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СУЗ БОШИ

Умумий амалиёт врачи фаолиятида юкумли касалликлар муаммоси 
етакчи уринни эгаллайди. Юкумли касалликларнинг купчилиги тсри ва 
куринарли шиллик каватларда турли хусусиятга эга булган тошмалар 
тошиши билан тавсифланади. Юкумли касалликлардан ташкари бошка 
касалликлар (тери, кон касалликлари ва баъзи системали касалликлар)да х.ам 
терида хар хил тошмалар кайд килиниши мумкин. Умумий амалиёт врачи 
амбулатория шароитида тошма тошиши билан тавсифланадиган барча 
касалликларни биринчи навбатда юкумли касаллик, дея фараз килиб, бошка 
касалликлардан ажрата билиши мухим ахамият касб этади. Сунгра врач 
юкумли касалликларни тошмалар тавсифига мос холда бир-биридан 
киёслаши ташхисот, киёсий ташхисот, даволаш ва олдини олиш 
тадбирларини белгилашга асос килиши максадга мувофикдир.

Ушбу услубий кулланмада тошмалар тошиши билан кечувчи 
касалликларнинг этиологияси, эпидемиологияси. даволаш ва 
профилактикасига кискача тухталиб, клиникаси айникса, тошмалар 
тавсифига чукур таъриф берилган.
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Машгулот мавзуси - «Экзантемалар билан кечувчи юкумли касалликларнинг 
киёсий ташхисоти».
Машгулот долзарблнги: Экзантемалар юкумли касалликларда учраб, беморни илк бор 
курганда дархол кузга ташланади. Терида тои1малар пайдо булиши ва касалликка хос 
бошка белгиларнинг булмаслиги ташхис куйишда айрим муаммоларни келтирнб 
чикаради. Айрим тошмалар шу турдаги касалликка хос булса-да, бошка касалликларда 
хам тошиши мумкин. Хаттоки кизамиксимон тошма”, “Скарлатинасимон тошма" каби 
терминлар хам мавжуд. Масалан: скарлатинасимон тошма нафакат скарлатинада балки 
стафилоккокли инфекнияда, сил касаллигннинг айрим турларида, дори воситаларинииг 
ножуя таъсирларида кслиб чикадиган тошмаларга ухшаб кетади. Шу боис, экзантемали 
касапликларда киёсий ташхисот утказиш мухим ахамиятга эга.

Машгулот утказиш жойн: Самарканд вилоят юкумли касалликлар клиник 
шнфохонаси. Ха во томчи ннфекиияси булими ва укув хонасн.
Машгулотга ке ракли жихозлар: модуль тизими, планшет, нетбук, ноутбук, компьютер, 
тематик жадвап, альбом, слайд, касаллик тарихи, укув услубий кУлланмапар.

Машгулот максади:
Тапабаларни экзантемалар билан кечувчи юкумли касалликларда клиник ташхис 

куйишга, уларга лаборатор текшириш режасини тузишга, хамда даволаш ва олдини олиш 
чора-тадбирлари мукаммал билишларини таъминлашга каратилган.

Машгулот вазифалари:
). Экзантемалар билан кечувчи юкумли касалликларнинг клиник кечиш хусусиятлари;
2. Экзантемалар билан кечувчи юкумли касалликларнинг эрта диагностикаси:
3. Экзантемалар билан кечувчи юкумли касалликларнинг киесий ташхисоти;
4. Экзантемачар билан кечувчи касалликларнинг профилакгнкаси.
5. Текшириш режасини тузнш ва лаборатор текшириш натижаларини бахолашни ургатнш 
(серологик ва бактериолот ик).
6. Даволаш режаларини тузишни Ургатнш.
Талаба билиши uiapT:

Экзантемалар билан кечувчи касалликларнинг:
• этиологияси, кУзгатувчининг хусусиятлари;
• эпидемиологик жарайн боскичлари, ривожланиш хусусиятлари;
• касаллик латогенезининг асосий даврларн, аъзо ва тизимлардаги 

патоморфологик узгаришлар;
• клиник белгилари, таснифн;
• касапликнинг болапарга хос кечиш хусусиятлари;
• асосий ва Ёрдамчн текширув усуллари;
• даволаш усуллари;
• олдини олиш тадбир чоралари;
Талаба амаааа кила олиши керак:
• бемор билан сухбатлашиб касаллик ривожланиш тарихи, шикоятларини ва 

эпидемиологик анамнез далилларипи туплаш
• пальпация, перкуссия ва аускультация усуллари билан беморни текшириш
• шикоятлари, эпидемиологик анамнез далиллари ва клиник белгиларига асосланиб 

дастлабки ташхис куйиш
• ташхисни тасдиклаш учун лаборатор текшириш режасини тузнш
• лаборатор текшириш натижаларини тахлил килиш
• клиник ташхис куйиш
• беморнинг даволаш режасини тузиш
• касаллик таркалмаслиги учун кулланиладиган чора тадбирларни yi казишни билиш
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Талаба куйидаги амалий к¥ннкмаларни урганнши ксрак:
• бактериологиктекшириш учун бемордан материал йигиш (томокдан суртма олиш);
• Тошмаларни киесий ташхисот Отказа олишни;
• серологик текширишлар учун бемордан материал йигиш (ИФА. РИГА, РПГА.
Тарбиявий-деоитологик максадлар:
Амалий машгулот вактида талаба оддий куриншпда (ок халат, бош кийим) уз и билам 

фонендоскоп олиб юриши шарт. Касалларни курит жараёнида юмшок муомалада, 
чидамли булиши, узини тута билиши, профессионал терминларни уйлаб ишлатиши керак

Бсморлар ёнида даволаш тадбирларни маслахатлашмаслиги, бсморнинг якинлари 
билан тугри муомалада булиши керак.

В. Хронокарта

№ Машгулот этапи Техник
жихозлар

Укитувчи
фаолияти

Талаба
фаолияти

Давом
ИЙ
лиги

1 Ташкилий Машгулот журчали Иуклама Эшитали 5 дак 1

2

Мазкур машгулотда 
У киту вч и 
инструктажи ва 
талабаларнинг 
дистанцион укитиш 
тизимига кириши

Модуль тизими, 
жадваллар, расмлар 
слайдлар.

Мавзу режасн 
билан таништириш, 
саволларга жавоб 
бериш

Мавзу
ахамиятини
асослайди,
эшитади,
саволлар
беради,
кУчириб олади.

|

5 дак

3

Талабалар 
билимларини, 
мустахкамлаш учун 
электрон укитиш 
тизимидан 
фойдаланиши лозим

Модуль тизими, 
жадваллар, расмлар 
слайдлар.

Укитувчи 
талабаларни 
назорат килиб 
ту'ради

Талабалар
мустакил
гайёрланади 40 дак

J
4

Бемор тушаги Снида 
Укитувчи
инструкцияси, амалий 
кУникма орттириш

Ишни касаллик 
тарихи, бемор 
курацияси схемаси

Ишчи касаллик 
тарихини
юритишни бахолаш

Эшитади, савол 
беради,
кучириб олади.

20 дак

5

Бемор курацияси, 
касаллик тарихини 
юритиш
еки архив касаллик 
тарихидан бемор 
мухокамаси

Талабалар учун 
методик кулланма 
еки
бемор касаллик 
тарихи

Талабанинг 
мустакил 
фаолиятини 
назорат килади. 
Еки бсморга савол 
беради, курадн, 
динамикада 
симптомлар ва 
лаборатор 
тскширувларни 
бахолайди

Беморларни 
курация килади. 
Касаплик 
тарихини 
ту.пдиради 
еки касаллик 
гарихини 
маъруза килиш

25 дак

6

Даре мавзуси буйича 
ассистент дистанцион 
Укитиш тизими 
оркали амалий 
куникмалар, тест 
саволлари, вазиятли 
масалалар ечишни

Электрон укитиш 
тизими, дарслик, 
маъруза, жадваллар, 
расмлар, слайдлар, 
касаллик гарихи, 
мавзуга дойр 
саволлар

Талабанинг 
мустакил 
фаолиятини 
назорат килади.

Талабалар 
мустакил холда 
Уз билимини 
узи бахолайди.

20
дак
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топширади

7

Мавзу буйича
билимларни
мустахкамлаш еки
мазкур мавзу буйича
узлаштириш
даражасини
текшириш

Вазиятли 
масалалар, тест 
саволлари, амалий 
куникмалар 
юзасидан 
тлшунмаган 
саволларни 
мухокама килиш

Укитувчи кузатиб 
туради

Талабалар узаро
мухокамага
киришади 25 дак

8
Машгулотни 
умумлаштириш ва 
талабанинг 
фаолиятини бахолаш

Машгулот журнали

Бахоларни эт>лои 
килади, мустакил 
тайергарлик, уз- 
Узини назорат 
килиш. амалий 
машгулотга 
кискача
характеристика
беради

Эшитади,
хулоса
чикаради

35 дак

9 Кейинги машгулотга 
топширик

Машгулот журнали, 
методик кУлланма, 
дарсликлар

Кейинги машгулот 
асосий мохиятини 
ту'шунтиради, 
асосий ва кушимча 
адабиетлар номнни 
айтадн.

Ёзиб олади 10 дак

ЭКЗАНТЕМАЛАР БИЛАН КЕЧУВЧИ ЮКУМЛИ КАСАЛЛИКЛАР 
ХАКИ ДА УМУМИЙ ТУШУ МЧА 

ТОШ МАЛАР ТАСНИФИ
1. Кон томирлар кенгайиши хисобига хосн.п буладиган тошмалар: розеола - айлаиа еки 
нотСкис шаклдаги дог, улчами : 1 мм дан 5 ммгача. Ранги: пушти, кизил еки кизгиш. Тсри 
сатхидан кутарилмаган. Тсрининг сургичсимон кавати кон томирлари кенгайиши 
хисобига хосил булади. Терн босилганда еки тортилганда йуколиб, куйиб юборилгаида 
кайта хосил булади, 1 мм гача булган куп сопли розеолалар нуктасимон тошмалар деб 
аталади.

Дог- (пятно) — айлана ёки куп холларла нотбкис шаклдага дог улчами: 5 ммдан 20 
мм гача. Ранг ок-пушти, кизил, кизгиш, тери сатхидан кутарилмаган. Терининг 
сургичсимон кавати кон томирлари кенгайиши хисобига хосил булади. Тери босилганда 
йуколиб, куйиб юборилганда кайта хосил булади.

Эритема — улчами 20 мм дан катта булган доглар булиб, ранги кизил, кизгиш 
булади. Терининг сургичсимон кавати ва сургич ости каватлари кон томирларииинг 
кенгайиши хисобига хосил булади.

2. Кон томирлар бутунлигининг бузилиши хисобига хосил буладиган тошмалар: 
Геморрагия - еки кон куйилишлар кон томирлар бутунлиги бузилиши хисобига пайдо 
булади.

Улар нуктасимон еки догсимон куринишда булиб, тсри тортилганда йуколиб 
кетмайди. • Ранг олдинига кизил, кизгиш еки бинафша рангда, сунг кон куюлишлар 
сурилиши хисобига саргиш кукимтир ва охирида саргиш ранг олади.

Рангнинг узгаришлари каттарок кон куйилишларида яккол намоен булади. 
Улчамига караб нуктасимон кон куюлишлар петехия, 2 мм дан 5 мм гача булганлари 
пурпура, 5 мм дан катгалари экхимоз деб аталади.

3. Хужайралар инфильтраиияси хисобига хосил буладиган тошмалар:
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Папула — тери кон томирларининг кенгайиши ва терининг юза каватларида хужайра 
иифильтратларининг хосил булишидан пайдо охлади. Инфильтратларнннг пайдо булиш 
жойига караб дермал ва эпндермал папулалар фаркланади. Соч фолликулалари атрофида 
учрайдиган инфильтрат узининг уткир учлилиги билан фаркланади. Папулалар тери 
сатхидан кутарилган. Улчами: 1 мм дан 20 мм гача шакли ва ранги розеола ва догникидай. 
Куп холларда папула узидан сунг пигментация ва кипикланиш колдиради.

4. Хужайралар вакуолизацияланиши хисобига хосил буладиган тошмалар:
Пуфакча (везикула. — теринннг чукур эпидермал кисмида ривожланиб дерма кавати 
билан чегараланадиган ичи буш хосила. Размери: 1 мм дан 5 ммгача. Хужайра 
протоплазмасининг вакуолизацияланишидан уларнинг некрози ривожланади ва сероз 
экссудат хосил булади. Аввал пуфакчалар хужайралараро пардалар хисобига куп хонапи 
булади, сунг пардалар йуколиб, бир хонали пуфакчага айланадн.

Пуфакча ичига лейкоцнтлар куп микдорда йигилиб, экссудат лойкаланади Ски 
йирингли экссудатга айланадн, бу уз навбатида пустула деб номланади.

Пуфак ( bulla) — пуфакчага ухшаш улчами 5 ммдан катта ( 10-15 см ва ундан катта 
хосила хисобланади.

5. Теридаги пигмент алмашинувининг бузилиши хисобига хосил буладиган 
тошмалар: пигментланиш - ( пигментация) папула, пустула, йиринг каби хосилалар булган 
жойда терининг кучли пигментланиши ёки эритроиитлар гемоглобинининг емирилиши 
хисобига хосил бу.пади. Пигмент доглар кунгир рангда булади.

6. Тери деструкциясидан сунгги экссудатлар хисобига хосил буладиган тошмалар: 
Пустлок - пуфакча, пустула ва яралар экссудатларининг куришидаи хосил булади. 
Экссудат нинг таркибига боглик холда уларнинг ранги хар хил булади. Агар экссудат 
сероз суюкликдан иборат булса, тиник еки кулранг, йирингли булса сарик еки кулранг, 
КОНЛИ булса кора-кизил еки кунгир рангда булади.

7. Тери эпидерма каватинннг кучиши хисобига хосил буладиган тошмалар: кипик 
(чешуйка - тошмалар йуколиб бораетган жойда эпидермасннинг шох пластинкалари 
кучиши хисобига хосил булади. Улчамига караб майда кепаксимон кииикланиш. 
тангасимон кипикланиш (1 мм дан 5 мм гача, баргсимон кипикланиш ) 5 мм дан катта 
тафовуг килинади. Ранги ок кулранг еки ок-сарик булади.

8. Терининг бутунлиги бузилиши хосил буладиган тошмалар: Яра тери тукималари 
дефекти булиб тери ости катламларига таркалади, шу сохада хамма вакт чандикланиш 
кузатилади. Эрозия- тошма эпидерма ва дерма каватлари шикастланиши хисобига хосил 
булади, чанднксиз битади.

9. Бириктирувчи тукималар усиши хисобига хосил буладиган тошмалар.
Чандик - терининг дефект булган жойда бириктирувчи тукиманинг усиши хисобига хосил 
булади.

Юкумли кассалликларда учрайдиган тошмаларнинг хаммаси бирламчи ва 
иккиламчи тошмаларга булинади. Бирламчи тошмалар терининг шаклан узгармаган холда 
хосил булса, иккиламчи тошмалар бирламчи тошмаларнинг ривожланиши хисобига хосил 
булиши мумкин.
Бирламчи тошмалар: розеола, дог, эритема, геморрагия, папула, тугун, пуфакча, пуфак. 
Иккиламчи тошмалар: кипик, пигментланиш, пустлок, яра ва чандик.
Бу булиниш шартли равишда хисобланади, Масалан: эритема догларинииг катталашиши 
еки кУшилишидан хосил булиши мумкин. Пигментланиш ва кипикланиш узгармаган 
терида хам булиши мумкин.

Тошмаларни тавсифлаш тартиби:
Касаллик тарихига тошмаларни тавсифлашда аник хосил булган ва кУрнлаетган вактни, 
хосил булиш кстма-кетлиги, таиадаги жойлашган кисми, микдори, улчами, шакли, ранги, 
тери сатхидан кутарилиб турнши. бир бири билан кушилнб кетишга мойиллиги ва 
бошкалар еритилиши керак.



КИЗАМИК

Кизамик - хаво- томчи йули оркали юкаднган уткир юкумли касаллик булиб, умумий 
токсикоз, тана хароратининг кутарилишн, коньюктивит, нафас йуллари яллигланиши ва 
терида узига хос боскичма-боскич, догли-папулез тошмалар тошиши билан 
характерланади.
Этиологияси - кузгатувчиси вирус - Polynosa morbilliorum.
Эпидемиологияси - Касаллик манбаи касал одам.
Юкиш йули - хаво томчи.

Касалликка берилувчанлик - кизамик билан огримаган 100 %  берилувчан булади. 
Мавсумийлик - куз - киш фасллари.

Клиникаси - Касалликнинг ксчишида 4 та давр ажратилади.
1- Яширин давр 8-10 кун.
Кизамик билан мулокотда булган шахсларда мулокот кунидан 13 кун утиб, тошмалар 
тошади. Бу давр доимий булиб. бошлангич 5ки катарал давр давомийлиги шунга караб 
узгарнб туради ( 1 кундан - б кунгача).

2. Бошлангич ёки катарал даври. 5 кундан 6 кунгача давом этиб узгариб туради Юкори 
захарланиш бел1 илари хамда нафас йуллари катори билан бошланади. Объектов курганда 
беморнинг юзлари, ковоклари шишган, коньюктив ва нафас й>5ллари шиллик каватлари 
кизарган булади. Тошмалар тошишидан 1-2 кун олдин юмшок ва катгик танглай шиллик 
каватига 1 мм дан 4-5 мм гача булган, нотугрн шакпдаги тук кизил рангдаги энанпемалар 
хосил булади. Бир вактнинг узида козик тишлар каршиси лунж шиллик каватида, лаб 
шиллик каватларида ва коньюнк-тивнда майда I мм келадиган, ок рангдаги догчалар пайдо 
булади Бу кизамикнинг патопю.моник (асосий) белгиларидан бири булиб Вельский - 
Филатов-Коплик доглари деб аталади, бу бслги факат кизамикка хосдир.

Кизамикнинг бошлангич даврида вирус таьснрида шиллик каватлар эпителий 
кием и некрози натижасида окиш рангдаги юпка парда хосил булади ва касалликнинг 
охирги кунларигача сакланади. Танглайдаги эритемалар ва Вельский - Филатов - Коплик 
белгиси 1 -3 кун сакланиб, терига тошмалар тошиши билан йуколади.
3. Тошмалар тошиш даври: захарланиш белгиларининг кучайиши билан бошланиб, тана 
харорати бу даврнинг 2-3 кунида энг юкори курсатгичга етади ва тезда меъёрига тушиб 
яхшиланиш бошланади. Асоратланмаган кизамик куп холларда 7-8 кун давом этади ( 3-4 
кун катарап даври ва 3-4 кун тошма тошиш даври).

Кизамнкда тошмалар боскичма-боскич тошади. Биринчи кунда кулок оркаси 
сохасидан бошланиб юз, буйин ва кукракнинг юкори кисмига тошади. Иккинчи кунда 
кукрак, корни, бел ва елка сохасига тошади. Учинчи кунида билак, кафт ва оёк кисмига 
тошади. Тошмалар бошланишида бинафша еки кизил рангдаги розеола шаклида булиб 
бир неча соатдан сунг улар улчами каттапашади ва догга айланадн. Доглар пайдо булган 
кисмида хужайралар инфильтрацияси кузатилиб тошмалар догли - папулезли шаклга эга 
булади. Тошмалар юз, буйин, танаиинг юкори кисмларида жуда куп булиб, хаттоки 
эритема шаклиии хам олади. Танаиинг пастки кисмлари ва оёкларда камрок тошади.

Тошмалар тошиши кандай бошланган булса, шу тартибда: олдинига юз, буйин, 
сунг тананинг юкори кисми ва пастки кисмларида кайта бошлайди. Тошма тезликда корая 
бошлайди. Кейинчалик эса жигар рангда булади.

4. Пигментланиш даври - 1-1,5 хафта давом этиб, биринчи навбатда бемор юз 
киемдагн тошмалар пигментланади, кейии эса бутун тана ва кулнинг юкори кисмида. 3- 
кунига борнб эса оёк кулларининг пастки кисмида пигментланиш юз беради. 
Пигментланиш даврида тана харорати меьёрида булади.

Пигментланиш даврида кепаксимон кипикланиш кузатилади. Айрим холатларда 
тошмалар геморрагик куринишда булиниши мумкин.

Давоси:
1. Асоратланмаган кизамикда симптоматик даво утказилади.

9



2. Касаллик огир кенганда, 2 ёшгача булган болаларга, сурункали кас&пликлари бор 
болалар, касалманд. ннмжон болаларга, асоратланган кизамнкда антибактериал даво 
утказиладн.
Профнлактикасн:
Махсус вакцина билан болалар эмлаш жадвали буйича 9 ойлигида эмланади ва 16 
ойлигида кайта эмланади. Мулокотда булганларга иммуноглобулин килннади.

КИЗИЛЧА
Кизилча - вирусли этиологияли, кучсиз захарланиш куз ва шиллик каватлар енгил 

катари, терида майда догли тошмалар тошиши. энса ва буйин оркаси лимфа 
тугунларининг катгалашнши бнлан кечадиган юкумли касалликдир.
Этиологияси - кузгатувчиси вирус - Polynosa rubeola
Эпидемиологияси - Касаллик манбаи - касал одам, касалликнинг биринчи белгилари 
намоён булган кундан бошлаб 7 кунгача ташки мухит учун жуда хавфли хисобланади. 
Юкнш йули - хаво - томчи, вертикал.
Берилувчанлик - купрок болалар касалланади.
Мавсумийлик - йилнинг совук фасллари.
Клиникаси - Яширин давр 1-3 хафта.

Бошлангич даври: кучсиз умумий интоксикация белгилари билан бошланиб, тана 
харорати субфебрил даражада булади. Биринчи клиник белгилар билан бошланишидан I 
хафта олдин энса ва буйин оркаси лимфатугунлари катгалашади.

Кизилчада тошмалар касалликнинг биринчи белгилари намобн булган вактдан ёки бир 
неча соатдан сунг, айрим холатларда касалликнинг 1-2 кунларнда тошади. Тошмалар куп 
ммкдорда булиб юз кисмидан бошланиб бир неча соат ичида танаиинг хамма кисмида 
пайдо булади.Улар айлана шаклда бир бири билан кушилмайди, ок пуили рангда, розеола 
ёкн майда дог куринишда булади. Тошмалар купрок тананинг ён кисмларида елкада, кул- 
оёкларнинг ёзувчи кисмида тошади. кафт ва оёк товонда умуман булмайди. Тошмалар 2-3 
кун сакланиб, пигментланмасдан ва кипикланмасдан йуколади. Касаллик 3-4 кун давом 
этиб, тошмалар йуколиб беморнинг умумий ахволи яхшнланади, сунг икки хафтагача 
лимфа тугунлари катгалигича сакланади. Айрим холатларда кизилча тошмапарсиз утади. 
Давоси:
1. Симптоматик
2. Энцефалит билан асоратланса кортикостероидлар берилади.
Профи л я т и  ка си:
Махсус профилактикаси йук.

СКАРЛАТИНА
Скарлатина - Уткир юкумли касаллик булиб, умумий захарланиш, ангина, тошмалар 
тошиши тана хароратининг кутарилишн билан характерланади.
Этиологияси - кузгатувчиси А гурухга кирувчи В гемолитнк стрептокок. Узндан 
экзотоксин ажратади, бу захар термолабил ва термостабил кисмлардан иборат. 
Тсрмолабил кисми организмда токсик узгаришлар, термостабил кисми эса аллергик 
узгаришларга олиб келади,
Эпидемиологияси: касаллик манбаи - касал одам ва соглом ташувчилар ( ангина ва 
тонзиллит билан огриган беморлар хам).
Юкиш йули - хаво - томчи, маиший мулокот.
Берилувчанлик - купрок болалар ( 1 ёшдан - 9 ешгача касалланади).
Мавсумийлик совук фаеллар.
Клиника -Яширин давр 1 кундан 11 кунгача. Касаллик уткир бошланади. Типик кечганда 
учлик белгиси хосдир. Харорат кутарилиши, ангина ва тошма скарлатина уртача 
огирлнкда кечганда тана харорати кутарилиши, эт увишиши. иситманинг 38-39 С гача 
кутарилиши билан кузатилади. Иситма 3-4 кун сакланади. Куп холатларда харорат
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кутарилиши кунгил айниш ва кайд килиш билан ксчади.
Ангина касалликнинг биринчи кунидан ривожланадн. Бемор ютинганда томокда 

кучли Офикка шикоят килади. Жаг бурчаги лимфа тугунлари катталашиб, офикпи 
булади. Томок шиллик каватлари ок-кизил рангда булиб, каттик танглай кирраси ва 
танглай равоги асоси билан аник чегара билиниб пради. Муртак безлари катталашган. 
йирингли - фибринли караш билан копланган.

Тошма - касалликнинг биринчи купи охирида, иккинчи кунида бошланиб, 
олдннига буйинда ва кукрак, елка кисмларида учрайди, сунг бутун танага таркапади. 
Скарлатинада тошмалар розеола еки догча курнпишида булиб, огир холатларда кунгир- 
кизил ёки бинафша кунгир рангда булади. Тошмалар якин жойлашганда уларнинг 
периферик кисми бир-бири билан кушилиб кетиши кузатилади. Тошма юз Снок кисмида, 
култнк ости оёк кулларнннг букувчи кисмлари, кормнниш пастки кисми чов сохаларида 
якколрок ривожланадн. Скарлатина тошмалари терининг кичиши билан кечади 
Скарлатинада куйидаги тошмалар тафовут килинади
1 . Мнлиар тошмалар - кичкина улчами 1 мм гача келадиган, ичи тиник ёки лойка суюклик 
билан тулган пуфакчалар. Купинча кулнинг ташки сохалари ва тирнок илдизи кисмларида 
учрайди.
2. Розеолез - папулёз тошмалар - оёк кулларнинг букувчи кисмида купрок учрайди.
3. Геморрагик тошмалар - касаллик огир кечганда, петехия ёки пурпура куринишида 
булади. Скарлатина енгил кечганда тошмалар бир кеча соат, Урта огирликда 2-4 кун, огир 
кечганда 6-8 кунгача сакланади.
Тошмалар йуколиши аста-сёкинлик билан боради Касалликнинг 5-6 кунига бориб 
кипикланиш бошланади ва 2-3 хафта, айрим холларда 5-6 хафта давом этади. Мнлиар 
тошмалар тошган кнемларда кипикланиш яккол булади Юзда, буйинда кенаксимон, 
танада ва оёк кулларда пластинкасимон. кафт ва товонда баргсимон кипикланиш 
кузатилади.
Скарлатинада учрайдиган патогномоник белгилар:
1. Огиз бурун учбурчаги окиш булиши - кон томир спазми хисобига пайдо булади.
2. Пастиа симптоми - табиий бурмапарда кон томирлар шикастланиши хисобига петехиал 
тошмаларнинг хосил булиши.
3. Ок дермографизм - терига бармок ёки бирор бир буюм билан енгил чизик тортилганда 
урнида ок йулак хосил булиши: бу кон томирлар спазми хисобига пайдо булади.
4. Малинасимон тил - касалликнинг биринчи кунларида тил ок караш билан копланган, 3-
4 кунда карашдан тозаланиб кунгир - кизил туе олади ва тил сургичлари яккол курнниб 
туради.
Давоси:
1. Антибактериал даво
2. Патогенетик даво
3. Огир холларда антитоксик зардоб (20000 - 30000 АВ).
4. Симптоматик
5. Умумий кувватловчи даво.
Профилактикасн: Махсус профилактика утказилмайди.

ПСЕВДОТУБЕРКУЛЕЗ (СОХ! А СИЛ )
Пседотуберкулез - уткир юкумли касаллик булиб, умумий захарланиш ошкозон ичак 
тракти ва таянч системаси зарарланиши ва нуктасимон тошмалар тошиши билан 
харакгерланади.
Этиологияси - кузгатувчиси vcrsinia pseudo tuberculosis.
Эпидемиологияси - касаллик манбаи - кемирувчнлар улар сув, озик овкатларнн 
ифлослантиради.
Юкиш йули - алнментар, сугв оркалн, маиший мулокот 
Берилувчанлик - хамма ёшдагилар касалланади.
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Мавсумийлик - Йилнинг хамма фаслларида купрок апрель май ойларида учрайди.
Клиника - Яширин даври уртача 7-10 кун. - Касаллик уткир эт увишиши ва тана харорати 
кутарилиши билан бошланади.
Беморлар бош, мушак ва бугимларда огрик, уйкусизлик, холсизлик, коринда огрик, 
кунгил айниш, кайд килиш, ич кетиш кабиларга шикоят килади.
Тошмалар касалликнинг 2-5 кунида бир вактда пайдо булади, 1 /3 кием беморларда бутун 
баданга ва куп оёкларга тошма тошиши, колганларидатананинг ёнбош кисмларида ку.птик 
ости, кориннинг пастки, чов ва катта бугимларида тошади. Бот кисмида тошмалар 
учрамайди. Тошмалар розеолез характерда булиб айрим холларда догли-папулез 
тошмалар хам кузатилади. Табиий бурмаларда ва кукрак кафаси ён томонларида 
петехнялар учраб туради. Тошмалар тошган кисмлар кичийди.
Тошма бир неча соатдан 5-6 кунгача сакланади. Улар йуколгач бир неча кун 
пигментланиш кузатилади. 1-2 хафтадан сунг кипикланиш бошланади. Товон ва кафтда 
баргсимон, танада кепаксимон ёки тангасимон кипикланиш кузатилади. 
Пседотуберкулезда учрайдиган ёрдамчи белгилар:
1. Касалликнинг бошланиши ва авж олиш даврида беморларнинг юзи кизарган, бир оз 
шишган булади, огиз-бурун учбурчаги окиш булади.
2. Конъюнктивит.
3. Малинали тил
4. Юмшоктанглайда нуктасимон энантема.
5. Полиартрит. Кичик ва катта бугимларда шиш, харакатланганда огрик.
6. Паренхиматоз гепатит, склера ва тери саргайиши.
7. Ошкозон ичак тракги томонидан илеит ва мезентеритлар. Касалликдан тула тузалиш 3 
хафта давом этади.
Давоси:
1. Антибактериал даво.
2. Симптоматик
3. Патогенетик.
Профилактикаси:
Махсус профилактикаси йук.

ИЧАК ИЕРСИНИОЗИ
Ичак Иерсиниози - меъда ичак йулининг зарарланиши, умумий захарланиш ва аллергия 
аломатлари билан характерланадиган зооноз касалликдир.

Этиологияси . J enterocolitica, узида эндотоксин саклайди. Хознрги кунда 
03,05,08,09 сероварлари купрок касаллик чакирмокда.

Эпидемиологияси: Касаллик манбаи-касал хайвонлар, касал одамлар, 
кемирувчилар хисобланади. Бундан ташкари кУзгатувчилар тупрок, сув, гилос, мева 
сабзавотларда купайиш хусусияти булганлиги сабабли, бу мухитларнинг хам манбаи 
сифатида караш мумкин.
Иерсинияларнинг икки хил табиий яшаш мухити: иссик конли хайвонлар организми ва 
ташки мухиттафовут килинади.
Юкиш йули - алиментар, мулокот, хаво - томчи.

Берилувчанлик - юкори даража хастапаниш болалар ва усмирлар орасида купрок 
учрайди. Касалланиш турли ёшли кишиларда кузатилади. Касбга алокадорлик (кушхона 
ходимлари) ахамияти мавжуд.
Мавсумийлик - совук фаелларда куп учрайди (куз, киш, бахор)
Клиникаси - Яширин давр 15 соатдан 4 кунгача, касаллик уткир, эт увишиши, калтираш 
билан бошланади. С\!нг харорат 38-40 С гача кутарилиб, бир неча соатдан 5-7 кунгача 
юкори булиб туради. Беморлар бош огриги, кунгил айниши, кайд килиш, мускулларда 
огрикка, ич кетишга шикоят килишади. Кориннинг унгтомонида огрик сезилади. 
Беморнинг махаллий лимфа ту'гунлари бироз катталашган, конъюнктивит, томоги
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кизарган булади. Жигар ва талок капалашади. Касалликнинг 2-3 кунидан 2-3 хафтагача 
бсморнинг баданига розеола, дог, эритема, папула, угри куринишдаги тошмалар тошади. 
Тошмалар асосан кул ва обкларда, кафт ва товонда, буйинда, кукракда пайдо булиши 
мумкин.

Касалликнинг бошланишида буладиган тошмалар микроблар ва уларнинг 
захарларининг таъсири натижасида хосил булса, 2-3 хафтада буладиган тошмалар 
аллергик узгаришлар билан таърифланади. Аллергик тошмалар угрисимон догли папулез 
характерда булиб, купрок оСк кулларда ва катга бугимлар сохасида пайдо булади. 
Тошмалар касалликнинг утишига боглик холда узгариб туриши мумкин. Огир холатларда 
тошмалар узок вакг сакланиб, кипикланиш ва пигментланиш кузатилиши мумкин.
Орган ва системаларнинг зарарланишига боглик холда куйидаги клиник хиллари 
ажратилади:

1 Гастроэнтероколит тури.
2 Аппендикуляр хили.
3 Артритик хили.
4 Септик хили.
5 Билинар билинмас белгилар билан утадиган хили.
6 Субклиник хили.

Касаллик бир неча кундан 3 ойгача, айрим холатларда ундан хам чузилиши мумкин. 
Давоси:
1. Антибактериал.
2. Симптоматик.
3. Патогенетик.
Профилактикаси: махсус профилактикаси йук.

1V1ЕНИ НГОКОККЛИ ИНФЕКЦИЯ
Менингококкли инфекция - уткир юкумли касаллик булиб, назофарингит, 

септицемия ва менингит белгилари билан кечади.
Этиологияси - кузгатувчиси Neisseria meningitidis.
Эпидемиологияси - касаллик манбаи касал одам ва бактерия ташувчилар.
Юкиш йули - хаво томчи.

Берилувчанлик - хамма ёшда.
Мавсумийлик - киш бахор ойларида куп учрайди.
Клиникаси: яширин даври 1-10 кунни ташкил килади.
Менингоккемия-касаллик угкир бошланиб тана харорати 38-40 С кутарилади, бир неча 
соатдан сунг оСк куллар ва баданда геморрагик характерли тошмалар пайдо булади. Улар 
шакли ва улчами хар хил катталикда булиб, майда петихиал тошмалардан тортиб, катта 
кон куйилишлар хам булиши мумкин. Айрим холларда розеолез еки розеолез- папулез 
тошма учрайди.

Менингококкемияда геморрагик тошмалар нотугри юлдузчасимон шаклли, 
пайпаслаганда катгик, тери сатхидан кутарилиб турган булади. Тошмалар микдори хар 
хил - сийрак жойлашган еки танаиинг бутун юзасини эгаллаган булиши мумкин. 
Тошмалар тошиш вактига боглик холда битга беморда хар хил рангда булиши мумкин. 
Думбада, сон, болдирнинг орка юзаси, куз ковоклари, склерада тошмалар жуда куп 
тошади. Аввалига розеолез - папулез тошмалар из колдирмасдан йуколади. Кагта кон 
куйилиш кузатилган сохаларда некротик узгаришлар хам булиши мумкин. Бундай 
холатларда некрозга учраган тери кучиб тушиб, Урни чандиклар билан битади. Бармоклар, 
товон, кулок супраси, бурунда некротик узгаришлар куп учраб айрим холларда оек ва 
кулларда курук гангрена хам кайд этилади.

Менингококкемия яшинсимон кечганда клиник белгилар жуда тез намоен булиб, 
катта кон куйилишлар ва ошкозон ичак тракти, бурундан, бачадондан кон кетиш 
кузатилади, тезда инфекцион - токсик шок, Уотерхауз-Фридериксен синдроми
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ривожланадн.
Менннгизм белгилари хам кузатилиши мумкин. Менингококкли инфекцня 

пневмония, менингит, менингоэнцефалит куринншида хам угади 
Давоси:
1. Антибактериал ( менингококкемияда бактериостатик препаратлар)
2. Симптоматик.
3. Патогенетик.
Профилактикаси: махсус профилактикаси йук.

ГЕРП ЕТИ К ИНФЕКЦИЯ.
Гериетик инфекция - вируслар чакирувчи юкумли касаллик булиб. тери ва шиллик 

каватларда тошмалар тошиши билан характерланади.

УРМАЛОВЧИ ГЕРПЕС
Этиологияси - кузгатувчиси нейротроп вируслар Varicella - zoster
Эпидемиологияси - касаллик манбаи-касал одам ва вирус ташувчилар, сув чечак билан 
касалланганлар.
Юкиш йули - хаво томчи ва маиший мулокот.
Берилувчанлик - хамма ёшда.
Мавсумийлик - йилнинг хамма фаслида.
К.пиникаси: Касаллик иродромал белгилар билан бошланади. Кичмш. нерв йуллари буйлаб 
огрик, санчик. огрик айникса тошмалар тошадиган кнемларда кучли булади. 
Гиперальгезия. парестезия, харорат кутарилиши каби белгилар кузатилади. 
Шикастланадигаи киемда огриклар пайдо булгандан 3-5 кундан сунг кизариш ва шиш 
кузатилади. Майда, куплаб тугунчапи хоенлалар пайдо булиб, улар пуфакчага айланадн 
Тошмалар бир томонлама жойлашади. Урмаловчи герпес купинча - ковургалараро 
нервлар, бош мня нервлари йуналиши буйлаб жойлашади. Бсморда регионар 
лимфоаденопатия кузатилади. Тошмалар тошиш даври 2 кундан 5-6 кунгача давом этиб. 
айрим хилларда 2-3 хафтагача кузатилади. Герпетик пуфакчалар биринчи 1-3 кунда сероз 
сунг лойка, айрим холларда геморрагик суюклик билан тулган булади Уртача 2-3 хафта . 
огир холларда 4 хафта давомида пуфакчалар куриб пустлок хосил булиб тушади. 
Купчилик бсморларда тошмалар йуколгандан кейин хам узок вактгача огриклар 
сакланади. Урмаловчи герпес хар хил клиник кУринишда утиши мумкин:
Абортив шакли - папулалар хосил булиб тезда йуколиб кетади Пуфакчага айланмайди. 
Буллез шакли - пуфакчалар бир-бири билан кушилиб пуфакчалар хосил килади 
Геморрагик шакли -кон билан тулган пуфаклар кузатилади ва терининг чукур катламлари 
хам жараенга кушилади, узок вактда битиб Урн и да чанднклар хосил булади.
Таркалган шакли - сегментар шикастланишдан ташкарн пуфакчалар танаиинг турли 
кисмларида тошади. Жараен мия пардаси, упка, буйракларда хам учраб куп холатларда 
улим билан тугайди.
Урмаловчи герпеснинг оддий кечишидахам МНС жарохатланиши мумкин.
Бу касалликка Ханта синдроми хам хосдир - юз ва кулок иервларининг иеврити, кулок 
сохасида огрик, кулок супраси ва ташки тбшиги терисида тошмалар тошиши билан 
ифодалаиади.
Учлик нервнинг биринчи тармоги жарохатланишида коньюктивит, эписклерит, юзаки ва 
чукур кератитлар кайд килинадн.

ОД ДИЙ (ПУФАКЛИ ГЕРПЕС)
Этиологияси - кузгату вчиси Herpes viridac герпеслар оиласига кнради.
Эпидемиологияси - касаллик манбаи - одам.
Юкиш йули - касал одам ва вирус ташувчилар билан мулокотда булса, хамда жинсий йул 
оркали юкади.
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Ифлосланган буюмлардан хам юкиш и мумкин. Трансплаиентар йул оркалн хам юкиши 
исботланган
Клиникаси. Бирламчи ва кайталаиувчи турларга булинади. Куйидаги: тери, шиллик 
каватлар, к уз, жинсий аъзолар, уткир респиратор, энцефалит, висцерал, таркалган септик 
клиник шакплари фаркланади. Яширин даври 2-12 кун. Тери шакли жуда куп учрайди. 
Герпетик тошмалар купрок лаб атрофида, лабда бурун канотларида учраб, айрим холларда 
юз, куз ковоклари, кулок супрасида кузатилади.
Тошма тошиш Урнида кичиш, санчиклар сезилиб майда пуфакчалар хосил булади. Улар 
тиник экссудат билан тулган, кейинчалик лойкаланиб пуфакчалар ёрилади. Урнида майда 
эрозив ярачалар хосил булади Ски куриб пустлокка айланади. Кайталаиувчи герпесда 
тошмалар олдин учраган жойда кайта тошаверади Болаларда купрок терининг касаллик 
(экзема, нейродермит, эрнтродермия ва х.к.) учраган жойда хосил булади. Касаллик тери 
жарохатланиши. лимфоаденопатия ва харорат кутарилиши билан чегараланиб, айрим 
холларда огиз бушлж и, трахея, куз, буйрак усти безлари хам жараенга кушилиши мумкин 
ва касаллик огир утиб у.чим холатлари куплаб кайд килинади. Кайталанувчн герпес оралик 
сохаси, думбада, ташки жинсий аъзоларида, кии шиллик кавати, бачадон буйинчаси, анус 
атрофи, олат ва сийдик чикариш каналларида хам учраб туради.

УЛдТ
Улат - табиий - учокли антропозооноз, карантин гурухига кирувчи касаллик булиб, кучли 
токсикоз билан намоси булувчи - тери, лимфа тугунлари, упка шикастланиши, сепсис 
ривожланиши билан характерланади.
Этиологияси - кузгатувчиси Jersinia - peslis .
Эпидемиологияси - касаллик манбаи кемирувчилар, касал одам.
Юкиш йулн - трансмиссия, маиший мулокот, алиментар, хаво томчи.
Берилувчанлик - хамма ёшдагилар касаллаиади 
Мавсумийлик. Купрок бахор, ез ойларида 
Клиникаси - яширин давр 3-6 кун.
Касаллик тусатдан Ски эт увишиб, хароратнинг 39-40 С гача чикиши билан бошланади. 
Бош огриги, айланиши, холсиз, мушакларда офик, кунгил айниш, кайт килиш каби 
белгилар кузатилади. Айрим беморлар ташки мухитга бепарво булиб колишади, 
айримларида эса кУзгалувчанлик, алахсираш каби белгилар учрайди, юзи шишган, 
кукимтир, куз ости корамтир. Бемор ночор ахволга тушиб колгаидек булади. Беморнинг 
тили катталашган, ёриклар, пустлок пайдо булган, калин ок караш копланган (бур билан 
буялганга ухшаш). Талок ва жигар катталашган. Тсриси курук, иссик, петехия, пурпура 
ёки экхимозлар учрайди. Юмшок танглай ва муртак безларида кон куйилишлар, яралар 
кузатилади. Терминал боскичларида кон. шиллик аралаш ич кетиш ва кон аралаш кайт 
килишлар булиши мумкин.
Клиник куринишга караб тсри, бубон, септик, упка ва фарингеал шаклларга ажратилади. 
Терн шакли кам учраб. тезда тери - бубонли шаклга утади. Терида буладиган узгаришлар 
боскичли кетма - кетликда булади: аввал дог - папула - пуфакча - пустула - яра - пустлок - 
чандик пайдо булади.
Пуфакча Ски пустула очилса яра туби ка ггик, сарик, кирралари нотекис, соглом тукимадан 
яккол ажралиб туради. Яра офикли, секин битиб узидан чандик колдиради. Улатнинг 
хамма шаклида хам терида кон куйилиш ва пуфакчалар каби тошмаларни учратиш 
мумкин.

Давосн:
1. Антибактериал.
2. Сиптоматик.
3. Патогенетик даво.
Изох: Улат ута хавфли инфекция хисобланганлиги сабабли беморлар тезда 

изоляция килиниб, карантин эълон килинади.
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Профилактикаси: Эпидемиологик к^рсатмага асосан улатга карши вакцина, 
ишлатилади.

КУЙДИРГИ
Куйдирги - уткир юкумли касаллик булиб умумий токсикоз, кузгатувчи кириш 
дарвозасила ( тери, упка, ичак) тукималар шикастланиши билан характерланади. 
Этиологияси: Кузгатувчиси Вас. anthracis.
Эпидемиологияси: касаллик манбаи бемор, хайвонлар - корамоллар, эчки, туя, от, эшак, 
чучка, куён, кемирувчилар ва бошка
Юкиш йули - маиший мулокот, алиментар, хаво томчи. трансмнссив.

I Касалликка берилувчанлик: хамма йшдагн кишилар касалликка мойил булишади.
Купрок касбга алокадор урта ёшдаги шахслар касаллаиади:
1) Кишлок хужалиги ходимлари.
2) Ветеринарлар.
3) Фермада ишловчилар
4) Тери ошловчи.пар ва х.к.
Мавсумийлик хос эмас.
Клиникаси - яширин даври 2-3 кун булиб 6-8 кунгача чузилиши еки упка ва ичак шаклида 
бир неча соатгача кискаради.
Тери шакли 95 %  холларда учрайди. Касаллик аста-секин бошланади. Касаллик 
бошланишида умумий ахволи коникарли булади. Биринчи куннинг охири ва иккинчи 
кунда харорати 39-40° С га чикали. Терида буладиган узг аришлар купрок терининг очик 
кисмларида юз, буйин, кул тсрисида куп учрайди. Куйлирги карбункули битта ёки куплаб 
бир вактда учраши мумкин. Аввалига терида кизил рангли розеола-папула хосил булади. 
бир неча соат нчида папу ла урнида 2-3 мм келадиган пуфакча хосил булади. Пуфакча 
олдинига сероз сунг конли суюкликка тулади. Тошма тошган жойда бемор «кичишиш, 
тортилиш» каби нохушликлар сезади ва кичиш окибатида пуфаклар тирналиб очилади 
Айрим холларда пуфакча узи ерилади. Урнида кора пустлок пайдо булиб кора кумирни 
эслатади. КУтир атрофила пуфакчалар пайдо булади ва улар уз навбатида ёрилиб, кутир 
билан копланади. Натижада кутир улчами катгалашиб бир неча сантиметр гача борншн 
мумкин. КУтир каттиклашади. Пуфакчалар ва кугир атрофнда хужайралар 
инфильтрациясн кузатилади. Инфильтрат тери сатхидан кутарилиб туради. Инфильтрат 
атрофида шиш булиши характерлидир. Шиш говак тсри ости С г кавати булган сохаларда 
яккол ривожланган булади. Юз ва буйин сохасннинг шишиши нафас йуллари стенози ва 
асфиксияга сабаб булиши мумкин. Шиш булган сохага енгил перкуссия килинганда 
дириллаб туриши (Стефановский бслгиси) ни куриш мумкин. Куйдирги карбункули уч 
хил рангда булади. Кутир Уртаси кора, кирраси сарик-яшил рангли чизик: периферия 
кисмида кунгир, кизил ёки бинафша кунгир рангли кенг йулак хосил булади.

Куйдирги карбункули шикастланган тукимада харорат ва огрикли сезги йуколади. 
Игна санчилса огриксиз булади. Тактил сезги сакланади. Бундай махаллнй огрнксизланиш 
таккослаш ташхиси учун энг мухим белгилардан бири хисобланади. Куйдирги карбункули 
ривожланиш махаллий лимфа тугунларининг яллигланиш ва огриклиги билан кечади. 
Типик куйдиргида касалликнинг авж олган даврида умумий захарланиш белгилари яккол 
намоён булади.
Тана харорати 39-40 С, бош огриги. умумий холсизлик, танада кучли огрик кузатилади. 
Пульс тезлашган, аритмик, артериал босим пасайган. Юрак тон.лари бугиклашган. жигар 
ва тапок катталашган.
Айрим холатларда захарланиш белгилари кучсиз намоён бу;лган булади. Тана харорати 
баландлиги 5-6 кун, баъзида 8-14 кунгача сакланиб, касаллик яхши окибатлар билан 
кечадиган булса меъёрига тушади. Бир вакгнинг узида беморнинг умумий ахволи 
яхшиланиб бориб, теридаги узгаришлар хам йуколиб боради. Кутир урласи юмшаб 
тушади ва тагида йиринглаб турган секинлик билан битувчи чукур яра хосил бу;лади. Бир
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вактда тсридаги шишлар, махалий лимфаденит белгилари хам камайиб боради.
Бу узгаришлар 2-3 хафта давомида секинлнк билан кечиб, яра урнида коллоид чандик 
хосил булнш билан тута иди. Куйдиргида терида буладиган узгаришлар кетма - кетлиги. 
розеола - папула- пуфакча - кутир - яра чандик.

9пка шакли - тусатдан кучли захарланиш белгилари билан бошланиб, эт увишиб, 
xapopai 39-40° с гача кутарилади. Бсморнииг умумий ахволи тез огирлашади. Олдинига 
нафас йуллари катор кузатнлиб, йуталганда купиксимон кон аралаш балгам ажралиб 
унинг ивиши ки£м куринишида беради. Бсморнииг юзи кизарган. лабларида цианоз, 
тахикардия, гипотония авж олиб боради. Пневмония ва экссудатив плеврит аникланади. 
Беморларда кучайиб борувчн токсикоз ва юрак кон томир систсмаси фаолиятининг 
кескин пасайнб кетиши натижасида 2-4 куннга бориб улим холати кузатилади.

Ичак шакли - тусатдан бошланиб жуда огир утади ва 1 -4 кунларда улим холати 
билан якунланади. Беморларда токсикоз белгилари кучайиб бориб юрак кон томир 
фаолияти пасайиб кетиб беморлар коринда кучли огрик, кайт килиш, ич кстиш, 
геморрагик аломатлар, ич кетиш кузатилади.

Септик шакли - хамма холатларда бирламчи ёки иккиламчи септик шакли 
геморрагик синдром ва менннго-энцефалит белгилари билан кечади 
Окибатн емон.

Давоси:
1. Куйдирги га карши махсус зардоб
2. Куйдиргига карши гамма глобулин.
3. Аитибактсриал.
4. Симигоматик.
5. Патогснстнк даво.

Профилактикаси: Касбга алокадор шахслар махсус вакцина билан эмланади. 
Беморга якин юрган шахслар 8 кун давомида назорат остида булади ва уларга иисбатан 
шошилинч нрофилактик чоралар курилади. Инфекция учогида бупганларга куйдирги 
гамма глобулини билан пенциллин 7-10 КУН давомида килинади. Сунг вакцина килинади.

САРАМАС
Сарамас - кайталаниб турувчи уткир умумий стрсптококкли инфекция булиб, тери ва 
шиллик каватларда кузгатувчи кирнш дарвозасида чегараланган яллигланиш белгилари 
билан намоён булиши билан характерланади.
Этиологияси - А гурухига мансуб В гемолитик стрептококк
Эпидемиологияси: Касаллик манбаи - сарамас, ангина, скарлатина билан огрувчилар ва 
ташувчилар.
Юкиш йули - маиший мулокот.
Берилувчанлик - хамма ёшда 
Мавсумийлик - совук ойларга тугри кслади.
Клиникаси - Яширин давр бир неча соатдан 2-3 кунга чузилади.
Касаллик киска вакт давом этувчи продромал давр билан бошланади Бу вактда беморлар 
холсизлик, бош огригига шикоят килади. Сунг эт увишиши билан тана харорати 40° С ва 
ундан юкори даражага чикади. Эт увишиб, ваража килаетган вактда кайт килиш холатлари 
хам кузатилади. Бош огриги ва умумий холсизлик белгилари кучаяди.
Шикастланган терида огрик ва иссиклик сезгиси пайдо булади. Беморлар кУзгапган еки 
бепарво булиб колади. Эс хуши кирди - чикди булиб, алахсираш хам кузатнлиши мумкин. 
Ички аъзолардаги узгаришлар умумий захарланиш ва касалликнинг огир кечишн билан 
боглик Сарамасга хос яллигланиш юз, бурун тСшиги канотлари: бурун лаб бурмасн, огиз 
бурчаги, кулок ташки тёшиги ва бошнинг сочли кисми терисида купрок учрайди. Айрим 
холларда оекпарда учрайди.
Эритсматоз - сарамасда терининг шикастланган кисми оч кизил рангда, тери сатхидан 
бироз кутарилган, аник, нотугри киррали, сотом геридан яккол ажралиб туради.
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Яллигланиш сохасида тери таранглашгаи. иссик огрикли. Бир неча соат ичила 
шикастланган терн сатхн улчами катталашадн. Регионар (махаллий ) лимфа тугунлари 
катталашади. Куп холатларда шикастланган сохадан лимфа тугунларига караб пушти 
рангли йу.паклар боради. Бу йулаклар лимфангоит хисобига булади.
Буллез таклида шикастланган тери юзасида йиринг ёки конли экссудатга тулган 
пуфакчалар хосил булади. Пуфакчалар ерилиши натижасида урнида пустлок хоси.ч 
булади.
Флегманоз шаклида яллигланиш инфильтрата ва тсри ости каватининг каттикланиши 
кузатилади. Реактивлнги пасайган беморларда некроз ва абсцесс учокларн хосил булиши 
мумкин.

а Сарамас билан огриган беморларнннг тана харорати 4-6 кунгача баланд булнб туради ва 
куп терлаш билан (критик) тезда тушади махаллий яллигланиш белгилари 1-2 хафп а 
сакланиб, терининг кснаксимон ва тангасимон кипикланишн билан якунланади.
Бурун, юткин, огиз, халкум, кизилунгач, жинсий аъзолар шиллик каватлари сарамаси 
жуда кам учрайди, улар бирламчи еки иккиламчи булиши мумкин. Шиллик каватлардагм 
сарамас терида учрайдиган эритематоз шаклга ухшаш булади. Эритематоз шаклдан 
ташкари шиллик каватларда пуфак ва фибрин йирингли парда копланган юзаки некрозлар 
хам учрайди. Томок ва халкум сарамаси нафас йулларининг тез ривожланувчи стенозига 
сабаб булиши мумкин. Шиллик каватлар сарамасида хам захарланиш белгилари 
ривожланган булади. Захарланиш белгилари касалликнинг 4-5 кунига бориб пасайиб 
боради. Шиллик каватлардаги кизариш, шиш, регионар лимфаденит 8-15 кун сакланиб 
сунг яхшиланади. Сарамас кайталанганда жарасн олдинги учраган кисмлардаолдингидан 
булади. Куп марта кайталаниш холатлари кузатилса, тери ости каватида чандикли 
Узгариш кузатилиб, лимфа окими кийинлашади. натижада шиш пайдо булади.
Даво :
1. Антибактериал.
2. Симптоматик.
3. Патогенетик.
4.Кайталанувчи сарамасда - аутогемотсрапия, стрептококк вакцинаси билан 
вакцинотерапия.
5. Умумий кувватловчи.
Профилактикаси: махсус профилактикаси йук.

ЧИН ЧЕЧАК
Чин чечак - юкори кжумлилик даражасига эга булган вирусли касаллик булиб, умумий 
захарланиш, тулкиненмон харорат кутарилиши ва папулез - пустулез тошмалар тошиши 
билан характерланади.
Этиологияси - кузгату вчиси фнльтрланувчи дерматотроп вирус Strodyloplasma variolae. 
Эпидемиология - (карантин инфекциялар гурухига кнради).
Касаллик манбаи - касал одам, касалликнинг бошланишидан чандиклар пайдо булгунча 
юкумли хисобланади (40 кунгача). Энг хавфли даври касалликнинг 7-9 кунлари 
хисобланади.
Юкиш йули - хаво томчи, маиший мулокот, алиментар, трансмиссив йуллари оркали хам 
юкиши мумкин.
Берилувчанлик - хамма Сшларда, купрок ёш болалар касапланади.
Мавсумийлик - йилнииг хамма фаелнда учраши мумкин.
Клиникаси - Яширин даври 9-12 кун. 5 кундан 15 кунгача узгарибтурншн мумкин. 
Касаллик уткир бошланиб, эт увишиб, тезда харорат 39-40° С га кутарилади. Беморларни 
бош, бел ва думгаза сохасида, коринда огриклар, кунгил айннш. кайт килиш каби 
белгилар безовта килади. Юз, коньюнктива ва томок кизарган, томир уриши тезлашган. 
хансираш каби белгилар кузатилади.

1/3 кием беморларда касалликнинг 2-3 кунида нуктасимон, розеолез, догли-
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папулез еки пстсхнал куринишлаги тошмалар сондаги Симон учбурчагида пайдо булади. 
(Симон учбурчаги - юкорида куймич суяги юкори кнррасидан корин олдинги дсвори 
буйлаб чизик утказганда пастда тизза бугимининг ички юзасида тугайди) Эрга 
диагностика учун кулланиладиган белги.

Бу тошмалар бир неча соатдан 2-3 кунгача сакланиб, сунг из колдирмасдан 
йуколади.

Касалликнинг 3-4 кунида тана харорати пасайиб ва умумий ахволи бироз 
яхшиланган вактда хакикнй чин чечак тошмалари пайдо булади. Тошмалар пайдо 
булишида кетма - кетлик хосдир Олдинига пешона, сунг юз, буйин кейин танага ва 
кулларга. охирида оёкларга тошади. Оч - пушти рангда доглар булиб улчами 2-3 мм 
келади. Бу доглар папулага айланадн ва ранги кора - кизил туе олиб улчами 5 мм 
атрофнда, пайпаслаганда каттик булади. 2-3 кун утгач папула оч - пушти рангли 
пуфакчага айланади. Пуфакча уртаси тортилган чукурча, атрофида гиперемия кузатилади. 
Пуфакча куп камерали булиб игна билан тешилганда тула пучайиб колмайди, тошмалар 
купрок тананинг буртиб турган кисмларида юзда, оек - кулларнинг дистал кисмида учраб, 
коринда кнндик атрофида камрок кузатилади. Култик остида умуман учрамайди.

Экзантема билан бир вактда Ски бироз олдинрок энантемапар хам пайдо булади: 
огиз, юткин, нафас йуллари. жинсий аъзолар шиллик каватларида пуфакчалар пайдо 
бу.пиб, улар тезда ёрилади ва эрозия хамда йирингли ярага айланади. Натижада беморлар 
чайнаганда ва ютинганда кучли 01рик сезилади.

Касалликнинг 7-9 кунларида бсморнииг умумий ахволи огирлашиб харорати 39- 
40е С гача кутарилади. Пуфакчалар йиринглаб пустулага айланади. Йиринг билан тулган 
саргиш рангдаги пустулалар атрофи кизарган ва шишган булади. Уларнинг девори тарант, 
пайпаслаганда каттик куп пустулаларда Уртасидаги тортилган чукурча йуколади, Бир 
кием пустулалар ерилиб ичидан йиринг чикади.

Терининг айрим кисмларида, масалан юзда, кУлда тошмалар бир вактда тошади, 
шунинг учун улар мономорф (бир хил) куринишда булади. Беморнинг юзларида 
шунчалик узгариш буладики, хатто уларни таниб булмаслиг и мумкин. Тошмалар тошган 
кисмларда тортилиш, огрик сезишадн. 11-12 кунларда пусту'лалар куриб каттик сарнк 
пустлок билан копланади. Тери кизариши ва ннфильтрацияси йуколади. Беморни кучли 
тери кичиши безовта килади. Пустлоклар тушгандан сунг уларнинг жойида аввалига 
пушти, сунг окиш чандиклар пайдо булади. Шу кунларда харорат тушиб, колган белгилар 
йуколиб боради. Авж олиш даврида эс - хуши хиралашган, ачахсираш, хансираш, 
тахикардия, А/Б тушган, жигар ва тапок катталашган. Куп холларда сепсис ва пневмония 
ривожланиши мумкин.
Тошмаларнинг турига караб куйидаги тошмалар учраши мумкин.

Бир-бири билан кушилиб кетган чечак - жуда куп ва таркалган тошмалар булиб 
улар бир-бири билан кушилиб кетнш хисобига ичн йиринг билан тулган катта пуфаклар 
хосил булади. Тсри ва тери ости каватида флегмона ва абсцссслар ривожланадн Касаллик 
жуда огир утади.

Пустулез - геморрагик чечак - пуфакчалар ичига кон куйилишлар билан кечиб, 
чечакларнинг ран™ кора - кизил, кук еки кора туе олади Касаллик жуда огир угиб, улим 
билан тугайди.

Пурпурали чечак - касалликнинг 2-3 купила терида петехия ва экхимоз шаклида 
куп кон куйилишлар хосил булади.

Касалликнинг 3-4 кунига бориб кучли токсикоз хисобига беморлар улади.
Давоси:
1. Махсус даво преиарати йук.
2. Патогенетик.
3. Симптоматик даво.
4. Махаллий даво.
5. Асоратланган ва огир шаклида, нимжон болаларга антибактериал даво.
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Профилактикаси:
Чин чечакка карши вакцина ишлатилади.

СУВЧЕЧАК
Сув чечак - уткир юкумли касаллик булиб, енгил захарланиш. танага розеолез, 

папулез, пуфакчали полиморф тошмалар тошиши билан характсрланади.
Этиологияси -кузгатувчиси фильтланувчи вирус - Strondyloplasma Varlcellae.
Эпидемиологияси - касаллик манбаи касал одам яширин даврининг охирги 

кунидан бошлаб терида хосил булган пустлокларининг тушиб кетганича юкумли 
хисобланади.

Юкиш йули - хаво томчи ва беморлар билан бевосита мулокот килинганда.
Берилувчанлик - хамма £ шла г и шахслар, купрок 6 ойлигидан 7 ёшгача булган 

болалар касаллаиади.
Мавсумийлик: Йилнинг хамма фаслида учраши мумкин.
Клиникаси: Яширин даври 13-17 кун, 10 кундан 23 кунгача узгариб туриши 

мумкин. Касаллик уткир бошланиб, захарланиш енгил ривожланган булади. Тана 
харорати субфебрил еки меьСрида булади. Касапликнинг бошланиши билан терида сув 
чечакка хос тошмалар танаиинг хамма кисмида, жумладан бошнинг сочли кисмига хам 
тошади. 1-2 кун оралаб кайта тулкинсимон тошиши характерлидир.

Тошмалар олдинига розеолез ёки розеолез - папулез пушти ёки кизил рангда булиб, 
кирралари тёкис айлаиа шаклга эга. Бир неча соатдан сунг уларнинг урнида типик 
ялтнлловчн пу факчалар хосил булади. Пуфакчапар юмшок, остидаги тери инфильтрация га 
учрамаган. Бир кием пуфакчаларнинг уртасида тортилган чукурча пайдо булади. 
Пуфакчалар игна билан тешилганда кучайиб колади, чунки улар бир камерали 
хисобланади.

Хар доим ва папулалар пуфакчага айланавермайди. Айннкса охирги кунларда 
тошган розеола ва папулалар пуфакчага айланмасдан йуколиб кетади.

Хосил бутан пуфакчапар 1-2 кундан сунг курий бошлайди ва сарик кунгир рангли 
пустлок билан копланади. Пустлоклар чандик колдирмасдан 6-8 кундан сунг тушиб 
кстади. Бир кием пуфакчалар пустулага айланиши мумкин. Терида пустлок хосил булгач 
кичиш безовта килади. Шикастланган Ски тирнапган пуфакчалар Срилиб (айникса ёш 
болаларда ниринглаган ярачага айланиб узок вактгача битмасдан узидан кейин чандик 
хосил килиши мумкин.

Сув чечак билан огриётган беморларни к-уздан кечирганда бир вактнинг узида бир 
неча хил тошмаларни кУриш мумкин ( полиморф тошма, розеола, папула, пустлок. юзаки 
яра кабиларпинг пайдо булиши хар хил вакгга тугри келади).

Сув чечакда куз коньюнктиваси шикастланиши мумкин. Танглай, милк, тил, лунж, 
муртак безлари, юткин, халкум, бурун, жинсий аъзолар шиллик каватларида энантемалар 
хосил булади. Аввалига дог, кейин пуфакча хосил булиб улар Срилади ва Урии ок ёки оч 
сарик парда билан копланган эрозияларга айланади. Шилликкаватлар куп жарохатланган 
вактда беморлар чайнаганда ва ютннганда огрик сезишади. Куп сулак ажралиши безовта 
килади.

Бурун шиллик каватида хосил булган энантемапар, пустлокка айланиши 
натижасида бурундан кон кетишлар кузатилади. Жинсий аъзолар шиллик каватидаги 
тошмалар ораликка некротик ярапар ва флегманоз яллигланишга олиб келади. Харорат 
01НИШИ, терида ва шиллик каватда тошмалар тошиши 5-10 кун даном этади.

Терининг пустлоклардан тозаланиши бир неча куига чузилади.
Сув чечак огир кечганда харорат 39-40°С га чикнб тулкинсимон булади 

Захарланиш кучли ривожланадн.
Тошмалар жуда куплаб тошади. Пуфакчапар пустулага айланади. Янги тошмалар 

пайдо булиши хароратнинг юкори даражага кутарилиши билан боради.
Пуфакчаларга нисбатан пустулалар куп булса буни пустулез шакли, агар терида
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катта пуфакчалар хосил булса булар буллез шакли деб юритиладн.
Тошмалар кон билан тулган булса Ски тери ва шиллик каватларда кон куйилишлар 

кузатилса, геморрагик шакли, пуфакча ва пустулалар урнида чукур некротик учок ва 
ярапар пайдо булса гангреноз шакли дсб аталади.
Давоси:
1. Махсус давоси йук.
2. Симптоматнк
3. Патогснстик
4. Асоратланган турларида антибактсриал даво
5. Огир кечишида гамма-глобулин.

Профилактикаси:
Махсус профилактикаси йук.

ГЕМ ОРРАГИИ ИСИТМА 
Геморрагик иситмалар - уткир юкумли касаллик булиб, умумий интоксикация, тана 
хароратининг кутарилиши ва геморрагик тошмалар тошиши билан харакгерланади. 
Хозирги кунла геморрагик иситмалар буйрак шикастланиши ва буйрак шикастланмасдан 
кечадиган турларга булинади.

Буйрак синдроми билап кечадиган геморрагик иситмалар (БСГИ )
БСГИ - уткир юкумли касаллик булиб, харорат кутарилиши, интоксикация, 
капилляратоксикоз, геморрагик синдром, буйрак етишмовчилиги кон ва сийдикда 
узгаришлар билан характерланади.
Этиологияси • фильтрловчи арбовируслар
Эпидемиологняси - касаллик манбаи - снчконсимон кемирувчнлар.
Юкиш йули - контакт, аэроген, алиментар ва трансмиссив.
Берилувчанлик - хамма ёшдагилар.
Мавсумийлик - йилнинг хамма фаелларида учрайди. Энг куп бахор ва ёз фаслига тугри 
кслади.
Клиникаси: Яширин даври 11-13 кун. Касаллик кечишида куйидаги даврлар тафовут 
килинади. Харорат кугарилиши даври (1-6 кун), олигурия даври (4-12) кун, полиурия 
даври ( 8-24) кунлар. Касаллик тусатдан бошланадн Харорат 39-40° С гача кутарилади, эт 
увишиши аникланади. Касалликнинг 10-12 кунлари меъерига тушади. Беморлар кучли 
бош огриги, уйкусизлик, бутун танада огрикка шикоят килади
А в вал беморлар кУзгалувчан, сунг холсиз, эътиборсиз булиб колишади. Куигил айннш, 
кайткилиш, бурнидан кон келиши хам хосдир. Курувдан утказилганда юзлари, буйинлари 
ва тананинг юкори кисмлари кизарган, склера кон томирлари яккол билиниб колган 
булади. Тошмалар касалликнинг 3-5 кунларида пайдо булади, купрок кукракнинг ён 
кисмларида, култик остида тошиб, айримда бутун тана ва кулнинг ички юзасида хосил 
булади. Тошмалар микдори куп булмайди. Улар петехиал тошмалар булиб, хатто кон 
куйилишлар1а учрамайли. Айримда тошмалар пайдо булишидан 1-2 кун олдин кизарган 
ю.мшок танглай ва пастки лаб шиллик каватларида нуктасимон кон куйилишлар 
кузатилади.

Тошмалар тошиши билан беморларнинг умумий ахволи огирлашади: бурун, упка, 
ичакдан кон кетишлар кучаяди. Кон кайт килиш, коньюнктива, склера ва шиллик 
каватларда кон куйилишлар кузатилади. Касалликнинг 11-14 кунларида бориб янги 
тошмалар тошиши кузатилмайди, олдин тошганлари сурила бошлайди. Юрак тонлари 
бугиклашади, аритмия кузатилиб, кон куйилишлар хисобига юрак пардаси ишкаланиш 
шовкини эшитилади. Авва.чига тахикардия, сунг брадикардня булади, кон боеими тушади. 
Хансираш, коринда огрикдан шикоят килишади. Жигар ва талок катталашмаган. Буйрак 
синдроми ривожланади: бел ва коринда кучли oipnic, Пастернацкин симптоми ута мусбат, 
олиго ёки анурия, гематурия, сийдикда лейкоцитоз кузатилади. Касалликнинг 7-8 куннга
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келиб тана харорати пасайншига карамасдан, бсморнннг умумий ахволи огирлашади. 
Юкорида курсатилган белгилар кучаяди. Геморрагик диатез белгилари ва буйрак 
етишмовчилик кучайиб боради. Конда хлоридлар микаори камайиб, колдик азотлар 
купая ди. Уремик кома ривожланиши мумкин. Ксйинчалик огриклар камайиб олигоурия 
полиурияга утади. Бу согайиш даврига утганликдан далолат беради. Согайиш даври 
умумий холсизлик, кон - томир системаси томонидан узгаришлар. полиурия. 
гипоизостенурия узок вактгача сакланади. 2-3 хафтада буйракнинг пустлок кавати 
ёрилиши хисобига коринда кучли огрик ва коллапсга олиб келувчи огир асорат 
ривожланиши мумкин. Полиурия даврида беморлар бир кеча-кундузда 5-8 литр сийдик 
ажратади. Согайиш даври касалликнинг огир енгиллигига боглик холда 4-6 хафтага тугри 
келади, айримида 2 ойгача чузилади.
Даво:
1. Этиотроп
2. Патогенетик
3. Симптоматик
Профилактикаси: махсус профилактикаси йук.

УЗБЕКИСТОН (УРТА ОСПЕ) ГЕМ О РРАГИ К ИСИТМАСИ.
Этиологияси - фильтрланувчи арбовируслар.
Хозирги кунда Узбйкистоила хар хил антигснлик хусусиятига эга 20 дан ортик 
арбовируслар топилган.
Эпидемиологияси касаллик манбаи - каналар, касал одам.
Юкиш йули - трансмиссив ва шикастланган тернга, улдирилган канапарнинг кони 
тушиши оркали юз беради. Парентерал йул оркали касал одамдан соглом кишига хам 
утиши исботланган.
Берилувчанлик - хамма бшаагилар берилувчан булиб. купрок 15 ёшдан 60 ёшгача 
кишилар дапа ишларида фаол иштирок этишади, щунинг учун улар купрок огрийдилар 
Мавсумийлиги- йилнинг хамма фаелларида, асосан бахор- ёз ойларида учрайди.
Клиникаси - касаллик кечишида 4 та давр ажратилади. Яширин, бошлангич, авж олиш еки 
геморрагик ва тузалиш даврлари.
Яширин давр 3-6 кун давом этади. Бошлангич даври уткир бошланиб, тусатдан эт 
увишиши билан тана харорати 39-40° С г ача кутарилади. Умумий захарланиш белгилари 
намоён булади.
Кучли бош огриги, холсизлик, оёк кулларда огрик кузатилади. Бошлангич даври бир печа 
соатдан 3 кунгача давом этади. Беморнинг юзи кизарган, шишган, айримларда склера, 
томок кизариши, лаб ва бурун кирраларида герпетик тошмалар тошиши кузатилади. 
Харорат 7-8 кун баландлигича сакланиб сунг 4-5 кун ичида пасаяди. Айрим беморларда 
харорат меъёрига тушгандан сунг 2-3 кун утгач яна такроран 1-2 кунга кайта харорат 
кутарилиши мумкин.
Тошматар тошиш даври касалликнинг 3-6 кунларидан бошланиб авж олиш даври билан 
мос келади. Авж олиш даври. геморрагик тошмалар ва тошмаларсиз утиши мумкин. 
Геморрагик тошмаларсиз кечганда харорат кутарилиши (иситмалаш) ва токсикоз 
белгилари билан намоён булади. Геморрагик тошмалар шиллик каватлар, терига кон 
куйилишлар, бурундан, ошкозон ичак тракти, бачадондан кон кетишлар билан намоён 
булади.

Тошмалар петехиал ёки пурпура куринишида булади. Ранги аввалига кора - 
кунгир, кора- тук жнгар, огир холларда бннафша рангда булади. Геморрагик элементлар 
5-8 кунлар сакланиб, 9-14 ку нга бориб йуколиб урнида 2-5 ку н пигментланиш булади. 
Кипикланиш кузатнлмайдн. Хамма холларда инъекция килинган жойда кон куйилишлар 
кузатилиб, айримда уларнинг улчами 8-10 см гача булади (экхимоз). Кон куйилишлар 
аста-секинлик билан сурилиб кстади. Тошмалар гошиши билан ёки 1-2 кун олдин юмшок 
ва катгик танглайда нуктасимон энантемалар хам кузатилиши мумкин. Айрим беморларда
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конъюнктива ва склерага хам кон куйилиши кузатилади. Тошмалар тошиши даврида 
овкат хазм килиш системаси томонидан иштахасизлик, огиз куриши, чанкаш, коринда 
огрик, токсикоз аникланади. Огиз шиллик каватларида, милкда кон куйилишлар, 
ганглайда ва тил илдизида энантемалар, тилнинг куруклиги, кунгир караш билан 
конланиши, огиздан бадбуй хид тарк&тиши. кайд килиши каби белгилар жуда хосдир.

Корин пайпаслаганда киндик атрофи ва энигастрал сохасида огрик ссзади. 
Касаллик асорат бсрганда, беморларда нчаклардан кон кетиши хосдир. Аввалига ахлатга 
кон аралашган холда, бироз вактдан сунг тоза кон ажралади. Аёлларда бачадондан кон 
кетиш холлари кузатилади. Кон йукотиш хисобига А/В пасаяди. Касалликнинг 5-9 
кунларда юрак кон томир системаси етишмовчилиги кучайиши хисобига улим холати 
кузатилиши мумкин. Бунииг сабаби такрор куп микдорда кон йукотишдан иборат.
Г еморрагия холати камайишн ёкн тухташи билан согайиш даври бошланади. Согайиш 
даври 2-3 хафтага чузилади.

Даво:
1. Кон куйиш.
2. Симптоматик
3. Патогенетик.
Профилактикаси: Махсус профилактикаси йук.

КОРИН ТИФИ. ПАРАТИФ А ВА В
Ич терлама А ва В иаратифлар - уткир юкумли касаллик булиб, умумий захарлаииш, 
харорат кутарилиши, бактериемия, ингичка ичак лимфа тугунларининг зарарланиши, 
хамда розеолез тошмалар тошиши билан характерланади.
Этиологияси: кузгатувчиси Salmonella typhi. Salmonella paratyphi А ва В. Эндотоксин 
ажрагади.
Эпидемиологияси: Касаллик манбаи - касал одам, соглом бактерия ташувчилар. Паратиф 
В да хайвонлар хам булиши мумкин.
Юкиш йули - асосан сув оркапи токади. Маиший мулокот ва алиментар йул оркали хам 
юкиши исботланган.
Берилувчанлик - хамма ёшдаги кишилар касалланади.
Мавсумийлик - асосан ёз-куз ойларида.
Клиникаси - яширин даври I -3 хафта
Касаллик аста-секин холсизлик, тез чарчаш, иштахасизлик, бош огриги каби белгилар 
билан бошланади. Харорат хар кунига 0,5 - 1,0 ® С кутарилиб боради. 4-5 кунга келиб 39- 
40 °С  га чикадн. Шу даврда захарлаииш белгиларн (умумий холсизлик, адинамия, кучли 
бош огриги, уйкунинг бузилиши, иштахасизлик ) кучаяди, ич утмасдан корин дам булади. 
Бошлаигич даврида рухнятнннг чукканлиги, адинамия кузатилади. Касалликнинг 8-10 
кунларида терида тошмалар пайдо булади. Тошмалар купрок кориннииг юкори кисми. 
кукракнинг пастки кисмида пайдо булиб. айримда кукрак, бел, кулнинг букувчи кисмида 
на сонда учрайди. Касаллик огир утганда тошмалар жуда куп тошади Тошмалар розеолез 
булиб, пушти ёки ок пушти рангда, айлана шаклла улчами 2 ммдан 5 мм гача, босганда 
ёки тери тортилганда йуколади, юборганда яна уз холига кайтади. Айрим холларда 
розеолез-папулез хараклерда булади. Розеолалар пайдо булгач 3-5 кунгача купайиб 
боради, сунг йуколиб енгил пигментланиш ва кипикланиш кузатилиши мумкин.

Тошмалар бир бирига ухшаш, мономорф характерда булади. Олдин пайдо булгаи 
тошмалар, кеч пайдо булганлардан узининг якколлиги билан ажралиб туради.

Антибиотиклар кулланилмаганда касаллик 4-5 хафта давом этиб, секин согайиш 
кузатилади. Тузалиш даври 2-3 хафтагача чузилади. Антибиотиклар эрта кУлланилганда 
типик кечиш холатлари кам учрайди. Ич терламада учрайдиган кушимча патогномоник 
белгилар:
1 Нисбий брадикардия ва артериал босимнинг пасайиши - симпатик нерв системасининг 
зарарланиши хисобига пайдо булади.
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2. «Тифсимон тил» - тил катталашган, киррапарида тиш излари бор, ок караш билан 
копланган, учи ва четлари тоза оч-кизил рангда булади.
3. «Подалка» белгиси лимфа гугунлар катгапашганлиги хисобига кориннинг унг ёнбош 
сохаси перкуссия килинганда, перкутор товуш сустлаштанлиги.
4. Образцов - Гаусман белгиси -сирпанувчи илеоцекал сохасида кучли огрик ва хосила 
сезилади.
5. Филлипович белгиси - каротин алмашинуви бузилганлиги хисобига кафт ва товонда 
сариклик пайдо булиши.

I ПАРАТИФ А КАСАЛЛИГИ
Тошмалар касалликнинг 4-7 кунларида пайдо булади. Улар розеолез - папулез, дог, догли- 
папулез, петехиал булиши мумкин. Уткир респиратор касалликлар каби йутал, лабларда 
герпетик тошмалар, тумов, юз кизариши, конъюктивит аломатлари билан кечади.
Паратиф В. Тошмалар 4-6 кунларида бошланиб, жуда куп тошади. Юз кисмига хам 
тошиши кузатилади. Розеолез еки розеолез - папулез характерда булади. Клиник намоён 
булишига караб куйидаги шакллари тафовут килинади,
1. Тифсимон.
2. Гастроэнтерит
3. Колитик
4. Вабосимон
5. Бирламчи ёки иккиламчи септик шакли
6. Аралаш шакли 
Даво:
1 Антибактериал
2 Симптоматик
3 Патогенетикк
4 Вакцинотерапия
Профилактикаси: Умумий ва махсус фагопрафилактика, Эпидемиологик холатга караб 
вакцинация килинади.

ТОШМАЛИ ТИФ
Тошмали тиф - Уткир юкумли касаллик булиб, умумий захарланиш, даврий харорат 
кутарилиши, нерв ва кон томир системасининг шикастланиши, терида розеолез ёки 
розеолез - петехиал тошмалар тошиши билан характерланади.
Этиологияси - кузгатувчиси Rjckeuia prowazeki.
Эпидемиологияси - касаплик манбаи касал одам.
Юкиш йули - трансмиссив: киним битлари касал одамни чакканда узига юктириб олади ва 
уларнинг ичак эпителийсида кузгатувчилар купаяди. 4-5 кундан сунг битлар соглом 
одам га юктириши мумкин. Улар ахлати оркали риккетсияларни ташкарига чикара 
бошлайдилар.
Юкиш механизми - Битлар соглом одамни чаккандан сунг шикастланган терида кичиш 
пайдо булади, у ер кичитилганда ахлат оркали тушган риккетсиялар шикастланган терига 
киради.
Берилувчанлик - хамма ёшдаги кишиларда учрайди.
Мавсумийлик - совук фаелларда учрайди
Клиникаси - Яширин давр 12-14 кун. 7 кундан 23 кунгача узгариб туради.
Касаллик уткир, айрим беморларда 1-2 кун холсизлик, тез чарчаш, бадан какшаши, бош 
огриги каби белгилар билан бошланади. Харорат 1-2 кун ичида 38,5 - 39° С га енгил, эт 
увишишидан сунг кутарилади ва доимий характерда булади. Касалликнинг биринчи 
кунидан кучли бош огриги ва уйкусизлик безовта килади. Беморлар кузгалувчан 
булишади. Тошмалар касалликнинг 4-6 кунларида пайдо булади. Улар 1-2 кун ичида тула 
шаклланади. Тошмалар куп, тананинг ёнбош кисмида, кукракда, кУлнинг букувчи
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кисмида, елкада, айрим холларда сон болдир, кафтга хам тошади. Юз ва товонда умуман 
тошмайди. Тошмалар розеола, бирламчи ва иккиламчи петехия, айримда розеолез - 
папулез ёки догли - папулез, огир холатларда пурпура куринишида булади. Розеолалар 4-
5 кун сакланиб, сунг саргиш туе олиб 1 -2 кунда йуколиб кетади. Петехиялар 8-9 кун 
сакланиб, аста секин рангини узгартириб боради. Аввалига корамтир - бинафша, сунг 
бинафша кунгир, сарик ва оч саргиш ранг олиб йуколади. Антибиотиклар 
кУлланилмаганда тошмапи тиф уртача 12-14 кун давом этади.

Тошмали тифда учрайдиган кушимча патогномоник белгилар:
1. Киари - Авиин белгиси - конъюкгиванинг бурмасида, пастки ковокнинг тогай кисмида 
ва склерааа нуктасимон улчами 1,5-2,0 мм ли бинафша - кунгир рангли петехияларнинг 
учраши. Агар конъюктвага 1 -2 томчи 0,1 %  адреналин томизилса тошмапар купаяди ва 
яккол куринади.
2. Адесман белгиси - II- III буйин умурткасидан нерв илдизлари чикадиган соха ва 
мускуллари босилганда махаллий огрик ва терининг сезувчанлиги ошганлиги кузатилиши.
3. Филиппович белгиси - кафт ва товон саргайиши.
4. Говоров - Годелье белгиси - бемор тилини чикаришга кийналади. Тили титраб туради.
5. Розенберг белгиси - тилча ва юмшок танглайда улчами 1 мм гача бу.чган петехиал 
тошмаларнинг пайдо булиши.
6. Чимчилаш белгиси - чимчиланган сохада петехиал кон куйилишлар булиши.
7. Румпель - Леде - Кончаловский белгиси - елка сохасида жгут богланганда билак 
сохасида 1-2 минутдан сунг тошмалар пайдо булиши.
8. «Вазомотор узгариш» - терига енгил босилган ёки перкуссия килинганда кизариш ва 
терининг тезда окариши
Даво:
1 Антибактсриал
2 Симптоматик
3 Патогенетик
- Профилактикаси: махсус профилактикаси йук.

РОЗЕНБЕРГ Ю КУМЛИ ЭРИТЕМАСИ
Розенберг юкумли эритемаси - Юкумли касаллик булиб, умумий захарлаииш, танага 
догли, догли - папулез, эритема куринишда тошмалар тошиши билан характерланади. 
Этиологияси - ноаник.
Эпидемиологияси - касаллик манбаи касал одам.
Юкиш йули - хаво томчи.
Берилувчанлик - купрок Урта ёшли шахслар ва катталар касалланади.
Мавсумийлик - йилнинг хамма фаслида учрайди.
Клиникаси - Яширин даври аникланмаган. Касаллик уткир этувишиб харорат кутарилиши 
билан бошланади. Биринчи кунда ёки иккинчи кунда бориб 38-39° С гача кутарилиб бир 
неча кун сакланади. Беморлар аввалига бугимлар, оёк- куллар ёки бугун бадани какшаб 
огришига, уйку бузилишига шикоят кшшшади.
Касалликнинг 4-6 кунида оёк ва кулдаги катта бугимларининг ёзувчи юзасида, тана ва 
думбада догсимон ёки догсимон-папулёз бир-бири билан кушилиб кстувчи тошмалар 
кузатилади. Улар оёк кУллар ва думба сохасида куп тошган булиб, танада камрок, юзда 
учрамайди. Бир неча кундан сунг кайта-тошиши холатлари камдан-кам кузатилади. 
Аввалига тошмалар 3-5 мм ли, сийрак жойлашиб сунг уларнинг микдори купайиб боради 
ва бир бири билан кушилиб улчами 1-1,5 см ва ундан катта булади. Тошмапар аввалига 
оч-пушти, 2-3 кун утгач кунгир-кизил рангда булиб аста-секинлик билан 5-6 кундан сунг 
йуколади. Айрим холларда танада кепаксимон, кафт ва товонда тангасимон кипикланиш 
кузатилади. Касалликнинг бошланиш даврида бемор кузгалувчан, юзлари кизарган, 
шишган, конъюнктивит апоматлари кузатилади. Буйин лимфа тугунлари катгапашган, 
найпаслаганда огрикли. Тил ок караш билан копланган ва капинлашган. Томок шиллик
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каватларн кизарган. Юмшок танглайда догеимон энантсмани курит мумкин. Огир 
холларда огиз шиллик каватида гсморрагиялар, афталар ва эрозиялар хам учрайди. 
Касаллик Уртача 8-12 кун давом этиб, харорат меъбрига тушгач беморлар узини яхши хис 
эта бошлайди.

Даво:
1. Кортикостероидлар бериш.
2. Симптоматик.
3. Патогенетик.
Профилактикаси: Махсус профилактикаси йук.
I

КУП  ШАКЛЛИ ЭКССУДАТИВ ЭРИТЕМА
Этиологияси - фильтрланувчи вируслар кузгатади.
Эпидемиологияси - Касаллик манбаи - касал беморлар юкиш йули номаълум 
Берилувчанлик - купрок кичик ешдаги шахслар, айникса аёллар касалланиши купрок 
учрайди, ётокхона, мактаб, онла ва касалхона ичида куплаб таркалиши холлари учраган. 
Мавсумийлик - купрок бахор ва ёз ойларига тугри келади.
Клиникаси - Яширин давр давомийлиги номаълум, эт увишиши билан тана харорати 38- 
39° С гача кутарилади. Беморлар бош огриги, умумий холсизлик, бугимларда огрикка, куп 
холларда ютинганда томок огригига шикоят килади.
Касалликнинг 4-6 кунида тошмалар пайдо булади. Аввадига симметрик холда 
бармокларнинг устки юзасида сунг билак ва елка, товон ва болдирнинг олдинги юзаси, 
айримда юз, куз атрофи, бошнинг соч кисмида, буйин ва танада тошади. Тошмалар жуда 
хилма-хил яъни куп шаклли булиб бир вактнинг узида хар хил шакл ва ривожланиш 
боскичида булади Дог, папула, пуфакча, пуфак, пустлок.
Олдини га тананинг айрим кисмларида кизил рангли дог ёки тугун хосил булади. Улар 
катгалашиб, кушилиб кетувчи катта догга айланади. 1 -2 кундан сунг доглар уртаси бироз 
чукиб окаради. Кукимтир бинафша ёки кунгир туе олади. Бир вактда кирраларида кизил 
чизиклар сакланади. Терида типик, экссудатга тулган пуфакча ёки пуфакчалар хосил 
булади. Улар ёрилиши натижасида Урни оч-кизил рангли хосила колиб, улар сарик кунгир 
ёки кора пустлок билан копланади. Тошмалар Урни кичийди ва тортилиш ссзгиси 
кузатилади. Касаллик авжига чиккан даврда тана харорати бушаштирувчи ва нотугри 
хусусиятига эга булади. Конъюнктивит, буйин, култик ости, лимфа тугунлари 
катталашгани, антоз-эрозив стоматит кузатилиши мумкин. Касаллик 1 -3 хафга давом 
этади. Тошмалар тошган жойларда пигментланиш, гангасимон кипикланиш кузатилади. 
Тузалиш даврида узок вактгача умумий холсизлик, психоастения сакланади.

Тошмалар куйидаги:
1) догеимон
2) папулез
3) пуфакли
4) буллез.
Аралаш холларда:
1)эритематоз - папулез
2) эритематоз - пуфакли - буллез куринишда булиши мумкин.
Буллез шакли узок вакх чузилиб огир утади, кайталаниб ту ради. Бундай холларда шиллик 
каватлар хам шикастланиб клиник куринишнинг асосий белгиси булиши мумкин. Шиллик 
каватлардаги узгаришлар Стивен Джонсон синдроми деб хам аталади. Бу синдром 
экссудатив эритеманинг огир куриниши хисобланади.

СТИВЕН- ДЖОНСОН СИНДРОМИ :
Клиник куриниши - умумий огир интоксикация, огиз бушлиги, бурун юткин, куз, жинсий 
аъзолар ва анус шиллик каватларида эрозив - яраларнннг пайдо булиши билан 
ифодаланиб, касаллик 4-6 хафта давом этади. Кайталаниш холатлари хам кузатилиб
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туради.
Даво:
1. Антибактериал даво;
2. Симптоматик
3. Кортакостсроидлар бсриш
4. Патогенетик
5. Махаллий
Профилактикаси: махсус профилактикаси йук.

ТУГУНЛИ ЭРИТЕМА

Этиологияси - аникланмаган.
Эпидемиологияси - касаллик манбаи аникланмаган.
Юкиш йули - номаълум
Берилувчанлик - ёшлар, айникса киз болаларда куп учрайди.
Мавсумийлик - бахор - куз ойларида куп учрайди.
Клиникаси : Яширин даври ту.па аникланилмаган 1 кундан 14 кунгача деб тахмин 
килинади.
Касаллик уткир бошланади. Касалликнинг тошмалар тошгунча булган бошлангич даври 
енгнл ривожланган захарланиш белгилари би.пан утади. 12 кун ичида тана харорати 38-39° 
С гача , эт увишиши билан кутарилади. Беморлар умумий холсизлик, бош огриги. оёк кул 
бугимларида огрикларга шикоят килади. Айрим холларда юкори нафас йуллари катари 
ёки овкат хазм килиш системаси томонидан узгаришлар кузатилади. Касаллик 
бошланишининг 3-5 кунига келиб тугунли эритсмага хос тошмалар пайдо булади. 
Тошмалар тошиши билан умумий захарланиш белгилари кучаяди. Тана харорати 39-40° С 
гача кутариб доимий сакланиш ёки узгариб туриши мумкин. Умумий холсизлик ва бош 
огриги белгилари кучайиши билан бирга, терида тошмалар тошадиган сохаларда бураб 
олувчи огриклар пайдо булади ( болдир, билак). Тошмалар хар иккала томонда 
болдирнинг олдинги ички юзасида, билакнинг орка ва ички юзасида. айрим холларда 
товоннинг устки юзаси, тизза бугими, соннинг ташки юзаси, думбада, билак бугимида хам 
тошади. Танада, юзда ва огиз бушлиги шиллик каватларида камдан-кам холларда учраши 
мумкин. Тошмалар 1 -2 та ва куплаб тошиши мумкин. Тошмаларнинг асосий элементи 
тугунлар хисобланиб, улар терининг чукур катламларида ва тери ости кавагида 
жойлашади. Тугунлар айлана ёки овал шаклда, бир неча ммдан 3-5 см гача, пайпаслаганда 
каттик, огрикли тери сатхидан бургиб туради. Тугунлар аввалига оч кизил ёки кунгир, 
кизил рангда сунг кукимтир, сурилиши билан яшил - сарик, сарик рангга киради. Кон 
куйилишларнинг ката сурилиши эслатади. Катга тугунларнинг тери юзаси тортилган, 
ялтирок булади. Тугу'нлар бир бири билан кушилган холларда нотугри шаклга эга булади. 
Сарамасга ухшаб кетади. Ички органларда буладиган узгаришлар захарланиш 
ривожланиши ва касаллик огирлиги билан боглик. Куп холларда буйин лимфаденита ёки 
полиаденити учрайди. Теридаги тугунлар 2-3 кунда максимап ривожланиб кейин 
катталашмайди ва 1-3 хафга давомида яра булмасдан сурилиб кетади. Тошма тошган 
жойда айрим холларда пигментланиш ва енгил кипикланиш кузатилади. Тугунлар 
сурилиши билан бир вактда захарланиш белгилари камайиб, харорат секинлик билан 
меъёрлашади. Бемор согайгандан сунг узок вактгача холсизлик ва неврологик огриклар 
сакланади. Айрим холларда тугунлар кайталаниб туриши мумкин.

Даво:
1. Антибактериал даво
2. Кортакостсроидлар
3. Физиотерапевтик муолажалар 
Профилактикаси: махсус профилактикаси йук.
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ТРИХИНЕЛЛЕЗ
Этиологияси - Кузгатувчиси Trichinella spiraiis Кичкпна нематода булиб ургочисииинг 
узунлиги 4 мм, эркаги 1,2-1,б мм, эни 0,04-0,06 мм.
Трихинеллалар жинсий стилган даврида ингичка ичакда, личинка даврида одамлар ва 
хайвонларнинг мушагнда паразитлик килади. Жинсий етилган трихинеллалар ичакда 1,5-2 
ой, личинкапари мушакларда йиллаб яшайди.
Эпндемтюлогиясн - касаллик манбан - хайвонлар.
Юкиш йули - Гушт махсулотларини истеъмол килганда.
Берилувчанлик - Хамма ешда.
Мавсумийлик - хос эмас.
Клиникаси - Яширин даври 5-45 кун.
Трихинеллез учуй асосий 4 та белги хосдир: ковоклар шиши, конюнктивит ва юз шиши 
билан бирга, мушакларда огрик. тана харорати кутарилиши, гиперэозинофилия. айрим 
холларда шиш ойк- кулларга хам таркалади

Касаллик ковок юзларида шиш билан бошланиб тезда унга тана хароратининг 
кутарилиши кушилади ва бир неча кунгача 38-39° С ва у и дан юкори даражада сакланади. 
Бу белгиларга мушаклар огриги кушилиб купрок к уз, чайное, буйин, о ёк  айрим холларда 
бутун тана мушакларида огрик кузатилади Огир холатларда адинамия булади. 
Гиперэозинофилия 60-70 %  гача кутарилнб, куп холларда 20-40 %  ни ташкил килади, 
гиперэозинофилия лейкоцитоз билан бирга кушилиб келади. Трихинсллезда тернга 
розеолез, папулез тошмалар тошади. Трихинеллез асоратланган шаклларида миокардит, 
менингоэнцефалит, пневмония ва бошка белгилар билан кушилиб келиб. 30 %  гача улим 
билан тугайди. Улим холатларн касалликнинг 4-8 хафталарида учрайди Асоратланган 
трихинеллез 1 -2 хафта давом этиб клиник белгилар йуколиб кетади.
Даво режаси :
1. Патогенетик;
2. Гормонал препаратлар ( кортизон, преднизалон);
3. Дег ельминтизация (альбендазол);
3. Антигистамин препаратлари.
Профилактикаси: махсус профилактикаси йук.

ЛЕЙШ М АНИОЗ
Тери лейшманиози: чивин чаккан жойда тугунча хосил булиши билан бошланиб ( 

гананинг очнк кис ми юз, билак, болдир, кафт ва товон) бунинг икки хил тури тафовут 
килинади.
1. Антропаноз лейшманноз: кеч яраланаднган ёки шахар тури (Ашхабад ярасн деб хам 
аталади.) Аввалига 2-3 мм келаднган тугунча хосил булиб, тери сатхидан бироз кутарилиб 
туради, атрофида яллигланиш белгилари кузатнлмайди. Агар жуда диккат билан Ски 
лупада карганда тугунча марказнда чукурча ва курук кииик борлиги аникланади. Тугунча 
аста секинлик билан катталашиб 2-3 давомида 5-10 мм га стади ранги сарик-кизгиш 
Тугунча атрофида билинар билинмас бурма хосил булади 3-6 ойдан сунг тугунча 
марказнда кора-кунгир пустлок кузатилади, пустлок тушгач урнида яра пайдо булади.
2. Зооноз турдаги тери лейшманиози ( кишлок тури, тез некрозланадиган шакли) киска 
яширин давр билан характерланади (2-4 хафта).

Чивин чаккан жойда 2-4 мм келадиган тугунча хосил булади ва тезда бир неча кун 
нчида катталашиб 10-1 5 мм га етади. Тугунча маркази нскрозланиб кучиб тушади ва 
Урнида 2-4 мм келадиган, яра пайдо булиб киррапари нотскис, шишган. кизарган булади 
Тез некрозланиш хисобига яра катгалашади, атрофида инфильтрат кузатилади. 
Тугунчалар сони 1 тадан 5 тагача айрим холларда ундан хам куп булади.
Даво режаси:
1. Патогенетик
2. Махаллий.
3. Антибиотиклар кудлат.
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оуладн. пластинкасимон ва 
кспаксимон 
кнпнкланнш 
кузатилади

буриала
рва
кукрак
нинг СИ
томонид
а
пстсхиа
л
тошмала

Рожнберг
ипфекщюп
tpumvMuai

100 4-6 кун Тананинг хамма кисмида, 
думбаал. оСк куллпрмннг 
букувми кисмларнда куп

куп 1-2 кунда Догснмон еки 
дорсимон-популсз ката 
бутим со хала ридл бир- 
бнри билан кушилиб 
кстали

5-6 кун Танада кспаксимон. 
кафт па товонда 
тангаенмон 
кипикланиш-

Куп иш/спп 
укссрдатнл 
'ршпсчп

100 4*6 кун Бармоклариинг. билакнинг. 
o<Jk ланжасннинг ташки 
юзасига ва тананинг боппса 
кисмларнда ТОИ1ЛДМ

куп 1-2 кунда Полиморф дог, тугун, 
пуфакча. пуфа к. 
тнриллган яралар ва 
пустдок булади

1-3 хафта Танглснмои 
кнпнкланнш ва узок 
вл кт гача 
лнгментлпниш

Гсморра
гик
тошмала
Р

Гу.унла
tpunv.ua

100 3-5 кун БОЛДЯрНИКГ ОДДИНГИ ИЧКИ 
юзасн ва билакнинг орка ва 
ички юзасн. айрим холларда 
тананинг бошкя кисмларнда 
учрайди

Си ирлк. 
айримда 
ридл куп

2-? кукла Терн ости кавлтидл 
(3-5 см ва ундан катта 
булади) огрикли 
тупи л ар аникланади

1-3 хафта

Куйдирм 95 1 кундан Тананинг очик кисмларп (кул. 
бош. б^йин)

1 та
элемент 
айримла 
рида 2-3 
та

3-5 кунга бормб
максимал
ривожлаианди

Куйдкрги карбункули 
инфильтрат билан 
коплангаи, нчи кон 
билан тула пуфакчалар 
булади. Яра огриксиз 
булади.

2-3 \a<|mt Чандик

Сарамас 100 1 кун 101 бошнннг сочли кисми оёк 
куллар, айримларида бошка 
кисмларнда

Бита
5̂ юк

1 кунда 
риоожланади

Эрктема, яллигланиш 
учоги нссик. ловуллаб 
турпандск булади

1-2 хафта Кипнхллшпи Пуфа к. 
флегмон 
а нскроч 
учоги.

Ичак
нерашитн

50 Кунидан Кул ва оСклардл. кафт ва 
товонда. буйин ва кукракда

Сийрак Бир неча еоат нчндл Розеола, дог. эрктема. 
папула куринишида

2-3 хафта Пигмент ланиш. 
кспаксимон 
кнпнкланнш 
кузатилади

Учукси
мои.
угрнснм
он

тошмала
Р

корим пшфи. 
.1 ва Н 
паратифлар

60-90 8-10 
кунда, 
паратиф 
4-7 
кунда

Кориннинг юкори кисми 
кукракнинг пасткн кисми, 
огир холатларда бутун танада

Сийрак
огир
холатлар 
да к̂ п
тошади

ТулКИНСИМОН 
касалликнинг бугун 
давомийлнгида

Розеола, розеола- 
папула. Парлтифдл дог 
куринишда хам булади

Хар бир 
розеола 3- 
5 кун 
сакланади. 
Касаллнкн
ИНГ
охиригача
учрашн
МУМКИН

Киска вакг 
кнпнкланнш ва 
пигмент ланиш

Огир
холлард
а
гсморра
гик

Тошлииш тиф 85-95 4-6
куннлл

Кукрак, тананинг си 
кисмллридл. оёк кулллрнинг 
букувчи кисмида

куп 1 -2 кунда Розеола, полиморф 
петехиал

Роэоолала 
р 4-5 кун: 
Пстсхнала 
р 8-9 кун

йук Розсола-
папулез
догенмо
и
папулез.
огир
холатла
рла
пурпура

Геморрагии
uawwa

20-95 3-5
куннда

Тананинг хамма кисмида Сийрак 1 кун и да Петехиал 3-4 кун йук Огир
холатла
рда
пурпура
экхимоз

Сулченак 100 1 кун Тананинг хамма кисмида Куп Касаллик давомида 
тулкнненмон

Полиморф )Х>зсола, 
папула, пуфакча, 
ПУСТЛОК

6-8 кун йук

Чип чгчак,
пюш.иа
боииигнгич

30-50 2-3 кун Сон учбурчнгида, култик ости 
ва кукракнинг ката мушаги

Куп 1 кунда Розеола, догсимон 
папулез Ски петехиал

2-Зкуи

Чип чечак 
ташмаси

100 3-4 кун Юз. буйин. танага ва оек 
кулларга

Куп 1 -2 кунда юздлн 
бошланади

2-3 мм ли тутунчалар. 
пуфакча. пустула, 
пустлок

7-9 кун Чандик
лар
кушили 
шн. кон
КУЙИЛИ
шлар

I y.tatn 20-30 1 кунда
1

Тананинг Спик кисмларнда ! 1-2 га 1-4 кунда Дог. папула, пустула, 
яря пустлок

7-10 кун Чандик



Урмаловчи 
repute (учуц)

100 3-5 кун Ковургалар ораси нерв 
йуналиши буйлаб, кулок 
супраси. кулок ташки тешиги

Куп 2 кундан 5-6 кунгача 
айримдл 2-3

Папула. пуфакча. 
пуфак

2-3 хафта 
огир 
холларда 
4 хафта

Оддий
(пуфами)
герпсс(учук)

100 I кунда Лаб. тсри, бурун 
шиллнккзватлари, 
кузковоклари.
жинсийаъ'золар, кулокс\праси

куп 1-2 кун 
кайталаиувчи 
прида узок вакт

Пуфакча, пуфак, ярача. 
пустлок

5-10 ?аи

Менингококк) 
и инфекции 
менингококке 
ми»

100 1 -кунида Ду>«6ада. обк кулларда. 
баданда ва болднрнинг орка 
кпасила куп. куз ковокларида. 
склерада

куп 2-3 кун Пстсхиа. пурпура, 
экхимоа, айрим 
холларда рочюлег 
розеолез-папулез 
некротик умоклар

5-7 кун. 
ЖЧИМОШ 
10-15 ку н

Некротик умоклар 
чандик билан 
битади

Гангрен
а



Раем №5 Геморрагик тошма

ТЕС Т САВОЛЛАРИ
1. Корин тифида розеола тошмалар тошади?

A. 8-15 кундан бошлаб
B. 1-3 кундан бошлаб
C. 5-7 кундан бошлаб 
Д. 4-5 кундан бошлаб 
Е.15 кундан кейин

2. Папула бу нима?
A. юкори £кн кам каттикликдаги бушликсю элемент
B. бушликли элемент
C. куп камерали бушликли элемент
Д. сероз суюклик сакловчи бушликли элемент 
Е.тсрини кипикланиши

3. Жгут ва ПАстиа симптоми купинча мусбат булади?
A.скарлатинада
B. корин тифида
C. гриппда
Д. иерсинозда 
Е.кизилчада

4. Аралаш тошма кузатилади?
A. Менннгококцемня
B. кизамик
C. кизилча
Д. скарлатинада 
Е.корин тифи
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5. Корин тифида розеолез тошма купрок каерда тошади?
A. юзда
B. иккала кулнин! кафтида
C. иккала оёкннш Сн томонида 
Д. факат буйинда
Е.корин ва кукрак пастки ён томонида

6. Кайси касаплнкда тошма бурун-лаб учбурчагида булмайди'1
A.кизилчада
B. кизамикда
C. скарлатинада 
Д. нерсннозда
Е.аллергик тошма

7. Скарлатинада тошма неча кун давом этади.
A. 8- 10 кун
B. 1-2 кун
C. 3 - 5 ку'н 
Д. 14 кун
Е.икки хафтадан купрок

8. Сувчсчак билан контактда булганларии изоляция килиш муддати:
А. бемор билан контактда булгандан кейин 11 кундан 21 кунгача
В бемор изоляция килингандан кейин 7 кун
С. 1 Сшгача булган касал болалар билан мулокотда булганда 14 кун
Д. вакцина олмаган болалар 17 кун
Е. иммуноглобулин олмаган болалар 2 кун
9. Догли папулез тошма кайси касалликка характерли?

A. тиф ва паротнфоз касалликларда
B. менингитда
C. гриппда 
Д. кизамик 
Е.стрсптодермияда

10. Тошмали тнфга хос эмас белги:
A. Розенберг белгиси
B. Киари - Авцин бслгиси
C. Говоров - Годслье 
Д. Румпель белгиси 
Е.склерит
11. Юкумли мононуклеоз ташхисинн аниклашда кулланилалиган тахлил усулини 
курсатинг

A. Хедделсон реакцияси
B. Кацони синови
C. Райт реакцияси
Д. Паул-Бунел-Давидсон реакциаси 
Е.Бюрне синови

12. К,изамикнинг тошма тошиш даврига нима характерли.
A. касалликнинг учинчи купи Урта ва катта догли-папулСз тошмалар тошади, эта пли 

таркалиш ва пигментация билан;
B. касалликнинг иккинчи куни кичик ва урта догли тошмалар тошади, кул оекларнинг 

Сзувчи юзаларида бир вактда тошади;
C. кУл- оекларнинг букувчи юзасида кичик нуктали догли тошмалар тошади
D. тошмалар полиморф булиб хамма жойда учрайди
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Е Тошмалар бир-бирига кушилиб кетади
13. Кизилча билан касалланган бсморларнинг кайси кисмдаги лимфа тугунлари 
катталашали?

A. Энса, орка мня сохаларидаги 
В Чов сохасидаги
C. KyjrriiK ости сохасидаги
D. Буйин сохасидаги
E.Чов сохасидаги

14. Кизил куйлакда тошма характери ва у таианннг кайси кисмларида жойлашади?
А Тошмалар юзда, ковокда ва кул оекларнинг букувчи кисмларида табиий бурмаларда

тошади. Гиперемиялашган терн фонида
B. Тошмалар кул-оекларнинг езувчи кисмларида тошади. узгармаган терн фонида.
С Тошмалар танаиинг ёзувчи кисмларида кузатилиб, майда нуктасимон тошмалар

узгармаган терн фонида
D. Тошмалар тананниг букувчи кисмларида кузатилиб, терида, геморра! ия тошмаси
E. Тошмалар асосан бош сохасида кузатилади

15. Сариклик, цианоз, тропик мухитда огир кечиши, тошманинг петехиал булиши, жигар 
ва буйракжаррохатланиши кузатилади...
A. Узбекистан геморрагик иситмаси
B.лептоспнроз
C. менингококкцемия
D. кизилча
E.скарлатина

16 Гиперсмиялашгаи терн фонидагн кичик нуктасимон тошма, «кулкоп», «пайпок» 
симптоми. мезадсиит терминал илеит кузатилади:
A. сохта сил
B. кизил куй лак- 
c. лейшманиоз
D. кизамик
E. кизилча

17. Кизил куйлак билан контактда булганларнн изоляция килиш муддати?
A. бемор изоляция кнлингандан кейин 7 кун
B. бемор билан контактдан булгандан 11 кундан 21 кунгача
C. I ешгача булган касал болалар билан мулокотда булганда 14 кун
D. вакцина олмаган болалар 17 кун
E. бемор изоляция килингандан кейин 3 ой

18. Кизил куйлакда тошма характерли ва у тананинг кайси кисмларида жойлашади?
А. Тошмалар i иперемиялашган тери фонида, юзда, ковокда ва кул оекларнинг букувчи 
кисмларида табиий бурмаларда тошади. Терида ок дермографизм кузатилади.
Б. Тошмалар кул-ойклариинг езувчи кисмларида тошади, терида ок дермаграфизм 
узгармаган тери фонида.
С. Тошмалар тананинг езувчи кисмларида кузатилиб, майда нуктасимон тошмалар 
Узгармаган тери фонида
Д Тошмалар тананинг букувчи кисмларида кузатилиб, терида ок дермаграфизм 
булади
Е. Тошмалар тананинг езувчи кисмларида кузатилиб, терида дермафафизм булмайди

19. Тугма кизилчада канака учлик мавжуд?
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A. Карлик, катаракта, юрак нуксони
B. Катаракта, юрак пароги, тугма буйрак етишмовчилиги
C. Карлик, юрак пароги. курлик
D. Катаракта, карлик, монопарсз
Н. карлик, кари лик, гунглик

20. Догли папулСз тошма кайси касалликка характерли?
A. тиф ва паротифоз касалликларда
B. мснннгитда
C. грипда
Д. скарлатина
E.кизамнк

ТЕСТ САВОЛЛАРИ ЖАВОБЛАРИ

1. 2. I 3. 4. 5. 6. 77 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. |
А. А. А. А. Е. С. В. В. Д- Е. Д- А. А. С. А. А.
17. 18. 19. 20.
В. А. А. Е. _ |

ВАЗИЯТЛИ МАСАЛАЛАР

МасалаЛ'о I.
10 ёшли бемор. Касаллик уткир бошланган. Тана харорати 39,0 гача кугарилган, бироз 
ваража, кучли бош огриги, кунгил айнишн, томок огриши безовта кил гаи Кечаси 
безовталаниб чиккаи. Бурундан ссроз-йирингли ажралма келган. Кейинги купи эрталаб 
тана харорати 38,5, бурунлан нафас олиш бузилтан, бурун битган чап кулокда огрик 
кузатилган. «Тез Срдам» машинасида УРВИ ташхиси билан клиникага олиб борилган. 
Курик пайтида тана харорати 38,0 тери копламалари окимтир. тошмалар йук. склера ва 
коньюктива кнзарган. Пульс ЮОта, ритмик. Юрак тонлари бугик Уикасида патологик 
узгаришлар йук. Томоги кизарган, бодомча безлари шишган. Менингиал белгилар 
маифий. Бурун халкум бушлигидан олинган суртмалан менингококклар топиб олинган.
1. Дастлабкн ташхис.

A.Менингококкли инфекция
B.лептоспироз
C. мснингококкцемия
D. кизилча
E.скарлатина

Масяла№2.
Бемор 8 еш. Касаллик уткир бошланган. Кечкурун тана харорати 39.0 гача 

кугарилган. ваража, кучли бош огрик, бутун танасида отрик кузатилган, Кейин кусиш 
кушилган. Бола безовталанган. Беморта онаси парацетамол берган. лекин шунта 
карамасдан тана харорати насаймаган. Бола безовта, кечаси ухламаган. Кейинги купи 
эрталаб тернсида тошма тошган. «Тез €рдам» машинасида бемор клиникага олиб 
келинган. Курик пайтида тана харорати 39.2 гача кугарилган , бола кузгалувчан, 
безовталанган, юзи окимтир, склсралари кизарган. Танасида, кул оёкларида, елкасида. 
думбасида тук рангли геморрагик 1,5* 1,5 см тошмалар кузатилади. Лабларида цианоз. 
Пульс140 та, ритмик. А/Б 80/45. Корни юмшок. Жнгар ва тапоги катталашматан.
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Менингиал белгилар мусбат. Умумий ахволи огир.
Орка мия пункция килинган: орка мия суюклиги тез-тез томчилаб томади, патологик 
Узгаришлар йук.
1. Дастлабки ташхнс. <

A. Узбекистан геморрагик иситмаси
B. лептоспироз
C. менингококкцемия
D. кизилча
E. скарлатина

МаеалаЛЧЗ.
Бемор 13 еш. Касаллик уткир бошланган. Эрталаб бош огриги, тана харорати кутарилиши, 
кусиш безовта килган Бош огриги кучайиб oopiaH. Бола безовталангаи. Бир неча соатдан 
сунг бош огриги жуда кучаЙ! ан ва боланинг хуши карахт булган «Тез ёрдам» машинаснда 
шифохонага олиб келган. Курнк пайтида пана харорати 39,5 безовталанган, кули билан 
бошини ушлаган. Тери копламалари окимтир. Пульс 120 та, ритмик, А/Б 110/70. Томогн 
кизарган. Нафас олиш ва овкат хазм килиш тизимила узгаришлар йук. Энса мушаклар 
ригидлиги, Ксрниг, Брудзинский юкори белгилари мусбат. Тери гиперсстезияси яккол. 
Учокли белгилар йук.

1. Тахминий ташхис куйинг.
A. УзбСкистон геморрагик иситмаси
B.лептоспироз
C. Менингококкли инфекция 
D кизилча
Е. скарлатина

Масала№4
Бемор 3 ёшда кечаси тусатдан тана хароратини кутарилиши, кусиш кузатилган. Эрталаб 
опаси боланинг танасида, кул - оекларида, юзнда, буйнида тошма тошганлигини курган. 
Аволи урта огир. Хуши узида. Гипермняланган тери фонида майда нуктали тошмалар 
кузатилган. Табиий тери бурмаларида тошмалар зич жойлашган. Дермографизм ок, лимфа 
тугунлари катталашмаган Томоги яккол кизарган Гили кулранг караш билан коплангаи. 
Корни юмшок. огриксиз. Ахпат ва сийдик регуляр.

1. Тахминий ташхисингиз.
A. кизамик
B. скарлатина
C. менингококкцемия
D .кизилча
E. Энтеровирусли инфекция

Масада № 5.
Бемор 5 ёшда. Онасининг сузига Караганда тана харорати кугарилган, куп маротаба 
кусган, бош офиги безовта килган. Бемор холсиз, бола ахволи огир. Гиперимиялангаи 
тери фонида майда нуктали тошмалар кузатилади. Уикасида дагал нафас эшитилади. 
Пульс 140, ритмик. Юрак чуккиенда систолик шовкин эшитилади. Упка артериясида 2 тон 
акцентли. Томоги яккол кизарган. Бодомча безлари катталашган, юзаси караш билан 
кооланган. Корин юмшок, жигар ва талок катталашган. Ахлати булмаган. Диурез 
пасайган.
1. Тахминий ташхисингиз ва тактикангиз.



A. Лейшманиоз
B.лептоспироз
C. менингококкцемия
D. кизилча
E. скарлатина

Масала №6,
Бемор 3 ёшда. Онасининг сузига Караганда тусатдан тана харорати 39.8 гача кутарилган, 
талваса, куп марталик кусиш кузатилган. Анамнезидан болалар богчасида кизил куйлак 
билан огриган болалар бор. Бошка юкумли касалликлар билан контактда булмаган. 
Умумий ахволи жуда огир. Хуши узида эмас. Тери коиламаларн окарган. Тошмалар йук. 
Юрак тонлари бугнклашган, юрак чуккисида систолик шовкин эшитилади. Пульс 160 та. 
уртача тарангликда. Томоги енгил кизарган Жигар ва талок катталашмаган Ахлат ва 
сийдиги булмаган. Энса мушакларнинг ригидлиги бор.
1. Тахминий ташхис куйинг.
A. Узбекистан геморрагик иситмаси
B. юкумли мононуклеоз
C. менингококкцемия
D. кизилча
E.скарлатина

М асала № 7.
10 ешли бола. Кизил куйлак билан огриганнга 7 кун булган. Тана харорати нормада 
Умумий ахволи яхши. Касалликнинг 21 кунида тана харорати 39.5 гача кутарилган, юзида 
шиш пайдо булган, кон босими кутарилган ( 120/70мм.с.у.га тенг). Кейинчалик асцит 
пайдо булган, юрак чегараси кенгайган. аритмия кузатилади. Сийдигини бир неча марта 
текширганда оксил излари топилган. 5-6 кундан кейин умумий ахволи яхшиланган. 
касалликнинг 2-хафтасида эса шиш ва асцит умуман йуколган. Зимницкий синамасн 
мусбат натижа берган.
I. Касаллик тахминий ташхиси
A. Скарлатина токсик шакли
B. ККГИ буйраклар жарохатланиши билан
C. менингококкцемия
D. кизилча юракдаги узгаришлар
E. кизамик пневмония асорати

Масала J6  8.
Бемор 1 Сш, касаллик уткир бошланган. Тана харорати 38.5 гача кугарилган. иштахасн 
паст, шикояти бош огрикка. Ke4ia якин баданида майда доглар пайдо булди, бир неча 
соатдан кейин доглар везикулага айланган. Везикула 0.2 - 0.5 см айлана шаклида, девори 
таранг, таркиби рангсиз. Тошмалар юзда, бошнинг сочли кисмида, баданда таркапган.
I. Тахминий ташхисингиз.
A. Энтеровирусли инфекция
B.сувчечак
C. менингококкцемия
D. кизилча
£ .скарлатина
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Масала Ms9
Бемор 12 «ш. Сувчснак урта огир шаклини утказди. Нормал хароратнннг бир неча 
кунидан сунг, ахволи коникарлн булгач. беморда ланжлик, бош огриги, бир неча марта 
кайт килиш кузатилади. Яна харорат кутарнлди, бош огрик, бош айланиш, вертикал 
холатда куп туролмаслик иайдо булади. нутки дизартрик. Люмбал пункцияда - орка мия 
суюклнги рангсиз, бироз цитоз лимфоцит хисобига, оксил йук.
1. Тахминий ташхис куйинг.
A. Сувчечак энцефалит асорати билан
B. Кнзамик пневония асорати билан
C. Менингококкцемия Уотерхаус Фридерексен синдроми билан
D. кизилча Энцефалит асорати билан
E. Скарлатина буйрак асорати билан

Масала А&10.
Бемор 5 еш. Касалликнинг 7 купила клиникага мурожаат кялди. Тахминий ташхис: 
кизамик урта огир шакли. 2 кундан кейин бемор тана харорати нормаллашгандан сунг 
беморда яна тана харорати 39-40 гача кутарилиши кузатилди, ахволи огнрлашдн. 
хансираш, цианоз пайдо булди. Умумий ахволи огир, бурун-лаб учбурчаги цианози 
кузатилади. Унка сохасида икки томондан сусайгаи нафас фонида курук ва хул 
хириллашлар эшитилади. Юрак тонлари бугик, пульс 120, ритмик. Корни юмшок. 
огриксиз. Жигар па чалок катталашмаган. Сийдиги ва ахлати регуляр.
1.Тахминий ташхис куйинг
A. Сувчечак энцефалит асорати билан
B. Кизамик пневония асорати билан
C. Менингококкцемия Уотерхаус Фридерексен синдроми билан
D. кизилча Энцефалит асорати билан
E. Скарлатина буйрак асорати билан

ВАЗИЯТЛИ МАСАЛАЛАР ЖАВОБЛАРИ

1 .C .
2. С.
3 .С .
4. В.
5. Е.
6.С.
7. А.
8. В.
9. А.
10. В.
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А М А Л И Й  К У Н И К М А Л А Р

1. Бсморнмш бурун шиллик пардаларндан суртма олиш кондасн.
Максад: Касаллик кузгатувчисини аниклаш.
Курсатма: Юкори нафас йуллари касалликлари ва бактерия ташувчиликха текшириш
Кераклн анжомлар: Стсрилланган резина кулкоп. никоб. зангламайдиган темир ёки ёгоч таёкчага пахта 
ёки марли уралган тампон, озик мухити солинган стсрилланган пробирка, лабораторияга йулланма варакаси

№ Тадбирлар Ьажара 
билмадн 
(0 балл)

Тулнк 
на аник 
бажардн 
(10 балл)

1. Бемор кулай уткизилади 0 10
2. Стерилланган резина кулкоп кийидади. никоб такилади 0 10
3. Бурун шиллик каватидан суртма олиш учун тампондан фойдаланилади 0 10
4. Зангламайдиган темир ски ёгоч таекчага пахта ёки марли ураб аста пробирка га 

солиб куйилади
0 10

5 Шиллик олиш учун тайерлакган тампон олдиндан стерилизация килинади 0 10
6. Бурундан суртма олишдан олдин бемордан буруини яхшилаб кокиш суралади 

ёки куру к тампон ёрдамида ичидагн ажралмалар тозаланади
0 10

7. Тампон буруннинг хар икки бушлиги дсворларига ботириб суртиб оликади 0 10
8. Олинган модда зудлнк билан олдиндан тайёрлангак оз\ка мухитга зкилади 0 10
9. Лабораторияга йулланма варакасига бсморнииг маълумотлари ва тахминий 

ташхис и Ьзилали
0 10

10 Олинган с\ртма (нам\’на) лабораторияга юборилади 0 10
Жами 0 100

2. Ьеморниж томок шиллик пардаларндан суртма олиш коидаси.
Максад: Кас&члик кузгатувчисини аниклаш
Курсатма: Томок шиллик пардасида катарал узгариш ва плрдали яллигланиш булган барча каеаллар 
Кераклн анжомлар: Стсрилланган резина кулкоп, никоб. халкага уралган стсрилланган пахтали тампон, 
Лсффлср-Клаубсрг мухити солинган стерилланган пробирка, шиател, лабораториям йулланма варакаси

X» Тадбирлар Бажара 
билмадн 
(0 балл)

Тулнк 
па аник 
бяжарди 
(10 балл)

1 Бемор кулай уткизилади. Стерилланган резина кулкоп кийилади. никое 
такилади Томокдан суртма олиш учун тампондан фойдаланилади

0 10

2. Зангламайдиган темир ёки егоч таёкчага пахта ски марли ураб аста пробиркага 
солиб кийилади

0 10

3. Шиллик олиш учун тайёрланган тампон олдиндан стерилизация килинади 0 10
4 Томокдан суртма оч корижа ёки овкатлзнгач 2 соат утказиб огиз чайилади па 

олинади
0 10

5. Шпатель ёрдамида чап кул билан тил пасл а ва олдинга босилади. унт кулла 
тампон ердамида огиз бч'шлиги ичига кириб суртма олинади

0 10

6. Суртма соглом на зарарланган соха чсгарасидан олинади. чунки у ерда 
микроблзр куп булади

0 10

7. Суртма олаётган вактда тампон тил ёки танглайга тегиб кстиши мумкин эмас 0 10
8 Олинган суртма зудлик билан олдиндан тайёрланган озукл мухитига зкилади 0 10
9. Лабораторияга йулланма варакасига беморнинг маълумотлари ва тахминий 

ташхис и ёзилади
0 10

10. Олинган суртма (намуна) лабораторияга юборилади 0 10
Жами 0 100
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Ф ОЙ ДА Л А) 1 ИЛ ГА  Н АДА БИ ЁТЛ А Р

1. Руководство по инфекционным болезням для студентов медицинских 
вузов, магистров, педиатров и врачей-инфекционистов. Под руководстовом 
А.Закирходжаева. 1- часть. 2004 г

2. Руководство по инфекционным болезням для студентов медицинских 
вузов, магистров, педиатров и врачей-инфекционистов. Под руководстовом 
А.Закирходжаева. 2- часть. 2006 г

3. Руководство по инфекционным болезням для студентов медицинских 
вузов, магистров, педиатров и врачей-инфекционистов. Под руководстовом 
А.Закирходжаева. 3- часть. 2006 г

4. Руководство по инфекционным болезням для студентов медицинских 
вузов, магистров, педиатров и врачей-инфекционистов. Под руководстовом 
А.Закирходжаева. 4- часть. 2007 г

5. Богадельников И.В. Дифференциальный диагноз важнейших 
инфекционных болезней у детей. Симферополь, 2012.

6. www.moodle.sammi.uz. Сайт Самаркандского Государственного 
медицинского института.
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