоqsikаtsiya bеlgilаri 

ko‘zаtilаdi.  Epidеmiоlоgik аnаmnеzidаn qizilchа bilаn ksаllаngаn bеmоr bilаn qоntаktdа 

bo`lgаn.  

1.Hamshira  tashxisini qo‘ying. 

2.Kasallikni parvarishlash qoidalarini ayting?  

 2-маsаlа.  Bеmоr 6 оylik,  shikоyati  (оnаsi so`zidаn)  yo`tаl,  bеzоvtаlik,  injiqlik.  

Kаsаllik аnаmnеzidаn bеmоr 3 hаftаdаn buyon ksаl hisоblаnаdi,  kаsаllik intоksikаtsiya vа 

kаtаrl bеlgilаr bilаn bоshlаngаn.  Yo`tаl аstа-sеkin хurujli хаrаktеrgа egа bo`lgаn,  rеprizlаr 

ko‘zаtilgаn. Хurujli Yo`tаl kunigа 5-6 mаrtа ko‘zаtilаdi.  Оb`еktiv bеmоrning аhvоli nisbаtаn 

qоniqаrli,  tеrisi tоzа,  puls ritmik,  o`pkаdа dаg`аl nаfаs,  o`tkаzuvchi хirillаshlаr eshitilаdi.  

Bеmоr shpаtеl bilаn tоmоg`i ko`rilgаndа хurujli yo`tаl ko‘zаtildi.  

1.Hamshira  tashxisini qo‘ying. 

2.Kasallikni parvarishlash qoidalarini ayting?  

 

  

Test savollari 

1. AKDS qaysi  dozada va qaysi  yo‘l 

bilan yuboriladi:  
*0,5 ml mushak orasiga 

0,1ml teri ostiga 

0,1ml teri orasiga 

0,5 ml teri ostiga 

2. Bolalarda qizamiq toshmasi tavsifi:  

*dog‘li-papulyoz 

gemorragik 

vezikulyoz 

pustulyoz 

3. Bolalarda qizamiqning toshmasi ilk 

elementlari ..........da paydo bo‘ladi: 

*yuz 

tana 

qo‘llar 

oyoqlar 

4. Qaysi  asoratlar qizamiq uchun xos: 
laringit, laringotraxeobronxit  

*pnevmoniya 

Uoterxauz -Frideriksen sindromi 

miokardit 

5. Qizamiq qo‘zg‘atuvchisi...............: 

pnevmokokk 

*virus 

mikobakteriya 

shigella 

6. Qizamiq toshmasi  tavsifi: 
kichiq nuqtali, ushlab turganda qattiqroq, 

burun lab uchburchagi  toshmadan xoli 

*davriy toshish, butun tanada 

makulapapulyozli, bir-biriga qo‘shilish 

ehtimoli 

butun tana birdan kichik dog‘li toshma 

toshishi, ularning bir-biriga qo‘shilmasligi 

rozeolali toshma, qorinning yuqori va 

ko‘krakning pastki qismida toshishi 

7. Qizamiq o`chog`ida epidemiyaga 

qarshi  chora tadbirlar:  
tashxislash va davolash 

*emlash  

dezinfeksiya 

deratizatsiya 

8. Qizamiq o`chog`ida tezkor 

profilaktika uchun qo‘llaniladigan 

vosita:  

vaksina 

*immunoglobulin  

antibiotik 

anatoksin 
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9. Qizamiq uchun xarakterli belgilar:  
malinali til  

*Belskiy-Filatov-Koplik dog`lari  

qorin burab og`rishi 

quloq oldi bezining kattalashuvi 

10. Qizamiq uchun xos bo‘lmagan 

simptom: 

ko‘z shilliq qavatining yallig‘lanishi  

*burun-lab uchburchagi toshmalarining 

bo‘lmasligi 

Filatov-Belskiy -Koplik belgisi 

dog`simon papulyoz toshmalar toshishi 

11. Qizamiq uchun xos toshma:  
rozeolyozli 

*dog‘simon papulyozli  

petexiyali 

vezikulyozli 

12. Qizamiq va qizilchaga bag`ishlangan 

asar muallifi:  
Ibn Sino 

*Ar-Roziy 

Jurjoniy 

Frakastro 

13. Qizamiqda Belskiy-Filatov-Koplik 

dog‘i .........da  paydo bo‘ladi: 

yuz terisi 

*lunj shilliq qavati 

konyunktiva 

burun shilliq qavati 

14. Qizamiqda kam uchraydigan asorat:  
zotiljam 

laringit 

*ensefalit  

bronxitlar 

15. Qizamiqda og‘iz shilliq pardasidagi 

o‘zgarishlar: 

stomatit 

angina, laringit 

*Filatov-Koplik dog`lari  

tanglaydagi enantema 

16. Qizamiqda toshma toshishi urni:  
qo`l kafti 

oyoq tovoni 

*butun tana buylab, bosqichli 

tananing tuk bilan qoplangan qismi 

17. Qizamiqdan keyingi zotiljamni 

davolashda noxos vosita:  
parhez 

antibiotiklar 

*uxlatuvchi vositalar  

infuzion terapiya 

18. Qizamiqni vaqtli tashxislashda 

kamroq ahamiyatli belgi:  
tanglayda dog`li enantema 

Filatov-Koplik dog`i 

*serologik reaksiyalar ijobiyligi  

tana harorati oshishi 

19. Qizamiqning avj olish davri uchun 

noxos belgi:  
tana harorati ko‘tarilishi 

toshma toshishi 

*qattiq tanglayda va yumshoq tanglayda 

enantema 

leykopeniya, eozinopeniya, 

trombositopeniya 

20. Qizamiqning boshlang`ich davri 

uchun noxos belgi: 

tana harorati  oshshi 

konyuktivit 

*balg‘amli yo‘tal   

quruq yo‘tal  

21. Qizamiqning sustlashgan shakli 

uchun noxos belgi:  
turg`unlik davrining cho`zilishi 

boshlang`ich va toshma toshish davrini 

qisqarishi 

*shilliq qavatlarda kataral elementlarining 

bo‘lmasligi  

makulalopapulyozli toshmani badanda 

davriy toshishi 

22. Qizg‘ish rangli, bir-biriga 

qo‘shilmaydigan dog‘simon toshma 

..........da uchraydi: 

meningokokkli infeksiya 

qizilcha 

*qizamiq 

skarlatina 

23. Qizilcha kasalligi qo‘zg‘atuvchisi 

mansub guruh:  
bakteriya 

sodda jonivorlar 

*virus 

rikketsiyalar 

24. Qizilcha qo‘zg‘atuvchisi ............: 

streptokokk 

shigella 

*virus 

mikoplazma 

25. Qizilcha qo‘zg‘atuvchisining 

ko‘payish o`rni:  
limfa tuguni 

taloq 

*shilliq qavat  
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teri 

26. Qizilcha uchun xos kasallik manbai:  
bakteriya tashuvchi 

hayvon 

homiladorlar 

*kasal odam 

27. Qizilcha uchun xos kasallik yuqish 

yo‘li:  
muloqot 

qon orqali 

havo-tomchi 

*alimentar 

28. Qizilchada asosiy patologik sindrom:  
quloq oldi bezining kattalashuvi 

jigar va taloq kattalashuvi 

bodomcha bezi kattalashuvi 

*periferik limfa tugunlari kattalashuvi 

29. Qizilchada og‘iz shilliq pardasidagi 

o‘zgarish:  
Filatov-Koplik belgisi 

bodomcha bezlarining kattalashuvi 

Murzon belgisi 

*tanglaydagi enantema 

30. Qizilchada toshma xarakteri:  
rozeolyoz-petexial toshma  

davrli toshadigan toshma 

gemorragik toshma 

*bir-biri bilan qo‘shilmaydigan dog`li 

papulyoz toshma 

31. Qizilchada toshmaning toshish 

sohasi:  
tananing yon tomonlari 

bo‘yin bosh sohasida 

qo`l va oyoqlarning bukilish sohasida 

*tananing hamma  joyida 

32. Qizilchada virusning qon orqali 

tarqalib, to‘qimalarga ta‘siri:  
buyrak 

o‘pka 

jigar 

*teri va shilliq qavatlar 

33. Qizilchadagi xarakterli toshma:  
gemorragik 

vezikulyoz 

pustulyozli 

*mayda nuqtali  

34. Qizilchaga xarakterli bo‘lmagan 

belgi: 
subfebril temperatura 

mayda nuqtasimon toshmalar 

kataral o‘zgarishlar 

*Filatov-Koplik belgisi 

35. Qizilchaning boshlang`ich davri 

uchun noxos belgi:  
tana haroratining oshishi 

kataral belgilar 

bo‘yin orti va ensa limfa tugunlari 

kattalashadi 

*toshma toshishi 

36. Qizilchaning yuqish yo‘li:  
najas-og‘iz 

muloqot 

qon orqali 

*havo-tomchi 

37. Tug‘ma qizilchadagi asosiy 

xarakterli belgilar:  
toshma, kataral o‘zgarishlar 

subfebril harorat, toshma 

subfebril harorat, kataral o‘zgarishlar 

*yurak porogi, karlik, katarakta  

38. Skarlatina qaysi  guruh 

kasalliklariga kiradi: 

havo-tomchi 

*perkutan 

transmissiv 

kontagioz 

39. Skarlatina uchun noxos me‘da-ichak 

sohasidagi o‘zgarish belgisi: 

malinali til 

*ich ketish 

gepatomegaliya 

qusish 

40. Skarlatina uchun noxos teridagi 

o‘zgarishlar: 

oq burun lab uchburchagi 

*butun tanada toshma toshishi 

burmalarda kichiq nuqtali qon quyilishlar 

oq dermografizm 
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Skarlatina kasalligida hamshiralik jarayoni 

 

Bemorni tekshirish Hamshira tashxisi Hamshira yordamini 

rejalashtirish 

Rejani amalga 

oshirish 

Natijalarni 

baholash 

Bemor shikoyatlari: 

- tana harorati 39-40 
0
S 

ko‘tarilgan, qaltirash.  

-umumiy holsizlik. 

-bosh og‘rig‘i. 

-tomoq og‘rig‘i, tomoqda yutinish 

paytida og‘riq. 

-ishtaha pasayishi. 

-toshma toshishi. 

Ob‘ektiv ko‘rik: 

 -Teri quruq, issiq. 

-Terida mayda, papulyoz 

toshmalar toshishi, toshmalar foni 

qizargan. 

-Puls ritmik, taxikardiya, A/B bir 

oz oshgan, yurak tonlari bo‘g‘iq. 

-Jag‘ osti, til osti va bo‘yin limfa 

tugunlari kattalashgan. 

-Malinali til, 

―yonayotgan tomoq‖  simptomi.  

-Qorni yumshoq, paypaslaganda 

jigar va taloq bir oz 

kattalashmagan. 

-Pasternastskiy belgisi manfiy, 

siyishi me‘rda, sariq. 

Mavjud muammolar: 

- tana harorati 39-40
0
S 

ko‘tarilgan.  

-bosh og‘rig‘i. 

-tomoq og‘rig‘i, tomoqda 

yutinish paytida og‘riq. 

-toshma toshishi. 

-ishtaha pasayishi. 

Kutiladigan 

muammolar: 

-miokardit, nefrit. 

-streptokokkli sepsis. 

1.Bemorning tana 

harorati o‘lchash, pulsni 

sanash, A/B ni o‘lchash. 

2.Ko‘proq suyuqlik 

iste‘molini buyurish.  

3.Parhezni vrach 

ko‘rsatmasi asosida 

buyurish. 

4.Bemorning ahvolini 

muntazam ravishda 

kuzatib borish. 

5.Dori vositalari 

(antibiotikoterapiya) ni  

o‘z vaqtida berish. 

6. Infuzion terapiya. 

7.Tomoqni furastilin 

bilan chayish. 

 

 

1.Bemorning tana 

harorati o‘lchandi, pulsi 

sanaldi, A/B o‘lchandi. 

2.Ko‘proq suyuqlik 

iste‘-molini buyurildi. 

3.Parhezni vrach 

ko‘rsatmasi asosida 

buyurildi. 

4. Bemorning ahvolini 

muntazam ravishda 

kuzatib borildi. 

5.Vrach ko‘rsatmasi 

asosida antibiotiklardan 

Benzilpenistillin natriy 

100.000 ED/kg/sut. Har  

6 soatda mushak 

orasiga qilinadi. 

6.Vrach ko‘rsatmasiga 

asosida glyukoza 5% 

100ml, askorbin 

kislotasi 5% 4ml vena 

ichiga yuborildi. 

7. Tomoqni furastilin 

bilan chayildi. 

 

1.Tana harorati 

me‘yoriga 

keltirildi 

2.Og‘riq yo‘qoldi. 

3.Bemor ahvoli 

nisbatan 

yaxshilandi. 
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MASHG‘ULOT 10. MАVZU: Epidemik parotit, infeksion mononukleozda hamshiralik ishi.  

1.1. Ta‘lim berish texnologiyasining modeli. 

 

Mashg‘ulot vaqti -4 soat          Talabalar soni: 8-10 

Mashg‘ulot shakli     Amaliy mashgulot      

Reja  1. epid.parotit Etiоlоgiya,  epidеmiоlоgiya,  pаtоgеnеz.  

2.  epid.parotitning  klinik bеlgilаri.  

3.  epid.parotit, suvchechakning diаgnоstikаsi.  

4.  epid.parotitning lаbаrаtоriyaviy tаhlil uchun mаtеriаl    

       Mаvzuning mаqsаdi: Ko‘kyo‘tal, epid.parotit, suvchechak kasalliklarni  ertа аniqlаsh,  

kаsаlхоnа vа uy shаrоitidа bеmоrlаrni dаvоlаsh,  tеzkоr hоlаtlаrdа birinchi tibbiy Yordаm ko`rsаtish,  

bеmоrlаrni lаbоrаtоriya vа jiхоziy tеkshirish usullаrini tashkillаshtirish,  shifоkоrlik tаshхisini 

qo`yish vа uni rеjаlаshtirish,  kеng tаrqаlgаn bеlgilаr mаjmuidа yordаm bеrish vа dаvоlаshning 

аmаliy ko`nikmаlаrini shаkllаntirish,  yuqumli kаsаlliklаrni оldini оlishdаgi mахsus vа umumiy 

chоrаlаrni o`rgаtish. Ko‘kyo‘tal, epid.parotit, suvchechakgа vаqtli tаshхis qo`yish,  bеmоr аhvоlini 

to`g`ri bаhоlаy оlish,  kаsаlхоnаgаchа bo`lgаn dаvrdа kаsаlgа yordаm  ko`rsаtishni  o`rgаnish.    

Tа`lim bеrish usullаri Multimedia, interfaol usullar 

Tа`lim bеrish shаkllаri  jаmоаviy 

Tа`lim bеrish vоsitаlаri O‘quv uslubiy ishlanma, electron darsliklar, kоmpyutеr 

Tа`lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.  

Mоnitоring vа bаhоlаsh.  Оg`zаki nаzоrаt:sаvоl-jаvоb. test 

  1.2.  Аmаliy mashg‘ulotning tаshkiliy tuzilishi  

 

1.2.1. Klinik mashg‘ulotning tаshkiliy tuzilishi  

№ Tаshkiliy qism Аjrаtilgаn vаqt 

1.  Kirish 5 minut 

2.  Tаlаbаlаrni dаstlаbki bilimini tеkshirish 

а) оg`zаki suхbаt 

b) intеrаktiv usullаr yordаmidа  vа bоshqаlаr 

10 minut 

 

20 minut 

3.  Аmаliy ko`nikmаlаrni o`zlаshtirish 

а) lаbоrаtоriya 

b) bеmоrlаr bilаn ishlаsh vа hаmshirа bеmоrnоmаsini yozish.  

10 minut 

 

20 minut 

4.  Tаlаbаlаr bilim dаrаjаsini bаhоlаsh 10 minut 

5.  Mashg‘ulotni yakunlаsh, vаzifа 5 minut 

  80 minut  

№ Tаshkiliy qism Аjrаtilgаn vаqt 

1.  Bemorlar kuratsiyasi 20 minut 

2.  Epidemiologik anamnezni yig‘ish.  10 minut  

3.  Tegishli a‘zolarni palpastiya va perkussiya qilish. 10 minut  
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15. 7.  Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаr o`zlаshtirish sаviyasini аniqlаsh uchun bеrilаdigаn sаvоllаr:  

1.  epid.parotit, suvchechak ning etiоlоgik хususiyatlаrini аyting  

2.  epid.parotit, suvchechak dа epidеmiоlоgik jаrаyon.  

3.  epid.parotit, suvchechak ning аsоsiy klinik  bеlgilаri.   

4.  epid.parotit, suvchechak ning lаbоrаtоriyaviy  tаshхisоti.   

5.  epid.parotit, suvchechakning dаvоsi.  

 

Mаshg`ulоtdа qo`llаnаdigаn intеrаktiv usullаr tехnоlоgiyasi 

Intеrfаоl o`qitish vоsitаlаri o`qituvchi tоmоnidаn tаlаbаlаr bilаn mustаqil ish dаvridа оlib bоrilаdi.  

 

―RОTАTSIYA‖ MЕTОDINI O`TKАZISH STSЕNАRIYSI.  

 Uruh tаlаbаlаridаn 2-3 qishilik kоmаndаlаr to‘zilаdi.  Ikkаlа kоmаndа uchun ikkitа sаvоl 

bеrilаdi.  O`n minut dаvоmidа tаlаbаlаr kеngаshib jаvоbni Yozishlаri kеrаk bo`lаdi.  So`ngrа 

jаvоbgаr kоmаndаlаr аrо аlmаshinib tаhlil qilinаdi.   

Tоpshiriq I kоmаndа uchun: 

Ko‘kyo‘tal, epid.parotit, suvchechak ning klinik хususiyatlаrini аyting?   

Tоpshiriq II kоmаndа uchun: 

Ko‘kyo‘tal, epid.parotit, suvchechak ning diаgnоstikаsi to`g`risidа mа`lumоt bеring? 

 

I kоmаndа II kоmаndа 

  

 

  

 

 

“UCH BОSQICHLI INTЕRVYU” 

Mаqsаd: Bеmоrning muаmmоlаrini аniqlаsh vа hаl qilishdа ungа to`g`ri  psiхоlоgik yondаshishni 

o`rgаtish.   

 Аsоsiy tаmоyillаri: 

Guruh 2-3 tа kichik guruhchаlаrgа bo`linаdi vа tаlаbаlаrgа rоl bo`lib bеrilаdi: shifоkоr,  bеmоr,  

ekspеrt.  Bеmоr rоlini ijrо etаyotgаn tаlаbаlаrgа tаshхis Yashirin еtkаzilаdi.  Hаr bir guruh bеmоrlаr 

bilаn mаslаhаtni 10-15 dаqiqа mоbаynidа оlib bоrаdi.  Ekspеrt ishtirоqchilаrining fаоliyatini 

quyidаgi 3 bo`lim bo`yichа bаhоlаydi: 

1. Nimа to`g`ri qilindi.  

2. Nimа nоto`g`ri qilindi.  

3. Qаndаy bаjаrilishi kеrаk edi.  

 Аfzаlliklаri: 

Dаrs mаvzusi bo`yichа tеmаtik bеmоrlаr Yo`q hоlаtlаrdа ushbu usulni kеng qo`llаsh mumkin.  

 Usul rоlli o`yinlаrni eslаtаdi,  аmmо u uchinchi ishtirоqchi-ekspеrt bilаn to`ldirilgаn vа bir vаqtning 

o`zidа 2-3 klinik vаriаntlаr muhоqаmа qilinаdi.  Bu mаshg`ulоt mаzmunini bоyitаdi,  o`quv 

jаrаyonini jоnlаntirаdi vа tаlаbаning bilim dаrаjаsini chuqurrоq bаhоlаshgа imqоn Yarаtаdi.  

Kаmchiliklаri: 

Misоl: pеdаgоg hаr bir kichik guruhdа bеmоr,  shifоkоr vа ekspеrt rоligа 3 tаlаbаni tаnlаb оlinаdi.  

O`qituvchi bеmоrning lаbоrаtоr vа аsbоbiy tеkshiruvlаri nаtijаlаrini оldindаn tаyyorlаydi vа shifоkоr 

rоlini o`ynаyotgаn tаlаbа tаlаbigа muvоfiq uni tа`minlаb turаdi.  

     Bеmоr 16 Yoshli  yigit,  mаktаb o`quvchisi bоlаlik chоg`lаridа O`RVI,  qizаmiqni bоshidаn 

o`tkаzgаn.  Emlаshlаrni o`z vаqtidа оlgаn.  Yigit tа`til pаytidа аriq suvigа cho`milgаn,  аriq suvidаn 

ichgаn.  Pishiqchilik dаvri bo`lgаnligi sаbаbli mеvа,  qоvun,  tаrvo‘z istе`mоl qilgаn.  

      Shikоyatlаri: umumiy hоlsizlik,  ishtаhа yo`qоlishi,  ko`ngil аynishi, qusish,  qоrin kuldirаshi,  

ichi shir-shir kеtishi.  Ko`rik vаqtidа hоlаti: аhvоli o`rtаchа оg`irlikdа,  hоlsiz.  Tаnа hаrоrаti 36,2ºC 

4.  Hamshiralik tashxisini tuzish 20 minut  

5.  Bemorlar parvarishida ishtirok etish. 10 minut  

6.  Bemorlarni tahlil qilish 10 minut  

 Jami  80 minut  
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dаrаjа,  tеrisi quruq,  elаstikligi pаsаygаn.  Yurаk tоnlаri bo`g`iq,  puls bir dаqiqаdа 96 zаrbа,  qоn 

bоsimi 90/60 mm sim ust.  Nаfаs оlishi burundаn,  o`pkаsidа vyozikulyar nаfаs,  tili quruq,  оq  

kаrаsh bilаn qоplаngаn.  Qоrin ichgа tоrtilgаn.  Pаypаslаngаndа оg`riqsiz,  ichаklаr quldirаshi 

eshitilаdi.  Jigаr vа tаlоq kаttаlаshmаgаn.  Ichi su yuq,  оqish rаngdа,  siydigi kаmаygаn.  Pеrifеrik 

qоndа Hb-140g/l,  lеykоtsit-8000.  

 ―Vrаch»bеmоr so`zidаn yiqqаn epidеmiоlоgik оmillаrgа e`tibоr bеrishi,  klinik bеlgilаrigа  

Yondаshgаn hоldа bеmоrni Yuqumli kаsаlliklаr kаsаlхоnаsigа Yo`llаshi lоzim.  

―Ekspеrt‖ vrаch fаоliyatini bаhоlаshdа quyidаgi hоlаtlаrgа e`tibоr bеrishi lоzim: 

-bеmоrgа to`g`ri psiхоlоgik yondаshdimi.  

-epidеmiоlоgik аnаmnеz to`g`ri yig`ildimi.  

-bеmоrni ko`rikdаn o`tkаzgаndа yallig`lаnish bеlgilаri  (tаnа hаrоrаti,  qоrindа оg`riq bo`lmаsligi)  gа 

e`tibоr bеrib,  vаbоgа shubhа kildimi.  

-kеyingi tеkshiruvlаr uchun bеmоrni shifохоnаgа Yo`llаdimi.  

-Dаvlаt Sаnitаriya Epidеmiоlоgiya nаzоrаt mаrkаzigа shоshilinch хаbаrnоmа yubоrdimi? 

-mulоqоtdа bo`lgаn shахslаr ustidа nаzоrаt o`tkаzishgа Yo`llаnmа bеrdimi? 

Bеmоr hаrаkаtlаrini bаhоlаshdа:  

-o`z hоlаtini qаnchаlik dаrаjаdа tа`riflаdi.  

-epidеmik оmillаrni to`g`ri аytа оldimi.  

-kаsаllik аlоmаtlаrini to`g`ri tа`riflаb bеrdimi.  

 Mаshg`ulоt so`ngidа o`qituvchi e`tibоr bеrilmаgаn tоmоnlаrgа vа hаr bir ishtirоqchining 

hаrаkаtlаridа аniqlаngаn kаmchiliklаrgа to`хtаlib,  mаshg`ulоtgа Yakun Yasаydi.                     

15. 10 Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаrning mustаqil ishi.   (tаlаbаlаr bаjаrаdigаn tоpshiriqlаr 

mа`zmuni,  bаjаrish bo`yichа uslubiy ishlаnmаlаr,  bаjаrish shаkllаri)  

Epidemik parotit 

Ko‘kyo‘tal o‘tkir infеksion kasallik bo‘lib, uning asosiy klinik bеlgisi xurujsimon spazmatik 

yo‘taldir. 

Etiologiyasi. Kasallikni gramm manfiy tayok cha Haemophilus pertussis chaqiradi. Ko‘k 

yo‘tal qo‘zg‘atuvchisi tеrmolabil ekzotoksin va  tеrmostabil endotoksin hosil qiladi. Tеrmolabil 

toksin nеrv va  tomirli tizimlarga nisbatan tropizmli xususiyatga ega. Ko‘k yo‘tal qo‘zg‘atuvchi 

tashqi ta‘sirlarga juda sеzgir. Yuqori haroratda, quyosh nurida, kuritishda va dеzinfеksiyalovchi 

moddalar ta‘sirida tеz halok bo‘ladi. 

             Epidеmiologisi.  Infеksiya manbai bo‘lib, spazmatik xuruj boshlanmasdan oldin, 

kasallikning boshlang‘ich davrini o‘tayotgan bеmor hisoblanadi. Yuqumli davr 4-5 haftagacha 

davom etishi mumkin.  

 Infеksiya uzoq  vaqt bеmor bilan mulok otda bo‘lganlarga havo-tomchi yo‘li bilan yuqadi. Ko‘k 

yo‘tal bilan hamma yoshlagi bolalar, shular ichida yangi tug‘ilgan chaqalok lar, shuningdеk katta 

yoshdagilar ham kasallanadi. 1 yoshdan 5-7 yoshgacha kasallanish ko‘prok  uchraydi. Kasallik o‘tib 

kеtgandan kеyin turg‘un immunitеt qoladi. 

Patogеnеz. Ko‘kyo‘tal ko‘zg‘atuvchi yuqori nafas yo‘llarining shilliq qavati va silindrik 

epitеliy hujaylarga tushib, u еrda ko‘payadi. Bronxial yo‘l bilan tushgan ko‘k yo‘tal mikrobi mayda 

multu, bronxiola, alvеolalarga tarqaydi. Ko‘k yo‘talda baktеrеmiya kuzatilmaydi. Patogеnеzda asosiy 

o‘zgarishlar toksinga bog‘liq, u nafas yo‘llari shilliq qavatini ta‘sirlab, yo‘tal chaqiradi. Toksin bilan 

uzoq  vaqt nafas yo‘llarining shilliq qavati asab rеtsеptori ko‘zg‘algandan yo‘tal spazmatik xuruj  

sifatida namoyon bo‘ladi. Bu vaqtda nafas olish ritmi buziladi. Natijada o‘pka vеntilyasiyasi va 

gеmodinamika sustlashadi va gipoksiya  rivojlanadi.  

Klinikasi. Yashirin davri 3 kundan 15 kungacha, o‘rtacha 5-8 kuni tashkil qiladi. Kasallik 

kеchishini kataral, spazmatik va tuzalish bosqichiga bo‘lish mumkin.  

Kasallik asta-sеkin quruq yo‘tal bilan boshlanadi. Ba‘zida tana harorati biroz ko‘tarilishi va 

tumov bo‘lishi mumkin. Bolaning umumiy holati odatda o‘zgarmaydi, u bolalar muassasiga 

qatnayvеradi. Ko‘ruvda ob‘еktiv o‘zgarishlar  aniqlanmaydi. 1-2 qafta ichida asta-sеkin kuchayadi, 

kеyinchalik xurujsimon tus oladi. Kataral davr  davomiyligi 2 hafta davom etadi, og‘ir hollarda, 

ayniqsa ko‘krak yoshidagi bolalarda 5-7 kungacha qisqaradi. 

Spazmatik yo‘tal boshlangandan kеyin spazmatik davr boshlanadi. Bunda kеtma-kеt yo‘tal 
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kuzatiladi. Yo‘taldan kеyin nafas olish natijasida ovoz pardasi yorig‘idan ultura torayish natijasida 

hushtaksimon ovozlar chiqadi (rеpriz). Spazmatik davr boshida yo‘tal kamdan-kam,  kеyinchalik 

ko‘payib, kuchayib, kasallikning 2-3 haftasida yuqori darajaga еtadi. Spazmatik yo‘tal davrida 

bеmorning yuzi qizaradi, ko‘karadi, bo‘yinidagi vеnalari bo‘rtib chiqadi, ko‘zlari yoshlanadi, ko‘z 

sklеrasiga qon quyilganga o‘xshab, bosh oldinga, til OHIrigacha chiqariladi, bunda til yuganchasini 

pastki tishlarning kеsuvchi qismi bilan shikastlanadi, natijada tishi bor bolalarda til yuganchasi yarasi 

aniqlanadi. 

Ko‘k yo‘talning еngil va o‘rta og‘ir shakllarida xuruj o‘rtasidagi davrda bolaning umumiy ahvoli 

qoniqarli bo‘ladi. Bola faol bo‘lib, o‘ynaydi, ishtahasi saqlangan bo‘ladi. Xurujlar ko‘p qaytarilganda 

bola bo‘shashib, injiq bo‘ladi. 

Ob‘еktiv tеkshirishda yuzi, qovok lari shishgan, tеri yuzasi biroz ok argan, ba‘zida tеri va ko‘z 

kon‘yunktivasida qon quyilishi va til yuganchasida yaracha bo‘ladi. O‘pkada pеrkutor tovushning 

qutichasimon bo‘lishi, ba‘zida quruq xirillashlar aniqlanadi. Ko‘k yo‘talda pеrifеrik qonda 

lеykotsitoz (15ˑ10
9
 – 40ˑ10

9
 l gacha), monositoz (60-80% gacha), ECHT mе‘yorida yoki biroz 

pasayganligi kuzatiladi. Ayniqsa spazmatik davrda qonda o‘zgarishlar yuqori bo‘ladi, lеkin kataral 

davrida ham lеykotsitoz va monotsitoz kuzatilishi mumkin. Spazmatik davr davomiyligi 2-4 hafta 

kеchadi. Kеyinchalik yo‘tal xuruji asta sеkin pasayib kasallik kеyingi bosqichga-tuzalish davriga 

o‘tadi. Bunda yo‘tal xurujlari kamayib, rеprizlar yo‘qoladi, balg‘am oson ajraladi. Bu davrda yo‘tal 

oddiy bo‘ladi. Bu xurujlar uzunchok  miyada ko‘zg‘alish o‘chog‘I  borligidan dalolat bеradi. 

Tashxisoti. Ko‘k yo‘talni spazmatik davrda tashxislash qiyin emas. Kataral davrda tashxis 

qo‘yish katta qiyinchiliklar tug‘diradi. Bunday hollarda o‘pkada fizikal o‘zgarishsiz yo‘tal bo‘lishi, 

o‘tkazilgan davo choralarning yordam bеrmasligi yo‘tal vaqtida qusish bo‘lishi, pеrifеrik qondagi 

o‘zgarishlar asosida tashxis qo‘yiladi.  

Laborator tashxisda qo‘zg‘atuvchi baktеriyani ajratib olish muhimdir. Mahsulot bеmordan 

«yo‘tal plastinkalari» usuli bilan, yoki  ozuqa bilan namlangan quruq tampon yordamida olinib 

elеktiv muhitga ekiladi. Baktеriyani yaxshi o‘sishi kasallikning birinchi 2 haftaligida kuzatiladi. 

Sеrologik tashxis uchun RA, KBR, IFA qo‘llaniladi.  

Davosi. Erta yoshli bolalar, shuningеk ko‘k yo‘talning og‘ir shakl va asoratlar kuzatilayotgan 

hollarda  bеmor shifoxonaga yotkaziladi.  Asosan patogеnеtik va simtomatik davolash o‘tkaziladi. 

Antibiotiklar kasallikning boshlang‘ich davrida va spazmatik yo‘talning birinchi kunlarida foyda 

bеradi. Antibiotiklarni erta ultu kilish yo‘tal xurujlarini еngillashtiradi, uning sonini kamaytiradi, 

kasallik kеchishni kiskartiradi. Antibiotiklar lеvomitsеtin, eritromitsin, ampisillin tavsiya etiladi. 

Davolash kursi 7-10 kun. Spazmatik yo‘tal xurujini soni va og‘irligini kamaytirish maqsadida 

nеyrolеptik moddalr (aminazin, pronazin) bеriladi. Nеyrolеptiklar  bronxspazmni yo‘qotadi, nafas 

markazi ko‘zg‘alishini pasaytiradi, bеmorni tinchlantirib uyqusini chuqurlashtiradi.  Gipoksiya va 

gipoksеmiyaga qarshi kurashish maqsadida oksigеnotеrapiya tavsiya qilinadi. Apnoe vaqtida burun, 

og‘iz va halqumudan shilliq so‘rib olinadi va sun‘iy nafas bеrish o‘tkaziladi. 

Komplеks tеrapiyaga quyuq balg‘amni parchalovchi va tashqi nafas olishni yaxshilovchi dori  

prеparatlari – protеolitik fеrmеnt (tripsin, xеmotripsin) va  spazmolitik (eufillin, tеofidrin) ultura yo‘l 

bilan ingalyatsiya qilinadi. Ko‘k yo‘talni davolashda to‘g‘ri tartib va parvarish katta ahamiyatga ega. 

Bеmorga MATni tinchlantiruvchi va spazmatik yo‘tal xurujini  kamaytirish maqsadida toza havo 

tavsiya etiladi.   

Profilaktikasi. Kasallikka qarshi faol immunitеt hosil qilish uchun AKDS va ko‘k yo‘tal 

monovaktsinasi ishlatiladi.  Vaksina o‘lik ko‘k yo‘tal mikroblaridan iborat. Birlamchi AKDS bilan 

emlash, 30-40 kun oraliq bilan, bolaning 3 oyligida 0,5 ml dan o‘tkaziladi. Emlash kurak tagidagi tеri 

ostiga qilinadi. Ko‘k yo‘tal monovaktsinasi 0,1 ml mikdorida bolalarga tеri ostiga qilinadi. O‘chok da 

umumiy profilaktika tadbirlar o‘tkaziladi (xonalarni shamollatish, idishlarni, dastro‘molchalarni 

zararlantirish va boshqalar). 

SUVCHЕCHAK 

Suvchеchak-viruslar chaqiruvchi, havo-tomchilari orqali yuquvchi,  klinik-umumiy 

zaharlanish bеlgilari, tеrida vеzikulali toshmalar toshishi bilan tavsiflanadigan  kasallikdir.  

Etiologiyasi. Suv chеchak qo‘zg‘atuvchisi virus (Stronguloplasma varicellae)- filtrlanuvchi 

virus hisoblanadi.  O‘zida DNK tutadi, kattaligi 150-200 nm, juft yoki qisqa holda joylashgan, 
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chidamsiz, tashqi muhitda ayniqsa yuqori harorat va to‘g‘ri quyosh ta'sirida tеzda o‘ladi.  

Epidеmiologiyasi. Kasallik manbai bo‘lib, kasal bolalar hisoblanadi, kasallikning yashirin 

davrining OHIrgi kunlaridan boshlab va butun kasallik davrida  yuqumli hisoblanadi. OHIrgi yangi 

toshma elеmеntlari paydo bo‘lgandan kеyin ham bеsh kungacha bеmor kasallik manbai sifatida 

xizmat qilishi mumkin.  

Yuqish jarayoni  havo-tomchi yo‘li orqali amalga oshadi.  Suv chеchakda bеriluvchanlik juda yuqori.  

Patogеnеzi.  Infеksiya darvozasi bo‘lib yuqori nafas yo‘llari xizmat qiladi. Virus epitеlial 

hujayraga kirib, o‘sha еrda ko‘payadi va virus qayta qonga  tushadi. Virusеmiya vujudga kеladi, qon 

bilan virus butun organizmga tarqalib kеtadi. Tеri va shilliq yuzalarida ko‘plab to‘planib qoladi va 

ko‘payishi natijasida yallig‘lanishi ok ibatida suvchеchakka xos bo‘lgan toshmalar kеlib chiqadi. 

Virusning qonda aylanib yurishidan harorat ko‘tarilishi va kasallikning boshqa umumiy bеlgilari 

yuzaga kеladi.  

Virus tеri epitеliysida joylashib, uning yuzasida patologik o‘zgarishlar: kapillyarlarning 

chеgaralangan kеngayishi (dog‘), sеroz shish (papula), epidеrmik еmirilishi (vеzikulalar) kеltirib 

chiqaradi. Pufakcha suyuqligining tarkibiy qismi lеykotsitlar aralashgan sеroz ekssudat, dеgеnеrativ 

hujayralar, eozinofillardan iborat. Suyuqlik so‘rilishi natijasida uning o‘rnida kеyinchalik tushib 

kеtadigan qatqalok  hosil bo‘ladi. 

Klinikasi. Yashirin davri 11 kundan 21 kungacha, kam hollarda 23 kungacha, o‘rtacha 14 

kundan iborat. Tana harorati 38-39
o
C ko‘tarilishi bilan o‘tkir boshlanib, bir vaqtning o‘zida 

suvchеchak toshmalari ham paydo bo‘ladi. Suchеchak qisqa muddatli prodromal bеlgilar (subfеbril 

harorat, umumiy ahvolning yomonlashuvi)dan kеyin ham boshlanishi mumkin. Prodromal davrda 

badanda qizilcha yoki qizamiqqa o‘xshash toshmalar paydo bo‘ladi. Odatda ular 1-2 kun davomida 

izsiz yo‘qoladi. Birok  ba'zida bu toshmalari suvchеchak elеmеntlarining avj olgan davrida 

kuzatiladi. Prodromal davri juda qisqa bo‘lishi va ko‘p hollarda uni alohida ajratish mumkin. 

Toshmalar bеmorni umumiy ahvoli o‘zgarmasligi bilan ham o‘tishi mumkin. Ko‘plab toshmalar 

odatda nafaqat ko‘tarilishi, balki umumiy zaharlanish (bosh og‘rig‘i), qayt qilish, tanada og‘riq 

bo‘lishi bеlgilari bilan kеchadi. Odatda toshma tananing turli joylarida paydo bo‘ladi. Suvchеchak 

toshmasiga rozеola, vеzikula va qatlok  hosil bo‘lishi bosqichlari xosdir. Birinchi toshma elеmеntlari 

qizil yoki alvon rangdagi dog‘lar ko‘rinishida bo‘lib, kеyinchalik papuallarga aylanadi. Bir nеcha 

soatdan so‘ng yoki kunning OHIriga borib, dog‘lar qizargan halqa bilan o‘ralgan vеzikula (pufakcha) 

ga aylanadi.  

Suvchеchak toshmalari birdan emas, 1-2 kun oralab avjlanib toshadi. Toshma toshishning 

OHIrgi kunida paydo bo‘lgan rozеolalar pufakchaga aylanmasligi mumkin. Vеzikulalar tiniq 

suyuqlik bilan to‘lgan, yaltirok  bo‘lib, 1-2 mmdan 5-6 mm diamеtrli pufakchalardan iborat. 

Pufakchalarning tagi yumshoq  bo‘lib, ba'zan markazida kindiksimon shishi bo‘ladi. Vеzikulalar bir 

kamеrali bo‘lib, tеshilsa bo‘shab kеtadi. 1-2 kundan kеyin pufakchalar asta-sеkin bo‘shashib, quriy 

boshlaydi, qatqalok  hosil bo‘ladi, 6-10 kundan kеyin qatqalok  tеrida iz qoldirmaydi va tushib 

kеtadi. Qatqalok lanishda bеmorlar tеrisi qichishadi. 

Toshmalar tana tеrisida, bo‘yinda, yuzda, boshning sochli qismida, ba'zan kaft va oyok  tagida 

bo‘ladi. Suvchеchak toshmalari tеri bilan bir qatorda og‘iz shilliq pardalarda, burun, halqumda, 

ko‘zda va jinsiy a'zolar shilliq pardalarida ham paydo bo‘lishi mumkin. Halqum va traxеya shilliq 

pardalariga toshma toshishi va joyli shish paydo bo‘lishi ovozning bo‘g‘ilishiga, dag‘al yo‘tal paydo 

bo‘lishiga, nafas olishning qiyinlashganliga sababchi bo‘ladi. Shilliq pardalardagi toshmalar 

maydarok  bo‘lib, 1-2 kunda ularning bitishi kuzatiladi. Tipik hollarda bеmorning ahvoli kam 

o‘zgaradi. Kasallik tana haroratining o‘rtacha ko‘tarilishi va еngil zaharlanish bеlgilari bilan o‘tadi. 

Haroratning ko‘tarilishi asosan 3-5 kun, og‘ir hollarda 6-8 kun davomida kuzatiladi. Limfa 

tugunchalari o‘lchami no‘xat yoki loviyadеk kattalashadi, og‘riqsiz bo‘ladi. Og‘iz shilliq pardalarida 

toshma bo‘lsa, murtak limfa tugunlari kattalashishi mumkin. Pеrifеrik qonda birinchi kunlari 

lеykopеniya, limfotsitoz, monotsitoz, EChT biroz tеzlanishi kuzatiladi.  

Davosi. Ikkilamchi asoratlarning oldini olishda toshma elеmеntlarini 1:1500 kaliy 

pеrmanganat eritmasi, 2%li brilliant yashilining spirtli eritmasi bilan artish, gigiеnik vannalar qilish 

maqsadga muvofikdir. Og‘iz bo‘shlig‘ida enantеma paydo bo‘lsa, uni kaliy pеrmanganat 1:1500 

eritmasi bilan chayish, ko‘zni 2%li bor kislotasi eritmasi bilan yuvish, kon'yunktivitda 20-30%li 
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albutsid eritmasi tomiziladi. Kuchli qichishishda suv bilan aralash uksus yoki 1% mеtil spirtning 

eritmasi, 1% novokain bilan artish lozim. 

Profilaktikasi. Suvchеchakning xususiy profilaktikasi yo‘q. Umumiy profilaktika bеmorni 

o‘z vaqtida izolyatsiya qilish, xonani shamollatish va ho‘l latta bilan artish, kvartslashdan iborat. 

Bеmorni alohidalash, shifoxonada yoki uyda OHIrgi toshma elеmеnti paydo bo‘lgandan 5 kun 

o‘tgach tugatiladi.  

                             Test savollari 

 

1. Epidemik parotit qo‘zg‘atuvchisi:  

ichak tayoqchasi  

rikketsiya 

*virus 

protey 

2. Quloq oldi bezi kattalashuvi.................ga 

xos:                                                                                                                                                     

qizamiq 

qizilcha 

suvchechak 

*epidemik parotit 

3. Tepki kasalligi yuqish mexanizmi 

bo`yicha quyidagi infeksion turkumga 

kiradi: 
ichak 

qon 

tashqi qoplamlar infeksiyasi 

*havo-tomchi 

4. Tepki qo‘zg‘atuvchisi mansub guruh:  
bakteriya 

spiroxeta 

rikketsiya 

*virus 

5. Tepki virusining qon orqali tarqalib 

organlarga ta‘siri: 
buyrak 

o‘pka 

yurak 

*bez organlari  

6. Tepkida kasallik manbai: 
hayvon 

rekonvalessent 

bakteriya tashuvchi 

*kasal odam 

7. Tepkiga noxos belgi: 
quloq bezining kattalashuvi 

tana harorati ko‘tarilishi 

jag` kattalashuvi 

*aksirish, yo‘tal  

8. Tepkiga xos belgilar: 
Filatov-Koplik simptomi 

Kiari-Avstin simptomi 

Govorov-Godeli simptomi 

*Murzon simptomi  

9. Tepkiga xos bo‘lmagan simptom: 

jigar va taloq kattalashuvi 

harorat ko‘tarilishi 

chaynaganda og‘riq 

*quloq bezi kattalashuvi 

10. Ko‘k yo‘tal  uchun xos bo‘lgan asorat:  
*bronxopnevmoniya 

ensefalit 

virusli gepatit 

Uoterxaus-Frideriksen sindromi 

11. Ko‘k yo‘tal  uchun xos bo‘lmagan 

belgilar:  
*tanada toshma toshishi 

til tagidagi yaracha 

qusish va balg‘am tashlash 

xurujli spazmatik yo‘tal  

12. Ko‘k yo‘tal kasalligining tekshirish 

uchun  kerak bo‘ladigan materiallar:  
*balg‘am va yuqori nafas yo‘llaridan olingan 

surtma 

qon 

najas 

peshob 

13. Ko‘k yo‘talning kataral davrida noxos 

belgi:  
*balg‘amli  yo‘tal  

tana haroratining ko‘tarilishi 

quruq yo‘tal  

lohaslik 

14. Ko‘k yo‘talning spazmatik davri uchun 

noxos belgi:  
*tilchada yara 

xurujli yo‘tal  

teri va sklerada qon quyilishi 

qusish 

15. Ko‘k yo‘talning yuqish yo‘li:  
*havo-tomchi 

suv 

alimentar 

parenteral 

16. Ko‘k yo‘tal qo‘zg‘atuvchisi mansub 

guruh:  
*bakteriya 

virus 

rikketsiya 

spiroxeta 
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17. Ko‘k yo‘talni tashxislashda asosiy  

usullar:  
*bakteriologik, serologik 

biologik 

biokimyoviy 

kultural 

18. Ko‘k yo‘tal o`chog`ida epidemiyaga 

qarshi chora-tadbirlar:  
*tashxislash va davolash 

emlash 

dezinfeksiya 

deratizatsiya  

19. Ko‘k yo‘talda kasallik manbai:  
*kasal odam 

virus tashuvchi 

rekonvalessent 

kasal qo‘shlar 

20. Ko‘k yo‘talda kasallikning boshlanishi:  
asta-sekin 

*o‘tkir  

yashinsimon 

bilinar-bilinmas 

21. Ko‘k yo‘talga xos belgilar:  
tanada toshmalar 

*xurujsimon, spazmatik yo‘tal  

limfa tugunlarining kattalashuvi 

balg‘amli yo‘tal  

22. Qaysi  asoratlar ko‘kyo‘tal ga xos 

emas:  
enstefalopatiya va meningizm 

*jigar sirrozi 

pnevmoniya 

o‘pka atelektazi, plevrit 

23. Xurujsimon spazmatik yo‘tal .............ga 

xos:  

rinovirusli infeksiya 

*ko‘k yo‘tal                                                                                                                                                                             

suvchechak 

epidemik parotit 

24. Bolalarda suvchechak qo‘zg‘atuvchisi:  

*virus 

stafilokokk 

mikobakteriya 

shigella 

25. Suv chechak patogenezi uchun noxos 

bosqich:  
qo‘zg‘atuvchining tushishi 

*ikkilamchi immunodefitsitni yuzaga kelishi  

virusemiya 

teri va shilliq qavat  epiteliysi jarohatlanishi 

26. Suv chechak qo‘zg‘atuvchisi qaysi  

guruhga mansub:  
bakteriya 

*virus 

spiroxeta 

rikketsiya 

27. Suv chechak qo‘zg‘atuvchisining o`sish 

muhiti:  
Ploskiryov muhiti 

tellirutli muhit  

*odam va hayvon hujayra muhiti  

o‘tli bulon 

28. Suv chechak uchun xos kasallik 

manbai: 
kasal hayvon 

zaharsiz tayoqcha tashuvchi 

*kasal odam 

hammasi to`g‘ri 

29. Suv chechakda toshmaning toshish 

o`rni:  
qo`l kafti 

oyoq tovoni 

*tananing tuk bilan qoplangan qismi 

ichak shilliq qavati 

30. Suvchechak uchun xos yuqish yo‘li:  
alimentar 

suv 

*havo -tomchi 

muloqot 

31. Suvchechak va o‘rmalovchi  lishay 

qo‘zg‘atuvchisiga mansub:  
serboviruslar 

enteroviruslar 

*gerpetik viruslar 

retroviruslar 

32. Suvchechakdagi isitma tavsifiga 

kirmaydi:  
38°C-39°C ga ko‘tariladi 

toshma toshishiga mos keladi 

*doimiy 

toshma toshish tugashi bilan meyorlashadi 

33. Suvchechakning asosiy  belgilari 

jumlasiga kirmaydi:   
o‘tkir  boshlanish 

isitma 

*jigar va taloqning kattalashishi 

teri va shilliq qavatlarda vezikulyoz toshmalar 

34. Turli xarakterli (dog‘, papula, vezikula) 

toshmalar ...........ga xos: 

 qizamiq 

 qizilcha 

*suvchechak 

 skarlatina 

35. Sitomegalovirusli infeksiyada noxos 

yuqish yo‘li: 
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*alimentar 

havo-tomchi 

jinsiy 

muloqot 

 

 

 

 

 

 

 

 

MASHG‘ULOT 11. MАVZU: Ko‘kyo‘tal, Difteriya-Bo‘g‘mada hamshiralik ishi. 

1.1. Ta‘lim berish texnologiyasining modeli. 

 

Mashg‘ulot vaqti -4 soat          Talabalar soni: 8-10 

Mashg‘ulot shakli     Amaliy mashgulot      

Reja  1. epid.parotit Etiоlоgiya,  epidеmiоlоgiya,  pаtоgеnеz.  

2.  epid.parotitning  klinik bеlgilаri.  

3.  epid.parotit, suvchechakning diаgnоstikаsi.  

4.  epid.parotitning lаbаrаtоriyaviy tаhlil uchun mаtеriаl    

       Mаvzuning mаqsаdi: Ko‘kyo‘tal, epid.parotit, suvchechak kasalliklarni  ertа аniqlаsh,  

kаsаlхоnа vа uy shаrоitidа bеmоrlаrni dаvоlаsh,  tеzkоr hоlаtlаrdа birinchi tibbiy Yordаm ko`rsаtish,  

bеmоrlаrni lаbоrаtоriya vа jiхоziy tеkshirish usullаrini tashkillаshtirish,  shifоkоrlik tаshхisini 

qo`yish vа uni rеjаlаshtirish,  kеng tаrqаlgаn bеlgilаr mаjmuidа yordаm bеrish vа dаvоlаshning 

аmаliy ko`nikmаlаrini shаkllаntirish,  yuqumli kаsаlliklаrni оldini оlishdаgi mахsus vа umumiy 

chоrаlаrni o`rgаtish. Ko‘kyo‘tal, epid.parotit, suvchechakgа vаqtli tаshхis qo`yish,  bеmоr аhvоlini 

to`g`ri bаhоlаy оlish,  kаsаlхоnаgаchа bo`lgаn dаvrdа kаsаlgа yordаm  ko`rsаtishni  o`rgаnish.    

Tа`lim bеrish usullаri Multimedia, interfaol usullar 

Tа`lim bеrish shаkllаri  jаmоаviy 

Tа`lim bеrish vоsitаlаri O‘quv uslubiy ishlanma, electron darsliklar, kоmpyutеr 

Tа`lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.  

Mоnitоring vа bаhоlаsh.  Оg`zаki nаzоrаt:sаvоl-jаvоb. test 

  1.2.  Аmаliy mashg‘ulotning tаshkiliy tuzilishi  

 

1.2.1. Klinik mashg‘ulotning tаshkiliy tuzilishi  

15. 7.  Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаr o`zlаshtirish sаviyasini аniqlаsh uchun bеrilаdigаn sаvоllаr:  

№ Tаshkiliy qism Аjrаtilgаn vаqt 

1.  Kirish 5 minut 

2.  Tаlаbаlаrni dаstlаbki bilimini tеkshirish 

а) оg`zаki suхbаt 

b) intеrаktiv usullаr yordаmidа  vа bоshqаlаr 

10 minut 

 

20 minut 

3.  Аmаliy ko`nikmаlаrni o`zlаshtirish 

а) lаbоrаtоriya 

b) bеmоrlаr bilаn ishlаsh vа hаmshirа bеmоrnоmаsini yozish.  

10 minut 

 

20 minut 

4.  Tаlаbаlаr bilim dаrаjаsini bаhоlаsh 10 minut 

5.  Mashg‘ulotni yakunlаsh, vаzifа 5 minut 

  80 minut  

№ Tаshkiliy qism Аjrаtilgаn vаqt 

1.  Bemorlar kuratsiyasi 20 minut 

2.  Epidemiologik anamnezni yig‘ish.  10 minut  

3.  Tegishli a‘zolarni palpastiya va perkussiya qilish. 10 minut  

4.  Hamshiralik tashxisini tuzish 20 minut  

5.  Bemorlar parvarishida ishtirok etish. 10 minut  

6.  Bemorlarni tahlil qilish 10 minut  

 Jami  80 minut  



 171 

 

1.  ko ‗kyotal  suvchechak ning etiоlоgik хususiyatlаrini аyting  

2.  ko ‗kyotal  , suvchechak dа epidеmiоlоgik jаrаyon.  

3.  ko ‗kyotal  , suvchechak ning аsоsiy klinik  bеlgilаri.   

4.  ko ‗kyotal  , suvchechak ning lаbоrаtоriyaviy  tаshхisоti.   

5.  ko ‗kyotal  , suvchechakning dаvоsi.  

 

Mаshg`ulоtdа qo`llаnаdigаn intеrаktiv usullаr tехnоlоgiyasi 

Intеrfаоl o`qitish vоsitаlаri o`qituvchi tоmоnidаn tаlаbаlаr bilаn mustаqil ish dаvridа оlib bоrilаdi.  

 

―RОTАTSIYA‖ MЕTОDINI O`TKАZISH STSЕNАRIYSI.  

 Uruh tаlаbаlаridаn 2-3 qishilik kоmаndаlаr to‘zilаdi.  Ikkаlа kоmаndа uchun ikkitа sаvоl 

bеrilаdi.  O`n minut dаvоmidа tаlаbаlаr kеngаshib jаvоbni Yozishlаri kеrаk bo`lаdi.  So`ngrа 

jаvоbgаr kоmаndаlаr аrо аlmаshinib tаhlil qilinаdi.   

Tоpshiriq I kоmаndа uchun: 

Ko‘kyo‘tal, epid.parotit, suvchechak ning klinik хususiyatlаrini аyting?   

Tоpshiriq II kоmаndа uchun: 

Ko‘kyo‘tal, epid.parotit, suvchechak ning diаgnоstikаsi to`g`risidа mа`lumоt bеring? 

 

I kоmаndа II kоmаndа 

  

 

  

 

 

“UCH BОSQICHLI INTЕRVYU” 

Mаqsаd: Bеmоrning muаmmоlаrini аniqlаsh vа hаl qilishdа ungа to`g`ri  psiхоlоgik yondаshishni 

o`rgаtish.   

 Аsоsiy tаmоyillаri: 

Guruh 2-3 tа kichik guruhchаlаrgа bo`linаdi vа tаlаbаlаrgа rоl bo`lib bеrilаdi: shifоkоr,  bеmоr,  

ekspеrt.  Bеmоr rоlini ijrо etаyotgаn tаlаbаlаrgа tаshхis Yashirin еtkаzilаdi.  Hаr bir guruh bеmоrlаr 

bilаn mаslаhаtni 10-15 dаqiqа mоbаynidа оlib bоrаdi.  Ekspеrt ishtirоqchilаrining fаоliyatini 

quyidаgi 3 bo`lim bo`yichа bаhоlаydi: 

1. Nimа to`g`ri qilindi.  

2. Nimа nоto`g`ri qilindi.  

3. Qаndаy bаjаrilishi kеrаk edi.  

 Аfzаlliklаri: 

Dаrs mаvzusi bo`yichа tеmаtik bеmоrlаr Yo`q hоlаtlаrdа ushbu usulni kеng qo`llаsh mumkin.  

 Usul rоlli o`yinlаrni eslаtаdi,  аmmо u uchinchi ishtirоqchi-ekspеrt bilаn to`ldirilgаn vа bir vаqtning 

o`zidа 2-3 klinik vаriаntlаr muhоqаmа qilinаdi.  Bu mаshg`ulоt mаzmunini bоyitаdi,  o`quv 

jаrаyonini jоnlаntirаdi vа tаlаbаning bilim dаrаjаsini chuqurrоq bаhоlаshgа imqоn Yarаtаdi.  

Kаmchiliklаri: 

Misоl: pеdаgоg hаr bir kichik guruhdа bеmоr,  shifоkоr vа ekspеrt rоligа 3 tаlаbаni tаnlаb оlinаdi.  

O`qituvchi bеmоrning lаbоrаtоr vа аsbоbiy tеkshiruvlаri nаtijаlаrini оldindаn tаyyorlаydi vа shifоkоr 

rоlini o`ynаyotgаn tаlаbа tаlаbigа muvоfiq uni tа`minlаb turаdi.  

     Bеmоr 16 Yoshli  yigit,  mаktаb o`quvchisi bоlаlik chоg`lаridа O`RVI,  qizаmiqni bоshidаn 

o`tkаzgаn.  Emlаshlаrni o`z vаqtidа оlgаn.  Yigit tа`til pаytidа аriq suvigа cho`milgаn,  аriq suvidаn 

ichgаn.  Pishiqchilik dаvri bo`lgаnligi sаbаbli mеvа,  qоvun,  tаrvo‘z istе`mоl qilgаn.  

      Shikоyatlаri: umumiy hоlsizlik,  ishtаhа yo`qоlishi,  ko`ngil аynishi, qusish,  qоrin kuldirаshi,  

ichi shir-shir kеtishi.  Ko`rik vаqtidа hоlаti: аhvоli o`rtаchа оg`irlikdа,  hоlsiz.  Tаnа hаrоrаti 36,2ºC 

dаrаjа,  tеrisi quruq,  elаstikligi pаsаygаn.  Yurаk tоnlаri bo`g`iq,  puls bir dаqiqаdа 96 zаrbа,  qоn 

bоsimi 90/60 mm sim ust.  Nаfаs оlishi burundаn,  o`pkаsidа vyozikulyar nаfаs,  tili quruq,  оq  

kаrаsh bilаn qоplаngаn.  Qоrin ichgа tоrtilgаn.  Pаypаslаngаndа оg`riqsiz,  ichаklаr quldirаshi 

eshitilаdi.  Jigаr vа tаlоq kаttаlаshmаgаn.  Ichi su yuq,  оqish rаngdа,  siydigi kаmаygаn.  Pеrifеrik 

qоndа Hb-140g/l,  lеykоtsit-8000.  
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 ―Vrаch»bеmоr so`zidаn yiqqаn epidеmiоlоgik оmillаrgа e`tibоr bеrishi,  klinik bеlgilаrigа  

Yondаshgаn hоldа bеmоrni Yuqumli kаsаlliklаr kаsаlхоnаsigа Yo`llаshi lоzim.  

―Ekspеrt‖ vrаch fаоliyatini bаhоlаshdа quyidаgi hоlаtlаrgа e`tibоr bеrishi lоzim: 

-bеmоrgа to`g`ri psiхоlоgik yondаshdimi.  

-epidеmiоlоgik аnаmnеz to`g`ri yig`ildimi.  

-bеmоrni ko`rikdаn o`tkаzgаndа yallig`lаnish bеlgilаri  (tаnа hаrоrаti,  qоrindа оg`riq bo`lmаsligi)  gа 

e`tibоr bеrib,  vаbоgа shubhа kildimi.  

-kеyingi tеkshiruvlаr uchun bеmоrni shifохоnаgа Yo`llаdimi.  

-Dаvlаt Sаnitаriya Epidеmiоlоgiya nаzоrаt mаrkаzigа shоshilinch хаbаrnоmа yubоrdimi? 

-mulоqоtdа bo`lgаn shахslаr ustidа nаzоrаt o`tkаzishgа Yo`llаnmа bеrdimi? 

Bеmоr hаrаkаtlаrini bаhоlаshdа:  

-o`z hоlаtini qаnchаlik dаrаjаdа tа`riflаdi.  

-epidеmik оmillаrni to`g`ri аytа оldimi.  

-kаsаllik аlоmаtlаrini to`g`ri tа`riflаb bеrdimi.  

 Mаshg`ulоt so`ngidа o`qituvchi e`tibоr bеrilmаgаn tоmоnlаrgа vа hаr bir ishtirоqchining 

hаrаkаtlаridа аniqlаngаn kаmchiliklаrgа to`хtаlib,  mаshg`ulоtgа Yakun Yasаydi.                     

15. 10 Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаrning mustаqil ishi.   (tаlаbаlаr bаjаrаdigаn tоpshiriqlаr 

mа`zmuni,  bаjаrish bo`yichа uslubiy ishlаnmаlаr,  bаjаrish shаkllаri)  

Ko‘kyo‘tal 

Ko‘kyo‘tal o‘tkir infеksion kasallik bo‘lib, uning asosiy klinik bеlgisi xurujsimon spazmatik 

yo‘taldir. 

Etiologiyasi. Kasallikni gramm manfiy tayok cha Haemophilus pertussis chaqiradi. Ko‘k 

yo‘tal qo‘zg‘atuvchisi tеrmolabil ekzotoksin va  tеrmostabil endotoksin hosil qiladi. Tеrmolabil 

toksin nеrv va  tomirli tizimlarga nisbatan tropizmli xususiyatga ega. Ko‘k yo‘tal qo‘zg‘atuvchi 

tashqi ta‘sirlarga juda sеzgir. Yuqori haroratda, quyosh nurida, kuritishda va dеzinfеksiyalovchi 

moddalar ta‘sirida tеz halok bo‘ladi. 

             Epidеmiologisi.  Infеksiya manbai bo‘lib, spazmatik xuruj boshlanmasdan oldin, 

kasallikning boshlang‘ich davrini o‘tayotgan bеmor hisoblanadi. Yuqumli davr 4-5 haftagacha 

davom etishi mumkin.  

 Infеksiya uzoq  vaqt bеmor bilan mulok otda bo‘lganlarga havo-tomchi yo‘li bilan yuqadi. Ko‘k 

yo‘tal bilan hamma yoshlagi bolalar, shular ichida yangi tug‘ilgan chaqalok lar, shuningdеk katta 

yoshdagilar ham kasallanadi. 1 yoshdan 5-7 yoshgacha kasallanish ko‘prok  uchraydi. Kasallik o‘tib 

kеtgandan kеyin turg‘un immunitеt qoladi. 

Patogеnеz. Ko‘kyo‘tal ko‘zg‘atuvchi yuqori nafas yo‘llarining shilliq qavati va silindrik 

epitеliy hujaylarga tushib, u еrda ko‘payadi. Bronxial yo‘l bilan tushgan ko‘k yo‘tal mikrobi mayda 

multu, bronxiola, alvеolalarga tarqaydi. Ko‘k yo‘talda baktеrеmiya kuzatilmaydi. Patogеnеzda asosiy 

o‘zgarishlar toksinga bog‘liq, u nafas yo‘llari shilliq qavatini ta‘sirlab, yo‘tal chaqiradi. Toksin bilan 

uzoq  vaqt nafas yo‘llarining shilliq qavati asab rеtsеptori ko‘zg‘algandan yo‘tal spazmatik xuruj  

sifatida namoyon bo‘ladi. Bu vaqtda nafas olish ritmi buziladi. Natijada o‘pka vеntilyasiyasi va 

gеmodinamika sustlashadi va gipoksiya  rivojlanadi.  

Klinikasi. Yashirin davri 3 kundan 15 kungacha, o‘rtacha 5-8 kuni tashkil qiladi. Kasallik 

kеchishini kataral, spazmatik va tuzalish bosqichiga bo‘lish mumkin.  

Kasallik asta-sеkin quruq yo‘tal bilan boshlanadi. Ba‘zida tana harorati biroz ko‘tarilishi va 

tumov bo‘lishi mumkin. Bolaning umumiy holati odatda o‘zgarmaydi, u bolalar muassasiga 

qatnayvеradi. Ko‘ruvda ob‘еktiv o‘zgarishlar  aniqlanmaydi. 1-2 qafta ichida asta-sеkin kuchayadi, 

kеyinchalik xurujsimon tus oladi. Kataral davr  davomiyligi 2 hafta davom etadi, og‘ir hollarda, 

ayniqsa ko‘krak yoshidagi bolalarda 5-7 kungacha qisqaradi. 

Spazmatik yo‘tal boshlangandan kеyin spazmatik davr boshlanadi. Bunda kеtma-kеt yo‘tal 

kuzatiladi. Yo‘taldan kеyin nafas olish natijasida ovoz pardasi yorig‘idan ultura torayish natijasida 

hushtaksimon ovozlar chiqadi (rеpriz). Spazmatik davr boshida yo‘tal kamdan-kam,  kеyinchalik 

ko‘payib, kuchayib, kasallikning 2-3 haftasida yuqori darajaga еtadi. Spazmatik yo‘tal davrida 

bеmorning yuzi qizaradi, ko‘karadi, bo‘yinidagi vеnalari bo‘rtib chiqadi, ko‘zlari yoshlanadi, ko‘z 

sklеrasiga qon quyilganga o‘xshab, bosh oldinga, til OHIrigacha chiqariladi, bunda til yuganchasini 
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pastki tishlarning kеsuvchi qismi bilan shikastlanadi, natijada tishi bor bolalarda til yuganchasi yarasi 

aniqlanadi. 

Ko‘k yo‘talning еngil va o‘rta og‘ir shakllarida xuruj o‘rtasidagi davrda bolaning umumiy ahvoli 

qoniqarli bo‘ladi. Bola faol bo‘lib, o‘ynaydi, ishtahasi saqlangan bo‘ladi. Xurujlar ko‘p qaytarilganda 

bola bo‘shashib, injiq bo‘ladi. 

Ob‘еktiv tеkshirishda yuzi, qovok lari shishgan, tеri yuzasi biroz ok argan, ba‘zida tеri va ko‘z 

kon‘yunktivasida qon quyilishi va til yuganchasida yaracha bo‘ladi. O‘pkada pеrkutor tovushning 

qutichasimon bo‘lishi, ba‘zida quruq xirillashlar aniqlanadi. Ko‘k yo‘talda pеrifеrik qonda 

lеykotsitoz (15ˑ10
9
 – 40ˑ10

9
 l gacha), monositoz (60-80% gacha), ECHT mе‘yorida yoki biroz 

pasayganligi kuzatiladi. Ayniqsa spazmatik davrda qonda o‘zgarishlar yuqori bo‘ladi, lеkin kataral 

davrida ham lеykotsitoz va monotsitoz kuzatilishi mumkin. Spazmatik davr davomiyligi 2-4 hafta 

kеchadi. Kеyinchalik yo‘tal xuruji asta sеkin pasayib kasallik kеyingi bosqichga-tuzalish davriga 

o‘tadi. Bunda yo‘tal xurujlari kamayib, rеprizlar yo‘qoladi, balg‘am oson ajraladi. Bu davrda yo‘tal 

oddiy bo‘ladi. Bu xurujlar uzunchok  miyada ko‘zg‘alish o‘chog‘I  borligidan dalolat bеradi. 

Tashxisoti. Ko‘k yo‘talni spazmatik davrda tashxislash qiyin emas. Kataral davrda tashxis 

qo‘yish katta qiyinchiliklar tug‘diradi. Bunday hollarda o‘pkada fizikal o‘zgarishsiz yo‘tal bo‘lishi, 

o‘tkazilgan davo choralarning yordam bеrmasligi yo‘tal vaqtida qusish bo‘lishi, pеrifеrik qondagi 

o‘zgarishlar asosida tashxis qo‘yiladi.  

Laborator tashxisda qo‘zg‘atuvchi baktеriyani ajratib olish muhimdir. Mahsulot bеmordan 

«yo‘tal plastinkalari» usuli bilan, yoki  ozuqa bilan namlangan quruq tampon yordamida olinib 

elеktiv muhitga ekiladi. Baktеriyani yaxshi o‘sishi kasallikning birinchi 2 haftaligida kuzatiladi. 

Sеrologik tashxis uchun RA, KBR, IFA qo‘llaniladi.  

Davosi. Erta yoshli bolalar, shuningеk ko‘k yo‘talning og‘ir shakl va asoratlar kuzatilayotgan 

hollarda  bеmor shifoxonaga yotkaziladi.  Asosan patogеnеtik va simtomatik davolash o‘tkaziladi. 

Antibiotiklar kasallikning boshlang‘ich davrida va spazmatik yo‘talning birinchi kunlarida foyda 

bеradi. Antibiotiklarni erta ultu kilish yo‘tal xurujlarini еngillashtiradi, uning sonini kamaytiradi, 

kasallik kеchishni kiskartiradi. Antibiotiklar lеvomitsеtin, eritromitsin, ampisillin tavsiya etiladi. 

Davolash kursi 7-10 kun. Spazmatik yo‘tal xurujini soni va og‘irligini kamaytirish maqsadida 

nеyrolеptik moddalr (aminazin, pronazin) bеriladi. Nеyrolеptiklar  bronxspazmni yo‘qotadi, nafas 

markazi ko‘zg‘alishini pasaytiradi, bеmorni tinchlantirib uyqusini chuqurlashtiradi.  Gipoksiya va 

gipoksеmiyaga qarshi kurashish maqsadida oksigеnotеrapiya tavsiya qilinadi. Apnoe vaqtida burun, 

og‘iz va halqumudan shilliq so‘rib olinadi va sun‘iy nafas bеrish o‘tkaziladi. 

Komplеks tеrapiyaga quyuq balg‘amni parchalovchi va tashqi nafas olishni yaxshilovchi dori  

prеparatlari – protеolitik fеrmеnt (tripsin, xеmotripsin) va  spazmolitik (eufillin, tеofidrin) ultura yo‘l 

bilan ingalyatsiya qilinadi. Ko‘k yo‘talni davolashda to‘g‘ri tartib va parvarish katta ahamiyatga ega. 

Bеmorga MATni tinchlantiruvchi va spazmatik yo‘tal xurujini  kamaytirish maqsadida toza havo 

tavsiya etiladi.   

Profilaktikasi. Kasallikka qarshi faol immunitеt hosil qilish uchun AKDS va ko‘k yo‘tal 

monovaktsinasi ishlatiladi.  Vaksina o‘lik ko‘k yo‘tal mikroblaridan iborat. Birlamchi AKDS bilan 

emlash, 30-40 kun oraliq bilan, bolaning 3 oyligida 0,5 ml dan o‘tkaziladi. Emlash kurak tagidagi tеri 

ostiga qilinadi. Ko‘k yo‘tal monovaktsinasi 0,1 ml mikdorida bolalarga tеri ostiga qilinadi. O‘chok da 

umumiy profilaktika tadbirlar o‘tkaziladi (xonalarni shamollatish, idishlarni, dastro‘molchalarni 

zararlantirish va boshqalar). 

SUVCHЕCHAK 

Suvchеchak-viruslar chaqiruvchi, havo-tomchilari orqali yuquvchi,  klinik-umumiy 

zaharlanish bеlgilari, tеrida vеzikulali toshmalar toshishi bilan tavsiflanadigan  kasallikdir.  

Etiologiyasi. Suv chеchak qo‘zg‘atuvchisi virus (Stronguloplasma varicellae)- filtrlanuvchi 

virus hisoblanadi.  O‘zida DNK tutadi, kattaligi 150-200 nm, juft yoki qisqa holda joylashgan, 

chidamsiz, tashqi muhitda ayniqsa yuqori harorat va to‘g‘ri quyosh ta'sirida tеzda o‘ladi.  

Epidеmiologiyasi. Kasallik manbai bo‘lib, kasal bolalar hisoblanadi, kasallikning yashirin 

davrining OHIrgi kunlaridan boshlab va butun kasallik davrida  yuqumli hisoblanadi. OHIrgi yangi 

toshma elеmеntlari paydo bo‘lgandan kеyin ham bеsh kungacha bеmor kasallik manbai sifatida 

xizmat qilishi mumkin.  
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Yuqish jarayoni  havo-tomchi yo‘li orqali amalga oshadi.  Suv chеchakda bеriluvchanlik juda yuqori.  

Patogеnеzi.  Infеksiya darvozasi bo‘lib yuqori nafas yo‘llari xizmat qiladi. Virus epitеlial 

hujayraga kirib, o‘sha еrda ko‘payadi va virus qayta qonga  tushadi. Virusеmiya vujudga kеladi, qon 

bilan virus butun organizmga tarqalib kеtadi. Tеri va shilliq yuzalarida ko‘plab to‘planib qoladi va 

ko‘payishi natijasida yallig‘lanishi ok ibatida suvchеchakka xos bo‘lgan toshmalar kеlib chiqadi. 

Virusning qonda aylanib yurishidan harorat ko‘tarilishi va kasallikning boshqa umumiy bеlgilari 

yuzaga kеladi.  

Virus tеri epitеliysida joylashib, uning yuzasida patologik o‘zgarishlar: kapillyarlarning 

chеgaralangan kеngayishi (dog‘), sеroz shish (papula), epidеrmik еmirilishi (vеzikulalar) kеltirib 

chiqaradi. Pufakcha suyuqligining tarkibiy qismi lеykotsitlar aralashgan sеroz ekssudat, dеgеnеrativ 

hujayralar, eozinofillardan iborat. Suyuqlik so‘rilishi natijasida uning o‘rnida kеyinchalik tushib 

kеtadigan qatqalok  hosil bo‘ladi. 

Klinikasi. Yashirin davri 11 kundan 21 kungacha, kam hollarda 23 kungacha, o‘rtacha 14 

kundan iborat. Tana harorati 38-39
o
C ko‘tarilishi bilan o‘tkir boshlanib, bir vaqtning o‘zida 

suvchеchak toshmalari ham paydo bo‘ladi. Suchеchak qisqa muddatli prodromal bеlgilar (subfеbril 

harorat, umumiy ahvolning yomonlashuvi)dan kеyin ham boshlanishi mumkin. Prodromal davrda 

badanda qizilcha yoki qizamiqqa o‘xshash toshmalar paydo bo‘ladi. Odatda ular 1-2 kun davomida 

izsiz yo‘qoladi. Birok  ba'zida bu toshmalari suvchеchak elеmеntlarining avj olgan davrida 

kuzatiladi. Prodromal davri juda qisqa bo‘lishi va ko‘p hollarda uni alohida ajratish mumkin. 

Toshmalar bеmorni umumiy ahvoli o‘zgarmasligi bilan ham o‘tishi mumkin. Ko‘plab toshmalar 

odatda nafaqat ko‘tarilishi, balki umumiy zaharlanish (bosh og‘rig‘i), qayt qilish, tanada og‘riq 

bo‘lishi bеlgilari bilan kеchadi. Odatda toshma tananing turli joylarida paydo bo‘ladi. Suvchеchak 

toshmasiga rozеola, vеzikula va qatlok  hosil bo‘lishi bosqichlari xosdir. Birinchi toshma elеmеntlari 

qizil yoki alvon rangdagi dog‘lar ko‘rinishida bo‘lib, kеyinchalik papuallarga aylanadi. Bir nеcha 

soatdan so‘ng yoki kunning OHIriga borib, dog‘lar qizargan halqa bilan o‘ralgan vеzikula (pufakcha) 

ga aylanadi.  

Suvchеchak toshmalari birdan emas, 1-2 kun oralab avjlanib toshadi. Toshma toshishning 

OHIrgi kunida paydo bo‘lgan rozеolalar pufakchaga aylanmasligi mumkin. Vеzikulalar tiniq 

suyuqlik bilan to‘lgan, yaltirok  bo‘lib, 1-2 mmdan 5-6 mm diamеtrli pufakchalardan iborat. 

Pufakchalarning tagi yumshoq  bo‘lib, ba'zan markazida kindiksimon shishi bo‘ladi. Vеzikulalar bir 

kamеrali bo‘lib, tеshilsa bo‘shab kеtadi. 1-2 kundan kеyin pufakchalar asta-sеkin bo‘shashib, quriy 

boshlaydi, qatqalok  hosil bo‘ladi, 6-10 kundan kеyin qatqalok  tеrida iz qoldirmaydi va tushib 

kеtadi. Qatqalok lanishda bеmorlar tеrisi qichishadi. 

Toshmalar tana tеrisida, bo‘yinda, yuzda, boshning sochli qismida, ba'zan kaft va oyok  tagida 

bo‘ladi. Suvchеchak toshmalari tеri bilan bir qatorda og‘iz shilliq pardalarda, burun, halqumda, 

ko‘zda va jinsiy a'zolar shilliq pardalarida ham paydo bo‘lishi mumkin. Halqum va traxеya shilliq 

pardalariga toshma toshishi va joyli shish paydo bo‘lishi ovozning bo‘g‘ilishiga, dag‘al yo‘tal paydo 

bo‘lishiga, nafas olishning qiyinlashganliga sababchi bo‘ladi. Shilliq pardalardagi toshmalar 

maydarok  bo‘lib, 1-2 kunda ularning bitishi kuzatiladi. Tipik hollarda bеmorning ahvoli kam 

o‘zgaradi. Kasallik tana haroratining o‘rtacha ko‘tarilishi va еngil zaharlanish bеlgilari bilan o‘tadi. 

Haroratning ko‘tarilishi asosan 3-5 kun, og‘ir hollarda 6-8 kun davomida kuzatiladi. Limfa 

tugunchalari o‘lchami no‘xat yoki loviyadеk kattalashadi, og‘riqsiz bo‘ladi. Og‘iz shilliq pardalarida 

toshma bo‘lsa, murtak limfa tugunlari kattalashishi mumkin. Pеrifеrik qonda birinchi kunlari 

lеykopеniya, limfotsitoz, monotsitoz, EChT biroz tеzlanishi kuzatiladi.  

Davosi. Ikkilamchi asoratlarning oldini olishda toshma elеmеntlarini 1:1500 kaliy 

pеrmanganat eritmasi, 2%li brilliant yashilining spirtli eritmasi bilan artish, gigiеnik vannalar qilish 

maqsadga muvofikdir. Og‘iz bo‘shlig‘ida enantеma paydo bo‘lsa, uni kaliy pеrmanganat 1:1500 

eritmasi bilan chayish, ko‘zni 2%li bor kislotasi eritmasi bilan yuvish, kon'yunktivitda 20-30%li 

albutsid eritmasi tomiziladi. Kuchli qichishishda suv bilan aralash uksus yoki 1% mеtil spirtning 

eritmasi, 1% novokain bilan artish lozim. 

Profilaktikasi. Suvchеchakning xususiy profilaktikasi yo‘q. Umumiy profilaktika bеmorni 

o‘z vaqtida izolyatsiya qilish, xonani shamollatish va ho‘l latta bilan artish, kvartslashdan iborat. 

Bеmorni alohidalash, shifoxonada yoki uyda OHIrgi toshma elеmеnti paydo bo‘lgandan 5 kun 
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o‘tgach tugatiladi.  

                             

Test savollari  

1. Epidemik parotit qo‘zg‘atuvchisi:  

ichak tayoqchasi  

rikketsiya 

*virus 

protey 

2. Quloq oldi bezi kattalashuvi.................ga 

xos:                                                                                                                                                     

qizamiq 

qizilcha 

suvchechak 

*epidemik parotit 

3. Tepki kasalligi yuqish mexanizmi 

bo`yicha quyidagi infeksion turkumga 

kiradi: 
ichak 

qon 

tashqi qoplamlar infeksiyasi 

*havo-tomchi 

4. Tepki qo‘zg‘atuvchisi mansub guruh:  
bakteriya 

spiroxeta 

rikketsiya 

*virus 

5. Tepki virusining qon orqali tarqalib 

organlarga ta‘siri: 
buyrak 

o‘pka 

yurak 

*bez organlari  

6. Tepkida kasallik manbai: 
hayvon 

rekonvalessent 

bakteriya tashuvchi 

*kasal odam 

7. Tepkiga noxos belgi: 
quloq bezining kattalashuvi 

tana harorati ko‘tarilishi 

jag` kattalashuvi 

*aksirish, yo‘tal  

8. Tepkiga xos belgilar: 
Filatov-Koplik simptomi 

Kiari-Avstin simptomi 

Govorov-Godeli simptomi 

*Murzon simptomi  

9. Tepkiga xos bo‘lmagan simptom: 
jigar va taloq kattalashuvi 

harorat ko‘tarilishi 

chaynaganda og‘riq 

*quloq bezi kattalashuvi 

10. Ko‘k yo‘tal  uchun xos bo‘lgan asorat:  

*bronxopnevmoniya 

ensefalit 

virusli gepatit 

Uoterxaus-Frideriksen sindromi 

11. Ko‘k yo‘tal  uchun xos bo‘lmagan 

belgilar:  
*tanada toshma toshishi 

til tagidagi yaracha 

qusish va balg‘am tashlash 

xurujli spazmatik yo‘tal  

12. Ko‘k yo‘tal kasalligining tekshirish 

uchun  kerak bo‘ladigan materiallar:  
*balg‘am va yuqori nafas yo‘llaridan olingan 

surtma 

qon 

najas 

peshob 

13. Ko‘k yo‘talning kataral davrida noxos 

belgi:  
*balg‘amli  yo‘tal  

tana haroratining ko‘tarilishi 

quruq yo‘tal  

lohaslik 

14. Ko‘k yo‘talning spazmatik davri uchun 

noxos belgi:  
*tilchada yara 

xurujli yo‘tal  

teri va sklerada qon quyilishi 

qusish 

15. Ko‘k yo‘talning yuqish yo‘li:  
*havo-tomchi 

suv 

alimentar 

parenteral 

16. Ko‘k yo‘tal qo‘zg‘atuvchisi mansub 

guruh:  
*bakteriya 

virus 

rikketsiya 

spiroxeta 

17. Ko‘k yo‘talni tashxislashda asosiy  

usullar:  
*bakteriologik, serologik 

biologik 

biokimyoviy 

kultural 

18. Ko‘k yo‘tal o`chog`ida epidemiyaga 

qarshi chora-tadbirlar:  
*tashxislash va davolash 

emlash 
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dezinfeksiya 

deratizatsiya  

19. Ko‘k yo‘talda kasallik manbai:  
*kasal odam 

virus tashuvchi 

rekonvalessent 

kasal qo‘shlar 

20. Ko‘k yo‘talda kasallikning boshlanishi:  
asta-sekin 

*o‘tkir  

yashinsimon 

bilinar-bilinmas 

21. Ko‘k yo‘talga xos belgilar:  
tanada toshmalar 

*xurujsimon, spazmatik yo‘tal  

limfa tugunlarining kattalashuvi 

balg‘amli yo‘tal  

22. Qaysi  asoratlar ko‘kyo‘tal ga xos 

emas:  
enstefalopatiya va meningizm 

*jigar sirrozi 

pnevmoniya 

o‘pka atelektazi, plevrit 

23. Xurujsimon spazmatik yo‘tal .............ga 

xos:  

rinovirusli infeksiya 

*ko‘k yo‘tal                                                                                                                                                                             

suvchechak 

epidemik parotit 

24. Bolalarda suvchechak qo‘zg‘atuvchisi:  

*virus 

stafilokokk 

mikobakteriya 

shigella 

25. Suv chechak patogenezi uchun noxos 

bosqich:  
qo‘zg‘atuvchining tushishi 

*ikkilamchi immunodefitsitni yuzaga kelishi  

virusemiya 

teri va shilliq qavat  epiteliysi jarohatlanishi 

26. Suv chechak qo‘zg‘atuvchisi qaysi  

guruhga mansub:  
bakteriya 

*virus 

spiroxeta 

rikketsiya 

27. Suv chechak qo‘zg‘atuvchisining o`sish 

muhiti:  
Ploskiryov muhiti 

tellirutli muhit  

*odam va hayvon hujayra muhiti  

o‘tli bulon 

28. Suv chechak uchun xos kasallik 

manbai: 
kasal hayvon 

zaharsiz tayoqcha tashuvchi 

*kasal odam 

hammasi to`g‘ri 

29. Suv chechakda toshmaning toshish 

o`rni:  
qo`l kafti 

oyoq tovoni 

*tananing tuk bilan qoplangan qismi 

ichak shilliq qavati 

30. Suvchechak uchun xos yuqish yo‘li:  
alimentar 

suv 

*havo -tomchi 

muloqot 

31. Suvchechak va o‘rmalovchi  lishay 

qo‘zg‘atuvchisiga mansub:  
serboviruslar 

enteroviruslar 

*gerpetik viruslar 

retroviruslar 

32. Suvchechakdagi isitma tavsifiga 

kirmaydi:  
38°C-39°C ga ko‘tariladi 

toshma toshishiga mos keladi 

*doimiy 

toshma toshish tugashi bilan meyorlashadi 

33. Suvchechakning asosiy  belgilari 

jumlasiga kirmaydi:   
o‘tkir  boshlanish 

isitma 

*jigar va taloqning kattalashishi 

teri va shilliq qavatlarda vezikulyoz toshmalar 

34. Turli xarakterli (dog‘, papula, vezikula) 

toshmalar ...........ga xos: 

 qizamiq 

 qizilcha 

*suvchechak 

 skarlatina 

35. Sitomegalovirusli infeksiyada noxos 

yuqish yo‘li: 

*alimentar 

havo-tomchi 

jinsiy 

muloqot 
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MASHG‘ULOT 12. MАVZU: O‘ta xavfli infeksiyalarda (o‘lat, kuydirgi, Qrim-Kongo 

gemorragik isitmasi) hamshiralik ishi.  

1.1. Ta‘lim berish texnologiyasining modeli. 

 

Mashg‘ulot vaqti -4 soat          Talabalar soni: 8-10 

Mashg‘ulot shakli     Amaliy mashgulot      

Reja  1. sariq isitma  Etiоlоgiya,  epidеmiоlоgiya,  pаtоgеnеz.  

2.  kuydirgi   klinik bеlgilаri.  

3.  QKGI  diаgnоstikаsi.  

       Mаvzuning mаqsаdi: O‘ta xavfli yuqumli  kasalliklarni  ertа аniqlаsh,  kаsаlхоnа vа uy 

shаrоitidа bеmоrlаrni dаvоlаsh,  tеzkоr hоlаtlаrdа birinchi tibbiy Yordаm ko`rsаtish,  bеmоrlаrni 

lаbоrаtоriya vа jiхоziy tеkshirish usullаrini tashkillаshtirish,  shifоkоrlik tаshхisini qo`yish vа uni 

rеjаlаshtirish,  kеng tаrqаlgаn bеlgilаr mаjmuidа yordаm bеrish vа dаvоlаshning аmаliy 

ko`nikmаlаrini shаkllаntirish,  yuqumli kаsаlliklаrni оldini оlishdаgi mахsus vа umumiy chоrаlаrni 

o`rgаtish. Ko‘kyo‘tal, epid.parotit, suvchechakgа vаqtli tаshхis qo`yish,  bеmоr аhvоlini to`g`ri 

bаhоlаy оlish,  kаsаlхоnаgаchа bo`lgаn dаvrdа kаsаlgа yordаm  ko`rsаtishni  o`rgаnish.    

Tа`lim bеrish usullаri Multimedia, interfaol usullar 

Tа`lim bеrish shаkllаri  jаmоаviy 

Tа`lim bеrish vоsitаlаri O‘quv uslubiy ishlanma, electron darsliklar, kоmpyutеr 

Tа`lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.  

Mоnitоring vа bаhоlаsh.  Оg`zаki nаzоrаt:sаvоl-jаvоb. test 

  1.2.  Аmаliy mashg‘ulotning tаshkiliy tuzilishi  

 

1.2.1. Klinik mashg‘ulotning tаshkiliy tuzilishi  

GEMORRAGIK ISITMALAR 

 

           Gemorragik isitma kasalliklarini arboviruslar, arenoviruslar va filoviruslar qo‘zg‘atadi. 

Bugungi kunda dunyo bo‘yicha besh yuzdan ortiq arbovirus turlari aniqlangan, shularning 100 

tasidan ko‘prog‘i odamlarda kasallik chaqiradi. Respublikamizda odamlarda kasallik chaqiradigan 20 

turga yaqin arboviruslar aniqlangan. 

 Gemorragik isitma kasalliklari qo‘zg‘atuvchilarining rezervuarlari qishloq xo‘jalik hayvonlari, 

№ Tаshkiliy qism Аjrаtilgаn vаqt 

1.  Kirish 5 minut 

2.  Tаlаbаlаrni dаstlаbki bilimini tеkshirish 

а) оg`zаki suхbаt 

b) intеrаktiv usullаr yordаmidа  vа bоshqаlаr 

10 minut 

 

20 minut 

3.  Аmаliy ko`nikmаlаrni o`zlаshtirish 

а) lаbоrаtоriya 

b) bеmоrlаr bilаn ishlаsh vа hаmshirа bеmоrnоmаsini yozish.  

10 minut 

 

20 minut 

4.  Tаlаbаlаr bilim dаrаjаsini bаhоlаsh 10 minut 

5.  Mashg‘ulotni yakunlаsh, vаzifа 5 minut 

  80 minut  

№ Tаshkiliy qism Аjrаtilgаn vаqt 

1.  Bemorlar kuratsiyasi 20 minut 

2.  Epidemiologik anamnezni yig‘ish.  10 minut  

3.  Tegishli a‘zolarni palpastiya va perkussiya qilish. 10 minut  

4.  Hamshiralik tashxisini tuzish 20 minut  

5.  Bemorlar parvarishida ishtirok etish. 10 minut  

6.  Bemorlarni tahlil qilish 10 minut  

 Jami  80 minut  
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kemiruvchilar, qushlar, kaltakesaklar va boshqalar hisoblanadi, hamda ularning organizmlarida bu 

kasallik subklinik yoki latent shaklida namoyon bo‘ladi. 

 Arboviruslar qo‘zg‘atadigan gemorragik isitmalar asosan transmissiv yo‘l bilan, ya'ni qon 

so‘radigan bo‘g‘im oyoqlilarning chaqish jarayonida yuqadi. Arenoviruslar, filoviruslar 

qo‘zg‘atadigan gemorragik isitmalar esa maishiy – muloqot, havo va parenteral muolajalar orqali 

o‘tadi. 

 Gemorragik isitma kasalliklari ko‘p jihatlari bilan o‘xshash bo‘lsada, kasallikning kechishi, 

rivojlanishi, epidemiologik jarayonning namoyon bo‘lishi, qo‘zg‘atuvchilarining o‘ziga xosligi, 

kasallik qo‘zg‘atuvchilarining manbalari va yuqish mexanizmlari bilan bir-biridan farq qiladi. 

 

QRIM – KONGO GEMORRAGIK ISITMASI 

 

           Sinonimlari: Qrim gemorragik isitmasi (QGI), O‘rta Osiyo gemorragik isitmasi, O‘zbekiston 

gemorragik isitmasi va hokazo. 

Etiologiyasi. Qrim – Kongo gemorragik isitmasi (QKGI) qo‘zg‘atuvchisi o‘zida RNK 

saqlovchi arbovirus bo‘lib, Bunyaviridae oilasiga, Navirovirus turiga kiradi, kasallik qo‘zg‘atuvchi 

virus yuqorida ta'kidlangandek birinchi bo‘lib 1945 yilda M.P. Chumakov tomonidan topilgan. 

 Keyinchalik Ovropa va O‘rta Osiyo davlatlarida aniqlangan bu viruslar bir xil viruslar bo‘lib, 

bitta serologik turga mansub ekanligi ma'lum bo‘lgan. 

 Virus sferik shaklida bo‘lib, diametri 92-96 nm keladi. Virus tashqi muhitda uncha chidamli 

emas, lekin yuqori haroratga juda sezgirdir. Virus ayniqsa cho‘chqa, Suriya olmaxoni  va maymun 

embrioni buyraklari hujayralariga o‘ta sezgirdir. Virus asosan hujayralar sitoplazmasida joylashadi. 

Epidemiologiyasi. QKGI virusining areali juda keng: Ovropadan Osiyo va Afrikagacha, 

hamdo‘stlik davlatlaridan Rossiya Federatsiyasining janubiy regionlarigacha, Ukraina, Moldova, 

Ozarbayjon, Armaniston, Qozog‘istonning janubiy viloyatlari va boshqa Markaziy Osiyo davlatlari, 

jumladan O‘zbekiston respublikasining bir qator viloyatlari xududlari ham (Buxoro, Navoyi, 

Qashqadaryo, Sirdaryo, Jizzax) QKGI bo‘yicha endemik xududlaridan hisoblanadi. QKGI virusi 

ma'lum tur kannalarida saqlanadi.  

    QKGI qo‘zg‘atuvchisining tabiiy rezervuari va manbalari qishloq xo‘jaligi hayvonlari hamda 

yovvoyi sut emizuvchilar (quyon, kemiruvchilar, tipratikan va boshqalar) hisoblanadi, virusni 

tabiatdagi saqlovchisi va tashuvchisi turli xil iksod kanalaridir. QKGI virusining yuqish mexanizmi 

transmissiv, ya'ni virus kanalarning chaqishi natijasida odamga yuqadi.  

Odamga kasallik muloqot orqali ham yuqadi, ya'ni bemor qonini so‘rgan kanani ezib 

o‘ldirganda, hamda QKGI siga chalingan bemorning qoni sog‘lom odam terisi va shilliq kavatiga 

tushganda yoki bo‘lmasa parenteral muolajalar amalga oshirilganda, kasallik yuqishi mumkin. 

Bunday holatlarda QKGI siga chalingan bemor  kasallik qo‘zg‘atuvchi manbaiga aylanadi va 

atrofdagi sog‘lom odamlar uchun  xavf tug‘diradi. 

 QKGI o‘ziga xos epidemiologik mavsumiylikka ega bo‘lib, kasallik asosan aprel-sentyabr 

oylarida qayd etiladi (90-95 % aprel-iyun oylarida). Kasallikning bunday epidemiologik 

mavsumiylikka ega bo‘lishi bevosita iksod kanasi faolligining oshishi bilan bog‘liqdir. QKGI 

kattalar, ayniqsa mehnat faoliyati cho‘l hududlari bilan bog‘liq  bo‘lganlar o‘rtasida (cho‘ponlar va 

ularning oila a'zolari, qirqimga vaqtinchalik jalb etilganlar, molga qarovchilar, boquvchilar, endemik 

hududlarida ishlovchilar) ko‘proq qayd etiladi. Kasallikning asosiy salmog‘i (80% ko‘proq) 20-60 

yoshidagi odamlarga to‘g‘ri keladi, kasallikning 85-90% erkaklarda uchraydi. 

Patogenezi. QKGI virusi odam organizmiga kana chaqishi natijasida terining kana chaqqan 

joyidan kiradi. Bundan tashqari, virus organizmga virus bilan zararlangan bemor qonining sog‘lom 

odamning jarohatlangan terisi va shilliq qavatiga tushganida va kamdan-kam holarida QKGI 

kasalligiga chalingan bemorning qonini sog‘lom odamga quyganda, hamda nafas yo‘llari orqali 

(aspiratsion) tushishi mumkin. 

 Organizmning virus kirgan joyida hech qanday o‘zgarish kuzatilmaydi. Virus qonga tushgach, 

retikuloendotelial sistema hujayralarida to‘planadi. Retikuloendotelial sistema hujayralarida 

to‘plangan viruslarning qonga ikkinchi bor ko‘p miqdorda tushishi (virusemiya) natijasida bemorda 

umumiy zaharlanish hamda qon tomirlari endoteliysi shikastlanishi natijasida turli xil darajadagi 
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trombogemorragik sindrom namoyon bo‘ladi. QKGI kasalligining patogenezi bo‘yicha ko‘pgina 

masalalalar hanuzgacha to‘lik o‘rganilmagan. 

Klinikasi. QKGI kasalligining klinik kechishida 4 davr farqlanadi:  

a) yashirin davri, b) boshlang‘ich yoki umumtoksik davri, d) avj olish va gemorragik alomatlar 

namoyon bo‘lgan davri, c) rekonvalestsentsiya  davri. 

    QKGI gemorragik belgilar bilan va gemorragik belgilarsiz o‘tadi. Kasallik kechishiga qarab esa, 

engil, o‘rta og‘ir, og‘ir shakllariga bo‘linadi. 

     A. Kasallikning yashirin davri – kasallik kana chaqib yuqqanida o‘rtacha 3-6 kun, qon va qon 

ajratmalari bilan muloqotda bo‘lib yuqqanida esa 2-4 kunni tashkil etib, bu davrda bemorda hech 

qanday  shikoyat ham, kasallik alomatlari ham bo‘lmaydi. 

      B. Boshlang‘ich yoki umumtoksik davri – bir necha soatdan 3 kungacha davom etadi. Kasallik 

o‘tkir boshlanib, prodromal belgilar kuzatilmaydi. Kishi to‘la sog‘lom paytida tanasi qaltirab, 

harorati  38,5 – 40,5
o
C ko‘tarilib ketadi. Bemorda ich ketish, boshning peshona sohasida kuchli 

og‘riq, belda, bo‘g‘im va mushaklarda og‘riq, umumiy holsizlik, juda ham tez charchash belgilari 

sodir bo‘ladi. Bundan tashqari 30-35% bemorlarda ko‘ngil aynishi, qusish qayd etilib, bu holat ovqat 

iste'moli bilan bog‘liq bo‘lmaydi. Bemorning ichi suyuq o‘tishi va qornining turli sohalarida og‘riqlar 

bo‘lishi mumkin. 

 Ob'ektiv ko‘rganda: kasallikning birinchi kunidan bemorning yuzi qizarib, bu qizarish bo‘yin 

va ko‘krak qismiga tez tarqaladi. Ko‘zlari qizarib, bu qizillik asosan ko‘zning lateral qismida 

uchburchaksimon shaklda aniqlanadi. Teri quruq, issiq, periferik limfa tugunlari biroz kattalashadi. 

Isitmalash 1-5 kun, ayrim bemorlarda 5-10 kun va 10-15  kungacha davom etadi. Isitma xarakteri 

noto‘g‘ri yoki doimiy bo‘lishi mumkin.  

      D.  Avj olish va gemorragik alomatlar namoyon bo‘lgan davri – kasallikning 3-6 kunidan boshlab 

avj olish davri boshlanadi. Gemorragik sindrom qon ketish va qon talash bilan namoyon bo‘ladi. Eng 

ko‘p uchraydigan gemorragik belgi– gemorragik toshmalardir (33-rasm).  Teri, shilliq qavatlar, 

in'ektsiya joylarida qon  talash, burundan qon ketishi, milk, og‘iz shilliq qavatidan qon ketishi, qonli 

qusish, ichakdan qon ketishi kuzatiladi.                                             

 Toshma xarakteri bo‘yicha petexial bo‘lib, yassi, teridan ko‘tarilmaydi, bosib ko‘rganda 

yo‘qolmaydi. Rangi dastlab to‘q-qizg‘ish, keyinchalik qora rang tus oladi. Toshmalar soni bir nechta 

bo‘lishi mumkin. Toshmalar ko‘krak qafasi, qorinning yonbosh sohasi terisida, elka sohasi, bilak 

sohasi ichki yuzasi, son terisida, kam hollarda bemor bo‘yin terisida uchrashi mumkin. O‘lchami 

bo‘yicha nuqtasimon toshmadan diametri 2,0-3,0 sm gacha etadi. Shakli bo‘yicha yumaloq yoki oval 

bo‘lib, chegarasi aniq, uning atrofidagi terida o‘zgarish bo‘lmaydi. Gemorragik elementlar 5-8 kun 

saqlanib, so‘ngra oqara boshlaydi va kasallikning 9-14 kunida yo‘qoladi. Barcha hollarda in'ektsiya 

o‘rinlarida turli o‘lchamlardagi qon talashlar hosil bo‘ladi (34-rasm). Toshma hosil bo‘lishi bilan bir 

vaktda, ayrim paytda undan bir ikki kun oldin yumshoq va qattiq tanglayda nuqtasimon qontalash 

aniqlanadi. Shuni ta'kidalash lozimki, kasallik qon orqali odamdan – odamga yuqqanida gemorragik 

sindrom kuchli va tez rivojlanadi. Bu virusning odam organizmida virulentligining oshishiga bog‘liq. 

Bu davr 3-7 kundan 10-15 kungacha, o‘rtacha 7-9 kun davom etadi. Ayrim bemorlarda kasallikning 

ikkinchi isitma to‘lqini qayd etiladi. Bunda birinchi isitma to‘lqini so‘ngandan keyin, 2-3 kun o‘tgach 

yana isitma ko‘tariladi, lekin dastlabki isitma darajasiga etmaydi. 

 Ob'ektiv ko‘rganda: bemorning yuzlari, bo‘yin sohasi terisi qizargan, terisi quruk, in'ektsiya 

joylari ko‘kargan. Periferik limfa tugunlari  kattalashgan. 

 Nafas olish majmuasida: burundan tomchi– tomchilab yoki oqim bilan qon kelishi, bu qisqa 

yoki uzoq, o‘rtacha 3-4 kun davom etishi mumkin. O‘pkada tarqalgan quruq xirillashlar (10-13%) 

kuzatiladi. Kasallik og‘ir o‘tayotganda o‘pkada mayda o‘chog‘li bronxopnevmoniya belgilari yuzaga 

keladi. 

 Yurak qon– tomir majmuasida: tomir urishi tezlashgan, sust to‘lalik va taranglikda, A/B– 90-

70/50-30 mm simob ustunida, kollaps holati ham bo‘lishi mumkin. 

 Ovqat hazm qilish majmuasida: ishtahasizilik, qon yo‘qotilayotganda esa og‘iz qurishi, 

chanqash, qorinning turli joylarida og‘riqlar, ko‘ngil aynishi, qonli qusish kuzatiladi. Bu belgilar 

kasalllik engil o‘tsa 1-2 kun davom etadi. Ayrim payt bemorlarda to‘xtovsiz qonli qusish kuzatiladi. 

Ularda milklarning qizarishi va bo‘rtganligi aniqlanib, bu belgi asosan pastki jag‘ milkining kesuvchi 
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tishlari atrofida yaqqol ko‘rinadi. Milklar yumshaydi va qon keta boshlaydi, qon ketishi bir necha 

soatdan 4-8 kungacha davom etishi mumkin. 

 Kasallikning avj olish davrida bemorning lablari quruq, yorilgan, qonashga moyil, tili quruq, 

oqish-sarg‘imtir karashli, ko‘pincha «zangsimon» bo‘lib, bu og‘iz shilliq qavatidan, milklardan qon 

ketishga bog‘liq bo‘ladi. Og‘izdan qo‘lansa hid keladi, bu davrda tanglay murtaklari qizargan bo‘lib 

tilcha, tanglay murtaklari ravog‘i biroz shishadi va bemor yutinganda og‘riq sezishiga sabab bo‘ladi. 

Yumshoq tanglayda (asosan til ildizi sohasida), qattiq tanglay shilliq qavatida enantema paydo bo‘lib, 

kasallikning 3-5 kunida yaqqol rivojlanadi. Enantema gemorragik, mayda nuqtasimon chegarasi aniq 

bo‘lib, 5-7 kungacha saqlanadi. Qorni yumshoq, epigastral soha va kindik atrofida og‘riq sezadi. 

Jigar va taloq aksariyat bemorlarda 1-2 sm ga kattalashadi. 

 Siydik ajratish majmuasida: bel sohasida og‘riq, Pasternatskiy belgisi musbat bo‘lishi, 

oligouriya, makro- va mikrogematuriya, albuminuriya, anuriya, azotemiya bilan namoyon bo‘ladi. 

Siydikda 0,99 promilligacha oqsil aniqlanadi.  

 Ayollarda bachadondan qon ketish kuzatiladi. Homilador ayollarda homila tushishi yoki 

vaqtidan oldin tug‘ruq sodir bo‘lishi mumkin. 

    Kasallikning hamma hollarida bemorlarda birdan yuzaga keluvchi kuchli bosh og‘rig‘i, qaltirash 

va yuqori isitmalash qayd etiladi. Ayrim payt bosh aylanishi kuzatiladi. Bemorning uyquchanligini, 

adinamik holatini e'tiborga olish lozim. Og‘ir holatlarda bemorlarda aksincha qo‘zg‘alish, alahsirash, 

gallyutsinatsiya, meningeal belgilar paydo bo‘lib, keyinchalik to‘la hushini yo‘qotadi, bradikardiya, 

gipotoniya, qorinda og‘riq, ich qotishi yoki ketishi, ko‘z qorachig‘ilarining nisbatan torayishi, 

yorug‘likka sust  reaktsiyasi bilan namoyon bo‘ladi. 

 Kasallikning avj olish davrida periferik qon taxlilida quyidagi o‘zgarishlar kuzatiladi: 90 % 

hollarda gipoxrom anemiya, 75-80 % hollarda 1 mm3 qonda eritrotsitlar 2,0-3,0 mln ta aniqlanadi. 

Kasallik og‘ir o‘tayotganda uzoq vaqt qayta qon ketishi bilan davom etsa, eritrotsitlar soni 1,0 mln 

gacha, gemoglabin 20-25 g/l gacha kamayadi. Rang ko‘rsatkichi ko‘pincha 1,0 dan past bo‘ladi. Bu 

davrda qon tahlilidagi xarakterli belgilardan biri trombotsitlar miqdorining kamayishi bo‘lib, bu 25-

33% tekshirilgan bemorlarda 50 minggacha kamaygani kuzatiladi. Kasallik qancha og‘ir o‘tsa, 

trombotsitopeniya shunchalik kuchli bo‘ladi. Kasallikning avj olish davrida oq qon tanachalaridagi 

o‘zgarish leykopeniya (1mm
3
 qonda 1100-4000 gacha) bilan namoyon bo‘ladi. Leykotsitar formulada 

nisbiy limfotsitoz, neytropeniya, aneozinofiliya yoki eozinopeniya, monotsitopeniya, EChT 30-60 

mm/soatgacha tezlashadi. Gemorragik isitma kasalligi 80-95% hollarda o‘rta og‘ir yoki og‘ir shaklda 

o‘tadi. 

  Rekonvalessensiya davri – bu davr bemorda klinik belgilarning so‘nishi, hosil bo‘lgan 

gemorragik toshmalarning rangi kundan-kunga yo‘qola boshlashi, ishtahasining ochilishi bilan 

xarakterlanadi.  

 Gemorragik isitma kasalligi asoratlari: ko‘p miqdorda qon yo‘qotish natijasida gemorragik 

karaxtlik, ikkilamchi infeksiya qo‘shilishi tufayli o‘choqli yoki bo‘lakli pnevmoniya, sepsis, o‘pka 

shishi, o‘tkir buyrak etishmovchiligi, otit, tromboflebit, bo‘lishi mumkin. 

Tashxisoti. Bemorni erta aniqlash, uni samarali davolash hamda epidemiyaga qarshi chora-

tadbirlarni o‘z vaqtida tashkil etish uchun ahamiyatlidir. Ammo gemorragik isitmaning boshlang‘ich 

davrida, ya'ni umumtoksik belgilar paydo bo‘lganda bemorga tashxis qo‘yish juda qiyin. Shuning 

uchun ham bu kasallikka tashxis ko‘pincha gemorrragik davrida qo‘yiladi. QKGI kasalligi tarqoq 

(sporadik) qayd etilganda, 90-95% holatlarda «O‘tkir respirator infeksiya» va «noma'lum etiologiyali 

isitma» tashxislari bilan yotqiziladi. Shu bilan birgalikda bu kasallikni boshglang‘ich davrida 

dastlabki tashxis qo‘yishda ayrim klinik va epidemiologik mezonlar mavjud.  

 Epidemiologik anamnezda: bemorning tabiiy o‘choqdan ekanligi, kana chaqqanligi, kanani 

qo‘li bilan ezib o‘ldirganligi, qo‘llari mayda shoxli hayvonlarning junini qirqayotganda kana qoni 

bilan ifloslanishi va hokazolar surishtiriladi. 

         Laboratoriyaviy tashxisoti. Gemorragik isitmalarda bemor qonida virus yoki unga qarshi paydo 

bo‘lgan spetsifik antitelo serologik usulda aniqlanadi.  

 Virusni ajratish faqat virusologiya ilmiy tekshirish institutlarining ruxsatnomasi bo‘lgan 

tahlilxonalarda o‘tkaziladi. Buning uchun kasallikning o‘tkir davrida, yuqori isitma paytida, bilak 

venasidan qon olinadi. Olingan qon ikkiga bo‘linib, biri virusni ajratish uchun, ikkinchisi esa 
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serologik reaktsiya uchun foydalaniladi. Serologik tekshiruviga olingan qon steril penitsillin yoki 

insulin flakoniga solinib, yoriqlanib, maxsus muz solingan konteynerga yoki keng og‘izli termosga 

solinadi. Serologik tahlil uchun juft zardob kasallikning boshlang‘ich davrida va 2-3 haftadan keyin 

olinadi.  

Tahlilga qon olinayotganda, uning sachrashidan, teri va shilliq qavatlarni ifloslanishidan 

ehtiyot bo‘lish kerak. O‘lim holati qayd etilganda, laboratoriya tekshiruviga murda organlari 

bo‘laklari (miya, jigar, taloq, buyrak, o‘pka) steril flakonlarga solinib, maxsus laboratoriyaga 

yuboriladi. Kasallikning birinchi haftasida o‘lim yuz bersa, murdadan olingan sektsion materiallardan 

hamma hollarda virus ajratiladi.  

Davosi. O‘zbekiston gemorragik isitmasida maxsus davo maqsadida rekonvalestsentlarning 

qoni va qon zardoblari kasallik kechim og‘irligiga mos holda vena ichiga tomchilab yuboriladi. 

Hozirgi kunda viruslarga qarshi preparatlar (amiksin, ribavirin)ning bu kasalliklarda samaradorligi 

isbotlangan. Davo choralari asosan zaharlanish, gemorragiyani bartaraf etish va yurak–qon tomir 

sistemasi faoliyatini yaxshilashga qaratilgan bo‘ladi. Bemor 2-4 hafta davomida o‘rnida yotadi. Oson 

hazm bo‘ladigan kalloriyali, vitaminlarga boy ovqat beriladi. Mineral suvlar, ho‘l meva va sabzavot 

sharbatlari ko‘p beriladi. Vitamin C, B va P preparatlari tayinlanadi. Qusishga qarshi yalpiz prepa- 

ratlari, anestezin va novakainning 0,5 % eritmasi osh qoshiqda uch mahal ichiriladi. Me'da 2-3 % li 

soda eritmasi bilan qayta-qayta yuviladi. Venaga 10%li osh tuzi eritmasi va teri ostiga 1ml, 2,5 %li 

aminazin yuboriladi. Zaharlanish kuchli bo‘lganda qon quyiladi, kortikosteroidlar tavsiya etiladi. 

 Gemorragiyaga qarshi kaltsiy xloridning 10%li eritmasidan 10ml, natriy xloridning 10%li 

eritmasidan 10-50 ml, jelatinaning 10%li eritmasidan 10 ml, kaltsiy glyukonatning 10%li eritmasidan 

5-10mldan venaga yuboriladi. Gemostatik dozada qayta-qayta qon quyiladi. Mabodo qandaydir 

asoratlar paydo bo‘lsa, antibiotiklar tayinlanadi. 

Profilaktikasi. Profilaktik chora tadbirlar- tabiiy o‘choqlarda kemiruvchilarni yo‘qotishga 

qaratilgan. Shuning bilan birga turar joylarda va ular atroflarida sanitariya-gigiena qoidalariga qat'iy 

rioya qilishdan iborat. Gemorragik isitma kasalligining kasalxona ichi infeksiyasi siftida qayd 

etilishining oldini olish maqsadida quyidagilarga e'tibor qaratilishi qat'iyan talab etiladi: 

Etiologiyasidan qat'iy nazar gemorragik isitma kasalligiga chalingan yoki shu kasallikka 

gumon qilinganlar, hamda kana chaqqanlar yuqumli kasalliklar kasalxonasining (bo‘limining) 

maxsus jihozlangan xonasiga (boksiga) «Epid tashuv» yoki  «tez yordam» avtotransportlarida olib 

kelinib yotqiziladi. 

Bemorga tibbiy yordam faqat maxsus tayyorgarlikdan o‘tgan vrach va o‘rta tibbiyot xodimlari 

tomonidan beriladi. Kichik tibbiyot xodimlarini bemorga xizmat ko‘rsatishi ta'qiqlanadi.Bemor 

parvarishiga, unga yordam ko‘rsatishga oila a'zolari, qarindoshlari va yaqinlarining ishtiroki qat'iyan 

man etiladi. 

Qo‘llari jarohatlangan, yiringli jarayonlari bo‘lgan tibbiyot xodimlari bemorlarga tibbiy 

yordam ko‘rsatish va parvarish qilish uchun ruxsat etilmaydi. 

Bemorlarga tibbiy yordam ko‘rsatishda va parvarish qilishda tibbiyot xodimlari birinchi tur o‘latga 

qarshi kostyumdan foydalanadi. Qo‘llariga ikki juft rezinali qo‘lqop ustma-ust kiyilishi, og‘iz 

burunga 4 qavatli doka niqob va ko‘zga ko‘zoynak taqilishi shart. 

Bemorga tibbiy yordam ko‘rsatish va parvarish etishda bemorlar qoni bilan ifloslanishdan 

juda ehtiyot bo‘lishi kerak. Tibbiyot xodimlari bemorlarning qoni orqali o‘ziga bu kasallikni yuqtirib 

olishi mumkinligini har soniyada yodlarida tutishlari shart. 

Vrach bemorlarni ko‘rgandan so‘ng, o‘rta tibbiyot xodimi muolaja va bemorlar parvarishi 

bilan shug‘ullangandan keyin qo‘llarini 3%li xloramin eritmasida ho‘llangan sochiq bilan artishi 

kerak. 

Foydalanilgan rezinali qo‘lqop, niqob echilib, 3%li xloramin eritmasiga cho‘ktirilib, 1 soat 

davomida saqlanadi, so‘ngra yuviladi. Ko‘zoynak 70%  li etil spirtida ho‘llangan bint bilan artiladi. 

Bemor qoni va boshqa chiqindilari bilan ifloslangan kiyimlari ham 3%li xloramin eritmasida ivitiladi 

va so‘ngra yuviladi. 

Bemor chiqindilariga (qon, siydik, najas, qusuq moddalari, so‘lagi) xlorli ohak yoki gipoxlorit kaltsiy 

kukuni (1:2 nisbatda) sepilib aralashtiriladi, 2 soat davomida ekspozitsiya qilinadi va kanalizatsiyaga 

oqiziladi, kanalizatsiya bo‘lmagan taqdirda maxsus xandakka tashlanadi. 
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  Bemor chiqindilari bilan ifloslangan yumshoq jihozlar, tibbiy asbob –uskunalar 3%li xloramin 

eritmasida yuqumsizlantiriladi, idish– tovoqlar esa 2%li sodali eritmaga solinib, 20 min qaynatiladi. 

Bemor chiqindilari bilan ifloslangan salfetkalar, paxtali shariklar, bintlar qog‘oz va hokazolar maxsus 

idishga solinib, mufel o‘chog‘ida yoqib yuboriladi.       

 Bemorni davolashda va parvarishida ishtirok etgan tibbiyot xodimlari olti kun davomida 

tibbiy  kuzatuvga olinadi. 

 

UZOQ SHARQ GEMORRAGIK ISITMASI YOKI GEMORRAGIK NEFROZO – NEFRIT 

 

Etiologiyasi. Bu isitmani ham arbovirus avlodiga kiradigan virus qo‘zg‘atadi. Virusning 

rezervuari mayda kemiruvchi hayvonlardir (sichqonlar va kalamushlar). Kasallik odamlarga 

kemiruvchilarning ektoparazitlari orqali transmissiv yo‘l bilan yuqadi. Kemiruvchilar najasi bilan 

ifloslangan har xil buyumlar orqali ham yuqishi mumkin (kontakt yo‘li), lekin odamga yuqmaydi. Bu 

kasallik Uzoq Sharq, Koreya, Rossiyaning Yaroslavl, Kalinin va Tula viloyatlarida uchraydi.  

 Patogenezi. Odam organizmiga kirgan viruslar retikulo-endotelial to‘qimalariga o‘rnashib, 

shu erda ko‘payadi, so‘ngra qonga tushadi va butun organizmga tarqaladi. Virusemiya 5-6 kun 

davom etadi. Organizm virus toksini bilan zaharlanadi. Virus toksini bevosita mayda qon tomirlari va 

asab tizimiga ta'sir qiladi. Vegetativ asab tizimi parasimpatik qismining funktsiyasi kuchayib ketadi. 

Buyrak qon tomirlari va kapillyarlari zararlanadi, bu o‘z navbatida buyrak kanalchalarining torayib, 

oliguriya boshlanadi. Siydikda silindrlar, eritrotsitlar, oqsil, epiteliy hujayralari paydo bo‘ladi. Qonda 

qoldiq azot miqdori ko‘payadi, ba'zi bemorlarda qon bosimi ko‘tariladi (buyrakka aloqador 

gipertoniya). 

    Bemorning hamma organlaridagi mayda qon tomirlar devorida destruktiv o‘zgarishlar yuz beradi. 

Biriktiruvchi to‘qimalar, asab tizimida sitolizga xos o‘zgarishlar ko‘riladi. Buyrakda intersititsial–

gemorragik nefrit alomatlari yuz beradi.  

Klinikasi. Yashirin davri 11-26 kun davom etadi. Kasallik to‘satdan boshlanadi. Bemor eti 

uvishib, harorati 39-40 darajaga ko‘tariladi va 3-5 kun davomida shu holda turadi. Bemorning boshi, 

mushaklari, beli og‘riydi, darmoni quriydi. Ishtahasi yo‘qoladi, ko‘ngli aynib, qusadi, ko‘zi 

xiralashadi. Keyin harorat sekin–asta pasayib, kasallikning 4-9 kunlariga borganda normal 

darajagacha tushadi. Kasallik engil o‘tganida harorat ko‘tarilmasligi mumkin. 

 Bemorlar atrofga e'tibor bermay xayol surganday bo‘lib yotadi. Bemor tanasining yuqori qismi 

va yuzi qizargan bo‘ladi. Ko‘zlari ham qip-qizarib, shilliq pardalari shishib turadi. Kasallikning 2-

3kuni ko‘krak kafasining yon tomonlari, elkaning ichki tomonida va qo‘ltiqqa petexial toshma 

ko‘rinadi. Tanglayda enantema paydo bo‘ladi. Toshmalar 1-2  

haftadan so‘ng yo‘qoladi. Ukol qilgan joylarga qon quyilib qoladi. Ba'zan uchuq toshadi. Bemor 

me'da sohasida og‘riq sezadi, ba'zan ketma-ket qusaveradi. Qusuq qon aralash bo‘ladi. Bemorni 

hiqichoq tutishi juda holdan ketkazadi. Bemor tili karash bilan qoplanadi, tomoq shilliq pardasi 

qizaradi, ba'zan enantema va gemorragiya ko‘rinadi. Ichak shilliq pardasi va qorin pardasi orasidagi 

to‘qimalariga qon quyilishi, qorin og‘rigiga sabab bo‘ladi. Jigar shishadi, og‘riydi. 

 Bu isitmada buyrakning zararlanishi xarakterlidir. Siydikda oqsil va eritrotsitlar topiladi. 

Kasallikning 5-7 kunlaridan boshlab Pasternatskiy belgisi yaqqol aniqlanadi, siydik kamayib, 

anuriyagacha boradi. Oliguriya 9-12 kungacha davom etadi, so‘ngra poliuriya bilan almashinadi, 

bemorlar bir kecha-kunduzda 3-5 l gacha siyadi. Shu vaqtda bemorni tashnalik bezovta qiladi. 

Poliuriya yaxshi alomat hisoblanadi. Tekshi- rishlar buyrakning kontsentrlash funktsiyasi buzilganini 

ko‘r- satadi. Qonda qoldiq azot ko‘payadi. Ba'zi holllarda bemorning es hushi kirarli– chaqirli bo‘lib 

turadi, galyutsinatsiya, infek- sion psixoz va meningizm alomatlari ko‘rinadi. Bemorning ko‘zi 

xiralashadi, buyumlar qizg‘ish bo‘lib ko‘rinadi. Bunday holat 2-3 kun davom etadi. Bu darddan 

sog‘ayish davri 2-3 oyga cho‘ziladi.  

Laboratoriyaviy tashxisoti. Kasallik virusini jo‘ja embrionida urchitish yo‘li bilan ajratib 

olish mumkin. Kasallikning ikkinchi haftasidan boshlab KBR musbat natija bera boshlaydi. 

 Tashxis uchun siydikni tekshirish muhim ahamiyatga ega. Hamma vaqt albuminuriya 

aniqlanadi. Siydik cho‘kmasida eritrotsitlar, gialin va mumsimon silindrlar, buyrak epiteliyasi 

hujayralari topiladi. Kasallikning birinchi kunlarida gemoglobin va eritrotsitlar miqdori ko‘payadi va 
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leykotsitlar soni kamayadi. Kasallik avjiga chiqqanida leykotsitoz (30-50 ming) boshlanib, qonda 

mielotsitlar, promielotsitlar va megaloblastlar paydo bo‘ladi. Ba'zan ulkan neytrofillar ko‘rinadi. 

Sog‘ayish davrida yanada qaytadan leykopeniya bo‘ladi, limfotsitlar kamayib, monotsitlar ko‘payadi, 

ba'zan gisteotsitlar paydo bo‘ladi, eozinofillar yo‘qoladi, Tyurk hujayralari topiladi. ECHT 

boshlanishda sekinlashadi, keyin tezlashadi.  

Davosi. Buyrak sindromi bilan o‘tadigan gemorragik isitmaning davosi boshqa xil 

gemorragik isitmalar davosi bilan bir xil, agar azotemiya holati yuz bersa, gemodializ yoki peritonial 

dializ tavsiya qilinadi. Poliuriya davrida suv – eliktrolitlar muvozanatini saqlashga qaratilgan davo 

choralari qo‘llaniladi.  

Profilaktikasi. Bemor albatta kasalxonaga joylanadi va kasallikning vrach va hamshiralarga 

yuqmaslik choralariga alohida e'tibor qilinadi. Endemik o‘choqlarda kemruvchilarni yo‘q qilishga 

qaratilgan choralar ko‘riladi.    

 

OMSK   GEMORRAGIK   ISITMASI 

 

Omsk   gemorragik   isitmasi (OGI)-  tabbiy o‘cho?li o‘tkir virusli infektsiya bo‘lib, isitma, 

gemorragik sindrom va asab tizimini zararlanishi bilan tavsiflanadi.  

Etiologiyasi. OGIni arbovirus avlodiga kiradigan virus qo‘zg‘atadi.  

Epidemiologiyasi. Ondatralar, suv qalamushlari vz boshqa kemiruvchilar, qushlar infektsiya 

manbadiydir Kasallik odamga iksoda, gamaz kanalari va boshqa turdagi kanalar chaqqanida, odam 

kasal hayvonlarga qarab turganda, laboratoriya sharoitlarida respirator yo‘l bilan yuqadi. 

Patogenezi.  Kasallik kapillyarlar endoteliysi, vegetativ asab tizimi, buyrak usti bezlari va 

qon yaratuvchi a'zolarga vipyc ta'sir etishi natijasida kelib chiqadi. 

Klinikasi. Yashirin davri 2-4 kun davom etadi. OGI ning klinikasi QKGI ning klinikasini 

eslatadi. Lekin OGI da gemorragik ekzantema doimo kuzatilmaydi, me'da-ichak yo‘llari va boshqa 

a'zolardan qon ketishi kam uchraydi. Nerv sistemasi tomonidan bo‘ladigan o‘zgarishlar kuchli 

namoyon bo‘ladi. Bemorlarning bir qismida atipik pnevmoniya yoki bronxit kuzatiladi. Isitma 4-5 

kundan 12 qungacha davom etishi mumkin. Periferik qonda leykopeniya, neytrofilyoz, 

trombotsitopeniya va aneozinofiliya kuzatiladi.  

Tashxis qo‘yish, davolash va profilaktikasi QKGI singari olib boriladi. 

SARIQ ISITMA 

 

                   Sariq isitma (SI) - pashshalari tarqatadigan tabiiy o‘choqli arbovirus infeksiyasi bo‘lib, 

o‘tkir isitma, gemorragik sindrom, shok va jigar-buyrak etishmovchiligi bilan kechadigan kasallikdir.   

Etiologiyasi. SI kasalligini Flaviviridae oilasiga Flavivirus avlodiga mansub bo‘lgan, o‘zida 

RNK saqlovchi  Flavivirus febricus qo‘zg‘atadi. Virus odamning ichki organlarini shikastlash 

qobiliyatnga ega ekanligi inobatga olinib, Viscerophilus tropicus nomini olgan. Virus tashqi muhitga 

uncha chidamli emas, dezinfektsiyalovchy moddalarning odatdagi konsentratsiyalari ta'sirida bir 

zumda nobud bo‘ladi, Q60°C gacha isitilganda virus o‘z faolligini 10 daqiqa davomida yo‘qotadi. 

Virus quritilgan holda +100-110°C da 5 soatgacha tirik saqlanadi, muzlatilgan holda esa bir necha 

yilgacha o‘z faolligini saqlaydi.  

Epidemiologiyasi. SI kasalligi tipik tabiiy o‘choqli yuqumli kasallik hisoblanadi. 

Kasallikning tabiiy endemik o‘choqlari Markaziy va Janubiy Amerika hamda G‘arbiy va Markaziy 

Afrikaning tropik hududlarida joylashgan. 

Epidemiologik nuqtai nazardan SI kasalligining ikkita shakli mavjud: birinchisi "jungli" va ikkinchisi 

"shahar. JSST tasnifiga ko‘ra unig oraliq shakli ham mavjud. Kasallikning "jungli" tabiiy 

o‘choqlarida ayrim tur maymunlar, chumolixo‘rlar va boshqa bir qator hayvonlar kasallik 

qo‘zg‘atuvchisining manbalari hisoblansa, kasallikning "shahar" shaklida bemor odam  kasallik 

qo‘zg‘atuvchisining manbai bo‘lib xizmat qiladi. Oraliq shaklida esa YFV bilan zararlangan 

maymunlar kasallik qo‘zg‘atuvchisining manbai hisoblanadi.  

SI kasalligi tabiiy sharoitda asosan ayrim tur chivinlar orqali transmissiv yo‘l bilan yuqadi. 

Bemor odam asosan kasallik inkubatsion davrining oxirgi kunlarida va kasallik boshlanishining 3-4 

kunlari, ya'ni faol virusemiya davrida kasallik manbai bo‘lib xizmat qiladi. Infeksiya odamga 
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aksariyat hollarda SI kasalligi virusi bilan zararlangan urg‘ochi chivinning (A.aegypti va h.k.) 

chaqishi natijasida yuqadi.  

Chivinlar odamlarga asosan kunduz kunlari, kamdan-kam hollarda esa tunda hujum qiladi. 

Virus bilan zararlangan chivinlar shamolning yo‘nalishi bo‘yicha 1-1,5 km gacha uchishi va 

aholi punktlarida SI kasalligining ommaviy tusda qayd etilishiga sabab bo‘lishi mumkin. 

SI kasalligida virus organizmga jarohatlangan teri va shilliq qavatlar hamda turli parenteral 

muolajalar orqali yuqadi. Odamlarda SI kasalligiga beriluvchanlik darajasi juda yuqori. Kasallikdan 

so‘ng turg‘un immunitet hosil bo‘lib, uningdavomiyligi uzoq vaqtgacha (10 yilgacha) saqlanib 

qoladi. 

Patogenezi. Kasallik patogenezi jarayonini 5 ta bosqichga (fazaga) bo‘lish mumkin: birinchi 

bosqichda virus organizmga chivin chaqishi natijasida teri orqali tushadi (tabiiy sharoitda), ikkinchi 

bosqichda virus limfogen yul bilan regionar limfa tugunlarida yig‘iladi (bu kasallikning inkubatsion 

davriga to‘g‘ri keladi), uchinchi bosqichda virus o‘zining pantroplilik xususiyatini namoyon qilib, 

turli organ va sistemalar xujayralariga kirib, ularni shikastlaydi, natijada kasallikning klinik 

alomatlari paydo bo‘ladi. 

Kasallikning to‘rtinchi bosqichida virus birinchi  navbatda kapillyarlar endoteliylarini 

shikastlab, qon ivish jarayoni buzilishiga va bu holat, o‘z navbatida, gemorragik diatez klinikasining 

kelib chiqishiga sabab bo‘ladi. Gemodinamik buzilishlar va hujayralarning nobud bo‘lishi natijasida 

ichki organlar, ayniqsa, jigar-buyrak etishmovchiligi va kasallikning boshqa klinik alomatlari kelib 

chiqadi. Kasallikning bu bosqichi og‘ir kechib, o‘lim holati qayd etiladi.Kasallikning beshinchi 

bosqichida kasallik alomatlari yo‘qolib, tuzalish, ya'ni sog‘ayish hamda immunitet paydo bo‘lish 

jarayonlari boshlanadi. Virusning boshqa yo‘llar bilan organizmga tushishida ham (jarohatlangan teri 

va shilliq qavatga virus tushishi natijasida, parenteral muolajalar jarayonida, aerogen yo‘l bilan) 

kasallikning patogenezi, yuqorida ta'kidlanganidek, bosqichma-bosqich rivojlanadi. 

Klinikasi. Kasallikning yashirin davri odatda 3-6 kun davom etadi, ba'zi hollarda esa bu davr 

10-12 kungacha cho‘zilishi mumkin. Kasallik innaparant shakldan (kasallik klinik alomatlari bilinar-

bilinmas kechadi) to og‘ir o‘tkir shakllargacha namoyon bo‘lib, ba'zida o‘lim bilan tugaydi. 

Kasallikning boshlang‘ich davri 3-4 kun davom etadi va bu davr virusemiya jarayoniga to‘g‘ri 

keladi. Kasallikning gipertermik davri to‘satdan o‘tkir boshlanadi, bemorning tana harorati 39,5- 

40°C gacha ko‘tariladi, eti uvishib, qaltiraydi, boshi, beli og‘riydi. Aksariyat bemorlarning ko‘ngli 

aynib, qusadi, qusuq ba'zida qon aralash bo‘ladi, ba'zi bemorlarda ichning suyuq o‘tishi qayd etiladi. 

Bemorning yuzi, bo‘yni va ko‘kragining yuqori qismi qizaradi, sklera tomirlarining in'ektsiyasi 

kuzatilib, ko‘zi xuddi quyon ko‘ziga o‘xshab qizaradi ("quyon ko‘z"). Bemor yorug‘likka qaray 

olmaydi, ko‘zlaridan tinmay yosh oqadi. Qon tomir urishi tezlashadi, keyinchalik jigar kattalashadi. 

Boshlang‘ich davrining oxirida ko‘z oqi va teri sarg‘ayadi. Qonda giperbilirubinemiya va fermentlar 

faolligining oshganligi (de Rittis koeffitsienti 1 dan yuqori) aniqlanadi. Jigarda tarqoq nekroz 

alomatlari aniqlanadi. Taloq va boshqa a'zolarda ham patologik o‘zgarishlar yuz beradi, badanda 

ba'zan petexiyalar paydo bo‘ladi. Bu davr 3-4 kun davom etadi. 

Gipertermiya davridan so‘ng, remissiya davri boshlanib, bu davr bir necha soatdan 1-1,5 

kungacha davom etadi. Bunda harorat tushib, bemorning ahvoli yaxshilanadi. Ba'zan remissiyadan 

so‘ng, bemor sog‘ayib ketadi. Kasallikning o‘rta va og‘ir kechishida, bu qisqa muddatli remissiyadan 

so‘ng, kasallikning reaktiv davri boshlanadi. Bu davr venalardagi   staz davri ham deb yuritiladi. 

Bemorning ahvoli yana yomonlashib, tana harorati ko‘tariladi, sariqlik ko‘payadi, badanda tarqoq 

gemorragik diatez alomatlari paydo bo‘ladi. Milk qonaydi, bemor qon qusadi. Tomir urishi 

siyraklashadi. Qon bosimi pasayishda davom etadi. Oliguriya, entsefalit avj oladi. Jigar va buyrak 

faoliyatida yuz beradigan etishmovchilik jarayoni natijasida bemor ko‘pincha kasallikning 7-9 kuni 

vafot etadi. 

Kasalliqda isitma o‘rta hisob bilan 8-9 kun davom etadi. Isitma pasayganidan keyin sog‘ayish 

davri boshlanadi. Endemik o‘choqlarda yashaydigan mahalliy aholida, kasallik engil ko‘rinishda 

o‘tishi mumkin. Ularda sariqlik va gemorragik alomatlari kuzatilmaydi. Shu sababdan bunday 

bemorlarga klinik tashxis qo‘yish qiyin. Endemik o‘choqlarda kasallikning engil shakllari ko‘proq 

uchraydi. Bu shaklda uchraydigan kasallik 1-3 kun davomida sog‘ayish bilan tugaydi. 

  SI kasalligi  juda engil, engil, o‘rta og‘ir, og‘ir va juda og‘ir (tez kechadigan) klinik 
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shakllariga ajratiladi. Kasallikning juda engil hamda engil shakllari endemik o‘choqlarda mahalliy 

aholi o‘rtasida qayd etiladi va bu kasallar kasallik ommaviy tusda qayd etilganida, faqat laboratoriya 

usuli yordamida tekshirilgandagina aniqlandi. Bu toifa bemorlarda tana harorati uncha yuqori 

bo‘lmaydi va qisqa muddatli ko‘tariladi. Bundan tashqari, bemorlarda bosh og‘rig‘i, ba'zi bemorlarda 

esa ko‘z oqi biroz sarg‘ayishi, kuchsiz albuminuriya qayd etiladi, 1-2kundan keyin kasallikning bu 

alomatlari yo‘qolib,bemorda hech qanday asorat qolmasdan, tuzalib ketadi.Muqaddam SI kasalligida 

o‘lim ko‘rsatkichi juda yuqori bo‘lgan (40-90%). SI kasalligiga qarshi vaktsina qo‘llanila 

boshlanganidan keyin bu ko‘rsatkich 5 foizgacha tushgan. 

Tashxisoti. Kasallikning tashxisi epidemiologik, klinik va laboratoriya ma'lumotlariga 

asoslanadi. Bemordan epidemiologik anamnez yig‘ilganda, oxirgi 6-12 kun davomida bemorning SI 

kasalligi bo‘yicha endemik hududlarda bo‘lganligi, uni chivin chaqqanligi, sariqlik va isitma 

alomatlari bo‘lgan bemorlar bilan muloqotda bo‘lganligi surishtiriladi. Kasallikning kechishidagi 

davriylik, intoksikatsiyaning o‘ziga xosligi, sariqliq va isitmalash alomatlari, paypaslaganda jigar 

hamda taloqning kattalashishi va og‘riqli bo‘lishi kasallikka tashxis qo‘yishda yordam beradi. 

Kasallikning laboratoriya tashxisotida virusologik va serologik usullardan foydalaniladi. 

Qondan virus kasallikning boshlang‘ich davrida 3-4 kuni, virusemiya davrida ajratiladi. Serologik 

tekshirishlar o‘tkazish uchun "juft zardob" olinadi, bu maqsadda kasallikning birinchi haftasi oxirida 

birinchi va 5-7 kun o‘tgandan so‘ng ikkinchi qon zardobi olinib tekshiriladi KBR, IFT) usuli va h.k.). 

Kasallikning boshlang‘ich davrida IFA da anti-YFV-IgM aniqlanadi. 

Davosi.  SI kasalligining maxsus davolash usullari ishlab chiqilmagan. Bemor patogenetik 

davolanadi. Kasallikni davolashda dezintoksikatsion hamda gemostazni korrektsiya qiluvchi dori-

darmonlar tayinlanishi kerak. Agar bemorda jigar-buyrak etishmovchiligi rivojlanish xavfi tug‘ilsa, 

unda gemodializ o‘tkaziladi. 

Ikkilamchi infektsiyaning oldini olish maqsadida bemorga antibiotiklar buyuriladi. 

Profilaktikasi. SI kasalligining profilaktikasi uch yo‘nalishda amalga oshiriladi: 

-chivinlarga qarshi kurash (endemik zonalarda), ya'ni dezinseksiya tadbiri;  

-SI kasalligining chetdan (endemik zonalardan) kirib kelishining oldnni olish; 

-immunoprofilaktika o‘tkazish. 

 

MUSTAQIL ISH MAVZULARI 

 

 Virusli gepatit E. Etiologiyasi, epidemiologiyasi, patogenezi, klinikasi, kasallik oqibatlari, 

laborator diagnostikasi, hamshiralik parvarishi. Homiladorlarda VGE ning kechishi. 

       Gepatitning bu turi, asosan suv orqali tarqaluvchi maxsus viruslar tomonidan chaqiriladigan 

o‘tkir yuqumli kasallikdir. Ko‘proq suv orqali tarqaladigan bo‘lganligi uchun keng yoyilib, 

epidemiyalar berishi mumkin. Asosan kattalar kasallanadi, ayniqsa homilador ayollarda og‘ir o‘tib, 

ko‘p o‘lim beradi. 

       Etiologiyasi. Kasallikni chaqiruvchi gepatit E virusi kalistiviruslar oilasiga mansub. Uning 

genomi bir zanjirli RNKdan iborat. Kasallikning uchta markeri: virus RNKci, anti HVE IgM, anti 

HVE IgG mavjud bo‘lib, anti HVE IgM    tashxisot uchun qo‘llaniladi. Ularning tavsifi quyida kel-

tirilgan: 

 HEVAg - E gepatiti antigeni, qon zardobida sariqlik oldi davrining boshlarida paydo bo‘ladi. 

Ko‘pchilik bemorlarning  qon zardobida  kasallikning 1-2 haftasi davomida saqlanadi. Qon zardobida 

qisqa muddatda aylangani uchun tashxisiy maqsadlarga qo‘llanilmaydi. 

 IgManti-HEV- E gepatiti IgM sinfiga mansub antitelo, kasallikning o‘tkir davridan dalolat 

beradi va asosiy tashxisiy marker hisoblanadi.  

 IgGanti-HEV- E gepatiti IgG sinfiga mansub antitelo, kasallikni boshidan o‘tqazganligidan 

dalolat beradi, qonda umrbod saqlanadi. 

       Epidemiologiyasi. GE - rivojlanayotgan mamlakatlarda keng tarqalgan, najas -og‘iz mexanizmi 

orqali yuqadigan virusli infekstiya. Keyingi 30 yil mobaynida Osiyo, Afrika va Markaziy 

Amerikaning 27 davlatlarida 50 dan ziyod GE epidemiyalari qayd qilingan. O‘rta Osiyoda GE ning 

bir necha katta epidemiyalari: 1955-56 yil va 1984 yil Qirgizistonda, 1984-85 y. Toshauz viloyatida, 

1986 yil Qarshida kuzatilgan. GE epidemiyalariga 8-10 yilda qaytarilish xos. Sporadik kasallanish yil 
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bo‘yi uchraydi. Kasallanish mavsumi yoz-kuz oylari. Asosan 15-30 yoshdagilar kasallanadi. 

Infekstiya tarqalishida najas bilan ifloslangan ichimlik suvi katta rol o‘ynaydi. Keyingi o‘rinni 

alimentar yo‘l egallaydi, maishiy muloqot yo‘li xos emas. 

       Klinikasi. Yashirin davri 14 kundan 60 kungacha, o‘rtacha 40 kun bo‘ladi. Kasallikning 

boshlanish davri: kasallikning bu turida ham kasallik sekin-astalik bilan rivojlanadi. Bemor holsizlik, 

quvvatsizlik, ko‘ngil aynish, qusish, ishtaha pasayishi va o‘ng qovurg‘a yoyi ostida og‘riq kabi 

alomatlarga shikoyat qiladi. Qorindagi og‘riq ba‘zan kuchli bo‘lib, kasallikning birlamchi belgisi 

sifatida namoyon bo‘lishi mumkin. Tana haroratining ko‘tarilishi kamdan-kam bo‘ladi. Ayrim 

hollarda siydik va najas rangining o‘zgarishi kasallikning birlamchi belgisi bo‘lishi mumkin. Bu 

davrning davomiyligi 1-9 kun, o‘rtacha 4 kun bo‘ladi. Bu davrning asosiy laborator belgisi - 

aminotransferazalarning oshishidir. 

       Avj olgan davri. Teri va shilliq qavatlarining sarg‘ayish darajasi 2-3 kun (ba‘zan 10 kungacha) 

ortib boradi. Xuddi V gepatitdagiga o‘xshab, bunda ham kasallikning boshlang‘ich davridagi 

alomatlar sariqlik davrida ham davom etishi mumkin. Ko‘pchilik bemorlarda holsizlik, ishtahaning 

pasayishi, ko‘ngil aynishi kabi belgilar kuzatiladi. Qusish oldingi davridagiga nisbatan kam bo‘ladi. 

Tana haroratining oshishi, badan qichishi juda kam uchraydi. Qorin og‘rig‘i (ayniqsa, o‘ng qovurg‘a 

ostida) 5-6 kun davom etadi. Bu davrning asosiy belgilaridan bo‘lib qolishi mumkin. Ko‘pchilik 

bemorlarda jigar anchagina (3-6 yoshgacha) kattalashgan, kattiqligi ortgan va og‘riqli bo‘ladi. 

Taloqning kattalashuvi faqat 25% kasallarda kuzatiladi. Umumiy zaharlanish belgilari ko‘pchilikda 

kuchsiz bo‘lib, 3-6 kun davom etadi. Ammo quvvatsizlik ancha vaqtgacha sezilib turadi. Ko‘pchilik 

hollarda sariqlik 1-3 hafta o‘rtacha ikki hafta davom etadi. Ayrim bemorlarda sariqlik uzoq (4-6 kun) 

davom etib, gepatitning xolestatik turiga xos barcha belgilar namoyon bo‘ladi. 

       Gepatitning bu turi asosan engil va o‘rta og‘irlikda kechadi. Homilador ayollarda esa, ayniqsa 

homiladorlikning ikkinchi yarmida juda og‘ir kechib, ko‘pchilik hollatlarda (4%) o‘lim bilan tugaydi. 

Homilador ayollarda kasallikning engil kechishi faqat 3,9% da, og‘ir kechishi esa 28,2% da 

kuzatiladi. Xastalikning og‘ir kechishi homiladorlikning ikkinchi yarmi, bevosita tug‘ruqdan keyingi 

davr, hamda ayollarning emizikli davrlarida kuzatiladi. Ko‘pincha sariqlik davrining 4-6 kunlarida 

bemor ayolning ahvoli og‘irlashib, nihoyatda holsizlanadi, ko‘ngil aynib, tez-tez qusadi. Bemorning 

yurak urishi susayib, tomir urishi tezlashadi. Jigar yumshoqlanib, hajmi kichrayib ketadi. Bemor 

og‘izdan jigarning hidi keskin sezilib turadi. Bemor ayollarda tug‘ruq (chala tug‘ish yoki bola 

tashlash) sodir bo‘lganda ham 1-3 chi kunida kasallikning kechishi keskin og‘irlashadi. 

       Kasallik og‘ir kechganda bemorlarning deyarli yarmida buyrak faoliyatining o‘tkir buzilishini 

alomatlari kuzatiladi. Kasallikning halokatli kechishida anuriya rivojlanishi mumkin. Bemor 

siydigida qon (gematuriya) bo‘lishi bu tur gepatitning og‘ir kechishining asosiy belgilaridan 

hisoblanadi.   

       Gepatit Ening yana bir og‘ir asorati gemorragik sindrom bo‘lib, bunda bemorning burnidan, 

og‘zidan, ichagidan, bachadonidan ko‘p (bir necha litrgacha) qon ketib, o‘limga sabab bo‘lishi 

mumkin. Gepatitning bu turida o‘lim 0,4 % ni tashkil qiladi. Qondagi biokimyoviy o‘zgarishlar 

kasallik engil va o‘rta og‘irlikda kechganda, yuqorida aytganimizdek A va V gepatitlaridan 

farqlanmaydi. Timol ko‘rsatgichi hamda β– lipoproteidlarning ortishi juda kam bo‘ladi. Kasallik 

og‘ir kechganda esa keskin giperbilirubinemiya (bilirubinning ikkala frakstiyasi ham ortadi) va 

giperfermentemiya kuzatiladi. β-lipoproteidlarning va ayniqsa sulema ko‘rsatkichi keskin kamayadi 

(1,4-1,2 ml gacha). Biokimyoviy o‘zgarishlarning me‘yorlashuvi juda sekin boradi. 

 

Amebiaz. Etiologiyasi, epidemiologiyasi, patogenezi, klinikasi, kasallik oqibatlari, laborator 

diagnostikasi, hamshiralik parvarishi, profilaktikasi. Salmonellez. Etiologiyasi, 

epidemiologiyasi, patogenezi, klinikasi, kasallik oqibatlari, laborator diagnostikasi, hamshiralik 

parvarishi. 

 

Amyobiaz amyobalar qo‘zg‘atadigan bemorning yo‘g‘on ichagida yaralar paydo bo‘lishi za 

ba‘zi turli organlarda absstesslar r.ivojlanishi bilan ta‘riflanadigan va ko‘pincha surunkali davom 

etadigan kasallikdir. 

Tarixiy   ma‘lumotlar.   Amyobiazni   qo‘zg‘atadigan   amyobani 1875 yilda peterburglik olim 
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Lesh topgan. 1903 yilda F. Shaudich bu amyobani batafsil o‘rgandi va uni entamoeba histolytica 

nomi bilan adabiyotda yoritdi. 1922 yilda bu kasallikni davolashda yuqori samara bilan emetin deb 

ataladigan dori ishlatila boshlandi. 

 Etiologiyasi. Entamoeba histolytica oddiy jonivorlar guruhiga kiradi va uning uch xil shakli 

bor: 

- 1. Vegetativ shakli (forma magna). By katta (50 mkm boradi) va harakatchan bo‘lib, bemor axlati 

bilan tashqariga chiqariladi. Eritrostitlarni yutadi. Uning plazmasida eritrostitlar ko‘rinadi. 

- 2. Oraliq shakli (forma .minuta) — kichikroq amyoba bo‘lib, kam harakat qiladi, eritrostitlarni 

yutaolmaydi, U amyobiazdan sog‘ayayotgast bemorlar axlati orqali chiqariladi. 

3. Ent. histolytica ning tuxumi. U dumaloq va oval shaklida bo‘lib, 1—4 yadrosi bo‘ladi. Ular 

amyobiazdan sogayayotgan bemorlar va tuxu.m tashib yuruvchilar axlatida bo‘ladi.  

Sog‘lom kishilar ichagida uchraydngan va kasallik chaqirmaydigan ent. coli enthistoeytica 

dan kichik bo‘ladi va ektoplazma va endoplazmalarining chegarasi yaqqol ko‘rinadi, yutilgan erit- 

rostitlar uchramaydi va oraliq formalari quritilganda, 40 daraja issiqlikda, har turli 

dezinfekstiyalovchi moddalar ta‘sirida tezda halok bo‘ladi. Ent. histolytica ning tuxumlari ancha 

chidamli, 0-5 daraja sovuqda bir oygacha tirik saqlanadi. Ular har turli dezinfekstiyalovchi moddalar 

ta‘sirida ham bir necha soat-gacha tirik saqlanadi. Vodoprovod suviga qo‘shilgan xlor unga ta‘sir 

qilmaydi. 

Epidemiologiyasi. Amyobiaz ham boshqa ichak yuqumli kasalliklariga o‘xshash yo‘llar bilan 

yuqadi va tarqaladi. Bemor yoki tuxum tashib yuruvchilar axlati orqali tashqariga chiqarilgan Ent. 

histolytica tuxumlari sanitariya va gigiena qoidalari buzil-gan sharoitda osongina suv, oziq-ovqat, 

turli buyumlar va qo‘l orqali sog‘lom odamlarga og‘iz orqali yuqadi. Amyobiazning tar-qalishida 

pashshalarning roli ham katta. Issiq iqlimli joy-larda, jumladan O‘rta Osiyoda amyobiazning 

tarqalishiga sharoit qulay. Ayniqsa yoz-kuz vaqtlarida ariq suvini ko‘p ichish, ho‘l meva, sabzavotlar 

ko‘p iste‘mol qilish bu kasallikning tarqalishiga sabab bo‘ladi. 

Patogenezi. Og‘iz orqali kirgan amyoba stistasidan yo‘g‘on ichakda to‘rt yadroli amyoba 

chiqadi va u ichakda va liberkyun bezlarida ko‘paya boshlaydi va proteolitik ferment (shilliq parda 

to‘qi-masini emiradigan modda) chiqaradi. Halok bo‘lgan to‘qima parchalari va chiqariladigan 

shilimshiq modda liberkyun bezlarining bo‘shlig‘ida yig‘iladi va natijada bezning o‘rnida kichkina 

absstess paydo bo‘ladi. Keyinchalik mayda absstesschalar rivojlanib bir-birlari bilan qo‘shilib katta 

bo‘ladi. U ichakning muskul qavatigacha chuqurlashib boradi. Absstess yorilganda uning ichidagi 

patos ichakka tushadi va chuqur yara hosil bo‘ladi. Ana shu patoorfologik o‘zgarishlar asosai ko‘r 

ichakda, S ga o‘xshash ichakda, kamdan-kam to‘g‘ri ichakda yuz beradi. Ichakdagi yaralarning tubi 

sariq-yashil rangda bo‘lib, chetlari notekis va qizil bo‘ladi. Yaralardan oqib chiqadigan qon aralash 

shilimshiq moddada ko‘p miqdorda amyobalar bo‘ladi. Yo‘g‘on ichak shilliq pardasi qisman 

shishgan bo‘ladi. Ba‘zi yaralarning bita boshlagani va yamoq hosil bo‘layotgani ko‘rinadi. Ba‘zi 

hollarda ana shu absstess va yaralardan amyoba va boshqa mikroorganizmlar jigar vena tomiri orqali 

jigarga tushib absstess paydo bo‘lishiga sabab bo‘-ladi. 

Klinikasi. Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti ekspert qo‘mi-tasining tavsiyasiga ko‘ra 

amyobiazning asosan 3 xili ajratiladi: 

Ichak amyobiazida inkubastion davr 20-30 kun davom etadi. Qasallik ko‘pincha sekin-asta 

boshlanib, bemorning qorni og‘rib bir kunda 3sr-4 marta suyuq ichi ketadi. Keyin qorip qattiq-roq 

og‘riydi, ketma-ket kuchaniq bezovta qiladi, axlatda shilim-shiq, yiring va qon ko‘rinadn. Ma‘lum 

vaqt o‘tgach axlat asosan qon aralash shilimshiqdan iborat bo‘ladi. Bemorning axlati xuddi 

malinadan qilingan quyuq murabboga o‘xshaydi. Bemorning darmoni qurib ishtahasi bo‘g‘iladi. 

Lekin harorati normal bo‘ladi. Yo‘g‘on ichak paypaslanganda bemor og‘riq sezadi. Ko‘pincha 

amyobiazni boshlanishidagi belgilari o‘z-o‘zidan kamayib bemor-ning ahvoli bir oz tuzaladi va 

kasallik surunkali formaga o‘tadi. 

Amyobiazning xronik formasiga kasallik belgilarining vaqti-vaqti bilan zo‘riqib va qaytalanib 

turishi (restidiv) xarakterlidir. Bemorlarning goho-goho qorni dam bo‘lib og‘riydi, quldirab turadi. 

Dam ichi ketadi, dam qabziyat bezovta qiladi. Axlatda vaqti-vaqti bilan shylimshiq va qon ko‘rinadi. 

Kasallik turli muddat oralab zo‘riqib va qaytalanib turadi. Zo‘riqish ba‘zan aralash-quralash har xil 

ovqatlarni iste‘mol qilish oqibatida yuz beradi. Boshqa vaqtlarda surunkali amyobiaz sa-babsiz 
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zo‘riqishi ham mumkin. 

Surunkali amyobiaz ba‘zan bemorni kam bezovta qiladi. Bosh-qa bemorlarda esa kasallik og‘ir 

o‘tadi, bemor azob chekadi, ozib ketadi, kamqonlik yuz beradi va boshqa organlarning faoliyati ham 

buziladi. 

Asoratlari. Ba‘zan amyobiaz bilan og‘rigan bemorlarda gepa-tit gepatoxolestistit va jigar 

absstessi paydo bo‘ladi, boshqacha aytganda amyobiazning ichakdan tashqarigi xili rivojlanadi. 

Bunday hollarda odatda harorat ko‘tariladi. Ba‘zan bu asoratlar amyobiaz simptomlari ko‘rinmagan 

vaqtda ham paydo bo‘lishi mumkin. Jigar absstessi ko‘pincha uning o‘ng bo‘lagida paydo bo‘ladi. 

Ba‘zan bir necha absstess paydo bo‘lishi mumkin. Jigar absstessi o‘z vaqtida davolanmasa yoriladi 

va peritonit rivojla-nadi. Surunkali amyobiaz bilan og‘rigan bemorda ba‘zan ichak perforastiyasi va 

o‘pka absstessi paydo bo‘ladi. Nihoyat bemorning oraliq sohasi (promejnost) terisida yaralar paydo 

bo‘ladi va amyobiazning teri hili rivojlanadi. 

Diagnostikasi. Amyobiazda ham asosiy patologik o‘zgarishlar xuddi bakteriyalar 

qo‘zg‘atadigan dizenteriyaga o‘xshash yo‘g‘on ichakda yuz beradi. Shu tufayli bu ikkala kasallikni 

bir-biri-dan farqlash juda muhim. Avvalo amyobiazda kolitik sindrom deyarli intoksikastiyasiz 

o‘tadi. 

Bakterial dizenteriyada esa harorat ko‘tarilib, intoksi-kastiya alomatlari paydo bo‘ladi va 

so‘ngra kolitik sindrom be-zovta qila boshlaydi. Amyobiaz boshlanganda asosan yo‘g‘on ichakning 

o‘ng tomoni zararlanadi, bakterial dizenteriyada-uning chap tomoni ya‘ni yo‘g‘on ichakning. distal 

qismida o‘zgarishlar yuz beradi. Amyobiazda remissiya (kasallik simptomlari vaqtincha 

ko‘rinmaydigan davri) uzoq cho‘zilishi mumkin, bakterial dizenteriyada u ancha qisqa bo‘ladi.  

Bemor axlatini mikroskop ostida tekshirilganda makrofag, plazmatik hujayralar va ayniqsa 

eozinofillarning ko‘payganligi (70 foizgacha) aniqlanadi. Bun-dan  tashqari   ko‘pincha   Sharko-

Leyden   kristallari   ko‘rinadi 

Nihoyat bemor axlatida ent. histolytica topiladi. Bemor axlatida ko‘p miqdorda 

eozinofillarning va Sharko-Leyden kristallari topilishi hatto amyoba topilmagan hollarda ham 

amyobiaz diagnozi uchun kifoyadir. Rektaskop bilan tekshirilganda amyobiazda yo‘g‘on ichakdagi 

yaralar orasida shilliq parda kam o‘zgargan bo‘ladi. Bakterial dizenteriyada esa shilliq parda 

yallig‘langani aniqlanadi. Bemorning ichi kelgan zahoti uning axlatini olib tekshirilganda ko‘pincha 

amyoba topiladi. Ba‘zan amyobani topish uchun bir necha marta tekshirish kerak bo‘ladi. Amyobani 

topish uchun ba‘zan rektaskop yordamida yo‘g‘on ichak shilliq pardasidan shilimshiq olib 

tekshiriladi. Amyoba topilganda amyobiaz diagnozi shak-shubhasiz bo‘ladi. Umuman ich ketish 

kasalligi surunkali tus olganda albatta bemor ichagida amyoba bor yoki yo‘qligini aniqlash kerak. 

Amyobaning vegetativ formasi tashqi muhitda tezda o‘zgaradi va halok bo‘ladi. Shuning uchun 

bemorning ichi kelgandan keyin o‘sha zahoti tekshirish kerak, faqat amyobaning vegetativ formasi 

topilgandagina amyobiaz diagnozi aniq bo‘ladi. Bemor axlatida amyoba stistasining topilishi 

amyobiaz diagnozi uchun asos bo‘lolmaydi. 

Balantidiazning klinikasi ham, bemor yo‘g‘on ichakdagi o‘zgarishlar ham xuddi amyobiazga o‘xilash 

bo‘ladi. Ularni faqat bemor axlatini mikroskop ostida tekshirilgandagina bir-biridan farqlash 

mumkin. 

Prognozi. Issiq iqlimli mamlakatlarda amyobiazdan o‘lish hollari 2-8 foizni tashkil qiladi. 

Amyobiaz surunkali kasallik bo‘lganligi sababli ba‘zi hollarda bemor juda oriqlab ketadi (kaxeksiya) 

va pirovardida halok bo‘ladi. Jigar absstessi ham ba‘zan bemorning o‘limiga sabab bo‘ladi. 

Davosi. Amyobiazni davolashda qo‘llaniladigan dorilarni uch guruhga bo‘lish mumkin: a) 

amyobaning oraliq shaklini halok quladigan dorilar: yatren va diyodoxin. Bu dorilar surun-kali ichak 

amyobiazining remissiya vaqtida va amyoba tuxumlarini tashib yuruvchilarni davolashda 

qo‘llaniladi. Yatren 10 kun davomida 0,5 g dan 3 mahal beriladi. Zaruriyat bo‘lganda 10 kun o‘tgach 

davolash kursini daytarysh mumkin. Shu bilan bir vaqtda yatrendan klizma qilish ham mumkin (1-2 g 

yatren bir stakan iliq suvga solinadi). 

b) Ichak shilliq pardasi va boshqa to‘qimalarda (masalan jigarda) joylashgan amyobalarga ta‘sir 

qiladigan dorilar: emetin, degidroemetin, ambilgar (nirizadil, nitrotamid azol). Emetin (solyanokislny 

emetin) 5-6 kun davomida bemorning muskuli orasiga yoki terisi ostiga yuboriladi (bemorning har 

kilogramm og‘irligiga 1 mg dan emetin hisobida). Zarurat bo‘lganda emetin bilan davolash kursini 
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45 kun o‘tgach Qaytarish mumkin. Emetin bilan davolaganda qayt qilish, mialgiya, nevrit, 

miokardning zararlanishi kabi qo‘shimcha belgilar paydo bo‘lishi mumkin. 

Degidroemetin 10 kun davomida bemor muskuli orasig1a yoki terisi ostiga yuboriladi 

(bemorning har bir kilogramm og‘ir-ligiga 1,5 mg degidroemetin hisobida). Degidroemetin emetinga 

nisbatan 6 marta kuchli ta‘sir qiladi. 

Ambilgar degidroemetindan ham kuchlidir. Bemorga 7-10 kun davomida og‘iz orqali beriladi 

(bemorning har bir kilo-gramm og‘irligiga 25 mg. dori hisobidan). Ambilgar bilan da-volanganda 

bemorni boshi og‘rishi, ba‘zan uniig asabi va ruhida ba‘zi bir o‘zgarishlar paydo bo‘lishi mumkin. 

Bu dori faqat vrach nazoratida qo‘llaniladi. 

Jigar amyobiazida xingamin (delagil, arolen, xloroxin) ish-latiladi. Xingamin ichakdan 

shimilib qonga o‘tadi va so‘ngra jigarda to‘planadi. Davolash 3 hafta davom etadi. Birinchi hafta 

davomida bemor har kuni 0,75 grammdan xingamin qabul qiladi, ikkinchi haf!a davomida 0,5 dan va 

uchinchi haftada 0,25 dan qabul qiladi; 

 v) Amyobiazning hamma formalarida ishlatiladigan va universal ta‘sir qiladigan dorilar: 

metronidazol, fazijin, furamid. Ichak amyobiazi bilan og‘rigan bemorga metro-nidazol 5 kun 

davomida 0,4 grammdan 3 mahal beriladi. Ichakdan tashqari boshqa a‘zolarda joylashgan 

amyobiazda metronidazol 2 kun 0,8 dan 3 mahal va so‘ngra 4 kun davomida 0,4 gr dan 3 mahal 

beriladi. 

Fazijin va furamid ham metronidazol kabi ichak amyobiazi va nchakdan tashqari joylashgan 

amyobiazda ishlatiladi. Furamid amyobnaz yuqish xavfi bo‘lgan sharoitda profilaktika maqsadida 

ham tilatiladi (har kuni 2 tabletkadan qabul qilinadi). 

Amyobiazni davolashda keng spektrda ta‘sir qiladigan anti-bnotiklar ham qo‘llaniladi. Bu 

antibiotiklar amyobalarga emas, balki ichak mikroflorasiga ta‘sir qilib, ularning o‘zaro mu-

tatosibligini ta‘minlaydi. Bemorga oqsil moddalarga boy, yuqori kaloriyali va vita-minlari (S, V1, V2, 

V6) ko‘p ovqat beriladi. Jigar, miya va boshqa organlarda absstess yuz berganda amyobaga qarshi 

dorilardan tash-qari operastiya' ham qilinadi. Teri amyobiaziga yatrendan tayyor-langan malham 

ishlatiladi. 

Profilaktikasi. Amyobiazning profilaktikasi xuddi bakte-riyalar qo‘zg‘atgan 

dizenteriyadagiga o‘xshash asosan umumiy sani-tariya va shaxsim gigiena qoidalariga qattiq rioya 

qilishga qaratilgan. Aholi orasida tushuntirish va targ‘ibot ishlari va binobarin kishilarning sanitariya 

va gigiena jihatidan madaniyatini ko‘tarish muhim ahamiyatga egadir. 

Kasalxona sharoitida davolangan bemorlarni faqat qayta-qayta bakterioskopik tekshirish o‘tkazib, 

ularning ichaklarida amyoba yo‘qligiga nshonch hosil qilingandan so‘nggina uylariga jo‘natish 

mumkin. 

 

Citomegalovirusli infekstiyalar. Etiologiyasi, epidemiologiyasi, patogenezi, klinikasi, kasallik 

oqibatlari, laborator diagnostikasi, hamshiralik parvarishi. Homiladorlarda SMV 

infekstiyaning kechishi. 

 

Sitomegalovirusli infeksiya -keng tarqalgan virusli infeksiya bo‘lib, har xil ko‘rinishda ya'ni 

simptomsiz kechishdan og‘ir tarqalgan shakllargacha ifodalanib, ichki a'zolar va MATning 

zararlanishi bilan tavsiflanadi.  

Etiologiyasi. Kasallik qo‘zg‘atuvchi gerpes oilasiga mansub virusdir. Virion diametri 180 nm 

atrofida bo‘lib, tarkibida DNK saqlaydi. Virus ta'sirida normal hujayralar diametri 25-40 mkmga teng 

sitomegalik hujayralarga aylanadi. Virusning alohida shtammlari orasida antigenlik tafovut bo‘lib, 

gerpes guruhiga mansub barcha viruslarga xos umumiy xususiyatlarga ega. 

 Epidemiologiyasi. Infeksiya manbai va rezervuari faqat odam hisoblanadi. Virus so‘lak, ona 

suti, siydik, najas, shahvat suyuqligi, bachadon bo‘ynining sekretida bo‘lishi mumkin.    Yuqish 

yo‘llari bo‘lib havo-tomchi, muloqot, jinsiy yo‘l, transplatsentar hisoblanadi. Katta yoshdagi 

odamlarning 50-80%ida spetsifik antitelolarning topilishi sitomegalovirusli infeksiyaning keng 

tarqalganligini ko‘rsatadi. Zararlangan odam butun umri davomida virus tashuvchi bo‘lib qoladi, bu 

virusning latent persistentsiyalanishi bilan bog‘liq. Homila ona qorni ichida zararlanishida virus 

transplatsentar yo‘l bilan o‘tishi mumkin. 
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Patogenezi. Infeksiyaning yuqishi mexanizmi, asosan uning kirish yo‘llari: yuqori nafas 

yo‘llari, ovqat hazm qilish va jinsiy a'zolarining shillik pardasi holati patologik jarayonni belgilab 

beradi. 

    Infeksiyaning kirish darvozalarida biror o‘zgarish aniqlanmaydi. Virus so‘lak bezlari to‘qimasiga 

nisbatan tropizm xususiyatiga ega va kasallikning lokal shakllarida shu bezlarda joylashadi. Virus 

organizmning butun hayoti davomida persistentsiyalanadi. Infeksiyaning birlamchi kirishiga javo-ban 

organizm immun jihatdan qayta quriladi. Latent sitomegalovirusli infeksiyasi bor homilador 

ayollarda homila hamma vaqt ham zararlanmaydi. Homila zararlanishi uchun ayolda latent infeksiya 

qo‘zib, virusemiya rivojlanishi talab etiladi. Homiladorlik davrida ayolning infitsirlanishi yuzaga 

kelganda homilaning zararlanish xavfi oshadi, lekin bunday infitsirlanib, immunitet hosil qilgan 

ayolga nisbatan virusemiya fazasida infeksiyaning homilaga o‘tishi osonroq kechadi. 

Klinikasi. Turg‘unlik davr aniqlanmagan, chunki sitomegalovirusli infeksiya latent 

ko‘rinishda kechadi, kasal-likning yaqqol ifodalangan klinik belgilari esa ma'lum bir turtki omil 

ta'sirida rivojlanadi. Sitomegalovirusli infeksiyalarning quyidagi klinik shakllarga ajratish maqsadga 

muvofiq bo‘ladi. 

          Sog‘lom odamlarda qon zardobida antitelolar borligi sitomegalovirusli infeksiyaning keng 

tarqalganligini ko‘rsatadi. Masalan, umumiy tekshirilganlardan antitelo- larning topilishi 63-68% 

hollarda donorlarda aniqlandi.  

        Latent sitomegalovirusli infeksiya bemorning butun umri mobaynida davom etib, klinik jihatdan 

namoyon bo‘lmaydi. Biroq, ma'lum sabablar ta'sirida kasallikning manifest shakliga aylanadi. 

Ko‘pincha sitomegalovirusli infeksiyaning birlamchi latent shakli ko‘prok kelib chiqadi, lekin 

infitsirlanganlarning bir qismida kasallik o‘tkir fazada kechib, keyinchalik unda klinik belgilarning 

susayishi va ikkilamchi latent sitomegaliya kelib chiqishi xarakterli. 

      Orttirilgan sitomegaliyaning o‘tkir shakli o‘zini klinik belgilari bilan infektsion mononukleozni 

eslatadi. Turg‘unlik davri 20-60 kun, kasallikning davomiyligi 2-6 hafta, kasallikda quyidagi klinik 

belgilar kuzatiladi: tana haroratining ko‘tarilishi (bunda harorat egri chizig‘i noto‘g‘ri), intoksikatsiya 

alomatlari, ya'ni qaltirash, umumiy holsizlik, bosh og‘rig‘i, mushaklarda og‘riqlar, taloq kattalashishi 

mumkin. Periferik qonda nisbiy limfotsitoz, atipik mononuklear hujayralar 10% dan ortiq oshgan 

bo‘ladi, bunda leykotsitlar me'yorida, pasaygan, kam xollardagina bir oz oshadi. Infektsion 

mononukleozdan farq qilib, kasallikda tonzillit  va tarqoq limfoadenopatiya bo‘lmaydi. 

           Tug‘ma sitomegalovirusli infeksiya. Homilaning zararlanishi xarakteri boshqa kasalliklardagi 

singari infitsirlanish muddatiga bog‘liq. Homiladorlikning erta davrida homilaning infitsirlanishi 

uning o‘limi yoki spontan abortlariga olib keladi. Agar infitsirlanish homila-dorlikning 1-3 oyligida 

yuz bersa, sitomegalovirus terotegen ta'sir etishi mumkin. Homiladorlikning kechki muddatlarida 

infeksiya yuqqanda, bola rivojlanishi nuqsonlarsiz, lekin tug‘ma sitomegaliya bilan dunyoga keladi. 

Albatta, kasallik simptomlari bola hayotining birinchi kunlaridayok rivojlansa, buni tug‘ma 

sitomegaliya deyishga asos bo‘ladi. Ko‘p hollarda chaqaloqlar tug‘ruq vaqtida zararlanadi. Tug‘ma 

sitomegaliya uchun xarakterli belgilar: hayotining birinchi kunlaridan boshlab teri qoplamalarining 

sarg‘ayishi, gemorragik toshmalar toshishi, trombogemorragik sindrom, trombotsitlar miqdorining 

kamayishi, progressiyalanuvchi anemiya, retikulotsitlar miqdorining oshishi, shilliq pardalarga qon 

quyilishi, kindikdan qon ketish, kamdan-kam hollarda bosh miyaga va boshqa organlarga qon 

quyilishi, trombotsitlar miqdori ma'lum darajada kamayadi. Jigar va taloqning kattalashishi 1 

yilgacha, gemorragik sindrom va trombotsitopeniya 2-3 haftagacha saqlanadi. 1-2 hafta davomida 

sariqlik darajasi oshib, so‘ngra asta-sekin, ba'zan to‘lqinsimon 2-6 oy mobaynida pasayadi. Bundan 

tashqari, qon zardobida fermentlar (aminotransferaza, ishqoriy fosfataza) faolligi oshib, jigar 

bioptatida xarakterli sitomegalik hujayralar topiladi. Tug‘ma sitomegaliyada ko‘pincha entsefalit 

rivojlanadi.  

Tashxisoti. Sitomegaliyaning tashxisoti asosan, qon zardobida antitelolar titrining 4 marotaba 

oshishi va klinik materialdan virusning ajratilishi bilan tasdiqlanadi. Virusologik metod qiyinchiliklar 

tug‘dirgani uchun amaliyotga  polimeraz zanjirli reaktsiya yordamida antitelolarni topish uchun RSK, 

RNGA, immunoflyuorestsentsiya reaktsiyalari va qattiq fazali immunoferment tahlili qo‘llaniladi. 

Davosi. Etiotrop davo maqsadida boshqa kasalliklarda ishlatiladigan gerpesga qarshi 

preparatlar (asiklovir, ribavirin)ning effekti bo‘lmadi. Simeven v/i  5 mg/kg 1 soat mobaynida  
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kuniga 2 mahal 14-21 kun, keyin esa  1 hafta mobaynida 1 marta buyuriladi. Sitotekt  2 ml/kg kunora 

v/i klinik belgilari yo‘qolguncha tavsiya etiladi.  

Profilaktikasi. Kasallikning oldini olish asosini latent kechuvchi kasallarni vaqtli aniqlash va 

ularni davolash hamda xalqqa yuqish yo‘llarini tushuntirib, ularni bartaraf qilish yo‘llarini 

o‘rgatishdir. Bu kasallik urogenetal infeksiyalar jumlasiga kirishini inobatga OIV-infeksiyasi 

profilaktikasidek amalga oshiriladi. 

 

 Streptokokk infekstiyasi (saramas, skarlatina, anginlar). Qo‘zg‘atuvchining xususiyatlari. 

Infekstiya manbai. Yuqish mexanizmi. Patogenezi. Klinik xususiyatlari. Laborator 

diagnostikasi. Parhez va yotoq tartibining ahamiyati. Bemorlarni parvarishlash. Profilaktikasi. 

SKARLATINA 

Skarlatina - streptokokkli infekstiyalarning bir ko‘rinishi bo‘lib, gemolitik streptokokk  eritrogen 

toksini ta‘sirida mahalliy yallig‘lanish  reakstiyasi, umumiy zaharlanish, yuqori isitma, mayda nuktali 

toshma  toshishi, angina, taxikardiya, terining qipiqlanishi kabi o‘zgarishlari bilan xarakterlanadigan 

yuqumli kasallikdir. 

Etiologiyasi. Skarlatina qo‘zg‘atuvchisi A guruhli V-gemolitik streptokokklar turiga mansub. A 

guruhiga kuruvchi streptokokklar M va T antigenlariga qarab 55 ta serotipiga bo‘linadi. V- gemolitik 

streptokokk hamma serotiplariga xos termostabil eritrogen toksin (Dika toksini) va antigen 

substanstiyalari saqlaydi. 

Skarlatinani qo‘zg‘atishda asosan 5-6 ta serotiplar asosiy rolni o‘ynaydi. Ular asosan penistillin, 

tetrastiklin, eritromistin, levomistitinga sezgir. Stafilokokklarga qarshi o‘laroq streptokokklar 

penstilinaza ishlab chiqarmaydi. 

Epidemiologiyasi. Kasallik manbai faqat streptokokkli infekstiya bilan kasallangan bemorlar 

(skarlatina, angina, saramas) va bakteriya tashuvchi sog‘lom odamlar bo‘lib hisoblanadi. Atrof–muhit 

uchun skarlatina bilan og‘rigan bemorlar kasallikning birinchi kuni juda xavfli hisoblanadi, sog‘ayish 

davrida esa bakteriyalarni atrof muhitga 3-5 barovar kam ajratadilar. Mikroblar bakteriya 

tashuvchilarda kasallikning birinchi kunidagiga qaraganda 100 barobar kamroq ajralib chiqadi. 

Skarlatinada yuqish yo‘li havo tomchi   orqali bo‘lib, infekstiya  faqat juda yaqin masofada 

bo‘lgandagina yuqadi, ya‘ni bir palata yoki xonadagilarga yuqishi va  qo‘shni xonadagilarga 

skarlatina tarqalmasligi mumkin. 

Skarlatina qo‘zg‘atuvchilari tashqi muhitda uzoq yashashiga qaramasdan u o‘zining virulentligini 

tezda yo‘qotadi. Ba‘zi hollarda uy jihozlari, o‘yinchoqlar orqali ham tarqalishi mumkin. Juda kam 

hollarda skarlatina og‘iz orqali ya‘ni sut va sut mahsulotlaridan yuqishi mumkin. 

Chaqaloqlar va bir yoshgacha bo‘lgan bolalar o‘zining fiziologik kuchining tuzilishi yuqoriligi 

tufayli ularga steptokokklar toksini  juda ham sust ta‘sir qilib, boshqa xildagi streptokokkli kasalliklar 

sifatida o‘tishi mumkin. Ko‘pincha 1-9 yoshgacha bo‘lgan bolalar kasallanadi.  

Mavsumiylik  havo sovushi bilan kasallik ortib boradi, asosan 

oktyabr yanvar oylarida uchraydi.  

Patogenezi. Patogenezida 3 ta komponent (infekstion, toksik, 

allergik) etakchi vazifani bajaradi. Kasallik rivojlanishida organizmda toksinga qarshi (antitoksik) 

yoki mikrobga qarshi (antibakterial)  immunitet borligi katta ahamiyatga ega. Agarda organizmda 

antitoksik va antibakterial immunitet bo‘lmasa skarlatina bilan kasallanadi. 

 Klinikasi. Yashirin davri 1-12 kun  (o‘rtacha 7-8 kun). Kasallik o‘tkir, tana haroratining 

ko‘tarilishi va ba‘zida et uvishishi, qaltirash bilan boshlanadi. Bemorning umumiy ahvoli og‘irlashib, 

ba‘zida qusish kuzatiladi, yutingan vaqtda tomog‘ida og‘riq paydo bo‘ladi, skarlatinaning dastlabki 

simptomlari bu angina bo‘lib xizmat qiladi. Bodomcha bezlari kattalashib shishadi va qizaradi, 

yumshoq tanglay  qizaradi va u qattiq tanglay sohasidan aniq chegaralanib turadi. Qattiq tanglayda 

ochiq qizg‘ish rangli nuqtalar paydo bo‘ladi. Bular bilan birgalikda mahalliy limfa tugunlari  ham 

kattalashadi va paypaslab ko‘rilganda og‘riqli bo‘ladi. Tili karashlangan, til uchi qizg‘ish holda yuzi 

bir oz shishgan bo‘ladi. 1-2 kunda kasallik juda avj oladi. Tana harorati juda yuqori ko‘tariladi, 

bodomcha bezlarida  follikulyar yiringli o‘choqlar paydo bo‘ladi.  
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Skarlatinada toshmalar kasallikning birinchi kunidan ba‘zida  esa ikkinchi kuni bir necha soat 

ichida butun tana sohasida birdaniga paydo bo‘ladi. Morfologik jihatdan toshmalar mayda nuqtali  

giperemiya asosida, bo‘ladi. Toshma elementlari 1-2 mm ga teng mayda nuqtali rozeola bo‘lib, 

qizg‘ish rangda bo‘ladi. Skarlatina toshmasining joylashishi o‘ziga  xos xarakterga  ega. Toshma 

asosan bo‘yin terisi, tananing yuqori qismida  paydo bo‘lib, tezda tananing  quyi qismi va qo‘llarida 

tez taraqaladi, toshmalar asosan qo‘ltiq osti, bilak, tizza  burmalarida juda quyuq joylashgan bo‘ladi. 

Yuzi va yanoqlarida  toshmalar uncha yaqqol  ko‘zga tashlanadi, lekin yuzi qizg‘ish rangda bo‘ladi, 

burun lab uchburchagi  toshmasiz oq rangda  ko‘zga tashlanib turadi (17-rasm). 

Bo‘yin, bilak, chov, tizza burmalarida bosgan vaqtda yo‘qolmaydigan, asosan tomirlarning 

mo‘rtlashganligi tufayli hosil bo‘ladigan, mayda petexiyalar paydo bo‘lib, ko‘kimtir  yo‘laklar hosil 

qiladi (simptom Pastiya).  

Skarlatinada toshmalar: 1.Miliar–mayda 1 mm ga teng pufakcha shaklida, 2.Rozeola–yoki 

nuqtasimon, 3. Gemorragik holda ham bo‘lishi mumkin. 

Skarlatinada toshmalar miliar yoki nuqtasimon tavsifli bo‘lib, 1-3 kunlari ochiq qizg‘ich 

rangda saqlanib keyin oqara boshlaydi va 8-10 kunida yo‘qoladi. 5-6 kuni tana harorati me‘yorlashib, 

bir vaqtda tomoq va til ham o‘zgaradi, til birinchi kunlari quyuq qarashlagan bo‘lib, 2-3 kunlari toza 

bo‘la boshlaydi, 4 kuni xarakterli tus oladi. Ochiq qizg‘ish rangda bo‘lib, yuzasidan so‘rg‘ichlar 

bo‘rtib turadi (malinasimon rangli til) va 10-12 kun ushlanadi. Bodomcha bezlari juda sekin o‘zgarib 

boradi. 

Toshmalar yo‘qolgandan so‘ng terining ko‘chishi boshlanadi. Toshma qanchalik quyuq va 

ko‘rinarli bo‘lsa, teri ko‘chishi shuncha rivojlangan bo‘ladi. Yuz va bo‘yin, tanada qipiq holida 

bo‘lsa, qo‘llarda tangasimon bo‘ladi, katta tangasimon teri ko‘chishlari ko‘proq uchrab, ular asosan 

tirnoq atrofidan boshlanadi. 

Kasallik avj olish davrida periferik qonda EChTning tezlashishi, leykostitoz, neytrofilyoz, 

eozinofiliya, siydigida esa oqsil, eritrostitlar kuzatiladi. Skarlatinaning tasnifi uning kechishi va 

og‘irligiga qarab belgilanadi. 

Tashxisoti. Asosan klinik, epidemiologik, bakteriologik va immunologik tekshirishlarda 

asoslandi. Shulst–Charlston sinamasi skarlatinaga qarshi zardob yuborilgandan keyin birinchi 6-12 

soat ichida zardob  qilingan sohada toshmalar yo‘qoladi. 

Davosi.  Parhez umumiy, vitamin va oqsillarga boy bo‘lish kerak. 

Orom olish davri 1-chi 5-7 kun ichida tavsiya etiladi. Qo‘zg‘atuvchini bartaraf qilish uchun 

antibakterial dorilar beriladi. Skarlatinaga eng yaxshi davo bu vaqtli penistillin buyurishdir. Agarda 

penistillinga  yuqori sezuvchanlik kuzatilsa, unda eritromistin va boshqalar tavsiya etiladi. 

ANGINA 

Angina havo-tomchi yo‘li orqali yuqadigan murtak bezlarining yallig‘lanishi, isitma va 

umumiy zaharlanish belgilari  bilan ta‘riflanadigan o‘tkir infekstion-allergik kasallikdir. Angina 

lotincha so‘zdan olingan bo‘lib, qisish, bo‘g‘ish manosini anglatadi.  

Etiologiyasi. Angina ko‘pincha streptokokklar (79-98%), stafilokokklar, ba‘zan diplokokklar 

yoki Fridlender tayoqchalari  qo‘zg‘atadi. Oxirgi yillarda antibiotiklar  keng qo‘llanilishi tufayli  

zamburug‘lar ham anginaga sabab (kandidoz) bo‘lmoqda. Adenoviruslar  va Koksaki viruslari ham 

anginani qo‘zg‘atishi mumkin.  

Epidemiologiyasi. Infekstiya manbai  sifatida angina bilan og‘rigan bemorlar, streptokokk 

tashuvchilar, streptokokkli infekstiyaning boshqa turlari bilan og‘rigan bemorlar xizmat qiladi. 

Yuqish yo‘li havo-tomchi, maishiy-muloqot va alimentar yo‘l bilan ham zararlanishi mumkin. 

Kasallik asosan 14 yoshgacha bo‘lgan bolalar orasida ko‘p uchraydi. Asosan maktabgacha va kichik 

maktab yoshdagi bolalar kasallanadi. Bolalarda isitma, respirator belgilari  bilan kechadi.  

Patogenezi.  Qo‘zg‘atuvchilarning kirish darvozasi bo‘lib, Pirogov limfoid halqasi xizmat 

qiladi. Streptokokklar  va ular ishlab chiqargan  fermentlar bodomcha bezlar to‘qimasida 

yallig‘lanish jarayonini chaqiradi. Streptokokk va toksinlarning  limfa yo‘llari orqali tarqalishi 

regionar limfadenit rivojlanishiga sabab bo‘ladi. Toksinlar qonga so‘riladi va MAT, yurak-qon 

tizimi, siydik ayirish tizimining a‘zolarini zararlaydi. Kasallik boshlanishi bilan mahalliy 

yallig‘lanish reakstiyasi kuzatiladi. Yumshoq tanglay shilliq qavati, tilcha, tanglay ravoqlari  va 

bodomchalar giperemiyalanadi.  



 193 

 

Anginalarning kataral, follikulyar, lakunar turlari ko‘p uchraydi. Kataral jarayonida 

bodomchalar yuzasi xira shilliq bilan qoplangan bo‘ladi. Keyinchalik oq rangli sharsimon limfoid 

follikulalar paydo bo‘ladi. Bu follikulyar anginaga xos. Limfoid hujayralarning bodomcha 

lakunalarida oq-kulrang yoki oq rangli quyuq konsistenstiyali yiringning to‘planishi lakunar anginaga 

xos. Og‘ir hollarda10-20 mmgacha nekroz o‘choqlari paydo bo‘ladi. Bu to‘q kulrang rangda bo‘lib 

aniq chegaralangan bo‘ladi. 

Klinikasi. Klinik tasnifiga ko‘ra streptokokkli anginaning quyidagi klinik shakllari farqlanadi: 

 Yuzaga kelishiga ko‘ra: birlamchi va takrorlanuvchi. 

 Tavsifiga asosan: kataral, folikulyar, lakunar va nekrotik  

Og‘irlik darajasiga ko‘ra: engil, o‘rta og‘ir va og‘ir. 

Angina birinchi marta yuzaga kelsa yoki birlamchi kasallikdan ikki yil o‘tgandan so‘ng 

kuzatilsa, birlamchi angina deb, birlamchi kasallikdan so‘ng qayta-qayta kasallanishga takroran 

angina aytiladi. 

Anginada turg‘unlik davr 1-2 kun davom etib, kasallik o‘tkir boshlanadi. Qaltirash, umumiy  

holsizlik, bosh og‘rig‘i, bo‘g‘inlardagi zirqirrash, yutinish paytidagi tomog‘idagi  og‘riq kuzatiladi. 

Qaltirash 15 minut-1 soat davom etib, isib ketish hissi bilan almashinadi, kasallikning og‘ir 

shakllarida qaltirash takrorlanadi. Ishtaha va uyqu buziladi. Bir vaqtning o‘zida tomoqda og‘riq 

bo‘lib, boshlanishida  biroz faqat yutinish payti bezovta qiladi, keyin kuchayib borib doimiy tus 

oladi. 

Kam hollarda angina yallig‘lanishli o‘zgarishlardan boshlanib, umumiy zaharlanish 

simptomlari kechroq paydo bo‘ladi. Bunda bemorlarni boshida yutinish  paytidagi tomoqdagi 

og‘riqlar bezovta qilib, sutka davomida isitma, umumiy holsizlik, bosh og‘rig‘i va boshqalar 

qo‘shiladi. Tana harorati sutka davomida 38-39
o
S gacha ko‘tariladi. Isitma 3-6 kun davom etadi. 

Tana haroratining davomli ko‘tarilishi asoratning qo‘shilishidan darak beradi. Isitma davrida yuz 

terisi giperemiyalangan. Tana haroratining yaqqol tebranishlarida terlash kuzatiladi.  

Kataral angina.  Anginaning bu xilida umumiy zaharlanish belgilari kamroq namoyon bo‘lib, 

tana harorati 38-38,5
o
S ko‘tariladi. Ba‘zan subfebril darajani tashkil qiladi. Bemor tomog‘ida biror 

narsa tiqilayotganday tuyuladi. Murtak bezlari qizaradi va bo‘rtib shishadi.  Kataral anginada qonda 

deyarli o‘zgarishlar yuz bermaydi. Angina uzog‘i bilan 5-6 kun davom etadi.  

Follikulyar angina. Bemor eti uvishib, qaltiraydi va tana harorati 39-40
o
S gacha  ko‘tariladi. 

Ba‘zan qusadi. Umumiy zaharlanish alomatlari:  bosh og‘rig‘i, darmon  qurishi, mushaklar va 

bo‘g‘imlarni qaqshab  og‘rishi  bezovta qiladi. Murtak  bezlari  qizargan va shishganidan tashqari 

uning ustki sathida  yiringdan iborat  mayda donachalar (follikulalar) ko‘rinadi. Odatda oldin bir 

tomonda, so‘ngra ikkinchi tomondagi murtak bezi  kasallanadi.  

Periferik qonda leykostitoz (18000-20000 gacha) va EChTning tezlashgani (soatiga 25-30mm 

gacha) aniqlanadi. Hozirgi zamon usullari bilan davolanganda murtak bezlaridagi  yiringli donalar 3 

kun, harorat 2-3 kun, umumiy zaharlanish 4 kun davom etadi. Davo boshlamasa, paratonzillyar 

absstess, murtak bezlarida flegmona rivojlanishi mumkin.  

Lakunar angina. Anginaning bu xilida murtak bezining lakunalarida kasallikning 2-3 

kunlarida yiring to‘planadi. Umumiy zaharlanish belgilari kuchli, harorat yuqori bo‘ladi. Mahalliy 

limfa tugunlari kattalashadi. Lakunar va follikulyar anginalarda limfa tugunlaridan tashqari taloq ham 

kattalashadi. Murtak bezi lakunalaridagi yiring tekshirilganda gemolitik streptokokk (40%), yashilga 

bo‘yaladigan streptokokk (42%), stafilokokk (45.5%) va diplokokk (22%) topilgan.  

Hiqildoq va til murtagi zararlanishi bilan kechuvchi angina isitma, toksikoz, yutinishdagi tomoq 

og‘riqlari bilan namoyon bo‘lib, anginaga xos tanglay murtagining zararlanishi belgilari kuzatiladi. 

Hiqildoq va til murtagi zararlanishi bilan kechuvchi anginani tashxisoti uchun og‘iz halqumni 

hiqildoq oynasi yordamida ko‘rgandan so‘ng, yon do‘mboqchalar anginasida oddiy faringoskopiya 

bilan tekshirish lozim. Oxirgi holatda yutqin orqa devorining yon yuzalarida 2 ta giperimiyalangan 

dumboqcha qalinligi 4-6 mm atrofida bo‘lib, yuzasida 1-2 ta nuqtali follikulyar  yoki oq rangli qarash 

bilan qoplangan bo‘ladi. 

Angina jag‘ burchaklari limfa tugunlarining kattalashishi bilan kechadi. Odatda ular 0.8 dan 

2.5 sm gacha, elastik, og‘riqli, atrof to‘qimalar bilan bitishmagan, harakatchan bo‘ladi. Kasallikning 

birinchi kunlaridanoq YuQTTda buzilishlar (taxikardiya, yurak tonlarining cho‘ziqligi yoki 
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sustlashishi) aniqlanadi. Tana haroratining normallashishi bilan taxikardiya bradikardiya bilan 

almashinadi. Yurak tonlarining bo‘g‘iqlashuvi va sustlashishi yanada oshadi. Ba‘zi bemorlarda 

ko‘krak orti og‘riqlar asosan kechki paytda, ba‘zi bemorlarda jismoniy zo‘riqishdan so‘ng yurak 

urish hajmi va minutlik hajmi kamayadi. Arterial qon bosimi tushadi. Traxeya va bronxlar anginada 

zararlanmaydi. Jigar va taloq kasallikning 1-2 sutkalarida kam hollarda zaralanishi mumkin. Angina 

bilan og‘riganlarning 1/5 qismida kasallikning o‘tkir bosqichida mikrogematuriya aniqlanadi. 

Umumiy zaharlanish sindromining yo‘qolishi bilan bu o‘zgarishlar ham yo‘qoladi. Qonda 

kasallikning o‘tkir davrida, neytrofilli leykostitoz kuzatiladi, EChT (14-20 mm/s) tezlashadi, 

keyinchalik bu tezda normallashadi.  

Tashxisoti. Angina tashxisi klinik va laborator ma‘lumotlarga asoslanadi.  

Davosi. Streptokokklarga qarshi eng samarador preparat bu benzilpenistilin bo‘lib, uni 

mushak orasiga 450 TB kg tana vazniga (300 TB katta odam uchun) har 4 soatda 3 sutka davomida 

4-sutkasida bistillin-3 (1.2 mln birlik) yoki bistillin-5 (1,5 mln birlik) bir marta m/o yuboriladi. 

Bemorlarda penistillinga sezgirlik bo‘lganda makrolid antibiotik-lar (eritromistin, 

azitromistin) yoki stefalosporinlar (stefozalin, steftriakson) dan foydalaniladi. Ftorxilonlardan 

stiprofloksastin, ofloksastin angina davosida muhim o‘rin tutadi. 

Patogenetik davo choralaridan davolovchi oziqlantirish (o‘tkir davrida stol №2, sog‘ayish 

davrida stol №15), vitaminlar (umumiy belgilangan dozalarda) tavsiya etiladi. O‘rta og‘ir va og‘ir 

shakllarida umumiy zaharlanishga qarshi sutkasiga qo‘shimcha 2-3 l suyuqlik  (iliq ichish yoki 

infuziya ko‘rinishida) yuboriladi.  

Profilaktika. Streptokokkli infekstiyaning oldini olish uchun angina bilan og‘riganlarni o‘z 

vaqtida izolyastiya qilish katta ahamiyatga ega, streptokokkli infekstiyaga beriluvchan 

kontingentlarni kompleks profilaktik choralar olib borish muhim ahamiyatga ega.  

 

 Poliomielit. Etiologiyasi, epidemiologiyasi, patogenezi, klinikasi, kasallik oqibatlari, 

laborator diagnostikasi, hamshiralik parvarishi. Vakstinastiya. Profilaktikasi. Brusellez.  

Etiologiyasi, epidemiologiyasi, patogenezi, klinikasi, kasallik oqibatlari, laborator 

diagnostikasi, hamshiralik parvarishi.  

Poliomielit o‘tkir yuqumli kasallik bo‘lib, umumiy zaharlanish belgilari va asab sistemasining 

periferik paralichlar ko‘rinishida kechadigan shikastlanishi bilan xarakterlanadi. 

Etiologiyasi. Qo‘zg‘atuvchisi Poliovirus  hominis  deb nomlanadi. O‘lchami 17-30 nm. 

Antigenlik xususiyati buyicha 3 xil turga bo‘linadi. Uchala tur uchun ham komplementni bog‘lovchi 

antigeni xosdir. Viruslar tashki sharoitda juda chidamli. 

Epidemiologiyasi. O‘tgan asrning 50-yillari oxirlarida vaktsina keng ko‘llanila 

boshlangandan keyin kasallanish keskin kamaydi. Kasallanish xozirgi kunda deyarli uchramayapti. 

Tropik iqlimga ega bo‘lgan davlatlarda kasallik hamma fasllarda uchraydi. Kasallik manbai  

bemorlar va sog‘lom tashuvchilar. Asosan kasallikni bilinar bilinmas shakllari bilan og‘rigan shaxslar 

tashqi muhit uchun xavfli hisoblanishadi. Bemorlar najasi orqali tashki muhitga viruslarni butun 

kasallik davrida va sog‘aygandan keyin ham bir necha oy davomida chiqarib turishadi. Burun, yutqun 

ajralmalarida kam kasallikning boshlang‘ich kunlarida 1-2 haftagacha viruslar topiladi. Kasallik 

yashirin davrining oxirgi kunlaridan boshlab yuqumlilik boshlanadi. 

Yuqish najas-og‘iz mexanizmi va havo-tomchi yo‘li orqali amalga oshadi. Poliomielitga hamma 

yoshdagi odamlar beriluvchan bo‘lib, kasallik ko‘pincha 7 yoshgacha bo‘lgan bolalarda uchraydi. 

Chaqaloqlar transplatsentar yo‘l orqali olgan immuniteti 3-5 hafta saqlanganligi sababli 2-3 

oyligigacha kasallanmaydi. Vaktsinatsiya qilish boshlanguncha kasallikning tipik kechishi yoz-kuz 

fasllarida mavsumiy kechishi kuzatilgan. 

Patogenezi.  Poliomielit viruslari og‘iz va oshqozon ichak trakti shilliq qavatlari orqali 

so‘rilib ularning birlamchi reproduktsiyasi ichaklardagi limfa tugunlari va peyer pilakchalarida sodir 

bo‘ladi. Limfa tizmasidan viruslar qonga tushib gematogen yo‘l orqali MNS ga kiradi va periferik 

asab tolalari aksoni bo‘ylab, hamda haraklantiruvchi neyronlar bo‘ylab tarqala boradi. Viruslarga 

orqa miyaning oldingi shoxlari juda sezgir bo‘lib, ularning destruktsiyasi paralichlar rivojlanishiga 

olib keladi. MAT zararlanishidan tashqari miokardit ham rivojlanishi mumkin. Viruslarning asab 

tizimiga kirishi hamma zararlanganlarning 1 % ni tashkil qiladi. Qolganlarda kasallikning 
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paralichlarsiz kechadigan shakli rivojlanadi yoki virus tashuvchi bo‘ladi. Kasallikning o‘tkir davrida 

orqa miya giperemiyalangan, shishgan kulrang moddasida qon quyilishlar va nekrozlar kuzatiladi. 

Kasallikni boshidan kechirgan shaxslarda turg‘un gumoral immunitet qoladi. 

Klinikasi. Kasallikning yashirin davri 5 kundan 35 kungacha bo‘lib ko‘prok hollarda 10-12 

kunni tashkil kiladi.  

Tasnifi: 1) paralichlarsiz (meningial shakli); 2) paralitik. 

Paralitik poliomielit. Patologik jarayoning joylashgan joyiga karab orka miya, bulbar, pontin, 

entsefalitik hamda aralash shakllariga bo‘linadi. Ko‘p hollarda orka miya shakli tipik hisoblanib 

oyok-ko‘llar, tana, bo‘yin va diafragmaning paralichi bilan kechadi. Paralitik poliomielit kechishida 

kuyidagi davrlar farqlanadi. 

1.Paralich oldi 2. Paralichlar 3. Tiklanish 4. Qoldik alomatlar davri. 

Paralich oldi davri. Kasallik  o‘tkir tana harorati 39?S gacha  va undan yukoriga ko‘tarilishi bilan 

boshlanib, zaharlanish, kataral belgilar kuzatilib, qorin og‘rig‘i ham bezovta qiladi. Vegetativ asab 

tizimi o‘zgarishlari-ko‘p terlash, kon bosimining pasayshi, puls tezlashishi, kizil dermografizm, teri 

geperesteziyasi kabilar kuzatiladi. Umurtqa pog‘onasi bosilganda, bo‘yin va bel bukilganda og‘riq 

seziladi. Ko‘p hollarda qaysi oyoq yoki qo‘lda paralich kuzatilsa shu qismlarda og‘riq kuzatiladi. 

Og‘riq sezgisi kuchliligi sababli lardoz, boshni orqaga tashlash, qo‘llarga suyanib o‘tirish kabi 

majburiy holatlar uchraydi. Aksariyat holatlarda meningial belgilar musbat bo‘ladi. Mushaklar 

tortilishi, qo‘l va oyoqning dirrilashi, harakat notinchligi ham xosdir. Ko‘p hollarda nistagm 

kuzatiladi. Orqa miya kanali punktsiya qilinganda orqa miya suyuqligi baland bosim bilan chiqadi, 

rangi tiniq bo‘lib limfotsitoz kuzatiladi. Likvorda qand miqdori ortadi. Paralich oldi davri 3-5 kun 

davom etib oxrigi kunlarda tana harorati me'yorlashadi. 

Paralichlar davri. Me'yoriy harorat vaqtida to‘satdan paralich kuzatilishi xos bo‘lib, ayrim 

hollarda tana haroratining qaytadan ko‘tarilishi bilan kuzatiladi. Ko‘proq oyoq mushaklari zararlanib 

ayrim hollarda qo‘l, bo‘yin, tana mushaklari zararlanadi. Shikastlangan qismda tonus pasaygan, 

fiziologik bog‘lamlar reflekslari chaqirilmaydi (arefleksiya), shikastlangan qismlar terisi sovuq, oqish 

sianotik bo‘lib, atrofiya va osteoporoz kuzatiladi. 

Bulbar shakli og‘ir shakllardan bo‘lib yutish, nutq va nafas olishga xos etishmovchiliklar 

kuzatiladi. Yuqori harorat va kuchli bosh og‘rig‘i qayd qilinishi bilan namoyon bo‘ladi. Kasallikning 

birinchi kunidan nevrologik belgilar nistagm, yutishga qiyinlashish, suyuq ovqatning burunga 

tushishi, nutqning buzilishi, ovozning bo‘g‘ilishi, ayrimda nafas va qon tomirlar harakatlantiruvchi 

markazlarining paralichi kabilar uchraydi.  

Entsefalitik shakli es-hushining yo‘qolishi, tutqanoq, nistagm, nutq buzilishi, qo‘llar titrashi 

kabilar bilan kechib, vestibulyar va o‘choqli belgilar bilan nomoyon bo‘ladi. 

Tiklanish davri shikastlanish belgilari umumiy zaharlanish va og‘riq sezgilarining yo‘qolib 

borishi bilan yuzaga kelib, bu belgilar sekinlik bilan uzoqroq vaqtda o‘tib, mushaklar tonusi  

pasayishi  areflektsiya va atrofiya kabilar kuchayishi ham mumkin. Bular kiyshayishlarga 

deformatsiyalarga, oksab kolishga sabab bo‘ladi. Bunday holatlar 1-3 yil davom etib og‘ir 

nogironlikka sabab bo‘ladi.  

Paralichlarsiz poliomielitning inaparant, abortiv  va meningial shakllari mavjud bo‘lib, ular 

epidemiologik va laborator natijalar asosida aniqlanadi. 

Tashxisoti. Serologik usullardan komplementni bog‘lash reaktsiyasi va neytrallash 

reaktsiyasi ko‘llaniladi.   

Davosi. Immunoglobulin har bir kilogramm tana og‘irligiga 0,5 ml dan qo‘llaniladi. Askorbin 

kislotasi 0,05–0,1 mg/kg. Prozerin ko‘krak yoshidagi bolalarga 0,05-0,1-0,2 ml kuniga 1 mahal 

mushak orasiga, 1-3 yoshdagilarda 0,1 ml/yoshiga 2 mahal belgilanadi. 

Profilaktikasi. Emlash uchun Seyben tirik vaktsinasi ko‘llaniladi. Ular og‘iz orqali beriladi. 

Chaqaloqlar 3-5 kunligida, 2, 3, 4 oyligida emlanadi hamda 16 oylik va 7 yoshligida qayta emlanadi.  

BRUЦELLYoZ 

Brustellez–brustellalar chaqiradigan, asosan maishiy-muloqot va alimentar yo‘l bilan 

yuqadigan limfogemopoez, harakat-tayanch, asab va jinsiy a‘zolar zararlanishi bilan kechadigan 

infekstion-allergik kasallikdir. 

Etiologiyasi. Brustellez kasalligini qo‘zg‘atuvchi mikroblar brustellalar guruhini tashkil 
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qiladi. Ilmiy tadqiqotlar natijasiga ko‘ra, 1970 yilga kelib brustellalar quyidagi tiplarga ajratildi. 

Brustella melitenzis–mayda shoxli hayvonlarda uchraydigan brustellalar. Brustella abortus–yirik 

shoxli hayvonlarda uchraydigan brustellalar. Brustella suis–cho‘chqalarda uchraydigan brustellalar. 

Brustella ovis–qo‘chqorlarda epididemit vujudga keltiradigan brustellalar (1970). Brustella neatoma–

kallamushlarda uchraydigan brustellalar (1957 yil). Brustella–kanis itlarda uchraydigan brustellalar. 

Brustellalar mayda, ko‘pincha shar (yoki oval) shaklida yoki tayoqchasimon bo‘ladi, harakatsiz, 

spora va kapsula hosil qilmaydi. Kulturasi va biokimyoviy xususiyatlari jihatidan olib qaraganda 

brustellalar odatdagi ozuqa muhitlarida aerob sharoitida o‘sa oladi. Buning uchun optimal harorat 

37
o
S,  muhit esa rN 6,7-7,2 bo‘lishi lozim. 

Epidemiologiyasi. Brustellyoz kasalligining tarqalishida mayda va yirik shoxli hayvonlar 

hamda cho‘chqalar infekstiya manbai sifatida muhim epidemiologik ahamiyatga ega. 

Brustellez yuqishida kasal qo‘y va echkilarning go‘shtlari, sut va sut mahsulotlari (pishloq, 

brinza, xom qaymoq, yog‘ va boshqalar) asosiy infekstiya omili hisoblanadi. Ya‘ni go‘sht va sut 

mahsulotlarini odam iste‘mol qilishi natijasida brustellalar ovqat hazm qilish tizimi orqali 

organizmga tushadi, uni alimentar yo‘l bilan yuqish deyiladi. 

Shuningdek, kasal hayvonlarning chiqindilari bilan ifloslangan sabzavotlarda brustellalar 

uzoq vaqt yashaydi. Brustellez faqat qishloq aholisi o‘rtasida tarqalib qolmay, balki, shahar sharoitida 

ham uchrab turadi, ya‘ni kasal hayvon xom-ashyolari va mahsulotlarini sanoatda qayta ishlashda, sut 

mahsulotlarni iste‘mol qilishda, epidemiologik xavf tug‘di-radi. Kasallangan hayvon chiqindilari 

(siydik, najasi, ifloslangan go‘ng, tuproq, jun va boshqalar) quriganda, brustellalar chang bilan 

havoga ko‘tarilib, nafas orqali ham odam organizmiga tushadi.  

Brustellalar organizmga muloqot, alimentar va aspirastion yo‘l bilan yuqadi. Brustellyoz 

hayvonlar va ularning mahsulotlari bilan muloqotda bo‘lgan kishilar veterinariya xodimlari, 

qushxona va sut kombinati xizmatchilari, chorva-dorlar, qassoblar, teri va jun bilan ishlovchilar 

orasida ko‘proq shu kasal bilan og‘rish hollari uchrab turadi. Shuning uchun ham kasbga aloqador 

kasallik deb yuritiladi. 

Brustellezning kelib chiqishida faslning ham ahamiyati bor, ya‘ni qo‘ychilik fermalarida 

qo‘ylari urchitish va qo‘zilatish aksariyat ko‘klam fasliga to‘g‘ri keladi. Shu davrda kishilar ko‘proq 

qo‘ylar bilan bevosita aloqada bo‘lganligi sababli, sanitariya-gigiena qoidalariga rioya qilmagan 

holda kasallik yuqadi. 

Patogenezi. Brustellez patogenezida uch muhim asosiy omil, ya‘ni kasallik qo‘zg‘atuvchi 

mikrob (brustella), toksik- allergik holat hamda makroorganizmning dinamik reaktiv holati muhim 

rol o‘ynaydi. 

Brustellalar limfa tugunlarida birinchi to‘siqqa ya‘ni bar‘erga uchraydi. Bundan 

mikroorganizmning himoya kuchlari ustun kelib kolsa, brustellalar shu mahalliy limfa tugunlarida 

ushlanib qolib va shu bilan odam organizmida hech qanday kasallik belgilari vujudga keltirmay, uzoq 

muddat saqlanib qolishi mumkin. Demak, makro- va mikroorganizmlar o‘rtasidagi kurash natijasida 

ma‘lum muvozanat holati vujudga keladi. Shu bilan birga retikuloendotelial tizimda ma‘lum 

miqdorda brustellalarga qarshi spestifik antitelolalar hosil bo‘ladi, hujayra va to‘qimalarda esa 

brustellyoz antigeniga nisbatan o‘ta sezuvchan holat, ya‘ni sensibilizastiya holati vujudga keladi. 

Yashirin davridan so‘ng brustellalar limfa va qon oqimi bilan organizmga tarqaladi. Brustellalar 

qonga o‘tishi (gematogen yo‘l bilan tarqalishi) organizm himoya kuchlarining juda zaifligini 

ko‘rsatadi. Bunda brustellalar qon oqimi bilan butun organizmga tarqalib, barcha qon tomirlar 

resteptorlariga ta‘sir ko‘rsatadi. Buni ikkinchi faza yoki birlamchi generalizastiya deyiladi. Shundan 

so‘ng brustellalar butun odam organizmdagi retikuloendoteliyga boy bo‘lgan organlarga (jigar, taloq, 

ko‘mik, limfa tugunlari, tomirlar, tanosil organlar va h.k) o‘rnashib oladi. 

Ma‘lumki, qonda, to‘qimalarda, a‘zolarda fagostitlar va organizmning boshqa himoya omillari 

ta‘sirida brustellalar halok bo‘ladi. Ularning parchalanishi natijasida ajralgan endotoksinlar 

organizmga ta‘sir etib, bu ham kasallik holatlarini yuzaga chiqaradi. 

Brustellalar qon oqimi bilan tarqalib, o‘rnashib olgan a‘zolarda mahalliy o‘zgarishlarni vujudga 

keltiradi. Mahalliy o‘zgarishlar asosan asab tizimi, tayanch-harakat, tanosil va boshqa a‘zolarda 

ko‘proq uchraydi, bularni metastazlar deb atashadi. Retikuloendoteliyga boy bo‘lgan organlarga 

o‘rnashib olgan brustellalar «septik o‘choq» hosil qiladi va yana ko‘payishda davom etib, vaqt-vaqti 
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bilan o‘zlariga qulay sharoitda qonga ta‘sir etib turadi (ikkilamchi generalizastiya). 

Brustellalar va toksinlarnig qonga takror o‘tishi reaktiv xususiyati o‘zgargan bemor 

organizmida allergik holatni vujudga keltiradi va bu (to‘rtinchi faza) surunkali sepsis shakliga 

o‘tishiga sababchi bo‘ladi. Bu fazada brustellalar vaqt-vaqti bilan qonga tez-tez o‘tib turishi (takroriy 

generalizastiya) kasallikning surunkali shaklida organizmning allergiyasiga sabab bo‘ladi. 

Kasallik goh susayib, goh zo‘rayib turishi va bu holat bir yoki necha soat takrorlanib borishi 

mumkin. Kasallikning odatda klinik belgilari yo‘qolib, bemorlarning aksari sog‘ayib ketishi mumkin. 

Ba‘zan esa bemorlarda kasallik davom etib, organlarda turg‘un asoratlarga sabab bo‘ladi. Bu 

brustellyozning beshinchi patogenetik fazasi hisoblanadi. 

 Ma‘lumki, brustellez bilan og‘rigan bemorning organizmi ma‘lum vaqtdan so‘ng kasallikdan 

(va brustellalardan ham) batamom sog‘ayib ketishi har tomonlama isbot etilgan. 

Brustellezda bemor organizmi brustellalardan xalos bo‘lgandan so‘ng postinfekstion immunitet 

vujudga kela boshlaydi. Ammo bu immunitet aytarli barqaror bo‘lmaydi va 6-9 oy ichida yo‘qolib 

ketadi. 

Klinikasi. Patogenezning murakkabligi, hamda brustellyozning klinik ko‘rinish-larining turli 

xil bo‘lishi, har xil tasniflar yaratilishiga sabab bo‘ldi. Brustellyozda infekstion jarayon latent yoki 

manifest shakllarda bo‘lishi mumkin. Infekstion jarayonning har qanday darajasida brustellyoz 

surunkali shaklga o‘tishi mumkin. Tabiiy holda, kasallikning klinik shakllanishida bemorning 

premorbid holati, maishiy sharoiti, brustellyoz infekstiyasi qo‘zg‘atuvchisining konstentrastiyasi va 

kirish yo‘llari hal qiluvchi ahamiyatga ega. 

 

Brustellyozning klinik tasnifi 

(K.J.Jalilov,1986 y.) 

№ 
Brustellyoz 

shakllari 

Shakllar ichida 

kechishi 
Davomiyligi 

1. O‘tkir - 2 oygacha 

2. YArim o‘tkir - 1oydan 6 oygacha 

3. Surunkali a)birlamchi 

b)ikkilamchi 

3yilgacha 

4. Latent a)birlamchi 

b)ikkilamchi 

6–12 oy 

1–2 yil 

5. Reinfekstiya 

 

Sog‘aygandan so‘ng qaytadan 

kasallanish 

 

6. 

 

 

 

Rezidual 

 

 

 

1. Tayanch–harakat tizimidagi 

shikastlanishlar 

2.Asab tizimida shikastlanishlar 

 

Brustellyozning 3 yildan 

keyingi oqibati  

 

 

 

Brustellez odamlarga turli xil shakllarda kechadigan kasallik bo‘lib, uning yuqqandan so‘ng to 

birinchi belgilari paydo bo‘lishgacha davri turg‘unlik davri deb ataladi. Bu davr ko‘pincha 2-4 hafta 

cho‘ziladi. Ba‘zan brustellalar odam organizmiga yuqqanda limfa tugunlarida bir necha oylar 

davomida saqlanib turadi, kasallikni vujudga keltirmaydi. Bu birlamchi latent davr hisoblanadi. Bu 

davr organizmning reaktiv holatiga qarab o‘zgarishi mumkin. Brustellez kasalligining klinik belgilari 

bemorlarda ba‘zan ro‘y-rost namoyon bo‘lsa, ba‘zan bilinar-bilinmas yuzaga chiqadi. Isitma 

brustellyoz kasalligida ko‘p uchraydigan, uzoq davom etadigan asosiy kardinal belgi hisoblanadi. Uni 

olimlarning kuzatishlariga qaraganda bir necha xil turlari bo‘lishi mumkin: to‘lqinsimon isitma, 

noto‘g‘ri intermittens isitma, doimiy isitma, tartibsiz va h.k. 

Brustellezda harorat ko‘tarilganda ko‘pincha bezgakdagidek xurujlar bo‘lib turadi. Xuruj bir 

sutkada bir necha marta, aksariyat kunning ikkinchi yarmida va tunda qaytariladi. 



 198 

 

Bemorning eti uvishishi, qaltarishi, oyoq qo‘llari, bo‘g‘imlari va mushaklari qaqshab og‘rishi 1-

2 soat davom etadi. Harorat tushishi bilan bemor juda qattiq terlaydi va tun bo‘yi 3-4 marta ichki 

kiyim va choyshablarini almashtirishga majbur bo‘ladi. 

Brustellezda qattiq terlash umuman kasallikning harorati me‘yorida bo‘lsa ham kuzatiladi. 

Shuning uchun  brustellyozda ham bemor o‘z terlarida o‘zlari «cho‘miladilar» deyishadi. 

Brustellezda darmonsizlik boshqa infekstion kasalliklarga nisbatan kamroq bilinadi. Harorat baland 

bo‘lib, qattiq terlash bilan davom etganda ham, bemorlarda sillasi qurib, ozib ketishlik ko‘rilmaydi. 

Terida turli xil dermatitlar va pigmentastiyalarni ko‘rish mumkin. Bemor ko‘p terlagani sababli 

terisi nam, hatto ho‘l bo‘ladi. Unda har xil toshmalarni uchratish mumkin: petexiya, rozeola, papula, 

vezikula, ba‘zan gemorragik toshmalar kasallikning o‘tkir va ba‘zan surunkali shakllarida uchraydi, 

ammo keyingi vaqtlarda toshmalar kamdan-kam uchraydigan bo‘lib qoldi. Burundan, milklardan va 

boshqa a‘zolardan qon ketishi ham mumkin, fibrozit va stellyulitlar asosan biriktiruvchi 

to‘qimalarning yallig‘lanishi natijasida vujudga keladi. Fibrozit va stellyulitlar paydo bo‘lishi, 

ularning kattalashishi yoki kichrayishi kasallik fazalarining o‘ziga ham bog‘liq. Brustellalar muloqot 

orqali yuqqan taqdirda infekstiya kirgan joyga qarab, regionar limfa tugunchalari masalan, qo‘ltiq 

osti, chov, son tugunlari va hokazolar zararlanadi. Bezlarning kattalashganligini paypaslab aniqlash 

mumkin. Ular o‘zgarganda no‘xatdan tovuq tuxumigacha kattalashishi va har xil konsistenstiyali 

bo‘lishi mumkin. Ular terisida hech qanday o‘zgarishlar bo‘lmasada, bosib ko‘rilganda og‘riqli 

bo‘ladi. Limfoadenitlar kamdan-kam yiringlashi, yaraga aylanishi mumkin. Ko‘p hollarda ular 

so‘rilib, tuzalib ketadi. 

Yurak–tomir tizimidagi o‘zgarishlar. Ko‘p yillik kuzatishlar natijasida G.P.Rudnev surunkali 

yoki yarim o‘tkir shaklli brustellezda yurak - tomir tizimi zararlanmagan birorta bemor yo‘q degan 

qarorga keldi. Uning fikricha, asosan qon-tomir tizimi, so‘ngra yurak zararlanadi. Binobarin, 

brustellezda yurak-tomir tizimi bir qator funkstional va organik o‘zgarishlarga uchraydi, undan 

tashqari yurak mushaklarida toksik- distrofik o‘choqli miokardit belgilari, ko‘proq 

miokardiodistrofiya kuzatiladi. 

Nafas a‘zolaridagi o‘zgarishlar. Brustellezda nafas a‘zolarinig zararlanishi boshqa organlarga 

nisbatan kam uchraydi, masalan bronxitlar ko‘pincha kasallikning harorat bilan o‘tadigai davrida 

uchrashi mumkin. Yuqorida aytganimizdek brustellalar aspirastion yo‘l bilan, ya‘ni nafas yo‘llari 

orqali yuqishi mumkin. Bunday hollarda kasallik boshlanganda dastlabki belgilar o‘pkada paydo 

bo‘ladi, ya‘ni birlamchi brustellyoz zotiljami vujudga keladi 

Ovqat hazm qilish tizimidagi o‘zgarishlar. Bemorlarning ishtahasi bo‘g‘iladi, me‘dasida 

funkstional o‘zgarishlar bo‘ladi, me‘da shirasi kamayadi yoki butunlay ishlanib chiqmaydi, 

bemorning tili karash bog‘laydi, tomog‘i, tilchasi qizaradi, qon tomirlari kengayib, birmuncha 

bo‘rtadi. Bemorlarda ro‘y beradigan dispeptik holatlar ya‘ni enterit, kolit, enterkolit va boshqalar bu 

holatning kelib chiqish sabablarini aniqlashni talab etadi. Chunki bunday alomatlar brustellyozga 

doimo xos emas. Brustellyozda ba‘zan mezenterial limfa tugunlari shishgani va qorin og‘rishi 

kuzatiladi. Shuningdek jigar stirrozi, asstit ham vujudga kelishi mumkin. Brustellyozda gepatolienal 

sindrom ko‘p uchraydigan muhim belgilardan hisoblanadi. Kasallik og‘ir o‘tsa, jigarning 

shikastlanishi shunchalik ko‘proq bo‘ladi. 

Siydik ajratish a‘zolaridagi o‘zgarishlar. Buyrak va siydik ajratish organlari patologiyasi 

brustellyozda kam o‘rganiladi. Mavjud adabiyotlardagi ma‘lumotlarga qaraganda, siydik chiqarish 

tizimida patologik o‘zgarishlar kam uchraydi. Buyraklarda patologik o‘zgarishlar ro‘y bergan 

taqdirda ham, klinik belgilari aniq ko‘rinmaydi. Brustellezda ko‘proq albuminuriya, stilindruriya, 

o‘choqli nefrit, diffuz glomerulo-nefrit, pielit, stistit belgilari uchraydi. 

Tanosil a‘zolaridagi o‘zgarishlar. Brustellez kasalligida erkak va ayol jinsiy a‘zolarining 

zararlanishi ko‘proq uchraydi. Bu mazkur kasallikka xos bo‘lib, hatto tashxisot ahamiyatga ham ega 

bo‘ladi. Masalan, erkaklarda uchraydigan orxit, moyakning shishishi va orxoepididimitlar (5-26%), 

ayollar jinsiy organlarida bo‘ladigan turli o‘zgarishlar, yallig‘lanish jarayoni, hayz stiklining buzilishi 

va hokazolar shular jumlasidandir. Erkaklardagi orxoepididimitlar ko‘pincha bir tomonlama, 

kamdan- kam ikki tomonlama bo‘ladi. Orxit va orxoepididimit asosan 1,5-2 oydan 5-6 oygacha, 

ba‘zan undan ham ko‘pga cho‘ziladi. Bu ba‘zan jinsiy zaiflikka-impotenstiyaga olib keladi. 

Moyaklarda fibroz hosil bo‘lishi natijasida ular atrofiyaga uchraydi. Bemor ruhan o‘zgarib serzarda, 
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tajang, tez achchiqlanuvchan bo‘lib qoladi. Ayollarda mastit, ko‘krak bezining yallig‘lanishi, 

tuxumdon, tuxum yo‘llarinig yallig‘lanishi, endometrit - bachadon yallig‘lanishi, dismenoreya, 

naslsizlik, abort va boshqalar ko‘proq uchraydi. Dismenoreya, amenoreya ayniqsa ko‘p (90%) 

kuzatiladi. 

Asab tizimidagi o‘zgarishlar. Brustellezda asab tizimining zararlanishi ham asosiy o‘rin 

tutadi, chunki bunda markaziy va periferik asab tizimining turli-tuman uchastkalari va tarmoqlari, 

endokrin tizimining faoliyati ancha buziladi. 

Ma‘lumki, brustellezda bosh og‘rishi, uyqusizlik, tajanglik, kayfichog‘lik yoki ayniqsa 

sertashvishlik va boshqalar bo‘lib turadi. Bundan tashqari, vegetativ asab tizimi faoliyatining buzilish 

alomatlari ham kuzatiladi. Brustellezda periferik asab tizimi MATga nisbatan ko‘proq shikastlanadi. 

Bular organizmlarning umumiy kasallik belgilari hisoblanib, quyidagi kasalliklar: nevralgiyalar, 

nevritlar, asab chigallari yallig‘lanishi (pleksitlar), radikulitlar (ko‘proq bel radikuliti), 

radikulonevritlar, ishias va ishialgik polinevrit va boshqalar ko‘rinishida yuzaga chiqadi. 

MATning kasalliklari meningit, enstefalit, mielit, meningo-enstefalomielitlar kamroq 

uchraydi. Orqa miyaning zararlanishi uzoq vaqt davom etib, og‘ir kechadi va natijada ko‘pincha 

nogironlikka yoki o‘limga olib kelishi mumkin. Leptomeningitlar, araxnoiditlar kam uchrasada, og‘ir 

o‘tadi. Brustellez bilan og‘rigan bemorlarning ruhiy holatida ham o‘zgarishlar bo‘lishi, ya‘ni 

belgilarning yuzaga chiqishi, xayol surish, depressiya, umidsizlik va boshqa ruhiy o‘zgarishlar 

bo‘lishi mumkin. 

Tayanch-harakat tizimidagi o‘zgarishlar. Brustellezda fibrozitlar va stellyulitlar bemor 

organizmining turli joylarda har xil kattaliklardagi tugunchalar shaklida uchraydi. Stellyulit va 

fibrozitlar teri osti kletchatkasida vujudga kelsa, bemorlarni unchalik bezovta qilmaydi. Ammo ular 

bo‘g‘imlar atrofida yoki asab tolalari oxiri yaqinida joylashgan bo‘lsa, qattiq og‘riq bo‘lishi mumkin. 

Shuningdek miozitlar ham qattiq og‘riq bilan davom etadi. Brustellyozda paylar ham zararlanib, 

ayniqsa pay qinlarining yallig‘lanishi (tendovaginitlar) ham qattiq og‘riq beradi. Yuqorida keltirilgan 

ma‘lumotlardan ko‘rinib turibdiki, brustellyozda tayanch-harakat apparati, ya‘ni qattiq va yumshoq 

to‘qimalarning hammasida o‘zgarishlar bo‘lishi va bu o‘zgarishlar turli kombinastiyalarda butun 

kasallik davomida asosiy belgi sifatida yuzaga chikar ekan. Bo‘g‘imlarning zararlanishi brustellyozga 

ayniqsa xarakteridir. 

Brustellezda bo‘g‘imlar zararlanishi quyidagi 3 holatda bo‘ladi: 

1) sinovitlar-bo‘g‘imning faqat sinovial pardasi zararlanadi; 2) peri- va paraartritlar-

yallig‘lanish sinovial pardadan bo‘g‘im atrofidagi to‘qimalarga o‘tadi; 3) artrit va osteoartritlar-

bo‘g‘imning hamma to‘qimasi, qisman suyak to‘qimasi ham yallig‘lanadi. 4) sakroileit-dumg‘aza 

yonbosh bo‘g‘imi yallig‘lanishi; 5) bursit-bo‘g‘im xaltasi yallig‘lanishi; 6) spondilit va spondiloartrit 

- umurtqa ustunining yallig‘lanishi. 

Sezgi a‘zolaridagi o‘zgarishlar. Brustellezda bemorning sezgi a‘zolarida ham xususiy 

o‘zgarishlar ko‘rinadi. Jumladan, bemorning ko‘rish organlarida irit, iridostiklit, keratit, nevrit va 

ko‘zning tomir, to‘r pardasining zararlanishi uchraydi. Bemorning eshitish a‘zolarida yallig‘lanish 

jarayoni, ya‘ni otit, mastoiditlar, eshitish nervining zararlanishi, vestibulyar apparatdagi o‘zgarishlar 

kuzatiladi. Bemorda har xil tonlarni eshitish qobiliyati buziladi. 

Endokrin tizimidagi o‘zgarishlar. Endokrin (ichki sekrestiya) bezlarida brustellezning, 

ayniqsa surunkali shakllarida qalqonsimon bez, qalqonsimon oldi bezi, me‘da osti bezi va buyrak usti 

bezlarida stroma sklerozi va parenximasining atrofiyalari uchraydi. Mutaxasislar fikriga ko‘ra, bu 

bezlardagi patalogoanatomik o‘zgarishlarga qaramay klinik belgilar kamdan-kam uchraydi. 

Periferik qon ko‘rsatkichlardagi o‘zgarishlar. Brustellez qonda gemoglobin foizining 

pasayishi, eritrostitopeniya, rang ko‘rsatkichi 1 dan past bo‘lib, EChTning oshishi, ya‘ni 11-60 

mm/soat bo‘lishi bilan tavsiflanadi. Oq qon tanachalarida- leykopeniya, neytropeniya, nisbiy 

limfostitoz, aneozinofiliya va trombostitopeniya holatlari ro‘y beradi. 

Brustellyozning latent shakli kasallikning klinik belgilari bo‘lmasligi va serologik 

reakstiyalar ijobiy natijalari mavjudligi bilan tavsiflanadi. 

Brustellyozning birlamchi latent shakli oldin brustellyoz bilan kasallanmagan shaxslarda 

aniqlanadi. Serologik reakstiyalarning ijobiy natijalari brustellalar yuqqanligidan dalolat beradi 

(tasodifan yoki ob‘ektiv qonuniyatlar asosida). 
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Brustellyozning ikkilamchi latent shakli brustellyoz infekstiyasi bilan kasallangan shaxslarda 

kuzatiladi. Ularda kasallikning klinik belgilari bo‘lmaydi, serologik reakstiyalarning ijobiy natijalari 

kasallikni tasdiqlaydi. Brustellyozning latent shakli organizmning sanastiyasi yoki infekstion jarayon 

faollashishi bilan namoyonlashishi mumkin. Latent shakl faollashganda kasallikning klinik belgilari 

paydo bo‘ladi.  

Brustellyozning rezidual shakli (kasallikdan so‘ngi qoldiq xolatlar). Bu davrda odam 

organizmida kasallikni  ko‘zg‘atuvchisi bo‘lmaydi, qoldiq holatlar saqlanadi. Asosan funkstional 

xarakterga ega bo‘lgan shikoyatlar: ko‘p terlash, asab-ruhiy holatining o‘zgarishi, atralgiyalar, ayrim 

hollarda subfebrilitet kuzatiladi. Shu bilan birgalikda brustellyozning eng og‘ir qoldiq holatlardan biri 

bu  tiklanmaydigan fibroz-chandiqli o‘zgarishlar bo‘lib, asab tolalarini, chigallarining va 

ildizchalarining patologik jarayonga jalb etilishi tufayli turli xil nevrologik simptomlarning namoyon 

bo‘lishiga olib keladi.  

  Tayanch-harakat tizimida organik o‘zgarishlar (bo‘g‘imlarni deformastiyasi, ankilozlar, 

mushak atrofiyasi, spondilyoz ) ba‘zan brustellyoz kasalligini o‘tkazish natijasida rivojlanib, ayrim 

holatlarda jarrohiy davolashni va nogironlik guruhini aniqlashni talab qiladi.  

Brustellyozda reinfekstiya (sog‘aygandan so‘ng qaytadan kasallanish) sog‘aygandan keyin 

har xil muddatlar o‘tgandan so‘ng kelib chiqishi mumkin. Reinfekstiyadan darak beradigan holatlar: 

remissiya davri bir yildan kam bo‘lmaganda (restidivlar kuzatilmaganda), brustellyoz kasalligi bilan 

qayta kasallanishni ko‘rsatadigan muvofiq epidemiologik ma‘lumotlar, klinik belgilarning xosligi va 

laboratoriya ko‘rsatkichlariga ko‘ra tashxislanadi. 

Tashxisoti. Brustellezning klinikasi ko‘p qirrali (polimorfizm) bo‘lib, turg‘un belgilarga 

ega bo‘lmasligi va polistiklik davom etishi  kasallikni o‘z vaqtida aniqlash davolash uchun 

katta amaliy ahamiyatga egadir.  

Brustelezning tashxisot tayanch belgilari: -Anamnezda uy hayvonlari bilan muloqot 

bo’lganligi, pishirilmagan sut va go’sht mahsulotlarining iste’moli;  -Isitmaning toksik va allergik 

tavsifli bo’lishi, ko’pincha qaltirash bilan kuzatilishi; -Teri namligi, siylaganda sovuqligi, 

terlashning turli darajasi:  tez-tez bir necha bor kiyim almashtirishi;  -Mahalliy limfa tugunlari: 

bo’yin qo’ltiq osti, chov sohasi limfa tugunlarining kattalashuvi og’riqsiz, xarakatchan bo’lishi; 

 -Bo’g’imlarda uchuvchan og’riq (artralgiya), nerv tolalari yo’nalishi bo’yicha og’riq (nevralgiya) 

kuzatilishi; -Jigar va taloq hajmining kengayishi; 

-Periferik qonda leykopeniya, neytropeniya, nisbiy limfostitoz, aneozinofiliya. 

Laboratoriya tashxisot usullari asosan 4 guruhga bo‘linadi: 1.Bakterologik tashxisot usullari. 

2.Serologik tashxisot usullari. 3.Allergik tashxisot usullari. 4.Biologik tashxisot usullari. 

Bakterologik tashxisot usul bemor organizmidan kasallik ko‘zg‘atuvchi mikroblarni, ya‘ni 

brustellalarni ajratib olish nuqtai nazaridan brustellez tashxisotida birinchi o‘rinda turadi. Lekin 

bemor organizmida brustellalar bo‘lishiga qaramay, har doim ulardan bakteriologik ijobiy natija olish 

mumkin bo‘lmaydi, chunki brustellalar asosan retikulo-endote-lial tizimda bo‘ladi va qonga vaqt-

vaqti bilangina o‘tib turadi va shu davrlardagina bakteriologik usullar musbat natija beradi. Bundan 

tashqari, qonda brustellalarning bo‘lmasligi, kasallik davrida o‘tkazilgan davolashlarga ham bog‘liq 

bo‘ladi. 

Serologik tashxisot usullari ham bemor organizmida paydo bo‘ladigan maxsus antitelalarga 

asoslangan. Serologik tashxisot usullari amaliy vrachlar doirasida bakteriologik usullarga nisbatan 

keng tarqalgan bo‘lib, har bir kasalxonaning laboratoriya sharoitida qo‘llanilishi mumkin. Bu 

usullarga asosan Rayt va Xedelson serologik reakstiyasi kiradi. Rayt reakstiyasi quyidagicha 

baholanadi: agglyutinastiya titri 1:50 bo‘lsa, natija gumon hisoblanadi, agglyutinastiya titri 1:100 

bo‘lsa -  kuchsiz musbat, 1:200 - 1:400 bo‘lsa – musbat  reakstiya, 1:800 - 1:1600 va undan yuqori 

bo‘lsa reakstiya o‘ta musbat deb hisoblanadi.  

Passiv gemagglyutinastiya reakstiyasi brustellyozga xos va sezuvchan reakstiya bo‘lib, 

brustellez kasalligining o‘tkir, yarim o‘tkir shakllarida tashxisiy ahamiyatga ega. Bu reakstiya 

brustellezning ayniqsa surunkali shakllarida Rayt reakstiyasi manfiy natija berganda, diagnostik 

titrlarda musbat natija beradi, ya‘ni reakstiya titri 1:100 va undan yuqori nisbatda bo‘lsa, reakstiya 

musbat hisoblanadi. 

Hozirda serologik tashxislashda zamonaviy ZPR, IFA va immunnobloting reakstiyalari 
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qo‘llanilmoqda. Byurne reakstiyasi brustellyoz bilan kasallangan bemor organizmining teri orasiga 

yuboriladigan brustellinga bo‘ladigan mahalliy allergik reakstiyasiga asoslanadi. Uning metodikasi 

quyida keltirilgan.  

 Suyak va bo‘g‘imlarda patologik o‘zgarishlarni topish uchun rentgenografiya, suyaklar 

sstintigrafiyasi, KT va  MRT dan foydalaniladi. Suyaklar sstintigrafiyasi rentgenografiyaga nisbatan 

sezgir, jumladan u umurtqa va boshqa suyaklarni shikastlanishini erta topish imkonini beradi. KT 

umurtqaning shikastlanish darajasini aniqlash va infekstiyani umurtqa kanaliga o‘tishini topish uchun 

qo‘llaniladi. 

Davosi. Antibiotiklar brustellalarga bakteriostatik ta‘sir ko‘rsatadi, ya‘ni brustellalarning 

rivojlanishi va ko‘payishini to‘xtatib qo‘yadi. Brustellyoz kasalligi  bo‘yicha 2006 yil Grestiyani 

Yannin shaharida bo‘lib o‘tgan xalqaro konsensus natijalaridan kelib chiqqan holda, kasallikni 

etiotrop davolashning eng ma‘qul yo‘li, antibiotiklarni uzluksiz 6 hafta davomida qo‘llash 

hisoblanadi. Bizning sharoitimizga moslashtirilgan variantlar quyidagilar:  

1. Doksistiklin+streptomistin (100mg doksistiklin ichishga bir kunda ikki marta 6 hafta 

mobaynida va 0,5 streptomistin m/o ikki marta 3 hafta); 4 haftadan boshlab streptomistin rifampistin 

bilan almashtiriladi, rifampistin 300 mg dan sutkasiga ikki marta uch hafta mobaynida. 

2. Levomistetin + streptomistin (500mg dan levomistetin ichishga bir kunda 4 marta 6 hafta 

mobaynida va streptomistin 0,5 dan bir kunda ikki marta m/o 3 hafta), 4 haftadan boshlab 

streptomistin doksistiklin bilan almashtiriladi, doksistiklin 100 mg dan sutkasiga ikki marta 3 hafta 

mobaynida. 

3. Doksistiklin+ rifampistin [100mg dan doksistiklin ichishga bir kunda ikki marta 6 hafta 

mobaynida va rifampistin 600-900 mg dan bir kunda (sutkalik doza ikkiga bo‘linadi)-6 hafta]. 

 4. Doksistiklin+ Biseptol (100mg dan doksistiklin ichishga bir kunda ikki marta 6 hafta 

mobaynida va biseptol 960 mg dan bir kunda ikki marta-6 hafta).  

Kasallikning og‘ir shakllarida quyidagilardan biri tavsiya etiladi.  

-100mg dan doksistiklin  bir kunda ikki marta, 6 hafta davomida peroral + 0,5 dan streptomistin 

bir kunda ikki marta m/o ga 2 hafta mobaynida + 300 mg dan rifampistin sutkasiga ikki marta 6 hafta 

mobaynida. 

-600-900 mg dan rifampistin bir kunga+ 100mg dan doksistiklin bir kunda ikki marta ichishga 

6 hafta mobaynida + 480 mg dan biseptol sutkasiga ikki marta 2 hafta mobaynida. 

-960 mgdan biseptol bir kunda ikki marta+ bir kunga 600-900mg dan rifampistin 6 hafta 

mobaynida +0,5 dan streptomistin bir kunda ikki marta m/o 2 hafta.  

Vakstina bilan davolash. Vakstinastiya brustellyozni spestefik davolashga kiradi. U ayniqsa 

kasallikning surunkali shakllarida tavsiya etilar edi. Vakstinoterapiya o‘zini oqlamagan usul sifatida 

taqiqlandi. 

Brustellez bilan og‘rigan bemor organizmining quvvatini oshirish uchun unga qon preparatlari 

quyiladi. 40%li glyukozadan 20 ml dan venaga yuboriladi, bundan tashqari qon o‘rnini bosadigan 

aminopeptid, poliglyukin, aminasol, infezol quyiladi. Bular ayniqsa, kasallikning surunkali 

shakllarida yaxshi natija beradi. Brustellezda vitaminoterapiyaning ham ahamiyati katta, chunki bu 

kasallikda vitamin S va V guruhiga kiruvchi V1, V6, V12 kabilar almashinuvi izdan chiqadi. 

Brustellezning hamma shakllarida va asoratlarida bemorlar ko‘p bezovta bo‘ladi, shuning uchun 

og‘riq qoldiradigan preparatlar (analgin, butadion, deksalgin, diklofenak, miloksikam) preparatlar 

buyuriladi. Ayniqsa, bular ichida 0,25-0,5%li novokain eritmasi og‘riqni yaxshi qoldiradi. Uni 

bemorning og‘riqli nuqtalariga, asab chigallari va tarmoqlari atrofiga yoki venaga (har kuni yoki kun 

oralab 2 ml dan boshlab 10 ml gacha) yuboriladi. Buyrak oldi kletchatkasida 40-60 ml dan 2-3 marta 

yuborish samarali natija beradi. 

Atralgiyalar, mialgiyalar, artritlar, periartritlar, nevralgiyalar  va miozitlarda analgetiklar va 

yallig‘lanishga qarshi nosteroid preparatlardan (diklofenak, dikloberl, klodifen, arnil, bioran, 

remateks, loksidol, melorem, melbek va boshqalar) foydalaniladi. Preparatlar 5-10 kun, zaruriyat 

bo‘lganda ko‘proq kun buyuriladi.  

Artroz, spondiloartroz, osteoxondroz va ankilozda indometastin (0,025 g dan  bir kunda 3 marta 

4 hafta davomida), voltaren (bir kunda 0,15 dan 4 hafta) va boshqalardan foydalaniladi.  

Fizioterapiya. Brustellezning surunkali shakllarida, asoratlar berganda keng qo‘llaniladi. 
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Bunga elektr bilan davolash, elektroperessiya, issiqlik bilan davolash, diatermiya, UVCh, 

ionogalvanoterapiya, parafin bilan davolash, ionofarez, ultratovush, balchiq bilan davolash, massaj, 

davolash fizkulturalari bilan davolash mumkin. Ammo bularni mutaxassis vrach buyuradi. 

Profilaktikasi. Epidemiyaga qarshi chora-tadbirlar O‘zbekiston Respublikasi SSVning 

―Respublikada aholi o‘rtasida o‘ta xavfli zooantroponoz yuqumli kasalliklarga qarshi olib boriladigan 

chora-tadbirlarni takomillashtirish to‘g‘risida‖gi № 23.01. 2015 yildagi 37-sonli buyrug‘i asosida 

amalga oshiriladi. 

 Brustellez odamga hayvonlardan (asosan chorva mollaridan) yuqishi mumkinligini yuqorida 

aytib o‘tdik. Shunday ekan profilaktikani avvalo chorva mollari orasida amalga oshirish samarali 

natija beradi. Shu maqsadda barcha chorva mollarini muntazam ravishda brustellyozga tekshirib 

borish va brustellezga gumon qilingan va kasallangan mollarni ajratib tegishli choralar ko‘rish zarur. 

 

 Jarohat infekstiyalari (quturish, saramas, qoqshol). Etiologiyasi, epidemiologiyasi, 

patogenezi, klinikasi, kasallik oqibatlari, laborator diagnostikasi, hamshiralik parvarishi, 

profilaktikasi. 

                                                                     SARAMAS 

Saramas-o‘tkir infekstion kasallik bo‘lib, gemolitik streptokokk chaqiradi, isitma, zaharlanish, 

terida yaqqol chegaralangan yallig‘lanish jarayonlari bilan tavsiflanadi. 

Etiologiyasi – qo‘zg‘atuvchisi betta gemolitik streptokokk A guruhiga mansub. 

Streptokokklarning barcha serologik turlari tarkibida eritrogen zahar (DNK zanjirining termolabil 

frakstiyasi) va allergen (DNK zanjirining termostabil frakstiyasi) saqlanadi. Bu zaharlar ta‘siri 

streptokokkli infekstiyaning u yoki bu shakli yuzaga kelishiga sabab bo‘ladi. 

Epidemiologiyasi. Saramas tashqi qoplamlar infekstiyasi jumlasiga kiradi. Kasallik manbai 

bo‘lib streptokokkli infekstiyalar (angina, skarlatina va boshqalar)  bilan og‘rigan bemorlar va 

bakteriya tashuvchilari xizmat qiladi. Saramasda infekstiya endogen va ekzogen yo‘llar orqali yuzaga 

keladi. Ekzogen infekstiya asosan maishiy muloqot yo‘li bilan terida yuzaga kelgan jarohatlarga 

birlamchi streptokokklar bilan ifloslanishdan yuzaga keladi. Endogen infekstiya esa terida yuzaga 

kelgan surunkali o‘choqda, ba‘zi hollarda bakteriyalarning ba‘zi a‘zolardan (asosan LOR a‘zolardan) 

limfa yoki qon orqali teriga borishi natijasida yuzaga keladi. Saramasning kontagioz ko‘rsatkichi juda 

past, ba‘zi holatlarda streptokokkli infekstiya uchun manba bo‘ladi. Bu kasallik bilan ko‘pincha 

ayollar kasallanadi. Saramas uchun yoz-kuz mavsumiylik xos.  

Patogenezi. Aksariyat hollarda streptokkokk bilan infistirlanishga jarohatlangan teri sabab 

bo‘ladi, ba‘zi hollarda teri butunligida ham kasallik yuzaga kelishi mumkin. 1. Mikroblar teriga 

chirituvchi mikroblar manbai bo‘lgan odamlardan yuqadi, bu – ekzogen infekstiya deyiladi. 2. 

Xususiy organizmdagi o‘choqlardan gemotogen va kontakt yo‘li bilan yuqsa  endogen infekstiya 

deyiladi. Streptokokklarning patogenetik ta‘siri organizmda mahalliy va umumiy o‘zgarishlarga olib 

keladi. 

Mahalliy jarayon seroz yoki seroz gemorragik yalig‘lanish, giperemiya, jarohatlangan soha teri, 

teri osti yog‘ qavatining shishi va infiltrastiyasi bilan tavsiflanadi. Kasallik og‘ir kechganda 

biriktiruvchi to‘qima yiringli infiltrat bilan asoratlanishidan to abstesslar hosil bo‘lishi va to‘qimalar 

nekrozigacha olib boradi. Patologik jarayonga shu bilan birga limfa tomirlari (limfongit), arterial 

(arteriit), venoz (flebit) qon tomirlari duch keladi. 

Klinikasi. Yashirin davr bir necha soatdan 5 kungacha davom etadi. Kasallik o‘tkir, qaltirash, 

umumiy holsizlik, bosh og‘rig‘i, mushaklar og‘rig‘i, ba‘zan ko‘ngil aynishi va qusish, taxikardiya va 

haroratning 39-40°Sgacha ko‘tarilishi bilan boradi. Ba‘zi kasallarda delirioz holat, tutqanoqlar, 

meningizmlar kuzatiladi.  

Saramasning quyidagi klinik tasnifi tafovut qilinadi. 

 1.Mahalliy o‘zgarishlar xarakteriga ko‘ra: a) eritematoz, b) eritematoz – bullyoz,  s) eritematoz – 

gemorragik, d) bullyoz – gemorragik. 

2. Og‘irlik - darajasiga ko‘ra: a) engil, b) o‘rta og‘ir, s) og‘ir. 

Z. Kasallik boshlanishiga ko‘ra: a) birlamchi, b) qaytalanuvchi, s) qaytar. 

4. Mahalliy o‘zgarishlarning organizmda tarqalganligiga ko‘ra:  a) mahalliy  b) tarqalgan s) 

metastatik. 
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Kasallik boshlangandan 12-24 soat o‘tgach, mahalliy o‘zgarishlar- jarohatlangan teri sohasida 

og‘riq, giperemiya, shish qayd qilinadi. Mahalliy jarayon yuz, tana, mucha terisi va ba‘zi holda 

shilliq qavatlarda kuzatilishi mumkin. 

Eritematoz shakli uchun jarohatlangan terida shish, og‘riq xarakterli, eritema to‘q rangda, 

chegaralari aniq, periferik tarqalgan. Keyinchalik eritema sohasida terining qipiqlanishi kuzatiladi. 

Eritematoz - bullyoz shakli kasallik eritematoz shaklidek boshlanadi, lekin 1-3 kun o‘tgach, 

eritema sohasidagi epidermisning ko‘chishi va har xil hajmdagi seroz suyuqlik bilan to‘lgan 

pufakchalar paydo bo‘ladi. Keyinchalik pufakchalar yorilib, ularning o‘rnida jigar rangdagi 

po‘stloqchalar hosil bo‘ladi. Bular ko‘chib tushgandan  so‘ng yosh va nozik teri  ko‘rinadi. Ba‘zi 

hollarda pufaklar o‘rnida trofik yaralarga aylanuvchi eroziyalar yuzaga kelishi mumkin. 

Eritematoz-gemorragik shakli - xuddi eritematoz shaklidek kechadi, lekin eritema sohalarida 

qon quyilishlar bo‘ladi. Bullyoz-gemorragik shakli xuddi eritematoz-bullyoz shaklidek boshlanib, 

undan farqi seroz suyuqlik bilan to‘lgan pufaklar o‘rnida gemorragik ekssudat bilan to‘lgan pufaklar 

hosil bo‘ladi. 

Kasallikda bu o‘zgarishlardan tashqari limfa tugunlarida yallig‘lanish jarayonlari kuzatiladi. 

Periferik qondagi o‘zgarishlar: leykostitoz, neytrofillyoz, EChTning oshishi kuzatiladi. Kasallikning 

umumiy belgilari 3-10 kungacha saqlanadi. 

Engil shakli qisqa vaqtli (1-3) kungacha baland bo‘lmagan tana haroratining ko‘tarilishi 

(39°S)ga, kam rivojlangan zaharlanish va terining bitta anatomik sohasidagi eritematoz jarohatlanishi 

bilan tavsiflanadi. 

O‘rta og‘ir shakli nisbatan uzoqroq (4-5 kun) va yuqori harorat (40°S gacha), yaqqol 

zaharlanish (birdaniga umumiy holsizlik, kuchli bosh og‘rig‘i, anoreksiya, ko‘ngil aynish, qusish), 

tarqoq eritematoz, eritematoz-bullyoz, eritematoz-gemorragik jarohatlar bilan tavsiflanadi. 

Og‘ir shakli  uzoq davom etuvchi (5 sutkadan ortiq) va o‘ta yuqori isitma (40°S va undan 

yuqori) zaharlanish, ruhiy buzilishlar, terida eritematoz-bullyoz, bullyoz-gemorragik jarohatlar, 

ko‘pincha flegmanoz, gangrenoz, sepsisli, pnevmoniyali, infekstion-toksik shakli, infekstion toksik 

enstefalitli asoratlar bilan tavsiflanadi. 

Qaytalanuvchi saramas. Birinchi marta saramas boshlangan joyda bir necha kundan 2 

yilgacha vaqt davomida kasallikning yana qaytarilishi saramas restidivi deb yuritiladi. Restidiv 

bemorlarning 15-45%  uchraydi. Saramas restidivi qayta-qayta takrorlanganida avvalo limfa harakati 

izdan chiqib, limfa suyuqligi tomirlarda to‘xtab qoladi (limfostaz). Natijada oyoq haddan tashqari 

shishib ketishi mumkin. Ba‘zan odam saramas bilan qaytadan og‘riydi. Bunday holat aksari oldingi 

saramasdan kamida 2 yil o‘tganidan keyin kuzatiladi, asosan yoshlarda,  kam hollarda qarilarda 

kuzatiladi. Ikkinchi marta qayd qilingan saramas boshqa joyda boshlanadi. 

Asorati. Jarohatlangan teri sohasida flegmona, absstess, nekroz tromboflebit, limfostaz, 

infekstion-toksik karaxtlik, infekstion toksik enstefalit, qari kishilarda ikkilamchi pnevmoniya, sepsis 

rivojlanishi mumkin. 

Tashxisoti. Asosan klinik ma‘lumotlarga, kasalikning o‘tkir boshlanishi, isitma, zaharlanish, 

o‘ziga xos mahalliy o‘zgarishlarga asoslanib tashxis qo‘yiladi. 

 Saramasning tashxisot tayanch belgilari: 

 -o’ziga xos epid. anamnez(mikrotravmalar),yoz-kuz mavsumiyligi; 

-yashirin davr davomiyligi bir necha soatdan 3-5 kungacha; 

 -kasallikning bosh og’rig’i, mushak va bo’g’imlar og’rig’i, haroratning (38,5-39,5
o
S) yuqori 

ko’tarilishi bilan o’tkir boshlanishi; 

-teri jarohati joyida eritemaning paydo bo’lishi, eritema yuzasi nisbatan issiq, aniq chegarali; 

 -mahaliy limfadinit belgilari; -Periferik qonda neytrofilli leykostitoz, EChT tezlashishi. 

 Taqqoslash tashxisoti asosan terining mahalliy giperemiya bilan kechuvchi kasalliklari: 

erizipeloid, dermatit, ekzema, tugunchali eritema, flegmona, absstess va boshqalar bilan o‘tkaziladi. 

Davosi. Aksariyat bemorlar uyda, qishloq va shahar vrachlik punkti sharoitida davolanadilar. 

Kasalxonaga davolanishga kasallikning og‘ir shakllari, bullyoz-gemorragik va qaytalanuvchi 

shakllari bilan og‘rigan bemorlar yotqiziladi. QVP sharoitida antibiotiklar va kimyoviy preparatlar 

og‘iz orqali buyuriladi. Yuqoridagi preparatlar samarasi kuzatilmasa (isitma va umumiy zaharlanish 

belgilari saqlansa, mahalliy yallig‘lanish jarayoni avj olsa), stefalosporinlar 1 ili 2 avlodi buyuriladi.  
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Qaytalanuvchi saramasning  zo‘riqishida benzilpenistillin, aminoglikozidlar (gentamistin 240 

mg/kuniga) yoki (stiprofloksastin 1 g/kuniga) bilan birga 7 kun mobaynida tavsiya qilinadi. 

Augmentin (amoksistilin va klavulan kislota) – streptokokklar zahariga chidamli va himoyalangan   

biri  vыbora bo‘lib, 14 kungacha buyuriladi. 

Og‘ir holatlarda benzilpenistillin 1mln.dan 4 mahal, qaytalanuvchi shaklida esa 

stefalosporinlar (kefzol, kloforan) kuniga 2-4 g dan, linkomistin kuniga 1,8-2,0 g 8-10 kun 

mobaynida tavsiya qilinadi. 

Vitaminoterapiya – polivitamin 2 drajadan 2 mahal tavsiya qilinadi. Isitma o‘tgandan so‘ng 

eritema sohasiga ultrabinafsha nurlar buyuriladi. Cho‘ziluvchan va qaytalanuvchi shakllarida 

glyukokortikoidlar– prednizolon 30-40 mg (sutka 5-10 kun davomida) tavsiya qilinadi. Bemorlar 

tuzalgandan so‘ng, tana harorati normallashgandan 7 kundan so‘ng stastionardan chiqariladi. 3 

oygacha dispanser nazoratiga olinadi (1 marta saramas bilan kasallangan bo‘lsa). Qaytalanuvchi 

shakli bilan kasallanganlarda dispanser nazorati 2 yildan kam bo‘lmasligi kerak. 

Profilaktikasi. Mikrotravmalarning, sovuq qotishlarning oldini olish, shaxsiy gigiena 

qoidalariga rioya qilish, terining zamburug‘li va yiringli kasalliklarini o‘z vaqtida davolash 

kasallikning oldini olish negizidir. Qaytalanuvchi shaklini profilaktika qilishda birlamchi 

kasallanishni o‘z vaqtida davolash va bistilinoprofilaktikadan foydalaniladi. Bu kasallikka 

mavsumiylik xos bo‘lib, mavsum boshlanishidan 1 oy oldin har oyda 1 marta 1.5 mln. TB bistilin-5 

mushak orasiga 3-4 oy davomida qilinadi.  

QOQShOL 

Qoqshol  qo‘zg‘atuvchining zahari ta‘sirida  MATning aniq qismlariga ta‘siri natijasida, 

mushaklarning tonik tortishi, tarqoq tirishishlar bilan tavsiflanadigan og‘ir o‘tkir yuqumli kasallikdir. 

Etiologiyasi. Qo‘zg‘atuvchisi Slostridium tetani spora hosil qiluvchi bakteriyalarga taaluqli. 

Tashqi muhitda spora shaklida uchrab,  fizik - kimyoviy omillar, antiseptiklar, dezinfekstiyalovchi 

preparatlarga o‘ta chidamli. Qulay sharoitlarda, anaerob sharoitda vegetativ shaklga aylanadi va 

o‘zidan ikki frakstiyadan iborat: ekzotoksin (tetanospazmin) va gemolizin ishlab chiqaradi. 

Epidemiologiyasi. Epidemiologik nuqtai nazardan qoqshol tashqi qoplamlar infekstiyalari 

guruhiga mansub. Kasallik manbai bo‘lib, kasal odamlar va hayvonlar xizmat qiladi. 

Qo‘zg‘atuvchilar asosan spora va vegetativ shaklda uy va yovvoyi hayvonlar  (otlar, sigir, qo‘y va 

qo‘zilar, cho‘chqalar, quyonlar va boshqalar) va odamlar (5-40%) ichaklarida bo‘lishadi. 

Qo‘zg‘atuvchi zahari ichakdan so‘rilmaydi. Qo‘zg‘atuvchi sporalari ajratmalari bilan tuproqqa 

tushib, uzoq saqlanadi. 

Patogenezi. Qoqshol tayoqchasi sporalari teri jarohatlari orqali qulay anaerob sharoitga 

tushgandan so‘ng vegetativ shaklga aylanadi va ekzotoksin ajratadi. Ekzotoksin uchta frakstiyadan 

tashkil topgan (tetanospazmin, tetanogemolizin, protein) bo‘lib, astetilxolin sintezini kuchaytiradi. 

Asosiy kuchli ta‘sir qiluvchi frakstiyasi bu tetanospazmin gemotogen, limfogen va perinevral yo‘l 

bilan butun organizmga tarqalib, asab to‘qimalarda kuchli fiksastiyalanadi. Zahar tormozlovchi 

motoneyronlarni bloklab, efferent reflektor yoylarining koordinastiyasi buzilishiga olib keladi. 

Motoneyronlarda spontal hosil bo‘lgan impulslar ko‘ndalang targ‘il mushaklarga beriladi va ularning 

tonik taranglashishiga olib keladi. Mushaklarning uzoq vaqt bunday qisqarishi gipertermiya va 

metabolik astidoz rivojlanishiga olib keladi. Astidoz diafragma va qovurg‘alararo mushaklarning 

tonik qisqarishi natijasida yuzaga kelgan o‘pka minutlik hajmi pasayishini chuqurlashtiradi. Miya 

stvolidagi retikulyar formastiya neyronlarining bloklanishi, parasimpatik  asab tizimi 

tormozlanishiga, bu esa nafas va yurak faoliyatining to‘xtashiga olib kelishi mumkin. 

Klinikasi. Yashirin davr kasallikda o‘rtacha 5-14 kun (qisqa va 1 oygacha bo‘lishi mumkin) 

davom etadi. Yashirin davr qancha qisqa bo‘lsa, kasallik shuncha og‘ir kechadi. Kasallik ko‘pincha 

o‘tkir,  ba‘zan umumiy holsizlik, yarada tortishib og‘riqlar, yara tegib turgan mushaklar pirpirashi, 

tashqi ta‘sirotlarga (boshlang‘ich) sezgirlik oshishi kabi belgilardan iborat boshlang‘ich davri bilan 

boshlanadi. Qoqsholda yuzaga keladigan ilk va xos belgilardan biri trizm, ya‘ni chaynov 

mushaklarining tonik taranglashishi natijasida og‘iz ochishning qiyinlashishidir. Shu belgi bilan birga 

―sardonik tirjayish‖–mimika mushaklarining spazmi natijasida va ―disfagiya‖ halqum 

mushaklarining qisqarishi natijasida kuzatiladi (.....). Bu uchala belgi klassik uchlik deyiladi.  

Ko‘ndalang targ‘il mushaklarda ekstenzor o‘zgarishlar: ensa mushaklar taranglashishi, boshni 

http://www.polismed.com/subject-augmentin.html
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orqaga tashlash, opustotonus- umurtqa pog‘onasining haddan tashqari yozilishi, muchalarning 

to‘g‘rilanib qolishi kuzatiladi (.........). Qovurg‘alararo mushaklar va diafragmaning tonik qisqarishi 

natijasida o‘pkaning minutlik hajmi kamayadi va gipoksiyaga olib keladi. 

Kasallik avj olgan paytda tetanik tutqanoqlar davom etadi. U gipertermiya, ko‘p terlash, 

taxikardiya, gipoksiyaning chuqurlashishi bilan kechadi. Siydik ajralishi va defekastiya oraliq soha 

mushaklari spazmi  hisobiga qiyinlashadi.  

Ichki a‘zolarda tomonidan spestifik o‘zgarishlar bo‘lmaydi, o‘choqli va meningeal belgilar 

kuzatilmaydi. Xotira butun kasallik davomida aniq saqlangan bo‘ladi. Qoqsholda infekstion 

jarayonining tarqalishi bo‘yicha tarqalgan va mahalliy shakllari tafovut qilinadi. Odamlarda aksariyat 

tarqalgan shakllari uchraydi.  

Mahalliy qoqsholda faqat jarohatga yaqin bo‘lgan mushaklargina zararlanadi. Kasallangan 

odamning boshi yoki yuzi jarohatlanganda, mahalliy qoqshol boshlanishi mumkin. Bemorda trizm va 

ensa mushaklarining tortishib qolishi yaqqol ko‘rinadi. Bundan tashqari bosh miya asablariga xos 

belgilar ham ko‘zga tashlanadi. Ba‘zan quturish kasalligiga o‘xshash yutish mushaklari tortishib, 

qisqarib qoladi. Bosh va yuz jarohatlangan hollarda ba‘zan yuz falaji qoqsholi rivojlanadi. Bemorda 

trizm, mimika hamda ensa mushaklarining tortishib qisqarishidan tashqari, bosh miya asablari yarim 

falaji boshlanadi. Odatda juft asablar yarim falaji ikki tomonlama bo‘ladi. Qoqshol kasalligi 2-4 hafta 

davom etadi. Ayniqsa qoqsholning o‘tkir davri (10-14kun) xavflidir. 15 kundan keyin bemor asta-

sekin sog‘aya boshlaydi. Og‘irlik darajasiga ko‘ra, 3 ta shaklga,  ya‘ni engil, o‘rta og‘ir va og‘irga 

bo‘linadi. 

Engil shakli salmog‘i kam va asosan qisman immuniteti bor odamlarda kuzatiladi. Engil 

kechishda  yashirin davr 20-30 kun davom etadi. Klassik triada belgilari sust rivojlangan. Tutqanoq 

xurujlari bo‘lmaydi. Isitma subfebril, ba‘zida taxikardiya kuzatiladi. Kasallik ikki hafta davom etadi.  

O‘rta og‘ir kechishda yashirin davr davr 15-20 kun davom etadi. O‘rta og‘ir shakli –mushaklar 

jarohatlanishining tipik simptomatikasi, taxikardiya, tana haroratining yuqori darajagacha ko‘tarilishi 

bilan xarakterlanadi. Tutqanoqlar xuruji bir kunda 1-2 martadan oshmaydi va davomiyligi 15-30 

sekundni tashkil etadi. Asoratlar kuzatilmaydi, davomiyligi bir hafta.  

Og‘ir shaklida yashirin davr 7-14 kun davom etadi va simptomatika yaqqol rivojlanadi. Isitma 

doimiy va yuqori tutqanoq xurujlari har 5-30 minutda va 1-3 minut davom etadi. Gipoksiya yaqqol 

rivojlangan taxikardiya, A/B noturg‘unligi, pnevmoniyaning qo‘shilishi tavsiflanadi. Davomiyligi 

uch haftadan ortiq. Letallik ko‘pincha miya stvolining jarohatlanib, nafas va yurak faoliyatining 

to‘xtashi sababli yuzaga keladi. Asoratlar bo‘lmaganda, to‘liq tuzalish kuzatiladi.  

Asoratlari. Qoqsholning boshlang‘ich davrida atelektaz, aspirastion va gipostatik pnevmoniya 

boshlanishi mumkin. Kuchli talvasa natijasida ba‘zan pay va mushaklar uzilishi, suyaklar sinishi yuz 

beradi. Uzoq vaqt davom etadigan taxikardiya, gipertoniya umurtqalarning qiyshayib qolishi, 

mushaklar va bo‘g‘inlarning tortishib turishi 3,4,7 juft bosh miya asablarining falaj bo‘lib qolishi 

kabi asoratlar uchraydi. Hiqildoqdagi ovoz mushaklari, diafragma va boshqa nafas mushaklarining 

qisqarishi natijasida asfikstiya boshlanishi harorat ko‘tarilib, taxikardiyaning bradikardiya bilan 

almashinuvi yomon  taxmin hisoblanadi. 

Qiyosiy tashxisoti. Isteriya kasalligida ham mushaklar tortishib qisqarib qoladi. Isteriya 

tutqanog‘i tutganda, mushaklar tonusi o‘zgarmasdan faqat ayrim mushaklar tortishishi kuzatiladi. 

Bemor yig‘lab, qichqiradi. Kasallik xuruji vaqtida bemorlar o‘z kiyimlarini yirtib, lablarini 

tishlaydilar, boshlarini devorlarga uradilar, kasallik xuruji o‘tgach, bemorda gallyustinastiya 

alomatlari ko‘rinadi, so‘ngra u uyquga ketadi.  

Quturishda bemorning so‘lagi oqadi, gidrofobiya, aerofobiya belgilari qayd qilinadi. Trizm va 

mushaklar tortishib qisqarishi kuzatilmaydi. Strixnin bilan zaharlanganda, kasallik oyoq 

muskullarining tortishib qisqarishdan boshlanadi. Tortishib - bo‘shashgandan keyin ko‘z qorachiqlari 

kengayib ketadi. Meningitda  trizm va rises sardoricus kuzatilmaydi, bemor tezda hushidan ketadi, 

orqa miya suyuqligi tarkibi o‘zgaradi.  

Davosi. Qoqsholni davolash quyidagi yo‘nalishlarda olib boriladi. 1. Jarohatga jarrohlik ishlov 

berish. 2. Bemor uchun osudalikni joriy qilish. 3. Qon oqimidagi zaharni neytrallash. 4. Talvasa 

sindromini kamaytirish yoki bartaraf qilish. 5. Sepsis va zotiljam kabi asoratlarning oldini olish va 

davolash. 6. Qon tarkibidagi gaz, kislota – ishqor va suv-elektrolit muvozanatini saqlash. 7. 
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Gipertemiyani bartaraf qilish. 8. Mutanosib yurak-qon tomir faoliyatini tiklash. 9. Mutanosib o‘pka 

ventilyastiyasini yuzaga keltirish. 10. Ovqatlanish bilan ta‘minlash. 11. Uzviy vrach va hamshira 

nazorati bilan ta‘minlash. 

Jarohatni, ya‘ni infekstiya o‘chog‘ini yaxshilab tekshirish, tozalash muhim.  Jarohat ezilgan, 

yirtilgan, nekrozga uchragan to‘qimalardan tozalanadi. Bemor qonidagi toksinni zararsizlantirish 

uchun qoqsholga qarshi zardob ishlatiladi. Qoqsholga qarshi zardob Bezredko usuli bo‘yicha katta 

yoshdagi odamlarga 100000-150000 TB, maktab yoshdagi bolalarga 80000-100000 TB, 

chaqaloqlarga 20000-40000 TB miqdorda yuboriladi. Oxirgi yillarda donor zardobidan tayyorlangan 

gamma globulin 5000 TB dan 5-kun mobaynida yuborish ijobiy natijalar bermoqda. Bemor 

organizmiga faol immunitet hosil bo‘lishi uchun qoqshol anatoksini ishlatiladi. Uni 0,5-1 mldan teri 

ostiga 5-kun oralab 3-4 marta yuboriladi. Mushaklar tortishib qisqarishni kamaytirish uchun 

uxlatuvchi, kuraresimon moddalar, xloralgidrat, barbituratlar keng qo‘llaniladi. Xloralgidrat xo‘qna 

holida  (2,0 gr 1 marta xo‘qna uchun) barbituratlardan lyuminal, barbamil 0,1-0,15 gr dan ichishga, 

barbamilning 5% eritmasi t/o ga, neyroleptiklardan aminazin, droperidol, trankvilizatorlar (seduksin)  

keng qo‘llaniladi. Jigar, buyrak, yurak qon tomir kasalliklari, allergik holatlar, homiladorlikda 

aminazin berilmaydi. 

Kuraresimon moddalarga diplostin, memintin, natriy oksibutirat kiradi. Bu preparatlar ta‘sirida 

mionevral  sinapslardan mushaklarni harakatga keltiruvchi impulslar o‘tmay qoladi. Astetilxolin 

sekrestiyasi  kuzatilmaydi. 

Katta yoshdagi bemorlarga diplostinning 2% eritmasi 2,5-3ml v/iga 1-kunda 3-4 marta, 

bolalarga 0,6-1,0 ml beriladi. Diplostin asosan nafas, yutish mushaklarining qisqarib, tortishib qolishi 

natijasida asfikstiya boshlanishi xavfi tug‘ilagan mahalda ishlatiladi. Yurak faoliyatini yaxshilash 

uchun kordiamin, kamfora, korglyukon, 40% li glyukoza eritmasi ishlatiladi, kislorod beriladi. Nafas 

analeptiklari stititon, lobelin beriladi. 

Profilaktikasi. Jarohat olganda tozalab, yuqumsizlantirish  maqsadida ko‘riladigan chora-

tadbirlar: 

1.Organizmda qoqsholga qarshi immunitet hosil qilish maqsadida sog‘lom odamlarni emlash. 

Odamga xoh katta, xoh kichik shikast etib badani chaqalaganda, kechiktirmay 3000 TB miqdorda 

qoqsholga qarshi zardob yuborish kerak. Agar jarohat katta bo‘lsa, to u bitib ketguncha har haftada 

3000 TB dan zardob yuborilib turiladi. 2.Qoqshol  toksini – anotoksin bilan emlanadi. Bunda faol 

immunitet hosil bo‘ladi. Anatoksin 2 marta, 1-marta 1 ml, 20 kundan keyin 2 ml teri orasiga 

yuboriladi.  

QUTURISh 

Quturish o‘tkir yuqumli zoonoz kasallik bo‘lib, markaziy nerv sistemasining zararlanishi 

(enstefalit boshlanishi) bilan ta‘riflanadi. Quturish kasalligi qadim zamonlardan beri ma‘lum. 

Odamlarda quturish kasal itlarning tishlashi natijasida kelib chiqishini, birinchi marta Arestotel 

(meloddan avvalgi 4 asr) aniqlagan. Quturishning klinkkasini dastlab I asrda Stels yoritdi va uni 

hudroophobia (suvdan qo‘rqish) deb atadi. 

Mashhur franstuz olimi Lui Paster o‘tgan asrda (1881-1888) quturishga qarshi emdori -

vakstina toidi va ishlab chiqdi, it, bo‘ri tishlagan odamlarni shu emdori bilan emlashni amalda joriy 

etdi. 

Etiologiyasi. Quturishni qo‘zg‘atuvchisi neyrotrop   virus bo‘lib, u quturgan hayvonning 

so‘lagida bo‘ladi, tashqi muhitda uzoq saqlana olmaydi. 1887 yilda Babesh va 1903 yilda Negri 

quturib o‘lgan hayvonlar bosh miyasining ammon shoxi deb ataluvchi qismida dog‘ga o‘xshash 

yumaloq tuzilmalar borligini aniqlaganlar. Keyinchalik boshqa olimlar ana o‘sha dog‘lar quturish 

virusi ta‘sirida paydo bo‘lishini isbotladilar. Virus dezinfekstiyalovchi moddalar ta‘sirida 5-10 minut, 

qaynatilganida 2 minut dzvomida halok bo‘ladi. Quritilganda va past haroratda uzoq vaqt tirik 

saqlanadi. 

Epidemiologiyasi. Infekstiya manbai quturgan itlar, mushuklar, bo‘rilar, tulkilar, bo‘rsiqlar 

va boshqa hayvonlardir. Kamdan-kam hollarda kasallik quenlardan, kalamush va sichqonlardan 

yuqishi mumkin. Itning so‘lagida virus quturish belgilari ma‘lum bo‘lishidan 7-10 kun ilgari paydo 

bo‘la boshlaydi. Itdan quturish kasalligi yuqishi uchun itning odamni tishlashi shart emas, uning 

so‘lagi odam terisidagi kichkina shilingan yoki tirnalgan joyiga tushsa ham kasallik yuqadi. Quturish 
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yoz-kuz oy-larida ko‘proq uchraydi, chunki yilning bu fasllarida kishilarni itlar ko‘proq tishlaydi, 

Odam boshi va yuzining tishlanishi oyoq-qo‘llar tishlanishiga qaraganda ancha xavflidir. Itning 

kiyim-kechak ustidan odamni tishlashi ham xatarli. 

Patogenezi. Yaralangan odam terisiga tushgan it so‘lagidagi virus nerv tolalari bo‘ylab bosh 

va orqa miyaga etib boradi va ularda ko‘payib, chuqur o‘zgarishlar yuz berishiga sabab bo‘ladi. 

Ayniqsa adashgan nerv (n. vagus) tomoq-til nervi va til osti nervlarining yadrolari ko‘proq 

zararlanadi. Yutish va nafasda qatnashadigan muskullarning tortishib qisqarishi, talvasaga tushib, 

tirishish, qattiq terlash va so‘lak oqishi ana shu nervlarning zararlanishiga bog‘liqdir. Bosh miyada 

ko‘paygan viruslar nerv tolalari orqali ichki organlarga, jumladan so‘lak bezlariga o‘tadi. Shu 

sababdan quturgan hayvonning so‘lagida virus ko‘p bo‘ladi. 

Patologik anatomiyasi. Quturishdan o‘lgan odamlar murdasi yorib tekshirilganida bosh miya 

pardasi, uzunchoq miya, miyacha, ammon shoxi, orqa miya, simpatik gagliyalarda shish paydo 

bo‘lib, ularga qon quyilib qolgani ko‘rinadi. O‘pka qonga to‘lib ketadi, yurak muskulida degenerativ 

o‘zgarishlar, shilliq pardalarda qon quyilish alomatlari aniqlanadi. 

Klinikasi. Kasallikning inkubastion, ya‘ni yashirin davri 1-2 oy davom etadi, ba‘zan 2 

haftagacha qisqarishi yoki 1 yilgacha uzayishi mumkin. Yashirin davrning qisqa yoki uzoq bo‘lishi 

quturgan hayvon tishlaganda yuzaga kelgan jarohatning qaerga joylashgani, katta-kichikligi va 

chuqur-yuzakiligiga bog‘liq. Jarohat bosh yoki yuzda bo‘lsa, yashirin davr qisqaradi. Bolalarda esa 

bu davr kattalardagiga qaraganda umuman qisqaroq davom etadi. 

Quturishning klinikasida uch davr ajratiladi: 1) boshlang‘ich yoki prodroma davri; 2) qo‘zg‘alish 

davri; 3) falaj davri. 

Boshlang‘ich, ya‘ni prodroma davri 2-3 kun davom etadi. Bemor uyqusi buzilib, ishtahasi 

bo‘g‘iladi. Unda qo‘rquv hissi paydo bo‘ladi, kayfiyati o‘zgarib turadi. Keyin bemor atrofga loqayd 

bo‘lgan holda yotadi. Harorati subfebril darajada bo‘ladi. Hayvon tishlagan joydagi jarohat tortishib 

og‘riydi. Suvdan va havodan qo‘rqish belgilari paydo bo‘ladi. Bemorlar chanqab, suyuqlik ichyshga 

urinsa, darhol yutish va nafas muskullari tortishib qisqarib, qattiq og‘riydi: Bu vaqtda bemor juda 

qiynalib azob chekadi, shu sababdan u ichish u yoqda tursin suvni ko‘rishi bilanoq undan qo‘rqadi. 

Ba‘zan suyuqlikni ko‘rish emas, balki nomini eshitganida ham uni vahima bosadi. Bu holat quturish 

kasalligiga juda xarakterlidir (hydrophobia). Nafas va yutish muskullari havo harakati ta‘sirmda ham 

tortishib qisqarishi mumkik (aerofobiya). Bemorning harorati 38 darajagacha ko‘tariladi, ovozi 

bo‘g‘iladi, badani terlab, so‘lagi oqadi, hiqichoq tutadi, ko‘z qorachig‘i kengayadk, oyoq-qo‘llari 

og‘riydi, ko‘zlari bir narsadan qo‘rqqandek ko‘rinadi. Tomiri tez-tez uradi, aritmiya aniqlanadi. 

Nafas tartibsiz va yuzaki bo‘ladi» vaqti-vaqti bilan bemor chuqur-chuqur nafas oladi. Muskullar 

tortishib, talvasalanish nafas va yutish muskullaridan boshlanib, keyin hamma muskullarga tarqaladi,   

Bunda   arzimagan tovush, quyosh nuri va lampa yorug‘i yoki bemor badaniga biror narsaning sal 

tegishi hamma muskullarning   tortishishiga   sabab bo‘ladi. Bu davrda bemor uxlamaydi, o‘z-o‘zini 

tishlaydi, atrofdagilarga daf qilishi ham mumkin. Es-hushi kirarli-chiqarli bo‘lib qoladi. Keyinchalik 

bemor ko‘ziga yo‘q narsalar ko‘rinadi (gallyustinastiya) u alahlaydi. Bu davr 2-3 kundak 5-6 

kungacha davom etishi mumkin. 

Falaj davrida gidrofobiya ancha kamayadi, bemor tinchlanadi, suyuqlik icha boshlaydi, lekin 

harorat yuqori bo‘lib qolaaeradi, so‘zlarni aniq-tiniq ayta olmaydi. Shu holatda oyoqlar falaji 

boshlanadi (paraplegiya). Ba‘zan ayrim muskullargina falaj bo‘ladi. Oradan 15-20 soat vaqt o‘tgach 

tanannng boshqa muskullari ham falaj bo‘la boshlaydi. Shu holat davom etib, bemor yurak faoliyati 

etishmasligi yoki nafas markazining falaji oqibatida o‘ladi. 

Diagnostikasi. Odamni it yoki boshqa hayvon tishlagani, gidrofobiya, aerofobiya borligi,   

nafasning  tartibsiz bo‘lishi va vaqti-vaqti bilan chuqur-chuqur nafas   olish   quturish diagnozi uchun 

juda muhim. Quturishni avvalo koqsholdan, so‘kgra atropindan zaharlanishdan farqlash kerak. 

Qoqshol diagnoziga muskullarning tetanus holda tortishib qisqarishi, sardonik tirjayish, trizm 

bo‘lishi, alahlash va gallyustinastiya bo‘lmasligi, ko‘z qorachiqlarining odatdagidek ko‘rinishi, 

bemor es-hushining aynamasligi va anamnezida it yoki boshqa bkr hayvon tishlagani haqida 

ma‘lumot yo‘qligi asos bo‘la oladi. Bundan   tashqari   quturgan odam muskullari tutqanoq tutmagan 

vaqtda tortishib qisqarib turmaydi. Ma‘lumki, qoqsholda muskullar hamma vaqt qisqargan holda 

bo‘ladi. 
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Atropindan zaharlanishda bemor ko‘z qorachiqlark kekaygan, afti-basharasi qizargan bo‘ladi, 

gidrofobiya, azrofobiya hodisalari ko‘rilmaydi. 

Laboratoriya diagnostikasi. Quturib o‘lgan odam va hayvon miyasining ammon shoxi deb 

ataluvchi qismi va uzunchoq miyasida Babesh-Negri dog‘lari bor-yo‘qligi aniqlanadi. 

Quturganlarning 80-85 foizida Babesh-Negri dog‘laoi ko‘riladi. Bu dog‘larning topilmasligi quturish 

diagnozini yo‘qqa chkqarmaydi. Biologik usul ham qo‘llaniladi. Quturib o‘lgan odam yoki hayvon 

miyasidan tayyorlangan emulsiya quyonning miyasiga yuboriladi va keyin tekshiriladi. 

Davosi. Bu kasallikning xos davosi yo‘q. Quturishga davo qilishda simptomatik va 

patogenetik davo usullari qo‘llaniladi. Bu usullar bemorni bir oz tinchlantiradi. Bemor shovqin-

surondan holi bo‘lgan tinch, alohida xonada yotishi kerak. Xona ozgina qorong‘ilatilgan va eshigi 

berk turadigan bo‘lishi lozim. Unga uxlatadigan, yurakni tinchlantiradigan va og‘riq qoldiradigan 

dorilar beriladi. 

Profilaktikasi. Quturishga qarshi kurash bu infekstiyash avv-alo hayvonlar, birinchi 

kavbatda- itlar orasida yo‘qotishga qaratilgan bo‘lishi kerak. Daydk it va mushuklarni yo‘qotish, 

aholi yashaydigan joylar yaqinida uchraydigan bo‘ri va bo‘rsiqlarni ham yo‘q qilish zarur. 

Xonaki it va mushuklar doimiy veterinariya xizmati nazoratida bo‘lishi kerak. Ularni vaqti 

bklan emlab turiladi. Agar it yoki mushuk biror kishiii tishlasa yoki uning so‘lagi terining shilingan 

joyiga tushgan bo‘lsa, darhol yarani kaliy permanganat eritmasi yoki sovunli suv bilan yaxshilab 

qayta-qayta yuvish va o‘sha joyga tezda banka qo‘yib, jarohatdan qon so‘rib olish kerak. Qeyin 

jarohat yoki shilingan joyni yod yoki spirt bilan tezalash lozim, So‘ngra it tishlagan odamni tegishli 

travmatologiya punktiga yuboriladi, Tishlagan it o‘z xo‘jayinining uyida yokk veterinariya 

muassasasida 14 kun davomida nazorat ostida saqlanadi. Shy muddat ichida hayvonda quturish 

alomatlari paydo bo‘lsa, uni o‘ldirib tekshirib ko‘riladi. 

Eng yaxshn natija beradigan profilaktika usuli bu quturishga qarshi emlashdir. Quturishning 

xos profilaktikasi maxsus odamni vakstina bilan va quturishga qarshi gammaglobulin bilan emlash 

orqali amalga oshiriladi. It tishlagan odam maxsus sxema bo‘yicha albatta emlanishi kerak, it 

tishlaganidan ke-yin 14 kun ichida o‘sha it o‘lsa yoki yo‘qolib ketgan bo‘lsa, odamningemlanishi 

ayniqsa zarur. Bordiyu. tishlamagan, lekin uning so‘laklari odam terisiga va shillyaq pardasiga 

tekkan bo‘lsa; ham odam albatta emlanadi. Bizda Fermi vakstinasi qo‘llaniladi. Vakstina bilan 

emlashni   vrach-rabiolog   yoki travmatolog tayinlaydi.  Vakstinaning dozasi, emlash muddati 

haroratning katta-kichikligi, chuqurligi va qaerda joylashganiga bog‘liq. Vakstina   bilan   bir qatorda 

antirabik gammaglobulin ham yuboriladi. Quturishga qarshi emlash maxsus yo‘l-yo‘riqlarda 

ko‘rsatilgan qondalarga qat‘iy rioya qklingan holda amalga oshiriladi. 

    

 

7-mavzu: Gemorragik isitmalar (BSGI, O‘zbekiston, Omsk, Sariq). O‘XI shoshilinch 

profilaktikasi. Infekstion mononukleoz. Etiologiyasi, epidemiologiyasi, patogenezi, klinikasi, 

kasallik oqibatlari, laborator diagnostikasi, hamshiralik parvarishi. Shoshilinch profilaktikasi. 

  

GEMORRAGIK ISITMALAR 

 

           Gemorragik isitma kasalliklarini arboviruslar, arenoviruslar va filoviruslar qo‘zg‘atadi. 

Bugungi kunda dunyo bo‘yicha besh yuzdan ortiq arbovirus turlari aniqlangan, shularning 100 

tasidan ko‘prog‘i odamlarda kasallik chaqiradi. Respublikamizda odamlarda kasallik chaqiradigan 20 

turga yaqin arboviruslar aniqlangan. 

 Gemorragik isitma kasalliklari qo‘zg‘atuvchilarining rezervuarlari qishloq xo‘jalik hayvonlari, 

kemiruvchilar, qushlar, kaltakesaklar va boshqalar hisoblanadi, hamda ularning organizmlarida bu 

kasallik subklinik yoki latent shaklida namoyon bo‘ladi. 

 Arboviruslar qo‘zg‘atadigan gemorragik isitmalar asosan transmissiv yo‘l bilan, ya'ni qon 

so‘radigan bo‘g‘im oyoqlilarning chaqish jarayonida yuqadi. Arenoviruslar, filoviruslar 

qo‘zg‘atadigan gemorragik isitmalar esa maishiy – muloqot, havo va parenteral muolajalar orqali 

o‘tadi. 

 Gemorragik isitma kasalliklari ko‘p jihatlari bilan o‘xshash bo‘lsada, kasallikning kechishi, 
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rivojlanishi, epidemiologik jarayonning namoyon bo‘lishi, qo‘zg‘atuvchilarining o‘ziga xosligi, 

kasallik qo‘zg‘atuvchilarining manbalari va yuqish mexanizmlari bilan bir-biridan farq qiladi. 

QRIM – KONGO GEMORRAGIK ISITMASI 

 

           Sinonimlari: Qrim gemorragik isitmasi (QGI), O‘rta Osiyo gemorragik isitmasi, O‘zbekiston 

gemorragik isitmasi va hokazo. 

Etiologiyasi. Qrim – Kongo gemorragik isitmasi (QKGI) qo‘zg‘atuvchisi o‘zida RNK 

saqlovchi arbovirus bo‘lib, Bunyaviridae oilasiga, Navirovirus turiga kiradi, kasallik qo‘zg‘atuvchi 

virus yuqorida ta'kidlangandek birinchi bo‘lib 1945 yilda M.P. Chumakov tomonidan topilgan. 

 Keyinchalik Ovropa va O‘rta Osiyo davlatlarida aniqlangan bu viruslar bir xil viruslar bo‘lib, 

bitta serologik turga mansub ekanligi ma'lum bo‘lgan. 

 Virus sferik shaklida bo‘lib, diametri 92-96 nm keladi. Virus tashqi muhitda uncha chidamli 

emas, lekin yuqori haroratga juda sezgirdir. Virus ayniqsa cho‘chqa, Suriya olmaxoni  va maymun 

embrioni buyraklari hujayralariga o‘ta sezgirdir. Virus asosan hujayralar sitoplazmasida joylashadi. 

Epidemiologiyasi. QKGI virusining areali juda keng: Ovropadan Osiyo va Afrikagacha, 

hamdo‘stlik davlatlaridan Rossiya Federatsiyasining janubiy regionlarigacha, Ukraina, Moldova, 

Ozarbayjon, Armaniston, Qozog‘istonning janubiy viloyatlari va boshqa Markaziy Osiyo davlatlari, 

jumladan O‘zbekiston respublikasining bir qator viloyatlari xududlari ham (Buxoro, Navoyi, 

Qashqadaryo, Sirdaryo, Jizzax) QKGI bo‘yicha endemik xududlaridan hisoblanadi. QKGI virusi 

ma'lum tur kannalarida saqlanadi.  

    QKGI qo‘zg‘atuvchisining tabiiy rezervuari va manbalari qishloq xo‘jaligi hayvonlari hamda 

yovvoyi sut emizuvchilar (quyon, kemiruvchilar, tipratikan va boshqalar) hisoblanadi, virusni 

tabiatdagi saqlovchisi va tashuvchisi turli xil iksod kanalaridir. QKGI virusining yuqish mexanizmi 

transmissiv, ya'ni virus kanalarning chaqishi natijasida odamga yuqadi.  

Odamga kasallik muloqot orqali ham yuqadi, ya'ni bemor qonini so‘rgan kanani ezib 

o‘ldirganda, hamda QKGI siga chalingan bemorning qoni sog‘lom odam terisi va shilliq kavatiga 

tushganda yoki bo‘lmasa parenteral muolajalar amalga oshirilganda, kasallik yuqishi mumkin. 

Bunday holatlarda QKGI siga chalingan bemor  kasallik qo‘zg‘atuvchi manbaiga aylanadi va 

atrofdagi sog‘lom odamlar uchun  xavf tug‘diradi. 

 QKGI o‘ziga xos epidemiologik mavsumiylikka ega bo‘lib, kasallik asosan aprel-sentyabr 

oylarida qayd etiladi (90-95 % aprel-iyun oylarida). Kasallikning bunday epidemiologik 

mavsumiylikka ega bo‘lishi bevosita iksod kanasi faolligining oshishi bilan bog‘liqdir. QKGI 

kattalar, ayniqsa mehnat faoliyati cho‘l hududlari bilan bog‘liq  bo‘lganlar o‘rtasida (cho‘ponlar va 

ularning oila a'zolari, qirqimga vaqtinchalik jalb etilganlar, molga qarovchilar, boquvchilar, endemik 

hududlarida ishlovchilar) ko‘proq qayd etiladi. Kasallikning asosiy salmog‘i (80% ko‘proq) 20-60 

yoshidagi odamlarga to‘g‘ri keladi, kasallikning 85-90% erkaklarda uchraydi. 

Patogenezi. QKGI virusi odam organizmiga kana chaqishi natijasida terining kana chaqqan 

joyidan kiradi. Bundan tashqari, virus organizmga virus bilan zararlangan bemor qonining sog‘lom 

odamning jarohatlangan terisi va shilliq qavatiga tushganida va kamdan-kam holarida QKGI 

kasalligiga chalingan bemorning qonini sog‘lom odamga quyganda, hamda nafas yo‘llari orqali 

(aspiratsion) tushishi mumkin. 

 Organizmning virus kirgan joyida hech qanday o‘zgarish kuzatilmaydi. Virus qonga tushgach, 

retikuloendotelial sistema hujayralarida to‘planadi. Retikuloendotelial sistema hujayralarida 

to‘plangan viruslarning qonga ikkinchi bor ko‘p miqdorda tushishi (virusemiya) natijasida bemorda 

umumiy zaharlanish hamda qon tomirlari endoteliysi shikastlanishi natijasida turli xil darajadagi 

trombogemorragik sindrom namoyon bo‘ladi. QKGI kasalligining patogenezi bo‘yicha ko‘pgina 

masalalalar hanuzgacha to‘lik o‘rganilmagan. 

Klinikasi. QKGI kasalligining klinik kechishida 4 davr farqlanadi:  

a) yashirin davri, b) boshlang‘ich yoki umumtoksik davri, d) avj olish va gemorragik alomatlar 

namoyon bo‘lgan davri, c) rekonvalestsentsiya  davri. 

    QKGI gemorragik belgilar bilan va gemorragik belgilarsiz o‘tadi. Kasallik kechishiga qarab esa, 

engil, o‘rta og‘ir, og‘ir shakllariga bo‘linadi. 

     A. Kasallikning yashirin davri – kasallik kana chaqib yuqqanida o‘rtacha 3-6 kun, qon va qon 
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ajratmalari bilan muloqotda bo‘lib yuqqanida esa 2-4 kunni tashkil etib, bu davrda bemorda hech 

qanday  shikoyat ham, kasallik alomatlari ham bo‘lmaydi. 

      B. Boshlang‘ich yoki umumtoksik davri – bir necha soatdan 3 kungacha davom etadi. Kasallik 

o‘tkir boshlanib, prodromal belgilar kuzatilmaydi. Kishi to‘la sog‘lom paytida tanasi qaltirab, 

harorati  38,5 – 40,5
o
C ko‘tarilib ketadi. Bemorda ich ketish, boshning peshona sohasida kuchli 

og‘riq, belda, bo‘g‘im va mushaklarda og‘riq, umumiy holsizlik, juda ham tez charchash belgilari 

sodir bo‘ladi. Bundan tashqari 30-35% bemorlarda ko‘ngil aynishi, qusish qayd etilib, bu holat ovqat 

iste'moli bilan bog‘liq bo‘lmaydi. Bemorning ichi suyuq o‘tishi va qornining turli sohalarida og‘riqlar 

bo‘lishi mumkin. 

 Ob'ektiv ko‘rganda: kasallikning birinchi kunidan bemorning yuzi qizarib, bu qizarish bo‘yin 

va ko‘krak qismiga tez tarqaladi. Ko‘zlari qizarib, bu qizillik asosan ko‘zning lateral qismida 

uchburchaksimon shaklda aniqlanadi. Teri quruq, issiq, periferik limfa tugunlari biroz kattalashadi. 

Isitmalash 1-5 kun, ayrim bemorlarda 5-10 kun va 10-15  kungacha davom etadi. Isitma xarakteri 

noto‘g‘ri yoki doimiy bo‘lishi mumkin.  

      D.  Avj olish va gemorragik alomatlar namoyon bo‘lgan davri – kasallikning 3-6 kunidan boshlab 

avj olish davri boshlanadi. Gemorragik sindrom qon ketish va qon talash bilan namoyon bo‘ladi. Eng 

ko‘p uchraydigan gemorragik belgi– gemorragik toshmalardir (33-rasm).  Teri, shilliq qavatlar, 

in'ektsiya joylarida qon  talash, burundan qon ketishi, milk, og‘iz shilliq qavatidan qon ketishi, qonli 

qusish, ichakdan qon ketishi kuzatiladi.                                             

 Toshma xarakteri bo‘yicha petexial bo‘lib, yassi, teridan ko‘tarilmaydi, bosib ko‘rganda 

yo‘qolmaydi. Rangi dastlab to‘q-qizg‘ish, keyinchalik qora rang tus oladi. Toshmalar soni bir nechta 

bo‘lishi mumkin. Toshmalar ko‘krak qafasi, qorinning yonbosh sohasi terisida, elka sohasi, bilak 

sohasi ichki yuzasi, son terisida, kam hollarda bemor bo‘yin terisida uchrashi mumkin. O‘lchami 

bo‘yicha nuqtasimon toshmadan diametri 2,0-3,0 sm gacha etadi. Shakli bo‘yicha yumaloq yoki oval 

bo‘lib, chegarasi aniq, uning atrofidagi terida o‘zgarish bo‘lmaydi. Gemorragik elementlar 5-8 kun 

saqlanib, so‘ngra oqara boshlaydi va kasallikning 9-14 kunida yo‘qoladi. Barcha hollarda in'ektsiya 

o‘rinlarida turli o‘lchamlardagi qon talashlar hosil bo‘ladi (34-rasm). Toshma hosil bo‘lishi bilan bir 

vaktda, ayrim paytda undan bir ikki kun oldin yumshoq va qattiq tanglayda nuqtasimon qontalash 

aniqlanadi. Shuni ta'kidalash lozimki, kasallik qon orqali odamdan – odamga yuqqanida gemorragik 

sindrom kuchli va tez rivojlanadi. Bu virusning odam organizmida virulentligining oshishiga bog‘liq. 

Bu davr 3-7 kundan 10-15 kungacha, o‘rtacha 7-9 kun davom etadi. Ayrim bemorlarda kasallikning 

ikkinchi isitma to‘lqini qayd etiladi. Bunda birinchi isitma to‘lqini so‘ngandan keyin, 2-3 kun o‘tgach 

yana isitma ko‘tariladi, lekin dastlabki isitma darajasiga etmaydi. 

 Ob'ektiv ko‘rganda: bemorning yuzlari, bo‘yin sohasi terisi qizargan, terisi quruk, in'ektsiya 

joylari ko‘kargan. Periferik limfa tugunlari  kattalashgan. 

 Nafas olish majmuasida: burundan tomchi– tomchilab yoki oqim bilan qon kelishi, bu qisqa 

yoki uzoq, o‘rtacha 3-4 kun davom etishi mumkin. O‘pkada tarqalgan quruq xirillashlar (10-13%) 

kuzatiladi. Kasallik og‘ir o‘tayotganda o‘pkada mayda o‘chog‘li bronxopnevmoniya belgilari yuzaga 

keladi. 

 Yurak qon– tomir majmuasida: tomir urishi tezlashgan, sust to‘lalik va taranglikda, A/B– 90-

70/50-30 mm simob ustunida, kollaps holati ham bo‘lishi mumkin. 

 Ovqat hazm qilish majmuasida: ishtahasizilik, qon yo‘qotilayotganda esa og‘iz qurishi, 

chanqash, qorinning turli joylarida og‘riqlar, ko‘ngil aynishi, qonli qusish kuzatiladi. Bu belgilar 

kasalllik engil o‘tsa 1-2 kun davom etadi. Ayrim payt bemorlarda to‘xtovsiz qonli qusish kuzatiladi. 

Ularda milklarning qizarishi va bo‘rtganligi aniqlanib, bu belgi asosan pastki jag‘ milkining kesuvchi 

tishlari atrofida yaqqol ko‘rinadi. Milklar yumshaydi va qon keta boshlaydi, qon ketishi bir necha 

soatdan 4-8 kungacha davom etishi mumkin. 

 Kasallikning avj olish davrida bemorning lablari quruq, yorilgan, qonashga moyil, tili quruq, 

oqish-sarg‘imtir karashli, ko‘pincha «zangsimon» bo‘lib, bu og‘iz shilliq qavatidan, milklardan qon 

ketishga bog‘liq bo‘ladi. Og‘izdan qo‘lansa hid keladi, bu davrda tanglay murtaklari qizargan bo‘lib 

tilcha, tanglay murtaklari ravog‘i biroz shishadi va bemor yutinganda og‘riq sezishiga sabab bo‘ladi. 

Yumshoq tanglayda (asosan til ildizi sohasida), qattiq tanglay shilliq qavatida enantema paydo bo‘lib, 

kasallikning 3-5 kunida yaqqol rivojlanadi. Enantema gemorragik, mayda nuqtasimon chegarasi aniq 
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bo‘lib, 5-7 kungacha saqlanadi. Qorni yumshoq, epigastral soha va kindik atrofida og‘riq sezadi. 

Jigar va taloq aksariyat bemorlarda 1-2 sm ga kattalashadi. 

 Siydik ajratish majmuasida: bel sohasida og‘riq, Pasternatskiy belgisi musbat bo‘lishi, 

oligouriya, makro- va mikrogematuriya, albuminuriya, anuriya, azotemiya bilan namoyon bo‘ladi. 

Siydikda 0,99 promilligacha oqsil aniqlanadi.  

 Ayollarda bachadondan qon ketish kuzatiladi. Homilador ayollarda homila tushishi yoki 

vaqtidan oldin tug‘ruq sodir bo‘lishi mumkin. 

    Kasallikning hamma hollarida bemorlarda birdan yuzaga keluvchi kuchli bosh og‘rig‘i, qaltirash 

va yuqori isitmalash qayd etiladi. Ayrim payt bosh aylanishi kuzatiladi. Bemorning uyquchanligini, 

adinamik holatini e'tiborga olish lozim. Og‘ir holatlarda bemorlarda aksincha qo‘zg‘alish, alahsirash, 

gallyutsinatsiya, meningeal belgilar paydo bo‘lib, keyinchalik to‘la hushini yo‘qotadi, bradikardiya, 

gipotoniya, qorinda og‘riq, ich qotishi yoki ketishi, ko‘z qorachig‘ilarining nisbatan torayishi, 

yorug‘likka sust  reaktsiyasi bilan namoyon bo‘ladi. 

 Kasallikning avj olish davrida periferik qon taxlilida quyidagi o‘zgarishlar kuzatiladi: 90 % 

hollarda gipoxrom anemiya, 75-80 % hollarda 1 mm3 qonda eritrotsitlar 2,0-3,0 mln ta aniqlanadi. 

Kasallik og‘ir o‘tayotganda uzoq vaqt qayta qon ketishi bilan davom etsa, eritrotsitlar soni 1,0 mln 

gacha, gemoglabin 20-25 g/l gacha kamayadi. Rang ko‘rsatkichi ko‘pincha 1,0 dan past bo‘ladi. Bu 

davrda qon tahlilidagi xarakterli belgilardan biri trombotsitlar miqdorining kamayishi bo‘lib, bu 25-

33% tekshirilgan bemorlarda 50 minggacha kamaygani kuzatiladi. Kasallik qancha og‘ir o‘tsa, 

trombotsitopeniya shunchalik kuchli bo‘ladi. Kasallikning avj olish davrida oq qon tanachalaridagi 

o‘zgarish leykopeniya (1mm
3
 qonda 1100-4000 gacha) bilan namoyon bo‘ladi. Leykotsitar formulada 

nisbiy limfotsitoz, neytropeniya, aneozinofiliya yoki eozinopeniya, monotsitopeniya, EChT 30-60 

mm/soatgacha tezlashadi. Gemorragik isitma kasalligi 80-95% hollarda o‘rta og‘ir yoki og‘ir shaklda 

o‘tadi. 

  Rekonvalessensiya davri – bu davr bemorda klinik belgilarning so‘nishi, hosil bo‘lgan 

gemorragik toshmalarning rangi kundan-kunga yo‘qola boshlashi, ishtahasining ochilishi bilan 

xarakterlanadi.  

 Gemorragik isitma kasalligi asoratlari: ko‘p miqdorda qon yo‘qotish natijasida gemorragik 

karaxtlik, ikkilamchi infeksiya qo‘shilishi tufayli o‘choqli yoki bo‘lakli pnevmoniya, sepsis, o‘pka 

shishi, o‘tkir buyrak etishmovchiligi, otit, tromboflebit, bo‘lishi mumkin. 

Tashxisoti. Bemorni erta aniqlash, uni samarali davolash hamda epidemiyaga qarshi chora-

tadbirlarni o‘z vaqtida tashkil etish uchun ahamiyatlidir. Ammo gemorragik isitmaning boshlang‘ich 

davrida, ya'ni umumtoksik belgilar paydo bo‘lganda bemorga tashxis qo‘yish juda qiyin. Shuning 

uchun ham bu kasallikka tashxis ko‘pincha gemorrragik davrida qo‘yiladi. QKGI kasalligi tarqoq 

(sporadik) qayd etilganda, 90-95% holatlarda «O‘tkir respirator infeksiya» va «noma'lum etiologiyali 

isitma» tashxislari bilan yotqiziladi. Shu bilan birgalikda bu kasallikni boshglang‘ich davrida 

dastlabki tashxis qo‘yishda ayrim klinik va epidemiologik mezonlar mavjud.  

 Epidemiologik anamnezda: bemorning tabiiy o‘choqdan ekanligi, kana chaqqanligi, kanani 

qo‘li bilan ezib o‘ldirganligi, qo‘llari mayda shoxli hayvonlarning junini qirqayotganda kana qoni 

bilan ifloslanishi va hokazolar surishtiriladi. 

         Laboratoriyaviy tashxisoti. Gemorragik isitmalarda bemor qonida virus yoki unga qarshi paydo 

bo‘lgan spetsifik antitelo serologik usulda aniqlanadi.  

 Virusni ajratish faqat virusologiya ilmiy tekshirish institutlarining ruxsatnomasi bo‘lgan 

tahlilxonalarda o‘tkaziladi. Buning uchun kasallikning o‘tkir davrida, yuqori isitma paytida, bilak 

venasidan qon olinadi. Olingan qon ikkiga bo‘linib, biri virusni ajratish uchun, ikkinchisi esa 

serologik reaktsiya uchun foydalaniladi. Serologik tekshiruviga olingan qon steril penitsillin yoki 

insulin flakoniga solinib, yoriqlanib, maxsus muz solingan konteynerga yoki keng og‘izli termosga 

solinadi. Serologik tahlil uchun juft zardob kasallikning boshlang‘ich davrida va 2-3 haftadan keyin 

olinadi.  

Tahlilga qon olinayotganda, uning sachrashidan, teri va shilliq qavatlarni ifloslanishidan 

ehtiyot bo‘lish kerak. O‘lim holati qayd etilganda, laboratoriya tekshiruviga murda organlari 

bo‘laklari (miya, jigar, taloq, buyrak, o‘pka) steril flakonlarga solinib, maxsus laboratoriyaga 

yuboriladi. Kasallikning birinchi haftasida o‘lim yuz bersa, murdadan olingan sektsion materiallardan 
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hamma hollarda virus ajratiladi.  

Davosi. O‘zbekiston gemorragik isitmasida maxsus davo maqsadida rekonvalestsentlarning 

qoni va qon zardoblari kasallik kechim og‘irligiga mos holda vena ichiga tomchilab yuboriladi. 

Hozirgi kunda viruslarga qarshi preparatlar (amiksin, ribavirin)ning bu kasalliklarda samaradorligi 

isbotlangan. Davo choralari asosan zaharlanish, gemorragiyani bartaraf etish va yurak–qon tomir 

sistemasi faoliyatini yaxshilashga qaratilgan bo‘ladi. Bemor 2-4 hafta davomida o‘rnida yotadi. Oson 

hazm bo‘ladigan kalloriyali, vitaminlarga boy ovqat beriladi. Mineral suvlar, ho‘l meva va sabzavot 

sharbatlari ko‘p beriladi. Vitamin C, B va P preparatlari tayinlanadi. Qusishga qarshi yalpiz prepa- 

ratlari, anestezin va novakainning 0,5 % eritmasi osh qoshiqda uch mahal ichiriladi. Me'da 2-3 % li 

soda eritmasi bilan qayta-qayta yuviladi. Venaga 10%li osh tuzi eritmasi va teri ostiga 1ml, 2,5 %li 

aminazin yuboriladi. Zaharlanish kuchli bo‘lganda qon quyiladi, kortikosteroidlar tavsiya etiladi. 

 Gemorragiyaga qarshi kaltsiy xloridning 10%li eritmasidan 10ml, natriy xloridning 10%li 

eritmasidan 10-50 ml, jelatinaning 10%li eritmasidan 10 ml, kaltsiy glyukonatning 10%li eritmasidan 

5-10mldan venaga yuboriladi. Gemostatik dozada qayta-qayta qon quyiladi. Mabodo qandaydir 

asoratlar paydo bo‘lsa, antibiotiklar tayinlanadi. 

Profilaktikasi. Profilaktik chora tadbirlar- tabiiy o‘choqlarda kemiruvchilarni yo‘qotishga 

qaratilgan. Shuning bilan birga turar joylarda va ular atroflarida sanitariya-gigiena qoidalariga qat'iy 

rioya qilishdan iborat. Gemorragik isitma kasalligining kasalxona ichi infeksiyasi siftida qayd 

etilishining oldini olish maqsadida quyidagilarga e'tibor qaratilishi qat'iyan talab etiladi: 

Etiologiyasidan qat'iy nazar gemorragik isitma kasalligiga chalingan yoki shu kasallikka 

gumon qilinganlar, hamda kana chaqqanlar yuqumli kasalliklar kasalxonasining (bo‘limining) 

maxsus jihozlangan xonasiga (boksiga) «Epid tashuv» yoki  «tez yordam» avtotransportlarida olib 

kelinib yotqiziladi. 

Bemorga tibbiy yordam faqat maxsus tayyorgarlikdan o‘tgan vrach va o‘rta tibbiyot xodimlari 

tomonidan beriladi. Kichik tibbiyot xodimlarini bemorga xizmat ko‘rsatishi ta'qiqlanadi.Bemor 

parvarishiga, unga yordam ko‘rsatishga oila a'zolari, qarindoshlari va yaqinlarining ishtiroki qat'iyan 

man etiladi. 

Qo‘llari jarohatlangan, yiringli jarayonlari bo‘lgan tibbiyot xodimlari bemorlarga tibbiy 

yordam ko‘rsatish va parvarish qilish uchun ruxsat etilmaydi. 

Bemorlarga tibbiy yordam ko‘rsatishda va parvarish qilishda tibbiyot xodimlari birinchi tur o‘latga 

qarshi kostyumdan foydalanadi. Qo‘llariga ikki juft rezinali qo‘lqop ustma-ust kiyilishi, og‘iz 

burunga 4 qavatli doka niqob va ko‘zga ko‘zoynak taqilishi shart. 

Bemorga tibbiy yordam ko‘rsatish va parvarish etishda bemorlar qoni bilan ifloslanishdan 

juda ehtiyot bo‘lishi kerak. Tibbiyot xodimlari bemorlarning qoni orqali o‘ziga bu kasallikni yuqtirib 

olishi mumkinligini har soniyada yodlarida tutishlari shart. 

Vrach bemorlarni ko‘rgandan so‘ng, o‘rta tibbiyot xodimi muolaja va bemorlar parvarishi 

bilan shug‘ullangandan keyin qo‘llarini 3%li xloramin eritmasida ho‘llangan sochiq bilan artishi 

kerak. 

Foydalanilgan rezinali qo‘lqop, niqob echilib, 3%li xloramin eritmasiga cho‘ktirilib, 1 soat 

davomida saqlanadi, so‘ngra yuviladi. Ko‘zoynak 70%  li etil spirtida ho‘llangan bint bilan artiladi. 

Bemor qoni va boshqa chiqindilari bilan ifloslangan kiyimlari ham 3%li xloramin eritmasida ivitiladi 

va so‘ngra yuviladi. 

Bemor chiqindilariga (qon, siydik, najas, qusuq moddalari, so‘lagi) xlorli ohak yoki gipoxlorit kaltsiy 

kukuni (1:2 nisbatda) sepilib aralashtiriladi, 2 soat davomida ekspozitsiya qilinadi va kanalizatsiyaga 

oqiziladi, kanalizatsiya bo‘lmagan taqdirda maxsus xandakka tashlanadi. 

  Bemor chiqindilari bilan ifloslangan yumshoq jihozlar, tibbiy asbob –uskunalar 3%li xloramin 

eritmasida yuqumsizlantiriladi, idish– tovoqlar esa 2%li sodali eritmaga solinib, 20 min qaynatiladi. 

Bemor chiqindilari bilan ifloslangan salfetkalar, paxtali shariklar, bintlar qog‘oz va hokazolar maxsus 

idishga solinib, mufel o‘chog‘ida yoqib yuboriladi.       

 Bemorni davolashda va parvarishida ishtirok etgan tibbiyot xodimlari olti kun davomida 

tibbiy  kuzatuvga olinadi. 
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UZOQ SHARQ GEMORRAGIK ISITMASI YOKI GEMORRAGIK NEFROZO – NEFRIT 

 

Etiologiyasi. Bu isitmani ham arbovirus avlodiga kiradigan virus qo‘zg‘atadi. Virusning 

rezervuari mayda kemiruvchi hayvonlardir (sichqonlar va kalamushlar). Kasallik odamlarga 

kemiruvchilarning ektoparazitlari orqali transmissiv yo‘l bilan yuqadi. Kemiruvchilar najasi bilan 

ifloslangan har xil buyumlar orqali ham yuqishi mumkin (kontakt yo‘li), lekin odamga yuqmaydi. Bu 

kasallik Uzoq Sharq, Koreya, Rossiyaning Yaroslavl, Kalinin va Tula viloyatlarida uchraydi.  

 Patogenezi. Odam organizmiga kirgan viruslar retikulo-endotelial to‘qimalariga o‘rnashib, 

shu erda ko‘payadi, so‘ngra qonga tushadi va butun organizmga tarqaladi. Virusemiya 5-6 kun 

davom etadi. Organizm virus toksini bilan zaharlanadi. Virus toksini bevosita mayda qon tomirlari va 

asab tizimiga ta'sir qiladi. Vegetativ asab tizimi parasimpatik qismining funktsiyasi kuchayib ketadi. 

Buyrak qon tomirlari va kapillyarlari zararlanadi, bu o‘z navbatida buyrak kanalchalarining torayib, 

oliguriya boshlanadi. Siydikda silindrlar, eritrotsitlar, oqsil, epiteliy hujayralari paydo bo‘ladi. Qonda 

qoldiq azot miqdori ko‘payadi, ba'zi bemorlarda qon bosimi ko‘tariladi (buyrakka aloqador 

gipertoniya). 

    Bemorning hamma organlaridagi mayda qon tomirlar devorida destruktiv o‘zgarishlar yuz beradi. 

Biriktiruvchi to‘qimalar, asab tizimida sitolizga xos o‘zgarishlar ko‘riladi. Buyrakda intersititsial–

gemorragik nefrit alomatlari yuz beradi.  

Klinikasi. Yashirin davri 11-26 kun davom etadi. Kasallik to‘satdan boshlanadi. Bemor eti 

uvishib, harorati 39-40 darajaga ko‘tariladi va 3-5 kun davomida shu holda turadi. Bemorning boshi, 

mushaklari, beli og‘riydi, darmoni quriydi. Ishtahasi yo‘qoladi, ko‘ngli aynib, qusadi, ko‘zi 

xiralashadi. Keyin harorat sekin–asta pasayib, kasallikning 4-9 kunlariga borganda normal 

darajagacha tushadi. Kasallik engil o‘tganida harorat ko‘tarilmasligi mumkin. 

 Bemorlar atrofga e'tibor bermay xayol surganday bo‘lib yotadi. Bemor tanasining yuqori qismi 

va yuzi qizargan bo‘ladi. Ko‘zlari ham qip-qizarib, shilliq pardalari shishib turadi. Kasallikning 2-

3kuni ko‘krak kafasining yon tomonlari, elkaning ichki tomonida va qo‘ltiqqa petexial toshma 

ko‘rinadi. Tanglayda enantema paydo bo‘ladi. Toshmalar 1-2  

haftadan so‘ng yo‘qoladi. Ukol qilgan joylarga qon quyilib qoladi. Ba'zan uchuq toshadi. Bemor 

me'da sohasida og‘riq sezadi, ba'zan ketma-ket qusaveradi. Qusuq qon aralash bo‘ladi. Bemorni 

hiqichoq tutishi juda holdan ketkazadi. Bemor tili karash bilan qoplanadi, tomoq shilliq pardasi 

qizaradi, ba'zan enantema va gemorragiya ko‘rinadi. Ichak shilliq pardasi va qorin pardasi orasidagi 

to‘qimalariga qon quyilishi, qorin og‘rigiga sabab bo‘ladi. Jigar shishadi, og‘riydi. 

 Bu isitmada buyrakning zararlanishi xarakterlidir. Siydikda oqsil va eritrotsitlar topiladi. 

Kasallikning 5-7 kunlaridan boshlab Pasternatskiy belgisi yaqqol aniqlanadi, siydik kamayib, 

anuriyagacha boradi. Oliguriya 9-12 kungacha davom etadi, so‘ngra poliuriya bilan almashinadi, 

bemorlar bir kecha-kunduzda 3-5 l gacha siyadi. Shu vaqtda bemorni tashnalik bezovta qiladi. 

Poliuriya yaxshi alomat hisoblanadi. Tekshi- rishlar buyrakning kontsentrlash funktsiyasi buzilganini 

ko‘r- satadi. Qonda qoldiq azot ko‘payadi. Ba'zi holllarda bemorning es hushi kirarli– chaqirli bo‘lib 

turadi, galyutsinatsiya, infek- sion psixoz va meningizm alomatlari ko‘rinadi. Bemorning ko‘zi 

xiralashadi, buyumlar qizg‘ish bo‘lib ko‘rinadi. Bunday holat 2-3 kun davom etadi. Bu darddan 

sog‘ayish davri 2-3 oyga cho‘ziladi.  

Laboratoriyaviy tashxisoti. Kasallik virusini jo‘ja embrionida urchitish yo‘li bilan ajratib 

olish mumkin. Kasallikning ikkinchi haftasidan boshlab KBR musbat natija bera boshlaydi. 

 Tashxis uchun siydikni tekshirish muhim ahamiyatga ega. Hamma vaqt albuminuriya 

aniqlanadi. Siydik cho‘kmasida eritrotsitlar, gialin va mumsimon silindrlar, buyrak epiteliyasi 

hujayralari topiladi. Kasallikning birinchi kunlarida gemoglobin va eritrotsitlar miqdori ko‘payadi va 

leykotsitlar soni kamayadi. Kasallik avjiga chiqqanida leykotsitoz (30-50 ming) boshlanib, qonda 

mielotsitlar, promielotsitlar va megaloblastlar paydo bo‘ladi. Ba'zan ulkan neytrofillar ko‘rinadi. 

Sog‘ayish davrida yanada qaytadan leykopeniya bo‘ladi, limfotsitlar kamayib, monotsitlar ko‘payadi, 

ba'zan gisteotsitlar paydo bo‘ladi, eozinofillar yo‘qoladi, Tyurk hujayralari topiladi. ECHT 

boshlanishda sekinlashadi, keyin tezlashadi.  

Davosi. Buyrak sindromi bilan o‘tadigan gemorragik isitmaning davosi boshqa xil 

gemorragik isitmalar davosi bilan bir xil, agar azotemiya holati yuz bersa, gemodializ yoki peritonial 
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dializ tavsiya qilinadi. Poliuriya davrida suv – eliktrolitlar muvozanatini saqlashga qaratilgan davo 

choralari qo‘llaniladi.  

Profilaktikasi. Bemor albatta kasalxonaga joylanadi va kasallikning vrach va hamshiralarga 

yuqmaslik choralariga alohida e'tibor qilinadi. Endemik o‘choqlarda kemruvchilarni yo‘q qilishga 

qaratilgan choralar ko‘riladi.    

 

OMSK   GEMORRAGIK   ISITMASI 

 

Omsk   gemorragik   isitmasi (OGI)-  tabbiy o‘cho?li o‘tkir virusli infektsiya bo‘lib, isitma, 

gemorragik sindrom va asab tizimini zararlanishi bilan tavsiflanadi.  

Etiologiyasi. OGIni arbovirus avlodiga kiradigan virus qo‘zg‘atadi.  

Epidemiologiyasi. Ondatralar, suv qalamushlari vz boshqa kemiruvchilar, qushlar infektsiya 

manbadiydir Kasallik odamga iksoda, gamaz kanalari va boshqa turdagi kanalar chaqqanida, odam 

kasal hayvonlarga qarab turganda, laboratoriya sharoitlarida respirator yo‘l bilan yuqadi. 

Patogenezi.  Kasallik kapillyarlar endoteliysi, vegetativ asab tizimi, buyrak usti bezlari va 

qon yaratuvchi a'zolarga vipyc ta'sir etishi natijasida kelib chiqadi. 

Klinikasi. Yashirin davri 2-4 kun davom etadi. OGI ning klinikasi QKGI ning klinikasini 

eslatadi. Lekin OGI da gemorragik ekzantema doimo kuzatilmaydi, me'da-ichak yo‘llari va boshqa 

a'zolardan qon ketishi kam uchraydi. Nerv sistemasi tomonidan bo‘ladigan o‘zgarishlar kuchli 

namoyon bo‘ladi. Bemorlarning bir qismida atipik pnevmoniya yoki bronxit kuzatiladi. Isitma 4-5 

kundan 12 qungacha davom etishi mumkin. Periferik qonda leykopeniya, neytrofilyoz, 

trombotsitopeniya va aneozinofiliya kuzatiladi.  

Tashxis qo‘yish, davolash va profilaktikasi QKGI singari olib boriladi. 

SARIQ ISITMA 

 

                   Sariq isitma (SI) - pashshalari tarqatadigan tabiiy o‘choqli arbovirus infeksiyasi bo‘lib, 

o‘tkir isitma, gemorragik sindrom, shok va jigar-buyrak etishmovchiligi bilan kechadigan kasallikdir.   

Etiologiyasi. SI kasalligini Flaviviridae oilasiga Flavivirus avlodiga mansub bo‘lgan, o‘zida 

RNK saqlovchi  Flavivirus febricus qo‘zg‘atadi. Virus odamning ichki organlarini shikastlash 

qobiliyatnga ega ekanligi inobatga olinib, Viscerophilus tropicus nomini olgan. Virus tashqi muhitga 

uncha chidamli emas, dezinfektsiyalovchy moddalarning odatdagi konsentratsiyalari ta'sirida bir 

zumda nobud bo‘ladi, Q60°C gacha isitilganda virus o‘z faolligini 10 daqiqa davomida yo‘qotadi. 

Virus quritilgan holda +100-110°C da 5 soatgacha tirik saqlanadi, muzlatilgan holda esa bir necha 

yilgacha o‘z faolligini saqlaydi.  

Epidemiologiyasi. SI kasalligi tipik tabiiy o‘choqli yuqumli kasallik hisoblanadi. 

Kasallikning tabiiy endemik o‘choqlari Markaziy va Janubiy Amerika hamda G‘arbiy va Markaziy 

Afrikaning tropik hududlarida joylashgan. 

Epidemiologik nuqtai nazardan SI kasalligining ikkita shakli mavjud: birinchisi "jungli" va ikkinchisi 

"shahar. JSST tasnifiga ko‘ra unig oraliq shakli ham mavjud. Kasallikning "jungli" tabiiy 

o‘choqlarida ayrim tur maymunlar, chumolixo‘rlar va boshqa bir qator hayvonlar kasallik 

qo‘zg‘atuvchisining manbalari hisoblansa, kasallikning "shahar" shaklida bemor odam  kasallik 

qo‘zg‘atuvchisining manbai bo‘lib xizmat qiladi. Oraliq shaklida esa YFV bilan zararlangan 

maymunlar kasallik qo‘zg‘atuvchisining manbai hisoblanadi.  

SI kasalligi tabiiy sharoitda asosan ayrim tur chivinlar orqali transmissiv yo‘l bilan yuqadi. 

Bemor odam asosan kasallik inkubatsion davrining oxirgi kunlarida va kasallik boshlanishining 3-4 

kunlari, ya'ni faol virusemiya davrida kasallik manbai bo‘lib xizmat qiladi. Infeksiya odamga 

aksariyat hollarda SI kasalligi virusi bilan zararlangan urg‘ochi chivinning (A.aegypti va h.k.) 

chaqishi natijasida yuqadi.  

Chivinlar odamlarga asosan kunduz kunlari, kamdan-kam hollarda esa tunda hujum qiladi. 

Virus bilan zararlangan chivinlar shamolning yo‘nalishi bo‘yicha 1-1,5 km gacha uchishi va 

aholi punktlarida SI kasalligining ommaviy tusda qayd etilishiga sabab bo‘lishi mumkin. 

SI kasalligida virus organizmga jarohatlangan teri va shilliq qavatlar hamda turli parenteral 

muolajalar orqali yuqadi. Odamlarda SI kasalligiga beriluvchanlik darajasi juda yuqori. Kasallikdan 
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so‘ng turg‘un immunitet hosil bo‘lib, uningdavomiyligi uzoq vaqtgacha (10 yilgacha) saqlanib 

qoladi. 

Patogenezi. Kasallik patogenezi jarayonini 5 ta bosqichga (fazaga) bo‘lish mumkin: birinchi 

bosqichda virus organizmga chivin chaqishi natijasida teri orqali tushadi (tabiiy sharoitda), ikkinchi 

bosqichda virus limfogen yul bilan regionar limfa tugunlarida yig‘iladi (bu kasallikning inkubatsion 

davriga to‘g‘ri keladi), uchinchi bosqichda virus o‘zining pantroplilik xususiyatini namoyon qilib, 

turli organ va sistemalar xujayralariga kirib, ularni shikastlaydi, natijada kasallikning klinik 

alomatlari paydo bo‘ladi. 

Kasallikning to‘rtinchi bosqichida virus birinchi  navbatda kapillyarlar endoteliylarini 

shikastlab, qon ivish jarayoni buzilishiga va bu holat, o‘z navbatida, gemorragik diatez klinikasining 

kelib chiqishiga sabab bo‘ladi. Gemodinamik buzilishlar va hujayralarning nobud bo‘lishi natijasida 

ichki organlar, ayniqsa, jigar-buyrak etishmovchiligi va kasallikning boshqa klinik alomatlari kelib 

chiqadi. Kasallikning bu bosqichi og‘ir kechib, o‘lim holati qayd etiladi.Kasallikning beshinchi 

bosqichida kasallik alomatlari yo‘qolib, tuzalish, ya'ni sog‘ayish hamda immunitet paydo bo‘lish 

jarayonlari boshlanadi. Virusning boshqa yo‘llar bilan organizmga tushishida ham (jarohatlangan teri 

va shilliq qavatga virus tushishi natijasida, parenteral muolajalar jarayonida, aerogen yo‘l bilan) 

kasallikning patogenezi, yuqorida ta'kidlanganidek, bosqichma-bosqich rivojlanadi. 

Klinikasi. Kasallikning yashirin davri odatda 3-6 kun davom etadi, ba'zi hollarda esa bu davr 

10-12 kungacha cho‘zilishi mumkin. Kasallik innaparant shakldan (kasallik klinik alomatlari bilinar-

bilinmas kechadi) to og‘ir o‘tkir shakllargacha namoyon bo‘lib, ba'zida o‘lim bilan tugaydi. 

Kasallikning boshlang‘ich davri 3-4 kun davom etadi va bu davr virusemiya jarayoniga to‘g‘ri 

keladi. Kasallikning gipertermik davri to‘satdan o‘tkir boshlanadi, bemorning tana harorati 39,5- 

40°C gacha ko‘tariladi, eti uvishib, qaltiraydi, boshi, beli og‘riydi. Aksariyat bemorlarning ko‘ngli 

aynib, qusadi, qusuq ba'zida qon aralash bo‘ladi, ba'zi bemorlarda ichning suyuq o‘tishi qayd etiladi. 

Bemorning yuzi, bo‘yni va ko‘kragining yuqori qismi qizaradi, sklera tomirlarining in'ektsiyasi 

kuzatilib, ko‘zi xuddi quyon ko‘ziga o‘xshab qizaradi ("quyon ko‘z"). Bemor yorug‘likka qaray 

olmaydi, ko‘zlaridan tinmay yosh oqadi. Qon tomir urishi tezlashadi, keyinchalik jigar kattalashadi. 

Boshlang‘ich davrining oxirida ko‘z oqi va teri sarg‘ayadi. Qonda giperbilirubinemiya va fermentlar 

faolligining oshganligi (de Rittis koeffitsienti 1 dan yuqori) aniqlanadi. Jigarda tarqoq nekroz 

alomatlari aniqlanadi. Taloq va boshqa a'zolarda ham patologik o‘zgarishlar yuz beradi, badanda 

ba'zan petexiyalar paydo bo‘ladi. Bu davr 3-4 kun davom etadi. 

Gipertermiya davridan so‘ng, remissiya davri boshlanib, bu davr bir necha soatdan 1-1,5 

kungacha davom etadi. Bunda harorat tushib, bemorning ahvoli yaxshilanadi. Ba'zan remissiyadan 

so‘ng, bemor sog‘ayib ketadi. Kasallikning o‘rta va og‘ir kechishida, bu qisqa muddatli remissiyadan 

so‘ng, kasallikning reaktiv davri boshlanadi. Bu davr venalardagi   staz davri ham deb yuritiladi. 

Bemorning ahvoli yana yomonlashib, tana harorati ko‘tariladi, sariqlik ko‘payadi, badanda tarqoq 

gemorragik diatez alomatlari paydo bo‘ladi. Milk qonaydi, bemor qon qusadi. Tomir urishi 

siyraklashadi. Qon bosimi pasayishda davom etadi. Oliguriya, entsefalit avj oladi. Jigar va buyrak 

faoliyatida yuz beradigan etishmovchilik jarayoni natijasida bemor ko‘pincha kasallikning 7-9 kuni 

vafot etadi. 

Kasalliqda isitma o‘rta hisob bilan 8-9 kun davom etadi. Isitma pasayganidan keyin sog‘ayish 

davri boshlanadi. Endemik o‘choqlarda yashaydigan mahalliy aholida, kasallik engil ko‘rinishda 

o‘tishi mumkin. Ularda sariqlik va gemorragik alomatlari kuzatilmaydi. Shu sababdan bunday 

bemorlarga klinik tashxis qo‘yish qiyin. Endemik o‘choqlarda kasallikning engil shakllari ko‘proq 

uchraydi. Bu shaklda uchraydigan kasallik 1-3 kun davomida sog‘ayish bilan tugaydi. 

  SI kasalligi  juda engil, engil, o‘rta og‘ir, og‘ir va juda og‘ir (tez kechadigan) klinik 

shakllariga ajratiladi. Kasallikning juda engil hamda engil shakllari endemik o‘choqlarda mahalliy 

aholi o‘rtasida qayd etiladi va bu kasallar kasallik ommaviy tusda qayd etilganida, faqat laboratoriya 

usuli yordamida tekshirilgandagina aniqlandi. Bu toifa bemorlarda tana harorati uncha yuqori 

bo‘lmaydi va qisqa muddatli ko‘tariladi. Bundan tashqari, bemorlarda bosh og‘rig‘i, ba'zi bemorlarda 

esa ko‘z oqi biroz sarg‘ayishi, kuchsiz albuminuriya qayd etiladi, 1-2kundan keyin kasallikning bu 

alomatlari yo‘qolib,bemorda hech qanday asorat qolmasdan, tuzalib ketadi.Muqaddam SI kasalligida 

o‘lim ko‘rsatkichi juda yuqori bo‘lgan (40-90%). SI kasalligiga qarshi vaktsina qo‘llanila 
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boshlanganidan keyin bu ko‘rsatkich 5 foizgacha tushgan. 

Tashxisoti. Kasallikning tashxisi epidemiologik, klinik va laboratoriya ma'lumotlariga 

asoslanadi. Bemordan epidemiologik anamnez yig‘ilganda, oxirgi 6-12 kun davomida bemorning SI 

kasalligi bo‘yicha endemik hududlarda bo‘lganligi, uni chivin chaqqanligi, sariqlik va isitma 

alomatlari bo‘lgan bemorlar bilan muloqotda bo‘lganligi surishtiriladi. Kasallikning kechishidagi 

davriylik, intoksikatsiyaning o‘ziga xosligi, sariqliq va isitmalash alomatlari, paypaslaganda jigar 

hamda taloqning kattalashishi va og‘riqli bo‘lishi kasallikka tashxis qo‘yishda yordam beradi. 

Kasallikning laboratoriya tashxisotida virusologik va serologik usullardan foydalaniladi. 

Qondan virus kasallikning boshlang‘ich davrida 3-4 kuni, virusemiya davrida ajratiladi. Serologik 

tekshirishlar o‘tkazish uchun "juft zardob" olinadi, bu maqsadda kasallikning birinchi haftasi oxirida 

birinchi va 5-7 kun o‘tgandan so‘ng ikkinchi qon zardobi olinib tekshiriladi KBR, IFT) usuli va h.k.). 

Kasallikning boshlang‘ich davrida IFA da anti-YFV-IgM aniqlanadi. 

Davosi.  SI kasalligining maxsus davolash usullari ishlab chiqilmagan. Bemor patogenetik 

davolanadi. Kasallikni davolashda dezintoksikatsion hamda gemostazni korrektsiya qiluvchi dori-

darmonlar tayinlanishi kerak. Agar bemorda jigar-buyrak etishmovchiligi rivojlanish xavfi tug‘ilsa, 

unda gemodializ o‘tkaziladi. 

Ikkilamchi infektsiyaning oldini olish maqsadida bemorga antibiotiklar buyuriladi. 

Profilaktikasi. SI kasalligining profilaktikasi uch yo‘nalishda amalga oshiriladi: 

-chivinlarga qarshi kurash (endemik zonalarda), ya'ni dezinseksiya tadbiri;  

-SI kasalligining chetdan (endemik zonalardan) kirib kelishining oldnni olish; 

-immunoprofilaktika o‘tkazish. 

 

Mustaqil ish mavzulari bo‘yicha test savollari 
 

 

1. Amyobaning oraliq shakliga ta‘sir 

qiladigan vosita: 

*yatren 

emetin 

degidroemetin 

sulfanilamid 

2. Antitoksik  zardoblardan davolovchi 

hisoblanmaydi: 

 *brutsellyozga qarshi 

botulizmga qarshi  

kuydirgiga qarshi 

ensefalitga qarshi 

3. Arboviruslar oilasiga mansub 

kasalliklar jumlasiga kirmaydi: 
*Ku-isitmasi 

O‘zGI 

QrimGI 

OmskGI 

4. Askarida morfologik tuzilishi 

bo`yicha xos bo‘lgan gruppa:  
stestod 

trematod 

*nematod 

fasstiola 

5. Bezgak boshlanish uchun noxos 

belgi: 
*ich ketish  

badan qaqshashi 

isitma 

bosh og‘rig‘i 

6. Bezgak klinikasiga noxos belgi: 
*qorin og‘rig‘i, ich ketish 

boshda va belda og‘riq 

qaltirash 

xurujli isitma 

7. Bezgak qaysi  yuqumli  kasallik 

guruhiga mansub: 
*transmissiv 

ichak 

tashqi qavat  infeksiyalari 

havo- tomchi 

8. Bezgak qo‘zg‘atuvchisi mansub 

mikroorganizmlar guruhuni aniqlang: 
*sodda jonivorlar 

bakteriyalar 

viruslar 

zamburug`lar 

9. Bezgakda infeksiya manbaini 

ko‘rsating: 
anofeles chivini 

*bemor va gameta tashuvchi 

botqoqliklarda yashaydigan hayvonlar 

kemiruvchilar 

10. Bezgakda obyektiv belgilarga xos 

bo‘lmagan belgi:  
quruq , issiq  teri 
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*ich ketishi 

terining sarg‘imtir rangga kirishi 

gepatosplenomegaliya 

11. Bezgakka xos bo‘lgan belgi: 

kataral belgilar 

*doimiy kuzatiladigan isitma 

suyuq najas 

qorin sohasida og‘riq 

12. Bezgakni tekshirganda xos 

laboratoriyaviy usul: 
rinosistoskopiya 

*qondan qalin  tomchi 

gemokultura 

kaprokultura 

13. Bezgakni yuqish yo‘li: 
alimentar 

*transmisiv 

aerogen 

muloqot 

14. Bezgakning yuqish yo‘llari: 

alimentar 

*transmissiv 

havo-tomchi 

parenteral 

15. Bezredko usulida zardob 

qayerga yuboriladi: 

*venaga, muskul orasiga 

teri ichiga, teri ostiga 

teri ichiga,venaga 

teri ichiga, mushakka 

16. Bezredko usulida zardob 

yuborish qaysi hollarda qo‘llaniladi: 

*qoqshol, botulizm va difteriyada 

qoqshol, salmonellyozning gastrointestinal 

shaklida 

difteriya, qizamiq, qizilcha 

meningokokk infeksiyasi, epidparotit, 

ovqat toksikoinfeksiyasi 

17. Brutsillin yuborilgandan so‘ng 

teridagi o‘zgarishlarga noxos belgi: 

*papullyoz toshma 

shish 

qizarish 

og‘riq 

18. Brutsillin yuborilgandan so‘ng 

teridagi o‘zgarishlarga noxos belgi: 

*og‘riq  

shish 

qizarish 

papula 

19. BSGI ning asosiy yuqish yo‘li: 
havo- tomchi 

*transmissiv  

perkutan 

aerogen 

20. Burga chaqqanda o‘latning 

...... shakli rivojlanadi:   

*bubonli 

o‘pka 

ichak 

septik 

21. Buxoroda rishta kasalligini 

tugatishda rahbar olim:  
N.I. Ragoza 

*L.M. Isaev 

A.L. Kastenovich 

Sh.N. Nazarov 

22. Byurne sinamasi o`ta musbat 

bo‘lganda xos  ko‘rsatkich: 
*6-8 sm dan ortiq 

1 sm 

2-3 sm 

4-5 sm 

23. Byurne teri allergik sinamasi qaysi  

kasallikka xos: 
*qora oqsoq 

o‘lat 

difteriya 

bezgak 

24. Byurne teri allergik sinamasi 

qaysi kasallikka xos: 

*brutsellyoz  

o‘lat 

difteriya 

bezgak 

25. Doimiy isitma tavsifi: 
Tana harorati asta-sekin, kuniga 0,5-1

o
C 

dan  ko‘tarilib, bir necha kundan so‘ng, 

pasaya boshlaydi so‘ng yana asta ko‘tarilib, 

keyin pasayadi. 

*Ertalabki isitma kechkisidan pastroq 

bo‘ladi, lekin ularning farqi bir gradusdan 

oshmaydi. 

Tana harorati to‘satdan 39-40
o
C  gacha 

ko‘tarilib, kun davomida normagacha tushadi. 

Haroratning ko‘tarilgan va tushgan vaqtdagi 

farqi 3-4
o
C gacha bo‘ladi.  

Ertalabki va kechki isitmalar farqi 1
o
C dan 

ortiq bo‘ladi. Ammo ertalab pasaygan holida 

ham tana harorati 37
o
C dan yuqoriligicha 

qoladi.  

26. Doimiy isitma uchun xarakterli 

emas: 

yuqori  haroratning doimiy xarakterli 

bo`lishi 

*gipotermiya 
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harorat 39 °C  dan yuqori cho‘qqida 

sutkalik harorat egriligi 1° dan yuqori 

27. Enterobioz davosi uchun noxos 

preparat:  
pirantel 

medamin 

*fenasal 

piperazin adepinpt 

28. Enterobioz qo‘zg‘atuvchisi:  

pakana gijja 

qoramol solityori 

*ostrista 

askarida 

29. Enterobioz tashxisi uchun 

tekshirish shart bo‘lmagan muhit:  
najas 

anus atrofi burmasidan surtma 

*siydik 

tirnoq ostidan surtma 

30. Enterobioz uchun xos bo‘lmagan 

belgi:  
anal teshigi atrofi qichishi 

qorinda onda-sonda og‘riq 

*qusuq massa bilan gijja chiqishi 

uyquning buzilishi 

31. Enterobioz uchun xos yuqish yo‘li:  
jarohatli 

transmissiv 

*maishiy-muloqot 

havo- tomchi 

32. Esherixioz qaysi yo‘l orqali 

yuqadi? 

havo-tomchi  

vertikal  

*fekal- oral  

transmissiv  

33. Esherixiozda infeksiya 

manbai: 

rekonvalessentlar 

bemorlar 

*barchasi to‘g‘ri  

kasallangan buzoq, tovuq va cho‘chqa 

bolalari 

34. Esherixiozning 

shigellyozsimon  shaklini keltirib 

chiqaradigan qo‘zg‘atuvchi: 

EAKP- enteroadgeziv 

EGKP- enterogemorragik 

*EIKP- enteroinvaziv 

ETKP-enterotoksinli 

35. Esherixiozning vabosimon 

shaklini keltirib chiqaradigan 

qo‘zg‘atuvchi: 

EIKP- enteroinvaziv 

EAKP- enteroadgeziv 

*ETKP-enterotoksinli 

EGKP- enterogemorragik 

36. Geminolipidoz davosi uchun 

ishlatiladigan preparat:  
pirantel  furazolidon 

tiberal, makmiror 

*fenasal 

zentel 

37. Geminolipidoz qo‘zg‘atuvchisi:  
cho‘chqa solityori 

ostrista 

*pakana gijja 

qoramol solityori 

38. Geminolipidoz uchun xos 

bo‘lmagan belgi:  
ko‘ngil  aynish,ba‘zan qusish 

og‘izdan so‘lak oqishi 

*ichak tupugi 

kindik atrofida og‘riq 

39. Gemorragik isitmalar ga xos 

mavsumiylik: 
qish-bahor 

*bahor-yoz  

yoz-kuz 

kuz-qish 

40. Gemorragik isitmalar 

qo‘zg‘atuvchisi: 
adenoviruslar 

*arboviruslar  

rabdoviruslar 

enterovirusoar 

41. Gemorragik isitmalar virusining 

rezervuari: 
burgalar 

*kanalar  

bitlar 

so‘na chivinlari 

42. Gijjalarning allergik ta‘siri uchun 

noxos ko`rinishi:  
terida allergik toshma 

dorilarga sezgirligi 

*terida yara bo‘lishi 

ekzema 

43. Gijjalarning mexanik ta‘siri uchun 

noxos belgi:  
ichak tutilishi 

appenditsit 

*suyak sinishi va mushaklar yorilishi 

asfiksiya 

44. Gijjalarning morfologik tasnifiga 

noxos guruh:  
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nematoda 

stestod 

*fasstiola 

trematoda 

45. Gijjalarning yuqish mexanizmi va 

tashxisotiga noxos shakl:  
geogelmintozlar 

biogelmintlar 

*jarohat gijjalari 

kontagioz gelmentlar 

46. Ichak amyobiazi  qo‘zg‘atuvchisi 

mansub mikroorganizmlar guruhi: 

* sodda jonivorlar 

viruslar 

rikketsiyalar 

bakteriyalar 

47. Ichak amyobiazi tashxisida 

koprogramma uchun noxos belgi: 

*najas patologik aralashmasiz 

amyobaning vegetativ shakli 

Sharko-Leyden kristallair 

eozinofillar ko`pligi 

48. Ichak infeksiyasining asosiy 

yuqish mexanizmi: 

*najas-og‘iz 

havo-tomchi 

parenteral 

havo-chang 

49. Ichak infeksiyasining 

diagnostikasida qo‘llaniladigan material: 
Qon 

*najas 

siydik 

o‘t suyuqligi 

50. It tishlagan shaxslarning kuzatuv 

nazorat davomiyligi: 

*14-kun davomida it kuzatilib sog`lom 

bo‘lsa nazoratdan chiqariladi 

it noaniq bo`lsa 1 yildan so‘ng 

3 yildan so‘ng 

3 oydan so‘ng 

51. It tishlaganda birinchi yordam: 

*darhol sovunlab yuvish, yaraga yod 

nastoykasi qo‘yish va tezda Paster punktiga 

yuborish 

yarani yuvib, birlamchi xirurgik tozalash 

o‘tkazilib, statsionarga yuborish 

yaraga tegmay turib, Paster punktiga 

yuborish 

yarani ochiq holda tezda Paster punktiga 

yuborish 

52. Ku isitmasi uchun noxos belgi:  
*ich ketish 

tana harorati ko‘tarilishi 

boldir mushaklari, ko`z olmasida og‘riq 

jigar va taloq kattalashuvi 

53. Ku isitmasi uchun noxos klinik 

shakl:  
*abdominal 

grippsimon 

pnevmoniya 

tifsimon 

54. Ku isitmasi uchun 

qo‘llanilmaydigan usul: 

*teri-allergik 

serologik 

bakteriologik 

biologik 

55. Ku isitmasida noxos yuqish 

manbai:  
*parenteral 

transmissiv 

alimentar 

muloqot 

56. Ku isitmasida xos harorat chizig`i:  
*barchasi to`g‘ri 

remittirlovchi yoki intermittirlovchi 

subfebril 

doim gektik 

57. Ku isitmasida xos yuqish yo‘li: 

* barchasi to`g‘ri 

transmissiv 

kontakt 

alimentar 

58. Ku isitmasining qo‘zg‘atuvchisini 

aniqlang:  
*Bernet rikketsiyasi 

Muzer rikketsiyasi 

 Provachek rikketsiyasi 

Borellalar 

59. Kuydirgi karbunkuli uchun noxos 

belgi: 

*kuchli og‘riq 

yara tubida qora qo`tir 

atrof to‘qima shishi 

Stefanskiy belgisi 

60. Kuydirgi karbunkulining eng ko‘p 

uchraydigan organlari: 

*yuz, bo‘yin, qo‘llarda 

jigar va taloq 

hamma  parenximatoz organlardaa 

badanning yopiq joylarida 

61. Kuydirgi kasalligining asosiy 

yuqish yo‘li: 

*alimentar va muloqot 

parenteral 
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jinsiy 

parenteral va transmissiv 

62. Kuydirgi mansub bo‘lgan yuqumli  

kasallik guruhi: 

*tashqi qoplamlar 

ichak 

havo-tomchi 

transmissiv 

63. Kuydirgi patogenezi asosini 

ko‘rsating: 

*teri va limfa tugunlarining seroz va 

gemorragik yallig‘lanishi 

me‘da va ichak shilliq qavatining 

yallig‘lanishi 

gepatotsitlar zararlanishi 

nerv hujayralaring zaralanishi 

64. Kuydirgi profilaktikasi chora 

tadbirlariga kirmaydigan omil: 

*bakteriofag qo‘llash 

kasal hayvonlarni aniqlash 

emlash 

san-oqartuv ishlari 

65. Kuydirgi profilaktikasi: 

*kuydirgiga qarshi gamma-globulin 

yuborish 

bo‘g‘imoyoqlilarni qirish 

kasal ajralmasi dezinfeksiyasi  

dezinseksiya 

66. Kuydirgi teri shaklida 

laboratoriyaviy tashxisot maqsadida 

olinmaydigan material: 

*o‘t suyuqligi 

yara saqlanmasi 

balg‘am,  qusuq ajratmasi 

qon 

67. Kuydirgi uchun noxos klinik 

shakl: 

*buyrak sindromi  

teri 

bubonli 

o‘pka 

68. Kuydirgi uchun noxos yuqish 

yo‘li: 

*parenteral 

muloqot 

alimentar 

aerogen 

69. Kuydirgida kasallik manbai: 

*kasal hayvon, kasal odam 

bitlar 

qo‘shlar 

bakteriya tashuvchi 

70. Kuydirgiga qarshi belgilanadigan 

etiotrop davo: 

*kuydirgiga qarshi  gammaglobulin 

remantadin 

penitsillin 

umumiy zaharlanishga qarshi  vositalar 

71. Kuydirgini davolashda 

qo‘llanilmaydigan vosita: 

*eritromitsin 

penitsillin 

streptomitsin 

levomitsetin 

72. Kuydirgining asosiy yuqish 

yo‘li: 

*muloqot 

gemo-kontakt  

havo-tomchi 

alimentar 

73. Kuydirgining laboratoriyaviy 

tashxisoti uchun noxos usul: 

*Vidal reaksiyasi 

yara ajratmasi ekmasi va bakterioskopiya 

teri allergik sinamasi 

Askoli reaksiyasi 

74. Kuydirgining mahalliy shakllarida 

zararlanadigan to‘qima: 

jigar 

*teri 

taloq, ichak 

miya 

75. Kuydirgining o`rtacha og`ir 

darajasida yuboriladigan gammaglobulin 

miqdori: 

20 ml 

*30-40 ml 

50-60 ml 

80 ml 

76. Kuydirgining o‘pka shakli uchun 

noxos belgi: 

haroratning ko‘tarilishi 

*shishasimon tiniq balg‘am  

ko‘piksimon, qon aralash balg‘am 

ko‘krakda og‘riq 

77. Kuydirgining ogir darajasida 

gammaglobulin yuborish miqdori: 
30-40 ml 

*50-60 ml 

20 ml 

80 ml 

78. Kuydirgining septik shaklida 

o`limga nosabab belgi: 

infeksion-toksik shok 

*peritonit 



 221 

 

miya shishi 

gemorragik belgilar 

79. Kuydirgining septik xilini 

qiyoslashda noxos kasallik: 

o‘latning septik shakli 

*shigellyoz 

toshmali tif 

qora oqsoq 

80. Kuydirgining teri shakli uchun 

noxos belgi: 
yuqori isitma 

*yarada kuchli og‘riq  

Stefanskiy belgisi 

taxikardiya 

81. Kuydirgining teri shakliga noxos 

bo‘lgan oqibat: 

teri-bubon 

*buyrakli  

sog`ayish 

septik 

82. Kuydirgining teri shakliga noxos 

klinik shakl: 

karbunkullyoz 

*gangrenoz 

edimatoz 

bullyoz 

83. Kuydirgining teri shaklini 

qiyoslashda noxos kasallik: 

o‘latning teri shakli 

*ekzema 

saramas 

tulyaremiyaning teri shakli 

84. Kuydirgining yengil shaklida 

yuboriladigan gammaglobulin miqdori: 

*20 ml  

30-40 ml 

50-60 ml 

80 ml 

85. Lyamblioz asoratlari : 

xolestitsit 

o`t yo‘llari diskineziyasi 

*hamma javoblar to`g‘ri  

gastrit 

86. Lyamblioz asoratlariga noxos 

shakl: 

gastrit 

xolestitsit 

*gepatit 

pankreatit 

87. Lyamblioz klinik shakllariga 

kirmaydi? 

tashuvchanlik 

duodenit 

*xolestitsit  

enterit 

88. Lyamblioz uchun noxos belgi? 

tish qayrashi 

allergik toshmalar 

allopetsiya 

*ruhiyat  buzilishi 

89. Lyambliozda asosiy yuqish yo‘li? 

alimentar 

suv 

aerogen 

*maishiy muloqot 

90. Lyambliozda qo‘llaniladigan davo 

vositalari jumlasiga kirmaydi? 

parazitga qarshi  preparatlar 

eubiotiklar (laktobakterin, bifidobakterin) 

enterosorbent (smekta, bektit-m, dyufalak) 

*glyukokortikosteroidlar 

91. Lyambliozga mansub infeksiya 

guruhi:  
havo-tomchi 

transmissiv 

tashqi qoplam 

*ichak 

92. Lyambliozli enterit uchun noxos 

belgi : 
quldirash 

qorin kapchishi 

suvsimon, ko‘piksimon ich ketish 

*hamma  javoblar to`g‘ri 

93. Lyambliozli enterit uchun xos 

belgi: 

ichi suyuq, suvsimon, badbo‘y hidli 

ichi suyuq, yalqili 

ichi suyuq, yalqili qon aralash 

*ichi suyuq, suvsimon, najasli hid 

94. Lyambliozli enteritga xos belgilar:  

funksional buzilishlar, immunologik 

o‘zgarishlarning bo`lishi, kasallikda yaqqol 

simptomatikaning namoyon  bo‘lmasligi 

doimiy, bir oz kuchli epigastriyadagi 

og‘riq  

yo‘g‘on ichakda og‘riq, najas shilliq 

aralash bo‘ladi  

*quldirash, meteorizm va qorindagi 

og‘riqlar, najas suyuq, ko‘p miqdorda, suvli 

va ko‘pikli, patologik aralashmasiz 

95. Lyambliozli enterokolitga xos 

belgilar: 

funksional buzilishlar, immunologik 

o‘zgarishlarning bo`lishi, kasallikda yaqqol 

simptomatikaning namoyon  bo‘lmasligi 
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doimiy, bir oz kuchli epigastriyadagi 

og‘riq  

quldirash, meteorizm va qorindagi 

og‘riqlar, najas suyuq, ko`p miqdorda, suvli 

va ko‘pikli, patologik aralashmasiz 

*yo‘g‘on ichakda og‘riq, najas shilliq 

aralash bo‘ladi 

96. Lyambliozli kolit uchun noxos 

belgi : 

shilliq aralash najas 

qorin qapchishi 

tenezm va ichak tupugi 

*yo‘g‘on ichak  bo`ylab og‘riq 

97. Lyambliozni davolashda yuqori 

samarali dori vositalar? 

vermoks, zentel 

metronidazol, tinidazol 

fenasal, prozekvantil 

*tiberal, makmiror 

98. Lyambliozning asosiy laborator 

tashxisot usuli? 

qon umumiy tahlili 

koprokultura 

bilikultura 

*koprologiya  

99. Lyambliy kiradigan 

qo‘zg‘atuvchilar guruhi: 

bakteriyalar 

viruslar 

rikketsiyalar 

*sodda jonivorlar 

100. Lyambliy parazitlik qiladigan 

a‘zo:  
yo‘g‘on ichak  

o‘t qopi 

jigar 

*12 barmoqli ichak, oshqozon 

101. O`latning bubonli formasi 

uchun xos bo`lgan klinink belgi – bu? 

kataral  sindrom 

dispeptik sindrom 

*limfa tugunlarining kattalashishi 

qorinda og‘riq 

102. O‘lat qo‘zg‘atuvchisi mansub 

guruh:  
virus 

*bakteriya 

rikketsiya 

sodda jonivorlar 

103. O‘lat qo‘zg‘atuvchisining nomini 

toping:  
iersinia enterocolica 

*iersinia pestis 

iersinia psevdotuberculosis 

salmonella typhi 

104. O‘latda infeksiya yuqtiruvchilar: 

bitlar 

*burgalar 

kanalar 

chivinlar 

105. O‘latga qarshi kiyim kiyishda 

birinchi bajariladigan ish: 

tabobat xodimi kiyimi ustidan oldin 

kombinzon yoki pijamani, so‘ng 

paypoqrezina etik kiyadi 

*tabobat xodimi o‘zini himoya qilishi 

uchun shaxsiy aptechkadagi dori 

darmonlardan foydalaniladi 

peshona qismi umuman ko‘rinmaydigan 

qilib ro`mol o`ralib chap tomonga bantik qilib 

bog‘lanadi 

o‘latga qarshi xalat kiyiladi 

106. O‘latni davolashda qo‘llaniladigan 

yuqori darajadagi etiotrop dori: 

penitsillin 

*streptomitsin  

Furazolidon 

8-oksixolon hosilalari 

107. O‘latni tashxislashda noxos 

laboratoriyaviy usul: 

bakteriologik 

*virusologik 

serologik 

biologik 

108. O‘latning bubonli shakli 

gumon qilinganda laborator 

tekshiriladigan material:  

najas 

*limfatik tugun saqlanmasi 

balg‘am 

qusuq massasi 

109. O‘latning bubonli shakli uchun 

noxos belgi: 

kattalashgan, og‘riqli limfa tutunlar 

*kattalashgan, og‘riqsiz limfa tugunlar 

limfa tugunlar yiringlashi 

yuqori zaharlanish 

110. O‘latning bubonli shaklida — 

bubon? 

kam og‘riqli 

*o‘ta og‘riqli 

og‘riqli 

davriy og‘riqli 

111. O‘latning bubonli shaklida 

yuqish yo‘li:  
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havo-tomchi 

*transmissiv 

alimentar 

suv orqali 

112. O‘latning o‘pka shaklida noxos 

bo‘lgan holat: 

nafas yetishmovchiligi 

*suvsizlanish 

infeksion toksik karaxtlik 

yurak darmonsizligi 

113. O‘latning teri shakli noxos belgi: 

kuchli og‘riq 

*Stefanskiy belgisi 

yara tubida qora qo`tir 

"bagroviy val" belgisi 

114. O‘latning yuqishi uchun noxos 

yo`l:  
trasmissiv 

havo-tomchi 

*parenteral 

alimentar 

115.  O‘rta Osiyoda gemorragik 

belgilar bilan keltirib chiqaruvchi 

viruslarning noxos tipi: 
Qarshi  virusi 

Tomdi virusi 

*Pappatachi virusi  

Issiq ko`l virusi 

116. O‘ta xavfli infeksiyalar 

xususiyati: 

uzoq turg‘unlik davri 

qisqa turg‘unlik davri 

*og‘ir kechishi + yuqori o‘lim ko‘rsatkichi  

pandemik tus olish 

117. O‘zGI boshlang`ich davri uchun 

noxos belgi: 
*gemorragik belgi 

isitma 

mushak va bo`g`imlarda og‘riq 

tana harorati oshishi 

118. Plazmodiylarning  odam 

ogranizmida ko‘payish sikli quyidagicha 

nomlanadi: 
sporogoniya 

sporozoit 

*shizogoniya 

merozoit 

119. Poliomielitga qarshi  vaksinani 

yuborish yo‘lini ko‘rsating: 

teri ostiga 

burun ichiga 

*og‘iz orqali 

mushak orasiga 

120. Qalin tomchi orqali ............ga 

qon tekshiriladi: 

gripp 

qorin tifi 

*bezgak 

shigellyoz 

121. Qaysi vaksina faqat 

epidemiologik ko‘rsatmaga asosan qilinadi: 

AKDS 

BSJ 

*qutirishga qarshi vaksina 

parotit vaksinasi 

122. Qoqshol  .......... orqali yuqadi: 

jarohatlanmagan teri  

yuqori nafas yo‘llari 

*jarohatlangan teri 

og‘iz bo‘shlig‘i 

123. Qoqshol  profilaktikasida 

qo‘llaniladi:  

qoqsholga qarshi zardob   

antibiotiklar 

*anatoksin 

gamma-globulin 

124. Qoqshol  xususiy davosi: 

anatoksin 

gammaglobulin 

*QQZ  yuborish 

antibiotic 

125. Qoqshol asosiy klinik belgilari 

jumlasiga kirmaydi: 
terlash 

sardonik kulgi 

*ichning suyuq ketishi 

trizm 

126. Qoqshol davosida qo‘llanilmaydi: 

qoqsholga qarshi  zardob 

neyroleptiklar 

*yo‘talga qarshi vositalar 

yurak glikozidlari 

127. Qoqshol kasalligi patogenezida 

asosiy omil: 

infeksion 

infeksion-toksik 

*toksik 

bakterimiya 

128. Qoqshol qo‘zg‘atuvchisi mansub 

mikroorganizmlar guruhi: 

viruslar 

rikketsiyalar 

*bakteriyalar  

sodda jonivorlar 
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129. Qoqshol qo‘zg‘atuvchisi MNS ning 

asosan qaysi  qismini zararlaydi: 

uzunchoq va orqa miya sezuvchi 

neyronlarini 

bosh miya pardalarini 

*uzunchoq va orqa miya motoneyronlarini 

periferik nervlarni 

130. Qoqshol qo‘zg‘atuvchisi zahari: 

endotoksin 

toksin hosil qilmaydi 

*ekzotoksin  

ekzotoksin va endotoksin 

131. Qoqshol qo‘zg‘atuvchisini 

aniqlang: 

clostridium perfringens 

clostridium botulinum 

*clostridium tetani 

proteus vulgaris 

132. Qoqsholda tirishish  ......... 

mushaklaridan boshlanadi: 
bo‘yin 

qorin 

*chaynov 

qo‘l 

133. Qoqsholda trizm tavsifi: 

yuz mushaklari tortishishi 

yutish mushaklari tortishishi 

*chaynov mushaklari tortishishi 

oyoq va qo`l barmoqlari mushaklari 

qisqarishi 

134. Qoqsholni asosiy diagnostika usuli: 
bakteriologik 

serologik 

*klinik-epidemiologik 

biologik 

135. Qoqsholni asosiy klinik 

belgilaridan biri: 

falajlanish 

qusish 

*opistotonus 

kuchli qorin og‘rig‘i 

136. Qoqsholni davolashdagi vazifalar: 

jarohatni tozalash 

toksinni zaharsizlantirish 

*barchasi to`g‘ri  

bemorni tinch va alohida xonaga yotqizish 

137. Qoqsholni yuqish mexanizmi: 
havo-tomchi 

transmissiv 

*muloqot 

alimentar  

138. Qoqsholning  boshlanishi: 

to‘satdan 

asta-sekin 

*o‘tkir  

aniqlab bo‘lmaydi 

139. Qoqsholning davosi: 

antibiotiklar 

tirishishga qarshi vositalar 

*qoqsholga qarshi zardob   

antigistamin  preparatlar 

140. Qora oqsoq kiruvchi yuqumli  

kasalliklar guruhi: 
antroponoz  

sapronoz 

*zoonoz  

somatik 

141. Qora oqsoq o‘tkir  shakli uchun 

xos belgilar: 
gepatomegaliya,bo`g`imlardagi uchuvchan 

og‘riq 

sariqlik, qaltirash, splenomegaliya 

*mahalliy limfa tugunlari kattalashuvi, 

isitma, terlash  

rozeolyozli toshma 

142. Qora oqsoq qo‘zg‘atuvchilaridan  

hududimizda keng tarqalgan: 
bovis 

ovis 

suis 

*melitenzis  

143. Qora oqsoq qo‘zg‘atuvchisi 

mansub guruh:  
virus 

spiroxeta 

mikoplazma 

*bakteriya  

144. Qora oqsoq surunkali shakli 

uchun asosiy davo usuli: 
fizioterapiya 

antibiotiklar 

brutselloterapiya 

*vaksinoterapiya  

145. Qora oqsoqda asosiy kasallik 

manbai: 
kasal odam 

qo‘shlar 

kemiruvchilar 

*uy hayvonlari  

146. Qora oqsoqda asosiy yuqish yo‘li: 
aerogen 

transmissiv 

vertical 

*maishiy muloqot, alimentar  

147. Qora oqsoqda kam 

shikastlanadigan sistema: 
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harakat tayanch 

tanosil 

asab va ruhiyat 

*nafas olish  

148. Qora oqsoqda profilaktik 

choralar: 
shaxsiy himoya vositalari 

dezinfeksiya 

dezinseksiya 

*veterinar va sanitar-gigiyenik qoidalar  

149. Qora oqsoqda qo‘llaniladigan teri 

allergik sinama: 
antraksinli 

Suverkalov 

Mantu 

*Byurne  

150. Qora oqsoqda teri allergik 

sinamasining musbat natijasi: 
6-8 sm 

2-3 sm 

1,0 sm 

*4-5 sm 

151. Qora oqsoqning o‘tkir  shakli 

uchun noxos davo usuli: 
*vaksinoterapiya 

antibiotiklar 

simptomatik 

dezintoksikatsiya 

152. Qora oqsoqqa xos serologik 

guruhlar: 
ROPGA, RIA, RGA 

RGA 

*Rayt-Xeddlson, RPGA  

RNGA 

153. Qrim-Kongo gemorragik 

isitmasi boshlang`ich davri uchun noxos 

belgi: 

isitma 

mushak va bo‘g‘imlarda og‘riq 

*gemorragik belgi 

terlash 

154. Qrim-Kongo gemorragik 

isitmasi gemorragiya davri uchun noxos 

belgi: 

albuminuriya 

gemorragik belgi 

*anuriya, bradikardiya 

isitma 

155. Qrim-Kongo gemorragik 

isitmasi gemorragiya davri uchun noxos 

belgi: 

bradikardiya, gipotoniya 

albuminuriya 

*anuriya  

gemorragik belgi 

156. Qrim-Kongo gemorragik 

isitmasi moyil guruhlar: 

1-7 yosh gacha 

50 yoshdan kattalarda 

yoshga bog‘liq emas 

*15-45 yosh 

157. Qrim-Kongo gemorragik 

isitmasi qon ketishining asosiy sababi: 

qon ivishining buzilishi 

tomir ichi qon ivishi 

kalsiy yetishmovchiligi 

*tomir devori o‘tkazuvchanligining oshishi  

158. Qrim-Kongo gemorragik 

isitmasida laborator tashxisot usullari: 

bakteriologik 

biologik 

teri-allergik 

*serologik 

159. Qrim-Kongo gemorragik 

isitmasida periferik qondagi noxos 

o‘zgarish: 

aneozinofiliya 

gipoxrom anemiya 

trombositopeniya 

*eozinofiliya 

160. Qrim-Kongo gemorragik 

isitmasida spetsifik davo vositasi: 

donor qon zardobi  

antibiotiklar 

interferon, reoferon 

*rekonvalessent qon plazmasi  

161. Qrim-Kongo gemorragik 

isitmasida xos serologik usul: 

Vidal reaksiyasi 

Rayt-Xeddelson reaksiyasi 

O-AGA, TGAR 

*KBR, IFA 

162. Qutirish davosi: 

birlamchi jarrohlik ishlov  

antirabik vaksina 

antibiotiklar 

*tinchlik + individual post 
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163. Qutirish profilaktikasida 

qo‘llaniladi:  

antibiotiklar 

antitoksik zardob 

antirabik vaksina 

*antirabik vaksina + antirabik gamma-

globulin 

164. Qutirishning patognomik 

belgisi:  

bosh og‘rig‘i 

isima 

chaynov mushaklar tirishishi 

*suvdan qo‘rqish 

165. Quturish davosi: 
etiotrop va simptomatik 

etiotrop va patogenetik 

immunodepressantlar 

*simptomatik va patogenetik 

166. Quturish kasalligi laborator 

tashxisotida xos usullar: 

radioimmunologik 

IFA 

biologik 

*serologik 

167. Quturish kasalligi qo`zg`alish 

davri uchun noxos belgi: 

aerofobiya 

gidrofobiya 

og‘izdan so‘lak oqishi 

*paraplegiya 

168. Quturish kasalligi uchun noxos 

davr: 

boshlang`ich 

qo`zg`alish 

falajlanish 

*sog`ayish 

169. Quturish kasalligida I.L.Ushakov 

taklif qilgan klinik tasnifga noxos shakl: 

bulbar falajlanish 

sterebral falajlanish 

falaj davri 

*meningeal belgilar 

170. Quturish klinikasiga xos davrlar: 

boshlang`ich, avj olish, sog`ayish 

boshlang`ich, prodromal, falajlanish, 

sog`ayish 

qo`zg`alish, so`nish, sog`ayish 

*boshlang`ich, qo`zg`alish, falaj davri 

171. Quturish qiyosiy  tashxisotida 

noxos kasallik: 

atropindan zaharlanish 

botulizm 

meningit 

*qoqshol 

172. Quturish qo‘zg‘atuvchisi mansub 

guruh: 

bakteriya 

rikketsiya 

sodda jonivorlar 

*virus 

173. Quturish qo‘zg‘atuvchisi: 

pikarnovirus 

retrovirus 

arboviruslar 

*neyrotrop virus 

174. Quturishda asosiy kasallik 

manbai: 

kasal odam 

so‘lak 

parrandalar 

*kasal it 

175. Quturishni laboratoriya tashxisida 

qo‘llaniladigan noxos usullar: 

morfologik 

biologik 

serologik 

*teri allergik 

176. Rikketsioz kasalliklari va 

pedikullezga qarshi  kurash chora-

tadbirlarini takomillashtirish to`g‘risidagi 

buyruq: 

*№6 05.01.2012 

№25 25.01.2012 

№210 14.07.2011 

№ 80 28.03. 2012 

177. Rotavirusli  gastroenterit davo 

ko‘rsatmasi jumlasiga kirmaydi: 

*antibiotik 

enterosorbent 

patogenetik terapiya 

viferon 

178. Rotavirusli  infeksiyaning 

klinik  triadasi o‘rin olmagan: 

*gepatomegaliya 

isitma 

qusish  

ich ketish  

179. Rotavirusli gastroenterit davo 

choralari jumlasiga kirmaydi:  

*yallig‘lanishga qarshi, 

peroral regidratastiya, 

virusga qarshi preparatlar, 
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vena ichi regidratastiyasi. 

180. Rotavirusli gastroenterit 

klinikasi xos bo‘lmagan belgilar:  

*mayda nuqtali toshma 

epigastral va qorinning o‘rta sohasida 

og‘riq 

qisqa vaqtli isitma 

suvli diareya 

181. Rotavirusli gastroenterit noxos 

tashxisot usuli: 

*bioproba 

RSK 

IFA 

najasdan virus kulturasini aniqlash 

182. Rotavirusli gastroenterit 

qo‘zg‘atuvchisiga xos belgi: 

tropik mamlakatlarga kasallik tez tarqaladi 

*tashqi muhit ta`siriga chidamsiz 

havo-tomchi yo‘li orqali yuqadi 

ko‘pincha erta yoshli bolalar kasallanishadi 

183. Rotavirusli gastroenteritni  

qaysi kasaliklar bilan qiyosiy tashxis olib 

borilmaydi:  

vabo 

*botulizm 

salmonellyoz 

ovqat toksik -infeksiyalari 

184. Rotavirusli infeksiyaning 

asosiy kechish shakli: 

enterokolitik 

*gastroenteritik 

gastritik 

enteritik 

185. Rotavirusli infeksiyaning 

boshlang`ich klinik belgisi: 

qayta qusish 

*enterit 

gemokolit 

qorinda og‘riq  

186. Salmonellyoz gastrointestinal 

shakli laboratoriyaviy tahlili uchun 

olinmaydigan material: 

qon, siydik 

*likvor 

najas 

qusuq massa 

187. Salmonellyoz gastrointestinal 

shakli uchun noxos patogenetik davo: 

dezintoksikatsiya 

*degidratatsiya 

yurak faoliyatiga ta‘sir qiluvchi vositalar 

gemodinamikaga ta‘sir qiluvchi vositalar 

188. Salmonellyoz gastrointestinal 

shakliga xos belgi: 

ko‘ngil  aynimay qusish 

*ko‘ngil  aynib qusish 

qon, yiringli najas 

qorinda og‘riq bo‘lmasligi 

189. Salmonellyoz qo‘zg‘atuvchisi: 

salm. Thyphi 

*Salm. Enteritidis 

salm. parathyphi A 

salm.flexneri 

190. Salmonellyoz tarqalgan shakli 

uchun noxos belgi: 

gipertermiya 

*rozeolali toshma 

qaltirash 

gepatolienal sindrom 

191. Salmonellyoz uchun mavsumiylik: 

qish fasli 

bahor fasli 

*yoz fasli 

kuz fasli 

192. Salmonellyoz uchun xos najas 

xarakteri:  

malina qiyomidek  

shilliq, qon, yiring aralash, ko`p hajmda 

*suyuq suvsimon ko‘pikli, badbo‘y hidli 

suyuq, suvsimon, rangsiz, kartofel hidli 

193. Salmonellyoz uchun xos yuqish 

mexanizmi: 

maishiy muloqot 

havo-tomchi 

*najas-og‘iz 

transmissiv 

194. Salmonellyozga xos belgilar: 

ichni suvsimon shir-shir   ketishi, tana 

harorati tushishi, qusish, qorinda og‘riq 

bo‘lmasligi 

qorin chap yonbosh sohasida og‘riq, ich 

avvaliga shir-shir ketishi, keyinchalik shilliq 

qonli   

*ichni shir-shir ketishi, tana harorati 

yuqori, ich badbo‘y hidli, ko‘ngil  aynishi, 

qusish 

qorin o`ng yonbosh sohasida og‘riq, najas 

malina qiyomidek       
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195. Salmonellyozning engil shakli 

qanday davolaniladi: 

ampitsillin  

vitaminlar 

*oshqozonni yuvish +  ko‘p suyuqlik qabul 

qilish 

tuzli eritmalarni parenteral yuborish 

196. Saramas  qo‘zg‘atuvchisi mansub 

mikroorganizmlar guruhi: 

virus 

sodda jonivorlar 

gijjalar 

*bakteriya 

197. Saramas klinik xillariga noxos 

shakl: 

eritematoz, bullyoz 

flegmanoz 

gangrenoz-nekrotik 

*vezikullyoz 

198. Saramas qo‘zg‘atuvchisi mansub 

mikroorganizm guruhi: 

stafilakokk 

meningokokk 

diplokokk 

*streptokokk  

199. Saramasda bakteriya kirish 

yo‘li:  

jarohatlanmagan teri  

yuqori nafas yo‘llari 

og‘iz bo‘shlig‘i 

*jarohatlangan teri 

200. Saramasda kasallik manbai:  

kasal qishloq xo‘jalik hayvonlari  

bo‘g‘imoyoqlilar 

kasal odam 

*kasal odam va bakteriya tashuvchi 

201. Saramasni ........... qo‘zg‘atadi:  

salmonella 

meningokokk 

stafilokokk 

*streptokokk 

202. Teniarinxoz davosi uchun xos 

bo‘lmagan vosita:  
fenasal 

qovoq urug`i 

prazikvantel 

*dekaris 

203. Teniarinxoz qo‘zg‘atuvchisi:  
cho‘chqa  solityori 

pakana gijja 

ostritsa 

*qoramol solityori 

204. Tenioz davosida tayinlanmaydigan 

vosita:  
fenasal 

qovaoq urug`i 

polivitaminlar 

*medamin 

205. Tenioz qo‘zg‘atuvchisi:  
ostritsa 

pakana gijja 

egribosh gijja 

 *qurollangan gijja 

206. Uch kunlik bezgak xuruji 

davriyligi:  
ketma-ket 

*kun aro 

2 kun oralab 

ertalab kechqurun  oralab 

207. Ushbu qo‘zgatuvchi anaerob 

mikroblar guruhiga kiradi: 

salmonella 

shigella 

streptokokk 

*stolbnyak bakteriyasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 229 

 

AMALIY KO‘NIKMALAR VA ULARNI BAHOLASH MEZONLARI 

 

Sariqlik bеlgisi bilan kеchuvchi kasalliklarda siydikda o‘t pigmеntini aniqlash (Rоzin 

sinamasi). 

Maqsad: Siydikda o‘t pigmеntlarini aniqlash, siydikdagi bilirubin оqsidlantiruvchi yоd taъsirida 

bilivеrdinga aylanib yashil tusga kirishini bildirish. 

Ko‘rsatma: Sariqlik sindrоmi bilan kеchuvchi kasalliklar. 

Kеrakli anjоmlar: Prоbirka, pipеtka, stеrillangan rеzina qo‘lqоp, shtativ, 1% li yоdning spirtli 

eritmasi. 

 

Bajariladigan bоsqichlar (qadamlar): 

№ Tadbirlar Bajara 

bilmadi 

(0 ball) 

Qisman 

bajardi 

(5 ball) 

To‘liq 

va aniq 

bajardi 

(10ball) 

1. Stеrillangan rеzina qo‘lqоp kiyiladi 0 5 10 

2. CHap qo‘lga tоza prоbirka оlinadi 0 5 10 

3. Prоbirkaga bеmоrning siydigidan 4-5 ml sоlinadi 0 5 10 

4. Siydikli prоbirka shtativga jоylashtiriladi 0 5 10 

5. O‘ng qo‘l bilan pipеtka оlinadi 0 5 10 

6. Pipеtka bilan 1% li yоdning spirtli eritmasi оlinadi 0 5 10 

7. Prоbirka dеvоri bo‘ylab asta sеkin 1% li yоdning 

spirtli eritmasi siydik bilan tutashguncha sоlinadi 

 

0 

 

5 

 

10 

8. 10-15 sоniya kutiladi   0 5 10 

9. Agar rеaktsiya ijоbiy bo‘lsa siydik va yоd tutashgan 

sоhada yashil хalqa hоsil bo‘ladi   

 

0 

 

5 

 

10 

10. YAshil halqa rangining to‘qligiga qarab bilirubin 

darajasi aniqlanadi   

 

0 

 

5 

 

10 

 Jami 0 50 100 

 

Bеmоrdan gеmоqulturaga qоn оlish qоidalari (TPK misоlida). 

Maqsad: Qоnda baktеriyalarni aniqlash. 

Ko‘rsatma: Tashхisi nоaniq va 3 kundan оrtiq isitmalagan bеmоrlardan оlinadi. 

Kеrakli anjоmlar: Stеrillangan rеzina qo‘lqоp, o‘tli bulьоn yoki Rappоpоrt оzuqasi sоlingan flaqоn 

(50-100 ml), spirtоvka, bir marta ishlatiladigan  shpritslar (5-10 ml), spirt (70º), jgut, stеrillangan 

paхta, niqоb, labоratоriyaga yo‘llanma varaqasi. 

 

Bajariladigan bоsqichlar (qadamlar): 

№ Tadbirlar Bajara 

bilmadi 

(0 ball) 

Qisman 

bajardi 

(5 ball) 

To‘liq 

va aniq 

bajardi 

(10 ball) 

1. Stеrillangan rеzina qo‘lqоp kiyiladi va niqоb 

taqiladi, bеmоr yon tоmоnga qaragan hоlda o‘tiradi 

 

0 

 

5 

 

10 

2. O‘tli bul‘оn yoki Rappоpоrt muhiti хоna harоrati 

darajasida isitiladi  

 

0 

 

5 

 

10 

3. Bеmоrning bilagi tirsagidan yuqоrisiga jgut 

qo‘yiladi  

0 5 10 
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4. Bilak yo‘zasi spirt (70º) shimdirilgan stеrillangan 

paхta bilan artiladi  

 

0 

 

5 

 

10 

5. Bеmоr tоmiridan shprits оrqali  5-10 ml qоn 

оlinadi  

0 5 10 

6. Jgut оlib tashlanadi, igna оlingan еrga spirt (70º) 

shimdirilgan paхta qo‘yiladi, bеmоr bilagi  

bukiladi 

 

0 

 

5 

 

10 

7. O‘tli bulьоn yoki Rappоpоrt muhiti  оlingan flaqоn 

spirtоvka ustida оchiladi 

 

0 

 

5 

 

10 

8. Spirtоvka alangasi ustida оlingan qоn o‘tli 

bul‘оnga yoki Rappоpоrt muhitiga 1:10 nisbatida 

ekiladi 

 

0 

 

5 

 

10 

9. Qоn sоlingan flaqоn оg‘zi qоpqоg‘i bilan spirtоvka 

alangasi ustida bеrkitiladi   

 

0 

 

5 

 

10 

10. Yo‘llanma varaqasiga bеmоr maъlumоtlari 

yoziladi va baktеriоlоgik labоratоriyaga yubоriladi   

 

0 

 

5 

 

10 

 Jami 0 50 100 

 

Vabо kasalligi («30-fоrma»)da baktеriоlоgik tеkshirish uchun najas оlish qоidalari 

Maqsad: Vabо kasalligiga tashхis qo‘yish. 

Ko‘rsatma: O‘zR SSVning qarоri chiqqan kundan bоshlab may-оqtyabr оylarida diarеya sindrоmi 

bilan kеchgan kasalliklarning barchasidan оlinadi. 

Kеrakli anjоmlar: Bеmоr najasini yig‘ish uchun dеzinfеktsiyalangan tuvak, pеrgamеnt qоg‘оz, 

stеrillangan rеzina qo‘lqоp, niqоb, оg‘zi yaхshi bеrkitiladigan stеrillangan bankacha, stеril pipеtka, 

оrqasida rеzina so‘rg‘ichi bo‘lgan shisha naycha, lеykоplastr, labоratоriyaga yo‘llanma varaqasi. 

 

Bajariladigan bоsqichlar (qadamlar): 

№ Tadbirlar Bajara 

bilmadi 

(0 ball) 

Qisman 

bajardi 

(5 ball) 

To‘liq 

va aniq 

bajardi 

(10 

ball) 

1. Stеrillangan rеzina qo‘lqоp kiyiladi, niqоb taqiladi 0 5 10 

2. Tuvakni хlоr eritmasi bo‘lmagan оqib turgan suvda 

chayiladi 

 

0 

 

5 

 

10 

3. Tuvak tagiga pеrgamеnt qоg‘оz sоlinadi 0 5 10 

4. Bеmоrga najas оlish uchun tuvakni bеriladi 0 5 10 

5. Оg‘zi yaхshi bеrkitiladigan stеrillangan bankachani 

оlinadi 

 

0 

 

5 

 

10 

6. Agarda najas hоlati quyuqrоq bo‘lsa stеrillangan 

bankaga qоshiqcha bilan najas sоlinadi 

 

0 

 

5 

 

10 

7. Agarda najas suyuq bo‘lsa pipеtka yordamida bеmоr 

najasidan оlib stеrillangan bankachaga sоlinadi 

 

0 

 

5 

 

10 

8. Idish qоpqоg‘i maхkam bеrkitiladi 0 5 10 

9. Qоpqоq lеykоplastr bilan mahkamlanadi 0 5 10 

10. Yo‘llanma varaqasiga bеmоr maъlumоtlari, taхminiy 

tashхisi оddiy qalam bilan yoziladi va maхsus biksda 
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baktеriоlоgik labоratоriyaga yubоriladi 0 5 10 

 Jami 0 50 100 

 

O‘tkir ichak kasalliklari (salmоnеllеz va ichburug‘)da baktеriоlоgik tеkshirish uchun najas 

оlish qоidalari. 

Maqsad: Diarеya sindrоmi bilan kеchuvchi kasalliklarga tashхis qo‘yish. 

Ko‘rsatma: Diarеya sindrоmi bilan kеchuvchi barcha kasalliklar. 

Kеrakli anjоmlar: Bеmоrning najasini оlish uchun tоza tuvak, stеrillangan rеzina qo‘lqоp, niqоb, 

qоnsеrvantlar (Tiga, Myo‘llеr), stеrillangan tayok cha yoki qоshiqcha, labоratоriyaga yo‘llanma 

varaqasi. 

 

Bajariladigan bоsqichlar (qadamlar): 

№ Tadbirlar Bajara 

bilmadi 

(0 ball) 

Qisman 

bajardi 

(5 ball) 

To‘liq 

va aniq 

bajardi 

(10 

ball) 

1. Stеrillangan rеzina qo‘lqоp kiyiladi, niqоb taqiladi 0 5 10 

2. Tuvakni хlоr eritmasi bo‘lmagan оqib turgan suvda 

chayiladi 

 

0 

 

5 

 

10 

3. Tuvakni najas оlish uchun bеmоrga bеriladi 0 5 10 

4. Stеrillangan tayok cha yoki qоshiqcha оlinadi 0 5 10 

5. Najasning shilliq bоr jоyidan namuna оlinadi 0 5 10 

6. Najasning yiring va qоnli qismidan оlinmaydi 0 5 10 

7. Оlingan namuna qоnsеrvantlarga (Tiga, Myo‘llеr) 

ekiladi 

 

0 

 

5 

 

10 

8. Dizеntеriyada Tiga muhitiga 1:3 nisbatda ekiladi 0 5 10 

9. Salьmоnеllеzda Myo‘llеr muhitiga 1:5 nisbatda 

ekiladi 

 

0 

 

5 

 

10 

10. Labоratоriyaga yo‘llanma varaqasiga bеmоrning 

maъlumоtlari va taхminiy tashхisi yoziladi, maхsus 

biksda labоratоriyaga yubоriladi 

 

 

0 

 

 

5 

 

 

10 

 Jami 0 50 100 

 

Uy sharоitida bеmоrlarda оral rеgidrоtatsiya o‘tkazish usulini tushuntiring. 

Maqsad: Yo‘qоtilgan suv-to‘z o‘rnini tiklash uchun shakar-to‘zli eritma tayyorlashni o‘rganish. 

Ko‘rsatma: Diarеya sindrоmi bilan kеchuvchi barcha kasalliklar. 

Kеrakli anjоmlar: 1 litr qaynatib sоvutilgan ichimlik suvi, оsh to‘zi, ichimlik (chоy) sоdasi, shakar, 

chоy qоshiq. 

  

Bajariladigan bоsqichlar (qadamlar): 

№ Tadbirlar Bajara 

bilmadi 

(0 ball) 

Qisman 

bajardi 

(10 

ball) 

To‘liq 

va aniq 

bajardi 

(20 

ball) 

1. Qaynatib sоvutilgan suvdan 1 litr оlinadi 0 10 20 

2. 1 chоy qоshiq оsh to‘zi qоshiq qirrasidan yo‘zasi  qattiq    
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prеdmеt qirrasi bilan tеkislab оlinadi va suvda eritiladi  

0 

 

10 

 

20 

3. 1 chоy qоshiq ichimlik (chоy) sоdasi qоshiq qirrasi 

yo‘zasi qattiq prеdmеt qirrasi bilan tеkislab оlinadi va 

suvda eritiladi 

 

 

0 

 

 

10 

 

 

20 

4. 8 chоy qоshiq shakar yuqоrida ko‘rsatilgandеk qоshiq 

yo‘zasi tеkislab оlinadi va suvda eritiladi 

 

0 

 

10 

 

20 

5. Tayyorlangan eritma harоrati fоydalanish uchun yoz 

оylarida хоna harоratida, sоvuq оylarda esa 36-37ºS da 

bo‘lishi kеrak 

 

 

0 

 

 

10 

 

 

20 

 Jami  0 50 100 

 

 

Bеmоrning qusuq mоddalari va оshqоzоn chayindisidan baktеriоlоgik tеkshirish uchun 

namuna оlishni ko‘rsating. 

Maqsad: Qusuq mоddalari va оshqоzоn chayindisidan kasallik qo‘zg‘atuvchisini aniqlash. 

Ko‘rsatma: Оvqat tоqsikоinfеktsiyasi kasalliklarida. 

Kеrakli anjоmlar: Qaynatilgan suv, stеril idish, biks, labоratоriyaga yo‘llanma varaqasi. 

 

Bajariladigan bоsqichlar (qadamlar): 

№ Tadbirlar Bajara 

bilmadi 

(0 ball) 

Qisman 

bajardi 

(10 ball) 

To‘liq  

va aniq 

bajardi 

(20 

ball) 

1. Qusuq mоddalari zich yopiladigan stеrillangan 

idishlarga 20-30 ml miqdоrida оlinadi 

 

0 

 

10 

 

20 

2. Оshqоzоnni chayish suvi natriy gidrоqarbоnat, kaliy 

pеrmanganat eritmalari qo‘shilmagan tоza 

qaynatilgan suvdan ibоrat bo‘lishi kеrak 

 

 

0 

 

 

10 

 

 

20 

3. Оshqоzоn chayindi suvi zich yopiladigan stеrillangan 

idishlarga 20-50 ml miqdоrda оlinadi 

 

0 

 

10 

 

20 

4. Labоratоriyaga yo‘llanma varaqasiga bеmоrning 

maъlumоtlari va taхminiy tashхisi yoziladi 

 

0 

 

10 

 

20 

5. Оlingan mоddalar maхsus bikslarda labоratоriyaga 

jo‘natiladi. Agarda zudlik bilan labоratоriyaga 

yubоrishning ilоji bo‘lmasa uni bir nеcha sоat 

хоlоdilьnikda saqlab turiladi 

 

 

 

0 

 

 

 

10 

 

 

 

20 

 Jami  0 50 100 

 

 

Bеzrеdkо usuli bo‘yichа zаrdоbni yubоrish qоidаlаri. 

Mаqsаd: Bоtulizm, diftеriя, qоqshоl kаsаlliklаrini dаvоlаsh жаrаyonidа аnаfilаktik rеаktsiяlаrning 

оldini оlish. 

Ko‘rsаtmа: Diftеriя, qоqshоl, bоtulizm kаsаlliklаri. 

Kеrаkli аnжоmlаr: Stеrillаngаn rеzinа qo‘lqоp, stеrillаngаn pахtаlаr, bir mаrtа ishlаtilаdigаn stеril 

shpritslаr, spirt (70º), zаrdоb. 
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Bажаrilаdigаn bоsqichlаr (qаdаmlаr): 

№ Tаdbirlаr Bажаrа 

bilmаdi 

(0 bаll) 

Qis

mаn 

bаж

аrdi 

(5 

bаll) 

To‘liq  

vа аniq 

bажаr

di 

(10 

bаll) 

1. Stеrillаngаn rеzinа qo‘lqоp kiyilаdi    0 5 10 

2. Zаrdоb yubоrishdаn оldin zаrdоbli аmpulа butunligi, 

etikеtkаsi tеkshirilаdi,  

 

0 

 

5 

 

10 

3. Zаrdоbli аmpulа 37ºS suvdа isitilаdi 0 5 10 

4. Аmpulаni оchish аsеptikа vа аntisеptikа qоidаlаrigа 

binоаn аmаlgа оshirilаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

5. Inъеktsiя qilinаdigаn sоhа spirt shimdirilgаn pахtа 

bilаn аrtilааdi 

 

0 

 

5 

 

10 

6. 0,1 ml 1:100 nisbаtdа suyo‘ltirilgаn zаrdоb bilаk 

ichki yuzasining o‘rtа uchligigа tеri ichigа yubоrilаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

7. Аgаr yubоrilgаn zаrdоb o‘rnidа 20 dаqiqаdаn so‘ng 1 

sm dаn kаttа bo‘lmаgаn pаpulа hоsil bo‘lib, uning 

аtrоfidаgi qizаrish chеgаrаlаngаn bo‘lsа sinаmа 

mаnfiy hisоblаnаdi 

 

 

 

0 

 

 

 

5 

 

 

 

10 

8. So‘ngrа еlkа sоhаsigа tеri оstigа 0,1 ml 

suyo‘ltirilmаgаn zаrdоb yubоrilаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

9. 30 dаqiqаdаn so‘ng rеаktsiя ko‘zаtilmаsа, sinаmа 

mаnfiy hisоblаnаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

1

0. 

Tаvsiя qilingаn suyo‘ltirilmаgаn zаrdоbning qоlgаn 

qismi mushаk оrаsigа yoki tоmir ichigа yubоrilаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

 Jаmi 0 50 100 

 

 

Hayvоnlar va kеmiruvchilar tishlaganda jarоhatlarni tоzalash qоidalari 

 

Maqsad: Infеktsiоn jarayon rivоjlanmasligi uchun hayvоnlar va kеmiruvchilar tishlagandagi 

jarоhatlarni tоzalash. 

Ko‘rsatma: Hayvоnlar va kеmiruvchilar tishlaganda, tеri va shilliq pardalarga ularning 

so‘lagi tushganda. 

Kеrakli anjоmlar: Stеrillangan rеzina qo‘lqоp, хo‘jalik sоvuni qirindisi (20 gramm), 

distillangan suv (1l), stеrillangan pintsеt, 5% li yоd eritmasi, stеrillangan dоqali salfеtkalar va paхtali 

tampоnlar, stеrillangan bintlar. 

 

Bajariladigan bоsqichlar (qadamlar): 

№ Tadbirlar Bajara 

bilmadi 

(0 ball) 

Qisman 

bajardi 

(5 ball) 

To‘liq  

va aniq 

bajardi 

(10 ball) 

1. Stеrillangan rеzina qo‘lqоp kiyiladi 0 5 10 

2. 1 litr хajmli stеrillangan idish оlinadi 0 5 10 
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3. Idishga 20 gr. хo‘jalik sоvuni qirindilari 

sоlinadi 

0 5 10 

4. Idishga 100 ml distillangan suv sоlinadi 0 5 10 

5. Idishni 20% li eritma hоsil bo‘lguncha 

yaхshilab chayqatiladi 

 

0 

 

5 

 

10 

6. Jarоhat ustidan 20% li sоvun eritmasi оqizib 

yaхshilab yuviladi 

 

0 

 

5 

 

10 

7. Stеrillangan paхtali tampоn tayyorlanadi 0 5 10 

8. Jarоhat atrоflarini tikmasdan turib 5% li yоd 

eritmasi bilan artib tоzalanadi 

 

0 

 

5 

 

10 

9. Stеrillangan bоg‘lоv matеriallari bilan 

bоg‘lanadi 

0 5 10 

10. Rabiоlоg vrachga yo‘llanma bilan jo‘natiladi 0 5 10 

 Jami  0 50 100 

 

 

Bеmоrning tоmоq shilliq qavatidan surtma оlishni ko‘rsating. 

Maqsad: Kasallik qo‘zg‘atuvchisini aniqlash. 

Ko‘rsatma: Tоmоq shilliq pardasida kataral o‘zgarish va plеnkali yallig‘lanish bo‘lgan barcha 

kasallar. 

Kеrakli anjоmlar: Stеrillangan rеzina qo‘lqоp, niqоb, хalqaga o‘ralgan stеrillangan paхtali tampоn, 

Lеfflеr-Klaubеrg muhiti sоlingan stеrillangan prоbirka, shpatеl, labоratоriyaga yo‘llanma varaqasi. 

 

Bajariladigan bоsqichlar (qadamlar): 

№ Tadbirlar Bajara 

bilmadi 

(0 ball) 

Qisman 

bajardi 

(5 ball) 

To‘liq  

va aniq 

bajardi 

(10 ball) 

1. Bеmоrni qulay o‘tqiziladi. Stеrillangan rеzina 

qo‘lqоp kiyiladi, niqоb taqiladi. Tоmоqdan surtma 

оlish uchun tampоndan fоydalaniladi 

 

 

0 

 

 

5 

 

 

10 

2. Zanglamaydigan tеmir yoki yog‘оch tayok chaga 

paхta yoki marli o‘rab asta prоbirkaga sоlib 

qo‘yiladi 

 

0 

 

5 

 

10 

3. SHilliq оlish uchun tayyorlangan tampоn оldindan 

stеrilizatsiya qilinadi 

 

0 

 

5 

 

10 

4. Tоmоqdan surtma оch qоringa yoki оvqatlangach 2 

sоat o‘tkazib оg‘iz chayiladi va оlinadi 

 

0 

 

5 

 

10 

5. SHpatеlь yordamida chap qo‘l bilan til pastga va 

оldinga bоsiladi, o‘ng qo‘lda tampоn yordamida 

оg‘iz bo‘shlig‘i ichiga kirib surtma оlinadi 

 

 

0 

 

 

5 

 

 

10 

6. Surtma sоg‘lоm va zararlangan sоha chеgarasidan 

оlinadi, chunki u еrda mikrоblar ko‘p bo‘ladi 

 

0 

 

5 

 

10 

7. Surtma оlayotgan vaqtda tampоn til yoki tanglayga 

tеgib kеtishi mumkin emas 

 

0 

 

5 

 

10 

8. Оlingan surtma zudlik bilan оldindan tayyorlangan 

оzuqa muhitga ekiladi 

 

0 

 

5 

 

10 
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9. Labоratоriyaga yo‘llanma varaqasiga bеmоrning 

maъlumоtlari va taхminiy tashхisi yoziladi 

 

0 

 

5 

 

10 

10. Оlingan surtma (namuna) labоratоriyaga yubоriladi 0 5 10 

 Jami  0 50 100 

Chin krup hоlаtidа birinchi yordаm ko‘rsаtish qоidаlаri 

 

Mаqsаd: Nаfаs yo‘llаri o‘tkаzuvchаnligini yaхshilаsh vа nаfаs оlish fаоliyatini tiklаsh. 

Ko‘rsаtmа: Diftеriya (bo‘g‘mа) kаsаlligi аsоrаti. 

Kеrаkli аnжоmlаr: Stеrillаngаn rеzinа qo‘lqоp, niqоb, elеktr suyuqlik so‘rg‘ichi, diftеriyagа qаrshi 

zаrdоb, glyukоqоrtikоstеrоidlаr, bir mаrtа ishlаtilаdigаn shpritslаr, diurеtiklаr, аntibiоtiklаr, kislоrоd 

yostiqchаsi yoki Bоbrоv аppаrаti. 

 

 

 Bажаrilаdigаn bоsqichlаr (qаdаmlаr): 

№ Tаdbirlаr Bажаrа 

bilmаdi 

(0 bаll) 

Qismаn 

bажаrdi 

(5 bаll) 

To‘liq  

vа аniq 

bажаrdi 

(10 bаll) 

1. Stеrillаngаn rеzinа qo‘lqоp kiyilаdi, niqоb 

tаqilаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

2. Yuqоri nаfаs yo‘llаri оchiqligigа ishоnch hоsil 

qilinаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

3. Suyuqlik so‘rg‘ich yordаmidа nаfаs yo‘llаrini 

shilliqlаrdаn tоzаlаnаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

4. Bеzrеdkо usuli bo‘yichа diftеriyagа qаrshi 

zаrdоbni yubоrilаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

5. Glyukоqоrtikоstеrоid gоrmоnlаrni yubоrilаdi 0 5 10 

6. Diurеtiklаr yubоrilаdi 0 5 10 

7. Аntibiоtiklаr yubоrilаdi 0 5 10 

8. Хiqildоqdа аsfiksiya bo‘lgаndа trахеоtоmiya 

qilinаdi  

 

0 

 

5 

 

10 

9. Хiqildоqdа stеnоz bo‘lgаndа kеkirdаkni 

intubаtsiya qilinаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

10. Оqsigеnоtеrаpiya (kislоrоd bilаn to‘yintirish) 

o‘tkаzilаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

 Jаmi 0 50 100 

 

 

 

Bеzgаk kаsаlligidа gеmоpаrаzitni аniqlаsh mаqsаdidа yo‘g‘оn tоmchi tаyyorlаsh qоidаlаri. 

Mаqsаd: Gеmоpаrаzitlаrni аniqlаsh. 

Ko‘rsаtmа: 3 kundаn оrtiq isitmаlаgаn tаshхisi nоаniq bеmоrlаr. 

Kеrаkli аnжоmlаr: Stеrillаngаn rеzinа qo‘lqоp, skаrifikаtоr, pахtаli tаmpоn, spirt (70º), buyum 

оynаsi, shishа tаyok chа, mumlаngаn qаlаm, lаbоrаtоriyagа yo‘llаnmа vаrаqаsi. 

 

Bажаrilаdigаn bоsqichlаr (qаdаmlаr): 

№ Tаdbirlаr Bажаrа 

bilmаdi 

Qismаn 

bажаrdi 

To‘liq  

vа аniq 
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(0 bаll) (5 bаll) bажаrdi 

(10 bаll) 

1. Stеrillаngаn rеzinа qo‘lqоp kiyilаdi 0 5 10 

2. Qоn оlinаdigаn bаrmоq spirt bilаn tоzаlаnаdi 0 5 10 

3. Skаrifikаtоr yordаmidа bаrmоq tеshilаdi, аsеptikа 

qоidаlаrigа riоya qilib qоn оlinаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

4. Birinchi qоn tоmchisi quruq pахtа bilаn аrtilаdi 0 5 10 

5. Bаrmоq pаstgа qаrаtilib 5 mm diаmеtrdаgi ikkinchi 

qоn tоmchisi buyum оynаsigа tоmizilаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

6. Qоn tоmchisi shishа tаyok chа yoki buyum оynаsi 

qirrаsi bilаn 10-15 mm kаttаlikdа yumаlоq qilib 

kеngаytirilаdi 

 

 

0 

 

 

5 

 

 

10 

7. Хоnа hаrоrаtidа 2-3 sоаt quritilаdi vа 45 dаqiqа 

dаvоmidа аzur-eоzin bilаn bo‘yalаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

8. Buyum оynаsi chеtigа mumli qаlаm bilаn bеmоr 

fаmiliyasi yoki qаyd etilgаn sоn ko‘rsаtilаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

9. Оqib turgаn krаn suvidа bo‘yok  yuvilаdi vа хоnа 

hаrоrаtidа 2-3 sоаt dаvоmidа vеrtikаl hоlаtdа 

quritilаdi 

 

 

0 

 

 

5 

 

 

10 

10. Lаbоrаtоriyagа жo‘nаtilаdi 0 5 10 

 Jаmi 0 50 100 

 

 

Bеzgаk kаsаlligidа gеmоpаrаzitni аniqlаsh mаqsаdidа surtmа tаyyorlаsh qоidаlаri 

Mаqsаd: Gеmоpаrаzitlаrni аniqlаsh. 

Ko‘rsаtmа: 3 kundаn оrtiq isitmаlаgаn tаshхisi nоаniq bеmоrlаr. 

Kеrаkli аnжоmlаr: Stеrillаngаn rеzinа qo‘lqоp, skаrifikаtоr,  pахtаli tаmpоn, spirt (70º), buyum 

оynаsi, mumlаngаn qаlаm, lаbоrаtоriyagа yo‘llаnmа vаrаqаsi. 

 

Bажаrilаdigаn bоsqichlаr (qаdаmlаr): 

№ Tаdbirlаr Bажаrа 

bilmаdi 

(0 bаll) 

Qismаn 

bажаrdi 

(5 bаll) 

To‘liq  

vа аniq 

bажаrdi 

(10 bаll) 

1. Stеrillаngаn rеzinа qo‘lqоp kiyilаdi 0 5 10 

2. Qоn оlinаdigаn bаrmоq spirt bilаn tоzаlаnаdi 0 5 10 

3. Skаrifikаtоr yordаmidа bаrmоq tеshilаdi, 

аsеptikа qоidаlаrigа riоya qilib qоn оlinаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

4. Birinchi qоn tоmchisi quruq pахtа bilаn аrtilаdi 0 5 10 

5. Bаrmоq pаstgа qаrаtilib ikkinchi qоn tоmchisi 

bilаn buyum оynаsigа tеkizilаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

6. Buyum оynаsi yuzasigа 5 mm diаmеtrdаgi qоn 

tоmizilаdi vа ikkinchi buyum оynаsining qirrаsi 

bilаn 45º burchаk оstidа tеkis hаrаkаt bilаn 

surtmа tаyyorlаnаdi 

 

 

 

0 

 

 

 

5 

 

 

 

10 

7. Surtmа etil spirtidа 2-3 dаqiqа fiksаtsiya qilinаdi, 

45 dаqiqа dаvоmidа аzur-eоzin bilаn bo‘yalаdi 

 

0 

 

5 

 

10 
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8. Buyum оynаsi chеtigа mumli qаlаm bilаn bеmоr 

fаmiliyasi yoki qаyd etilgаn sоn ko‘rsаtilаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

9. Surtmа оqib turgаn krаn suvidа bo‘yok  yuvilаdi 

vа хоnа hаrоrаtidа 2-3 sоаt dаvоmidа vеrtikаl 

hоlаtdа quritilаdi 

 

 

0 

 

 

5 

 

 

10 

10. Lаbоrаtоriyagа жo‘nаtilаdi 0 5 10 

 Jаmi 0 50 100 

 

Bеmоrning burun shilliq pardalaridan surtma оlishni ko‘rsating. 

1. Maqsad: Kasallik qo‘zg‘atuvchisini aniqlash. 

2. Ko‘rsatma: YUqоri nafas yo‘llari kasalliklari va baktеriya tashuvchilikka tеkshirish. 

3. Kеrakli anjоmlar: Stеrillangan rеzina qo‘lqоp, niqоb, zanglamaydigan tеmir yoki yog‘оch tayok 

chaga paхta yoki marli o‘ralgan tampоn, оziq muhiti sоlingan stеrillangan prоbirka, labоratоriyaga 

yo‘llanma varaqasi. 

 

4. Bajariladigan bоsqichlar (qadamlar): 

№ Tadbirlar Bajara 

bilmadi 

(0 ball) 

Qisman 

bajardi 

(5 ball) 

To‘liq  

va aniq 

bajardi 

(10 ball) 

1. Bеmоrni qulay o‘tqiziladi 0 5 10 

2. Stеrillangan rеzina qo‘lqоp kiyiladi, niqоb taqiladi 0 5 10 

3. Burun shilliq qavatidan surtma оlish uchun 

tampоndan fоydalaniladi 

 

0 

 

5 

 

10 

4. Zanglamaydigan tеmir yoki yog‘оch tayok chaga 

paхta yoki marli o‘rab asta prоbirkaga sоlib 

qo‘yiladi 

 

0 

 

5 

 

10 

5. SHilliq оlish uchun tayyorlangan tampоn оldindan 

stеrilizatsiya qilinadi 

 

0 

 

5 

 

10 

6. Burundan surtma оlishdan оldin bеmоrdan burunni 

yaхshilab qоqish so‘raladi yoki quruq tampоn 

yordamida ichidagi ajralmalar tоzalanadi 

 

 

0 

 

 

5 

 

 

10 

7. Tampоn burunning har ikki bo‘shlig‘i dеvоrlariga 

bоtirib surtib оlinadi 

 

0 

 

5 

 

10 

8. Оlingan mоdda zudlik bilan оldindan tayyorlangan 

оzuqa muhitga ekiladi 

 

0 

 

5 

 

10 

9. Labоratоriyaga yo‘llanma varaqasiga bеmоrning 

maъlumоtlari va taхminiy tashхisi yoziladi 

 

0 

 

5 

 

10 

10. Оlingan surtma (namuna) labоratоriyaga yubоriladi 0 5 10 

 Jami  0 50 100 

.  

    

Аpnоe hоlаtidа birinchi yordаm ko‘rsаtish qоidаlаri 

 

Mаqsаd: Nаfаs оlish fаоliяtini tiklаsh. 

Ko‘rsаtmа: Ko‘kyo‘tаldаgi аpnоe hоlаti. 

Kеrаkli аnжоmlаr: Stеrillаngаn rеzinа qo‘lqоp, elеktr suyuqlik so‘rgich, (rеzinа grushа vа bоshq.), 

stеrillаngаn dоqа sаlfеtkаlаri, kislоrоdli yostiqchа, Bоbrоv аppаrаti. 
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Bажаrilаdigаn bоsqichlаr (qаdаmlаr): 

№ Tаdbirlаr Bажаrа 

bilmаdi 

(0 bаll) 

Qismаn 

bажаrdi 

(5 bаll) 

To‘liq  

vа аniq 

bажаrdi 

(10 bаll) 

1. Stеrillаngаn rеzinа qo‘lqоp kiyilаdi    0 5 10 

2. Bеmоrni chаlqаnchа yotqizilаdi 0 5 10 

3. Bo‘yin оstigа vаlik qo‘yilаdi 0 5 10 

4. Nаfаs yo‘llаridаn hаvо o‘tishini яхshilаsh uchun 

bеmоrning bоshi оrqаgа tаshlаnаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

5. Elеktrооtsоs yordаmidа YUNY shilliqlаrdаn 

tоzаlаnаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

6. Bеmоrning оg‘zi yoki bo‘rnigа stеrillаnаgаn 

sаlfеtkа qo‘yilаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

7. Оg‘iz-оg‘iz yoki оg‘iz-burun yo‘li оrqаli nаfаs 

оlishni tiklаsh 

 

0 

 

5 

 

10 

8. Stеrillаngаn dоqа sаlfеtkа suv bilаn nаmlаnаdi 0 5 10 

9. Nаmlаngаn stеril sаlfеtkа nаfаs niqоbigа 

qo‘yilаdi 

0 5 10 

10. Kuchаytirilgаn оqsigеnаtsiя qilish nаfаs niqоbi 

оrqаli kislоrоd yostiqchаsi yoki Bоbrоv аppаrаti, 

O‘SV vа bоshqаlаr yordаmidа nаmlаngаn 

kislоrоd bеrilаdi 

 

 

 

0 

 

 

 

5 

 

 

 

10 

 Jаmi 0 50 100 

 

 

 

Entеrоbiоz kаsаlligidа giжжа tuхumlаrini аniqlаsh uchun pеriаnаl sоhаdаn surtmа tаyyorlаsh 

qоidаlаri 

Mаqsаd: Gijjа tuхumlаrini tоpish. 

Ko‘rsаtmа: Pеriаnаl sоhаdа qichishish vа giжжа kаsаlligigа хоs klinik bеlgilаr. 

Kеrаkli аnжоmlаr: Stеrillаngаn rеzinа qo‘lqоp, stеrillаngаn pахtа o‘rаlgаn yog‘оch tаyok chа, 

prоbirkа, glitsеrin, lаbоrаtоriyagа yo‘llаnmа vаrаqаsi. 

Bажаrilаdigаn bоsqichlаr (qаdаmlаr): 

№ Tаdbirlаr Bажаrа 

bilmаdi 

(0 bаll) 

Qismаn 

bажаrdi 

(5 bаll) 

To‘liq  

vа аniq 

bажаrdi 

(10 bаll) 

1. Stеrillаngаn rеzinа qo‘lqоp kiyilаdi 0 5 10 

2. Bеmоrdаn еchinish so‘rаlаdi 0 5 10 

3. Bеmоrdаn engаshib turish so‘rаlаdi 0 5 10 

4. Tаyok chаgа o‘rаlgаn tоzа pахtаgа glitsеrin 

shimdirilаdi 

0 5 10 

5. Dumbа sоhаsini kеngrоq оchish so‘rаlаdi 0 5 10 

6. Glitsеringа shimdirilgаn tоzа pахtа o‘rаlgаn 

yog‘оch tаyok chа bilаn pеriаnаl sоhа 
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burmаlаridаn qirindi оlinаdi 0 5 10 

7. Tаyok chа оlingаn mаtеriаl bilаn stеrillаngаn 

prоbirkаgа жоylаnаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

8. Yo‘llаnmа vаrаqаsigа bеmоr mаъlumоtlаri 

yozilаdi 

0 5 10 

9. Оlingаn mаtеriаl lаbоrаtоriyagа yubоrilаdi 0 5 10 

10. Qo‘lqоp еchilаdi vа qo‘llаr yuvilаdi 0 5 10 

 Jаmi 0 50 100 
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REFARAT MAVZULAR RO‘UXATI 

1.Virusli gepatit E. Etiologiyasi, epidemiologiyasi, patogenezi, klinikasi, kasallik oqibatlari, laborator 

diagnostikasi, hamshiralik parvarishi. Homiladorlarda VGE ning kechishi 

2.Amebiaz. Etiologiyasi, epidemiologiyasi, patogenezi, klinikasi, kasallik oqibatlari, laborator 

diagnostikasi, hamshiralik parvarishi, profilaktikasi. Salmonellez. Etiologiyasi, epidemiologiyasi, 

patogenezi, klinikasi, kasallik oqibatlari, laborator diagnostikasi, hamshiralik parvarishi 

3.Citomegalovirusli infekstiyalar. Etiologiyasi, epidemiologiyasi, patogenezi, klinikasi, kasallik 

oqibatlari, laborator diagnostikasi, hamshiralik parvarishi.  

4.Gerpoovirusli infekstiyalar. Etiologiyasi, epidemiologiyasi, patogenezi, klinikasi, kasallik oqibatlari, 

laborator diagnostikasi, hamshiralik parvarishi.  

5.Streptokokk infekstiyasi (skarlatina). Qo‘zg‘atuvchining xususiyatlari. Infekstiya manbai. Yuqish 

mexanizmi. Patogenezi. Klinik xususiyatlari. Laborator diagnostikasi. Parhez va yotoq tartibining 

ahamiyati. Bemorlarni parvarishlash. Profilaktikasi 

6.Streptokokk infekstiyasi (saramas). Qo‘zg‘atuvchining xususiyatlari. Infekstiya manbai. Yuqish 

mexanizmi. Patogenezi. Klinik xususiyatlari. Laborator diagnostikasi. Parhez va yotoq tartibining 

ahamiyati. Bemorlarni parvarishlash. Profilaktikasi 

7.Streptokokk infekstiyasi (anginlar). Qo‘zg‘atuvchining xususiyatlari. Infekstiya manbai. Yuqish 

mexanizmi. Patogenezi. Klinik xususiyatlari. Laborator diagnostikasi. Parhez va yotoq tartibining 

ahamiyati. Bemorlarni parvarishlash. Profilaktikasi 

8.Poliomielit. Etiologiyasi, epidemiologiyasi, patogenezi, klinikasi, kasallik oqibatlari, laborator 

diagnostikasi, hamshiralik parvarishi. Vakstinastiya. Profilaktikasi.  

9.Brusellez.  Etiologiyasi, epidemiologiyasi, patogenezi, klinikasi, kasallik oqibatlari, laborator 

diagnostikasi, hamshiralik parvarishi 

10.Jarohat infekstiyalari (quturish, qoqshol). Etiologiyasi, epidemiologiyasi, patogenezi, klinikasi, 

kasallik oqibatlari, laborator diagnostikasi, hamshiralik parvarishi, profilaktikasi 

11.Jarohat infekstiyalari (quturish, qoqshol). Etiologiyasi, epidemiologiyasi, patogenezi, klinikasi, 

kasallik oqibatlari, laborator diagnostikasi, hamshiralik parvarishi, profilaktikasi 

12.Gemorragik isitmalar (BSGI). O‘XI shoshilinch profilaktikasi. Etiologiyasi, epidemiologiyasi, 

patogenezi, klinikasi, kasallik oqibatlari, laborator diagnostikasi, hamshiralik parvarishi.  

13.Gemorragik isitmalar (O‘zbekiston). O‘XI shoshilinch profilaktikasi. Etiologiyasi, 

epidemiologiyasi, patogenezi, klinikasi, kasallik oqibatlari, laborator diagnostikasi, hamshiralik 

parvarishi. Shoshilinch profilaktikasi 

14.Gemorragik isitmalar (Ebola, Sariq). O‘XI shoshilinch profilaktikasi. Etiologiyasi, 

epidemiologiyasi, patogenezi, klinikasi, kasallik oqibatlari, laborator diagnostikasi, hamshiralik 

parvarishi.  

15.Infekstion mononukleoz. Etiologiyasi, epidemiologiyasi, patogenezi, klinikasi, kasallik oqibatlari, 

laborator diagnostikasi, hamshiralik parvarishi. Shoshilinch profilaktikasi 
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ОHI TАLАBАLАRI UCHUN YAKUNIY NAZORAT SАVОLLАRI 

 

1. Yuqumli kаsаlliklаrning tаshхisоt usullаri vа uslublаri 

2. Yuqumli kаsаlliklаrning dаvоlаsh tаmоyillаri vа usullаri  

3. Yuqumli kаsаlliklаr prоfilаktikаsi 

4. Yuqumli kаsаlliklаr kаsаlхоnаsi bo`limi, tuzilishi, ish tаrtibi.  

5. Immunitеt, turlаri, infеktоlоgiyadа uning аhаmiyati.  

6. Yuqumli kаsаlliklаr bilаn оg`rigаn bеmоrlаr pаrvаrishining umumiy qоidаlаri 

7. Yuqumli kаsаlliklаrning хususiy prоfilаktikаsi 

8. Yuqumli kаsаlliklаrni etiоtrоp vа pаtоgеnеtik  dаvоlаsh usullаri 

9. Qоrin tifi,  etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi.   

10. Qоrin tifi tаshхisоti, dаvоsi, bеmоrlаrni pаrvаrish qilish, prоfilаktikаsi.  

11. А vа V pаrtiflаr, kеchish хususiyatlаri, dаvоsi, bеmоrlаrni pаrvаrish qilish, prоfilаktikаsi.  

12. Shigellyozlar, etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi.   

13. Shigellyozlar tаshхisоti, dаvоsi, bеmоrlаrni pаrvаrish qilish, prоfilаktikаsi.  

14. Vаbо, etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi, tаshхisоti.   

15. Vаbо dаvоsi, bеmоrlаrni pаrvаrish qilish, prоfilаktikаsi.  

16. Sаlmоnеllyozlаr, etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi.   

17. Sаlmоnеllyozlаr tаshхisоti, dаvоsi, bеmоrlаrni pаrvаrish qilish, prоfilаktikаsi.  

18. Оvqаt tоksikоinfеktsiyalаri, etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi.   

19. Оvqаt tоksikоinfеktsiyalаri tаshхisоti, dаvоsi, bеmоrlаrni pаrvаrish qilish, prоfilаktikаsi.  

20. Bоtulizm, etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi.   

21. Bоtulizm tаshхisоti, dаvоsi, bеmоrlаrni pаrvаrish qilish,  prоfilаktikаsi.  

22. Lyambliоz, etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi, tаshхisоti, dаvоsi, prоfilаktikаsi.  

23. Gripp, etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi.   

24. Gripp tаshхisоti dаvоsi, bеmоrlаrni pаrvаrish qilish, prоfilаktikаsi.  

25. Pаrаgripp, etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi, tаshхisоti, dаvоsi, prоfilаktikаsi.  

26. Аdеnоvirusli infеktsiya, etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi, tаshхisоti, dаvоsi, 

prоfilаktikаsi.  

27. Pаrrаndа grippi, etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi, tаshхisоti, dаvоsi, prоfilаktikаsi.  

28. Diftеriya, etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi.   

29. Diftеriya tаshхisоti, dаvоsi, bеmоrlаrni pаrvаrish qilish, prоfilаktikаsi.  

30. Mеningоkоkkli infеktsiya, etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi.   

31. Mеningоkоkkli infеktsiya, tаshхisоti, dаvоsi, bеmоrlаrni pаrvаrish qilish, prоfilаktikаsi.  

32. Virusli gеpаtit А, etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi, tаshхisоti, dаvоsi, bеmоrlаrni 

pаrvаrish qilish, prоfilаktikаsi.  

33. Virusli gеpаtit B, etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi, tаshхisоti.   

34. Virusli gеpаtit B dаvоsi (etiоtrоp vа pаtоgеnеtik), bеmоrlаrni pаrvаrish qilish,  prоfilаktikаsi.  

35. Virusli gеpаtit Е, etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi, tаshхisоti, dаvоsi, prоfilаktikаsi.  

36. Virusli gеpаtit D, etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi, tаshхisоti, dаvоsi, prоfilаktikаsi.  

37. Virusli gеpаtit C, etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi, tаshхisоti, dаvоsi, bеmоrlаrni 

pаrvаrish qilish,  prоfilаktikаsi.  

38. Virusli gеpаtit B, etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi, tаshхisоti, dаvоsi, prоfilаktikаsi.  

39. Qоrа оqsоq, etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi.   

40. Qоrа оqsоq tаshхisоti, dаvоsi, bеmоrlаrni pаrvаrish qilish,  prоfilаktikаsi.  

41. Gijjа kаsаlliklаri, klаssifikаtsiyasi, tа‘siri.  

42. Аskаridоz, etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi, tаshхisоti, dаvоsi, prоfilаktikаsi.  

43. Tеniоz, etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi, tаshхisоti, dаvоsi, prоfilаktikаsi.  

44. Tеniаrinхоz, etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi, tаshхisоti, dаvоsi, prоfilаktikаsi.  

45. Gеminоlipidоz, etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi, tаshхisоti, dаvоsi, prоfilаktikаsi.  

46. Entеrоbiоz, etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi, tаshхisоti, dаvоsi, prоfilаktikаsi.                                                 

47. Ku isitmаsi, etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi, tаshхisоti, dаvоsi, prоfilаktikаsi.                                                             
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48. O`lаt, etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi, tаshхisоti, dаvоsi, prоfilаktikаsi.  

49. Qrim-Kоngо gеmоrrаgik isitmаsi, etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi, tаshхisоti, dаvоsi, 

prоfilаktikаsi.  

50. Gеmоrrаgik isitmаlаr, etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi.   

51. Qrim-Kоngо gеmоrrаgik isitmаsi tаshхisоti, dаvоsi, bеmоrlаrni pаrvаrish qilish, 

prоfilаktikаsi. , etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi, tаshхisоti, dаvоsi, prоfilаktikаsi.  

52. Uzоq Shаrq gеmоrrаgik isitmаsi, etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi, tаshхisоti, dаvоsi, 

prоfilаktikаsi.  

53. Kuydirgi, etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi.                                    

54. Kuydirgi tаshхisоti, dаvоsi, bеmоrlаrni pаrvаrish qilish, prоfilаktikаsi.                        

55. Qutirish, etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi, tаshхisоti, dаvоsi, prоfilаktikаsi.  

56. Sаrаmаs, etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi.   

57. Sаrаmаs tаshхisоti, dаvоsi, bеmоrlаrni pаrvаrish qilish, prоfilаktikаsi.  

58. Qоqshоl, etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi.   

59. Qоqshоl tаshхisоti, dаvоsi, bеmоrlаrni pаrvаrish qilish, prоfilаktikаsi.  

60. Rеktоrоmаnоskоpiya qilish usuli 

61. Bеzrеdkо usulidа zаrdоb Yubоrish qоidаsi 

62. O`lаtgа qаrShi kiyim kiyish tаrtibi 

63. Gаz o`tkаzuvchi nаyni ishlаtish, ko`rsаtmа.  

64. Nеyrоtоksikоzdа  tаlvаsа sindrоmini bаrtаrаf qilish 

65.  Gipеrtеrmik sindrоmini bаrtаrаf qilish 

66. BYurnе tеri аllеrgik sinаmаsi, tаrtibi vа bаhоlаsh.   

67. Tоmоqdаn surtmа оlish usullаri                                                          

68. Аnаfilаktik Shоkning dаvоsi 

69. Mе‘dаni yuvish tехnikаsi 

70. Qоnni  ekmаgа  оlish  tаrtibi 

71. Sifоn klizmа tаrtibi 

72. Burundаn surtmа оlish usullаri 

73. Qоnni  qаlin tоmchigа оlish tаrtibi vа surtmаsini tаyyorlаsh 

74. Tаhlil  uchun nаjаs оlish tаrtibi 

75. OIV-infeksiyasi/OITS 

 

 

 

Amaldagi SanQvaM va buyruqlar 

1. ―Qizamiq va qizilcha (tug‘ma qizilcha) kasalliklarida chora tadbirlarni takomillashtirish to‘g‘risida‖gi 

24.04.2003 yil №192 –sonli buyruq. 

2. ―Respublika aholisi o‘rtasida ich terlama, paratif, salmonellyoz va o‘tkir ichak kasalliklariga qarshi 

olib borilayotgan chora-tadbirlarni takomillashtirish to‘g‘risida‖gi 25.03. 2015 yil №122–sonli 

buyruq. 

3. ―Respublikada aholi o‘rtasida o‘ta xavfli zooantroponoz yuqumli kasalliklarga qarshi olib boriladigan 

chora-tadbirlarni takomillashtirish to‘g‘risida‖gi 23.01. 2015 yil №37 –sonli buyruq. 

4. ―O‘zbekiston Respublikasida vabo kasalligi ustidan epidemiologik nazoratni yanada 

takomillashtirish to‘g‘risida‖gi  25.01.2012 yil №25 –sonli buyruq. 

5. ―O‘zbekiston Respublikasida virusli gepatitlarga qarshi kurash chora-tadbirlarini takomillashtirish 

to‘g‘risida‖ gi 05.01. 2012 yil №5 –sonli buyruq. 

6. ―O‘zbekiston Respublikasida difteriya (bo‘g‘ma) kasalligi profilaktikasi chora   tadbirlarini 

takomillashtirish to‘g‘risida‖gi 21.12.1994 yil №577. –sonli buyruq. 

7. ―O‘zbekiston Respublikasida qoqshol kasalligi profilaktikasi chora tadbirlarni takomillashtirish 

to‘g‘risida‖gi. 25.10.2006 yil №454–sonli buyruq. 

8. Bolalarda stastionar yordam ko‘rsatish  to‘g‘risidagi 10.07.2013 yil №225.–sonli buyruq. 

9. Rikketsioz kasalliklari va pedikullyozga qarshi kurash chora-tadbirlarini takomillashtirish to‘g‘risidagi 

05.01.2012 yil №6 –sonli buyruq. 
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10. O‘zbekiston Respublikasida bezgak-malyariya kasalligining oldini olish chora tadbirlari 

to‘g‘risidagi15.01.2004 yil № 17. –sonli buyruq. 

11.  ―O‘zbekiston Respublikasida OIV infeksiyasini oldini olish chora-tadbirlari va tibbiy yordamni 

tashkil etishni yanada takomillashtirish to‘g‘risida‖gi 25.03. 2015 yil № 123–sonli buyruq. 

12. Odam immuniteti tanqisligi virusi infeksiyasi bo‘yicha milliy 

klinik protokollarni amaliyotga tadbiq etish to‘g‘risida 30.04.2018 № 277–sonli buyruq.     

13. SanPin 0342-17 Shifoxona ichki infeksiyalarini oldini olish sanitariya Qoida va Me‘yorlari.   

14. SanPin 039-07 Tibbiyot buyumlariga ishlov berish (dezinfeksiya, sterilizastiya oldi ishlari, 

sterilizastiya) sanitariya Qoida va Me‘yorlari.    

15. SanPiN № 0317-15 Respublika DPM larida chiqindilarini yig‘ish, saqlash va yo‘qotish sanitariya 

Qoida va Me‘yorlari.   

 

 

Yuqumli kasalliklar, epidemiologiya, teri-tanosil kasalliklari kafedrasida talabalar mustaqil 

ishini tashkil etish, nazorat qilish va baholash  tartibi  to‘g‘risida namunaviy  

NIZOM 

1.Umumiy qoidalar 

1.1.Mazkur Nizom O‘zbekiston Respublikasi Vazirlar Mahkamasining 2001 yil 16 avgustdagi ―Oliy 

ta‘limning davlat ta‘lim standartlarini tasdiqlash to‘g‘risida‖gi 343-son qaroriga muvofiq kadrlar 

tayyorlash sifatini nazorat qilishda talabalarning mustaqil ishlarini tashkil, nazorat qilish va baholash 

tartibini belgilaydi. 

1.2.Talabaning mustaqil ishi barcha  fanlarni o‘zlashtirish uchun belgilangan o‘quv ishlarini ajralmas 

qismi bo‘lib, u uslubiy va axborot resurslari jihatidan ta‘minlanadi hamda bajarilishi reyting tizimi 

talabalari asosida nazorat qilinadi. 

1.3. Kafedrada talabaning haftalik mustaqil ishlarining umumiy hajmi bakalavriyatning kundo‘zgi 

bo‘limida 22 soatni tashkil qiladi. 

1.4.O‘quv semestri yakunida talabaning mustaqil ishi bo‘yicha to‘plangan reyting ballari, o‘quv 

ishlariga berilgan reyting ballari bilan birgalikda hisoblanadi va qayd qilinadi. 

2. Talaba mustaqil ishining maqsad va vazifalari 

2.1.Talaba mustaqil ishining asosiy maqsadi – o‘qituvchining rahbarligi va nazorat ostida  talabada 

muayyan o‘quv ishlarini mustaqil ravishda bajarish uchun zarur bo‘lgan bilim va ko‘nikmalarni 

shakllantirish va rivojlantirish. 

2.2.Talaba mustaqil ishining vazifalari quyidagilardan iborat: 

-yangi bilimlarni mustaqil tarzda puxta o‘zlashtirish va ko‘nikmalarga ega bo‘lish; 

-mavzu bo‘yicha kerakli ma‘lumotlarni izlab topish, qulay usullarini va vositalarini aniqlash; 

- axborot manbalari va manzillaridan samarali foydalanish;  

-an‘anaviy o‘quv va ilmiy adabiyotlar me‘yoriy hujjatlar bilan ishlash; 

 -elektron o‘quv adabiyotlar va ma‘lumotlar  bilan ishlash; 

-internet tarmog‘idan maqsadli foydalanish; 

-ma‘lumotlar bazasini tahlil etish; 

-topshiriqlarni bajarishda tizimli va ijodiy yondoshish, ishlab chiqilgan echim, loyiha va g‘oyani 

asoslash mutaxassislar jamoasida himoya qilish; 

-bemorlar bilan bevosita mustaqil muloqot qilish va tashxisot, davolash mezonlarini ishlab chiqish. 

3.Barcha fanlardan talaba mustaqil ishining tashkiliy shakllari 

3.1.Talaba mustaqil ishini tashkil etishda barcha fanlarning xususiyatlarini, shuningdek har bir 

talabaning akademik o‘zlashtirish darajasi va qobiliyatini hisobga olgan holda quyidagi shakllardan 

foydalaniladi: 
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-belgilangan mavzularni o‘quv adabiyotlari yordamida mustaqil o‘zlashtirish; 

-berilgan mavzu bo‘yicha referat tayyorlash; 

-seminar, amaliy mashg‘ulotlarga tayyorgarlik ko‘rish; 

-sindromga mujassamlangan kasalliklarning tashxisot algoritmini tuzish; 

-harorat egri chiziqlari va klinik belgilarni namoyon bo‘lish tizmalarini tayyorlash; 

-mavzu bo‘yicha multimedia, diagrammalar  tayyorlash; 

- mavzu bo‘yicha vaziyatli masala, test savollarini tuzish.  

3.2.Barcha fanlarni namunaviy va ishchi dasturlarida talaba mustaqil ishining shakli, mazmuni va 

hajmi ifoda etiladi. 

3.3.Talaba mustaqil ishi uchun ajratilgan vaqt byudjetiga mos ravishda har bir fan bo‘yicha mustaqil 

ishning tashkiliy shakllari, topshiriqlar variantlari  ishlab chiqiladi va fakultet ilmiy uslubiy 

kengashida tasdiqlanadi. 

3.4.Mustaqil ishni  bajarish uchun barcha fanlar bo‘yicha talabalarga zaruriy metodik qo‘llanma, 

ko‘rsatma va tavsiya ishlab chiqiladi. 

4.Talaba mustaqil ishining axborot ta‘minoti 

4.1.Barcha fanlar bo‘yicha mustaqil ish topshiriqlari kafedrada o‘quv mashg‘ulotlari olib boruvchi 

o‘qituvchi tomonidan to‘ziladi hamda kafedra mudiri tomonidan tasdiqlanadi. Talabaga berilgan 

topshiriqda mustaqil ishni bajarish bo‘yicha dastlabki ko‘rsatma va tavsiyalar qayd etiladi. 

4.2.Mustaqil ishni bajarish uchun talabaga axborot manbasi sifatida barcha fanlar bo‘yicha darslik va   

o‘quv qo‘llanmalar,   metodik qo‘llanmalar va ko‘rsatmalar, ma‘lumotlar to‘plami va banki, ilmiy va 

ommaviy davriy nashrlar, internet tarmog‘idagi tegishli ma‘lumotlar berilgan mavzu bo‘yicha avval 

bajarilgan ishlar va boshqalar xizmat qiladi. 

4.3.Kafedra mudiri va tegishli  fakultet  dekanlari taqdimnomasi asosida Oliy ta‘lim muassasasi 

rahbariyati talabalarni  mustaqil ishni bajarish uchun zaruriy axborot manba va vositalarni belgilaydi.  

Kafedra tomonidan talabalarga mustaqil ishlarni o‘z vaqtida bajarish uchun kasalxonada kasallarni 

ko‘rastiya qilish, kompyuter texnikasi va internet tarmog‘idan samarali foydalanish uchun shart-

sharoitlar yaratib beriladi. 

5.Talaba mustaqil ishini nazorat qilish va baholash 

5.1.Barcha fanlar bo‘yicha talaba mustaqil ishiga rahbarlik qilishi yuklamasi (Ishchi o‘quv rejasining 

10 ustunida keltirilgan) prof-o‘qituvchilar shaxsiy ish rejasining tashkiliy uslubiy bo‘limida (1540 

soat doirasida) qayd etiladi. 

5.2.Talaba  mustaqil ishini nazorat  qilish o‘quv mashg‘ulotini bevosita olib boruvchi o‘qituvchi 

tomonidan amalga oshiriladi va guruh jurnallarida qayd etiladi. 

5.3.Talabaning reyting ko‘rsatkichlari guruh  reyting oynasida yoritib boriladi. 

5.4.Talaba mustaqil ishini nazorat qilish turlari va uni baholash mezonlari kafedra tomonidan ishlab 

chiqilgan 100 balli reyting tizimi nizomi asosida belgilanadi va fakultet ilmiy kengashida 

tasdiqlanadi. Mustaqil ishlarni baholash mezonlari talabalarga o‘quv yili (semestr) boshlanishi 

oldindan metodik  materiallar bilan birgalikda tarqatiladi. 

5.5.Mustaqil ish bo‘yicha  maksimal reyting balining  55% dan kam bal to‘plagan talaba barcha 

fanlar bo‘yicha yakuniy nazoratga qo‘yilmaydi. 

5.6.Barcha fanlarda talabalarning mustaqil ishlari bo‘yicha o‘zlashtirish muntazam ravishda talabalar 

guruhlarida, kafedra yig‘ilishida va fakultet ilmiy kengashlarida muhokama etib boriladi.  

5.7.Talabaning mustaqil ishi kafedra arxiviga ro‘yxat olinadi va o‘quv yili mobaynida saqlanadi. 

5.8.Kafedrada yuqori darajada baholangan talabalarning mustaqil ishlari ma‘naviy jihatdan 

rag‘batlantirish uchun instituti o‘quv bo‘limiga  taqdim etiladi. 
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GLOSSARIY 

Adaptatsiya- moslashuv - tashqi sharoitga moslanish, o‘rganish; har qanday organizmning, 

shuningdеk, populyatsiya va boshqa biologik turlarning o‘zgargan yoki o‘zgarayotgan yashash 

sharoitiga moslashib borish jarayoni. 

Adinamiya- quvvatsizlik,   bеdarmonlik.  

Adsorbtsiya - modda zarrachalarining ikkinchi moddaning ustki yoki yuza qatlamiga singish 

jarayoni. 

Aeroblar- kislorodli muxitdagina yashaydigan mikroorganizmlar (baktеriyalar). 

Agglyutinatsiya - suyuqlikda tarqalgan baktеriya, eritrotsit va boshqa turli hujayralarning bir-biriga 

yopishib, cho‘kish hodisasi. 

Akrotsianoz - kapillyar qon aylanishining buzilishi natijasida pеrifеrik a'zolar tеrisining, qulok , 

burun, lab-lunj, qo‘l-oyok  ko‘karishi. 

Allеrgik rеaktsiya- organizmning allеrgеnga nisbatan sеzuvchanligi ortishi klinik bеlgilarining 

umumiy nomi. 

Anamnеz -bеmorning xayot sharoiti  va   kasallik  tarixi   xaqida  so‘rab to‘planadigan ma'lumotlar. 

Anorеksiya- ishtahasizlik, ovqatdan yuz o‘girish. 

Antipirеtiklar- turli sabablarga ko‘ra (asosan kasallik tufayli) ko‘tarilgan tana haroratini 

pasaytiruvchi vositalar. 

Antitoksik zardob- toksinlarga qarshi ishlatiladigan zardob. 

Antitoksinlar- organizmga baktеriyalar, hayvon va o‘simliklar zahari tushganda qon zardobida unga 

qarshi hosil bo‘ladigan va ularni nеytrallaydigan moddalar. 

Antitеlolar- organizmga  yot jismlar, ok sil tabiatli modda (antigеn) kiritilganda unga qarshi qon 

zardobida hosil bo‘ladigan moddalar. 

Autoinfеksiya- organizmning o‘zidagi shartli patogеn mikrofloradan kasallanishi. 

Avirulеntlik - kasallik paydo qilish xususiyatini yo‘qotgan, patogеnligi susaygan mikroorganizm. 

Avitaminoz - organizmda vitamin еtishmasligi natijasida paydo bo‘ladigan kasallik.  

Baktеriеmiya –aylanayotgan qonda baktеriyalar mavjudligi. 

Disbaktеrioz – antibiotiklar bilan uzoq davo kilinganida allеrgik ichak, qin va boshqa bo‘shliqlarda 

tabiiy flora halok bo‘lib, patogеn flora paydo bo‘lishi.  

Dеkompеnsatsiya – tiklanish qobiliyatining yo‘qolishi. Biror organ yoki fiziologik tizimining o‘z ish 

qobiliyatini yo‘qotishi.   

Dеratizatsion vositalar – kеmiruvchilarni yo‘qotish uchun qo‘llaniladigan vositalar. 

Dеzinfеksiya–atrof-muxitdagi yukumli (infеksiyali) kasalliklarning ko‘zg‘atuvchilarini yo‘q qilish. 

Ekzogеn- tashqi muhit ta'sirida kеlib chiqqan, organizmga biror tashqi omilning ta'siri tufayli yuz 

bеrgan. 

Endеmiya- biror jug‘rofiy sharoitdagi tabiiy omillar taqozosi bilan o‘sha joyda uchraydigan kasallik. 
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Epidеmiya - biror yuqumli kasallikning, asosan infеksiyalarning bir o‘lkada odamlar orasida 

yoppasiga tarqalishi. 

Gipovitaminoz – ovqat tarkibida еtarli miqdorda vitaminlar bo‘lmasligi natijasida organizmda 

vitaminlarning еtishmaslik holati. 

Immunitеt- organizmning yuqumli va yuqumsiz agеntlar hamda moddalarga bеrilmasligi.  

Immunizatsiya-emlash – yuqumli kasalliklarning oldini olish maqsadida maxsus emlash vositalarini 

bеlgilangan muddatlarda va yosh guruhiga qarab ko‘llashga asoslangan epidеmiyaga qarshi tadbir. 

Immunoglobulinlar- yuqumli agеntlarga yo‘naltirilgan immunitеt vositasi.   

Karantin- yuqumli kasallik paydo bo‘lgan jamoaga va joylarga boshqa kishilarni kiritmaslik.   

Kaxеksiya - organizmning umumiy atrofiyaga uchrashi, kuchli darajada ozish, darmonsizlanish. 

Kollaps - yurak faoliyatining kеskin susayib kеtishi va tomirlar tonusining pasayishidan kеlib 

chiqadigan holat. 

Lеykopеniya- qonda lеykotsitlar sonining kamayishi. 

Mеtabolitlar- organizmda moddalar almashinuvida paydo bo‘ladigan turli oraliq va OHIrgi 

moddalar. 

Mеtabolizm- tirik organizmning to‘qima va hujayralarida to‘xtovsiz bo‘lib turadigan moddalar 

almashinuvi jarayoni. 

Pandеmiya- bir nеcha qitalar yoki mamlakatlarda yuqumli  kasalliklarning yoppasiga tarqalishi. 

Patogеnlik- kasallik paydo qilish tashqi omillar (mikroorganizmlar va hokazolar) organizmga ta'sir 

qilganda kasallik paydo qilish xususiyati.  

Spazmolitiklar- ichki a'zolar silliq mushaklarining spazmini (tirishib qolishini) bo‘shashtiradigan 

dori vositalari.  

Stеrillash- yuqori haroratda, bosimda yoki turli baktеritsid moddalar ta'siri bilan mikroorganizmlarni 

zararsizlantirish.  

Supеrinfеksiya- biror infеktsion kasallik tugamay turib shu infеksiya mikrobi bilan qaytadan 

kasallanish.  

Sеnsibilizatsiya - organizmning biror ta'sirotga, allеrgеnga nisbatan juda sеzgir bo‘lib qolishi. 

Vaktsinoprofilaktika- vaktsina yordamida kasallikning oldini olish. 

Vaktsinotеrapiya -vaktsina bilan davolash. 
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