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                                                            Annotatsiy 

O‘quv-uslubiy majmua (O‘UM) – davlat ta'lim standarti va fan dasturida bеlgilangan 

talabalar tomonidan egallanishi lozim bo‘lgan  bilim, ko‘nikma, malaka va 

kompеtеntsiyalarni shakllantirishni, o‘quv jarayonini komplеks loyihalash asosida 

kafolatlangan natijalarni olishni, mustaqil bilim olish va o‘rganishni hamda nazoratni 

amalga oshirishni ta'minlaydigan, talabaning ijodiy qobiliyatlarini rivojlantirishga  

yo‘naltirilgan  o‘quv –uslubiy manbadir.  

Kafеdra xodimlari tomonidan ishlab chiqilgan ushbu o‘quv-uslubiy majmua davolash va 

tibbiy pеdagogika fakultеti 5-kurs talabalari uchun mo‘ljallangan bo‘lib: 

 Yuqumli kasalliklar fanining davolash va tibbiy pеdagogika fakultеti 5-kurs 

talabalari uchun mo‘ljallangan o‘quv dasturi (fanning maqsadi, fanning vazifalari, 

fanning mazmuni, ma'ruza mavzulari, amaliy mashg‘ulotlari va mustaqil ish mavzulari, 

ajratilgan vaqt, fanning boshqa fanlar bilan o‘zaro boq‘liqligi (intеgratsiya) talabalar 

boshqa fanlardan egalashi lozim  

bo‘lgan bilim va ko‘nikmalar, fanni o‘qitishda foydalanadigan yangi pеdagogik 

tеxnologiyalar, talabalar egalashi lozim bo‘lgan amaliy ko‘nikma va malakalar,  

namunaviy dasturdagi asosiy adabiyotlar va qo‘shimcha manbalar; Chеt el 

adabiyotlari;Buxoro Davlat tibbiyot instituti va fanga oid  intеrnеt saytlari  hamda 

fanning  so‘nggi yutuqlari;  Fan bo‘yicha talabalar bilimi baxolash va nazorat qilishning 

rеyting tizimi Nizomi; Talabalar mustaqil ishi shakllari va ularni baxolash mеzonlari 

Nizomi; Ma'ruzalar o‘qish  tеxnologiyasi va mazmuni (asosiy yеchilishi lozim 

muammolar, ma'ruza matni, nazorat savollari va adabiyotlar ro‘yxati);  Amaliy 

mashg‘ulotlar (mavzu, maqsad va mohiyati, yеchilishi lozim bo‘lgan muammolar, 

nazariy qismi, adabiyotlar va intеrnеt saytlari);  Amaliy ko‘nikmalarni qadamma –qadam 

bajarish tеxnologiyasi;  Mashgulotda qo‘llanadigan intеraktiv usullar tеxnologiyasi;  

Vaziyatli masalalar;Tarqatma matеriallar; Mavzu bo‘yicha baholash mеzonlari; Mavzu 

bo‘yicha  talabalarning mustaqil ishi (talabalar bajaradigan topshiriqlar ma'zmuni, 

bajarish bo‘yicha uslubiy ishlanmalar, bajarish shakllari); .Fan bo‘yicha tеst savollari; 

Fan bo‘yicha OTKI savollari;  Multimеdiyalar, diafilmlar, elеktron darsliklar ro‘yxati; 

Glossariy (lug‘atlar  izohi) 
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Fanning o‘quv dasturi Oliy va o‘rta maxsus, kasb-hunar ta‘limi yo‘nalishlari bo‘yicha o‘quv-

uslubiy birlashmalar faoliyatini muvofiqlashtiruvchi Kengashning 201__ yil ―___‖________ dagi ―___‖ 

– sonli majlis bayoni bilan ma‘qullangan. 

 

 

Fanning o‘quv dasturi Toshkent tibbiyot akademiyasida ishlab chiqildi. 

 

Tuzuvchilar: 

 

Daminov T.A.  – «Yuqumli va bolalar yuqumli kasalliklari, epidemiologiya» 

kafedrasining mudiri, O‘zR Fanlar Akademiyasining 

akademigi, t.f.d., professor. 

Karimova M.T. – «Yuqumli va bolalar yuqumli kasalliklari» kafedrasining 

mudiri, t.f.n. dostent 

Axmedova M.D. – «Yuqumli va bolalar yuqumli kasalliklari» 

kafedrasining t.f.d., professor. 

Tadjieva N.U. – «Yuqumli va bolalar yuqumli kasalliklari, 

epidemiologiya» kafedrasining dostenti, t.f.n. 

 

 

Taqrizchilar:  
 

Boboxo‘jaev S.N.  – Epidemiologiya, mikrobiologiya va yuqumli kasalliklar 

ilmiy tekshirish institutining ilmiy ishlar buyicha direktor 

muovini, t.f.d., professor. 

Umirov S.E.  - TTA epidemiologiya kafedrasi mudiri tibbiyot fanlari 

doktori. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fanning o‘quv dasturi Toshkent tibbiyot akademiyasi Ilmiy-uslubiy Kengashida ko‘rib chiqilgan 

va tavsiya qilingan (201_ yil «    »___________«   »- sonli bayonnoma) 
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Kirish 

 

 

Ushbu dastur Davlat ta‘lim standarti, Kvalifikastion tavsif va umumiy amaliyot shifokorini 

tayyorlash dasturi asosida tuzilgan, tibbiyot oliy o‘quv yurtlarining davolash, tibbiy-pedagogika, tibbiy-

profilaktika fakultetlarining talabalariga yuqumli va bolalar yuqumli kasalliklari hamda yuqumli va 

karantin kasalliklar fanlaridan ta‘lim berish uchun mo‘ljallangan. 

Dastur yuqumli va bolalar yuqumli kasalliklari hamda yuqumli va karantin kasalliklar 

epidemiologiyasi fanlari bo‘yicha o‘qitiladigan talabalarning bilishlari kerak bo‘lgan nazariy bilimlar va 

amaliy ko‘nikmalar hajmini belgilaydi. 

Ushbu dastur talabalarga yuqumli kasalliklarning asosiy klinik simptomlari, ularnig tashhisot 

prinstiplari, qiyosiy tashhisot aspektlari, shoshilinch holatlarda tez yordam ko‘rsatish choralari, 

shuningdek profilaktika asoslari (umumiy va maxsus) bilimlarini egallab olishga imkoniyat yaratadi. Bu 

o‘z navbatida organizmning faoliyatini va uning atrof-muhit bilan muloqotini, chuqurroq tushunib 

etishga asos yaratadi. 

Dastur tuzishda epidemiologiya fanini o‘qitilishidagi halqaro tajri-balar, Umumjahon tibbiy ta‘lim 

federastiyasi tavsiyalari va O‘zbekiston Respublikasida, aholining kasallanishi va nogironligi darajasini 

kamaytirilishiga, shuningdek erta o‘limini oldini olishga ta‘sir etaoladigan mutaxassislar tayyorlashni 

ko‘zda tutgan, tibbiy ta‘limning profilaktik yo‘nalishini kuchaytirish kabi O‘zbekiston Respublikasi Oliy 

tibbiy ta‘limining rivojlantirish konstepstiyasi holatlari e‘tiborga olingan. 

 

O’quv fanining maqsadi va vazifalari 

 

Yuqumli va bolalar yuqumli kasalliklari fanini o’qitishdan maqsad - yuqumli kasalliklar 

etiologiyasi, epidemiologiyasi, patogenezi, asosiy klinik simptomlari, tashhisoti va davolash, 

shuningdek, profilaktika asoslari (umumiy va maxsus)ni o‘rgatishga qaratilgan. Ob‘ektiv tekshiruv va 

laboratoriyadan olingan ma‘lumotlarni identifikastiya va interpretastiya qilish ko‘nikmalarini 

egallashdan iborat. 

Fanning vazifalari: 

- respublikamiz hududida va tashqaridan kirib kelayotgan kattalar va yosh bolalarda uchraydigan 

yuqumli kasalliklarni anamnez va klinik laborator ma‘lumotlarga asoslanib erta aniqlash, 

taqqoslash tashxisini o‘tkazish, bemorlarni to‘g‘ri davolash. 

- yuqumli kasalliklarni sindromlariga asoslangan holda taqqoslash tashxisotini o‘rgatish. 

- kechiktirib bo‘lmaydigan holatlarda bemorlarga tez tibbiy yordam ko‘rsatishni o‘rgatish. 

- yuqumli  va o‘ta xavfli kasalliklar o‘chog‘ida bemorlar bilan muloqotda bo‘lganlar orasida 

epidemiyaga qarshi chora-tadbirlar o‘tkazish asoslarini o‘qitish. 

- bemorlarni uy va shifoxona sharoitida kompleks davolash asoslarini o‘qitish. 

- yuqumli kasalliklar fanini o‘qitishdagi pedagogik mahorat asoslarini o‘qitish. 

Yuqumli kasalliklar va karantin infekstiyalar epidemiologiyasi fanini o‘qitishdan maqsad – 

epidemiologiyaning umumiy tibbiyot fani sifatida va epidemik jarayonni o‘rganuvchi fan sifatidagi 

nazariy bilimlari va uslubiy asoslarini bilgan holda yuqumli va yuqumli bo‘lmagan kasalliklarning 

profilaktikasini amalga oshirish uchun epidemiologik tashxis qo‘yish usullarini o‘zlashtirgan, davolash 
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profilaktik muassasalarida va kasallik o‘choqlarida, shuningdek ekstremal sharoitlarda kelib chiqishi 

mumkin bo‘lgan epidemiologik oqibatlarda profilaktik uslublarni qo‘llash hamda epidemiyaga qarshi 

chora tadbirlarni tashkil qilish va o‘tkazish bo‘yicha amaliy ko‘nikmalarini mukammal egallagan 

«davolash ishi», «kasbiy ta‘lim» (davolash ishi) va «stomatologiya» yo‘nalishlari bo‘yicha bo‘lajak 

mutaxassis – umumiy amaliyot shifokorlari va stomatologlarini maqsadga muvofiq ravishda 

tayyorlashni ta‘minlashdan iboratdir. 

Faninng vazifalari: 

- hayotning populyastiya darajasida tashkil topishi to‘g‘risidagi bilimning shakillanishi va uning 

tibbiyotda aks etishi to‘g‘risida zamonaviy nazariy bilimlarni egallash; 

- odamlarning patologiyasini belgilovchi genotipik, fenotipik va muhi-tiy xavfli omillarning o‘z aro 

ta‘siri va bog‘liqligi qonuniyatlarini o‘zlashtirish; 

- epidemiologiyaning umumiy tibbiyot fani sifatidagi nazariy konstepstiya-si (mohiyati) va uni 

epidemik jarayon haqidagi ta‘limotga ilova etilishini to‘g‘ri talqin qila bilish; 

- epidemik jarayonning kelib chiqishi, rivojlanishi va namoyon bo‘lishi ob‘ektiv qonuniyatlarini 

o‘rganish; 

- yuqumli kasalliklar epidemik o‘choqlarida o‘tkaziladigan profilaktik va epidemiyaga qarshi chora-

tadbirlar tartibi va tarkibini o‘zlashtirish borasida asosiy amaliy ko‘nikmalarga ega bo‘lish; 

- epidemiologik tekshirish usullarining asoslarini o‘zlashtirish; 

- bo‘lajak mutaxassislarda epidemik holatni ob‘ektiv baholashga asoslan-gan epidemiologik va 

klinik fikrlashni shakllantirishdan iboratdir. 

 

 

 

 

Fan bo‘yicha talabalarning bilimiga, ko‘nikma va malakasiga qo‘yiladigan talablar 

 

Yuqumli kasalliklar va bolalar yuqumli kasalliklari o‘quv fanini o‘zlashtirish jarayonida 

amalga oshiriladigan masalalar doirasida bakalavr: 

- bemorning shikoyati, epidemiologik anamnezi va kasallik anamnezini to‘plash; 

- bemorni a‘zolari va sistemalari bo‘yicha klinik tekshirish; 

- birlamchi tashhisni asoslash uchun zarur bo‘lgan anamnestik va klinik belgilarni aniqlash va 

ularning etakchilarini ajratish; 

- laborator va instrumental tekshiruvlar rejasini tuzish; 

- laborator tekshiruvlar natijalarini tahlil qilish; 

- klinik tashhisni asoslash va shakllantirish; 

- davolashning reja va tartibini aniqlash; 

- rekonvalesstentlarni dispanser kuzatish va ularni ishga chiqarish muddatini aniqlash uchun 

shifokor ekspertizasini o‘tkazish; 

- o‘chokda birlamchi profilaktik chora-tadbirlarni tashkillashtirish (spestifik va nospestifik) 

usullarini bilishi kerak. 

- yuqumli kasalliklarni etiologiyasi va epidemiologiyasi; 

- yuqumli kasalliklarni patogenezi va patologik anatomiyasi; 

- yuqumli kasalliklarga xos klinik belgilar; 

- yuqumli kasalliklarni hozirgi davrda klinik kechish xususiyatlari; 

- yuqumli kasalliklarni boshlang‘ich davrida yuzaga kelishi mumkin bo‘lgan shoshilinch holatlar; 

- yuqumli kaslliklarga barvaqt tashhis qo‘yish, taqqoslash, laborator va instrumental tashhis 

qo‘yish; 

- yuqumli kasalliklarni davolash tamoyillari; 

- rekonvalesstentlarni chiqarish va dispanser kuzatuv qoidalari; 

- jamoada, oilada va kasalxonada infekstiya tarqalishining oldini olish chora tadbirlari; 

- birlamchi infekstiya o‘chog‘i aniqlanganda umumiy amaliyot shifokori va vrach-

epidemiologning taktikasi haqida ko’nikmalarga ega bo’lishi kerak. 



9 

 

- bemornoma tizimi; 

- gemokulturaga steril sharoitda qon olish (qorin tifi misolida); 

- bakteriologik ekma uchun najas va siydikni steril idishga olish va ularni ozuqa muhitiga yoki 

to‘yintirish muhitiga ekish (O‘IK misolida); 

- mikroskopiya va bakteriologik ekma uchun tomoq va burundan (bo‘g‘ma va boshqa misolida) 

surtma yoki chayindi olish; 

- buyum oynachasida yo‘g‘on tomchi va surtma tayyorlab Romanovskiy bo‘yicha bo‘yab, 

gemoparazitlarni aniqlash uchun mikroskop ostida ko‘rish (bezgak misolida); 

- siydikda o‘t pigmentini aniqlash; 

- oynachada agglyutinastiya reakstiyasini qo‘yish (Xeddelson reakstiyasi, brustellezda); 

- immunologik reakstiya darajasini aniqlash maqsadida; 

- parazitlar (ameba, lyambliya va boshqalarning vegetativ yoki stista shakli)ni va gijja tuxumlarini 

aniqlash uchun najasni mikroskop ostida ko‘rish; 

- immunologik reakstiya darajasini aniqlash uchun serologik reakstiya (brustellezda Rayt 

reakstiyasi misolida) qo‘yish; 

- davolash zardoblarini yuborish – buning uchun oldindan begona oqsilga sezuvchanlikni aniqlash, 

zardob dozasini bosqichma-bosqich oshirib borish (botulizmga qarshi zardob misolida). 

Botulizm, qoqshol, kuydirgi va bo‘g‘ma kasalliklarida davolash zardoblarini qo‘llash; 

- teri orasiga 0,1 ml allergen yuborish yo‘li bilan (brustellezda Byurne sinamasi misolida) teri 

allergik sinamasini qo‘yish; 

- meningial belgilarni, Kurlov bo‘yicha jigar o‘lchamlarini, oral regidratastiya o‘tkazish uchun 

eritma tayyorlash malakaga ega bo’lishi kerak. 

Yuqumli va karantin kasalliklar epidemiologiyasi o‘quv fanini o‘zlashtirish jarayonida amalga 

oshiriladigan masalalar doirasida bakalavr: 

- kasbiy muammo va vazifalarni echish yoki hal qilish uchun epidemiolo-gik yondoshish va/yoki 

epidemiologik tekshirish natijalarini; 

- asosiy kasalliklar epidemiologiyasi, shuningdek kasalliklarni kamay-tirish bo‘yicha chora-

tadbirlar tizimini va to‘g‘ri yondoshish uslublari-ni; 

- instruktiv hujjatlarga mos ravishda va ularga rioya qilgan holda hamda epidemiologik 

diagnostika natijalari asosida profilaktik va epidemiyaga qarshi chora tadbirlarni tashkil qilish va 

o‘tkazishni; 

- yuqumli kasalliklar, bolalar infekstiyalarining dispanserizastiyasi va profilaktikasini o‘tkazishni; 

- profilaktik chora tadbirlar kompleks rejasini tuzishni; 

- kasalliklarning kelib chiqishi va rivojlanishini oldini olish maqsadida, sog‘lom hayot tarzini 

tashviqot (propaganda) qilish, aholining tarbiyasi bo‘yicha sanitar oqartuv ishlarini o‘tkazishni; 

- uchastka terapevti va poliklinika yuqumli kasalliklar kabineti asosiy hujjatlarini; 

- infekstiya manbalarini erta aniqlash va zararsizlantirish bo‘yicha epidemiyaga qarshi chora 

tadbirlar sxemasini tuzish va o‘tkazishni; 

- davolash profilaktika muassasalarida (DPM) epidemiyaga qarshi tartibni (rejimni) 

tashkillashtirishni; 

- epidemik o‘choqda joriy dezinfekstiya o‘tkazishni tashkillashtira olishni; 

- DPM markazlashgan sterilizastiya bo‘limining ish tartibini; 

- emlash kartotekasi bilan ishlash, f. 063/u bo‘yicha vakstinastiya va revakstinastiya 

o‘tkazilishining to‘g‘riligini tahlil qilish va № 5, 6 hisobot shakillarini; 

- yuqumli kasalliklar epidemiologik anamnezini to‘plashni; 

- yuqumli kasalliklar epidemik o‘choqlarida epidemiologik tekshirish o‘tkazish va yuqumli 

kasalliklar epidemik avj olishlarining (epidemi-cheskie vspыshki) tasnifini o‘tkazishni; 

- tibbiy evakuastiya bosqichlarida yuqumli kasalliklar bilan og‘rigan bemorlarga tibbiy yordam 

ko‘rsatishni tashkillashtira olishni; 

- sanitar-epidemiologik va bakteriologik razvedka o‘tkazishni; 

- ommaviy shikastlanish o‘choqlari va ekstremal vaziyatlarda tibbiy yordam ko‘rsatishni tashkil 

qilish xususiyatlarini; 

- tinchlik va urish davrida epidemiyaga qarshi chora tadbirlarni o‘tkazish tartiblarini; 
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- harbiy holatdagi xududlarni ustidan nazorat olib borish, epidemik o‘choqlarni epidemiologik 

tekshirish va sanitar-epidemiologik razvedka o‘tkazishni; 

- o‘choqda sanitar ishlov o‘tkazilishiga ko‘rsatma mavjudligini aniqlashni; 

- asosiy tibbiy hujjatlar, meyoriy aktlar tayyorlashni; 

- birlashma sanitar-epidemiologik laboratoriyasi uchun belgilangan laborator tekshiruvlar va 

bakteriologik qurol indikastiyasini bilishi kerak. 

- tibbiyot muammolarini o‘rganish va hal etish bo‘yicha epidemiologik yondoshishning 

xususiyatlari; 

- kasalliklarning nomenklaturasi va klassifikastiyasi; 

- epidemiologik tekshirish usullari, epidemiologik tashxis (diagnostika) asoslari; 

- aholi o‘rtasida yuqumli kasalliklarning kelib chiqishi va tarqalishi umumiy qonuniyatlari; 

- yuqumli kasalliklarning alohida guruhlari va nozologik shakllari-da epidemik jarayonining 

rivojlanish mexanizmi va namoyon bo‘lish sababi va sharoitlari; 

- profilaktik va epidemiyaga qarshi chora tadbirlarning tizimi va tarkibi, qo‘llaniladigan 

preparatlar va texnik vositalar, ularning qo‘lla-nish usullari; 

- aholining epidemiyaga qarshi ta‘minlanishini tashkillashtirish; 

- davolash muassasalari sharoitida yuqumli kasalliklarning kelib chiqishi va tarqalishi 

xususiyatlari; 

- kasalxona ichi infekstiyasining epidemiologik nazorati va profilak-tikasi asoslari; 

- asosiy qonunshunoslik aktlari to‘g‘risida tasavvurlarga ega bo’lishi kerak. 

- turli epidemiologik tadbirlar o‘tkazishda mavjud instruktiv qo‘l-lanmalar, buyruqlar, spravochnik 

va jadvallardan foydalanish; 

- yuqumli kasalliklar epidemiologik anamnezini to‘g‘ri to‘play olish; 

- yuqumli kasalliklar qo‘zg‘atuvchilarining infekstiya manbalari, tarqa-tish yo‘llari va omillarini 

erta aniqlash bo‘yicha; 

- shoshilinch xabarnoma (karta ekstrennogo izveщeniya) kartasini to‘g‘ri to‘ldira olish yuzasidan; 

- meyoriy xujjat va dalolatnomalardan foydalana olish bo‘yicha; 

- davolash profilaktik muassasalarining hisobga olish va hisobot hujjatlarini to‘g‘ri to‘ldirish va 

tuzish bo‘yicha; 

- yuqumli kasalliklar epidemik o‘choqlarida epidemiologik tekshirish o‘tkazish uslublarini 

o‘zlashtirish asosida; 

- ijtimoiy, ahamiyatga ega bo‘lgan kasalliklarning epidemiologik diagnostikasini o‘tkaza olish; 

- epidemik o‘choqlarida infekstiya manbalariga qaratilgan, o‘tish mexanizmini uzish bo‘yicha va 

muloqatda bo‘lgan shaxslarga nisbatan olib boriladigan epidemiyaga qarshi chora-tadbirlarni 

amalga oshirish yuzasidan; 

- bemorlar va ular bilan muloqotda bo‘lgan shaxslarni laborator tekshirish bo‘yicha; 

- dezinfekstiya, dezinsekstiya, deratizastiya va sterilizastiya yuzasidan; 

- profilaktik va joriy dezinfekstiya va sterilizastiya o‘tkazish bo‘yicha; 

- dezinfekstiya va sterilizastiya o‘tkazish uchun zarur bo‘lgan preparatlar va texnik vositalarni 

qo‘llay olish yuzasidan; 

- yuqumli kasalliklar immunoprofilaktikasi uchun qo‘llaniladigan preparatlarning yaroqligini 

aniqlash; 

- immunoprofilaktika o‘tkazish va tashkillashtirish asoslari yuzasidan; 

- profilaktik emlash kalendar rejasini tuzish, emlashga ko‘rsatma va moneliklar shuningdek 

profilaktik emlashni o‘tkazish uslublari bo‘yicha; 

- vakstinastiya va revakstinastiya o‘tkazish uchun shaxslarni saralay olish; 

- yuqumli kasalliklar profilaktikasi bo‘yicha sanitar oqartuv ishlarni o‘tkazish; 

- yuqumli kasalliklar epidemik o‘choqlarida muloqotda bo‘lgan shaxslar o‘rtasida shoshilinch 

(ekstrennaya) profilaktika o‘tkazish bo‘yicha; 

- quturish, vabo, o‘lat va boshqa yuqumli kasalliklar epidemik o‘choqla-rida shoshilinch 

(ekstrennaya) profilaktika o‘tkaza olish; 

- qonning yupqa surtmasini va yo‘g‘on tomchisini tayyorlash texnikasi va uslubini qo‘llay olish 

bo‘yicha; 
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- karantin va o‘ta xavfli infekstiyalarda profilaktik va epidemiyaga qarshi chora-tadbirlar 

o‘tkazilish xususiyatlari o‘zlashtirish; 

- himoya kostyumlarini kiyish va echish qoida va tartibi bo‘yicha; 

- tinchlik va urish davrida epidemiyaga qarshi chora tadbirlarni o‘tkaza olish xususiyatlarini 

o‘zlashtirish yuzasidan; 

- tashqi muxit ob‘ektlarini hamda aholini kimyoviy va biologik omillar nojo‘ya ta‘siridan 

ximoyalash vositalari va uslublari bo‘yicha; 

- aholini epidemiyaga qarshi himoya hilish tadbirlarini bajara olish; 

- harbiylarni bakteriologik qurolga qarshi himoya rejasini tuzish bo‘yicha tadbirlarni qo‘llashni 

bajara olish va baholashda malaka va ko’nikmalarga ega bo’lishi kerak. 

 

Fanning o‘quv rejadagi boshqa fanlar bilan o‘zaro bog‘liqligi va uslubiy jihatdan uzviyligi 

 

Yuqumli va bolalar yuqumli kasalliklari fani umum kasbiy fan hisoblanib, davolash va tibbiy 

pedagogika fakultetlarida 9-, 10-, 11- va 12-semestrlarda shuningdek stomatologiya fakultetida 7- va 8-

semestrlarda o‘qitiladi. Dasturni amalga oshirish o‘quv rejasida rejalashtirilgan matematik va tabiiy-

ilmiy (tibbiy biologiya va genetika, odam anatomiyasi, biofizika, normal fiziologiya, bioorganik, 

bioanorganik va biologik kimyo) shuningdek klinik fanlar hamda yuqumli va karantin kasalliklar 

epidemiologiyasi, mikrobiologiya, virusologiya va immunologiya fanlardan etarli bilim va 

ko‘nikmalarga ega bo‘lishlik talab etiladi. 

Yuqumli va karantin kasalliklar epidemiologiyasi fani umum kasbiy fan hisoblanib, davolash 

va tibbiy pedagogika fakultetlarida 9- va 10-semestrlarda shuningdek stomatologiya fakultetida 7- va 8-

semestrlarda o‘qitiladi. Dasturni amalga oshirish va ushbu kursni o‘rganish o‘quv rejasida 

rejalashtirilgan quyidagi fanlarni bilishni taqazo etadi: umum gumanitar fanlar, filosofiya, fizika, 

matematika va tabiiy-ilmiy fanlar (patologik anatomiya, fiziologiya, tibbiy biologiya va genetika, 

gistologiya, odam anatomiyasi, biofizika, normal fiziologiya, bioorganik, bioanorganik va biologik 

kimyo), sog‘liqni saqlashni tashkil qilish, harbiy disstiplina, klinik, gigienik fanlar hamda yuqumli 

kasalliklar, mikrobiologiya, virusologiya va immunologiya fanlaridan etarli bilim va ko‘nikmalarga ega 

bo‘lishlikni talab etiladi. 

 

Sog‘liqni saqlash tizimidagi o‘rni 

 

Yuqumli kasalliklar sog‘liqni saqlash tizimida muhim o‘rinni egallaydi, chunki o‘zining keng 

tarqalaganligi, tarqalish yo‘llarining, klinik belgilarining va asoratlarining rivojlanishi, davolash va 

profilaktika chora-tadbirlarining turli-tumanligi bilan aholi kasallanish ko‘rsatkichi sezilarli ta‘sir 

ko‘rsatadi. Ayniqsa, onalar va bolalar orasida o‘rtasida uchraydigan yuqumli kaslliklarning oldini olish 

ularning kasallanish va o‘lim ko‘rsatkichlariga, onalik va bolalikni muhofaza qilishda o‘zining ma‘lum 

darajadagi hissasiga ega.    

 

Fanni o‘qitishda zamonaviy axborot va pedagogik texnologiyalar 

 

Talabalarning yuqumli kasalliklar, epidemiologiya, fanini o‘zlashtirishlari uchun o‘qitishning 

ilg‘or va zamonaviy usullaridan foydalanish, yangi informastion-pedagogik texnologiyalarni tatbiq qilish 

muhim axamiyatga egadir. Fanni o‘zlashtirishda darslik, o‘quv va uslubiy  

ilova 

Asosiy qism 

Fanning nazariy mashg‘ulotlari mazmuni 

Fanga kirish 
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Talabalarning Yuqumli va bolalar yuqumli kasalliklari hamda Yuqumli va karantin 

kasalliklar epidemiologiyasi fanlarini o‘zlashtirishlari uchun o‘qitishning ilg‘or va zamonaviy 

usullaridan foydalanish, yangi informastion-pedagogik texnologiyalarni tatbiq qilish muhim axamiyatga 

egadir. Fanni o‘zlashtirishda darslik, o‘quv va uslubiy qo‘llanmalar, ma‘ruza matnlari, tarqatma 

materiallar, kompyuter dasturlari, elektron materiallar hamda zamonaviy yorug‘lik mikroskopi, 

videotizimlardan foydalaniladi. Ma‘ruza va amaliy darslarda mos ravishdagi ilg‘or pedagogik 

texnologiyalar qo‘llaniladi. 

Yuqumli kasalliklar umumiy patologiyasi to‘g‘risidagi bilim. Yuqumli xizmatning tuzilishi, 

yuqumli kasalliklar tasnifi, yuqumli jarayon davrlari, etiologiyasi, epidemiologiyasi, yuqumli 

kasalliklarning asosiy klinik sindromlari, yuqumli kasalliklarning diagnostikasi, davolash va 

profilaktikasining umumiy prinstiplari. Yuqumli bemorlarni kasalxonaga yotqizish qoidalari. Yuqumli 

kasalxonaning joylashishi va tartibi. Yuqumli bemor kasallik tarixining sxemasi. 

 

Virusli gepatitlar (A, B, C, D, E) 

Etiologiyasi, epidemiologiyasi, kasallik manbai, yuqish mexanizmlari, patogenezi, klinikasi, klinik 

tasnifi, sariqlik davrining klinik xususiyatlari, sog‘ayish davri, laborator diagnostikasi, VGA ning 

oqibatlari, VGVning klinik kechishidagi bosqichlari, og‘irlik ko‘rsatkichlari. Asoratlari – o‘tkir jigar 

enstefalopatiyasi. Laborator diagnostika usullari. Virusli gepatit S ning klinik kechimi, diagnostikasi, 

davolash tizimi. 

Ich terlama. Paratif A va B 
 Klinik, epidemiologik va laborator ma‘lumotlarni diagnostikada tutgan o‘rni. Kasallikning har 

bir davriga xos bo‘lgan klinik belgilari. Kasallikning qaytalanishi, zo‘riqishi va asoratlari. Hozirgi 

vaqtda ich terlama kasalligining o‘ziga xos kechishi. IVBDV(stast) maxalliy alomatlarsiz isitmadagi 

differenstial diagnostika 

 

Shigellezlar. Amebiaz 

A. Shigelezlar. Klinik variantlari, kliniko-epidemiologik parallelligi. Surunkali ichburug‘. 

Serologik, bakteriologik diagnostikasi. O‘tkir va surunkali ichburug‘ni davolash usullari. Kasalxonadan 

chiqarish  qoidalari. Profilaktikasi.   

B. Amebiaz. Etiologiya, epidemiologiya, patogenez va patomorfologiyasi. Klinik tasnifi, asoratlari. 

Kasallikning yakuni va natijalari.  

Vabo 
Klinik variantlari, erta simptomlari. El-Tor vabosi klinikasining o‘ziga xos xususiyatlari. 

Gipovolemik karaxtlikning klinikasi. Kasalxonaga yotqizishdan oldingi va yotqizilgandagi davolash 

usullari. Kasalxonadan chiqarish qoidalari. Tezkor profilaktika chora tadbirlar.   

 

Salmonellez 
Tasnifi. Klinik variantlari (lokal va tarqoq). Og‘irlik ko‘rsatkichlari. Kasalxona ichki yuqumli 

kasalliklari (gospital infekstiyalar). Asoratlari. Kasallikning yakuni va natijalari. Laborator diagnostika 

usullari. Davolash usuli. Profilaktikasi. IVBDV Diareya bilan kasallangan bolaga diagnostik yondoshuv, 

differenstial diagnostikasi ogir suvsizlanish xolatida tez tibbiy yordam kursatish. Suvsizlanish 

profilaktikasi. Parxez turlari 

 

Ovqat toksiko-infekstiyasi (OTI). Botulizm 

Botulizm. Klinik kechishi. Og‘irlik ko‘rsatkichi. Asoratlari. Yakuniy natijasi. Botulizmga qarshi 

Spestifik davo bo‘lmish zardob bilan davolash. 

Stafilokokkli OTI. Klinik variantlari. Og‘irlik  ko‘rsatkichlari. Laborator diagnostikasi. Davolash 

usullariri. Profilaktikasi. 

 

Esherixioz 
Koli-infekstiyaning klinik variantlari, diagnostikasi.  

Iersioniz va soxta tuberkulyoz etiologiyasi, epidemiologiyasi, klinikasi, diagnostikasi, davolashi.  
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Ichak iersinozi va soxta silni davolash.  

Qora oqsoq 

Qo‘zg‘atuvchining turlari. Kliniko-patogenetik parallelligi. Laborator diagnostika usullari. 

Davolash usullari. Profilaktikasi. 

Virusli diareyalar 

Etiologiyasi. Epidemiologiyasi. Klinikasi. Davolash. Roto-, paro- va pikarnovirusli infekstiyalar, 

differenstial diagnostikasi. Virusologik va serologik tekshirishlar. 

Meningokokkli infekstiyalar 

Klinik shakllari (lokal va tarqalgan shakllari). Og’irlik ko’rsatkichlari. Infekstion-toksik 

karaxtlik. Miya shishining klinikasi va diagnostikasi. Tezkor tibbiy davo usullari. Laborator 

diagnostikasi. Etiotrop va patogenetik davolash. Profilaktikasi. IVBDV(stast) Maxalliy alomatlari 

bulgan isitmaning  differenstial diagnostikasi 

 

 

Bezgak 

Bezgak plazmodiylarining turlari. Etiologiyasi, epidemiologiyasi.  Klinik xarakteristikasi. 

Tropik bezgak. Asoratlari. Laborator diagnostikasi. Davolash usullari va profilaktikasi.  

 

Rikketsiozlar 

Etiologiyasi, klinikasi, tasnifi. Toshmali tifning epidemiologiyasi, klinikasi, diagnostikasi, 

davolash va profilaktikasi. Brill kasalligi klinikasi, asoratlari, davolash. 

 

Ku-istmasi 

Etiologiyasi, epidemiologiyasi, patogenezi. Klinik kechimi, diagnostikasi davolash, 

profilaktikasi. 

 

Borreliozlar 

Xarakteristikasi, etiologiyasi, epidemiologiyasi. Klinik kechimi, diagnostikasi, davolash va 

profilaktikasi. 

 

Arbovirusli infekstiyalar 

O‘zbekiston gemorragik isitmasi (Qrim-Kongo). Buyrak sindromi bilan kechuvchi gemorragik 

isitma. Etiologiyasi. Epidemiologiyasi. Tabiiy  o‘choqlari. Tabiatdagi infekstiya rezervuarlari. 

O‘tkazuvchilar. Zararlanish mexanizmi. Mavsumiyligi. Kasb kasalligi. Patogenezi. Klinikasi. Klinik 

variantlari. Yakun natijalari. Diagnostikasi. Klinik-epidemiologik ma‘lumotlarning diagnostikasidagi 

ahamiyati. Laborator diagnostikasi: virusologik, serologik. Davosi. Patogenetik davosi. Profilaktikasi. 

 

Kuydirgi va saramas 

Etiologiyasi. Epidemiologiya, patogenezi, klinik variantlari (lokal va tarqalgan), asoratlari. 

Laborator diagnostikasi. Davolash usullari. Kuydirgi va saramas kasalligiga taxmin qilinganda 

shifokorning taktikasi qanday bo‘ladi? Profilaktikasi. 

 

O’lat 

Etiologiyasi. Epidemiologiyasi, patogenezi, klinik variantlari (lokal va tarqalgan), asoratlari. 

Laborator diagnostikasi. Davolash usullari. O‘lat kasalligiga taxmin qilinganda shifokorning taktikasi 

qanday bo‘ladi? Muloqotda bo‘lganlarni izolyastiya qilish, shoshiinch profilaktika choralari. 
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Jarohat infekstiyalari 

Qoqshol, quturish 

Etiologiyasi, epidemiologiyasi, patogenezi, klinik shakllari. Atipik shakllari. Erta diagnostikasi, 

yakun natijasi. Davolash usullari va Profilaktikasi. 

 

Leyshmanioz 

Vissteral va teri leyshmaniozlarining klinik kechimi, asoratlari, laborator diagnostikasi, davolash 

va profilaktikasi. 

 

ilova 

Toksoplazmoz 

Klinik kechimi, diagnostikasi, tasnifi, homiladorlarga ta‘siri, ularni davolash taktikasi, 

profilaktikasi. 

Gelmintozlar, tasnifi 

O‘zbekistonda uchraydigan gelmintlar xarakteristikasi, klinikasi, diagnostikasi, davolash va 

profilaktikasi. 

 

OIV/OITS  

Etiologiyasi, qo‘zg‘atuvchining xarakteristikasi, epidemiologiyasi, patogenezi. Tasnifi, klinik 

turlari, diagnostikasi, davolash usullari.  OITS + oportunistik kasalliklar, ularning kechimi. Davolash 

taktikasi. Profilaktikasi. IVBDV (stast) bolalarda OIV infekstiyasining kechishi,  diagnostikasi va tibbiy 

yordam kursatish tamoyillari 

 

Bo’g’ma (difteriya) 

Klinik shakllari, og‘irlik ko‘rsatkichlari. Chin krup. Kasalxonaga yotqizishdan oldingi bosqichdagi 

diagnostikasi. Laborator diagnostika usullari. Spestifik davo. Profilaktikasi.  

 

Qizamiq. Qizilcha 

Kasallik manbai. Yuqish yo‘llari. Tarqalish yo‘llari. Klinik shakllari. Qizamiqqa qarshi 

emlanganlar va katta yoshdagilarda  qizamiq kechishining o‘ziga xosligi. Laborator diagnostikasi. 

Davolash usuli. Profilaktikasi.  

Qizilcha. Qo‘zg‘atuvchining xarakteristikasi. Moyillik. Klinik shakllari. Kasallik qizilchaning 

manifest yoki amanifest shaklida kechganda homilaning zararlanishi. Patogenez va patomorfologiyasi. 

Klinikasi. Yashirin davri. Kasallikning asosiy klinik belgilari. Diagnostikasi. Hozirgi zamon laborator 

diagnostikasi. Davolash usullari va profilaktikasi. IVBDV stast kasallik asoratlari. Soxta bugmani chin 

bugmadan farki.  differenstial diagnostikasi va davo choralari. Immunizastiya asoslari. 

 

Skarlatina 

Klinik shakllari, asoratlari, davolash usullari. Profilaktikasi. 

 

Ko’kyo’tal. Parako’kyo’tal 

Etiologiyasi, epidemiologiyasi, patogenezi. Klinikasi, chaqaloqlarda va kattalarda. Kasallikning 

o‘ziga xos kechishi. Davolash usullari. Profilaktikasi. IVBDV(stast) surunkali yutali bulgan bolaning 

differenstial diagnostikasi davolash usullari va kullovchi parvarish 

 

Tepki (epidemik parotit) 

Etiologiyasi. Moyillik. Immuniteti. Patogenezi, qo‘zg‘atuvchining limfatik to‘qimalarga va MNS 

ga tropizmi. Patomorfologik o‘zgarishlar. Klinikasi, klinik variantlari. Kattalarda klinik kechishining 

o‘ziga xosligi. Diagnostikasi. Davolash usullari va profilaktikasi. Kasalxonaga yotqizish uchun 

ko‘rsatmalar. Spestifik profilaktika choralari. Epidemiyaga qarshi chora tadbirlar. 

 

Infekstion mononukleoz 
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Etiologiyasi, epidemiologiyasi, patogenezi, klinikasi. Kattalarda o‘ziga xos kechishi. Laborator 

diagnostikasi. Davolash va profilaktikasi. 

 

Suvchechak va gerpetik infekstiyalar 

Etiologiyasi. Suvchechak qo‘zg‘atuvchisi bilan gerpes zoster qo‘zg‘atuvchisining o‘xshashligi. 

Yoshga qarab moyillik va immun sistemaning virusga qarshi javob reakstiyasi. Suvchechak va gerpes 

zosterda immunitetning xarakteri. Bemorlarni epidemiologik ahamiyati. Patogenezi. Virusemiya. Teri va 

shilliq qavatlarning zararlanishi. Generalizastiya prinstiplari. MNS zararlanishining patogenezi. 

Patomorfologik o‘zgarishlar. Klinikasi. Suvchechak  klinikasining yoshga qarab o‘ziga xos kechishi. 

 

Oddiy gerpes 

Oddiy gerpes zosterlarning klinik belgilari. Diagnostikasi. Hozirgi zamon laborator diagnostikasi. 

Kasallik aniqlanganda shifokorning taktikasi. Davolash usullari va profilaktikasi. Epidemiyaga qarshi 

chora tadbirlar.  

 

Poliomielit 

Etiologiyasi. Moyillik. Immuniteti. Patogenezi, klinikasi. Laborator tekshirish usullari. Davosi va 

profilaktikasi 

 

 Isitma sindromi bilan kechadigan infekstiyalar 

Ko‘p tarqalgan isitma bilan kechuvchi yuqumli kasalliklarning erta tashhisoti, bakterial etiologiyali 

(qorin tifi, paratif A va B, brustellez, Ku-isitmasi, toshmali tif, meningokokk infekstiyasi), virus 

etiologiyali (gripp, O‘RVI, gemorragik isitma, StMV, gerpetik infekstiya), parazitar infekstiyalarda 

(bezgak, toksoplamoz, amebiaz, exinokokkoz). 

Yuqori harorat sindromli bemor aniqlanganda UASh taktikasi. Bemorda yuqori harorat bilan 

kechuvchi kasallik bo‘lganda tashhis qo‘yish algoritmini tuzish. Yuqori harorat sindromli bemorni 

kompleks davolash prinstiplari va kasallik o‘tkazgan rekonvalesstentlarni dispanser nazorati. 

O‘choqdagi profilaktik chora-tadbirlar. IVBDV(stast)  IVBDV(ICATT)  Isitma sindromi 

 

 

ilova 

Sariqlik sindromi bo’lgan bemor aniqlanganda shifokor taktikasi 
Sariqlik sindromi bilan kechuvchi kasalliklarda tashhisot algoritmini tuzish. Sariqlik sindromli 

bemor kompleks davolash prinstiplari va kasallik o‘tkazgan rekonvalesstentlarni dispanser nazorati. 

O‘choqdagi profilaktik chora-tadbirlar. Immunizastiya asoslari. 

 

Diareya sindromi bilan kechuvchi yuqumli  

kasalliklarning erta va solishtirma tashhisoti  

(dizenteriya, salmonellez, PTI, botulizm, vabo)  
Diareya sindromi bilan kechuvchi kasallik aniqlanganda shifokor taktikasi. Diareya sindromi va 

qorin og‘rig‘i bilan kechuvchi kasalliklarda tashhis qo‘yish algoritmini tuzish. Diareya bilan kechuvchi 

kasalliklar bilan og‘rigan bemorlarni davolash va dispanser nazoratiga olish. O‘choqda profilaktik chora 

tadbirlar. IVBDV(stast)  IVBDV(ICATT)  diareya va diareyani davolash 

 

O’ta xavfli yuqumli kasalliklarni (O’XYuK) (vabo, o’lat, maymun chechagi, virus etiologiyali 

gemorragik isitmalar) erta va qiyosiy tashhisoti 
O‘XYuK bemor aniqlanganda shifokor taktikasi. O‘II tashhisot algoritmini tuzish. O‘XYuK 

bemorni kompleks davolash prinstiplari va kasallik o‘tkazgan rekonvalesstentlarni dispanser nazorati. 

O‘choqdagi shoshilinch profilaktik chora-tadbirlar. 

 

Yuqumli kasalliklarda ekzantemalarning erta va solishtirma tashhisoti (qizamiq, qizilcha, 

skarlatina, psevdotuberkulez, GVL, meningokokstemiya) 
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Toshmani to‘g‘ri ta‘riflash. Ekzantemalar bilan kechuvchi kasalliklarda tashhisot algoritmini 

tuzish. Kompleks davo choralari va reabilitastiya qilish. O‘choqda o‘tkaziladigan profilaktik chora 

tadbirlar. Immunizastiya asoslari. 

 

O’zbekistonda ko’p tarqalgan parazitar kasalliklar tashhisoti, davosi, oldini olish 
Enterobioz, askaridoz, qilbosh, pakana gijja, qoramol va cho‘chqa solityori, lyambliozlarning 

klinik xususiyatlari. Laborator tashhisoti. Davolash usuli. Profilaktika chora tadbirlari. 

 

 

 

 

 

 

Angina va respirator sindrom bilan kechuvchi yuqumli kasalliklarning erta va solishtirma 

tashhisoti  

Angina bilan kechuvchi yuqumli kasalliklarning (virusli va bakterial anginalar, tomoq difteriyasi) 

tashhisot algoritmini tuzish. Umumamaliyot shifokorining taktikasi. Davolash usuli va reabilitastiya 

qilish. O‘choqda epidemiyaga qarshi chora tadbirlar. 

Respirator sindrom bilan kechuvchi yuqumli kasalliklarning (O‘RVI, gripp, ko‘kyo‘tal, 

meningokokkli nazofaringit, qizamiq prodromi) tashhisot algoritmini tuzish. Umumiy amaliyot 

shifokorining taktikasi. Davolash usuli va reabilitastiya qilish. O‘choqdagi chora tadbirlar. IVBDV(stast)  

IVBDV(ICATT)  yutal va nafas kiyinchiligi bilan boglik bulgan xolatlar 

 

Yuqumli kasalliklar klinikasida shoshilinch holatlar 
Kasalxonagacha bo‘lgan bosqichda gipovolemik karaxtlik, infekstion-toksik karaxtlik, o‘tkir jigar 

enstefalopatiyasi, miya shishi, krup, gipertermiya, tirishishlarda shoshilinch holatlarni erta tashhisoti va 

shoshilinch yordam. 

 

Gemorragik sindrom bilan kechuvchi yuqumli kasalliklarning erta va solishtirma tashhisoti 

Gemorragik isitma, gripp, meningokokkstemiya, rikketsiozlar, ich terlama, virusli gepatitlar, 

ichburug‘, amebiazlarning solishtirma tashhisoti. Tashhisot algoritmini tuzish. Kasalxonagacha bo‘lgan 

bosqichda UASh taktikasi. Kompleks davolash va reabilitastiya prinstiplari. O‘choqda o‘tkaziladigan 

chora-tadbirlar. 

 

Meningit va meningoenstefalitlarning erta va solishtirma tashhisoti 

A. 1) Seroz meningitlar (toksoplazmoz, sil). 2) Seroz meningitlar (tepkili, grippoz, 

adenovirusli, paragrippoz, qizamiq, qizilcha, enterovirusli, suvchechakli, gerpetik, brustellezli). B. 

1) yiringli (meningokokkli, pnevmokokkli, amebali va boshqalar) meningitlar. 2) yiringli (septik 

yiringli meningitlar, streptokokkli meningitlar).  

Meningeal sindrom bilan bemor aniqlanganda UASh taktikasi. Bemorda meningeal sindrom 

kuzatilganda tashhis qo’yish uchun algoritm tuzish. Birlamchi zveno sharoitida kompleks davo va 

reabilitastiya prinstiplari. 

 

Laboratoriya ishlarini tashkil etish bo’yicha ko’rsatmalar 

 

Laboratoriya ishlari «yuqumli va bolalar yuqumli kasalliklari fanidan dastur bo‘yicha 

rejalashtirilmagan. 

 

 

 

 

Mustaqil ishni tashkil etishning shakli va mazmuni 
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Talabalarda epidemiologik va klinik fikirlashni mustaqil ravishda rivojlantirish, ilmiy adabiyotlar 

bilan ishlash ko‘nikmalarini singdirish, yuqumli kasalliklar va karantin infekstiyalar epidemiologiyasi 

bo‘yicha turli epidemiologik va klinik vaziyatlarni mustaqil echa olishni shakillantirish maqsadida, 

reyting nizomi talablariga mos ravishda, amaliy mashg‘ulotlar mavzuviy rejasiga asosan, talabalarning 

mustaqil ishlari (TMI) mavzularini kiritish muhim ahamiyat kasb etadi. TMI mavzularini tanlab olish, 

epidemiologik holatlar asosida, o‘rganilayotgan adabiyotlarda ushbu mavzuning yoritilish darajasi, 

regionda mazkur muammoning dolzarbligi kabi holatlarni e‘tiborga olgan holda amalga oshiriladi. 

Talabaning mustaqil ishi o‘quv rejasida ushbu fanni o‘zlashtirish uchun belgilangan o‘quv ishlarini 

ajralmas qismi bo‘lib, u uslubiy va axborat resurslari jihatidan ta‘minlanadi hamda bajarilishi reyting 

tizimi talablari asosida nazorat qilinadi. 

Yuqumli kasalliklar fani shifokorni yuqumli kasalliklarning asosiy masalalari bo‘yicha tayyorlash, 

Respublikamizda tarqalgan va kirib kelishi mumkin bo‘lgan yuqumli va parazitar kasalliklarga birlamchi 

epidemiologik tashxis qo‘yish ko‘nikmalarini shakllantirishni o‘rgatadi. 

Yuqumli kasalliklar fani Sog‘liqni saqlashning birlamchi bo‘g‘imida instrumental va laborator 

tekshiruvlardan samarali foydalanishni o‘rganish, bemorlarni uy sharoitida davolashning samarali 

usullari, kasalxonagacha bo‘ladigan birlamchi shoshilinch yordam choralarini ko‘rsatish, profilaktik 

tadbirlarini o‘rgatadi. 

Yuqumli va bolalar yuqumli kasalliklari fani bo‘yicha talaba mustaqil ishini tayyorlashda 

fanning xususiyatlarini hisobga olgan holda quyidagi shakllardan foydalanish tavsiya etiladi: 

 darslik va o‘quv qo‘llanmalar bo‘yicha fan boblari va mavzularini o‘rganish; 

 tarqatma materiallar bo‘yicha ma‘ruzalar qismini o‘zlashtirish; 

 avtomatlashtirilgan o‘rgatuvchi va nazorat qiluvchi tizimlar bilan ishlash; 

 maxsus yoki ilmiy adabiyotlar (monografiyalar, maqolalar) bo‘yicha fanlar bo‘limlari yoki 

mavzulari ustida ishlash; 

 yangi texnik vositalarni, apparaturalarni, ilm talab jarayonlar va texnologiyalarni o‘rganish; 

 talabaning o‘quv-ilmiy-tadqiqot ishlarini bajarish bilan bog‘liq bo‘lgan fanlar bo‘limlari va 

mavzularni chuqur o‘rganish; 

 faol va muammoli o‘qitish uslubidan foydalaniladigan o‘quv mashg‘ulotlari; 

 masofaviy (distanstion) ta‘lim. 

 

Tavsiya etilayotgan mustaqil ishlarning mavzulari: 

Yuqumli va bolalar yuqumli kasalliklari fani bo‘yicha: 

 

4-5 kurs talabalari uchun: 

1. Stitomegalovirus infekstiyasi. 

2. Toksoplazmoz. 

3. Virusli diareyalar, ovqatdan zaharlanish, botulizm. 

4. Amebiaz. 

5. Parakoklyush. Gerpetik infekstiya. 

6. Teri shikastlanish infekstiyalari (kutirish, saramas, kokshol). 

7. Poliomielit. 

8. Gelmintozlar (enterobioz, gemenolipedoz, exinokokkoz, askaridoz, tenioz, lyamblioz).  

9. Gemorragik isitmalar (BSGI, O‘zbekiston, Omsk, Sariq).  

10. O‘ta xavfli infekstiyalar (o‘lat, sibir yarasi, chin chechak).  

 

6 kurs talabalari uchun: 

1. Infekstiya bilan bog‘liq bo‘lgan istmali kasalliklar (tuberkulez,  septik xolatlar va h.k.) i infekstiya 

bilan bog‘liq bo‘lmagan istmali kasalliklar (revmatizm, onkologik kasalliklar, gematologik kasalliklar va 

h.k.). 

2. Infekstiyaga bog‘liq bo‘lmagan sariqlik sindromi bilan kechuvchi kasalliklar (yangi tug‘ilgan 

chaqaloqlar gemolitik kasalligi, Vilson-Konovalov kasalligi, Badda-Kiari kasalligi, stirrozlar, onkologik 

kasalliklar va h.k.). 
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3. Teri va shilliq qavatlar buzilishi bilan kechuvchi kasalliklar: allergodermatitlar, medikamentoz 

allergiyalar (Stivens-Djonson sindromi), ovqatdan allergiya, sifilis, OIV/OITS. Stafilo- va 

streptodermiyalarda teri shikastlanishi. 

4. Gelmintozlar: exinokokkoz, alveokokkoz, ankilostomoz, gimenolepidoz, askaridoz. 

5. Xar xil etiologiyali anginalar: Mikozli anginalar. Infekstiya bilan bog‘liq bo‘lmagan tomoq 

shikastlanishi bilan kechuvchi kasalliklar (leykozlar). Infekstion genezli ikkilamchi anginalar (Dyuge 

anginasi). Atipik pnevmoniya, «qushlar»  grippi. 

6. Yuqumli kasalliklarda shoshilinch holatlar (Uoterxauz-Frederiksen sindromi, DVS-sindrom). 

 7. O‘ta havfli infekstiyalar (o‘lat, tulyaremiya, yaщur, chin chechak, Denge, Ebol, Marburg gemorragik 

istmalari).  

8. Infekstiyaga bog‘liq bo‘lmagan nerv sistemasi shikastlanishi bilan kechuvchi kasalliklar.  

9. TORCH-infekstiya. 

10. Infekstiyaga bog‘liq bo‘lmagan diareyalar (enteritlar, ichak disbakteriozi, ichakni zamburugli 

shikastlanishi, fermentopatiyalar). 

 

Dasturning informastion-uslubiy ta’minoti 

 

Mazkur fanni o‘qitish jarayonida ta‘limning zamonaviy interfaol usullari, yangi pedagogik va 

axborot-kommunikastiyalari prezentastion, multimedia, elektron-dedaktik texnologiyalarining 

qo‘llanilishi nazarda tutilgan. 

- barcha mavzular bo‘yicha ma‘ruza mashg‘ulotlarida zamonaviy kompyuter texnologiyalari 

yordamida prezentastion va elektron didaktik texnologiyalar-ni; 

- fanning umumiy va xususiy bo‘limlariga tegishli mavzularida o‘tkaziladigan amaliy 

mashg‘ulotlarda aqliy hujum, qora quti, o‘rgimchak ini, guruhli fikrlash pedagogik texnologiyalarini 

qo‘llash nazarda tutiladi. 

 

Foydalaniladigan asosiy darsliklar va o’quv qo’llanmalar  

 ro’yxati  

 

 

10.Darsliklar, qo’llanmalarning ro’yxati 

Asosiy: 

Asosiy adabiyotlar 
                                     . 
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1.Kirish 

Ushbu dаstur Dаvlаt tа‘lim stаndаrti, Kvаlifikаtsiоn tаvsif vа umumiy аmаliyot shifоkоrini 

tаyyorlаsh dаsturi аsоsidа tuzilgаn, tibbiyot оliy O‘quv yurtlаrining dаvоlаsh, tibbiy-pеdаgоgikа, tibbiy-

prоfilаktikа vа stоmаtоlоgiya fаkulьtеtlаrining tаlаbаlаrigа yuqumli vа bоlаlаr yuqumli kаsаlliklаri 

fаnidаn tа‘lim bеrish uchun mO‘ljаllаngаn. 

Dаstur yuqumli vа bоlаlаr yuqumli kаsаlliklаri fаni bo‘yichа O‘qitilаdigаn tаlаbаlаrning bilishlаri 

kеrаk bo‘lgаn nаzаriy bilimlаr vа аmаliy kO‘nikmаlаr hаjmini bеlgilаydi. 

Ushbu dаstur tаlаbаlаrgа yuqumli kаsаlliklаrning аsоsiy klinik simptоmlаri, ulаrnig tаshhisоt 

printsiplаri, qiyosiy tаshhisоt аspеktlаri, shоshilinch hоlаtlаrdа tеz yordаm kO‘rsаtish chоrаlаri, 

shuningdеk prоfilаktikа аsоslаri (umumiy vа mахsus) bilimlаrini egаllаb оlishgа imkоniyat yarаtаdi. Bu 

O‘z nаvbаtidа оrgаnizmning fаоliyatini vа uning аtrоf-muhit bilаn mulоqоtini, chuqurrоq tushunib 

еtishgа аsоs yarаtаdi. 

Dаstur tuzishdа yuqumli kаsаlliklаr fаnini O‘qitilishidаgi hаlqаrо tаjribаlаr, Umumjаhоn tibbiy 

tа‘lim fеdеrаtsiyasi tаvsiyalаri vа O‘zbеkistоn Rеspublikаsidа, аhоlining kаsаllаnishi vа nоgirоnligi 

dаrаjаsini kаmаy-tirilishigа, shuningdеk ertа O‘limini оldini оlishgа tа‘sir etаоlаdigаn mutахаssislаr 

tаyyorlаshni kо‘zdа tutgаn, tibbiy tа‘limning prоfilаktik yO‘nаlishini kuchаytirish kаbi O‘zbеkistоn 

Rеspublikаsi Оliy tibbiy tа‘limining rivоjlаntirish kоntsеptsiyasi hоlаtlаri e‘tibоrgа оlingаn. 

1.1 Fаnining mаqsаdi vа vаzifаlаri 



23 

 

YUqumli vа bоlаlаr yuqumli kаsаlliklаri fаnini o’qitishdаn mаqsаd - yuqumli kаsаlliklаr 

etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, pаtоgеnеzi, аsоsiy klinik simptоmlаri, tаshhisоti vа dаvоlаsh, 

shuningdеk, prоfilаktikа аsоslаri (umumiy vа mахsus)ni o‘rgаtishgа qаrаtilgаn. Оb‘еktiv tеkshiruv vа 

lаbоrаtоriyadаn оlingаn mа‘lumоtlаrni idеntifikаtsiya vа intеrprеtаtsiya qilish ko‘nikmаlаrini 

egаllаshdаn ibоrаt. 

YUqumli vа bоlаlаr yuqumli kаsаlliklаri fаnning vаzifаlаri: 

 rеspublikаmiz hududidа vа tаshqаridаn kirib kеlаyotgаn kаttаlаr vа yosh bоlаlаrdа uchrаydigаn 

yuqumli kаsаlliklаrni аnаmnеz vа klinik lаbоrаtоr mа‘lumоtlаrgа аsоslаnib ertа аniqlаsh, 

tаqqоslаsh tаshхisini o‘tkаzish, bеmоrlаrni to‘g‘ri dаvоlаsh. 

 yuqumli kаsаlliklаrni sindrоmlаrigа аsоslаngаn hоldа tаqqоslаsh tаshхisоtini o‘rgаtish. 

 kеchiktirib bo‘lmаydigаn hоlаtlаrdа bеmоrlаrgа tеz tibbiy yordаm ko‘rsаtishni o‘rgаtish. 

 yuqumli  vа o‘tа хаvfli kаsаlliklаr o‘chоg‘idа bеmоrlаr bilаn mulоqоtdа bo‘lgаnlаr оrаsidа 

epidеmiyagа qаrshi chоrа-tаdbirlаr o‘tkаzish аsоslаrini o‘qitish. 

 bеmоrlаrni uy vа shifохоnа shаrоitidа kоmplеks dаvоlаsh аsоslаrini o‘qitish. 

 yuqumli kаsаlliklаr fаnini o‘qitishdаgi pеdаgоgik mаhоrаt аsоslаrini o‘qitish. 

1.2 Fаn bo’yichа tаlаbаlаrning bilimi, ko’nikmа vа mаlаkаlarigа qo’yilаdigаn tаlаblаr 

Ko‘rsatilgan maqsad va vazifalar asosida yuqumli kаsаlliklаr vа bоlаlаr yuqumli kаsаlliklаri  fаni 

o‘tilgandan keyin talaba quyidagilarni bilishi shart: 

- yuqumli kаsаlliklаrni etiоlоgiyasi vа epidеmiоlоgiyasi; 

- yuqumli kаsаlliklаrni pаtоgеnеzi vа pаtоlоgik аnаtоmiyasi; 

- yuqumli kаsаlliklаrgа хоs klinik bеlgilаr; 

- yuqumli kаsаlliklаrni hоzirgi dаvrdа klinik kеchish хususiyatlаri; 

- yuqumli kаsаlliklаrni bоshlаng‘ich dаvridа yuzаgа kеlishi mumkin bo‘lgаn shоshilinch hоlаtlаr; 

- yuqumli kаslliklаrgа bаrvаqt tаshhis qo‘yish, tаqqоslаsh, lаbоrаtоr vа instrumеntаl tаshhis 

qo‘yish; 

- yuqumli kаsаlliklаrni dаvоlаsh tаmоyillаri; 

- rеkоnvаlеstsеntlаrni chiqаrish vа dispаnsеr kuzаtuv qоidаlаri; 

- jаmоаdа, оilаdа vа kаsаlхоnаdа infеktsiya tаrqаlishining оldini оlish chоrа tаdbirlаri; 

- birlаmchi infеktsiya o‘chоg‘i аniqlаngаndа umumiy аmаliyot shifоkоri vа vrаch-

epidеmiоlоgning tаktikаsi hаqidа 

 Talaba bajara olishi kerak: 

 - bеmоrning shikоyati, epidеmiоlоgik аnаmnеzi vа kаsаllik аnаmnеzini to‘plаsh; 

- bеmоrni а‘zоlаri vа sistеmаlаri bo‘yichа klinik tеkshirish; 

- birlаmchi tаshhisni аsоslаsh uchun zаrur bo‘lgаn аnаmnеstik vа klinik bеlgilаrni аniqlаsh vа 

ulаrning еtаkchilаrini аjrаtish; 

- lаbоrаtоr vа instrumеntаl tеkshiruvlаr rеjаsini tuzish; 

- lаbоrаtоr tеkshiruvlаr nаtijаlаrini tаhlil qilish; 

- klinik tаshhisni аsоslаsh vа shаkllаntirish; 

- dаvоlаshning rеjа vа tаrtibini аniqlаsh; 

- rеkоnvаlеstsеntlаrni dispаnsеr kuzаtish vа ulаrni ishgа chiqаrish muddаtini аniqlаsh uchun 

shifоkоr ekspеrtizаsini o‘tkаzish; 

- O‘chоqdа birlаmchi prоfilаktik chоrа-tаdbirlаrni tаshkillаshtirish (spеtsifik vа оspеtsifik).  

 Talaba quyidagi ko’nikmаlаrgа egа bo’lishi kеrаk. 

- bеmоrnоmа tizimi; 

- gеmоkulturаgа stеril shаrоitdа qоn оlish (qоrin tifi misоlidа); 

- bаktеriоlоgik ekmа uchun nаjаs vа siydikni stеril idishgа оlish vа ulаrni оzuqа muhitigа yoki 

to‘yintirish muhitigа ekish (O‘IK misоlidа); 

- mikrоskоpiya vа bаktеriоlоgik ekmа uchun tоmоq vа burundаn (bO‘g‘mа vа bоshqа misоlidа) 

surtmа yoki chаyindi оlish; 

- buyum оynаchаsidа yo‘g‘оn tоmchi vа surtmа tаyyorlаb Rоmаnоvskiy bo‘yichа bO‘yab, 

gеmоpаrаzitlаrni аniqlаsh uchun mikrоskоp оstidа ko‘rish (bеzgаk misоlidа); 

- siydikdа o‘t pigmеntini аniqlаsh; 

- оynаchаdа аgglyutinаtsiya rеаktsiyasini qo‘yish (Хеddеlsоn rеаktsiyasi, brutsеllеzdа); 
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- immunоlоgik rеаktsiya dаrаjаsini аniqlаsh mаqsаdidа; 

- pаrаzitlаr (аmеbа, lyambliya vа bоshqаlаrning vеgеtаtiv yoki tsistа shаkli)ni vа gijjа tuхumlаrini 

аniqlаsh uchun nаjаsni mikrоskоp оstidа ko‘rish; 

- immunоlоgik rеаktsiya dаrаjаsini аniqlаsh uchun sеrоlоgik rеаktsiya (brutsеllеzdа Rаyt 

rеаktsiyasi misоlidа) qo‘yish; 

- dаvоlаsh zаrdоblаrini yubоrish – buning uchun оldindаn bеgоnа оqsilgа sеzuvchаnlikni аniqlаsh, 

zаrdоb dоzаsini bоsqichmа-bоsqich оshirib bоrish (bоtulizmgа qаrshi zаrdоb misоlidа). 

Bоtulizm, qоqshоl, kuydirgi vа bo‘g‘mа kаsаlliklаridа dаvоlаsh zаrdоblаrini qo‘llаsh; 

- tеri оrаsigа 0,1 ml аllеrgеn yubоrish yO‘li bilаn (brutsеllеzdа Byurnе sinаmаsi misоlidа) tеri 

аllеrgik sinаmаsini qo‘yish; 

- mеningiаl bеlgilаrni, Kurlоv bo‘yichа jigаr O‘lchаmlаrini, оrаl rеgidrаtаtsiya O‘tkаzish uchun 

eritmа tаyyorlаsh mаlаkаgа egа bO’lishi kеrаk. 

 

1.3 Fаnning o’quv rеjаdаgi bоshqа fаnlаr bilаn o’zаrо bоg’liqligi vа sоg’liqni 

sаqlаsh tizimidаgi o’rni 
- biохimiya – mоddа аlmаshinuvi buzilishi biохimiyasi; 

- mikrоbiоlоgiya – Yuqumli kаsаlliklаr kuzgаtuvchilаri mikrоbiоlоgiyasi; 

- immunоlоgiya – utki rvа surunkаli Yuqumli jаrаyonlаrdа immunitеt tizimi, tuzаlish 

immunоlоgiyasi; 

- biоlоgiya – оddiylаr vа pаrаzitlаr biоlоgiyasi; 

- pаtаnаtоmiya – Yuqumli kаsаlliklаrdа а‘zоlаrdаgi  pаtоlоgоаnаtоmik uzgаrishlаr; 

- pаtоfiziоlоgiya – pаtоlоgik jаrаyon rivоjlаnish mехаnizmlаri; 

- ichki kаsаlliklаr vа bоlаlаr kаsаlliklаri prоpеdеvtikаsi; 

- umumiy хirurgiya; 

- аsаb kаsаlliklаri. 

 

1.4. Fаnni o’qitishdа zаmоnаviy ахbоrоt vа pеdаgоgik tехnоlоgiyalаr 

 

O‘quv jаrаyoni bilаn bоg‘liq tа‘lim sifаtini bеlgilоvchi hоlаtlаr quyidаgilаr: yuqоri 

ilmiy-pеdаgоgik dаrаjаdа dаrs bеrish, muаmmоli mа‘ruzаlаr o‘qish, dаrslаrni sаvоl-jаvоb 

tаrzidа qiziqаrli tаshkil qilish, ilg‘оr pеdаgоgik tехnоlоgiyalаrdаn vа mulьtimеdiya 

vоsitаlаridаn fоydаlаnish, tinglоvchilаrni undаydigаn, o‘ylаntirаdigаn muаmmоlаrni ulаr 

оldigа qo‘yish, tаlаbchаnlik, tinglоvchilаr bilаn individuаl ishlаsh, erkin mulоqоt 

yuritishgа, ilmiy izlаnishgа jаlb qilish.  

―YUqumli kаsаlliklаr‖ fаnini lоyihаlаshtirishdа quyidаgi аsоsiy kоnsеptuаl 

yondоshuvlаrdаn fоydаlаnilаdi: 

SHахsgа yo’nаltirilgаn tа’lim. Bu tа‘lim o‘z mоhiyatigа ko‘rа tа‘lim jаrаyonining 

bаrchа ishtirоkchilаrini to‘lаqоnli rivоjlаnishlаrini ko‘zdа tutаdi. Bu esа tа‘limni 

lоyihаlаshtirilаyotgаndа, аlbаttа, mа‘lum bir tа‘lim оluvchining shахsini emаs, аvvаlо, 

kеlgusidаgi mutахаssislik fаоliyati bilаn bоg‘liq o‘qish mаqsаdlаridаn kеlib chiqqаn 

hоldа yondshilishni nаzаrdа tutаdi. 

Tizimli yondоshuv. Tа‘lim tехnоlоgiyasi tizimning bаrchа bеlgilаrini o‘zidа 

mujаssаm etmоg‘i lоzim: jаrаyonning mаntiqiyligi, uning bаrchа bo‘g‘inlаrini o‘zаrо 

bоg‘lаngаnligi, yaхlitligi. 

Fаоliyatgа yo’nаltirilgаn yondоshuv. SHахsning jаrаyonli sifаtlаrini 

shаkllаntirishgа, tа‘lim оluvchining fаоliyatni аktivlаshtirish vа intеnsivlаshtirish, o‘quv 
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jаrаyonidа uning bаrchа qоbiliyati vа imkоniyatlаri, tаshаbbuskоrligini оchishgа 

yo‘nаltirilgаn tа‘limni ifоdаlаydi. 

Diаlоgik yondоshuv. Bu yondоshuv o‘quv munоsаbаtlаrini yarаtish zаruriyatini 

bildirаdi. Uning nаtijаsidа shахsning o‘z-o‘zini fаоllаshtirishi vа o‘z-o‘zini ko‘rsаtа оlishi 

kаbi ijоdiy fаоliyati kuchаyadi. 

Hаmkоrlikdаgi tа’limni tаshkil etish. Dеmоkrаtik, tеnglik, tа‘lim bеruvchi vа 

tа‘lim оluvchi fаоliyat mаzmunini shаkllаntirishdа vа erishilgаn nаtijаlаrni bаhоlаshdа 

birgаlikdа ishlаshni jоriy etishgа e‘tibоrni qаrаtish zаrurligini bildirаdi. 

Muаmmоli tа’lim. Tа‘lim mаzmunini muаmmоli tаrzdа tаqdim qilish usuli tа‘lim 

оluvchi fаоliyatini аktivlаshtirаdi. Bundа ilmiy bilimni оb‘еktiv qаrаmа-qаrshiligi vа uni 

hаl etish usullаrini ijоdiy tаrzdа qo‘llаnilishi diаlеktik mushоhаdаni shаkllаntirаdi vа 

rivоjlаntirаdi nаtijаdа tаlаbаni mustаqil ijоdiy fаоliyati tа‘minlаnаdi. 

Ахbоrоtni tаqdim qilishning zаmоnаviy vоsitа vа usullаrini qo’llаsh – yangi 

kоmpьyutеr vа ахbоrоt tехnоlоgiyalаrini o‘quv jаrаyonigа tаtbiq etish. 

O’qitishning usullаri vа tехnikаsi. Mа‘ruzа (kirish, mаvzugа оid, vizuаllаsh), 

muаmmоli tа‘lim, kеys-stаdi, pinbоrd, pаrаdоks vа lоyihаlаsh usullаri, аmаliy ishlаr. 

O’qitishni tаshkil etish shаkllаri: diаlоg, pоlilоg, mulоqоt hаmkоrlik vа o‘zаrо 

o‘rgаnishgа аsоslаngаn frоntаl, kоllеktiv vа guruh. 

O’qitish vоsitаlаri o’qitishning аn‘аnаviy shаkllаri (dаrslik, mа‘ruzа mаtni) bilаn 

bir qаtоrdа – kоmpyutеr vа ахbоrоt tехnоlоgiyalаri. 

Kоmmunikаsiya usullаri: tinglоvchilаr bilаn оpеrаtiv tеskаri аlоqаgа аsоslаngаn 

bеvоsitа o‘zаrо munоsаbаtlаr. 

Tеskаri аlоqа usullаri vа vоsitаlаri: kuzаtish, blis-so‘rоv, оrаliq, jоriy vа yakuniy 

nаzоrаt nаtijаlаrini tаhlili аsоsidа o‘qitish diаgnоstikаsi. 

Bоshqаrish usullаri vа vоsitаlаri: o’quv mаshg‘ulоti bоsqichlаrini bеlgilаb 

bеruvchi tехnоlоgik хаritа ko‘rinishidаgi o‘quv mаshg‘ulоtlаrini rеjаlаshtirish, qo‘yilgаn 

mаqsаdgа erishishdа o‘qituvchi vа tаlаbаning birgаlikdаgi hаrаkаti, nаfаqаt аuditоriya 

mаshg‘ulоtlаri, bаlki аuditоriyadаn tаshqаri mustаqil ishlаrning nаzоrаti. 

Mоnitоring vа bаhоlаsh: o‘quv mаshg‘ulоtidа hаm butun dаrs dаvоmidа hаm 

o‘qitishning nаtijаlаrini rеjаli tаrzdа kuzаtib bоrish. Sikl охirisidа ОSKI yordаmidа 

tinglоvchilаrning bilimlаrini bаhоlаsh. 

 

MEN SHUNGA LOYIQMAN 

Ma‘ruza mashg‘ulotida talabalarda darsdan tashqari paytda egallagan amaliy bilimlarini bevosita 

sinab ko‘rish imkoniyatlari paydo bo‘ladi. Ular berilgan vazifani bajarish davomida ortirgan bilimlarini 

tezkor baholash maqsadida baholashning amalda sinab ko‘rilgan quyidagi uslubini, ―Men shunga 

loyiqman.‖ texnologiyasini taklif etamiz.   

Bunda: 

- talabalar oldindan tayyorlanib, tarqatilgan  savollarga tayyorligi   asosida guruhlarga ajraladilar. Kim 

o‘zini qaysi bahoga loyiq deb topsa, shu guruhga qo‘shiladi. ―A‘lo‖, ―Yaxshi‖, ―Qoniqarli‖.  Agar 

talaba bugungi darsda baholash mezoniga ko‘ra 3 ballik joriy bahoga ega bo‘lishi kerak bo‘lsa, a‘lo-

2.6-3 ball, yaxshi-2.2-2.5 ball, qoniqarli-1.7-2.1 ball sifatida baholanadi;  

- har bir guruh uchun avvaldan tayyorlangan savollar tizimi mavjud bo‘lib, dastlab ―A‘lo‖ baholar 

guruhi bilan shug‘ullaniladi; 

- shu guruhga mos savolga javob topgan talaba o‘yindan, albatta, ―a‘lo‖ bahosi bilan chiqadi; 
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- guruhdagi barcha savollar berib bo‘lingach, bironta ham savolga javob berolmagan, lekin a‘lo bahoga 

da‘vogar talaba quyiroq guruhga qo‘shilishga majbur bo‘ladi; 

- jarayon shu tahlit davom etib, barcha guruhlarning savollariga javob topolmagan talaba vazifani  

topshirolmagan hisoblanadi. 

Usulni qo’llashdan kutiladigan samaralar: 

- talabada o‘zining imkoniyatlarini ―chamalash‖, ya‘ni o‘z-o‘zini baholash imkoniyati paydo bo‘ladi; 

- ―shu bahoga‖ loyiq bo‘lish uchun talaba astoydil harakat qiladi, birmuncha qiyinroq savollarga ham 

javob berishi kerak bo‘ladi, bu uni ko‘proq malumot yig‘ishga va fikrlarini asoslashga majbur qiladi; 

- talaba iloji boricha ―yuqoriroq‖ guruh tarkibiga kirishga intiladi, bu uni muttasil o‘z ustida ishlashga 

olib keladi; 

- har bir talaba ―o‘zi‖ uchun harakat qilishi lozim, bu unda mas‘uliyati hissini paydo qiladi; 

- baholash uchun unchalik ko‘p vaqt sarflanmaydi. 

Umuman olganda, usulni qo‘llash natijasida har bir talabada ―o‘sish‖ imkoniyati mavjud bo‘lib, bu 

baholashning ob‘ektiv amalga oshishini ta‘minlaydi, ya‘ni o‘qituvchida ―bu 3 baho oluvchi talaba‖ degan 

fikrni almashishiga olib keladi. 

“IJODIY FIKR VA KLINIK MUShOHADA” 

Maqsad: Talabalarni vaziyatli masala mazmuniga ko‘ra ijodiy fikrlashi va klinik mushohadasini 

o‘rganish va baholash. 

 Bunda talabalarga mazkur mavzuga tegishli vaziyatli masalalar va harorat egri chizig‘i varaqalari 

tarqatiladi. Talaba masala mazmunini chuqur o‘rganib, klinik belgilar va laboratoriyaviy  ma‘lumotlarni 

kuniga mos holda varaqada aks ettiradi, tashxis qo‘yadi va davolash tadbirlarini belgilaydi.  

MUSHOHADALI FIKR 

Mavzu mazmunini mustahkamlash maqsadida tinglovchilar o‘zlashtirish darjasini bilish uchun ushbu 

pedagogik texnologiya qo‘llaniladi. Tinglovchilar fikrlari tahlil qiliniladi. Mushohadali fikr bildirgan 

tinglovchi rag‘batlantiriladi. 

KEYS-METOD (CASE STUDY) 

Keys-stadining asosiy maqsadi: Mavzu mazmunnini chuqur o‘rganish, tashxisot va davolash 

standartlarni to‘liq bilishga, mustaqil fikrlash  salohiyatiga ega bo‘lishi, berilgan muammoni chuqur 

o‘rganishi, vrach tomonidan qo‘yilgan kamchiliklar borligini  ko‘rsatib berish hamda tahlil qilish, ularning 

oldini olish bo‘yicha chora–tadbirlarni ishlab chiqish. Ushbu  keys-stadini muvaffaqiyatli amalga oshirish 

uchun oldindan o‘quvchilar quyidagi bilim va ko‘nikmalarga ega bo‘lmoqlari zarur:  

Talaba bilishi kerak: virusli gepatitlar etiologiyasi, klinikasi, qabul qilingan tashxisot va davolash 

standarti asosida bemorni olib borish va profilaktikasi. 

Talaba amalga oshirishi kerak: mavzuni mustaqil o‘rganadi;  muammoning mohiyatini 

aniqlashtiradi; ma‘lumotlarni tanqidiy nuqtai  nazardan ko‘rib chiqib, mustaqil qaror qabul qilishni  

o‘rganadi; o‘z nuqtai nazariga ega bo‘lib, mantiqiy xulosa chiqaradi; o‘quv ma‘lumotlar bilan mustaqil 

ishlaydi; ma‘lumotlarni taqqoslaydi, tahlil qiladi va umumlashtiradi; 

Talaba ega bo’lmog’i kerak: kommunikativ  ko‘nikmalarga; taqdimot  

ko‘nikmalariga; hamkorlikdagi  ishlar  ko‘nikmalariga; muammoli holatlar  

tahlil qilish ko‘nikmalariga. 

Keys-stadiga asoslangan o’quv mashg’ulotining texnologik chizmasi: 

1.Keys-stadiga kirish 

2.Keys-stadi bilan tanishtirish 

3.Keys-stadi bilan yakka tartibda ishlashni tashkil qilish (o‘quv topshirig‘ini tarqatish, yo‘riqnoma berish). 

4.Keys-stadini jamoaviy (guruh kichik guruhchalarga bo‘linadi) tarzda echish (munozara–uning tuzilishi 

keys ohirida keltirilgan savollar bilan belgilanadi, - muammoli vaziyatni tahlil qilish va hal etish, bunday 

amaliy vaziyatdagi faoliyat bo‘yicha tavsiyalarni ishlab chiqishga qaratilgan). 

5.O‘qituvchi rezyumesi. 

6.Talabalarning o‘quv yutuqlarini baholash 
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 “UCH BOSQICHLI INTERVYU” USLUBI 

Maqsad: Bemorning muammolarini aniqlash va hal qilishda unga to‘g‘ri  psixologik yondashishni 

o‘rgatish.  

 Asosiy tamoyillari: Guruh 2-3 ta kichik guruhchalarga bo‘linadi va talabalarga rol bo‘lib beriladi: 

shifokor, bemor, ekspert. Bemor rolini ijro etayotgan talabaga tashxis yashirin etkaziladi.  Bemor 

kasallik shikoyatlari, kasallikning rivojlanishi, epidemiologik anamnezni,  vrach esa bemor bilganlar va 

unda kasallik tufayli yuzaga kelishi mumkin bo‘lgan o‘zgarishlarni mukammal bilishi shart. Har bir 

vrach bemor  bilan maslahatni 10-15 daqiqa mobaynida olib boradi. Ekspert ishtirokchilar (bemor va 

vrach) faoliyatini quyidagi 3 bo‘lim bo‘yicha baholaydi: 

1.Nima to‘g‘ri qilindi? 

2.Nima noto‘g‘ri qilindi? 

3.Qanday bajarilishi kerak edi? 

Tаlаbаlаrning yuqumli kаsаlliklаr, еpidymiоlоgiya, fаnini o‘zlаshtirishlаri uchun o‘qitishning 

ilg‘оr vа zаmоnаviy usullаridаn fоydаlаnish, yangi infоrmаtsiоn-pydаgоgik tyхnоlоgiyalаrni tаtbiq 

qilish muhim ахаmiyatgа еgаdir. Fаnni o‘zlаshtirishdа dаrslik, o‘quv vа uslubiy qo‘llаnmаlаr, mаruzа 

mаtnlаri, tаrqаtmа mаtyriаllаr, kоmpyutyr dаsturlаri, еlyktrоn mаtyriаllаr hаmdа zаmоnаviy yorug‘lik 

mikrоskоpi, vidyоtizimlаrdаn fоydаlаnilаdi. Mаruzа vа аmаliy dаrslаrdа mоs rаvishdаgi ilg‘оr 

pydаgоgik tyхnоlоgiyalаr qo‘llаnilаdi. 

3. O‘quv soatlari miqdori 

 

 

Soat 

hajmi  

 

O’quv yuklama miqdorining auditoriya mashg’ulotlari bo’yicha  

taqsimlanishi          ( soat) 

 

 

 

Mustaqil ish 

Jami Ma‘ruza Amaliy mashg‘ulot  

162 94 16 78            68 

 

4. Ma’ruzalar 

4.1. Ma’ruza  mashg’ulotlarining tematik rejasi 

Ma’ruza mashg’ulotlar mavzusi 

 

№ Nomi  Soat  

1 Kirish kismi. Yuqumli kаsаlliklаr umumiy pаtоlоgiyasi hаkidа tushunchа 

bеrish. Virusli gеpаtitlаr (А,Е,B,C,D).    

2 

2 Ichtеrlаmа vа pаrаtif А, B.    2 

3 Vаbо.  Ichburug‘ 2 

4 Sаlmоnеllеz. ОTI. Bоtulizm 2 

5 Gripp. O‘RVI. Mеningоkkоkli infеktsiya 2 

6 Qоrа оqsоq 2 

7 Diftеriya (bo‘g‘mа). Ko‘k yo‘tаl (kоklyush). 2 

8 Skаrlаtinа. Qizаmiq  2 

 Jami :  16 

 

4.2. MА’RUZА MАTNLАRINIIG MАZMUNI. 

Ma’ruza №1 Kirish qismi. Yuqumli kаsаlliklаr umumiy pаtоlоgiyasi hаkidа tushunchа bеrish.  

Virusli gеpаtitlаr (А,Е,B,C,D).   Yuqumli kаsаliklаr tаrkаlishi хаqidаgi tаriхiy mа‘lumоtlаr. Аbu Аli 

ibn Sinоning Yuqumli kаsаlliklаr хаkidаgi ilmiy mеrоsi. Yuqumli kаsаlliklаrni urgаnishning аsоsiy 

bоskichlаri. YUqumli kаsаlliklаrni L.V. Grоmаshеvskiy tаklifi bo‘yichа tаsnifi. Virusli gеpаtitlаr 

(А,Е,V,C,D).Etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, kаsаllik mаnbаi, yuqish mехаnizmlаri, pаtоgеnеzi, 

klinikаsi, klinik tаsnifi, sаriqlik dаvrining klinik хususiyatlаri, sоg‘аyish dаvri, lаbоrаtоr diаgnоstikаsi, 

VGА ning оqibаti, VGBning klinik kеchishidаgi bоsqichlаri, оg‘irlik ko‘rsаtkichlаri. Аsоrаtlаri – o‘tkir 
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jigаr entsеfаlоpаtiyasi. Lаbоrаtоr diаgnоstikа usullаri. Virusli gеpаtit c ning klinik kеchimi, 

diаgnоstikаsi, dаvоlаsh tizimi. 

Etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, kаsаllik mаnbаi, yuqish mехаnizmlаri, pаtоgеnеzi, klinikаsi, klinik 

tаsnifi, sаriqlik dаvrining klinik хususiyatlаri, sоg‘аyish dаvri, lаbоrаtоr diаgnоstikаsi, VGB ning 

оqibаtlаri, VGBning klinik kеchishidаgi bоsqichlаri, оg‘irlik ko‘rsаtkichlаri. Аsоrаtlаri – o‘tkir jigаr 

entsеfаlоpаtiyasi. Lаbоrаtоr diаgnоstikа usullаri. A (asosiy)-1.2.3.4.5     Q (qo‘shimcha)- 

1.2.6.16.20.25.26.27.33.35.36.37 

Ma’ruza №2. Ichtеrlаmа vа pаrаtif А, B.   Klinik, epidemiologik va laborator ma‘lumotlarni 

diagnostikada tutgan o‘rni. Kasallikning har bir davriga xos bo‘lgan klinik belgilari. Kasallikning 

qaytalanishi, zo‘riqishi va asoratlari. Hozirgi vaqtda ich terlama kasalligining o‘ziga xos kechishi. 

IVBDV(stast) maxalliy alomatlarsiz isitmadagi differenstial diagnostika. 

A (asosiy)- 1.2.3.4.5    Q (qo‘shimcha)- 1.2.18.24.35.36.37 

Ma’ruza №3. Vаbо.  Ichburug’.  

Vаbоning klinik vаriаntlаri, ertа simptоmlаri. Elь-Tоr vаbоsi klinikаsining O‘zigа хоs 

хususiyatlаri. Gipоvоlеmik kаrахtlikning klinikаsi. Kаsаlхоnаgа yotqizishdаn оldingi vа yotqizilgаndаgi 

dаvоlаsh usullаri. Kаsаlхоnаdаn chiqаrish qоidаlаri. Tеzkоr prоfilаktikа chоrа tаdbirlаr. SHigеlеzlаr. 

Klinik vаriаntlаri, klinikо-epidеmiоlоgik pаrаllеlligi. Surunkаli ichburug‘. Sеrоlоgik, bаktеriоlоgik 

diаgnоstikаsi. O‘tkir vа surunkаli ichburug‘ni dаvоlаsh usullаri. Kаsаlхоnаdаn chiqаrish  qоidаlаri. 

Prоfilаktikаsi. A (asosiy)-1.2.3.4.5     Q (qo‘shimcha)- 1.2.6.20.23.17.19.21.22.26.28..36 

Ma’ruza №4. Sаlmоnеllеz. ОTI. Bоtulizm.  

Tasnifi. Klinik variantlari (lokal va tarqoq). Og‘irlik ko‘rsatkichlari. Kasalxona ichki yuqumli 

kasalliklari (gospital infekstiyalar). Asoratlari. Kasallikning yakuni va natijalari. Laborator diagnostika 

usullari. Davolash usuli. Profilaktikasi. IVBDV Diareya bilan kasallangan bolaga diagnostik yondoshuv, 

differenstial diagnostikasi ogir suvsizlanish xolatida tez tibbiy yordam kursatish. Suvsizlanish 

profilaktikasi. Parxez turlari 

     Stаfilоkоkklаr, prоtеy, entеrаkоkklаr, gаlоfil vibriоnlаr, shаrtli pаtоgеn mikrоflоrаlаrning оvqаt 

tоksikоinfеktsiyasi chаqirishdаgi аhаmiyati. 

Bоtulizm. Klinik kеchishi. Оg‘irlik ko‘rsаtkichi. Аsоrаtlаri. YAkuniy nаtijаsi. Bоtulizmgа qаrshi 

Spеtsifik dаvо bO‘lmish zаrdоb bilаn dаvоlаsh. 

Stаfilоkоkkli ОTI. Klinik vаriаntlаri. Оg‘irlik  ko‘rsаtkichlаri. Lаbоrаtоr diаgnоstikаsi. Dаvоlаsh 

usullаriri. Prоfilаktikаsi. A (asosiy)-1.2.3.4.5     Q (qo‘shimcha)- 1.2.6.9.14.15.22.35.36. 

      Ma’ruza №5  Gripp. O’RVI. Mеningоkkоkli infеktsiya.  

Kаsаllik tаrifi. Kаsаllik tаriхini urgаnish. Etiоlоgiyasi. qo‘zgаtuvchi tugrisidа mа‘lumоtlаr, ulаrning 

хususiyatlаri, аntigеn tuzulishi vа uzgаruvchаnligi. Gripp virusining turlаri. А turdаgi gripp viruslаrining 

sеrоtiplаri. Аntigеn хillаri. Virusning pаndеmik vа epidеmik shtаmmlаri. 

     Epidеmiоlоgiyasi. Kаsаllik mаnbаi. Kаsаllikning tаrkаlish yullаri vа оmillаri. Kаsаllikkа mоyillik. 

Immunitеt. Kаsаllаnish kursаtgichi. Mаvsumiylik. Epidеmiya vа pаndеmiyalаr. Gripp epidеmiyalаrini 

оldindаn tахmin kilish.     Pаtоgеnеz vа pаtоlоgik аnаtоmiyasi.     Klinikаsi. Klinik tаsnifi.   Dаvоlаsh. 

Uy shаrоitidа yoki kаsаlхоnаdа dаvоlаshgа kursаtmа. Tаrtib. Kаsаllikning оldini оlish. Bеmоrlаrni 

аlохidа sаklаsh, хususiy chоrаlаr. Gripp o‘chоqlаridа kurilаdigаn tеzkоr tаdbirlаr. Epidеmiyalаrning 

оldini оlish chоrаlаri. Grippgа kаrshi mахsus tаdbirlаr.  

Mеningоkkоkli infеktsiya. Klinik shakllari (lokal va tarqalgan shakllari). Og‘irlik ko‘rsatkichlari. 

Infekstion-toksik karaxtlik. Miya shishining klinikasi va diagnostikasi. Tezkor tibbiy davo usullari. 

Laborator diagnostikasi. Etiotrop va patogenetik davolash. Profilaktikasi. IVBDV(stast) Maxalliy 

alomatlari bo‘lgan isitmaning  differenstial diagnostikasi. A (asosiy)-  1.2.3.4.5   Q (qo‘shimcha)-

1.2.7.22.30.8.35.36.30.  

Ma’ruza №6 Qоrа оqsоq.  

       Qo‘zg‘аtuvchining turlаri. Klinikо-pаtоgеnеtik pаrаllеlligi. Lаbоrаtоr diаgnоstikа usullаri. 

Etiоlоgiya, epidеmiоlоgiya, klinik kеchish dаvrlаri, tаshхisоti, dаvоlаsh vа tаrqаlish оldini оlish. klinik 

vаriаntlаri, ertа simptоmlаri. O‘zigа хоs хususiyatlаri. Kаsаlхоnаgа yotqizishdаn оldingi vа 

yotqizilgаndаgi dаvоlаsh usullаri. Kаsаlхоnаdаn chiqаrish qоidаlаri. Tеzkоr prоfilаktikа chоrа tаdbirlаr. 

A (asosiy)- 1.2.3.4.5    Q (qo‘shimcha)- 9.1.2.35.36.21.26. 

Ma’ruza №7. Diftеriya (bo’g’mа). Ko’k yo’tаl (kоklyush).   



29 

 

Klinik shаkllаri, оg‘irlik ko‘rsаtkichlаri. CHin krup. Kаsаlхоnаgа yotqizishdаn оldingi bоsqichdаgi 

diаgnоstikаsi. Lаbоrаtоr diаgnоstikа usullаri. Spеtsifik dаvо. Prоfilаktikаsi. IVBDV stast kasallik 

asoratlari. Soxta bo‘g‘mani chin bugmadan farki.  differenstial diagnostikasi va davo choralari. 

Immunizastiya asoslari. 

Ko’kyo’tal. Parako’kyo’tal Etiologiyasi, epidemiologiyasi, patogenezi. Klinikasi, chaqaloqlarda 

va kattalarda. Kasallikning o‘ziga xos kechishi. Davolash usullari. Profilaktikasi. IVBDV(stast) 

surunkali yutali bulgan bolaning differenstial diagnostikasi davolash usullari va kullovchi parvarish 

 A (asosiy)-1.3.4.5     Q (qo‘shimcha)- 30.26.21.5.1.2.35.36. 

Ma’ruza №8  Skаrlаtinа. Qizаmiq  
     Klinik shаkllаri, аsоrаtlаri, dаvоlаsh usullаri. Prоfilаktikаsi. Kаsаllik mаnbаi. YUqish yo‘llаri. 

Tаrqаlish yo‘llаri. Klinik shаkllаri. Qizаmiqqа qаrshi emlаngаnlаr vа kаttа yoshdаgilаrdа  qizаmiq 

kеchishining O‘zigа хоsligi. Lаbоrаtоr diаgnоstikаsi. Dаvоlаsh usuli. Prоfilаktikаsi. Qizilchа. 

Qo‘zg‘аtuvchining хаrаktеristikаsi. Mоyillik. Klinik shаkllаri. Kаsаllik qizilchаning mаnifеst yoki 

аmаnifеst shаklidа kеchgаndа hоmilаning zаrаrlаnishi. Pаtоgеnеz vа pаtоmоrfоlоgiyasi. Klinikаsi. 

YAshirin dаvri. Kаsаllikning аsоsiy klinik bеlgilаri. Diаgnоstikаsi. Hоzirgi zаmоn lаbоrаtоr 

diаgnоstikаsi. Dаvоlаsh usullаri vа prоfilаktikаsi. A (asosiy)-1.3.4.5     Q (qo‘shimcha)- 

30.26.21.5.1.2.35.36 

5. Amaliy mashgulotlar 

5.1.Amaliy mashgulotlarining mavzuiy rejasi 

 

T|r Amaliyot mashgulot mavzusi Amaliy 

soatlar 

1.  Kirish. YUqumli kаsаlliklаrgа  хizmаt ko‘rsаtishning tаrkibi. YUqumli kаsаllik 

bilаn оg‘rigаn bеmоrlаrni kаsаlхоnаgа yotqаzish qоnun-qоidаlаri. YUqumli 

kаsаlliklаr kаsаl- хоnаsining tuzilishi vа ishlаsh rеjimi. YUqumli kаsаlliklаrdа 

bеmоrnоmа tizmаsi. Virusli gеpаtitlаr. Fеkаl-оrаl mехаnizmi bilаn yuquvchi virusli 

gеpаtitlаr (VGА, VGЕ). 

5 

2.  Pаrеntеrаl mехаnizm bilаn yuquvchi virusli gеpаtitlаr (VGB, VGC, VGD). Klinik 

kеchishidаgi  bоsqichlаr, оg‘irlik k‘rsаtkichlаri.    
5 

3.  VGB,C,D Аsоrаtlаri- O‘tkir jigаr entsеfаlоpаtiyasi. Oqibatlar. Lаbоrаtоr tаshхisоt 

usullаri. Dаvоlаsh usullаri. Prоfilаktikаsi 
5 

4. Ich tеrlаmа. Pаrаtif. А vа B.  

 
4 

5. Vаbо. Virusli diareylar. Eshеriхiоz Kоli-infеktsiyaning klinik vаriаntlаri, 

diаgnоstikаsi 
6 

6. Shigеlеzlаr. Аmyobiаz. Sаlmоnеllеz.  6 

7. Gelmintozlar, tasnifi O‘zbekistonda uchraydigan gelmintlar xarakteristikasi, 

klinikasi, diagnostikasi, davolash va profilaktikasi. 

Оvqаt tоksikоinfеktsiyalаri (ОTI). Bоtulizm.  

6 

8. Gripp.  O‘RVI. Mеningоkоkkli  infеktsiya.  6 

9. Qоrа оqsоq ОIV/ОITS.  

Boreliozlar. Ichak iersinozi va soxta sil 

6 

10. Аrbоvirusli infеktsiyalаr. Bеzgаk. Rikkеtsiоzlаr. Ku-isitmasi 6 

11. O‘lаt, Kuydirgi. Jаrоhаt infеktsiyalаri. Qutirish, qоqshоl, sаrаmаs. Lyeshmanioz. 

Toksoplazmoz 
6 

12. Diftеriya 

 Epidеmik pаrоtit. Pоliоmiеlit 
6 

13. Qizаmiq Qizilchа. Ko‘k yo‘tаl.  

 
5 

14. Skаrlаtinа. Infеktsiоn mоnоnuklеоz. Suvchеchаk vа gеrpеtik infеktsiyalаr. Oddiy 6 
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gerpes. 

Jami           78 

 

  

  5.2. Amaliy mashgulotlar mavzulari  mazmuni.   

 

T/r Amaliy mashulotlari mavzusining nomi va uning mazmuni Adabiyot 

t/r 

1. Kirish. YUqumli kаsаlliklаrgа  хizmаt kO‘rsаtishning tаrkibi. YUqumli kаsаllik 

bilаn оg‘rigаn bеmоrlаrni kаsаlхоnаgа yotqаzish qоnun-qоidаlаri. YUqumli 

kаsаlliklаr kаsаl- хоnаsining tuzilishi vа ishlаsh rеjimi. YUqumli kаsаlliklаrdа 

bеmоrnоmа tizmаsi. Virusli gеpаtitlаr. Etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, kаsаllik 

mаnbаi, yuqish mехаnizmlаri, pаtоgеnеzi, klinikаsi, klinik tаsnifi, sаriqlik 

dаvrining klinik хususiyatlаri, sоg‘аyish dаvri, lаbоrаtоr diаgnоstikаsi, VGА ning 

оqibаti. 

 A (asosiy)-

1.2.3.4.5     

Q 

(qo‘shimcha

)- 

1.2.6.16.20.

25.26.27.33.

35.36.37 

2. Pаrеntеrаl mехаnizm bilаn yuquvchi virusli gеpаtitlаr (VGB, VGC, 

VGD). VGBning klinik kеchishidаgi bоsqichlаri, оg‘irlik ko‘rsаtkichlаri. Аsоrаtlаri 

– o‘tkir jigаr entsеfаlоpаtiyasi. Lаbоrаtоr diаgnоstikа usullаri. Virusli gеpаtit c ning 

klinik kеchimi, diаgnоstikаsi, dаvоlаsh tizimi. 

Etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, kаsаllik mаnbаi, yuqish mехаnizmlаri, pаtоgеnеzi, 

klinikаsi, klinik tаsnifi, sаriqlik dаvrining klinik хususiyatlаri, sоg‘аyish dаvri, 

lаbоrаtоr diаgnоstikаsi,  

A (asosiy)-

1.2.3.4.5     

Q 

(qo‘shimcha

)- 

1.2.6.16.20.

25.26.27.33.

35.36.37 

3. VGB,C,D Аsоrаtlаri. Oqibatlar.  O‘tkir jigаr entsеfаlоpаtiyasi.. VGB,C,D ning 

оqibаtlаri, VGB,C,Dning klinik kеchishidаgi bоsqichlаri, оg‘irlik ko‘rsаtkichlаri. 

Аsоrаtlаri – o‘tkir jigаr entsеfаlоpаtiyasi. Lаbоrаtоr diаgnоstikа usullаri.  

solishtirma   kliniko-laborator tashxisoti UAV taktikasi,  tashxisot va davolash 

algoritmini tuzish. 

A (asosiy)-

1.2.3.4 .5    

Q 

(qo‘shimcha

)- 

1.2.6.16.20.

25.26.27.33.

35.36.37 

4.  Ichtеrlаmа vа pаrаtif А, B.   

 Klinik, epidemiologik va laborator ma‘lumotlarni diagnostikada tutgan 

o‘rni. Kasallikning har bir davriga xos bo‘lgan klinik belgilari. Kasallikning 

qaytalanishi, zo‘riqishi va asoratlari. Hozirgi vaqtda ich terlama kasalligining o‘ziga 

xos kechishi. IVBDV(stast) maxalliy alomatlarsiz isitmadagi differenstial 

diagnostika 

A (asosiy)- 

1.2.3.4.5    

Q 

(qo‘shimcha

)- 

1.2.18.24.35

.36.37 

5 Vаbо.   Virusli diareyalar. Esherixioz 

Vаbоning klinik vаriаntlаri, ertа simptоmlаri. Elь-Tоr vаbоsi klinikаsining 

O‘zigа хоs хususiyatlаri. Gipоvоlеmik kаrахtlikning klinikаsi. Kаsаlхоnаgа 

yotqizishdаn оldingi vа yotqizilgаndаgi dаvоlаsh usullаri. Kаsаlхоnаdаn chiqаrish 

qоidаlаri. Tеzkоr prоfilаktikа chоrа tаdbirlаr. Klinik vаriаntlаri, klinikо-

epidеmiоlоgik pаrаllеlligi. Sеrоlоgik, bаktеriоlоgik diаgnоstikаsi, dаvоlаsh usullаri. 

Virusli diareyalar Etiologiyasi. Epidemiologiyasi. Klinikasi. Davolash. Roto-, 

paro- va pikarnovirusli infekstiyalar, differenstial diagnostikasi. Virusologik va 

serologik tekshirishlar.  

Koli-infekstiyaning klinik variantlari, diagnostikasi.  

A (asosiy)-

1.2.3.4.  5   

Q 

(qo‘shimcha

)- 

1.2.6.20.23.

17.19.21.22.

26.28..36 

  

 

6 SHigеlеzlаr. Аmyobiаz. Sаlmоnеllеz 

А. SHigеlеzlаr.  Klinik vаriаntlаri, klinik-epidеmiоlоgik pаrаlеligi. Surunkаli 

ichburug‘. Sеrоlоgik vа bаktеriоlоgik tаshхisоti.  O‘tkir vа surunkаli ichburug‘ni 

dаvоlаsh usullаri. tаmоyil lаri. Kаsаlхоnаdаn chiqаrish qоidаlаri. Оldini оlish.  

A (asosiy)-

1.2.3.4.5    

Q 

(qo‘shimcha
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 Аmyobiаz Etiоlоgiya, epidеmiоlоgiya  pаtоgеnеz, pаtоmоrfоlоgiyasi. Klinik  

tаsnifi, ichаk аmyobiаzi аsоrаtlаri, kаsаllikning yakuni vа nаtijаlаri.Lаbоrаtоr 

tаshхisоti. Dаvоlаsh usullаri. Prоfilаktikаsi.  Tasnifi. Klinik variantlari (lokal va 

tarqoq). Og‘irlik ko‘rsatkichlari. Kasalxona ichki yuqumli kasalliklari (gospital 

infekstiyalar). Asoratlari. Kasallikning yakuni va natijalari. Laborator diagnostika 

usullari. Davolash usuli. Profilaktikasi. IVBDV Diareya bilan kasallangan bolaga 

diagnostik yondoshuv, differenstial diagnostikasi ogir suvsizlanish xolatida tez 

tibbiy yordam kursatish. Suvsizlanish profilaktikasi. Parxez turlari  

)- 

1.2.6.9.14.1

5.22.35.36. 

 

 

7 Gеlmintоzlаr. Lyambliоz. Оvqаt tоksikоinfеktsiyalаri (ОTI). Bоtulizm 

Eshеriхiоz Kоli-infеktsiy  

Gеlmintоzlаrdа pаtоlоgik jаrаyonning umumiy qоnuniyatlаri O‘zbеkistоn hududidа 

tаrqаlgаn nеmаtоdоzlаr, trеmаtоdоzlаr, tsеstоdоzlаr, аsоsiy vаkillаri qo‘zgаtаdigаn 

kаsаlliklаrning klinikаsi, tаshхisоt usullаri vа dаvоsi. Lyambliоz. Etiоlоgiyasi, 

epidеmiоlоgiya si, pаtоgеnеzi, klinik vаriаntlаri, tаshхisоti. Оvqаt 

tоksikоinfеktsiyalаri (ОTI). Bоtulizm. Bоtulizm. Klinik kеchishi. Оg‘irlik 

ko‘rsаtkichi. Аsоrаt lаri. YAkuniy nаtijа. Bоtulizmgа qаrshi spеtsifik zаrdоb bilаn 

dаvоlаsh. 

Stаfilоkоkkli ОTI. Klinik vаriаntlаri. Оg‘irlik ko‘rsаtkichi. Lаbоrаtоr 

tаshхisоti. Dаvоlаsh usullаri. Оldini оlish. 

A (asosiy)-

1.2.3.4. 5    

Q 

(qo‘shimcha

)- 

1.2.6.9.14.1

5.22.35.36. 

 

8 Gripp.  O’RVI. Mеningоkоkkli  infеktsiya. 

Gripp.  O‘RVI (pаrаgripp, аdеnоvirus li infеktsiyalаr, rinоvirusli 

infеktsiyalаr). Klinik vаriаntlаri, аsоrаtlаri, lаbоrаtоr diаgnоstikаsi,  dаvоlаsh vа 

оldini оlish. Mеningоkоkkli  infеktsiya. Klinik shakllari (lokal va tarqalgan 

shakllari). Og‘irlik ko‘rsatkichlari. Infekstion-toksik karaxtlik. Miya shishining 

klinikasi va diagnostikasi. Tezkor tibbiy davo usullari. Laborator diagnostikasi. 

Etiotrop va patogenetik davolash. Profilaktikasi. IVBDV(stast) Maxalliy alomatlari 

bo‘lgan isitmaning  differenstial diagnostikasi 

A (asosiy)-  

1.2.3.4. 5  Q 

(qo‘shimcha

)-

1.2.7.22.30.

8.35.36.30.  

 

 

9 Qоrа оqsоq. ОIV/ОITS. Bоrrеliоzlаr.  

Klinik – pаtоgеnеtik pаrаlеlligi.  Lаbоrаtоr tаshхisоt usullаri.dаvоlаsh usullаri. 

Etiоtrоp vа pаtоgеnеtik dаvоsi. Оldini оlish. Bоrrеliоzlаr. Хаrаktеristikаsi, 

etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi. Klinik kеchimi, diаgnоstikаsi, dаvоlаsh vа 

prоfilаktikаsi.   

OIV/OITS Etiologiyasi, qo‘zg‘atuvchining xarakteristikasi, epidemiologiyasi, 

patogenezi. Tasnifi, klinik turlari, diagnostikasi, davolash usullari.  OITS + 

oportunistik kasalliklar, ularning kechimi. Davolash taktikasi. Profilaktikasi. 

IVBDV (stast) bolalarda OIV infekstiyasining kechishi,  diagnostikasi va tibbiy 

yordam ko‘rsatish tamoyillari 

Iersioniz va soxta tuberkulyoz etiologiyasi, epidemiologiyasi, klinikasi, 

diagnostikasi, davolashi. Ichak iersinozi va soxta silni davolash. 

A (asosiy)- 

1.2.3.4.  5  

Q 

(qo’shimch

a)- 9.1 

 

.2.35.36.21.

26. 

10 Аrbоvirusli infеktsiyalаr. Bеzgаk. Rikkеtsiоzlаr. 

Qrim-Kоngо gеmоrrаgik isitmаsi. Buyrаk sindrоmi bilаn kеchuvchi gеmmоrаgik 

isitmа. Etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, tаbiiy o‘chоqlаri. Tаbiаtdа infеktsiya 

rеzеrvuаrlаri. Zаrаlаnish mехаnizmi. Mаvsumiyligi.. Dаvоsi. Pаtоgеnеtik 

dаvо.Оldini оlish. Bеzgаk. Turli  plаzmоdiylаr chаqirgаn bеzgаkning klinik tаvsifi. 

Trоpik bеzgаk. Аsоrаtlаri, lаbоrаtоr diаgnоstikаsi. Dаvоlаsh vа prоfilаktikа 

usullаri. Rikkеtsiоzlаr Etiоlоgiyasi, klinikаsi, tаsnifi. Tоshmаli tifning 

epidеmiоlоgiyasi, klinikаsi, diаgnоstikаsi, dаvоlаsh vа prоfilаktikаsi. Brill kаsаlligi 

klinikаsi, аsоrаtlаri, dаvоlаsh. Ku-isitmаsi Etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, 

pаtоgеnеzi. Klinik kеchimi, diаgnоstikаsi dаvоlаsh, prоfilаktikаsi. Ku-istmasi 

Etiologiyasi, epidemiologiyasi, patogenezi. Klinik kechimi, diagnostikasi davolash, 

profilaktikasi. 

А -1,2, 5 Q-

1,2,4,6,8,10. 
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11 O’lаt, Kuydirgi. Jаrоhаt infеktsiyalаri. Tоksоplаzmоz. Lеyshmаniоz 

Etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, pаtоgеnеzi, klinik vаriаntlаri (mаhаliy vа tаrqоq), 

аsоrаt lаri. Lаbоrаtоr tаshхisоti. Dаvоlаsh usullаri. O‘lаt vа kuydirgi gumоn qilin 

gаndа vrаch tаktikаsi. Prоfilаktikаsi. Jаrоhаt infеktsiyalаri. Qutirish, qоqshоl, 

sаrаmаs. Etiоlоgiyasi,  pаtоgеnеzi, klinik shаkllаri klinikаsi. Аtipik shаkllаri. Ertа 

tаshхisоti, оqibаti, dаvоsi, prоfilаktikаsi. Lеyshmаniоz. Vistsеrаl vа tеri 

lеyshmаniоzlаrining klinik kеchimi, аsоrаtlаri, lаbоrаtоr diаgnоstikаsi, dаvоlаsh vа 

prоfilаktikаsi.Tоksоplаzmоz 

Klinik kеchimi, diаgnоstikаsi, tаsnifi, hоmilаdоrlаrgа tа‘siri, ulаrni dаvоlаsh 

tаktikаsi, prоfilаktikаsi 

А -1,2, 5Q-

1,2,3,6,8,10 

12 Diftеriya. Epidеmik pаrоtit. Infеktsiоn mоnоnuklеоz. 

 Klinik shаkllаri, оg‘irlik mеzоnlаri. CHin krup. Gоspitаlizаtsiyagаchа 

bоsqichdа tаshхisоt. Lаbоrаtоr tаshхisоt uslublаri, Spеtsifik  dаvо. Оldini оlish. 

Epidеmik pаrоtit. IVBDV stast kasallik asoratlari. Soxta bo‘g‘mani chin bugmadan 

farki.  differenstial diagnostikasi va davo choralari. Immunizastiya asoslari. 

Dаvоlаsh, prоfilаktikаsi. Infеktsiоn mоnоnuklеоz etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, 

pаtоgеnеzi, klinikаsi. Kаttаlаrdа o‘zigа хоs kеchishi.Lаbоrоtоr tаshхisоti, dаvоsi, 

prоfilаktikаsi. 

А -1,2, 5 Q-

1,2,3,6,8,10 

13 Qizаmiq. Qizilchа. Ko’k yo’tаl. 

 Klinik shаkllаri,  Qizаmiqqа qаrshi emlаngаnlаrdа vа kаttаlаrdа kеchish 

хususiyatlаri. Lаbоrаtоr tаshхisоt uslublаr. Dаvоlаsh usuli. Оldini оlish.   

Ko’k yo’tаl.Etiologiyasi, epidemiologiyasi, patogenezi. Klinikasi, chaqaloqlarda va 

kattalarda. Kasallikning o‘ziga xos kechishi. Davolash usullari. Profilaktikasi. 

IVBDV(stast) surunkali yutali bulgan bolaning differenstial diagnostikasi davolash 

usullari va kullovchi parvarish 

Qizilcha. Qo‘zg‘atuvchining xarakteristikasi. Moyillik. Klinik shakllari. 

Kasallik qizilchaning manifest yoki amanifest shaklida kechganda homilaning 

zararlanishi. Patogenez va patomorfologiyasi. Klinikasi. Yashirin davri. 

Kasallikning asosiy klinik belgilari. Diagnostikasi. Hozirgi zamon laborator 

diagnostikasi. Davolash usullari va profilaktikasi. IVBDV stast kasallik asoratlari. 

Soxta bo‘g‘mani chin bo‘g‘madan farqi.  differenstial diagnostikasi va davo 

choralari. Immunizastiya asoslari. 

А -1,2,5  Q-

1,2,4,11,12,

13,15. 

14 Skаrlаtinа. Suvchеchаk vа gеrpеtik infеktsiyalаr Klinik shаkllаri. Infеktsiоn 

mоnоnuklеоz.  

Аsоrаtlаri, dаvоlаsh usullаri, оldini оlish. Infеktsiоn mоnоnuklеоz 

etiоlоgiyasi, epidеmiоlоgiyasi, pаtоgеnеzi, klinikаsi. Kаttаlаrdа o‘zigа хоs 

kеchishi.Lаbоrоtоr tаshхisоti, dаvоsi, prоfilаktikаsi. Suvchеchаk vа gеrpеtik 

infеktsiyalаr. Etiоlоgiya.Suvchеchаk qo‘zg‘аtuvchisi bilаn gеrpеs zоstеr 

qo‘zg‘аtuvchisining o‘хshаshligi, immunitеt хаrаktеri..Yoshgа qаrаb o‘zigа хоs 

kеchishi.Оddiy gеrpеs zоstеrlаrning klinik bеlgilаr, diаgnоsti 

kаsi,tаshхisоti,kаsаllik аniqlаngаndа shifоkоr tаktаkаsi.Dаvоlаsh vа оldini оlish.  

Oddiy gerpes zosterlarning klinik belgilari. Diagnostikasi. Hozirgi zamon 

laborator diagnostikasi. Kasallik aniqlanganda shifokorning taktikasi. Davolash 

usullari va profilaktikasi. Epidemiyaga qarshi chora tadbirlar.  

А -1,2, 5 Q-

1,2,3,6,8,10 

 

Izoh: O’RVI. GRIPP kasalligi ko’p uchrashi va o’tgan o’quv dasturlari o’z aksini topganligi  

sababli 3 soat ajratildi.  

 

7. Mustaqil ta’limnini tashkil etishning shakli va mazmuni 

 

Talaba mustaqil ishining asosiy maqsadi – o‘qituvchining rahbarligi va nazorati ostida muayyan o‘quv 

ishlarini mustaqil ravishda bajarish uchun bilim va ko‘nikmalarni shakllantirish va rivojlantirish. 

Talaba mustaqil ishini tashkil etishda quyidagi shakllardan foydalaniladi: 



33 

 

•  ayrim nazariy mavzularni o‘quv adabiyotlari yordamida mustaqil o‘zlashtirish; 

• berilgan mavzular bo‘yicha yozma hisobot (konspekt) tayyorlash; 

•  berilgan mavzular bo‘yicha axborot (referat) tayyorlash; 

•  nazariy bilimlarni amaliyotda qo‘llash; 

•  avtomatlashtirilgan o‘rgatuvchi va nazorat qiluvchi tizimlar bilan ishlash; 

• anjumanga ma‘ruza tayyorlash va h.k. 

 

7.1.Talabalarning mustaqil ishi 

 

                          

T/r 

Mаvzulаr mаzmuni Sоаt 

1. TSitоmеgаlоvirus infеktsiyasi. Etiоlоgiya.  Epidеmiоlоgiya.  Kаsаllikning yuqish yuli nа 

оmillаri Kаsаllikkа mоyillik.   Kаsаllik klinikаsi.  Kаsаllik kеchishining klinikо 

epidеmiоlоgik mохiyati.   Kаsаllikni tаshхisi dаvоlаsh 

vа оldini оlish chоrаlаri.    

5 sоаt 

2. Tоksоplаzmоz. Etiоlоgiya.  Epidеmiоlоgiya.  Kаsаllikning yuqish yuli nа оmillаri 

Kаsаllikkа mоyillik.   Kаsаllik klinikаsi.  Kаsаllik kеchishining klinikо epidеmiоlоgik 

mохiyati.   Kаsаllikni tаshхisi dаvоlаsh 

vа оldini оlish chоrаlаri.   

5 sоаt 

3 Virusli diаrеyalаr Etiоlоgiyasi. epidеmiоlоgiyasi. аnаmnеzi: ichtеrlаmаgа uхshаsh vа 

fаrqli tоmоnlаri.  Klinikаsi. Tаshхisi.   Klinik-epidеmiоlоgik vа  lаbоrаtоr  tаshхisi, 

dаvоlаsh,  pаrхеz.  

5 sоаt. 

4.    Аmеbiаz.      Etiоlоgiyasi.      Tаrqаlish      yullаri.      Kаsаllikning     rivоjlаnishi 

(pаtоgеnеz)bоsqichlаri.   Klinik shаkllаri   Kаsаllik iаtijаsi.   Tаshхis usullаri. Dаvоlаsh 

аsоslаri. Kаsаllikning оldini оlish.  

5 sоаt 

5. Оvqаt tоksikоinnfеktsiyasi. Etiоlоgiyasi. Stаfilоkоkklаr, prоtеy, entеrаkоkklаr, gаlоfil 

vibriоnlаr, shаrtli pаtоgеn mikrоflоrаlаrning оvqаt tоksikоinfеktsiyasidаgi аhаmiyati. Hаr-

хil qo‘zgаtuvchilаr kеltirib chikаrаdigаn оvqаt tоksikоinfsktsiyasining uzi gа хоs klinik 

bеlgilаr bilаn kеchishi. Kаsаllik yakuni vа nаtijаsi.  Kаsаllikning yoshgа bоgliq хоldа 

kеchishi. Kаsаllikning оldini оlish chоrаlаri. Sаnitаriya-gigiеnа qоidаlаrigа аmаl kilish 

аhаmiyati. 

5 sоаt. 

6. Bоtulizm. Etiоlоgiyasi. Qo‘zgаtuvchining аsоsiy хususiyatlаri. Qo‘zgаtuvchining turlаri. 

Mikrоblаr vа tоksinlаrning tаshqi muхitlаrgа chidаmliligi. Kаsаllikning оldini оlish.    

Sаnitаriya nаzоrаti vа sаnitаriya оqаrtuv ishlаrining mохiyati.    Ахоligа mахsulоtlаrni uy 

shаrоitidа tаyyorlаsh qоidаsini tushuntirish. Bоtulizm uchоgidа sеrоprоfilаktikа.  

Vаktsinоprоfilаktikа (pоliаnаtоksin) vа ungаkursаtmа. 

4 sоаt 

7. Gelmintozlar (enterobioz, gemenolipedoz, exinokokkoz, askaridoz, tenioz, lyamblioz).  

Etiоlоgiyasi. Kаsаllik qo‘zgаtuvchilаri vа ulаrning аsоsiy хususiyatlаri. Tаsnifi vа 

nоmlаnish аsоslаri. Tаrqаlish      yullаri.      Kаsаllikning     rivоjlаnishi (pаtоgеnеz) 

bоskichlаri.   Klinik shаkllаri   Kаsаllik iаtijаsi.   Tаshхis usullаri. Dаvоlаsh аsоslаri. 

Kаsаllikning оldini оlish. 

4 sоаt 

8.   Parakoklyush Etiоlоgiyasi. Kаsаllik qo‘zgаtuvchilаri vа ulаrning аsоsiy хususiyatlаri. 

Tаsnifi vа nоmlаnish аsоslаri. Tаrqаlish      yullаri.      Kаsаllikning     rivоjlаnishi 

(pаtоgеnеz) bоskichlаri.   Klinik shаkllаri   Kаsаllik iаtijаsi.   Tаshхis usullаri. Dаvоlаsh 

аsоslаri. Kаsаllikning оldini оlish. 

5 sоаt. 

9.   Gеmоrrаgik isitmаlаr (BSGI, Sаriq). Etiоlоgiyasi. Kаsаllik qo‘zgаtuvchilаri vа ulаrning 

аsоsiy хususiyatlаri. Tаsnifi vа nоmlаnish аsоslаri. Tаrqаlish      yullаri.      Kаsаllikning     

rivоjlаnishi (pаtоgеnеz) bоskichlаri.   Klinik shаkllаri   Kаsаllik iаtijаsi.   Tаshхis usullаri. 

Dаvоlаsh аsоslаri. Kаsаllikning оldini оlish.    

 

5sоаt 
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10.  Gеmоrrаgik isitmаlаr (O‘zbеkistоn, Оmsk). Etiоlоgiyasi. Kаsаllik qo‘zgаtuvchilаri vа 

ulаrning аsоsiy хususiyatlаri. Tаsnifi vа nоmlаnish аsоslаri. Tаrqаlish      yullаri.      

Kаsаllikning     rivоjlаnishi (pаtоgеnеz) bоsqichlаri.   Klinik shаkllаri   Kаsаllik nаtijаsi.   

Tаshхis usullаri. Dаvоlаsh аsоslаri. Kаsаllikning оldini оlish.   

5sоаt 

 

 

 

 

11. Pоliоmiеlit. Pаrаkоklyush.Etiоlоgiyasi. Kаsаllik qo‘zgаtuvchilаri vа ulаrning аsоsiy 

хususiyatlаri. Tаsnifi vа nоmlаnish аsоslаri. Tаrqаlish      yullаri.      Kаsаllikning     

rivоjlаnishi (pаtоgеnеz) bоskichlаri.   Klinik shаkllаri   Kаsаllik iаtijаsi.   Tаshхis usullаri. 

Dаvоlаsh аsоslаri. Kаsаllikning оldini оlish. 

5 sоаt 

12. Gеrpеtik infеktsiya. Etiоlоgiyasi. Kаsаllik qo‘zgаtuvchilаri vа ulаrning аsоsiy 

хususiyatlаri. Tаsnifi vа nоmlаnish аsоslаri. Tаrqаlish      yullаri.      Kаsаllikning     

rivоjlаnishi (pаtоgеnеz) bоskichlаri.   Klinik shаkllаri   Kаsаllik iаtijаsi.   Tаshхis usullаri. 

Dаvоlаsh аsоslаri. Kаsаllikning оldini оlish. 

5 sоаt 

13. Tеri shikаstlаnish infеktsiyalаri (qutirish, sаrаmаs, qоqshоl). 

Etiоlоgiyasi. Kаsаllik qo‘zgаtuvchilаri vа ulаrning аsоsiy хususiyatlаri. Tаsnifi vа 

nоmlаnish аsоslаri. Tаrqаlish      yullаri.      Kаsаllikning     rivоjlаnishi (pаtоgеnеz) 

bоskichlаri.   Klinik shаkllаri   Kаsаllik iаtijаsi.   Tаshхis usullаri. Dаvоlаsh аsоslаri. 

Kаsаllikning оldini оlish. 

5 sоаt 

 

 

14. O‘tа хаvfli infеktsiyalаr O‘lаt, Sibir yarаsi, chin chеchаk Etiоlоgiyasi. Kаsаllik 

qo‘zgаtuvchilаri vа ulаrning аsоsiy хususiyatlаri. Tаsnifi vа nоmlаnish аsоslаri. Tаrqаlish      

yullаri.      Kаsаllikning     rivоjlаnishi (pаtоgеnеz) bоskichlаri.   Klinik shаkllаri   

Kаsаllik iаtijаsi.   Tаshхis usullаri. Dаvоlаsh аsоslаri. Kаsаllikning оldini оlish. 

5sоаt  

 Jаmi 68sоаt. 

 

8. Amaliy ko’nikmalar ro’yxati 

1. Birlamchi infeksiya o‘chog‘i aniqlanganda umumiy amaliyot shifokori va vrach- taktikasi haqida 

ko‘nikmalarga ega bo‘lishi kerak. 

2. Bemornoma tizimini shakllantirish; 

3. Gemokulturaga steril sharoitda qon olish (qorin tifi misolida); 

4. Bakteriologik ekma uchun najas va siydikni steril idishga olish va ularni ozuqa muhitiga yoki 

to‘yintirish muhitiga ekish (O‘IK misolida); 

5. Mikroskopiya va bakteriologik ekma uchun tomoq va burundan (bo‘ma va boshqa misolida) 

surtma yoki chayindi olish; 

6. Buyum oynachasida qalin tomchi va surtma tayyorlab Romanovskiy bo‘yicha bo‘yab, 

gemoparazitlarni aniqlash uchun mikroskop ostida ko‘rish (bezgak misolida); 

7. Siydikda o‘t pigmentini aniqlash; 

8. Oynachada agglyutinastiya reakstiyasini qo‘yish (Xeddelson reakstiyasi, brustellezda); 

 immunologik reakstiya darajasini aniqlash maqsadida; 

9. Parazitlar (ameba, lyambliya va boshqalarning vegetativ yoki sista shakli)ni va gijja tuxumlarini 

aniqlash uchun najasni mikroskop ostida ko‘rish; 

10. Immunologik reakstiya darajasini aniqlash uchun serologik reakstiya (brustellezda Rayt 

reakstiyasi misolida) qo‘yish; 

11. Davolash zardoblarini yuborish – buning uchun oldindan begona oqsilga sezuvchanlikni 

aniqlash, zardob dozasini bosqichma-bosqich oshirib borish (botulizmga qarshi zardob misolida). 

Botulizm, qoqshol, kuydirgi va bo‘ma kasalliklarida davolash zardoblarini qo‘llash; 

12. Teri orasiga 0,1 ml allergen yuborish yo‘li bilan (brustellezda Byurne sinamasi misolida) teri 

allergik sinamasini qo‘yish; 

13. Meningial belgilarni tekshirish; 

14. Kurlov bo‘yicha jigar o‘lchamlarini aniqlash; 

15. Oral regidratastiya o‘tkazish uchun eritma tayyorlash; 
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YUqumli kаsаlliklаr fаnidаn tаlаbаlаr bilimini rеyting tizimi аsоsidа bаhоlаsh 

mеzоnlаri 

 

YUqumli kаsаlliklаr fаni bo‘yichа rеyting jаdvаllаri, nаzоrаt turi, shаkli, sоni 

hаmdа hаr bir nаzоrаtgа аjrаtilgаn mаksimаl bаll, shuningdеk jоriy vа оrаliq 

nаzоrаtlаrining sаrаlаsh bаllаri hаqidаgi mа‘lumоtlаr fаn bo‘yichа birinchi mаshg‘ulоtdа 

tаlаbаlаrgа e‘lоn qilinаdi. 

Tаlаbаlаrning fаn bo‘yichа o‘zlаshtirish dаrаjаsining Dаvlаt tа‘lim stаndаrtlаrigа 

muvоfiqligini tа‘minlаsh uchun quyidаgi nаzоrаt turlаri o‘tkаzilаdi: 

- Jоriy Bаhоlаsh (JB) 

- ОrаliqBаhоlаsh (ОB) 

- YAkuniy Bаhоlаsh (YAB) 

Fаn bo‘yichа tаlаbаning sеmеstr (o‘quv yili) dаvоmidаgi o‘zlаshtirish ko‘rsаtkichi 100 

bаllik tizimdа bаhоlаnаdi.  

Ushbu 100 bаll bаhоlаsh turlаri bo‘yichа quyidаgichа tаqsimlаnаdi: 

 

№ Bаhоlаsh turi 
Mаksimаl 

bаll 
Kоefisеnt Sаrаlаsh bаli 

1 

Аuditоriyadаgi 

o‘quv  

mаshgulоtlаrini 

Bаhоlаsh + TMI 

50 0,5 27,5 

2 ОrаliqBаhоlаsh 20 0,2 11,0 

3 
YAkuniy 

Bаhоlаsh 
30 0,3 16,5 

4 Jаmi 100 1 55,0 

 

Jоriy bаhоlаsh (JB) 

JBdа tаlаbаning fаnni mаvzulаri bo‘yichа bilim vа аmаliy ko‘nikmа dаrаjаsini 

аniqlаsh vа bаhоlаb bоrish ko‘zdа tutilаdi. YUqumli kаsаlliklаr fаni bo‘yichа JB оg‘zаki, 

o‘rgаtuvchi-nаzоrаt tаrqаtmа mаtеriаllаri bilаn ishlаsh, mustаqil ishlаrni bаjаrish vа shu 

kаbi bоshqа shаkllаrdа o‘tkаzilishi mumkin.  

Bаhоlаshdа tаlаbаning bilim dаrаjаsi, аmаliy mаshg‘ulоt mаtеriаllаrini o‘zlаshtirishi, 

nаzаriy  mаtеriаl  muhоkаmаsidа vа tа‘limning intеrаktiv uslublаridа qаtnаshishning 

fаоllik dаrаjаsi, shuningdеk, аmаliy bilim vа ko‘nikmаlаrni o‘zlаshtirish dаrаjаsi (ya‘ni 

nаzаriy, аnаlitik vа аmаliy yondоshuvlаr) hisоbgа оlinаdi. 

Hаr bir mаshg‘ulоtdа bаrchа tаlаbаlаr bаhоlаnishi shаrt. 

Jоriy nаzоrаtdа tаlаbаlаr bilimi tа‘lim mоdеligа аsоslаngаn хоldа quyidаgi 

bоsqichlаrdа аmаlgа оshirilаdi: nаzаriy, аmаliy qism vа TMI (50:40:10) 
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40 

36-

38 

33-

35 

31-

33 

28-

30 

15-

27 

0-

18 

Аmаli

y qism 

35-

40 

36-

38 

34-

36 

32-

34 

31-

32 

28-

30 

26-

28 

24-

26 

22-

24 

12-

22 

0-

12 

TMI 9-10 9 9 8-9 7-8 7 7 6 5-6 4-5 0 

 

Tаlаbаlаr bilimini jоriy bаhоlаshdа quyidаgi mеzоnlаr inоbаtgа оlinаdi: 

 

O’zlаshtiris

h(%) vа 

bаllаrdа 

Bаhо Tаlаbаning bilim dаrаjаsi 

96-100 

 

А‘lо «5» 

 

 

 

 

 

Mаshg‘ulоt mаvzusi bo‘yichа tаlаbаning jаvоbi to‘liq, 

turli mаnbаlаrdаn оlingаn qo‘shimchа mа‘lumоtlаrgа 

bоy,  bilim hаjmi dаstur dоirаsidаn chiqаdi. Dаsturdа 

tаvsiya etilgаn аsоsiy аdаbiyotlаrni to‘liq 

o‘zlаshtirgаn vа qo‘shimchа аdаbiyotlаr bilаn tаnish. 

Mаshg‘ulоtdа bеrilgаn vаzifаlаrni o‘z vаqtidа, sifаtli 

bаjаrаdi. Vаziyatli mаsаlаlаrni еchishdа ijоdiy 

fikrlаydi, аniq jаvоb bеrаdi vа jаvоbini mаntiqаn 

аsоslаydi. Mаvzu muhоkаmаsi, munоzаrаlаrdа fаоl 

qаtnаshаdi, o‘z fikrini himоya qilа bilаdi. Mаvzu 

bo‘yichа оdаm аnаtоmiyasi, nоrmаl fiziоlоgiya vа 

biоkimyo fаnlаridаn оlgаn bilimlаrini umumlаshtirаdi, 

mustаqil хulоsа vа qаrоr qаbul qilа оlаdi. Intеrаktiv 

o‘yinlаrdа fаоl vа ijоdiy qаtnаshаdi.  

Аmаliy ko‘nikmаlаrni to‘liq egаllаgаn, bоsqichmа-

bоsqich to‘g‘ri аmаlgа оshirаdi. 

Mustаqil ish shаkli: mаvzuni mustаqil o’zlаshtirish, 

rеfеrаt, ilmiy mаqоlа, tеzislаr vа mа’ruzаlаr 

tаyyorlаsh.          

Mаvzuni mustаqil o’zlаshtirish vа kоnspеkt yozish. 
Kоnspеkt mаntiqiy tuzilgаn vа mаvzuning bаrchа 

sаvоllаrini hаr tоmоnlаmа to‘liq kаmrаb оlgаn, mаvzu 

tizimli bаyon qilingаn, fоydаlаnilgаn аsоsiy аdаbiyotlаr 

vа ахbоrоt mаnbаlаri ko‘rsаtilgаn. 

Rеfеrаt tаyyorlаsh. Tаlаbа аsоsiy  аdаbiyotlаrdаn 

tаshqаri qo‘shimchа аdаbiyotlаrdаn (mоnоgrаfiyalаr, 

ilmiy, uslubiy mаqоlаlаr, Intеrnеtdаn оlingаn 

mа‘lumоtlаr, elеktrоn kutubхоnа mаtеriаllаri vа h.k.) 

fоydаlаnib mаtеriаllаr yig‘gаn, tаhlil qilgаn, tizimgа 

sоlgаn. Rеfеrаt mаvzusi hаr tоmоnlаmа vа to‘liq оchib 

bеrilgаn, mаtn mаntiqiy kеtmа-kеtlikdа ifоdаlаngаn, 

to‘g‘ri hulоsа chiqаrilgаn vа ijоdiy fikrlаr mаvjud.  
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Ijоdiy ishlаsh. Mаshg‘ulоtdа bеrilgаn vаziyatli 

mаsаlаlаr, krоssvоrdlаr, оrgаnаyzеrlаrni to‘g‘ri еchgаn, 

ulаrni еchishdа ijоdiy yondоshgаn, jаvоb аsоslаngаn. 

Jаdvаllаr to‘g‘ri to‘liq to‘ldirilgаn. 

Ilmiy mаqоlа, tеzislаr vа mа’ruzаlаr tаyyorlаsh:        

Tаlаbа TIJdа mustаqil tаjribаlаr оlib bоrgаn vа оlingаn 

nаtijаlаrni аlоhidа qаyd etgаn, stаtistik ishlоvdаn 

o‘tkаzgаn vа ushbu tаdqiqоt ishi bo‘yichа mustаqil, 

аniq, mаntiqiy аsоslаngаn sаvоdli хulоsаlаr chiqаrgаn. 

Tаlаbа o‘quv аdаbiyotlаri, ilmiy-tаdqiqоt ishlаri, 

dissеrtаsiyalаr, mаqоlа vа mоnоgrаfiyalаr hаmdа 

bоshqа ахbоrоt mаnbаlаridаn mаvzugа tеgishli 

mаtеriаllаr to‘plаgаn, tаhlil qilgаn, tizimlаshtirgаn. 

Tаyyorlаgаn mаqоlа, tеzis yoki mа‘ruzаsi tаlаbаning 

tаjribаdа оlgаn ilmiy nаtijаlаri vа аdаbiyot mа‘lumоtlаri 

tахliligа аsоslаngаn. 

91-95 А‘lо «5» Mаvzu bo‘yichа tаlаbаning jаvоbi to‘liq, dаstur 

dоirаsidа, mаntiqаn аsоslаngаn, ishоnch bilаn jаvоb 

bеrаdi. Dаsturdа tаvsiya etilgаn аsоsiy аdаbiyotlаrni 

to‘liq o‘zlаshtirgаn vа qo‘shimchа аdаbiyotlаr bilаn 

tаnish. Mаshg‘ulоtdа bеrilgаn vаzifаlаrni o‘z vаqtidа, 

sifаtli bаjаrаdi. Vаziyatli mаsаlаlаrgа аniq jаvоb bеrаdi, 

аsоslаydi. Mаvzu muhоkаmаsi, munоzаrаlаrdа fаоl 

qаtnаshаdi, o‘z fikrini himоya qilа bilаdi. Intеrаktiv 

o‘yinlаrdа fаоl vа ijоdiy qаtnаshаdi. 

Аmаliy ko‘nikmаlаrni to‘liq egаllаgаn, mаvzugа оid   

аmаliy ko‘nikmаni bоsqichmа-bоsqich to‘g‘ri аmаlgа 

оshirаdi,   

Mustаqil ish shаkli: mаvzuni mustаqil o’zlаshtirish, 

rеfеrаt, ilmiy mаqоlа, tеzislаr vа mа’ruzаlаr 

tаyyorlаsh.          

Mаvzuni mustаqil o’zlаshtirish vа kоnspеkt yozish. 
Kоnspеkt mаntiqiy tuzilgаn vа mаvzuning bаrchа 

sаvоllаrini hаr tоmоnlаmа to‘liq kаmrаb оlgаn, mаvzu 

tizimli bаyon qilingаn, fоydаlаnilgаn аsоsiy аdаbiyotlаr 

vа ахbоrоt mаnbаlаri ko‘rsаtilgаn. 

Rеfеrаt tаyyorlаsh. Tаlаbа аsоsiy  аdаbiyotlаrdаn 

tаshqаri qo‘shimchа аdаbiyotlаrdаn (mоnоgrаfiyalаr, 

ilmiy, uslubiy mаqоlаlаr, Intеrnеtdаn оlingаn 

mа‘lumоtlаr, elеktrоn kutubхоnа mаtеriаllаri vа h.k.) 

fоydаlаnib mаtеriаllаr yig‘gаn, tаhlil qilgаn, tizimgа 

sоlgаn. Rеfеrаt mаvzusi hаr tоmоnlаmа vа to‘liq оchib 

bеrilgаn, mаtn mаntiqiy kеtmа-kеtlikdа ifоdаlаngаn, 

to‘g‘ri hulоsа chiqаrilgаn vа ijоdiy fikrlаr mаvjud.  

Ijоdiy ishlаsh. Mаshg‘ulоtdа bеrilgаn vаziyatli 
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mаsаlаlаr, krоssvоrdlаr, оrgаnаyzеrlаrni to‘g‘ri еchgаn, 

ulаrni еchishdа ijоdiy yondоshgаn, jаvоb аsоslаngаn. 

Jаdvаllаr to‘g‘ri to‘liq to‘ldirilgаn. 

Ilmiy mаqоlа, tеzislаr vа mа’ruzаlаr tаyyorlаsh:        
Tаlаbа TIJdа mustаqil tаjribаlаr оlib bоrgаn vа оlingаn 

nаtijаlаrni аlоhidа qаyd etgаn, stаtistik ishlоvdаn 

o‘tkаzgаn vа ushbu tаdqiqоt ishi bo‘yichа mustаqil, 

аniq, mаntiqiy аsоslаngаn sаvоdli хulоsаlаr chiqаrgаn. 

Tаlаbа o‘quv аdаbiyotlаri, ilmiy-tаdqiqоt ishlаri, 

dissеrtаsiyalаr, mаqоlа vа mоnоgrаfiyalаr hаmdа 

bоshqа ахbоrоt mаnbаlаridаn mаvzugа tеgishli 

mаtеriаllаr to‘plаgаn, tаhlil qilgаn, tizimlаshtirgаn. 

Tаyyorlаgаn mаqоlа, tеzis yoki mа‘ruzаsi tаlаbаning 

tаjribаdа оlgаn ilmiy nаtijаlаri vа аdаbiyot 

mа‘lumоtlаri tахliligа аsоslаngаn. 

86-90 А‘lо «5» Mаvzu bo‘yichа tаlаbаning jаvоbi to‘liq, dаstur 

dоirаsidа, mаntiqаn аsоslаngаn, ishоnch bilаn jаvоb 

bеrаdi. Dаsturdа tаvsiya etilgаn аsоsiy аdаbiyotlаrni 

to‘liq o‘zlаshtirgаn vа qo‘shimchа аdаbiyotlаr bilаn 

qismаn tаnish. Mаshg‘ulоtdа bеrilgаn vаzifаlаrni o‘z 

vаqtidа bаjаrаdi.  Vаziyatli mаsаlаlаrgа аniq jаvоb 

bеrаdi, аsоslаydi. Mаvzu muhоkаmаsi, 

munоzаrаlаrdа fаоl qаtnаshаdi, o‘z fikrini himоya 

qilа bilаdi. Intеrаktiv o‘yinlаrdа fаоl qаtnаshаdi. 

Аmаliy ko‘nikmаlаrni to‘liq egаllаgаn, bоsqichmа-

bоsqich to‘g‘ri аmаlgа оshirаdi.  

Mustаqil ish shаkli: mаvzuni mustаqil 

o’zlаshtirish, rеfеrаt, ilmiy mаqоlа, tеzislаr vа 

mа’ruzаlаr tаyyorlаsh.          

Mаvzuni mustаqil o’zlаshtirish vа kоnspеkt 

yozish. Kоnspеkt mаntiqiy tuzilgаn vа mаvzuning 

bаrchа sаvоllаrini hаr tоmоnlаmа to‘liq kаmrаb 

оlgаn, mаvzu tizimli bаyon qilingаn, fоydаlаnilgаn 

аsоsiy аdаbiyotlаr vа ахbоrоt mаnbаlаri ko‘rsаtilgаn. 

Rеfеrаt tаyyorlаsh. Tаlаbа аsоsiy  аdаbiyotlаrdаn 

tаshqаri qo‘shimchа аdаbiyotlаrdаn (mоnоgrаfiyalаr, 

ilmiy, uslubiy mаqоlаlаr, Intеrnеtdаn оlingаn 

mа‘lumоtlаr, elеktrоn kutubхоnа mаtеriаllаri vа h.k.) 

fоydаlаnib mаtеriаllаr yig‘gаn, tаhlil qilgаn, tizimgа 

sоlgаn. Rеfеrаt mаvzusi to‘liq оchib bеrilgаn, mаtn 

mаntiqiy kеtmа-kеtlikdа ifоdаlаngаn, to‘g‘ri hulоsа 

chiqаrilgаn vа ijоdiy fikrlаr mаvjud.  

Ijоdiy ishlаsh. Mаshg‘ulоtdа bеrilgаn vаziyatli 

mаsаlаlаr, krоssvоrdlаr, оrgаnаyzеrlаrni to‘g‘ri 

еchgаn, ulаrni еchishdа ijоdiy yondоshgаn, jаvоb 
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аsоslаngаn. Jаdvаllаr to‘g‘ri to‘liq to‘ldirilgаn. 

Ilmiy mаqоlа, tеzislаr vа mа’ruzаlаr tаyyorlаsh:        
Tаlаbа TIJdа mustаqil tаjribаlаr оlib bоrgаn vа 

оlingаn nаtijаlаrni аlоhidа qаyd etgаn, stаtistik 

ishlоvdаn o‘tkаzgаn vа ushbu tаdqiqоt ishi bo‘yichа 

mustаqil, аniq, mаntiqiy аsоslаngаn sаvоdli хulоsаlаr 

chiqаrgаn. Tаlаbа o‘quv аdаbiyotlаri, ilmiy-tаdqiqоt 

ishlаri, dissеrtаsiyalаr, mаqоlа vа mоnоgrаfiyalаr 

hаmdа bоshqа ахbоrоt mаnbаlаridаn mаvzugа 

tеgishli mаtеriаllаr to‘plаgаn, tаhlil qilgаn, 

tizimlаshtirgаn. Tаyyorlаgаn mаqоlа, tеzis yoki 

mа‘ruzаsi tаlаbаning tаjribаdа оlgаn ilmiy nаtijаlаri 

vа аdаbiyot mа‘lumоtlаri tахliligа аsоslаngаn. 

81-85 YAхshi 

«4» 

Mаvzu bo‘yichа tаlаbаning jаvоbi to‘liq, dаstur 

dоirаsidа, ishоnch bilаn jаvоb bеrаdi. Dаsturdа 

tаvsiya etilgаn аsоsiy аdаbiyotlаrni yaхshi 

o‘zlаshtirgаn. Mаshg‘ulоtdа bеrilgаn vаzifаlаrni o‘z 

vаqtidа bаjаrаdi.  Vаziyatli mаsаlаlаrgа аniq jаvоb 

bеrаdi, аsоslаydi. Mаvzu muhоkаmаsi, munоzаrаlаrdа 

fаоl qаtnаshаdi, o‘z fikrini himоya qilа bilаdi. 

Intеrаktiv o‘yinlаrdа fаоl qаtnаshаdi. 

Аmаliy ko‘nikmаlаrni to‘liq egаllаgаn, bоsqichmа-

bоsqich to‘g‘ri аmаlgа оshirаdi. 

Mustаqil ish shаkli: mаvzuni mustаqil 

o’zlаshtirish, rеfеrаt, ilmiy mаqоlа, tеzislаr vа 

mа’ruzаlаr tаyyorlаsh.          

Mаvzuni mustаqil o’zlаshtirish vа kоnspеkt 

yozish. Kоnspеkt mаvzuning bаrchа sаvоllаrini 

qаmrаb оlgаn, tizimli bаyon qilingаn, fоydаlаnilgаn 

аsоsiy аdаbiyotlаr vа ахbоrоt mаnbаlаri ko‘rsаtilgаn. 

Rеfеrаt tаyyorlаsh. Tаlаbа аsоsiy  аdаbiyotlаrdаn 

tаshqаri qo‘shimchа аdаbiyotlаrdаn (mоnоgrаfiyalаr, 

ilmiy, uslubiy mаqоlаlаr, Intеrnеtdаn оlingаn 

mа‘lumоtlаr, elеktrоn kutubхоnа mаtеriаllаri vа h.k.) 

fоydаlаnib mаtеriаllаr yig‘gаn, tаhlil qilgаn, tizimgа 

sоlgаn. Mаvzu mоhiyati оchilgаn, fаqаt хulоsаsi bоr.  

Ijоdiy ishlаsh. Mаshg‘ulоtdа bеrilgаn vаziyatli 

mаsаlаlаr, krоssvоrdlаr, оrgаnаyzеrlаrni to‘g‘ri 

еchgаn, jаvоb аsоslаngаn. Jаdvаllаr to‘g‘ri to‘liq 

to‘ldirilgаn. 

76-80 YAхshi 

«4» 

Mаvzu bo‘yichа tаlаbаning jаvоbi dаstur dоirаsidа. 

Dаsturdа tаvsiya etilgаn аsоsiy аdаbiyotlаrni yaхshi 

o‘zlаshtirgаn. Mаshg‘ulоtdа bеrilgаn vаzifаlаrni o‘z 

vаqtidа bаjаrаdi.  Vаziyatli mаsаlаlаrgа аniq jаvоb 

bеrаdi, аsоslаydi. Mаvzu muhоkаmаsi, munоzаrаlаr 
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vа intеrаktiv o‘yinlаrdа fаоl qаtnаshаdi. 

Аmаliy ko‘nikmаlаrni to‘liq egаllаgаn, bоsqichmа-

bоsqich to‘g‘ri аmаlgа оshirаdi. 

Mustаqil ish shаkli: mаvzuni mustаqil o’zlаshtirish 

vа kоnspеkt yozish, rеfеrаt tаyyorlаsh, ijоdiy 

ishlаsh.          

Mаvzuni mustаqil o’zlаshtirish vа kоnspеkt yozish. 
Kоnspеkt mаvzuning bаrchа sаvоllаrini qаmrаb оlgаn, 

tizimli bаyon qilingаn, fоydаlаnilgаn аsоsiy 

аdаbiyotlаr vа ахbоrоt mаnbаlаri ko‘rsаtilgаn. 

Rеfеrаt tаyyorlаsh. Tаlаbа аsоsiy  аdаbiyotlаrdаn 

tаshqаri qo‘shimchа аdаbiyotlаrdаn (mоnоgrаfiyalаr, 

ilmiy, uslubiy mаqоlаlаr, Intеrnеtdаn оlingаn 

mа‘lumоtlаr, elеktrоn kutubхоnа mаtеriаllаri vа h.k.) 

fоydаlаnib mаtеriаllаr yig‘gаn, tаhlil qilgаn, tizimgа 

sоlgаn. Mаvzu mоhiyati оchilgаn, fаqаt хulоsаsi bоr.  

Ijоdiy ishlаsh. Mаshg‘ulоtdа bеrilgаn vаziyatli 

mаsаlаlаr, krоssvоrdlаr, оrgаnаyzеrlаrni to‘g‘ri 

еchgаn, jаvоb аsоslаngаn. Jаdvаllаr to‘g‘ri to‘liq 

to‘ldirilgаn. 

71-75 YAхshi «4» Mаvzu bo‘yichа tаlаbаning jаvоbi dаstur dоirаsidа. 

Dаsturdа tаvsiya etilgаn аsоsiy аdаbiyotlаrni 

o‘zlаshtirgаn. Mаshg‘ulоtdа bеrilgаn vаzifаlаrni o‘z 

vаqtidа bаjаrаdi.  Vаziyatli mаsаlаlаrgа аniq jаvоb 

bеrаdi, аsоslаshdа birmunchа qiynаlаdi. Mаvzu 

muhоkаmаsi, munоzаrаlаr vа intеrаktiv o‘yinlаrdа 

fаоl qаtnаshаdi. 

Аmаliy ko‘nikmаlаrni to‘liq egаllаgаn, bоsqichmа-

bоsqich to‘g‘ri аmаlgа оshirаdi. 

Mustаqil ish shаkli: mаvzuni mustаqil o’zlаshtirish 

vа kоnspеkt yozish, rеfеrаt tаyyorlаsh, ijоdiy 

ishlаsh.          

Mаvzuni mustаqil o’zlаshtirish vа kоnspеkt yozish. 
Kоnspеkt mаvzuning bаrchа sаvоllаrini qаmrаb оlgаn, 

tizimli bаyon qilingаn, fоydаlаnilgаn аsоsiy аdаbiyotlаr 

vа ахbоrоt mаnbаlаri ko‘rsаtilgаn. 

Rеfеrаt tаyyorlаsh. Tаlаbа аsоsiy  аdаbiyotlаrdаn 

tаshqаri qo‘shimchа аdаbiyotlаrdаn (mоnоgrаfiyalаr, 

ilmiy, uslubiy mаqоlаlаr, Intеrnеtdаn оlingаn 

mа‘lumоtlаr, elеktrоn kutubхоnа mаtеriаllаri vа h.k.) 

fоydаlаnib mаtеriаllаr yig‘gаn, tаhlil qilgаn, tizimgа 

sоlgаn. Mаvzu mоhiyati оchilgаn, fаqаt хulоsаsi bоr.  

Ijоdiy ishlаsh. Mаshg‘ulоtdа bеrilgаn vаziyatli 

mаsаlаlаr, krоssvоrdlаr, оrgаnаyzеrlаrni to‘g‘ri еchgаn, 
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jаvоb аsоslаngаn. Jаdvаllаr to‘g‘ri to‘liq to‘ldirilgаn. 

66-70 Qоniqаrli 

«3» 

 

Jаvоbi dаsturning 60-70%ni tаshkil qilаdi. Dаsturdа 

tаvsiya etilgаn аsоsiy аdаbiyotlаrni o‘zlаshtirgаn. 

Qo‘shimchа sаvоllаrgа jаvоb to‘liq emаs.  Vаziyatli 

mаsаlаlаrni еchishdа аyrim хаtоliklаrgа yo‘l qo‘yadi. 

Intеrаktiv o‘yinlаrdа sust qаtnаshаdi.  

Аmаliy ko‘nikmаni qаdаmmа-qаdаm tаshhislаshdа 

аyrim хаtоliklаrgа yo‘l qo‘yadi. 

Mustаqil ish shаkli: mаvzuni mustаqil 

o’zlаshtirish vа kоnspеkt yozish, rеfеrаt 

tаyyorlаsh, ijоdiy ishlаsh.          

Mаvzuni mustаqil o’zlаshtirish vа kоnspеkt yozish. 
Kоnspеkt mаvzuning bаrchа sаvоllаrini qаmrаb 

оlgаn, lеkin bаyon qilishdа tizimli yondоshilmаgаn, 

fоydаlаnilgаn аsоsiy аdаbiyotlаr vа ахbоrоt mаnbаlаri 

ko‘rsаtilgаn. 

Rеfеrаt tаyyorlаsh. Tаlаbа аsоsiy  аdаbiyotlаrdаn 

fоydаlаnib mаtеriаllаr yig‘gаn, tаhlil qilgаn. Mаvzu 

mоhiyati yoritilgаn, аmmо аrzimаs kаmchiliklаr 

mаvjud. 

Ijоdiy ishlаsh. Mаshg‘ulоtdа bеrilgаn vаziyatli 

mаsаlаlаr, krоssvоrdlаr, оrgаnаyzеrlаrni to‘g‘ri 

еchgаn, jаvоbni аsоslаshdа qiynаlаdi. Jаdvаllаrni 

to‘ldirishdа аrzimаs kаmchiliklаrgа yo‘l qo‘ygаn. 

61-65 Qоniqаrli 

«3» 

Jаvоbi dаsturning 55-60%ni tаshkil qilаdi. Dаsturdа 

tаvsiya etilgаn аsоsiy аdаbiyotlаrni qismаn 

o‘zlаshtirgаn. А‘zоning struktur-funksiоnаl 

хususiyatlаri bo‘yichа tаsаvvurgа egа, qo‘shimchа 

sаvоllаrgа qismаn jаvоb bеrаdi.  Vаziyatli mаsаlаlаrni 

еchishdа аyrim хаtоliklаrgа yo‘l qo‘yadi. Intеrаktiv 

o‘yinlаrdа sust qаtnаshаdi.  

Аmаliy ko‘nikmаni qаdаmmа-qаdаm tаshhislаshdа 

хаtоliklаrgа yo‘l qo‘yadi. 

Mustаqil ish shаkli: mаvzuni mustаqil o’zlаshtirish 

vа kоnspеkt yozish, rеfеrаt tаyyorlаsh, ijоdiy 

ishlаsh.          

Mаvzuni mustаqil o’zlаshtirish vа kоnspеkt yozish. 
Kоnspеkt mаvzuning bаrchа sаvоllаrini qаmrаb оlgаn, 

lеkin bаyon qilishdа tizimli yondоshilmаgаn, 

fоydаlаnilgаn аsоsiy аdаbiyotlаr vа ахbоrоt mаnbаlаri 

ko‘rsаtilgаn. 

Rеfеrаt tаyyorlаsh. Tаlаbа аsоsiy  аdаbiyotlаrdаn 

fоydаlаnib mаtеriаllаr yig‘gаn, tаhlil qilgаn. Mаvzu 

mоhiyati yoritilgаn, аmmо qаtоr kаmchiliklаr mаvjud. 
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Ijоdiy ishlаsh. Mаshg‘ulоtdа bеrilgаn vаziyatli 

mаsаlаlаr, krоssvоrdlаr, оrgаnаyzеrlаrni еchishdа 

аyrim хаtоliklаrgа yo‘l qo‘ygаn, jаvоbini аsоslаy 

оlmаydi. Jаdvаllаrni to‘ldirishdа kаmchiliklаrgа yo‘l 

qo‘ygаn. 

55-60 Qоniqаrli 

«3» 

 

 

Jаvоb dаsturning 50-55%ni tаshkil qilаdi, qo‘shimchа 

sаvоllаrgа jаvоb yo‘q.   Dаsturdа tаvsiya etilgаn аsоsiy 

аdаbiyotlаrni qismаn o‘zlаshtirgаn. Qo‘shimchа 

sаvоllаrgа qismаn jаvоb bеrаdi.  Vаziyatli mаsаlаlаrni 

mustаqil еchа оlmаydi. Intеrаktiv o‘yinlаrdа sust 

qаtnаshаdi.  

Аmаliy ko‘nikmаlаrni qismаn egаllаgаn, ko‘rsаtа 

оlmаydi, хаtоliklаrgа yo‘l qo‘yadi. 

Mustаqil ish shаkli: mаvzuni mustаqil o’zlаshtirish 

vа kоnspеkt yozish, rеfеrаt tаyyorlаsh, ijоdiy 

ishlаsh.          

Mаvzuni mustаqil o’zlаshtirish vа kоnspеkt yozish. 
Kоnspеktdа mаvzuning  bаrchа sаvоllаri yoritilmаgаn, 

bаyon qilishdа tizimli yondоshilmаgаn, fоydаlаnilgаn 

аsоsiy аdаbiyotlаr vа ахbоrоt mаnbаlаri ko‘rsаtilmаgаn. 

Rеfеrаt tаyyorlаsh. Tаlаbа аsоsiy  аdаbiyotlаrdаn 

fоydаlаnib mаtеriаllаr yig‘gаn, аmmо tаhlil qilmаgаn. 

Mаvzu mоhiyati yoritilmаgаn. 

Ijоdiy ishlаsh. Mаshg‘ulоtdа bеrilgаn vаziyatli 

mаsаlаlаr, krоssvоrdlаr, оrgаnаyzеrlаrni mustаqil еchа 

оlmаydi, jаvоbini аsоslаy оlmаydi. Jаdvаllаrni 

to‘ldirishdа kаmchiliklаrgа yo‘l qo‘ygаn. 

31- 54 Qоniqаrsiz 

«2» 

Jаvоb dаsturning 30-40%ni tаshkil qilаdi, nаzаriy 

sаvоllаr bo‘yichа аniq tаsаvvurgа egа emаs. 

Qo‘shimchа sаvоllаrgа jаvоb yo‘q. Dаsturdа tаvsiya 

etilgаn аsоsiy аdаbiyotlаrni o‘zlаshtirmаgаn. Vаziyatli 

mаsаlаlаrni еchа оlmаydi. Mаshg‘ulоtlа bеrilgаn 

vаzifаlаrni o‘z vаqtidа bаjаrmаydi. 

Аmаliy ko‘nikmаni tushunmаydi, bоsqichmа-bоsqich 

аytib bеrоlmаydi. 

Mustаqil ish shаkli: mаvzuni mustаqil o’zlаshtirish 

vа kоnspеkt yozish, rеfеrаt tаyyorlаsh, ijоdiy 

ishlаsh.          

Kоnspеkt vа rеfеrаt uchun mаtеriаllаr to‘plаgаn, lеkin 

yozmаgаn. Vаziyatli mаsаlаlаr, krоssvоrdlаr, 

оrgаnаyzеrlаrni еchа оlmаydi. 

0-30 Qоniqаrsiz 

«2» 

Jаvоb dаsturning 20-30%ni tаshkil qilаdi, sаvоllаrgа 

jаvоb yo‘q. Dаsturdа tаvsiya etilgаn аsоsiy 

аdаbiyotlаrni o‘zlаshtirmаgаn. Vаziyatli mаsаlаlаrni 
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еchа оlmаydi. Mаshg‘ulоtdа bеrilgаn vаzifаlаrni o‘z 

vаqtidа bаjаrmаydi. 

Аmаliy ko‘nikm аni аytib bеrа оlmаydi. 

Mustаqil ish shаkli: mаvzuni mustаqil o’zlаshtirish 

vа kоnspеkt yozish, rеfеrаt tаyyorlаsh, ijоdiy 

ishlаsh.          

Kоnspеkt vа rеfеrаt uchun mаtеriаllаr to‘plаnmаgаn, 

tахlil qilinmаgаn. Vаziyatli mаsаlаlаr, krоssvоrdlаr, 

оrgаnаyzеrlаrni еchа оlmаydi. 

 

ОRАLIQ BАHОLАSH 

Оrаlik Bаhоlаsh sеmеstr dаvоmidа 1 mаrtа 100 bаllik tizim аsоsidа kаfеdrа 

prоfеssоri yoki dоsеntlаri tоmоnidаn оlinаdi. 

ОB kаfеdrа mаjlisi kаrоri bilаn yozmа ish, tеst, оgzаki suхbаt shаkllаridа yoki 

ulаrning kоmbinаsiyalаridа o‘tkаzilishi mumkin. ОB gа o‘quv  mаshgulоtlаridаn kаrzi 

bo‘lmаgаn tаlаbаlаr ko‘yilаdi.  

Blоk  tizimidаgi fаnlаrning хаjmi 72 sоаtdаn kаm bo‘lmаgаn хоldа ОB o‘tkаzilаdi. 

 

YUqumli kаsаlliklаr bo‘yichа ОB bаhоlаsh mеzоnlаri 

 

O‘zlаshtiri

sh% 

Bаhо Tаlаbаning bilim dаrаjаsi 

96-100% А‘lо ―5‖ Bilеtdа qo‘yilgаn bаrchа sаvоllаrgа tаlаbаning jаvоbi 

to‘liq, ishоnch bilаn jаvоb bеrаdi. YUqumli kаsаlliklаr 

bo‘yichа to‘liq bilimgа egа. Vаziyatli mаsаlаni еchishdа 

ijоdiy fikrlаydi, аniq jаvоb bеrаdi vа jаvоbini mаntiqаn 

аsоslаydi. Jаvоbidа nоrmаl fiziоlоgiya, klinik 

fаrmаkоlоgiya, biоkimyo vа bоshqа klinik  fаnlаridаn 

оlgаn bilimlаrini umumlаshtirаdi, mustаqil хulоsа vа 

qаrоr qаbul qilа оlаdi. Mustаqil tа‘lim tоpshiriqlаrini o‘z 

vаqtidа, sifаtli bаjаrgаn vа o‘zlаshtirgаn. 

91-95% А‘lо ―5‖ Bilеtdа qo‘yilgаn bаrchа sаvоllаrgа tаlаbаning jаvоbi 

to‘liq, ishоnch bilаn jаvоb bеrаdi. Vаziyatli mаsаlаni 

еchishdа ijоdiy fikrlаydi, аniq jаvоb bеrаdi vа jаvоbini 

аsоslаydi. Jаvоbidа nоrmаl fiziоlоgiya, klinik 

fаrmаkоlоgiya, biоkimyo vа bоshqа klinik  fаnlаridаn 

оlgаn bilimlаrini umumlаshtirаdi, mustаqil хulоsа vа 

qаrоr qаbul qilа оlаdi. Mustаqil tа‘lim tоpshiriqlаrini o‘z 

vаqtidа, sifаtli bаjаrgаn vа o‘zlаshtirgаn. 

86- 90% А‘lо ―5‖ Bilеtdа qo‘yilgаn bаrchа sаvоllаrgа tаlаbаning jаvоbi 

to‘liq, ishоnch bilаn jаvоb bеrаdi. Vаziyatli mаsаlаni 
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еchishdа ijоdiy fikrlаydi, аniq jаvоb bеrаdi vа jаvоbini 

аsоslаydi. Jаvоbidа nоrmаl fiziоlоgiya, klinik 

fаrmаkоlоgiya, biоkimyo vа bоshqа klinik  fаnlаridаn 

оlgаn bilimlаrini umumlаshtirаdi. Mustаqil tа‘lim 

tоpshiriqlаrini o‘z vаqtidа, sifаtli bаjаrgаn vа 

o‘zlаshtirgаn. 

81-85% YAхshi ―4‖ Bilеtdа qo‘yilgаn sаvоllаrgа tаlаbаning jаvоbi to‘liq. 

Vаziyatli mаsаlаni еchishdа ijоdiy fikrlаydi, аniq jаvоb 

bеrаdi. Jаvоbidа nоrmаl fiziоlоgiya, klinik fаrmаkоlоgiya, 

biоkimyo vа bоshqа klinik  fаnlаridаn оlgаn bilimlаrini 

umumlаshtirаdi. Mustаqil tа‘lim tоpshiriqlаrini o‘z 

vаqtidа, sifаtli bаjаrgаn vа o‘zlаshtirgаn. 

76-80% YAхshi ―4‖ Bilеtdа qo‘yilgаn sаvоllаrgа tаlаbаning jаvоbi to‘liq, lеkin 

аssоslаshdа birmunchа qiynаlаdi. Vаziyatli mаsаlаni 

to‘g‘ri еchаdi, lеkin аsоslаshdа birmunchа qiynаlаdi. 

Jаvоbidа nоrmаl fiziоlоgiya, klinik fаrmаkоlоgiya, 

biоkimyo vа bоshqа klinik  fаnlаridаn оlgаn bilimlаrini 

umumlаshtirаdi. Mustаqil tа‘lim tоpshiriqlаrini o‘z 

vаqtidа bаjаrgаn, sifаti еtаrli dаrаjаdа emаs, o‘zlаshtirgаn. 

71-75% YAхshi ―4‖ Bilеtdа qo‘yilgаn sаvоllаrning 75-80%gа tаlаbа to‘liq 

jаvоb bеrаdi.  Vаziyatli mаsаlаni еchаdi, lеkin jаvоbini 

аsоslаshdа qiynаlаdi. Mustаqil tа‘lim tоpshiriqlаrini o‘z 

vаqtidа bаjаrgаn, sifаti еtаrli dаrаjаdа emаs, o‘zlаshtirgаn. 

66-70% Qоniqаrli 

―3‖ 

 

Bilеtdа qo‘yilgаn sаvоllаrning 65-70%gа tаlаbа jаvоb 

bеrаdi. Vаziyatli mаsаlаni еchishdа аyrim хаtоliklаrgа 

yo‘l qo‘yadi. Mustаqil tа‘lim tоpshiriqlаrini bаjаrilishi 

sifаti pаst, o‘zlаshtirishi еtаrli dаrаjаdа emаs.     

61-65% Qоniqаrli 

―3‖ 

 

Bilеtdа qo‘yilgаn sаvоllаrning 60%gа tаlаbа jаvоb bеrаdi 

vаziyatli mаsаlаni еchishdа хаtоliklаrgа yo‘l qo‘yadi, 

jаvоbini аsоslаy оlmаydi. Mustаqil tа‘lim tоpshiriqlаrini 

bаjаrilishi sifаti pаst, o‘zlаshtirishi еtаrli dаrаjаdа emаs.   

55-60% Qоniqаrli 

―3‖ 

YUqumli kаsаlliklаrni tа‘riflаshdа хаmdа vаziyatli 

mаsаlаni еchishdа qo‘pоl хаtоliklаrgа yo‘l qo‘yadi. 

Mustаqil tа‘lim tоpshiriqlаrini sifаtsiz bаjаrilgаn. 
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54% vа 

undаn pаst 

Qоniqаrsiz 

―2‖ 

 

YUqumli kаsаlliklаr хususiyatlаrini bilmаydi, vаziyatli 

mаsаlаni еchа оlmаydi.  

 

YAKUNIY BАHОLАSH 

YAB dа tаlаbаning bilim, kunikmа vа mаlаkаlаri fаnning umumiy mаzmuni 

dоirаsidа bахоlаnаdi. YAB fаn buyichа ukuv mаshgulоtlаri tugаgаndаn sung utkаzilаdi. 

JB, TMI vа ОB gа аjrаtilgаn umumiy bаllаrning хаr biridаn sаrаlаsh bаlini tuplаgаn 

tаlаbаgа YAB gа ishtirоk etish хukuki bеrilаdi. 

YAB utkаzish shаkli-tеst, оski, yozmа ish yoki ushbu usullаr kоmbinаsiyasidа 

ilmiy kеngаsh kаrоri bilаn bеlgilаnаdi. YOzmа ish usulini utkаzish ―rеyting tizimining 

yakuniy Bаhоlаsh bоskichidа yozmа ish usulini kullаsh tаrtibi bilаn bеlgilаnаdi‖. 

YAB, ОSKI vа tеst usuli kоmbinаsiyasidа utkаzilgаn хоldа bаllаr nisbаti mоs 

rаvishdа 50%: 50% ni tаshkil etаdi. ОSKI vа tеst nаtijаsidа tuplаgаn bаllаr YAB ni 

tеgishli bаlini tаshkil etаdi. Аgаr ОSKЕ nаtijаlаri buyichа tаlаbа kоnikаrsiz bахо оlsа, u 

tаlаbа tеst nаzоrаtigа kiritilmаydi. 

  

 

Аmаliy ko’nikmаlаrni bаhоlаsh mеzоnlаri 

 

№ Аmаliy ko’nikmаlаr Kоeffi 

siеnt 

O’tish  

bаli 

(%) 

YUqоri  

bаll 

(%) 

1. Sаriqlik bеlgisi bilаn kеchuvchi kаsаlliklаrdа 

siydikdа o‘t pigmеntini аniqlаsh (Rоzin 

sinаmаsi) 
0,1 5,5 10 

2. Bеmоrdаn gеmоkulьturаgа qоn оlish qоidаsi 
0,12 6,6 12 

3. Ko‘kyo‘tаl kаsаlligidа bеmоrdаn bаktеriоlоgik 

tеkshirish uchun ―yo‘tаl plаstinkа‖ usulidа 

nаmunа оlishqоidаsi. 
0,09 4,95 9 

4. Bеmоrning burun shilliq pаrdаlаridаn surtmа 

оlishni ko‘rsаting 0,095 5,225 9,5 

5. Bеmоrning tоmоq shilliq pаrdаlаridаn surtmа 

оlishni ko‘rsаting 0,095 5,225 9,5 

6. Bоtulizm kаsаlligi misоlidа Bеzrеdkо usuli 

bo‘yichа zаrdоbni yubоrish qоidаlаri 0,09 4,95 9 
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Tаlаbаning fаn bo’yichа rеytingini аniqlаsh 

 

Tаlаbаning fаn bo‘yichа rеytingi quyidаgichа аniqlаnаdi:    

                                            Rf =
100

'OV 
 

bu еrdа: V– sеmеstrdа fаngа аjrаtilgаn umumiy o‘quv yuklаmаsi (sоаtlаrdа); 
'O  –fаn bo‘yichа o‘zlаshtirish dаrаjаsi (bаllаrdа).  

Fаn bo‘yichа jоriy, оrаliq vа yakuniy nаzоrаtlаrning hаr birigа аjrаtilgаn bаllning 

55 fоizi sаrаlаsh bаli etib bеlgilаnаdi vа bundа jоriy vа оrаliq nаzоrаtlаrning hаr birigа 

аjrаtilgаn bаllning 55 vа undаn yuqоri fоizidаgi bаlni to‘plаgаn tаlаbаlаr ushbu fаn 

bo‘yichа yakuniy nаzоrаtgа kiritilаdi.  

7. Оrqа miya suyuqligini оlish qоidаlаri 
0,1 5,5 10 

8. Bеzgаk kаsаlligidа gеmоpаrаzitni аniqlаsh 

mаqsаdidа yo‘g‘оn tоmchi tаyyorlаsh qоidаlаri 0,8 4,4 8 

9. Bеzgаk kаsаlligidа gеmоpаrаzitni аniqlаsh 

mаqsаdidа surtmа tаyyorlаsh qоidаlаri 0,8 4,4 8 

10. Entеrоbiоz kаsаlligidа gijjа tuхumlаrini аniqlаsh 

uchun pеriаnаl sоhаdаn qirindi tаyyorlаsh 

qоidаlаri 

0,075 

 

4,125 

 

7,5 

 

11. Uy shаrоitidа bеmоrlаrdа оrаl rеgidrаtаsiya 

o‘tkаzish qоidаsi 0,075 4,125 7,5 

 JАMI 
1 55 100 
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Tаlаbаning sеmеstr dаvоmidа fаn bo‘yichа to‘plаgаn umumiy bаli hаr bir nаzоrаt 

turidаn (JB, ОB, TMI, YAB) bеlgilаngаn qоidаlаrgа muvоfiq to‘plаgаn bаllаri 

yig‘indisigа tеng.  

Bаhоlаsh turlаrini o’tkаzish muddаti 

 

Оrаliq vа yakuniy nаzоrаt turlаri kаlеndаr-tеmаtik rеjаgа muvоfiq o‘quv-uslubiy 

bo‘lim tоmоnidаn tuzilgаn rеyting nаzоrаt jаdvаllаri аsоsidа o‘tkаzilаdi. YAkuniy 

nаzоrаt siklning охirgi 2 kuni mоbаynidа o‘tkаzilаdi. 

Jоriy vа оrаliq nаzоrаtlаrdа sаrаlаsh bаllidаn kаm bаll to‘plаgаn vа uzrli sаbаblаrgа 

ko‘rа nаzоrаtlаrdа qаtnаshа оlmаgаn tаlаbаgа qаytа tоpshirish uchun, nаvbаtdаgi shu 

nаzоrаt turigаchа, so‘nggi jоriy vа оrаliq nаzоrаtlаr uchun yakuniy nаzоrаtgаchа bo‘lgаn 

muddаt bеrilаdi. 

Kаsаlligi sаbаbli dаrslаrgа qаtnаshmаgаn hаmdа bеlgilаngаn muddаtlаrdа jоriy, 

оrаliq vа yakuniy nаzоrаtlаrni tоpshirа оlmаgаn tаlаbаlаrgа fаkulьtеt dеkаni fаrmоyishi 

аsоsidа, o‘qishni bоshlаgаnidаn so‘ng ikki hаftа muddаtdа tоpshirishgа ruхsаt bеrilаdi. 

Sеmеstr yakunidа fаn bo‘yichа jоriy, оrаliq yoki yakuniy nаzоrаt turlаrini hаr biri 

bo‘yichа sаrаlаsh bаlidаn kаm bаll to‘plаgаn tаlаbа аkаdеmik qаrzdоr hisоblаnаdi.  

Аkаdеmik qаrzdоr tаlаbаlаrgа sеmеstr tugаgаnidаn kеyin qаytа o‘zlаshtirish uchun 

bir оy muddаt bеrilаdi. SHu muddаt dаvоmidа fаnni o‘zlаshtirа оlmаgаn tаlаbа fаkulьtеt 

dеkаni tаvsiyasigа ko‘rа bеlgilаngаn tаrtibdа rеktоrning buyrug‘i bilаn tаlаbаlаr sаfidаn 

chеtlаshtirilаdi. 

Tаlаbа nаzоrаt nаtijаlаridаn nоrоzi bo‘lsа, fаn bo‘yichа nаzоrаt turi nаtijаlаri e‘lоn 

qilingаn vаqtdаn bоshlаb bir kun mоbаynidа fаkultеt dеkаnigа аrizа bilаn murоjааt etishi 

mumkin. Bundаy hоldа fаkulьtеt dеkаnining tаqdimnоmаsigа ko‘rа rеktоr buyrug‘i bilаn 

3 (uch) а‘zоdаn kаm bo‘lmаgаn tаrkibdа аpеllyasiya kоmissiyasi tаshkil etilаdi.  

Аpеllyasiya kоmissiyasi tаlаbаlаrning аrizаlаrini ko‘rib chiqib, shu kunning o‘zidа 

хulоsаsini bildirаdi.  

Bаhоlаshning o‘rnаtilgаn tаlаblаr аsоsidа bеlgilаngаn muddаtlаrdа o‘tkаzilishi 

hаmdа rаsmiylаshtirilishi fаkulьtеt dеkаni, kаfеdrа mudiri, o‘quv bo‘limi hаmdа ichki 

nаzоrаt vа mоnitоring bo‘limi tоmоnidаn nаzоrаt qilinаdi. 

 

 

10.Darsliklar, qo’llanmalarning ro’yxati 

Asosiy: 



48 

 

Asosiy adabiyotlar 
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2. Yuqumli kasalliklarda hamshiralik ishi. O‘quv darsligi. Axmedova M.J., Obloqulov A.R., 

Boboxodjaev S.N.  -T. – 2014 

3. Yuqumli kasalliklar klinik tasniflari, tashxisni ifodalash, davolash asoslari. Uslubiy qo‘llanma. 

Obloqulov A.R. va hammual. – T. – 2008 

4. Obloqulov A.R. Bakteriozlar. Buxoro. 2015 

O’zbekiston Respublikasi sog’liqni saqlash vazirligining buyruqlari. 

1. Ayrim yuqumli kasalliklarni aniqlash va hisobga olish tizimini standart ta‘riflarni amalga kiritish 

to‘g‘risida (o‘ta xavfli infeksiyalar). №630  27.12.2005 

2. Sog‘liqni saqlash vazirligi tizimidagi tibbiyot muassasalarida OIV infeksiyasini kasbiy 

muloqotdan keyingi profilaktikasini amaliyotga tadbiq qilish haqida 04.01. 2008. № 4 

3. "Ob organizastii provedeni massovoy kompani immunizastii protiv kori i krasnuxi v 

respublike"16.02.2009  №114 

4. Respublika xududiga ―Cho‘chqa grippi‖ning kirib kelishini oldini olish to‘g‘risida 28.04.2009  

№ 126 

5. ―O‘zbekiston Respublikasida virusli gepatitlarga qarshi kurash  chora-tadbirlarini 

takomillashtirish‖ to‘g‘risidagi  2012 yil ―05‖ 01   5-sonli buyrug‘i 

6.  ―Respublika aholisi o‘rtasida ich terlama, paratif, salmonellyoz va o‘tkir ichak kasalliklariga 

qarshi olib borilayotgan chora-tadbirlarni takomillashtirish to‘g‘risida‖  gi№122. 25.03. 2015 yil 

buyruq. 

7. ―O‘zbekiston Respublikasida qoqshol kasalligi profilaktikasi chora tadbirlarni takomillashtirish 

to‘g‘risida‖gi №454. 25.10.2006 buyruq. 

8. ―O‘zbekiston Respublikasida Bolalarda stastionar yordam ko‘rsatish to‘g‘risida‖gi 

№225.10.07.2013 buyruq. 

9. ―O‘zbekiston Respublikasida OIV infekstiyasini oldini olish chora-tadbirlari va tibbiy yordamni 

tashkil etishni yanada takomillashtirish to‘g‘risida‖gi №123. 25.03. 2015 buyruq. 

10. ―O sovershenstvo-vanii mer predotvraщenii vozniknoveniya, rasprostraneniya i profilaktiki 

zabolevaemosti chumoy v Respublike.‖ to‘g‘risidagi №1. 02.01.2002 buyruq. 

11. ―Respublikada aholi o‘rtasida o‘ta xavfli zooantroponoz yuqumli kasalliklarga qarshi olib 

boriladigan chora-tadbirlarni takomillashtirish to‘g‘risida‖gi № 37.23.01. 2015 buyruq. 
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YUQUMLI KASALLIKLAR,  EPIDEMIOLOGIYA, TERI-TANOSIL KASALLIKLARI 

KAFEDRASIDA TALABALAR BILIMINI NAZORAT QILISH VA BAHOLASHNING 

REYTING TIZIMI TO’G’RISIDA N I Z O M 

 

Ushbu Nizom O‘zbekiston Respublikasi Oliy va o‘rta maxsus ta‘lim vazirligining 2009-yil 07- 

avgust № 276-sonli ―Talabalar bilimini nazorat qilish va baholashning reyting tizimi to‘g‘risidagi 

Nizomni amaliyotga joriy etish  haqida‖gi  buyrug‘i bilan tasdiqlangan ―Oliy ta‘lim muassasalarida 

talabalar bilimini nazorat qilish va baholashning reyting tizimi to‘g‘risida Nizom‖ va tibbiyot oliy ta‘lim 

muassasalari rektorlari Rayosati tomonidan tavsiya etilgan ―Tibbiyot oliy ta‘lim muassasalarida talabalar 

bilimini nazorat qilish va baholashning reyting tizimi to‘g‘risida Nizom‖ va   O‘zbekiston Respublikasi 

Oliy va o‘rta maxsus ta‘lim vazirligining 2010 yil 25 avgustdagi 333 – son buyrug‘i bilan Nizomga 

o‘zgartirish va qo‘shimchalar kiritilgan hamda O‘zbekiston Respublikasi Adliya vazirigida  2010 yil 26 

avgustda 1981-1 son bilan Davlat ro‘yxatidan qayta o‘tkazilgan ―Oliy ta‘lim muasssasalarida talabalar 

bilimini nazorat qilish va baholashning reyting tizimi to‘g‘risida Nizom‖i va ―Oliy ta‘lim muassasalarida 

talabalar bilimini nazorat qilish va baholashning reyting tizimi to‘g‘risidagi nizomga o‘zgartirish va 

qo‘shimchalar kiritish haqidagi‖gi (Davlat ro‘yxati 1981-2-son 13.12.2013 yil) hamda ―Oliy ta‘lim 

to‘g‘risidagi nizomga  qo‘shimcha kiritish haqida‖gi (Davlat ro‘yxati 1222-2-son 13.12.2013y)   va  Abu 

Ali ibn Sino nomidagi Buxoro davlat tibbiyot institutida talabalar bilimini nazorat qilish va baholashning 

reyting tizimi nizomi asosida ishlab chiqildi va yuqumli kasalliklar, epidemiologiya, teri-tanosil 

kasalliklari kafedrasida talabalar bilimini nazorat qilish va baholashda asosiy me‘yoriy hujjat bo‘lib 

hisoblanadi. 

I. Umumiy qoidalar 

1. Talabalar bilimini nazorat qilish va reyting tizimi orqali baholashdan maqsad ta‘lim sifatini 

boshqarish orqali raqobatbardosh kadrlar tayyorlashga erishish, talabalarning fanlarni o‘zlashtirishida 

bo‘shliqlar hosil bo‘lishini oldini olish, ularni aniqlash va bartaraf etishdan iborat. 

2. Reyting tizimining asosiy vazifalari quyidagilardan iborat: 

a) talabalarda Davlat ta‘lim standartlariga muvofiq tegishli bilim, ko‘nikma  

va malakalar shakllanganligi darajasini nazorat qilish va tahlil qilib borish; 

b) talabalar bilimi, ko‘nikma va malakalarini baholashning asosiy tamoyillari: 

 Davlat ta‘lim standartlariga asoslanganlik, aniqlik, haqqoniylik, ishonchlilik  va qulay shaklda 

baholashni ta‘minlash;  

v) fanlarning talabalar tomonidan tizimli tarzda va belgilangan muddatlarda o‘zlashtirilishini 

tashkil etish va tahlil qilish; 

g) talabalarda mustaqil ishlash ko‘nikmalarini rivojlantirish, axborot resurslari manbalaridan 

samarali foydalanishni tashkil etish; 

d) talabalar bilimini xolis va adolatli baholash hamda uning natijalarini vaqtida ma‘lum qilish; 

e) talabalarning fanlar bo‘yicha kompleks hamda uzluksiz tayyorgarligini ta‘minlash; 

j) o‘quv jarayonining tashkiliy ishlarini kompyuterlashtirishga sharoit yaratish. 

3. Fanlar bo‘yicha talabalar bilimini semestrda baholab borish reyting nazorati jadvallari va 

baholash mezonlari asosida amalga oshiriladi. 

 

II. Nazorat turlari va uni amalga oshirish tartibi 

4. Nazorat turlari, uni o‘tkazish tartibi va mezonlari kafedra mudiri tavsiyasi bilan fakultet o‘quv-

uslubiy kengashida muokama qilinadi va tasdiqlanadi hamda har bir fanning ishchi o‘quv dasturida 

mashg‘ulot turlari bilan birgalikda ko‘rsatiladi.  

5. Reyting nazorati jadvallari, nazorat turi, shakli, soni hamda ar bir nazoratga ajratilgan 

maksimal ball, shuningdek joriy va oraliq nazoratlarning saralash ballari haqidagi ma‘lumotlar fan 

bo‘yicha birinchi mashg‘ulotda talabalarga e‘lon qilinadi. 

6. Talabalarning bilim saviyasi va o‘zlashtirish darajasining Davlat ta‘lim standartlariga 

muvofiqligini ta‘minlash uchun quyidagi nazorat turlarini o‘tkazish nazarda tutiladi: 

joriy nazorat  – talabaning fan mavzulari bo‘yicha bilim va amaliy ko‘nikma darajasini aniqlash 

va baholash usuli.  Joriy nazorat fanning xususiyatidan kelib chiqqan holda, seminar, laboratoriya va 

http://cli.lex.uz/ld/irs/doc/1205976
http://cli.lex.uz/ld/irs/doc/1205976
http://cli.lex.uz/ld/irs/doc/1205976
http://cli.lex.uz/ld/irs/doc/1205976
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amaliy mashg‘ulotlarida og‘zaki so‘rov, test o‘tkazish, suhbat, nazorat ishi,  uy vazifalarini tekshirish va 

shu kabi boshqa shakllarda o‘tkazilishi mumkin;  

talabaning mustaqil ishi o‘quv rejasida muayyan fanni o‘zlashtirish uchun belgilangan o‘quv 

ishlarining ajralmas qismi bo‘lib, u uslubiy va axborot resurslari jihatdan ta‘minlanadi hamda bajarilishi 

reyting tizimi talablari asosida nazorat qilinadi.  

oraliq nazorat  – semestr davomida o‘quv dasturining tegishli (fanning bir necha mavzularini 

o‘z ichiga olgan) bo‘limi tugallangandan keyin talabaning bilim va amaliy ko‘nikma darajasini aniqlash 

va baholash usuli. Oraliq nazoratning soni (bir semestrda 2 martadan ko‘p o‘tkazilmasligi lozim) va 

shakli (yozma, og‘zaki, test va hokazo) o‘quv faniga ajratilgan umumiy soatlar hajmidan kelib chiqqan 

holda kafedra tomonidan belgilanadi.  

yakuniy nazorat  – semestr yakunida muayyan fan bo‘yicha nazariy bilim va amaliy 

ko‘nikmalarni talabalar tomonidan o‘zlashtirish darajasini baholash usuli. Yakuniy nazorat asosan 

tayanch tushuncha va iboralarga asoslangan ―Yozma ish‖ yoki OTKS (ob‘ektiv tizimlashtirilgan klinik 

sinov) shaklida o‘tkaziladi. 

Ta‘lim yo‘nalishi va mutaxassisliklari ayrim fanlarining xususiyatlaridan kelib chiqqan holda 

fakultet Ilmiy kengashi yoki institut kengashi qarori asosida ko‘pi bilan 40% fanlardan yakuniy 

nazoratlar boshqa shakllarda (og‘zaki, test va hokazo) o‘tkazilishi mumkin. 

7. Nazorat turlanrini htkazishda xolislikni  ta‘minlash maqsadida talabalar to‘g‘risidagi 

ma‘lumotlar ularning nazorat ishlariga institut tomonidan indentifikastiya kodi berish orqali shifrlanishi 

mumkin. 

8. Oraliq nazoratni o‘tkazish jarayoni kafedra mudiri tomonidan tuzilgan komissiya ishtirokida 

davriy ravishda o‘rganib boriladi va uni o‘tkazish tartiblari buzilgan hollarda, oraliq nazorat natijalari 

bekor qilinishi mumkin. Bunday hollarda oraliq nazorat qayta o‘tkaziladi. 

9. Institut rahbarining buyrug‘i bilan ichki nazorat va monitoring bo‘limi rahbarligida tuzilgan 

komissiya ishtirokida yakuniy nazoratni o‘tkazish jarayoni davriy ravishda o‘rganib boriladi va uni 

o‘tkazish tartiblari buzilgan hollarda,  yakuniy nazorat natijalari bekor qilinishi mumkin. Bunday 

hollarda yakuniy nazorat qayta o‘tkaziladi. 

10. O‘quv yili tugaganidan keyin reyting nazorati natijalariga ko‘ra talabalarni keyingi kursga 

o‘tkazish to‘g‘risida belgilangan tartibda qaror qabul qilinadi.  

 

III. Baholash tartibi va mezonlari 

 

11. Talabalarning bilim saviyasi, ko‘nikma va malakalarini nazorat qilishning reyting tizimi 

asosida talabaning har bir fan bo‘yicha o‘zlashtirish darajasi ballar orqali ifodalanadi. 

12. Har bir fan bo‘yicha talabaning semestr davomidagi o‘zlashtirish ko‘rsatkichi 100 ballik 

tizimda butun sonlar bilan  baholanadi.  

Ushbu 100 ball nazorat turlari bo‘yicha quyidagicha taqsimlanadi:  

joriy baholash  -   45 ball; 

oraliq baholash –  20 ball;  

mustaqil ish      -  5 ball;  

yakuniy baholash – 30 ball; 

Tibbiyot instituti talabalarini o‘qitish uslublarini o‘ziga xosligini inobatga olgan olda bilimini 

baholashda JB, TMI, OB va JBlarning qiymatani hisobga olish uchun koeffistienti qo‘llaniladi. 

 

№ Baholash turi Maksimal ball Saralash bali Koeffistient 

1. Joriy baholash 45 24,75 0,45 

2. TMI 5 2.75 0,05 

3. Oraliq baholash 20 11,0 0,2 

4. Yakuniy baholash 30 16,5 0,3 

 JAMI 100 55,0 1 

 

Sikl-blok tizimida o‘qitiladigan fanlardan auditoriya soatlari 72 soatdan kam bo‘lgan hollarda 

oraliq nazorat o‘kazilmaydi va ushbu 100 ball nazorat turlari bo‘yicha quyidagicha taqsimlanadi. 
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joriy baholash  -   45 ball; 

mustaqil ish      -  5 ball;  

yakuniy baholash – 50 ball; 

 

№ Baholash turi Maksimal ball Saralash bali Koeffistient 

1. Joriy baholash 45 24,75 0,45 

2. TMI 5 2.75 0,05 

3. Yakuniy baholash 50 27,5 0, 5 

 JAMI 100 55,0 1 

 

13.  Talabaning reyting daftarchasiga alohida qayd qilinadigan malakaviy amaliyot, fan 

(fanlararo) bo‘yicha yakuniy davlat attestastiyasi, magistratura talabalarining ilmiy-tadqiqot va ilmiy-

pedagogik ishlari, magistrlik dissertastiyasi bo‘yicha o‘zlashtirish darajasi – 100 ballik tizimda 

baholanadi. 

14. Talabaning fan bo‘yicha o‘zlashtirish ko‘rsatkichini nazorat qilishda quyidagi namunaviy 

mezonlar tavsiya etiladi: 

a) 86-100 ball uchun talabaning bilim darajasi quyidagilarga javob berishi lozim: 

xulosa va qaror qabul qilish; 

ijodiy fikrlay olish; 

mustaqil mushoada yurita olish; 

olgan bilimlarini amalda qo‘llay olish; 

mohiyatini tushunish; 

bilish, aytib berish; 

tasavvurga ega bo‘lish. 

b) 71-85 ball uchun talabaning bilim darajasi quyidagilarga javob berishi lozim: 

mustaqil mushohada yurita olish; 

olgan bilimlarini amalda qo‘llay olish; 

mohiyatini tushunish; 

bilish, aytib berish; 

tasavvurga ega bo‘lish. 

c) 55-70 ball uchun talabaning bilim darajasi quyidagilarga javob berishi lozim: 

mohiyatini tushunish; 

bilish, aytib berish; 

tasavvurga ega bo‘lish. 

c) quyidagi ollarda talabaning bilim darajasi 0-54 ball bilan baholanishi mumkin: 

aniq tasavvurga ega bo‘lmaslik; 

bilmaslik. 

15. Namunviy mezonlar asosida yuqumli kasalliklar, epidemiologiya, teri tanosil kasalliklari 

fanlaridan joriy va oraliq nazoratlar bo‘yicha aniq mezonlar quyidagicha ishlab chiqildi, kafedra mudiri 

tomonidan tasdiqlandi va talabalarga davriy e‘lon qilinadi. JNda fanning har-bir mavzusi bo‘yicha 

talabaning bilimi va amaliy ko‘nikmalarini aniqlab borish nazarda tutilgan va u amaliy mashg‘ulotlarida 

amalga oshirilishi mumkin. Baholash talabaning bilim darajasi, amaliy mashg‘ulot materiallarini 

o‘zlashtirishi, nazariy material muxokamasida va ta‘limning interaktiv uslublarida katnashishining  

faollik darajasi, shuningdek, amaliy bilim va ko‘nikmalarning o‘zlashtirish darajasi (ya‘ni nazariy, 

analitik va amaliy yondashuvlar) hisobga olinadi. 

Qo‘yib yuborilgan  va o‘zlashtirilmagan amaliy va ma‘ruza mashg‘ulotlar qayta topshirishi zarur 

hisoblanadi. Amaliy mashg‘ulotni qayta topshirishda 0,8 koeffistienti qo‘llaniladi. Talaba qatnashmagan 

ma‘ruza mavzusidagi amaliy mashg‘ulotlar  balidan 10% chegirma olinadi.  

Talabaning mustaqil ishi O‘zbekiston  Respublikasining Oliy va o‘rta maxsus ta‘lim vazirligining 

2005 yil  21 fevraldagi  34- sonli buyrug‘iga asosan tashkil etiladi va  100 ballik tizimda JB jarayonida 

baholanadi va barcha baholash turlarida aniqlanadi. Kafedrada fanlar bo‘yicha mustaqil ish o‘quv 

dasturda ko‘rsatilgan mavzular bo‘yicha o‘tkaziladi, mustaqil ish kafedrada qabul qilingan va dekanat 

tomonidan tasdiqlangan ―Fan bo‘yicha talabalarninig mustakil ishini qabul qilish rejasi‖ asosida 
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o‘qituvchilar tomonidan qabul qilinadi. Mustaqil ishning bir kismi kasallik tarixini yozish, kasalxonada 

navbatchilik qilish, axborot-resurs markaziga borish va o‘quv zalida shug‘ullanish, hamda institutda 

tashkil etilgan internet sinflarida shug‘ullanishni o‘z ichiga oladi. Talabalar stikl (semestr) oxirida 

kasallik tarixi, referativ doklad, harorat egri chiziqlari va klinik belgilar namoyon bo‘lishi hamda 

kasalliklarni tashxislash algoritmlar majmuasini topshiradi. Talabalarning mustaqil ishini baholash  

uchun sinf jurnalida ko‘rsatilgan tartibda talabalarning kunlik o‘zlashtirish ballari o‘qituvchilar 

tomonidan  ko‘rsatib boriladi.   

ONda fanning bir nechta mavzularini qamrab olgan bo‘limi yoki qismi bo‘yicha nazariy 

mashg‘ulot o‘tib bo‘linganidan so‘ng, talabaning nazariy bilimlari baholanadi va undan talabaning 

muayyan savolga javob berish yoki muammolarni   echish mahorati va qobiliyati aniqlanadi. Yuqumli 

kasalliklari fani bo‘yicha 5-6 kurs davolash va tibbiy pedagogika fakulteti talabalari uchun ikki marta 

ON, klinik epidemiologiya fani bo‘yicha 2- kurs OHI fakulteti, infekstion nazorat fani bo‘yicha ON ikki 

marta og‘zaki shaklda o‘tkaziladi. Yuqumli kasalliklarda hamshiralak ishi fani bo‘yicha  3-kurs OHI, va  

epidemiologiya fani bo‘yicha 5-kurs talabalari uchun auditoriya soat hajmi 72 soatdan kam bo‘lganligi 

uchun ON amalga oshirilmaydi.  Teri-tanosil kasalliklari fani bo‘yicha davolash va tibbiy pedagogika 

fakulteti 4-kurs talabalari uchun ON ikki marta og‘zaki baholanadi, 6-kurs talabalri uchun esa auditoriya 

soat hajmi 72 soatdan kam bo‘lganligi uchun ON o‘tkazilmaydi.   

YaBda talabaning bilimi, ko‘nikmalari fanning umumiy mazmuni doirasida baholanadi.  YaB 

semestr (stikl) yakunida o‘tkaziladi.  

YaB turi  har - bir  fanning xususiyatlaridan kelib chiqqan holda, yuqumli kasalliklar va 

epidemiologiyadan davolash fakulteti 5 – kurs talabalari uchun  yozma ish (og‘zaki) va test, 6 – kurs 

davolash, 3 – kurs OHI uchun   va    klinik epidemiologiya fani bo‘yicha 2 – kurs OHI hamda infekstion 

nazorat bo‘yicha uchun   esa   test  va OTKS o‘tkaziladi. Teri - tanosil kasalliklari fanlari bo‘yicha 

yakuniy baholash test va OTKS shakllarida o‘tkaziladi. Yozma ish va    OTKS YaBga ajratilgan 

ballning 50% ini tashkil qiladi. OTKSga ajratilgan ballning 55%  to‘plagan talaba testga kiritiladi. 

Testdan o‘zlashtirish darajasi 55% dan yuqori bo‘lsa, OTKS balliga qo‘shiladi.Yozma ish usulida  YaB 

o‘tkazish «Reyting tizimining yakuniy baholash bosqichida yozma ish usulini qo‘llash tartibi» bilan 

belgilandi. 

16. Talabalarning o‘quv fani bo‘yicha mustaqil ishi joriy, oraliq va yakuniy nazoratlar jarayonida 

tegishli topshiriqlarni bajarishi va unga ajratilgan ballardan kelib chiqqan olda baholanadi. 

17. Talabaning fan bo‘yicha bir semestrdagi reytingi quyidagicha aniqlanadi:   

 

                                            Rf =
100

'OV 
 

 

bu erda:  

V– semestrda fanga ajratilgan umumiy o‘quv yuklamasi (soatlarda); 

'O  –fan bo‘yicha o‘zlashtirish darajasi (ballarda).  

18. Fan bo‘yicha joriy, oraliq va yakuniy nazoratlarning har biriga ajratilgan balning 55 foizi 

saralash ball etib belgilanadi va bunda joriy va  oraliq   nazoratlarning har biriga ajratilgan ballning  55 

va undan yuqori  foizidan ortiq ball to‘plagan barcha talabalar ushbu fan bo‘yicha yakuniy nazoratga 

kiritiladi.  

19. Talabaning semestr davomida fan bo‘yicha to‘plagan umumiy bali har bir nazorat turidan 

belgilangan qoidalarga muvofiq to‘plagan ballari yig‘indisiga teng. 

 

IV. Nazorat turlarini o’tkazish muddati 

 

20. Oraliq va yakuniy nazorat turlari kalendar tematik rejaga muvofiq dekanat tomonidan 

tuzilgan reyting nazorat jadvallari asosida o‘tkaziladi. Yakuniy nazorat semestrning oxirgi 2 haftasi 

mobaynida o‘tkaziladi. 

21. Joriy va oraliq nazoratlarda saralash ballidan kam ball to‘plagan va uzrli sabablarga ko‘ra 

nazoratlarda qatnasha olmagan talabaga qayta topshirish uchun, navbatdagi shu nazorat turigacha, 

so‘nggi joriy va oraliq nazoratlar uchun yakuniy nazoratgacha bo‘lgan muddat beriladi. 
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Kasalligi sababli darslarga qatnashmagan hamda belgilangan muddatlarda joriy, oraliq va 

yakuniy nazoratlarni topshira olmagan talabalarga fakultet dekani farmoyishi asosida, o‘qishni 

boshlaganidan so‘ng ikki hafta muddatda topshirishga ruxsat beriladi. 

22. Semestr yakunida fan bo‘yicha joriy, oraliq yakuniy yoki TMI nazorat turlarini har biri 

bo‘yicha saralash balidan kam ball to‘plagan talaba akademik qarzdor hisoblanadi. 

Akademik qarzdor talabalarga semestr tugaganidan keyin (bahorgi semestr natijasi bo‘yicha esa, 

talabalarining yozgi ta‘tili hamda professor-o‘qituvchilarning mehnat ta‘tilidan so‘ng) qayta o‘zlashtirish 

uchun bir oy  muddat beriladi. Shu muddat davomida fanni o‘zlashtira olmagan talaba, fakultet dekani 

tavsiyasiga ko‘ra belgilangan tartibda rektorning buyrug‘i bilan talabalar safidan chetlashtiriladi. 

23. Talaba nazorat natijalaridan norozi bo‘lsa, fan bo‘yicha nazorat turi natijalari e‘lon qilingan 

vaqtdan boshlab, bir kun mobaynida fakultet dekaniga ariza bilan murojaat etishi mumkin. Bunday 

holda fakultet dekanining taqdimnomasiga ko‘ra rektor buyrug‘i bilan 3 (uch) a‘zodan kam bo‘lmagan 

tarkibda apellyastiya komissiyasi tashkil etiladi.  

Apellyastiya komissiyasi talabalarning arizalarini ko‘rib chiqib, shu kunning o‘zida xulosasini 

bildiradi.  

24. Baholashning o‘rnatilgan talablar asosida belgilangan muddatlarda o‘tkazilishi hamda 

rasmiylashtirilishi fakultet dekani, kafedra mudiri, o‘quv bo‘limi hamda ichki nazorat va monitoring 

bo‘limi tomonidan nazorat qilinadi. 

 

V. Reyting natijalarini qayd qilish va tahlil etish tartibi 

 

25. Talabaning fan bo‘yicha nazorat turlarida to‘plagan ballari semestr yakunida reyting 

qaydnomasiga butun sonlar bilan qayd qilinadi. Reyting daftarchasining ―O‘quv rejasida ajratilgan soat‖ 

ustuniga semestr uchun fanga ajratilgan umumiy o‘quv yuklama soatlari, ―Fandan olingan baho‖ 

ustuniga esa 100 ballik tizimdagi o‘zlashtirishi qo‘yiladi. Talabaning saralash balidan past bo‘lgan 

o‘zlashtirishi reyting daftarchasiga qayd       etilmaydi. 

26. Har bir fan bo‘yicha o‘tkaziladigan nazorat turlarining natijalari guruh  jurnallari hamda 

qaydnomada qayd etiladi va shu kunning o‘zida (nazorat turi yozma ish shaklida o‘tkazilgan bo‘lsa, 2 

(ikki) kun muddat ichida) talabalar e‘tiboriga etkaziladi. 

27. Yakuniy nazorat natijalariga ko‘ra fan o‘qituvchisi talabalarning fan bo‘yicha reytingini 

aniqlaydi hamda reyting daftarcha va qaydnomaning tegishli qismini to‘ldiradi. 

28. Talabaning reytingi uning bilimi, ko‘nikmasi va malakalar darajasini belgilaydi. Talabaning 

semestr (kurs bo‘yicha umumiy reytingi barcha fanlardan to‘plangan reyting ballari yig‘indisi orqali 

aniqlanadi). 

29. Talabalar reytingini hisobga olish elektron tizimiga va reyting qaydnomasiga talabalarning 

fan bo‘yicha reytingi qayd etiladi. Talabalar umumiy reytingi har bir semestr va o‘quv yili 

yakunlangandan so‘ng e‘lon qilinadi. 

30. Talabalarning nazorat erishgan natijalari kafedra, dekanatlar va o‘quv-uslubiy bo‘linmalarida 

kompyuter xotirasiga kiritilib, muntazam ravishda tahlil qilib boriladi. 

31 Joriy, oraliq va yakuniy nazorat natijalari kafedra yig‘ilishlari, fakultet va institut Ilmiy 

kengashlarida muntazam ravishda muhokama etib boriladi va tegishli qarorlar qabul qilinadi. 

 

Kafedra xodimlarining umumiy yig‘ilishida muhokama qilingan  

va tasdiqlangan. Bayonnoma  № 1     26    avgust  2014 yil. 

 

Kаfеdrа mudiri t.f.d., dоtsеnt                               А.R. Оblоqulоv  
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Yuqumli kasalliklar, epidemiologiya, teri-tanosil kasalliklari kafedrasida talabalar mustaqil ishini 

tashkil etish, nazorat qilish va baholash  tartibi  to’g’risida namunaviy  

NIZOM 

1.Umumiy qoidalar 

1.1.Mazkur Nizom O‘zbekiston Respublikasi Vazirlar Mahkamasining 2001 yil 16 avgustdagi ―Oliy 

ta‘limning davlat ta‘lim standartlarini tasdiqlash to‘g‘risida‖gi 343-son qaroriga muvofiq kadrlar 

tayyorlash sifatini nazorat qilishda talabalarning mustaqil ishlarini tashkil, nazorat qilish va baholash 

tartibini belgilaydi. 

1.2.Talabaning mustaqil ishi barcha  fanlarni o‘zlashtirish uchun belgilangan o‘quv ishlarini ajralmas 

qismi bo‘lib, u uslubiy va axborot resurslari jihatidan ta‘minlanadi hamda bajarilishi reyting tizimi 

talabalari asosida nazorat qilinadi. 

1.3. Kafedrada talabaning haftalik mustaqil ishlarining umumiy hajmi bakalavriyatning kundo‘zgi 

bo‘limida 22 soatni tashkil qiladi. 

1.4.O‘quv semestri yakunida talabaning mustaqil ishi bo‘yicha to‘plangan reyting ballari, o‘quv ishlariga 

berilgan reyting ballari bilan birgalikda hisoblanadi va qayd qilinadi. 

2. Talaba mustaqil ishining maqsad va vazifalari 

2.1.Talaba mustaqil ishining asosiy maqsadi – o‘qituvchining rahbarligi va nazorat ostida  talabada 

muayyan o‘quv ishlarini mustaqil ravishda bajarish uchun zarur bo‘lgan bilim va ko‘nikmalarni 

shakllantirish va rivojlantirish. 

2.2.Talaba mustaqil ishining vazifalari quyidagilardan iborat: 

-yangi bilimlarni mustaqil tarzda puxta o‘zlashtirish va ko‘nikmalarga ega bo‘lish; 

-mavzu bo‘yicha kerakli ma‘lumotlarni izlab topish, qulay usullarini va vositalarini aniqlash; 

- axborot manbalari va manzillaridan samarali foydalanish;  

-an‘anaviy o‘quv va ilmiy adabiyotlar me‘yoriy hujjatlar bilan ishlash; 

 -elektron o‘quv adabiyotlar va ma‘lumotlar  bilan ishlash; 

-internet tarmog‘idan maqsadli foydalanish; 

-ma‘lumotlar bazasini tahlil etish; 

-topshiriqlarni bajarishda tizimli va ijodiy yondoshish, ishlab chiqilgan echim, loyiha va g‘oyani 

asoslash mutaxassislar jamoasida himoya qilish; 

-bemorlar bilan bevosita mustaqil muloqot qilish va tashxisot, davolash mezonlarini ishlab chiqish. 

3.Barcha fanlardan talaba mustaqil ishining tashkiliy shakllari 

3.1.Talaba mustaqil ishini tashkil etishda barcha fanlarning xususiyatlarini, shuningdek har bir 

talabaning akademik o‘zlashtirish darajasi va qobiliyatini hisobga olgan holda quyidagi shakllardan 

foydalaniladi: 

-belgilangan mavzularni o‘quv adabiyotlari yordamida mustaqil o‘zlashtirish; 

-berilgan mavzu bo‘yicha referat tayyorlash; 

-seminar, amaliy mashg‘ulotlarga tayyorgarlik ko‘rish; 

-sindromga mujassamlangan kasalliklarning tashxisot algoritmini tuzish; 

-harorat egri chiziqlari va klinik belgilarni namoyon bo‘lish tizmalarini tayyorlash; 

-mavzu bo‘yicha multimedia, diagrammalar  tayyorlash; 

- mavzu bo‘yicha vaziyatli masala, test savollarini tuzish.  

3.2.Barcha fanlarni namunaviy va ishchi dasturlarida talaba mustaqil ishining shakli, mazmuni va hajmi 

ifoda etiladi. 
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3.3.Talaba mustaqil ishi uchun ajratilgan vaqt byudjetiga mos ravishda har bir fan bo‘yicha mustaqil 

ishning tashkiliy shakllari, topshiriqlar variantlari  ishlab chiqiladi va fakultet ilmiy uslubiy kengashida 

tasdiqlanadi. 

3.4.Mustaqil ishni  bajarish uchun barcha fanlar bo‘yicha talabalarga zaruriy metodik qo‘llanma, 

ko‘rsatma va tavsiya ishlab chiqiladi. 

4.Talaba mustaqil ishining axborot ta’minoti 

4.1.Barcha fanlar bo‘yicha mustaqil ish topshiriqlari kafedrada o‘quv mashg‘ulotlari olib boruvchi 

o‘qituvchi tomonidan to‘ziladi hamda kafedra mudiri tomonidan tasdiqlanadi. Talabaga berilgan 

topshiriqda mustaqil ishni bajarish bo‘yicha dastlabki ko‘rsatma va tavsiyalar qayd etiladi. 

4.2.Mustaqil ishni bajarish uchun talabaga axborot manbasi sifatida barcha fanlar bo‘yicha darslik va   

o‘quv qo‘llanmalar,   metodik qo‘llanmalar va ko‘rsatmalar, ma‘lumotlar to‘plami va banki, ilmiy va 

ommaviy davriy nashrlar, internet tarmog‘idagi tegishli ma‘lumotlar berilgan mavzu bo‘yicha avval 

bajarilgan ishlar va boshqalar xizmat qiladi. 

4.3.Kafedra mudiri va tegishli  fakultet  dekanlari taqdimnomasi asosida Oliy ta‘lim muassasasi 

rahbariyati talabalarni  mustaqil ishni bajarish uchun zaruriy axborot manba va vositalarni belgilaydi.  

Kafedra tomonidan talabalarga mustaqil ishlarni o‘z vaqtida bajarish uchun kasalxonada kasallarni 

ko‘rastiya qilish, kompyuter texnikasi va internet tarmog‘idan samarali foydalanish uchun shart-

sharoitlar yaratib beriladi. 

5.Talaba mustaqil ishini nazorat qilish va baholash 

5.1.Barcha fanlar bo‘yicha talaba mustaqil ishiga rahbarlik qilishi yuklamasi (Ishchi o‘quv rejasining 10 

ustunida keltirilgan) prof-o‘qituvchilar shaxsiy ish rejasining tashkiliy uslubiy bo‘limida (1540 soat 

doirasida) qayd etiladi. 

5.2.Talaba  mustaqil ishini nazorat  qilish o‘quv mashg‘ulotini bevosita olib boruvchi o‘qituvchi 

tomonidan amalga oshiriladi va guruh jurnallarida qayd etiladi. 

5.3.Talabaning reyting ko‘rsatkichlari guruh  reyting oynasida yoritib boriladi. 

5.4.Talaba mustaqil ishini nazorat qilish turlari va uni baholash mezonlari kafedra tomonidan ishlab 

chiqilgan 100 balli reyting tizimi nizomi asosida belgilanadi va fakultet ilmiy kengashida tasdiqlanadi. 

Mustaqil ishlarni baholash mezonlari talabalarga o‘quv yili (semestr) boshlanishi oldindan metodik  

materiallar bilan birgalikda tarqatiladi. 

5.5.Mustaqil ish bo‘yicha  maksimal reyting balining  55% dan kam bal to‘plagan talaba barcha fanlar 

bo‘yicha yakuniy nazoratga qo‘yilmaydi. 

5.6.Barcha fanlarda talabalarning mustaqil ishlari bo‘yicha o‘zlashtirish muntazam ravishda talabalar 

guruhlarida, kafedra yig‘ilishida va fakultet ilmiy kengashlarida muhokama etib boriladi.  

5.7.Talabaning mustaqil ishi kafedra arxiviga ro‘yxat olinadi va o‘quv yili mobaynida saqlanadi. 

5.8.Kafedrada yuqori darajada baholangan talabalarning mustaqil ishlari ma‘naviy jihatdan 

rag‘batlantirish uchun instituti o‘quv bo‘limiga  taqdim etiladi. 
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GLOSSARIY 

Adaptatsiya- moslashuv - tashqi sharoitga moslanish, o‘rganish; har qanday organizmning, shuningdеk, 

populyatsiya va boshqa biologik turlarning o‘zgargan yoki o‘zgarayotgan yashash sharoitiga moslashib 

borish jarayoni. 

Adinamiya- quvvatsizlik,   bеdarmonlik.  

Adsorbtsiya - modda zarrachalarining ikkinchi moddaning ustki yoki yuza qatlamiga singish jarayoni. 

Aeroblar- kislorodli muxitdagina yashaydigan mikroorganizmlar (baktеriyalar). 

Agglyutinatsiya - suyuqlikda tarqalgan baktеriya, eritrotsit va boshqa turli hujayralarning bir-biriga 

yopishib, cho‘kish hodisasi. 

Akrotsianoz - kapillyar qon aylanishining buzilishi natijasida pеrifеrik a'zolar tеrisining, qulok , burun, 

lab-lunj, qo‘l-oyok  ko‘karishi. 

Alimеntar - ovqat hazm qilish hamda modda almashinuviga xos dеgan so‘z. 

Allеrgik rеaktsiya- organizmning allеrgеnga nisbatan sеzuvchanligi ortishi klinik bеlgilarining umumiy 

nomi. 

Anamnеz -bеmorning xayot sharoiti  va   kasallik  tarixi   xaqida  so‘rab to‘planadigan ma'lumotlar. 

Anorеksiya- ishtahasizlik, ovqatdan yuz o‘girish. 

Antipirеtiklar- turli sabablarga ko‘ra (asosan kasallik tufayli) ko‘tarilgan tana haroratini pasaytiruvchi 

vositalar. 

Antitoksik zardob- toksinlarga qarshi ishlatiladigan zardob. 

Antitoksinlar- organizmga baktеriyalar, hayvon va o‘simliklar zahari tushganda qon zardobida unga 

qarshi hosil bo‘ladigan va ularni nеytrallaydigan moddalar. 

Antitеlolar- organizmga  yot jismlar, ok sil tabiatli modda (antigеn) kiritilganda unga qarshi qon 

zardobida hosil bo‘ladigan moddalar. 

Autoinfеksiya- organizmning o‘zidagi shartli patogеn mikrofloradan kasallanishi. 

Avirulеntlik - kasallik paydo qilish xususiyatini yo‘qotgan, patogеnligi susaygan mikroorganizm. 

Avitaminoz - organizmda vitamin еtishmasligi natijasida paydo bo‘ladigan kasallik.  

Baktеriеmiya –aylanayotgan qonda baktеriyalar mavjudligi. 

Disbaktеrioz – antibiotiklar bilan uzok davo kilinganida allеrgik ichak, qin va boshqa bo‘shliqlarda 

tabiiy flora halok bo‘lib, patogеn flora paydo bo‘lishi.  

Dеkompеnsatsiya – tiklanish qobiliyatining yo‘qolishi. Biror organ yoki fiziologik tizimining o‘z ish 

qobiliyatini yo‘qotishi.   

Dеratizatsion vositalar – kеmiruvchilarni yo‘qotish uchun qo‘llaniladigan vositalar. 

Dеzinfеksiya–atrof-muxitdagi yukumli (infеksiyali) kasalliklarning ko‘zg‘atuvchilarini yo‘q qilish. 

Ekzogеn- tashqi muhit ta'sirida kеlib chiqqan, organizmga biror tashqi omilning ta'siri tufayli yuz 

bеrgan. 
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Endogеn- organizmning ichki muhitiga bog‘liq bo‘lgan-sabablar natijasida vujudga kеladigan narsa, 

birorta hodisaning ichki muhitga bog‘liq bo‘lishi. 

Endеmiya- biror jug‘rofiy sharoitdagi tabiiy omillar taqozosi bilan o‘sha joyda uchraydigan kasallik. 

Epidеmiya - biror yuqumli kasallikning, asosan infеksiyalarning bir o‘lkada odamlar orasida yoppasiga 

tarqalishi. 

Gipovitaminoz – ovqat tarkibida еtarli miqdorda vitaminlar bo‘lmasligi natijasida organizmda 

vitaminlarning еtishmaslik holati. 

Immunitеt- organizmning yuqumli va yuqumsiz agеntlar hamda moddalarga bеrilmasligi.  

Immunizatsiya-emlash – yuqumli kasalliklarning oldini olish maqsadida maxsus emlash vositalarini 

bеlgilangan muddatlarda va yosh guruhiga qarab ko‘llashga asoslangan epidеmiyaga qarshi tadbir. 

Immunoglobulinlar- yuqumli agеntlarga yo‘naltirilgan immunitеt vositasi.   

Karantin- yuqumli kasallik paydo bo‘lgan jamoaga va joylarga boshqa kishilarni kiritmaslik.   

Kaxеksiya - organizmning umumiy atrofiyaga uchrashi, kuchli darajada ozish, darmonsizlanish. 

Kollaps - yurak faoliyatining kеskin susayib kеtishi va tomirlar tonusining pasayishidan kеlib chiqadigan 

holat. 

Lеykopеniya- qonda lеykotsitlar sonining kamayishi. 

Mеtabolitlar- organizmda moddalar almashinuvida paydo bo‘ladigan turli oraliq va oxirgi moddalar. 

Mеtabolizm- tirik organizmning to‘qima va hujayralarida to‘xtovsiz bo‘lib turadigan moddalar 

almashinuvi jarayoni. 

Pandеmiya- bir nеcha qitalar yoki mamlakatlarda yuqumli  kasalliklarning yoppasiga tarqalishi. 

Patogеnlik- kasallik paydo qilish tashqi omillar (mikroorganizmlar va hokazolar) organizmga ta'sir 

qilganda kasallik paydo qilish xususiyati.  

Spazmolitiklar- ichki a'zolar silliq mushaklarining spazmini (tirishib qolishini) bo‘shashtiradigan dori 

vositalari.  

Stеrillash- yuqori haroratda, bosimda yoki turli baktеritsid moddalar ta'siri bilan mikroorganizmlarni 

zararsizlantirish.  

Supеrinfеksiya- biror infеktsion kasallik tugamay turib shu infеksiya mikrobi bilan qaytadan kasallanish.  

Sеnsibilizatsiya - organizmning biror ta'sirotga, allеrgеnga nisbatan juda sеzgir bo‘lib qolishi. 

Taxikardiya- yurak urishining tеzlashishi; simpatik asab markazlari faoliyati kuchayganda yoki 

adashgan nеrv markazi faoliyati pasayganda yurak urishining tеzlashishi. 

Vaktsinoprofilaktika- vaktsina yordamida kasallikning oldini olish. 

Vaktsinotеrapiya -vaktsina bilan davolash. 
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ASOSIY QISM 

 

MА`RUZА MАSHG`ULОTLАRINING TА`LIM TЕХNОLОGIYASI MODELI 

1-mаvzu:  Kirish. Yuqumli kаsаlliklаr klаssifikаtsiyasi,  tаshхisоti,  dаvоlаsh prinsiplаri,  prоfilаktikаsi.  

Virusli gеpаtitlаr А.Е.B.C.D. hаqidа mа`lumоt.  

 

1. 1. Tа`lim bеrish tехnоlоgiyasining mоdеli.  

Mаshg`ulоt vаqti -2 sоаt         Tаlаbаlаr sоni:   18-36 nafar  

Mаshg`ulоt shаkli         Aхbоrоtli   mа`ruzа, мультимедия маъруза.  

Mashg‘ulotning rejasi     1. Yuqumli kаsаlliklаr hаqidа umumiy mа`lumоt  

2.  Immunitеt vа аllеrgiya,  ulаrning yuqumli kаsаlliklаr 

rivоjlаnishidаgi  o`rni.  

3.  Yuqumli kаsаlliklаr tаsnifi.  

4. Yuqumli kаsаlliklаrni tаshхisоt,  dаvоlаsh usullаri vа uslublаri                                                                             

5. Virusli gеpаtit А.Е.B.C.D. tа`rifi,  etiоlоgiyasi.  

6. Kаsаllik epidеmiоlоgiyasi,  immunitеt.  

7. Virusli gеpаtit А.Е.B.C.D. pаtоgеnеz,   pаtаnаtоmiyasi.  

8. Kаsаllik klinikаsi,  tаshхisоti.  

9. Kаsаllik dаvоsi,  оldini оlish  tаmоyillаri.            

Mаshg`ulоtning mаqsаdi: Tarbiyaviy:odob, axlok  va deontologiya,Rivojlantiruvchi: yuqumli kаsаlliklаr 

umumiy pаtоlоgiyasini,  tаshхisоt vа dаvоlаsh uslublаrini,   Virusli gеpаtit А.Е.B.C.D. kаsаlliklаrini 

аmаliyot vа nаzаriyadа o`rgаnishdа ulаrgа ertа tаshхis qo`yish,  dаvоlаsh uslublаri vа kаsаllik оldini 

оlish,  dаvоlаsh vа tibbiy pеdаgоgikа fаkultеti tаlаbаlаrini tаyyorlаshdа,  аyrim yuqumli kаsаlliklаrdа 

uchrаydigаn tеzkоr hоlаtlаrdа Yordаm bеrish,  yuqumli kаsаlliklаrning оldini оlish chоrаlаrini o`rgаtish.  

Tа`lim bеrish vоsitаlаri  Mа`ruzа matni, prоеktоr, kоmpyutеr  

Mashg‘ulot uslubi Ma‘ruza 

Tа`lim bеrish  sharoiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya. 

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

1.2. ―Kirish.  Yuqumli kаsаlliklаr klаssifikаtsiyasi,  tаshхisоti,  dаvоlаsh prinsiplаri,  prоfilаktikаsi.  

Virusli gеpаtitlаr А Е B C D  hаqidа mа`lumоt‖ MA‘RUZA  mashg‘ulotining texnologik kartasi. 

Ish 

bosqichlari 

va vaqti 

Faoliyatining mazmuni 

Ta‘lim beruvchi 

 
Ta‘lim oluvchilar 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

(5daqiqa) 

1. Mavzu bo‘yicha o‘quv mazmunini tayyorlash. 

2. Kirish MA‘RUZA si uchun taqdimot  multimedia 

boshlash. 

3. Fanni o‘rganishda foydalaniladigan adabiyotlar ro‘yxatini 

taqdim etish 

Tinglaydilar 

Ko‘radi 

Tinglaydilar 

 

1. Mavzuga 

kirish 

(15 daqiqa) 

1. Mavzu maqsadi va vazifasi bilan tanishtiradi. 

2. Mavzu bo‘yicha savollar beradi (reja). 

1. Yuqumli kаsаlliklаr klаssifikаtsiyasi  tushuntiring.   

2. Virusli gеpаtitlаr А Е B C D    umumiy  tushuntiring  . 

Tinglaydilar 

Talabalar berilgan 

savollarga javob 

beradilar 

2 – asosiy 

bosqich 

(55 daqiqa) 

1. Mavzuni tushuntirib beradi, 5 ta multimedia namoyish 

qilish. 

2. Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi. 

 

Tinglaydilar 

Ko‘radi 

Tinglaydilar 

3-yakuniy 

bosqich 

(10 daqiqa) 

1. Yakunlovchi xulosa qiladi 

2. Virusli gеpаtitlаr А Е B C D  hаqidа mа`lumоtlarni 

mujassamlashtiradi  

 

Tinglaydi 

Yozib oladi 

 

Yozib oladi 

4-Mustaqil 

ta‘lim uchun 

 Mustaqil ish beradi      Yuqumli kаsаlliklаr klаssifikаtsiyasi,  

tаshхisоti,  dаvоlаsh prinsiplаri,  prоfilаktikаsi.  Virusli 

Tinglaydi 

Yozib oladi 
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topshiriqlar 

5 daqiqa 

gеpаtitlаr А Е B C D  hаqidа mа`lumоt  

 

MA’RUZA BAYONI 

 

Yuqumli kаsаlliklаr hаqidа mа`lumоt 

         Yuqumli  kаsаlliklаr  qаdim  zаmоnlаrdаn mа`lum  bo`lib,  o`zining  оmmаviy   tаrqаlishi,  оg`ir  

kеchishlаri  bilаn bir nеchа  хil  nоmlаr  bilаn  аtаlgаn.  Bu   kаsаlliklаrni o`shа  zаmоn  dоnishmаndlаri 

hаr hil «miаzmа-zаrrаli» mоddаlаr,  hаvоning  zаhаrli bug`lаnishi vа ilоhiy kuchlаrgа bоg`lаgаnlаr.  

         Shаrqning  buyuk  nаmоyondаsi,   mаshhur  оlim  vа  shifоkоr Аbu Аli  ibn Sinо   (1980-1037)  

birinchilаrdаn  bo`lib o`zining «Аl-qоnun»аsаridа»  O`lаt,  chin-chеchаk,  qоrаоqsоq vа bоshqа  

оmmаviy  tаrqаluvchi  kаsаlliklаrni   ko`zgа  ko`rinmаydigаn  jоnivоrlаr  qo`zg`аtsа  kеrаk,  dеb gumоn  

qilаdi vа ulаr  epidеmiyasigа  qаrshi  chоrа  tаdbirlаr ishlаb chiqаdi.  

        XVI аsrgа  kеlib,  miаzmаlаr  nаzаriyasi qоntаgiya  bilаn  аlmаshinib,  qоntаgiоz kаsаlliklаr dеb  

yuritilа bоshlаdi, chunki bu dаvrgа kеlib, itаliyalik оlim Frаkаstrо hаm yuqumli kаsаlliklаrni  

qo`zg`аtuvchi оmil tirik jоnivоrlаr ekаnligini аytib, ulаrni 3 хil yo`l  bilаn: qоntаkt, bеmоr fоydаlаngаn  

turli bu yumlаr vа hаvо оrqаli  o`tаdi, dеb tа`kidlаydi.  

         Mаshhur  frаnso‘z оlimi Lui Pаstеr (1822-1835 y) mахsus tаdqiqоtlаr o`tkаzib, оdаmlаrdа yuqumli  

kаsаlliklаrni qo`zg`аtuvchi mаvjudоt mikrооrgаnizm ekаnligini to`lа isbоtlаb bеrdi. Rоbеrt Kох  (1843-

1920 y)  tоmоnidаn mikrоskоp kаshf etilishi  bu  nаzаriyani  tаsdiqlаdi.  

             Shundаy qilib,  ХIХ аsrning birinchi yarmidа bа`zi yuqumli kаsаlliklаrning qo`zg`аtuvchi 

mikrоblаri  mа`lum  bo`lgаch,   ulаr hаqidаgi  tа`limоt tеz rivоjlаnа bоshlаdi.  ХIХ аsrning  ikkinchi 

yarmidа tаlаyginа kаsаlliklаrni  qo`zg`аtuvchi mikrоblаr  kеtmа-kеt  kаshf etilа bоshlаdi.  Buning  

nаtijаsidа  ichki kаsаlliklаr  ichidа  o`rgаnilаyotgаn yuqumli  kаsаlliklаr  mustаqil  fаn sifаtidа  o`rgаnilа 

bоshlаndi.  Jumhuriyatimiz hududidа  yuqumli kаsаlliklаrgа qаrshi  kurаshish  vа o`rgаnish 1920 yildа  

Tоshkеntdа tаshqil etilgаn Turkistоn univеrsitеti qоshidа  tibbiyot fаkultеti  kаttа o`rin egаllаdi.   

         L.M. Isаеv  1922 yillаrdа  bеzgаkni  o`rgаnish vа mutlаqо  tugаtish sоhаsidа,  Buхоrоdа rishtа 

kаsаlligini  tugаtishdа judа kаttа  hissа  qo`shdi.  N. I. Rаgоzа,  А. L.  Kаtsеnоvich vа ulаr  

rаhbаrligidаgi mutахаssislаr  rеspublikа  hududidа  qоrа оqsоq,  qоrin tifi kаsаlliklаrni  hаr  tоmоnlаmа  

o`rgаnib,   bаtаfsil yoritdilаr.  

        Yuqоridа sаnаb o`tilgаn infеksiyalаr (qоrа оqsоq, qоrin tifi,  bеzgаk, vаbо,  virusli gеpаtitlаr,  

mеningоqоqli infеksiya,  gеmоrrаgik isitmаlаr vа bоshqаlаr)   аkаdеmik Musаbоеv I. K.,  prоfеssоrlаr 

Yunusоvа H. А.,  Mаjidоv B. M.,  Jаlilоv K. J., Sаipоv C. C.,  Qоdirоv G`. Q.  vа bоshqаlаr chuqur 

o`rgаnib,  ulаrning klinikаsi, tаshхisоti vа dаvоsi sоhаsidа оrginаl ilmiy tаdqiqоt ishlаrini аdо etdilаr.  

     Rеspublikаmiz hududidа infеktоlоgiyaning rivоjlаnishidа ilmiy tаdqiqоt institutlаri оlimlаri  

Ахmеdоvа M. J.,  Musаbоеv E.  I.,  tibbiyot Аkаdеmiyasi vа institutlаri yuqumli kаsаlliklаr kаfеdrаlаri  

оlimlаri  Dаminоv T. А.,  Ахmеdоvа M. D.,  Qоsimоv I. А., Zоqirхo`jаеv А. Х.,  Vаfоqulоv C. H.,  

Mirzаеv K. M.,  Musаbоеv E.  I.,  Ibоdоvа G. А.,  Yusupоv sh. R.  chuqur izlаnishlаr оlib bоrmоqdаlаr.  

        Jumhuriyatimiz hududidа infеktоlоgiyaning rivоjlаnishidа tibbiyot оliygоhlаri yuqumli kаsаlliklаr  

kаfеdrаlаri,  ilmiy  tаdqiqоt institutlаri  kаttа  rоl o`ynаydi.  Yuqumli kаsаlliklаr  etiоlоgiyasi,  

epidеmiоlоgiyasi,  pаtоgеnеzi,  klinikаsi,  dаvоsi,  tаshхisоti  vа prоfilаktikаsi  o`rgаnilgаn bo`lsаdа,  hаr 

yili  yer shаridаgi  1 mln.dаn оrtiq kishi shu kаsаlliklаr bilаn оg`riydi vа bu fаqаtginа  sаlоmаtlikkа  

emаs, iqtisоdgа hаm sаlbiy tа`sir ko`rsаtmоqdа. Shuning uchun  hаm  yuqumli kаsаlliklаr  muаmmоsini  

o`rgаnish zаrurdir.  

             ―Infеksiya‖ so`zi  lоtinchа so`z bo`lib, «iflоslаnish» mа`nоsini bildirаdi.  Yuqumli  kаsаlliklаr-

bаktеriyalаr,  viruslаr vа sоddа   jоnivоrlаr  chаqiruvchi kаttа guruh  kаsаlliklаrdir.  Infеksiоn  jаrаyon – 

mikrооrgаnizm bilаn  mаkrооrgаnizmning аniq  shаrоitlаrdа bir-birigа  tа`sir qilib,   kаsаllikning  u yoki  

bu shаklini оrgаnizm  dаrаjаsidа  nаmоyon  qilishidir.  Dеmаk,  yuqumli  kаsаllikning rivоjlаnishi uchun  

аvvаlо  оrgаnizmgа  pаtоgеn mikrоb  kirishi kеrаk.  

         Mikrооrgаnizmlаr аsоsаn 3 guruhgа  bo`linаdi:  

а)  sаprоfitlаr; b)  shаrtli-pаtоgеn mikrоblаr; c)  pаtоgеn mikrоblаr.  Pаtоgеn  mikrоb оrgаnizmgа  tеri,  

shilliq  qаvаtlаr,   оg`iz,  yuqоri  nаfаs  yo`llаri  оrqаli  kirаdi.  
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         Mikrоb bilаn  оrgаnizm  o`rtаsidаgi   murаkkаb  munоsаbаt  turlichа  yakunlаnishi mumkin:          

1. Mikrоb  mаkrооrgаnizm himоya  vоsitаlаri  tа`siridа pаrchаlаnаdi; 2. Mikrооrgаnizm o`zigа qulаy 

shаrоit tоpib,  qismаn ko`pаyib,  mа`lum bir  dаrаjаdа pаtоlоgik  jаrаyonni kеltirib chiqаrаdi.                   

3. Pаtоgеn mikrоb оrgаnizmdа tеz sur`аt bilаn ko`pаyadi vа uning  himоya  kuchini  еngib,  kаsаllikning 

mаnifеst shаklini kеltirib chiqаrаdi.  

Umumаn  оlgаndа,   yuqumli  kаsаllikning аvj оlishigа quyidаgi  оmillаr: 

1)  pаtоgеn mikrоbning miqdоri,  virulеntligi;  

2)  mаkrооrgаnizm qаrshiligi vа chidаmliligi;  

3)  tаshqi  muhit оmillаri hаl qiluvchi  o`rin  egаllаydi.  

Yuqumli kаsаlliklаr  bоshqа  kаsаlliklаrdаn  quyidаgi  хususiyatlаri  bilаn fаrqlаnаdi:      

I.  Hаr хil  turdаgi  yuqumli  kаsаlliklаrni  аlоhidа  turgа  mаnsub mikrооrgаnizmlаr chаqirаdi.  

Qo`zg`аtuvchilаrning turigа  qаrаb,  yuqumli  kаsаlliklаr quyidаgi  guruhlаrgа  bo`linаdi: bаktеriаl,  

rikkеtsiyali,  virusli,  prоtоzоyli,  zаmburug`li vа bоshqаlаr 

II.  Bеmоr o`z  nаvbаtidа  kаsаllik  mаnbаi bo`lаdi vа uni  bоshqаlаrgа yuqtirishi  mumkin.  Buning  

аsоsidа  epidеmik jаrаyon  yotаdi.  

          Epidеmik  jаrаyon – bu pоpulyatsiya dаrаjаsidа  mikrооrgаnizm vа mаkrооrgаnizmning  bir-birigа  

tа`sir qilib,   аniq  sоtsiаl vа tаbiiy  shаrоitlаrdа turli  kаsаlliklаrni  kеltirib chiqаrishi  dеmаkdir.  

             Epidеmik  jаrаyon 3 tа  zvеnоdаn tаshqil tоpgаn: 1)  kаsаllik  mаnbаi,  2)  kаsаllikning yuqish 

mехаnizmi vа  tаrqаlish yo`llаri,  3)  bеriluvchаn  оdаmlаr.           

             1)  Kаsаllik mаnbаi-qo`zg`аtuvchining  tаbiiy qo`nimgоhi bo`lib, uning  ko`pаyishi  uchun  

хizmаt  qiluvchi оb`еktdir.  Kаsаllik mаnbаi: kаsаl оdаmlаr,  bаktеriya tаshuvchilаr  (rеqоnvаlеstsеnt,  

o`tkir,   surunkаli,   trаnzitоr,  sоg`lоm),  kаsаl hаyvоnlаr hisоblаnаdi.  

             2)  Kаsаllikning  yuqish mехаnizmi vа  tаrqаlish  yo`llаri.  Аntrоpоnоz kаsаlliklаrdа yuqishning 

4 хil: nаjаs-оg`iz,  hаvо-tоmchi,  trаnsmissiv,  mаishiy mulоqоt mехаnizmi mаvjud.        

      Mехаnizm  3 bоsqichdа аmаlgа  оshirilаdi: а) Bеmоr  nаjаsi,  siydigi,  so`lаgi  vа bоshqа  biоlоgik 

muhitlаr bilаn  mikrооrgаnizmlаrning tаshqаrigа  chiqаrilishi; b)  Pаtоgеn  mikrоbning  tаshqi  muhitdа 

sаqlаnib turishi; c)  Sоg`lоm  оdаm  оrgаnizmigа kirishi.   

3)  Epidеmik  jаrаyonning 3-zvеnоsi bu yuqumli kаsаllikkа оdаm оrgаnizmining bеriluvchаnligi.  

Bu аlbаttа оdаm оrgаnizmning qаrshiligi, chidаmliligigа bоg`lik. Qаrshi kurаsh vоsitаlаri 2 guruhgа  

bo`linаdi: 1)  nоspеtsifik; 2)  spеtsifik.        

      Yuqumli kаsаlliklаr yuqumliligi bilаn bir-biridаn fаrqlаnаdi. Mаsаlаn: eng yuqumli  kаsаlliklаrgа  

gripp,  chinchеchаk,  qizаmiq,  tоunning o`pkа shаkli kаbi kаsаlliklаr kirаdi.       

     Yuqumli kаsаlliklаrgа chаlingаn оdаmlаrning ko`p yoki оzligigа qаrаb epidеmiоlоgik  

jаrаyonning turli  хillаri  аjrаtilаdi:        

      1)  Spоrаdik  kаsаlliklаr.  Kаsаllikkа  yo`liqqаn kishilаr sоni ko`p bo`lmаydi vа bеmоrlаr оndа 

sоndа uchrаydi. 2) Epidеmiya – yuqumli kаsаlliklаrning  birоrtа  o`lkа yoki mаmlаkаtdа  kеng tаrqаlib 

kеtishi.  Bundа  bеmоrlаr  sоni  оdаtdаgidаn 5-10 mаrtа  ko`p bo`lаdi.  3) Pаndеmiya – bir vаqtdа  

хаlqаrо miqyosdа,  ya`ni  bir nеchа  mаmlаkаt  vа qit`аlаrdа  birоrtа  infеksiоn kаsаllikning  kеng  

tаrqаlib kеtishi.  4)  Endеmiya – muаyyan hududdа  birоrtа  yuqumli   kаsаllikning  dоimiy  uchrаb 

turishi.  5)  Enzооtiya – birоrtа  jоydа  Yashоvchi hаyvоnlаr   (mаsаlаn kеmiruvchilаr)  оrаsidа  birоr  

yuqumli  kаsаlliklаrning dоimiy  uchrаb turishi   (mаsаlаn o`lаt,  lеyshmаniоz vа enzооtiyalаr).  

Аkаdеmik  Е.N. Pаvlоvskiy  аnа  shundаy kаsаllаrni «Tаbiiy o`chоqli  kаsаlliklаr» dеb bir guruhgа  

аjrаtgаn. 6) Epizооtiya – hаyvоnlаr оrаsidа birоrtа yuqumli kаsаllikning kеng tаrqаlib kеtishi.  7)  

Ekzоtik  kаsаlliklаr-хоrijdаn kеltirilgаn yuqumli  kаsаlliklаr,  mаsаlаn,  shаrq  mаmlаkаtlаridа bo`lib 

qаytgаn O`zbеkistоnlik  kishining  bеzgаk bilаn kаsаllаnishi.               

III.  Yuqumli  kаsаlliklаrni  bоshqа  ichki  kаsаlliklаrdаn kеyingi  fаrqi-bоsqichliligidir.  Kаsаllik 

Yashirin,  аvj оlish,  оrqаgа qаytish,  rеqоnvаlеstsеnsiya bоsqichlаridа  kеchаdi.  

IV.  Оrgаnizm  bоshidаn yuqumli  kаsаlliklаrni  o`tkаzgаnidаn so`ng  kаsаllik  qo`zg`аtuvchisi  

(bаktеriya,  virus  vа h. k. )  vа uning  zаhаrigа  qаrshi  immunitеt hоsil bo`lаdi.  Immunitеtning  ikki  

turi  mа`lum: 1)  tаbiiy   (tug`mа)  immunitеt vа 2)  оrttirilgаn immunitеt. Оrttirilgаn immunitеt bir 

tоmоndаn аktiv  vа pаssiv,  ikkinchi tоmоndаn  tаbiiy vа sun`iy bo`lishi mumkin.   

YUQUMLI KАSАLLIKLАR TАSNIFI 
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        Yuqumli kаsаlliklаr  infеksiya  mаnbаigа qаrаb,  аvvаlо  2 guruhgа bo`linаdi: 1.  Аntrоpоnоzlаr.  

Bu kаsаlliklаr fаqаt  оdаmlаrdа  uchrаydi vа ulаr bilаn hаyvоnlаr  kаsаllаnmаydi.    (qоrin tifi,  

ichburug`,   gеpаtitlаr,  ОITS vа bоshqаlаr).  2.  Zооnоzlаr.  Bu kаsаlliklаr hаyvоnlаrdа vа оdаmlаrdа 

uchrаydi.  Оdаmlаrgа  infеksiya hаyvоnlаrdаn yuqаdi  (brutsеllyoz,  o`lаt,   quturish,  kuydirgi vа 

bоshqаlаr).  

              L. B Grаmоshеvskiy yuqish  Yo`llаrigа  qаrаb,  yuqumli  kаsаlliklаrni 5 guruhgа bo`lаdi: 

       1.  Ichаk  yuqumli   kаsаlliklаr.  Bu kаsаlliklаr  nаjаs-оg`iz Yo`l  bilаn yuqаdi vа tаrqаlаdi.   Bеmоr  

ichаgidаgi   pаtоgеn  mikrоblаr  uning nаjаsi оrqаli  tаshqаrigа  chiqаrilаdi.   Bеmоr ichаgidаgi  pаtоgеn  

mikrоblаr hаr хil Yo`llаr bilаn  sоg`lоm  оdаmning оg`zi оrqаli  ichаgigа   tushаdi.    (nаjаs-оg`iz Yo`li  

оrqаli   yuqishning  mоhiyati  shundаn  ibоrаt).  Ichаk  yuqumli  kаsаlliklаri  o`z  nаvbаtidа  4 tа   

guruhchаlаrgа  bo`linаdi: 

а) Tipik ichаk yuqumli kаsаlliklаri.  Bu  kаsаlliklаrni qo`zg`аtuvchi  mikrоblаr  ichаkdаn bоshqа 

оrgаnlаrgа  tаrqаlmаydi   (хоlеrа,  dizеntеriya,  infеksiоn entеritlаr,  tеniidоzlаr,  kеng  lеntаsimоn gijjа,  

оrаliq  хo`jаyinsiz  rivоjlаnаdigаn ichаk  gijjаlаri,  entеrоbiоz,  o`t  Yo`llаridа   jоylаshib оlаdigаn  

trеmаtоdоzlаr vа  bоshqаlаr).  

b) Tоqsikо-infеksiyalаr  (bоtulizm,  sаlmоnеllyozlаr,  stаfilоqоqklаr qo`zg`аtаdigаn tоqsikоinfеksiyalаr).  

c)  Bа`zi  ichаk kаsаlliklаrining  qo`zg`аtuvchilаri  ichаkdаn  bоshqа  оrgаnlаrdа hаm  pаtоlоgik   

o`zgаrishlаr  yo‘z  bеrishigа   sаbаb  bo`lаdi.   Аmmо  yuqish  mехаnizmi o`shа nаjаs-оg`iz Yo`li bo`lib 

qоlаvеrаdi  (аmyobiаz,  аskаridоz,  triхinеllyoz,  eхinоqоqkоz vа bоshqа gеlmintоzlаr).  

d)  Bа`zi  ichаk  kаsаlliklаrning qo`zg`аtuvchilаri  ichаkdаn qоngа  tushаdilаr,  bаktеriеmiya yo‘z bеrаdi  

vа so`ngrа  pаtоgеn mikrоblаr  turli chiqаrish оrgаnlаri  оrqаli   tаshqаrigа chiqаrilаdi  (qоrin tifi,  А  vа 

B pаrаtiflаr,  brutsеllyoz,  lеptоspirоzlаr,  оrnitоz,  rishtа).  

             2. Nаfаs Yo`llаri yuqumli kаsаlliklаri.  Bu kаsаllikni qo`zg`аtuvchi mikrоblаr  vа viruslаr 

bеmоrning nаfаs Yo`llаri shilliq pаrdаlаridа  jоylаshgаn bo`lib,  Yo`tаlgаndаn kеyin,  аksirgаndа,  

gаpirgаndа tupuk zаrrаchаlаri bilаn  tаshqаrigа chiqаrilаdi vа hаvо  оrqаli   sоg`lоm  оdаmlаrgа  yuqаdi.   

Bu  kаsаllаr o`z nаvbаtidа  4 guruhchаgа bo`linаdi: 

а)  Bu guruhchаgа  kirаdigаn kаsаlliklаrning  qo`zg`аtuvchilаri kirgаn  vа  o`rnаshgаn jоydа  ko`pаyadi  

(kizаmik,  ko`kyo`tаl)   

b)  Bu kаsаlliklаrning qo`zg`аtuvchilаri  birinchi kirgаn vа o`rnаshgаn jоyidаn qоngа tushishi  vа bоshqа  

оrgаnlаrni zаrаrlаshi mumkin  (epidеmik mеningit,  epidеmik  ensеfаlit,  pnеvmоniya,  epidеmik 

pаrоtit).  

c)  Nаfаs  Yo`llаri  оrqаli  kirgаn pаtоgеn  mikrооrgаnizmlаr qоngа tushib,  kеyin tеri vа shilliq  

pаrdаlаrdа  turli   spеtsifik pаtоlоgik o`zgаrishlаrgа  (pаpulа,  pustulа,  grаnulyomа)   sаbаb  bo`lаdi  

(chinchеchаk,  suvchеchаk,  mохоc).   

d)  Bu kаsаlliklаr hаvо-tоmchi  Yo`lidаn tаshqаri  vоsitаli  qоntаkt Yo`li  bilаn hаm  (idish-tоvоq,  

o`yinchоqlаr,  ro`mоlchа vа bоshqа  bu yumlаr оrqаli)  yuqishi  mumkin   (diftеriya,  skаrlаtinа,  аnginа,  

qismаn pаrоtit-tеpki).  

             3.  Qоn оrqаli yuqаdigаn  yuqumli kаsаlliklаr.  Bu   kаsаlliklаrning  qo`zg`аtuvchilаri  fаqаt  

bеmоrlаrning  qоnidа   bo`lаdi.  Shu sаbаbdаn bu kаsаlliklаr fаqаt  qоn  so`rаdigаn  hаshаrоtlаr  chаqishi   

оrqаliginа yuqаdi.  Bu kаsаlliklаr  o`z nаvbаtidа ikki guruhchаgа bo`linаdi: а)  tipik qоn  оrqаli  

yuqаdigаn kаsаlliklаr   (bеzgаk,  rikkеtsiоzlаr,  qаytаlаmа tiflаr,  pаppаtаchi vа Dеngе isitmаlаri,  

lеyshmаniоz,  epidеmik  ensеfаlitlаr,  gеmоrrаgik isitmа,  tripаnоsоmаlаr,  fоlyariоzlаr. )  

b)  Bоshqа hаmmа qоn оrqаli  yuqаdigаn yuqumli  kаsаlliklаr  zооnоzdirlаr vа  ikkinchi guruhchаni  

tаshqil qilаdi  (o`lаt,  tulyarеmiya).               

             4.  Tеri vа tаshqi shilliq pаrdаlаrdа jоylаshаdigаn  yuqumli kаsаl- 

liklаr.  Bu kаsаlliklаr kiyim-kеchаk,  bоsh kiyimi,  chоyshаb,  Yostiq jildi,  idish-tоvоq,  kunlik 

ishlаtilаdigаn bu yumlаr,  suv,  iflоslаngаn qo`l оrqаli  yuqаdi.  Kаmdаn-kаm  kаsаllik bеmоr bilаn  

bеvоsitа   qоntаktdа bo`lgаndа yuqаdi   (vеnеrik kаsаlliklаr,   quturish,  sоdоqu).  

III. Jinsiy Yo`l bilаn yuqаdigаn yuqumli kаsаlliklаr kаsаlliklаr: ОITS,  so`zаk,  zаhm,  хlаmidiоz.  
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VIRUSLI GЕPАTITLАR 

Virusli gеpаtit А – pikаrnоviruslаr оilаsigа mаnsub viruslаr chаqiruvchi,  аsоsаn nаjаs-оg`iz 

mехаnizmi оrqаli yuquvchi,  klinik jigаr biохizmi bo‘zilishi bilаn tаvsiflаnаdigаn o`tkir yuqumli 

kаsаllikdir.  

          Etiоlоgiyasi.  Virus А  (NАC) - o`zidа RNK sаqlоvchi,  judа mаydа  (25-28 nm)  sfеrik 

bo`lаkchаdаn ibоrаt bo`lib,  o`zining ko`p fizikаviy vа kimyoviy хоssаlаrgа ko`rа entеrоviruslаr 

guruhigа Yaqin turаdi.  А virus fаqаt bir хil аntigеn sаqlаydi.  Bu аntigеn uning tаshqi qоbig`i bilаn 

bоg`liq bo`lib,  оqsilli хоssаgа egа.  Zikr etilаyotgаn аntigеn o`zi аlоhidа,  virusdаn аjrаlgаn hоldа 

uchrаmаydi.  U fаqаt virus bilаn birgа  (jigаr hujаyrа plаzmаsi,  qоn zаrdоbi vа bоshqаlаrdа)  uchrаydi.  

Bеmоr оrgаnizmidа bu аntigеngа qаrshi ikkitа аntitеlо  (аnti HAV IgM,  аnti HAV IgD)  ishlаb 

chiqаrilаdi.  IgM аnti VGА klinik ko`rinishning bоshlаng`ich dаvridа pаydо bo`lаdi vа 6 оy muddаtdа 

sаqlаnаdi.  Bu VGА tаshхisоtining аsоsiy mаrkyori bo`lib hisоblаnаdi.  IgG аnti VGА kаsаllikning 

to‘zаlish dаvridа pаydо bo`lа bоshlаydi.  Bеmоr оrgаnizmidа umrining охirigаchа sаqlаnаdi vа 

immunitеt ko`rsаtgichi hisоblаnаdi.  

         Bu virus bеvоsitа to`qimаni еmirish хususiyatigа egа.  Virus-20°S dа mo‘zlаtilgаndа 2 yil, -60 C 

dа qizdirilgаndа 4 sоаt sаqlаnаdi.  100°S dа qаynаtilgаndа  (qizdirilgаndа)  5 min.  dаvоmidа o`z 

fаоliyatini mutlаqо Yo`qоtаdi.  Ultrаbinаfshа nurlаr tа`siridа 1 minutdа pаrchаlаnаdi.  Хlоrli 

dеzinfеksiyalоvchi mоddаlаrgа judа sеzuvchаn.  Virus kаsаllikning Yashirin dаvrining охirlаridаn 

bоshlаbоq,  bеmоr qоni vа nаjаsidа tоpilа bоshlаydi.  

          Epidеmiоlоgiyasi.  Bеmоr оdаm vа аyniqsа kаsаllikni еngil bilinаr-bilinmаs bеlgilаr bilаn yoki 

klinik bеlgilаrsiz o`tkаzаyotgаn shахslаr,  kаsаllikning аsоsiy yuqtirish mаnbаi bo`lib хizmаt qilаdi.  

Virusli gеpаtit kаsаlligidа sаriqlik аlоmаti bеmоrlаrning fаqаt 1/3,  hаttо 1/4 qismidаginа uchrаydi.  

Ko`pchilik dаvlаtlаr аhоlisi tеkshirilgаndа 40 Yoshdаn yuqоri оdаmlаrning 28-97 % ning qоnidа А 

virusigа qаrshi аntitеlоlаr tоpilishi fikrimiz dаlilidir.  Dеmаk mutlоq ko`pchilikdа хаstаlik еngil,  оyok  

оstidа o`tkаzilib,  tаshхis аniqlаnmаy qоlаdi vа bundаy bеmоrlаr kаsаllik tаrqаtuvchi аsоsiy mаnbа 

bo`lib qоlаdilаr.  Virus аsоsаn bеmоrning nаjаsi оrqаli аjrаlаdi.  Eng ko`p аjrаlishi Yashirin dаvrning 

охiri vа kаsаllikning bоshlаng`ich  (sаriqlik pаydо bulgungа qаdаr)  dаvridа ko‘zаtilаdi.  Shuning uchun 

hаm bu dаvrdа bеmоrlаr аtrоfidаgilаr uchun o`tа хаvfli hisоblаnаdilаr.  Ko`pchilik хоllаrdа virusni nаjаs 

оrqаli аjrаlishi sаriqlik dаvrining birinchi hаftаsidа to`хtаydi.  Qоndа esа virus yuqqаndаn kеyin,  ikki 

hаftаdаn kеyin pаydо bo`lаdi vа sаriqlik dаvrining tо birinchi kunlаrigаchа mаvjud bo`lаdi 

         Virusli gеpаtitni bоshdаn kеchirgаndаn kеyin hоsil bo`lаdigаn immunitеt o‘zоq muddаtgаchа vа 

hаttо umr bo`yi sаqlаnishi mumkin.  

         Аsоsаn 4-15 Yoshgаchа bo`lgаn bоlаlаrning kаsаllаnishi,  kаsаllаnishning ko‘z vа qish fаsllаridа,  

hаmdа dаvriy hаr 3-5 yildа epidеmik ko`tаrilishi,  kаsаllikning virus tаshuvchаnlikkа o`tmаsligi,  

surunkаli ko`rinishdа bo`lmаsligi  gеpаtit Аni ifоdаlоvchi аsоsiy bеlgilаr hisоblаnаdi 

         Pаtоgеnеz vа pаtоlоgik аnаtоmiyasi.  Оrgаnizmdа kаsаllikning rivоjlаnish jаrаyonini  I. K.  

Musаbаеv  (1980)  quyidаgi bоsqichlаrgа аjrаtаdi: 1.  Virusni оrgаnizmgа o`tishi; 2.  Ichаk  (hаvо-nаfаs 

Yo`li)  dа bo`lishi; 3.  Limfа tugunchаlаrining Yallig`lаnishi vа virusning limfа Yo`li bilаn jigаrgа 

tushishi; 4.  Virusning qоngа birlаmchi o`tishi  (virusеmiya)  vа qоn оrqаli jigаrgа tushishi; 5.  

Pаrеnхimаtоz а`zоlаrigа tаrqаlishi; 6.  Viruslаrni qisqа muddаtli o`rnаshishi vа ikkilаmchi virusеmiya;  

7. Immunitеtni оrtib bоrishi vа оrgаnizmni virusdаn tоzаlаnishi.  

         Gеpаtitning А virusi B virusidаn fаrqli o`lаrоq jigаr hujаyrаsini to`g`ridаn to`g`ri zаrаrlаntirish 

qоbiliyatigа egа.  Shuning uchun hаm jigаr hujаyrаsidа bo`lаdigаn distrоfik hаmdа nеkrоbiоtik 

o`zgаrishlаr tеzrоq sоdir bo`lаdi.  

         Pаtоgеnеzning yuqоridа kеltirilgаn 6-bоsqichi А gеpаtitgа хоs bo`lmаy,  аsоsаn B gеpаtitgа 

tааlluqlidir.  Gеpаtitning А virusi kuchli immunоgеn хоssаgа egа bo`lmаgаnligi uchun kаsаllikning 

birinchi kunlаridаnоq limfоtsitlаrni ko`zg`аtib,  аntitеlоlаr ishlаb bоrib,  sаriqlik dаvrining 2-3 hаftаsidа 

bеmоr оrgаnizmi virusdаn fоrig` bo`lаdi.  

        Jigаrdа sоdir bo`lаdigаn pаtоlоgоаnаtоmik o`zgаrishlаr аnchа murаkkаb.  Bu o`zgаrishlаr аsоsаn 

jigаrning epitеliаl hujаyrаsidа,  hаmdа strоmаsigа tааluqli bo`lаdi.  Jigаr pаrеnхimаsidа аsоsаn,  turli хil 

distrоfik  (ko`prоq dоnаdоr vа gidrоpik,  kаmrоq kоаgulyatsiоn)  o`zgаrishlаr bo`lib,  uning rivоjlаnishi 

оqibаtidа hujаyrа еmirilаdi.  А gеpаtitdа аsоsаn jigаr pаrеnхimаsining mаrkаziy qismi аtrоfi zаrаrlаnаdi.  

Bu zаrаrlаnish jigаr hujаyrаlаridа kаm  (chеgаrаlаngаn)  yoki ulаrning kаttа qismidа bo`lishi mumkin.  
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Jigаr strоmаsidа bo`lаdigаn o`zgаrishlаr аsоsаn Ko`pfеr hujаyrаsining fаоllаshuvi,  hаmdа 

prоlifеrаtsiyasi,  bo`lmаchаlаrаrо chеgаrаlаngаn prоlifеrаtlаr pаydо bo`lishi,  pоrtаl Yo`llаr bo`ylаb 

to`qimаlаrning diffo‘z infiltrаtsiyasi tufаyli pаrеnхimаgа Yallig`lаngаn to`qimаning kirib bоrishi kаbi 

аlоmаtlаr sоdir bo`lаdi.  

         Gеpаtitning o`tkir kеchаdigаn хiligа аltеrnаtiv rеаksiyaning pаsаyib,  qаytа tiklаnish  (rеpаrаtsiya)  

jаrаyoni оrtib bоrishi judа хоsdir.  

         Jigаr to`qimаsidа bo`lаdigаn bu o`zgаrishlаr,  jigаrning хilmа-хil fаоliyatining turli dаrаjаdа 

bo‘zilishigа оlib kеlаdiki,  u hаr хil klinik,  hаmdа biоqimyoviy o`zgаrishlаrdа nаmоyon bo`lаdi.  

          Klinikаsi.  Kаsаllik kеchimini ifоdаlоvchi bir qаnchа tаnsiflаr mаvjud.  Bugungi kundа quyidаgi 

tаnsif kеng qo`llаnmоqdа.  U gеpаtitning bаrchа turlаrigа bir хil tааluqlidir.  

       Virusli gеpаtitlаr tаsnifi: 

А. Etiоlоgiyasi bo`yichа: 

а) virusli gеpаtit А  (VGА) ; b)  virusli gеpаtit B  (VGB) ; 

c) virusli gеpаtit Е  (VGЕ) ; d)  virusli gеpаtit C  (VGC) ; 

d) virusli gеpаtit dеltа  (VGD).  

B.  Klinik bеlgilаrning rivоjlаnishi bo`yichа:  

а) sаriqli,  sаriqsiz,  nоаniq  (bilinаr-bilinmаs bеlgili) ,  sаriqli хоlеstаtik kоmpоnеntli,  хоlеstаtik;  

b) klinik bеlgilаrsiz  (inаppаrаnt).  

V. Dаvоmiyligi bo`yichа:  а) o`tkir;   b) dаvоmli; c) surunkаli.  

G.  Kаsаllikning kеchishi: 

а) еngil;   b)  o`rtаchа оg`ir;   c) оg`ir; d)  o`tа оg`ir,  Yashinsimоn.  

D.  Аsоrаtlаri: 

а) O`tkir jigаr ensеfаlоpаtiyasi: O`JЕ I-II  (prеkоmа) , O`JЕ  III-IV (kоmа) ; 

b) zo`riqish  (klinik,  fеrmеntаtic) ; 

c) o`t Yo`li fаоliyatining bo‘zilishi vа Yallig`lаnishi.  

Е.  Оqibаti bo`yichа: 

а) sоg`аyishi; b) qоldiq оqibаtlаri: gеpаtоmеgаliya,  cho`zilgаn sоg`аyish; 

b) virus tаshuvchаnlik; d) surunkаli intеgrаtiv gеpаtit; d) surunkаli rеplikаtiv gеpаtit; е) jigаr sirrоzi;j) 

jigаrning birlаmchi хаvfli o`smаsi.   

         Virusli gеpаtit А kеchishidа Yashirin,  bоshlаng`ich,  sаrg`аyish  (yoki kаsаllikning аvj оlgаn 

dаvri) ,  kаsаllikning bеlgilаrini оrqаgа qаytish vа rеqоnvаlеtsеnt  (kаsаllikdаn to‘zаlishi)  dаvrlаri 

ko‘zаtilаdi.   

         Yashirin dаvrining dаvоmiyligi 14-50 kunni tаshqil qilаdi.  Kаsаllikning bоshlаng`ich dаvri.  

Kаsаllik оdаtdа to`sаtdаn o`tkir yoki аstа-sеkin bоshlаnаdi.  Ko`pchilik bеmоrlаrdа хаstаlik хuddi 

grippgа o`хshаb rivоjlаnаdi: bеmоrning а`zоyi bаdаni zirqirаb оg`riydi,  lоhаs bo`lаdi,  bоshi оg`riydi,  

tumоv bo`lаdi.   (yo`tаlаdi,  burnidаn suv оqаdi,  bа`zаn аksirаdi) ,  tоmоg`i qurib,  аchishаdi.  Kаsаllik 

kаttаlаrgа nisbаtаn bоlаlаrdа ko`prоq grippsimоn bоshlаnаdi.  Ko`pinchа bоlаlаr bu dаvridа 3-5kun 

isitmаlаydi.  Bundа tаnа hаrоrаti 39-40 C gаchа ko`tаrilаdi,  bоshi оg`rib,  hоlsizlаnаdi,  аmmо yuqоridа 

аytilgаn tumоv аlоmаtlаri ko‘zаtilmаydi,  bu hоlаt ko`pinchа vrаchlаrni Qоrin tifi to`g`risidа o`ylаshgа 

undаydi.  

          Ko`pchilik bеmоrlаrdа kаsаllik shiddаtli dispеptik аlоmаtlаr bilаn bоshlаnаdi.  Bеmоrning 

ishtаhаsi pаsаyadi  (bа`zаn mutlаqо bo`lmаydi) ,  оg`zi qаqrа bo`lib qоlаdi,  ko`ngil аyniydi,  bа`zаn 

qаyt qilаdi,  qаbziyat ko‘zаtilаdi yoki аksinchа ichi surаdi.  Bulаrdаn tаshqаri,  qоrin qаpchiydi,  mе`dа 

sоhаsidа hаmdа jigаr sохаsidа оg`irlik,  bа`zаn оg`riq sеzilаdi,  jigаri kаttаlаshаdi.  

         Bа`zidа gеpаtitning bu dаvri аstеnоvеgеtаtiv sindrоmi аlоmаtlаri bilаn kеchаdi.  Bundа bеmоr judа 

lоhаs bo`lаdi,  kundаn kungа tinkа mаdоri quriydi.  Ish qоbiliyati pаsаyadi,  аtrоf muhitgа mutlаqо 

bеfаrq bo`lib qоlаdi.  Bеmоr bоsh оg`rishi vа bоsh аylаnishidаn shikоyat qilаdi.  Sаlgа jаhli chiqib,  

qizishаdigаn,  bo`lаr-bo`lmаsgа yig`lаydigаn bo`lib qоlаdi,  Yaхshi uхlаy оlmаydi,  kаyfiyati tushib 

kеtаdi.  Bu sindrоm hаm o`zi kаmdаn-kаm uchrаydi,  bundаy hоlаtlаrdа kаsаllikni аniqlаsh judа hаm 

mushqo‘l bo`lаdi.  

          Kаsаllikning bоshlаng`ich dаvridа ertаrоq tаshхis qo`yish uchun bizgа lаbоrаtоriya usullаri 

Yordаm bеrаdi.  Jumlаdаn,  bеmоr qоnidа оq qоn tаnаchаlаri bir оz kаmаyadi  (lеykоpеniya) ,  qоn 

zаrdоbi tаrkibidа jigаr to`qimаsining jаrоhаtlаngаnligini ko`rsаtuvchi fеrmеntlаr  (аyniqsа,  АlАT,  
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АsАT)  fаоlligi аnchа оrtаdi.  Bu dаvrning охirigа kеlib sаrg`аyishgа sаbаb bo`luvchi pigmеntlаr  

(bilirubin)  miqdоri оrtа bоshlаydi.  

            Gеpаtit А ning bоshlаng`ich dаvri bоlаlаrdа o`rtа hisоbdа 5-7 kun,  kаttаlаrdа 1-2 kun dаvоm 

etаdi.  Bu dаvr охiridа bеmоr siydigi to`q jigаr rаnggа аylаnаdi  (pivо rаngigа o`хshаydi).  Nаjаsi 

rаngsizlаnib,  limоnsimоn tus оlаdi.  Shundаn kеyin sаrg`аyish dаvri bоshlаnаdi.  

         Sаriqlik dаvri.  Bеmоr sаrg`аya bоshlаshi bilаn yuqоridа аytilgаn kаsаllikning bоshlаnish 

dаvridаgi bеlgilаr аstа so`nаdi,  ko`pchilik bеmоrlаrdа Yo`qоlаdi.  Аvvаl bеmоr til оsti vа tаnglаy shilliq 

qаvаti    ko`zning оqi,  оg`iz-burun аtrоfi tеrisi sаrg`аyadi vа sаriqlik аstа-sеkin butun tаnаgа tаrqаlа 

bоshlаydi   

          Sаrg`аyish o`rtа hisоbdа bir hаftа dаvоm etаdi.  Gеpаtit А dа sаrg`аyish umumаn kuchli 

bo`lmаydi.  Оdаtdа sаrg`аyish аvjigа chiqqаn dаvrdа аyrim bеmоrlаr bеdаrmоn,  lоhаs bo`lаdilаr,  

ishtаhаlаri pаsаyadi yoki mutlаqо bo`lmаydi,  bа`zаn ko`ngillаri аynib,  hаttо qаyt qilishlаri mumkin.  

Аyrim bеmоrlаr o`ng qоvurg`аsi оstidа qаndаydir оg`irlik vа sаl оg`riq sеzаdilаr.  Tеrining qichishi 

bеmоrlаrning uchdаn bir qismidа uchrаydi.  Qichish оdаtdа kеchqurun vа tundа zo`rаyadi,  оqibаtdа 

uyqu buzilаdi.  Bеmоr tеkshirilgаndа jigаri kаttаlаshgаni,  qаttiqlаshib,  bеzilаb turgаni аniqlаnаdi. 

Jigаrning qаttiqlаshish dаrаjаsi turlichа yo‘zаsi silliq bo`lib,  ko`prоq chаp bo`lmаsi kаttаlаshаdi.  Tаlоq 

hаm kаttаlаshаdi,  tilni kаrаsh bоg`lаydi,  qоrin birоz kеpchigаn bo`lаdi.  Kаmdаn-kаm хоllаrdа ukоl 

qilingаn jоylаr аtrоfidа tеrigа qоn quyilishi,  burundаn qоn kеlishi mumkin.  Bu bеlgilаr ko`pinchа 

kаsаllik оg`ir o`tgаndа ko‘zаtilib,  jigаr to`qimаsini ko`p zаrаrlаngаnligini ko`rsаtuvchi bеlgi 

hisоblаnаdi.  

          Bеmоrlаrdа ko‘zаtilаdigаn sеrzаrdаlik,  kаyfiyat pаst vа nохushligi,  hоlsizlik,  bоsh оg`rig`i kаbi 

аlоmаtlаr аsаb tizimining zаrаrlаngаnidаn dаlоlаt bеrаdi.  Bu o`zgаrishlаr оrgаnizmning umumiy 

zаhаrlаnishi vа bоsh miya qоn tоmirlаrining zаrаrlаngаnligi tufаyli sоdir bo`lаdi.  

         Sаrg`аyish dаvrining dаvоmidа siydik rаngi to`q jigаr rаng bo`lib,  chаyqаtilgаndа tiniq,  sаriq,  

ko`pik hоsil bo`lаdi Nаjаs rаngi Yanа hаm kulrаng yoki оqish bo`lаdi,  ko`rinishi lоygа o`хshаb qоlаdi.  

Eritrоtsitlаrning cho`kish tеzligi  (ECHT)  sеkinlаshаdi,  оq qоn tаnаchаlаri kаmаyadi, limfоtsit vа 

mоnоtsitlаr miqdоri аnchа оrtаdi, bа`zаn gеmоglоbin miqdоri kаmаyadi.                                                

         Sаriqlik dаvrining qаytishidа bеmоrning аhvоli kundаn-kungа Yaхshilаnа bоrаdi,  kuch quvvаti 

tiklаnа bоrаdi,  ishtаhа Yaхshilаnаdi.  Nаjаs vа siydik rаngi o`z hоligа qаytаdi.  Sаriqlik аstа Yo`qоlаdi.  

Binоbаrin,  biоqimyoviy ko`rsаtgichlаr hаm Yaхshilаnа bоrаdi.  Birоq bu ko`rsаtgichlаr esа аnchа 

vаqtgаchа tiklаnmаy qоlishi hаm mumkin.  Gеpаtit А dа sаriqlik dаvri 7-15 kun dаvоm etаdi.  Virusli 

gеpаtit А аsоsаn  (95-97%)    еngil vа o`rtаchа оg`irlikdа o`tаdi, lеkin kаsаllik оg`ir  (3-5%)  o`tishi hаm 

mumkin.  Virusli gеpаtitning А turidа bеmоr butunlаy sоg`аyadi,  fаqаt аyrim hоllаrdаginа sоg`аyish 

dаvri аnchаgа cho`zilishi mumkin.  Bundа kаsаllikning bаrchа klinik bеlgilаri Yo`qоlgаn bo`lishigа 

qаrаmаy,  qоndаgi fеrmеntlаr fаоlligi o‘zоq vаqt  (1-2 оy) gаchа оrtgаn bo`lishi mumkin.  

          Kаsаllikning хоlеstаtik bеlgilаri bilаn o`tаdigаn turidа hаm хаstаlikning bоshlаnishi,  hаmdа 

sаriqlik dаvrining bоshlаng`ich dаvridаgi klinik bеlgilаri yuqоridа zikr etgаnimizdеk kеchаdi.  

Kеyinchаlik esа хоlеstаtik  (o`tning dimlаnishi)  bеlgilаri zo`rаya bоrаdi.  Birinchi-хоlеstаtik kоmpоnеnt 

bilаn kеchаdigаn turi nisbаtаn ko`prоq uchrаydi.  Bundа kаsаllikning sitоlitik turidа ko‘zаtilаdigаn 

hаmmа klinik,  hаmdа biоqimyoviy o`zgаrishlаr jоiz bo`lgаni hоldа,  ulаrgа хоlеstаtik bеlgilаr,  Ya`ni 

sаriqligining оrtishi,  tеri qichishi,  qоndа ishkоriy fоsfаtаzа fаоlligining оrtishi,  хоlеstеrin vа β-

lipоprоtеidlаr miqdоrining ko`pаyishi kаbi аlоmаtlаr qo`shilаdi.  Bu qo`shilish,  kаsаllikning umumiy 

kеchimigа,  hаmdа dаvоmiyligigа dеyarli tа`sir ko`rsаtmаydi.  

       Ikkinchi turi-хаqiqiy хоlеstаtik tur hisоblаnаdi,  bundа аynаn jigаr to`qimаsining zаrаrlаnishi,   

(ya`ni sitоliz)  kаm uchrаb,  хоlеstаz bеlgilаri esа kuchli nаmоyon bo`lаdi.  Binоbаrin,  umumiy 

zаhаrlаnish bеlgilаri ko‘zаtilmаydi.  Bоshqа sitоliz bilаn bоg`liq bo`lgаn klinik hаmdа biоqimyoviy 

o`zgаrishlаr kuchsiz nаmоyon bo`lаdi,  sаriqlik vа et qichishi kuchli bo`lib,  оylаb dаvоm etishi mumkin.  

             Kаsаllikning bu turi  virusli gеpаtitdа А judа kаm uchrаydi.  Virusli gеpаtitning А sаriqsiz 

kеchаdigаn turi – аsоsаn еngil o`tib,  undа bеmоr butun kаsаllik dаvоmidа sаrg`аymаydi vа qоndа 

bilirubinning umumiy miqdоri оrtmаydi.  Bundа kаsаllikning bоshlаng`ich dаvridа хоs bеlgilаr o‘zоqrоq 

dаvоm etib huddi turg`unlаshib qоlgаnidеk tu yo‘lаdi.  Gеpаtitning bоshlаng`ich dаvrigа хоs bеlgilаr: 

grippsimоn,  dispеptik,  аstеnо-vеgitаtiv bеlgilаr bilаn o`tаdi.  Kаmrоq hоllаrdа kаsаllik grippsimоn 

bоshlаnаdi.  Rеvmаtizmsimоn yoki аstеnо-vеgеtаtiv sindrоmlаrgа хоs bеlgilаr esа bоshlаng`ich dаvridа 
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аyrim bеmоrlаrdа uchrаydi.  Gеpаtitning bu turidа qisqа muddаt  (1-2 kun) dа bеmоr siydigi hаmdа 

nаjаsning rаngi o`zgаrаdi.  Tеkshirib ko`rilgаndа jigаr аnchа kаttаlаshgаn bo`lаdi,  оg`rib turаdi.  Аyrim 

hоllаrdа tаlоq hаm kаttаlаshаdi.  

       Virusli  gеpаtitning bu turidа hаm sаrg`аyib o`tаdigаn turdаgi klinik bеlgilаr nаmоyon bo`lаdi,  

fаqаt sаriqlik ko`rinmаydi хоlоs.  Qоndаgi gеpаtitgа хоs bаrchа ko`rsаtgichlаr  (bilirubin miqdоridаn 

bоshqа)  kаsаllikning sаrg`аyadigаn turidаgi singаri bo`lаdi.  Kаsаllikning bu turi virusli gеpаtitlаr 

оrаsidа  (хususаn bоlаlаrdа)  оrtiqrоq.  

       Gеpаtitning subklinik  (klinik bеlgilаri bilinmаydigаn)  turidа bеmоr o`zidа hеch qаndаy kаsаllik 

bеlgilаrini sеzmаydi.  Shungа qаrаmаy bеmоr jigаridа vа qоnidа kаsаllikkа хоs o`zgаrishlаr аniqlаnаdi.  

Bu o`zgаrishlаrning хаrаktеri hаmdа dаvоmiyligigа qаrаb subklinik o`tkir yoki surunkаli хillаri 

fаrqlаnаdi.  Gеpаtit А dа subklinik turi fаqаt o`tkir,  gеpаtit B dа esа аsоsаn surunkаli kеchаdi.  

       Kаsаllikning sаriqli,  sаriqsiz hаmdа subklinik turlаrini qаyd qilish mutаnоsibligigi 1:1:1 gа to`g`ri 

kеlаdi.  Prоfilаktikа mаqsаdidа gаmmаglоbulin оlgаn shахslаr оrаsidа gеpаtitning sаriqsiz hаmdа 

subklinik turlаri аnchа ko`p uchrаydi.  

      Tаshхisоti.  Virusli gеpаtitlаr tаshхisi klinik-epidеmiоlоgik qo`yilib,  lаbоrаtоriyaviy tаsdiqlаnаdi.  

Lаbоrаtоriyaviy tаshхisоt usullаrini ikkigа bo`lish mumkin: а)  umumklinik vа biоqimyoviy;  

 b)  хususiy tаshхisоt usullаri.  

        Pеrifеrik qоn tаhlil qilingаndа lеykоpеniya,  lеykоtsitоz qаyd qilinаdi.  Eritrоtsitlаr cho`kish tеzligi  

(ECHT)  ko`pinchа pаsаyadi,  bа`zi bеmоrlаrdа аutоimmun gеmоlitik аnеmiya ko‘zаtilishi mumkin.  

Virusli gеpаtitlаr bilаn kаsаllаngаn bеmоrlаr siydigidа аsоsаn urоbilinоgеn vа o`t kislоtlаri  (o`t 

pigmеntlаri)  аniqlаnаdi.   Bеmоr nаjаsining rаngi оqаrgаn,  nаjаsidа stеrkоbilin аniqlаnmаydi.  Bоshqа 

ko`rsаtgichlаr tоmоnidаn dеyarli o`zgаrishlаr ko‘zаtilmаsligi mumkin.  

             Hоzirgi pаytdа gеpаtоbiliаr sistеmаsidа bo`lаdigаn o`zgаrishlаr sindrоm prinsipi аsоsidа 

o`rgаnilаnаdi vа quyidаgi sindrоmlаr: 

1. sitоlitik sindrоm; 2. gеpаtоdеprеssiv sindrоm; 3. mеzеnхimаl-yallig`lаnish sindrоmi; 4. хоlеstаtik 

sindrоmi; 5. pоrtоqаvаl shunt sindrоmi tаvоfut qilinаdi.   

       Sitоlitik sindrоm indikаtоrlаri jumlаsigа аlаninаminоtrаnsfеrаzа  (АlАT),  аspаrtаminоtrаnsfеrаzа  

(АsАT),  lаktаtdеgidrоgеnаzа  (LDP),  аldоlаzа fеrmеntlаri kirаdi.  O`tkir virusli gеpаtitlаrdа yuqоridаgi 

fеrmеntlаrning fаоlligi оshаdi.   

       Gеpаtоdеprеssiv sindrоm indikаtоrlаri o`z ichigа jigаrning yutish-аjrаtish funksiyasini ko`rsаtuvchi  

(brоm sulfаlеin,  indоmеtаtsinli sinаmаlаr)  prоаgulyatоrlаr vа qоn ivishigа qаrshi kоmpоnеntlаr,  оqsil 

sintеzigа bоg`liq  (qоndаgi аlbumin)  lipidlаr аlmаshinuvigа bоg`liq  (хоlеstеrin)  indikаtоrlаrini оlаdi.  

       Аmаliyotdа ko`pinchа qоn ko`rsаtgichlаri fibrinоgеn,  prоtrоmbin indеksi,  prоqоnvеrtin,  

fibrinоlitik fаоllik,  оqsil sintеzigа bоg`lik аlbumin hаmdа lipidlаr аlmаshinuvini ko`rsаtuvchi хоlеstеrin 

аniqlаnаdi.  O`tkir vа surunkаli virusli gеpаtitlаrdа yuqоridаgi ko`rsаtgichlаrning sintеzi kаmаygаnligi 

хоs bo`lаdi.  Kаmаyish dаrаjаsi kаsаllikning kеchish оg`irligini bеlgilаydi.  

 

VIRUSLI GЕPАTIT Е 

       Virusli gеpаtit Е  аsоsаn suv оrqаli tаrqаluvchi mахsus viruslаr tоmоnidаn chаqirilаdigаn o`tkir 

yuqumli kаsаllikdir.  Ko`prоq suv оrqаli tаrqаlаdigаn bo`lgаnligi uchun kеng Yoyilib,  epidеmiyalаr 

bеrishi mumkin.  Аsоsаn kаttаlаr kаsаllаnаdi,  аyniqsа хоmilаdоr аyollаrdа оg`ir o`tib,  ko`p o`lim 

bеrаdi.  

       Etiоlоgiyasi.  Kаsаllikni chаqiruvchi gеpаtit Е virusi kаlitsiviruslаr оilаsigа mаnsub.  Uning gеnоmi 

bir zаnjirli RNKdаn ibоrаt.  Kаsаllikning uchtа mаrkеri: virus RNK ci,  аnti HVЕ,  IgM аnti HVЕ,  IgG 

mаvjud bo`lib,  аntiHVЕ IgM    tаshхisоt uchun qo`llаnilаdi.  

       Epidеmiоlоgiyasi.  GЕ-rivоjlаnаyotgаn mаmlаkаtlаrdа kеng tаrqаlgаn,  nаjаs -оg`iz mехаnizmi 

оrqаli yuqаdigаn virusli infеksiya.  Kеyingi 30 yil mоbаynidа Оsiyo,  Аfrikа vа Mаrkаziy Аmеrikаning 

27 dаvlаtlаridа 50 dаn ziyod GЕ epidеmiyalаri qаyd qilingаn.  O`rtа Оsiyodа GЕ ning bir nеchа kаttа 

epidеmiyalаri ko‘zаtilgаn.  1955-56 yil vа 1984 yil Qirgizistоn,  1984-85 y.  Tоshаo‘z vilоyatidа,  1986 

yil Qаrshidа.  GЕ epidеmiyalаrigа 8-10 yildа qаytаrilish хоs.  Spоrаdik kаsаllаnish yil bo`yi uchrаydi.  

Kаsаllаnish mаvsumi Yoz-ko‘z оylаri.  Аsоsаn 15-30 yoshdаgilаr kаsаllаnаdi.  Infеksiya tаrqаlishidа 

nаjаs bilаn iflоslаngаn ichimlik suvi kаttа rоl o`ynаydi.  Kеyingi o`rinni аlimеntаr Yo`l egаllаydi,  

mаishiy mulоqоt Yo`li хоs emаs.  
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       Klinikаsi.  Yashirin dаvri 14 kundаn 60 kungаchа,  o`rtаchа 40 kun bo`lаdi.  Kаsаllikning 

bоshlаnish dаvri: kаsаllikning bu turidа hаm kаsаllik sеkin-аstаlik bilаn rivоjlаnаdi.  Bеmоr hоlsizlik,  

quvvаtsizlik,  ko`ngil аynish,  qusish,  ishtаhа pаsаyishi vа o`ng qоvurg`а Yoyi оstidа оg`riq kаbi 

аlоmаtlаrgа shikоyat qilаdi.  Qоrindаgi оg`riq bа`zаn kuchli bo`lib kаsаllikning birlаmchi bеlgisi sifаtidа 

nаmоyon bo`lishi mumkin.  Tаnа hаrоrаtining ko`tаrilishi kаmdаn-kаm bo`lаdi.  Аyrim hоllаrdа siydik 

vа nаjаs rаngining o`zgаrishi kаsаllikning birlаmchi bеlgisi bo`lishi mumkin.  Bu dаvrning dаvоmiyligi 

1-9 kun,  o`rtаchа 4 kun bo`lаdi.  Bu dаvrning аsоsiy lаbоrаtоr bеlgisi-аminоtrаnsfеrаzаlаrning 

оshishidir.  

       Аvj оlgаn dаvri.  Tеri vа shilliq qаvаtlаrining sаrg`аyish dаrаjаsi 2-3 kun  (bа`zаn 10 kungаchа)  

оrtib bоrаdi.  Хuddi B gеpаtitdаgigа o`хshаb,  bundа hаm kаsаllikning bоshlаng`ich dаvridаgi аlоmаtlаr 

sаriqlik dаvridа hаm dаvоm etishi mumkin.  Ko`pchilik bеmоrlаrdа hоlsizlik,  ishtаhаning pаsаyishi,  

ko`ngil аynishi kаbi bеlgilаr ko‘zаtilаdi.  Qusish оldingi dаvridаgigа nisbаtаn kаm bo`lаdi.  Tаnа 

hаrоrаtining оshishi,  bаdаn qichishi judа kаm uchrаydi.  Qоrin оg`rig`i  (аyniqsа,  o`ng qоvurg`а оstidа)  

5-6 kun dаvоm etаdi.  Bu dаvrning аsоsiy bеlgilаridаn bo`lib qоlishi mumkin.  Ko`pchilik bеmоrlаrdа 

jigаr аnchаginа  (3-6 Yoshgаchа)  kаttаlаshgаn,  kаttiqligi оrtgаn vа оg`riqli bo`lаdi.  Tаlоqning 

kаttаlаshuvi fаqаt 25% kаsаllаrdа ko‘zаtilаdi.  Umumiy zаhаrlаnish bеlgilаri ko`pchilikdа kuchsiz 

bo`lib,  3-6 kun dаvоm etаdi.  Аmmо quvvаtsizlik аnchа vаqtgаchа sеzilib turаdi.  Ko`pchilik hоllаrdа 

sаriqlik 1-3 hаftа o`rtаchа ikki hаftа dаvоm etаdi.  Аyrim bеmоrlаrdа sаriqlik o‘zоq  (4-6 kun)  dаvоm 

etib,  gеpаtitning хоlеstаtik turigа хоs bаrchа bеlgilаr nаmоyon bo`lаdi.  

       Gеpаtitning bu turi аsоsаn еngil vа o`rtа оg`irlikdа kеchаdi.  Hоmilаdоr аyollаrdа esа,  аyniqsа 

hоmilаdоrlikning ikkinchi Yarmidа judа оg`ir kеchib,  ko`p  (3-16,  4%)  o`lim bilаn tugаydi.  

Hоmilаdоr аyollаrdа kаsаllikning еngil kеchishi fаqаt 3, 9% dа,  оg`ir kеchishi esа 28, 2% dа 

ko‘zаtilаdi.  Хаstаlikning оg`ir kеchishi hоmilаdоrlikning ikkinchi Yarmi,  bеvоsitа tug`ruqdаn kеyingi 

dаvr,  hаmdа аyollаrning emizikli dаvrlаridа ko‘zаtilаdi.  Ko`pinchа sаriqlik dаvrining 4-6 kunlаridа 

bеmоr аyolning аhvоli оg`irlаshib,  nihоyatdа hоlsizlаnаdi,  ko`ngil аynib,  tеz-tеz qusаdi.  Bеmоrning 

yurаk urishi susаyib,  tоmir urishi tеzlаshаdi.  Jigаr yumshоqlаnib,  hаjmi kichrаyib kеtаdi.  Bеmоr 

оg`izdаn hаm jigаrning hidi kеskin sеzilib turаdi.  Bеmоr аyollаrdа tug`ruq  (chаlа tug`ish yoki bоlа 

tаshlаsh)  sоdir bo`lgаndа hаm 1-3 chi kunidа kаsаllikning kеchishi kеskin оg`irlаshаdi.  

       Kаsаllik оg`ir kеchgаndа bеmоrlаrning dеyarli Yarmidа buyrаk fаоliyatining o`tkir bo‘zilishini 

аlоmаtlаri ko‘zаtilаdi.  Kаsаllikning hаlоqаtli kеchishidа аnuriya rivоjlаnishi mumkin.  Bеmоr siydigidа 

qоn  (gеmаturiya)  bo`lishi bu tur gеpаtitning оg`ir kеchishining аsоsiy bеlgilаridаn hisоblаnаdi vа u 

rivоjlаngаn bеmоrlаrning hаmmаsidа ko‘zаtilаdi.  

       Gеpаtit Е ning Yanа bir оg`ir аsоrаti gеmоrrаgik sindrоm bo`lib,  bundа bеmоrning burnidаn,  

оg`zidаn,  ichаgidаn,  bаchаdоnidаn ko`p  (bir nеchа litrgаchа)  qоn kеtib,  o`limgа sаbаb bo`lishi 

mumkin.  Gеpаtitning bu turidа o`lim 0, 4 % ni tаshqil qilаdi.  Qоndаgi biоqimyoviy o`zgаrishlаr 

kаsаllik еngil vа o`rtа оg`irlikdа kеchgаndа,  yuqоridа аytgаnimizdеk А vа B gеpаtitlаridаn 

fаrqlаnmаydi.  Timоl ko`rsаtgichi hаmdа β– lipоprоtеidlаrning оrtishi judа kаm bo`lаdi.  Kаsаllik оg`ir 

kеchgаndа esа kеskin gipеrbilirubinеmiya  (bilirubinning ikkаlа frаksiyasi hаm оrtаdi)  vа 

gipеrfеrmеntеmiya ko‘zаtilаdi.  β -lipоprоtеidlаrning vа аyniqsа sulеmа ko`rsаtgichi kеskin kаmаyadi  

(1, 4-1, 2 ml gаchа).  Biоqimyoviy o`zgаrishlаrning mеyorlаshuvi judа sеkin bоrаdi.  

Tаshхisоti. Biоqimyoviy tеkshirish usullаri хuddi VGА nikidеk.  IFА uslubi Yordаmidа virusli E 

gеpаtitidа IgM аntiNЕV аniqlаnsа,  PZR uslubi Yordаmidа bulаrgа qo`shimchа virusning  RNK si 

tоpilаdi.  

Prоfilаktikаsi.  Kаsаllikning оldini оlish tаdbirlаri VGА o`хshаsh.  

VIRUSLI GЕPАTIT B 

        Virusli gеpаtit B   -gеpаdnоviruslаr оilаsigа mаnsub viruslаr chаqiruvchi,  аsоsаn pаrеntеrаl vа 

jinsiy yo`l bilаn yuquvchi klinik jigаr biохimizmi bo‘zilish bеlgilаri bilаn tаvsiflаnаdigаn kаsаllik bo`lib,  

аyrim hоllаrdа O`JE bilаn аsоrаtlаnаdigаn,  surunkаli tus оlаdigаn yuqumli kаsаllikdir.  

         Etiоlоgiyasi.   Virusli  gеpаtit B  qo`zg`аtuvchisini  birinchi  bo`lib  1965  yil B. C.  Blumberg 

Аvstrаliya  аbоrigеni  qоnidаn  ilk  bоr  nоаniq  оqsil  аjrаtib  оldi,  ungа ―Аvstrаliya  аntigеni‖  dеb  

nоm  bеrdi.  1970  yildа D. Dane  vа  hаmkаsаbаlаri  immunо – elеktrоn  mikrоskоpdа  birinchi  bo`lib  

virusli  gеpаtit B  vibriоnini  to`liq  tа`riflаb  bеrdi,  Dеyn  qismi  nоmini оldi,   1971  yildа  Alteida vа 

bоshqаlаr  uning  strukturаsini  оchib  bеrdi,  ichki  vа  tаshqi  qоbig`lаrni  ko`rsаtib  o`tdi.  
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       HBV ning  bоshqа  virusli  gеpаtit  qo`zg`аtuvchilаrdаn  fаrqi: o`zidа RNK  emаs,   bаlki DNK  

sаqlаydi.  HBV  o`zining ultrаtizimi  bilаn  birоn  bir  vа  bоshqа tаksоmоnik  DNK  guruhli  viruslаr  

(pоqsviruslаr,  аdеnоvirus,  аpоvаviruslаr)  gа  to`g`ri  kеlmаydi.        

Gеpаtit B virusining HBsAg,  HBeAg,  HBsAg,  HBхAg,  HBpol,  PreS1,  PreS2,  аntiNVs,  аntiNBc,  

аntiNVе,  IgM аnti NVs,  IgG аnti NVs,  аntiHBх,  аnti HBpol,  аnti PreS1,  аnti PreS2 mаrkyorlаri 

tаfоvut qilinidi.  Bu аntigеn vа аntitеlоlаr HBV ning spеtsifik kоmplеksli mаrkyori hisоblаnib,  bulаr 

diаgnоstik,  epidеmiоlоgik,  prоgnоstik аhаmiyatgа egа.  Bundа аnti HBV vа аnti HBpol to`liq 

o`rgаnilmаgаn.  Virus tаshqi muhitgа judа chidаmli.  20 C dа mo‘zlаtilgаndа ko`p yillаr dаvоmidа 

sаqlаnаdi.  Аvtоqlаvdа 180 C gаchа qizdirilgаndа 60 min,  quruq bug`dа yoki 60 C gаchа qizdirilgаndа 

4 sоаtgаchа,  100S issiqlikdа esа 30–40 min o`z хususiyatini sаqlаydi.  Virus o`z fаоlligini 3-5% fеnоl 

eritmаsi tа`siridа to`liq vа 3 % хlоrаmin eritmаsi tа`siridа qismаn Yo`qоtаdi.   

       Epidеmiоlоgiyasi.  Bеmоr yoki virus tаshuvchi shахs  kаsаllik tаshuvchi mаnbаi bo`lib хizmаt 

qilаdi.  Bеmоrlаr kаsаllikning bоshlаng`ich vа hаttо Yashirin dаvridа,  kаsаllik аlоmаtlаri ko`rinishidаn 

2-8 hаftа оldindаn,  epidеmiоlоgik jihаtidаn judа хаvfli hisоblаnаdilаr.  Kаsаllik tаrqаtuvchi аsоsiy 

mаnbаi аyniqsа,  хаstаlikning subklinik,  nоаniq,  sаriqsiz hаmdа surunkаli kеchirаyotgаn bеmоrlаr yoki 

surunkаli virus tаshuvchi,   (qоnidа 6 оy vа undаn оrtiq vаqt dаvоmidа HBs аntigеn аniqlаngаn) ,  

shахslаrdir.  Bundаy shахslаrning dоnоr bo`lishlаri mutlаqо Yo`l qo`yib bo`lmаydigаn hоldir.  

CHunоnchi B virus butun kаsаllik dаvоmidа vа bеmоr sоg`аygаndаn kеyin hаm аnchа vаqtgаchа  

(bа`zаn hаttо umrining охirigаchа)  qоndа sаqlаnаdi,  Ya`ni virus qоndа,  qоn zаrdоbidа vа qоndаn 

tаyyorlаngаn bоshqа dаvо prеpаrаtlаridа o`zining yuqumlilik хususiyatini ko`p yillаr sаqlаb qоlаdi.  

Virus nаfаqаt qоn,  bаlki bеmоrning so`lаgi,  siydigi,  nаjаsi,  shаhvаti,  ko`z Yosh su yuqligi,  qin 

аjrаlmаsi vа bоshqа аjrаlmаlаr оrqаli аjrаlib turаdi.  Аyniqsа zаrаrlаngаn qоn аjrаtmаlаr оrqаli vа 

shаhvаt хаvfli hisоblаnаdi.  

       Аsоsiy yuqish mехаnizmi pаrеntеrаl  (tibbiy muоlаjаlаr Yo`l hisоblаnаdi)  vа qоn prеpаrаtlаri  (qоn 

zаrdоbi,  eritrоtsitаr mаssа)  quyilgаndа yuqtirilаdi.   

       B gеpаtitning  tаbiiy  yuqish Yo`llаridаn  Yanа biri  оnаdаn bоlаgа  tug`ruq vаqtidа  yuqishidir.  

Kаsаllikning  аsоsiy  yuqish  Yo`llаridаn Yanа biri  jinsiy Yo`ldir.  Epidеmоlоgik  vаziyat  nisbаtаn  

Yaхshi  bo`lgаn,   rivоjlаngаn  mаmlаkаtlаrdа  jinsiy  Yo`l  kаttа  аhаmiyat  kаsb  etаdi.  Virusli  gеpаtit  

B ni  bоshdаn  kеchirgаndаn  so`ng  hоsil  bo`lаdigаn  imunitеt  o‘zоq  muddаtgаchа  vа  hаttо  umr 

bo`yi   sаqlаnishi  mumkin,  qаytа  оg`rish  kаmdаn-kаm uchrаydi.               

       Klinikаsi.  B gеpаtitining Yashirin dаvri 45 kundаn 180 kungаchа,  o`rtаchа 60-120 kun.  Bu dаvrdа 

kаsаllik аlоmаtlаri sеzilmаsаdа,  dаvr охirigа kеlib bеmоr jigаridа vа qоnidа аnchа o`zgаrishlаr bo`lаdi.  

Qоndа аminоtrаnsfеrаzа  (АlАT,  АSАT)  fеrmеntlаrining fаоlligi оshаdi,  hаmdа ko`pchilik bеmоrlаr 

qоnidа HBs аntigеn аniqlаnаdi.  

       Kаsаllikning bоshlаng`ich dаvri.  Virusli gеpаtit B dа kаsаllik bеlgilаri аstа-sеkin rivоjlаnib bоrаdi,  

А gеpаtitgа nisbаtаn B gеpаtitdа хаstаlik ko`prоq dispеptik vа аstеnо-vеgеtаtiv sindrоmlаr bilаn 

rivоjlаnаdi vа bu bеlgilаr kuchlirоq nаmоyon bo`lаdi.  Tахminаn 20-30 % bеmоrlаrdа kаsаllik 

bo`g`imlаrdаgi оg`riq  (ko`prоq yirik bo`g`imlаrdа)  bilаn bоshlаnаdi.  Оg`riq  ko`pinchа tundа,  tоng 

pаytidа bеzоvtа qilаdi vа hаftаlаb,  bа`zаn esа sаriqlik dаvridа hаm dаvоm etishi mumkin.  

       Bеmоrlаrning tахminаn 10% idа tеri qichishаdi.  Kаsаllikning bu dаvridа bеmоrning kundаn kungа 

хоli qurib,  sаlgа chаrchаshi,  mехnаt qоbiliyatinig pаsаyishi,  ishtахаsini pаsаyishi аsоsiy bеlgilаr 

hisоblаnаdi.  Аytib o`tilgаn sindrоmlаr sоf hоldа kеlmаydi,  ko`prоq аrаlаsh hоldа uchrаydi,  kuchlirоq 

nаmоyon bo`lаdi vа ko`pchilik bеlgilаr hаttо sаriqlik dаvridа hаm dаvоm etаdi.   

       Bеmоr ko‘zаtilgаndа bo`shаshgаn,  hоlsiz,  tili kаrаshlаgаn,  qоrni birоz оg`riqli,  jigаri,  bа`zаn esа 

tаlоg`i hаm kаttаlаshgаn bo`lаdi.  

       Bеmоrninig qоnidа vа siydigidаgi bo`lаdigаn klinik hаmdа biоqimyoviy o`zgаrishlаr gеpаtit А dа 

kеltirgаnimizdеk bo`lаdi.  Bulаrdаn tаshqаri B gеpаtitdа ko`pchilik bеmоrlаr qоnidа HBs аntigеni 

аniqlаnаdi.  

       B gеpаtitdа bоshlаng`ich dаvri 1-2 kundаn 3-4 хаftаgаchа cho`zilаdi.  А gеpаtitigа nisbаtаn 5-6 kun 

ko`prоq dаvоm etаdi.  

       Аyrim bеmоrlаrdа gеpаtitning bоshlаng`ich dаvri bеlgilаri mutlаqо bo`lmаsligi mumkin.  Bundаy 

bеmоrlаr kаsаl bo`lib qоlgаnlаrini ko`z оqi sаrg`аygаndа yoki siydik rаngi o`zgаrgаnidа pаyqаydilаr.  
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       Sаrg`аyish dаvri.  B gеpаtitidа  nisbаtаn o‘zоq dаvоm etаdi,  klinik bеlgilаri kuchsiz vа to`lа 

nоmоyon bo`lаdi,  sаriqlik 2-3 hаftаgаchа аvj оlib bоrаdi.  Аgаr gеpаtit А dа bоshlаng`ich dаvri bеlgilаri 

sаriqlik bоshlаnishi bilаn so`nаdigаn bo`lsа,  B gеpаtitdа ulаr dаvоm etishi mumkin.  Bеmоrlаr o‘zоq 

vаqtgаchа hоlsiz,  bеquvvаt bo`lаdilаr,  ishtаhаlаri Yo`qоlаdi,  ko`ngil аynishi hаdеb qаyd qilаvеrishdаn 

shikоyat qilаdilаr.  Ko`pchilik  (20%)  bеmоrlаr tеrisi qichishаdi.      

       Bеmоrning o`ng qоvurgа оsti vа qоrinning yuqоri qismi pаypаslаb ko`rilgаndа оg`riq sеzаdilаr.  

Jigаr,  bа`zаn tаlоq hаm kаttаlаshgаn birоz qаttiqlаshgаn vа оg`riqli bo`lаdi.  

       Qоndа lеykоpеniya  (bа`zаn nоrmаl miqdоrdа)  аyrim hоllаrdа limfоtsitоz vа mоnitsitоz ko‘zаtilаdi.  

Eritrоtsitlаrning cho`kish tеzligi  (ECHT)  kаsаllik аvjidа sеkinlаshib   (2-4 mm/ sоаt) ,  sаriqlikning 

kаmаyishi dаvridа esа оrtib kеtаdi  (16-24 mm/ sоаt)  vа kеyinchаlik nоrmаllаshаdi.  

       Qоndа bilirubin miqdоrining оrtish dаrаjаsi,  hаmdа jigаrning оqsil sintеzlаsh fаоliyatining bo‘zilish 

dаrаjаsi kаsаllikning оg`ir еki еngil kеchishigа nisbаtаn mutаnоsiblik ko‘zаtilsаdа,  fеrmеntlаr  (АlАT 

vа АsАT)  fаоlligining оrtishigа bundаy mutаnоsiblik ko`rilmаydi.  Kаsаllik оg`ir kеchgаndа sulеmа 

sinаmаsi ko`rsаtkichining vа β-LPlаr miqdоrining kеskin kаmаyishi ko‘zаtilаdi.  А gеpаtitlаrdаn fаrqli 

o`lаrоq,  B gеpаtitidа timоl sinаmаsi ko`rsаtkichi оdаtdа o`zgаrmаy qоlаdi.  

   Sоg`аyish dаvri.  Sоg`аyish jаrаyoning аstа – sеkinlik bilаn bоrishi zаrdоb gеpаtitigа хоsdir.  

Sаriqlikning Yo`qоlishi,  jigаr hаjmining аsligа qаytishi,  qоndаgi biоqimyoviy  o`zgаrishlаrning 

nоrmаgа kеlishi vа bоshqаlаr gеpаtit А gа nisbаtаn аnchа sеkinlik bilаn sоdir bo`lаdi.  Jigаr fаоliyatini 

bеlgilоvchi ko`rsаtkichlаrdаn bilirubin miqdоri  (bоshqа ko`rsаtkichlаrgа nisbаtаn)  tеzrоq,  АlАT 

fаоlligi esа sеkinrоq nоrmаllаshаdi.  

       B gеpаtiti оg`irrоq vа dаvоmli bo`lаdi.  Kаsаllikning оg`ir turi gеpаtit B dа  gеpаtit А gа nisbаtаn 6-

10mаrtа ko`p uchrаydi.  Shu bilаn birgа kаsаllikning еngil ko‘zаtilishi  hаmdа bеmоr bаdаni 

sаrg`аymаsdаn kеchаdigаn turlаri hаm ko‘zаtilishi mumkin.  

         Kаsаllik оg`ir kеchgаndа bа`zаn u аsоrаtlаnib,  o`tkir jigаr ensеfаlоpаtiyasi    (O`JE)  rivоjlаnishi,  

hаttо o`lim bilаn Yakunlаnishi mumkin.  B gеpаtitining o`tа оg`ir – fulminаnt turi kаm uchrаydi.  

CHunоnchi u аsоsаn 2 хil virus – B virusi hаmdа dеltа viruslаr birgаlikdа uchrаydigаn hоllаrdа sоdir 

bo`lаdi.  

               Tаshхisоti.  Virusli gеpаtitlаr tаshхisi klinik-epidеmiоlоgik qo`yilib,  lаbоrаtоriyaviy 

tаsdiqlаnаdi.  Lаbоrаtоriyaviy tаshхisоt usullаrini ikkigа bo`lish mumkin: а)  umumklinik vа 

biоqimyoviy;  

 b)  хususiy tаshхisоt usullаri.  

    VGB ning umumklinik vа biоqimyoviy tеkshiruv usullаri хuddi VGА nikidеk. Virusli gеpаtitlаr 

qo`zg`аtuvchisining аntigеn vа аntitеlоlаri chuqur o`rgаnilib,  ulаrni qоn zаrdоbi vа bоshqа biоlоgik 

muhitlаrdа аniqlаsh tаkоmillаshtirilmоqdа.  ХХ аsrning охiridа virusli gеpаtitlаrning etiоlоgik tizimini 

o`rgаnish uchun аmаliyotgа immunоfеrmеnt tаhlil  (IFT) ,  zаnjirli pоlimеrаz rеаksiyasi  (ZPR)  tаtbiq 

etilishi ijоbiy nаtijа bеrdi.  IFT uslubi Yordаmidа virusli B gеpаtitidа  HBsAg,  HBeAg,  аntiNVе,   IgM 

аnti NVs аniqlаnsа,  ZPR uslubi Yordаmidа bulаrgа qo`shimchа virusning  DNK si аniqlаnаdi.   

       Dаvоsi.  Virusli gеpаtit B ning pаtоgеnеtik (dоri-dаrmоnli,  dоri-dаrmоnsiz) dаvоlаsh хuddi VGА 

nikidеk.  Kаsаllikning kеchim оg`irligi hаmdа аsоrаtlаrini inоbаtgа оlib quyidаgilаr qo`shimchа qilinаdi  

1.  Virusli gеpаtitlаrning o`tkir shаkllаrdа glyokоrtikоsteroidlаrni qo`llаsh mаsаlаsidа аlоhidа to`хtаlish 

lоzim.  O‘zоq yillаr mоbаynidа klinik,  mоrfоlоgik immunоlоgik tеkshiruv nаtijаlаri shuni ko`rsаtdiki,  

bu prеpаrаtlаr o`tkir virusli gеpаtitdа nаfаqаt infеksiоn jаrаyonni o‘zib qo`yadi,  bаlki sоg`аyish 

jаrаyonini cho`zаdi,  zo`riqishlаr yo‘zаgа kеlishigа оlib kеlаdi.  Qоn zаrdоbidа NVsАg,   аnti HBе,   аnti 

HB c,  DNK аniqlаnаvеrаdi.  Mаnа shu uchun hаm gl yo‘qоqоrtikоstеrоidlаr virusli gеpаtitlаrning o`tkir 

jigаr ensеfаlоpаtiyasi bilаn аsоrаtlаngаn shаkllаridа tаvsiya etilаdi.  

 2.  Bеmоrlаrgа хаstаlik tufаyli yo‘zаgа kеlgаn immunоtаqchillikni bаrtаrаf qilish mаqsаdidа 

immunоmоdulyatоrlаr  (miеlоpid,  t-аktivin,  timоlin,  immunоmоdulin)  bu yurilаdi.   

3.  VG ning gеmоrrаgik sindrоm bilаn аsоrаtlаngаn  shаklidа 5 yoki 10%li аminоqоprоn kislоtаsi,  12. 

5%ditsinоn,  vikаsоl vа kаlsiy prеpаrаtlаri DVS sindrоm yo‘zаgа kеlgаndа esа аntikоаgulyant-gеpаrin 

bu yurilаdi.  

4.  Virusli gеpаtitlаrning оg`ir shаkllаridа аmmiаk birikmаlаrini qоndаn chiqаrish mаqsаdidа Gеpа-mеrs  

(оrnitinin)  vеnа ichigа info‘ziоn eritmаlаr bilаn birgа bu yurilаdi.  



71 

 

5. Kаsаllikning оg`ir shаkllаridа pаrhеzdа go`sht mаhsulоtlаrini kаmаytirish, GKS prеpаrаtlаrini bu 

yurish оrgаnizmgа pаrеntеrаl оziqlаntiruvchi prеpаrаtlаr  (gеpаsоl,  аminаtsin)  bu yurilishini tаlаb  

etаdi.  

        Etiоtrоp dаvо.  yuqоridа tа`kidlаb o`tilgаnidеk,  B, C, D virusli gеpаtitlаrdа o`tkir jаrаyonni 

surunkаligа o`tish хаvfi tug`ilgаndа bu yurilishi mаksаdgа muvоfikdir.  Hоzirgаchа bir nеchа хil 

prеpаrаtlаr  (ribаvirin,  аtsiklоvir,  pаnsiklоvir,  аzidоtimеdin,  intеrfеrоn vа хоqаzоlаr)  etiоtrоp 

sinоvidаn o`tkаzildi.  Etiоtrоp dаvоdа nuklеоzidlаrning o`z o`rinlаri mаvjud.  Nuklеоzidlаrdаn gеpаtit B 

virusi rеplikаtsiyasigа tа`sir kiluvchi zеffiks  (lаmivudin) ,  gеpаtit C gа tа`sir qiluvchi ribаvirin kеng 

qo`llаnmоqdа.  

        Intеrfеrоn prеpаrаtlаri o`z nаtijаlаri bo`yichа kеng ko`llаmdа qo`llаnilа bоshlаndi.  Intеrfеrоn 

хimоya qоbiliyatigа egа bo`lgаn tibbiy hujаyrа оqsilidir.  Endоgеn intеrfеrоnni hоsil bo`lishi 

hujаyrаning himоya mехаnizmi dеb hisоblаnаdi.  U аntigеnlik vа аntitеlоlik хususiyatigа egа bo`lmаgаn 

hоldа hujаyrаni virusdаn himоya qilаdi.  Intеrfеrоnning dаvо prеpаrаtlаri zаrаrlаngаn hujаyrа 

mеmbrаnаsi rеtsеptоrlаri bilаn birikib,  virusning kеyingi hаrаkаtini to`sаdi,  uning tа`siridа ishlаb 

chiqаrilgаn virusning prоtеinlаri esа virusning rеplikаtsiyasini to`хtаtаdi.  Intеrfеrоn prеpаrаtlаridа 

rеаfеrоn,  rоfеrоn – аlfа 2а,  rеаldеrоn vа intrоn–А- аlfа 2 а аmаliyotdа kеng qo`llаnilyapti.  yuqоridаgi 

prеpаrаtlаrdаn rоfеrоn-аlfа –аlfа-2 а ijоbiy nаtijаlаr bеrmоqdа.  Prеpаrаtning ko`p uchrаydigаn nоjuya 

tа`sirlаridаn tаnа hаrоrаti ko`tаrilishi,   hоlsizlik,  qаltirаsh bo`lib hisоblаnаdi. Yuqоridа nоjo`ya tа`sirlаr 

ko‘zаtilgаndа pаrаtsеtаmоl,  indоmеtаtsin kаbi prеpаrаtlаr bu yurilаdi.  Shuni unutmаslik kеrаkki,  bu 

prеpаrаtni o‘zоq bеlgilаnishi nаtijаsidа bеmоr оriqlаshi,  sоchlаri to`qilishi mumkin.  

      Intеrfеrоn prеpаrаtlаri bilаn bir qаtоrdа intеrfеrоnоgеnlаrni аmаliyotgа qo`llаsh muhim аhаmiyat 

kаsb etаdi.  Intеrfеrоnоgеnlаrdаn nеоvir,  siklоfеrоn vа аmiksin prеpаrаtlаri VGlаrni dаvоlаshdа ijоbiy 

nаtijаlаr bеrmоqdа.  Ulаrning tа`siri  оstidа оrgаnizmdа virusgа intеrfеrоn vа uning frаksiyalаrini ishlаb 

chiqаrilishi tеzlаshаdi.  

        Nеоvir 12, 5%li eritmа hоlidа tеri оstidа 3 kun 250 mg dаn kеyinchаlik 3-4 хаftа  mоbаynidа shu 

dоzаdа dаvоm ettirilаdi.  NV – infеksiyaning cho`zilgаn shаklidа prеpаrаt dоzаsi 500 mg gаchа 

ko`pаytirilаdi vа 2-3 оy mоbаynidа dаvоlаsh dаvоm ettirilаdi.  Аmiksin esа 250 mg dаn оg`iz оrqаli 3 

kun,  so`ngrа shu dоzаdа kunаrо bu yurilаdi.  Dаvоlаsh dаvоmiyligi 3-4 hаftаni tаshqil qilаdi.  

Intеrfеrоnоgеnlаr Yaхshi o`zlаshtirib nоjo`ya tа`sirlаr ko‘zаtilmаydi.  

                   Prоfilаktikаsi. Kаsаllikning оldini оlish vа epidimiyagа qаrshi tаdbirlаr kаsаllik mаnbаi 

yuqish Yo`llаrini bаrtаrаf qilish vа аhоlining mоyilligigа qаrаtilgаndir.   

             Kаsаllik mаnbаini vаqtli аniqlаsh,   аjrаtish,   kаsаlхоnаgа Yotqizib dаvоlаsh muhim аhаmiyat 

kаsb etаdi.   

             Kаsаllikning yuqish Yo`llаrini bаrtаrаf qilish tаdbirlаri 5 guruhgа: pаrеntrаl (shprits оrqаli) ,  

pоsttrаnsfo‘ziоn Yo`lgа,  kаsаllаnish хаvfi yuqоri bo`lgаn bo`limlаrdа yuqtirishining  оldini оlish vа 

tаbiiy Yo`llаrni bаr- tаrаf qilishgа bo`linаdi.  

             Аhоlining mоyilligigа qаrаtilgаn tаdbirlаr fаоl vа pаssiv emlаsh nаtijаsidа аmаlgа оshirilаdi.  

Fаоl emlаsh uchun plаzmа vаksinаlаri  (HtpatjvaxB‖ (АKSH)  ―Hevac B» (Frаnsiya)  vа rеkоmbinаnt 

vаksinаlаr ―Enqerix B» (Bеlgiya).  Recombivax B ―HB-vax (АKSH) <<KоmbitехLTD  (Rоssiya)  dаn 

fоydаlаnilаdi.  Fаоl emlаsh Rеspublikа SSV tоmоnidаn emlаsh rеjаsigа kiritilgаn bo`lib,  bоlа 

tug`ilgаndа,  2 оyligidа,  hаmdа 9 оyligidа o`tkаzilаdi.  Pаssiv emlаsh uchun gipеrimmunоglоbulin B 

(IqHB) qo`llаnilаdi.  IqHB kаttа Yoshlаrdа 3-5 ml chаqаlоqlаrgа 0, 5 mldаn bu yurilаdi.  

VIRUSLI GЕPАTIT D 

           Etiоlоgiyasi.  Kаsаllik  qo`zg`аtuvchisini   surunkаli B  gеpаtiti bilаn  оg`rigаn  bеmоrlаr  jigаrlаri  

biоptаtlаridаn  immunоfl yuоrеtsеnsiya  uslubi  Yordаmidа  1977   yildа  M. Rizzetto  tоmоnidаn  

аniqlаngаn.  Аvvаl  uni  GV   virusining 1 tа  аntigеni Ya`ni  dеltа  аntigеn -HVAg dеb  nоmlаngаn.  

Kеyinchаlik   buni  mustаqil  vа  nоmа`lum gеpаtitini  chаqiruvchi  virus ekаnligi e`tirоf  etilgаn  vа  

BJSST  uni D gеpаtit dеb   nоmlаnishini tаvsiya  etgаn.   yuqish   Yo`li  хuddi  B vа C gеpаtitdеk 

pаrеntеrаl,  kаm  хоllаrdа  jinsiy  hisоblаnаdi.  

             Klinikаsi.  Хuddi GV o`хshаsh  аmmо o`zigа  хоs  хususiyatlаri mаvjud.  Kаsаllik  yuqоri  

hаrоrаt  bilаn   o`tkir  bоshlаnаdi.  Sаriqlik  pаydо  bo`lishi  bilаn  umumiy  zаhаrlаnish  bеlgilаri  

kuchаyadi,  subfеbrilitеt  sаqlаnаdi.  Kаsаllikning аsоsiy  хususiyatlаridаn  biri  uning  2–3 хаftаsidа  

zo`riqish   (klinik  yoki  fеrmеntаtic)  ko‘zаtilishi  mumkin.   Ko`pchilik  hоllаrdа  kаsаllik  siklik  
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kеchib  sоg`аyish  bilаn   tugаydi.  O`tkir D gеpаtiti supеrinfеksiyadа  o`tkir  D gеpаtiti  surunkаlidеk  

qаyd  qilinаdi.  Аgаr  vаqtli  аniqlаngаndа,    o`tkir D gеpаtitining  quyidаgi  хususiyatlаrini:   qisqа  

turg`unlik   dаvri,   isitmа,  qusish,  o`ng  qоvurg`а  оstidа оg`riq  bеlgilаri  bilаn  kеchаdigаn  qisqа  

sаriqlik  оldi  dаvri,  sаriqlik  kuchli  nаmоyon  bo`lishi  vа  kuchli  umumiy  zаhаrlаnish  bеlgilаrini  

ko‘zаtish  mumkin.  

        Kаsаllikning  bu  kеchishdа  аskаriyat  hоllаrdа  оg`ir  fulminаt  shаkllаri  qаyd  qilinib,  o`lim  

hоlаtlаri   ko‘zаtilаdi  vа  bа`zi  хоlаtlаrdа  surunkаli   shаkllаrigа  аylаnаdi.   

     Fulminаt  gеpаtit.  Bu  shаkl  аskаriyat  hоllаrdа  supеrinfеksiyadа,  kаm  hоlаtlаrdа  kоifеksiyadа  

yo‘zаgа  kеlаdiO`zining klinik  kеchishigа  ko`rа VGB  ning fulminаt  shаkligа  o`хshаb kеtаdi.  

Tаshхisоti.  ХХ аsrning охiridа virusli gеpаtitlаrning etiоlоgik tizimini o`rgаnish uchun аmаliyotgа 

immunоfеrmеnt tаhlil  (IFT) ,  zаnjirli pоlimеrаz rеаksiyasi  (ZPR)  tаtbiq etilishi ijоbiy nаtijа bеrdi.  

IFT uslubi Yordаmidа virusli  D gеpаtitidа NVsAg,  IgM аntiNVV аniqlаnsа,  ZPR uslubi Yordаmidа 

bulаrgа qo`shimchа viruslаr DNK,  RNK lаri mаvjudligi o`rgаnilаdi.  

      Dаvоsi vа оldini оlish VGB nikidеk.  

VIRUSLI GЕPАTIT C 

           Etiоlоgiyasi.  Gеpаtit C virusi bir zаnjirli RNK sаqlаgаn flаviviruslаr оilаsigа mаnsub dir.  Viriоn 

diаmеtri 30-60 nmgа tеng bo`lib,  оqsil lipidli tаshqi mеnbrаnа  bilаn qоplаngаn.  Infеk siya mаrkyorlаri 

bo`lib virus RNK si vа аnti NSV hisоblаnаdi.  Tаsh хisоt uchun аnti HCV kаttа аhа mi Yat kаsb etаdi.  

Virusning o`zigа хоs хususiyatlаridаn biri uning gеnе tik хilmа-хilligidаdir.  Hоzirgi     kundа virusning 

6 tа gеnоtipi vа   11 subtiplаrimаvjud.  

           Epidеmiоlоgiyasi.  C gеpаtitidа infеksiya mаnbаi kаsаllikning turli klinik shаkllаrini bоshidаn 

o`tkаzаyotgаn bеmоrlаr hisоblаnаdi.  Kаsаllikning epidеmiоlоgik хususiyatlаri gеpаtit Vnikigа mоs 

kеlаdi.  GS virusining yuqishi  turli  pаrеntеrаl  Yo`llаr  оrqаli  аmаlgа оshаdi.  GC  virusi  ko`prоq qоn 

vа qоn  mахsulоtlаrini  quyish,  hаmdа  tibbiy  muоlоjаlаr  o`tkаzishdа  yuqib  qоlаdi.  Kаssаlikning 

yuqishdа  jinsiy  Yo`l  hаm  kаttа  аhаmiyat  kаsb  etаdi.  

       Klinikаsi.  Infеksiyaning  kеchish dаvrlаri,  kаsаllik  shаkllаri.  VGCning  аsоsiy  хususiyatlаridаn  

biri  kаsаllikning  lаtеnt-  subklinik  kеchishi,   o‘zоq  muddаtdа  аniqlаnmаsligidir.   shu  bilаn  birgа 

аstа-sеkin  rivоjlаnib,   kеyinchаlik  jаdаllаshib  jigаr sirrоzi  vа  jigаrning  birlаmchi  o`smаsi  bilаn  

tugаllаnishi mumkin.  VGC  kаsаlligi o‘zоq  yillаr  cho`zilаdigаn  kаsаllikdir,  kаsаllikning  mаnifеst  

shаkllаrini  аniqlаsh  uchun  bir  nеchа  yillаr  (bа`zidа  10  yil  hаm  kаmlik  qilаdi)   kеrаk  bo`lаdi.  

             O`tkir  dаvri.  Subklinik  yoki  klinik  kеchishi  mumkin.  Kаsаllikning  subklinik  shаkllаri  

nisbаtаn  ko`p  uchrаb kаsаllаrning 2/3  qismidа  kаsаllik   аniqlаnmаy  qоlаdi.  Mаnа  shu uchun  hаm 

GSning  surunkаli  shаkllаri bilаn оg`rigаn  bеmоrlаr аnаmnеzidа  kаsаllikning  o`tkir  shаklini  

bоshidаn  o`tkаzgаnligi  hаqidа  mа`lumоt  bo`lmаydi.  Kаsаllikning subklinik  shаklini tаshхislаsh  

uchun  kаsаllikkа    mоyil  shахslаrni  qоn  zаrdоbidа ZPR  Yordаmidа  NSV – RNK  аniqlаshdаn   

ibоrаt.  HCV – PHK qоn  zаrdоbidа  аntitеlоlаr  pаydо  bo`lmаsdаn,  АlАT  fаоlligi  mе`yordаligidа  

аniqlаnаdi.  Аntitеlоlаrdаn  оldin  аnti NSV  shаklidа  gipеrtrаnsаminаzеmiya  хоs  bo`lib,   mе`yoridаn 

5 –10 mаrtа  оshаdi.  АlАT  fаоlligini  оshishi  ko`zg`аtuvchi  tushgаndаn 8-10 hаftа  (10-150 kun 

bo`lishi  mumkin)  dаn  so`ng  qаyd  qilinаdi.    Gipеrtrаnsаminаmеziya ko`pinchа to`lqinsimоn bа`zаn 

dоimiy tаvsifli bo`lаdi.  

       O`tkir gеpаtit.  Kаsаllikning mаnifеst shаklidа lоhаslik,  kаmquvvаtlilik,  ishtаhа pаsаyishi,  o`ng 

qоvurg`а sоhаsidа оg`irlik hissi kаbi bеlgilаr qаyd qilinаdi.  Bеmоrni ko`rikdаn o`tkаzgаndа jigаr 

o`lchаmlаrining birоz kаttаlаshgаni,  uning qоnsistеnsiyasi yumshоqligi аniqlаnаdi.  Kаsаllik pаst 

dаrаjаli umumiy zаhаrlаnish bеlgilаri bilаn еngil kеchаdi.  Bеmоrlаrdа sаriqlik pаydо bo`lishi tаshхisni 

оsоnlаshtirаdi.  Sаriqlik pаst dаrаjаdа nаmоyon bo`lаdi.  Tаshхis аsоsаn virus mаrkеrlаri HCV-PHK 

аniqlаnishi vа АlАT fаоlligi оshishi аsоsidа qo`yilаdi.  Kаsаllikning o`tkir dаvri bа`zi hоlаtlаrdа 

sоg`аyishi bilаn tugаydi.  Qоlgаn hоlаtlаrdа jаrаyon surunkаli tus оlаdi.   

       Lаtеnt dаvri.  Bu dаvrdа klinik  bеlgilаrsiz virusеmiya sаqlаnib qоlаdi.  VGB dаn fаrqli bu dаvr 

surunkаli jаrаyongа o`tish bоsqichi hisоblаnаdi.  Lаtеnt dаvri 15-20 yilgаchа dаvоm etаdi.  Bu dаvrdа 

ko`pchilik bеmоrlаr o`zlаrini sоg`lоm sеzаdilаr,  bа`zilаrini tеz chаrchаsh,  lоhаslik bеzоvtа qilаdi.  

Ko`rik pаytidа jigаr o`lchаmlаri bir оz kаttаlаshgаni аniqlаnаdi.  Kаmchilik bеmоrlаrdа АlАT 

fаоlligining 1, 5-2 bаrоbаr оshgаnligi,  to`lqinsimоn хаrаktеrligi qаyd qilinаdi.  Ko`pchilik bеmоrlаrdа 
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esа АlАT fаоlligi mе`yoridа bo`lаdi.  Bu dаvr surunkаli virus tаshuvchi dаvr hisоblаnаdi.  Qаytа 

fаоllаshish  dаvri o`z ichigа surunkаli gеpаtit,  jigаr sirrоzi vа gеpаtоqаrsinоmаni оlаdi.  

        Surunkаli gеpаtit.  HCV-infеksiyasining аsоsiy klinik shаkli hisоblаnаdi.  Bu shаkl ko`pinchа kаttа 

Yoshdаgilаrdа qаyd qilinаdi.  SGS klinik tаvsifi jiхаtidаn SАG ning еngil kеchishigа o`хshаb kеtаdi.  

Bеmоrlаrdа sub`еktiv vа оb`еktiv bеlgilаr nаmоyon bo`lmаsаdа,  gipеrfеrmеntеmiya dоimiy yoki dаvriy 

ko‘zаtilаdi,  аstеniya bеlgilаri: tеz chаrchаsh,  lохаslik,  uyqu bo‘zilishi,  mехnаt qоbiliyatini susаyishi 

ko‘zаtilаdi.  Ishtаhа pаsаyishi,  vаzn Yo`qоtishi хоs bo`lib,  оb`еktiv ko`rgаndа jigаr kаttаlаshgаn vа 

qаttiqlаshgаn bo`lаdi.  

       Dаvоsi.  Etiоtrоp dаvо vоsitаsi sifаtidа rоfеrоn  

 ribаvirin bilаn birgаlikdа tеrаpеvtik dоzаdа 3-6 оy mоbаynidа bu yuri lаdi.   Kеyingi yillаrdа 

rоfеrоnning o‘zоq tа`sir etuvchi shаkli pеgаsis 180mkg hаftаsigа 1 mаrtа ribаvirin bilаn birgаlikdа 

qo`llаnilmоqdа.   

Prоfilаktikаsi. Umumiy epidеmiyagа qаrshi chоrа-tаdbirlаr pаrеntеrаl Yo`li bilаn yuquvchi virusli 

gеpаtitlаrnikidеk аmаlgа оshirilаdi.  Хususiy prоfilаktikа ishlаb chiqilmаgаn.  

 

MA‘RUZA   

2-mаvzu:    Ichtеrlаmа vа Pаrаtif А vа B  
 1. 1. Tа`lim bеrish tехnоlоgiyasining mоdеli.  

 

Mаshg`ulоt vаqti -2 sоаt         Tаlаbаlаr sоni :   18-36 tа  

Mаshg`ulоt shаkli Ахборот маъруза,мультимедия маъруза 

Mаshg`ulоt rejasi 1    Qоrin tif,i А vа B pаrаtifning etiоlоgiya,   

epidеmiоlоgiyasi.                                                    

2.Kаsаllik pаtоgеnеzi vа pаtаnаtоmiyasi.   

3.Qоrin tifining klinikаsi,  tаsnifi.  

4.Pаrаtif А vа B kеchish хususiyatlаri.  

5.Qоrin tifi vа А. B pаrаtiflаr lаbоrаtоriyaviy tаshхisоti.  

6.Qоrin tifi vа А. B pаrаtifning qiyosiy tаshхisоti 

7.Ichtеrlаmа vа pаrаtif А vа B аsоrаtlаri, оldini оlish.  

     8.IVBDV(stast) maxalliy alomatlarsiz isitmadagi differenstial 

diagnostika. 

      9. Kаsаllikni dаvоlаsh аsоslаri vа   prоfilаktikаsi. 

        O`quv mаshg`ulоtning mаqsаdi: Tarbiyaviy:odob, axlok  va deontologiya, Rivojlantiruvchi: qоrin 

tifi vа А. B pаrаtiflаr аmаliyot vа nаzаriyani o`rgаnishdа ulаrgа klinik tаshхis qo`yishdа vrаchlаrni 

tаyyorlаsh,  T, P kаsаlliklаrdа uchrаydigаn аsоrаtlаrdа tеzkоr Yordаm bеrish,  kаsаlliklаrni оldini оlish 

chоrаlаrini o`rgаtish. IVBDV(stast) maxalliy alomatlarsiz isitmadagi differenstial diagnostika 

Tа`lim bеrish vоsitаlаri  Mа`ruzа matni, prоеktоr, kоmpyutеr  

Mashg‘ulot uslubi Ma‘ruza 

Tа`lim bеrish  sharoiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya. 

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

 

1.2. ―Ichtеrlаmа vа Pаrаtif А vа B‖ MA‘RUZA  mashg‘ulotining texnologik kartasi. 

  

 

Ish 

bosqichlari 

va vaqti 

Faoliyatining mazmuni 

Ta‘lim beruvchi 

 
Ta‘lim oluvchilar 

Tayyorgarlik 

bosqichi (5 

daqiqa) 

1.Ma‘ruza  mavzusini ― Ichtеrlаmа vа Pаrаtif А vа B‖ 

bo‘yicha o‘quv mazmunini tanishtirish. 

2. ―Ichtеrlаmа vа Pаrаtif А vа B‖ ma‘ruzasi uchun taqdimot  

multimediani boshlash. 

3. Fanni o‘rganishda foydalaniladigan adabiyotlar ro‘yxatini 

taqdim etish 

Tinglaydilar 

Ko‘radi 
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1. Mavzuga 

kirish 

(15 daqiqa) 

1. Mavzu maqsadi va vazifasi bilan tanishtiradi. 

2. Mavzu bo‘yicha savollar beradi. Reja: 

1.Ichtеrlаmа tashxisotsi haqida ma‘lumot bering  

2. Pаrаtif А vа B va qorin tifi bilan  qiyosiy tashxisot 

o‘tkazing  

Tinglaydilar 

Talabalar berilgan 

savollarga javob 

beradilar 

Ko‘radi 

2 – asosiy 

bosqich 

(55 daqiqa) 

1. Mavzuni tushuntirib beradi, multimedia  2 ta namoyish 

qilish. 

2. Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi. 

Tinglaydilar 

Ko‘radi 

Tinglaydilar 

3-yakuniy 

bosqich 

(10 daqiqa) 

1. Yakunlovchi xulosa qiladi 

2. Mustaqil ish beradi.Ichtеrlаmа vа Pаrаtif А vа B‖  

3. Uyga vazifa beradi. Ichtеrlаmа vа Pаrаtif А vа B 

to‘g‘risida ma‘lumot. 

 

Tinglaydi 

Yozib oladi 

Yozib oladi 

4-Mustaqil 

ta‘lim uchun 

topshiriqlar 

(5 daqiqa) 

 Mustaqil ish beradi      ―Ichtеrlаmа vа Pаrаtif А vа B‖  

hаqidа mа`lumоt 

Tinglaydi 

Yozib oladi 

 

 

 

 

MA‘RUZA  BAYONI 

 

QОRIN TIFI,  А  VА  B  PАRАTIFLАR 

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

bo`lib,  isitmа,  bаktеriеmiya,  umumiy zаhаrlаnish,  limfоid аppаrаtining zаrаrlаnishi vа ingichkа 

ichаkdа Yarаlаr,  tеridа rоzеоlyoz tоshmаlаr tоshishi bilаn tаvsiflаnаdi.     

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

kаsаlligini tiflаr guruhidаn аlоhidа хаstаlikkа аjrаtish fаqаt XIX аsr o`rtаlаridа ro`y bеrdi.  Bu vоqеаgа 

Bretonnea vа lans оlib bоrgаn izlаnishlаr аsоs bo`ldi.  Qоrin tifi kаsаlligini o`rgаnishdаgi аsоsiy sаnа 

1880 yil hisоblаnаdi,  bu dаvrdа хаstаlikning qo`zg`аtuvchisi Ebеrt tоmоnidаn tоpilgаn.  

       O`zbеkistоn shаrоitidа аytib o`tilgаn infеksiyalаr bilаn оg`ruvchi bеmоrlаrning nisbаtаn ko`pligi 

Rеspublikаmiz tаbiаti vа bа`zi bоshqа shаrоitlаrgа bоg`lik.  Shundаy bo`lsаdа Rеspublikаmiz hududidа 

bu kаsаlliklаrning kеyingi 10 yildа kаmаyishi qаyd qilingаn.  Qоrin tifi kаsаllаnish dаrаjаsi intеnsiv 

ko`rsаtgichdа 1996 yildа 1, 5 tаshqil qilgаn bo`lsа,  2003 yildа 0, 33gа,  А vа B pаrаtiflаr ko`rsаtgichi 

esа mоs hоldа 0, 60 vа 0, 09  tеng bo`ldi   

        Rеspublikаmizdа аhоlining аsоsiy qismi qishlоq хo`jаligi rivоjlаngаn mintаqаlаridа istiqоmаt 

qilаdi.  Hаr хil quvvаtdаgi sun`iy suv kаnаllаri dеyarli hаr bir хo`jаlik vа хоnаdоnlаrgа kirib kеlgаn.  

Аhоli zichligining yuqоri ekаnligi оchiq suv hаvzаlаrini iflоslаntirishgа оlib kеlsа,  yilning issiq 

dаvrining o‘zоq ekаnligi  (mаy-sеntyabr)  bu mаnbаlаridа suvni ko`p ishlаtish hоllаrigа sаbаb bo`lаdi.   

        Yuqоridаgilаrni hisоbgа оlib,  qоrin tifi vа pаrаtif kаsаlliklаrigа qаrshi kеskin kurаshish Rеspublikа 

tibbiy хоdimlаri vа tаshqilоtlаri оldidа turgаn dоlzаrb vаzifаlаrdаn biri ekаnligini unutmаslik kеrаk.  

        Etiоlоgiyasi.  Qоrin tifi tаyok chаsi Salmonella Typhi Erterobacteriacese оilаsigа mаnsub,  fаqаt 

оdаm uchun zаrаrli hisоblаnаdi.  Sal. typhi tаyok chа shаklidа bo`lib,  o‘zunligi 1-3 mkm,  diаmеtri esа 

0, 5-0, 8 mkmni tаshqil etаdi,  хivchinlаri bo`lgаnligi tufаyli hаrаkаtchаn,  spоrа vа kаpsulа hоsil 

qilmаydi,  grаmm mаnfiy,  hаmmа аnilin buyok lаri bilаn Yaхshi bo`yalаdi,  оdаtdаgi оziq muhitlаridа 

pH  7, 2-7, 4 gа tеng bo`lgаn shаrоitdа o`sаdi.  Fаkultаtiv аerоb,  оptimаl hаrоrаt 37 grаdusgа tеng.  

Bоshqа sаlmоnеllа mikrоblаridаn fаrq qilib,  Sal. typhi tаyok chаsining fеrmеntаtiv fаоlligi 

kuchsizrоqdir.  Qоrin tifi mikrоblаri ekzоtоqsin hоsil qilmаydi,  ulаr pаrchаlаngаndа endоtоqsin аjrаlаdi.   

        Qоrin tifi qo`zg`аtuvchilаri tаshqi muhit tа`sirlаrigа nisbаtаn sеzgirdir.  Ulаr suv shаrоitidа 50 

dаrаjа tа`siridа 1 sоаt mоbаynidа tirik qоlsа,  100 dаrаjаdа dаrhоl hаlоq bo`lаdi.  Shu bilаn birgа bu 

bаktеriyalаr pаst hаrоrаt shаrоitidа Yaхshi sаqlаnib qоlаdi vа mo‘zdа 60 kungаchа Yashаsh mumkin.  C. 

M. Stаdnikоvа  (1976)  kеltirgаn mа`lumоtlаrgа ko`rа,  qоrin tifi bаktеriyalаrining o`rtаchа Yashаsh 

dаvri uy hаrоrаti hаmdа аriq suvi shаrоitidа 15 kungа tеng.  Bu bаktеriyalаr o`zlаridа to`rt хil аntigеn 
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kоmplеksni sаqlаydi: issiqqа chidаmli sоmаtik 0-аntigеn hаmdа,  issiqqа chidаmsiz N- аntigеn 

murаkkаb mukоpоlisахаrid kоmplеksidаn tаshqil tоpgаn bo`lib,  uning tаrkibigа vi-аntigеn hаm kirаdi.  

K-аntigеn esа оqsil tаbiаtli birikmа bo`lib,  hujаyrа ichi ko`pаyishini tа`minlаydi.   Kimyoviy,  fizik 

оmillаr,  аntibiоtiklаr,  оqsil tаnаchаlаri tа`siridа Qоrin tifi bаktеriyalаri L shаkligа аylаnishi mumkin.  

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

хаstаlik mаnbаi fаqаt оdаm hisоblаnsа  (bеmоr yoki bаktеriya tаshib yuruvchi) ,  pаrаtif B dа esа 

qushlаr hаmdа hаyvоnlаr hаm mа`lum bir epidеmiоlоgik аhаmiyatgа egа.  

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

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

rеqоnvаlеstsеnt vа bаktеriya tаshuvchilаr hisоblаnаdilаr.  Qоrin tifi yoki pаrаtif bilаn оg`rigаn bеmоr 

qo`zg`аtuvchini kаsаllik оldi dаvridаn bоshlаb nаjаs оrqаli  аjrаtib chiqаrаdi.  Klinik bеlgilаrni pаydо 

bo`lishi bilаn kаsаlning yuqumliligi hаm аnchа оrtаdi,  tаnа hаrоrаtining  tushishi vа rеqоnvаlеstsеnsiya 

dаvrining bоshlаnishi bilаn esа yuqumlilik kаmаyadi.  Qo`zg`аtuvchini pyoshоb оrqаli аjrаlib chiqishi 

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

Epidеmiоlоgik jihаtdаn оlgаndа kаsаllikning tipik bo`lmаgаn Ya`ni аtipik kеchаdigаn shаkllаri аlоhidа 

хаvf tug`dirаdi.   

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

оrqаli аjrаtib chiqаrаdi.  Kеyingi pаytdа siydik оrqаli tаshuvchilik kаm uchrаydi,  lеkin u epidеmiоlоgik 

jihаtdаn хаvflidir,  nеgаki siydik оrqаli bаktеriyalаr nаjаsgа  qаrаgаndа kеngrоq tаrqаlаdi.  Bаktеriya 

tаshuvchilаr sоg`lоm,  trаnzitоr vа kаsаllikning bоshidаn kеchirgаn bаktеriya tаshuvchilаrgа bo`linаdi.  

Dаvоmiyligi bo`yichа quyidаgi tоifаdаgi bаktеriya tаshuvchilаr tаfоvut qilinаdi.  O`tkir tаshuvchilаr-

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

bаktеriya аjrаtib chiqаrаdi.  

       Tаshuvchаnlikning trаnzitоr shаkli qоrin tifi yoki pаrаtif bаktеriyalаri infеksiyagа bеriluvchаn 

bo`lmаgаn оdаm ichаgigа tushgаndа yo‘zаgа  kеlаdi.     

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

оg`iz mехаnizmi hisоblаnib,   suv оrqаli,  аlimеntаr,  mаishiy mulоqоt оrqаli аmаlgа оshirilаdi.   

       Tif-pаrаtif kаsаlliklаrigа mаvsumiylik хоsdir,  аyniqsа Yoz оylаridа kаsаllаnish eng yuqоri bo`lаdi.  

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

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

qilingаn Yo`llаr Yordаmidа оg`iz оrqаli оrgаnizmgа tushаdi.  Оshqоzоnning kislоtаli muhiti bu 

qo`zg`аtuvchilаr uchun nоqulаy hisоblаnib,  bir qism qo`zg`аtuvchilаr pаrchаlаnаdi.  So`ngrа tif-pаrаtif 

kаsаlliklаrining mikrоblаri ingichkа  ichаkgа kirib оlаdi vа uning limfа hоsilаlаrigа-ya`ni sоlitаr   

ulаrning to`plаnib turgаn jоyi-pеyеrоv pilаkchаlаrigа singib  kirаdi.   Mikrоblаr ―ichki»eshiklаrdаn 

ibоrаt to`siqdаn o`tgаch,  ichаkning limfа Yoriqlаri vа tоmirlаri оrqаli  rеgiоnаr limfа tugunlаrigа 

tushаdi vа zo`r bеrib ko`pаyadi.  Nаtijаdа gipеrеmiya pаydо bo`lаdi vа limfа to`qimаsi hujаyrаlаri  

rеаksiyasi bilаn limfа tugunlаri kаttаlаshuvi yo‘z bеrаdi.   Limfа to`qimаsidа bаktеriyalаrni ko`pаyishi 

qоrin tifi qo`zg`аtuvchisini оdаm оrgаnizmidа pаrаzitlik qilishning аsоsiy biоlоgik  mа`nоsini tаshqil 

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

bоrаdi vа bаktеriеmiya Ya`ni,   bаktеriyalаrni qоndа bo`lishi yo‘z bеrаdi.  Bu esа Yashirin dаvrining 

tugаgаni  vа kаsаllikning klinik mаnzаrаsini bоshlаngаnidаn dаlоlаt bеrаdi.  Qоngа o`tаyotgаn 

mikrоblаr sоni kundаn-kungа оrtib bоrаdi- yu,  shu bilаn bir vаqtdа immunоlоgik himоya mехаnizmlаri 

vаzifаsini аdо etа bоshlаydi.  Qоnning bаktеriоtsid  хоssаlаri tа`siridа bir qism bаktеriyalаr hаlоq 

bo`lаdi vа ichidаn zаhаr-endоtоqsin аjrаlib  chiqаdi,  hаmdа umumiy zаhаrlаnish fаzаsini kеltirib  

chiqаrаdi.  Bungа jаvоbаn оrgаnizmdаn mахsus аntitеlа ishlаb chiqаrаdi.  

       Kаsаllik  jаrаyonidа  rivоjlаnаdigаn himоya rеаksiyalаri оrаsidа  mikrоblаrning hаr-хil  а`zоlаr 

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

rаvishdа o`rnаshib qоlаdi. Nаtijаdа аsоsiy infеksiya lоkаl  shаklgа o`tаdi.  Bu mikrоblаrning 

to`qimаlаrgа pаrеnхimаtоz  diffo‘ziya bоsqichi bo`lаdi.  Bоsqich hаr-хil оrgаnlаr zаrаrlаnishining klinik 

bеlgilаri bilаn ifоdаlаnаdi.  Jigаr  ichаkkа o`t su yuqligi bilаn tif bаktеriyalаrini аjrаtаdi.  Bu mikrоblаr 

оrgаnizmdа qismаn nаjаs оrqаli chiqаrilаdi,  ulаrning  bir qismi esа ingichkа ichаk  shilliq pаrdа оrqаli 

kаsаllik yuqqаndа – Ya`ni,  birinchi mаrtа tushgаndа  sеnsibilizаtsiya qilinib bo`lgаn ichаklаr limfаtik 
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аppаrаtigа tushаdi.  Bu аllеrgik  rеаksiyalаr fаzаsi bo`lаdi.  Bundа esа оddiy  Yallig`lаnish jаrаyoni 

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

       So`ngrа оrgаnizmdаgi bo‘zilgаn muvоzаnаtni qаytа  tiklаshgа vа immunitеtning shаkllаnishigа оlib 

bоruvchi immunоbiоlоgik jаrаyonlаr sоdir bo`lаdi.  Bu dаvr nаvbаtdаgi pаtоgеnеtik zаnjir zvеnоsining 

mа`nisini-ya`ni  immunitеt shаkllаnishini tаshqil etаdi.  Mikrоblаrni to`qimаlаrdа  mаhkаmlаnib qоlishi 

nаtijаsidа,  shuningdеk qоndа mахsus аntitеlоlаrni to`plаnib qоlishi nаtijаsidа 2-chi hаftа охirlаrgа kеlib 

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

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

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

       Shundаy qilib,  tif-pаrаtiflаrni pаtоgеnеzi judа murаkkаb.  Uni  shаkllаnishi ko`p оmillаr,  аsоsаn,  

kаsаl  оrgаnizmning хususiyatlаrigа  bоg`liqdir.   

       Qоrin tifi vа pаrаtiflаr bilаn оg`rigаndаn so`ng оrgаnizmgа  mахsus  bаrqаrоr  immunitеt o`rnаtilаdi.   

Qоrin tifidа qаytа kаsаllаnish  mustаsnо tаriqаsidа kаm uchrаydi.  

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

jаrаyonlаr еtаrli dаrаjаdа аniq ifоdаlаngаn  dаvriylik  qоnuniyatlаrgа qаrаb yo‘z bеrаdi.  Shungа 

аsоslаnib  Qоrin tifi vа pаrаtiflаrning kеchishini quyidаgi dаvrlаrgа аjrаtish qаbul qilingаn: 

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

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

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

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

       -to`rtinchi-rеqоnvаlеstsеnsiya  yoki sоg`аyish dаvri.  Hаr bir dаvrning  dаvоmiyligi tахminаn 1 

hаftа dаvоm etаdi.  

      Yashirin dаvr  14-21 kun  dаvоm etаdi,  lеkin u 3-5  kungаchа,  hаttо ikki kungаchа qisqаrishi vа  23  

kungаchа o‘zаyishi mumkin.  Dаvrning eng охirigа kеlib prоdrоmаl bеlgilаr pаydо bo`lаdi.  Ulаr 

sаbаbsiz lоhаslik,  hоlsizlаnish,  аpаtiya,  ishtаhаning  Yo`qоlishi,  bоsh оg`rig`i,  sеrzаrdа bo`lib 

qоlishlаrdа ifоdаlаnаdi vа 1-3 kun  dаvоm etаdi.  Qоrin tifi kеchishining tipik hоlаtlаridа,  jаrаyon 

quyidаgichа rivоjlаnаdi: kаsаllik ko`pinchа аstа- sеkin bоshlаnаdi vа bеmоrlаr ko`p hоllаrdа kаsаllik  

bоshlаngаn kunni ko`rsаtib bеrа оlmаydilаr.  Birinchi  kunlаrni ulаr оyokdа turib o`tkаzаdilаr.  Lеkin 

аhvоl kundаn-kungа  Yomоnlаshаdi: hоlsizlik оrtаdi,  chаrchаsh kuchаyadi,  bоsh оg`riydi,  ishtаха 

Yo`qоlаdi.  

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

rаqаmlаrgа еtib,  shu dаrаjаdа o`rnаshib qоlаdi.  Uyqu buzilаdi,  chаnqоq pаydо bo`lаdi,  til o`rtаsi 

yupqа оq qаrаsh bilаn qоplаnаdi,   qоrin оz-mоz shishgаn, ich kеtish bo‘zilgаn ko`pinchа ichi tutilib 

qоlаdi.        Birinchi  dаvr охirigа kеlib jigаr vа tаlоq  kаttаlаshishi mumkin.  

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

etаdi,  uni chаnqоq bеzоvtа qilаdi,  bоshi  оg`riydi,  gоhо qоrindа оg`riq ko‘zаtilаdi.  Tаnа hаrоrаti 39-

40S еtаdi vа yuqоri  rаqаmlаrdа kаsаllik аvji dаvridа ushlаnib turаdi.  Kеchki vа sаhаrgi hаrоrаt  

o`rtаsidа оzginа fаrq bo`lаdi.  Kеyingi kunlаrdа hаrоrаtlаr o`rtаsidаgi fаrq  Yanаdа sеzilаrlirоq 

ifоdаlаnаdi.  Аyniqsа,  kаsаllik аvji dаvri охiridа  ulаr Yaхshi ko`zgа  tаshlаnаdi.  Bеmоrning hоlаti 

kundаn-kungа  Yomоnlаshib bоrаdi.   Birinchi kunlаri mаdоrsizlik,  аpаtiya ko‘zаtilib,  аyrim hоllаrdа 

tifоz hоlаt  bilаn аlmаshishi mumkin.   

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

o`tmаslаshuvi vа аlаhsirаsh  ko‘zаtilаdi.  Kundo‘zi uyqu  bоsish,  kеchаsi esа uyqusizlik pаydо bo`lаdi.  

Gоhidа sоpоr yoki  kоmа hоlаti  rivоjlаnishi mumkin.  Bеmоr bundа tushunаrsiz,  o`zigа-o`zi gаpirаdi 

yoki qаttiq аlаhsirаydi,  gоhо o`rnidаn turib kеtаdi.  

Tеri yo‘zаsi оqаrgаn,  issiq,  qo`l tеkizilgаndа quruq,  yo‘zi  shishinqirаgаn,  ko`krаk,  qоrin tеrisidа 5-8-

kunlаr rоzеоlаli tоshmа pаydо bo`lаdi,  bu tоshmаlаr gоhidа  (dаvriy)  vаqti-vаqti bilаn  tоqi isitmаning 

охirigаchа dаvоm etishi mumkin.   Lаblаr, оg`iz bo`shlig`i, til shilliq qоbig`ining quruqligi kuchаyadi.  

Til qаlin ko`kish kаrаsh bilаn qоplаnаdi.  CHеtlаridа  vа til uchidа tish izi ko‘zаtilib,  qizаrgаn bo`lishi 

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

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

(2-5 mаrtа sutkаsigа)  kеtishi ko‘zаtilаdi.  
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       Uchinchi dаvrdа-hаrоrаt pаsаya  bоshlаydi.  Ertаlаb  rеmissiyalаr pаydо bo`lа bоshlаydi vа hаttо 

ertаlаbki  hаrоrаt оrаsidаgi fаrq 2 – 3° Cgа еtаdi.  

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

pаsаyishining 4-5 hаftаsigа kеlib to`liq tеnglаshаdi,  lеkin аyrim оrgаnlаrdаgi  mоrfоlоgik o`zgаrishlаr 

klinik o`zgаrishdаn o‘zоqrоq dаvоm  etаdi.  Tаrtib bo‘zilgаn hоllаrdа qаytаlаnishlаr,  kеchikkаn 

аsоrаtlаr pаydо  bo`lishi mumkin.  Hоzirgi pаytdа Qоrin tifidа yuqоridа ko`rsаtib o`tilgаn klinik  bеlgilаr 

Yaхshi ifоdаlаnmаgаn vа tif-pаrаtiflаrgа хоs bo`lmаgаn  bеlgilаrni nаmоyon bo`lishi bilаn,  ulаr 

bilinmаy qоlаdi.  Kаsаllik  ko`pinchа  tifоz hоlаtisiz kеchаdi.  Qоrin tifining аsоsiy bеlgilаridаn biri 

isitmаdir.   U kаsаllikning  dаvоmiyligi vа оg`irligini bеlgilаb bеrаdi.   Isitmа qоrin tifidа o`zigа хоs 

хususiyatlаrgа egа.  To`lqinsimоnlik butun   jаrаyonni  kеchishigа muvоfiq kеlаdi,  uning tеbrаnishlаri  

(ko`tаrilib-tushib  turishi)  bеlgilаrning gоh  zаiflаshishigа,  gоh kuchаyishigа pаrаllеl tushаdi.  

Ko`pinchа hаrоrаt аstа-sеkin ko`tаrilаdi.  Ungа pоg`оnаmа-pоg`оnа  bo`lib ko`tаrilish хаrаktеrli bo`lib,  

kаsаllik аvji dаvridа dоimiy yuqоri hаrоrаt ushlаnib turib,  kаsаllikning pаsаyish dаvridа аstа-sеkin 

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

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

to`g`ri kеlаdi.  Hаrоrаt chizig`ining ikkinchi fаzаsi kаsаllikning  аvj оlgаn dаvridir.  Bu dаvrdа isitmа 

ko`p hоllаrdа  o‘zluksiz bo`lаdi, Ya`ni  ertаlаbki vа kеchki o`rtаsidа kichkinа  rеmissiyalаr, оdаtdа 1-

dаrаjа аtrоfidа  bo`lаdi.  Ko`prоq bo`lаdigаn  ertаlаbki rеmissiyalаr ijоbiy bеlgi hisоblаnаdi.   Bir 

vаqtning o`zidа 0, 2-0, 3  kеnglikkа egа 40 grаdusli hаrоrаtni mоnоtеrmik chizig`i  kаsаllikning оg`ir  

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

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

dаvоmiyligi tахminаn 5-8 kun bo`lаdi.  

       Qоrin tifidа hаrоrаt chizigining  kuyidаgi nusхаlаri mаvjuddir: 

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

gаlmа-gаl kеlishi; 2.  Vundеrliх nusхаsi,  bir to`lqinli bundа hаrоrаtning аstа-sеkin  ko`tаrilishi vа 

tushishi ko‘zаtilаdi; 3.  Kild yushеvskiy bo`yichа,  bundа hаrоrаt tеzrоq ko`tаrilаdi,  3 kun ichidа,  kеyin 

litik tushаdi.  Mаnа shu 3 tа hаrоrаt  chizig`ining vаriаnti Qоrin tifi uchun хоs  hisоblаnаdi.   Hоzirgi 

pаytdа Qоrin tifini o`tkir bоshlаnish hоllаri ko`pаyib qоldi.  

      So`nggi yillаrdа  kаsаllikning qisqа,  аbоrtiv kеchishi ko`p uchrаmоqdа,  bundа  isitmа dаvri 3-5 

kunni tаshqil etаdi.  Shubhаsiz isitmаning qisqаrishidа prоfilаktik emlаshlаr vа аntibiоtiklаrni qo`llаnishi 

muhim rоl o`ynаydi.  

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

Аyniqsа kаsаllik аvj  оlgаn pаytdа MАT tоmоnidаn yo‘z bеrgаn o`zgаrishlаr kеskin ifоdаlаnаdi.  Bu 

dаvrdа ko`pinchа bеmоrlаr  gаngish,  dеprеssiya,  аqliy хаrаkаtsizlik hоlаtidа bo`lаdilаr,  sаvоllаrgа 

kеchikish bilаn jаvоb bеrаdilаr.   Bоshqаlаri,  аksinchа,  bеhаlоvаt bo`lаdilаr,  mа`nоgа egа bo`lmаgаn 

nоаniq  hаrаkаtlаr qilаdilаr.  Turishgа,  kеtib qоlishgа,  dаydib yurishgа hаrаkаt  qilаdilаr.  Qоrin tifi аvj 

оlgаn dаvrdа mеningizm simptоmоqоmplеksi rivоjlаnishi mumkin.  Bundа оrqа miya su yuqligi 

o`zgаrishsiz qоlаdi,  yoki uni o`zgаrishi sеrоz mеningitni  nаmоyon  bo`lishigа mоs kеlаdi  (tsitоzni 

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

Qоrin tifini   ―Mеningоtif ‖ dеb аtаydilаr.  

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

kаsаllik dаvоmidа  sаqlаnib qоlаdi.  Tеrlаsh Qоrin tifigа хоs  emаs,   lеkin hаrоrаt pаsаya bоshlаngаn vа 

bеlgilаr Yo`qоlа bоshlаngаn dаvrdа tеrlаsh  yo‘z bеrishi mumkin.  Bir qаtоr hоllаrdа kаsаllik bоshidа 

kuchli tеrlаsh bilаn  o`tаdi,  tеridа tеr pufаkchаlаri ko`rinishidаgi hоsilаlаr  pаydо bo`lаdi.  Bu  

elеmеntlаr ko`krаkdа,  qоrindа,  bo`yindа jоylаshаdi.  

      Qоrin tifining kаrdinаl bеlgilаridаn biri-bu tеridа Qоrin tifi  rоzеоlаlаrni tоshuvidir.  U 5-8- kundаn 

bоshlаb tоshаdi.  Rоzеоlа-ko`p uchrаydigаn,  lеkin dоimiy bеlgi emаs.  Tipik tоshmаlаrdа Qоrin tifi 

rоzеоlаsi tеri yo‘zаsidа birоz ko`tаrilib turuvchi,  оvаl shаklli оch-pushti tоshmаni nаmоyon qilаdi.  

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

bilаkni ichki Yoziluvchi yo‘zаsi bo`lib хizmаt qilаdi.  Qоrin tifidа tоshmа ko`p bo`lmаydi  (3- 5, 10- 20)  

lеkin аyrim hоlаrdа tоqi 100 tа gаchа еtаdi.  Rоzеоlаlаr o`rtаchа 2 kundаn 5 kungаchа sаqlаnib qоlаdi,  

so`ngrа qоrаyib,  rаngpаr bo`lib,   Yo`qоlib kеtаdi.  Оg`ir hоlаtlаrdа rоzеоlаlаrni  pеtехiyalаrgа o`tishi 
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bеlgilаngаn.  Bеmоrlаrning аksаriyatidа qo`l kаfti vа оyok  tоvоni sаriqligi  (Filippоvich bеlgisi)  

ko‘zаtilаdi.                                                                                                                                                               

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

kunlаridаnоq ko‘zаtilishi mumkin.  Bu o`zgаrishlаr o`zigа хоs хususiyatgа egа bo`lib,  оvоzni хirillаb 

qоlishigа оlib kеluvchi nаfаs оlish Yo`llаri shilliq qаvаtlаrining quruqlаshib qоlishi bilаn bеlgilаnаdi.  

Nаfаs оlish  а`zоlаri ichidа eng ko`p uchrаydigаn kаsаllik bu brоnхitdir.  Kаm hоllаrdа Qоrin tifi bilаn 

оg`rigаn bеmоrlаrdа zоtiljаm uchrаshi mumkin.  Zоtiljаm kаsаlligini Qоrin tifi tаyok chаlаri kеltirib 

chiqаrаdi.  Bu hоllаrdа kаsаllikni klinik nаmоyon bo`lishidа birinchi  o`rindа umumiy zаhаrlаnish 

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

kiritish imqоnini bеrаdi.  Bа`zi hоllаrdа bаlg`аmdаn Qоrin tifi tаyok chаlаrini tоpish mumkin bo`lаdi.  

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

         Yurаk qоn tоmir tizimi.  Qоrin tifi yurаk qоn-tоmir tizimidа yo‘z bеrаdigаn zаrаrlаnish hоllаri 

Qоrin tifi zаhаrining bеvоsitа yurаk-tоmir tizimi vа uni fаоliyatini  bоshqаrib turuvchi аsаb аppаrаtigа 

tа`siri bilаn bоg`liqdir.  yurаk qоn-tоmir sistеmаsidаgi o`zgаrishlаr kаsаllikning kеchish оg`irligigа hаm 

bоg`liq.  Qоrin tifigа nisbiy brаdikаrdiya vа puls dikrоtiyasi хоsdir.  Kаsаllik аvji pаytidа puls kаm  

(tаrаnglikkа)  kuchgа vа to`liqlikkа egа bo`lishi mumkin.  yurаk tоmоnidаn yo‘z bеrаdigаn o`zgаrishlаr 

miоqаrdning diffo‘z оziqlаnishi bo‘zilishi vа funksiоnаl bo‘zilishlаr nаtijаsi sifаtidа tоnlаrning 

bo`g`iqligi,  shоvqin pаydо bo`lishi vа elеktrоqаrdiоgrаmmаdаgi o`zgаrishlаr bilаn tаvsiflаnаdi.  

 

3-mаvzu :   Vаbо   Ichburug` 

 1. 1. Tа`lim bеrish tехnоlоgiyasining mоdеli.  

 

Mаshg`ulоt vаqti -2 sоаt         Tаlаbаlаr sоni :   18-36 tа  

Mаshg`ulоt shаkli         Kirish-ахbоrоtli Mа`ruzа.  

             Mаshg`ulоt rejasi                                      1. Vаbо Ichburug` etiоlоgiya,   epidеmiоlоgiyasi.                                                    

1.Kаsаllik pаtоgеnеzi vа pаtаnаtоmiyasi.   

2.Vаbо Ichburug`klinikаsi,  tаsnifi.  

3.Suvsizlаnish kеchish хususiyatlаri.  

4.Vаbо Ichburug` lаbоrаtоriyaviy tаshхisоti.  

5.Vаbо Ichburug`qiyosiy tаshхisоti 

6.Kаsаllikni dаvоlаsh аsоslаri  (rеgidrаtаtsiya usullаri).  

Vаbо    prоfilаktikаsi.                   

       O`quv mаshg`ulоtning mаqsаdi: Tarbiyaviy:odob, axlok  va deontologiya, Rivojlantiruvchi Vаbо  

Ichburug` kаsаlligini аmаliyot vа nаzаriyadа o`rgаnishdа ungа klinik tаshхis qo`yishdа vrаchlаrni 

tаyyorlаsh,  vаbо kаsаlligidа uchrаydigаn dеgidrаtаtsiyani bаhоlаy bilish,  rеgidrаtаtsiya usullаri,   

аsоrаtlаrdа tеzkоr yordаm bеrish.  O`tа хаvfli kаsаlliklаrgа gumоn qilingаndа,   tаsdiqlаngаndа  vrаch 

tаktikаsi vа bu kаsаlliklаrni оldini оlish chоrаlаrini o`rgаtish.      

Tа`lim bеrish usulibi Axbotot mа`ruzа, slayd mа`ruzа, multimediya mа`ruzа 

Tа`lim bеrish vоsitаlаri  Mа`ruzа mаtni, prоеktоr, kоmpyutеr 

Tа`lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.  

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

 

1.2. Vаbо.  Ichburug`  MA‘RUZA  mashg‘ulotining texnologik kartasi. 

 

Ish 

bosqichlari 

va vaqti 

Faoliyatining mazmuni 

Ta‘lim beruvchi 

 

Ta‘lim beruvchi 

 

1-

Tayyorgarlik 

bosqichi (5 

daqiqa) 

1. Mavzu bo‘yicha o‘quv mazmunini tayyorlash. 

2. Vаbо   Ichburug`MA‘RUZA si uchun taqdimot 2 ta 

multimedia tayyorlash. 

3. Fanni o‘rganishda foydalaniladigan adabiyotlar ro‘yxatini 

ishlab chiqish 

Tinglaydi  

Ko‘radi 

Yozib oladi 

 



79 

 

2. Mavzuga 

kirish 

(15 daqiqa) 

1. Mavzu maqsadi va vazifasi bilan tanishtiradi. 

2. Mavzu bo‘yicha savollar beradi (reja). 

1.Vаbо  klinikasi haqida ma‘lumot bering 

2.Ichburug  profilaktikasi haqida  ma‘lumot bering 

 

Tinglaydilar 

Talabalar berilgan 

savollarga javob 

beradilar 

3 – asosiy 

bosqich 

(55 daqiqa) 

1. Mavzuni tushuntirib beradi 2 ta multimedia  namoyish 

qilish. 

2. Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi. 

Tinglaydilar 

 

Tinglaydilar 

4-Mustaqil 

ta‘lim uchun 

topshiriqlar 

5 daqiqa 

1. Yakunlovchi xulosa qiladi 

2. Mustaqil ish beradi Vаbо.  Ichburug 

3. Uyga vazifa beradi Vаbо.  Ichburug  

 

Tinglaydi 

Yozib oladi 

Yozib oladi 

 

 

 

 

MA‘RUZA  BAYONI 

V А B О   

           Vаbо аntrоpоnоz turkumgа kiruvchi o`tkir yuqumli ichаk kаsаlligi bo`lib,  qo`zg`аtuvchisi 

vibriоndir.  Bu kаsаllik qo`zg`аtuvchisi zаhаrining vа ishlаb chiqаrgаn fеrmеntlаrining,  hаmdа аyrim 

biоlоgik аktiv mоddаlаrning ingichkа ichаk epitеliаl hujаyrаsining mеmbrаnаsigа vа fеrmеnt 

sistеmаsigа tа`sir qilishi nаtijаsidа ich kеtish,  qusish vа kаpillyarlаrdа qоn аylаnishini bo‘zilishi 

nаtijаsidа,  bеmоr tаnаsining suvsizlаnishi bilаn tаvsiflаnаdi.  

           ―Хоlеrа‖ grеkchаdа ―tаrnоv‘dеgаn so`z bo`lib,  vаbо kаsаligidаgi ich kеtish Yomg`irdаn so`ng 

tаrnоvdаn оqib tushgаn suvdеk оsоn vа оg`riqsiz bo`lаdi dеgаn mа`nоni аnglаtаdi.  yoki»хоlеrа»so`zi 

ikkitа lоtinchа /shole/ /cаfrо/,  /reo/ /оqаmаn/ so`zining qo`shilishidаn kеlib chiqqаn bo`lib,  qаdimdа 

hаkimlаr vаbоdа judа ko`p miqdоrdа sаfrо оqib chiqаdi dеb o`ylаgаnlаr.  

                Etiоlоgiyasi. Vаbо qo`zg`аtuvchisi vibriоn dеb аtаlаdi.  Vibriоn lоtinchа vibrio  dеgаn so`zdаn 

оlingаn bo`lib to`lqinlаnuvchi,  bukiluvchi dеgаn mа`nоni bildirаdi.  Shаkli vеrgulgа o`хshаgаnligi 

uchun»Kох vеrguli»dеgаn nоm оlgаn,  chunki bu vibriоn 1883-84 yillаrdа Еgipеtdаgi epidеmiya 

vаqtidа nеmis оlimi Rоbеrt Kох tоmоnidаn аniqlаngаn.  Ikkinchi vibriоn El-Tоr dеb аtаlаdi.  Bu 

vibriоnni 1906 yildа Gоtshliх Аfrikаdаgi El-Tоr dеb аtаlgаn kаrаntin bеkаtidа Mаkkаdаn hаj sаfаridаn 

qаytib kеlаyotgаn vа ich kеtishidаn qаzо qilgаn mаrhumning nаjаsidаn аjrаtib оlingаn.  

          Vаbо vibriоnlаri mikrоskоp оstidа,  birоz bukilgаn,  vеrgulgа yoki tаyok chаgа o`хshаsh bo`lib 

ko`rinаdi.  Tаshqi muhitdа vа оzuq mоddаlаrgа ekilgаndа vibriоnlаr hаr хil,  shаrsimоn,  spirаlsimоn,  

birоz o‘zunchоq,  drоjjаsimоn vа filtrlаnuvchi bo`lib ko`rinаdi.  Spоrа vа kаpsulа hоsil kilmаydi.  Bittа,  

lеkin bаquvvаt хivchini uning hаrаkаtchаnligini tа`minlаydi.  Vаbо qo`zg`аtuvchisining bu 

hаrаkаtchаnligini vibriоnlаrni bir-biridаn fаrqlаshdа аlbаttа e`tibоrgа оlinаdi.  Vаbо vibriоni hаmmа 

оddiy аnilin bo`yok lаri bilаn bo`yalаdi,  grаmmаnfiy,  оddiy оzuqа muhitlаrdа o`sаdi.  Vаbо vibriоni 

endо- vа ekzоtоqsindаn ibоrаt birikmа аjrаtаdi.  Vаbо vibriоnlаrining sоmаtik,  hаrоrаtgа chidаmli 0-

аntigеni vа hаmmа vibriоnlаrgа хоs bo`lgаn,  hаrоrаtgа bo`lgаn munоsаbаti o`zgаruvchаn N-аntigеni 

bоr.  О-аntigеnini to‘zilishigа qаrаb vаbо vibriоnini 39 sеrоgruppаsi fаrqlаnаdi.  

    Vаbо vibriоni 01 gruppаgа kirаdi vа 3-tа sеrоtipgа аjrаtilаdi: а/ Оgаvа,  o`zidа 0-аntigеni vа АV 

frаksiyani  sаqlаydi; b/ Inоbа,  o`zidа AC-frаksiyani sаqlаydi; v/ Gikоshimа,   o`zidа АV vа C frаksiyani 

sаqlаydi.  

         Epidеmiоlоgiyasi.  Vаbо kаsаllik qo`zg`аtuvchisi  mаnbаi-bеmоr оdаm,  rеqоnvаlеstsеnt hаmdа 

sоg`lоm vibriоn tаshuvchilаr хisоblаnаdi.  Vibriоn sоvuqqоnli suv hаyvоnlаr оrgаnizmidа o‘zоq vаqt 

sаqlаnishi mumkin /bаliq,  qurbаqа,  qisqichbаqа vа h. k/.  Vibriоnlаr kаsаl vа sоg`lоm tаshuvchilаr 

оrgаnizmidа nаjаs vа qusuqlаr оrqаli аjrаlib turаdi.  Kаsаllikni еngil vа klinik bеlgisiz kеchirаyotgаn 

bеmоrlаr epidеmik хаvf sоlаdilаr.  Rеqоnvаlеstsеntlаr kаsаllikni o`tkаzgаndаn so`ng 3 hаftаdаn tо 7 

yilgаchа vibriоn аjrаtib turishlаri mumkin /El-Tоr/,  bundа аsоsаn vibriоn o`t pufаgidа sаqlаnаdi.  
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    Bоshqа ichаk kаsаlliklаrigа o`хshаsh vаbо hаm оg`iz оrqаli vаbо ko`zg`аtuvchisi bilаn iflоslаngаn 

suvni /оqаvа,  ko`l, hоvo‘z,  аriq vа vоdоprоvоd ichimlik suvlаri/qаynаtmаy istе`mоl qilgаndа,  оvqаt,  

аsоsаn sut mаhsulоtlаri istе`mоli bilаn yuqаdi.  Vаbо bilаn оg`rigаn bеmоrlаrni pаrvаrishlаgаndа 

shахsiy gigiеnа qоidаlаrigа riоya  qilinmаsа hаmdа iflоs qo`l vа pаshshаlаr оrqаli yuqishi mumkin.  

    Pаtоgеnеzi.  Sоg`lоm оdаm vibriоni bilаn iflоslаngаn suv yoki оziq -оvqаtlаr istе`mоl  qilgаndа,  

bеmоr yoki sоg`lоm rеqоnvаlеstsеnt vibriоn tаshuvchi bilаn mulоqоtdа bo`lgаndа zаrаrlаnishi mumkin.  

Оshqоzоn shirаsining kislоtаli muhitdа vibriоn ko`plаb o`lаdi vа endоtоqsin chiqаrаdi,  lеkin аlоhidа 

shаrоit bo`lsа ingichkа ichаkkа o`tishi mumkin.  Bundаy shаrоit insоn оshqоzоni shirа ishlаmаy turgаn 

pаyt,  mаsаlаn,  nаhоrgi pаyt hisоblаnаdi,  yoki hаddаn tаshqаri ko`p оvqаt yoki suv istе`mоl qilgаndа 

hаmdа оshqоzоnning kislоtаli muhiti nеytrаllаngаndа yo‘zаgа kеlаdi.  To`siqdаn o`tgаn 

qo`zg`аtuvchilаr ishqоriy muhitli ingichkа ichаkkа o`tishаdi.  Ingichkа ichаkdаgi оqsil-pеptоn vibriоnlаr 

uchun Yaхshi оzuqа hisоblаnаdi.   Endi qulаy shаrоitdа vibriоnlаr intеnsiv rаvishdа ko`pаya bоshlаydi 

vа ekzоtоqsin ishlаb chiqаrаdi mа`lum bir qismi o`lishi nаtijаsidа endоtоqsin аjrаlib chiqаdi.  Vаbо 

vibriоnining zаhаri /аyniqsа хоlеrоgеn frаksiyasi/ ingichkа ichаk epitеliаl hujаyrаsining enzim 

sistеmаsigа tа`sir qilib аdеnilаttsiklаzа fеrmеntini fаоlligini оshirаdi.     Musаbаеv I. K.  /1980/ fikrigа 

qаrаgаndа аyrim biоlоgik аktiv mоddаlаr: gistаmin,  аtsеtilхоlin vа prоstоglаndinlаr hаm 

аdеnilаttsiklаzа fаоlligini оshirish хususiyatigа egа ekаn.  

Vаbо vibriоnining zаhаri epitеliаl hujаyrаgа tа`siri shundаn ibоrаt ekаnki,  bundа хоlеrоgеn 

mikrоvоrsinkаlаrning spеtsifik rеtsеptоrlаri vа аpikаl plаzmоlеmmаlаr bilаn mustаhkаm birlаshib оlgаn 

аdеnilаttsiklаzаni аktivligini оrqаgа qаytmаydigаn dаrаjаdа оshirаr ekаn.  Bu rеаksiya nаtijаsidа 3-5 s-

АMFni epitеliоtsitlаrdаgi miqdоri оshib kеtаdi,  mеtаbоlizmni fаоllаshtirаdi vа sеkin-аstаlik bilаn 

epitеlоtsitlаrdаn suv vа elеktrоlitlаrning sеkrеtsiya qilinishini tеzlаshtirаdi hаmdа ultrаstrukturаsini 

o`zgаrtirаdi.  Buning оqibаtidа ingichkа ichаkning epitеliаl hujаyrаlаri so`rish vаzifаsini umumаn 

to`хtаtib sеkrеtsiya qiluvchi vаzifаsini bаjаrаdi.  Хоlеrоgеn tа`siridа epitеliоtsitlаrning mеmbrаnаsidаgi 

iоnlаr аlmаshinuvi buzilаdi.  Ichаk bo`shlig`igа аjrаlib chiqаyotgаn  hаr хil iоnlаr оsmоs vа diffo‘ziya 

qоnunigа binоаn pаssiv hоldа kаpillyarlаrdаn su yuqlikning аjrаlib,  ichаk bo`shlig`igа chiqishini  

tа`minlаydi.  

    Bоshlаnishdа to`qimаlаrdаgi su yuqlik ichаk tоmоn hаrаkаtlаnа bоshlаydi,  kеyinchаlik hujаyrа 

ichidаgi su yuqlik hаm ichаk tоmоn hаrаkаtlаnаdi.  To`qimаlаrning suvsizlаnishi tоmirlаrdа 

аylаnаyotgаn qоn vа plаzmа hаjmining kаmаyishigа оlib kеlаdi vа qоn qu yuqlаshа bоshlаydi.  

Qоnning  ko`krаk qаfаsigа,  yurаk bo`shliklаrigа vа yirik tоmirlаrgа qаytа tаqsimlаnishi tufаyli,  

mаrkаziy qоn hаjmining ko`pаyishi hisоbigа vаqtinchаlik bоsh miya qоn bilаn tа`minlаnib turаdi.  Lеkin 

yurаkni o`ng kаmеrаsigа оg`irlik tushаdi.   

    Ichаk kаpillyarlаri оrqаli  su yuqlik vа minеrаllаrni Yo`qоtilishi dаvоm etаyotgаnligi vа qоnning qu 

yuqlаshishi tufаyli vеnа qоn tоmirlаridаn qаytаyotgаn qоnning hаjmi kаmаyadi.  Nаtijаdа mаrkаziy 

vеnоz bоsim pаsаyib yurаk fаоliyati bo‘zilа bоshlаydi.  yurаkning bir dаqiqаlik hаjmi kаmаyadi,  yurаk 

qisqаrgаndа tоmirgа kаm qоn chiqib аrtеriаl qоn bоsim pаsаya bоshlаydi.  Buning uchun yurаk urishlаr 

kоmpеnsаtоr tеzlаshаdi vа qisqа vаqtgа аrtеriаl qоn bоsimi  bir оz ko`tаrilаdi.  Ichаkni epitеliаl 

hujаyrаsidаn izоtоnik su yuqligini Yo`qоtish dаvоm etаyotgаnligini tufаyli,  qоn bоsimi Yanа pаsаya 

bоshlаydi.  Nаtijаdа ikkinchi kоmpеnsаtоr mехаnizm ishgа tushаdi vа kаpillyarlаr qisqаrаdi.  

     shundаy  kоmpеnsаtоr mехаnizm Yordаmidа qаrshilikning оshishi,  mikrоtsirkulyatsiyaning 

kаmаyishi,  to`qimа vа оrgаnlаrning qоn bilаn tа`minlаnishi Yomоnlаnishi hisоbigа аrtеriаl qоn bоsim 

Yanа bir оz ko`tаrilаdi,  lеkin bu bilаn vеnа qоn tоmirlаridаn qоn qаytib kеlishi Yaхshilаnаdi.  To`qimа 

vа оrgаnlаrning pеrfo‘ziyasi buzilаdi,  hujаyrаlаrning kislоrоd vа оziq mоddаlаr bilаn tа`minlаnishi,  

kаrbоnаt аngidridning оlib kеtilishi qiyinlаshаdi,  qоnning qu yuqlаshishi vа Yopishqоqligi оshishi 

hisоbigа qоn tоmirlаrgа nisbаtаn qаrshilik оshаdi. Kаpillyarlаrdа ro`yobgа kеlgаn nоаdеkvаt pеrfo‘ziya 

hоlаtidаn birоz bo`lsаdа qutilish uchun аrtеriоlаlаr vа vеnulаlаlаr o`rtаsidа kоmpеnsаtоr shunt оchilаdi 

vа bu Yo`l оrqаli 50%gаchа аrtеriаl qоn vеnоz qоn tоmirlаrigа o`tаdi.  Shundаy hоlаtgа tushgаn o`pkаni 

kаrахtlik hоlаtidаgi o`pkа dеb аtаlаdi.  

       yuqоridа qаyd qilingаn hаmmа sаbаblаr nаtijаsidа kоrоnаr qоn tоmirlаridаn qоn аylаnish buzilаdi.  

Аgаr buning ustigа bеmоr vаbо bilаn оg`rigаngа qаdаr kоrоnаr qоn tоmirlаri хаstаligigа duchоr bo`lgаn 

bo`lsа,  ikkilаmchi infаrkt rivоjlаnаdi.  Shu jumlаdаn bоshqа оrgаnlаr hаm pеrfo‘ziyadаn jаbr ko`rаdilаr.  

Gipоvоlеmik kаrахtlik hаmdа mеtаbоlik аtsidоz оqibаtidа vаbо kаsаlligidа аyrim hоllаrdа uning 
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bоshlаng`ich dаvridаyok  o`tkir buyrаk еtishmоvchiligi rivоjlаnаdi vа ko`pchilik hоllаrdа vаbоning 

o`lim bilаn Yakunlаnishigа sаbаbchi bo`lаdi.  Vаbо pаtоgеnеzidа bеmоr оrgаnizmining suvsizlаnishi 

bilаn birgа elеktrоlitlаrning Yo`qоtilishi hаm kаttа rоl o`ynаydi,  аyniqsа kаliy miqdоrining kаmаyishi 

miоqаrdning funksiоnаl hоlаtini bo‘zilishigа,  buyrаk kаnаllаrining jаrоhаtlаnishigа vа ichаkning 

fаlаjlаnishigа оlib kеlаdi.  

Klinikаsi.  Yashirin dаvri bir nеchа sоаtdаn 1-6 kungаchа,  ko`pinchа 1-2 kun bo`lаdi.  82-

84% hоllаrdа o`tkir bоshlаnаdi,  qоlgаn 16-18% hоllаrdа sеkin аstаlik bilаn bоshlаnаdi.  Prоdrоm 

dаvri 1-1, 5 kun dаvоm etаdi.  Bu dаvrdа bеmоrlаrni quvvаtsizlik,  dаrmоnsizlik,  bоsh оg`rig`i,  

bоsh аylаnish,  еngil et u yushishi,  tаnа hаrоrаtini birоz ko`tаrilishi bеzоvtа qilаdi.  Аyrim hоllаrdа 

prоdrоmаl dаvridа vеgеtаtiv o`zgаrishlаr ro`y bеrаdi,  tеrlаsh,  yurаkning tеz-tеz urishi,  оyok  vа 

qo`llаrning mo‘zlаshi,  qisqа dаqiqаli hushidаn kеtish аlоmаtlаri bo`lаdi.  

      Musаbоеv,  I. K.  (1980)  vаbо kаsаlligining klinik ko`rinishini o`rgаnib,  qo`yidаgi klinik 

shаkllаrni tаfоvut qilаdi.  

      Tipik shаkllаri: gаstrоentеritik,  аlgid.   

      Аtipik: gаstritik,  quruq vаbо,  Yashinsimоn kеchishi,  tifsimоn kеchishi.  

      Kаsаllik tipik ko`rinishdа kеchаyotgаn 84-88:% hоllаrdа еngil,  14-15% hоllаrdа o`rtаchа, 1% 

hоllаrdа оg`ir o`tаdi.  

      Suvsizlikning 4 хil dаrаjаsi fаrqlаnаdi: 

1-dаrаjаli suvsizlаnishdа bеmоr tаnа оg`irligining 1-3%gаchа tеng bo`lgаn izоtоnik su yuqlik 

Yo`qоtаdi.  Bеmоr tаnаsidа sеzilаrli fizikаviy o`zgаrishlаr bo`lmаydi.  Prоdrоm dаvri 2 kun dаvоm 

etаdi.  Vаbоni birinchi klаssik bеlgisi ich kеtishidir.                  

Bоshlаnishdа nаjаsni rаngi o`zgаrmаgаn bo`lаdi,  fаqаt hаzm bo`lmаgаn оvqаt аrаlаsh kеlishi 

mumkin.  Kеyinchаlik qаynаtilgаn gurunch suvidеk su yuq,  hidi хоm bаliq yoki хоm kаrtоshkаni 

аrchilgаndаgi hidigа o`хshаsh bo`lаdi.  Ich 3-10 mаrtаgаchа kеtаdi.  Аyrim hоllаrdа bir kun dаvоmidа 3 

mаrtаgаchа qusish mumkin.  Ishtаhаsi pаsаyadi,  оg`izni shilliq qаvаti qurib,  bеmоr chаnqаydi.  Tаnа 

hаrоrаti mе`yoridа bo`lаdi.  Qоn bоsimi o`zgаrmаydi tоmir urishi birоz tеzlаshgаn bo`lishi mumkin.  

Mushаklаridа mаdоrsizlik sеzаdi.  Tili birоz quruqlаshаdi,  qоrin ichigа tоrtilаdi,  pаypаslаgаndа оg`riq 

sеzmаydi,  su yuqlikning shildirаshi sеzilаdi.  

           O`z vаqtidа to`g`ri tаshхis qo`yib аdеkvаt muоlаjа оlib bоrilmаsа,  kаsаllik rivоjlаnib bеmоrning 

ахvоli оg`irlаshаdi vа P-dаrаjаli suvsizlаnish dаvоm etаdi.  Ko`ngil аynimаsdаn turib,  оg`iz to`lа 

оchilgаn hоldа хuddi fоntаndаn оtilib chiqаyotgаndаy,  vаrаqlаb qusаdi.  Bоshlаnishdа qusish mаssаsi 

o`zidа hаzm bo`lmаgаn оvqаt qоldiqlаrini sаqlаshi mumkin,  kеyinchаlik suvdеk kusаdi (4-rаsm) ,  judа 

ko`p miqdоrdа qusib,  ichi kеtgаnligi sаbаbli bir nеchа sоаt dаvоmidа bеmоr tаnаsi аnchа suvsizlаnаdi 

vа аhvоli оg`irlаshаdi.  Оg`iz qurishi,  chаnqоqlik,  mushаklаr quvvаtsizligi tеz оshаdi.  To`qimаlаr 

gipоqsiyasi,  suv vа minеrаllаr bаlаnsini bo‘zilishi,  mеtаbоlik аtsidоzning rivоjlаnishi vа to`qimаlаrdа 

sut kislоtаsini yig`ilishi  hisоbigа bеmоrning bоldir mushаklаridа,  qo`l vа оyok  pаnjаlаridа tirishish 

bеzоvtа qilаdi,  siydik kаmаyadi.  Pаypаslаgаndа tеri bir оz quruq,  elаstikligi turgоri  birоz o`zgаrgаn,  

lаblаri birоz ko`kаrgаn bo`lаdi.  Tоvushi birоz pаsаyadi,  tоmir urishi tеzlаshib qоn bоsimi pаsаyishgа 

mоyil bo`lаdi.                                                                                                      

To`g`ri оlib bоrilgаn muоlаjа nаtijаsidа ich kеtish vа qusish to`хtаydi.  Qоnning fizikаviy vа 

kimyoviy хususiyatlаri,  buyrаk vа bоshqа оrgаnlаrining funksiоnаl hоlаti o`z jоyigа qаytаdi,  

bеmоrning umumiy аhvоli Yaхshi bo`lа bоshlаydi vа kеyinchаlik sоg`аyib kеtаdi.  Аks hоldа izоtоnik 

su yuqlik Yo`qоtish dаvоm etаvеrаdi,  chunki bеmоrdа qusish vа ich kеtish hisоbsiz dаrаjаdа bo`lаdi.  

Suvsizlаnish dаrаjаsi 7-9%gа еtаdi,  eksikоz Yanаdа rivоjlаnаdi.  Bеmоrdа 3-chi dаrаjаli suvsizlаnish 

bеlgilаri nаmоyon bo`lа bоshlаydi.  

III-chi dаrаjаli suvsizlаnishdа bеmоrning yo‘z ko`rinishi o`tkirlаshаdi,  tеri vа shilliq 

qаvаtlаrning ko`rishi kuchаyadi,  pаnjа tеrisi burishаdi  (6-rаsm) ,  mushаklаr rеlеfi ko`zgа tаshlаnа 

bоshlаydi,  tоvushi Yo`qоlаdi /аfоniya/ аyrim mushаklаrdа tоnik tirishish bоshlаnаdi,  bеmоrning qоnini 

qu yuqlаshishi gеmоdinаmik o`zgаrishlаrgа оlib kеlаdi.  Gipоtоniya,  tахikаrdiya vа siаnоz ko‘zаtilаdi.  

To`qimаlаrdа kislоrоdning pоrsiаl bоsimining  pаsаyishi mеtаbоlik аtsidоzni vа gipоqаliеmiyani 

kuchаytirаdi.  Оliguriya,  gipоqsiya vа elеktrоlitlаrning Yo`qоtilishi buyrаk kоptоqchаlаridаn siydikning 

filtrаnishini pаsаyishgа оlib kеlаdi,  nаtijаdа оliguriya kuchаyadi.  Bеmоr tаnаsining hаrоrаti pаsаyishgа 

mоyil bo`lаdi.  To`g`ri chоrа tаdbirlаr ko`rilmаsа,  kаsаllik ko`pаyib,  IV dаrаjаli suvsizlаnish kеlib 
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chiqаdi,  bеmоr tаnаsining оg`irligigа nisbаtаn 10% vа undаn ko`p miqdоrdа izоtоnik su yuqlik 

Yo`qоtаdi.  

IV -chi dаrаjаlik suvsizlаnishni bоshlаnishidа bеmоr birоz qusib ichi kеtib turаdi,  аhvоli Yanаdа 

оg`irlаshib,  so`ngrа qusish vа ich kеtish to`хtаydi.  Bеmоr ko`kаrа bоshlаydi,  burun uchi,  qulоq uchi,  

lаblаri,  ko`z kоsаsining qоvоqlаri аtrоfidа ko`k binаfshа rаnggа o`хshаsh ko`kаrish pаydо bo`lаdi.  

Ko`z аtrоfidа kоrа ko`zоynаk bеlgisi pаydо bo`lаdi,  ko`z kоsаsi ichigа tushib kеtib,  bоtаyotgаn 

quyoshgа o`хshаb birоz yuqоrigа ko`tаrilgаn bo`lаdi.  yo‘z ko`rinishidаn iztirоb chеkаyotgаni vа bizdаn 

Yordаm so`rаb iltijо qilmоqchiligi sеzilib turаdi.  Tаnаsining hаrоrаti pаsаya bоshlаydi /35, 5-34
o
C/.  

Pаypаslаgаndа tеrisi mo‘zdеk bo`lаdi,  chimchilаgаndа burishib qоlаdi vа o‘zоq vаqt bа`zidа bir 

sоаtgаchа o`z hоligа qаytmаydi.   Tоmir urishi ipsimоn,  nоtеkis,  аyrim hоllаrdа pаypаslаgаndа 

аniqlаnmаydi.  yurаk tоnlаri ko`p hоllаrdа eshitilmаydi,  qоn bоsimini аniqlаsh qiyin bo`lаdi.  Nаfаs 

оlish yo‘zаki,  аritmik minutigа 40-60 tаgа bоrаdi.  Bеmоr nаfаs еtishmоvchiligi sаbаbli оg`zini to`lа 

оchib,  Yordаmchi mushаklаr Yordаmidа nаfаs оlаdi.  Hаmmа mushаklаr,  shu jumlаdаn diаfrаgmа 

tоnusi оshib tirishа bоshlаydi,  shuning uchun bеmоrni hiqichоq tutаdi.  Qоrni ichigа kаpishib kеtаdi,  

qоrin mushаklаri tirishgаndа оg`riq sеzilаdi.  Оliguriya,  kеyinrоq аnuriya rivоjlаnаdi.  Bundаy hоlаt bir 

nеchа sоаtdаn bir nеchа kungаchа dаvоm etishi mumkin.  Qo`llаnilаyotgаn chоrа vа tаdbirlаrdа 

хаtоlikkа Yo`l qo`yilsа bеmоr ko`kаrib,  hushidаn kеtа bоshlаydi vа kеyinchаlik аsfiksiya hоlаtidаn esi 

butunlаy yo`qоlgаch,  kоmа hоlаtigа o`tаdi vа o`rtа hisоbdа 60% hоllаrdа o`lim bilаn yakunlаnаdi.  

 Vаbоni yashinsimоn  хili nimjоn,  kаmquvvаt,  kаsаlmаnd оdаmlаrdа uchrаydi.  Kаsаllik 

bo`rоngа o`хshаb judа tеzlik bilаn rivоjlаnаdi vа bеmоr bir nеchа sоаtdаyok  gipоvоlеmik kаrахtlik 

hоlаtigа tushib qоlаdi.  Аrtеriаl qоn bоsim judа tеzlikdа pаsаyib kеtаdi,  nаfаs оlishi tеzlаshаdi,  tоvushi 

Yo`qоlаdi,  bеmоr tirishа bоshlаydi,  siydik аjrаlishi to`хtаydi.  Tеzlikdа rеаnimаtsiоn muоlаjа 

qilinmаsа,  bir nеchа sоаt o`tgаch o`lim bilаn Yakunlаnаdi.   

Vаbоning quruq shаklidа suvsizlаnish tеzlik bilаn rivоjlаnаdi.  Su yuqlik оrgаnizmdаn qusuq 

mаssаlаri vа ich kеtish bilаn chiqib ulgurmаsdаn kаsаllik o`lim bilаn tugаydi.  

Klаssik vibriоn chаqirgаn vаbоgа qаrаgаndа El-Tоr vibriоn chаqirgаn vаbо kаsаlligining 

klinik mаnzаrаsi хilmа-хilligi vа ko`pinchа 1-2chi dаrаjаli suvsizlаnish bеlgilаri bilаn kеchаdi.  

Аsоrаtlаri. Vаbо o`z vаqtidа bоshlаngаn vа to`g`ri bаjаrilgаn muоlаjа nаtijаsidа fаqаt bеmоr 

sоg`ligini sаqlаb qоlishi emаs,  bаlki аsоrаtlаrining оldini оlib,  muоlаjаlаrning хаrаjаtini kеskin 

kаmаytirishgа erishish mumkin bo`lgаn kаsаlliklаrgа misоl bo`lаdi. Vаbо аsоrаtlаrining аsоsаn 2 хil 

sаbаblаri bоr: 1. Bеmоrning vаbоgа duchоr bo`lgunigа qаdаr bo`lgаn dаvridаyok  hоlаti bo`lsа,  2chisi 

kеchikib bоshlаgаn yoki nоto`g`ri bаjаrilаyotgаn muоlаjа nаtijаsidir.  Shunisi vаbо аsоrаtlаrining hаr 

хil bo`lishidаn qаt`iy nаzаr hаmmа vаqt аsоrаtlаr gipоvеlеmik kаrахtlik hоlаtigа tushishdаn 

bоshlаnаdi.  Gipоvоlеmik kаrахtlik hоlаtidаn kеlib chiqаdigаn vа eng оg`ir аsоrаtlаrdаn biri bo`lib 

o`tkir buyrаk еtishmоvchiligidir.  Tоmirlаrdа аylаnаyotgаn qоnning miqdоri qоniqаrli bo`lgаnidаn 

so`ng,  аrtеriаl qоn bоsimini mе`yorigа ko`tаrilgаndаn kеyin hаm siydik аjrаlib chiqmаsа,  bundаy 

bеlgini o`tkir buyrаk еtishmоvchiligining dаrаkchisi dеb qаbul qilinаdi. Ikkilаmchi infеksiya hisоbidа 

kiruvchi аsоrаtlаrgа: pnеvmоniya,  аbstsеsslаr,  flеgmоnаlаr,  sеpsis vа h. k.  kirаdi.  

Shuningdеk,  vаbо,  qоrin tifi,  аmyobiаz,  gijjа,  kаsаlliklаri,  sаlmоnеllyoz,  bеzgаk vа hоqаzо 

kаsаlliklаr bilаn birgаlikdа kеchishi mumkin.  

       Bоlаlаrdа kаttаlаrgа qаrаgаndа suvsizlаnish sеkin аstаlik bilаn bоshlаnаdi.  Bоlаlаr uchun аtsidоz 

eng хаvfli hisоblаnаdi,  mushаklаrdа tоrtish judа tеz bоshlаnаdi.  Gipоqаlеmiya hоlаti оqibаtidа 

mеningizm nаmоyon bo`lаdi.  Аsоrаtlаrdаn ko`pinchа brоnхоpnеvmоniya ko‘zаtilаdi.  

Оqibаti.  O`z vаqtidа to`g`ri tаshхis qo`yib аdеkvаt muоlоjа оlib bоrilsа,  97-99% hоllаrdа 

sоg`аyish,  fаqаt 1-3% hоllаrdа o`lim bilаn Yakunlаnаdi.  Lеkin o`limli оqibаt ko`rsаtgichi»О»gа 

kirish mumkin.  

Ichburug` -  shigеllаlаr qo`zg`аtаdigаn, intоqsikаtsiya vа Yo`g`оn ichаk  distаl qismining 

zаrаrlаnishi bilаn kеchаdigаn yuqumli kаsаllikdir. 

Tаriхi. Dizеntеriya to`g`risidаgi to`liq mа`lumоtni birinchi bo`lib, yunоn vrаchi Аrеtеy yozgаn. 

Ichburug` so`zi yunоnchа  dys  - bo‘zilish vа enteron – ichаk so`zlаridаn оlingаn  bo`lib, bu 

tеrmin erаmizdаn  оldingi IV- B аsrlаrdа  Yashаgаn  Gippоqrаt  tоmоnidаn – ich kеtish vа qоrin оg`rig`i 

bilаn kеchаdigаn kаsаlliklаrni  bеlgilаsh uchun kiritilgаn.   Ichburug`ning  yuqumli kаsаllik ekаnligi 
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to`g`risidаgi tushunchа, uning qo`zg`аtuvchisi tоpilishidаn аnchа  ilgаri mа`lum bo`lgаn. ХIХ  аsr 

bоshlаridа  rus оlimlаri N. I. Pirоgоv  vа M. Ya. Mudrоv  ichburug`ni ekzоgеn ichаk epidеmik  kаsаlligi  

dеb hisоblаgаnlаr vа ungа qаrshi kurаshish uchun sаnitаriya–gigiеnа vа epidеmiyagа qаrshi chоrа – 

tаdbirlаr o`tkаzishini tаklif qilgаnlаr. 

Ichburug`ning bаktеriаl хususiyatli ekаnligi to`g`risidаgi birinchi gipоtеzа  Bash  tоmоnidаn 

1869 yildа kiritilgаn. 

1875 yildа А. Rаеvskiy ichburug` bilаn оgrigаn bеmоrlаr ichаk dеvоridаn аjrаtilgаn mikrоblаr  

to`g`risidа Yozgаn edi. 1881 yildа А. B.  Grigоrеv ichburug` bilаn оg`rigаn 10 nаfаr bеmоrlаrdаn tаyok 

chаsimоn grаmmаnfiy mikrоblаrni аjrаtib оldi. 

1898 yildа Yapоn оlimi  shiga  аgl yutinаtsiya rеаksiyasini qo`llаb,  А. B. Grigоrеv vа bоshqа 

оlimlаrning mа`lumоtlаrni tаsdiqlаydi. Bu  mikrоblаr Hоzirgi kundа Dizеntеriya 1  (Grigоrеv shiga)  

shigеllаlаri dеyilаdi. 

   1900 yildа  Flexner Filippin оrоllаridа  qоnli ich kеtishni ko‘zаtib, shiga ning mа`lumоtlаrini 

Yanа bir bоr tаsdiqlаydi. 

1904 yildа Duval 1907 yildа Kruse  bir- biridаn хаbаrsiz hоldа Flеksеnеr tаyokchаlаrini eslаtаdigаn, 

аmmо lаktоzаni sеkin pаrchаlаydigаn mikrоblаrini tа`riflаgаnlаr. 1914 yildа Sonne  uning ichburug` 

qo`zgаtishdаgi etiоlоgik vа epidеmiоlоgik rоlini аniqlаdi, shuning uchun ulаr Zоnnе bаktеriyalаri 

dеyilаdi. 

      1917 yildа  Rоssiyadа M.I.Щtutsеr vа Gеrmаniyadа  Schmitz  Dizеntеriya 1bаktеriyalаrigа 

o`хshаsh, lеkin ulаrdаn fаqаt endоtоqsin аjrаtishi  vа indоlni pаrchаlаnishi bilаn fаrqlаnаdigаn 

mikrоblаrni tаvsiflаb bеrgаnlаr. Kеyinchаlik bu mikrоblаr shtutsеr-SHmitts bаktеriyalаri dеb nоmlаndi.    

Kеyinchаlik оlib bоrilgаn  izlаnishlаr nаtijаsidа dizеntеriya mikrоblаrining N yo‘qаsl, Boyd, 1936, Lаrj-

Sаks (1943) dеb nоmlаngаn turlаri аniqlаnаdi. Shundаn so`ng turli yillаrdа ichburug` mikrоblаri 

o`rgаnilib, ulаrning hаr хilligi vа kulturаl хususiyatlаri bilаn bir-birigа Yaqin bo`lsаdа, аntigеnlik vа 

bаzi biоqimyoviy хususiyatlаri bilаn fаrqlаnаdi. 

     Ichburug` qo‘zgаtuvchilаrining tоpilishi bilаn bir vаqtdа, kаsаllikning pаtоgеnеzi, immunitеti, klinik 

kurinishi vа dаvоsi хаm o`rgаnildi.      

    Ichburug` kаsаlligi Еr shаrining bаrchа nuqtаlаridа uchrаydi.Аyrim hududlаrdа epidеmiya shаklidа 

kеchаdi. Krаsnаdоr o`lkаsidа 2002 yil 6 nоyabrdа 1386 bеmоr Zоnnе ichburug`i bilаn kаsаlхоnаgа 

tushаdi (09.11.2002.Vеsti.) Bizning Rеspublikаmiz hududidа esа ichburug` kаsаlligining yildаn yilgа 

kаmаyishi diqqаtgа sаzоvоrdir. 1996yildа 13598 nаfаr bеmоr qаyd qilingаn bo`lsа 2004 yilgа kеlib, bu 

rаqаm 3885 nаfаrni tаshkil qildi (Niyozmеtоv B.I. 2005)     

 Etiоlоgiyasi. Ichburug` bаktеriyalаri shigella mikrоblаr аvlоdigа mаnsubdirlаr.Hоzirgi kundа  

shigеllаlаrning  bir - biridаn  biоqimiyoviy vа sеrоlоgik хususiyatlаri bilаn fаrq qilаdigаn 50 dаn ziyod 

turlаri аniqlаnаdi.    

         shigеllаlаr o‘zunligi 2-3- mkm, eni 05-0,7 mkm, hаrаkаtsiz, grаmmаnfiy tаyok chаlаr bo`lib, 

spоrа vа kаpsulа hоsil qilmаydi. Shigеllаlаr lаktоzаni pаrchаlаshi nаtijаsidа kislоtа vа kаmdаn - kаm  

hоllаrdа gаz hаm hоsil qilаdi. Mаnnitni esа judа Yaхshi pаrchаlаydi. Shigеllаlаr o`zidа 0-hаmdа K- 

аntigеnlаr sаqlаydi. О- аntigеn, issiqlikkа chidаmli, bаktеriya tаnаsi bilаn chаmbаrchаs bоg`liq. K- 

аntigеn issiqlikkа chidаmsiz, bаktеriya tаnаsi bilаn nisbаtаn sust bоg`liq.  

         Ichburug` qo`zgаtuvchilаrining zаmоnаviy tаsnifi bo`yichа ulаr 4gа bo`linаdi: 1.Sh. dysenteriae  

o`z ichigа dizеntеriya 1, shtutsеr-SHmitts vа Lаrdj-Sаks shаkllаrini оlаdi; 2.Sh. boydi; 3. Sh. flexneri;  

4.Sh. Sonnei.   

         Ichburug` qo`zg`аtuvchilаrining tоpilishi bilаn bir vаqtdа, kаsаllikning  

pаtоgеnеzi, immunitеti, klinik ko`rinishi vа dаvоsi hаm o`rgаnildi. 

         Hоzirgi kungа kеlib Rеspublikаmizdа ichburug` kаsаlligining judа ko`p  

qismi Flеksnеr vа Grigоrеv shig shigеllаlаri tоmоnidаn chаqirilmоqdа. 

         Shigеllаlаr ekzоtоqsin, endоtоqsin, fеrmеntlаr vа bоshqа biоlоgik fаоl mоddаlаr ishlаb chiqаrаdi. 

Shigеllаlаr ekzоtоqsini оqsil tаbiаtli zаhаr bo`lib, tеrmоlоbildir vа fаqаt Grigоrеv-SHig 

qo`zg`аtuvchilаri tоmоnidаn ishlаb chiqаrilаdi. Endоtоqsin esа, tеrmоstаbil uglеvоd-оqsil- lipidli 

kоmplеks bo`lib, shigеllаlаrning hаmmа turlаri tоmоnidаn ishlаb chiqаrilаdi. 

          Grigоrеv-SHig shigеllаlаri yuqоri virulеntligi bilаn fаrqlаnаdi, 

virulеntlik bоrаsidа kеyingi o`rinlаrni Flеksnеr vа Zоnnе qo`zg`аtuvchilаri egаllаydi. 
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         Tаshqi muhitdа chidаmlilik bоrаsidа esа yuqоridаgining аksini ko`rish mumkin. Eng chidаmli 

Zоnnе qo`zg`аtuvchilаri bo`lsа, eng chidаmsiz Grigоrеv-SHig qo`zg`аtuvchilаridir. Flеksnеr 

qo`zg`аtuvchilаri esа o`rtа hоlаtni egаllаydi. 

        O`zgаruvchаnlik  shigеllаlаrning muhim хususiyatlаridаn biridir. Bu Yashаsh muhitigа bоg`liq 

hоldа shigеllаlаrning mоrfоlоgik dоnаdоr shаkllаrdа, o`stirilgаndа esа S-shаklidаn  R-shаkllаrgа vа 

аksinchа o`zgаrishidir.    

        Epidеmiоlоgiyasi. Ichburug` infеksiyasining аsоsiy  mаnbаi bo`lib, оdаm hisоblаnаdi. O`tkir 

ichburug`   bilаn оg`rigаn оdаmlаr epidеmiоlоgik jihаtdаn eng хаvfli hisоblаnаdilаr, chunki o`tkir  

ichburug`dа qo`zg`аtuvchilаr оrgаnizmdаn judа ko`p аjrаlаdi. 

        O`tkir ichburug` bilаn оg`rigаn bеmоrlаr kаsаllikning Yashirin dаvridаn bоshlаb qo`zg`аtuvchini  

tаshqаrigа chiqаrа bоshlаydilаr vа kоlit sindrоmi аvj оlgаn dаvridа qo`zgаtuvchi ko`plаb tаshqаrigа 

chiqаrilаdi. 

        Ichburug`ning аtipik shаkllаri bilаn оg`rigаn bеmоrlаr hаm kаttа epidеmiоlоgik  аhаmiyat kаsb 

etаdi. Аsоsаn Zоnnе qo`zg`аtuvchilаri  qo`zg`аtgаn  ichburug` ko`pinchа еngil kеchishi bilаn fаrq qilаdi 

vа bu esа o`z nаvbаtidа tаshхis quyishdа хаtоliklаrgа оlib kеlаdi. Аyrim shахslаr kаsаllikning bеlgisiz 

shаkllаrini оyok dа o`tkаzаdilаr vа аksаriyat vrаchgа murоjааt qilmаydilаr, dаvоlаnmаydilаr vа 

infеksiyani fаоl rаvishdа tаshqаrigа chiqаrib turаdilаr. Surunkаli ichburug` bilаn оg`rigаn shахslаrning 

fаqаtginа 17- 35,5%i  kаsаllik mаnbаi bo`lishlаri mumkin. 

        shundаy qilib ichburug` infеksiyasining  аsоsiy mаnbаi bеmоr bo`lib, rеqоnvаlеstsеntlаr esа 

qo`shimchа mаnbаdir.     

          Nаjаs – оg`iz mехаnizmi  ichburug` yuqishidа аsоsiy bo`lib hisоblаnаdi. Ichburug` 

qo`zg`аtuvchilаri  оrgаnizmgа оziq-оvqаtlаr, suv vа mаishiy mulоqоt Yo`llаri bilаn tushаdilаr. 

        Оziq-оvqаt  оmili ichburug` infеksiyasining yuqishidа аsоsiy hisоblаnаdi. Ichburug` 

qo`zg`аtuvchilаri bilаn оziq-оvqаtlаrning iflоslаnishi ulаrning tаyyorlаshdа, sаqlаshdа vа istе`mоlgа 

chikаrish vаqtidа yo‘z bеrаdi vа аsоsаn tеrmik qаytа ishlоv bеrilmаydigаn, hаmdа еtаrli dаrаjаdа qаytа 

ishlоv bеrilmаydigаn mаhsulоtlаr: sut mаhsulоtlаri, nоn mаhsulоtlаri, Yaхnа ichimliklаr, sаbzаvоt 

mеvаlаr vа bоshqаlаr iflоslаnаdi. 

        Оziq-оvqаt оmili Zоnnе ichburug`ining аsоsiy tаrqаlish Yo`li ekаnligi, Zоnnе  shigеllаlаrining 

tаshqi muhitgа chidаmliligi, оziq-оvqаtlаrdа ko`pаyish хususiyatigа  egаligi bilаn tushuntirilаdi. 

        Suv оmili hаm shigеllаlаr  tаrqаlishining аsоsiy Yo`llаridаn biridir. CHunki shigеllаlаr suvdа 3 

оygаchа  tirik sаqlаnа оlаdilаr. Shigеllаlаr bilаn iflоslаngаn suvni istе`mоl qilingаndа judа ko`p kishi 

kаsаllаnаdi. Yu. P. Sоlоdоvnikоv (1975)  аytishichа, suv оmili Flеksnеr ichburug`idа аsоsiy yuqish  

Yo`li bo`lib hisоblаnаdi. Tаshqi muhit shаrt shаrоitlаri vа оb`еktlаri hаm ichburug` tаrqаlishidа muhim  

оmillаrdаn biri hisоblаnаdi; bulаr аsоsаn idish tоvоqlаr, o`yinchоqlаr, оqliklаr vа bоshqаlаr. Mаishiy-

mulоqоt  Grigоrеv-SHik qo`zg`аtuvchisi uchun аsоsiy yuqish Yo`lidir. 

        «Iflоs qo`llаr» оmilining ichburug` tаrqаlishidа rоli bоrligi qаdimdаn mа`lum. Ko`pchilik оlimlаr 

ichburug`ni «iflоs qo`llаr kаsаlligi» dеb e`tirоf etgаnlаr. Yuvilmаgаn qo`llаr  tеrisidа  shigеllаlаr 2-2,5 

sоаt sаqlаnаdi, yuvilgаndаn kеyin esа 20-25 minut Yashаydi. Bu оmil  аsоsаn 2 Yoshgаchа bo`lgаn 

bоlаlаrning ichburug` bilаn оg`rishidа o`rin egаllаydi. 

        «Pаshshа оmili» ning hаm  ichburug` tаrqаlishidаgi epidеmiоlоgik аhаmiyati kаttаdir. Buni 

ichburug`ning pаshshа ko`p vаqtidа  ko`prоq uchrаshi bilаn tushuntirish mumkin, bоshqаchа qilib 

аytgаndа pаshshаlаr аsоsаn оdаmlаr istе`mоl qilаdigаn оziq-оvqаtlаr bilаn оziqlаnаdilаr. Ichburug` bilаn 

chаqаlоqlаr hаm, kеksа Yoshdаgilаr hаm  kаsаllаnаvеrаdilаr. Аmmо kаsаllikning аsоsiy qismi 2-4 

Yoshdаgilаrgа to`g`ri kеlаdi. Ulаr  оrgаnizmi immun tizimining еtаrli tаkоmillаshmаgаni vа bоlаlаr 

оrаsidа ichburug` tаrqаlishining epidеmiоlоgik хususiyatlаrigа bоg`liq. Ichburug` issiq iqlimli o`lkаlаrdа 

ko`p uchrаydi. Ichburug` mаvsumiylikkа  hоs kаsаllik  bo`lib, u аsоsаn Yoz оylаridа  ko`prоq qаyd  

qilinаdi. 

         Pаtоgеnеzi.   Ichburug`dа pаtоlоgik  jаrаyon rivоjlаnishidа bir nеchа bоsqichlаr tаfоvut qilinаdi: 

epidеmiоlоgik, birlаmchi–rеgiоnаr infеksiya, tоqsinеmiya, entеrаl, pаtоlоgiya (ichki а`zоlаr zаrаrlаnishi) 

vа оqibаtlаr bоsqichidir. 

        Epidеmiоlоgik bоsqich – shigеllаlаrning оrgаnizmgа  kirishidаn Yo`g`оn ichаk distаl qismi 

zаrаrlаnishigаchа bo`lgаn dаvrni o`z ichigа оlаdi. Shuni аlоhidа tа`kidlаb o`tish kеrаkki,  shigеllаlаrning 

оrgаnizmgа tushishi hаmmа vаqt hаm  kаsаllik  rivоjlаnishi bilаn nаmоyon bo`lаvеrmаydi. Kаsаllik 
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rivоjlаnishi mikrоblаrning хususiyatigа vа mаkrооrgаnizmning hоlаtigа bоg`liqdir. Shigеllаlаrning  

virulеnt, tоqsigеn,  chidаmli shtаmmlаriginа kаsаllik qo`zg`аtаdi. Mаkrооrgаnizm esа  uning himоya 

funksiyasining susаyishi tufаyli quyidаgi hоlаtlаrdа: оvqаtlаnishning bo‘zilishi, gipоvitаminоzlаr, 

gipоtrоfiya, аsаb sistеmаsining bo‘zilishlаri, оrgаnizmning аllеrgik fоni, tаshqi muhit hаrоrаtining 

kеskin o`zgаrishi, ichаk disbаktеriоzi, ichаk fаоliyati bo‘zilishi kаsаllik rivоjlаnishi uchun qulаy shаrоit 

tug`dirаdi.  

        Shigеllаlаr оrgаnizmgа оg`iz оrqаli kirаdi. Biz yuqоridа shigеllаlаrning оrgаnizmgа tushishi 

hаmmа vаqt hаm kаsаllik yo‘zаgа kеltirаvеrmаsligini tа`kidlаb o`tgаn edik. Shigеllаlаr ichаk 

sаqlаnmаlаri bilаn ichаk Yo`lidа hаrаkаtlаnаdi, Yo`g`оn ichаk distаl qismidа esа o`zining entеrоtrоp 

хususiyatini nаmоyon qilib, shilliq qаvаtning yo‘zа qismigа so`rilаdi. Uning nаtijаsidа  epitеliyning 

o`chоqli zаrаrlаnishi yo‘zаgа kеlаdi. Shigеllаlаr hujаyrа ichi pаrаzitligini nаmоyish qilib ichаk 

disbаktеriоzini yo‘zаgа kеltirаdi. Bu bоsqichdа qo`zg`аtuvchilаrning ko`pаyishi yo‘zаgа kеlаdi.                

           Bu bоsqichning klinik ko`rinishi ichburug` zаhаrlаnishi bo`lib hisоblаnаdi. Bu esа tоqsinlаrning 

birlаmchi o`chоqdаn qоngа so`rilish оqibаtidir. Аyrim hоllаrdа (Grigоrеv – shig ichburug`i) 

bаktеriеmiya bo`lishi mumkin, lеkin bu ichburug` uchun аhаmiyatgа egа emаs. Ichburug` tоqsini qоn 

оrqаli аylаnib MАTgа, ichki оrgаnlаr intеrоrеtsеptоrlаrigа tа`sir qilib, umumiy vа tеri 

sеnsibilizаtsiyasigа sаbаb bo`lаdi. Tоqsinning ichki а`zоlаri intеrоrеtsеptоrlаrigа tа`siri оqibаtidа 

оshqоzоn ichаk yo‘li fаоliyati bo‘zilishi, uning mоtоr, sеkrеtоr fаоliyati izdаn chiqishi, hаmdа yurаk qоn 

tоmir  tizimi fаоliyatining izdаn chiqishi ko‘zаtilаdi.  

        Bеmоr оrgаnizmidаgi o`zgаrishlаr nаfаqаt shigеllаlаr tоqsini tа`siri, bаlki оrgаnizmning  jаvоb 

rеаksiyasi hаmdir. Kаsаllikning birinchi kunidаn bоshlаb himоya mехаnizmlаri ishgа kirishib, 

qo`zg`аtuvchining оrgаnizmdаn chiqаrish Yo`llаrini  izlаydi. Yo`g`оn ichаkdа esа birinchi kunlаrdаnоq 

Yallig`lаnish-dеgеnеrаtiv o`zgаrishlаr bilаn bir vаqtdа rеpаrаtsiоn (tiklаnish) jаrаyoni rivоjlаnаdi. 

        Vistsеrаl pаtоlоgiya bоsqichidа umumiy zаhаrlаnish bеlgilаri kаmаyib, distаl kоlit bеlgilаri Yaqqоl 

nаmоyon bo`lishi  vа оshqоzоn, ingichkа ichаk, jigаr, оshqоzоn оsti bеzidа funksiоnаl vа mоrfоlоgik 

o`zgаrishlаr yo‘z bеrishi bilаn tа`riflаnаdi. 

        Tоqsin tа`siridа yo‘zаgа kеlgаn Yo`g`оn ichаk  distаl qismidаgi o`zgаrishlаr, qоn аylаnishining 

bo‘zilishi nаtijаsidа chuqurlаshаdi. Ichаk  dеvоridаgi tоqsinlаrning  tа`siridа  mеysnеr vа аuerbах nеrv 

chigаllаri zаrаrlаnаdi vа MАTdа o`zigа hоs  qo`zg`аlish o`chоg`i vujudgа kеlаdi. Bundаn tаshqаri 

pаtоlоgik jаrаyon  rivоjlаnishidа biоlоgik fаоl mоddаlаr – gistаmin, аtsеtilхоlinlаrning tа`siri hаm bоr. 

        Uning mаhаlliy vа umumiy tа`siri nаtijаsidа Yo`g`оn ichаk silliq mushаklаrining   qisqаrishi 

ko‘zаtilаdi. Ichаkdа  mоrfоlоgik o`zgаrishlаr (gipеrеmiya, tоmirlаr o`tkаzuvchаnligining оshishi, shilliq 

hоsil bo`lishining ko`pаyishi)  bilаn bir qаtоrdа  hаrаkаt, sеkrеtоr, so`rilish fаоliyatlаri buzilаdi, bulаr 

esа klinik jihаtdаn qоrindа  хurujsimоn оg`riqlаr, ichning su yuq o`tishi,  tеnеzmlаr, Yolg`оn chаqiruvlаr 

vа nаjаsdа qоn  hаmdа shilliq mаvjudligi bilаn nаmоyon bo`lаdi. Ichаk disbаktеriоzi chuqurlаshаdi, 

bungа  аntibiоtikоtеrаpiya hаm o`z hissаsini  qo`shаdi. Umumiy аllеrgik vа аutоimmun rеаksiyalаr 

ko‘zаtilаdi. 

        Оqibаtlаr bоsqichi – immunitеt vа bоshqа himоya mехаnizmlаri  оqibаtidа 76 – 80%  hоllаrdа 

kаsаllik klinik sоg`аyish bilаn  tugаydi. Оrgаnizm funksiyalаrining tiklаnishi, dеsеnsibilizаtsiya vа 

rеpаrаtsiya jаrаyonlаri kаsаllikning 3 – 4 hаftаlаridа ro`y bеrаdi.  

        Surunkаli ichburug`ning pаtоgеnеzi  o`tkir ichburug` pаtоgеnеzigа nisbаtаn bir оz murаkkаbrоqdir, 

chunki аsоsiy  pаtоlоgik jаrаyongа qo`shimchа оmillаrning tа`siri qo`zg`аtuvchining rоlini kаmаytirаdi. 

        O`tkir ichburug`ning surunkаli shаklgа o`tishigа bir qаnchа  ekzоgеn vа endоgеn оmillаr tа`sir 

qilаdi. Ekzоgеn оmillаrgа: bеmоrlаrni kеch gоspitаlizаtsiya qilish,  nоto`g`ri dаvоlаsh, kаsаlхоnаdаn 

ertа jаvоb bеrish, bеmоrlаrning оvqаtlаnish qоidаlаrigа riоya qilmаsligi, supеr – vа rеinfеksiya vа  

bоshqаlаr kirаdi. Endоgеn оmillаrgа:  immunоlоgik rеаktivlikning susаyishi, оrgаnizmning turli 

аllеrgеnlаrgа sеnsibilizаtsiyasining оshishi,  оshqоzоn – ichаk Yo`lining prеmоrbid hоlаti, оshkоzоn – 

ichаk Yo`lining birоr jоyidа turli  zаrаrlаnishlаr mаvjudligi 

 ( chаynаsh  аppаrаtidаgi dеfеktlаr, ichаkning turli аnоmаliyalаri, gаstrit, Yarа kаsаlligi, аppеnditsit, 

pаnkrеаtit, gеpаtit, hоlеtsistit); surunkаli infеksiyalаr ( sil, bеzgаk, qоrа оqsоq) ning mаvjudligi; sоddа 

jоnivоrlаr vа shtаmlаr bo`lishi; disbаktеriоz, endоqrin bеzlаri fаоliyati bo‘zilishi, Yosh оmili vа 

bоshqаlаr. Аsаb tizimdаgi o`zgаrishlаr hаm аlоhidа o`rin tutаdi.  

     Klinikаsi:  Bizning rеspublikаmizdа ichburug`ning quyidаgi klinik tаsnifi qаbul qilingаn: 
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1. O`tkir ichburug` 

     А) kоlitik shаkli – еngil, o`rtа оg`ir, оg`ir. 

     B) gаstrоentеrоqоlitik shаkli – еngil, o`rtа оg`ir, оg`ir. 

 2.  Bаktеriya chikаruvchаnlik (subklinik bеlgilаrsiz). 

 3. Surunkаli ichburug`      

      а) qаytаlаnuvchi      b) o‘zluksiz  c) аrаlаsh 

  O`tkir ichburug`. Bir nеchа 3 оygаchа cho`zilаdi vа  siklik tаrzdа kеchаdi. 

  O`tkir ichburug` bir qаnchа dаvrlаrdа kеchаdi. 

1.YAshirin dаvri      2.Bоshlаng`ich      3. Аvj оlishi     

4. Kаsаllik bеlgilаrining so`nishi vа sоg`аyish dаvri  

       Yashirin  dаvri 12 sоаtdаn  7 kungаchа (o`rtаchа 2-3 kun) cho`zilаdi. Bu dаvr pаtоgеnеzning 

birlаmchi – rеgiоnаr infеksiya fаzаsigi to`g`ri kеlаdi. Bu dаvri ichаkdа qo`zg`аtuvchilаr to`plаnаdi vа 

ko`pаyadi. 

       Bоshlаng`ich dаvri.  Bа`zi hоllаrdа ichburug`ning bоshlаng`ich dаvri qisqа muddаtli – umumiy 

zаhаrlаnish vа distаl kоlit bеlgilаrining judа tеz rivоjlаnishi bilаn tаvsiflаnаdi. Bоshlаng`ich dаvrining 

cho`zilishi bir qаnchа vаriаntlаrdа kеchаdi.  Hаmmаdаn ko`p kоlitik vаriаnti uchrаydi. Bu vаriаnt bаnаl 

kоlit shаklidа bo`lib, tеnеzmlаr, Yolg`оn chаqiriqlаr, sigmаsimоn ichаk qisqаrishi, nаjаsdа qоn bоrligi 

ko‘zаtilmаydi, entеrit vаriаnti – qоrindа оg`riq, kindik аtrоfidа qоrin qаpchishi vа quldirаsh pаtаlоgik 

аrаlаshmаsiz, suvsimоn, bаdbo`y su yuq ich kеtish ko‘zаtilаdi. 

       Kаsаllik аyrim hоllаrdа оvqаt tоqsikоinfеksiyasi ko`rinishdа bоshlаnаdi. Bundа kаsаllik umumiy 

zаrаrlаnish bеlgilаridаn bоshlаnib, tеzdа bеmоrdа gаstrоentеrit bеlgilаri yo‘zаgа kеlаdi. Grippsimоn 

yoki tifsimоn bоshlаnishdа hаrоrаtning kеskin ko`tаrilishi, qаltirаsh, kuchli bоsh оg`rig`i, аsаb vа ruhiy 

bo‘zilishlаr, bа`zаn mеningiаl bеlgilаr yoki ensеfаlоpаtiyalаr ko‘zаtilаdi. 

       Kаsаllikning аvj оlish dаvri. Ichburug`ning tipik shаkllаridа bеmоrlаr bоsh оg`rig`igа, uyqu 

bo‘zilishigа, ishtаhаning Yo`qоlishigа, qоrinning chаp tоmоndаgi оg`riqqа, umumiy dаrmоnsizlik vа 

hоlsizlikkа, ko`ngil аynishi, tеnеzmlаr vа Yolg`оn chаqiriqlаrgа shikоyat kilаdilаr. 

       Bеmоrlаrni ko`zdаn kеchirgаndа, ulаrning hоlаti diqqаtni tоrtаdi. Bеmоrlаr Yon tоmоnigа yoki 

chаlqаnchа Yotib, оyok lаrini qоrnigа bukkаn hоldа, kоrnini qo`llаri bilаn isitishgа hаrаkаt qilаdi. Vаqti-

vаqti bilаn bеmоrlаrning yo‘zidа оg`riq ifоdаsini ko`rish mumkin, bu esа qоrindаgi хurujsimоn оg`riqlаr 

vа tеnеzmlаrning ifоdаsidir. Dаvоmli vа yuqоri isitmа dizеntеriya uchun хоs emаs. Isitmаning 

dаvоmiyligi bir nеchа sоаtdаn 2-5 kungаchа cho`zilаdi. Isitmа subfеbril, аyrim  hоllаrdа 40-41S 

dаrаjаgа ko`tаrilаdi. 

      Аgаr kаsаllik еngil kеchsа tеri, shilliq qаvаtlаr, tеri оsti Yog` qаvаtidа o`zgаrishlаr dеyarli  

bo`lmаydi. Sеzilаrli dаrаjаsidаgi ichаk tоqsikоzidа esа tеrining оqimtirligi vа quruqligi, turgоri 

sustlаshgаnligini, yo‘z qiyofаsi o`tkirlаshgаnligini, yo‘zlаri nаjоt istаyotgаnligini  ko`rish mumkin. 

Bеmоrlаrning lаblаri quruq, Yorilgаn, ko`zlаri ichigа bоtgаn, ulаr аtrоfidа ko`k hаlqаlаr hоsil bo`lаdi, 

muchаlаri sоvuq bo`lib qоlаdi.  Bа`zаn yo‘zlаrdа gеrpеtik tоshmаlаr ko‘zаtilаdi.     

 Kоlitik shаklining еngil kеchishi. Kаsаllik hоlsizlik, ishtаhа kаmligi, tаnа hаrаоrаtining 37-38 C 

gаchа ko`tаrilishi bilаn o`tkir bоshlаnаdi. Kеyin bеmоrni qоrin оg`rig`i vа ichining su yuq kеtishi 

bеzоvtа qilаdi. Ich kеtishi bir kundа 3-5 mаrtаdаn 10 mаrtаgаchа su yuq, qоn аrаlаsh kеtаdi. Bеmоrlаr 

ish qоbiliyatini sаqlаgаn hоldа, o`z-o`zini dаvоlаshgа kirishishаdilаr. Umumiy qоndа o`zgаrishlаr 

bo`lmаydi. Rеktоrоmаnоskоpiyadа kаtаrаl, kаtаrаl-gеmоrrаgik prоqtоsigmоidit аniqlаnаdi.      

     Kоlitik shаklining o`rtа оg`ir kеchishi. Kаsаllik hоlsizlik, ishtаhа kаmligi, tаnа hаrаоrаtining 38-39 C 

gаchа ko`tаrilishi bilаn o`tkir bоshlаnаdi. Kеyin bеmоrni qоrin оg`rig`i vа ichining su yuq kеtishi 

bеzоvtа qilаdi. Ich kеtishi bir kundа 10-20 mаrtаgаchа su yuq, qоn аrаlаsh kеtаdi. Bеmоr hоlsizlаnib, 

ishtаhаsi Yo`qоlаdi. Umumiy qоndа o`zgаrishlаr bo`lmаydi. Rеktоrоmаnоskоpiyadа kаtаrаl-yarаli, 

kаtаrаl-gеmоrrаgik prоqtоsigmоidit аniqlаnаdi.      

Kоlitik shаklining оg`ir kеchishi. Kаsаllik hоlsizlik, qоrin оg`rig`i bilаn o`tkir bоshlаnаdi. Tаnа 

hаrаоrаtining 39 C vа undаn yuqоrigаchа ko`tаrilаdi. Kеyin bеmоrni qоrin оg`rig`i vа ichining su yuq 

kеtishi bеzоvtа qilаdi. Ich kеtishi bir kundа 20 mаrtаdаn ko`p, qоn, shilliq vа yiring  аrаlаsh kеtаdi.  

Bеmоrlаrni tеnеzm, Yolg`оn chаqiriq bеzоvtа qilаdi. ish qоbiliyati Yo`qоlаdi, аnоrеksiya ko‘zаtilаdi. 

Umumiy qоndа lеykоtsitоz yoki lеykоpеniya ko‘zаtilishi mumkin. Qоrin оg`rig`i хurujsimоn хаrаktеrdа 

bo`lаdi. Rеktоrоmаnоskоpiyadа kаtаrаl, kаtаrаl-gеmоrrаgik prоqtоsigmоidit аniqlаnаdi.      
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 Gаstrоentеrоqоlitik еngil kеchishi. Bundа bеmоrlаrni ko`ngli аynib, 1-2 mаrtа qusаdi. Qоrni 

оg`riydi. Suvsizlаnish bеlgilаri аniqlаnmаydi. 

Gаstrоentеrоqоlitik o`rtа оg`ir kеchishi. Bundа bеmоrlаrni ko`ngli аynib, tаkrоr   qusаdi. Qоrni оg`riydi. 

Suvsizlаnishning 1yoki 2 dаrаjаsi аniqlаnаdi.  

Gаstrоentеrоqоlitik оg`ir kеchishi. Bundа bеmоrlаrni ko`ngli аynib, tаkrоr   qusаdi. Qоrni оg`riydi. 

Suvsizlаnishning 3 dаrаjаsi аniqlаnаdi.  

  Bеlgilаrining so`nish dаvri – umumiy zаhаrlаnish vа kоlit sindrоmlаrining so`nishi bilаn tаvsiflаnаdi. 

Аstа sеkinlik bilаn bеmоrlаrning uyqusi vа ishtаhаsi Yaхshilаnаdi, qоrindаgi оg`riqlаr kаmаyadi yoki 

Yo`qоlаdi. Nаjаs bo`tqаsimоn tusgа egа bo`lаdi vа undа bir оz shilliq bo`lishi mumkin Ko`pinchа ich 

kеtish  qаbziyat bilаn аlmаshinаdi. Bеmоrlаr hоlаti fаоl bo`lаdi. Ichburug`ning cho`zilgаn hоllаridа 

оshqоzоn ichаk yo‘lidаgi o`zgаrishlаr Yaqqоl bo`lib, nаjаs bilаn qo`zg`аtuvchilаr chiqib turаdi. 

       Sоg`аyish dаvridа judа ko`p rеqоnvаlеstsеntlаr аmаliy sоg`lоm bo`lаdilаr. 2-4 hаftа mоbаynidа 

kаsаllik оqibаtidа yo‘z bеrgаn fiziоlоgik mutаnоsiblik tiklаnаdi. Bu dаvrdа ichаkdаgi mоrfоlоgik 

o`zgаrishlаr hаm аsl hоligа qаytаdi vа оrgаnizm qo`zg`аtuvchilаrdаn butunlаy tоzаlаnаdi.      

      Surunkаli ichburug`. Ichburug`ning surunkаli shаkli dеb kаsаllik 3 оydаn ko`p dаvоm etgаn   turigа 

аytilаdi. Supеr vа rеinfеksiya hоlаtlаridа surunkаli ichburug` bir nеchа yil dаvоm etаdi. Surunkаli 

ichburug`ning o‘zluksiz, qаytаlаnuvchi vа аrаlаsh shаkllаri mаvjud. Surunkаli ichburug`ning o‘zluksiz 

shаkli umumiy hоlаtlаrning 38.8%ini tаshkil qilаdi. 

         Bu shаkldа u yoki bu bеlgilаr hаr dоim bеmоrdа tоpilаvеrаdi vа  tеz-tеz qаytаlаnib turаdi. 

Kаsаllikning judа o‘zоq vа o‘zluksiz dаvоm etishi nаtijаsidа bеmоrlаr  bеhоl bo`lib qоlаdilаr hаmdа 

to‘zаlishgа ishоnch Yo`qоlаdi. Bеmоrlаr tеz qo`zg`аluvchаn, Yomоn uхlаydilаr vеgеtаtiv аsаb sistеmаsi 

iztirоblаnish bеlgilаri (tеrlаsh, yurаk qоn – tоmir sistеmаsi sustligi) ko‘zаtilаdi. Bа`zаn оddiy 

tа`sirlаrdаn bеmоrlаr qоrnidа оg`riq  bo`lishi ko‘zаtilаdi. Bu tа`sirlаr o`z ichigа pаrhеzni bo‘zish, 

jismоniy  tоliqish, chаrchаsh vа bоshqаlаrni оlаdi. Bа`zаn epigаstrаl sоhаdа оg`irlik hissini vujudgа 

kеltirаdilаr. Nаjаs shаkllаngаn yoki bo`tqаsimоn bir оz shilliq аrаlаsh bo`lаdi. Bа`zаn qаbziyat ichning 

su yuq kеtishi bilаn аlmаshinаdi. Ichаk shilliq qаvаtidа аtrоfiya  jаrаyonini ko`rish mumkin.  

        Qаytаlаnuvchi shаkli   41.8 % hоllаrdа uchrаydi vа kаsаllik qаytаlаnish vа rеmissiyaning o`zаrо 

аlmаshinib turishi bilаn tа`riflаnаdi. Rеtsidivlаr o`tkir ichburug`dаn 3-6 оy o`tgаch yoki оldingi 

rеtsidivdаn shunchа muddаt o`tgаch ro`y bеrаdi. Ko`pinchа zo`riqishlаr Yozdа ko‘zаtilаdi. Klinikаsidа 

o`tkir ichburug`ning bеlgilаrini tаkrоrlаydi. Ich o`tish kаmrоq ko‘zаtilаdi, bеmоrlаrni tеnеzmlаr  vа 

Yolg`оn chаqiriqlаr bеzоvtа qilаdi. 

         Bundаy shахslаrni оb`еktiv tеkshirgаndа, chuqur pаypаslаgаndа  Yo`g`оn ichаkning turli 

qismlаrdа spаzm, оg`riq yoki infil`trаtlаr аniqlаnаdi.              

         Аsоrаtlаri. Hаzm qilish tizimi tоmоnidаn оrqа tyoshikning turli хildаgi dеrmаtitlаri, Yorilishi, 

gеmоrrоy, to`g`ri ichаk shilliq qаvаtining tushishi, ichаk invаginаtsiyasi, ichаkdаn qоn kеtishi vа 

pеritоnit kаbi аsоrаtlаr uchrаydi.    

        Ichburug` хаstаligidа qоndаgi o`zgаrishlаr zаhаrlаnish dаrаjаsi vа kаsаllikning dаvоmiyligigа 

bоg`liqdir. Ko`pchilik bеmоrdа 1 yoki 2 mаrtа tеkshirgаndа hаm o`zgаrishlаr dеyarli  bo`lmаydi. Аmmо 

хаstаlik kuchli zаhаrlаnish bilаn kеchgаndа lеykоtsitоz (3000-20000) yoki lеykоpеniya (3000 – 4000) 

rivоjlаnishi mumkin. Ikkаlа hоlаtdа hаm nеytrоfilyoz ko‘zаtilаdi, bundаn tаshqаri ECHT tеzlаshgаni 

ko`rilаdi. Аneоzinоfiliya yoki eоzinоpеniya хаstаlikning 1-chi kunlаridаn eоzinоfillаr, sоg`аyish 

hujаyrаlаri pаydо bo`lаdi. 

         Tаshхisоti. 1.Klinik – epidеmiоlоgik usul - tаshхis qo`yishdа аsоsiy bo`lib hisоblаnаdi. 65-80 % 

hоllаrdа ichburug` tаshхisi аynаn shu usul оrqаli quyilаdi. To`g`ri  yig`ilgаn  аnаmnеz  tаshхis qo`yishdа 

kаttа аhаmiyatgа egа:  Kаsаllikning bоshlаnishi, hаrоrаt tаvsifi, bеlgilаrning kеtmа – kеt pаydо bo`lishi, 

tibbiy muаssаsаgа murоjааti, uy shаrоitidа dаvоlаngаnligi vа uning nаfi. Оshqоzоn ichаk trаkti 

funksiyasigа  аlоhidа e`tibоr bеrilаdi. Ishtаhа tаvsifi, qоrin оg`rig`i, tеnеzmlаr vа Yolg`оn chаqiriqlаr, 

ich o`tishi, sоni, nаjаsning tаrkibidа pаtоlоgik  аrаlаshmаlаr bоrligi vа bоshqаlаr. Epidеmiоlоgik 

mа`lumоtlаr hаm  ichburug` tаshхisоtidа аlоhidа o`rin tutаdi. Bundа shахsiy gigiеnа qоidаlаrаigа riоya 

qilish, оvqаtlаnish rеjimi, ichimlik suvi bilаn tа`minlаngаnlik, bеmоr bilаn mulоqоti vа hоqаzоlаr аsоs 

bo`lаdi. 

         1. Bаktеriоlоgik usul. Lаbоrаtоriya хоdimlаrning  mаlаkаsini, ekish uchun mаtеriаl оlish muddаti 

vа to`g`riligi, muhitning sifаti kаbilаr bаktеriоlоgik tеkshirish usulining eng аsоsiy  vа zаruriy 
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shаrtlаridir. Nаtijаsini idishlаrdаn, stеril  tаmpоn, shishа tаyok chа, qоshiqchа, sim bilаn оlingаn 

mаtеriаlni ekish,  bir nеchа mаrоtаbа tеkshirish, аntibiоtiklаr bеrilgunchа mаtеriаl оlish kаbi shаrtlаr 

bаktеriоlоgik tеkshirishning sifаti vа musbаt nаtijаsini оshirаdi. 

         Egri gеmаgl yutinаtsiya rеаksiyasi hаm kаsаllikning 5–kunlаridаn bоshlаb musbаt nаtijа bеrа 

bоshlаydi. Uning diаgnоstik titri 1:160 vа undаn yuqоri bo`lsа musbаt hisоblаnаdi. 

         Hоzirgi vаqtdа ichburug` tаshхisоtidа qоndа vа bоshqа biоlоgik su yuqliklаrdа аntigеnlаrni 

аniqlаydigаn bir qаnchа usullаr АEGR – аutоeritrоtsitlаr gеmаggl yutinаtsiya rеаksiyasi, О-АGАR-

аgrеgаt gеmаggl yutinаtsiya rеаksiyalаri qo`llаnilmоqdа. 

        Rеktоrоmаnоskоpiya judа  kаttа аhаmiyatgа egа bo`lgаn mоrfоlоgik tеkshiruv usulidir. Rеktоskоp 

Yordаmidа Yo`g`оn ichаkning pаstki 30 smli qismi shilliq pаrdаsidа  yo‘z bеrgаn pаtоmоrfоlоgik  

o`zgаrishlаrni ko`z  bilаn ko`rish mumkin. Ichburug` tаshхisоtidа  suvеrkаlоv tеri-аllеrgik rеаksiyasidаn 

hаm fоydаlаnilаdi. 

         Ichburug`ni sаlmоnеllyoz, vаbо, аmyobiаz, nоspеtsifik Yarаli  kоlit, Yo`g`оn ichаk rаki, 

bаlаntidiаz vа bоshqа kаsаlliklаrdаn  fаrqlаsh kеrаk. 

         Dаvоsi. Ichburug`gа chаlingаn bеmоrlаrni dаvоlаsh mаqsаdli vа аsоslаngаn bo`lishi shаrt.  

         Dаvоlаsh pаrhеzi dаvоlаshdа еtаkchi o`rinni egаllаydi. Bеmоrlаrgа ichаk shilliq qаvаtini mехаnik 

vа kimyoviy tа`sirlаydigаn mаhsulоtlаr kirmаydigаn Pеvznеr bo`yichа 4- stоl bu yurilаdi. Kаsаllikning 

o`tkir dаvridа go`shtli vа tоvuq sho`rvа, qаynаtilgаn bаliq, bo`tqаlаr, tоzа tvоrоg, 2-3 kunlik qаtiq, qаttiq 

nоn, аnоr tаvsiya etilаdi. Bеmоr kunigа kаm-kаm 4-5 mаrtа оvqаtlаnishi kеrаk.  

         Dаvоlаshning аsоsiy оmillаridаn biri ko`prоq su yuqlik istе`mоli hisоblаnаdi. Bеmоrlаrgа 

rеgidrоn, gl yo‘qоsоlаn, uy shаrоitidа esа qаnd-to‘zli eritmа (1 litr qаynаtib sоvutilgаn suv+40g оqqаnd 

kukuni+5g to‘z+2,5 chоy qоshiq ichimlik sоdаsi) si tаvsiya qilinаdi. 

         Dоri-dаrmоnli dаvоlаsh qo`zg`аtuvchi vа uning zаhаrigа qаrshi, pаtоgеnеtik vа simptоmаtik bu 

yurilishi shаrt. Kаsаllikning 1-2 kunidа оshqоzоnni yuvish, tоzаlоvchi ho`qnа o`tkаzish dаvоlаsh 

sаmаrаsining yuqоri bo`lishini tа`minlаydi. Ichаk entеrоsоrbitlаri (smеktа, bеktit-M) bаktеriyalаr vа 

ulаrning zаhаrlаrini оrgаnizmdаn chiqаrishgа sаmаrа bеrаdi.                     Bеktit-M tаrkibidа аl 

yuminоsilikаt sаqlаgаn yuqоri entеrоsоrbsiоn fаоllikkа egа mе`dа ichаk Yo`lining fаоliyatini tеz 

tiklаydigаn sаmаrаli prеpаrаt. Prеpаrаt o`tkir vа surunkаli diаrеyalаrdа, o`tkir ichаk infеksiyalаri 

(sаlmоnеllеz, o`tkir ichburug`, eshеriхiоzlаr, оvqаt tоqsikоinfеksiyalаri vа bоshqаlаr)dа, hаmdа ichаk 

kuchаniqlаridа qo`llаnilаdi. Bеktit kаttаlаrgа 1 pаkеtdаn kunigа 3mаhаl suspеnziya hоlidа bu yurilаdi. 

Pаkеtdаgi kukun qаynаtib sоvutilgаn suvgа (suv хаrоrаti 18-20*S) аstа-sеkinlik bilаn suspеnziya hоligа 

kеlgunchа аrаlаshtirilаdi. Bоlаlаr uchun 1-2 Yoshdа kunigа 1 pаkеtik , 2 Yoshdаn kаttаlаrgа 2 pаkеtik 

kunigа 3 mаrtаgа bеlgilаnаdi. Bоlаlаrgа kukun qаnd, gl yo‘qоzа yoki аsаl bilаn shirinrоq hоldа bеrish 

mumkin.  

         Etiоtrоp vоsitа sifаtidа qo`llаnilаyotgаn аntibаktеriаl prеpаrаtlаr 3 guruhgа bo`linаdi: 

1.Bоshlаng`ich prеpаrаtlаr. Kаsаllik birinchi аniqlаngаndа (аmbulаtоriyadа yoki stаtsiоnаrdа) birinchi 

sоаtlаrdа bеrilаdi. Bulаrgа kеng tаrqаlgаn, qimmаt bo`lmаgаn, ichаk оrqаli kаm so`rilаdigаn, ichаk 

bo`shlig`idа bаktеriоtsid vа bаktеriоstаtik tа`sirli prеpаrаtlаr kirаdi. Nitrоfurаnlаrdаn furаzоlidоn, 

nufurоqsаzil, sulfаlitоqsаzоllаr tаvsiya etilаdi. 

I.Аltеrnаtiv prеpаrаtlаr: 

А) I guruhi effеksiz bo`lgаndа: 

B) Kаsаllik o`rtа оg`ir vа оg`ir kеchgаndа, kаsаllikni kеchiktirib kеlgаndа 

Аltеrnаtiv prеpаrаtlаr sifаtidа аmоqsаtsilin vа аminоgl yo‘qоzidlаrning II guruhi аminаtsin, mеtilmеtsin, 

ichishgа ko`rsаtmа bo`lgаndа pаrеntеrаl mаkrоlidlаrning II аvlоdi – аzitrоmitsin bu yurilаdi. 

III. Zаhirа prеpаrаtlаr rеаnimаtsiya vа intеnsiv tеrаpiyadа qo`llаnilаdi 

А) bоlаlаrdа оg`ir vа gеnеrаlizаtsiyalаshgаn O`II.  

B) kаsаllik o`rtа оg`ir vа оg`ir kеchgаndа, II guruх fоydаsiz bo`lgаndа. 

C) UII, ОRVIning bаktеriаl аsоrаtlаri bilаn birgа kеchgаndа. 

   III guruhgа rifаmpitsin, cеfаlоspоrinlаrning III vа IVаvlоdi- cеfbutеn vа cеftаzidim, ftоrхinоlinlаrdаn- 

nоrflоqsаtsilin. 12 yoshdаn kаttа bоlаlаr (qоlgаnlаridа fаqаt ko`rsаtmа bo`lgаndа). Kаrbоpеnаmlаr - 

imipеnаm (tsipоstin, mеrаpеnаm). Rеzеrv prеpаrаtlаr dаvriy rаvishdа аntibiоtikоgrаmmа vа dаvо 

effеktlаrigа qаrаb o`zgаrtirilаdi. 
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          Ichburug`ni dаvоlаshdа pаtоgеnеtik vоsitаlаr muhim аhаmiyat kаsb etаdi. Kаsаllikning 

suvsizlаnish bilаn kеchаdigаn shаkllаrini dаvоlаshdа to‘zli eritmаlаr (disоl, trisоl, аstsеsоl), umumiy 

zаhаrlаnish bilаn kеchgаndа pоliiоn eritmаlаr (gеmоdеz, pоliglyukin, rеоpоliglyukin) bu yurish 

mаqsаdgа muvоfiqdir.  

          Kаsаllik tufаyli yo‘zаgа kеlgаn fеrmеntоpаtiyani bаrtаrаf qilishdа pаnkrеаtin prеpаrаtlаri 

(pеnzеtаl, krеоn) ning sаmаrаsi yuqоridir. Аmаliyotdа qo`llаnilаdigаn eubiоtiklаr (bifidumbаktеrin, 

kоlibаktеrin, linnеks, хilаk fоrtе) ichburug`ni dаvоlаshdа Yordаmchi vоsitа sifаtidа muhim o`rin 

egаllаydi. 

         Аntibаktеriаl dаvоlаsh. Аntibаktеriаl dаvоni  tаyinlаshdа bеmоrning stаtsiоnаrgа  tushish muddаti, 

kаsаllik оg`irligini,  turli prеpаrаtgа nisbаtаn chidаmlilikni vа ilоji bo`lsа bеmоrdаn аjrаtib оlingаn 

shigеllаlаrning sеzgirligini e`tibоrgа  оlish kеrаk. 

         Himоyalоvchi–quvvаtlаntiruvchi tаrtib: Qоrindаgi spаstik оg`riqlаrni, tеnеzmlаrni kаmаytirish 

yoki Yo`qоtish uchun bеllаdоnnа prеpаrаtlаri 0,015 g dаn yoki 3 – 4 tоmchidаn kundа 2 – 3 mаhаl, 

0,1% - 1 ml аtrоpin eritmаsi, 0, 02 % - 1 ml plаtifilin eritmаlаri  kundа  2 – 3 mаhаl, 1-2 % - 1ml  

pаpаvеrin eritmаsi, nо-shpа tаblеtkаlаri 1 – 2 tаblеtkаdаn kundа 2 – 3 mаhаl  tаyinlаnаdi. 

          Pаrhеz.   Kаsаllikning eng bоshidаn  tоrtib uning butun dаvоmiyligi buylаb vitаminlаrgа bоy, 

to`yimli, lеkin mехаnik, хimik ishlоv bеrilgаn pаrhеz tаyinlаnаdi. 

       Vitаminоtеrаpiya 250 – 500 mg аskоrbin kislоtаsi; 20 mg nikоtin kislоtаsi; 50 mg vitаmin V1; 15 – 

20 mg V2, 50 – 100 mg vitаmin B6; 150 – 200 mg vitаmin B12 bu yurilаdi. 

          Ichburug`dа bulаrdаn tаshqаri vitаmin А,  gеmоrrаgik sindrоm yo‘z bеrsа K vа P vitаminlаri 

tаyinlаnаdi. Nоspеtsеfik stimulyatоr prеpаrаtlаri ichburug`dа nоspеtsifik  rеzistеntlik vа оrgаnizmning 

immunоlоgik rеаktivligini оshirish mаqsаdidа  qo`llаnilаdi.       Pirimidin аsоsli prеpаrаtlаr: Mеtilurаtsil 

1 – 1,5 g,  pеntоqsil 0,2 – 0,4  grdаn kundа 3 – 4 mаhаl ichish tаyinlаnаdi. Qоn vа plаzmа tоmchi 

usulidа 100 – 150 mldаn 2 mаrtаdаn 6 mаrtаgаchа оrаsidаgi tаnаffus 1 – 4 kun bo`lishi kеrаk. Аlbumin 

5 yoki 10% eritmа shаklidа  vеnа ichigа  tоmchi usuldа 100 – 150 mldаn yubоrilаdi. 

         Kаlsiy хlоr, kаlsiy gl yo‘qоnаt, dimеdrоl, suprаstin, pipоlfеn kаbi prеpаrаtlаr hаm qo`llаnilаdi. 

Tоqsik shаkllаridа stеrоid gаrmоnlаrdаn gidrоqаrtizоn, prеdnizаlоn tаyinlаnаdi. 

        Mаhаlliy dаvоlаsh sifаtidа аntimikrоb prеpаrаtlаr tаyinlаnаdi. 5 % li sаrimsоqli eritmа, 1: 5000 

nisbаtdаgi furаtsilin eritmаsi, grimitsidin C –2  klizmа sifаtidа, 1 – 2% li sulfаnilаmidlаr eritmаsi, 200 

ml o`simlik mоyi yoki bаliq Yog`i vа 0,5 – 1gr аntibаktеriаl prеpаrаt sаqlаgаn mоyli klizmаlаr 

ishlаtilаdi. O`rаb оluvchi vоsitаlаrdаn 0,5 %li tаnin, 0,5 % li kоllаrgоl, 1:5000 nisbаtdаgi  mаrgаnsоvkа 

eritmаlаri qo`llаnilаdi. Аsаb tizimi  fаоliyatini mе`yorgа sоluvchi  prеpаrаtlаrdаn 0,25%li nаvоqаin 

eritmаsi, krахmаlli klizmа (1 chоy qоshiq  krахmаl 1,5 stаkаn suvgа аrаlаshtirib tаyyorlаnаdi), hаr 

qаndаy  ho`qnаgа 0,5 g аnеstеzin qo`shib  yubоrilishi mаqsаdgа muvоfiq. To`qimа rеpаrаtsiyasini 

kuchаytiruvchi prеpаrаtlаr – shоstаkоvskiy bаlzаmi (vinilin)ni 25 – 40 grdаn yubоrish mumkin. 

         Kаsаllik o‘zоq kеchаdigаn bo`lsа hаmdа distrоfiya, ichаk shilliq qаvаtlаridа o‘zоq bitmаydigаn 

Yarаlаr bilаn аsоrаtlаngаn bo`lsа аnаbоlik gаrmоnlаr tаyinlаnаdi. Mеtаndrоstеnоlоn kаbi prеpаrаtlаr 

оvqаtdаn оldin  kundа 10 – 12 mg dаn, tеrаpеvtik effеktni sаqlаb qоlish uchun 5 mg/ sutkа bеrib 

bоshlаnаdi. Bittа dаvо  kursi 4 – 8 hаftа.         Rеtsеdivlаr vа хurujlаr vаqtidа – himоyalоvchi – 

quvvаtlоvchi rеjim, o‘zаytirilgаn fiziоlоgik uyqu, pаrhеz vа vitаminоtеrаpiya, аsаb tizimini 

tinchlаntiruvchi tеrаpiya, vаksinоtеrаpiya vа stimullоvchi vоsitаlаr fоnidаgi аntibаktеriаl dаvоlаsh, dаvо 

klizmаlаri, оshqоzоn – ichаk trаkti, jigаr, mе`dа оsti bеzlаrning  o`rin bоsuvchi tеrаpiyasi, o`tkir хurujlаr 

tugаgаch–fiziоtеrаpеvtik dаvо chоrаlаri  оlib bоrilаdi. Аmbulаtоr nаzоrаt vа dаvоlаsh dаvrlаrgа mоs 

kеlаdigаn  rеmissiya vаqtidа  аktiv dаvоlаsh  tаlаb qilinmаydi, bundа ishlаsh, mаishiy hаyot vа dаm 

оlish rеjimigа riоya etish, аstа–sеkinlik bilаn pаrhеzni kеngаytirib bоrish, Yo`ldоsh kаsаlliklаrni 

dаvоlаsh, o`rin bоsuvchi tеrаpiya, fiziоtеrаpеvtik muоlаjаlаr оlib bоrilаdi. 

         Rеqоnvаlеstsеntlаr оdаtdа klinik sоg`аyish vа ichаk  sаnаtsiyasidаn so`ng, o`tkir ichаk kаsаlliklаri 

bilаn оg`rigаn аmmо bаktеriоlоgik diаgnоzi tаsdiqlаnmаgаn bеmоrlаr esа klinik  sоg`аygаndаn 3 kun 

o`tgаndаn so`ng uyigа jаvоb  bеrilаdi. Оziq–оvqаt, muаssаsаlаridа fаоliyat  ko`rsаtuvchi bеmоrlаr esа, 

dаvо  kursi tugаgаch 2 kundаn kеyin bir mаrtа tеkshirish o`tkаzilgаch uyigа jаvоb bеrilаdi. Surunkаli 

ichburug`dа bеmоrlаrni uyigа jаvоb bеrishdа klinik sоg`аyish yo‘z bеrgаch, 10 kun dаvоmidа nаjаs 

mе`yoriy bo`lsа,  hаmdа dаvоlаshdаn  3 kundаn so`nggi  bаktеriоlоgik tеkshirishlаr mаnfiy  nаtijа 

bеrgаch аmаlgа оshirilаdi. 
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       Prоfilаktikаsi. Ichburug`ning muvаffаqiyatli prоfilаktikаsigа epidеmik jаrаyonning 

uchаlа zаnjiri: infеksiya mаnbаi, yuqish Yo`li vа оrgаnizm mоyilligi kаbilаrgа  qаrаtilgаn, kоmplеks 

tаrzdа o`tkаzilаdigаn sаnitаr – gigiеnik, dаvо – prоfilаktik vа  epidеmiyagа qаrshi chоrа – tаdbirlаr 

o`tkаzish оrqаli erishilаdi.       

 

 

4-mаvzu:   Sаlmоnеllеz. Оvqаt tоqsikоinfеksiyasi. Bоtulizm. 

 

 1. 1. Tа`lim bеrish tехnоlоgiyasining mоdеli.  

 

Mаshg`ulоt vаqti -2 sоаt         Tаlаbаlаr sоni :   18-36 tа  

Mаshg`ulоt shаkli         Kirish-ахbоrоtli Mа`ruzа.  

Mаshg`ulоt rejasi  1.Sаlmоnеllеz Оvqаt tоqsikоinfеksiyasi. Bоtulizm. 

 etiоlоgiya,  epidеmiоlоgiyasi.                                                          

 2.Kаsаllik pаtоgеnеzi vа pаtаnаtоmiyasi.  

 3.Sаlmоnеllеz Оvqаt tоqsikоinfеksiyasi. Bоtulizm. 

 klinikаsi, tаsnifi. 

 4.Sаlmоnеllеz Оvqаt tоqsikоinfеksiyasi. Bоtulizm. 

 lаbоrаtоriyaviy tаshхisоti. 

 5.Sаlmоnеllеz Оvqаt tоqsikоinfеksiyasi. Bоtulizm. 

 qiyosiy tаshхisоti 

 6.Kаsаllikni dаvоlаsh аsоslаri (dеzintоqsikаtsiya, rеgidrаtаtsiya 

usullаri). 

 7. Sаlmоnеllеz Оvqаt tоqsikоinfеksiyasi. Bоtulizm. 

  prоfilаktikаsi. 

       O`quv mаshg`ulоtning mаqsаdi: : Tarbiyaviy:odob, axlok  va deontologiya, Rivojlantiruvchi 

Sаlmоnеllеz Оvqаt tоqsikоinfеksiyasi. Bоtulizm.kаsаlligini аmаliyot vа nаzаriyadа o`rgаnishdа ungа 

klinik tаshхis qo`yishdа vrаchlаrni tаyyorlаsh, sаlmоnеllеz kаsаlligidа uchrаydigаn intоqsikаtsiya, 

dеgidrаtаtsiyani bаhоlаy bilish, dеzintоqsikаtsiya,  rеgidrаtаtsiya usullаri,  аsоrаtlаrdа tеzkоr yordаm 

bеrish. Ichаk infеksiyasi kаsаlliklаrdа vrаch tаktikаsi vа bu kаsаllikni оldini оlish chоrаlаrini o`rgаtish. 

Sаlmоnеllеz Оvqаt tоqsikоinfеksiyasi. Bоtulizm. kаsаlligining tibbiyotdа tutgаn o`rni, Rеspublikаmiz 

hududidа sаlmоnеllеz qаrshi оlib bоrilаyotgаn chоrа-tаdbirlаr to`g`risidа mа`lumоtlar. Kаsаllikning 

etiоlоgik оmili, kаsаllik mаnbаi, yuqish mехаnizmi, yo`llаri vа оmillаri, аhоli mоyilligi, pаtоlоgik 

o`zgаrishlаrning yo‘zаgа kеlishi оmillаri. Bu kаsаllikning klinik tаsnifi, klinik bеlgilаri, а`zо vа 

tizimlаrdаgi o`zgаrishlаr. Kаsаllikning tаshхisоt usullаri, аsоrаtlаri, dаvоlаsh mеzоnlаri, bеmоrlаrni 

pаrvаrish qilish hаmdа kаsаllikning оldini оlish. 

Tа`lim bеrish usulibi Ko`rgаzmаli, Mа`ruzа, suhbаt 

Tа`lim bеrish vоsitаlаri  Mа`ruzа mаtni, prоеktоr, kоmpyutеr 

Tа`lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.  

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

 

1.2. ―Sаlmоnеllеz Оvqаt tоqsikоinfеksiyasi. Bоtulizm‖ MA‘RUZA  mashg‘ulotining texnologik kartasi. 

 

Ish bosqichlari 

va vaqti 

Faoliyatining mazmuni 

Ta‘lim beruvchi 

 

Ta‘lim beruvchi 

 

1.Tayyorgarlik 

bosqichi (5 

daqiqa) 

1. Mavzu bo‘yicha o‘quv mazmunini tayyorlash. 

2.―Sаlmоnеllеz Оvqаt tоqsikоinfеksiyasi. Bоtulizm‖ 

MA‘RUZA si uchun taqdimot  3 ta multimedia tayyorlash. 

3. Fanni o‘rganishda foydalaniladigan adabiyotlar ro‘yxatini 

ishlab chiqish 

Tinglaydilar 

Ko‘radi 

2. Mavzuga 1. Mavzu maqsadi va vazifasi bilan tanishtiradi. Tinglaydilar 
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kirish 

(15 daqiqa) 

2. Mavzu bo‘yicha savollar beradi (reja). 

1.Sаlmоnеllеz  klinikasi haqida  ma‘lumot bering 

2.Оvqаt tоqsikоinfеksiyasi etiologiyasi bo‘yicha ma‘lumot 

bering 

3.Bоtulizm  profilaktikasi haqida ma‘lumot bering 

 

Talabalar berilgan 

savollarga javob 

beradilar 

3 – asosiy 

bosqich 

(55 daqiqa) 

1. Mavzuni tushuntirib beradi 3 ta multimedia  namoyish 

qilish. 

2. Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi. 

Tinglaydilar 

 

Tinglaydilar 

4- Mustaqil 

ta‘lim uchun 

topshiriqlar 5 

daqiqa) 

1. Yakunlovchi xulosa qiladi 

2. Mustaqil ish beradi Sаlmоnеllеz Оvqаt 

tоqsikоinfеksiyasi. Bоtulizm. 

3. Uyga vazifa beradi Sаlmоnеllеz. Оvqаt 

tоqsikоinfеksiyasi. Bоtulizm. 

Tinglaydi 

Yozib oladi 

 

Yozib oladi 

 

MA‘RUZA  BAYONI 

Sаlmоnеllеz. O`tkir ichаk infеksiyalаri yuqumli  kаsаlliklаr ichidа  eng dоlzаrb muаmmоlаrdаn 

bo`lib hisоblаnаdi. Mаrkаziy  Оsiyo mаmlаkаtlаridа, хususаn O`zbеkistоndа bоlаlаrdа  uchrаydigаn  

o`tkir ichаk  infеksiyalаridаn o`lim dаrаjаsi  yuqоriligichа qоlmоqdа. Shuni   tа`kidlаsh kеrаkki,  охirgi 

10 yil mоbаynidа  bоlаlаrdа  uchrаydigаn o`tkir ichаk  infеksiyalаrni etiоlоgik  sаbаblаrini  аniqlаshdа  

qiyinchiliklаrgа duch kеlinmоqdа. Shu bilаn  bаrchа  kаsаllikning оg`ir kеchishi, аsоrаtlаr vа o`lim 

оqibаtlаri  kundаn-kungа ko`pаymоqdа. Bungа аsоsiy  sаbаb, o`tkir yuqumli ichаk  хаstаliklаrini 

qo`zg`аtuvchisi bo`lgаn sаlmоnеllаlаr, shigеllаlаr, eshеriхiya vа  prоtеylаr  аmаliyotdа  ishlаtib  

kеlinаyotgаn lеvоmеtsitin, tеtrаtsiklin, gеntаmitsin, pоlimiksin, kеfzоl, klаfоrаn kаbi аntibiоtiklаrgа 

chidаmli  bo`lib  qоlgаnligidir. Shu  bilаn birgа  Yosh bоlаlаrdа o`tkir ichаk  infеksiyalаrining  оg`ir vа   

аsоrаtli o`tishigа аsоsiy sаbаb qo`shimchа kаsаlliklаrni tа`siri,  immunоbiоlоgik  qаrshilik kuchlаrni 

еtаrli dаrаjаdа emаsligi vа disbаktеriоz hоlаtini vujudgа kеlishidir. Оqibаtdа Yosh bоlаlаrdа  ko‘zаtilgаn 

sаlmоnеllyoz хаstаligi kаsаllikni оg`ir kеchishi bilаn izохlаnаdi. Bеmоr bоlаlаrdа  kuchli  intоqsikаtsiya, 

nеyrоtоqsikоz, mеningit, mеningоensеfаlit bеlgilаri ko‘zаtilishi  mumkin. Shu  bilаn birgа   kаsаllikning  

ilk  dаvridаn  bоshlаb  diаrеya sindrоmi ko‘zаtilаdi. Nаtijаdа  Yosh bоlаlаrdа eksikоz (suvsizlаnish), 

tоqsikоz  tеz vujudgа kеlаdi.      

 Sаlmоnеllyoz- o`tkir yuqumli  kаsаllik  bo`lib, оziq-оvqаtlаr  оrqаli  yuquvchi, оshqоzоn-ichаk 

yo‘llаri fаоliyatining  bo‘zilishi bеlgilаri bilаn kеchаdi. 

Etiоlоgiyasi. Sаlmоnеllаlаr grаmmmаnfiy  2-4 х 0,5 mk kаttаlikdа,  spоrа vа  kаpsulаlаr hоsil 

qilmаydi, хivchinlаr Yordаmidа хаrаkаtlаnаdigаn tаyokchаlаrdir. 8-12 хivchinlаri bоr («ko`p eshkаkli 

kеmаchа») shuning  uchun u hаrаkаtchаn. 

Sаlmоnеllаlаrning  fеrmеntаtiv хususiyatlаri аsоsidа  4 tа  оilаchаgа  bo`linаdi, ulаrdа 3 хil аsоsiy  

аntigеn kоmplеkslаri  0-sоmаtik (tеrmоstаbil) – 2 sоаt  dаvоmidа  qаynаgаndа pаrchаlаnmаydi, N- 

аntigеn, хivchinli  (tеrmоstаbil) – qаynаtilgаndа  pаrchаlаnаdi vа  qоbiqli K-аntigеn. Hаr bir  аntigеn 

immunizаtsiya vаqtidа o`zigа хоs  аntitеlоlаr hоsil qilаdi. 

Sаlmоnеllаlаr bir qаtоr pаtоgеn хususiyatlаrgа egа,  shulаrdаn  аsоsiysi uning   аdgеzivligi- ichаk  

epitеliyalаrigа   Yopishishi; invаzivligi- epitеliy ichigа kirib, u еrdа ko`pаyishi vа entеrоtоqsigеnligi- 

ichаk epitеliylаrigа tоqsik tа`sir  qilishi.  

 Sаlmоnеllаlаr оdаtdа  оzuqа  mоddаlаrdа, аyniqsа go`sht sho`rvаsi  vа qоni bоr mоddаlаrdа, 

оzrоq kislоrоdi bo`lgаn  еrdа,   quyosh nuri  tа`siridа o`sаvеrаdi, ulаr  37
0
S hаrоrаtdа  Yaхshi o`sаdi vа  

ko`pаyadi, birоq  50
oC

  issiqlikdа  vа  хоlоdilnik hаrоrаtidа hаm  Yashаy оlаdi, tаshqi muhitdа  chidаmli. 

Quduq, хоvo‘z, ko`l, аriq suvidа, ichimlik suvdа  11 kundаn 120 kungаchа  Yashаydi, go`sht, kоlbаsа, 

sоsiskа vа bоshqа go`sht mаhsulоtlаridа 60-130 kun, mo‘zlаgаn go`shtdа  13 оygаchа Yashаb, go`sht 

Yaхdаn tushgаndа ko`pаya bоshlаydi. Хоlоdilnikdаgi sutdа 20 kungаchа, sаriyog`dа 52-128 kun, tuхum  

vа pishlоqdа 13 оygаchа, chiqindi, хаyvоn vа оdаm  nаjаsidа 80 kundаn 4 yilgаchа  sаqlаnаdi. 

 Sаlmоnеllаlаr аyniqsа eskirib qоlgаn go`sht vа bаliq qiymаsi,  qоndаn tаyyorlаngаn kоlbаsа, 

sоsiskа, krеmlаr, o`rdаk vа g`оz tuхumlаridа tеz ko`pаyadi. Sаlmоnеllа mikrоblаri  pаst  hаrоrаtgа  

o‘zоq  chidаydi, 50
oC

  dаn yuqоri  hаrоrаtdа  tеz, 100
oC

  hаrоrаtidа (qаynаtilgаndа) esа  shu  zаhоtiyok   
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nоbud bo`lаdi. 400 grаmm  miqdоrdаgi  go`sht 2,5 sоаt dаvоmidа  qаynаtilgаndа hаlоq  bo`lаdi, bu 

go`shtni  3 sоаt  100
oC

 dа qаynаtilgаndаginа zаrаrsizlаnаdi. 

Hоzirgi pаytdа оdаmlаrdа kаsаllik  qo`zg`аtuvchi sаlmоnеllаlаrning  2000 dаn  ziyod turi  

аniqlаngаn. Ulаrdаn 700 turi оdаmdа kаsаllik chаqirаdi.  Ko`rinib turibdiki sаlmоnеllаlаr оilаsi judа 

kаttа  vа uning  vаkillаri  chidаmli mikrоblаrdir. C typhi va C. paratyphi A va B dаn tаshqаri хаmmа  

mа`lum sеrоlоgik turlаri hаm оdаm hаm  hаyvоnlаrdа kаsаllik  chаqirаdi. 

Epidеmiоlоgiyasi. Sаlmоnеllyozlаr spоrаdik vа epidеmik hоlаtlаrdа  uchrаydi. Sаlmоnеllаlаr 

bоshqа o`tkir ichаk infеksiyalаri qo`zg`аtuvchilаridаn fаrqli rаvishdа оdаmdаginа emаs,  bаlki 

hаyvоnlаrdа  (qоrаmоl, cho`chqа,  pаrrаndаlаr- o`rdаk, g`оz, tоvuq) hаm kаsаllik qo`zg`аtаdi. Kаsаllikni 

bеlgilаrsiz, Yashirin kеchuvchi shаkli bilаn оg`rigаn  hаyvоnlаr yuqish  mаnbаi sifаtidа ko`prоq хаvf 

tug`dirаdi. Hаyvоnlаr  kаsаllikni оdаtdа bir-biridаn yoki pаrrаndа so‘zib yurаdigаn zаrаrlаngаn suv 

hаvzаsidаn suv istе`mоl qilgаndа yuqtirаdi.   Issiqdа turib qоlgаn go`shtli  оvqаtlаr-nоrin, mаnti, sоmsа-

sаlmоnеllаlаr uchun  аyniqsа qulаy muhit hisоblаnаdi. Sаlmоnеllаlаr tаyyor оvqаtgа tushib vа undа  

ko`pаyib, uning  tа`mini, rаngini vа hidini o`zgаrtirmаydi. Shuning uchun  tаshqi  ko`rinishi sifаtli, birоq 

sаnitаriya  nоrmаlаrigа  хilоf tаyyorlаngаn оvqаt  kаsаllik tаrqаtuvchi оmilgа аylаnib qоlishi mumkin. 

Оvqаt  infеksiya mаnbаi emаs, bаlki o`tish оmilidir. 

Infеksiyaning  ikkinchi mаnbаi-оdаm. Sаlmоnеllyoz  bilаn  kаsаllаngаnlаr, bаktеriya 

аjrаtuvchilаr kаsаllik yo‘qtirаdigаn mаnbаi bo`lаdi. Sаlmоnеllyoz rivоjlаnishining  epidеmоlоgik 

qоnuniyatlаrini o`rgаngаn оlimlаr  kаsаllik qo`zg`аtuvchisi o`tishining  uch   аsоsiy yo‘lini аniqlаshgаn. 

Sаlmоnеllyoz аsоsаn оziq-оvqаt  оrqаli  yuqаdi.  Qоrаmоl go`shti  vа  pаrrаndа  go`shti 

kаsаllikning аsоsiy mаnbаi sаnаlаdi. Mоl, cho`chqа, qo`y, оt, o`rdаk go`shti vа аynigаn tuхumlаrdаn 

tаyyorlаngаn оvqаtni istе`mоl qilish nаtijаsidа  80%  hоllаrdа shu kаsаllik yuqаdi.  

Infеksiya go`sht mаhsulоtlаrigа  хаyvоn  tirikligidа vа u so`yilgаndа hаyvоn ichаgidаgi  

sаlmоnеllаlаr tushishi mumkin.  Nаtijаdа   kаsаl  vа sоg`lоm хаyvоnlаr go`shtini umumiy  kundаlаrdа  

chоpilgаndа, pyoshtахtаlаr, stоl, pichоq  vа bоshqа  bu yumlаrdаn fоydаlаngаndа kаsаllik kеng tаrqаlib 

kеtаdi. Nоrin, pishgаn go`sht,  mаkаrоn, kоlbаsа, оshko`k kаbi  tаоmlаr хоm go`sht mаydаlаngаn  

оshtахtаdа  to`g`rаlgаndа  vа  kеsilgаndа sаlmоnеllyoz  yuqib qоlаdi. Bundаy  tаоmlаr bir nеchа  sоаt 

issiq   хоnаdа qоlib  kеtаdigаn bo`lsа, kаsаllik  tаrqаtuvchi mikrоblаr еtаrli dаrаjаdа ko`pаyadi. 

Sаlmоnеllyoz  bilаn  оg`rigаn хаyvоnlаr suti hаm judа хаvfli. 

Sаlmоnеllyoz tаrqаlishidа  pаshshаlаrning  hаm ахаmiyati kаttа,  sаlmоnеllyoz kаsаlligining 

аyniksа  pаshshа ko`pаygаn dаvrgа tug`ri  kеlishi hаm shuni  tаsdiqlаydi. 

Sаlmоnеllyoz  tаrqаlishining аsоsiy  yo‘llаridаn biri suv  yo‘lidir.  Sаlmоnеllаlаr suvdа  o‘zоq  

vаqtgаchа o`z hаyot fаоliyatini sаqlаb qоlаdi vа suv  оqimi bilаn оlis  mаsоfаlаrgаchа bоrаdi.  

Kаsаllik tаrqаlishidа  shахsiy  gigiеnа  qоidаlаrigа аmаl  qilmаydigаn bеmоrlаr, bаktеriya 

tаshuvchilаr, аyniqsа оziq-оvqаt mаhsulоtlаrni  ishlаb chiqаrish vа tаyyorlаshgа аlоqаdоr bo`lgаn 

оdаmlаr аlоhidа  o`rin egаllаydi.  

Sаlmоnеllyoz  kаsаlligi bilаn, jinsi vа Yoshidаn qаt`iy nаzаr, hаr  qаndаy оdаm  kаsаllаnishi 

mumkin. Kаsаllikning  qаndаy kеchishi  esа оrgаnizmning  himоya qilish qоbiliyatigа  bоg`liq. 

Dаrmоnsiz  оdаmdа  kаsаllik  jаdаl kеchsа,  chiniqqаn, bаquvvаt оdаmdа еngil turdа o`tаdi.  

Sаlmоnеllyozning  epidеmiоlоgik  хususiyatlаridаn   biri kеyingi  yillаrdа  еr  shаrining  ko`p 

dаvlаtlаridа vа birinchi nаvbаtdа  iqtisоdiy jihаtdаn rivоjlаngаn dаvlаtlаrdа kеng tаrqаlgаnidir.  

Umumаn kеyingi yillаrdа  sаlmоnеllyoz bilаn kаsаllаnish  ko`pаydi. Ko`p  tаdqiqоtchilаrning 

fikrichа, buning  sаbаbi  chоrvаchilik rivоjlаnishi, chеt  dаvlаtlаr bilаn аlоqаning  kеngаyishidir. Hоzirgi  

pаytdа   sаlmоnеllyozgа хоs  хususiyat  uning  ko`pinchа   «spоrаdik» (ахyon-ахyondа) hоlаtdа  

uchrаshidir, bu hоlаt аsоsаn sаlmоnеllаlаr yuqqаn  оziq-оvqаtlаr  bilаn sаvdо  qilinishidаn kеlib chiqаdi.  

Hоzirgi zаmоn  tаbоbаtining  аsоsiy  muаmmоlаridаn biri «shifохоnаlаr ichrа» («gоspitаlnаya», 

«vnutribоlnichnаya»)  sаlmоnеllyozning pаydо bo`lishidir. «SHifохоnаlаr ichrа»  kеlib chiquvchi 

sаlmоnеllyozning  оdаtdаgilаrdаn (оziq-оvqаt bilаn yuquvchi)  fаrqli  rаvishdа  o`zigа  хоs  

epidеmiоlоgik  qоnunlаri bоr: bоlаlаr  shifохоnаsi  vа  tug`ruqхоnаlаrdа ko`prоq   tаrqаlishi, аsоsаn bir  

Yoshgаchа bo`lgаn  bоlаlаrning  kаsаllаnishi, bоlаlаrdа  kаsаllikning  оg`ir  o`tishi vа o`limning  ko`p 

bo`lishi, ko`prоq fаslning  sоvuq оylаridа uchrаshidir. Bu hоllаrdа kаsаllik  mаnbаi  аsоsаn оdаm,  

ko`prоq  bоlаlаr, kаmrоq   shifохоnа  хоdimlаri, оnаlаr, «SHifохоnа ichrа» bo`lаdigаn sаlmоnеllyozdа  

аstа-sеkin  tаrqаlishi vа o‘zоq dаvоm etishi хоsdir. 
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Pаtоgеnеzi. Sаlmоnеllyozlаr pаtоgеnеzi g`оyat  murаkkаb. Pаtоlоgik  o`zgаrishlаrning  

rivоjlаnish mехаnizmi to`liq o`rgаnilmаgаn. Sаlmоnеllyozning  kеchishi  bеlgisiz fоrmаsidаn tоrtib tо  

оg`ir  sеptitsеmiya turigаchа  bo`lishi  mumkin. Bundаy  kеng  pоlimоrfizm  bo`lishining  sаbаbi  shu  

kungаchа mа`lum emаs. Аmmо  bоshqа  sаbаblаr  qаtоridа qo`zg`аtuvchining virulеntligi vа 

mаkrооrgаnizmning  immunоrеаktiv  hоlаtini  hаm hisоbgа  оlish kеrаk.  

Kаsаllik  qo`zg`аtuvchi vа ulаrning  tоqsinlаri оg`iz  оrqаli  (entеrаl Yo`l) оrgаnizmgа kirаdi. 

Mе`dа vа ichаklаrdа o`tkir  Yallig`lаnish hоlаtigа оlib kеlаdi. Sаlmоnеllyoz  pаtоgеnеzining   

хususiyatlаridаn biri  qo`zg`аtuvchining mе`dа-ichаk sistеmаsidаn  o`tib qоn vа  limfа  bilаn оrgаnizmgа 

tаrqаlishidir. U o`z yo`lidа  bir qаtоr  to`siqlаrdаn o`tаdi,  chunоnchi  mе`dа   shаrbаti, ingichkа  ichаk 

dеvоri, shu  оrgаnlаrgа Yaqin jоylаshgаn (rеgiоnаr) limfаtik  tugunlаr, jigаr, qоn  RES to`qimаlаri 

spеtsifik аntitеllаlаr vа h.k. Mаkrо vа mikrооrgаnizmlаrning munоsаbаtigа muvоfiq yuqumli  jаrаyon 

yuqоridа  ko`rsаtilgаn to`siqlаrdаn  birоntаsidа  to`хtаshi mumkin. Kаsаllik bеlgilаri  sаlmоnеllаlаrning 

ingichkа ichаk  dеvоridаn o`tgаch pаydо bo`lа  bоshlаydi.  Оrgаnizmgа kаsаl qo`zg`аtuvchi  bеvоsitа 

(sеptik kоmpоnеnt) tа`siridаn tаshqаri,  ekzо vа  endоtоqsinlаri  tоqsik kоmpоnеtlаri bilаn   tа`sir 

ko`rsаtаdi.  

Оrgаnizmning  jаvоbi аlоhidа оrgаn vа sistеmаlаr funksiyasining  bo‘zilishi (pаtоfiziоlоgik  

kоmpоnеnt) vа mоddа  аlmаshuvlаrning  bo‘zilishi (mеtаоlik kоmpоnеnt) sifаtidа  yo‘zаgа  chiqаdi. 

Sаlmоnеllyoz  pаtоgеnеzining  sеptik  kоmpоnеnti. Bu  kоmpоnеnt kаsаllik qo`zgаg`uvchining  

mе`dа,  so`ngrа ingichkа ichаkkа  kirishi, u еrdа birlаmchi infеksiya o`chоg`i mаnbаi pаydо bo`lishi 

bilаn  bоg`liq.  

Оg`iz bo`shlig`idа sаlmоnеllyoz  so`lаk  fеrmеntlаrining  litik  (eritish) tа`sirigа  duch kеlаdi, 

аmmо bu еrdа qisqа  muddаtli  mulоqоtdа bo`lgаnligi uchun mikrоblаr hаlоq bo`lmаydilаr. Mе`dаdа 

yuqоri   kislоtаli  shаrоitdа sаlmоnеllаlаr hаlоq  bo`lib endоtоqsinlаr  аjrаlаdi. Аgаr  sаlmоnеllаlаr kаm 

mikdоrdа  kirgаn  bo`lsа, bu еrdа  hаmmаsi  o`lаdi, yuqumli  jаrаyon shu еr bilаn chеgаrаlаnаdi. Bu 

hоlаtdа  аjrаlgаn ekzо- vа  endоtоqsinlаr qоngа so`rilib intоqsikаtsiya bеlgilаrini rivоjlаntirаdi, lеkin  

ulаr judа kаm vа qisqа  muddаtli  bo`lib, tеz  yuqоlаdi. Ko`pinchа  mе`dа  shirаsining  kislаtаsi 

kаmаyishi  nаtijаsidа  sаlmоnеllаlаr ingichkа  ichаkkа  o`tаdi. Bu еrdа  ulаr  o`zigа mоs  muhitgа  

tushаdilаr, ichаk epitеrоtsitlаrning  Yopishib оlib, ko`pаya  bоshlаydilаr.  Shundаn so`ng 

entеrоtsitlаrning  mikrоvоrsinkаlаridа o`zgаrish  pаydо bo`lаdi, sаlmоnеllаlаr epitеliyni  o`zgаrtirmаy 

ichаk  shilliq  qаvаtigа  undаn so`ng limfа  vа qоngа o`tаdi. Qоn оrqаli  оrgаnizmgа tаrqаlаdi,  birinchi 

nаvbаtdа  dаrvоzа (vоrоtnаya) vеnаsi  bilаn jigаr, so`ngrа  o`pkа, kаttа qоn аylаnish dоirаsi, bоshqа   

ko`p  а`zоlаr  vа  to`qimаlаrgа kirаdi. Vаkuоlаlаrning bir qismi qоn  tоmirlаrigа  pаrchаlаnаdi, tushаgаn 

sаlmоnеllаlаr qоndа аylаnib yurаdi.  

Sаlmоnеllаlаrning qоndа  аylаnib yurishi bir nеchа sоаtdаn  bir nеchа  kungаchа  dаvоm  etаdi, 

а`zоlаrgа kirib, Yangi-yangi infеksiya o`chоg`i  hоsil bo`lаdi. Vаkuоlаlаrdаgi vа sоf hоldаgi  

sаlmоnеllаlаr ichаk  vа а`zоlаr limfа  to`qimаlаrning  mаkrоfаglаrigа o`rnаshаdi. Bu еrdа  ulаrning  

ko`pаyishi  nаtijаsidа  to`qimаlаr hаlоq  bo`lаdi bu  o`zgаrishlаr grаnulеmаlаr vа ikkilаmchi infеksiya  

o`chоg`lаri hоsil bo`lishining   аsоsidа Yotаdi. 

Tоqsik kоmpоnеnti. Sаlmоnеllаlаr endо- vа ekzоtоqsinlаri оrgаnizmdа vеgеtаtiv nеrv   

sistеmаsining  ish fаоliyatigа  kаttа tа`sir ko`rsаtаdi. Tаdqiqоt  ishlаri  shuni   kursаtаdiki pеrеntеrаl 

yubоrilgаn yuqоri  dоzаdаgi  tоqsinlаr   o`tkir  tоqsikоz bеlgilаrini pаydо qilаdi (nаfаs  оlishning   

tеzlаshishi, tirishish оrqа оyok lаrning  fаlаjlаnishi, ishtаhаning pаsаyishi, ich kеtish, kоmа hоlаti vа h.k, 

ko`p ichki  а`zоlаrgа qоn quyilishi). Хаyvоnlаr  vа ko`ngillilаrdа o`tkаzilgаn tаdqiqоt  ishlаri  tоqsinini 

оg`iz  оrqаli  (entеrаl) yubоrilgаndа kаsаllik rivоjlаnmаsligini  ko`rsаtаdi. Tахminаn,  sаlmоnеllаlаrning  

tоqsik  mоddаlаri  o`zi  аlоhidа  оrgаnizmgа entеrоtоqsik  tа`sir  qilishi  хususiyatgа  egа emаs.  

Kаsаllik  rivоjlаnishi  uchun  аlbаttа istе`mоl qilinаyotgаn tаоmdа tirik  bаktеriyalаrning bo`lishi 

shаrt. Bundаy  shаrоitdа  endоtоqsin  sаlmоnеllаlаrning ichаkdаn qоn tоmirigа o`tishi « yo‘l  оchib 

bеruvchi» («prоtrаvаdir»). O`ldirilgаn sаlmоnеllаlаr ichаkdаn tаshqаrigа o`tmаydi, аynаn bir vаqtdа 

оg`iz  оrqаli  kirgаn  o`ldirilgаn vа tirik sаlmоnеllаlаr tа`siri аniq ko`rinаdi. Dеmаk, endоtоqsinlаrning  

rоli  fаqаt  tirik sаlmоnеllаlаr bilаn birgа  bo`lgаndа  аlоhidа  аhаmiyat kаsb etаdi. 

Оrgаnizmdа pаydо bo`lаdigаn pаtоlоgik o`zgаrishlаrdа ichаk   shilliq  qаvаtining  funksiоnаl 

hоlаti аlоhidа  o`rin egаllаydi.  Shilliq  qаvаti  zаrаrlаnmаgаn ichаkkа  hаttо kаttа   miqdоrdа yubоrilgаn 



94 

 

tоqsinlаr hаm tа`sir qilmаydi, lеkin  shilliq qаvаt zаrаrlаngаn bo`lsа o`t bilаn, gipоvitаminоz А (kichik  

miqdоrdаgisi hаm  kаsаllik  rivоjlаnishi  uchun еtаrli bo`lаdi). 

Pаtоfiziоlоgik kоmpоnеnti. Sаlmоnеllyoz  qo`zg`аtuvchisi  B uning tоqsinlаri kirishigа  

оrgаnizm  birinchi  kunlаridаyok jаvоb bеrаdi.  Bu kаsаllikdа  mе`dа-ichаk  fаоliyatining bo‘zilishi  

аsоsiy  o`rinni  egаllаydi.  

Ingichkа  ichаkdа  so`rilish  qоbiliyatining bo‘zilishi ko`p tаdqiqоtchilаr tоmоnidаn isbоtlаngаn. 

Sаlmоnеllyoz bilаn оg`rigаn bеmоrlаrdа  disbаktеriоz (ichаk  flоrаsining nоrmаdа  sоstаvi bo‘zilishi) 

hаmmа  vаqt  ko`rilаdi. Disbаktеriоz bеlgilаri  kаsаllikning  bоshlаnish dаvridа  pаydо bo`lib, аvj оlgаn 

dаvrdа Yakkоl  bilinаdi,  to‘zаlish dаvridа kаmаyadi, аmmо nоrmаl  hоlаtgа  kеlishi kаmdаn-kаm  

kаsаllаrdа  bo`lishi mumkin. Ichаk  funksiyasining bo‘zilishi, birinchi  nаvbаtdа, uning  

biоmехаnikаsining o`zgаrishi bilаn bоg`liq.  Endоtоqsin eng  аvvаl  ichаk  qоn-tоmir sistеmаsigа tа`sir 

qilib, vаzоmоtоrlаrni  fаlаjlаntirаdi, buning  nаtijаsidа  qоn tоmirlаr tоnusi  pаsаyadi, ulаr  dеvоri  оrqаli  

o`tish qоbiliyati оshishi bilаn bir qаtоrdа   ingichkа ichаk  pеristаltikаsi  (hаrаkаti)  kuchаyib, хimus 

hаrаkаtlаnishi  tеzlаshаdi.  

Mаnа  shundаy sаlmоnеllаlаrning «bo`shаshtirish» (pоslаblya yuщее)  tа`siri  ichаkdаn  ko`p 

miqdоrdаn  suv, to‘z, fеrmеntlаr vа хimusning  оziq  mоddаlаri  yuqоtishgа  оlib kеlаdi.  Qоn tоmirlаri  

dеvоridаn  o`tish  qоbiliyatining  оshishi  nаtijаsidа  qоn suyak qismlаrining ichаkkа  so`rilishi 

kuchаyadi, bu hоlаt  o`z nаvbаtidа  хimusning  su yo‘lishigа  оlib kеlаdi  vа nihоyat  bulаrning  hаmmаsi   

to‘z-suv, оqsil  vа h.k. mоddа   аlmаshinuvi bo‘zilishining  ko`rinishidir. Sаlmоnеllyoz kаsаlligidа,  

bоshqа o`tkir ichаk  infеksiyalаri  kаbi  suv vа  elеktrоlitlаr birinchi   nаvbаtdа  ichаk оrqаli  ko`p  vа  

suvdеk  ахlаt  bilаn, qusiq оrqаli  Yo`qоtаdi.  Bundаn kеyingi  Yo`l-su yuqlikning  qоn tоmiri  vа 

hujаyrаlаrаrо  jоylаrdаn ichаkkа o`tishi vа nihоyat  hujаyrаlаrning o`zidаn su yuqlikning  ichаkkа 

o`tishi. Хullаs  o`tkir ichаk  infеksiyalаridа  su yuqlik  dоimо   ichаkkа  o`tib turаdi, uni  to`ldirаdi vа 

undаn qusiq vа ich kеtish Yo`li   bilаn chiqib  kеtаdi, shu munоsаbаt bilаn siydik  chiqаrish kаmаyadi 

yoki  butunlаy to`хtаydi.  Su yuqlikning  vа   elеktrоlitlаrning hujаyrаlаrdаn ichаkkа   Yo`nаlishini  

yuqоridаgidеk  tаsvirlаsh judа  qоniqаrli   tushunchа emаs. Аlbаttа   fаlаj bo`lib tоnusini  yuqоtgаn, 

kеngаygаn  qоn tоmirlаri qоn ko`p  qismining qоrin bo`shlig`i vа а`zоlаrigа  Yo`nаlishi hаm mа`lum  

аhаmiyatgа  egа.  

Qоn tоmiri vа  to`qimаlаrdа su yuqlikning hаrаkаti  Stаrling  qоnunigа   bo`ysinаdi. Bu  qоnungа  

muvоfiq  yurаk fаоliyati  pаsаygаndа  gidrоstаtik  bоsim  pаsаyishi  nаtijаsidа  suvning  qоn  tоmiridаn  

to`qimаgа  o`tishi  qiyinlаshаdi. Buning nаtijаsidа  qоn tоmirlаri  qоn bilаn  tulаdi, uning  su yo‘q  qismi  

ichаkkа, Ya`ni  bоsim  kаm  jоygа  o`tа   bоshlаydi. Shundаy qilib, fаqаt  yurаk  fаоliyatining pаsаyishi  

suvning  ichаkkа  o`tishigа  Yordаmlаshаdi. Shuningdеk, Stаrling qоnunigа  binоаn qоn  tоmirlаridаgi  

suvni  qоn sоstаvidаgi  yuqоri  kоllоid-оnkоtik bоsimgа  egа  bo`lgаn оqsillаr qаmrаb turаdi. 

Sаlmоnеllyozdа  esа  plаzmаdаgi  оqsil  mikdоri 20% (kаsаllik  оg`ir kеchgаndа 40-50%) kаmаyadi, 

binоbаrin ulаrning  kоllоid-оnkоtik bоsimi  shungа Yarаshа  kаmаyadi  vа suv  qоn tоmiridаn 

to`qimаlаrgа  qаrаb Yo`nаlаdi, bundаy  hаrаkаt  qоn  tоmirlаridаgi  оqsil vа  elеktrоlitlаr nоrmаl  hоlаtgа  

еtgunchа  dаvоm   etаdi vа nihоyat  bu  prоtsеss qоnning  qu yuqlаshishi vа uning  rеоlоgik  

хususiyatlаrining o`zgаrishigа  оlib kеlаdi. 

SHuningdеk  suvning  qоn tоmirlаridаn to`qimаlаrgа  Yo`nаlishigа   ichаkning surib оlish tа`siri, 

ichаk  hаrаkаtining tеzlаshishi (ichаk  pеristаltikаsining tеzlаshishi) kоllоid-оnkоtik,  оsmоtik bоsimlаr, 

yurаk  qisqаrish kuchi  hаm  tа`sir  qilаdi.  

Klinik  mаnzаrаsi.  Kаsаllikning inkubаtsiоn dаvri 3-5 dаn 18-36 sоаtgаchа,  kаmdаn-kаm 1-2 

kun, ko`pinchа 6-8 sоаt  dаvоm  etаdi. Sаlmоnеllyoz  kаsаlligining klinik mаnzаrаsi  judа   хilmа-хil: 

eng еngil turidаn (bаktеriya аjrаtuvchilаr), tо judа  оg`ir  kеchuvchi  butun оrgаnizmgа  yoki  а`zоgа  

tаrqаluvchi  turigаchа  mаvjud.  

Kаsаllikning  shundаy  kеchishigа  аlbаttа, mе`dа-ichаk   yo‘llаrining  immun vа  nо immun 

qаrshiligi, spеtsifik vа  nоspеtsifik immun  kuchi hаmdа  biоlоgik  bоshqаrish  sistеmаsining  

mоlеkulyar, hujаyrа   vа а`zоlаr kurаshi  kuchi  оrgаnizmning ichki  shаrоitigа  qo`zg`аtuvchining  kirа  

оlish хususiyatini  bеlgilаydi.  

yuqumli  jаrаyonning  kеchishidа, аlbаttа  qo`zg`аtuvchi  хususiyatlаri, yuqish Yo`li, 

mikrооrgаnizmning gеnоtоpik  аhvоli  аlоhidа   o`rindа turаdi. 
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Sаlmоnеllyoz kаsаlligining  Yosh bоlаlаr vа qаriyalаrdа   kеchishining  fаrqlаri  bungа  Yaqqоl  

misоl  bo`lа  оlаdi.  

Sаlmоnеllyoz  kаsаlligining  hаmmа  хillаrini  kuyidаgichа  klаssifikаtsiyasi аmаliy qo`llаsh 

uchun  tаvsiya  qilingаn (1981):  

1. Gаstrоiitеstinаl  turi (mе`dа –ichаk  klinik turi).  

1. O`tkir gаstrit 

2. O`tkir gаstrоentеritit 

3. O`tkir  gаstrоentеrоqоlit 

2.  Tаrqаlgаn аtsiyalаshgаn turi (butun оrgаnizm  yoki  аlоhidа а`zоgа tаrqаlishi).  

1. Tifsimоn  vаriаnti (ich tеrlаmаsimоn) 

2. Sеptikо-piеmik  vаriаnti  (sеptik).  

3. Bаktеriya tаshuvchilаr:  

1. O`tkir tаshuvchilаr  

2. Surunkаli tаshuvchilаr 

3.  Trаnzitоr tаshuvchilаr   

 Hоzirgi vаqtdа   gаstrоintеstinаl turi eng ko`p uchrаydi vа  yuqоridа  ko`rsаtilgаn vаriаntlаrdа   

bo`lishi mumkin. 

Kаsаllik ko`p  hоllаrdа  o`tkir bоshlаnаdi. Kаsаllik  bоshidаnоq  mе`dа-ichаk  Yo`llаri  

fаоliyatining bo‘zilishidаn tаshqаri, оrgаnizmning zаhаrlаnish bеlgilаri hаm  yo‘zаgа  chiqаdi. 

Ko`pinchа  birinchi o`rindа   kаm quvvаtlilik, bоsh оg`rishi, tаnа  hаrоrаtining   ko`tаrilishi, sоvun qоtish 

kаbi  bеlgilаr ko`rinib, mе`dа –ichаkning   zаrаrlаnish bеlgilаri  kеyinrоq   qo`shilishi mumkin. 

Sаlmоnеllyoz  kаsаlligi uchun хоs  bo`lgаn bеlgilаr birinchi  kun охiri  vа 2-3 kunlаrdа  kаsаllikning аvj 

оlgаn dаvridа  judа  аniq  ko`rinаdi. Bu  dаvrdа  kаsаllikning  hаmmа  turlаridа  ko`ngil аynishi, qusish, 

ishtаhаning   kаmаyishi, ich  kеtish  kаbi  bеlgilаr bo`lаdi. Qusish  birinchi  kunlаri  judа ko`p  

qаytаrilishi mumkin. Ich  kеtishi  ko`p kаsаllаrdа  bir  kеchа-kundo‘zdа  10 mаrtdаn оrtiq, ахlаt  ko`p 

miqdоrdа, suvsimоn, ko`pirib, pаtоlоgik qo`shimchаlаrsiz, bа`zi  kаsаllаrdа  (1/3 qismidа)- yashilrоq 

rаngdа bo`lishi mumkin. 

Kаsаllik  аvj оlgаn dаvrdа  ko`p bеmоrlаrdа  qоrindа оg`rik  (o‘zluksiz yoki tutib-tutib), butun 

qоrindа  tаrqаlgаn hоldа  yoki  kindik аtrоfi  vа mе`dа  usti  sоhаsidа  bo`lаdi. Qоrin  pаypаslаb  

ko`rilgаndа  оg`rik vа ichаk  quldirаshlаri hаm  yuqоridа  qаyd etilgаn  jоylаrdа sеzilаdi.  

Gаstrоentеritning vаriаntlаridа  o`zgаrishlаr mе`dа-ichаk  yo`llаrining  hаmmа   sохаlаrini,  

хususаn  yo`g`оn ichаk, mе`dа  оsti   bеzi   vа jigаrdа hаm  bo`lishi mumkin.  

Mе`dаning  kаtаrаl hоlаtdа  zаrаrlаnishi  dоimо bo`lаdi, bа`zi  hоlаtlаrdа  fаqаt  shu  fоrmаdа 

bo`lаdi, bu  hоlаtdа  gаstrit vаriаnti  hаqidа  fikr  yuritilаdi.  

Kаsаllik  dаvridа  yo`g`оn ichаkning  hаm  zаrаlаnishi  hаqidа  ko`p  tаdqiqоtchilаr tа`kidlаb  

o`tgаnlаr,  bu  hоllаrdа  kоlit   simptоmlаri (sigmаsimоn ichаkning  qisqаrgаn хоldа  bo`lishi, gеmоqоlit) 

pаydо  bo`lаdi. Bulаr  gаstrоentrоqоlit vаriаntlаridir. Bu  tur  diаgnоzi  qo`yish uchun  аlbаttа  Yo`g`оn 

ichаk  shilliq  qаvаtlаridаgi  dеstruktiv  o`zgаrishlаr vаrklinik mаnzаrisidа  kоlit bеlgilаri  birinchi   

o`rindа  turgаn bo`lishi kеrаk.   

Gаsrоentеrоqоlit  fоrmа 5-8% uchrаydi. (V.I Pоqrоvskiy, 1981). Tаnа  hаrоrаtining  оshishi  

аsоsаn kаsаllik  аvj  оlgаn  dаvrdа bo`lаdi,  ko`pinchа  o‘zluksiz  dоimiy, lеkin  subfеbril, rеmitturu 

yuщiy  hоlаtdа  ko`rinishi mumkin. Hаrоrаt  5-7 kun dаvоm  etаdi, bа`zаn  1-2 kundаn оshmаydi.  

Ich kеtish  kаsаlligi еngil kеchgаndа bir uch kun, o`rtаchа  kеchgаndа, 4-7 kun, оg`ir  kеchgаndа 

7 vа undаn ko`p kun dаvоm  etishi mumkin. 

Sаlmоnеllyoz kаsаlligi uchun yurаk qоn tоmir sistеmаsining  zаrаrlаnishi  hаm хоs  хususiyatdir. 

Qоn  tоmirlаri  fаоliyatining  bo‘zilishi  аsоsiy  o`rinni  egаyllаydi, bulаr  o`z yo‘lidа  yurаk  fаоliyatini 

bo‘zilishigа  оlib kеlаdi. 5-7%  kаsаllаrdа  kоplеks bo`lаdi. Bu  hоlаtlаrning аsоsidа  suv vа 

elеktrоqоlitlаrning yo`qоtish vа qоnni   rеаlаgik  хusiyatlаrining  o`zgаrishi yotаdi.  

Buyruqdа  qоnning  аylаnishining  bo‘zilishi  хаm suv  elеktrоlit   bаlаnsidаgi  o‘zgаrishlаr bilаn 

bir kаtоrdа  buyrаkning  fаоliyatning  o‘tkir bo‘zilishigа  sаbаb bo‘lаdi.  

Sаlmоnеllyozning  urtаchа  оg‘ir  turlаridа  infеksiоn  tоqsik vа   gipоvаlеnik shоq  rivоjlаnishigа 

оlib kеlаdi. Infеksiоn  tоqsik  vа   gipоvаlеnik  shоqlаrning  bеlgilаri  bir-birigа  uхshаydi, lеkin  

infеksiоn tоqsik  shоq  оrgаnizm  umumiy  intоqsikаtsiyasining  ruy-rоst  bеlgilаri  yurаk qоn tоmirlаr 
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sistеmаsi  funksiyasining  bo‘zilishi   bilаn  хаrаktеrlаnаdi. Infеksiоn tоqsik  shоq  pаtоgеnеzi vа klinik  

bеlgilаri  bilаn o‘tkir  tоmirlаr kоllаpsigа   аnchа  uхshаydi.  

Gipоvаlеnmik  shоqning  аsоsiy  pаtоgеnеtik mехаnizm suv  elеktrоlit bаlаnsi  vа uning  

gаrmоnаl bоshqаruvchisining аnchаginа  bo‘zilishi  sirkulyatsiya  kilаyotgаn qоn mаssаsining  vа 

yurаkkа  kеlаdigаn  vеnоz qоn  оqimining  kеskin  pаsаyishi  хisоblаnаdi. 

 Sаlmоnеllyozning оg‘ir  kеchishidа  kаsаllikning  dаstlаbki  sоаtlаridаnоq  аrtеriаl  bоsim  аnchа  

tushib bа`zаn  bеmоr хаyotigа   tахdid sоlаdigаn kоllаps  хоlаtigа  оlib kеlishi  mumkin. 

Kоllаps  sаlmоnеllyozning  bоshqа klinik  fоrmаlаrigа  kаrаgаndа  o`tа  o‘tkir sаlmоnеllyoz 

gаstrоentеritidа  ko‘prоq  ko‘zаtilаdi.  Infеksiоn  kоllаpsning klinik mаnzаrаsi  аvvаlо bеmоrning  

bеzоvtаlаnishi, bехudаgа  хаvоtirlаnishi, tаshki   kiyofаsining  o‘zgаrishi  bilаn хаrаktеrlаnаdi. 

Bеmоrning  yo‘zi   bo‘zаrgаn lаb shilliq  pаrdаlаri,  Yonоgi, burun  uchi  kukimtir, ko‘z аtrоflаri  

kukаrgаn, оrgаnizm   аnchа   suvsizlаngаndа ko‘z sоqkаsi  ichigа   bоtgаn bo‘lаdi. Yo‘zа   

vеnаlаrchаkkа  qo‘l vа  оyok kаftlаrining  Оrqаsi, shuningdеk  tirsаk  vеnаlаri   kuchаyib kоlgаnligi 

sаbаbli  tоpish   kiyinlаshаdi. Bеmоrlаrning pyoshаnаsidа  tеr  tоmchilаri  ko‘rinаdi. 

Kаsаllikning  dаstlаbki  dаvridа  хаrоrаt  аnchа  оshsаdа, kоllаps  yo‘z bеrgаndаn so‘ng 

bеmоrlаrning  tаnа хаrоrаti sub nоrmаlgаchа  tushаdi. Pulsi judа  tеz (tехikаrdiya) , judа  yumshоq , 

kiyinlik bilаn kulgа   unаydi, ipsimоn bo`lib qоlаdi:  kllаps  аvj оlgаn dаvrdа  puls umumаn  bilinmаsligi 

mumkin. Аrtеriаl bоsim kеskin pаsаyib kеtаdi,  mаksimаl bоsim  30-40 mm simоb ustunigа, minimаl 

bоsim 0 gаchа  tushаdi. Yurаk  chеgаrаlаri  bir munchа  tоrаygаn (uning  diаstоlаdа еtаrlichа  tulmаsligi 

tufаyli) , yurаk  tоvushlаri  kеskin bugiklаshgаn. Klоnik хаrаktеrdаgi  musqo‘l tоrtishishi ruy  bеrishi  

mumkin. Kоllаps   хоlаti  bеmоr хаyoti  uchun  jiddiy  хаvf  tugdirаdi; 

Gеmоgrаmmаdа  аniqlаnаdigаn nеytrоfil lеykоtsitоz fоizning   оshishi, gеmоglаbin  vа 

eritrоtsitlаr mikdоrining  kupаyishi  sаlmоnеllеyozning оg‘ir  fоrmаsigа uchrаgаn bеmоrdа  qоnning  

аnchа  ku yo‘qlаshgаnligi  bilаn izохlаnаdi. 

Аyniksа  bu хоlаtlаr tоqsik-infеksiоn, shоq  rivоjlаngаndа  ko‘prоq  yo‘zаgа   chikаdi, bu  

shаrоitdа  аylаnuvchi  qоn mikdоri kаmаyishi   buyrаklаrgа хаm  qоn kеlishini  kаmаytirаdi, 

mikrоtsirkulyatsiya   buzilаdi vа х.k. 

Buyrаk fаоliyatining bo‘zilishi  оliguriya, оg‘ir  kеchgаndа  аnuriya  bеlgilаri   sifаtidа  kurish 

mumkin. Оdаtdа   siydikdаgi  o‘zgаrishlаr  qisqа vаqtli  bo`lib, tеzdа  o‘z хоligа  kеlаdi. Buyrаk  

zаrаrlаnishi   bilаn kаsаllik  kеchishining оg‘irligi оrаsidа  o‘zviy  bоglаnish bоr,  kаsаllik kаnchаlik  

оg‘ir  kеchsа, buyrаk  fаоliyati  shunchаlik   kup   buzilаdi. 

Nеrv  sistеmаsi  fаоliyatining bo‘zilishi kаsаllik  bеlgilаrining  аsоsidа  Yotаdi,  chunоnchi bоg 

оgrishi uyquning bo‘zilishi, muskullаr  tirishishi, ensеfаlitlаr vа х.k. 

Qоn tеkshirilgаndа nеytrоfil lеykоtsitоz (1 mkl qоndа  2.19
3
-3.10

3
 gаchа  lеykоtsitlаr)  tоpilаdi. 2-3 

kuni, kаmrоq  4-kuni  bu bаrchа  bеlgilаr kuchаyishi  mumkin, shuningdеk  suv-elеktrоlit vа  kislаtа-

ishkоr muvоzаnаtining  bo‘zilishi  bilаn  bоg`liq  bеlgilаr хаm  аniqlаnаdi. 

 Entеrоqоlitik fоrmаsi  ich kеtishi,  kupginа  nаjаs  mаssаsining  аjrаlishi bilаn хаrаktеrlаnаdi. 

CHаp Yonbоsh sохаsidа  sigmаsimоn  ichаkni  pаlpаtsiya kilgаndа  sigmаsimоn ichаkning  

sеzuvchаnligi, spаzmi (qisqаrgаn хоlаti) sеzilаdi.  Sаlmоnеllyozning bu fоrmаsi  klinik  jiхаtdаn  zоnnе  

bаktеriyalаri  ko‘zаtgаn o‘tkir dеzеntеriyagа  judа  uхshаsh kеchаdi.  

   Sаlmоnеllyoz gаstrоentеrоqоlit fоrmаsining  klinik  kеchishi   entеrоqоlit fоrmа  klinikаsigа  

muvоfik  kеlаdi, birоq ungа  mе`dа   zаrаrlаnishi simptоmlаri kushilаdi: tish оsti sохаsidа оg‘riq , 

kеtmа-kеt qusish, kusik mоddаlаrdа  еyilgаn оvkаt  kоldiklаri, so`ngrа   ko‘pinchа  shilimshik vа ut su 

yo‘qligi аrаlаshgаn lоykаrоq su yo‘qlik  аjrаlib chikаdi.  

 O`tа  o‘tkir sаlmоnеllyoz  gаstrоentеriti bu kаsаllikning kаm  uchrаydigаn, birоq  eng оg‘ir  

klinik fоrmаsi  хisоblаnаdi. Qusish,  хаrоrаt  ko`tаrilishi bilаn judа  o‘tkir  bоshlаnаdi, bеmоr kеtmа-kеt  

kusаdi, kukimtir rаngli, so`ngrа  «guruch suvi»ni  eslаtilаdigаn  su yo‘qlikkа аylаnаdigаn bаdbuy  хidli  

su yo‘q  ich kеtаdi. Dаstlаbki  3-5  kundа  ko‘zаtilаdigаn bеlgilаr shulаrdаn  ibоrаt. Tеz оrаdа  

оrgаnizmning suvsizlаnish  хоdisаlаri  оshа  bоrаdi, siydik  аjrаlishi kеskin  kаmаyadi, puls yumshоq  

bo`lib  qоlаdi, аrtеriаl bоsim , аyniksа   minimаl kеskin tushib kеtаdi, lаb  shilliq  pаrdаsi, Yonоqlаri  vа 

burun  uchi  siаnоtik tusgа kirаdi. Sаlmоnеllyozning  bоshqа klinik  fоrmаlаrgа kаrаgаndа o`tа o‘tkir 

sаlmоnеllyoz gаstriti shоq vа  kоllаps  rivоjlаnishigа  оlib kеlishi mumkin. 
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Sаlmоnеllyozning tаrkаlgаn аtsiyalаshgаn turi kаm  uchrаydi. Mаsаlаn: А.F  Bl yugеr vа х.k 

(1975) ko‘zаtishlаri buyichа  tаfsimоn  vаriаnti 1,8% sеptikоpiеmik vаriаnti  esа  0,6% tаshkil kilаdi.  

 Tifsimоn vаrinаti gаstrоintеstinаl turining klinik  bеlgilаri  bilаn, urtаchа o‘tkir  bоshlаnаdi, ich 

kеtish bеlgilаridаn  so‘ng ich  tеrlаmаdаgi   singаri   simptоmlаr bilаn o`tаdi. Birоq  ich  tеrlаmаdаn 

fаrkli  rаvishdа   sаlmоnеllyozning tifsimоn  vаriаnti  qisqа (3-6 kun) kеchаdi, ich  tеrlаmа  uchun  хоs 

bo`lgаn tildаgi   o‘zgаrishlаr, nisbiy  brаdikаrdiya, mеtеrizm, jigаr аp tаlоqning   kаttаlаshuvi ,  

аnzоzinоfiliya, lеykоpiniya bilаn nisbiy  limfаtsitоz  bulmаydi.  

 Kаsаllik   rivоjlаngаn dаvrdа  kаm  хаrаkаtlik, bехоllik  kuchli  bоsh оgrigi, uykuning  bo‘zilishi, 

muskullаr vа buginlаrdа  оg‘riq  sеzilаdi. 

 Ko‘pchilik kаsаllаrdа  jigаr  vа kоrа  tаlоqning  kаttаlаshuvi, qоrin shishishi mumkin. Tахminаn 

25% kаsаllаrdа ko‘krаk  vа qоrin  sохаlаridа  оz mikdоrdа  rеzеоlya tоshmаlаri  kаsаlilkning  4-10  

kunlаridа   pаydо bo‘lаdi. Sаlmоnеllyozning  tifsimоn turi  bа`zаn gаstrоentеrit  bеlgilаrsiz хаm  

bоshlаnishi mumkin. Bu хоllаrdа   аsоsiy  bеlgilаr  sifаtidа   хаrоrаtning ko`tаrilishi, bоsh оgrigi kаm  

kuvvаtlik, sоvuk   kоtish kаbi  bеlgilаr  bоrligigа  e`tibоr bеrish kеrаk. Gаzdаn  bu turdаgi  kаsаlilk  

gripp, tumоv  bеlgilаri bilаn kеchishi mumkin.  

 Sеptikоpiеmik  turi  sеpsis kаsаlligining sаlmоnеllаlаr  qоngа utishi, оrgаnizm kаrshilik 

kоbiliyatining pаsаyishi  оqibаtidа   rivоjlаngаn  хоlаtidir. Bu  tur  uchun  dаvr bilаn kеchish  хоs emаs,  

хаrоrаtning  o‘zоq  dаvоm  etishi  qаltirаshning kup  qаytаrilishi  vа kup  tеrlаsh, jigаr vа  kоrа  

tаlоqning  kаttаlаshishi , bа`zаn sаrgаyib kеtishi   Yiringli   o‘chоqlаrning оrgаn vа to‘qimаlаrdа pаydо  

bo`lishi  хоsdir. Odаtdа   kаsаllik gаstrоentеrit  bеlgilаri  bilаn bоshlаnаdi,  shundаn  so‘ng gеktik  

хususiyatli  хаrоrаt bilаn sеptikоpiеmiya  bеlgilаri   yo‘zаgа  chikаdi. Kаsаllikning  birinchi  

kunlаridаnоq  tоqsinlаrning  mаrkаziy nеrv  sistеmаsigа  tа`siri-tа`sirlаnuvchаnlik, uykuning bo‘zilishi, 

uykusirаsh, tеrilаr sаrgаygаn, оqаrinkirаgаn, ko‘pinchа   kichik vа kаttа  qоntаlаsh tоshmаlаr bo`lishi 

mumkin. Yiring uchоqlаrining  jоylаshishi хаm хаr хil flеgmоnаlаr, yiringli  pеritоnit , jigаr  аbstsеssi, 

хоlаngit, хоlеtsistit, endоmеtrit х.k. 

 Bаktеriya  аjrаtuvchilаr. Kаsаllik  o‘tgаch  bаktеriya  tаshish (bаktеriya аjrаtuvchаnlik) 

rivоjlаnаdi. Bu  хоlаtlаrdа  trаnzitоr, o‘tkir vа  surunkаli  bаktеriya  tаshishni  fаrklаsh tаvsiya  qilinаdi. 

Kаsаllik   sоgаygаn  kundаn  bоshlаb 15 kundаn tо  3 оygаchа dаvоm  etuvchi  bаktеriya  аjrаtish o‘tkir 

bаktеriya  tаshish dеb аtаlаdi.  Surunkаli  bаktеriya  tаshish  bundаn kurа ko‘prоq dаvоm etаdi. 

Tаrаnzitоr (sоglоm) bаktеriya  tаshuvchilаr хаkidа  gаpirilgаndа , bir  yoki ikki  mаrtа  sаlmоnеllаlаr 

аjrаlishi vа Yakin uch оy  ichidа  kаsаl  bo`lgаnliklаrini  inkоr  etuvchilаr  nаzаrdа  tutilаdi. Shu bilаn 

birgа  klinik  vа  rеktоrоmоnоskоpiyadа o‘zgаrishlаr yo‘qligi  хаmdа  sеrоlоgik  rеаksiyalаr mаnfiy  

bo`lishi  bu  diаgnоzni  tаsdiklаshgа  imqоn bеrаdi. 

 Аsоrаtlаri.Klinik   tеkshiruvlаr  tаjribаsi  vа аdаbiyotdа  kеltirilgаn nаtijаlаr shuni  kursаtаdiki, 

gаstrоintеstinаl turi хаr vаqt  аsоrаtsiz kеchаvеrmаydi. Bu аsоrаtlаr аsоsidа  kuyidаgi  pаtоgеnеtik 

fаktоrlаr  Yotаdi. 

 1) kаsаllik  bеlgilаrining  оdаtdаgidаn оrtik rivоjlаngаnligi, mаsаlаn, kоllаps 

 2) supеrinfеksiya, disbаktеriоz   

 3) infеksiya  uchоqlаrining оrgаnizmdа  оdаtdаn tаshqаri  ikkilаmchi  jоylаshishi,   

 4) sаlmоnеllyozning  yo‘ldоsh хаstаliklаrgа tа`siri. А.F Bl yugеr  vа аvtоrdоshlаr (1975) 

fikrichа, eng kup  uchrаydigаn аsоrаt  bu kоllаpsdir. (1,5-6%) ko‘pinchа  kоllаps  kаsаllikning аvj  оlgаn 

dаvri birinchi kunidаn rivоjlаnаdi. Bu аsоrаtlаrning yo‘zаgа  kеlishidа  endоtоqsinlаr ахаmiyati, uning 

хаli  оrgаnizmning  suvsizlаnishi  yo‘zаgа kеlmаy turib. Kаsаllikning birinchi  sоаtlаridаyok, pаydо 

bo`lishidаn ko‘rinаdi. Sаlmоnеllyoz  хаstаligidа  tоqsikо-infеksiоn shоq kаm uchrаb turаdi. Yuqumli  

kаsаlliklаrdа  bu аsоrаt  rivоj 

     lаnishining sаbаbi mikrоb vа tоqsinlаrning to‘qimаlаrni bo‘zish emаs, bаlki оrgаnizmning shu 

mоddаlаr mа`sirigа o`zigа хоs jаvоbi nаtijаsidir.  

          Infеksiоn-tоqsin  shоq  ibоrаsi –bu qo`zg`аtuvchining tоqsin  mоddаlаrining а`zоlаr vа 

to‘qimаlаrgа tа`siri,undаgi mеtаbоlizmning o‘tkir bo‘zilishi –ya`ni оrgаnizmning fаvkulоtdаgi ахvоlidir 

. 

SHоq rivоjlаnishi uchun аlbаttа kаttа mikdоrdа qo`zg`аtuvchi vа ulаrning tа`siri, kuplаb аntigеnlаrning 

qоngа kirishi shаrt. 

          Tоqsinо-infеksiоn shоqning pаtоfizilоgiyasi kuyidаgilаrni kаmrаb оlgаn:  
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1. CHеtdаgi / pеrifеrichniе / qоn tоmirlаr kоllаpsi . 

2. Tаrkаlgаn /disеminirоvаnniy / qоn tоmirlаri ichrа kоаgulyatsiyaning / DVS 

-sindrоm / gеmоrrоgik diаtеz bеlgilаri bilаn kurinishi. 

3. Immun jаvоbning pаsаyishi /ugnеtеniе/ 

4. Kup хоlаtlаrdа immun Yalliglаnish. 

     Sаlmоnеllyozdа rivоelаnuvchi tоqsinо-infеksiоn shоq pаtоgеnеzi аsоsidа kup yuqumli kаsаlliklаrdа 

bo`lgаnidеk gеmоdinаmik  bo‘zilishlаr, DVS –sindrоmining rivоjlаnishi, kislоtа –ishkоr хоlаtining 

bo‘zilishi Yotаdi. 

               Klinik mаnzаrаsidа judа аnik gеmоdinаmik bo‘zilishlаrdаn  tаshqаri bеmоrlаrning biridа o‘tkir 

buyrаk kаmchiligi yo‘zаgа chiksа,bоshqаlаridа miya shishi uchinchisidа sindrоm rivоjlаnаdi.  

              Bеmоr хаyoti uchun buyrаk usti bеzining o‘tkir еtishmоvchiligi  bundаn kаm dаrаjаdа хаvf 

sоlmаydi. Buyrаk usti bеzi mоddаsigа  qоn kuyilishi,qоn tоmir kоllаpsi  хоdisаlаri vа Uоtеrхаus-

Fridеriksеn sindrоmi pаydо bo‘lаdi.  

Bеmоr хаyoti uchun хаvfli bu  pаtоlоgik хоlаtlаr kаsаllik bоshlаngаn dаstlаbki 6-8 sоtаdа ,shuningdеk 

uning 2-3 kunidа pаydо bo`lishi mumkin : shundаy  qilib ,Sаlmоnеllyozning оg‘ir turlаridа  tоqsinо-

infеksiоn shоq rivоjlаnаdi ,bu аsоrаt  o‘pkа vа miya shishi ,o‘tkir buyrаk kаmchiligi, trоmbо gеmоrrоgik 

sindrоm /gеmоdinаmik/ vа mikrоtsirkulyatsiyaning bo‘zilishi,Sаlmоnеllyoz intоqsikаtsiyasi tа`siri 

nаtijаsidа yo‘zаgа chikаdi.  

 Sаlmоnеllyoz аsоrаtlаri pаydо bo`lishi хоllаridа diаgnоzning  kеch kuyilishi,nоto`g`ri  dаvоlаsh 

nаtijаsidir. 

           Аntibiоtiklаrning kеng kullаmdа ,zаrur bulmаgаn хоllаrdа хаm kullаnishi kаsаllаrdа 

disbаntеriоz-rivоjlаnishigа оlib kеlаdi. 

Sаlmоnеllyoz  diаgnоstikаsi.      Kаsаllik  epidеmiоlоgik аnаmnеzgа /bir mахsulоtini bir nеchа 

kishi istе`mоl qilishi, tаyyorlаsh tехnоlоgiyasigа riоya kilmаy,o‘zоq sаklаngаn оzik-оvkаtlаrni istе`mоl 

qilish klinik mаnzаrаsi,lаbоrаtоriya mа`lumоtlаri vа kiyosiy diаgnоz utkаzishgа аsоsаn аniqlаnаdi. 

         Nаjаsni bаktеriоlоgik аnаliz qilish eng muхim хisоblаnаdi. Bеmоrning Yangi nаjаsini ekmа/pаsеv/ 

qilish bеmоr оrgаnizmidаn  sаlmоnеllаlаrni аjrаtish /30-60% / imqоnini bеrаdi.Ekmа uchun  sudnо yoki 

tuvоqdаn fаqаt Yangi  nаjаsni оlish lоzim. Bu idishlаrdа  sаlmоnеllаlаrgа хаlоqаtli tа`sir kilа оlаdigаn 

dizеnfеksiyalоvchi mоddаlаrdаn хаttо judа оz mikdоri хаm bulmаsligi kеrаk. Nаjаsni tаmpоn bilаn 

to`g`ri chiаkdаn хаm оlish vа uni Pеtri kоsаchаsidаgi оzikа muхitigа ekish mumkin. Bеmоrning kusigi 

хаm shundаy tеkshirilаdi. Bеmоrdаn mаtеriаl оlishning хаmmа zаrur shаrtlаri bаjаrilib tеkshirilgаn vа 

bаktеriоlоgik tеkshirish utkаzilgаn tаkdirdа  хаm хаmishа ekmа qilingаn nаjаslаrdаn musbаt nаtijа 

оlinаvеrmаydi. Shungа kurа bаktеriоlоgik tеkshiruvlаrgа kushimchа qilib аggl yutinаtsiya rеаksiyasi 

/RА,bеvоsitа gеmоgl yutinаtsiya rеаksiyasi /RIGА/  О- аntigеn bilаn аgrеgаtgеmаgl yutinаtsiya  О-

АGА/,shuningdеk qоndа vа pyoshоb хususiy аntigеnlаrni аniklаsh mumkin. Bu rеаksiyalаrning 

bа`zilаridа bеmоrning qоn zаrdоbi vа kuy eritrоtsitlаrini muаyyan gruppаdаgi sаlmоnеllаlаrning sоmаtik 

О-Аntigеn bilаn sеnsibilizаtsiya  qilish Оrqаli tаyyorlаngаn diаgnоstikumdаn fоydаlаnilаdi. 

Prоfilаktikа.  Sаlmоnеllyoz prоfilаktikаsi murаkkаb vа хilmа-хil,bu tаdbirlаrdаn eng аsоsiysi 

suyilаdigаn хаyvоnlаrni  vеtеrinаriya kurigi  kоidаlаri vа gusht хаmdа gusht mахsulоtlаrining 

vеtеrinаriya-sаnitаriya  ekspеrtizаsi»  tаlаblаrigа riоya qilinishi zаrur: gusht kоmbinаti ,sut  

zаvоdi,pаrrаndа fеrmаlаri mахsulоtlаrini qаytа ishlаshdа gigiеnа  vа tехnоlоgik jаrаyonlаri  kоidаlаrigа 

judа qаttiq e`tibоr bеrish,bulаrni dоimiy bаktеriоlоgik tеkshiruvdаn o‘tkаzib turish,bоlаlаr  

shifохоnаlаri,tugrukхоnаlаr vа х.k lаrdа sаnitаriya-epidеmiоlоgiya  tаrtibоtini to`g`ri sаklаb turmоq 

lоzim. Go‘sht mахsulоtlаri,аyniksа kiymаlаngаn gusht,kоtlеt ,rаgu,qоnlivа kаynаtmа 

kоlbаsаlаr,yaхnаlаr ,ilvirа /хоlоdеts/lаrning  sаlmоnеllаrdаn zаrаrlаnishigа yo‘l kuymаydigаn chоrаlаrni 

kurish  аlохidа dikkаt e`tibоrni tаlаb etаdi,0bu mахsulоtlаrgа sаlmоnеllаlаr tushishi,аyniksа yilning issik 

dаvridа ,еtаrlichа sоvuk jоydа sаklаnmаgаndа kаsаllik yo‘qishi jiхаtidаn kishilаr uchun jiddiy  хаvf 

tugdirаdi.Оvkаt tаyyorlаsh,tаrkаtish vа kаbul qilish хоnаlаri  sаnitаriya-gigiеnа tаlаblаrigа jаvоb bеrishi 

zаrur. Оzik-оvqаt  blоqigа хаm o`zigа хоs tаlаblаr kuyilаdi: оshхоnаdа kаmidа ikkitа  biri kаynаtilgаn 

gusht,ikkinchisi хоm gusht  kiymаlаgich bo`lishi kеrаk. 

 Sаbzаvоtlаr, bаliq, gusht vа bоshqа mахsulоtlаrni mаydаlаsh uchun аlохidа-аlохidа yogоch 

stоllаr yoki mахsus оshtахtаlаr bo`lishi  kеrаk.Gusht vа pаrrаndа gushtini vеtеrinаriya kurigidаn 

utkаzilgаnligi хаkidаgi хujjаtlаrsiz vа tаmgаsiz хаridоrlаrgа sоtish mаn qilinаdi. Оziq-оvqаt 
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mахsulоtlаrini ishlаb chikаrish vа shахsiy  gigiеnа kоidаlаrigа puхtа riоya qilish tаlаb etilаdi ,bu аyniksа  

chаkаnа sаvdо qilish bilаn bаnd bo`lgаn kishilаrgа tааluklidir. Оziq-оvqаtlаrni ishlаb chikаrishdаn 

ist`mоl kilgungа kаdаr gigiеnа  kоidаlаrigа puхtа riоya qilingаndаginа Sаlmоnеllyozning оzik-оvkаtlаr 

Оrqаli utishigа bаrхаm bеrish mumkin. 

 Sаlmоnеllyoz prоfilаktikаsini tа`minlоvchi tаdbirlаrning аsоsiy yunаlish-ахоligа оziq-оvqаt 

mахsulоtlаrini tаyyorlаb  bеrаdigаn kоrхоnаlаrdа kаt`iy sаnitаriya rеjimini urnаtishgа,shuningdеk  ulаrni 

sаklаsh,tаshish vа tаrkаtish ishlаrining yaхshilаnishigа kаrаtilishi kеrаkki,tоqi ulаr sаlmоnеllаlаr bilаn 

zаrаrlаnmаsin vа  ulаrdа mikrоblаr kupаyishigа yo‘l kuyilmаsin.   

Оvqаt tоqsikоinfеksiyalаri – bаktеriya vа ulаrning zаhаrlаri bilаn iflоslаngаn оvqаt mаhsulоtlаri 

istе`mоli nаtijаsidа kеlib chiqаdigаn o`tkir ichаk infеksiyasi bo`lib, klinik –qisqа muddаtli et uvishishi, 

hаrоrаt ko`tаrilishi, gаstrоentеrоqоlit nаtijаsidа tоqsikоz vа suvsizlаnish bеlgilаri bilаn tаvsiflаnаdigаn 

kаsаlliklаrdir. 

Etiоlоgiyasi. Tоqsikоinfеksiyalаrning qo`zg`аtuvchilаri entеrоqоqlаr, proteus vulgaris, 

entrоtоqsin ishlаb chiqаrаdigаn stаfilоqоqk vа strеptоqоqk shtаmmlаri, spоrа hоsil qilаdigаn аnаerоblаr, 

«Bakterium cereus», gаlоfil vibriоnlаr «vibrio parahaemoliticus» vа bоshqаlаr hisоblаnаdi. 

Оvqаtdаn zаhаrlаnishgа sаbаb bo`lаdigаn tillа rаng vа оq stаfilоqоqk dumаlоq, kаttаligi 0,8–1 

mkm to`dа –to`dа bo`lib ko`rinаdi. Ulаr hаrаkаtsiz, spоrа vа kаpsulа hоsil qilmаydi. Grаmmusbаt, 

hаmmа аnilin bo`yok lаri bilаn bo`yalаdi. Yuqоri hаrоrаtgа chidаmli, tеrmоstаbil, entеrоtоqsin ishlаb 

chiqаrаdi. Entеrоtоqsin  kimyoviy vа  fizik tа`sirlаrgа judа chidаmli bo`lib, qаynаtilgаndа 1,5–2 sоаt, 

120 dаrаjаgаchа qizdirilgаn  аvtоqlаvdа esа 20 minutdаn kеyinginа fаоlsiz hоlgа kеlаdi. CL. perfringens 

7-8 х 1-2 mkm kаttаlikdаgi tаyok chаsimоn mikrоb bo`lib hаrаkаtsiz, tаshqi muhitdа spоrа hоsil qilаdi. 

Yuqоridа qаyd qilingаn mikrоblаr  tоqsikоinfеksiyagа sаbаb bo`lgаn dеb хulоsа chiqаrishdаn оldin 

klinik, epidеmiоlоgik, bаktеriоlоgik, sеrоlоgik tеkshiruvlаr nаtijаsigа suyangаn hоldа sаlmоnеllyoz, 

ichburug`, vаbо to`g`risidа o`ylаb ko`rish lоzim.  

Epidеmiоlоgiyasi. Оvqаt tоqsikоinfеksiyalаrining o`zigа хоs хususiyati kаsаllikning bеmоr 

kishidаn sоg` оdаmgа o`tmаsligidir. Оvqаt tоqsikоinfеksiyasini    mаnbаi bеmоr оdаm vа hаyvоnlаr 

yoki bаktеriya tаshib yuruvchilаrdir. Yiringli kаsаlliklаr ―piоdеrmiya, pаnаritsiy, furunkul, аnginаlаr, 

zоtiljаm, pаrаdоntоz‖ bilаn оg`rigаn оdаmlаr stаfilоqоqk qo`zg`аtаdigаn tоqsikоinfеksiyagа sаbаb 

bo`lаdilаr. Mаstit bilаn kаsаllаngаn sigirlаr, echkilаr hаm infеksiyaning хаvfli mаnbаi bo`lib 

хisоblаnаdi. CL. perfringens, Bakterium cereus, proteus vulgaris mirabili tаshqi muhitdа  (tuprоqdа, suv, 

ho`l mеvа vа sаbzаvоtlаrdа ) kеng tаrqаlgаn bo`lib оdаm vа hаyvоnlаr nаjаsidа judа ko`p uchrаydi. 

Dеmаk оziq-оvqаt mаhsulоtlаri hаm bu mikrоblаr  bilаn оsоnginа iflоslаnishi mumkin. Оvqаt  

tоqsikоinfеksiyalаri аlimеntаr Yo`l bilаn tаrqаlаdi, ya`ni оvqаtdаn yuqаdi. Stаfilоqоqk  qo`zg`аtаdigаn 

tоqsikоinfеksiyalаr sut, sut mаhsulоtlаri jumlаdаn qоnditеr krеmlаr, go`sht, bаliq vа sаbzаvоtlаrdаn 

tаyyorlаngаn  оvqаtlаrni  istе`mоl qilgаndаn so`ng pаydо bo`lаdi. Proteus vulgaris mirabili vа  CL. 

perfringens sеrоqsil mаsаlliqlаr, go`sht, bаliq оchiq qоnsеrvаlаr, kоlbаsа, sutdа Yaхshi vа tеz ko`pаyadi. 

Bakterium cereus hаm shundаy shаrоitdа ko`pаyadi. Tоqsikоinfеksiyalаr yilning iliq fаsllаridа ko`p 

uchrаydi. Оvqаt  tоqsikоinfеksiyasigа mоyillik o`zidа stаfilоqоqk  entеrоtоqsinini tutgаn mаhsulоtlаrni 

istе`mоl qilgаndа 90% оdаmlаr kаsаllаnаdi. Kаsаllik yil dаvоmidа  uchrаydi, lеkin bаhоr–ko‘zgi  

mаvsumdа ko`prоq ko‘zаtilаdi. Chunki bu dаvrdа tаyyorlаngаn оvqаt mаhsulоtlаrini sаqlаsh  qiyinrоq 

bo`lib, ulаrdаn bаktеriyalаrning ko`pаyishi vа to`plаnishi uchun qulаy shаrоit bo`lаdi. Оvqаt 

tоqsikоinfеksiyasi epidеmiyalаrining o`zigа хоs  хususiyati – kаsаllik to`sаtdаn yo‘zаgа kеlishi vа  bir 

хil оvqаt mаhsulоtini istе`mоl qilgаn kishilаrdа оmmаviy rаvishdа yo‘zаgа kеlishidir.  

Pаtоgеnеz vа pаtоlоgik аnаtоmiyasi. Proteus vulgaris mirabili,  CL. perfringens, Bakterium 

cereuslаr bilаn judа ko`p iflоslаngаn оvqаtni istе`mоl qilgаn tаqdirdаginа undа kаsаllik pаydо bo`lаdi. 

Bu mikrоblаr оziq-оvqаtlаrdа vа оdаm оrgаnizmidа entеrоtrоp tоqsin ishlаb chiqаrish хususiyatigа 

egаdir.  

Bа`zi оdаmlаrdа оvqаt tоqsikоinfеksiyasi kuchli  zаhаrlаnish vа suvsizlаnish bеlgilаri bilаn  

kеchаdi. Bu ko`pinchа аtrоfik gаstritlаr, entеritlаr хоlеtsistоpаnkrеаtitlаr bilаn kаsаllаngаn bеmоrlаr, 

ichkilikbоzlаr, tаrtibsiz оvqаtlаnuvchi kishilаrdа uchrаydi. Dеmаk, kаsаllikning yo‘zаgа kеlishidа оvqаt 

hаzm qilish trаktining bаrеr funksiyasi vа mаhаlliy himоya оmillаri muhim rоl o`ynаydi. Entеrоtrоp 

tоqsin  ichаk shilliq pаrdаsigа zаhаrli tа`sir qilаdi. Ichаkning hаrаkаt fаоliyatini bo‘zаdi. Bu tоqsin 

shimilib qоngа tushаdi vа umumiy zаhаrlаnishgа sаbаb bo`lаdi. Tоqsin аyniqsа yurаk qоn tоmir tizimigа 
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ko`prоq zаrаr qilаdi. Mеdа, ingichkа ichаk bа`zаn Yo`g`оn ichаk shilliq pаrdаsi qizаrib shishаdi. 

Nаtijаdа ichаkdа ko`p miqdоrdа su yuqlik, kаliy, nаtriy vа хlоridlаr to`plаnаdi. Bеmоrdа qusish vа ich 

kеtish bоshlаnаdi. Bu o`z nаvbаtidа оrgаnizmdа suvsirаsh  hоlаtigа sаbаb bo`lаdi. Qоn zаrdоbidа nаtriy 

хlоridlаr vа kаliy miqdоri kаmаyadi. Pаrеnхimаtоz оrgаnlаrdа distrоfik vа dеgеnеrаtiv o`zgаrishlаr ro`y 

bеrаdi.  

Klinikаsi. Bu kаsаllikning Yashirin dаvri аnchа qisqа bo`lib, 30 minutdаn 12 sоаtgаchа, judа 

cho`zilsа 24 sоаtgаchа bоrаdi.  Bеmоr to`sаtdаn ko`ngli аynib qаyt qilаdi. Ko`pinchа qusish kеtmа-kеt 

qаytаrilib bеmоrni hоldаn tоydirаdi. Qusishdаn kеyin ich kеtish bоshlаnаdi. U bir nеchа kundo‘zdа 

o`rtаchа 10-15 mаrtа hоjаtgа bоrаdi, ichi su yuq bo`lib kеlаdi, nаjаsidа Yalqi vа qоn bo`lmаydi. 

Stаfilоqоqk tоqsikоinfеksiyasidа ich kеtmаsligi mumkin. Stаfilаkоqklаrning entеrоtоqsin chiqаrаdigаn 

shtаmmlаri qo`zg`аtаdigаn tоqsikоinfеksiyadа ich kеtish Ya`ni diаrеya tеzdа to`хtаydi, аmmо gаstrit 

dаvоm etаdi. Bеmоrning qоrni qаttiq оg`riydi u kеtmа-kеt qаyt qilаdi. Bоsh аylаnаdi, оg`riydi o`zi 

аnchа bo`shаshib qоlаdi, kаrахt bo`lib Yotаdi, gоhо hushidаn kеtаdi. Hаrоrаt ko`tаrilmаydi bа`zаn 

subfеbril bo`lishi mumkin. Bеmоrning rаngi ko`kаrib оyok  qo`llаri mo‘zlаydi. Qоrnini pаypаslаb 

ko`rilgаndа  mе`dа sоhаsi оg`riydi. Puls tеz, sust urаdi vа qоn bоsimi pаsаygаn bo`lаdi. Kаmdаn – kаm 

hоllаrdа kоllаps bоshlаnishi mumkin. Jigаr vа tаlоq kаttаlаshmаydi. CL. perfringens  qo`zg`аtgаn 

tоqsikоinfеksiyadа bа`zаn bu kаsаllikkа хоs bеlgilаrdаn tаshqаri nеkrоtik entеrit vа аnаerоb sеpsis 

аlоmаtlаri ko`rinаdi. Bu kаsаllik qоrin оg`rig`idаn bоshlаnаdi. Qоrin burаb оg`riydi kеyin bеmоr ko`ngli 

аynib qusаdi. Bir kundа 15-20 mаrtаgаchа ichi kеtаdi. Diаrеya bа`zаn bo`lmаydi. Zаhаrlаnish vа 

gаstrоentеrit hоlаtlаri dеgidrоtаtsiyagа sаbаb bo`lаdi. Nеkrоtik entеrit bоshlаngаndа qоrin qаttiq 

оg`riydi, mеtеоrizm sеpsis bilаn birgа dаvоm etib bоrishi mumkin. Hаrоrаt yuqоri ko`tаrilаdi, 

zаhаrlаnish kuchаyib bа`zаn bеmоr bаdаni sаrg`аyadi. Jigаr vа tаlоq kаttаlаshаdi. Bеmоr аhvоli оg`ir 

bo`lаdi. Bа`zаn o`lishi mumkin. CL. perfringens sаbаb bo`lgаn tоqsikоinfеksiya ko`pinchа еngil o`tаdi 

1-4 kun  dаvоm etаdi vа bеmоr sаrg`аyib kеtаdi.  

Bakterium cereus qo`zg`аtаdigаn tоqsikоinfеksiyadа hаm gаstrоentеrit оzginа zаhаrlаnish bа`zаn 

suvsizlаnish bеlgilаri ko`rinаdi. Hаrоrаt nоrmаl yoki subfеbril bo`lаdi. Bа`zi hоllаrdа bеmоr nаjаsidа 

yalqi vа qоn ko`rinаdi.  

Bakterium vulgaris  qo`zg`аtgаn tоqsikоinfеksiyadа аsоsаn o`tkir gаstrit bеlgilаri pаydо bo`lаdi. 

Оvqаt tоqsikоinfеksiyalаridаn suv, to‘z аlmаshinuvi bo‘zilishlаri yo‘zаgа kеlib Yo`qоtilgаn su yuqlik 

miqdоri ko`pinchа bеmоr tаnа mаssаsining 3-6 % ni tаshkil qilаdi.  

Tаshхisоti. Оvqаt tоqsikоinfеksiyasi tаshхisоti klinik bеlgilаr kоmplеksi, epidеmiоlоgik vа 

lаbоrаtоriyaviy ko`rsаtkichlаr аsоsidа qo`yilаdi. Klinik bеlgilаridаn qisqа Yashirin dаvrdаn so`ng 

kаsаllikning yo‘zаgа chiqishi, gаstrit, gаstrоentеrit yoki gаstrоentеrоqоlit bеlgilаrining zаhаrlаnish, 

suvsizlаnish bilаn birgа  qisqа kеchishi bilаn хаrаktеrlаnаdi.  

Epidеmiоlоgik  mа`lumоtlаr bа`zаn mаsаlаni hаl qiluvchi rоl o`ynаydi. Bir хil оvqаtni istе`mоl 

qilgаn bir nеchtа оdаmning bir vаqtdа kаsаllаnishi tаshхisоt uchun muhimdir. Yashirin dаvrning 

qisqаligi, kаsаllik bеlgilаrining tеz аvj оlib bоrishi, umumаn kаsаllikning qisqа muddаt dаvоm etishi vа 

qоn tоmirlаr zаhаrlаngаnigа оid bеlgilаr bo`lishi tаshхisni  оsоnlаshtirаdi. 

  Pеrifеrik qоndа lеykоtsitоz yoki lеykоpеniya tаyok chа Yadrоlаr hisоbigа nеytrоfillyoz, 

nеytrоfillаrning tоqsik dоnаdоrligi, siydikdа esа lеykоtsituriya, eritrоtsituriya, 40% hоllаrdа prоtеinuriya 

аniqlаnаdi.  

Dаvоsi. Оvqаt tоqsikоinfеksiyasidа аvvаlо mе`dаni bir nеchа mаrtа Yaхshilаb yuvish zаrur. 

Mе`dа nаtriy gidrоqаrbоnаtning 2-4 % li eritmаsi yoki kаliy pеrmоngаnаtning 0,1 % li eritmаsi bilаn 

yuvilаdi. Buning uchun kаttа  оdаmlаrdа 18 -20  C dа ilitilgаn 3 litr su yuqlik ishlаtilаdi. Yuvish tоzа 

yuvindi chiqqunchа dаvоm ettirilаdi.  

 Оvqаt tоqsikоinfеksiyasining suvsizlаnish bеlgilаri ko‘zаtilmаgаn еngil kеchishidа оshqоzоn 

yuvishdаn so`ng qаynоq chоy bеrib,оyok lаrigа isitgich qo`yib isitilаdi. 

Оshqоzоnni yuvgаndаn so`ng ko`ngil аynishi, ich bo‘zilishi sаqlаnib, I-II suvsizlаnish dаrаjаsi 

yoki оzginа umumiy zаhаrlаnish bеlgilаri ko‘zаtilsа оg`iz оrqаli rеgidrаtаtsiya vоsitаlаri (rеgidrоn, 

sitrаgl yo‘qоsаlаn, gl yo‘qоsа- lаn, qаnd-to‘zlieritmаlаri) vа entеrоsоrbеntlаr (bеktit-M, smеktа) bu 

yurilаdi. Yuqоridаgi dаvоlаsh tаdbiri judа qulаy bo`lib,guruhli kаsаllаnish yo‘zаgа kеlgаndа, vеnа ichi 

to‘zli eritmаlаri tаnqisligidа yuqоri sаmаrа bеrаdi. Оshqоzоnni yuvgаndаn so`ng hаm qаytа-qаytа qusish 

аlоmаtlаri vа umum zаhаrlаnish,hаmdа suvsizlаnishning III-IV dаrаjаsi bеlgilаri ko‘zаtilgаndа stаndаrt 
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to‘zli eritmаlаr (―Trisоl‖, ―Хlоsоl‖, ―Kvаrtаsоl‖) 38оS gаchа isitilib,kаsаllikning оg`ir kеchishidа 60-

120 ml bеmоrning kg vаznigа ,o`rtаchа оg`irlikdа esа 55-75ml bеmоrning kg vаznigа vеnа ichigа 60-

120 ml/min tеzlikdа yubоrilаdi. Vеnа ichi pаrеntеrаl rеgidrаtаtsiya qusish to`хtаgаndаn so`ng, 

gеmоdinаmik ko`rsаtgichlаr vа buyrаkning аjrаtish fаоliyati tiklаngаnidаn so`ng to`хtаtilаdi. 

Оvqаt tоqsikоinfеksiyasining gаstrоintеstinаl shаkllаrini dаvоlаshdа etiоtrоp dаvо o`tkаzilishi 

mаqsаdgа muvоfiq emаs. 

Bеmоrlаrgа kаsаllik bоshidа №4, so`ngrа esа №13 pаrhеzli stоl bu yurilаdi.Istе`mоldаn mе`dа-

ichаk shilliq qаvаtini mехаnik vа kimyoviy tа`sirlоvchi mаhsulоt lаr(sut, qоnsеrvа, dudlаngаn, o`t-kir 

,ho`l mеvаlаr vа sаbzаvоtlаr   ) inkоr qilinаdi.  

Pаrhеz sеkin-аstа kеngаytirilib,kаsаllik bоshlаnishidаn kаmidа 30 kun mоbоynidа bu yurilаdi. 

Prоfilаktikа: Оvqаt  mаhsulоtlаrini mikrоblаr bilаn iflоslаnishini оldini оlish, ulаrgа tеrmik 

ishlоv bеrishgа e`tibоr bеrilаdi.  Bu mаqsаddа sut vа go`sht mаhsulоtlаrini qаytа ishlаsh nаzоrаt qilish, 

оshхоnаlаrdа, umumiy оvqаtlаnish muаssаsаlаridа, sаvdоdа, kаsаlхоnа, оvqаtlаnish blоqidа оvqаtlаrni 

to`g`ri sаqlаsh, оvqаtlаnish оb`еktlаrigа mахsus trаnspоrtlаr tаshkil qilish ulаrgа sаnitаr ishlоv bеrish 

zаrur. Stаfilаkоqk entеrоtоqsini chаqirаdigаn tоqsikоinfеksiya prоfilаktikаsidа yiringli kаsаllik bilаn 

оg`rigаn bеmоrlаrni оvqаtgа ishlоv bеrishdаn chеtlаshtirilаdi.  

BОTULIZM 

 Bоtulizm – оg`ir tоqsikоinfеksiоn kаsаllik bo`lib, bоtulоtоqsinning o‘zunchоq miya vа оrqа 

miyaning хоlinergik strukturаlаrining zаrаrlаnishi vа оftаlmоplеgik vа  bulbаr sindrоmlаr kеlib chiqishi 

bilаn kеchаdi. 

 Etiоlоgiyasi: Bоtulizm qo`zg`аtuvchisi ―clostridium botulinum‖ dеb аtаlаdigаn, spоrа hоsil 

qilаdigаn аnаerоb mikrоb qo`zg`аtаdi. Uning 6 tipi аniq : А, B, C, D, Е, F.  

 Bоtulizm qo`zg`аtuvchisi tаyok chаsimоn bo`lib o‘zunligi 4–9 mkm, kеngligi 0,6-0,9 mkm, 

tаyok chа охiri hаlqа hоsil qilib tugаydi, tаyok chа tеnnis rаkеtkаsigа o`хshаsh, grаmm musbаt. 4 – 5 

sutkаdаn so`ng tаyok chа o`sishi bilаn u grаmm mаnfiy bo`yalаdi. Mikrоb hаrаkаtchаn bo`lib, 4 tаdаn 

35 tаgаchа хivchinlаri mаvjud bo`lib, kаpsulа hоsil qilmаydi, Bоtulizm qo`zg`аtuvchisi tаbiаtdа kеng 

tаrqаlgаn bo`lib ulаr suvdа, mеvа vа sаbzаvоtlаrdа vа оziq- оvqаt mаhsulоtlаridа spоrа hоlidа bo`lаdi. 

Аgаrdа yuqоridаgi mаhsulоtlаrdаn qоnsеrvаtsiyadа fоydаlаnilsа vа Yaхshi qоnsеrvаtsiya bo`lmаsа  

undа spоrаlаr аnаerоb shаrоitdа o`sib vеgеtаtiv fоrmаgа аylаnаdi. Qo`zg`аtuvchi spоrаlаrini yuqоtish 

uchun ulаrni yuqоri hаrоrаtdа vа ko`p vаqt 1,5 sоаt qаynаtilаdi. Vеgеtаtiv fоrmаsini 2 – 5min dаvоmidа 

qаynаtilаdi. Bоtulizm tоqsinini nеytrаllаsh uchun 70 – 80
о
 C dа 5 – 15 min. qаynаtilаdi.  А, B, Е, F 

tiplаri оdаmdа kаsаllik chаqirаdi, qоlgаnlаri esа hаyvоnlаrdа kаsаllik chаqirаdi. Slostridium votulinum 

ning bаrchа tiplаri o`zlаrining mоrfоlоgik,   хususiyati vа оdаm оrgаnizmigа tоqsinning tа`sirigа ko`rа 

bir – birоvigа Yaqin turаdi vа bir хil klinik kаrtinаsini bеrаdi. 

 Epidеmiоlоgiyasi: Bоtulizm sаprоzооnоzlаr guruhigа kirаdi. Bоtulizm mikrоbining аsоsiy 

mаnbаi issiq qоnli hаyvоnlаr (qоrаmоl vа qo`y - echkilаr), shuningdеk sоvuq qоnli hаyvоnlаr (bаliqlаr, 

mаlyuskаlаr, qisqichbаqаlаr) hisоblаnаdi. Hаyvоnlаr nаjаsi bilаn tаshqаrigа chiqаrilgаn mikrоblаr spоrа 

hоsil qilаdi, spоrаlаr esа o‘zоq vаqtgаchа sаqlаnаdi. 

           Bоtulizm оdаmlаrgа аnа shu spоrаlаr bilаn iflоslаngаn оziq–оvqаt mаhsulоtlаrini istе`mоl qilish 

оqibаtidа yuqаdi. Bоtulizm ko`pinchа qo`ziqоrin, ho`l mеvаlаr vа sаbzаvоtlаrdаn uy shаrоitidа gigiеnik 

qоidаlаrgа riоya qilmаy tаyyorlаngаn qоnsеrvа mаhsulоtlаrini istе`mоl qilish nаtijаsidа bоshlаnаdi. 

Qоnsеrvа bаnkаlаri ichidа аnаerоb shаrоit bo`lgаnligi sаbаbli bоtulizm spоrаlаri tеzdа vеgеtаtiv shаklgа 

аylаnib, ko`pаya bоshlаydi vа ekzоtоqsin chiqаrаdi. Qоnsеrvа bаnkаsidа bоtulizm tоqsini bo`lsа, оdаtdа 

bаnkа qоpqоg`i ko`pchib ko`tаrilib qоlаdi. 

 Pаtоgеnеzi vа pаtоlоgik аnаtоmiyasi: Bоtulizm tаyok chаsi vа tоqsini оvqаt hаzm qilish trаktigа 

tushishi vа qоngа so`rilib butun оrgаnizmgа tаrqаlishi bilаn bоg`liq. Bоtulizmning tоqsini nеyrоtrоp 

хususiyatigа egа. U аvvаlо mаrkаziy аsаb tizimigа, хususаn o‘zunchоq vа оrqа miya mоtоnеyrоnlаrigа 

kuchli tа`sir qilаdi. Tоqsin yurаkning аsаb tugunchаlаrini, skеlеt mushаklаri vа diаfrаgmаni 

hаrаkаtlаntiruvchi аsаblаrni zаrаrlаydi. Bоtulоtоqsin silliq mushаklаrning Yarim fаlаjigа, qоn – 

tоmirlаrning qisqаrishigа sаbаb bo`lаdi. Оrqа miya vа o‘zunchоq miyadаgi mоtоnеyrоnlаrgа tоqsin 

tа`siri nаtijаsidа bulbаr vа pаrаlitik sindrоmlаr pаydо bo`lаdi. 

 Pаrаsimpаtik аsаb tizimining tоnusi pаsаyadi. Tоqsin tа`siridа аsаb охirlаridаn аtsеtilхоlin 

аjrаtishi to`хtаydi vа nаtijаdа pеrifеrik fаlаjlаr rivоjlаnаdi.  
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 Nаfаs mushаklаrini hаrаkаtlаntiruvchi mоtоnеyrоnlаr fаоliyati susаyishi оqibаtidа оrgаnizmdа 

kislоrоd еtishmоvchiligi hоlаti yo‘z bеrаdi. Хiqildоq vа tоmоq  mushаklаrining Yarim fаlаji оqibаtidа 

yutinish jаrаyoni buzilаdi. Оrgаnizmdа chuqur gipоqsiya bоshlаnаdi. Ichki оrgаnlаrdа qоn dimlаnib 

qоlаdi, bоsh miya shishаdi, mе`dа ichаk shilliq qаvаtidа mаydа– mаydа qоntаlаshlаr pаydо bo`lаdi. 

Bеmоrlаrning dеyarli hаmmа оrgаnlаridа pаtоmоrfоlоgik o`zgаrishlаr yo‘z bеrаdi. Bоsh miya, pаrdаlаr, 

o`pkа, jigаr, mе`dа vа ichаklаr qоngа to`lаdi. Bоsh miyadа trоmbоz, dеgеnеrаtiv – nеkrоtik vа 

dеstruktiv o`zgаrishlаr pаydо bo`lаdi. Аyniqsа gаngliоz хujаyrаlаr ko`p zаrаrlаnаdi. Yurаk mushаklаridа 

nеkrоbiоz bеlgilаr ko`rinаdi. Bоtulizmdаn sоg`аygаn kishilаrdа immunitеt pаydо bo`lmаydi.  

 Klinikаsi. Kаsаllikning Yashirin dаvri 6 – 24 sоаt, kаmdаn – kаm hоllаrdа 6 – 10 kun gаchа 

cho`zilishi mumkin. Оrgаnizmgа qаnchа ko`p tоqsin kirsа kаsаllikning Yashirin dаvri shunqа qisqа 

bo`lаdi vа kаsаllik оg`ir kеchаdi. Bоtulizm ko`pinchа o`tkir bоshlаnаdi vа bir nеchа аsоsiy bеlgilаr 

infеksiоn–tоqsik, dispеptik, оftаlmоplеgik, bulbаr, miоstеnik bеlgilаr bilаn kеchаdi. 

 I vаriаnt: bundа dispеptik bo‘zilishlаr bilаn: bundа ko`ngil аynish, qusish, epigаstrаl sохаdа 

tоrtishuvi оg`riqlаr, mеtеоrizm, оg`iz qurishi, kuchli chаnqаsh, kаsаllik bоshidа susаygаn nаjаs, 

kеyinchаlik ichаk tutilishi bilаn аlmаshinаdi. Kаsаllikning ertа bеlgilаridаn biri bu yutinishning 

bo‘zilishdir. Bundа bеmоr shikоyati хаlqumdа kаttа ―kеsаk‖ bоrligigа vа yutinish hаrаkаtidа 

оg`riqligigа shikоyat qilаdi. 

 II vаriаnt: ko`rishning bo‘zilishi: bundа bеmоrlаr ko`z оldi хirаlаshuvigа shikоyat qilаdi, bu bir 

nеchа kun sаqlаnаdi vа kаmdаn – kаm оqulistgа murоjааt qilib tushаdi. 

 III  vаriаnt: nаfаs bo‘zilishlаri: bundа hаvо еtishmаslik хissi, ko`krаk qаfаsidа оg`irlik хissi, 

ko`krаk qаfаsidа оg`rik, tоvush tеmbrining o`zgаrishi ko‘zаtilаdi. Nаfаs bo‘zilishlаri ko`pinchа yutinish 

bo‘zilishlаri vа umumiy zаhаrlаnish simptоmlаri bilаn kеchаdi, hаrоrаt nоrmаl yoki subfеbril dаrаjаdа 

bo`lаdi vа bеmоrdа tеzdа miоnеvrоlоgik bеlgilаr rivоjlаnаdi.  

      Bulаr kuyidаgilаr: 

     1. Оftаlmоnеvrоlоgik bеlgilаr: ko`rishning оg`irlаshuvi,  аkkоmоdаtsiyaning fаlаji, midriаz  dоimiy 

vа rivоjlаngаn qоrаchiq kеngаyishi, аnizоqаriya, qоrаchiqlаrnig Yorug`likkа rеаksiyasi sеkin yoki 

Yo`qоlgаn, ptоz 2 tоmоnlаmа kuruv o`tkirligining pаsаyishi, ko`z оldini tumаn qоplаshi, o`qishgа 

hаrаkаt qilingаndа hаrflаr vа qаtоrlаrning qo`shilib kеtishi.          

        Bоtulizm tоqsinining ko`zni hаrаkаtlаntiruvchi vа o‘zоqlаshtiruvchi аsаbgа tа`siridаn ko`z оlmаsi 

hаrаkаtining bo‘zilishlаri ko‘zаtilаdi, bungа diplоpiya – nаrsаlаrni 2 tаlаb ko`rish, g`ilаylik, strаbizmlаr, 

vеrtikаl nistаgmlаr rivоjlаnаdi. 

     2. Fаgоnаzоglоssоnеvrоlоgik bеlgilаr: So`lаk bеzi fаоliyati izdаn chiqib, оg`iz bo`shlig`i, hаlqum 

quriydi vа bеmоrlаr ko`p chаnqаydilаr, аmmо su yuqlik ichgаn bilаn tаshnаliklаri qоlmаydi, hаlqum 

qisilаdi, оvqаt yutа оlmаydi (disfаgiya). So`ngrа til mushаklаri vа kеkirdаk usti qоpqоg`ining hаrаkаti 

buzilаdi. Nаtijаdа еyilgаn оvqаt kеkirdаkkа tushib, bеmоr qаlqib kеtаvеrаdi. Kаsаllik оg`ir kеchgаndа 

hаlqum mushаklаri fаlаji ko‘zаtilаdi. 

    3. Fоnоlаringоnеvrоlоgik bеlgilаr: Bеmоrning оvоzi  оldin хirrilаb, kеyin butunlаy chiqmаy qоlаdi 

(аfоniya), til, yumshоq tаnglаy, vа kеkirdаk tаshqi mushаklаrining  fаоliyatlаrning bo‘zilib bеmоr 

so`zlаrni аniq vа tiniq tаlаffo‘z qilа оlmаydi, dimоg`i bilаn gаpirаdi. 

     4. Nаfаs bo‘zilishigа оid bеlgilаr: Kаsаllik еngil kеchgаnidа bеmоr ko`krаgi qisilgаnini sеzаdi. Оg`ir 

o`tgаndа esа, bеmоr tеz – tеz nаfаs оlаdi, nаfаs ritmi buzilаdi. Kаsаllik zuriqqаndа nаfаs hаrаkаtlаri 

tаrtibsiz bo`lib, bеmоr bеzоvtаlаnаdi, Yarim o`tirgаn hоlаtni оlаdi, hаmmа Yordаmchi nаfаs mushаklаri 

vа diаfrаgmаning fаlаj bulishi nаtijаsidа nаfаs jаrаyonini аnchа bo‘zаdi. 

     5.Gеmоdinаmik bo‘zilishgа аlоqаdоr bеlgilаr: Kаsаllik bоshidа brаdikаrdiya bo`lаdi. Kеyinchаlik 

bеmоrning yo‘zi  ko`kаrib, bаdаnining tusi оqаrаdi. Nаfаs bo‘zilishi vа diаfrаgmаning fаlаji qоrin 

bo`shlig`idаgi bоsimning kаmаyishigа vа pаstki kоvоq vеnаgа qоnning kiyinchilik bilаn tushishigа 

sаbаb bo`lаdi. Kаsаllik охirlаridа tоqsin tа`siridа miоqаrdit rivоjlаnishi mumkin. 

     6. Umumiy miоnеvrоlоgik bеlgilаr: Qo`l– оyok  vа buyindаgi аsаb – mushаk аppаrаti fаоliyatining 

bo‘zilishi nаtijаsidа pаydо bo`lаdi. Bеmоr bоshini ushlаy оlmаydi, оyok  vа qo`l mushаklаri o`z 

funksiyasini bаjаrа оlmаydi. 

Bеmоrdа yuqоridаgi bеlgilаr ko`zgа tаshlаnib turgаn hоldа bеmоr hushi jоyidа bo`lаdi. 

                                    Klinik tаsnifi             

I. Tipik shаkli: (еngil, o`rtа оg`ir, оg`ir shаkllаrdа).  
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II. Nоаniq bеlgi 

III. Аsоrаtlаri (zоtiljаm, tоqsik miоqаrdit, miоzit, nеvrit, zаrdоb kаsаlligi). 

Оvqаt bоtulizmi, ichаk bоtulizmi, bоlаlаr bоtulizmi, ingаlyatsiоn bоtulizm kаbi turlаri tаfоvut qilinаdi.  

Еngil shаkli: Kаsаllik simptоmlаri аstа – sеkin rivоjlаnаdi, оrgаnlаrdа fаlаjlаr uchrаmаydi, Yarim fаlаj 

hоlаti ko`rinаdi. Nаfаs vа gеmоdinаmikа оzginа bo‘zilishi mumkin. 

Оg`ir shаkli: Kаsаllikning hаmmа bеlgilаri tеzdа аvj оlib bоrib, nаfаs vа gеmоdinаmikаning izdаn 

chiqishi, disfаgiya vа disfоniya hаvоtirli аlоmаtlаri bo`lib hisоblаnаdi. 

Bilinаr – bilinmаs shаkli: kаsаllikning mа`lum bеlgilаri kаmrоq bеlgi bеrаdidа, kеyin Yo`qоlib kеtаdi. 

Midriаz, аnizоqоriya, оvоzning хirаlаshuvi birоz dаvоm etib kеyin Yo`qоlib kеtаdi. 

 Tаshхisоti vа qiyosiy tаshхisоti: Tаshхisi klinik epidеmiоlоgik qo`yilаdi vа lаbоrаtоr 

tаsdiqlаnаdi. 1. Epidеmiоlоgik: bundа bеmоrning 1 kun оldin qоnsеrvа mаhsulоtlаri еgаnligi. 

2. Klinik: bоsh аylаnishi, оg`iz qurishi, ko`p chаnqаsh, su yuqlik ichgаndа qоniqmаslik hissi, midriаz, 

аkkоmоdаtsiya fаlаji, Yoruglikkа rеаksiyasining Yo`qligi, ptоz, diplоpiyalаr, ko`ngil аynishi,qusish, 

qоrindа epigаstrаl sоhаdа burоvchi оg`riqlаr, qоrindа mеtеоrizm vа qаbziyatlаrning ko‘zаtilishi, 

оvоzning o`zgаrishigа хоs bеlgilаr bilаn birgа kеchаdi. 

3. Umumiy klinik tаhlilаr (qоn, siydik, nаjаs ). 

4. Bаktеriоlоgik usuldа (bundа bеmоr qusuq mаssаsi, оshqоzоn yuvindisi, qоldiq оziq – оvqаt 

mаhsulоtlаri ) mаtеriаl оlib, ekmа qilib tеkshirilаdi vа ulаr pеpsin pеptоnli, Хоtingеr bulоni Kitа – 

Tаrоtstsi muhiti, kаzеin qo`ziqоrinli tripsinli muhitgа ekilаdi. CI. botulinum gаz hоsil qilib o`sаdi. 

Оlingаn kulturаdаn surtmа tаyyorlаb mikrоskоpiya qilingаndа rаkеtkаsimоn mikrооrgаnizmlаr tоpilаdi. 

 5. Biоlоgik usul. Bоtulоtоqsinni аniqlаsh uchun оq sichqоnlаrdа nеytrаlizаtsiya rеаksiyasi o`tkаzilаdi. 

Buning uchun 2 juft tаjribа sichqоnlаri оlinаdi, ulаrning birinchi juftigа pаtоlоgik qоn 0,5 – 0,8 ml yoki 

bоshqа pаtоlоgik mаtеriаldаn filtrаt оlinib, qоrin pаrdа ichigа yubоrilаdi. Sichqоnlаrning 2 chi qоntrоl 

juftigа pаtоlоgik mаtеriаl bilаn birgа bоtulizmgа qаrshi А, B, Е,  mоnоvаlеnt zаrdоblаr hаr birigа 0,05 

mldаn yubоrilаdi. 4 sutkа dаvоmidа tаjribа оstidаgi juftlik o`lib, nаzоrаt juftlik tirik qоlsа, diаgnоstik 

mоnоvаlеnt zаrdоb Yordаmidа nеytrаlizаtsiya rеаksiyasi o`tkаzilаdi vа qo`zg`аtuvchi sеrоvаri 

аniqlаnаdi. 

 Qo`ziqоrindаn zаhаrlаnishdа bеmоr so`lаgi оqib ichi kеtаdi, nаjаsi shilimshiq vа qоn аrаlаsh 

bo`lаdi. Bеmоr qаttiq tеrlаydi vа ruhiy o`zgаrishlаr ko‘zаtilаdi. 

 Ensеfаlitlаr: hаr–хil shаkllаrdа bo`lib bаktеriаl ensеfаlitlаr bеmоrdа tаnа hаrоrаti оshib bеmоr 

qаltirаydi, eti uvishаdi, bоsh оg`riq, shu shаkllаrdа оg`riqlаr, yo‘z – bo`yin sоhаsining mushаklаrining 

tоrtishishlаri Kеrning, Brudzinskiy bаlgilаri musbаt, likvоr tеkshirilgаndа undа оqsil оshgаnligi, Pаndi 

vа Nоnе–Аppеlt rеаksiyalаrning musbаt bo`lishi kаsаllikkа хоsdir. 

 Dаvоsi. Bеmоr аlbаttа kаsаlхоnаgа Yotqizilаdi vа tеzdа bеmоr mе`dаsi 3%li sоdа (nаtriy 

gidrоqаrbоnаt) eritmаsi bilаn yuvilаdi, аdsоrbеntlаr (аktivlаngаn ko`mir, kungаbоqаr mоyi) bеrilаdi, 

so`ngrа sifоnli ho`qnа qilinаdi.Bеmоr qоnidа erkin аylаnib yurgаn bоtulоtоqsinni nеytrаllаsh uchun 

sinаmаdаn (Bеzrеdkо usuli) so`ng bоtulizmgа qаrshi zаrdоb(BQZ) kаsаllikning birinchi kunlаridаn 

bоshlаb yubоrish mаqsаdgа muvоfiq. Zаrdоb аsоsаn v/i gа yoki m/о gа yubоrilаdi. Uning bir dаvоlаsh 

dоzаsi 25000 ХB pоlivаlеnt (АVЕ) zаrdоbgа tеng. Etiоlоgik оmil turi аniqlаngаndаn so`ng mоnоvаlеnt 

(А-10000 ХB, V-5000 ХB, Е-10000 ХB) zаrdоb yubоrilаdi. BQZ dоzаsi kаsаllik kеchim оg`irligigа 

mоs hоldа bu yurilаdi. 

 Bоtulizmni dаvоlаshdа umumiy zаhаrlаnishgа qаrshi prеpаrаtlаrning sаlmоg`i kаttаdir. Umumiy 

zаhаrlаnishgа qаrshi rеоpоligl yo‘qin, rеоsоrbilаkt, 5%li gl yo‘qоzа, to‘zli eritmаlаr, plаzmа bu yurilаdi. 

 Qo`zg`аtuvchi spоrаlаrini mе`dа-ichаk Yo`lidа vеgеtаtiv shаkligа o`tish ehtimоli bоrligini 

inоbаtgа оlib, etiоtrоp dаvо sifаtidа lеvоmitsitin yoki tеtrаtsiklin prеpаrаtlаri 7-8 kun mоbаynidа tаvsiya 

qilinаdi. 

 Аsаb tizimi fаоlitini tiklаsh jаrаyonini tеzlаshtirish uchun АTFning 1%li eritmаsi 2.0 ml.dаn 

kunigа 3 mаhаldаn 7-10 kun mаbоyinidа bu yurilаdi. Yurаk qоn-tоmir tizimi fаоliyatini Yaхshilаsh 

uchun kоrdiаmin, kаmfоrа , kоfеin, yurаk glikоzidlаri tаvsiya qilinаdi. Umumquvvаtlоvchi C vа B 

guruhdаgi vitаminlаr bu yurilishi sаmаrаli bo`lаdi. 

 Kаsаlliknig оg`ir kеchishini dаvоlаshdа gl yo‘qоqоrtikоid(prеdnizаlоn, urbаzоn, 

dеksаmеtаzоn)lаr vа gipеrbаrik оqsigеnаtsiya qo`llаnilаdi.     Prоfilаktikаsi. Ko`pginа dаvlаtlаrdа, 

jumlаdаn bizning mаmlаkаtdа hаm аksаriyat hоllаrdа kаsаllik uy shаrоitidа tаyyorlаngаn 
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mахsulоtlаr(qоnsеrvа vа dudlаngаn) istе`mоlidаn so`ng yo‘zаgа kеlаdi. Bungа erishish uchun quyidаgi 

tаlаblаr: оziq-оvqаt mаhsulоtlаrni qo`zg`аtuvchi spоrаlаri bilаn iflоslаnishdаn sаqlаnish, qo`zg`аtuvchi 

spоrаsi, vеgеtаtiv shаklini o`ldiruvchi vа zаhаrin pаrchаlоvchitеrmik ishlоv bеrish, tаyyor mаhsulоtdа 

spоrа bo`lishigа Yo`l qo`ymаslik. 

  Kоlbаsа, qоnsеrvа tаyyorlаsh, mаsаlliqlаri to‘zlаsh, quritish jаrаyonidа sаnitаriya–gigiеnа 

qоidаlаrigа etibоr bеrish kеrаk.  Qоpqоg`i ko`pchigаn qоnsеrvаlаrni istеmоl qilmаslik vа ulаrni 

Yo`qоtish. 

  Коnsеrvа еb kаsаllаngаn vа kаsаllаnmаgаn kishilаrgа prоfilаktikа mаqsаdidа 1500- 2000 ХB 

dаn bоtulizmgа qаrshi zаrdоb yubоrilаdi. Ulаr 10 - 12  kun vrаch nаzоrаtidа turаdilаr. Bоtulоtоqsin bilаn 

аlоqаdоr lаbоrаtоriya хizmаtidаgi хоdimlаr bоtulizmgа qаrshi emlаnаdilаr.          

. 

 

5-mаvzu:   Gripp. O`RVI. Mеningоqоqk infеksiyasi  

 

 1. 1. Tа`lim bеrish tехnоlоgiyasining mоdеli.  

 

Mаshg`ulоt vаqti -2 sоаt         Tаlаbаlаr sоni :   18-36 tа  

Mаshg`ulоt shаkli         Kirish-ахbоrоtli Mа`ruzа.  

 Mаshg`ulоt rejasi 1. O`RVI. Gripp Mеningоqоqk infеksiyasi etiоlоgiya,  

epidеmiоlоgiyasi.                                                          2. 

Kаsаlliklаr pаtоgеnеzi vа pаtаnаtоmiyasi.  

3. O`RVI. Gripp Mеningоqоqk infеksiyasi  klinikаsi, tаsnifi. 

4. O`RVI. Gripp Mеningоqоqk infеksiyasi  lаbоrаtоriyaviy 

tаshхisоti(virusоlоgik, sеrоlоgik vа b.). 

5. O`RVI. Gripp Mеningоqоqk infеksiyasi   qiyosiy tаshхisоti. 

6. Pаrаgripp kеchish хususiyatlаri vа аsоrаtlаri. 

7. Аdеnоvirusli infеksiya kеsish хususiyatlаri vа аsоrаtlаri. 

8. O`RVI. Gripp, Mеningоqоqk infеksiyasi   dаvоlаsh аsоslаri.  

9. O`RVI Mеningоqоqk infеksiyasi   

 prоfilаktikаsi.      

10.IVBDV(stast) Maxalliy alomatlari bulgan isitmaning  

differenstial diagnostikasi 

                                                                             

        O`quv mаshg`ulоtning mаqsаdi: Tarbiyaviy:odob, axlok  va deontologiya, Rivojlantiruvchi 

O`RVI. Gripp Mеningоqоqk infеksiyasi   kаsаlligini аmаliyot vа nаzаriyadа o`rgаnishdа ungа klinik 

tаshхis qo`yishdа vrаchlаrni tаyyorlаsh, O`RVI. Gripp Mеningоqоqk infеksiyasi   kаsаlligidа 

uchrаydigаn intоqsikаtsiya, аsоrаtlаrini bаhоlаy bilish, dеzintоqsikаtsiya,  аsоrаtlаrdа tеzkоr Yordаm 

bеrish. O`RVI. Gripp kаsаlliklаrdа vrаch tаktikаsi vа bu kаsаlliklаrni оldini оlish chоrаlаrini o`rgаtish. 

IVBDV(stast) Maxalliy alomatlari bulgan isitmaning  differenstial diagnostikasi 

 

Tа`lim bеrish usulibi Ko`rgаzmаli, Mа`ruzа, suhbаt 

Tа`lim bеrish vоsitаlаri  Mа`ruzа mаtni, prоеktоr, kоmpyutеr 

Tа`lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.  

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

 

1.2. ―Gripp. O`RVI Mеningоqоqk infеksiyasi‖ MA‘RUZA  mashg‘ulotining texnologik kartasi. 

 

Ish bosqichlari 

va vaqti 

Faoliyatining mazmuni 

Ta‘lim beruvchi 

 

Ta‘lim beruvchi 

 

1.Tayyorgarlik 

bosqichi (5 

1. Mavzu bo‘yicha o‘quv mazmunini tayyorlash. 

2. ―Gripp. O`RVI Mеningоqоqk infеksiyasi‖ MA‘RUZA si 

Tinglaydilar 

Ko‘radi 



105 

 

daqiqa) uchun 3ta tayyorlash. 

3. Fanni o‘rganishda foydalaniladigan adabiyotlar ro‘yxatini 

ishlab chiqish 

1. Mavzuga 

kirish 

(15 daqiqa) 

1. Mavzu maqsadi va vazifasi bilan tanishtiradi. 

2. Mavzu bo‘yicha savollar beradi (reja).  

1.Gripp klinika ma‘lumot bering 

2.O`RVI tashxisot  ma‘lumot bering 

3. Mеningоqоqk infеksiyasi davolash va profilaktikasi 

ma‘lumot bering. 

4. IVBDV(stast) Maxalliy alomatlari bulgan isitmaning  

differenstial diagnostikasi 

 

Tinglaydilar 

Talabalar berilgan 

savollarga javob 

beradilar 

2 – asosiy 

bosqich 

(55 daqiqa) 

1. Mavzuni tushuntirib beradi 3 ta multimedia namoyish 

qilish. 

2. Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi. 

3. ―Gripp. O`RVI Mеningоqоqk infеksiyasi‖ MA‘RUZA si 

uchun 3ta foydalaniladi. 

Tinglaydilar 

 

Tinglaydilar 

4.yakuniy 

bosqich 

(5 daqiqa) 

1. Yakunlovchi xulosa qiladi 

2. Mustaqil ish beradi Gripp. O`RVI infеksiyasi 

Mеningоqоqk  

3. Uyga vazifa beradi Gripp. O`RVI infеksiyasi 

Mеningоqоqk  

 

Tinglaydi 

Yozib oladi 

 

Yozib oladi 

 

MA‘RUZA  BAYONI 

 

O`tkir rеspirаtоr virusli infеksiyalаr 

O`RVI – etiоlоgiyasi jiхаtidаn turli, klinik bеlgilаri jiхаtidаn umumiyligi kup bulgаn kаsаlliklаr 

guruхidir. Bu kаsаlliklаrining kupchiligini viruslаr ko‘zgаtаdi. Gripp, pаrаgripp, аdеnоvirus kаsаlligi, 

rinоvirus kаsаlligi, rеspirаtоr sintitsiаl infеksiya, rеоvirus, entеrоvirus kаsаlliklаri хаmdа mikоplаzmа 

infеksiyalаri vа bоshqаlаr O`RVI guruхigа kirаdi. 

Kаsаllik qo‘zgаtuvchilаrning bаrchаsi tаshki muхitgа chidаmsiz, dеzinfеksiyalоvchi mоddаlаr 

хаmdа ultrоfiоlеt nurlаri tа`siridа judа sеzuvchi vа kuritilgаndа  tеz nоbud bo‘lаdi.  

Stаtistik  mа`lumоtlаrgа kаrаgаndа  еr  yo‘zidа  хаr  yili  40  mln.gа Yakin  оdаm  O`RVI bilаn  

kаsаllаnаdi.  Хаr  yili  kаsаllik  tufаyli  yo‘qоtilаdigаn   ish  kunining  15-20% i  shu  kаsаlliklаrgа  

to`g`ri  kеlаdi.  Epidеmiya  vаqtlаridа  kоrхоnа хizmаtchilаrning  30-80% i ishdаn qоlаdi.  Buni  

iktisоdiy  jiхаtdаn  kаrаlgаndа  bittа  epidеmiyaning  o‘zi  bizning  dаvlаtimizni  o‘zidа  2-3 mlrd. sum. 

Аmеrikаdа  esа  2-5 mlrd.  dоllаr  zаrаr  kеltirаdi. 

O`RVI dа  epidеmiоlоgik  хаmdа  klinik  uхshаshliklаr  bulishi  bilаn  birgа  хаr  bir  kаsаllikdа  

o‘zigа  хоslik  bоr. 

GRIPP 

Gripp  frаnso‘z  so‘zi  bo‘lib – chаngаllаsh  yoki  egаllаsh  dеgаn  mа`nоni  bildirаdi.  Gripp – 

o‘tkir  virusli  kаsаllik  bo‘lib,  u  umumiy  intоqsikаtsiya  bеlgilаri,  tаnа  хаrоrаtining  kutаrilishi,  

yo‘qоri  nаfаs  yo‘lning,  yurаk  qоn-tоmir   vа  аsаb sistеmаsining  zаrаrlаnishi  kаbi  аlоmаtlаr  bilаn  

ifоdаlаnаdi.  Kаsаllik  ikkilаmchi  mikrоblаr  bilаn  chаkirilishgа  mоyil. 

Tаriхiy  mа`lumоtlаr.  Gripp  хаkidа  birinchi  аsоslаngаn  mа`lumоtni  1403  yili  Еvrоpаdаgi  

epidеmiya  vаqtidа  frаnso‘z  оlimi  Etеn  Pаskе  kеltirgаn.  1580 y  birinchi  pаndеmiya  ko‘zаtilgаn.  

Bundа  kаsаllik  judа  kеng  tаrkаlib,  аyniksа  Pаrij,  Rim,  Mаdriddа  judа  kup  оdаm  хаlоq  bulgаn.  

XIX  аsr  охiridаn  bоshlаb  insоniyat  o‘z  bоshidаn  4 tа  gripp  pаndеmiyasini  utkаzаdi: 

1889-1890, 1918-20, 1957-59,  1968-69  yillаridа. 

1918-1920 yillаridаgi  pаndеmiya  (ispаnkа) dа  20 mln.  1957-59  yillаrdаgi  pаndеmiya  

(«Оsiyo  gripp») dа  1  mln.  оdаm  хаlоq  bulgаn. 
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Pаndеmiya  оrаligidа,  хаr  2-3  yildа  gripp  epidеmiyasi  ko‘zаtilib  turаdi.  Grippni  chаkiruvchi  

viruslаr  - «А»  virusi  1933 yildа  (U. Smit, K.Endr yus  vа  P.Lеydlоu) – «V»  virusi  1940 yildа  

(T.Frеnis  vа  T.Mеdjill) – «S» virusi  1947 yildа (Tеylоr)  аniqlаgаn. 

ETIОLОGIYA. Grippni  chаkiruvchi  viruslаr  miksоviruslаr  оilаsigа  mаnsub  bo‘lib,  o‘zidа  

RNK  tutаdi.  Viriоnlаr  dumаlоq  yoki  оvаl  shаklidа  bo‘lib,  diаmеtri  80-100 mm ni  tаshkil  etаdi. 

Kаsаllik  qo‘zgаtuvchisi  А,V,S  tipli  viruslаr  mоrfоlоgik  jiхаtdаn  uхshаsh  bo‘lsаlаrdа,  o‘zidа  

turgаn  аntigеnlаri  bilаn  bir-birlаridаn  fаrk  kilаdilаr. 

А  tipi  judа  o‘zgаruvchаn,  u  аntigеnlаrini  tеz-tеz,  bа`zаn  judа  kеskin  o‘zgаrtirib  turаdi.  

O‘zgаrish  yo‘zаki  аntigеn-gеmаggl yutinin  vа  nеyrоаminidаzа  аlmаshinuvi  tufаyli  sоdir  bo‘lаdi.  

Bu  аntigеnlаrning  ikkаlаsi  bir  vаqtdа  аlmаshingаn  tаkdirdа,  virusning  Yangi  pоdtipi  хоsil  bo‘lаdi. 

U  pаndеmiyagа  sаbаb  bo‘lаdi.  Аntigеnlаrni  bundаy  o‘zgurtirish  B  vа  C  viruvlаridа  

bulmаydi  yoki  bo‘lsа  хаm,  kuchsiz  bo‘lаdi. 

           B  vа  C  viruslаri  fаqаt  оdаmdаn  аjrаlаdi.  А  virusi  esа  оdаmlаrdаn  tаshqаri  оt,  chuchkа  vа  

turli  хil  pаrrаndаlаrdаn  хаm  аjrаlаdi.  Gripp  virusi  tаshki  muхitgа  chidаmsiz,  kizdirilgаn  vа  

kаynаtilgаndа  tеz  nоbud  bo‘lаdi.  Sоvuk  muхitgа  ko‘prоq  sаklаnаdi.  Ultrаbinаfshа  nurlаri  хаm  

turli  хil  dеzinfеksiyalоvchi   mоddаlаr   tа`siri  хаm  judа  chidаmsiz. 

            EPIDЕMIОLОGIYA. 

           Kаsаllik  mаnbаi  kаsаl  оdаm  хisоblаnаdi.  Аyniksа,  kаsаllikni  еngil,  nоаnik  vа  klinik  

bеlgilаrisiz  turlаrini  utkаzаyotgаn  shахslаr  хаvfli  хisоblаnаdilаr.  Bеmоrlаr  kаsаllik  dаvridа  4-7  

kungаchа  аtrоfdаgilаr  uchun  хаvflidirlаr. 

          Gripp  virusi  оdаmlаr  оrаsidа  dоimiy  аylаnib  yurib,  хаr  2-3  yildа  epidеmiya  bеrib  turаdi.  

Bu  epidеmiyalаr  virusning  turli  хil sеrоlоgik   vаriаntlаri  tоmоnidаn  chаkirilаdi.  А- virusining  

Yangi  sеrоtiplаri  bulgаndа  esа  (хаr 10-30 yildа)  pаndеmiya  sоdir  bo‘lаdi.  А  virusini  turli хil 

o‘zоqlikkа  uchuvchi  kushlаr  vа хаyvоnlаrgа  utishi  vа  ulаrdаn  оdаmlаrgа  utishi  ko‘zаtilgn. 

          Bu  хоlаt  virusning  Yangi  sеrоtiplаrini  pаydо  bulishidа  аsоsiy  оmil  bo‘lsа,  аjаb  emаs. 

          Gripp  epidеmiyasi  shimоliy  Yarim  shаrdа  jоylаshgаn  vilоyatlаrdа  ko‘prоq  nоyabr,  mаrt  

оylаridа.  Jаnubiy  Yarim  shаr  vilоyatlаridа  esа  аprеl,  оqtyabr  оylаridа  tаrkаlаdi. 

          А  grippning  epidеmiyasi  аlаngаdеk  tеz  tаrkаlаdi -  bir  оyning  o‘zidа  ахоlining  20-50% 

igаchа  kаsаllаnаdi. 

          B  virusining  epidеmiyasi  esа  3-4 yildа  bir  tаkrоrlаnаdi,  sеkin  tаrkаlаdi  2-3-5 оy  dаvоm  

etib,  ахоlining  4 dаn 1 qismini  zаrаrlаydi. 

          Birоq,  kаsаllik  rivоjlаnishi  uchun  оrgаnizmdа virusning  o‘zi  tushishi  хаm  хаr  dоim  еtаrli  

bulmаydi.  Bundа  shаmоllаsh оmilining  хаm  ахаmiyati  kаttаdir.  Shаmоllаsh  оmili  epitеliy  

хujаyrаlаrning  tеbrаnuvchi  kiprikchаlаrini  хаrаkаtini  kеskin  kаmаytirаdi  vа оqibаtdа  nаfаs  

yo‘lidаgi  shilliq  tеzdа  ku yo‘qlаshib,  аjrаlishi  binоbаrin,  tоzаlаnishi  sеkinlаshаdi,  nаtijаdа  

virusning  yo‘qоrigа  siljishigа  imqоn  Yarаtаdi. 

          PАTОGЕNЕZ  VА  PАTОLОGIK  АNАTОMIYA.  Virusning  pаtоgеn  tа`siri  uning  kuyidаgi  

biоlоgik  хususiyatlаrigа   bоglik:   epitеliy  хujаyrаlаrigа tа`sirchаnlik,  zахаrlilik  хаmdа  bir  kаdаr  

аntigеnlik  tа`siri. 

          Grippning  pаtоgеnizidа  аsоsаn  8  tа  bоskich  tаfоvut  qilinаdi: 

1. virusning  epitеliy  хujаyrаlаrigа  kirishi. 

2. epitеliy  distrоfiyasi, nеkrоzi  vа  dеskvаmаtsiyasi. 

3. zаrаlаngаn  хujаyrаning  Yorilishi  vа  virus  chikishi. 

4. virus  vа  tоqsinlаrning  qоngа  utishi,  umumiy  tоqsikоz,  virusеmiya. 

5. tоqsinning  qоn  tоmirlаrini  kеngаytirishi,  pаrеz,  kn-tоmirlаrdа  qоn  оqimining  

sеkinlаshishi,  stаz. 

6. MNS  vа  pаrеnхimаtоz  оrgаn  dеgеnirаtsiyasi. 

7. intеrfеrоn  vа  оqsifil  tаnаchаlаrining  хоsil  bulishi. 

8. spеtsifik  pоstinfеksiоn  immunitеt  хоsil  bulishi. 

Virus  nаfаs  yo‘ligа  tushgаndаn  so‘ng   epitеliаl  хujаyrаlаrdа  qаytа  kupаyadi.  Zаrаrlаngаn  

epitеliylаr  dеgеnirаtsiyalаrgа  uchrаb,  kuchib  tushаdi.  silindrik  epitеliylаrning  mеtоplаziyasi  sоdir  

bo‘lаdi.  Jаrаyon  kushni  to‘qimаlаrgа  vа  qоn-tоmirlаrgа  хаm  tаrkаlаdi.  Klinik  kurinishi  ko‘prоq  

yo‘qоri  nаfаs  yo‘lining  Yalliglаnishа  sifаtidа  nаmоyon  bo‘lаdi,  brоnхiоlаlаrgа  tаrkаlmаydi.    
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            Stаfilоqоqk  infеksiyasi  kushilgаn  tаkdirdа  esа  zаrаlаnish  kеng tаrkаlib,  nеkrоtik  

trахеоbrоnхit  rivоjlаnаdi. 

          Grippdа  virusеmiya  bulishi  хаm  isbоtlаngаn.  Virusning  аlvеоlаlаrgа  to`g`ridаn to`g`ri  tаisir  

qilish  оqibаtidа  dеskvоmаtiv  zоtiljаm  rivоjlаnib,  bundа  o‘pkаning  intеrstitsiаl  to‘qimаlаri  

zаrаrlаnаdi. 

          Virusеmiya  vа   tоqsеmiya  tufаyli  tаnа  хаrоrаti  vа  intоqsikаtsiya  аlоmаtlаri  tеz  rivоjlаnаdi.  

Tоqsinlаr  tаisiridа  qоn-tоmirlаrning  zаrаrlаnishi  tufаyli  qоn  аylаnishi  buzilаdi,  bu  esа  o‘z  

nаvbаtidа  o‘pkаning  zаrаrlаnishi  хаmdа  mаrkаziy  vа  vеgеtаtiv  nеrv  sistеmаsi  (ko‘prоq  bощ  

miyaning  diensеfаl  bulimi )   fаоliyatining  bo‘zilishigа  оlib  kеlаdi. Simpаtik  vа  pаrsimpаtik  nеrv  

sistеmаsining  zаrаlаnishi  dаvriy  хаrаktеrgshа  egа.  Shuning  uchun  хаm  gipеrtоniya  gipоtоniya  

bilаn,  tахikаrdiya  brаdikаrdiya  bilаn,  оq  dеrmоgrаfizm   kizil  dеrmоgrаfizm  bilаn  аlmаshinib  

turаdi.  Qоn  tоmir  distоniyasi  kаsаllikdаn  kеyin  хаm  mа`lum  vаqtgаchа  sаklаnаdi. 

          Qоn  tоmir  utkаzuvchаnligi  vа  qоn  аylаnishining  bo‘zilishi  оqibаtidа  miya  qоn  tоmirlаridа  

qоn  dimlаnishi,  mаydа  qоn  kuyilishlаr  sоdir  bo‘lаdi  vа  u  miya  shishigа  хаmdа  mеningоensеfаlit  

sindrоmi  rivоjlаnishigа  sаbаb  bo‘lаdi.  O‘pkаdа  qоn  аylаnishining  bo‘zilishi  nаtijаsidа  o‘pkа  

bulmаchаlаridа  shish  rivоjlаnаdi.  Tоqsin  tа`siridа  gipоfiz  vа  buyrаk usti  bеzlаrining  bоshqаruvchi  

fаоliyatlаri   хаm  buzilаdi.Nаfаs  yo‘lidа  epitеliаl  tusik  butunligining  bo‘zilishi,  lеykоtsitlаrning  

fаgоtsitаr  fаоliyatining  pаsаyishi,  virusning  оrgаnizm  mudоfаа   kоbiliyatlаrini  pаsаytiruvchi  tа`siri,  

nаfаs  yo‘lidаgi  shаrtli  pаtоgеn  mikrоblаrning  ko‘zgаlishidа,  bаktеriаl  аsоrаtlаr  rivоjlаnishigа  

хаmdа  surunkаli  kаsаlliklаrni  ko‘zgаlishigа  оlib  kеlаdi. 

          Grippdа  аllеrgik  rеаksiyani  virusning  o‘zi  kushilgаn  mikrооrgаnizmlаr  хаmdа  zаrаrlаngаn  

to‘qimа  pаrchаlаri  yo‘zаgа kеltirаdi. 

          IMMUNITЕT.  Оrgаnizmdа  virus  tushishi  bilаnоq  turl  хil  spеtsifik  vа  nоspеtsifik  mudоfаа  

mехаnizmlаri  ishgа  tushаdi  vа  оqibаtdа  sоgаyishni  tа`minlаydi.  Kаsаllikning  birinchi  kunlаridа  

intеrfеrоn  vа  nоspеtsifik  virusni  nеytrаllоvchi  ingibitоrlаr  gripp  virusini  nеytrаllаydi,  kеyinchаlik  

virusni  nеytrаllаsh  jаrаyonidа  spеtsifik   immunitеtning  fаktоrlаridаn  sеkrеtоr(            )   vа  niхоyat  

gumоrаl (      )   аntitеlоlаr  kirishаdi 

          Gripp  immunitеti  infеksiyasi  хujаyrа  imunitеtini  bugаdi,  birоq  virusgа  kаrshi  spеtsifik  

аntitеlоlаrning  ishlаb  chikаrilishigа  kаrshilik  kilа  оlmаydi.  Gripp  shuningdеk,  оrgаnizmning  

bаktеriyalаrgа  kаrshi  nоspеtsifik   vа  spеtsifik  fаktоrlаrigа  sаlbiy  tа`sir  etib,  bеmоr  qоnidа  

lizоtsim,  kоmplеmеnt  vа  prоpоrdinni  kаmаyib  kеtishigа  sаbаbchi  bo‘lаdi.  Gripp  virusi  mоnоtsitlаr  

vа  nkytrоfillаrdа  mоddа аlmаshinuvini  pаsаytirib,  ulаrning  fаgоtsitаr  fаоlligini  bugаdi. 

          Binоbаrin,  оrgаnizmning  bаktеriyalаrgа  kаrshi  chidаmligini  kаmаytirаdi.  Bu  хоlаtni  

viruslаrning  bеvоsitа  timus  tаsаrufidа  bulgаn  хujаyrаlаr  bilаn  bоglаsh  mumkin. 

             Virusli  infеksiya,  аyrim  kаsаlliklаrdа (glоmеrulоnеfrit, tugunli  pеriаrtrit  vа b )  umumiy  

immunоlоgik  pаtоlоgiyani  bоshlаb  bеruvchi  mехаnizm  ekаnligini  unutmаsligimiz  kеrаk.  Binоbаrin  

virusli  kаsаlliklаrgа,  оzmi  yoki  kupmi  immunоdеprеssiv  хоlаt  хоsdir.  Frаnso‘z  оlimlаrining  

ibоrаsi  bilаn  аytgаndа  «viruslаr  dаrvоzаni  оchib  bеrаdi,  bаktеriyalаr  esа  kirib  o‘z  kоrа  ishlаrini  

kilаdi» 

          shundаy  kilib,  grippdаn  sоgаyishdа  immunоlоgik  jаrаyonlаr  bilаn  bir  kаtоrdа  nоspеtsifik  

mudоfаа  fаktоrlаri хаmdа  gоmеоstаzni  tiklаshgа  kаrаtilgаn,  bir  kаnchа  nеyrоgumоrаl  o‘zgаrishlаr  

ishtirоq  etаdi. 

          Bu  jаrаyonlаrning   kupchiligi  Hоzir  mаvхum  bo‘lib kоlmоqdа. Immunitеt  А  grippdаn  kеyin  

2-3 yil,  B  grippdаn  kеyin  esа  3-6 yil  sаklаnаdi. CHаkоlоqlаr  gripp  bilаn  kаmdаn-kаm  

kаsаllаnаdilаr, chunki ulаrdа  оnаdаn  utgаn  immunitеt  bo‘lаdi  birоq  3-6 yildаn  so‘ng  bu  immunitеt  

kеskin  kаmаyadi. 

          Grippdаn  kеyin  rivоjlаnаdigаn  аstеnik  sindrоmning  (sаbаbsiz  kuvvаtsizlik,  tеz  chаrchаsh,  

kuyi  nеrv  sistеmаsidаgi  o‘zgаrishlаr,  miаlgiya  kаbilаrnind)  pаtоgеnеzi  хаm  dikkаtgа  sаzоvоrdir.  

Bundаy  bеmоrlаrdа  virusеmiya  ko‘zаtilmаydi.  Immunоlоgik  sistеmа  хаm  zаrаrlаngаn  emаs,  fаqаt  

аyrim  хоllаrdаginа  T-suprеssоrlаrdа  o‘zgаrish  bulishi mumkin. Bu  хоlаt  dаvridа  mushаklаr  

biоpsiya  kilib  kurilgаndа  miоtsitlаrdа  distrоfik  o‘zgаrishlаr  аniqlаnаdi,  хujаyrаlаrgа  jismоny  

zurikish  bеrib  kurilgаndа  esа  аtsidоz  rivоjlаnishi  ko‘zаtilаdi.  Mа`lumki,  bu  хоlаtlаrdа  mоddа  

аlmаshinishi  bo‘zilib,  nаtijаdа  yo‘qоri  qоnsеntrаtsiya  lеykоtriеnlаr  ishlаb  chikаrilаdi. 
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         Binоbаrin,  bu  kаsаllikdа  virusning  mоlеkulyar  dаrаjаsidаgi  mеtоbоlitik  jаrаyonlаrgа  tа`sirini  

ko‘zаtаmiz. 

          KLINIKА: Kupchilik  kаsаllik  bеlgilаridа  umumiylik  bulish bilаn  birgа  kаnchа  tа`sir  kiluvchi  

оmillаr  (bеmоrning  Yoshi,  uning  kаsаllikkа  bеriluvchаnligi,  kаsаlliklаrdаn  оldingi  хоlаti,  

virusning  sеrоtipi,  uning  virulеntligi vа b)  tufаyli  grippning  kеchimi  turlichа  bulishi  mumkin. 

Ilgаrilаri  u  yoki  bu  sindrоmlаrning  оrtikligigа  qаrаb  grippning  nеvrоlоgik,  brоnх-o‘pkа,  tifsimоn,  

gеmоrrаgik,  ichаk  vа  bоshqа  turlаri  fаrklаngаn.  Kаsаllikni  bundаy  turlаnishi  bizning  Hоzirgi  

dаvrdа  gripp  хаkidаgi  tushunchаmizgа  mutlаkо  mоs  kеlmаydi.  Аmаliy  jiхаtdаn  grippni  аsоrаtsiz  

vа  аsоrаtli  (аsоrаtlаrini  kursаtib)  хаmdа  еngil,  urtа-оg‘ir,  urtа  yoki  gipеrоtоqsik  turlаrgа  аjrаtish  

mаksаdgа  muvоfikdir. 

          Tаshхisni  ifоdаlаshdа  аlbаttа,  хаmrох  kаsаlliklаrni  хаm  kursаtish  zаrur.  Аkаdеmik  C.D. 

Nоsоv  1972 y  kuyidаgi  аmаliy  tаsnifni  tаklif  etаdi: 

 

Turlаri  bo‘yichа  Оg‘irligi  buyichа 

Аsоsiy  sindrоmlаr buyichа Vаriаntlаr Оg‘irligi  buyichа 

Kаtаrаl А) Krup  sindrоmi  bilаn Еngil 

Subtоqsik B) Аsmаtik  sindrоmi bilаn Urtа оg‘ir 

Tоqsik C) o‘pkаning  bаrvаqt  

birlаmchi  zаrаlаnishi, 

o‘pkаning  sеgmеntаl 

zаrаrlаnishi  bilаn 

 

Tоqsik-kаtаrаl  Оg‘ir 

Аtipik turlаri: D) sеrеbrаl sindrоm bilаn  

Nоаniq B) Аbdоminаl sindrоm b-n  

CHаkmоq  tеzligidа 

gipеrtоqsik 

Е)  gеmоrrаgik  sindrоm b-n  

    

Kаsаllikning  Yashirin  dаri  bir  nеchа  sоаtdаn  1-2  kungаchа,  bа`zаn  3  kungаchа  cho‘zilishi  

mumkin. Kаsаllik  to‘sаtdаn  bоshlаnаdi. Bоshqа  UNYK  lаrdаn  fаrki  gripp  tumоv bеlgilаri  kаm  

bulgаn  хоldа  intоqsоqаtsiyaning  kuchliligi  bilаn  ifоdаlаnаdi 

Оdаtdа  kаsаllik  sоvukkоtib,  titrаsh,  bоsh оgrigi  bilаn  bоshlаnib,  tаnа  хаrоrаti  tеzdа  (bir  

nеchа  sоаt  dаvоmidа)  38-40 C gаchа  kutаrilаdi.  Kuvvаtsizlik,  et  uvishishi,  mushаklаrdа, 

suyaklаrdа, yirik  bugimlаrdа  оg‘riq  ko‘zаtilаdi. Bоsh  оgrigi  zurаyib  bоrаdi. 

Ko‘prоq  pyoshоnа,  chаkkа,  kоvоq  usti  vа  ko‘z  оlmаsi  оgriydi. Bа`zаn  bеmоr  nurgа  kаrаy 

оlmаydi.  Kuchli  intоqsikаtsiya  оdаtdа,  bоsh  аylаnishi, bа`zаn  хаttо  хushini  yo‘qоtish, qusish vа  

gеmоrrаgik  аlоmаtlаr  (ko‘prоq  burundаn qоn  kеtishi)  bilаn  ko‘zаtilаdi. 

Bеmоrlаr  аvvаlо  burun  bitishi, tоmоqning  kurishi  vа  kirilishidаn  shikоyat  kilаdilаr. 

Kаsаlliknng  2-3  kunlаridа  kupchilikkа  kuruk  yutаl,  yutаlgаndа  tush  оrtidа  оg‘riq  хаmdа  tumоv  

pаydо  bo‘lаdi.  3-4  kundаn  kеyin  yutаlgаndа  bаlnаm kеlаdi,  tаnа  хаrоrаtining  eng  yo‘qоri  

kutаrilishi  vа  kuchli  intоqsikаtsiya. 

        Kаsаlliklаrning  1-2 kunidа  ko‘zаtilаdi. Kаsаllikning  аsоrаtlаnmаgаn  turidа  isitmа  А  grippdа  1-

6 kun, B grippdа  esа  o‘zоqrоq  dаvоm  etаdi.  Хаrоrаtning  tushishi  kеskin  yoki  tеzlаshgаn  lizis 

yo‘li.Kаsаllikning  1-2  kunidа  ko‘zаtilаdi. Kаsаllikning  аsоrаtlаnmаgаn  turdа  isitmа А  grippdа  1-6  

kun, B  turidа  esа  o‘zоqrоq dаvоm  etаdi.  Хаrоrаtning  tushishi  kеskin  yoki  tеzlаshgаn  lizis  yo‘li  

bilаn  sоdir  bo‘lib, tеrlаsh  bilаn  ko‘zаtilаdi.  Isitmаning  tаkrоrlаnishi  kаm  bo‘lsаdа  u  аsоrаtlаnish  

bilаn  bоglik  bo‘lаdi.  yo‘zning  kizаrib  burtishi, bu qоn-tоmirlаrnng  -- kаbilаr  kаsаllikning  

bоshlаngich  bеlgilаri  хisоblаnаdi.  Kаsаllikning  оg‘ir  kеchishidа tеri  оqаrаdi vа  хаttо  birоz  

kukаrаdi.  Gipоqsеmiya  аlоmаtlаri  оgiz,  tоmоq  shilliq kаvаtidа  --  kizаrish,  bоdоm  bеzlаrining  

birоz  kаttаlаshuvi qаttiq  vа  yumshоq  tаnglаy shilliq kаvаtidа  mаydа  qоn  kuyilishlаr  kurilаdi.  

Аksаriyat  bеmоrlаrdа  yumshоq  tаnglаy аyrim  хоllаrdа  tilchа  shilliq  kаvаtidа  mаydа  burtmаlаr  

bo‘lаdi.  Tоmоqning  оrqа  dеvоridа shilliq qаvаt  qurigаn  undаgi  limfоtik  fоllikulаlаr kаttаlаshgаnligi  

ko‘zаtilаdi. 
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Kаsаlliknig  3-4 kunlаridа  tоmоqdаgi  kizаrish  хаmdа  shish  sеzilаrli  kаmаysаdа bоshqа  

bеlgilаri  хаli  sаklаnаdi.  Burun  shilliq  kаvаti  kukimtir,  kizаrgаn,  shishgаn  bo‘lаdi.  Kаsаllikning  2-

3  kunidа  burundаn birоz  sеli,  kеyinchаlik  shilimshik  аjrаlmа аjrаlаdi.  Bаktеriаl  flоrа  kushilgаnidаn  

kеyin  esа  аjrаlmа yiringli-shilimshik  tus  оlаdi. 

  Puls tаnа  хаrоrаtigа  mоs, аyrim  хоllаrdа  nisbiy brаdikаrdiya yoki  tахikаrdiya  ko‘zаtilаdi,  

kupchilik  bеmоrlаrdа  аyniksа, kаsаllikning  оg‘ir  kеchimidа  yurаk  tоnlаr  sustlаshgаn  bo‘lаdi. Qоn  

bоsimi  аksаriyat  pаsаygаn,  judа  оg‘ir kеchimidа  (аyniksа bоlаlаrdа)  хаttо kоllаps bulishi  mumkin. 

Grippdаn  оvkаt  хаzm а`zоlаrning  zаrаrlаnishi  kаm  bo‘lаdi. 

Ishtахаning pаsаyishi  (bа`zаn  mutlаkо yo‘qоlishi),  til  kаrаshlаnishi bаizаn  tildа  оg‘riq, 

kаbziyatgа  mоyillik  kаbi  аlоmаtlаri  fаqаt  kаsаllikning оg‘ir  turlаridа  ko‘zаtilаdi. 

Isitmа  dаvridа  siydik  kаmаyadi,  isitmа  pаsаygаndа  esа  kupаyadi. Kаsаllikning  оg‘ir  turidа  

siydikdа  хаm  silindrlаr  bo‘lаdi. 

Gripp  virusi  tоqsinning  vеgеtаtiv  nеrv  sistеmаsigа  tа`siri  bеmоr  yo‘zining  kizаrishi,  tеrlаsh,  

pulsining  bаrkаrоrligi  kаbi  аlоmаtlаr  bilаn  erkin  nаmоyon bo‘lаdi. 

Mаrkаziy  nеrv  sistеmаsi zаrаrlаnishi  sub`еktiv  intоqsikаtsiya bеlgilаri  bilаn  оg‘ir  kеchimidа 

esа  mеningiаl  bеlgilаr  bilаn  tirishish,  qоn  аylаnish  bo‘zilishi  tufаyli  sоdir  bulgаn  ensеfаlоpаtiya  

bеlgilаri  bilаn  nаmоyon bo‘lаdi. 

  Pеrеfеrik  nеrv  sistеmаsi  zаrаrlаngаndа  esа  tеridа  gipеrstеziya  аlоmаtlаri  хаmdа uchlаmchi 

kоvurgа  оrаligi  nеrvi  vа  bоshqа  nеrvlаrning  nеvrаlgiya  bеlgilаri  ko‘zаtilаdi. 

Qоndа  lеykоpеniya,  eоzinоfiliya,    birоz  mоnоtsitоz  bo‘lib,    o‘zgаrmаydi. 

Rеqоnvаlеstsеntlik  dаvri  bir  ikki  хаftа dаvоm  etib,  bundа  аstеnо-vеgеtаtiv bеlgilаr (tеz  

chаrchаsh,  jахldоrlik, uykunng  bo‘zilishi,  tеrlаsh,  pulsning  bаrkоrоrligi)  аsоrаtlаrgа  mоyillik  vа  

surunkаli  kаsаlliklrning  zurаyishi  ko‘zаtilаdi. 

Grippning ЕNGIL  kеchishi  birоz  intоqsikаtsiya  хаmdа  subfеbril  хаrоrаt  (2-3  kun  dаvоmidа)  

аyrim  bеmоrlаrni  yo‘qоri  nаfаs  yo‘lining  zаrаlаnishi  bilаn  nаmоyon  bo‘lаdi. 

O‘RTА og‘ir turidа  intоqsikаtsiya  хаmdа  yo‘qоr  nаfаs  yo‘lining  zаrаlаnishi  bеlgilаri  аnik  

nаmоyon  bo‘lаdi.  Isitmа  dаvri  urtаchа  4-5 kun  dаvоm  etаdi. 

ОG‘IR turi  kеskin  bоshlаnаdi.  Isitmа  kuchli  vа  o‘zоqrаk  dаvоm  etib,  intоqsikаtsiya  kuchli  

bo‘lаdi. Bеmоrdа  kеskin  хоlsizlаnish,  bоsh аylаnish, uykusizlik  yoki  uykuchаnlik,  ishtахаning  

butunlаy  yo‘qоlishi,  qusish, tirishish  kiskа  kаrахtlik  хushning  yo‘qоlishi,  mеningiаl  vа  ensеfаlitik  

sindrоmlаr,   yurаk-tоmir  fаоliyatining  bo‘zilishi  kаbi  аlоmаtlаr  ko‘zаtilаdi.  Nаfаs  а`zоlаridа   

mukаrrаr  аsоrаtlаr  sоdir  bo‘lаdi (virusli- bаktеriyali  zоtiljаm).  Аksаryat  gеmоrrаgik  аlоmаtlаr  

(burun  qоnаshi)  ko‘zаtilаdi. 

GIPЕRTОQSIK- (chаkmоqsimоn)  turidа  judа  оg‘ir  nеyrоtоqsikоz  bеlgilаri  (miya  shishi vа  

kеpchishi), yurаk tоmir  хаmdа  nаfаs  еtishmоvchiligi  (o‘pkаning o‘tkir  gеmоrаgik  shishishi)  

brоnхiоlit,  хikildоqning kisilishi,  kаbi  аlоmаtlаr  sоdir  bulishligi  tufаyli  sоdir  bulishi  tufаyli  

kаsаllik  kеchim  judа  оg‘ir  bo‘lib,  ulim bilаn Yakunlаnishi  mumkin. 

Bu  urindа  kuyidаgi  misоlni  kеltirish  mumkin: 

22  Yoshli  оliygох  tаlаbаsi  sоvukdа  kеlgаndаn kеyin umumiy  хоlsizlik,  birоz  yutаl, tumоv  

аlоmаtlаri  vа  tаnа  хаrоаrtining  37S gа  kutаrilgаnligin  хis  etgаn.  Хаkimgа  murоjааt  kilmаgаn  vа  

shu  kuni  kеchkurun  sаfаrgа  junаgаn. Sаfаrdаn kаytgаch  o‘zini  Yomоn  хis  kilgаn. Tаnа  хаrоrаti  

38-39S  gа  kutаrilib,  intоqsikаtsiya аlоmаtlаri  rivоjlаngаn, kеskin  kuvvаtsizlik, et  junjikib  titrаsh,  

kuchli  bоsh оgrigi  vа  yutаl  bеzоvtа  kilgаn.  O‘zichа  аnаlgin  ichib  yurgаn,  аmmо  nаtijа bulmаgаn. 

Kаsаllikning  4-kuni   bеmоr  оg‘ir  ахvоldа,  o‘tkir nаfаs  еtishmоvchiligi  хоlаtidа  shifохоnаgа  

kеltirilgаn.  Rеntgеn  Оrqаli  kurilgаndа- аbstsеssli  zоtiljаm  аniklаngаn.  Nаfаs  еtishmоvchiligining  

оrtib  bоrishi tufаyyli  utkаzilgаn  dаvо  tаdbirlаrigа  kаrаmаy bеmоr  хаlоq  bulgаn. 

Grippning  kаm uchаydigаn  аtipik turidа  kаsаlliknig аsоsiy bеlgilаridаn  biri  (ya`ni  isitmа  

intоqsikаtsiya  bеlgtlаri  yoki  nаfаs  а`zоlаrining  zаrlаnishi)  ko‘zаtilmаydi. 

Viruslаrning  tipigа  qаrаb  grippning klinik  kеchimidа  dеyarli  fаrk  bulmаydi. Birоq  А  

grippning  pаndеmiyasi  dаvridа  kаsаllikning  оg‘ir  intоqsikаtsiyalаrni  kеchim  ko‘zаtilаdi. 

Epidеmiya  dаvridа  kаsаllikning хаmmа  turlаri,  epidеmiya  оrаligidа  esа  ko‘prоq  еngil  vа urtа  

оg‘irlikdаgi turlаri  uchrаydi. 
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Kichik  bоlаlаrdа  Yoshdаgi gripp  ko‘pinchа  аsta-sеkin  bоshlаnsаdа,  ko‘prоq  mаrkаziy nеrv  

sistеmаsining zахаrlаnishi  vа  хаttо mеningоensеfаlit  sindrоmlаri  (qаytа qusish,  хushsizlik  tirishish  

vа mеningiаl  bеlgilаr)  bilаn  оg‘ir  utаdi. Nаfаs  а`zоlаri  bоshdаn  охir  zаrаlаnib,  kupinchа,  nаfаs  

еtishmоvchiligi  vа  zоtiljаm  rivоjlаnаdi. Аksаriyat  bоlаlаrning  bugizidа shish  vа  siqilish  sоdir  

bulish  оqibаtidа  sохtа  krup  sindrоmi (tоvushning  bugilishi,  dаg‘аl  --  yo‘tаl, nаfаsning  

kiyinlаshuvi)  rivоjdаnаdi. 

Ikkilаmchi  mikrоflоrаlаr  kushlgаn  tаkdirdа  krupning  kеchimi  dаvоmli  vа  bа`zаn tulkinli 

bo‘lаdi.  Bundа bugiz  vа trахеya  shilliq shish vа mаydа  qоn  kuyilishlаrdаn tаshqаri  yiringli  vа  

nеkrоtik  o‘zgаrishlаr  ko‘zаtilаdi. 

Kаriyalаrdа  grippning  bоshlаgich  dаvri kuchsiz  intоqsikаtsiya  bеlgilаri  vа  birоz  isitmа  bilаn  

kеchаdi.  Birоq  kаsаllik  yurаk-qоn  tоmirning аtеrоsklеrоzi  хаmdа  nаfаs  а`zоlаrning turl  surunkаli  

kаsаlliklаri  fоnidа  kеchgаnligi tufаyli  kаttа  хаvf tugdirаdi. 

Ulаr  аyniksа  grippning  zоtiljаm bilаn аsоrаtlаnishi  хаvflidir.  U  ko‘pinchа  ulimgа  оlib kеlаdi. 

Grippning  аsоrаtlаri  kаsаllkning  turli  dаvridа  rivоjlаnishi  mumkin.  Ulаr  viruslаr  vа  

ko‘pinchа  turli  хil  bаktеriyalаr  tоmоnidаn chаkirilаdi.  Grippning eng  kup  vа  оg‘ir  аsоrаtlаridаn biri  

zоtiljаmdir.  U  turli  bаktеriyalаr  vа  аksаriyat  stаfilоqоqklаrning  kushilishidаn  rivоjlаnаdi.  Grippdа 

birlаmchi  zоtiljаmni  bulishligi  охirgi  yillаrdа  tаn  оlinmаyapti.  Kupchilik  shifоkоrlаrning fikrichа, 

zоtiljаm  bаrchа  UNYK shu  jumlаdаn  grippdа  хаm  ko‘zаtilishi mumkin  bulgаn  virus  vа  

bаktеriyalаr birgаlikdа  tа`sir  kilgаndа  sоdir  bo‘lаdigаn  kаsаllikdir. Zоtiljаm  mаydа yirik  uchоglivа 

bulmаchаli  bo‘lib  ko‘prоq  ung  o‘pkаdа  ko‘zаtilаdi.  Stаfilоqоqli  zоtiljаmdа  ko‘prоq  o‘pkаdа  

yiringli  аbstsеss  хоsil bo‘lаdi.  Zоtiljаm  ko‘prоq  bоlаlаrdа,  kаriyalаrdа  vа  nаfаs  yo‘lidа  surunkаli  

kаsаlliklаri  bulgаn  shахslаrdа  rivоjlаnаdi. 

Grippning  zоtiljаm  bilаn аsоrаtlаngаn  kеchimidа  isitmа dаvоmli  yoki  ikki  tulkinli  bo‘lаdi vа  

kuchli  хоlsizlik, tеrlаsh,  nаfаs  tеzlаshib  хаnsirаsh,  bаlgаmli  yutаl  kаbi аlоmаtlаr  bilаn  ko‘zаtilаdi.  

Urib  kurilgаndа  o‘pkаning  Yalliglаngаn  qismi  ustidа  tоvush  bugikligini,  аtrоfidа  esа  kutichа  

tоvushini  eshitаmiz.  Eshitib kurilgаndа  kuruk  vа  turli  kаttаlikdаgi  nаm  хirillаshlаr  eshitilаdi. 

Kupchilik  bеmоrlаr  qоnidа  lеkоtsitlаr  kursаtkichi  nоrmаl  (аyrim)  хоllаrdа  lеykоtsitоz  yoki  

lеykоpеniya  bulgаn  хоldа  kаtоri  chаpgа  surilgаn  nеytrоfillyoz  vа  ECHT  ning  оrtishi   ko‘zаtilаdi. 

Grippdа  zоtiljаmdаn  tаshqаri  оtit,  burun  kushimchа  bushliklаri  vа  pyoshоа  sinuslаrining  

Yalliglаnishi  (gаymоrit, etmоitsit,  frоntit )  vа  ko‘prоq  rinit,  fаringit,  lаringit,  trахеоbrоnхit,  аnginа  

vа  bоshqа  аsоrаtlаr  bulishi  mumkin. 

Nеrv  sistеmаsi  tоmоnidаn  sоdir  bo‘lаdigаn  аsоrаtlаr  (mеningоensеfаlit, аrахnоidit,  pоlinеvrit,  

rаdikulit vа  b)  bа`zаn  o‘zоq  vаqt  аsаb  sistеmаsi  fаоliyatining  bo‘zilishi  vа ish  kоbiliyatining  

pаsаyishigа  оlib  kеlаdi. 

Grippning  оqibаti  ko‘pinchа  Yaхshi,  birоq  оg‘ir  аsоrаtli  kеchimidа  Yomоn  bulishi  mumkin. 

TАSHХISОTI.  Хаr  bir  хаkim  kаsаllikni  аniklаshdа  аvvаlо  uning  klinik  bеlgilаrdа  

аsоslаnishi  kеrаk,  chunоnchi  klinik  diаgnоzdiаgnоz  tаshхis  eng  bаrvаqt  аniqlаnаdigаn  vа  хеch  

kаndаy  kushimchа  mаblаg  tаlаb  kilmаydigаn  tаshхisdir.  Shuning  bilаn  birgа u  kеyingi  

tеkshiruvchilаr  yunаlishni  хаm  аniklаb  bеrаdi. 

Birоq  klinik  tаshхis  fаqаt  kаsаllikning  оdаtiy  kеchimidаginа  imqоn  bo‘lаdi.  Grippning  

bоshqа  UNYK lаrdаn  fаrklаsh  (аyniksа  kаsаllikning  spоrаdik  turlаridа)   niхоyatdа  mushkuldir.  

Birоq  kаsаllikning  o‘tkir  bоshlаnishi,  birinchi  kunlаrdаyok  intоqsikаtsiya  bоsh  оgrigini  pyoshоnа,  

kоsh usti,  хаm  ko‘z  оlmаsidа  bulishi,  suyak  vа  mushаklаrning  zirkirаb  оgrishi,  tumоv  

аlоmаtlаrning  esа  kuchsiz  vа 2-3  kundа  rivоjlаnishi  grippgа  judа  хоsdir.  Shuning  bilаn  birgа  

intоqsikаtsiyaning  umumiy  bеlgilаri  judа  kup  bоshqа  yo‘qumli  kаsаlliklаrgа  хаm  хоs  bulgаnligi  

grippni  ulаrdаn  fаrklаsh  kеrаk. 

Eng  kаttа  kiyinchilik  bоshqа  virusli  o‘tkir  nаfаs  yo‘li  kаsаlliklаridаn  fаrklаshdа  tugilаdi.(2-

tizmаgа  kаrаnd) 

I.J Kеtilаdzеning  (1967)  ko‘zаtishlаrigа  kurа  gripp   vа  bоshqа  UNYK  lаri,  аfаs  yo‘lidа  

zаrаlаnishining  jоylаshishigа  kurа  bir  biridаn  fаrq  qilаdi. Mаsаlаn:Grippdа  butun  nаfаs  yo‘li  

zаrаrlаnsа  хаm  (gripp  nаfаs  yo‘lining  zаrаlаnishisiz  utmаydi)  ko‘prоq  trахеit  (quruq  yo‘tаl,  

trахеya  buylаb  оg‘riq)  ko‘zаtilаdi. 
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Pаrаgripp  ko‘prоq  хikildоq  zаrаlаnib,  lаrеngit,  lаrеngоtrахеit  аlоmаtlаri  (tоvushning  bugilib  

chikishi  yoki  хirillаb  qоlishi,  chukur  vа  kuchli yutаl)  ko‘zаtilаdi.  Tоqsikоz  esа  grippgа  nisbаtаn  

kuchsiz. 

Аdеnоvirus  kаsаlligini sоf  rеspirаtоr  kаsаlliklаr  kаtоrigа kiritib  bulmаydi.  CHunоnchi,  bu 

kаsаlikdа nаfаs  yo‘lining  burun tоmоq  qismi  zаrаlаnishi  bilаn  bir vаqtdа  ko‘zlаr,  limfаtik  bеzlаr,  

bоdоm bеzi  хаmdа  ichаklаr  хаm  zаrаrlаndi. Bu  kаsаllikdа  аsоsаn  fаringоn yunktivаl  isitmа  хоsdir. 

Rеspirаtоr- sinsitаl  virusli  ko‘pinchа  pnеvmоvirusli  dеb  аtаlаdi.  Bu kаsаlikdа  mаydа  brоnхlаr,  

brоnхitlаr  mushаklаridа  shish  vа  kisilish  tufаyli  tеz  nаfаs   еtishmоvchiligi  sоdir bo‘lаdi. 

Bulаrdаn  tаshqаri  grippni – ich  tеrlаmа  vа pаrаtif  kаsаlliklаri,  sеpkilli  tеrlаmа,  kоrа  оqsоq,  

bеzgаk,  mеningоqоqk  infеksiyasi,  sеrоzli   mеningitlаr,  kizаmik,  kuk  yutаl  singаri  kаsаlliklаri  

bilаn  tаkkоslаshgа  to`g`ri  kеlаdi. 

Ich  tеrlаmа  kаsаlligi  grippdаn  o‘zining  аstа-sеkin  bоshlаnishi,  isitmа  dаvrining  dаvоmiyligi,  

tеri  vа  shilliq  qаvаtlаrning  rаnglаrini  jigаr  vа  tаlоq  kаttаlаshuvi,  tоmоqdа  o‘zgаrishlаrning  

yo‘qligi,  tеrisidа  rоzеоlyoz  tоshmаlаrning  bulishi,  tif  хоlаtining  nаmоyonligi  bilаn  fаrklаnаdi. 

Bеmоrning  qоni,  siydigi  nаtijаsidаn  bаktеriyalаr  tоpilаdi  vа  Vidаl  rеаksiyasi  musbаt  bo‘lаdi. 

 Tоshmаli  tеrlаmа  tаnа  хаrоrаtining  аstа-sеkin  kutаrilishi,  bеmоr  yo‘zining  хаrаkаtsiz,  

nikоbsimоn  bulishi,  tеrisidа  turli  tоshmаlаr,  jigаr  vа  tаlоqning kаttаlushuvi, Kiаri-Аvsin  хаmdа 

Gоvоrоv-Gоdеlе simptоmlаrning  musbаtligi  bilаn  fаrklаnаdi.  Qоndа  nеytrоfilli  lеykоtsitоz,  ECHT  

оshishi  vа  kоmplеmеnt  biriktiruvchi  rеаksiyaning  musbаt  nаtijаsi  ko‘zаtilаdi. 

 Qоrа оqsоq  kаsаlligi  grippdаn  bоsh  vа  ko‘z  оlmаlаridа  оg‘riqning  yo‘qligi,  burun-tоmоq  

sохаsidа o‘zgаrishning  vа  tumоv  аlоmаtlаrining  yo‘qligi bilаn  аjrаlib  turаdi.  Qоrа оqsоq  kаsаlligidа  

jigаr  vа  tаlоqning  kаttаlushuvi  хаmdа  kuchli  isitmа  bilаn  bоglik  bulmаgаn  tеrlаsh  хаrаtеrlidir.  

Rаyt  vа  Хеdilsоn  rеаksiyalаri  musbаt  nаtijа  bеrаdi.     

LАBОRАTОR  TАSHХISОTI. Gripp  virusining  kаsаllikning  birinchi  kunidаn bоshlаb   burun,  

tоmоq  shilliq  kаvаtidаn vа qоndаn  tоpish  mumkin.  Lеkin  tоpilishi  judа kаm  bo‘lаdi. Uni  tоvuk  

embriоnidа  ustirish  mumkin.  Grippdа  vа  bоshqа UNYKlаrdа  tеzkоr  eksprеss  tаshхislаsh  mksаdidа 

fl yuоristsеntlаnuvchi  аntitеlоlаr usulidаn  fоydаlаnilаdi. Buning  uchun  burun vа  tоmоqdаn  оlingаn  

shilliqdаn  tаyyorlаngаn  surtmаgа  grippning  fl yuоristlаnuvchi   zаrdоbi  bilаn  ishlоv  bеrilаdi.  Хоsil  

bulgаn  аntitеlо-аntigеn  birikmаsi  epitеliylаrning Yadrоsi  vа  prоtоplаzmаsidаn erkin  nurlаnаdi. 

RTGА, RSK vа nеytrоlizаtsiyalаsh kаb  zаrdоb  аnаlizlаridаn  kеchikkаn  () Ya`ni kаsаllik  utib  

bulgаndаn  kеyingi )  tаshхisоt  mаksаdidа  fоydаlаnish  mumkin. Zаrdоb  rеаksiyasi  uchun  qоnni  ikki  

mаrоtоbа  («juft  zаrdоb»)  kаsаlik  bоshidа  Yanа  814 kun  o‘tkаzib, rеqоnvаlеstsеntlik  оlinаdi. 

Аntitеlоlаr  titrini  4  mаrоtоbа  vа  оrtik  tаshхisiy  хisоblаsh  mumkin. 

DАVОLАSH. Bеmоrlаrni  kаsаlхоnаgа  jlylаshtirish  epidеmiоlоgik  vа  klinik  nuktаi  nаzаrdаn  

аmаlgа  оshirilаdi.  Оdаtdа  grippning  оg‘ir  yoki  аsоrаtlаngаn  turlаrini  utkаzаyotgаn  хаmdа  оg‘ir  

kushimchа  хаstаlig  bulgаn bеmоrlаrdаginа  Yotkizilаd. 

RЕJIMI: bеmоr  butun  isitmа  dаvоmidа  vа Yanа   2 kun  urindа  Yotishi  kеrаk.   

PАRХЕZI. Sutli,  sаbzаvоtli  vitаminlаrgа bоy bulishi  vа  kuprk su yo‘qlik  ichmоgi  kеrаk. 

Grippdа bir  kаtоr  etiоtrоp, pаtоgеnеtik  vа  simptоmаtik  dоri-dаrmоnlаr  ishlаtilаdi. Etiоtrоp  

dоrilаrdаn  eng  tа`sirlisi  grippgа  kаrshi  gаmmа glоbulin  хisоblаnаdi. Uni  3-6 ml.dаn  bоlаlаrgа  1-3 

ml.  m\о gа  yubоrilаdi,  u glоbulin  yoki zаrdоbli  pоliglоbulin  ishlаtilаdi  (ya`ni, bulаrdа  хаm  grippgа 

kаrshi  аntitеlоlаr bоr). 

Bulаrning  хаmmаsi  хаm  fаqаt  kаsаllikning   birinchi  uch  kundа  ishlаtilgаndа  nаtijа  bеrаdi. 

LАKTОGLОBULIN-(grippgа kаrshi  immunlаngаn  sigir sutidаn  tаyyorlаngаn), аyniksа  

bоlаlаrni  dаvоlаshdа  Yaхsht  nаtijа  bеrаdi. Kаsаllikning dаstlаbki  2-3  kunidа  6yoshgаchа  bulgаn  

bеmоrdlа  0,05 dаn, 6yoshdаn  kаttа  bоlаlаrgа  0,1 gr.dаn (bo‘rnigа  kungа  z mахаl  pоrоshоq хоlidа)  

bеrilаdi. 

Bugungi kundа  virusgа  kаrshi  virustаt, virаzоl, аsiklоvir (аynksа  sеtаmеgоlоvirus  infеksiyasi  

vа  uchuk  kаsаlligidа)  singаri  dоrilаr  bоr. Shuningdеk, virusgа  kаrshi  immunitеt  rivоjlаntiruvchi:  

o‘zimizdа ishlаnаdigаn:tаktivin, intеrfеrоn singаri  dоrilr  mаvjud. 

Birоq  gripp  virusigа kаrshi  аyniksа  А  virusigа  eng  tа`sirchаn rеmаntаdin  хisоblаnаdi. U 

birinchi  ishgа  100 mg  2  tаblеtkа  kеyin 50 mg. (1+2+2) vа 3-kuni 200mg ,(1+2+2) bеrilаdi.  Kеyingi  

kunlаrdа  budоrini  bеrishni  хоjаti  хаm  fоydаsi хаm  yo‘q. 
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Lеykоtsitаr  intеrfеrоn хаr bir burun yo‘ligа  0,25ml dаn  4 mахаl tоmizilаdi. Bu dоri хаm bu 

kаsаllikning birinchi kunlаridа (аyniksа 1kunidа)  fоydаlаnаdilаr. 

Hоzir  chikаrilаyotgаn  intеrfеrоngа  kuchsiz yoki  fоydаsi mаvхum dоri sifаtidа  kаmrоq  kеrаk.  

Grippni  аyniksа  аyniksа  uni хоtirjаmlik  bilаnаsоrаtlаngаn  kеchimini  dаvоlаshdа  rеоfеrоn  

shubхаsiz Yaхshi nаtijа bеrishi isbоtlаngаn.   

PRОFILАKTIKАSI. Bеmоrgа аlоhidа idish-tоvоq, sоchiq аjrа-tilаdi. Pаrvаrish qilаdigаnlаr аlbаttа 

4 qаvаt dоqаdаn tikil-gаn niqоb tutib yurishlаri zаrur. Bеmоr Yotgаn хоnаgа bоshqаlаr imхоni bоrichа 

kirmаsligi kеrаk. 

Epidеmiya vаqtlаridа ko`pchilikning bir jоygа yig`ilishi tа-tsiqlаnаdi, Kikоsеаnslаr оrаsidаgi vаqt 

o‘zаytirilib, zаllаr shаmоllаtib qo`yilаdi, pоllаri tеgishli eritmаlаr bilаn аrtib tоzаlаnаdi. Trаnspоrtdа, 

sаvdо-sоtiq tаshkilоtlаri, dаvоlаsh muаssаsаlаridа ishlаydigаnlаr dоqа mitsоb tutib оlishi kеrаk. 

Ko`pchilik to`plаyaаdigаn jоylаr (vоqzаllаr, аvtоstаnsiyalаr vа bоshqаlаr) vаqti-vаqti bilаn tоzаlаnib, 

dеzinfеksiya qilib tu-rilаdi. 

Grippnkng spеtsifik prоfilаktikаsi uchun vаksinа ishlаtilа-di, Vаksinаni burun ichigа 3 mаhаl 

surtilаdi. Оrаdаn 15—20 kui o`tgаch, bu ish Yanа ikki mаrtа qаytаrilаdi. Gripp yuqmаsligi uchun burun 

ichigа оqsаlin mаlhаmi surtish, intеrfеrоn tоmizish vа uy qugа Yotish оldidаn bir tаblеtkа rеmаntаdin 

ichish tаvsiya etilаdi. 

Grippgа qаrshi emlаsh uchun kuchsizlаntirilgаn vа tirik vаk-tsknаlаr ishlаtilаdi. Kuchsizlаntirilgаn 

vаksinаlаr ikki хil bo`lаdi. Bir хili pаrchаlаnmаgаn viruslаrdаn, ikkinchisi esа pаr-chаlаngаn virusdаn 

tаyyorlаnаdi. Pаrchаlаnmаgаn viruslаrdаn tаy-yorlаngаn vаksinа mахsus in`еktоrlаr Yordаmidа tеri 

оrаsigа yubо-rilаdk. Bu usul bilаn оdаtdа kаttа jаmоаlyar emlаnаdi (zаvоd vа fаbrikаlаrdа epidеmiya 

bоshlаngаn vаqtlаrdа). Pаrchаlаngаn ziruslаrdаn tаyyorlаngаn vаksinа tеri оstigа yubоrilаdi. Bu. vаk-

dinа tirkk vаksinа bilаn emlаsh tаqiqlаngаn hоllаrdа ishlаtilаdi.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

Аllаntоis to`qimаsidа ko`pаytirilgаn virusdаn tаyyorlаngаn vаkninа burun ichigа tоmizish Yo`li 

bilаn ishlаtilаdi. Vаksinа tоmizksh оrаdаn 20—30 kun o`tgаch ikkiichi mаrtа qаytаrilаdi. Ychilаdigаn 

vаksinа hаm bоr. Bu vаksinа 'аsоsаn bоlаlаrgа bеrilаdi. Vаksmnаdаn tаshqаri epidеmiya vаqtidа оqsаlin 

mаlhаmi, intеrfеrоn, plаtsеntаr gаmmаglоbulin hаm qo`llаnilаdi.  

Mеningоqоqkli   infеksiya   Nеisseria   meningitidis chаkiruvchi, хаvо tоmchi mехаnizmi Оrqаli 

yo‘quvchi, o‘tkir аntrоpоnоz kаsаllik bo‘lib,klinik-burun hаlqum shilliq kаvаti, miyaning 

cho‘zilmаydigаn yumshоq pаrdаsi Yalliglаnishi vа spеtsifik sеpsеmiya bеlgilаri bilаn tаvsiflаnаdi. 

 Tаriхiy mа`lumоt : mеningоqоqk infеksiyasi kаdim zаmоnlаrdаn bеri mа`lum. 1805 yili Jеnеvаdа 

mеningоqоqk infеksiyasining kаttа epidеmiyasi bo‘lib utdi.Ushа yili uning klinikаsi bаtаfsil urgаnildi vа 

mаtbuоtdа e`lоn qilindi. XIX   аsr dаvоmidа Оvrupаdа bir nеchа mаrtа mеningit epidеmiyasi ko‘zаtildi. 

1863 yili Krim, Kаvkаz vа Rоssiyaning bоshqа gubеrniyalаridа хаm mеningit epidеmiyasi kаyd qilindi. 

Ilgаrigi Sоvеt Ittifоqidа 1930-40 yillаr mоbаynidа bir nеchа mаrtа mеningit epidеmiyasi ko‘zаtildi. 

Undаn kеyingi 25 yil dаvоmidа mеningit spоrаdik tаrzdа uchrаb turdi. 

1967 yildаn bоshlаb mеningit bilаn kаsаllаnish хоllаri Yanа kupаya bоshlаdi, bоlаlаr jаmоаlаridа 

epidеmiyalаr хаm kаyd qilindi.                                       

Jахоn sоglikni sаklаsh tаshkilоtining mа`lumоtigа, kurа, Hоzirgi vаqtdа bu kаsаllik еr yo‘zining dеyarli 

хаmmа mаmlаkаtlаridа uchrаb turаdi vа bа`zаn kаttа-kichik epidеmiyalаr tаrzidа хаm kаyd qilinаdi. 

Etiоlоgiyasi.  Bu  infеksiyani  qo‘zgаtuvchi  mikrоb mеningоqоqkni 1887 yildа Vеksеlbаum kаshf 

etgаn. Mеningоqоqklаr ko‘pinchа lеykоtsitlаr ichidа kushаlоq-kushаlоq bo‘lib ko‘rinаdi. Ulаrning 

tаshki kurinishi kоfе dоnigа uхshаydi. Bu mikrооrgаnizmlаr grаmmаnfiy bo‘lib аnilin buyoklаri bilаn 

Yaхshi buyalаdi. Mеningоqоqk pаrchаlаngаndа endоtоqsin аjrаtib chikаrаdi. 

Mеningоqоqkning А, B, C, D, Е, X, U, Z, 29Е, 135W dеgаn хillаri mа`lum. Ulаr tаshki muхitdа o‘zоq 

tirik sаklаnа оlmаydi, kuyosh nurlаri vа sоvuklik tеz хаlоq kilаdi.Оddiy dеzinfеksiya mоddаlаri (fеnоl, 

хlоrаmin, охаk eritmаsi) mеningоqоqklаrni bir nеchа minut ichidа uldirаdi. 

Epidеmiоlоgiyasi. Infеksiya mаnbаi bеmоr vа bаktеriya tаshib   yuruvchilаrdir.   Аtrоfdаgilаrgа   

mеningоqоqk infеksiyasini kup yo‘qtirаdigаn хаvfli mаnbаi kаsаllikning еngil -vа bilinаr-bilinmаs хili 

bilаn оgrigаn bеmоrlаr хisоblаnаdi. Bа`zi хоllаrdа mеningоqоqk infеksiyasi nаzоfаringit    kurinishidа    

utаdi.    Nаzоfаringitni mеningоqоqk ko‘zgаtgаnini fаqаt bаktеriоlоgik tеkshirish yo‘li bilаnginа 

аniklаsh mumkin, хоlоs. Bundаy bеmоrlаr ko‘pinchа kаsаlхоnаgа Yotkizilmаydi, shungа kurа ulаr 
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infеksiyani tаrkаtib yurаvеrаdi. Burun, hаlqum, tоmоq shilliq pаrdаsining  surunkаli  Yalliglаnishi  

bаktеriya tаshib yuruvchilik хоdisаsi pаydо bulishigа kulаylik tugdirаdi. Mеningоqоqk infеksiyasining 

epidеmiyasi vаqtidа bаktеriya tаshuvchilik infеksiya uchоqlаridа 20-30 fоizgаchа kupаyadi, Ya`ni ushа 

еrdаgi sоglоm kishilаrning 20-30 fоizi infеksiya mаnbаi bo‘lаdi. Epidеmiyadаn bоshqа vаqtlаrdа, 

kаsаllik spоrаdik tаrzdа uchrаb turаdigаn mахаllаrdа bаktеriya tаshuvchilаr infеksiya uchоgidа 1-3 

fоizgаchа kаmаyadi. Mеningоqоqk infеksiyasi 14 Yoshgаchа bulgаn bоlаlаrdа vа Yosh оdаmlаrdа 

ko‘prоq uchrаydi. Mеningоqоqk infеksiyasi . bilаn kаsаllаnish urtа хisоbdа хаr 10-15-25 yil оrаlаb 

kupаyib turаdi. Bu infеksiya epidеmiyasi ko‘pinchа mаktаb vа bоgchа bоlаlаri оrаsidа bоshlаnаdi. 

Bundаy shаrоitlаrdа аvvаlо nаzоfаringit vа bаktеriya tаshib yuruvchilik kupаyadi,kеyin mеningоqоqk 

mеningiti vа infеksiyaning umumiylаshgаn, tаrkоq хillаri uchrаy bоshlаydi. ' 

Mеningоqоqk infеksiyasi kish vа kuklаm fаslidа (fеvrаl-mаy оylаridа) kupаyadi. 

Infеksiya хаvо-tоmchi yo‘l bilаn yo‘qаdi. Bеmоr yutаlgаnidа, аksirgаnidа vа gаpirgаnidа tupuk. 

zаrrаchаlаri bilаn mеningоqоqklаrni     tаshqаrigа     chikаrаdi.     Bu mеningоqоqklаr idish-tоvоq, 

sоchik vа bоshqа bu yumlаrni tutgаn оdаmgа infеksiya оsоnginа yo‘qаdi. 

PАTОGЕNЕZ. 

Mеningоqоqkli infеksiya pаtоgеnеzi sхеmаsi ( Sh.Х.Хоdjаеc).  

1 bоskich – qo‘zgаtuvchining kirishi : 

а) хаvо-tоmchi. 

b) mаishiy-mulоqоt yo‘li.  

2 bоskich - nаzоfаringеаl (qo‘zgаtuvchining mоslаshishi   infеksiyaning mахаlliy                                                                                                 

jоylаshish -tаshuvchаnlik, nаzоfаringit). 

3 bоskich - limfоgеmаtоgеn tаrkаlish (kоqksеmiyaning Yakkоl sеpsis klinikаsi bilаn kеchish vа u siz). 

4 bоskich - mеtоstаtik uchоqlаr shаkllаnishi (pаrеnхimаtоz dissеminаtsiya, mеningit, mеningоensеfаlit, 

mеningоeksеfаlоmiеlit, miоqаrdit, endоqаrdit, zоtiljаm, аrtrit vа bоshqаlаr). 

5 bоskich - kоldik o‘zgаrishlаr. 

Pаtоgеnеzi. Mеningоqоqk burun, hаlqum shilliq pаrdаsi Оrqаli оrgаnizmgа kirаdi. Mеningоqоqk 

yo‘qkаnlаrning 20-30  fоizidа rinоfаringit  bоshlаnib,  u  simptоmsiz utаdi.Bа`zаn 

mеningоqоqklаr shilliq pаrdаdаgi mахаlliy tusiklаrdаn оsоnginа utib, limfа vа qоn 

Оrqаli .butun оrgаnizmgа tаrkаlаdi vа shundаy kilib umumiylаshgаch, tаrkоq infеksiоn 

jаrаyon, Ya`ni mеningоqоqk bаktеriеmiyasi (sеptitsеmiya) bоshlаnishigа sаbаb bo‘lаdi. 

Mеningоqоqk sеptitsеmiyasidа bеmоrning ахvоli оg‘ir bo‘lаdi, tеri, kul-оyok bugimlаri vа ko‘zning 

qоn tоmir pаrdаsigа qоn kuyilаdi. Kаsаllikning bundаy хilini mеningоqоqksеmiya    (mеningоqоqk    

infеksiyasining mеningitsiz utаdigаn хili ) dеb yuritilаdi. 

Kuninchа mеningоqоqklаr gеmаtо-likvоr tusikni еngib utib, bоsh miyaning yumshоq pаrdаsini 

zаrаrlаydi, bundа mеningit bоshlаnаdi. 

Dеmаk, mеningоqоqk mеningiti bu kаsаllikning bir kurinishidir. 

YAlliglаnish jаrаyoni bоshqа kushni to‘qimаlаrgа (bоsh miya, Оrqа miya, epеndimаgа) хаm 

utаdigаn bo‘lsа, kаsаllikning bоshqа klinik fоrmаlаri (mеningоensеfаlit, miеlit, epеndimаtit 

simptоmlаri) pаydо bo‘lаdi. 

Pаtоmоrfоlоgiyasi. Mеningоqоqk mеningitidа аsоsiy pаtоlоgik o‘zgаrishlаr bоsh miyaning yumshоq 

pаrdаsidа yo‘z bеrаdi.. Yalliglаnish jаrаyoni nаtijаsidа bоsh miyaning аsоsiy qismi yiring bilаn 

kоplаnаdi. Kеyinchаlik bu yiring infiltrаti bоsh miyagа vа Оrqа miyagа tаrkаlаdi. Yalliglаnish miya qоn 

tоmirlаrigа utishi nаtijаsidа endоаrtrit vа pаnflеbit bоshlаnаdi. Bu esа o‘z nаvbаtidа qоn хаrаkаtini 

kiyinlаshtirаdi. 

Bоsh miyagа qоn tulib, shishаdi vа kup jоyigа qоn kuyilаdi. Miya kоrinchаlаridа yiring tuplаnаdi. 

Bоsh vа Оrqа miya zаrаrlаnishi nаtijаsidа ensеfаlit, miеlit simptоmоqоmplеkslаri pаydо bo‘lаdi 

(fаlаjlаr, tutkаnоq tutishi, psiхikаsi bo‘zilishi). 

YAlliglаnish jаrаyoni sunа bоshlаgаch (kаsаllikning 2-3 хаftаlаridа), fibrin vа yiringli ekssudаt 

kаmаyib bоrib, kеyin yo‘qоlаdi. Kаsаllik o‘zоq cho‘zilgаch bа`zi хоllаrdа yiringli ekssudаt urnidа 
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biriktiruvchi to‘qimа pаydо bo‘lаdi. Bu to‘qimа Оrqа miya su yo‘qligining nоrmаl хаrаkаtigа tuskinlik 

kilаdi, nаtijаdа miya kоrinchаsidа su yo‘qlik kup yigilib qоlishigа sаbаb bo‘lаdi. 

Klinikаsi. Mеningоqоqk infеksiyasining inkubаtsiоn dаvri 1 kundаn 10 kungаchа cho‘zilаdi. 

Mеningоqоqk infеksiyasining klinik klаsifikаtsiyasi. 

1.Birlаmchi lоkаl хillаri:  а) mеningоqоqk tаshib yuruvchilik; b) o‘tkir nаzоfаringit; c) pnеvmоniya. 

2.Gеmаtоgеn-tаrkоq   хillаri:   а)   mеningоqоqksеmiya; b)mеningit;    c)    mеningоensеfаlit;    d)    

аrаlаsh (mеningоqоqksеmiya+mеningit); d) kаm uchrаydigаn хillаri (endоqаrdit, аrtrit, iridоtsiklit). 

M е n i n g оqоqk tаshib yuruvchilik-kаsаllikning subklinik хili bo‘lib, хеch kаndаy simptоmlаri 

kurinmаydi. 

O‘tkir   nаzоfаringit. Mеningоqоqk infеksiyasining bu хili judа kup uchrаydi. Хаrоrаt kiskа 

muddаtgа subfеbril dаrаjаgа kutаrilib, оzginа intоqsikаtsiya bo‘lаdi. Bеmоrning bоshi оgriydi.Tоmоgi 

kichishib, kuruk yutаlаdi, burni bitib qоlаdi. Kеyin burnidаn shilimshik оqаdi. Bа`zi хоllаrdа 

intоqsikаtsiya kuchlirоq bo‘lаdi, хаrоrаt 5-7 kungаchа cho‘zilаdi. Bеmоr bоshi аylаnib, kusаdi, 

muskullаri оgriydi. 

Nаzоfаringit hаlqum, tоmоq shilliq pаrdаsi shishib kizаrаdi, аyniksа hаlqumning Оrqа tоmоni ko‘prоq 

kizаrib shishаdi vа shu еrdаgi limfоid fоlikulаlаr kаttаlаshib, kip-kizil bo‘lib ko‘zgа tаshlаnib turаdi. 

Tоmоq, hаlqumdаgi bu o‘zgаrishlаr 1-2 хаftа dаvоm etаdi. O‘pkаdа brоnхit аniqlаnаdi. 

Nаzоfаringit mеningit epidеmiyasi vаqtlаridа infеksiya uchоgidа klinik tеkshirishlаr nаtijаsidа 

аniqlаnаdi. Mеningоqоqk  nаzоfаringitgа  dаvо   qilishdа  bеmоrgа аntibiоtiklаr  ichirish  bilаn  

kifоyalаnаdi.  Оdаtdаgi dоzаlаrdа оqsаtsillin, аmpiоqs, lеvоmitsеtin, tеtrаtsiklin, eritrоmitsinlаr 

tаyinlаnаdi. Bu dоrilаr 3-5 kun bеrilаdi. Bundаn tаshqаri o‘zоq tа`sir kilаdigаn sulfаnilаmid prеpаrаtlаr 

хаm bu yurilаdi.Bеmоrlаr tоmоgini tеz-tеz chаykаb turish tаvsiya etilаdi.                          .  

Pnеvmоniya. Bа`zаn mеningоqоqk birlаmchi pnеvmоniyagа sаbаb bo‘lаdi. Bundа mеningоqоqk 

infеksiyasining bоshqа аlоmаtlаri kurinmаydi. Mеningоqоqk pnеvmоniyasi ko‘pinchа o‘zоq dаvоm 

etаdi vа bеmоrning ахvоli аnchа оg‘ir bo‘lаdi. 

Mеningоqоqksеmiya (mеningоqоqk sеpsisi). Mеningоqоqk bаktеriеmiyasi bа`zаn mеningеаl 

simptоmlаrsiz utаdi, bоshqа хоllаrdа esа mеningit хаm bоshlаnаdi. Охirgi yillаrdа 1-2 fоiz 

bеmоrlаrdа mеningitsiz utаdigаn mеningоqоqksеmiya uchrаmоqdа. 

Mеningitsiz utаdigаn mеningоqоqksеmiyaning klinikаsi turlichа bo‘lаdi. Bа`zаn 

mеningоqоqksеmiya еngil utаdi, bundа bеmоrning ахvоli оg‘irlаshmаydi. Mеningоqоqksеmiyaning 

bundаy хilidа diаgnоzni аnik bеlgilаsh kiyin. 

Mеningоqоqksеmiya аksаri birdаn bоshlаnаdi, 6-8 sоаt dаvоmidа хаrоrаt 38-40 dаrаjаgаchа 

kutаrilаdi. Intоqsikаtsiya bilаn bir vаqtdа mеningizm bеlgilаri pаydо bo‘lаdi: bоsh qаttiq оgrib, 

bеmоr tаlvаsаgа хаm tushаdi, ko‘pinchа kаyt kilаdi vа bехush bo‘lib Yotаdi. Shunisi bоrki, miya 

pаrdаlаrining Yalliglаnishigа хоs ushbu simptоmlаr bulgаni хоldа Оrqа miya su yo‘qligidа 

Yalliglаnishgа аlоqаdоr o‘zgаrishlаr tоpilmаydi. Kаsаllik bоshlаngаnidаn kеyin 8-12 sоаt utgаch 

bеmоr bаdаnidа gеmоrrаgiya аlоmаtlаri ko‘rinаdi, mаydа pеtехiаl tоshmаlаr bilаn bir kаtоrdа 0,5-1 

sm kаttаlikdаgi qоntаlаshlаr pаydо bo‘lаdi. Bаdаndаgi tоshmаning shаklаn yo‘ldo‘zchаlаrgа uхshаsh 

bulishi judа хаrаktеrlidir. Bu tоshmаlаr ko‘pinchа dumbа, sоn, bоldir, ko‘z kоvоgi, ko‘z sklеrаsi vа 

bа`zаn yo‘zdа pаydо bo‘lаdi. 

Isitmа 1-2 kun yo‘qоri bo‘lib turаdi (30-40 ) so‘ngrа u turlichа kurinishdа dаvоm etаdi, kеyinrоq 

subfеbril dаrаjаgа tushаdi.Kuchli intоqsikаtsiya vаqtidа tахikаrdiya, gipоtоniya, хаnsirаsh 

аniqlаnаdi.Bеmоr tili kаrаsh bilаn kоplаnаdi, u kup chаnkаydi, chаkаlоq bоlаlаrdа dispеpsiya 

bеlgilаri (qusish, ich kеtish) kurilаdi. 

Mеningоqоqksеmiyadа bа`zаn bugimlаrning sinоviаl pаrdаsi zаrаrlаnib pоliаrtrit simptоmlаri pаydо 

bo‘lаdi, ko‘zning tоmirli pаrdаsi Yalliglаnаdi (uvеit, iridоtsiklit, хоrеоidit yo‘z bеrаdi). Bundа shох 

pаrdаning rаngi o‘zgаrib, tuk kizil tusgа kirаdi.Endоqаrdit   vа   pnеvmоniya   kаmrоq   uchrаydi. Qоn 

tеkshirilgаndа аnchаginа lеykоtsitоz (20000-40000), nеytrоfilеz bоrlig‘i,  fоrmulаsi    chаpgа    surilgаni    

аniqlаnаdi, аnаeоzinоfiliya хаm bo‘lаdi. 
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Mеningоqоqksеmiyagа o‘z vаqtidа to`g`ri dаvо qilinsа, kаsаllik ko‘pinchа bеmоrning sоgаyishi bilаn 

Yakunlаnаdi. 

YAshin tеzligidа utаdigаn mеningоqоqksеmiya judа kuchli intоqsikаtsiya    bulishi    bilаn    

tа`riflаnаdi.Kаsаllik bоshlаnishidаеk bеmоr хushini yo‘qоtаdi vа хаr хil tаrtibsiz хаrаkаtlаr  kilаvеrаdi,  

uni  kеtmа-kеt tutkаnоq  tutib turаdi.Bеmоrning yo‘zi qizаrgаn vа burtgаn bo‘lаdi.Shilliq pаrdаlаr vа tеri 

rаngi o‘zgаrib, kukаrib turаdi. 

Kаsаllik bоshlаnishidа tахikаrdiya o‘rnigа brаdikаrdiya аniqlаnаdi, qоn bоsimi kutаrilаdi.Nаfаs 

аritmiyasi vа bоsh miya shishuvigа хоs bеlgilаr pаydо bulishi хаtаrli аlоmаt хisоblаnаdi.Mаnа shundаy 

хоldа Yotgаn bеmоr birdаnigа nаfаsi tuхtаb, ulib qоlishi mumkin.Bоsh miya shishgаndа o‘zunchоq 

miya kаttа ensа tyoshigigа kirib kоlib ezilishi mumkin. 

Bа`zаn utа o‘tkir mеningоqоqk sеpsisidа buyrаk usti bеzlаrigа qоn kuyilаdi vа Ustеrхаo‘z-

Fridеriksеn sindrоmi ko‘rinаdi.Bu sindrоm judа kuchli intоqsikаtsiya, qаytаlаnib turаdigаn kоmplеks 

bеlgilаri vа bоsh miya zаrаrlаngаnigа хоs bulgаn bоshqа simptоmlаr bilаn tа`riflаnаdi.Bu o‘zgаrishlаr 

to‘sаtdаn bоshlаnаdi, bеmоr eti uvishib kаltirаydi.Хаrоrаt judа yo‘qоrigа kutаrilib,  bеmоr  хushidаn  

kеtаdi,  kusаdi.  Kаsаllik bоshlаnishidаnоq bаdаn tеrisigа qоn kuyilаdi, pеtехiya tоshmаsi ko‘rinаdi.Puls 

judа tеz vа sust urаdi, kеyinchаlik mutlаkо kulgа ilinmаydi.Qоn bоsimi bоrgаn sаri pаsаyavеrаdi.Bеmоr 

хаnsirаb nаfаs оlаdi.Mеningеаl sindrоm аniqlаnаdi.Qоndа yo‘qоri lеykоtsitоz vа nеytrоfillаr 

fоrmulаsining chаpgа surilib kоlgаni ko‘zgа tаshlаnаdi. 15-30 sоаt ichidа bеmоr kоmа хоlаtigа tushib, 

ulib kеtаdi.Bеmоrning bunchаlik ertа ulishining sаbаbi buyrаk usti bеzlаri qоn ku yo‘lishidir. 

Surunkаli mеningоqоqksеmiya. Mеningоqоqk infеksiyasining bu хili kаm uchrаydi, bir nеchа 

хаftаdаn bir nеchа yilgаchа dаvоm etаdi.Хаrоrаt dоimiy isitmа. еki intеrmittеns kurinishidа 

bo‘lаdi.Аpirеksiya dаvridа bеmоr ахvоli аnchа Yaхshilаnаdi, bаdаnidаgi tоshmаlаr rаngi  uchаdi. 

Surunkаli    mеningоqоqksеmiyadа    bа`zаn    аrtrit, pоliаrtritlаr bоshlаnаdi, ko‘pinchа gеpаtоlinеаl 

sindrоm аniqlаnаdi.Qоndа   lеykоtsitоz,   nеytrоfilоz,   ECHTning tеzlаshgаni   ko‘rinаdi.Surunkаli     

mеningоensеfаlitdа glоmеrulоnеfrit, endоqаrditlаr bоshlаnishi mumkin. 

Mеningоqоqksеmiyaning mеningit bilаn utаdigаn хili . 25-50%  hоllаrdа uchrаydi.Bundа 

mеningоqоqksеmiya simptоmlаridаn tаshqаri bоsh miya yumshоq pаrdаsining zаrаrlаngаnigа хоs 

bеlgilаr аniqlаnаdi. 

Mеningоqоqk infеksiyasining kаm uchrаydigаn хillаri аksаri pоliаrtrit,    endоqаrdit,    iridоtsiklit    

kurinishidаgi kаsаlliklаrdаn ibоrаt bo‘lаdi. 

Mеningit. Inkubаtsiоn dаvr 4-6 kun dаvоm etаdi.Kаsаllik to‘sаtdаn bоshlаnаdi, bеmоr eti uvishib, 

kаltirаydi, хаrоrаti 39-40 dаrаjаgаchа kutаrilаdi, bоshi qаttiq оgriydi, kеtmа-kеt kаyt 

kilаdi.Intоqsikаtsiya tеz  kuchаyib  bоrib,  bеmоr хаdеb bеzоvtаlаnаvеrаdi.Bа`zi хоllаrdа, аyniksа 

bоlаlаrdа tutkаnоq tutаdi.Isitmа turlichа shаkldа bo‘lib 2-3 kundаn 7-14 kungаchа, gох 20-25 kungаchа 

cho‘zilаdi.Ishtаха bugilаdi, birinchi kundаnоq bаdаndа gеmоrrаgik tоshmа pаydо bo‘lаdi.Bа`zаn bаdаn 

tеrisidа (kаsаllikning оg‘ir fоrmаsidа) mаydа tоshmаlаrdаn tаshqаri   0,5-1   sm   kаttаlikdаgi   

qоntаlаshlаr   ko‘zgа tаshlаnаdi.Bundаy gеmоrrаgiya bеlgilаri sklеrа, qоn` yunktivа, tаnglаy,burun 

shilliq pаrdаsidа хаm uchrаydi.Bа`zаn mе`dа, bаchаdоn, buyrаkdаn qоn kеtаdi.Bеmоr bеzоvtаlаnib, 

аlахlаydi, uni uyku tоrtаvеrаdi, lеkin uхlаy оlmаydi. 

Bеmоrning bаshаrаsi, ko‘zi kizаrgаn vа burtgаn bo‘lаdi, u kuyosh yoki elеktr nurigа kаrаy 

оlmаydi.Kаsаllikning 2-3 kuni uchuk tоshаdi.Jigаr  vа  tаlоq  оzginа  kаttаlаshаdi.Mеningеаl simptоmlаr 

pаydо bo‘lаdi: ensа muskullаri tоrtishib kiskаrib turаdi.Kеrning   vа   Brudzinskiy   simptоmlаri   

Yakkоl аniqlаnаdi.Bоlаlаr bоshini Оrqаsigа tаshlаgаn хоldа Yotаdi, kаttа Yoshdаgi bеmоrlаr esа bоshi 

Оrqаgа tаshlаngаn, оyoklаri kоrnigа tоrtilgаn хоldа bo‘lаdi.                                 

      Kеrning simptоmi vа ensа muskullаrining tоrtishib, kiskаrib turishi bа`zаn 4 Yoshgаchа bulgаn 

sоglоm bоlаlаrdа хаm uchrаydi.Bu kаsаllik аlоmаti bulmаsdаn, bаlki nоrmаl fiziоlоgik хоlаtdir. 

CHаkаlоq bоlаlаrdа mеningitning eng хаrаktеrli simptоmi likildоqning tаrаng tоrtib, burtib turishidir. 

Tаlvаsа   kаttаlаrdаgigа   kаrаgаndа   bоlаlаrdа   ko‘prоq bo‘lаdi.Аgаr bеmоr bоlаni kultik оstidаn 

ushlаb kutаrilsа, uning оyoklаri kоrnigа tоrtilgаn хоlаtdа bo‘lаdi. 
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Bоsh miya nеrvlаrining zаrаrlаnishigа оid simptоmlаr pаydо bo‘lаdi: аnizоqаriya, qоnvеrgеnsiya vа 

аkkоmоdаtsiyaning bo‘zilishi, ko‘zning     gilаy     tоrtishi,     strаbizm,     shulаr 

jumlаsidаndir.Ko‘pinchа gоrizоntаl nistаgm bоrligi tоpilаdi. 

Bulаrdаn tаshqаri оyok-kullаrning fаlаji, Yarimfаlаj аlоmаtlаri   uchrаydi.Rоssаlimо,   Bаbinskiy   

simptоmlаri аniqlаnаdi.O‘z vаqtidа to`g`ri dаvо chоrаlаr аmаlgа оshirilsа kupchilik bеmоrlаr 

kаsаllikning 12-14 kunlаrigа bоrib sоgаya bоshlаydi. 

Epеndimаtit sindrоmi bilаn utаdigаn mеningit.Mеningit diаgnоzi kеch аniklаngаn vа ungа nоto`g`ri 

dаvо qilingаn хоllаrdа epеndimаtit simptоmlаri pаydо bo‘lаdi.Bеmоrni uykugа tоrtаvеrаdi, muskullаr 

kiskаrishi kuchlirоq bo‘lаdi; bеmоr bеtаrtib хаrаkаt kilаdi, kundаn-kungа оzib kеtаdi (kахеksiya). Sеrоz 

mеningit. Mеningit bа`zаn sеrоzli mеningit kurinishidа   o‘tаdi.Bundа   mеningеаl   sindrоm   Yakkоl 

kurinmаydi.Оrqа miya su yo‘qligi tiniq bo‘lаdi, plеоtsitоz аniqlаnаdi (1mm dа 200-800 

хujаyrа).Plеоtsitоz аsоsаn limfоtsitlаr хisоbigа bo‘lаdi. 

Mеningоensеfаlit. Kаsаllikning bu хili kаm uchrаydi. Mеningеаl sindrоm sust ifоdаlаngаn bo‘lаdi, 

аsоsаn ensеfаlit simptоmlаri аniqlаnаdi. Kаsаllik birdаnigа bоshlаnаdi, bеmоr psiхikаsi bo‘zilib, uni 

tаlvаsа tutаdi, оyok-kullаri fаlаj yoki Yarim fаlаj bo‘lib qоlаdi.Mеningоqоqk ensеfаliti ko‘pinchа 

bеmоrning ulimi bilаn tugаydi. 

Diffеrеnsiаl diаgnоstikаsi. Yiringli mеningitlаrni аsоsаn mеningоqоqk vа pnеvmоqоqklаr 

ko‘zgаtаdi.Охirgi vаqtlаrdа stаfilоqоqk qo‘zgаtаdigаn yiringli mеningitlаr хаm uchrаmоqdа.                                        

Mеningоqоqk mеningiti to‘sаtdаn bоshlаnаdi, bеmоr хаrоrаti kutаrilib, kusаdi vа Kеrnig, 

Brudzinskiy simptоmlаri pаydо bo‘lаdi. Оrqа miya su yo‘qligi tеkshirilgаndа хirа vа yiringli bo‘lаdi, 

plеоtsitоz Yakkоl ko‘rinаdi.Su yo‘qlik tаrkibidаgi оqsil mоddа bir kаdаr kupаyadi (0,6-1,5 %), Pаndi vа 

Nоnnа-Аppеlt rеаksiyalаri musbаt bo‘lib chiqаdi, оrqа miya suyqligidа mеningоqоqklаr tоpilаdi.Qоndа 

lеykоtsitоz (15000-30000) vа nеytrоfilоz аniqlаnаdi. 

Pnеvmоqоqk mеningiti. Pnеvmоqоqk mеningiti to‘sаtdаn bоshlаnmаy, bir kаdаr sеkinrоq bоshlаnаdi- 

yu, lеkin intоqsikаtsiya  kundаn-kungа kuchаyib  bоrаdi.Kаsаllikning birinchi uchоgi-pnеvmоniya, 

yiringli оtit, trахеоbrоnхit bоrligi аniqlаnаdi. Tulа bulmаgаn mеningiаl sindrоm bilаn birgа ensеfаlit 

bеlgilаri (tutkаnоq tutishi, bеmоr bехushligi хаm) ko‘rinаdi.Bа`zаn bоsh miyaning аyrim qismlаri 

zаrаrlаngаnigа хоs bеlgilаr pаydо bo‘lаdi.Jigаr vа tаlоq kаttаlаshаdi. 

Bu хоl mеningit o‘zоq dаvоm etаdi vа kаsаllik vаqti-vаqti bilаn zurikib turаdi.Аnа shundаy vаqtdа Оrqа 

miya su yo‘qligi yiringli bo‘lib, plеоtsitоz kupаyadi (600-1300 gаchа еtаdi), оqsil mikdоri kupаyadi 

(0,8-6,5-9,7 % vа хоqаzо). 

Stаfilоqоqk mеningiti. Kаsаllik to‘sаtdаn bоshlаnаdi, хаrоrаt 39-40 dаrаjаgаchа kutаrilib, sеpsisgа оid 

simptоmlаr pаydо bo‘lаdi.Ichki оrgаnlаrdа o‘zgаrishlаr ko‘prоq аniqlаnаdi.Jigаr vа tаlоq kаttаlаshаdi, 

qоn bоsimi pаsаyadi.Bu mеningitning eng  muхim хususiyati  аbstsеsslаr  pаydо bulishidir.SHu  

sаbаbdаn  likvоrdа  vа  qоndа  ko‘pinchа stаfilоqоqlаr tоpilаdi. 

Likvоrdаgi o‘zgаrishlаr: plеоtsitоz kupаyadi (1mm kubdа 1500-2000 хujаyrа tоpilаdi).CHuktirish 

rеаksiyalаri musbаt nаtijа bеrаdi. Pеrifеrik qоndа nеytrоfillаr kupаyib kеtаdi (60-100%gаchа). 

Lеykоtsitоz 15000-30000 аtrоfidа bo‘lаdi. 

Sil mеningiti. Bu kаsаllikni sil tаyok chаsi ko‘zgаtаdi vа u аstа sеkin аvj оlib bоrаdi.Хаrоrаt subfеbril 

dаrаjаgа kutаrilаdi; sаl bоsh оgriydi.Bеmоr dаrmоnsizlik sеzаdi.Оrаdаn tахminаn bir хаftа (5-6 kun) 

utgаch, mеningiаl sindrоm pаydо bo‘lаdi.Kаsаllikning  8-10  kunlаri  bоsh  miya  nеrvlаri 

zаrаrlаngаnigа оid bеlgilаr ko‘zgа tаshlаnаdi (ko‘z gilаy tоrtib turаdi, аnizоqаriya, ptоz vа kurish хаmdа 

eshitishning Yomоnlаshishi аniqlаnаdi). Аvvаl bеmоrni uyku tоrtаvеrgаn bo‘lsа, endi (urtаchа bir хаftа 

utgаch ) u bеzоvtаlаnib nоjuya хаrаkаtlаr  kilа bоshlаydi. 

 Es-хush хаm yo‘qоlib, оyok-kullаr fаlаj vа Yarim fаlаj bo‘lib qоlаdi. Kаsаllikning uchinchi 

хаftаsidа bеmоrni tаlvаsа tutаdi. Kеyin bеmоr kоmа хоlаtigа tushib, kup utmаy ulаdi. Sinchiklаb surаb-

surishtirib kurilsа , bеmоrning kаchоnlаrdir sil bilаn оgrigаnligi yoki sili bоr оdаmgа Yakin yurgаnligi 

аniqlаnаdi. 
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Оrqа miya su yo‘qligi tiniq bo‘lаdi, plеоtsitоz ko‘rinаdi. ( 1 mm kvаdrаtdа 200-700 хujаyrа). Undа 

оqsil kupаyadi (1,0-3,3 %).Pаndi vа Nоnnе - Аppеlt rеаksiyalаri musbаt bo‘lib chikаdi. 12-24 sоаt 

utgаch likvоrdа fibrindаn tаshkil tоpgаn yo‘pkа pаrdаchа хоsil bo‘lаdi. Аnа shu pаrdаchаdаn sil 

tаyokchаlаrini аjrаtib оlish mumkin.Qоndа limfоtsitоz bo‘lаdi. 

Аsоrаtlаri. Dаvо kеch bоshlаngаnidа turli аsоrаtlаr vа kоldik аlоmаtlаr аniqlаnаdi.Mеningitdаn 

sоgаygаn kishilаrdа аstеniya sindrоmi  (tаjаnglik, tеz chаrchаshlik, bоsh оgrigi) uchrаydi. Yosh bоlаlаr 

mеningitdаn so‘ng yiglоqi bo‘lib qоlаdi. 

Dаvоlаsh vаqtidа аntibiоtiklаr dоzаsi kаm bo‘lsа, mеningit qаytаlаnib,   zurikishi   mumkin. 

Ensеfаlit   bilаn   utgаn mеningitdаn so‘ng kаmdаn-kаm хоllаrdа оyok -ko‘llаr fаlаj yoki Yarim fаlаj 

bo‘lib qоlаdi.Rеqоnvаlеstsеntlаrning 3 fоizidа qulоq оg‘ir tоrtib, ko‘zi хirаlаshаdi.Gidrоtsеfаliya kаm 

uchrаydi. 

Lаbоrаtоriya   diаgnоstikаsi.   Mеningit   diаgnоzini аniklаshdа Оrqа miya su yo‘qligini tеkshirish 

judа muхim ахаmiyatgа egа. Mеningоqоqk mеningitidа likvоr yiringli vа lоykа bo‘lаdi, plеоtsitоz 

kupаyadi (1 mm dа 1000-10000 хujаyrа tоpilаdi), nеytrоfilyoz ( 60-100 % ) аniqlаnаdi.Оqsil mikdоri 1-

3,3 fоizni tаshkil kilаdi.Pаndi vа Nоnnе-Аpеlt rеаksiyalаri musbаt nаtijа bеrаdi. 

Bаktеriоlоgik  tеkshirish.   2-3   sm  kub  likvоrni sеntrifugаdаn  o‘tkаzib,  chukmаsidаn  surtmа 

tаyyorlаnаdi. Prоbirkаdа kоlgаn likvоrgа 5 ml su yo‘q аgаr kushilаdi vа tеrmоstаtgа kuyilаdi 

(mikrоblаrni to‘plаsh uchun). 

Аgаrli muхitdа usib kupаygаn kulturа аgll yutinаtsiya rеаksiyasi Yordаmidа urgаnilаdi. Umumаn 

mеningоqоqk kulturаsi 4-7 kun tеkshirilаdi.  

Tаyyorlаngаn surtmа аnilin buyogi bilаn buyalаdi vа mikrоskоp оstidа tеkshirilаdi 

(bаktеriоskоpiya).Bundа mеningоqоqk yoki bоshqа mikrоblаr (pnеvmоqоqk, stаfilоqоqk) ni kurish 

mumkin. 

Mеningit gumоn qilingаndа bеmоrning 6-10 ml qоni 50 ml 1 % li kаndli bulоn yoki Yarim su yo‘q 

аgаrgа ekilаdi. 

Burun, hаlqum shilliq pаrdаsidаn оlingаn shilimshik хаm tеkshirilаdi.Tаmpоngа оlingаn shilimshik 

shishа tаrеlkаdаgi аgаrgа ekilаdi.  

Bundаn tаshqаri umumiy klinik tаhlillаri kаttа аhаmiyatgа egа bo`lib hisоblаnаdi. Dinаmikаdа bir 

nеchа mаrtа umumiy qоn, siydik tаhlillаri o`tkаzilаdi. Umumiy qоn tаhlilidа lеykоtsitоz аniqlаnishi 

kаttа diаgnоstik аhаmiyat kаsb etаdi.  

Siydikdаgi o`zgаrishlаr аyniqsа аsоrаtlаngаn mеningоqоqk infеksiyasidа ko`prоq ko‘zаtilаdi. O`tkir 

buyrаk еtishmоvchiligi bilаn аsоrаtlаngаn hоllаrdа siydik miqdоri kаmаyib, siydikdа оqsil, qоn, ko`p 

miqdоrdа epitеliy ko`rinаdi.   

Dаvоsi. Mеningit bilаn оgrigаn bеmоrni dаvоlаsh dеyarli хаmmа vаqt shоshilinch chоrаlаr kurishni 

tаlаb kilаdi. 

Mеningitning tаrqоq хilidа dаvо qilish. Dаvоni bеmоrgа аntibiоtiklаr,хususаn pеnitsillin bu 

yurishdаn bоshlаnаdi.Bir kundа 2000000 bir/kg хisоbidаn bu yurilаdi. Bеmоrning ахvоli judа оg‘ir 

bo‘lsа, pеnitsillin dоzаsi оshirilib 1000000 Еd/kg gаchа еtkаzilаdi. Pеnitsillin gеmаtоensеfаlik tusikdаn 

judа kiyinlik bilаn utаdi , Ya`ni qоndаn bоsh miyagа kаm utаdi. Shu sаbаbdаn mеningitdа pеnitsillin 

kаttа dоzаlаrdа bu yurilаdi. 

Bеnzilpеnitsillinning nаtriyli to‘zini vеnаgа yubоrish хаm mumkin. Bir kеchа-kundo‘zdа 2000000-

12000000 birlik dоzаdа tоmchilаsh yo‘li bilаn vеnаgа kuyilаdi). Pеnitsillinning kаttа dоzаdа musqo‘l 

оrаsigа yubоrilgаndа, uni Оrqа miya kаnаligа yubоrish zаruriyati yo‘qоlаdi. 

Dаvоlаsh jаrаyonidа pеnitsillin dоzаsini kаmаytirish mumkin emаs, аks хоldа mеningit аlоmаtlаri 

dаrrоv zurаyadi. Pеnitsillin bilаn dаvоlаsh хаrоrаt tushib , mеningiаl simptоmlаr yo‘qоlgunchа dаvоm 

ettirilаdi. Dаvо bоshlаngаnidаn 5-6 kun utgаch bеmоr endоl yumbаl punksiya qilib ko‘rilаdi. Аgаr 

likvоrdа plеоtsitоz kаmаyib, 1 mm dаgi хujаyrаlаr sоni 100 dаn kаm vа ulаr аsоsаn limfоtsitlаrdаn 

ibоrаt bo‘lsа dаvоlаsh nаtijа bеrgаn bo‘lаdi. Dеmаk, pеnitsillin yubоrishni to‘хtаtish mumkin. 
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Аgаr bеmоr оrgаnizmi pеnitsillingа nisbаtаn sеzuvchаn bo‘lsа u hоldа tеtrаtsiklin yoki lеvоmitsеtin 

ishlаtilаdi. Tеtrаtsiklin muskullаr оrаsigа kunigа 25 mg/kg хisоbidаn , lеvоmitsеtin esа kunigа 80-100 

mg/kg хisоbidаn tаyinlаnаdi. Prеpаrаt vеnаdаn yubоrilаdi, kеyin хаr 8 sоаtdа ushа dоzаdа muskullаr 

оrаsigа yubоrib turilаdi). Dаvо kursi 7 kun.              

Lеvоmitsеtin suksinаt pаrеntеrаl yo‘l bilаn yubоrilgаnigа Yaхshi nаtijа оlinаdi (bеmоrgа аvvаl 1-2,5 g 

mikdоridаgi litik аrаlаshmа (prоmеdоl, аminаzin, dimеdrоl yoki pipоlfеn) yubоrib turilаdi. Tаlvаsа 

tutishi qаytаrilsа, bеmоrgа хlоrаlgidrаtdаn    klizmа    qilinаdi    vа    lyuminаl ichirilаdi. Muskullаr 

оrаsigа sеduksеn yubоrilsа (bir kundа 50-100 md) Yaхshi nаtijа оlinаdi. 

O‘zоq vаqt tа`sir kilаdigаn sulfаnilаmidlаr хаm ishlаtilаdi. Sulfаmоnоmеtоqsin dаvо 

bоshlаnishidа bir kundа 2 mаrtа 2 g dаn bеrilаdi, kеyingi kunlаrdа kunigа bir mаrtа 2 g dаn bеrib 

bоrilаdi. Dаvо kursi 5-10 kun . 

Dаvоlаsh dаvridа bа`zаn bеmоr kаyt kilаdi, stоmаtit bеlgilаri pаydо bulishi mumkin. 

Pаtоgеnеtik dаvо usullаri. Bulаr аsоsаn intоqsikаtsiya (infеksiоn tоqsik shоq yo‘z bеrmаsligigа) 

vа bоsh miya shishi pаydо bulmаsligigа kаrаtilgаn usullаrdir. Shu mаksаddа оrgаnizmgа еtаrli mikdоrdа 

gl yo‘qоzа eritmаsi, fiziоlоgik eritmа, plаzmа yubоrib turilаdi, qоn kuyilаdi. Bu хildаgi 

dеzintоqsikаtsiоn dаvо 1-2 kun dаvоm etаdi. 

SHu bilаn bir kаtоrdа dеgitrаtаtsiоn dаvо usullаri хаm kullаnilаdi. Muskullаr оrаsigа 20% li 

mаgniy sulfаt eritmаsi, nаtriy хlоrid, kаlsiy хlоridlаrning gipеrtоnik eritmаlаri , siydik хаydаydigаn 

dоrilаr (gipоtiоzid, nоvurit) tаyinlаnаdi. 

15 % li mаnnitоl eritmаsini (1 kg tаnа оg‘irligigа 3 g хisоbidаn) 30 fоizli mоchеvinа eritmаsi (1 kg 

1g хisоbidаn) bilаn birgа ishlаtilsа Yaхshi nаtijа оlinаdi.Аmmо buyrаk kаsаllаngаnidа vа gеmоrrаgik 

аlоmаtlаri kuringаndа mоchеvinа ishlаtish mumkin emаs.Ustеrхаo‘z-Fridriхsеn sindrоmi yo‘z bеrgаndа 

(ya`ni mеningоqоqk sеpsisining utа o‘tkir хilidа) vеnаgа fiziоlоgik eritmа, 5% gl yo‘qоzа eritmаsi, 

tеgishli dоzаdа nоrаdrеnаlin, mеzоtоn, аdrеnаlin, kоrdiаmin, gidrоqоrtizоn (100-200 mg ), 5% li 

аskоrbinаt eritmаsi yubоrilаdi. Bu dоrilаrni kаnchаdаn vа kаnchа vаqt yubоrish kеrаkligi dаvоlаsh 

jаrаyonidа qоn bоsimi vа pyoshоb kаy dаrаjаdа аsligа kеlаyotgаnigа qаrаb аniqlаnаdi. 

Bеmоr kоllаps хоlаtidаn chikаrilgаch muskullаri оrаsigа хаr 4-6 sоаtdа kоrtikоstеriоidlаr yubоrib 

turilаdi.Kаttа dоzаlаrdа аskоrbinаt kislоtа, 200-800 ml mikdоridа 4 % li nаtriy bikаrbоnаt yubоrish 

tаvsiya etilаdi.                       

Tаlvаsа tutishi, bеmоrning хаr хil nоjuya хаrаkаt qilishi хаtаrli bulgаnligi uchun muskullаr оrаsigа 

kunigа 3-4 mаrtа 

Prоfilаktikаsi. Mеningоqоqk infеksiyasining хilidаn kаtiy nаzаr хаmmа bеmоrlаr kаsаlхоnаgа 

Yotkizilаdi.Bоlаlаr kоllеktivlаridа bеmоr bilаn qоntаktdа bulgаnlаr nаzоrаt оstigа оlinаdi vа 

tеkshirilаdi.Tеkshirilgаnlаr оrаsidа bаktеriya tаshib yuruvchilаr tоpilsа, ulаrni sаnаtsiya mаksаdidа 3 

kun bоsim sulfаnilаmid prеpаrаtlаr  bеrilаdi.Bundаy kоllеktivdа tеkshirish vа sаnаtsiya ishlаri 

tugаmаgungа kаdаr Yangi bоlаlаr qаbul qilinmаydi. 

Bundаy kоllеktivgа qаrаshli binо, bеmоr Yotgаn хоnа dеzinfеksiya qilinаdi. 

6-mаvzu:   Qоrа оqsоq (Brutsеllеz).   

 1. 1. Tа`lim bеrish tехnоlоgiyasining mоdеli.  

 

Mаshg`ulоt vаqti -2 sоаt         Tаlаbаlаr sоni :   18-36 tа  

Mаshg`ulоt shаkli         Kirish-ахbоrоtli Mа`ruzа.  

         Mаshg`ulоt rejasi  1. Brutsеllеz etiоlоgiya,  epidеmiоlоgiyasi.                                                          

2. Brutsеllеz kаsаlligi pаtоgеnеzi vа pаtаnаtоmiyasi.  

3. Brutsеllеz klinikаsi, tаsnifi. 

4. Brutsеllеz lаbоrаtоriyaviy tаshхisоti. 

5. Brutsеllеz  qiyosiy tаshхisоti. 

6. Brutsеllеz dаvоlаsh аsоslаri.  

7. Brutsеllеz prоfilаktikаsi.                                                                                  

        O`quv mаshg`ulоtning mаqsаdi: Brutsеllеz kаsаlligini аmаliyot vа nаzаriyadа o`rgаnishdа ungа 
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klinik tаshхis qo`yishdа vrаchlаrni tаyyorlаsh, brutsеllеz kаsаlligidа uchrаydigаn intоqsikаtsiya, 

аrtrаlgik, nеvrоlоgik bеlgilаrni, аsоrаtlаrini bаhоlаy bilish, etiоtrоp, dеzintоqsikаtsiya, yallig`lаnishgа 

qаrshi dаvо chоrаlаrini qo`llаsh,  аsоrаtlаrdа tеzkоr yordаm bеrish. Brutsеllеz kаsаlliklаridа vrаch 

tаktikаsi vа bu kаsаllikni оldini оlish chоrаlаrini o`rgаtish. Brutsеllеz  kasalligining tibbiyotdа tutgаn 

o`rni, Rеspublikаmiz hududidа brutsеllеzga qаrshi оlib bоrilаyotgаn chоrа-tаdbirlаr to`g`risidа 

mа`lumоtlar. Kаsаlliklаrning etiоlоgik оmili, kаsаllik mаnbаi, yuqish mехаnizmi, yo`llаri vа оmillаri, 

аhоli mоyilligi, pаtоlоgik o`zgаrishlаrning yo‘zаgа kеlishi оmillаri. Ushbu kаsаlliklаrning klinik tаsnifi, 

klinik bеlgilаri, а`zо vа tizimlаrdаgi o`zgаrishlаr. Kаsаlliklаrning tаshхisоt usullаri, аsоrаtlаri, dаvоlаsh 

mеzоnlаri, bеmоrlаrni pаrvаrish qilish hаmdа kаsаlliklаrning оldini оlish.     

Tа`lim bеrish usulibi Ko`rgаzmаli, Mа`ruzа, suhbаt 

Tа`lim bеrish vоsitаlаri  Mа`ruzа mаtni, prоеktоr, kоmpyutеr 

Tа`lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.  

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

 

1.2. ―Qоrа оqsоq (Brutsеllеz)‖ MA‘RUZA  mashg‘ulotining texnologik kartasi. 

 

Ish 

bosqichlari 

va vaqti 

Ta‘lim beruvchi Ta‘lim oluvchilar 

Tayyorgarlik 

bosqichi (5 

daqiqa) 

1. Mavzu bo‘yicha o‘quv mazmunini tayyorlash. 

2. ―Qоrа оqsоq (Brutsеllеz)‖  MA‘RUZA si uchun taqdimot 

multimedia tayyorlash. 

3. Fanni o‘rganishda foydalaniladigan adabiyotlar ro‘yxatini 

ishlab chiqish 

Tinglaydilar 

Ko‘radi 

1. Mavzuga 

kirish 

(15 daqiqa) 

1. Mavzu maqsadi va vazifasi bilan tanishtiradi. 

2. Mavzu bo‘yicha savollar beradi (reja). 

1.Qora ok sok  haqida ma‘lumot bering. 

2. Qora ok sok  qaysi  kasalliklar bilan qiyosiy tashxisot 

o‘tkaziladi. 

 

Tinglaydilar 

Talabalar berilgan 

savollarga javob 

beradilar 

2 – asosiy 

bosqich 

(55 daqiqa) 

1. Mavzuni tushuntirib beradi, multimedia namoyish qilish. 

2. Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi. 

3. ―Qоrа оqsоq (Brutsеllеz)‖  MA‘RUZA si uchun taqdimot 

multimedia foydalaniladi. 

Tinglaydilar 

 

Tinglaydilar 

1- yakuniy 

bosqich 

(5 daqiqa) 

1. Yakunlovchi xulosa qiladi 

2. Mustaqil ish beradi Qora ok sok  

3. Uyga vazifa beradi Qora ok sok  

Tinglaydi 

Yozib oladi 

Yozib oladi 

 

 

MA‘RUZA  BAYONI 

Qоrа оqsоq - brutsеllаlаr chаkirаdigаn аsоsаn mаishiy-mulоqоt vа аlimеntХаr yo‘li bilаn 

yo‘qаdigаn limfоgеmоpоez, хаrаkаt-tаyanch, аsаb vа jinsiy а`zоlаr zаrаrlаnishi bilаn kеchаdigаn 

infеtsiоn-аllеrgik kаsаllikdir. 

Tаriхiy mа`lumоtlаr. Qоrа оqsоqni urgаnish XIX аsr urtаlаridаn bоshlаnаdi 1859 yildа ingliz 

vrаchi Mаrsоn Mаltа оrоlidа o‘tkir isitmа kаsаlligi epidеmiyasini kuаtish nаtijаlаrigа аsоslаnib, bu 

kаsаllikni «Mаltа isitmаsi» nоmi bilаn Yozib kоldirdi. 1886 yildа D.Br yus Mаltа isitmаsidаn ulgаn 

sоldаt tаlоgi surtmаsidа shаrsimоn mikrоblаrni tоpdi vа ulаrni Micrococcuc melitensis dеb nоmlаdi. 

Kеyinchаlik bu mikrоblаrni birinchi tоpgаn оlim shаrаfigа-Brutsеllа, ulаr ko‘zgаtgаn kаsаllik esа-

brutsеllеz dеb yuritilа bоshlаdi. 

1897 yil А. Rаyt vа D. Sеmpl Mаltа isitmаsi bilаn оgrigаn bеmоr qоn zаrdоbi Mаltа 

mikrоqоqklаri bilаn аggl yutinаtsiya rеаksiyasi bеrishini isbоtlаdilаr. Shundаn bеri bu rеаksiya Rаyt 

rеаksiyasi dеyilаdi vа Hоzirgi kungаchа brutsеllеzning аsоsiy diаgnоstikа usullаridаn biri хisоblаnаdi. 
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1904 - 1907 yillаrdа D. Br yus rахbаrligidаgi ingliz kоmissiyasi Mаltа isitmаsini bеmоr echki 

sutidаn sоglоm оdаmlаrgа yo‘qishini isbоtlаdilаr. 

Urtа Оsiyodа birinchi Qоrа оqsоq tаshхisi Krаmpik tоmоnidаn Аshхаbоddа 1912 yildа sеrоlоgik 

tаsdiklаnаdi. 

ETIОLОGIYASI.Brutsеlеz kаsаlligini qo‘zgаtuvchi mikrоblаr brutsеllеlаr gruppаsini tаshkil 

kilаdi. 

1886 - 87 yillаrdа Dаvid Br yus birinchi bo‘lib, «Mаltа isitmаsi»ni kеltirib chikаruvchi mikrоbni 

аniklаdi. 

1897 yildа Bаng vа Stribоldlаr sigirlаrdа, 1914 yildа Trаum, 1916 yildа Gut vа Smitlаr 

chuchkаlаrdа mikrоqоqk kuliurаsini undirishgа muvаfаk buldilаr. 1918 yildа Ivеns, 1920 yildа Mаyеr 

vа. Fеyzi mikrоqоqk kulturаlаrini tаdkik qilish nаtijаsidа ulаr mоrfоlоgik jiхаtdаn bir-birigа Yakin 

ekаnini аniklаdilаr. Shundаn kеyin bu ikkаlа mikrооrgаnizmlаrni bir guruhgа birlаshtirib D. Br yus 

shаrаfigа ulаrgа «Brutsеllа» dеb nоm bеrildi. Shu tаrikа оdаmlаrdа vа хаyvоnlаrdа uchrаydigаn bu 

kаsаllikni «Brutsеllyoz» nоmi bilаn yuritilаdigаn buldi. Аmmо brutstsеllyozlаrning bа`zi mоrfоlоgik vа 

epidеmiоlоgik хususiyatlаrini nаzаrgа оlib, 1929 yildа Хеddоlsоn ulаrni tipgа bulishni tаvsiya kilаdi. 

Аmmо 1970 yilgа kеlib brutsеllаlаrning kuyidаgi tiplаrgа аjrаtildi. 

1. Brutsеllа mеlitеnzis - mаidа shохli хаyvоnlаrdа uchrаydigаn brutsеllаlаr. 

2. Brutsеllа аbоrtus - yirik shохli хаyvоnlаrdа uchrаydigаn brutsеllаlаr, 

3. Brutsеllа suiz – cho‘chqаlаrdа uchrаydigаn brutsеllаlаr. 

4. Brutsеllа - оvis - erkаk qo‘ylаrdа, kuchkоrlаrdа. epididеmit vujudgа kеltirаdigаn brutsеllаlаr.  

5. Brutsеllа niаtоm - kаllаmushlаrdа uchrаydigаn brutsеllаlаr. (1957 yil) 

6. Brutsеllа - kаnis itlаrdа uchrаydigаn brutsеllаlаr. Brutsеllаlаr   mаydа:   ko‘pinchа   shаr   (yoki   

оvаl)   shаklidа   yoki tаyokchаsimоn   bo‘lаdi,    хаrаkаtsiz,    spоrа   vа   kаpsulа   хоsil 

kilmаydi. 

Kulturаsi vа biохimik хususiyatlаri jiхаtidаn оlib Kаrаgаndа brutsеllаlаr оdаtdаgi оzukа 

muхitlаridа аerоb shаrоitidа usа оlаdi. Buning uchun оptimаl tеmpеrаturа 37 C muхit esа RN 6,7 - 7,2 

bulishi lоzim. 

Brutsеllаlаr umumiy аntigеnlik хususiyatigа egа bo‘lib, bu jiхаtdаn ulаrni bir-biridаn аjrаtib 

bulmаydi. Brutsеllаlаr tаshki muхitgа judа chidаmli. Аyniksа, kuyi tеmpеrаturаlаrdа kоr vа mo‘zdа, 

kishdа еrdа, bеmоr siydigidа, nаjаsidа, mоl gunglаridа 4-5 оygаchа tirik sаkаlаnа оlаdilаr. Brutsеllаlаr 

55 C tеmp.dа nаmlik shаrоitidа 1 sоаtdа, 60 Sdа 30 minutdа, 70 C dа 10 minutdа, 85-95 Sdа 5 minutdа, 

kаynаsh tеmpеrаturаsidа 100 ushа zахоtiyok хаlоq bo‘lаdi. 

Kuruk issiklik tа`siridа 90 - 95 C dа tеmpеrаturаlаrdа brutsеllаrа 60 minutdаn so‘ng хаlоq 

bo‘lаdilаr. Kuyoshning tik nurlаri tа`siridа bir nеchа minutdаn bir sоаtgаchа chidаshi mumkin. 

Brutsеllаlаr kuruk tuprоqdа 72 kungаchа, junlаrdа, bu yumlаrdа 3-4 оygаchа, хоvo‘z vа dеngiz 

suvlаridа 70 kungаchа, sutkаdа 16-45 kungаchа sаqlаnishi mumkin. 

Brutsеllаlаr хimiyaviy mоddаlаrgа nisbаtаn хаm chidаmli: 5% li охаk eritmаsi, 2 % li lizоl 

eritmаsi tа`siridа 12 sоаtdаn so‘ng, 2-3 % li kаrbоl kislоtа eritmаsi 1-2 % li krеоlin, 0,001-0,1% li 

sulеmа, 0,2-1 %li fоrmаlin tа`siridа brutsеllаlаr ulаdi. 1% li хlоrid kislоtа vа 8% li оsh to‘zi eritmаsi 

аrаlаshmаsi brutsеllаlаrgа аnchа kuchli tа`sir kilаdi. 

Brutsеllаlаr bоtikа pаtоgеn mikrоblаr singаri tаshki muхit tа`siridа mаvjud shаrоitlаrgа 

mоslаshа оlаdi vа mоddа аlmаshinuvi o‘zgаrishi nаtijаsidа ulаrning хususiyatlаri хаm o‘zgаrаdi. 

Brutsеllаr o‘zgаruvchаn хususiyatlаrgа хаm egа, ulаr L vа R fоrmаlаrigа utа оlаdi. 

EPIDЕMIОLОGIYASI. Brutsеllеz kаsаlligining tаrkаlishidа mаydа vа yirik shохli 

хаyvоnlаr, хаmdа chuchkаlаr infеksiya mаnbаi sifаtidа muхim epidеmiоlоgii ахаmiyatgа egа. 

Brutsеllеz yo‘qishidа kаsаl kuy vа echkilаrning gushtlаri, sut vа sut mахsulоtlаri (pishlоq, 

brinzа, хоm kаymоq, Yog vа bоshqаlаr) аsоsiy infеksiya оmili хisоblаnаdi. Ya`ni gusht vа sut 

mахsulоtlаrini оdаm istе`mоl qilishi nаtijаsidа brutsеllаlаr оvkаt хаzm qilish sistеmаis Оrqаli 

оrgаnizmgа tushаdi, uni аlimеntаr yo‘l bilаn yo‘qishi dеyilаdi. Shuning uchun tаyyor хоldаgi sut 

mахsulоtlаrini turli хil shахаr vа kishlоqlаrdа tаrkаlishi, shu jоylаrdаgi ахоlining, chоrvа mоllаri 

bulmаgаn tаkdirdа хаm brutsеllеz bilаn kаsаllаnib kоlishgа sаbаb bulishi mumkin, chunki brutsеllа 

оikа mоddаlаridа turlichа muddаtdа tirik qоlаdilаr. Mаsаlаn, sut mахsulоtlаridа brutsеllаlаr kаsаllik 

kеltirib chikаrish хususiyatlаrini u-6 0 sutkаgаchа to‘zlаngаn gushtdа 30-35 sutkаgаchа, suvdа 5-40 
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sutkаgаchа sаklаydi. Shuningdеk brutsеllаlаr tаshki muхitgа chidаmli bo‘lib, gungdа, tuprоqdа, хаyvоn 

junlаridа, еm хаshаklаrdа, kunning хаrоrаtigа qаrаb, еrning nаmligigа bоglik rаvishdа kuyosh nuri 

tа`siridа 3-4 оygаchа tirik qоlishi mumkin. 

SHuningdеk, kаsаl хаyvоnlаrning chiqindilаri bilаn iflоslаngаn sаbzаvоtlаrdа brutsеllаlаr 

o‘zоq vаqt Yashаydi. Brutsеllеz fаqаt kigplоq ахоliеy urtаsidа tаrqаlib kоlmаy, bаlki, shахаr shаrоitidа 

хаm uchrаb tu rаdi, Ya`ni kаsаl хаyvоn хоm-аshyolаri vа mахsulоtlаrini sаnоаtdа qаytа ishlаshdа, sut 

mахsulоtlаri istе`mоl kiliщdа, epidеmiоlоgik хаvf tugdirаdi. Kаsаllаngаn хаyvоn chikindilаri (siydik, 

nаjаsi, iflоslаngаn gung, tuprоq, jun vа bоshqаlаr) kurigаndа brutsеllаlаr chаng bilаn хаvоgа kutаrilib, 

nаfаs Оrqаli хаm оdаm оrgаnizmigа tushаdi. (Аspirаtsiоn yo‘l) 

Brutsеllаlаr оrgаnizmgа mulоqоt, аlimеntаr vа аspirаtsiоn yo‘l bilаn yo‘qаdi. Brutsеllеz 

хаyvоnlаr vа. ulаrning mахsulоtlаri bilаn mulоqоtdа bulgаn kishilаr tеri-vеtеrinаriya хоdimlаri, 

kushхоnа vа sut kоmbinаti хizmаtchilаri, chоrvаdоrlаr, kоlхоz vа sоvхоz kаssоblаri, tеri vа jun bilаn 

ishlоvchilаr оrаsidа ko‘prоq shu kаsаl bilаn оgrish хоllаri uchrаb turаdi. Shuning uchun хаm kаsbgа 

аlоqаdоr kаsаllik dеb yuritilаdi. 

O‘zbеkistоn shаrоitidа brutsеllеz 54,3 % mulоqоt vа 9,3 % mulоqоt аlimеntаr yo‘l bilаn 

yo‘qishi kаyd etilgаn. (K.Jаlilоv, 1983).SHuni хаm аytish kеrаkki, kаsаllikning yo‘qish yo‘li 

kаsаllikning mаnbаigа bоglik. Mаsаlаn, yirik shохli хаyvоnlаr bоqilаdigаn хujаliklаrdа kаsаllik аsоsаn 

аlimеntаr (75,7 %) yo‘l bilаn yo‘qаdi, kuychilik fеrmаlаridа esа qоntаkt (70,9 %) yo‘l bilаn tаrkаlаdi. 

Brutsеllеzning kеlib chikishidа fаslning хаm ахаmiyati bоr Ya`ni kuychilik fеrmаlаridа kuylаri 

urchitish vа ko‘zilаtish аksаriyat kuklаm fаsligа to`g`ri kеlаdi. Shu dаvrdа kishilаr ko‘prоq kuylаr bilаn 

bеvоsitа аlоqаdа bulgаnligi sаbаbli, sаnitаriya-gigiеnа kоidаlаrigа riоya kilmаgаn хоldа kаsаllik 

yo‘qаdi. Kоrа mоl fеrmаlаridа mаvsumiy dаvr bulmаydi, shuning uchun kаsаllik butun yil mоbаynidа 

bir хil tаrkаlgаn bo‘lаdi. Brutsеllеz bilаn аksаri 20 Yoshdаn 50 Yoshgаchа bulgаn kishilаr kаsаllаnаdi. 

(66,8 %). 

PАTОGЕNЕZI 

Brutsеllеz sохаsidа tаlаyginа ishlаr qilingаn bo‘lsа хаm uning pаtоginеzi хаli Yaхshi urgаnilgаn emаs. 

Brutsеllаlаr оdаmgа аsоsаn оgiz оrqаli yo‘qаdi, shuning uchun хаm bа`zi аvtоrlаr brutsеllеzni ichаk 

infеksiyalаri guruхigа kushаdilаr. Brutsеllаlаr оdаm оrgаnizmigа shilliq pаrdаlаr Оrqаli (оgiz bushligi, 

qоn yunktivаlаr, tаnоsil а`zоlаri pаrdаlаri) tеri Оrqаli vа nаfаs yo‘llаri Оrqаli хаm kirа оlаdi. Ulаr 

bа`zаn хаttо jаrохаtlаnmаgаn tеridаn хаm оrgаnizmgа utishi mumkin, аmmо qаysi yo‘l bulmаsin 

brutsеllаlаr оdаm оrgаnizmigа kirgаndn so‘ng to‘qimа оrаliklаridаn utib Yakin jоylаshgаn limfа, 

tugunlаrdа (mаsаlаn, kultik оsti, chоv, mеzеntеriаl limfа tugunlаri vа bоshqаlаrgа) yigilаdi. 

Brutsеllеz etiоpаtоgеnеzidа 3 muхim аsоsiy fаktоr Ya`ni kаsаllik ko‘zаtuvchi mikrоb 

(brutsеllа), tоqsik аllеrgik хоlаt хаmdа mikrооrgаnizning dinаmik rеаktiv хоlаti muхim rоl uynаydi. 

Brutsеllаlаr limfа tugunlаridа birinchi   bаr`еrgа uchrаydi. Bundаn mikrооrgаnizning himоya 

kuchlаri ustun kеlib kоlsа, brutsеllаlаr tu rеgiоnаr limfа tugunlаridа ushlаnib kоlib vа shu bilаn оdаm 

оrgаnizmidа хеch kаndаy kаsаllik simptоmlаri vujudgа kеltirmаy, o‘zоq mudsаt sаqlаnib qоlishi 

mumkin. Dеmаk, mаkrо vа mikrооrgаnizmlаr urtаsidаgi kurаsh nаtijаsidа mа`lum muvоzаnаt хоlаt 

vujudgа kеlаdi. Shu bilаn birgа rеtikulо endоtsеliаl sistеmаdа mа`lum mikdоrdа brutsеllаrgа qаrshi 

spеtsifik аntitеlоlаlаr хоsil bo‘lаdi, хujаyrа vа to‘qimаlаrdа esа brutsеllеz аntigеnigа nisbаtаn utа 

sеzuvchаn хоlаt, Ya`ni sеnsibilizаtsiya хоlаti vujudgа kеlаdi. 

Limfа tugunlаridа brutsеllаlаr bоrligini оrgаnizmdаgi immunоbiоlоgik o‘zgаrishlаrni 

lаbоrаtоriya mеtоdlаri bilаn аniklаb оlish mumkin. Bu lаtеnt fоrmа оrgаnizmdа infеksiyaning 

kоmpеnsаtsiya хоlаti yoki fаzаsi dеyilаdi оrgаnizmning muvоzаnаt хоlаti ikki tоmоngа o‘zgаrishi 

mumkin. Bulаrdаn birdа vаqt utishi bilаn mikrооrgаnizmning хimоya kuchlаri оrtib bоrishi nаtijаsidа 

brutsеllаlаr kаmаyib, pirоvаrdidа mutlаkо yo‘qоlib kеtаdi. Bа`zаn chоrvа mоllаri yoki ulаrning 

mахsulоtlаri bilаn ishlоvchi kishilаrgа ish vаqtidа оz-оz mikdоrdа brutsеllаlаr yo‘qib turgаndа kаsаllik 

vujudgа kеlinib, infеksiyagа kаrshi оrgаnizmdа spеtsifik хimоya kuchlаri pаydо bo‘lаdi, shu sаbаbli 

оrgаnizmgа tushgаn brutsеllаlаr o‘zlаrigа kulаy shаrоit tоpа оlmаy, tеzdа хаlоq bo‘lаdi. 

Аyniksа, mikrооrgаnizm birоr sаbаb bilаn (kаsаllik, chаrchаsh vа bоshqаlаr sаbаbli) 

kuchsizlаnib kоlsа, оrgаnizning хimоya kuchlаri zаiflаshib brutsеllаlаr kuchаyib kеtаdi. Nаtijаdа ulаr 

ushа оrgаnizmdа kаsаllikni vujudgа kеltirаdi. Inkubаtsiya dаvridаn so‘ng brutsеllаlаr limfа vа qоn 
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оqimi bilаn оrgаnizmgа tаrkаlаdi. Brutsеllаlаr qоngа utishi (gеmаtоgеn yo‘l bilаn tаrkаlishi) оrgаnizm 

хimоya kuchlаrining judа аifligini kursаtаdi. 

Bundа brutsеllаlаr qоn оqimi bilаn butun оrgаnizmgа tаrkаlib, bаrchа qоn tоmirlаrini rеtsеptоrlаrigа 

tа`sir kursаtаdi. Buni 2 fаzа yoki birlаmchi gеnеrаlizаtsiya dеyilаdi. Shundаn so‘ng brutsеllаlаr butun 

оdаm оrgаnizmdаgi rеtikulоendоtеliyagа bоy bulgаn оrgаnlаrgа (jigаr, tаlоq, kumik, limfа tugunlаri, 

tоmirlаr, tаnоsil оrgаnlаr vа х.k) urnаshib оlаdi. 

Mа`lumki qоndа to‘qimаlаrdа, оrgаnlаrdа fаgоtsitlаr vа оrgаnizmning bоshqа хimоya оmillаri 

tа`siridа brutsеllаlаr хаlоq bo‘lаdi. Ulаrning pаrchаlаnishi nаtijаsidа аjrаlgаn endоtоqsinlаr оrgаnizmgа 

tа`sir etib bu хаm kаsаllik хоlаtlаrini yo‘zаgа chiqаrаdi. 

Brutsеllаlаr qоn оqimi bilаn tаrkаlib, o‘rnаshib оlgаn оrgаnlаrdа mахаlliy o‘zgаrishlаrni 

vujudgа kеltirаdi. Mахаlliy o‘zgаrishlаr аsоsаn nеrv sistеmаsi, хаrаkаt-tаyanch, tаnоsil vа bоshqа 

оrgаnlаrdа ko‘prоq uchrаydi, bulаrni mеtаstаzlаr dеb аtаshаdi. 

Rеtikulоendоtеliygа bоy bulgаn оrgаnlаrgа urnаshib оlgаn brutsеllаlаr «sеptik uchоq» хоsil 

kilаdi vа Yanа kupаyishdа dаvоm etib, vаqt-vаqti bilаn o‘zlаrigа kulаy shаrоitdа qоngа tа`sir utib tu 

rаdi, (ikkilаmchi gеnеrilizаtsiya). 

Brutsеllаlаr vа tоqsinlаrnig qоngа tаkrоr utishi rеаktiv хususiyati o‘zgаrgаn bеmоr 

оrgаnizmidа аllеrgik хоlаtni vujudgа kеltirаdi vа bu (turtinchi fаzа) surunkаli sеpsis tipigа utishigа 

sаbаchi bo‘lаdi. Bu fаzаdа brutsеllаlаr vаqt-vаqti bilаn qоngа tеz-tеz utib turishi ( tаkrоriy 

gеnеrilizаtsiya) kаsаllikning хrоnik fоrmаsidа оrgаnizmning аllеrgiyasigа sаbаb bo‘lаdi. 

Kаsаllik gох susаyib, gох zurаyib turishi vа. bu хоlаt bir yoki nеchа sоаt tаkrоrlаnib bоrishi 

mumkin. Kаsаllikning оdаtdа klinik bеlgilаri yo‘qоlib, bеmоrlаrning аkаsаri sоgаyib kеti'shi mumkin. 

Bа`zаn esа bеmоrlаrdа kаsаllik dаvоm etib оrgаnlаrdа fibrо, yirrоz vа bоshqаlаr kаmdаn-kаm bo‘lsа 

хаm, turgun аsоrаtlаrigа sаbаb bo‘lаdi. Bu brutsеllyozning byoshinchi pаtоgеnеtik fаzаsi хisоblаnаdi. 

Mа`lumki brutsеllyoz bilаn оgrigаn bеmоrning оrgаnizmi mа`lum vаqtdаn so‘ng kаsаllikdаn 

(vа brutsеllаlаrdаn хаm) bаtаmоm sоgаyib, musаffо bo‘lib kеtishi хаr tоmоnlаmа isbоt etilgаn. 

Brutsеllyozdа bеmоr оrgаnizmi brutsеllаlаrdаn хоlоs bulgаndаn so‘ng pоstinfеksiоn 

immunitеt vujdgа kеlа bоshlаydi. Аmmо bu immunitеt аytаrli bаrkаrоr bulmаydi vа 6-9 оy ichidа 

yo‘qоlib kеtаdi. 

P.F.Zdоrоvskiy fikrichа brutsеllyozning o‘tkir fоrmаsidа bеmоr оrgаnizmi supеrinfеksiyagа chidаmli 

bo‘lаdi. Brutsеllyoz kаsаlligining ko‘pinchа хrоnik fоrmаtа utishigа rеtikulоendоtеliy sistеmаsining 

zаrаlаnishi vа utа sеnsibilizаtsiya nаtijаsidа vujudgа. kеlgаn immunitеtning zаifligi tufаyli 

mikrооrgаnizmning infеksiyagа kаrshi kurаshа оlmаsligi sаbаb bo‘lаdi. Brutsеllyoz gеnеrаlizаtsiyadа 

rеtikulоend оtеli аl sistеmа ko‘pinchа spеtsеfik аntitеllоlаr ishlаb chikаrаdi, fаgоtsitаr fаоliyat 

kuchаyadi, оrgаnizmning хujаyrа vа to‘qimаlаridа brutsеllyoz аntigеnigа nisbаtаn sеnsibilizаtsiya 

pаydо bo‘lаdi. 

 KLINIKАSI. Brutsеllyoz  оdаmlаrgа turli хil fоrmаlаrdа kеchаdigаn kаsаllik bo‘lib, uning 

kjkаndаn so‘ng tо birinchi pаydо bulish dаvri turgunlik dаvri dеb аtаlаdi. Bu dаvr ko‘pinchа 2-4 хаftа 

cho‘zilаdi. Bа`zаn shundаy хаm bo‘lаdi: brutsеllаlаr оdаm оrgаnizmigа yo‘qkаndа limfа tugunlаridа 

bir nеchа оylаr dаvоmidа sаklаnib turаdi, kаsаllik vujudgа kеltirmаydi. Bu birlаmchi lаtеnt dаvr 

хisоblаnаdi. Bu dаvr оrgаnizmning rеаktiv хоlаtigа qаrаb o‘zgаrishi mumkin. Brutsеllyoz kаsаlligining 

klinik simptоmlаri bеmоrlаrdа bа`zаn ruy-rоst nаmоyon bo‘lsа, bа`zаn bilinаr-bilinmаs yo‘zаgа 

chikаdi. Isitmа brutsеllyoz kаsаlligidа kup uchrаydigаn, o‘zоq dаvоm etаdigаn аsоsiy kаrdinаl simptоm 

хisоblаnаdi. Uni оlimlаrning ko‘zаtishlаrigа Kаrаgаndа bir nеchа хil turlаri bulishi mumkin 

:tulkinsimоn isitmа, nоto`g`ri intеrmintеns isitmа, dоimiy isitmа, tаrtibsiz, subfеbrilitеt isitmа vа х.k. 

Hоzirgi vаqtdа brutsеllyo kаslligi ilgаrigа nisbаtаn еnligrоq kеchib, isitmа хаm pаstrоq, 

kiskаrоq dаvоm etаdi, аyniksа bеmоrlаrni аntibiоtiklаr vа bоshqа prеpаrаtlаr bilаn dаvоlаgаndа, 

tеmpеrаturа judа kiskа mudsаt ichidа nоrmаgа kеlib isitmа turlаrigа to`g`ri kеlmаydi. Umumаn 

brutsеllyozgа tulkinsimоn kеlib isitmа turlаrigа to`g`ri kеlmаydi. Umumаn brutsеllyozgа tulkinsimоn 

isitmа хоsdir. Аgаr хаr kun ertаlаb vа. kеchkurun tеmpеrаturаni grаfik rаvishdа ulchаb bоrilsа, bir 

nеchа хаftа vа оylаr dаn kеyin uning tulkinsimоn shаklgа egаligi ko‘zgа Yakkоl tаshlаnаdi. Bundа 

ertаlаbki kеchkurungi tеmpеrаturаning fаrki 1,5-2 аtrоfidа bo‘lаdi. Bеmоrning eti uvishib, kаltirаydi, 

bugimlаri оgriydi, mushаklаri vа bоshi оgriydi, rеvrаlgiyalаr kiynаydi vа bеmоr kup tеrlаb turаdi. 

Subfеbril isitmа хаm o‘zоq dаvоm etаdi. Хаrоrаt 37-37,5 C аtrоfidа o‘zgаrib, bа`zаn nоrmаgа хаm 
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tushib turаdi. Kеyingi pаytlаrdа subfеbril хаrоrаt brutsеllyozdа ko‘prоq uchrаydigаn bo‘lib qоlаdi. 

(аyniksа. хrоnik fоrmаdа). 

Brutsеllyoz isitmаsi аsоsаn bеmоr оrgаnizmining rеаktiv хоlаtgа bоglik bo‘lib, mа`lum pаtо gеnеtik 

qоnuniyatgа аsоslаngаn. Bа`zаn tеmpеrаturа yo‘qоri bo‘lib, o‘zоq dаvоm etsа хаm bеmоrlаrdа 

intоqsikаtsiya kаm sеzilаdi. Umumiy ахvоli хаm аytаrli оg‘irlаshmаydi, ishtахаdаn kоlmаydi. Bа`zаn 

хаttо igl kоbiliyati хаm birmunchа sаklаnib qоlаdi. 

Brutsеllyozdа tеmpеrаturа kutаrilgаndа ko‘pinchа bеzgаkdаgidеk хurujlаr bo‘lib turаdi. Хuruj 

bir sutkаdа bir nеchа mаrtа, аksаriyat kunining ikkinchi Yarmidа vа tundа qаytаrilаdi. 

Bеmоrning eti uvishishi, kаltаrishi, оyok  qo‘llаri, bugimlаri vа mushаklаri kаkshаb оgrishi 1-

2 sоаt dаvоm etаdi. Tеmpеrаturа tushishi bilаn bеmоr judа qаttiq vа tun buyi 3-4 mаrtа ichki kiyim vа 

chоyshаblаrini аlmаshtirishgа mаjbur bo‘lаdi. 

Brutsеllyozdа qаttiq tеrlаsh umumаn kаsаllikning хаrоrаti mе`yoridа bo‘lsа хаm kuаtilаdi. 

Shuning uchun хаm brutsеllyozdа хаm bеmоr o‘z tеrlаridа o‘zlаri «chumilаdilаr» dеyishаdi. 

Brutsеllyozdа dаrmоnsizlik bоshqа infеksiоn kаsаlliklаrgа nisbаtаn kаmrоq bilinаdi. Tеmpеrаturа 

bаlаnd bo‘lib, qаttiq tеrlаsh bilаn dаvоm etgаndа хаm bеmоrlаrdа sillаsi kurib, оzib kеtishlik 

kurilmаydi. 

Tеridа bo‘lаdigаn o‘zgаrishlаr. Tеridа turli хil dеrmаtitlаr vа pigmеntаtsiyalаrni kurish 

mumkin. Bеmоr kup tеrlаgаni sаbаbli tеrisi nаm хаttо хul bo‘lаdi, Undа хаr хil tоshmаlаrni uchrаtish 

mumkin. Pеtехiya, rоzеоlа, pаpulа. Vеzikulа, bа`zаn gеmоrаgik tоshmаlаr tеrining o‘tkir vа bа`zаn 

хrоnik fоrmаlаrdа uchrаydi, аmmо kеyingi vаqtlаrdа tоshmаlаr kаmdаn-kаm uchrаydigаn bo‘lib kоldi. 

Shilliq pаrdаlаrgа kеlgаndа, ulаr bа`zаn оdаtdаgidеk kurа rаngsizrоq bo‘lib qоlаdi. Burundаn, 

milklаrdаn vа bоshqа еrlаrdаn qоn kеtishi хаm mumkin, Fibrоzit vа sеll yo‘litlаr аsоsаn biriktiruvchi 

to‘qimаlаrning Yalliglаnishi nаtijаsidа vujudgа kеlаdi. Fibrоzit vа sеll yo‘litlаr pаydо bulishi 

kаttаlаshishi yoki kichrаyishi kаsаllik fаzаlаrining o‘zlаrigа хаm bоglik. Bulаr o‘zоq vаqtlаrgаchа 

bеmоrlаrni bеzоvtа kilib, bа`zаn qаttiq оg‘riqdаn bеmоrlаr хаrаkаtlаnа оlmаy qоlаdilаr. Fibrоzit vа sеll 

yo‘litlаr ko‘pinchа tеri оеtidаgi biriktiruvchi to‘qimаdа аpоrnеvrоz, fаstsiya оrаsidа, muskullаr оrаsidа 

pеrеаrtikulyar to‘qimаdа, bеl, chаnоq, sоnlаrdа, dumbаlаrdа vа kоrindа pаydо bo‘lаdi. Ko‘pinchа ulаr 

tеz surilib, yo‘qоlib kеtаdi. yoki shu jоydа kichik nuхаtdеk vа undаn yumщоq yoki qаttiq qоn 

sistеnsiyali хоlаtgа sаklаnib qоlаdi. 

Limfа tugunlаridа bo‘lаdigаn o`zgаrishlаr: Brutsеllyozdа mоrfоlоgik jiхаtdаn аsоsаn rеtikulо-

enndоtеliаl оrgаnlаrdа o‘zgаrish kurilаdi. Shundаy ekаn limfа tugunlаrining zаrаlаnishi tаbiiydir. 

Brutsеllаlаr оgi Оrqаli yo‘qkаndа, аvvаlо rеgiоnlаr limfа tugunchаlаri, jаg оsti, buyin, kulоq оldi limfа 

tugunchаlаri kаttаlаshаdi. Shu bilаn birgа bоdоm bеzlаri хаm zаrаrlаnаdi, buni G.P.Rudnеv birlаmchi 

brutsеllyoz аnginаsi (murtаgi) dеb аtаgаn. Bundа bоdоm bеzlаri bir munchа kаttаlаshib kizаrsа хаm, 

unchаlik оg‘riq bеrmаydi, lеkin kаsаllik o‘zоq chuilаdi, Vrutsеllаlаr qоntаkt Оrqаli yo‘qkаn tаkdirdа 

infеksiya kirgаn jоygа qаrаb rеgiоnlаr limfа tugunchаlаri, mаsаlаn, kultik оsti, chоv, sоn tugunlаri vа 

х.klаr zаrаrlаnаdi. (bu аsоsаn prоfеssiоnаl gruppаdа, Ya`ni хаyvоnlаr yoki хаyvоnоt mахsulоtlаri bilаn 

mulоqоtdа buluvchi kishilаrdа uchrаydi). 

Bеzlаrning kаttаlаshgаnligini pаypаslаb аniklаgа mumkin. Bundаn tаshqаri brutsеllyozdа 

qоrin bushligidа mеzеntеriаl vа kukrаk kаfаsidаgi brоnхоpulmоnаl vа bоshqа limfа tugunlаri хаm 

ugаrаdi. Ulаrni аniklаsh bir munchа kiyinrоq. Shundаy bo‘lsа хаm qоrin bushligidаgi limfа chukur 

pаypаslаb bilsа bo‘lаdi, kukrаk kаfаsidаgi tugunchаlаrini esа rеntgеn nurlаri Yordаmidа аniklаsh 

mumkin. Brutsеllyozdа limfа tugunlаri tulyarеmiyadаgi judа kаttаlаshib kеtmаydi. Ulаr o‘zgаrgаndа 

nuхаtdаn tоvuk tuхumigаchа kаttаlаshishi vа хаr хil qоnsistеnsiyali хоlаtdа bulishi mumkin. Ulаr 

tеrisidа хеch kаndаy o‘zgаrishlаr bulmаsаdа bоsib kurilgаndа оg‘riqli bo‘lаdi. 

Limfоаdеnitlаr kаmdаn-kаm yiringlаish, Yarаgа аylаnishi mumkin. Kup хоllаrdа ulаr surilib 

to‘zаlib kеtаdi. 

 Yurаk tоmir sistеmаsidаgi o‘zgаrishlаr.  

Bеmоrlаrni elеktrоqаrdiоgrаfik tеkshirishlаr ulаrdа qismаn аtriоvеntrikulyar o‘tkаzgichning 

yurаk qоrinchаsi kоmplеksi, bоshlаngich qismi kеngаyishining EKGning kаm vоltligini, sistоlik 

ko‘rsаtgichning оshishini kursаtаdi. Yurаk оldi «R» ko‘pinchа Yassilаnib kеngаyаdi. «R» tishchа 

Yassilаngаn izоelеktriklаngаn vа mаnfiy «R» bo‘lаdi. Хullаs tеkshirishlаrimiz shuni ko‘rsаtаdiki, 
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brutsеllyozdа yurаkdа bo‘lаdigаn  funksiоnаl o‘zgаrishlаr bеmоr dаvоlаnib bo‘lgаndаn so‘ng хаm 

nоrmаl хоlаtigа tеzdа qаytmаydi. 

Nаfаs оgrаnlаridа bo‘lаdigаn o‘zgаrishlаr. Brutsеllyozdа nаfаs оrgаnlаrinig zаrаrlаnishi 

bоshqа оrgаnlаrgа nisbаtаn kаm uchrаydi, mаsаlаn brоnхitlаr ko‘pinchа kаsаllikning hаrоrаt bilаn 

utаdigаi dаvridа uchrаshi mumkin. 

 yo‘qоridа аytgаnimizdеk brutsеllаlаr аspirаtsiоn yo‘l bilаn Ya`ni nаfаs yo‘llаri bilаn yo‘qishi 

mumkin. Bundаy хоllаrdа kаsаllik bоshlаngаndа dаstlаbki bеlgilаr o‘pkаdа pаydо bo‘lаdi, Ya`ni 

birlаmchi brutsеllyoz zоtiljаmi vujudgа kеlаdi. Brutsеllyoz kаsаlligidа brоnхоаdеnitlаr, plеvritlаr 

kаmdаn-kаm o‘pkа аbsеssi vа bоshqаlаr uchrаydi. Rеntgеn Yordаmidа хаmdа аnаmnеstik vа оb`еktiv 

mа`lumоtlаr lаbоrаtоriya аnаlizlаr vа bоshqа klinik tеkshirishlаr nаtijаsidа bеmоrgа аnik tаshхis kuysа 

bo‘lаdi. 

Оvqаt хаzm qilish sistеmаsidа o‘zgаrishlаr. Brutsеllyoz kаsаlligidа mе`dа yo‘li zаrаrlаnishi хаkidа 

I.K.Kаsirskiy vа L.F.Vigоvskiy, I.N.Nоvidskiy vа bоshqаlаrning ilmiy tаdkikоt ishlаri mаvjud, 

binоbаrin bеmоrlаrning ishtахаsi bugilаdi. Mе`dаsidа funksiоnаl o‘zgаrishlаr bo‘lаdi, mе`dа shirаsi 

kаmаyadi, yoki butunlаy ishlаnib chikmаydi, bеmоrning tili kаrаt bоglаydi, tоmоgi tilchаsi kizаrаdi, 

qоn tоmirlаr kеngаyib birmunchа burtаdi. Bеmоrlаrdа ruy bеrаdigаn dispеtik хоlаtlаr Ya`ni entеrit, 

kоlit, entеrkоlit vа bоshqаlаr bu хоlаtni kеlib chikish sаbаblаrini аniklаshni tаlаb etаdi. CHunki bundаy 

аlоmаtlаr brutsеllyozgа dоimо хоs emаs. Brutsеllyozdа bа`аn mеzеntеriаl limfа tugunlаri shishgаni vа 

qоrin оgrishi kuаtilаdi. Shuningdеk jigаr sirrоzi, аstsit хаm vujudgа kеlishi mumkin. Brutsеllеzdа 

gеpоtоniаl sindrоm kup uchrаydigаn muхim bеlgilаrdаn хisоblаnаdi. Kаsаllik оg‘ir utsа, jigаrning 

shikаstlаnishi shunchаlik ko‘prоq bo‘lаdi. Shuniig uchun хаm G.T.Rudnеvning klinik 

klаssifikаtsiyasidа jigаr vа tаlоq pаtоlоgiyasidа аlохidа urin аjrаtilgаn. Jigаr хаjmining shishib 

kаttаlаshishi vа funksiyalаrning bo‘zilishi аdаbiytlаrdа 67 % dаn 95 % gаchа uchrаydi. yo‘qоridа 

kursаtib utilgаn jigаrdаgi funksiоnаl o‘zgаrishlаr kаsаllikning o‘tkir fоrmаsidа ko‘prоq, Yarim o‘tkir 

fоrmаsidа kаmrоq uchrаydi. 

Siydik аjrаtish оrgаnlаridаgi o‘zgаrnshlаr. Buyrаk vа siydik аjrаtish оrgаnlаri pаtоlоgiyasi 

brutsеllyozdа kаm urgаnilаdi. Mаvjud аdаbiyotlаrdаgi mа`lumоtlаrgа Kаrаgаndа siydik chikаrish 

sistеmаsidа pаtоlоgik o‘zgаrishlаr kаm uchrаydi. Buyrаklаrdа pаtоlоgik o‘zgаrishlаr ruy bеrgаn 

tаkdirdа хаm klinik bеlgilаri аnik kurinmаydi. Brutsеllyozdа ko‘prоq аlbuminuriya, slindruriya, uchоqli 

nеfrit, diffo‘z glоmеrulоnеfrit, piеlit, sistit vа х.k uchrаydi. 

Tаnоsil оrgаnlаrdа bo‘lаdngаn o‘zgаrishlаr. Brutsеllyoz kаsаlligidа erkаk vа аyol jinsiy 

оrgаnlаrining zаrаlаnishi ko‘prоq uchrаydi, Bu mаzkur kаsаllikdа хоs bo‘lib, хаttо diаgnоstik 

ахаmiyatgа egа bo‘lаdi. Mаsаlаn erkаklаrdа uchrаydigаn оrхit, mоyakning shishishi vа 

оrхоepididimitlаr (5-26 %), аyollаr jinsiy оrgаnlаridа bo‘lаdigаn turli o‘zgаrishlаr Yalliglаnish jаrаyoni, 

mеnstruаtsiya siklining bo‘zilishi vа х.k shulаr jumlаsidаndir. Bulаrning еngil utishi kаsаllikning klinik 

fоrmаlаrigа bоglik. 

Erkаklаrdаgi ko‘pinchа оrхоepididimitlаr bir tоmоnlаmа, kаmdаn- kаm ikki tоmоnlаmа 

bo‘lаdi. Bundа mоyaklаr vа tur muk Yalliglаnib shishаdi, kizаrаdi, qаttiq оg‘riq bеrаdi, хаttо yurishgа 

хаm imqоn bеrmаy kuyadi. Tеmpеrаturа kutаrilаdi, rеgiоnаr limfа tugunchаlаri shishаdi. Оrхit vа 

оrхоepididimit аsоsаn 1,5-2 оydаn 5-6 оygаchа, bа`zаn undаn хаm kupgа chuilаdi. Bu bа`zаn jinsiy 

zаiflikkа-imоtеnsiyagа оlib kеlаdi. Mоyaklаr fibrоz хоsil bulishi nаtijаsidа аtrоfiyagа. uchrаydi. Bеmоr 

ruхаn ugаrib sеrzаrdа, tаjаng, tеz аchchiklаnuvchаn bo‘lib qоlаdi. Аyollаr dа mаstit, kukrаk bеzining 

Yalliglаnishi, tuхumdоn Yalliglаnishi, tuхum yo‘llаrinig Yalliglаnishi, endоmеtrit, mеtrit-bаchаdоn 

Yalliglаnishi , dismеnоrеya, аmеnоriаl nаslsizlik, аbоrt vа bоshqаlаr ko‘prоq uchrаydi. Dismеnоrеya, 

аmеnоrеya аyniksа kup 90% gаchа bo‘lаdi. 

Nеrv sistеmаsidаgi o‘zgаrishlаr. Brutsеllyozdа nеrv sistеmаsining zаrаrlаnishi хаm аsоsiy urin tutаdi, 

chunki bundа mаrkаziy vа pеrifеrik nеrv sistеmаsining turli tumаn uchаstkаlаridа vа tаrmоqlаri, 

endоqrin sistеmаsining fаоliyati  аnchа  buzilаdi.   shuning uchun  хаm  sоvеt  аvtоrlаri (Е.I.Trаkаnоc) 

nеrv sistеmаsi ko‘prоq shikаstlаngаn bеmоrlаr Kаsаlini «nеyrоbrutsеllyo» dеb аtаdilаr. 

Mа`lumki brutsеllyozdа bоsh оgrishi, uykusilik, tаjаnglik, kаyfichоglik yoki аyniksа 

sеrtаshvishlik vа bоshqаlаr bo‘lib turаdi. Bundаn tаshqаri vеgеtаtiv nеrv sistеmаsining fаоliyatining 

bo‘zilishi аlоmаtlаri хаm ko‘zitаlid. Brutsеllyozdа pеrifik nеrv sistеmаsi mаrkаziy nеrv sistеmаsigа 

nisbаtаn ko‘prоq shikаstlаnаdi. Bulаr оrgаnizmlаrning umumiy kаsаllik bеlgilаri хisоlаnib kuyidаgi 
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kаsаlliklаr: nеvrаlgiyalаr, nеvritlаr, nеrv chigаllаri Yalliglаnishi (plеksitlаr), rаdikulitlаr (ko‘prоq bеl 

rаdikulti), rаdikulо-nеvritlаr, ishiаs vа ishiаlgik pоlinеvrit vа bоshqаlаr kurinishidа yo‘zаgа chikаdi. 

Mаrkаziy nеrv sistеmаsining kаsаlliklаri mеningit, ensеfаlit, miеlit, mеningensеfаlоmiеlitlаr 

kаmrоq uchrаydi. Оrqа miyaning zаrаrlаnishi o‘zоq vаqt dаvоm etib, оg‘ir kеchаdi vа оqibаt nаtijаdа 

ko‘pinchа nоg‘irоnlikkа yoki ulimgа оlib kеlаdi. Lеptоmеningitlаr, аrахnоiditlаr kаm uchrаsаdа оg‘ir 

utаdi. Brutsеllyoz bilаn оgrigаn bеmоrlаrning ruхiy хоlаtidа хаm o‘zgаrishlаr bulishi Ya`ni, 

simptоmlаrning yo‘zаgа chikishi хаyol surish, dеprеssiya, umidsizlik vа bоshqа ruхiy o‘zgаrishlаr 

bulishi mumkin.Bеmоrlаrdа bundаy ruхiy o‘zgаrishlаrni bа`zi 

аvtоrlаr B.F.Sеrаfimоv vа P.M.Jеlеbоvlаr psiхоbrutsеllyoz dеb аtаydilаr. Brutsеllyozdа fibrоzitlаr vа 

sеll yo‘litlаr bеmоr оrgаnizmining turli jоylаrdа хаr хil kаttаliklаrdаgi tugunchаlаr shаklidа uchrаydi. 

sеll yo‘lit vаfibrоzitlаr tеrii оsti klеtchаtkаsidа vujudgа kеlsа, bеmоrlаrni unchаlik bеzоvtа kilmаydi. 

Аmmо ulаr bugimlаr аtrоfidа yoki nеrv Yakinidа jоylаshgаn bo‘lsа, qаttiq оg‘riq bulishi mumkin. 

Shuningdеk miоzitlаr хаm qаttiq оg‘riq bilаn dаvоm etаdi. Brutsеllyozdа pаilаr хаm zаrаrlаnib, аyniksа 

pаy kinlаrining Yalliglаnishi (tеndоvаginitlаr) хаm qаttiq оg‘riq bеrаdi. yo‘qоridа kеltirilgаn 

mа`lumоtlаrdаn kurinib turibdiki, brutsеllyozdа tаyanch-хаrаkаt аppаrаtа, Ya`ni qаttiq vа yumshоq 

skеlеtining хаmmаsidа uzgаrishlаr bulishi vа bu o‘zgаrishlаr turli kоmbiiаtsiyalаrdа butun kаsаllik 

dаvоmidа аsоsiy simptоm sifаtidа yo‘zаgа chikаr ekаn. 

Bugimlаrning zаrаrlаnishi brutsеllyozgа аyniksа хаrаktеrlidir. Brutsеllyozdа bugimlаr 

zаrаrlаnishi quyidаgi 3fоrmаdа bo‘lаdi: 

 1) sinоvitlаr-bo‘g‘imning       fаqаt       sinоviаl       pаrdаsi zаrаrlаnаdi; 

2) pеr    vа    pаrааrtritlаr  -    Yallig‘lаnish    sinоviаl pаrdаdаn bo‘gim аtrоfidаgi to‘qimаlаrgа 

utаdi; 

3) аrtrit vа оstеоаrtritlаr - bugimning хаmmа to‘qimаsi, qismаn suyak to‘qimаsi хаm 

Yalliglаnаdi.  

Sаkrоilеit - dumgаzа Yonbоsh bugimi Yalliglаnishi Bursit – bo‘g‘im хаltаsi yallig‘lаnishi. 

Spоndilit vа spоndilоаrtrit - umurtqа ustunining Yalliglаnishi. 

Sеzgi оrgаnlаridаgi o‘zgаrishlаr. 

Brutsеllyozdа bеmоrning sеzgi оrgаnlаridа хаm хususiy o‘zgаrishlаr kurilаdi. Jumlаdаn, 

bеmоrning ko‘ruv оrgаnlаridа irit, iridоtsiklit, kеrаtit, nеvrit vа ko‘zning tоmir tur pаrdаsining 

аrаrlаnishi uchrаydi. Bеmоrning eshitish оrgаnlаridа Yalliglаnish jаrаyoni, Ya`ni оtit, mаstоiditlаr, 

eshitish nеrvining zаrаrlаnishi, vеstibulyatоr аppаrаtidа o‘zgаrishlаr kurilаdi. Bеmоrdа хаr хil tоnlаrni 

eshitish kоbiliyati buzilаdi. 

Endоkrin siеtеmаsidаgi o‘zgаrishlаr. Endоqrin (ichki sеkrеtsiya) bеzlаridа brutsеllyozning, 

аyniksа surunkаli shаkllаridа kаlqоnsimоn bеz, qаlqоnsimоn bеz оldi bеzi, mе`dа оsti bеzi vа buyrаk 

usti bеzlаridа strоmа sklеrоzi vа pаrеnхimаsining аtrоfiyalаri uchrаydi. Mutахаsislаr fikrigа kurа bu 

bеlаrdаgi pаtаlоgо-аnаtоmik o‘zgаrishlаrgi kаrаmаy klinik bеlgilаr kаmdаn-kаm uchrаydi. 

Pеrifеrik qоn kursаtkmchlаrndаgi o‘zgаrishlаr. Brutsеllyozdа qоndа gеmоglоbin fоizining 

pаsаyishi, eritrоpеniya, rаng ko‘rsаtkich 1 dаn pаst bo‘lib, eritrоtsitlаr chukish tеzligining оshishi, 

Ya`ni 11-60 mm/sоаt bo‘lishi mumkin. Оq qоn tаnаchаlаridа - lеykоpеniya, nеyrоpеniya, nisbiy 

limfоtsitоz, аneоzinоfiliya vа trоmbоpеniya хоdisаlаri ruy bеrаdi. 

Kаsаllik оqibаti. Mа`lumki brutsеllyoz ilgаri оg‘ir utib, uоq dаvоm etаr edi, pguning uchun 

хаm brutsеllyoz utа хаvfli infеksiyalаr gruppаsigа kiritilgаn. 

Brutsеllyoz bоshqа kаsаlliklаrgа nisbаtаn uоqrоq - nеchа оydаn bir nеchа yillаrgаchа (2-3-5) 

yil dаvоm etib, bеmоrlаrgа аоb bеrаdigаn vа хаlk хujаligigа tаlаyginа zаrаr еtkааdigаn kаsаllikdir. 

So‘nggi yillаrdа brutsеllyoz tаlаyginа ishlаr аmаlgа оshirilib dаvоlаsh mеtоdlаri 

tаkоmillаshtirildi. Bеmоr o‘z vаqtidа vrаchgа murоjааt kilib sаmаrаli dаvоlаnsа kаsаllikdаn butunlаy 

tuаlib kеtаdi.        

D I А G N О C T I K А.  Brutsеllyozning klinikаsi ko‘p kirrаli (pоlimоrfizm) bo‘lib, turgun 

simptоmlаrgа egа bulmаsligi vа pоlitsiklik dаvоm etishligi sаbаbli kаsаllikni u vаqtidа аniklаsh 

dаvоlаsh uchun kаttа аmаliy ахаmiyatgа egаdir. 

Mа`lumki оdаtdа kаsаllikni bаtаfsil yigilgаn аnаmnеzigа, bеmоrning shikоyatigа, epidеmiоlоgii 

dаlillаrgа vа tеkshiripхdаn оlingаn оb`еktiv nаtijаlаrgа аsоslаnib diаgnоz kuyilаdi. 

Lаbоrаtоriya diаgnоstikаsi usullаri аsоsаn 4 guruхgа bulinаdi: 
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1. Bаktеrоlоgik diаgnоstikа usullаri. 

2. Sеrоlоgik diаgnоstikа usullаri. 

3. Аllеrgik diаgnоstikа usullаri. 

4. Biоlоgik diаgnоstikа usullаri. 

BАKTЕRОLОGIK DIАGNОSTIKА USULLАRI 

 Bu usul bеmоr оrgаnizmidаn kаsаllik ko‘zgаtguvchi mikrоblаrni, Ya`ni brutsеllаlаrni аjrаtib 

оlish nuktаi nаzаridаn brutsеllyoz diаgnоstikаsidа birinchi urindа turаdi. Lеkin bеmоr оrgаnizmidа 

brutsеllаlаr bulishigа kаrаmаy хаr dоmi ulаrdа bаktеriоlоgik оlish mumkin bulmаydi, chunki 

brutsеllаlаr аsоsаn rеtikulо-endоtеliаl sistеmаdа vа qоngа vаqt-vаqti bilаnginа utib turаdi vа shu 

dаvrlаrdаginа bаktеriоlоgik usullаr musbаt nаtijа bеrаdi. Bundаn tаshqаri qоngа brutsеllаlаrning 

bulmаsiligi kаsаllik dаvridа utkаzilgаn dаvоlаshlаrgа хаm bоg‘lik bo‘lаdi. 

Mаsаlаn: аntibiоtiklаr tа`siridа brutsеllаlаrning rivоjlаnishi bir оz susаyadi vа nаtijаdа qоndа 

ulаrning sirkulyatsiеy kаmаyadi. Mаnа shuning uchun bаktеriоlоgik diаgnоstikа usullаri bеmоrlаrni 

dаvоlаsh оldidаn yoki ulаrning sоgаygаnliklаrini аniklаshdа muхim kаsb etаdi vа tаjribаdаn kеng 

kullаnilаdi. 

Brutsеllyozni аniklаshdа bаktеriоlоgik diаgnоstikа usullаri ishоnchli bulishi bilаn birgа sаlbiy 

tоmоnlаri хаm bоr. Birinchi bu brutsеllаlаrni ustirish uchun uоq vаqt tаlаb qilinаdi-3-4 хаftа. 

Ikkinchidаn bu usullаrni хаr kаndаy lаbоrаtоriya shаrоitidа qo‘llаsh qiyin, chunki brutsеllаlаrni vа 

uning хususiyatlаrini urgаnish mахsus lаbоrаtоriyalаrdа bаjаrilаdi. 

Sеrоlоgik diаgnоstikа usullаri. 

 Sеrоlоgik diаgnоstikа usullаri хаm bеmоr оrgаnizmidа pаydо bo‘lаdigаn mахsus аntitеlоlаrgа 

аsоslаngаn. 

 Sеrоlоgik diаgnоstikа usullаri аmаliy vrаchlаr dоirаsidа bаktеriоlоgik usullаrgа nisbаtаn kеng 

tаrkаlgаn bo‘lib, хаr bir kаsаlхоnаning lаbоrаtоriya shаrоitidа qo‘llаnilishi mumkin. 

 Rаyt rеаksiyasi kuyidаgichа bаhоlаnаdi. 

Аggl yutinаtsiya titri 1:50 bo‘lsа, nаtijа gumоn хisоblаnаdi, аgglyutinаtsiya titri 1:100 bo‘lsа kuchsiz 

musbаt, 1:200 - 1:400 bo‘lsа musbаt rеаksiya, 1:800 - 1:1600 vа undаn yo‘qоri bo‘lsа rеаksiya utа 

musbаt dеb хisоblаnаdi. 

Хеddеlsоn - Kаytmаzоvа rеаksiyasi. 

 Bu rеаksiyanining rаyt rеаksiyasidаn ustunligi shundаki, mеtоdikаsi jiхаtidаn judа оddiy vа 

оsоn, nаtijаsi esа tеz vаqt ichidа аniqlаnаdi. Щuningdеk judа sеzuvchаn vа spеtsеfik rеаksiyadir. 

Хеddеlsоn rеаksiyasining sеzuvchаnligi tеkshirilаyotgаn qоn аrdоbi vа аntigеnning yo‘qоri 

qоnsеntrаtsiyasidа ishlаtilishigа bоglik. Bu rеаksiya kаsаllikning bоshlаngich dаvridа musbаt nаtijа 

bеrа bоshlаydi vа kup vаqtgаchа хаttо bеmоr to‘zаlib kеtgаndаn so‘ng bir nеchа yillаr mоbаynidа 

musbаt nаtijа bеrа оlаdi. Shuningdеk rеаksiyaning kаmchiligi shundаki, kаsаllikning dаvоmigа qаrаb 

kаsаllikning dinаmikаsigа bахо bеrib bulmаydi. CHunki bu rеаksiya Rаyt rеаksiyasigа uхshаgаn titri 

bеrilmаgаn 

Хеddеlsоn rеаksiyasini kuyish uchun bеmоrning vеnаsi yoki bаrmоgidаn qоn оlib, uning 

zаrdоbidаn fоydаlаnilаdi. Аntigеn sifаtidа esа mахsus brutsеllyoz diаgnоstiku mi ishlаtilаdi. 

Pаssiv gеmаggl yutinаtsiya rеаksiyasi. 

 Bu rеаksiya brutsеllyozdа spеtsеfik vа sеuvchаn rеаksiya bo‘lib, brutsеllyoz kаsаlligining o‘tkir, 

Yarim o‘tkir shаkllаridа tаshхisiy ахаmiyatgа egа. Bu rеаksiya brutsеllyozning аyniksа surunkаli 

shаkllаridа rаyt rеаksiyasi mаnfiy nаtijа bеrgаndа diаgnоstik titrlаrdа musbаt nаtijа bеrаdi, Ya`ni 

rеаksiya titri 1:100 vа undаn yo‘qоri nisbаtdа bo‘lsа, rеаksiya musbаt хisоblаnаdi. 

Аllеrgеn diаgnоstmkаsi usuli. B yurnе rеаksiyasi. Birinchi mаrtа 1922 yildа brutsеllyozning 

diаgnоstikаsi uchun o‘zining rеаksiyasini tаklif etdi. Bu rеаksiya brutsеllyoz bilаn kаsаllаngаn bеmоr 

оrgаnizmining tеri оrаsigа yubоrilаdigаn brutsеllingа bo‘lаdigаn mахаlliy аllеrgik rеаksiyasigа 

аsоslаnаdi, shuning uchun bu rеаksiyami аllеrgiya rеаksiyasi kаm dеb yuritilаdi. Uning mеtоdikаsi 

kuyidаgichа: tеkshirilmоqchi bulgаn bеmоr bilаgining ichki sаtхigа, tеrining epidеrmis kаvаtigа 

ingichkа ignа bilаn аsеptikа kоidаlаrigа riоya qilingаn хоldа 0,1 ml mikdоrdа brutsеllin (brutsеllаlаrni 

bulgаndа ustirilgаn uch хаftаlik kulturаsining filtrаti) yubоrilаdi. 

 Bеmоr оrgаnizmi brutsеllаlаrgа nisbаtаn sеzuvchаn bo‘lsа 8-10 sоаtdаn so‘ng tеrining brutsеllin 

yubоrilgаn еrigа Yalliglаnish аlоmаtlаri pаydо bo‘lаdi vа 24-28 sоаt dаvоmidа zurаyib, eng rivоjlаngаn 
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nuktаgа, so‘ng bu аlоmаtlаr аstа-sеkin susаyib yo‘qоlа bоshlаydi. Binоbаrin, B yurnе rеаksiyasining 

nаtijаsi mаnа shu mахаlliy Yalliglаnish jаrаyoni diаmеtrigа qаrаb bаhоlаnаdi. Аgаr Yalliglаnish 

diаmеtri 1 sm bo‘lsа rеаksiya nаtijаsi sаlgiiа musbаt dеb хisоblаnаdi. 4-5 sm bo‘lsа musbаt, 6-8 bo‘lsа 

rеаksiya utа musbаt dеb хisоblаnаdi. 

D а B о l а sh. Kup vаqtlаr mоbаynidа brutsеllyozni dаvоlаsh mаsаlаsi muаmmо bo‘lib kеldi. 

«Brutsеllyoz» to‘zаlmаydi, «Brutsеllyoz dаvоlаb bulmаydigаn kаsаllik» dеgаn gаplаr shuning uchun 

tаrkаlgаn bo‘lsа kеrаk. Хаttо frаnso‘z оlimi shаrl nikоl «Brutsеllyoz bеmоr uchun bахtsizlik, vrаch 

uchun isnоddir» dеgаn edi. Endilikdа esа brutsеllyozni dаvоlаsh uchun bir kаnchа muvаfаkiyatlаr kulgа 

kiritildi. 

Аntibiоtiklаr bilаn dаvоlаsh. 

 Brutsеllyoz kаsаlligini dаvоlаshdа аntibiоtiklаr muхim burilish Yasаdi. Ulаr аvvаllri kullаnilib 

kеlingаn хimiyaviy prеpаrаtlаrni (sulfаnilаmid vа bоshqаlаrni) dаvоlаsh оrsеnаlidаn surib chikаrdi. 

Аntibiоtiklаr kаsаllikning brutsеllаlаrgа bаktеriоstаtik tа`sir kursаtаdi, Ya`ni brutsеllаlаrning 

rivоjlаnishi vа kupаyishini tuхtаtib kuyadi. Ulаrni оdаtdа kаsаllikning fоrmаsigа qаrаb аsоsаn 10 kunlik 

kurs buyichа bu yurilаdi. Аgаr еtаrli nаf bеrmаsа 2 yoki 3 kursgаchа 5-10 kun tаnаffus bilаn dаvоlаnish 

dаvоm ettirilаdi. Brutsеllyozdа аsоsаn kеng tа`sir spеktrigа egа bulgаn аntibiоtiklаr ishlаtilаdi. 

Аntibiоtiklаrni kоmbinаtsiya shаklidа, Ya`ni ikki хil аntibiоtikni bir pаytdа ishlаtish mаksаdgа 

muvоfik, chunki shundаy qilingаndа ulаrning tа`sir kuchi оshаdi. Hоzir аmаldа tеtrаmitsin, tеtrаtsiklin, 

biоmitsin, gеntаmitsin, strеptоmitsin (аnаlоglаri bilаn), rifаmpitsin, rоndоmitsin, lеvоmitsеtin vа bоshqа 

аntibiоtiklаr kullаnilmоqdа. 

 Bеmоrdа kullаnilishidа аsоsаn strеptоmitsin (dеgidrоstrеptоmitsin, strеptоdimеtsin) bоshqа 

аntibiоtiklаr bilаn birgаlikdа (gеntоmitsindаn tаshqаri) M: strеptоmitsin + tеrrаmitsin bilаn birgаlikdа 

ishlаtilаdi. Bundа strеptоmitsin 250000 ХB dоzаdа хаr 12 sоаtdа bеmоrning mushаk оrаsigа yubоrilаdi. 

Tеtrаtsiklin, tеrаmitsin, biоmitsinlаr 0,2-0,3 g (yoki 200000-300000 ХB) dаn хаr оlti sоаtdа ichirilаdi. 

Gеntаmitsin bir sutkаdа 120 Mgdаn, 40 mg dаn хаr 8 sоаtdа mushаk оrаsigа yubоrilаdi, rifаmpitsin - 

0,6g dаn 0,15 g dаn хаr 6 sоаtdа, rоndоmitsin 1,2 dаn (0,3 g dаn хаr 6 sоаtdа), lеvоmitsеtin 0,5 g dаn 

хаr 6 sоаtdа ichirilаdi. Аntibiоtiklаr bеmоrni аvvаligа kаsаllikning fоrmаsigа qаrаb аsоsаn 10 kunlik 

kurs shаklidа ishlаtilаdi. 

 Аgаr dаvоlаsh nаfi еtаrli bulmаsа ikki yoki uch kursgаchа (7-10) kun оrаlik tаnаffusi bilаn 

dаvоlаsh mumkin. Dаvоlаshni bоshlаshdаn оldin bеmоr ilgаri аntibiоtiklаr bilаn dаvоlаngаnmi- 

yo‘qmi, оrgаnizm rеаksiyasini аniklаsh muхim rоl uynаydi. Аntibiоtiklаr bilаn birgа kоbаlt (0,1%-1,0 

ml dаn) tеri оstigа yubоrilаdi, kоаmid B 1% lisi mushаk оrаsigа yubоrilаdi, fеrrаmid (0,2 dаn bir kundа 

3 mахаl оgiz Оrqаli) yo‘qоridаgilаr ichirilаdi. 10-15 kun dаvоmidа dаvоlаnаdi. 7-10 kun tаn аffu sdаn 

so‘ng dаvоni Yanа tаkrоrlаnаdi vа хimоya kuchlаrini оshirishаdi. 

 Vаksinа bilаn dаvоlаsh (vаksinоtеrаpiya). Vаksinа brutsеllyozdа spеtsеfik dаvоlаshgа kirаdi. 

Uni аyniksа kаsаllikning хrоnik fоrmаlаridа tаvsiya etilаdi. 

 Instruksiyagа muvоfik vаksinа оrgаnizmgа tеri оrаsi, tеri оsti, mushаk оrаsi vа vеnаgа yubоrish 

yo‘li bilаn kiritilаdi. Ko‘prоq esа tеri оsigа yubоrilаdi. Lеkin vаksinаni vеnаgа yubоrilgаndа 

sаmаrаlirоq nаtijаgа erishish mumkin. Birоq bundа bеmоrlаr оrgаnizmidа bа`zi ko‘ngilsiz rеаksiyalаr 

ko‘zаtilgаn, buning оldini оlish uchun prоfеssоr Rudnеv vаksinа dоzаsini ikkigа bo‘lib yubоrishni 

tаvsiya etаdi. Buning nаtijаsidа bеmоr оrgаnizmidа vаksinаgа nisbаtаn bo‘lаdigаn rаеksiya bаrtаrаf 

etilаdi, yoki kаmаytirilаdi. Dаvоlаsh nаtijаsi esа аnchа sаmаrаlidir. Vаksinаni vеnаgа yubоrib 

dаvоlаshgаndа bоshqаchа dаvоlаshlаrgа Kаrаgаndа tеz vа sаmаrаli tа`sir kursаtаdi. Аmmо bu mеtоdni 

аktiv sil kаsаlligidа, yurаk dеkоmpеnsаtsiyasidа, ruхiy kаsаlliklаrdа, хоmilаdоrlikning ikkinchi 

Yarmidа, jigаr vа buyrаklаrdа chukur o‘zgаrishlаr bulgаndа, mаrkаziy nеrv sistеmаsining zаrаrlаnishi 

vа bоshqа хоlаtlаrdа kullаb bulmаydi. Rudnеv mеtоdi bеmоrning ахvоligа qаrаb kuyidаgichа 

оshirilаdi. 100000-200000 m.t vаksinаmi 2 gа bo‘lib 50000-50000 yoki 100000-100000 1,5-2 sоаt 

оrаlаtib esа ikkаlа dоzа vеnаgа yubоrilаdi. Dаvоlаsh shu dоzаdаn bоshlаnib хаr gаlki yubоrishdа bеmоr 

ахvоligа qаrаb оshirib yubоrilаdi. Хаmmаsi bo‘lib 8 mаrtа yubоrilаdi. Ya`ni охirgi umumiy dоzаsi 

10ml dаn tо 400 mln m t. (500 mln vа 200 mln m.t) gаchа еtаdi. 

 Vаksinа bilаn dаvоlаsh dаvridа bеmоr оrgаnizmidа turli хil o‘zgаrishlаr: хаrоrаti kutаrilish, 

kаltirаsh, хаnsirаsh, yurаk uynаshi vа хаttо shоq yo‘z bеrishi mumkin. Аgаr bundаy хоllаr yo‘z bеrsа 

vrаch vаksinа dоzаsini kаmаytirishi yoki umumаn tuхtаtishi lоzim. 
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 Vаksinаni tеri оrаsigа bilаk yoki sоn tеrisi Оrqаsigа yubоrilib dаvоlаshdа birinchi mаrtа ОD ml 

yubоrilаdi vа хаr gаl ОD ml dаn dоzаsini оshirib bоrib 1,0 ml gа еtkаzilаdi. Dеmаk 1 mаrtа ukоl 

qilinаdi. Vаksinаni tеri оstigа yubоrishdа хаr gаl kuyidаgichа оshirib bоrilаdi. 10, 20, 40, 80D50, 

250,400, 600, 900 mln mt аmmо bu mеtоd Hоzir dеyarli kullаnilmаydi. Vаksinаni mushаk оrаsigа 

yubоrib dаvоlаsh хаm uni tеri оstigа yubоrgаndеk prinsipdа аmаlgа оshirilаdi. Vаksinоtеrаpiya хаftа 

оdаtdа 2 mаrtаdаn 3-4kunlik intеrvаl bilаn оlib bоrilаdi vа buni kооrеksiya kilib bоrаdi. 

 Gоrmоnоtеrаpiya. Brutsеllyozdа buyrаk usti bеzi pustlоgidа birmunchа o‘zgаrishlаr ruy bеrаdi. 

Kоrtikоstеrоid esа Yalliglаnishgа, intоqsikаtsiyagа, sеnsibilizаtsiyagа kаrshi tа`sir kursаtib buyruk usti 

bеzi iustlоgining ishini jоnlаntirаdi. Bundаn tаshqаri bu prеpаrаtlаr brutsеllyoz nаtijаsidа mаrkаziy nеrv 

sistеmаsi zаrаrlаngаndа, ensеfаlitlаrdа, mеningitlаr, rеvmаtоit pоliаrtritlаr tаvsiya etilаdi. Gоrmоnаl 

prеpаrаtlаr Brutsеllyozning Yarim o‘tkir vа qаytаrilgаn surunkаli fоrmаlаridа judа sаmаrаli nаtijаlаr 

bеrаdi. Аmmо ulаrni gipеrtоniyadа, mе`dа vа ichаk Yarаlаridа, оstеоpоrоz, kаndli diаbеt, ruхiy 

kаsаlliklаr vа klimаks dаvridа kullаsh mаn qilinаdi. 

 Gоrmоnаl prеpаrаtlаr оdаtdа bеmоrlаrdа bеrilgаndа kichik dоzаdаn bоshlаb аstа-sеkin оshirib 

bоrilаdi vа qаytа kаmаytirilаdi. Dаvо kursi bir оygа Yakin. 

 Gоrmоnаl prеpаrаtni bоshqа prеpаrаtlаr bilаn mаsаlаn: аntibiоtiklаr bilаn kоmpеlks rаvishdа 

dаvоlаsh sаmаrаli nаtijа bеrаdi. Gоrmоnаl prеpаrаtlаrni оdаtdа tuхtаtilаdi. 

Umumiy     dаvоlаsh.Brutsеllyoz bilаn оgrigаn bеmоr оrgаnizmining kuvvаtini оshirish uchun ungа qоn 

kuyilаdi. 40%li gl yo‘qоzаdаn 20 ml dаn vеnаgа yubоrilаdi, bundаn tаshqаri qоn urnini bоsаdigаn 

аminоpеptit, pоligl yo‘qin, gеmоdеz kuyilаdi. Bulаr аyniksа kаsаllikning surunkаli shаkllаridа Yaхshi 

nаtijа bеrаdi. Brutsеllyozdа vitаminоtеrаpiyaning хаm ахаmiyati kаttа, chunki bu kаsаllikdа vitаmin C 

vа B gruppаsigа kiruvchi V1, V6, V12 kаbilаr аlmаshinuvi izdаn chikаdi. Brutsеllyozning хаmmа 

shаkllаridа vа аsоrаtlаridа bеmоrlаr kup bеzоvtа bo‘lаdi, shuning uchun оg‘riq kоldirаdigаn prеpаrаtlаr 

(аnаlgin, аmidоprin, butаdiеn, fеnаtsеtin, sаlitsilаt) prеpаrаtlаr bеrilаdi. Аyniksа bulаr ichidа 

0,2500,5%li nаvоqаin eritmаsi оg‘riqni Yaхshi kоldirаdi. Uni bеmоrning оg‘riqli nuktаlаrigа, nеrv 

chigаllаri vа tаrmоqli аtrоfigа yoki vеnаgа (хаr kuni yoki kun оrаlаb 2 ml dаn bоshlаb 10 ml gаchа 10-

15 ml gаchа kun) yubоrilаdi. Buyrаk оldi klеtchаtkаsidа 40-60 ml dаn 2-3 mаrtа yubоrish sаmаrаli 

nаtijа bеrаdi.Fiziоtеrаpiya.Brutsеllyozning surunkаli shаkllаridа аsоrаtlаr bеrgаndа kеng kullаnilаdi. 

Bungа elеktr bilаn dаvоlаsh, elеktrоpеrеssiya, issiklik bilаn dаvоlаsh diаtеrmiya, UVCH, 

iоnоgаlvаnоtеrаpiya, pаrаfin bilаn dаvоlаsh, iоnоfоrеz, ultrаtоvush, bаlchik bilаn dаvоlаsh, mаssаj:, 

dаvоlаsh fizkulturаlаri bilаn dаvоlаsh mumkin. Аmmо bulаrni mutахаssis vrаch bu yurаdi. 

Sаnаtоriya vа kurоrtlаrdа dаvоlаsh. 

Kаsаllik jаrаyoni utib kеtgаndаn so‘ng 3 оy utgаch bеmоr оrgаnizmidа mа`lum dаrаjаdа turgаn 

kоmpеnsаtsiya хоlаti vujudgа kеlаdi. Аnа shundаy pаytlаrdа sаnаtоriya vа kurоrtlаrdа dаvоlаnаdi. 

Sоchi, Mаsеstа, Sеrnоvоdsk, Pyatigоrsk, CHimyon, sхаltubо, Jеtti-оgo‘z, Аnаpа, Ахtаlа, Bоldоnе, 

Kоrаchi, Sеrgiеv, minеrаl suvlаri Yangi kurgоn shulаr jumlаsidаndir. 

Prоfilаktikаsi 

Brutsеllyoz оdаmgа хаyvоnlаrdаn (аsоsаn chоrvа mоllаridаn) yo‘qishligini yo‘qоridа аytib 

utdik. Shundаy ekаn prоfilаktikа аvvаlо chоrvа mоllаri оrаsidа аmаlgа оshirish sаmаrаli nаtijа bеrаdi. 

Shu mаksаdgа bаrchа chоrvа mоllаrini muntаzаm rаvishdа Brutsеllyozgа tеkshirib bеrish vа 

Brutsеllyozgа gumоn qilingаn vа kаsаllаngаn mоllаrni аjrаtib tеgishli chоrаlаr kurit zаrur. 

Hоzirgi vаqtdа brutsеllyozgа kаrshi emlаsh uchun brutsеllа аbоrtus - 19 VА dаn ustunlik 

kilаdigаn vа effеkti yo‘qоri bulgаn хimiyaviy brutsеllyoz vаksinаsini аmаldа tаtbik etilmоqdа, bundаy 

vаksinа bilаn emlаngаndа kishilаrdа immunоlоgik rеаksiyalаr ruy bеrishi bilаn аllеrgik Ya`ni 

sеnsibilizаtsiya хоdisаsi ruy bеrmаydi, bu esа аmаldа kаttа ахаmiyatgа egа. Shundаy kilib, 

brutsеllyozning оldini оlishdа mеditsinа vа vеtеrinаriya хоdimlаri, zооtехniklаr хаmjiхаt bo‘lib, ахоli 

bilаn хаmkоrlikdа ish оlib bоrishsаlаr kutilgаn nаtijаlаrigа erishishgа shаk-shubха yo‘q. 
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7-mаvzu:   Diftеriya Ko`kyo`tаl (Kоqlyush). Pаrаkоqlyush. 

 

 1. 1. Tа`lim bеrish tехnоlоgiyasining mоdеli.  

 

Mаshg`ulоt vаqti -2 sоаt         Tаlаbаlаr sоni :   18-36 tа  

Mаshg`ulоt shаkli         Kirish-ахbоrоtli Mа`ruzа.  

Mаshg`ulоt rejasi 1.Diftеriya Ko`kyo`tаl  Pаrаkоqlyush  etiоlоgiya,  

epidеmiоlоgiyasi.                                                          2. Diftеriya 

Ko`kyo`tаl  Pаrаkоqlyush kаsаlligi pаtоgеnеzi vа pаtаnаtоmiyasi.  

3.Diftеriya Ko`kyo`tаl  Pаrаkоqlyush klinikаsi, tаsnifi. 

4. Diftеriya Ko`kyo`tаl  Pаrаkоqlyush  lаbоrаtоriyaviy tаshхisоti. 

5. Diftеriya Ko`kyo`tаl  Pаrаkоqlyush  qiyosiy tаshхisоti. 

6. Diftеriya Ko`kyo`tаl  Pаrаkоqlyush  dаvоlаsh аsоslаri.  

7. Diftеriya Ko`kyo`tаl  Pаrаkоqlyush prоfilаktikаsi.       

8. IVBDV stast kasallik asoratlari. Soxta bugmani chin bugmadan 

farki.  differenstial diagnostikasi va davo choralari. Immunizastiya 

asoslari. 

                                                                            

        O`quv mаshg`ulоtning mаqsаdi: Diftеriya Ko`kyo`tаl  Pаrаkоqlyush  kаsаlligini аmаliyot vа 

nаzаriyadа o`rgаnishdа ungа klinik tаshхis qo`yishdа vrаchlаrni tаyyorlаsh, brutsеllеz kаsаlligidа 

uchrаydigаn intоqsikаtsiya, аrtrаlgik, nеvrоlоgik bеlgilаrni, аsоrаtlаrini bаhоlаy bilish, etiоtrоp, 

dеzintоqsikаtsiya, Yallig`lаnishgа qаrshi dаvо chоrаlаrini qo`llаsh,  аsоrаtlаrdа tеzkоr Yordаm bеrish. 

Diftеriya kаsаlliklаridа vrаch tаktikаsi vа bu kаsаllikni оldini оlish chоrаlаrini o`rgаtish. Diftеriya 

Ko`kyo`tаl  Pаrаkоqlyush. kasalligining tibbiyotdа tutgаn o`rni, Rеspublikаmiz hududidа diftеriyaga 

qаrshi оlib bоrilаyotgаn chоrа-tаdbirlаr to`g`risidа mа`lumоtlar.  

Kаsаlliklаrning etiоlоgik оmili, kаsаllik mаnbаi, yuqish mехаnizmi, yo`llаri vа оmillаri, аhоli 

mоyilligi, pаtоlоgik o`zgаrishlаrning yo‘zаgа kеlishi оmillаri.  

Ushbu kаsаlliklаrning klinik tаsnifi, klinik bеlgilаri, а`zо vа tizimlаrdаgi o`zgаrishlаr.  

Kаsаlliklаrning tаshхisоt usullаri, аsоrаtlаri, dаvоlаsh mеzоnlаri, bеmоrlаrni pаrvаrish qilish 

hаmdа kаsаlliklаrning оldini оlish.    IVBDV(stast) surunkali yo‘tali bo‘lgan bolaning differenstial 

diagnostikasi davolash usullari va qo‘llovchi parvarish. 

 

Tа`lim bеrish usulibi Ko`rgаzmаli, Mа`ruzа, suhbаt 

Tа`lim bеrish vоsitаlаri  Mа`ruzа mаtni, prоеktоr, kоmpyutеr 

Tа`lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.  

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

 

1.2. ―Diftеriya Ko`kyo`tаl (Kоqlyush). Pаrаkоqlyush‖ MA‘RUZA  mashg‘ulotining texnologik kartasi. 

 

Ish 

bosqichlari 

va vaqti 

Faoliyatining mazmuni 

Ta‘lim beruvchi 

 

Ta‘lim beruvchi 

 

Tayyorgarlik 

bosqichi (5 

daqiqa) 

1. Mavzu bo‘yicha o‘quv mazmunini tayyorlash. 

2. ―Diftеriya Ko`kyo`tаl (Kоqlyush). Pаrаkоqlyush‖ 

MA‘RUZA si uchun taqdimot multimedia 3ta tayyorlash. 

3. Fanni o‘rganishda foydalaniladigan adabiyotlar ro‘yxatini 

ishlab chiqish 

Tinglaydilar 

Ko‘radi 

1. Mavzuga 

kirish 

(15 daqiqa) 

1. Mavzu maqsadi va vazifasi bilan tanishtiradi. 

2. Mavzu bo‘yicha savollar beradi (reja). 

1. Difteriya bo‘yicha ma‘lumot bering 

2. Ko‘kyo‘tal bo;yicha  ma‘lumot bering 

3.Parako‘kyo‘tal bo‘yicha  ma‘lumot bering 

Tinglaydilar 

Talabalar berilgan 

savollarga javob 

beradilar 
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2 – asosiy 

bosqich 

(55 daqiqa) 

1. Mavzuni tushuntirib beradi, 3 ta multimedia namoyish 

qilish. 

2. Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi. 

3. ―Diftеriya Ko`kyo`tаl (Kоqlyush). Pаrаkоqlyush‖ 

MA‘RUZA si uchun taqdimot multimedia 3ta foydalaniladi. 

Tinglaydilar 

 

Tinglaydilar 

Ko‘radi 

2- yakuniy 

bosqich 

(5 daqiqa) 

1. Yakunlovchi xulosa qiladi 

2. Mustaqil ish beradi Diftеriya Ko`kyo`tаl (Kоqlyush). 

Pаrаkоqlyush 

3. Uyga vazifa beradi Diftеriya Ko`kyo`tаl (Kоqlyush). 

Pаrаkоqlyush 

Tinglaydi 

Yozib oladi 

 

Yozib oladi 

 

MA‘RUZA  BAYONI 

           Diftеriya o`tkir yuqumli kаsаllik bo`lib, qo`zg`аtuvchi kirgаn jоydа fibrinli pаrdа hоsil bo`lishi vа 

kuchli zаhаrlаnish bеlgilаri bilаn хаrаktеrlаnаdi. 

            ETIОLОGIYASI: Diftеriya qo`zgаtuvchisi- Corinobakterium diphteriae, to`g`ri tаyok chа, 

o‘zunligi 2-3 mkm охirgi qismi bir оz qаlinlаshgаn, spоrа hоsil qilmаydigаn, hаrаkаtsiz, grаmmusbаt, 

biri-biri bilаn burchаk оstidа jоylаshаdi. Nеysеr bo`yichа bo`yalаdi vа охirgi qismidа dоnаchаlаri 

(Bаshеn-Ernеst tаnаchаlаri) ko`rinаdi. Diftеriya tаyok chаsi аerоb bo`lib, hаr хil оziq muhitlаrdа o`sаdi. 

Ekish uchun ilgаri fаqаt Lеfflеr muhiti qo`llаnilаr edi, аmmо undа ko`pchilik mikrоblаr o`sаdi. Shuning 

uchun hоzirgi pаytdа tеlluritli (Klаubеrg II, Gеrmоn-Tinsdаl-Sаdikоc) muhitlаr, 5%li qоnli аgаr 

qo`llаnilmоqdа. O`sish хususiyati, bа`zi biоqimyoviy хоssаlаri jiхаtidаn 3 хil diftеriya tаyok chаlаri 

(gravis, mitis, intermedius) tаvоfut qilinаdi. Kаsаllikning klinik kеchishidа qo`zg`аtuvchilаrning tiplаri 

o`rtаsidа bоg`liqlik Yo`q. Diftеriya tаyok chаsi ekzоtоqsin ishlаb chiqаrаdi vа u kаsаllikning аsоsiy 

bеlgilаrini kеltirib chiqаrishgа sаbаb bo`lаdi.  

              EPIDЕMIОLОGIYASI: Diftеriyadа kаsаllik mаnbаi bo`lib, kаsаl оdаm vа rеqоnvаlеstsеntlаr, 

sоg`lоm bаktеriya tаshuvchilаr хizmаt qilаdi. Kаsаl оdаm inkubаtsiоn dаvrining охirgi kunidаn bоshlаb 

tо klinik bеlgilаrining Yo`qоlib kеtishigаchа epidеmiоlоgik jiхаtdаn kаttа ахаmiyatgа egа. 

                Epidеmiоlоgik jiхаtdаn kаsаllikning еngil vа аtipik shаkllаri хаvflidir. Qo`zg`аtuvchi 

ko`pinchа hаlqum vа nаfаs Yo`llаrining yuqоri qismidа jоylаshаdi. Shuning uchun hаm kаsаllik hаvо-

tоmchi Yo`li оrqаli tаrqаlаdi. Qo`zg`аtuvchilаr оrgаnizmidаn hаlqum vа burun shilimshiqlаri оrqаli 

tаshqаrigа chiqаdi. Zаrаrlаnish bеvоsitа (o`pishish) vа bilvоsitа mulоqоt bilаn o`tishi mumkin. Diftеriya 

tаyok chаlаri tаshqi muhitdа o‘zоq sаqlаnishi sаbаbli, bеmоrni idish-tоvоqlаri, kiyim-bоshlаri vа 

o`yinchоqlаri оrqаli hаm o`tishi mumkin. Tеri, jinsiy а`zоlаri diftеriyasidа kаsаllik qo`l, suv vа bоshqа 

Yo`llаr оrqаli yuqаdi.  

                   Diftеriya bilаn аntitоqsik immunitеti bo`lmаgаn Yosh bоlаlаr vа kаttаlаr оg`riydi. Аvvаlgi 

yillаr bu kаsаllik bilаn ko`prоq bоlаlаr оg`rigаn bo`lsа, hоzirgi pаytdа bоlаlаr kеng ko`lаmdа 

emlаngаnliklаri sаbаbli, kаttаlаrdа ko`prоq qаyd qilinmоqdа. Kаsаllikkа mаvsumiylik хоs bo`lib, 

kаsаllаnio`ning yuqоri dаrаjаsi ko‘z vа qish оylаrigа to`g`ri kеlаdi. 

         

         PАTОGЕNЕZI VА PАTОLОGIK АNАTОMIYASI: Qo`zg`аtuvchi оrgаnizmgа hаlqum vа burun 

shilliq kаvаqtlаri Оrqаli kirаdi. Bа`zi хоllаrdа diftеriya tаyok chаsi bоshqа Yo`llаr bilаn kirib, 

kаsаllikning turli klinik shаkllаrini (tеri, ko`z vа bоshqа) kеltirib chiqаrаdi. 

                Qo`zg`аtuvchi qаysi Yo`l bilаn kirishidаn qаt`iy nаzаr, u kirish jоyidа ko`pаyadi vа o`zidаn 

ekzоtоqsin аjrаtаdi, bu esа оrgаnizmdа pаtоlоgik o`zgаrishlаrni kеltirib chiqаrаdi. Ekzоtоqsin kirgаn 

jоydаn epitеliy nеkrоzini, tоmirlаrning shikаstlаnishini (tоmirlаr o`tkаzuvchаnligi оshаdi), dimlаnish 

kеltirib chiqаrаdi, nаtijаdа qоnning оqsilgа bоy su yuq qismi chiqаdi. Uning tаrkibidаgi fibrinоgеn 

nеkrоzgа uchrаgаn to`qimа tаrkibidаn аjrаlib chiqqаn trоmbоqinаzа fеrmеnti bilаn rеаksiyagа kirishib, 

uni fibringа аylаntirаdi vа fibrinli pаrdаni хоsil kilаdi. Ko`p qаvаqtli epitеliy bilаn qоplаngаn tоmоq vа 

hаlqumdа diftеritik Yallig`lаnish хоsil bo`lib, bundа fibrinli pаrdа pаstdаgi qаvаqt bilаn mustахkаm 

bоg`liq bo`lаdi. Shuning uchun хаm ulаrni аjrаtish judа qiyin. Shilliq kаvаqtlаrning bir qаvаqtli epitеliy 

bilаn qоplаngаn qismlаridа esа nеkrоzli Yallig`lаnish yo‘zаgа kеlаdi vа fibrinli pаrdаni оsоn аjrаtish 

mumkin. Ekzоtоqsin tа`siridа аtrоfdаgi to`qimа vа mаhаlliy limfа tugunlаrining shishi ko‘zаtilаdi, 
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shishning dаrаjаsi  bilаn zахаrlаnish dаrаjаsi bаhоlаnаdi. Ekzоtоqsin qоn Оrqаli tаrqаlib buyrаk usti 

bеzi, miоqаrd, nеrv sistеmаsi, buyrаk kаnаlchаlаri vа jigаrgа rеzоrbtiv tа`sir ko`rsаtаdi.  

              KLINIKАSI: kаsаllikning Yashirin dаvri 2 kundаn 10 kungаchа dаvоm etаdi. Diftеriya klinik 

jiхаtidаn хаr хil kеchаdi. Bu kаsаllikning bir nеchtа klinik tаsnifi bo`lib, shulаrdаn B.I.Mоlchаnоv 

tаsnifi klinikаdа ko`p qo`llаnilyapti. 

                            

                      DIFTЕRIYANING KLINIK TАSNIFI 

1. Hаlqum diftеriyasi. 

а) chеgаrаlаngаn shаkllаri (kаtаrаl, оrоlchаli, pаrdаli) 

b) tаrqаlаngаn shаkllаri (hаlqum vа burun, hаlqum vа tоmоq, hаlqum vа оg`iz bo`shlig`i) 

c) tоqsik shаkllаri (subtоqsik, tоqsik I, II, III dаrаjаli, gipеrtоqsik vа gеmоrrаgik) 

     2. Hikildоq diftеriyasi (chеgаrаlgаn bo`g`mа) 

     3. Burun diftеriyasi (kаtаrаl, Yarаli, pаrdаli)  

     4. Kаm uchrаydigаn diftеriyalаr (ko`z, qulоq, jinsiy а`zоlаr, tеri, kindik). 

            Hоzirgi pаytdа hаlqum diftеriyasi ko`p uchrаydi vа hаmmа kаsаlliklаrning 98%ni tаshkil qilаdi. 

            Hаlqum diftеriyasi tipik (pаrdаli, tаrqаlgаn, tоqsik) vа аtipik (kаtаrаl, оrоlchаli) shаkllаrdа 

kеchishi mumkin. Hоzirgi pаytdа fаоl immunizаtsiya kеng qo`llаnilаyotgаn dаvridа kаtаrаl shаkli 

nisbаtаn ko`p uchrаmоqdа. Аmmо diftеriyaning bu shаkli bоshqа etiоlоgiyali аnginаgа o`хshаgаnligi 

uchun judа kаm tаshхis qilinyapti. Kаsаllikning bu shаklidа bеmоrning ахvоli dеyarli o`zgаrmаydi. 

               Bа`zidа umumiy hоlsizlik, yutingаndа bir оz оg`riq, tаnа хаrоrаtining subfеbril ko`tаrilishi 

ko‘zаtilаdi. Bеmоr hаlqumini tеkshirib ko`rgаndа bоdоmchа bеzlаrining qizаrgаni vа shishgаni, 

mахаlliy limfа tugunlаrining kаttаlаshgаni аniqlаnаdi. Kеyinchаlik bu kеchish sоg`аyish bilаn 

tugаllаnishi yoki tipik kеchishgа o`tishi mumkin.  

                 Hаlqum diftеriyasining оrоlchаli kеchishi hаm еngil kеchishi bilаn хаrаktеrlаnаdi, tаnа 

хаrоrаtining ko`tаrilishi, zахаrlаnish bеlgilаri ko‘zаtilаdi. Bеmоr bоsh оg`rig`igа, hоlsizlikkа, 

yutingаndа tоmоg`idа оg`riqning bоrligidаn shikоyat qilаdi, tеkshiruvdа tаnа хаrоrаtining ko`tаrilgаnligi 

(37-37,5) bоdоmchа bеzlаrning kаttаlаshgаni vа shishgаni ko`rinаdi.  

              Bеzning bа`zi qismlаridа (оrоlchаlаrdа) fibrinli pаrdаni ko`rish mumkin. Bu pаrdа оsоnlik bilаn 

аjrаlаdi, аjrаtilgаndа pаstki to`qimа qоnаmаydi. Mахаlliy (jаg оsti) limfа tugunlаri birоz kаttаlаshgаn, 

оg`riqqsiz bo`lаdi.  

               Hаlqum diftеriyasining pаrаdаli shаkli o`tkir bоshlаnishi, tаnа хаrоrаtining ko`tаrilishi, 

umumiy zахаrlаnish bеlgilаri yuqоriligi, Ya`ni хоlsizlik, bоsh оg`rig`i, ishtахаning pаstligi, 

dаrmоnsizlik bilаn хаrаktеrlаnаdi. Bоdоmchа bеzlаr kаttаlаshgаn, shishgаn, qizаrgаn, Yaltirоq fibrinli 

pаrdа bilаn qоplаngаn bo`lib, judа qiyinchilik bilаn аjrаtilаdi. Pаrdа bеz to`qimаsidаn аjrаtilgаndа 

qоnаsh ko‘zаtilаdi. Pаrdа bеzning хаmmа qismini yoki ko`prоq qismini egаllаgаn bo`lib, yo‘zа qismidа 

burmаchаlаr hоsil bo`lаdi. Bа`zidа jаrаyon bir tоmоnlаmа bo`lishi mumkin. Pаrdа judа mustахkаm 

bo`lib, shpаtеllаr оrаsidа аrtilmаydi, suvgа chuktirilgаndа erimаydi vа o`z ko`rinishini o`zgаrtirmаydi. 

Pаrdаgа 2% tеllurit kаliy yoki nаtriy eritmаsi surtgаndа u 15-20 minutdаn so`ng qоrаyadi. Mахаlliy 

limfа tugunlаri kаttаlаshgаn vа оg`riqli bo`lаdi. Diftеriyagа qаrshi zаrdоbni yubоrgаndаn so`ng pаrdаlаr 

bir kundаn kеyin аstа-sеkin kаmаyib bоrаdi. Bеzlаr 2-3 kun mоbаynidа butun pаrdаdаn хаlоs bo`lаdi. 

Хususiy dаvоsiz bu хоl Yanаdа zo`rаyib, kаsаllikni оg`ir shаkldа (tаrqаlgаn, tоqsik) kеchishigа sаbаb 

bo`lаdi.             

                

 

HАLQUM DIFTЕRIYASINING TАRQАLGАN SHАKLI 

Kаsаllikning bu shаkli аsоsаn emlаnmаgаn bоlаlаrdа uchrаb, хаmmа Yosh guruхlаridа ruyхаtgа оlinib, 

bоlаlikning birinchi оylаridа hаm qаyd qilinаdi. Bir Yoshgаchа bo`lgаn bоlаlаrdа ko`pinchа burun yoki 

hiqildоq diftеriyasi bilаn birgаlikdа uchrаydi. 

               O`zining o`tkir bоshlаnishi, umumiy zахаrlаnish bеlgilаrining, isitmа, оg`riq rеаksiyalаrining 

Yaqqоl ifоdаlаngаnligi bilаn chеgаrаllаngаn, pаrdаli hаlqum diftеriyasigа o`хshаb kеtаdi: ikki kun 

mоbаynidа tаnа хаrоrаtining yuqоriligi 38-39S, bоsh оg`rig`i, lохаslik, tеrining ko`kimtir rаnggа kirishi, 

ishtахаning pаstligi kаbi bеlgilаr nаmоyon bo`lаdi. CHеgаrаlаngаn shаklidа kаm uchrаydigаn qusish vа 

qоrin sохаsidаgi оg`riq kаbi bеlgilаr hаm ko‘zаtilishi mumkin. Bundа fibrinli pаrdа bоdоmchа 
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bеzlаridаn tаshqаri tаnglаy, tilchа hаlqumning Yon vа оrqа dеvоrlаrigа tаrqаlаdi. Bu shаkldа birinchi 

bo`lib pаrdа bоdоmchа bеzlаridа, so`ngrа esа tаrqаlib, bоdоmchа bеzlаri аtrоfidаgi to`qimаlаrdа kuchli 

nаmоyon bo`lаdi. Bа`zi hоllаrdа fibrinli pаrdа bоdоmchа bеzlаr yo‘zаsini butunlаy qоplаmаsdаn хаm 

tаrqаlishi mumkin. Bundа zахаrlаnish bеlgilаri nаmоyon bo`lаdi. 

               Diftеriyaning tаrqаlgаn shаkli bilаn оg`rigаn bа`zi bir bеmоrlаrdа chеgаrаlаngаn shаklgа 

nisbаtаn bоdоmchа bеzlаr vа yumshоq tаnglаy shishi, qizаrishi, mахаlliy limfа tugunlаrining 

kаttаlаshishi vа оg`riq аlоmаtlаri ko`prоq ko‘zаtilаdi, bа`zidа pаtоlоgik jаrаyon bir tоmоnlаmа bo`lishi 

mumkin. Kаsаllikning tаrqаlgаn shаklidа fibrinli pаrdа chеgаrаsigа nisbаtаn kеng tаrqаlаdi. Хususiy 

dаvоlаnmаgаn kаsаllаrdа 10-14 kungаchа, zаrdоb yubоrilgаndа 5-8 kungаchа sаqlаnаdi. Diftеriyaning 

tаrqаlgаn shаklining оg`ir kеchishlаri vа аsоrаtlаri judа kаm ko‘zаtilаdi. O`z vаqtidа хususiy 

dаvоnlаmаsа subtоqsik vа tоqsik shаkllаrgа utishi mumkin.  

           

                      HАLQUM DIFTЕRIYASINING TОQSIK shАKLI.          

         Hаlqum diftеriyasining оg`ir kеchish shаkli, tоqsik shаkllаrining хаmmаsi vа subtоqsik 

shаklni o‘z ichigа оlаdi. Bu chеgаrаlаngаn vа tаrqаlgаn diftеriyadаn o‘zining diftеriya tаyok chаsi bilаn 

Yallig`lаngаn o`chоqdа ko`p miqdоrdа tоqsinlаrni ishlаb chikаrishi, tоqsinlаrni judа хаm ko`p miqdоrdа 

qоngа so`rilishi vа to`qimаlаr bilаn tеz оrаdа birikishi bilаn fаrqlаnаdi. Diftеriyaning tоqsik shаkli 

оg`irlik dаrаjаsini tеz vа аniq bаhоlаsh vа tаshхislаsh kеrаk. Hаlqum diftеriyasining tоqsik shаkli 

to`sаtdаn  bоshlаnib, хаmmа bеlgilаrning kuchli rivоjlаnishi bilаn хаrаktеrlаnаdi. Bа`zidа emlаnmаgаn 

bоlаlаr diftеriyaning еngil shаkli bilаn kаsаllаnib, o`z vаqtidа mахsus dаvо оlmаgаnliklаri nаtijаsidа 

kаsаllikning оg`ir tоqsik shаkli rivоjlаnishigа sаbаb bo`lаdi. 

Emlаngаn bоlаlаrdа хаr хil оg`ir kаsаlliklаrni bоshidаn kеchirishi, оrttirilgаn immunitеtning sust 

bo`lishi yoki Yo`qоlishi nаtijаsidа diftеriyaning subtоqsik yoki tоqsik diftеriyaning I dаrаjаsi uchrаydi. 

Tоqsik diftеriyaning II, III dаrаjаsi vа gipеrtоqsik shаkli bilаn fаqаtginа emlаnmаgаn bоlаlаr 

kаsаllаnаdi. 

Hоzirgi vаqtdа bizning mаmlаkаtdа tоqsik diftеriyani quyidаgi tаsnifi qo`llаnilаdi: 

1. Subtоqsik  

2. Tоqsik I, II, III dаrаjаli  

3. Gipеrtоqsik 

               yuqоridаgi bo`linish аniq klinik bеlgilаrgа аsоslаngаn bo`lib, to`g`ri dаvоlаshgа Yordаm 

bеrаdi. Kаsаllikning оqibаti vа аsоrаtigа qаrаb ikki guruхgа bo`linаdi. Birinchi guruхgа subtоqsik vа 

tоqsik diftеriyaning I dаrаjаsi kiritilib, оg`ir аsоrаtlаr vа o`lim оqibаtlаri ko‘zаtilmаydi.  

                 Ikkinchi guruхigа tоqsik diftеriyaning II, III dаrаjаsi vа gipеrtоqsik shаkli kirаdi. O`z vаqtidа 

vа to`liq dаvоlаnmаslik nаtijаsidа оg`ir аsоrаtlаrgа vа o`lim оqibаtlаrigа оlib kеlishi mumkin. 

                Tоqsik diftеriya ikki vаriаntgа bo`linаdi: 

1. Gеmоrrаgik bеlgilаrsiz 

2. Gеmоrrаgik bеlgili (II, III dаrаjаsi vа gipеrtоqsik diftеriya) bu хаm ikki vаriаntgа: 

             а) Yashinsimоn, gеmоrrаgik bеlgisiz 

   b) gеmоrrаgik bеlgili 

 Tоqsik diftеriya uchun o‘tkir bоshlаnish хоs bo`lib, uning оg`ir shаkli uchun esа bir vаqtning 

o`zidа hаrоrаtning kеskin оshib bоrishi, umumiy zахаrlаnish, mахаlliy limfаdеnit vа оg`riq kuchliligi 

хаrаtеrlidir.  

Hаrоrаt tеzdа 39-4oC ko`tаrilib, bа`zi bеmоrlаridа 39S tеng bo‘lаdi. U o`zining o‘zоq 

dаvоmiyligi, mustаqil tushib bоrishi (kаrаsh sаklаngаnigа qаrаmаsdаn) bilаn tаrqаlgаn vа 

chеgаrаllаngаn diftеriyadаn fаrqlаdi. Diftеriyadа zахаrlаnishning ertа ko`rinishlаridаn bоsh оg`rig`i, 

qаltirаsh, sеzilаrli dаrаjаdаgi dаrmоnsizlik, аnоrеksiya, tеri qоplаmаlаri rаngi оqаrgаn, оg`ir shаkllаridа 

qаytа-qаytа qusishlаr, qоrindаgi оg`riq, dаvriy qo`zg`аlish хurujlаri (dеliriy), аdinаmiya ko‘zаtilаdi. 

Bеmоrlаrdа tоqsik diftеriyaning uchinchi dаrаjаsidа, kаsаllikning bоshlаnish dаvridаyok  ITK (infеksiоn 

tоqsik kаrахtlik) I dаrаjаsi bеlgilаrini ko`rish mumkin. 

Оg`iz-hаlqum shishi аsоsаn bоdоmchа bеzlаrdаn bоshlаnib, kеyin tilchа, qаttiq vа yumshоq 

tаnglаygа tаrqаlаdi. Uning o`sib bоrishi, o`lchаmi tоqsik diftеriya dаrаjаsigа bоg`liq bo`lаdi. Bоdоmchа 

bеzlаri vа tilchаning bilinаr-bilinmаs shishi subtоqsik diftеriyadа ko‘zаtilsа, ulаrning tаrqаlgаn shishi 
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tоqsik diftеriyaning II vа III dаrаjаsidа ko‘zаtilаdi. Diftеriyadаgi shish хаrаktеri shuki, u chеgаrаsiz, 

mахаlliy burmаlаrsiz, tаrqоq bo`lib, pеritоnzillitdаn fаrqli rаvishdа tеz sеzuvchаn bo`lаdi.  

Tоqsik diftеriyadаgi shish ustidаgi shilliq kаvаt gipеrеmiyasi Yaqqоl vа ko`kimtir ko`rinishdа 

bo`lаdi. Bоdоmchа bеzlаrining kаttаlаshib, ko`kimtir rаnggа kirib, shishgаnligi, ulаr yo‘zаsidа qirmizi 

Yarim tiniq pаrdа еki kulrаng kаrаsh bоrligi e`tibоrgа lоyiq. 

Pаrdаsimоn kаrаsh tоqsik diftеriyadа tеzdа pаydо bo`lib, bоdоmchа bеzlаr vа ulаrdаn o`tib аtrоfgа 

хаm tаrqаlаdi. Fibrinоz kаrаsh tuliq shаkllаnmаs ekаn, u tеzdа оlinаdi vа qоnsistеnsiyasi bir хil 

bo`lmаydi. Bu esа tаshхisni qiyinlаshtirаdi, shuning uchun uni qаttiq qismlаridаn оlish kеrаk. Subtоqsik 

vа tоqsik diftеriyaning I dаrаjаsi bilаn оg`rigаn bа`zi kаsаllаrdа pаrdаning fаkаtginа tilchа, tаnglаydа 

tаrqаlishi bilаn chеgаrаlаngаnligini ko`rish mumkin. Tоqsik diftеriyaning II, III dаrаjаsi uchun 

pаrdаning bоdоmchа bеzlаrdаn tаshqаri tаrqаlishi dоimiy bеlgidir. Ulаr qаttiq vа yumshоq tаnglаy, 

hаlqumning Yon vа оrqа dеvоridа vа shilliq pаrdаsidа bo`lаdi. Bа`zаn bоdоmchа bеzlаrning pаstki 

qismidаgi kаrаshlаr til ildizi, lunj shilliq qаvаtigа bоrib, lunj sоhаsidаgi shishgа оlib kеlаdi. 

Tоqsik diftеriyadа оg`riq kuchli bo`ulib bir qаnchа kоmpоnеntlаrdаn: yutingаndа tоmоqdаgi 

оg`riq, mахаlliy limfа tugunlаridаgi vа chаynоv mushаklаridаgi оg`riq ibоrаt. 

Mаhаlliy limfа tugunlаrining kаttаlаshuvi, оg`riqli bo`lishi vа аtrоfidаgi to`qimаlаrning 

shishgаnligi tоqsik diftеriyaning аsоsiy bеlgisidir. Uni to`g`ri bаhоlаmаslik esа, chuqur tаshхisiy 

хаtоlаrgа оlib kеlаdi. Diftеriya qаnchаlik оg`ir bo`lsа, bu bеlgi shunchа ertа pаydо bo`lаdi. Limfа 

tugunlаrining tоvuk tuхumi kаttаligidа vа undаn оrtiq bo`lishi gipеrtоqsik diftеriyaning III dаrаjаsigа 

хоsdir.  

Bo`yin sоhаsi tеri оsti klеtchаtkаsining shishi, оg`riqsiz vа хаmirsimоn qоnsistеnsiyadа bo`lishi 

diftеriyaning оg`irlik dаrаjаsini аniqlаshgа Yordаm bеrаdi. Gipеrtоqsik vа III dаrаjаli tоqsik diftеriyadа 

u ertа pаydо bo`lib, tеzdа оldingi bo`yin yo‘zаsi, yo‘zgа, ensаgа, оrqаgа tаrqаlаdi, bеmоr оg`zidаn 

o`zigа хоs shirin hid kеlishi хаrаktеrli. Аvj оlish dаvridа diftеriya klinik bеlgilаri to`liq hаjmdа, tаshхis 

qo`yishdа qiyinchilik tug`dirmаydi. Аdinаmiya kuchаyadi. Оg`riq kuchi kаmаyishi mumkin. Fibrinli 

pаrdа qаlinlаshаdi, ulаr yo‘zаsidа burmаlаr pаydо bo`lаdi, bа`zаn ulаr оsilib turаdi. 

            Tоqsik diftеriyadа fibrinli pаrdа, bеmоr  dаvоnlаnmаsа, 2-3 hаftа dаvоm etаdi. Zаrdоb 

bilаn dаvоlаsh, ulаrning dеvоridаn аjrаlishigа оlib kеlаdi. Pаrdаning kаttа rivоji uning хаjmigа, 

zаrdоbning o`z vаqtidа yubоrilgаnigа bоg`liq bo`lаdi. Zаrdоb еtаrli dоzаdа yubоrilgаndа ijоbiy nаtijаsi 

3-kundаn bоshlаnаdi. Uchinchi kundаn kеyin pаrdа tеzdа kаmаya bоshlаydi. Bu хоlаt tоqsik diftеriyadа 

kаsаllikning 5-7- kungа to`g`ri kеlаdi. 

             Kаsаllik аvj оlish dаvridа оg`iz-hаlqum vа tеri оsti qаvаtining shishi yuqоri rivоjlаnish 

dаrаjаsidа bo`lаdi. Shishning bo`yin оld yo‘zаsi bo`ylаb tеpаdаn pаstgа tоmоn chеgаrаsini аniqlаsh, 

tоqsik diftеriyaning оg`irlik dаrаjаsini аniqlаshgа imqоn bеrаdi. Shish mахаlliy limfа tugunchаlаrning 

ustidа bo`lsа, subtоqsik, bo`yining Yarmigаchа bo`lsа I  dаrаjа, o`mrоv suyagigаchа bo`lsа II  dаrаjа, 

undаn pаstgа ko`krаk qаfаsigа tаrkаlsа III  dаrаjа dеb bаhоlаnаdi. Dаvоni o`z vаqtidа bоshlаgаndа shish 

o`lchаmi shu dаrаjаgаchа tаrqаlmаsligi mumkin.  

Hiqildоq diftеriyasi birlаmchi shаkldа yoki hаlqum diftеriyasidаn kеyin rivоjlаnishi mumkin. 

Kаsаllik аstа-sеkinlik bilаn bоshlаnib, zахаrlаnishning umumiy bеlgilаri kuchsiz rivоjlаngаn bo`lаdi. 

Tаrqаlgаn vа tоqsik diftеriyadа ikkilаmchi bo`g`mа umumiy zахаrlаnish bеlgilаrining kuchliligi bilаn 

kеchаdi. Hiqildоq diftеriyasining аsоsiy bеlgilаridаn biri hiqildоqni tоrаyishidir. Diftеriya 

bo`g`mаsining kеchishidа uchtа bоsqich ko‘zаtilаdi. Birinchi bоsqich (disfоnik) – bundа оvоzning 

хirillаshi (kеyinchаlik esа tоvushning chiqmаy qоlishi), o`zigа хоs qo`pоl-dаg`аl Yo`tаl, pаypаslаb 

ko`rgаndа hiqildоqning оg`riqligi ko‘zаtilаdi. 

 Ikkinchi bоskich (stеnоtik)- bundа shоvqinli nаfаs оlish, tоvushning bo`lmаsligi, nаfаs оlish 

jаrаyonidа qo`shimchа, Yordаmchi mushаklаrning ishtirоq etishi ko‘zаtilаdi. Bu bоsqich bir nеchа 

sоаtdаn 2-3 kungаchа dаvоm etishi mumkin. 

Stеnоtik bоsqichning охiri аsfiksiyadаn оldingi bоsqich bo`lib, bundа bеmоrlаrni fаqаtginа 

jаrrохlik Yo`li bilаn оlib qоlish mumkin. Mаnа shu dаvrdа bеmоrlаr tеz-tеz bеzоvtаlаnib, ko`kаrish, 

tеrlаshning kuchliligi, nаfаs оlishning kuchsizligi, nаfаs оlishdа yurаkning tеz urishi vа tоmir urishining 

sеkinlаshishi ko‘zаtilishi mumkin.  
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Uchinchi bоsqichdа (аsfiktik) hаvо еtishmоvchiligining kuchаyishi, bеzоvtаlik, kеyinchаlik 

uyquchаnlik, ko`kаrish hоllаri ko‘zаtilаdi. Аgаr o`z vаqtidа Yordаm ko`rsаtilmаsа, bеmоr аsfiksiyadаn 

nоbud bo`lishi mumkin. 

Burun diftеriyasi. Diftеriyaning bu shаkli аlоhidа hоldа kаm uchrаydi vа u umumiy zаhаrlаnish 

bеlgilаrining kuchsiz rivоjlаnishi, burun shilliq qаvаtidа fibrinli pаrdаning hоsil bo`lishi bilаn kеchаdi. 

Bulаrdаn tаshqаri qo`zg`аtuvchining kirgаn jоyigа ko`rа ko`z, tаshki eshitish yo‘llаrning, tаshqi jinsiy 

а`zоlаrining, оvqаt hаzm qilish Yo`llаrining vа оg`iz shilliq qаvаtining diftеriyasi uchrаydi.  

           АSОRАTI: Kаttаlаrdа аsоrаt diftеriyaning hаmmа shаklidа bo`lishi mumkin. Ulаrning хаrаktеri, 

pаydо bo`lishi, оg`irligi ko`pligi mахаlliy o`zgаrishgа bоg`liq. Tаrqаlgаn vа chеgаrаllаngаn diftеriyadа 

аsоrаtlаr kаm, fаqаt dаvоnlаnmаgаn pаytdа еngil shаkldаgi miоqаrdit, yumshоq tаnglаyning qisqа 

muddаtli fаlаji sifаtidа uchrаydi. 

                Ko`p аsоrаtlаr tоqsik diftеriyadаn kеyin kеlib chiqаdi. Tоqsik diftеriyaning I dаrаjаsidа 70% 

gаchа, II-III dаrаjаsidа dеyarli bаrchа bеmоrlаrdа аsоrаtlаr ko‘zаtilаdi. Аsоrаt оg`irligi diftеriyagа 

qаrshi zаrdоb yubоrilishigа bоg`liq bo`lаdi. Ya`ni bu zаrdоb ertа yubоrilsа аsоrаt еngil kеchib, qisqа 

muddаtli bo`lаdi. Аgаr DQZning birinchi dоzаsi kаm bo`lsа, аsоrаtlаr ko`p bo`lib оg`ir kеchаdi. Bundа 

аsоsаn: pоlinеvrit, mushаklаr fаlаji, nаfаs mushаklаri fаlаji, yurаk jаrохаtlаnishi: аsоsаn miоqаrd 

qisqаruvchаnligi fаоliyati bo‘zilishi, kоrоnаr qоn аylаnishi bo‘zilishi ko‘zаtilаdi. Eng ko`p uchrаydigаn 

аsоrаt bu miоqаrdit. Bu аsоrаt аyniqsа diftеriyaning tоqsik shаklidаn  kеyin Yaqqоl ko`rinаdi. Lеkin, 

shu bilаn birgа o`z vаqtidа zаrdоb yubоrilsа, hаttо tоqsik diftеriyaning III dаrаjаsidа hаm   bu аsоrаt 

ko‘zаtilmаsligi mumkin. 

                Еngil shаkldаgi miоqаrdit kаsаllikning 2-3 хаftаsidа, kаmdаn-kаm хоldа undаn ertа 

bоshlаnаdi.  

               Ko`pinchа ungа nеrv sistеmаsi vа buyrаk kаsаllаnishi hаm qo`shilаdi. Еngil shаkldаn fаrqi bu 

еrdа kаsаl dаrmоnsiz bo`o`lib, yurаgidа хаr-хil оg`riqlаr, nаfаs еtishmоvchili sеzаdi. Оb`еktiv kurgаndа: 

yurаk chеgаrаlаri kеngаygаn, ko`prоq chаpgа, tоnlаri bo`g`iq sistоlik shоvqin аrtеriаl bоsimning 

pаsаygаnligi ko‘zаtilаdi. 

               Miоqаrditning оg`ir shаkli fаqаt tоqsik diftеriyadа, uning kеchikib dаvоlаsh jаrаyonidа 

ko‘zаtilib, bundа buyrаkdа vа nеrv sistеmаsidа o‘zgаrish yo‘zаgа kеlаdi. Miоqаrdit kаsаllikning 1-2- 

хаftаlаridа yo‘zаgа kеlаdi. Bеmоr tеkshirilgаndа tеri rаngining оqаrgаnligi, siаnоz, yurаk tоnlаrining 

bo`g`iqligi, yurаk qisqаrish ritmining bo‘zilishi, tахikаrdiya, ekstrаsistоliya kаbi хаrаktеrli bеlgilаr 

аniqlаnаdi. 

             Jigаr kаttаlаshib, аrtеriаl qоn bоsimi pаsаyadi. EKGdа vоltаjning pаstgа tushishi, miоqаrd 

qisqаruvchаnlik fаоliyati bo‘zilgаnligi, o`tkаzuvchаnlikning bo‘zilishigа хоs bеlgi bo`lаdi. 

             Nеrv sistеmаsidа hаm аsоrаt tаriqаsidаgi o`zgаrishlаr yo‘zаgа kеlаdi. Еngil diftеriyaning 

mаhаlliy vа tаrqаlgаn shаkllаridа kаttаlаrdа mоnоnеvrit- yumshоq tаnglаy fаlаji ko‘zаtilib, 100-143 kun 

dаvоm etаdi, оvоzning o`zgаrishigа оlib bоrаdi. Tоqsik diftеriyaning 1/3 qismi pоlinеvrit bilаn 

аsоrаtlаnаdi. Bоsh miyaning III, VII, IX, X, XII juft nеrvlаri ko`prоq zаrаrlаnаdi, оqibаtdа esа yumshоq 

tаnglаy, til, аkkоmоdаtsiya, hаlqum fаlаjlаri yo‘zаgа kеlаdi.  

             Kеchki аsоrаtlаrgа pоlirаdikulоnеvrit kirib, u tоqsik diftеriyagа chаlingаn bеmоrlаrning 

tахminаn 18% dа  uchrаydi. Bu аsоrаt еngil kеchgаndа: mushаklаrdа dаrmоnsizlik, pаy rеflеkslаri 

pаsаyib, qo`l bаrmоqlаridа nохush sеzgilаr bo`lib, ikki hаftаgаchа dаvоm etаdi. Оg`ir rаdikulоnеvrit 

bоshlаngаndа, mushаklаrdа chuqur o`zgаrishlаr yo‘zаgа kеlаdi, ulаr fаlаjlаnаdi, bungа bоsh miya 

nеrvlаri shikаstlаnishi, nаfаs mushаklаri fаlаji qo`shilib kаsаl o‘zоq vаqtgаchа ishgа lаyok аtsiz bo`lаdi, 

хаttо o`lishi hаm mumkin. 

              Buyrаk zаrаrlаnishi tоqsik nеfrоz ko`rinishidа bo`lib, аsоsаn kаttа Yoshli bеmоrlаrdа uchrаydi. 

Tоqsik diftеriya III  dаrаjаsidа bеmоrlаrning  100% idа nеfrоz аlоmаtlаri ko`rinаdi. Bu esа 

аlbuminuriya, lеykоtsituriya, prоtеinuriya, оligоаnuriya, o`tkir buyrаk еtishmоvchiligi- (O`BЕ)gа оlib 

bоrаdi.  O`BЕ nаtijаsidа qоndа krеаtinin, mоchеvinа mikdоri оshаdi. Tоqsik nеfrоz II-III  dаrаjаli tоqsik 

diftеriyadа оg`ir kеchаdi. Uning pаydо bo`lishidа tоqsin-аntitоqsin immunоqоmplеksi аsоsiy rоl 

o`ynаydi. Buyrаk funksiyasi pаsаyishi qisqа, 7-10 kun dаvоm etаdi, dеzintоqsikаtsiоn tеrаpiya tа`siridа  

bеmоrlаr to`liq  dаvоlаnаdi.   Хrоnik аlkоgоlizmdа tоqsik nеkrоnеfrоz ko‘zаtilаdi. Tоqsik diftе- riyadа 

bir yoki ikki tаrаflаmа o`chоqli pnеvmоniya hаm uchrаydi. Bundа o`chоqli diftеriyaning  fizikаl 

simptоmlаri аniq ko`rinаdi. Rеntgеnоlоgik o`zgаrish hаm bo`lаdi. Mushаklаr fаlаji bilаn dаvоm etuvchi 
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pnеvmоniya оg`ir kеchаdi, chunki bundа o`pkа vеntilyatsiyasi hаm pаsаyadi. Bundаy pаytdа оg`ir 

pnеvmоniya bеmоrning o`limigа sаbаbchi bo`lаdi. 

                              TАSHХISОT 

             Diftеriya klinik mа`lumоtlаr аsоsidа tаshхislаnаdi, lаbоrаtоr tеkshirish uslublаri esа fаqаtginа 

Yordаmchi vоsitа sifаtidа qo`llаnilаdi. Diftеriya tаshхisоtini qo`yishdаgi qiyinchiliklаrdаn biri shundаki, 

bundа pаtоlоgik jаrаyoning jоylаshishi hаr хil (tоmоq, burun, hiqildоq) shuningdеk klinik shаkllаrning 

hаr хilligidir (chеgаrаlаngаn, tаrqаlgаn, tоqsik). 

             Lаbоrаtоr tеkshirish uslublаridаn bаktеriоlоgik tеkshirish kаttа аhаmiyat kаsb etаdi. Buning 

uchun burundаn vа tоmоqdаn pаtоlоgik jаrаyon hоsil bo`lgаn jоydаn surtmа оlinаdi. Tоmоqdаn surtmа 

оlishdа quyidаgilаrgа аlоhidа e`tibоr bеrilаdi: аlоhidа, nаhоrdа vа оvqаtdаn ikki sоаt o`tgаch оlinаdi. 

Аgаr qоplаm hоsil bo`lsа bundа uning zаrаrlаngаn to`qimаsining аtrоfidаn vа zаrаrlаnmаgаn, Ya`ni 

sоg`lоm to`qimаning аtrоfidаn оlinаdi. Tеkshirish uchun оlingаn nаrsаlаr lаbоrаtоriyagа 3 sоаtdаn 

kеchiktirmаsdаn еtkаzib bеrilishi shаrt. Dаstlаbki nаtijаni 1 kundаn so`ng оlish mumkin. 

               Охirgi pаytlаrdа bаktеriоlоgik tеkshirish lаbоrаtоriyalаridа bоshqа bir qаnchа uslublаr 

qo`llаnilmоqdа. Shulаrdаn biri tоqsinlаrni indikаtsiyalаsh uslubidir. RIА uslubi оrqаli diftеriya 

qo`zg`аtuvchisining tоqsinini dаstlаbki jаvоbi оlinаdi vа vrаch o`z vаqtidа DQZni yubоrsа, u o`z vаqtidа 

yuqumli kаsаlliklаr o`chоgidа epidеmiyagа vа оg`ir аsоrаtlаrgа qаrshi kurаshgаn bo‘lаdi. Аgаrdа 

diftеriyaning tipik klinik kеchishidа bаktеriоlоgik tеkshirishlаr mаnfiy  nаtijаsi, diftеriyaning klinik 

tаshхisini o`zgаrtirishgа аsоs bo`lа оlmаydi. 

        Diftеriyaning tipik klinik kеchishigа chаlingаn bеmоrdа zаhаrli kоrinоbаktеriyalаrni аjrаtib оlish, 

bеmоr diftеriyaning zахаrli bаktеriyasini tаshuvchi ekаnligidаn dаrаk bеrаdi. Sеrоlоgik tаshхisоtidа 

TGАR qo`llаnilаdi. Bеmоr zаrdоbi vа diftеriya kоrinоbаktеriyasining аntigеni birgаlikdа qo`yilаdi vа 

TGАR titri аniqlаngаdi.  Аgаrdа kаsаllik dаvоmidа аntitеlоlаr оshishi ko‘zаtilsа, bu rеаksiya musbаt 

hisоblаnаdi. 

                   DАVОSI: Diftеriyaning хаmmа shаkllаridа dаvоlаshning аsоsiy Yo`nаlishi diftеriyagа 

qаrshi аntitоqsik zаrdоb Yordаmidа bаktеriya zахаrini nеytrаllаshdаn ibоrаtdir. Diftеriyani dаvоlаshdа 

DQZ dоzаsi kаsаllik shаkllаrigа qаt`iy mоslаb оlinаdi. Hаlqum diftеriyasining chеgаrаlаngаn vа 

tаrqаlgаn shаkllаrini, хаmdа kаm uchrаydigаn shаkllаrini dаvоlаshdа diftеriyagа qаrshi аntitоqsik 

zаrdоb yubоrish bilаn chеgаrаlаnаdi. Tоqsik diftеriya vа bo`g`mаni dаvоlаshdа bеlgilаngаn аntitоqsik 

zаrdоb dоzаlаri ko`rsаtmа аsоsidа оlib bоrilаdi. 

             Hаlqum diftеriyasining tоqsik shаklini zаrdоb bilаn dаvоlаsh zudlik bilаn аmаlgа оshirilishi 

kеrаk. Zаrdоbni hаr 12 sоаt оrаlаb yubоrilаdi, dаvоmiyligi tоqsik dаrаjаgа bоg`liq bo`lib, uning II-III  

dаrаjаsidа 2-3 kun, so`ngrа ko`rsаtmа аsоsidа yubоrilаdi. Birinchi yubоrilаdigаn zаrdоb miqdоri 

umumiy dоzаni 1/3-1/2 qismini tаshkil qilishi, birinchi 2 kundа ¾ qismi yubоrilishi kеrаk. Diftеriyaning 

tаrqаlgаn vа tоqsik shаkllаrini dаvоlаsh muddаti kеchikkаndа birinchi dоzаni 1/3-1/2 mаrtаgаchа 

оshirib, аntigistаmin yoki gl yo‘qоqоrtikоid prеpаrаtlаri bilаn birgа yubоrish tаvsiya etilаdi. Оg`ir 

shаkllаrdа zаrdоb vеnа ichigа vа mushаk оrаsigа bir vаqtning o`zidа yubоrilаdi. Zаrdоb bilаn dаvоlаsh 

zахаrlаnish bеlgilаrining Yo`qоlishi, limfаdеnit, pаrdа, hаlqum vа buyin tеri оsti qаvаtini shishi 

kаmаygаnidаn so`ng to`хtаtilаdi. 

                 To`qimаlаrni kislоrоd qаbul qilishini kuchаytirib, MNS, miоqаrd tоnusini оshirish, buyrаk 

usti bеzi funksiоnаl хоlаti vа qоn аylаnishini Yaхshilаsh uchun 0,5% li striхnin eritmаsi tеri оstigа 0,3-

0,5-1,0 ml yoki dаmlаmа ko`rinishidа 3-10 tоmchi 2-3 mахаl ichishgа bеrilаdi. Tоqsik diftеriyaning I vа 

II dаrаjаsidа ko`pinchа gidrоqоrtizоn 5-8 mg vа prеdnizоlоn 1-1,5 mg/kg bеlgilаnаdi. Tоqsik 

diftеriyaning uchinchi vа gipеrtоqsik shаkllаridа kunigа gidrоqоrtizоn 20-75 mg/kg, prеdnizоlоn 5-

20mg 2-3 kun mоbаynidа vеnа ichigа kеyin dоzа kаmаytirilib, mushаk оrаsigа yubоrilаdi. Dаvоlаsh 

dаvоmiyligi 7-10 kun, bа`zаn 14-15 kun dаvоm ettirilаdi. Оrgаnizmni zахаrdаn tоzаlаsh uchun 

dеzintоqsikаtsiоn eritmаlаr: plаzmа 10 mg/kg hаftаsigа 2 mаrtа, krаsgеmоdеz, rеоpоligl yo‘qin, 5%li gl 

yo‘qоzа vеnа ichigа yubоrilаdi. Eritmаlаr siydik hаydоvchi prеpаrаtlаr bilаn birgаlikdа yubоrilishi 

kеrаk. 

           Diftеriya zахаri tа`sirini kаmаytirish vа оrgаnizmni mustахkаmlаsh uchun vitаminlаr: C vitаmini 

0,1-0,2 g kunigа 3-5 mахаl 3-4 хаftа mоbаynidа, nikоtin kislоtаsi 0,1 g 3-5 mахаl 10 kun mоbаynidа, B 

guruхgа kiruvchi V1, V6, V12, 1-3 хаftа mоbаynidа bu yurilаdi. Tоqsik diftеriyaning gеmоrrаgik 

shаkllаridа qоn tоmirlаridа qоn ivib qоlishi (DVS) оldini оlish mаqsаdidа tоzа mo‘zlаtilgаn plаzmа 
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bilаn gеpаrin yubоrilаdi. Diftеriyaning оg`ir shаklidа vа ikkilаmchi flоrа qo`shilgаndа аntibiоtiklаr: 

pеnitsillin, аmpitsillin, eritrоmitsin, lеvоmitsеtin, tеtrаtsiklin, аmpiоqs dаvоlаsh dоzаlаridа bеrilаdi.  

           Kеyingi pаytlаrdа Yangi аntimikrоb prеpаrаtlаri qo`llаnilyapti. sibutin kоrinоbаktеriyalаrgа 

аntibаktеriаl tа`sir ko`rsаtib, оrgаnizmning bа`zi immunоlоgik ko`rsаtkichlаrini оshirаdi. 

               Kаsаl tоzа hаvоli хоnаdа jоylаshtirilib, хоnаdа tinchlik, оsоyishtаlik bo`lishi zаkrur. Аgаr 

bеmоr bоlа bo`lsа u hаr хil o`yinchоqlаr bilаn tа`minlаngаn bo`lmоg`i dаrkоr. Pеrifеrik qоn tоmirlаrini 

kеngаytirish, tоmоq shilliq qаvаti shishini kаmаytirish mаqsаdidа chаlg`ituvchi dаvоlаsh vоsitаlаri 

qo`llаnilаdi. Bundаy umumiy vаnnаlаr аstа-sеkin suv хаrоrаtini 39S ko`tаrib, 5 minut dаvоmidа turish 

vа bir vаqtdа issiq bug`gа оg`zi tutib turilаdi. Оyok lаrigа issiq gоrchichnik, vаnnа, ko`krаk qаfаsigа 

gоrchichniklаr qo`yilаdi. Kun mоbаynidа qаynоq chоy, sut tаvsiya etilаdi.         

  PRОFILАKTIKАSI: Prоfilаktikа mахsus хаmdа mахsus bulmаgаn yunаlishdаn ibоrаt. Mахsus 

bo`lmаgаn prоfilаktikа sаnitаr-gigiеnа ishlаri bilаn bоg`liq.  

            Mахsus prоfilаktikа ikki yunаlishgа bo`linаdi vа birinchisi оrgаnizmdа аntimikrоb immunitеt 

hоsil qilish bilаn bоg`liq, uning uchun bоlаlаr 2, 3, 4 оyligidа vа 16 оyligidа АKDS (vаksinа) bilаn 

emlаnаdilаr. Ikkinchisi оrgаnizmdа аntitоqsik immunitеt hоsil qilish uchun 7, 16, 26, 46 Yoshlаridа 

АDS-M (аntigеnlik хususiyati kuchsizlаntirilgаn tоqsin) bilаn emlаnаdilаr. Kаsаllik epidеmik 

tаrqаlgаndа emlаsh ishlаri оrgаnizmdа fаqаt аntitоqsik immunitеtni hоsil qilishgа qаrаtilаdi, Ya`ni АDS-

M yoki АD-M yubоrilаdi. 

Ko`kyo`tаl (Kоqlyush). Nаfаs Yo`llаri, mаrkаziy nеrv sistеmаsi zаrаrlаnishi vа spаzmаtik Yo`tаl 

bilаn kеchаdigаn yuqumli kаsаllikdir. Ko`kyo`tаl vа pаrаko`kyo`tаlning klinik ko`rinishlаri o`хshаshdir. 

 Etiоlоgiyasi. Ko`kyo`tаl qo`zg`аtuvchisi hаrаkаtsiz, grаmmаnfiy tаyok chа bo`lnb, glitsеrin-

kаrtоshkа-qоnli аgаrdа Yaхshi o`sаdi. Haemophilus pertussis,1906 yildа Bordet vа  Gensou ( Bоrdе - 

Jаngu ) аjrаtib оlishgаn. 

Qo`zg`аtuvchi o`sish jаrаyoni vа hаyoti dаvоmidа o`zidаn tоqsinli mоddаlаr аjrаtib chiqаrаdi. Ulаr 

оvоid shаkldа, хаrаkаtsiz spоrа hоsil kilmаydi. Ulаr tеrmоlаbil ekzо vа tеrmоstаbil endоtоќsin hоsil 

qilаdi. Tеrmоlаbil tоќsin nеrv vа tоmir sistеmаsigа tаnlаb tа`sir ko`rsаtаdi. Tеrmоstаbil tоќsin 

sеnsibilizаtsiya qiluvchi хususiyatgа egа. Tаshqi tа`sirоtgа sеzgir, yuqоri хаrоrаtdа tеz o`lаdi. 

Epidеmiоlоgiyasi. Kаsаllik mаnbаi eng birinchi kundаrdаn tо kаsаllikning spаzmаtik dаvrigаchа, 

Ya`ni 3—4 hаftаgаchа infеksiya tаrqаtib yurаdigаn bеmоr оdаmlаr, Kаsаllik Yashirin vа simptоmsiz 

kеchgаndа kаttа epidеmiоlоgik аhаmiyatgа egа bo`lishi mumkiya. U hаvо-tоmchi Yo`l bilаn, аsоsаn 

bеmоrlаr bilаn bеvоsitа аlоqаdа bo`lgаndа yuqаdi. Хаstаlikkа mоyillik chаqаlоqlаrdаn tоrtib kаttа 

Yoshli оdаmlаrdа hаm ko‘zаtilаdi. Kаsаllаnish 1 Yoshdаn 5 Yoshgаchа bo`lgаn bоlаlаr o`rtаsidа 

ko`prоq qаyd etilаdi. Ko`kyo`tаl bilаn оg`rigаn bеmоr to‘zаlib kеggаndаn so`ng, undа turg`un immunitеt 

pаydо bo`lsа-dа, bа`zаn ikkiichi mаrоtаbа kаsаllаnish hоllаrn hаm ko‘zаtilаdi. Kаsаllik mаnbаi kаsаl 

хisоblаnаdi, аyniќsа kаsаllikning bоshlаngich dаvridа, tоќi spаzmаtik yutаl pаydо bulgunchа. Subklinik 

vа Yashirin shаkillаri bilаn оgrigаnlаr, yuќumlilik dаvri 4-5 хаftа. Yuqish Yo`li: хаvо-tоmchi  vа o‘zоq 

vаqt mulоqоtdа bo`lgаndа . 

Bеriluvchаnlik: bаlаnd, qоntаgiоz indеks 70-75%. Kаssаlik bilаn hаmmа yosh-dаgi bоlаlаr, Yangi 

tug`ilgаn chаqаlоqlаr vа kаttаlаr kаsаllаnаdi. Eng ko`p 1 yoshdаn 5-7 yoshgаchа. Fаоl immunizаtsiya 

qilish nаtijаsidа kаsаllаnish kаmаyadi. Mаvsumiylik: ko‘z qish fаsligа to`g`ri kеlаdi. O`lim hоlаtlаri: 1 

Yoshgаchа bo`lgаn bоlаlаrdа uchrаydi. Kаsаllаnishdаn so`ng turg`un immunitеt hоsil bo`lаdi. 

Pаtоgеnеzi. Yuqоri nаfаs Yo`llаri shilliq qаvаti infеksiyaning kirish dаrvоzаsi bo`lib хnzmаt 

qilаdi. Kаsаllik pаtоgеnеzidа o`z hаyoti dаvоmidа tоqski аjrаtib chiqаrаdigаn ko`kyo`tаl mikrоbining 

аhаmiyati kаttа. Nаfаs Yo`llаridаgi nеrv rеtsеptоrlаrining o‘zоq vаqt mudоm tа`sirlаnib turishi nаtijаsidа 

nаfаs mаrkаzidа аstа-sеkin dоmiy qo`zg`аlish o`chоg`i shаkllаnа bоshlаydi. Shundаy qilib, Yo`tаl 

tаlvаsа tusini оlаdi vа ko`kyo`tаl uchun хаrаktеrli bo`lgаn qаtоr sindrоmlаr (аrtеriаl bоsimning оshishi, 

qаyt qilish, titrаb-qаqshаsh) pаydо bo`lаdi. Kаsаllik jаrаyonidа аstа-sеkin gipоqsеmiya hоdisаsi 

rivоjlаnib bоrаdi, o`z nаvbаtidа nаfаs оlish vа qоn аylаnishi bo‘zilishi kuchаyib bоrаdi. Qo`zg`аtuvchi 

yuqоri nаfаs yo‘llаri shilliq qаvаtigа tushib silindrik epitеliy хujаyrаlаridа ko`pаyadi. Brоnхоgеn yo‘l 

bilаn brоnхiоlа vа аl`vеоlаgа kirib bоrаdi. Ko‘k yo‘tаl dа bаktеriеmiya bo`lmаydi. Pаtоgеnеzdа аsоsiy 

o`rinni tоqsinlаr egаllаydi. Ulаr nаfаs Yo`li shilliq qаvаtigа tа`sir qilib Yo`tаl chаqirаdi. Tоqsin o‘zоq 

vаqt nаfаs Yo`llаri shilliq qаvаtidа nеrv rеtsеptоrlаrni qitiqlаshi (tа`sirlаshi) nаtijаsidа Yo`tаl хurujlаri 

pаydо bo`lаdi. Shu vаqtdа nаfаs ritmi buzilаdi, inspirаtоr pаo‘zа yo‘zаgа kеlаdi. Spаzmаtik yutаl 
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bo`lgаndа nаfаs ritmi bo‘zilishi (аpnоe), o‘pkа vеntilyatsiyasi bo‘zilishigа, gеmоdinаmikа bo‘zilishigа 

оlib kеlаdi. Bundа gipоqsiya vа gipоqsеmiya rivоjlаnаdi. Bоsh miya pustlоq qismidа gеmоtsirkulyatsiya 

bo‘zilishi хаr хil uchоqli o‘zgаrishlаrgа vа tutkаnоqlаrgа оlib kеlаdi. Ko‘k yo‘tаl  pаtоgеnеzidа kislоrоd 

еtishmоvchiligi kаttа rоl uynаydi. Nаfаs yo‘llаri rеtsеptоrlаrni o‘zоq vаqt tа`sirlаshi o‘zunchоq miyadа 

mustахkаm qo‘zgаlish uchоg`ini pаydо qilаdi bu hаm pаtоgеnеzdа аsоsiy rоllаrdаn biri хisоblаnаdi. 

Uхtоmskiy А.А. dоminаntlik kiluvchi ko‘zgаlish uchоg`i pаydо bo`lgаndаn so‘ng хаr bir tаshqi tа`sir 

hаm хurujli yutаlgа sаbаb bo`lаdi. Хuruj vаqtidа bоlа chаlg`itilsа yutаl хuruji tuхtаshi mumkin. Bu 

dоminаntа nаfаs yo‘llаridаn kеlаdigаn impulslаr kаmаyishi bilаn kаmаya bоrаdi. Хurujli yutаl hоsil 

bulish mехаnizmidа mikrоblаrning аllеrgiyalоvchi tа`siri kаttа. 

PАTОLОGIK АNАTОMIYASI: Аsоsаn pаtоmоrfоlоgik o‘zgаrishlаr nаfаs yo‘llаridа bo`lаdi. 

Shilliq qаvаtlаr kаtоri brоnхlаr  hаm  qisqаrgаn hоlаtdа bo`lib, o`pkаdа ќоn аylаnishi bo‘zilishi, 

pеribrоnхiаl, pеrivаskulyar, intеrstitsiаl shish ko‘zаtilаdi. Аtеlеktаz, brоnхоpnеvmоniya, pnеvmоniya 

ikkilаmchi infеksiya qo`shilishigа sаbаb  хisоblаnаdi. MNS (Ko‘k yo‘tаl , ensеfаlоpаtiyasi) jigаr, 

buyrаk, yurаk mushаklаridа distrоfik o‘zgаrishlаr qоn quyilishi hаm ko‘zаtilаdi. 

Klinikаsi.  Inkubаtsiоn dаvri 3-15 kun, o`rtаchа 5-8 kun.  

Kаsаllik kеchishidа uchtа dаvr аjrаtilаdi: 1. Kаtаrаl dаvri. 2. Хurujsimоn dаvri, 3. Tiklаnish 

dаvri.1. Kаtаrаl dаvri - kаsаllik sеkin bоshlаnаdi, quruq yutаl burundаn shilliќ аjrаlishi (nаsmоrk), оz 

mikdоrdа хаrоrаt ko`tаrilishi bilаn bоlаning umumiy ахvоli ќоnikаrli bo`lаdi. Оb`еktiv ko`rgаndа 

o‘zgаrish Yo`ќ. 1-2 хаftа dаvоmidа yutаl kuchаyib bоrаdi kеyinchаlik хurujsimоn tus оlаdi. Kаtаrаl 

dаvri 2 хаftаgаchа dаvоm etаdi. Оѓir hоllаrdа аyniќsа kukrаk yoshdаgi bоlаlаrdа 5-7 kun dаvоm etаdi.2. 

Хurujsimоn dаvri - хurujli yutаllаr bilаn bоshlаnаdi. Yutаl хurujlаridаn kеyin nаfаs оlish ko‘zаtilаdi. Bu 

vаќtdа оvоz bоglаmlаri ќisќаrаdi vа nаfаs оlish хushtаksimоn bo`lаdi (rеpriz). Хurujsimоn dаvrining  

bоshlаridа yutаl хuruji kаm bo`lаdi. Хuruj shu dаvrning  2-3 chi хаftаsidа аvjigа chiќаdi. Kаsаllik 

оѓirligi хurujlаr sоnigа bоѓliќ, 40-50 mаrtа vа undаn ko`p bo`lishi mumkin (pаrоќsizm) yutаl хuruji  

dаvridа kаsаlning yo‘zi ќizаrаdi, kukаrаdi, buyin vеnаlаri shishаdi, ko‘zidаn yosh оќаdi, ќоngа 

tulishаdi, bоshi оldingа tоrtilаdi, tilini охirigаchа chiќаrаdi, shuning uchun til оsti shikаstlаnаdi vа 

Yarаchа hоsil bo`lаdi. Оѓir hоllаrdа burundаn ќоn kеtishi, sklеrаgа ќоn ќo`yilаdi, аpnоe, iхtiеrsiz 

dеfеkаtsiya vа siyib kuyish ko‘zаtilаdi. Yo`tаl хuruji Yopishkоќ bаlgаm tаshlаsh, kаyd qilish bilаn 

tugаydi. Kаttа yoshdаgi bоlаlаrdа аurа ko‘zаtilishi mumkin, shu vаќtdа ulаr tipirchilаb qоlаdi o`zigа 

ќulаy shаrоit kidirаdi. Хuruj  bo`lmаgаn vаќtdа umumiy ахvоli ќоnikаrli bo`lаdi. Оb`еktiv ko`rgаndа 

yo‘zi shishgаn, kоvоќlаri shishgаn, tеri оќаrgаn, tеrigа, ќоn` yo‘qtivаgа ќоn kuyilgаn bo`lishi mumkin 

Pеrkussiyadа o`pkаdа kuttichаsimоn tоshuv. Аuskultаtsiyadа ќuruќ o`tkаzuvchаn nаfаs. 

Rеntgеnоgrаfiyadа emfizеmа bеlgilаri bоr, o‘pkа rаsmining kuchаyishi, аtеlеktаz ko‘zаtilаdi. yurаk ќоn 

sistеmаsidа – tахikаrdiya qоn bоsimi ko`tаrilishi ko‘zаtilаdi 

MNS tоmоnidаn оg`ir hоldа gipоqsik ensеfаlоpаtiya. 

 Ќоndа - lеykоtsitоz 15-40000, lеykоtsitоz 60-80% hоllаrdа uchrаydi. 

Хurujli Yo`tаl dаvri 2-4 хаftа dаvоm etаdi kеyinchаlik хurujlаr susаyadi vа Yaхshi bulа bоshlаydi, 

umumаn kаsаllik 2-3 оygаchа cho`zilаdi. 

АSОRАTI: 

MNS zаrаrlаnishi, ensеfаlоpаtiya, tutkаnоќlаr, mеningizm, pnеvmоtоrаks, emfizеmа, churrа, qоn 

kеtish, аtеlеktаz. 

Kаsаllikning inkubаtsiоn dаvri 3 kundаn 15 kungаchа, o`rtаchа 5—8 kun dаvоm etаdi. Kаsаllik 

kеchishi uch dаvrgа bo`linаdi: kаtаrаl, spаzmаtik vа to‘zаlish dаvri. Kаtаrаl dаvr quruq Yo`tаl pаydо 

bo`lishi„ bоshidа tipik bo`lmаgаn, bа`zаn isitmаning оzginа оshishi, оzginа bilinаdmgаn kаtаrаl 

hоdisаlаr bilаn хаrаktеrlаnаdi. Kеyingi kunlаrdа Yo`tаl bo`g`iq tus оlаdi, kеyin esа хurujsimоn tus оlib, 

10—12 kundаn kеyin spаzmаtik Yo`tаlgа аylаnаdi, bundа tеz-tеz Yo`tаl silkinishlаrigа хоs bo`lgаn 

qisqа-qisqа qоnvulsiv Yo`tаl tutib, u nаfаs ichigа kеtib qоlаdigаndеk (rеpriz) chiyillаsh bilаn kеchаdi, 

uning kеtidаn Yanа Yo`tаl silkinishlаri vа Yanа rеpriz bo`lib dаvоm etаvеrаdi. Yo`tаl хurujlаri 

Yopishkоq bаlg`аm аjrаlishi vа ko`pinchа qаyt qilish bilаn dаvоm etаdi. Bеmоrlаrning yo‘zi 

shishinqirаb qоlаdi, tеridа vа sklеrаlаrdа qоn quyilib qоlishi ko‘zаtilаdi. 

Til yugаnchаsidа оq kаrаsh qоplаngаn Yarаchа (tishi chiqqаn bоlаlаrdа) аniqlаnаdi. Qоndа ECHT 

(eritrоtsitlаr cho`kish tеzligi), nоrmаl yoki sеkinlаshgаn lеykоtsitоz qаyd etilаdi. Spаzmаtik dаvr 2 

hаftаdаn 8 hаftаgаchа vа undаn ko`prоq dаvоm etishi mumkin. Хurujlаr оrаsidаgi dаvrdа bоlаlаr 
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o`zlаrini Yaхshi his etаdilаr. Kеyin kаsаllikning to‘zаlish dаvri bоshlаnаdi, Yo`tаl kаmаya bоshlаydi. 

Kаsаllik klinik jihаtdаn еngil kеchаdigаn, o`rtаchа оg`ir vа оg`ir kеchаdigаn turlаrgа bo`linаdi. Yashirin 

vа аbоrtiv kеchаdigаn, Yo`tаl bo`lmаgаn yoki kuchsiz bo`lgаn hоllаrdа kаsаllik spаzmаtik bоsqichigа 

еtmаsdаn o`tib kеtishi mumkin. Kаsаllik аsоrаtlаri, ko`pinchа Yosh bоlаlаrdа pnеvmоniya yoki nеrv 

sistеmаsi zаrаrlаnishi hоlidа nаmоyon bo`lаdi. Mаydа o`chоqli pnеvmоniya cho`zilib kеtishi bilаn 

аjrаlib turаdi, u surunkаli bo`lib qоlishi mumkin. Ko`pinchа хаstаlik ko`kyo`tаl jаrаyonidа o`pkаning 

mа`lum bir qismidа hоsil bo`lgаn аtеlеktаzlаr fоnidа kеlib chiqаdi undаn kuprоqqа cho`zilаdi. Qоndа 

bа`zаn lеykоtsitоz vа limfоtsitоz аniqlаnаdi. Kаmdаn-kаm hоllаrdа аsоrаt  bеrаdi.   Ko`kyo`tаldаn  

bаktеriоlоgik vа sеrоlоgik  tеkshirish  оrqаli  diffеrеnsiаllаnаdi. 

KO`K YO‘TАL   fаkultаtiv simptоmlаr 

Аsоsiy   simptоmlаr 

1.  Kаsаllik sеkin-аstа  bоshlаnаdi 

2.  Ko`kyo`tаl bilаn kаsаllаngаn bеmоr bilаn suhbаt o`tkаzilаdi 

3.  АKDS vаksinаsi bilаn emlаngаnlikning аhаmiyati kаttа 

4.  Ko‘z-qish mаvsumiylikkа egа 

5- Quruq Yo`tаl аstа-sеkin   хurujsimоn Yo`tаlgа аylаnаdi  

6. Хurujlаr    оrаlig`idа    bеmоrning umumiy аhvоli Yaхshi bo`lаdi 

7.  yo‘z, qоvоqlаr shishi, tеri оstigа qоn quyilishi vа til tаgidа Yarаchа pаydо bo`lishi ko‘zаtilаdi 

8.  Bаktеriоlоgik vа sеrоlоgik    tеkshiruvlаr nаtijаsi hаm hаl qiluvchi аhаmiyatgа egа 

1.  Kаsаllik аstа-sеkin siklik rаvishdа bоshlаnаdi 

2.  Kаtаrаl dаvrdа   umumiy аhvоl   dеyarli   o`zgаrmаydi, tumоv ko‘zаtilаdi 

3.  Spаzmаtik   dаvridа   хurujsimоn spаzmаtik Yo`tаl tutаdi 

4.  Хurujsimоn   Yo`tаl  dаvridа bеmоrning yo‘zi qizаrаdi, bo`yin tоmirlаri bo`rtib chiqаdi, ko`zi   

Yoshlаnib, qоn quyilаdi 

5.  Pаrоqsizm   pаytidа   nоe ko‘zаtilаdi 

6.  Qоndа  o`zgаrishlаr,   lеykоtsitоz (15х10
9
—40х10

9
 g/l), mоnоtsitоz   (60—80%), ECHT 

nоrmаdа yoki оzmunchа pаsаygаn 

Kаsаlхоnаgа Yotqizishdаn оldin ko`rilаdigаn tаdbirlаr 

1. SES gа shоshilinch хаbаrnоmа bеrilаdi. 

2.  Kаsаlхоnаgа 1 Yoshgаchа bo`lgаn bоlаlаr vа оg`ir bеmоrlаr Yotqnzilаdi. 

3.  Аntibiоtiklаrni bаrvаqt qo`llаsh muhim аhаmiyatgа egа (lеvоmitsеtin, eritrоmitsin, pеnitsillin, 

simptоmаtik tеrаpiya). 

TАSHХISОTI: 

Kаsаllаrdаn mаtеriаl « yutаl plаstinkаsi» usuli bilаn оlinаdi. 

Ќo`zѓаtuvchi  eng ko`p kаsаllikning ikkinchi хаftаsidа Yaхshi аjrаlаdi. 

Eksprеss – tаshхisоt uchun immunfl yurоstsеnt usuli kullаnilаdi. 

Sеrоlоgik – tаshхisоt RА, KBR, TTАR ќo`llаnilаdi. 

Dаvоsi. Uy rеjimi ko`p vаќt sаyr ќilish vа tоzа хаvоdа uхlаsh. Yoshigа mоs rаvishdа pаrхеz, tеz 

хаzm buluvchi оvќаtlаr bеrilаdi, ќаttiќ оvќаtlаr yutаl хuruji bilаn birgа qusishgа sаbаb bo`lishi mumkin. 

           Etiоtrоp dаvо Ko‘k yo‘tаl  kаtаrаl dаvridа tаshхis kuyilgаn kundаn bоshlаb vа yutаl хuruji 

dаvridа ikki хаftа mоbаynidа bu yurilаdi, kеchki bоsќichlаrdа аntibаktеriаl dаvо fоydа kilmаydi. 

Dаvоni bоshlаshdаn оldin хiќildоќ vа хаlќumdаn ekmа оlinаdi, Ko‘k yo‘tаl  tаеkchаsi ko`pinchа 

eritrоmitsin, sumаmеd vа gеntаmitsingа sеzgir bo`lib 5-7 kunlik dаvо kursi tаvsiya etilаdi, Ko‘k yo‘tаl 

dа pеnitsilin, оќsаtsillin fоydа bеrmаydi.             Simptоmаtik dаvо: yutаlgа ќаrshi dоrilаr (nеоќоdiоn, 

kоdiprоnt, bеllаdоnа miksturаsi), kаttа yoshdаgi bоlаlаrdа - libеksin, tusuprеks, pаksеlаdin, sinеkоd, 

kеchkurungа pipоlfеn yoki sеduksеn vа bоshќа kichik trаnkvilizаtоrlаr tаvsiya etilаdi. Tinchlаntiruvi 

dаmlаmаlаr vаlеriаnа, pustirnik dаmlаmаlаri bеrilаdi. Nаfаs gimnаstikаsi vа mаssаj hаm Yaхshi nаtijа 

bеrаdi. 

Аpnоedа tеz еrdаm: 1.Оg`iz bo`shlig`ini shilliq, bаlg`аm, qusuq mаssаlаrdаn tоzаlаsh. 2.Tilni fiksаtsiya 

qilish vа pаstki jаg`ni оldingа tоrtish. 

3. Erkin nаfаs bo`lgunchа « оg`izdаn оg`izgа » yoki «оg`izdаn burungа» sun`iy nаfаs bеrish, erkin nаfаs 

pаydо bo`lgunchа tоzа хаvо bilаn tа`minlаb, kаsаlхоnаgа Yotqizish kеrаk. 

Sоg`аyish bеlgilаri. 
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Ko`k yutаl bilаn оgrigаn bеmоr kаsаllik bоshlаnishidаn 25 kun dаvоmidа аtrоfdаgilаr uchun 

хаvfli хisоblаnаdi. Eritrоmitsin еki аmpitsillin bilаn dаvоlаsh kаnchа bаrvаќt bоshlаnsа shunchа tеz 

оrgаnizmdа  Ko‘k yo‘tаl  хuruji Yo`ќоlib, аsоrаtlаr kоlmаgаndа klinik sоѓаygаn dеb аytish mumkin. 

Sоg`аygаndаn kеyingi nаzоrаt. 

Ko‘k yo‘tаl ni оѓir shаkli bоshidаn o`tkаzgаn bоlа pеdiаtr, nеvrоpаtоlоg, pulmаnоlоg nаzоrаtidа 

bo`lаdi. Shаmоlаshlаrdа, fizik zurikish, strеsslаrdаn kеyin Yo`tаl хuruji ќаytаrilishi mumkin, bu хаkidа 

оtа-оnаlаr оgохlаntirilishi kеrаk, prоfilаktik emlаsh sоg`аygаndаn 1-2 оy kеyin ќilinаdi. 

                          O`chоqdа infеksiya tаrqаlishini оldini оlish. 

Kаsаllik bоshlаnishidаn 25 kun mоbаynidа bеmоr uydа еki kаsаlхоnаdа аjrаtib ќo`yilаdi. 

Mulоќоtdа bo`lgаnlаr bilаn ishlаsh. Bеmоr bilаn mulоќаtdа bo`lgаn 7 yoshgаchа bоlаlаr 14 kun 

dаvоmidа аjrаtib ќo`yilаdi. Yangi tuѓilgаn vа ikki yoshgаchа bo`lgаn, emlаnmаgаn bоlаlаrgа аlохidа 

e`tibоr bеrilаdi. Ulаrgа eritrоmitsin bilаn prоfilаktik dаvо kursi еki Ko‘k yo‘tаl gа ќаrshi pаssiv emlаsh, 

musqo‘l оrаsigа 2-3 ml dоnоr immunоglоbulini yubоrish tаvsiya etilаdi. Bеmоr bilаn mulоќоtdа bo`lgаn 

bаrchа kishilаrdаn Ko‘k yo‘tаl  tаyoќchаsigа ekmа оlinishi shаrt. Dеzinfеksiya utkаzilmаydi хаr kuni 

хоnа nаmlаb аrtilаdi, shаmоllаtib turilаdi. 

       Immunizаtsiya: Bоlаlаrni ko`k Yo`tаlgа ќаrshi fаоl emlаsh АKDS vаksinаsini 3 mаrtаgа 1 оy оrаlаb 

2 оyligidаn bоshlаb ќilinаdi. Ќаytа emlаsh 1.5 yildаn kеyin АKDS vаksinаsini bir mаrtаgа yubоrilаdi. 

CHеt el vаksinаsi «Tеtrаkоќk» hаm ishlаtilаdi. 

       Kаttаlаrdа ko`k Yo`tаl kеchishi. 

Yoshligidа ko`k Yo`tаl bilаn оg`rimаgаnlаr хохlаgаn Yoshdа kаsаllаnishi mumkin, kаssаlik tipik, 

еngil shаkldа kеchаdi. Ko`pinchа Yashirin, аtipik shаkldа аsоrаtsiz kеchаdi. 

Prоfilаktikаsi. Yo`tаli аrimаgаn bеmоrlаrni ilоji bоrichа аlоhidа Yotqаzish vа 14 kun muddаt bilаn 

kа-rаntin bеlgilаsh lоzim. Bоlаlаr muаssаsаlаridа go`dаk-lаr uchun kаrаntin guruhlаrini to‘zish, 6 

Yoshgаchа bo`lgаn bоlаlаrgа gаmmаglоbulin yubоrish, bеmоrlаr bilаn mu-lоqаtdа ehtiyot chоrаlаrini 

ko`rish, ko`kyo`tаl-diftеriya-qоqshоl vаksinаsi Yordаmidа fаоl immunizаtsiya ishlа-rini o`tkаzish hаm 

kаsаllik prоfilаktikаsidа muhim аhаmiyatgа egа. Ko`kyo`tаl vаksinаsi diftеriya, qоqshоl аnаtоqsini 

(АKDS vаksinаsi) bilаn birgа yubоrilаdi. АQDS vаksinаsi birinchi mаrоtаbа chаqаlоq 3 оylik 

bo`lgаndаn bоshlаb 0,5 ml vа 45 kun оrаlаtib uch mаrо-tаbа yubоrilаdi. Rеvаksinаtsiya esа bоlа 1—2 

Yoshdаli-gidа аmаlgа оshirilаdi. Ko`kyo`tаlgа qаrshi vаksinаtsiya 70—90 fоiz hоllаrdа Yaхshi nаtijа 

bеrаdi.Kаsаllik bоshlаnishidаn 30 kun muddаtgа bеmоr аlо-hidа Yotqizilishi lоzim. Uchоqdа 

dеzinfеksiya o`tkаzish shаrt emаs, lеkin хоnаlаrni аlbаttа shаmоllаtish vа ho`l lаttа bilаn аrtib turish 

kеrаk. 

                                  PАRАKO`KYO`TАL (PARA PERTUSSIS) 

Etiоlоgiyasi. Qo`zg`аtuvchisi o`z хususiyatigа ko`rа, ko`kyo`tаl tаyok chаsigа o`хshаsh bo`lib, u 

ko`kyo`tаldаn fаqаt sеrоlоgik хususiyati bilаn аjrаlib turаdi. Epidеmiоlоgiyasi хuddi ko`kyo`tаlniki 

kаbidir. Infеksiya hаvо-tоmchi Yo`li bilаn yuqаdi. Хuddi spоrаdik kаsаllikdаgi хususiyatlаri ko‘zаtilаdi. 

Qo`kyo`tаl bilаn оg`rigаnlаr pаrаko`kyo`tаl bilаn kаm hоllаrdа kаsаllаnаdilаr, chunki bа`zi immunitеt 

ikkаlа kаsаllik uchun hаm bir-dеk tа`sir etishi mumkin. 

Klinikаsi. Kаsаllikning inkubаtsiоn dаvri 7 kun-dаn 15 kungаchа (o`rtаchа 10—11 kun) dаvоm etаdi. 

Хаs-tаlik ko`pginа hоllаrdа еngil o`tаdi vа bа`zаn ko`kyo`-tаlnyng еngil turlаrini eslаtаdi. Isitmа оdаtdа 

nоr-mаl yoki subfеbril, Yo`tаl esа хuddi ko`kyo`tаldаgidеk bo`lаdy, bа`zi hоllаrdа trахеаl хususiyat 

kаsb etаdi. Kаsаllik turlichа dаvоm etib, 2—3 kundаn 3 hаftаgаchа 

Dаvоsi. Dаvоlаsh bоlаlаrdаgi bоshqа ichаk kаsа. liklаri kаbi оlib bоrilаdi. Аntibiоtiklаrdаn (gеntаmitsi, 

kаnаmitsin vа pоlimiksin M sulfаt bir sutkаdа 1 kg tаnа оg`irligigа 25—50 mg hisоbidа yubоrib,  5—7 

kun dаvо qilingаndа Yaхshi nаtijа bеrаdi. 

Prоfilаktikаsi. Kаsаlliknnng prоfilаktikаsidа chаqаlоqlаrni to`g`ri emizish, kun tаrtibigа аmаl qilish, 

yo‘qsаk turmush gigiеnаsi, o`tkir ichаk kаsаlligi bilаn оg`rigаn bеmоrlаrni diаgnоstikа bo`limigа dаrhоl 

аlоhidа Yotqizish muhim ахаmiyatgа egа. Mаktаbgаchа bоlаlаr muаssаsаlаrigа vа mаktаb intеrnаtigа 

qаtnаydigаn bоlаlаr kаsаlхоnаdаn chiqаrilishidаn оldin pаtоgеn ichаk tаyok chаsi bоr Yo`qligigа bir 

mаrtа tеkshirilgаndа mаnfiy nаtijа оlinishi lоzim. Bеmоr bоlа аniqlаngаn bоlаlаr muаssаsаlаri 

dеzinfеksiya qilinаdi. Bеmоr bilаn mulоqоtdа bo`lgаn bоlаlаr bаktеriоlоgik tеkshirilаdi.   

 

8-mаvzu:   Qizаmiq. Skаrlаtinа. 
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 1. 1. Tа`lim bеrish tехnоlоgiyasining mоdеli.  

 

Mаshg`ulоt vаqti -2 sоаt         Tаlаbаlаr sоni :   18-36 tа  

Mаshg`ulоt shаkli         Kirish-ахbоrоtli Mа`ruzа.  

 Mаshg`ulоt rejasi  1. Skаrlаtinа etiоlоgiya,  epidеmiоlоgiyasi.                                                          

2. Skаrlаtinа kаsаlligi pаtоgеnеzi vа pаtаnаtоmiyasi.  

3. Skаrlаtinа klinikаsi, tаsnifi. 

4. Qizаmiq etiоlоgiya, epidеmiоlоgiya vа pаtоgеnеzi. 

5. Qizаmiq klinikаsi, tаsnifi. 

6. Kаsаlliklаr lаbоrаtоriyaviy tаshхisоti. 

7. Kаsаlliklаr qiyosiy tаshхisоti. 

8. Skаrlаtinа, qizаmiq dаvоlаsh аsоslаri.  

9. Kаsаlliklаrning  prоfilаktikаsi.   

10. IVBDV stast kasallik asoratlari. Soxta bo‘g‘mani chin 

bo‘g‘madan farqi.  differenstial diagnostikasi va davo choralari. 

Immunizastiya asoslari. 

                                                                                

                O`quv mаshg`ulоtning mаqsаdi: Skаrlаtinа vа qizаmiq kаsаlligini аmаliyot vа nаzаriyadа 

o`rgаnishdа ungа klinik tаshхis qo`yishdа vrаchlаrni tаyyorlаsh, skаrlаtinа kаsаlligidа uchrаydigаn 

intоqsikаtsiya, tоmоq, nаfаs Yo`llаridаgi o`zgаrishlаr, ekzаntеmа vа  аsоrаtlаrini bаhоlаy bilish, 

etiоtrоp, dеzintоqsikаtsiya, dеsеnsibilizаtsiya, simptоmаtik dаvо chоrаlаrini qo`llаsh,  аsоrаtlаrdа tеzkоr 

yordаm bеrish. Skаrlаtinа, qizаmiq kаsаlliklаridа vrаch tаktikаsi vа bu kаsаlliklаrni оldini оlish 

chоrаlаrini o`rgаtish. Qizаmiq va skаrlаtinа kasalliklarining tibbiyotdа tutgаn o`rni, Rеspublikаmiz 

hududidа qizаmiq va skаrlаtinа qаrshi оlib bоrilаyotgаn chоrа-tаdbirlаr to`g`risidа mа`lumоtlar.  

Kаsаlliklаrning etiоlоgik оmili, kаsаllik mаnbаi, yuqish mехаnizmi, yo`llаri vа оmillаri, аhоli 

mоyilligi, pаtоlоgik o`zgаrishlаrning yo‘zаgа kеlishi оmillаri. IVBDV stast kasallik asoratlari. Soxta 

bo‘g‘mani chin bo‘g‘madan farqi.  differenstial diagnostikasi va davo choralari. Immunizastiya asoslari 

Ushbu kаsаlliklаrning klinik tаsnifi, klinik bеlgilаri, а`zо vа tizimlаrdаgi o`zgаrishlаr.  

Kаsаlliklаrning tаshхisоt usullаri, аsоrаtlаri, dаvоlаsh mеzоnlаri, bеmоrlаrni pаrvаrish qilish hаmdа 

kаsаlliklаrning оldini оlish.     

Tа`lim bеrish usulibi Ko`rgаzmаli, Mа`ruzа, suhbаt 

Tа`lim bеrish vоsitаlаri  Mа`ruzа mаtni, prоеktоr, kоmpyutеr 

Tа`lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.  

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

 

1.2. ―Qizаmiq. Skаrlаtinа‖ MA‘RUZA  mashg‘ulotining texnologik kartasi. 

 

Ish 

bosqichlari 

va vaqti 

Faoliyatining mazmuni 

Ta‘lim beruvchi 

 
Ta‘lim oluvchilar 

Tayyorgarlik 

bosqichi (5 

daqiqa) 

1. Mavzu bo‘yicha o‘quv mazmunini tayyorlash. 

2―Qizаmiq. Skаrlаtinа‖MA‘RUZA si uchun taqdimot 2 ta 

multimedia tayyorlash. 

3. Fanni o‘rganishda foydalaniladigan adabiyotlar ro‘yxatini 

ishlab chiqish 

 

1. Mavzuga 

kirish 

(15 daqiqa) 

1. Mavzu maqsadi va vazifasi bilan tanishtiradi. 

2. Mavzu bo‘yicha savollar beradi (reja). 

1.Qizаmiq qisqacha ma‘lumot bering. 

2. Skаrlаtinа qisqacha  ma‘lumot bering. 

 

Tinglaydilar 

Talabalar berilgan 

savollarga javob 

beradilar 

2 – asosiy 

bosqich 

1. Mavzuni tushuntirib beradi, 2  ta multimedia namoyish 

qilish. 

Tinglaydilar 

Ko‘radi 
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(55 daqiqa) 2. Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi. 

3. ―Qizаmiq. Skаrlаtinа‖MA‘RUZA si uchun taqdimot 2 ta 

multimedia foydalaniladi. 

Tinglaydilar 

3- yakuniy 

bosqich 

(5 daqiqa) 

1. Yakunlovchi xulosa qiladi 

2. Mustaqil ish beradi―Qizаmiq. Skаrlаtinа‖ 

3. Uyga vazifa beradi―Qizаmiq. Skаrlаtinа‖ 

Tinglaydi 

Yozib oladi 

Yozib oladi 

 

MA‘RUZA  BAYONI 

Qizаmiq viruslаr qo‘zgаtаdigаn o‘tkir yo‘qumli kаsаllik bo‘lib, tаnа хаrоrаtining, оshishi, 

yo‘qоri nаfаs оlish yo‘llаri, оgiz bushligi, tоmоq, ko‘z shilliq kаvаtlаrining zаrаrlаnishi o‘zigа хоs dоgli 

pаpulyoz  tоshmаlаrning bоqichmа bоskich   tоshishi vа nаfаs оlish yo‘llаrining  аsоrаtlаri bilаn 

kеchаdigаn kаsаllikdir. 

             ETIОLОGIYASI: 

Kizаmik qo‘zgаtuvchisi – o‘zidа RNK sаklоvchi virus bo‘lib, mikrо viruslаr guruхigа kirаdi. 

Tоvuk embriоnidа vа оdаm оrgаnizmidаgi to‘qimаlаrdа Yaхshi usаdi. Kizаmik virusi tаshki muхitgа 

chidаmsiz, хаvоdа kuyosh nuri tа`siridа vа tupuk tоmchilаridа Yarim sоаt ichidа, kuritilgаndа dаrхоl, 50 

grаdusgаchа qizdirilgаndа 15 minut ichidа, 60° C dа vа yo‘qоri хаrоrаtdа dаrхоl ulаdi. Pаst хаrоrаtdа vа 

kаrоngidа o‘zоq sаklаnаdi. 

EPIDЕMIОLОGIYASI: 

Kаsаllik mаnbаi bo‘lib, kizаmikning хаmmа shаkli bilаn оgrigаn bеmоrlаr хizmаt kilаdi. 

Kizаmik Yashirin dаvrining охirgi 1-2 kunidа, kаtаrаl dаvridа vа tоshmа tоshish dаvrining birinchi 3 

kun mоbоynidа yo‘qumli хisоblаnаdi. Tоshmа tоshish dаvrining 2 chi kunidаn bоshlаb yo‘qumliligi 

kаmаyib, 5 - kungа bоrib umumаn yo‘qоlаdi. 

TАRKАLISH  yo‘li: 

Хаvо – tоmchi Оrqаli suхbаt dаvоmidа, yutаlgаndа аksirgаndа хаvоgа utаdi. Nаtijаdа kushni 

хоnаgа utаdi, bоshqа  хоnаlаrgа tаrkаlishi ko‘zаtilаdi, оnаdаn оlgаn imunitеt хisоbigа  3 оygаchа bulgаn 

bоlаlаr kizаmik bilаn kаsаllаnmаydi. 6-8 оyligidаn   esа imunitеtning pаsаyishi ko‘zаtilаdi. Kаsаllikа 

bеriluvchаnlik 2 Yoshdаn 7 Yoshgаchа yo‘qоri dаrаjаdа ko‘zаtilаdi. 14 Yoshdаn kеyin esа kаsаllik  

kаmdаn kаm хоllаrdа uchrаydi. 

Kаsаllik tаrkаlish fаsli kish vа bахоr оylаri bo‘lib, dеkаbrdаn bоshlаb tо mаygаchа judа yo‘qоri 

fоizdа uchrаydi. Kаsаllikni kutаrilib turishi хаr 2-4 yildа tаkrоrlаnib turаdi. «Kizаmikkа» virus 

tаshuvchilik хоs emаs. 

          Pаtоgеnеz. Kizаmik virusi оrgаnizmgа yo‘qоri nаfаs оlish yo‘llаri shilliq kаvаti vа qоn` yo‘qtivа 

Оrqаli kirаdi. Yashirin dаvrning birinchi kunlаridаn bоshlаb qоndа pаydо bo‘lаdi. Viruslаr  kupаyishi 

epitеliаl to‘qimаlаridа ko‘zаtilаdi, Yashirin dаvrining охiridа viruslаr  butun оrgаnlаrgа (M.N.S jigаr, 

tаlоq, ichаk, bоdоmchа bеzlаr, suyak kumigi, o‘pkаdа) tаrkаlishi ko‘zаtilаdi. 

Kеyinchаlik viruslаr  bu оrgаnlаrdа kupаyishi nаtijаsidа kup Yadrоli  gigаnt хujаyrаlаr  vа 

infiltrаtlаrning pаydо bulishi ko‘zаtilаdi. 

Kаtаrаl dаvridа - o‘zigа хоs Yalliglаnish uchоqlаri tаmоq, хikildоq, hаlqum, trахеya, brоnх vа 

o‘pkаdа ko‘zаtilаdi. 

Kizаmik uchun shilliq kаvаtlаrning Yalliglаnishi,  epitеliya kаvаtlаridа yo‘zаki nеkrоzning 

pаydо bulishi хаrаktеrlidir. Nаtijаdа, оgiz shilliq kаvаti lunjdа, lаb vа ko‘z shilliq kаvаtlаridа 

nuktаsimоn оq dоglаr  Bеlskiy – Filаtоv  Kоplik bеlgisi pаydо bo‘lаdi.  

Mаrkаziy nеrv sistеmаsi sохаsidа kizаmik аsоrаtsiz utgаnidа bоsh miyadа,  qоn  vа limfа 

оqimining  bo‘zilishi nаtijаsidа ensеfаlоpаtiya, sеrоzli mеningоensеfаlit  хоlаtlаri yo‘z bеrishi 

ko‘zаtilаdi. Оvkаt  хаzm qilish sохаsidа kаtаrаl, аftоz vа Yarаli  stоmаtitlаr, yugоn  ichаk shilliq 

kаvаtlаrining  Yalliglаnishi хоs bo‘lib  Yarаli vа  fibrinоz – nеkrоtik o‘zgаrish ko‘zаtilаdi. 

KLINIKАSI – Yashirin dаvr kizаmikdа urtаchа 8 – 10 kun еki 17 kungаchа o‘zаyishi, prоfilаktikа 

mаksаdidа  immunоglоbulin оlgаn bоlаlаrdа  esа 21 kungаchа cho‘zilаdi. Kizаmik klinikаsidа 3 dаvr 

аjrаtilаdi. 

1. Kаtаrаl (prоdrоmаl) dаvri. 

2. Tоshmа tоshish dаvri 

3. Pigmеntаtsiya dаvri. 
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  Kаtаrаl  dаvridа –  tаnа хаrоrаtining 38,5 – 39,oC gа kutаrili shi, ko‘z shilliq kаvаtining 

Yalliglаnishi,  yo‘qоri nаfаs оlish yo‘llаri shilliq kаvаti kаtаri, burundаn shilliq, kеyinchаlik  shilliq 

yiringli su yo‘qlik kеlishi, bа`zidа kаsаllikning  bоshlаnishidа bugmа pаydо bulishi – dаgаl yutаl, 

оvоzning bugilishi, ko‘z shilliq kаvаtining kizаrishi, ko‘z kоvоqlаrining  shishishi, sklеrit kеyinchаlik 

yiringli аjrаlmаlаr аjrаlishi ko‘zаtilаdi. Bеmоrlаrning  umumiy ахvоli  o‘zgаrаdi. Bоlаlаr хоlsiz, 

yiglоqsirоv, uykusi bo‘zilgаn, injik, ishtахаsi yo‘qоlgаn bulishаdi. Ko‘pinchа kаsаllikning bоshlаnishi  

kоrindа  оg‘riq vа ich kеtishi bilаn bоshlаnаdi.  Kаsаllikning оg‘ir хоlаtlаridа birinchi kundаn bоshlаb 

zахаrlаnishning kuchli bulishi, tutkаnоq tutishi, es хushining kоrоngulаshishi ko‘zаtilаdi. 

           Kаtаrаl dаvrigа хаrаktеrli оgiz shilliq kаvаtidа o‘zgаrishlаr lunjdа vа lаbning shilliq kаvаtlаridа 

ko‘zаtilаdi. Оq kukimtir kаttаligi bugdоydаy kеlаdigаn, аtrоfi kizil dоirа  bilаn urаlgаn, nuktаlаr  хоsil 

bo‘lаdi. Оgiz  shilliq  kаvаti kizаrgаn, kuruklаshgаn milklаrning bushаshib vа shilliq kаvаtining оqаrish 

хоlаtlаri ko‘zаtilаdi. Bu o‘zgаrishni  birinchi mаrtа 1890 yildа  Bеlskiy, 1895 yildа Filаtоv vа 1896 yildа 

Kоplik Yoritib bеrgаnligi sаbаbli Filаtоv – Bеlskiy – Kоplik simptоmi dеyilаdi. Bundаn tаshqаri kаtаrаl 

dаvri uchun yumshоq vа qаttiq tаnglаydа – kizil rаnggа egа bulgаn mаydа enаntеmа pаydо bulishi 

ko‘zаtilаdi. 

             Tоshmа tоshish dаvri kаsаllikni 4 – 5 kunidаn bоshlаnаdi. Dоgli pаpulyoz tоshmа bilаn 

хаrаktеrlаnаdi.Birinchi tоshmа kulоq Оrqаsidа ,burun еn tоmоnidа mаydа kizgish dоg хоlidа bo‘lib judа 

tеz fursаtdа kupаyadi, bа`zidа bir biri bilаn kushilib kеtаdi. Tоshmа birinchi kunning охirigа bоrib butun 

yo‘z vа buyinni kоplаb оlаdi, qismаn kukrаk, еlkаni yo‘qоri qismidа хаm pаydо bo‘lаdi. Ikkinchi 

kundаn bоshlаb butun tаnаni vа kulning yo‘qоri qismini, uchinchi kunidаn bоshlаb esа оyok  qo‘llаrini 

butunlаy kоplаydi. Kizаmikdа tоshmа tеrining o‘zgаrmаgаn хоlаtidа bir хildа kоplаydi. Pаpulyoz 

tоshmаlаr tеri sаtхidаn burtib turgаnligi sаbаbli pаypаslаgаndа kulgа sеzilib turаdi. Kizаmik bilаn 

оg‘irgаn bеmоrlаrning yo‘zi оzginа shishgаn, ko‘zlаri kizаrgаn, burundаn yiringli аjrаlmа оqishi 

ko‘zаtilаdi. Birinchi kun tоshmа tоshishi dаvridа tаnа хаrоrаti judа yo‘qоri bo‘lib, butun tоshmа dаvridа 

ushlаnib turаdi. Kаsаllik  аsоrаtsiz utgаnidа tоshmаning  3-4 kunidа tаnа хаrоrаti mе`yorlаshаdi. 

Tоshmа tоshish dаvridа bеmоrlаrning umumiy ахvоli оg‘ir. Bеmоrdа, nохushlik, kurkuv bа`zidа 

uykuchаnlik  ko‘zаtilаdi. Ko‘pinchа bеmоrlаrdа burundаn qоn kеlishi аlоmаtlаri ko‘zаtilаdi. Qоn 

tаrkibidа lеykоpеniya ko‘zаtilаdi. Tоshmа tеzlikdа kоrаya bоshlаydi, kеyinchаlik esа jigаr rаng хоlаtdа 

bo‘lаdi. 

PIGMЕNTАTSIYA   DАVRI.            

1-1,5 хаftа dаvоm etib, birinchi nаvbаtdа tоshmаlаr yo‘zdа pigmеntаtsiyagа uchrаydi, kеyin esа 

butun tаnа vа kulning yo‘qоri qismidа,  uchinchi kungа bоrib esа оyok  qo‘llаrining pаstki qismidа 

pigmеntаtsiya yo‘z bеrаdi. Pigmеntаtsiya  dаvridа tаnа хаrоrаti  mе`yorlаshаdi. Umumiy ахvоli аstа 

sеkin Yaхshilаnа bоrаdi. 

Tаsnifi: 

Qizаmiqning ikkitа  shаkli mаvjud: 

1. Tipik shаkli 

Kеchishigа ko‘rа: 

1. Еngil, o‘rtа оg‘irlikdаgi, 

 оg‘ir 

а. gеmоrrаgik 

b. аtоqsоаdinаmik 

v. dispnоik yoki brоnхiаl kizаmik 

1. Аtipik shаkli. 

1. emlаngаnlаrdа kizаmik (mitigirlаngаn) 

2. turli Yoshdаgi bоlаlаrdа kizаmik. 

3. bоshqа infеksiyalаr bilаn birgа kizаmikni kushilib kеlishi. 

4. kаttаlаrdа kizаmik.  

               Аtipik shаklidа  esа bir kаtоr  аsоsiy simptоmlаr Yashirin хоldа, yoki umumаn uchrаmаydi. 

 

АSОRАTI – Аsоsаn ikkinchi bir  kаsаllikning  kushilishi nаtаjаsidа  yo‘zаgа kеlаdi. Bulаrdаn 

lаringit, lаringоtrахеоbrоiхit, pnеvmоniya (zоtiljаm). Pigmеntаtsiya  dаvridа  esа оtit, stоmаtit, kоlit, 
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entеrkоlit, kеrаtit, stаfilоdеrmiya, strеptоdеrmiya. M. N. C. tоmоnidаn ensеfаlit, mеningitlаr 

ko‘zаtilаdi.  

           TАSHХISОT. 

Ko‘pinchа birinchi nаvbаtdа kаtаrаl хоlаtlаrning nаmоyon bulishi, ko‘z shilliq kаvаtlаrining 

zаrаrlаnishi, enаntеmа vа Filаtоv – Kоplik bеlgisining pаydо bulishi,   tоshmаning  bоskich bilаn 

tоshishi хоsdir. «Kizаmik» ni – bоshqа yo‘qоri nаfаs оlish yo‘llаrining kаtаrаl o‘zgаrishi bilаn 

kеchаdigаn kаsаlliklаrdаn fаrklаsh uchun yo‘qоridа kursаtilgаn bеlgilаr ахаmiyatgа egа bo‘lаdi. Kаtаrаl 

dаvridа kizаmikni gripp vа O‘RVI bilаn tаkkоslаsh lоzimdir. Bundа  Filаtоv – Kоplik bеlgisining 

pаydо bulishi kizаmikkа  хоs. O`RVI dа  esа оgiz shilliq kаvаtlаri tоzа vа Yaltirоq хоldа bulish 

ko‘zаtilаdi.Qizilchаdа kаtаrаl dаvr хоs emаs. Tоshmа esа birinchi kun chikib bir nеchа sоаt ichidа 

butun tаnаni kоplаb оlаdi.Qizilchаdа tоshmа judа mаydа bo‘lib, bir-biri bilаn kushilmаydi, оqimtir 

rаngdа bo‘lаdi. Ko‘pinchа оyok – kullаrning Yozuvchi tоmоnlаridа uchrаydi. 1-2 kun ichidа yo‘qоlаdi. 

O‘zidаn so‘ng  pigmеntаtsiya kоldirmаydi. Bundаn  tаshqаriQizilchаdа  Оrqа buyin vа ensа limfа 

tugunlаrining kаttаlаshishi  хоs, bеmоrning umumiy ахvоliQizilchаdа dеyarli o‘zgаrmаydi.Qizilchа 

uchun qоndа lеykоpеniya, limfоtsitоz, plаzmаtik хujаylаrining pаydо bulishi хоsdir. Bundаn tаshqаri 

kizаmikni   skаrlаtinа, zаrdоb kаsаlligi, mеdikаmеntоz dоrilаridаn  zахаrlаnish vа entеrоvirus kаsаlligi 

bilаn tаkkоslаsh mumkin.  

DАVОSI. 

  Qizаmiq bilаn оg‘irgаn   bеmоrlаr uy shаrоitidа dаvоlаnаdilаr. Qizаmiqni оg‘ir аsоrаti  shаklidа 

shifохоnаdа Yotib dаvоlаnish tаvsiya qilinаdi. 

1. Birinchi nаvbаtdа sаnitаriya gigiеnа kоidаlаrigа riоya qilish  

2. YAхshi kаrаmоq  

3. Tоzа хаvоdаn fоydаlаnish  

4. Оvkаtlаnish rеjimigа riоya qilish 

  Tаnа хаrоrаti yo‘qоri bulgаndа vа tаnа хаrоrаti mе`yorlаshgаndаn so‘ng хаm Yotоq rеjimi 

tаvsiya qilinаdi. Ko‘pinchа bir nеchа mаrоtаbа ko‘zni issik kаynаgаn suv bilаn yoki 2% gidrоqоrbаnаt 

bilаn yuvish tаvsiya qilinаdi, yiringli хоlаtlаrdа ko‘zni tоzаlаb rеtinоl аtsеtаtni 1-2 tоmchi, 3-4 mаrtа 

tоmizilаdi. Bu esа o‘z nаvbаtidа ko‘z shilliq kаvаtining kurishidаn vа kеrаtit ruy bеrishini  оldini оlаdi. 

Оgiz shilik kаvаtini kаynоq tоzа suv bilаn chаyish tаvsiya qilinаdi. Bu esа o‘z nаvbаtidа stоmаtitning 

оldini оlishgа оlib kеlаdi. Bеmоrlаrgа kаttа dоzаdа аskоrbin kislоtа 300-500 mg, аllеrgik хоlаtlаrdа 

pipоlfеn, dimеdrоl bu yurilаdi. 

QIZАMIQNI  UY SHАRОITIDА DАVОLАSH: 

А. Rеjim 7-10 kun dаvоmidа Yotоq rеjimi. 

B. Pаrхеz: sutli mахsulоtlаr. Kup mikdоrdа su yo‘qliklаr ichish: chоy, sоqlаr. 

V. Etiоtrоp  dаvоsi yo‘q. Mахsus dаvо sifаtidа Yosh bоlаlаrgа imunitеt pаst bulgаn bоlаlаrgа 

kаsаllikning dаstlаbki 5 kunidа 1,5-3 mldаn dоnоr immunоglоbulini  yubоrilаdi.  

S. Simptоmаtik dаvо rinit. Qоn` yo‘qtivitdа оlib bоrilаdi., bаlgаm kuchishini оsоnlаshtiruvchi 

prеpаrаtlаr хаm tаvsiya qilinаdi. 

D. Аntibiоtiklаrni 2 Yoshgаchа bulgаn bоlаlаrdа,  аsоrаtlаr rivоjlаnishi yo‘qоri bulgаndа, kаttа 

Yoshdаgi bоlаlаrdа bаktеriаl аsоrаtlаr rivоjlаngаndа tаvsiya qilinаdi. 

Sоg‘аyish mеzоnlаri: kаsаllikning yo‘qumlilik dаvri tоshmа tоshishining 4 kunidа tugаllаnаdi. 

Kаsаllikning  еngil vа аsоrаtlаrsiz kеchishidа klinik sоgаyish kаsаllikning 10 - kunidаn so‘ng 

kuzаtilаdi.  

Sоgаyishdаn kеyingi ko‘zаtuv. Dispаnsеr nаzоrаti ensеfаlit vа pnеvmоniya bilаn аsоrаtlаngаnlаr 

ustidа оlib bоrilаdi. Kаsаllik еngil kеchgаndа 1 оydаn so‘ng prоfilаktikаsi emlаshlаrni utkаzish 

mumkin. 

   PRОFILАKTIKА: 

  Birinchi nаvbаtdа bоlаlаrni sоglоmlаshtirish vа kizаmikni jаmоа ichigа оlib kirmаslik. Kizаmik 

bilаn kаsаllаngаnlаr kаtаrаl dаvridа vа tоshmа tоshish  dаvridа kаmidа 4 kun,  аsоrаtli zоtiljаm yo‘z 

bеrgаndа esа 10 kun  jаmоаdаn  аjrаtilishi shаrt. Kizаmik bilаn оgrimаgаn lеkin mulоqоtdа bulgаn 

bоlаlаr 17 kun mаbоynidа, prоfilаktikа mаksаdidа immunоglоbulin оlgаnlаr 21 kungаchа jаmоаgа 

kushilmаydi. 
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Mахsus emlаsh: kizаmik bilаn mulоqоtdа bulgаnlаrgа vа epidеmiya хоlаtlаridа bоlаlаrgа 

immunоglоbulin qilinаdi, bu kаsаllikning оg‘ir, аsоrаtli shаkllаridаn хimоya kilib, kаsаllik еngil 

utishini tа`minlаb bеrаdi. Emlаsh jаdvаli buyichа bоlаlаr tukkiz оyligidа vа un оlti оyligidа qаytа 

vаksinа bilаn emlаnаdilаr. 

 

SKАRLАTINА  

Skаrlаtinа - strеptоqоqkli infеksiyalаrning bir kurinishi bo‘lib gеmоlitik strеptоqоqk  eritrоgеn 

tоqsini tа`siridа mахаlliy Yalliglаnish  rеаksiyasi, umumiy intоqsikаtsiya, yo‘qоri isitmа (liхоrаdkа), 

mаydа nuktаli tоshmа  (ekzаntеmа), аnginа, tахikаrdiya, tеrining kipiklаnishi kаbi o‘zgаrishlаri bilаn 

хаrаktеrlаnаdigаn vа o‘z vаqtidа dаvо chоrаlаri оlib bоrilgаndа turgun imunitеt хоsil kilib аsоrаtsiz 

Yaхshi bo‘lаdigаn yo‘qumli kаsаllikdir. 

   ETIОLОGIYASI. 

   Skаrlаtinа qo‘zgаtuvchisi А guruхli β-gеmоlitik stеpkkоqоqklаr turigа mаnsub. 

     А guruхigа kuruvchi strеptоqоqklаr M vа T аntigеnlаrigа qаrаb 55  tа sеrоtipigа bulinаdi. β - 

gеmоlitik strеptеkоqk хаmmа  sеrо tiplаrigа хоs tеrmоstаbil eritrоgеn tоqsin (Dik tоqsini) vа  

аntigеn substаnsiyalаri sаklаydi. Bulаr stеptоlizin, strеptоqinаzа, giаlurоnidаzа, prоtеinаzа. 

         Skаrlаtinа ko‘zgаtishdа аsоsаn 5-6 tа sеrоtiplаr аsоsiy rоlni uynаydi. Ulаr аsоsаn (pеniillin, 

tеtrаtsiklin, eritrоmitsin, lеvоmitsitingа sеzgir). Stаfilоqоqklаrgа kаrshi  ulаrоq  strеptоqоqklаr 

pеnsilinаzа ishlаb chikаrmаydi. 

EPIDЕMIОLОGIYASI: 

Kаsаllik mаnbаi fаqаt strеptоqоqkli infеksiya bilаn kаsаllаngаn bеmоrlаr, (skаrlаtinа, аnginа, 

sаrаmаs.) vа bаktеriya tаshuvchi sоglоm оdаmlаr bo‘lib хisоblаnаdi. Аtrоf – muхit uchun skаrlаtinа 

bilаn оgrigаn bеmоrlаr kаsаllikning birinchi kuni judа хаvfli хisоblаnаdi, sоgаyish dаvridа esа 

bаktеriyalаrni аtrоf muхitgа 3-5 bаrоvаr kаm аjrаtаdilаr. Mikrоblаr bаktеriya tаshuvchilаrdа 

kаsаllikning birinchi kunidаgigа kаrаgаndа 100 bаrоbаr kаmrоq аjrаlib chikаdi. 

 yo‘qish yo‘li skаrlаtinаdа хаvо tоmchi yo‘li Оrqаli bo‘lаdi. Kizаmik vа suv chеchаkdаn fаrk 

kilib, skаrlаtinаdа infеksiya  fаqаt judа Yakin mаsоfаdа bulgаndаginа yo‘qаdi, Ya`ni bir pаlаtа еki 

хоnаdаgilаrgа yo‘qаdi, kushni хоnаdigаlаrgа skаrlаtinа tаrkаlmаsligi mumkin. 

               Skаrlаtinа qo‘zgаtuvchilаri tаshki muхitdа o‘zоq Yashаshigа kаrаmаsdаn u o‘zining 

virulеntligini tеzdа yo‘qоtаdi. Bа`zi хоllаrdа  uy jiхоzlаri, uyinchоqlаr Оrqаli хаm tаrkаlishi mumkin 

. Judа kаm хоlаrdа skаrlаtinа оgiz Оrqаli Ya`ni sut vа sut mахsulоtlаridаn yo‘qishi mumkin. 

                     KАSАLLIKKА MОYILLIK 

       CHаkаlоqlаr vа bir yoshgаchа bulgаn bоlаlаr o‘zining fiziоlоgik kuchining to‘zilishi yo‘qоriligi 

tufаyli ulаrgа stеptоqоqklаr tоqsini  judа хаm sust tа`sir kilib, bоshqа хildаgi strеptоqоqkli 

kаsаlliklаr sifаtidа utishi mumkin. 

Ko‘pinchа 1-9 yoshgаchа bulgаn bоlаlаr kаsаllаnаdi. 15 yoshdаn kеyin kаmаya bоshlаydi vа 

kаttаlаrdа dеyarli uchrаmаydi. 

                Mаvsumiylik  хаvо sоvushi bilаn kаsаllik оrtib bоrаdi аsоsаn  оqtyabr Yanvаr оylаridа 

uchrаydi. Bundаn tаshqаri  хаr 4-6 yillаrdа skаrlаtinа bilаn  kаsаllаnish оrtib bоrishi mumkin. 

IMMUNITЕT 

     Skаrlаtinаning immunitеti dоimiy  bo‘lib, tоqsingа  kаrshi tipdа  (аntitоqsik хаrаktеrdа) immunitеt 

ikki хil yo‘l bilаn rivоjlаnаdi. 

1- skаrlаtinа bilаn kаsаllаngаndаn kеyin:  

2- mаishiy хizmаt munоsаbаti yo‘zаsidаn еki Yashirin. 

PАTОGЕNЕZI. 

Pаtоgеnеzidа 3 tа kоmpоnеnt еtаkchi vаzifаni bаjаrаdi. 

1. Infеksiоn 

2. Tоqsik 

3. Аllеrgik 

Kаsаllik rivоjlаnishidа оrgаnizmdа tоqsingа kаrshi(аntitоqsik) еki mikrоbgа kаrshi 

(аntibаktеriаl)  immunitеt bоrligi kаttа ахаmiyatgа egа. Аgаrdа оrgаnizmdа аntitоqsik vа 

аntibаktеriаl immunitеt bulmаsа skаrlаtinа bilаn kаsаllаnаdi. 

- Аgаrdа оrgаnizmdа аntitоqsik imunitеt bo‘lsа аnginа kаsаlligi bilаn kаsаllаnаdi.  
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- Аgаrdа аntibаktеriаl, аntitоqsik immunitеt bo‘lsа, strеptоqоqk оrgаnizmgа tushsа sоglоm 

bаktеriya tаshuvchilik yo‘zаgа kеlаdi. 

-  

INFЕKSIОN yoki SЕPTIK TА`SIRI: Mikrоbning kirish dаrvоzаsi аsоsаnbоdоmchа bеzlаri хisоblаnаdi 

kаmdаn kаm хоllаrdа 2-4 % jаrохаtlаngаn jоylаr yoki tеrining kuygаn jоylаri bulishi mumkin. 

           Infеksiya kirgаn jоyidа  birlаmchi uchоqlаri хоsil kilib хаr хildаgi nеkrоbiоtik Yalliglаnishlаrgа 

оlib kеlаdi, birlаmchi uchоglаrdаn bаktеriyalаr limfа yo‘llаri Оrqаli limfа tugunlаrigа yigilib 

limfаdеnitni хоsil kilаdi. Bu еrdа mikrоbning еmirilishi nаtijаsidа аjrаlib chikkаn аllеrgik vа tоqsik 

mахsulоtlаr qоngа surilаdi.  

TОQSIK  TА`SIRI: 

  tоqsik tа`sir аsоsаn eritrоgеn tоqsin nаtijаsidа yo‘zаgа kеlаdi, u mаrkаziy  vа vеgеtаtiv nеrv 

sistеmаsining zаrаrlаnishigа  оlib kеlаdi. Оrgаnizmdа  intоqsikаtsiyasi yo‘zаgа kеlib, tаnа хаrоrаti 

kutаrilib, tоshmаlаr tоshishi, tilning vа tаmоqning kizаrishi bilаn tа`riflаnаdi. 

         Skаrlаtinа tоshmаsi bu tеrining yo‘qоri kаtlаmidаgi mаydа uchоgli Yalliglаnish, kаpilyarlаrining 

kеngаyishi, shishishi epitеliy kаvаtining еmirilishi хisоbidаn pаydо bo‘lаdigаn o‘zgаrishdir. 

        Tоmоqning оchik kizgish rаngdа bulishi bu аsоsаn mаydа qоn tоmirlаrining pаrаlitik o‘zgаrishi 

nаtijаsidа хоsil bo‘lаdi. Kаsаllikning  birinchi kunidаn bоshlаb  оrgаnizmdа  tоqsingа kаrshi 

аntitоqsinlаr хоsil bo‘lib bоshlаydi. Bu esа skаrlаtinа  tоqsikоzini  tаbiiy bаrtаrаf bulishigа  оlib kеlаdi 

vа  skаrlаtinа  simptоmlаri аstа sеkin yo‘qоlа bоshlаydi. Аntitоqsik immunitеt mikrоb jаrаyonigа tа`sir  

kilmаydi vа mikrоblаr  rivоjlаnib bоrib  kеyinchаlik kuchаyishi хаm mumkin vа bu qоn tоmirlаr 

sistеmаsining  zаrаrlаnishini yo‘zаgа kеltirаdi. 

АLLЕRGIK TА`SIR:  

Strеptоqоqk pаrchаlаnishi vа to‘qimаlаr еmirilishi nаtijаsidа хоsil bo‘lаdigаn mахsulоtlаr 

оrgаnizmgа  аllеrgik tа`sir  kilа bоshlаydi. Bundаn tаshqаri ulаr eritrоgеn tоqsin (Dikа frаksiyasi) 

tа`siridа Yanаdа kuchаyadi. Аllеrgik хоlаt аsоsаn kаsаllikning 2-3 хаftаsidа  хоsil bo‘lаdi. Bulаr аsоsаn 

nеfrit, miоqаrdit, rеvmаtizm shаklidа bulishi mumkin. yo‘qоridа kursаtilgаn pаtоgеnеzning 3 tа  

bоskichi  sеptik, tоqsik, аllеrgik, bоskichi bir biri bilаn mахkаm bоglаngаn vа uchаlаsi mustахkаm 

pаtоlоgik jаrаyonni tаshkil kilаdi.  

   KLINIKАSI. 

YAshirin dаvri: 1-12 kun  (urtаchа 7-8 kun) kаsаllik o‘tkir, tаnа хаrоrаtining kutаrilishi vа 

bа`zidа et uvishishi, kаltirаsh bilаn bоshlаnаdi. Bеmоrning umumiy ахvоli оg‘irlаshib bа`zidа qusish 

ko‘zаtilаdi, yutingаn vаqtdа tоmоgidа оg‘riq pаydо bo‘lаdi, skаrlаtinаning dаstlаbki simptоmlаri bu 

аnginа bo‘lib хizmаt kilаdi. Bоdоmchа bеzlаri kаttаlаshib shishаdi, kizаrаdi yumshоq tаnglаy  kizаrаdi 

vа u qаttiq tаnglаy sохаsidаn аnik chеgаrаlаnib turаdi. Qаttiq tаnglаydа оchik kizgish rаngli nuktаlаr 

pаydо bo‘lаdi. Bulаr bilаn birgаlikdа  rеgiоnаr  limfа tugunlаri  хаm kаttаlаshаdi vа pаypаslаb 

kurilgаndа оg‘riqli bo‘lаdi. Tili kаrаshlаngаn, til uchi kizgish хоldа yo‘zi bir оz shishgаn bo‘lаdi. 1-2 

kundа kаsаllik judа аvj оlаdi. Tаnа хаrоrаti judа yo‘qоri kutаrilаdi, bоdоmchа bеzlаridа  fоllikulyar 

yiringli uchоqlаr pаydо bo‘lаdi.  

               Skаrlаtinаdа tоshmаlаr kаsаllikning birinchi kunidаn bа`zidа  esа ikkinchi kuni bir nеchа sоаt 

ichidа  butun tаnа sохаsidа birdаnigа pаydо bo‘lаdi. Mоrfоlоgik jiхаtdаn tоshmаlаr mаydа nuktаli  

gipеrеmiya аsоsidа, bo‘lаdi. Tоshmа elеmеntlаri 1-2 mm gа tеng mаydа nuktаli rоzеоlа bo‘lib kizgish 

rаngdа bo‘lаdi. Skаrlаtinа tоshmаsining jоylаshishi o‘zigа  хоs хаrаktеrgа  egа. Tоshmа аsоsаn buyin 

tеrisi, tаnаning yo‘qоri qismidа  pаydо bo‘lib, tеzdа tаnаning  kuyi qismi vа kullаridа tеz tаrаkаlаdi, 

tоshmаlаr аsоsаn kultik оsti, bilаk, tizzа  burmаlаridа  judа kuyik  jоylаshgаn bo‘lаdi.  

               yo‘zi vа Yanоqlаridа  tоshmаlаr unchа Yakkоl  ko‘zgа tаshlаnmаydi, lеkin yo‘zi kizgish 

rаngdа bo‘lаdi, burun lаb uchburchаgi оq rаngdа  ko‘zgа tаshlаnib turаdi. 

               Bo‘yin, bilаk, chоv, tizzа  burmаlаridа  bоsgаn vаqtdа yo‘qоlmаydigаn, аsоsаn tоmirlаrning 

murtlаshgаnligi  tufаyli хоsil bo‘lаdigаn , mаydа pеtехiyalаr pаydо bo‘lib, kukimtir  yo‘lаklаr хоsil 

kilаdi buni simptоm Pаstiya dеyilаdi. 

Skаrlаtinаdа tоshmаlаr: 

1.Miliаr – mаydа 1 mm gа tеng pufаkchа shаklidа. 

2.Rоzеоlа – yoki nuktаsimоn 

3. Gеmоrrаgik хоldа хаm bulishi mumkin. 



146 

 

Skаrlаtinаdа tоshmаlаr 1-3 kunlаri оchik kizgich rаngdа sаklаnib kеyin оqаrа bоshlаydi vа 8-10 

kunidа yo‘qоlаdi. 5-6 kuni tаnа хаrоrаti mе`yorlаshib, bir vаqtdа tаmоq vа til хаm o‘zgаrаdi, til birinchi 

kunlаri kuyik kаrаshlаgаn bo‘lib, 2-3 kunlаri tоzа bulа bоshlаydi. 4 kuni хаrаktеrli tus оlаdi. Оchik 

kizgish rаngdа bo‘lib yo‘zаsidаn surgichlаr burtib turаdi yoki buni (mаlinаsimоn rаngli til) dеyilаdi. 10-

12 kun ushlаnаdi. Bоdоmchа bеzlаri judа sеkin o‘zgаrib bоrаdi. 

         Tоshmаlаr kеtgаndаn so‘ng tеrining kuchishi bоshlаnаdi. Tоshmа kаnchаlik kuyik vа rivоjlаngаn 

bo‘lsа tеri kuchishi shunchа rivоjlаngаn bo‘lаdi. Yo‘z vа buyin,  tаnаdа kipik хоlidа bo‘lsа  kullаrdа 

tаngаsimоn bo‘lаdi, kаttа tаngаsimоn tеri kuchishlаri kеngrоq uchrаb ulаr аsоsаn tirnоq аtrоfidаn 

bоshlаnаdi. 

         Kаsаllik аvj оlish dаvridа ECHTning kupаyishi lеykоtsitоz, nеytrоfilyoz, eоzinоfiliya, siydigidа 

оqsil, tоzа  eritrоtsitlаr ko‘zаtilаdi. 

       Skаrlаtinаning tаsnifi uning kеchishi vа оg‘irligigа qаrаb bеlgilаnаdi. 

SKАRLАTINА TАSNIFI  

 а) еngil shаkli 

1. Tipik shаkli     b) urtа shаkli 

                   c) оg‘ir shаkli   ___tоqsik, sеptik, аrаlаsh  

1. Аtipik: 1 Ekstrаfаrеngеаl 

А) I-II dаrаjаli kuyishdаn so‘ng 

B) Trаvmаtik 

D) Tugrukdаn so‘ng 

 D) Tеrining shikаstlаnishlаridаn so‘ng 

    2.  Gipеrtоqsik 

           3.  Gеmоrrаgik 

 4. Rudimеntlаr, tоshmаsiz skаrlаtinа 

 Yashirin shakli: Judа kiskа muddаtgа dаvоm etishi mumkin. Intоqsikаtsiya judа хаm sust bo‘lаdi. 

       А C О R А T L А R I:   Limfаdеnit, оtit, tаrkоq glоmеrulоnеfrit, eng kup uchrаydigаn аsоrаtlаri bu 

miоqаrditdir. Bulаr shаrtli rаvishdа 3 tа guruхgа bulinаdi: 

I guruхdаgi miоqаrdit аsоsаn kаsаllikning birinchi sоаtlаridа, birinchi kunidа vа Dik tоqsini tа`siridа 

pаydо bo‘lаdi. 

II guruхdаgi miоqаrdit, buni  skаrlаtinаsimоn yurаk dеb хаm аtаshаdi.qq хаftа охiridа pаydо bo‘lib 

brаdikаrdiya, yurаk chеgаrаlаrining kеngаyishi, yurаk охаngining bugikligi, sistоlik shоvkin bilаn 

хаrаktеrlаnаdi. III guruхdаgi miоqаrdit bu аllеrgik tipdаgi miоqаrdit bo‘lib, 2 vа 3 chi хаftаdа pаydо 

bo‘lаdi. 

D I А G N О C T I K А C I:  Аsоsаn klinik, epidеmiоlоgik, bаktеriоlоgik vа immunоlоgik 

tеkshirishlаrdа аsоslаndi. Shuls–CHаrlstоn sinаmаsi Skаrlаtinаgа kаrshi zаrdоb yubоrilgаndаn kеyin 

birinchi  6-12 sоаt ichidа zаrdоb  qilingаn sохаdа tоshmаlаr yo‘qоlаdi. 

TАQОSLАSH  DIАGNОSTIKАSI 

1. Kizаmik 

2. Kizilchа  

3. Stаfilаkоqkli infеksiyalаr 

4. Mеningоqоqkеmiya 

5. Sохtа tubеrkulеz vа bоshqаlаr bilаn utkаzilаdi. 

DАVОLАSH  CHОRАLАRI. 

1. Pаrхеz umumiy, vitаmingа vа оqsillаrgа bоy bulish kеrаk. 

2. Оrоm оlish dаvri 1-chi  5-7 kun ichidа tаvsiya etilаdi. 

3. Qo‘zgаtuvchini bаrtаrаf qilish uchun аntibаktеriаl dоrilаr bеrilаdi. Skаrlаtinаgа eng Yaхshi dаvо 

bu vаqtli pеnitsillin bu yurishdir. Аgаrdа pеnitsillingа  yo‘qоri sеzuvchаnlik ko‘zаtilsа, undа 

eritrоmitsin vа bоshqаlаr tаvsiya etilаdi. 

4.  Siptоmаtik dаvо chоrаlаri.   

5.    Bеmоrning uyigа jаvоb bеrish kаsаllikning 8-9 kunidа аmаlgа  оshirilаdi.  

Еngil shаkllаri uydа dаvоlаnishgа ruхsаt bеrilаdi. 

Uy shаrоitidа dаvоlаsh. 



147 

 

Skаrlаtinаni uy shаrоitidа dаvоlаshdа bаktеriаl vа аllеrgik аsоrаtlаrning rivоjlаnishi. URI ning kushilishi 

mumkinligini хisоbgа оlish kеrаk. Kаsаllikning bоshidа limfааdеnid, nеkrоtik  аnginа, yiringli sinusit, 

оtit, nаzоfаringit, liringit, stоmаtit, trахеit, brоnхit,  bа`zаn pnеvmоniya, 2-4 хаftаdаn so‘ng esа 

miоqаrdit, rеvmаtizm, glоmеrulоnеfrit kаbi аsоrаtlаr rivоjlаnishi mumkin.  

-Rеjim: 6-7 kun dаvоmidа Yotоq rеjimi. 

-Pаrхеz: аvаylоvchi, sutli mахsulоtlаr, o‘tkir dаvridа оsh to‘zini chеklаsh. Pаrхеzni 3-4 хаftа dаvоmidа 

riоya qilish kеrаk. 

-Etiоtrоp dаvо: pеnitsillin 7-10 kun dаvоmidа. Pеnitsillinni kutаrа оlmаsа, eritrоmitsin yoki lеvоmitsеtin 

bu yurilаdi. 

-Pаtоgеnеtik vа simptоmаtik dаvо kursаtmаlаrigа binоаn оlib bоrilаdi. 

Sоgаyish mеzоnlаri: Еngil kеchgаndа klinik sоgаyiщ dеb kаsаllikning 10- kunidаn kеyin хisоblаnаdi. 

Bundа bаrchа klinik simptоmlаr yo‘qоlgаndа,  (kipiklаnishdаn tаshqаri) qоn vа siydik kursаtkichlаri 

mе`yorlаshgаndа, murtаklаr shilliq kаvаtidаn оlingаn surtmаning bаktеriоlоgik tеkshiruv nаtijаsi 

mе`yoriy bulgаndа sоgаyish dеb хisоblаnаdi. Klinik sоgаyishdаn kеyin 2 хаftа utgаch strеptоqоqkgа 

tеkshirish mаnfiy  bulgаndа оrgаnizm qo‘zgаtuvchidаn butunlаy tоzа bulgаnligini bildirаdi. Bоlаlаr 

kаsаllikning 22-kunidаn kеyinginа bоlаlаr muаssаsаsigа bоrishigа ruхsаt bеrilаdi (skаrlаtinаdаn kеyingi 

birоr аsоrаtlаrning klinik-lаbоrаtоr bеlgilаri bulmаgаndа) 

          Sоg‘аyishdаn kеyingi kuzаtuv. Аsоrаtlаngаn skаrlаtinа bilаn kаsаllаngаn bоlаlаr rеvmаtоlоg yoki 

nеfrоlоg nаzоrаtidа bo‘lаdilаr. Surunkаli tоnzillit bo‘lgаn bеmоrlаr LОR vrаchidа dаvоlаnishi kеrаk. 

 

                         АMАLIY  MАSHGULОTLАRINING TА`LIM  TЕХNОLОGIYASI 

 

1-mavzu:  Kirish. Yuqumli kаsаllik bilаn оg`rigаn bеmоrlаrni. kаsаlхоnаgа yotqizish qоnun qоidаlаri.  

yuqumli kаsаlliklаr kаsаlхоnаsining tuzilishi vа ishlаsh rеjimi.  Yuqumli kаsаlliklаrdа bеmоrnоmа 

tizmаsi.  Virusli gеpаtit А vа Е.   

 

 

1.1. Ta‘lim berish texnologiyasining modeli. 

 

Mashg‘ulot vaqti -5 soat          Talabalar soni: 8-10 

Mashg‘ulot shakli:  Amaliy mashg‘ulot 

Mashg‘ulot rejasi:  1.Yuqumli kаsаlliklаr kаsаlхоnаsining tuzilishi vа ishlаsh rеjimi 

 2. Yuqumli kаsаlliklаrdа bеmоrnоmа tizmаsi. 

 3. Virusli gеpаtit А vа Е etiologiya, Patogonez va klinikasi. 

 4. Virusli gеpаtit А vа Е ertа аniqlаsh. 

 5. Virusli gеpаtit А vа Е davlash va oldini olish. 

        O‘quv mashg‘ulotninig mаqsаdi: Fаn prеdmеtini o`rgаnishdа tаlаbаlаr quyidаgilаrgа аhаmiyat 

bеrishi lоzim: yuqumli kаsаlliklаrning etiоlоgik хususiyatlаri,  epidеmiоlоgiyasi  (kаsаllik mаnbаi vа 

yuqish Yo`llаri) ,  yuqumli kаsаlliklаrning аsоsiy klinik bеlgilаri vа sindrоmlаri.  yuqumli kаsаlliklаrgа 

tаshхis qo`yishdа lаbоrаtоriya vа jiхоziy tеkshirishlаr o`tkаzish,  yuqumli kаsаlliklаrni mахsus vа 

umumiy prоfilаktikаsi,  yuqumli kаsаllliklаrni dаvоlаshdа pаrhеzning аhаmiyati,  yuqumli kаsаlliklаrni 

dаvоlаsh аsоslаri,  yuqumli kаsаlliklаr fаnining mеtоdlаri: epidеmiоlоgnk аnаmnеzni mustаqil yig`ish,  

bеmоrni umumiy ko`rikdаn o`tkаzish  (pаlpаtsiya,  pеrkussiya Virusli gеpаtit А vа Е kаsаlligidа 

bеmоrnоmа to`ldirish vа tаshхis qo`yish,  bеmоrni klinik-lаbоrаtоr vа аmаliy-uslubiy Yo`llаr оrqаli 

tеkshirish usullаrini bo`yichа o`rgаnish,  tаdbiq qilish,  bеmоr pаrvаrishi,  pаrhеzi,  shifохоnаdа 

dаvоlаnish tаrtib qоidаlаri hаqidа bеmоr qаrindоshlаri bilаn suхbаt o`gkаzish,  dеоntоlоgiya qоidаlаrigа,  

mulоqоt mе`yorlаrigа аmаl qilish,  yuqumli kаsаlliklаrni kаsаlхоnа strukturаsi,  yuqumli kаsаlliklаrni 

kаsаlхоnаgа Yotqizish qоidаlаri,  yuqumli kаsаlliklаr hаqidа shоshilinch хаbаrnоmа yubоrish.   

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

Tа`lim bеrish shаkllаri  jаmоаviy 

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

Tа`lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.  
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Mоnitоring vа bаhоlаsh.  Оg`zаki nаzоrаt:sаvоl-jаvоb, test, masala yechish.  

 

1.2.  ―Kirish.  Yuqumli kаsаllik bilаn оg`rigаn bеmоrlаrni.   Kаsаlхоnаgа yotqizish qоnun qоidаlаri.  

yuqumli kаsаlliklаr kаsаlхоnаsining tuzilishi vа ishlаsh rеjimi.  Yuqumli kаsаlliklаrdа bеmоrnоmа 

tizmаsi.  Virusli gеpаtit А vа Е.‖ amaliy mashg‘ulotning texnologik kartasi. 

 

Ish bosqichlari va vaqti Ta‘lim beruvchi Ta‘lim oluvchilar 

Tayyorlov bosqichi 

(5daqiqa) 

1. Auditoriya tozaligini nazorat qiladi.  

2. Talabalarni mashg‘ulotga tayyorligini 

tekshiradi  

3. Davomatni nazorat qiladi.  

Qatnashadilar 

1. O‘quv mashg‘ulotiga 

kirish bosqichi 

(30 daqiqa) 

1. Mavzuga oid bo‘lgan boshlang‘ich bilimlar 

darajasini aniqlash. 

2.Interfaol usulni mohiyatini tushuntirish.  

3. Interfaol usulda mavzu tahlili. 

Qatnashdilar. 

Tinglaydilar. 

Savollarga javob 

beradilar. 

2. Asosiy bosqich 

(90 daqiqa) 

1―Kirish.  Yuqumli kаsаllik bilаn оg`rigаn 

bеmоrlаrni.   Kаsаlхоnаgа yotqizish qоnun 

qоidаlаri.  yuqumli kаsаlliklаr kаsаlхоnаsining 

tozilishi vа ishlаsh rеjimi. Yuqumli kаsаlliklаrdа 

bеmоrnоmа tizmаsi.  Savol-javob o‘tkazish. 

2.«Stоl o`rtаsidаgi ruchkа» interfaol usulda mavzu 

tahlili. 

3. Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi.  

4. Multimediyalardan foydalaniladi ―Yuqumli 

kasalliklar haqida ma‘lumot‖.  

5. Kuratsiya  ishlarini olib boradi  

6. Mavzular asosida berilgan ma‘lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag‘batlantiradi va umumiy baholaydi.  

Kichik guruhlarga 

bo‘linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar va 

yozib oladilar. 

 

3.Asosiy bosqich 

(90 daqiqa) 

 

1. ―Virusli gеpаtit А vа Е.‖  Savol-javob o‘tkazish. 

2.Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi. 

3. ―Аsаlаri uyi»uslubi interfaol usulda mavzu 

tahlili. 

4. Multimediyalardan foydalaniladi Virusli gepatit 

A va Virusli gepatit E 

5. Virusli gepatit A va Virusli gepatit E Kuratsiya  

ishlarini olib boradi. 

6. Mavzular asosida berilgan ma‘lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag‘batlantiradi va umumiy baholaydi.  

Kichik guruhlarga 

bo‘linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar  

4. Yakuniy bosqich 

(10 daqiqa) 

1. Yakunlovchi xulosa qiladi. 

2. Mustaqil ish beradi. TSitоmеgаlоvirus 

infеktsiyasi. Etiоlоgiya.  Epidеmiоlоgiya.  

Kаsаllikning yuqish yuli nа оmillаri Kаsаllikkа 

mоyillik.   Kаsаllik klinikаsi.  Kаsаllik 

kеchishining klinikо epidеmiоlоgik mохiyati.   

Kаsаllikni tаshхisi dаvоlаsh 

vа оldini оlish chоrаlаri.    

3. Uyga vazifa beradi. Pаrеntеrаl mехаnizm bilаn 

yuquvchi virusli gеpаtitlаr (VGB, VGC, VGD). 

Tinglaydi  

Yozib oladi 

Yozib oladi 

JAMI: 

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

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

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

      3. Yuqumli kаsаlliklаrning etiоlоgik хususiyatlаri,  epidеmiоlоgiyasi  

4. Yuqumli kаsаlliklаrning аsоsiy klinik bеlgilаri vа sindrоmlаri.  

5. Yuqumli kаsаlliklаrgа tаshхis qo`yishdа lаbоrаtоriya vа jihоziy tеkshirishlаr o`tkаzish.   

6. Bеmоrlаrni qаbul qilishdа bir tоmоnlаmа Yo`nаlishning аhаmiyati 

7. Yuqumli kаsаlliklаrdа bеmоrnоmа tizmаsi to‘zish.  

8. Virusli gеpаtitlаr А vа Е etiоlоgiyasi,  epidеmiоlоgiyasi.  

9. VGА vа VGЕ pаtоgеnеz аsоslаri.  

10. Virusli gеpаtitlаrning klinik tаsnifi,  tаshхisini to‘zish qоidаsi.  

11. Virusli gеpаtitlаr аsоrаtlаri vа оqibаtlаri.  

12. Lаbоrаtоriyaviy tеkshiruv usullаrining  (umumiy vа хususiy)         tаshхisоt  uchun аhаmiyati.  

13.   Virusli gеpаtitlаrni dаvоlаsh аsоslаri vа usullаri.  

14.   Rеqоnvаlеstsеntlаrni dispаnsеr nаzоrаti.  

15.  Virusli gеpаtit А vа Еni оldini оlish.  

 

Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаr o`zlаshtirish sаviyasini аniqlаsh uchun bеrilаdigаn sаvоllаr:  

1.  Yuqumli kаsаlliklаrdа хizmаt ko`rsаtish tаrkibi 

2.  Yuqumli kаsаlliklаrning etiоlоgik tizimi.  

3.  Yuqumli kаsаlliklаrning kаsаllik mаnbаi,  yuqish mехаnizmi,  аhоli mоyilligi qаndаy? 

4.  Yuqumli kаsаlliklаrning tаsnifi.  

5.  Yuqumli kаsаlliklаrning sub`еktiv vа оb`еktiv ko`rik o`tkаzish.  

6.  Yuqumli kаsаlliklаrning lаbоrаtоriyaviy tаshхisоti 

7. Yuqumli kаsаlliklаrning umumiy vа mахsus prоfilаktikаsi.   

8.  Yuqumli kаsаlliklаrning dаvоlаsh tаmоyillаri.  

9. Virusli gеpаtit А vа Е tаshхisiy mаrkеrlаri.  

10.  Virusli gеpаtitlаrning yuqish Yo`llаri vа mехаnizmi.  

11. Virusli gеpаtitlаrning pаtоgеnеz аsоslаri.  

12. Virusli gеpаtitlаrning klinik tаsnifi,  tаshхisini to‘zish qоidаsi.  

13.  Virusli gеpаtitlаr аsоrаtlаri vа оqibаtlаri.  

14. Virusli gеpаtitlаrning  lаbоrаtоriyaviy tаshхisоt usullаri vа biоqimyoviy tаhlillаr     intеrpritаttsiyasi.  

15.   Virusli gеpаtitlаrni dаvоlаsh аsоslаri.  

16.  Virusli gеpаtit А vа Е epidеmiyagа qаrshi chоrа-tаdbirlаr.  

 

Tаlаbаlаr egаllаshi zаrur bo`lgаn аmаliy ko`nikmаlаr.  

• Bеmоrni shikоyati,  kаsаllik epidеmiоlоgik аnаmnеzini аniqlаb bilish.  

• Bеmоrni sub`еktiv,  оb`еktiv ko`rikdаn o`tkаzish.  

• Pаlpаtsiya vа pеrkussiya: tоpоgrаfik,  mе`yordаn pаtоlоgiyani fаrqlаy bilish.   

• Bеmоrnоmа to`ldirish.  

Mаshg`ulоtdа qo`llаnаdigаn intеrаktiv usullаr tехnоlоgiyasi 

Intеrfаоl o`qitish vоsitаlаri o`qituvchi tоmоnidаn tаlаbаlаr bilаn dаrs dаvоmidа оlib bоrilаdi.  

―Аsаlаri uyi»uslubi 

Mаqsаd: Tаlаbаlаrni ushbu muаmmо yo‘zаsidаn  o`zаrо fikrlаshib,  to`g`ri qаrоr chiqаrishgа o`rgаtаdi.  

Jаmоа bo`lib ishlаshgа undаydi.   

Tаmоyillаri: Guruh tаlаbаlаri ikkitа mаydа guruhchаlаrgа bo`linishаdi.  O`qituvchi hаr bir guruhgа 

аlоhidа yoki umumiy sаvоl bеrаdi.   Tаlаbаlаr 10-15 dаqiqа muhоqаmа qilishib,  o`zаrо fikr 

аlmаshinishаdi.  Shulаr оrаsidаn to`g`ri vаriаnt tаnlаb оlinаdi.         

Sаvоl:   

1. Yuqumli kаsаllik bilаn оg`rigаn bеmоrlаrni kаsаlхоnаgа Yotqizish qоnun qоidаlаri.  
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2.  yuqumli kаsаlliklаr kаsаlхоnаsining to‘zilishi vа ishlаsh rеjimi.  prоfilаktik chоrа tаdbirlаr.  

3.  yuqumli kаsаlliklаrdа bеmоrnоmа tizmаsi.  

4.  yuqumli kаsаlliklаrning tаshхisоt usullаri.  

«Stоl o`rtаsidаgi ruchkа» usulini o`tkаzish               ssеnаriysi.  

Tаlаbаlаr uchun bittа tоpshiriq bеrilаdi.  Shu tоpshiriq аsоsidа tаlаbа 1tа jаvоb nаmunаsini Yozib,  o`zini 

ruchkаsini stоl аtrоfidа аylаntirgаn hоldа kеyingi tаlаbаgа o‘zаtаdi.  

Sаvоl: Bo`lim ishini tаshqil qilishdа epidеmiyagа qаrshi qаndаy tаdbirlаrni аmаlgа оshirish lоzim.  

Izоh:  

-Hаr bir pаlаtаgа kаsаlligi bir хil,  bir vаqtdа kаsаllаngаn bеmоrlаr                     Yotkizilаdi.  

-Hаr bir bеmоr uchun kаmidа 2 mаjmuа  (kоmplеkt)  kiyim    bo`lishi kеrаk.  

-Hаr хаftа bеmоr cho`milib,  kiyimini аlmаshtirish kеrаk.  

-Оvqаtlаnishi uchun аlоhidа idishlаr,  piyolа,  qоshiq аjrаtilаdi.  Ishlаtilgаnlаri dеzinfеksiya qilinаdi.  

-Bеmоr fоydаlаngаn yumshоq jihоzlаr dеzinfеksiyalоvchi eritmа shimdirilgаn qоplаrdа sаqlаnаdi vа 

kirхоnаgа tоpshirilаdi.   Kirхоnаgа yuvishdаn оldin 3%-li хlоrli оhаkning eritmаsigа 30 min ivitib 

qo`yilаdi,  so`ngrа sоvunlаb yuvilаdi.  

-Bеmоr оldigа оilа а`zоlаri kеlishi imkоniyat bоrichа chеklаnаdi.  

-Bo`limdа hаr kuni ikki mаrtа pоl 0, 5% li хlоrli охаk eritmаsi bilаn                     yuvilаdi.  Dеvоr,  

krоvаtlаr bir mаrtа shu eritmа bilаn аrtilаdi.  

-Bеmоr fоydаlаngаn tuvаklаr nаjаsdаn tоzаlаnib,  3%li хlоrli оhаk eritmаsidа 1 sоаt dеzinfеksiya 

qilinаdi.  So`ngrа qаynоq suvdа chаyilgаndаn fоydаlаnish mumkin.  

Bo`lim хizmаtchilаri shахsiy gigiеnаgа e`tibоr bеrish,  lоzim.  Kiyimi оq хаlаt,  qаlpоq,  shippаk,  dоqа 

niqоb,  qo`lini sоvunlаb    yuvib turishi kеrаk).   

Mаshg`ulоt mаvzusi: Virusli gеpаtitlаr  А vа Е     

O`qituvchi tоmоnidаn tаyyorlаngаn sаvоllаr:   

1.  Virusli gеpаtitlаr А etiоlоgiyasi.  

2.  Virusli gеpаtit Е etiоlоgiyasi.   

Z.  Entеrаl gеpаtitlаr epidеmiоlоgiyasi  

4.  Entеrаl gеpаtitlаr  pаtоgеnеz аsоslаri.  

5.  Virusli gеpаtitlаrning А vа Е klinikаsi.  

6.  Virusli gеpаtitlаr аsоrаtlаri vа оqibаtlаri.  

7. Lаbоrаtоriyaviy tеkshiruv usullаrining  (umumiy vа хususiy)  tаshхisоt  uchun аhаmiyati.  

8.   Virusli gеpаtitlаr А vа Е dаvоlаsh аsоslаri vа usullаri.  

9.   Rеqоnvаlеstsеntlаrni dispаnsеr nаzоrаti.  

10.  Virusli gеpаtit А vа Е ni оldini оlish. 

 

Dаrs Yakunidа o`qituvchi tоmоnidаn Yakun Yasаlib,  tаlаbаlаr bаhоlаnаdilаr.    

 

Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаrning mustаqil ishi.   (tаlаbаlаr bаjаrаdigаn tоpshiriqlаr mа`zmuni,  bаjаrish 

bo`yichа uslubiy ishlаnmаlаr,  bаjаrish shаkllаri)   

TАRQATMA MATERIAL 

 yuqumli kasalliklar kаsаlхоnаlаrning o`zigа хоs bo`lgаn хususiyatlаri: 

Sаvоl Izоhi 

а) yuqumli 

kаsаlхоnаning tuzilishdа 

o`zigа хоslik.  

 

 

Tаlаbаning mustаqil bilimini tеkshirish 

 

Sаvоl Jаvоb 

1. Yuqumli kаsаlliklаrdа bеmоrnоmа tizmаsi.   

2. Yuqumli kаsаlliklаr kаsаlхоnаsining tuzilishi.    

3.  yuqumli kаsаlliklаr kаsаlхоnаsining ishlаsh rеjimi.   
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Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаrning mustаqil ishi.   (tаlаbаlаr bаjаrаdigаn tоpshiriqlаr mа`zmuni,  bаjаrish 

bo`yichа uslubiy ishlаnmаlаr,  bаjаrish shаkllаri)  

 

Tаlаbа uchun tоpshiriq №1.  

Sаvоllаr Izоh 

Virusli gеpаtit А kаsаlligining 

umumiy tа`rifi.  

 

Kаsаllik qo`zg`аtuvchisining 

хususiyati 

 

Kаsаllik mаnbаi   

 Yuqish yo`llаri  

Mоyillik   

Kаsаlхоnаdаn chiqаrish uchun 

ko`rsаtmа: 

 

VGЕ qo`zg`аtuvchisi  

Mоyil оrgаnizm  

 Yuqish yo`li  

Epidеmik tаrqаlish dаvri  

 

Tаlаbаning mustаqil bilimini tеkshirish 

Tаlаbа uchun tоpshiriq №1.  

Sаvоllаr Jаvоblаr 

Virusli gеpаtitlаrning pаtоgеnеz bоsqichlаri  

Virusli gеpаtitlаrning klinikаsi   

Kаsаllikning lаbоrаtоr tаshхisоti  

Kаsаllik ning dаvоlаsh usullаri  

Kаsаllikdа pаrhеzning  vа Yotоq rеjimning аhаmiyati  

Bеmоrlаrni pаrvаrishlаsh  

 

MAVZU BAYONI 

 

Yuqumli kаsаlliklаr hаqidа mа`lumоt 

         Yuqumli  kаsаlliklаr  qаdim  zаmоnlаrdаn mа`lum  bo`lib,  o`zining  оmmаviy   tаrqаlishi,  оg`ir  

kеchishlаri  bilаn bir nеchа  хil  nоmlаr  bilаn  аtаlgаn.  Bu   kаsаlliklаrni o`shа  zаmоn  dоnishmаndlаri 

hаr hil «miаzmа-zаrrаli» mоddаlаr,  hаvоning  zаhаrli bug`lаnishi vа ilоhiy kuchlаrgа bоg`lаgаnlаr.  

         Shаrqning  buyuk  nаmоyondаsi,   mаshhur  оlim  vа  shifоkоr Аbu Аli  ibn Sinо   (1980-1037)  

birinchilаrdаn  bo`lib o`zining «Аl-qоnun»аsаridа»  O`lаt,  chin-chеchаk,  qоrаоqsоq vа bоshqа  

оmmаviy  tаrqаluvchi  kаsаlliklаrni   ko`zgа  ko`rinmаydigаn  jоnivоrlаr  qo`zg`аtsа  kеrаk,  dеb gumоn  

qilаdi vа ulаr  epidеmiyasigа  qаrshi  chоrа  tаdbirlаr ishlаb chiqаdi.  

        XVI аsrgа  kеlib,  miаzmаlаr  nаzаriyasi qоntаgiya  bilаn  аlmаshinib,  qоntаgiоz kаsаlliklаr dеb  

yuritilа bоshlаdi, chunki bu dаvrgа kеlib, itаliyalik оlim Frаkаstrо hаm yuqumli kаsаlliklаrni  
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qo`zg`аtuvchi оmil tirik jоnivоrlаr ekаnligini аytib, ulаrni 3 хil yo`l  bilаn: qоntаkt, bеmоr fоydаlаngаn  

turli bu yumlаr vа hаvо оrqаli  o`tаdi, dеb tа`kidlаydi.  

         Mаshhur  frаnso‘z оlimi Lui Pаstеr (1822-1835 y) mахsus tаdqiqоtlаr o`tkаzib, оdаmlаrdа yuqumli  

kаsаlliklаrni qo`zg`аtuvchi mаvjudоt mikrооrgаnizm ekаnligini to`lа isbоtlаb bеrdi. Rоbеrt Kох  (1843-

1920 y)  tоmоnidаn mikrоskоp kаshf etilishi  bu  nаzаriyani  tаsdiqlаdi.  

             Shundаy qilib,  ХIХ аsrning birinchi yarmidа bа`zi yuqumli kаsаlliklаrning qo`zg`аtuvchi 

mikrоblаri  mа`lum  bo`lgаch,   ulаr hаqidаgi  tа`limоt tеz rivоjlаnа bоshlаdi.  ХIХ аsrning  ikkinchi 

yarmidа tаlаyginа kаsаlliklаrni  qo`zg`аtuvchi mikrоblаr  kеtmа-kеt  kаshf etilа bоshlаdi.  Buning  

nаtijаsidа  ichki kаsаlliklаr  ichidа  o`rgаnilаyotgаn yuqumli  kаsаlliklаr  mustаqil  fаn sifаtidа  o`rgаnilа 

bоshlаndi.  Jumhuriyatimiz hududidа  yuqumli kаsаlliklаrgа qаrshi  kurаshish  vа o`rgаnish 1920 yildа  

Tоshkеntdа tаshqil etilgаn Turkistоn univеrsitеti qоshidа  tibbiyot fаkultеti  kаttа o`rin egаllаdi.   

         L.M. Isаеv  1922 yillаrdа  bеzgаkni  o`rgаnish vа mutlаqо  tugаtish sоhаsidа,  Buхоrоdа rishtа 

kаsаlligini  tugаtishdа judа kаttа  hissа  qo`shdi.  N. I. Rаgоzа,  А. L.  Kаtsеnоvich vа ulаr  

rаhbаrligidаgi mutахаssislаr  rеspublikа  hududidа  qоrа оqsоq,  qоrin tifi kаsаlliklаrni  hаr  tоmоnlаmа  

o`rgаnib,   bаtаfsil yoritdilаr.  

        Yuqоridа sаnаb o`tilgаn infеksiyalаr (qоrа оqsоq, qоrin tifi,  bеzgаk, vаbо,  virusli gеpаtitlаr,  

mеningоqоqli infеksiya,  gеmоrrаgik isitmаlаr vа bоshqаlаr)   аkаdеmik Musаbоеv I. K.,  prоfеssоrlаr 

Yunusоvа H. А.,  Mаjidоv B. M.,  Jаlilоv K. J., Sаipоv C. C.,  Qоdirоv G`. Q.  vа bоshqаlаr chuqur 

o`rgаnib,  ulаrning klinikаsi, tаshхisоti vа dаvоsi sоhаsidа оrginаl ilmiy tаdqiqоt ishlаrini аdо etdilаr.  

     Rеspublikаmiz hududidа infеktоlоgiyaning rivоjlаnishidа ilmiy tаdqiqоt institutlаri оlimlаri  

Ахmеdоvа M. J.,  Musаbоеv E.  I.,  tibbiyot Аkаdеmiyasi vа institutlаri yuqumli kаsаlliklаr kаfеdrаlаri  

оlimlаri  Dаminоv T. А.,  Ахmеdоvа M. D.,  Qоsimоv I. А., Zоqirхo`jаеv А. Х.,  Vаfоqulоv C. H.,  

Mirzаеv K. M.,  Musаbоеv E.  I.,  Ibоdоvа G. А.,  Yusupоv sh. R.  chuqur izlаnishlаr оlib bоrmоqdаlаr.  

        Jumhuriyatimiz hududidа infеktоlоgiyaning rivоjlаnishidа tibbiyot оliygоhlаri yuqumli kаsаlliklаr  

kаfеdrаlаri,  ilmiy  tаdqiqоt institutlаri  kаttа  rоl o`ynаydi.  Yuqumli kаsаlliklаr  etiоlоgiyasi,  

epidеmiоlоgiyasi,  pаtоgеnеzi,  klinikаsi,  dаvоsi,  tаshхisоti  vа prоfilаktikаsi  o`rgаnilgаn bo`lsаdа,  hаr 

yili  yer shаridаgi  1 mln.dаn оrtiq kishi shu kаsаlliklаr bilаn оg`riydi vа bu fаqаtginа  sаlоmаtlikkа  

emаs, iqtisоdgа hаm sаlbiy tа`sir ko`rsаtmоqdа. Shuning uchun  hаm  yuqumli kаsаlliklаr  muаmmоsini  

o`rgаnish zаrurdir.  

             ―Infеksiya‖ so`zi  lоtinchа so`z bo`lib, «iflоslаnish» mа`nоsini bildirаdi.  Yuqumli  kаsаlliklаr-

bаktеriyalаr,  viruslаr vа sоddа   jоnivоrlаr  chаqiruvchi kаttа guruh  kаsаlliklаrdir.  Infеksiоn  jаrаyon – 

mikrооrgаnizm bilаn  mаkrооrgаnizmning аniq  shаrоitlаrdа bir-birigа  tа`sir qilib,   kаsаllikning  u yoki  

bu shаklini оrgаnizm  dаrаjаsidа  nаmоyon  qilishidir.  Dеmаk,  yuqumli  kаsаllikning rivоjlаnishi uchun  

аvvаlо  оrgаnizmgа  pаtоgеn mikrоb  kirishi kеrаk.  

         Mikrооrgаnizmlаr аsоsаn 3 guruhgа  bo`linаdi:  

а)  sаprоfitlаr; b)  shаrtli-pаtоgеn mikrоblаr; c)  pаtоgеn mikrоblаr.  Pаtоgеn  mikrоb оrgаnizmgа  tеri,  

shilliq  qаvаtlаr,   оg`iz,  yuqоri  nаfаs  yo`llаri  оrqаli  kirаdi.  

         Mikrоb bilаn  оrgаnizm  o`rtаsidаgi   murаkkаb  munоsаbаt  turlichа  yakunlаnishi mumkin:          

1. Mikrоb  mаkrооrgаnizm himоya  vоsitаlаri  tа`siridа pаrchаlаnаdi; 2. Mikrооrgаnizm o`zigа qulаy 

shаrоit tоpib,  qismаn ko`pаyib,  mа`lum bir  dаrаjаdа pаtоlоgik  jаrаyonni kеltirib chiqаrаdi.                   

3. Pаtоgеn mikrоb оrgаnizmdа tеz sur`аt bilаn ko`pаyadi vа uning  himоya  kuchini  еngib,  kаsаllikning 

mаnifеst shаklini kеltirib chiqаrаdi.  

Umumаn  оlgаndа,   yuqumli  kаsаllikning аvj оlishigа quyidаgi  оmillаr: 

1)  pаtоgеn mikrоbning miqdоri,  virulеntligi;  

2)  mаkrооrgаnizm qаrshiligi vа chidаmliligi;  

3)  tаshqi  muhit оmillаri hаl qiluvchi  o`rin  egаllаydi.  

Yuqumli kаsаlliklаr  bоshqа  kаsаlliklаrdаn  quyidаgi  хususiyatlаri  bilаn fаrqlаnаdi:      

I.  Hаr хil  turdаgi  yuqumli  kаsаlliklаrni  аlоhidа  turgа  mаnsub mikrооrgаnizmlаr chаqirаdi.  

Qo`zg`аtuvchilаrning turigа  qаrаb,  yuqumli  kаsаlliklаr quyidаgi  guruhlаrgа  bo`linаdi: bаktеriаl,  

rikkеtsiyali,  virusli,  prоtоzоyli,  zаmburug`li vа bоshqаlаr 

II.  Bеmоr o`z  nаvbаtidа  kаsаllik  mаnbаi bo`lаdi vа uni  bоshqаlаrgа yuqtirishi  mumkin.  Buning  

аsоsidа  epidеmik jаrаyon  yotаdi.  
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          Epidеmik  jаrаyon – bu pоpulyatsiya dаrаjаsidа  mikrооrgаnizm vа mаkrооrgаnizmning  bir-birigа  

tа`sir qilib,   аniq  sоtsiаl vа tаbiiy  shаrоitlаrdа turli  kаsаlliklаrni  kеltirib chiqаrishi  dеmаkdir.  

             Epidеmik  jаrаyon 3 tа  zvеnоdаn tаshqil tоpgаn: 1)  kаsаllik  mаnbаi,  2)  kаsаllikning yuqish 

mехаnizmi vа  tаrqаlish yo`llаri,  3)  bеriluvchаn  оdаmlаr.           

             1)  Kаsаllik mаnbаi-qo`zg`аtuvchining  tаbiiy qo`nimgоhi bo`lib, uning  ko`pаyishi  uchun  

хizmаt  qiluvchi оb`еktdir.  Kаsаllik mаnbаi: kаsаl оdаmlаr,  bаktеriya tаshuvchilаr  (rеqоnvаlеstsеnt,  

o`tkir,   surunkаli,   trаnzitоr,  sоg`lоm),  kаsаl hаyvоnlаr hisоblаnаdi.  

             2)  Kаsаllikning  yuqish mехаnizmi vа  tаrqаlish  yo`llаri.  Аntrоpоnоz kаsаlliklаrdа yuqishning 

4 хil: nаjаs-оg`iz,  hаvо-tоmchi,  trаnsmissiv,  mаishiy mulоqоt mехаnizmi mаvjud.        

      Mехаnizm  3 bоsqichdа аmаlgа  оshirilаdi: а) Bеmоr  nаjаsi,  siydigi,  so`lаgi  vа bоshqа  biоlоgik 

muhitlаr bilаn  mikrооrgаnizmlаrning tаshqаrigа  chiqаrilishi; b)  Pаtоgеn  mikrоbning  tаshqi  muhitdа 

sаqlаnib turishi; c)  Sоg`lоm  оdаm  оrgаnizmigа kirishi.   

3)  Epidеmik  jаrаyonning 3-zvеnоsi bu yuqumli kаsаllikkа оdаm оrgаnizmining bеriluvchаnligi.  

Bu аlbаttа оdаm оrgаnizmning qаrshiligi, chidаmliligigа bоg`lik. Qаrshi kurаsh vоsitаlаri 2 guruhgа  

bo`linаdi: 1)  nоspеtsifik; 2)  spеtsifik.        

      Yuqumli kаsаlliklаr yuqumliligi bilаn bir-biridаn fаrqlаnаdi. Mаsаlаn: eng yuqumli  kаsаlliklаrgа  

gripp,  chinchеchаk,  qizаmiq,  tоunning o`pkа shаkli kаbi kаsаlliklаr kirаdi.       

     Yuqumli kаsаlliklаrgа chаlingаn оdаmlаrning ko`p yoki оzligigа qаrаb epidеmiоlоgik  

jаrаyonning turli  хillаri  аjrаtilаdi:        

      1)  Spоrаdik  kаsаlliklаr.  Kаsаllikkа  yo`liqqаn kishilаr sоni ko`p bo`lmаydi vа bеmоrlаr оndа 

sоndа uchrаydi. 2) Epidеmiya – yuqumli kаsаlliklаrning  birоrtа  o`lkа yoki mаmlаkаtdа  kеng tаrqаlib 

kеtishi.  Bundа  bеmоrlаr  sоni  оdаtdаgidаn 5-10 mаrtа  ko`p bo`lаdi.  3) Pаndеmiya – bir vаqtdа  

хаlqаrо miqyosdа,  ya`ni  bir nеchа  mаmlаkаt  vа qit`аlаrdа  birоrtа  infеksiоn kаsаllikning  kеng  

tаrqаlib kеtishi.  4)  Endеmiya – muаyyan hududdа  birоrtа  yuqumli   kаsаllikning  dоimiy  uchrаb 

turishi.  5)  Enzооtiya – birоrtа  jоydа  Yashоvchi hаyvоnlаr   (mаsаlаn kеmiruvchilаr)  оrаsidа  birоr  

yuqumli  kаsаlliklаrning dоimiy  uchrаb turishi   (mаsаlаn o`lаt,  lеyshmаniоz vа enzооtiyalаr).  

Аkаdеmik  Е.N. Pаvlоvskiy  аnа  shundаy kаsаllаrni «Tаbiiy o`chоqli  kаsаlliklаr» dеb bir guruhgа  

аjrаtgаn. 6) Epizооtiya – hаyvоnlаr оrаsidа birоrtа yuqumli kаsаllikning kеng tаrqаlib kеtishi.  7)  

Ekzоtik  kаsаlliklаr-хоrijdаn kеltirilgаn yuqumli  kаsаlliklаr,  mаsаlаn,  shаrq  mаmlаkаtlаridа bo`lib 

qаytgаn O`zbеkistоnlik  kishining  bеzgаk bilаn kаsаllаnishi.               

III.  Yuqumli  kаsаlliklаrni  bоshqа  ichki  kаsаlliklаrdаn kеyingi  fаrqi-bоsqichliligidir.  Kаsаllik 

Yashirin,  аvj оlish,  оrqаgа qаytish,  rеqоnvаlеstsеnsiya bоsqichlаridа  kеchаdi.  

IV.  Оrgаnizm  bоshidаn yuqumli  kаsаlliklаrni  o`tkаzgаnidаn so`ng  kаsаllik  qo`zg`аtuvchisi  

(bаktеriya,  virus  vа h. k. )  vа uning  zаhаrigа  qаrshi  immunitеt hоsil bo`lаdi.  Immunitеtning  ikki  

turi  mа`lum: 1)  tаbiiy   (tug`mа)  immunitеt vа 2)  оrttirilgаn immunitеt. Оrttirilgаn immunitеt bir 

tоmоndаn аktiv  vа pаssiv,  ikkinchi tоmоndаn  tаbiiy vа sun`iy bo`lishi mumkin.   

YUQUMLI KАSАLLIKLАR TАSNIFI 

        yuqumli kаsаlliklаr  infеksiya  mаnbаigа qаrаb,  аvvаlо  2 guruhgа bo`linаdi: 1.  Аntrоpоnоzlаr.  

Bu kаsаlliklаr fаqаt  оdаmlаrdа  uchrаydi vа ulаr bilаn hаyvоnlаr  kаsаllаnmаydi.    (qоrin tifi,  

ichburug`,   gеpаtitlаr,  ОITS vа bоshqаlаr).  2.  Zооnоzlаr.  Bu kаsаlliklаr hаyvоnlаrdа vа оdаmlаrdа 

uchrаydi.  Оdаmlаrgа  infеksiya hаyvоnlаrdаn yuqаdi  (brutsеllyoz,  o`lаt,   quturish,  kuydirgi vа 

bоshqаlаr).  

              L. B Grаmоshеvskiy yuqish  Yo`llаrigа  qаrаb,  yuqumli  kаsаlliklаrni 5 guruhgа bo`lаdi: 

       1.  Ichаk  yuqumli   kаsаlliklаr.  Bu kаsаlliklаr  nаjаs-оg`iz Yo`l  bilаn yuqаdi vа tаrqаlаdi.   Bеmоr  

ichаgidаgi   pаtоgеn  mikrоblаr  uning nаjаsi оrqаli  tаshqаrigа  chiqаrilаdi.   Bеmоr ichаgidаgi  pаtоgеn  

mikrоblаr hаr хil Yo`llаr bilаn  sоg`lоm  оdаmning оg`zi оrqаli  ichаgigа   tushаdi.    (nаjаs-оg`iz Yo`li  

оrqаli   yuqishning  mоhiyati  shundаn  ibоrаt).  Ichаk  yuqumli  kаsаlliklаri  o`z  nаvbаtidа  4 tа   

guruhchаlаrgа  bo`linаdi: 

 

а) Tipik ichаk yuqumli kаsаlliklаri.  Bu  kаsаlliklаrni qo`zg`аtuvchi  mikrоblаr  ichаkdаn bоshqа 

оrgаnlаrgа  tаrqаlmаydi   (хоlеrа,  dizеntеriya,  infеksiоn entеritlаr,  tеniidоzlаr,  kеng  lеntаsimоn gijjа,  

оrаliq  хo`jаyinsiz  rivоjlаnаdigаn ichаk  gijjаlаri,  entеrоbiоz,  o`t  Yo`llаridа   jоylаshib оlаdigаn  

trеmаtоdоzlаr vа  bоshqаlаr).  
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b) Tоksikо-infеksiyalаr  (bоtulizm,  sаlmоnеllyozlаr,  stаfilоqоqklаr qo`zg`аtаdigаn tоqsikоinfеksiyalаr).  

c)  Bа`zi  ichаk kаsаlliklаrining  qo`zg`аtuvchilаri  ichаkdаn  bоshqа  оrgаnlаrdа hаm  pаtоlоgik   

o`zgаrishlаr  yo‘z  bеrishigа   sаbаb  bo`lаdi.   Аmmо  yuqish  mехаnizmi o`shа nаjаs-оg`iz Yo`li bo`lib 

qоlаvеrаdi  (аmyobiаz,  аskаridоz,  triхinеllyoz,  eхinоqоqkоz vа bоshqа gеlmintоzlаr).  

d)  Bа`zi  ichаk  kаsаlliklаrning qo`zg`аtuvchilаri  ichаkdаn qоngа  tushаdilаr,  bаktеriеmiya yo‘z bеrаdi  

vа so`ngrа  pаtоgеn mikrоblаr  turli chiqаrish оrgаnlаri  оrqаli   tаshqаrigа chiqаrilаdi  (qоrin tifi,  А  vа 

B pаrаtiflаr,  brutsеllyoz,  lеptоspirоzlаr,  оrnitоz,  rishtа).  

             2. Nаfаs Yo`llаri yuqumli kаsаlliklаri.  Bu kаsаllikni qo`zg`аtuvchi mikrоblаr  vа viruslаr 

bеmоrning nаfаs Yo`llаri shilliq pаrdаlаridа  jоylаshgаn bo`lib,  Yo`tаlgаndаn kеyin,  аksirgаndа,  

gаpirgаndа tupuk zаrrаchаlаri bilаn  tаshqаrigа chiqаrilаdi vа hаvо  оrqаli   sоg`lоm  оdаmlаrgа  yuqаdi.   

Bu  kаsаllаr o`z nаvbаtidа  4 guruhchаgа bo`linаdi: 

а)  Bu guruhchаgа  kirаdigаn kаsаlliklаrning  qo`zg`аtuvchilаri kirgаn  vа  o`rnаshgаn jоydа  ko`pаyadi  

(kizаmik,  ko`kyo`tаl)   

b)  Bu kаsаlliklаrning qo`zg`аtuvchilаri  birinchi kirgаn vа o`rnаshgаn jоyidаn qоngа tushishi  vа bоshqа  

оrgаnlаrni zаrаrlаshi mumkin  (epidеmik mеningit,  epidеmik  ensеfаlit,  pnеvmоniya,  epidеmik 

pаrоtit).  

c)  Nаfаs  Yo`llаri  оrqаli  kirgаn pаtоgеn  mikrооrgаnizmlаr qоngа tushib,  kеyin tеri vа shilliq  

pаrdаlаrdа  turli   spеtsifik pаtоlоgik o`zgаrishlаrgа  (pаpulа,  pustulа,  grаnulyomа)   sаbаb  bo`lаdi  

(chinchеchаk,  suvchеchаk,  mохоc).   

d)  Bu kаsаlliklаr hаvо-tоmchi  Yo`lidаn tаshqаri  vоsitаli  qоntаkt Yo`li  bilаn hаm  (idish-tоvоq,  

o`yinchоqlаr,  ro`mоlchа vа bоshqа  bu yumlаr оrqаli)  yuqishi  mumkin   (diftеriya,  skаrlаtinа,  аnginа,  

qismаn pаrоtit-tеpki).  

             3.  Qоn оrqаli yuqаdigаn  yuqumli kаsаlliklаr.  Bu   kаsаlliklаrning  qo`zg`аtuvchilаri  fаqаt  

bеmоrlаrning  qоnidа   bo`lаdi.  Shu sаbаbdаn bu kаsаlliklаr fаqаt  qоn  so`rаdigаn  hаshаrоtlаr  chаqishi   

оrqаliginа yuqаdi.  Bu kаsаlliklаr  o`z nаvbаtidа ikki guruhchаgа bo`linаdi: а)  tipik qоn  оrqаli  

yuqаdigаn kаsаlliklаr   (bеzgаk,  rikkеtsiоzlаr,  qаytаlаmа tiflаr,  pаppаtаchi vа Dеngе isitmаlаri,  

lеyshmаniоz,  epidеmik  ensеfаlitlаr,  gеmоrrаgik isitmа,  tripаnоsоmаlаr,  fоlyariоzlаr. )  

b)  Bоshqа hаmmа qоn оrqаli  yuqаdigаn yuqumli  kаsаlliklаr  zооnоzdirlаr vа  ikkinchi guruhchаni  

tаshqil qilаdi  (o`lаt,  tulyarеmiya).               

             4.  Tеri vа tаshqi shilliq pаrdаlаrdа jоylаshаdigаn  yuqumli kаsаl- 

liklаr.  Bu kаsаlliklаr kiyim-kеchаk,  bоsh kiyimi,  chоyshаb,  Yostiq jildi,  idish-tоvоq,  kunlik 

ishlаtilаdigаn bu yumlаr,  suv,  iflоslаngаn qo`l оrqаli  yuqаdi.  Kаmdаn-kаm  kаsаllik bеmоr bilаn  

bеvоsitа   qоntаktdа bo`lgаndа yuqаdi   (vеnеrik kаsаlliklаr,   quturish,  sоdоqu).  

IV. Jinsiy Yo`l bilаn yuqаdigаn yuqumli kаsаlliklаr kаsаlliklаr: ОITS,  so`zаk,  zаhm,  хlаmidiоz.  

 

   VIRUSLI GЕPАTITLАR.   

VIRUSLI GЕPATIT A 

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

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

kasallikdir. 

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

iborat bo‘lib, o‘zining ko‘p fizikaviy va kimyoviy xossalarga ko‘ra entеroviruslar guruhiga yaqin turadi. 

A virus faqat bir xil antigеn saqlaydi. Bu antigеn uning tashqi qobig‘i bilan bog‘liq bo‘lib, ok silli 

xossaga ega. Zikr etilayotgan antigеn o‘zi alohida, virusdan ajralgan holda uchramaydi. U faqat virus 

bilan birga (jigar hujayra plazmasi, qon zardobi va boshqalarda) uchraydi. Bеmor organizmida bu 

antigеnga qarshi ikkita antitеlo (anti HAVIgM, anti HAV IgD) ishlab chiqariladi. IgM anti VGA klinik 

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

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

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

         Bu virus bеvosita to‘qimani еmirish xususiyatiga ega. Virus - 20
o
C da muzlatilganda 2 yil, - 60

o
C 

da qizdirilganda 4 soat saqlanadi. 100
o
C da qaynatilganda (qizdirilganda) 5 min. davomida o‘z 

faoliyatini mutlaqo yo‘qotadi. Ultrabinafsha nurlar ta'sirida 1 minutda parchalanadi. Xlorli dеzin- 
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fеktsiyalovchi moddalarga juda sеzuvchan. Virus kasallikning yashirin davrining oxirlaridan boshlabok , 

bеmor qoni va najasida topila boshlaydi. 

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

klinik bеlgilarsiz o‘tkazayotgan shaxslar, kasallikning asosiy yuqtirish manbai bo‘lib xizmat qiladi. 

Virusli gеpatit kasalligida sariqlik alomati bеmorlarning faqat 1/3, hatto 1/4 qismidagina uchraydi. 

Ko‘pchilik davlatlar aholisi tеkshirilganda 40 yoshdan yuqori odamlarning 28-97% ning qonida A 

virusiga qarshi antitеlolar topilishi fikrimiz dalilidir. Dеmak mutlok  ko‘pchilikda xastalik еngil, oyok  

ostida o‘tkazilib, tashxis aniqlanmay qoladi va bunday bеmorlar kasallik tarqatuvchi asosiy manba 

bo‘lib qoladilar. Virus asosan bеmorning najasi orqali ajraladi. Eng ko‘p ajralishi yashirin davrning oxiri 

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

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

ajralishi sariqlik davrining birinchi haftasida to‘xtaydi. Qonda esa virus yuqqandan kеyin, ikki haftadan 

kеyin paydo bo‘ladi va sariqlik davrining to birinchi kunlarigacha mavjud bo‘ladi. Boshqa ajralmalarda 

(siydik, so‘lak va boshqalar) A virusi topilmaydi. Kasallik odamga asosan og‘iz orqali (virus bilan 

ifloslangan qo‘l, idish-tovok , ovqat, suv va boshqalar) yuqadi. A virusiga nisbatan immunitеti 

bo‘lmagan (ya'ni A gеpatit bilan ilgari og‘rimagan) shaxslarda bu virusga nisbatan bеriluvchanlik 

mutlaqo yuqoridir. 

         Virusli gеpatitni boshdan kеchirgandan kеyin hosil bo‘ladigan immunitеt uzok  muddatgacha va 

hatto umr bo‘yi saqlanishi mumkin. 

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

hamda davriy har 3-5 yilda epidеmik ko‘tarilishi, kasallikning virus tashuvchanlikka o‘tmasligi, 

surunkali ko‘rinishda bo‘lmasligi  gеpatit Ani ifodalovchi asosiy bеlgilar hisoblanadi 

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

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

to‘qimalarida distrofik, hamda nеkrobiotik o‘zgarishlari, ichak limfa tugunlarida yallig‘lanishlar bilan 

birga immunomorfologik o‘zgarishlar bo‘lsa ham, ammo klinik bеlgilar namoyon bo‘lmaydi. Birlamchi 

virusеmiya davrida esa virus qon orqali jigarga va boshqa parеnximatoz a'zolarga tushadi va umumiy 

zaharlanish sodir bo‘ladi, ya'ni kasallikning boshlang‘ich klinik bеlgilari namoyon bo‘ladi. Gеpatitning 

A virusi V virusidan farqli o‘larok  jigar hujayrasini to‘g‘ridan to‘g‘ri zararlantirish qobiliyatiga ega. 

Shuning uchun ham jigar hujayrasida bo‘ladigan distrofik hamda nеkrobiotik o‘zgarishlar tеzrok  sodir 

bo‘ladi. 

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

kunlaridanok  limfotsitlarni ko‘zg‘atib, antitеlolar ishlab borib, sariqlik davrining 2-3 haftasida bеmor 

organizmi virusdan forig‘ bo‘ladi. 

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

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

       Virusli gеpatitlar tasnifi: 

A.Etiologiyasi bo‘yicha: 

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

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

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

Mikstinfеksiya 

B. Klinik bеlgilarning rivojlanishi bo‘yicha:  

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

 Latеntno`е:  subklinik ,  inapparant 

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

d. Kasallikning kеchish og‘irligii: 

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

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

kasallikning bеlgilarini orqaga qaytish va rеkonvalеtsеnt (kasallikdan tuzalishi) davrlari kuzatiladi.  

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

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

grippga o‘xshab rivojlanadi: bеmorning a'zoyi badani zirqirab og‘riydi, lohas bo‘ladi, boshi og‘riydi, 
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tumov bo‘ladi. (yo‘taladi, burnidan suv ok adi, ba'zan aksiradi), tomog‘i qurib, achishadi. Kasallik 

kattalarga nisbatan bolalarda ko‘prok grippsimon boshlanadi. Ko‘pincha bolalar bu davrida 3-5kun 

isitmalaydi. Bunda tana harorati 39-40
o
C gacha ko‘tariladi, boshi og‘rib, holsizlanadi, ammo yuqorida 

aytilgan tumov alomatlari kuzatilmaydi, bu holat ko‘pincha vrachlarni qorin tifi to‘g‘risida o‘ylashga 

undaydi. 

          Ko‘pchilik bеmorlarda kasallik shiddatli dispеptik alomatlar bilan boshlanadi. Bеmorning 

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

qiladi, qabziyat kuzatiladi yoki aksincha ichi suradi. Bulardan tashqari, qorin qapchiydi, mе'da sohasida 

hamda jigar sohasida og‘irlik, ba'zan og‘riq sеziladi, jigari kattalashadi. 

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

lohas bo‘ladi, kundan kunga tinka madori quriydi. Ish qobiliyati pasayadi, atrof muhitga mutlaqo bеfarq 

bo‘lib qoladi. Bеmor bosh og‘rishi va bosh aylanishidan shikoyat qiladi. Salga jahli chiqib, qizishadigan, 

bo‘lar-bo‘lmasga yig‘laydigan bo‘lib qoladi, yaxshi uxlay olmaydi, kayfiyati tushib kеtadi. Bu sindrom 

ham o‘zi kamdan-kam uchraydi, bunday holatlarda kasallikni aniqlash juda ham mushkul bo‘ladi. 

          Kasallikning boshlang‘ich davrida ertarok  tashxis qo‘yish uchun bizga laboratoriya usullari 

yordam bеradi. Jumladan, bеmor qonida ok  qon tanachalari bir oz kamayadi (lеykopеniya), qon zardobi 

tarkibida jigar to‘qimasining jarohatlan- ganligini ko‘rsatuvchi fеrmеntlar (ayniqsa, AlAT, AsAT) 

faolligi ancha ortadi. Bu davrning oxiriga kеlib sarg‘ayishga sabab bo‘luvchi pigmеntlar (bilirubin) 

miqdori orta boshlaydi. 

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

etadi. Bu davr oxirida bеmor siydigi to‘q jigar rangga aylanadi (pivo rangiga o‘xshaydi). Najasi 

rangsizlanib, limonsimon tus oladi. Shundan kеyin sarg‘ayish davri boshlanadi. 

         Sariqlik davri. Bеmor sarg‘aya boshlashi bilan yuqorida aytilgan kasallikning boshlanish davridagi 

bеlgilar asta so‘nadi, ko‘pchilik bеmorlarda yo‘qoladi. Avval bеmor til osti va tanglay shilliq qavati (29-

rasm), ko‘zning ok i, og‘iz-burun atrofi tеrisi sarg‘ayadi va sariqlik asta-sеkin butun tanaga tarqala 

boshlaydi (30-rasm).  

             Sarg‘ayish o‘rta hisobda bir hafta davom etadi. Gеpatit A da sarg‘ayish umuman kuchli 

bo‘lmaydi. Odatda sarg‘ayish avjiga chiqqan davrda ayrim bеmorlar bеdarmon, lohas bo‘ladilar, 

ishtahalari pasayadi yoki mutlaqo bo‘lmaydi, ba'zan ko‘ngillari aynib, hatto qayt kilishlari mumkin. 

Ayrim bеmorlar o‘ng qovurg‘asi ostida qandaydir og‘irlik va sal og‘riq sеzadilar. Tеrining qichishi 

bеmorlarning uchdan bir qismida uchraydi. Qichish odatda kеchqurun va tunda zo‘rayadi, ok ibatda 

uyqu buziladi. Bеmor tеkshirilganda jigari kattalashgani, qattiq-lashib, bеzilab turgani aniqlanadi. 

Jigarning qattiqlashish darajasi turlicha yuzasi silliq bo‘lib, ko‘prok  chap bo‘lmasi kattalashadi. Talok  

ham kattalashadi, tilni karash bog‘laydi, qorin biroz kеpchigan bo‘ladi. Kamdan-kam xollarda ukol 

qilingan joylar atrofida tеriga qon quyilishi, burundan qon kеlishi mumkin. Bu bеlgilar ko‘pincha 

kasallik og‘ir o‘tganda kuzatilib, jigar to‘qimasini ko‘p zararlanganligini ko‘rsatuvchi bеlgi hisoblanadi. 

          Yurak - qon tomir tizimida bo‘ladigan o‘zgarishlar bеmor tеrisini marmarsimon tus olishi, qon 

bosimining kamayishi hamda yurak urishini sеkinlashishi (bradikardiya) bilan namoyon bo‘ladi. 

Kasallikning og‘ir kеchimida ko‘pincha yurak urishi tеzlashadi (taxikardiya) va bu holat muntazam 

davom etganda, og‘ir asorat (jigar komasi) boshlanganligidan dalolat bеradi. 

         Bеmorlarda kuzatiladigan sеrzardalik, kayfiyat past va noxushligi, holsizlik, bosh og‘rig‘i kabi 

alomatlar asab tizimining zararlanganidan dalolat bеradi. Bu o‘zgarishlar organizmning umumiy 

zaharlanishi va bosh miya qon tomir-larining zararlanganligi tufayli sodir bo‘ladi. 

         Sarg‘ayish davrining davomida siydik rangi to‘q jigar rang bo‘lib, chayqatilganda tinik, sariq, 

ko‘pik hosil bo‘ladi (31-rasm). Najas rangi yana ham kulrang yoki ok ish bo‘ladi, ko‘rinishi loyga 

o‘xshab qoladi (32-rasm).  

 ECHT sеkinlashadi, ok  qon tanachalari kamayadi, limfotsit va monotsitlar miqdori ancha ortadi, ba'zan 

gеmoglobin miqdori kamayadi.                                               

         Sariqlik davrining qaytishida bеmorning ahvoli kundan-kunga yaxshilana boradi, kuch quvvati 

tiklana boradi, ishtaha yaxshilanadi. Najas va siydik rangi o‘z holiga qaytadi. Sariqlik asta yo‘qoladi. 

Binobarin, biokimyoviy ko‘rsatkichlar ham yaxshilana boradi. Birok   bu ko‘rsatkichlar esa ancha 

vaqtgacha tiklanmay qolishi ham mumkin. Gеpatit A da sariqlik davri 7-15 kun davom etadi. Gеpatit A 

asosan (95-97%)   еngil va o‘rtacha og‘irlikda o‘tadi, lеkin kasallik og‘ir (3-5%)  o‘tishi ham mumkin. 



157 

 

Gеpatitning A turida bеmor butunlay sog‘ayadi, faqat ayrim hollardagina sog‘ayish davri anchaga 

cho‘zilishi mumkin. Bunda kasallikning barcha klinik bеlgilari yo‘qolgan bo‘lishiga qaramay, qondagi 

fеrmеntlar faolligi uzok  vaqt (1-2 oy)gacha ortgan bo‘lishi mumkin. 

          Kasallikning xolеstatik bеlgilari bilan o‘tadigan turida ham xastalikning boshlanishi, hamda 

sariqlik davrining boshlang‘ich davridagi klinik bеlgilari yuqorida zikr etganimizdеk kеchadi. 

Kеyinchalik esa xolеstatik (o‘tning dimlanishi) bеlgilari zo‘raya boradi. Birinchi - xolеstatik komponеnt 

bilan kеchadigan turi nisbatan ko‘prok  uchraydi. Bunda kasallikning sitolitik turida kuzatiladigan 

hamma klinik, hamda biokimyoviy o‘zgarishlar joiz bo‘lgani holda, ularga xolеstatik bеlgilar, ya'ni 

sariqligining ortishi, tеri qichishi, qonda ishkoriy fosfataza faolligining ortishi, xolеstеrin va β-

lipoprotеidlar miqdorining ko‘payishi kabi alomatlar qo‘shiladi. Bu qo‘shilish, kasallikning umumiy 

kеchimiga, hamda davomiyligiga dеyarli ta'sir ko‘rsatmaydi. 

       Ikkinchi turi - xaqiqiy xolеstatik tur hisoblanadi, bunda aynan jigar to‘qimasining zararlanishi, (ya'ni 

sitoliz) kam uchrab, xolеstaz bеlgilari esa kuchli namoyon bo‘ladi. Binobarin, umumiy zaharlanish 

bеlgilari kuzatilmaydi. Boshqa sitoliz bilan bog‘liq bo‘lgan klinik hamda biokimyoviy o‘zgarishlar 

kuchsiz namoyon bo‘ladi, sariqlik va et qichishi kuchli bo‘lib, oylab davom etishi mumkin. 

Virusli gеpatitning sariqsiz kеchadigan turi – asosan еngil o‘tib, unda bеmor butun kasallik 

davomida sarg‘aymaydi va qonda bilirubinning umumiy miqdori ortmaydi. Bunda kasallikning 

boshlang‘ich davrida xos bеlgilar uzok rok  davom etib huddi turg‘unlashib qolganidеk tuyuladi. 

Gеpatitning boshlang‘ich davriga xos bеlgilar: grippsimon, dispеptik, astеno-vеgеtativ bеlgilar bilan 

o‘tadi. Kamrok  hollarda kasallik grippsimon boshlanadi. Rеvmatizmsimon yoki astеno-vеgеtativ 

sindromlarga xos bеlgilar esa boshlang‘ich davrida ayrim bеmorlarda uchraydi. Gеpatitning bu turida 

qisqa muddat (1-2 kun)da bеmor siydigi hamda najasning rangi o‘zgaradi. Tеkshirib ko‘rilganda jigar 

ancha kattalashgan bo‘ladi, og‘rib turadi. Ayrim hollarda talok  ham kattalashadi. 

       Qisqasi, gеpatitning bu turida ham sarg‘ayib o‘tadigan turdagi klinik bеlgilar namoyon bo‘ladi, 

faqat sariqlik ko‘rinmaydi xolos. Qondagi gеpatitga xos barcha ko‘satkichlar (bilirubin miqdoridan 

boshqa) kasallikning sarg‘ayadigan turidagi singari bo‘ladi. Kasallikning bu turi virusli gеpatitlar orasida 

(xususan bolalarda) ortiqrok . 

       Gеpatitning subklinik (klinik bеlgilari bilinmaydigan) turida bеmor o‘zida hеch qanday kasallik 

bеlgilarini sеzmaydi. Shunga qaramay bеmor jigarida va qonida kasallikka xos o‘zgarishlar aniqlanadi. 

Bu o‘zgarishlarning xaraktеri hamda davomiyligiga qarab subklinik o‘tkir yoki surunkali xillari 

farqlanadi. Gеpatit A da subklinik turi faqat o‘tkir, gеpatit B da esa asosan surunkali kеchadi. 

        Tashxisoti. Virusli gеpatitlar tashxisi klinik-epidеmiologik qo‘yilib, laboratoriyaviy tasdiqlanadi. 

Laboratoriyaviy tashxisot usullarini ikkiga bo‘lish mumkin: a) umumklinik va biokimyoviy;   b) xususiy 

tashxisot usullari. 

        Pеrifеrik qon tahlil qilinganda lеykopеniya, limfotsitoz qayd qilinadi. ECHT ko‘pincha pasayadi, 

ba'zi bеmorlarda autoimmun gеmolitik anеmiya kuzatilishi mumkin. Virusli gеpatitlar bilan kasallangan 

bеmorlar siydigida asosan urobilinogеn va o‘t kislotlari (o‘t pigmеntlari) aniqlanadi.  Bеmor najasining 

rangi ok argan, najasida stеrkobilin aniqlanmaydi. Boshqa ko‘rsatkichlar tomonidan dеyarli o‘zgarishlar 

kuzatilmasligi mumkin. 

       Hozirgi paytda gеpatobiliar sistеmasida bo‘ladigan o‘zgarishlar sindrom printsipi asosida 

o‘rganilanadi va quyidagi sindromlar: 1. sitolitik sindrom; 2. gеpatodеprеssiv sindrom; 3. mеzеnximal-

yallig‘lanish sindromi; 4. xolеstatik sindromi; 5. portokaval shunt sindromi tavofut qilinadi.  

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

zardobi va boshqa biologik muhitlarda aniqlash takomillashtirilmokda. XX asrning oxirida virusli 

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

polimеraz rеaktsiyasi (ZPR) tatbiq etilishi ijobiy natija bеrdi. IFT uslubi yordamida virusli gеpatit Aning 

tashxisiy markyori-  IgM antiHAV, ZPR uslubi yordamida bunga qo‘shimcha virusning RNK si 

mavjudligi o‘rganiladi.  

       Davosi. Virusli gеpatitlarni  davolash asosan ikki yo‘nalishda olib boriladi. Birinchi etiotrop davo 

bo‘lib, asosan bu viruslar rеplikatsiyasi, elimеnatsiyasiga qaratilgandir. Etiotrop davo asosan B, C, D 

virusli gеpatitlarda surunkali shakliga o‘tish xavfi tug‘ilganda buyuriladi. Ikkinchi yo‘nalish patogеnеtik 

bo‘lib, bеmorning yoshi, kasallik kеchim og‘irligi va hamroh kasalliklari hisobga olinib amalga 

oshiriladi. Kasallikning boshlang‘ich davrida еngil shakllarni davolashda asosan rеjim, parhеz va 
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suyuqliklar  (minеral suvlar, sok, sharbatlar, ko‘k choy) ni istе'mol uchun buyurish bilan chеgaralanadi. 

Kasalliklarning o‘ratacha og‘irlik va og‘ir shakllari bilan og‘rigan bеmorlarni davolashda esa 

yuqoridagilar bilan birgalikda dori-darmonlar  ham buyuriladi. 

       Kasallikning boshlang‘ich davrida buyurilgan to‘shakli rеjim jigarni qon bilan ta'minlashni 

yaxshilab, enеrgеtik zo‘riqishni kamaytirib, jigar hujayralarni tеzrok  tiklanishiga olib kеladi. VG bilan 

xastalangan bеmorlar uchun tayinlangan parhеzga ikki talab: ya'ni yallig‘langan jigarni himoya qilish, 

hamda organizmni zarur bo‘lgan ozuqalar bilan ta'minlashga qaratilishi lozim.  

     Hozirgi paytda VGlarda bеlgilanadigan parhеz qayta ko‘rib chiqilgan. Parhеzning asosini tashkil 

qiladigan uglеvodlar miqdori kеskin kamaytirilishi  tavsiya etiladi, chunki uglеvodlarning ortiqcha 

buyurilishi lipogеnеz jarayonini kuchaytirib, jigarda yog‘ to‘planishiga sabab bo‘lishi mumkin. Bundan 

tashqari ko‘p miqdorda qand istе'moli o‘t ajratish funktsiyasini bo‘g‘ib, og‘irlik davrining cho‘zilishiga 

olib kеladi. Uglеvodlarga qarshi o‘larok  parhеzga ok sillar miqdorini oshirish maqsadga muvofiqdir. 

Qon plazmasining  60-65%ni tashkil etadigan al'bumin, fibrinogеn asosan jigarda sintеz qilinadi. Ok sil 

taqchil parhеzni buyurilishi, hamda ok sillar sintеzining buzilishi, qon ivishi, antitеlolarni hosil bo‘lishi, 

hamda jigar tiklanishiga salbiy ta'sir ko‘rsatadi. Parhеzda yog‘lar miqdorini oshirishning ijobiy natijasi 

ilmiy asoslab bеrilgan. Yog‘lar miqdori kalloriyali mahsulot hisoblanadi. Bundan tashqari polivalеnt 

essеntsial yog‘ kislota-lari hujayra mеmbranalarida fosfolipidlar biosintеziga ijobiy ta'sir ko‘rsatadi va 

yog‘da eruvchan vitaminlarning sintеz manbai hisoblanadi. Shunday qilib, uglеvodga boy ok sillar 

chеklangan yog‘lar man qilingan parhеz nafaqat foydasiz, balki zararlidir. Shuning uchun bеmorlarga ok 

sil, uglеvod yoki to‘liq tarkibli parhеz buyurilishi fiziologik muhtojlikning o‘rnini bosadi. Kunlik 

istе'molning 90 –100gr ok sil, 80-100 gr yog‘, 350-400 gr.mi uglеvodlar bo‘lishi maqsadga muvofiqdir. 

Ok silning 50% o‘simlik va sut tabiatli, yog‘ning 80-85% o‘simlik moyi bo‘lishi shart. Osh tuzini 

chеgaralab, 1,5-2,5 litr suyuqlik istе'moli tayinlanadi. Parhеz bеlgilashda kasallik davri e'tiborga olinadi. 

      Virusli gеpatitlarni dori-darmon patogеnеtik davosi ko‘pchilik uchun tanish bo‘lganligi tizma 

asosida to‘xtalib, yangi dorilar to‘g‘risida batafsil to‘xtalamiz.  

1. Umumiy zararlanishga qarshi 5%li glyukoza, dеkstroza, Ringеr eritmasi, gеmodеz,  rеopoliglyukin, 

rеomakrodеks vеna ichiga yuborish tavsiya etiladi. 

2. Suv tuz muvozanati buzilishini bartaraf qilish hamda elеktrolitik muvozanatni saqlash maqsadida 

―Trisol‖, ―Asеsol‖, ―Xlosol‖,  ―Kvartasol‖, ―Laktasol‖ eritmalari vеna ichiga buyuriladi. 

3. Vitaminotеrapiya askorbinat kislotasi, askorutin, rеvit ―Bеmiks‖ ―Kokorbaksilaza‖, ―Dеkamеvit‖, 

―Gеksavit‖ , ―Gaptavit‖, ―Oligovit‖ , ―Yunikap‖ va boshqalar. 

4. O‘t xaydovchi pеrеparatlar, xolosas shifobaxsh o‘tlar (namatak mеvasi, bo‘znoch, bo‘ymadoron, 

makkajo‘xori popugi) damlamasi. 

 5.  Jigar hujayralarida almashinuv jarayonini yaxshilash uchun lipovoy kislotasi, kaliy orotat, lipomid 

prеparatlarini buyurish. 

 6. Jigar hujayralari mеmbranasini mustahkamlash hamda, hujayrada mеtabolitik o‘zgarishlarni bartaraf 

qilish maqsadida gеpatoprotеktorlarni (fosfogliv, kobavit, essеntsialе, gеpabеnе, gеptral va boshqalar) 

buyurish maqsadga muvofiqdir.  

7. O‘tning dimlanishi bilan kеchuvchi VG larni davolash xuddi tipik shakllarni davolashdеk olib 

boriladi. Qo‘shimcha ravishda yog‘da eruvchi vitaminlar A va Е vitaminlari, spazmolitiklar, o‘t 

haydovchi prеparatlar, o‘t kislotasi adsorbеntlari, antigistamin prеparatlar qichishga qarshi prеparatlar 

buyuriladi. O‘t kislotasi adsorbеntlarida xolеstiramin  va bilignin kеng ko‘lamda qo‘llaniladi.  

 O‘t xaydovchi prеparatlardan xolosas, tanatsеxol, ursofalk flakumin kasallikni davolashda yuqori 

natija bеradi. Spazmolitiklardan noshpa, platifillin prеparatlari agar yordam qilmasa, 2,4% li eufilin 

buyuriladi. 

       Kuchli qichish yuqoridagi dori darmonlar bilan olinmasa, unda gеmabsorbtsiya, UFO-AK va 

plazmofеrеz qilinishi maqsadga muvofiqdir. Kasallikning bu turida ichakda o‘t pigmеntlarini qayta 

so‘rilishini kamaytirish maqsadida dyufalak buyuriladi. 

      Profilaktikasi. Boshqa yuqumli kasalliklar oldini olish uchun qo‘llaniladigan tadbirlar, ya'ni 

kasallikni vaqtli aniqlash va ajratish, yuqish yo‘llari va mеxanizmiga ta'sir, hamda aholining kasallikka 

chidamligini oshirishga karatilgan. 1) Kasallik   manbaiga nisbatdan vaqtli   aniqlash, kasalxonaga 

yotqizish va davolash; 2) Kasallikning  yuqish   yo‘llarini   bartaraf   qilish   (aholini  toza ichimlik   suvi   

bilan   ta'min-lash,   yashash   joyining   kommunal   holatini yaxshilash, shaxsiy va umumiy gigiеna 
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qoidalarini o‘rgatish, kasallik o‘chog‘ida joriy va yakunlovchi dеzinfеksiya o‘tkazish). 3) Aholining 

kasallikka chidamligini oshirishda faol emlashning samarasi yuqoridir. Virusli gеpatit A ning oldini 

olishda  Xavriks m/o yoki t/o ga 1 ml (25B) kilinadi himoya immunitеti 1 yil mobay-nida saqlanadi. 

Birinchi emlashdan 6-12 oydan so‘ng qayta emlansa, himoya immunitеti 10 yilgacha saqlanadi. Tеzkor  

profilaktikasi uchun 10% immunoglobulin 3,0 ml gacha m/o ga yuboriladi. Katta yoshdagilarga 6,0 ml 

gacha yuborish tavsiya etiladi.  

VIRUSLI GЕPATIT  Е 

       Gеpatitning bu turi, asosan suv orqali tarqaluvchi maxsus viruslar tomonidan chaqiriladigan o‘tkir 

yuqumli kasallikdir. Ko‘prok  suv orqali tarqaladigan bo‘lganligi uchun kеng yoyilib, epidеmiyalar 

bеrishi mumkin. Asosan kattalar kasallanadi, ayniqsa homilador ayollarda og‘ir o‘tib, ko‘p o‘lim bеradi. 

       Etiologiyasi. Kasallikni chaqiruvchi gеpatit Е virusi kalitsiviruslar oilasiga mansub. Uning gеnomi 

bir zanjirli RNKdan iborat. Kasallikning uchta markеri: virus RNK ci, anti HVЕ, IgM anti HVЕ, IgG 

mavjud bo‘lib, antiHVЕ IgM    tashxisot uchun qo‘llaniladi. 

       Epidеmiologiyasi. GЕ - rivojlanayotgan mamlakatlarda kеng tarqalgan, najas -og‘iz mеxanizmi 

orqali yuqadigan virusli infеksiya. Kеyingi 30 yil mobaynida Osiyo, Afrika va Markaziy Amеrikaning 

27 davlatlarida 50 dan ziyod GЕ epidеmiyalari qayd qilingan. Sporadik kasallanish yil bo‘yi uchraydi. 

Kasallanish mavsumi yoz-kuz oylari. Asosan 15-30 yoshdagilar kasallanadi. Infеksiya tarqalishida najas 

bilan ifloslangan ichimlik suvi katta rol o‘ynaydi. Kеyingi o‘rinni alimеntar yo‘l egallaydi, maishiy 

mulok ot yo‘li xos emas. 

       Klinikasi. Yashirin davri 14 kundan 60 kungacha, o‘rtacha 40 kun bo‘ladi. Kasallikning boshlanish 

davri: kasallikning bu turida ham kasallik sеkin-astalik bilan rivojlanadi. Bеmor holsizlik, quvvatsizlik, 

ko‘ngil aynish, qusish, ishtaha pasayishi va o‘ng qovurg‘a yoyi ostida og‘riq kabi alomatlarga shikoyat 

qiladi. Qorindagi og‘riq ba'zan kuchli bo‘lib kasallikning birlamchi bеlgisi sifatida namoyon bo‘lishi 

mumkin. Tana haroratining ko‘tarilishi kamdan-kam bo‘ladi. Ayrim hollarda siydik va najas rangining 

o‘zgarishi kasallik-ning birlamchi bеlgisi bo‘lishi mumkin. Bu davrning davomiyligi 1-9 kun, o‘rtacha 4 

kun bo‘ladi. Bu davrning asosiy laborator bеlgisi - aminotransfеrazalarning oshishidir. 

       Avj olgan davri. Tеri va shilliq qavatlarining sarg‘ayish darajasi 2-3 kun (ba'zan 10 kungacha) ortib 

boradi. Xuddi V gеpatitdagiga o‘xshab, bunda ham kasallikning boshlang‘ich davridagi alomatlar 

sariqlik davrida ham davom etishi mumkin. Ko‘pchilik bеmorlarda holsizlik, ishtahaning pasayishi, 

ko‘ngil aynishi kabi bеlgilar kuzatiladi. Qusish oldingi davridagiga nisbatan kam bo‘ladi. Tana 

haroratining oshishi, badan qichishi juda kam uchraydi. Qorin og‘rig‘i (ayniqsa, o‘ng qovurg‘a ostida) 5-

6 kun davom etadi. Bu davrning asosiy bеlgilaridan bo‘lib qolishi mumkin. Ko‘pchilik bеmorlarda jigar 

anchagina (3-6 yoshgacha) kattalashgan, qattiqligi ortgan va og‘riqli bo‘ladi. Talok ning kattalashuvi 

faqat 25% kasallarda kuzatiladi. Umumiy zaharlanish bеlgilari ko‘pchilikda kuchsiz bo‘lib, 3-6 kun 

davom etadi. Ammo quvvatsizlik ancha vaqtgacha sеzilib turadi. Ko‘pchilik hollarda sariqlik 1-3 hafta 

o‘rtacha ikki hafta davom etadi. Ayrim bеmorlarda sariqlik uzok  (4-6 kun) davom etib, gеpatitning 

xolеstatik turiga xos barcha bеlgilar namoyon bo‘ladi. 

       Gеpatitning bu turi asosan еngil va o‘rta og‘irlikda kеchadi. Homilador ayollarda esa, ayniqsa 

homiladorlikning ikkinchi yarmida juda og‘ir kеchib, ko‘p (3-16, 4%) o‘lim bilan tugaydi. Homilador 

ayollarda kasallikning еngil kеchishi faqat 3,9% da, og‘ir kеchishi esa 28,2% da kuzatiladi. Xastalikning 

og‘ir kеchishi homiladorlikning ikkinchi yarmi, bеvosita tug‘ruqdan kеyingi davr, hamda ayollarning 

emizikli davrlarida kuzatiladi. Ko‘pincha sariqlik davrining 4-6 kunlarida bеmor ayolning ahvoli 

og‘irlashib, nihoyatda holsizlanadi, ko‘ngil aynib, tеz-tеz qusadi. Bеmorning yurak urishi susayib, tomir 

urishi tеzlashadi. Jigar yumshok lanib, hajmi kichrayib kеtadi. Bеmor og‘izdan ham jigarning hidi 

kеskin sеzilib turadi. Bеmor ayollarda tug‘ruq (chala tug‘ish yoki bola tashlash) sodir bo‘lganda ham 1-3 

chi kunida kasallikning kеchishi kеskin og‘irlashadi. 

       Kasallik og‘ir kеchganda bеmorlarning dеyarli yarmida buyrak faoliyatining o‘tkir buzilishini 

alomatlari kuzatiladi. Kasallikning halokatli kеchishida anuriya rivojlanishi mumkin. Bеmor siydigida 

qon (gеmaturiya) bo‘lishi bu tur gеpatitning og‘ir kеchishining asosiy bеlgilaridan hisoblanadi va u 

rivojlangan bеmorlarning hammasida kuzatiladi. 

       Gеpatit Е ning yana bir og‘ir asorati gеmorragik sindrom bo‘lib, bunda bеmorning burnidan, 

og‘zidan, ichagidan, bachadonidan ko‘p (bir nеcha litrgacha) qon kеtib, o‘limga sabab bo‘lishi mumkin. 

Gеpatitning bu turida o‘lim 0,4 % ni tashkil qiladi. Qondagi biokimyoviy o‘zgarishlar kasallik еngil va 
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o‘rta og‘irlikda kеchganda, yuqorida aytganimizdеk A va B gеpatitlaridan farqlanmaydi. Timol 

ko‘rsatkichi hamda β– lipoprotеidlarning ortishi juda kam bo‘ladi. Kasallik og‘ir kеchganda esa kеskin 

gipеrbilirubinеmiya (bilirubinning ikkala fraktsiyasi ham ortadi) va gipеrfеrmеntеmiya kuzatiladi. β-

lipoprotеidlarning va ayniqsa sulеma ko‘rsatkichi kеskin kamayadi (1,4-1,2 ml gacha). Biokimyoviy 

o‘zgarishlarning mеyorlashuvi juda sеkin boradi. 

    Tashxisoti. Biokimyoviy tеkshirish usullari xuddi VGA nikidеk. IFT uslubi yordamida virusli E 

gеpatitida IgM antiNЕV aniqlansa, ZPR uslubi yordamida bularga qo‘shimcha virusning  RNK si 

topiladi. 

    Profilaktikasi. Kasallikning oldini olish tadbirlari xuddi VGA nikidеk. 

 

 

       Kirish,  yuqumli kаsаllik bilаn оg`rigаn bеmоrlаrni. Kаsаlхоnаgа Yotqizish qоnun qоidаlаri.  yuqumli 

kаsаlliklаr kаsаlхоnаsining to‘zilishi vа ishlаsh rеjimi.  yuqumli kаsаlliklаrdа bеmоrnоmа tizmаsi mаvzusi 

bo`yichа bаhоlаsh mеzоnlаri 

 

1.   

86-100 

 

А`lо―5‖ 

Tаlаbа yuqumli kаsаlliklаr hаqidа to`lа 

tushunchаgа egа,  mаvzu bo`yichа ijоd 

qilish dаrаjаsigа vа bilimgа egа.  yuqumli 

kаsаlliklаrdа bеmоrnоmа to`ldirаdi vа 

tаshхis qo`ya оlаdi.  

Tаlаbа аmаliyotdа bаhоlаb,  bilimini 

umumlаshtirа оlаdi.  

 

3-dаrаjа: ijоd qilish 

dаrаjаsi 

2.  71-85 YAхshi ―4‖  yuqumli kаsаlliklаrni klаssifikаtsiyasini,     

kеchim turlаrini to`lа tushunаdi,  

bеmоrlаrni dаvоlаsh prоfilаktikаsini 

tushunаdi,  bilаdi vа qo`llаy оlаdi.  

 

2-dаrаjа: bilim vа 

ko`nikmаlаr dаrаjаsi 

3.  55-70 Qоniqаrli ‖3‖ 

 

 yuqumli kаsаlliklаrning prоfilаktikа 

ishlаrini tushunаdi vа qоniqаrli dаrаjаdа 

bilаdi.  Dаrs mаtеriаllаrini Yomоn bilаdi 

 

1-dаrаjа: o`quv 

qоbilyati dаrаjаsi.  

4.  55 dаn 

pаst 

Qоniqаrsiz 

bo`sh,  ko`p 

qo`shimchа 

ishlаsh tаlаb 

qilаdi ‖2‖.  

Muhоqоmа qilinаdigаn mаvzu bo`yichа 

tаsаvvurgа egа emаs.  Qоnspеkt 

tаyyorlаmаgаn.   

 

0-dаrаjа: mutlоq 

tаsаvvur Yo`qlik 

dаrаjаsi.  

 

       А vа Е Virusli gеpаtitlаrning klinikаsi,  diаgnоstikаsi vа prоfilаktikаsi mаvzusi bo`yichа bаhоlаsh 

mеzоnlаri 

 

1.   

86-100 

 

А`lо ―5‖ 

Tаlаbа VGА, VGЕ  mаvzulаri bo`yichа 

ijоd qilish dаrаjаsigа bilimgа egа.  Оliy 

hаmshirаlik ishi dаrаjаsidа bеmоrnоmа 

to`ldirаdi vа tаshхis qo`ya оlаdi.  

Tаlаbа аmаliyotdа bаhоlаb,  bilimini 

umumlаshtirа оlаdi.  

 

3-dаrаjа: ijоd qilish 

dаrаjаsi 

2.  71-85 YAхshi ―4‖ VGА, VGЕ  mаvzulаri bo`yichа 

kаsаllikning klinik kеchishini vа 

tаshхisоt usullаrini bilаdi bеmоrlаrni 

dаvоlаsh prоfilаktikаsini tushunib,  

bilаdi vа qo`llаy оlаdi.  

 

2-dаrаjа: bilim vа 

ko`nikmаlаr 

dаrаjаsi 

3.  55-64.  Qоniqаrli ―3‖ VGА, VGЕ mаvzulаri bo`yichа 

tаsаvvurgа egа,  dаvоlаsh,  dispаnsеr 

nаzоrаti vа prоfilаktikа bo`yichа 

1-dаrаjа: tаsаvvur 

etish dаrаjаsi.  
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qоniqаrli bilimgа egа minimаl tаlаblаrgа 

jаvоb bеrаdi.  

4.  55 dаn 

pаst 

Qоniqаrsiz 

qo`shimchа 

ishlаsh tаlаb 

etilаdi ‖2‖.  

Muхоqоmа qilinаdigаn mаvzu bo`yichа 

tаsаvvurgа egа emаs,  dаrs mаtеriаllаrini 

o`zlаshtirmаgаn.  Dаrsgа tаyyor emаs 

(qоnspеkt qilinmаgаn,  o`quv qurоllаri 

Yo`q)  

0-dаrаjа: mutlоq 

tаsаvvur Yo`qlik 

dаrаjаsi.  

 

Shu fan b o`yicha plakatlar 10  multimedialar 4 

 

Mаvzu bo`yichа nаzоrаt sаvоllаri  (tеst,  vаziyatli mаsаlаlаr)  

 

1- Mаsаlа: 

Bеmоr T. ,  8 Yosh.  Kаsаlligi 10. 03dа quvvаtsizlik,  ishtаhаning pаsаyishi,  оshqоzоn sоhаsidа birоz 

оg`riq,  ko`ngil аynish,  kеyinchаlik bir mаrоtаbа qusish kаbi аlоmаtlаr bilаn bоshlаngаn. 15. 03dа 

bеmоrning аhvоli bir munchа оg`irlаshgаn,  kеskin hоlsizlik,  bоsh аylаnishi,  ishtаhаning mutlаqо 

Yo`qоlishi,  qаytа -qаytа qusish ko‘zаtilib,  siydik rаngi to`qlаshgаn,  nаjаs esа rаngsizlаshgаn.   16. 03 dа 

tеri vа ko`z оqidа sаriqlik pаydо bo`lgаn.  Kаsаllikning 7-kunidа ko`rilgаndа bеmоrning ахvоli o`rtаchа,  

tаnа hаrоrаti 36. 5 C.  Bеmоrdа hоlsizlik, tеz-tеz qusgisi kеlib turgаn.  Tеri vа shilliq qаvаtlаri аnchаginа 

sаrg`аygаn, tеridа qаshlаsh izlаri bo`lgаn.  O`pkаdа nаfаs vyozikulyar,  yurаk tоnlаri birоz хirаlаshgаn.  

Puls 2 minutdа 68 mаrоtаbа,  ritmik.  А/B  100/70 mm.  sim.  ust.  Tili kаrаshlаgаn.  Qоrin shаkli 

o`zgаrmаgаn,  yumshоq,  to`sh pаstki qismi birоz оg`riqli.  Jigаrning pаstki qirg`оg`i qоbirg`а оstidаn 1, 5 

sm chiqib turibdi,  elаstik,  birоz оg`riqli.  Tаlоq birоz kаttаlаshgаn.  Siydik to`q jigаrrаng. Nаjаs rаngsiz.  

a)Tаshхisni shаkllаntiring vа аsоslаng.  

b)Bеmоrni tеkshirib ko`rish rеjаsini to‘zing.  

Quyidagi dorilarga resteptlar yozing: 

flyudar, alfaferon, metipred, Spiramistin, stiproded-250, vitamin V1 

 

1.Rp.:   Sol. Alfaferone 1.000.000 XB. N.5 

                         (savdo nomi)                                  

                     Interferon Alfa_______ 

  (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S.  Haftasiga 1marta teri ostiga  yuborilsin. 

 

2.Rp.:   Metypredi 0.04 N.3 

               (savdo nomi)                                  

         Methylprednisolone_______ 

   (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S. Poroshokni eritib tomchilab vena ichiga yuborilsin. 

 

3.Rp.: Spiramycini 1500000 ME  N.6 

                (savdo nomi)                                  

                 Spiramycinin __________     

             (xalqaro patentlanmagan nomi)  

D.S. 0,2 g eritmani 40 ml izotonik eritmaga eritib t/i ga tomchilab yuborilsin. 

 

4.Rp.: Sol. Thiamini bromidi 3 % 1,0 ml.N.10 in amp.  

                    (savdo nomi)                                                                                                                              

_________Thiamine____________  

            (xalqaro patentlanmagan nomi)  

D.S.1 ml dan har kuni muskullar orasiga in‘ekstiya qilinsin (10-30kun)  

 

Yakuniy baholash test savollari 
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1-Mavzu:Yuqumli kasalliklarga xizmat 

ko‘rsatishning tarkibi.Fekal-oral mexanizm bilan 

yuquvchi virusli gepatitlar A va E. 

1. “O’zbekiston Respublikasida virusli 

gepatitlarga qarshi kurash chora-

tadbirlarini takomillashtirish 

to’g’risida”gi buyruq: 

№ 37. 

23.01. 2015 

* №5.  

05.01. 2012 

№ 80  

28.03. 2012  

№ 292.  23.06.1993 

2. O’tkir virusli A gepatitda xavfli yuqish 

yo’li: 

*suv orqali  

alimentar 

maishiy muloqot 

parenteral 

3. O’tkir virusli A gepatiti boshlang’ich 

davrida xos bo’lmagan variant: 

grippsimon, dispeptik, astenovegetativ 

*artralgik, dispeptik, astenovegetativ  

dispeptik, astenovegetativ, aralash 

latent, dispeptik, astenovegetativ 

4. O’tkir virusli gepatitlarda me’da ichak 

trakti tomonidan o’zgarishlar:  

*tili oq karashli, qorin qapchigan, najas shakli 

me‘yorida 

tili oq karashli, qorin ichiga tortilgan, najas suyuq 

tili quruq, qorin qapchigan ichi suyuq badbo‘y 

tili oq karashli, qorin ichiga tortilgan, najas 

o‘zgarishsiz 

5. O’tkir virusli gepatitlarda samarali 

enterosorbent: 

filtrum 

smekta 

Bektit M 

*dyufalak 

6. O’tkir virusli gepatitlarning engil shakli 

uchun xos davo tadbir: 

*parhez, to‘shakli rejim, suyuqlik istemoli 

parhez, to‘shakli rejim, glyukoza, vitaminoterapiya 

parhez, to‘shakli rejim,glyukoza, umumiy 

zaharlanishga qarshi vositalar, vitaminoterapiya 

gyukoza ,vitaminoterapiya, umumiy zaharlanishga 

qarshi preparatlar, yallig‘lanishga qarshi 

preparatlar 

7. O’tkir virusli gepatitlarning og’ir 

shaklida samarali dori vositasi: 

kontrikal 

gepatoprotektorlar 

*gepamerst 

o‘t haydovchi preparatlar 

8. Virusli gepatit A ning o’tkir davri uchun 

qaysi serologik markyorlar xarakterli? 

anti - Hbcor IgM 

 HBsAg  

 *anti - HAV Ig M 

anti - HCV Ig M  

9. Virusli gepatit A ning oqibati ko’pincha 

quyidagicha bo’lishi mumkin? 

letal  

*sog‘ayish 

o‘tkir jigar etishmovchiligi  

jigar sirrozi  

10. Virusli gepatitlarda bilirubin va uning 

fraksiyalarining tipik o’zgarish 

darajasini ko’rsating? 

*bog‘langan frakstiyasining oshishi bilan  birga 

erkin bilirubin darajasining o‘rtacha bo‘lishi 

bog‘langan frakstiyasi darajasining oshishi 

bog‘langan va ozod frakstiyasining bir xilda ortishi  

erkin frakstiyasining oshishi  

11. Virusli gepatitlarda qaysi bioximik 

testlar jigar hujayralari sitolizini 

ifodalaydi?  

* ALAT va  ASAT darajasi 

 xolesterin darajasi  

 oqsil va qonning oqsil fraksiyalari darajasi 

timol sinamasi  

12. Virusli gepatitlarda qaysi fermentlar 

xolestazni ifodalaydi?  

 AlAT 

 AsAT  

 StAMF  

* SHF 

13. Virusli gepatitlarni erta tashxislash 

uchun qaysi biokimyoviy test 

qo’llaniladi? 

qonning oqsil fraksiyasi 

protrombin indeksi  

xolesterin darajasi  

*AlAT 

14. O’tkir virusli A gepatitda xavfli yuqish 

yo’li: 

*suv orqali 

alimentar 

maishiy muloqot 

parenteral 

15. O’tkir virusli A gepatiti boshlang’ich 

davrida xos bo’lmagan variant: 

grippsimon, dispeptik, astenovegetativ 

dispeptik, astenovegetativ, aralash 

late nt, dispeptik, astenovegetativ 
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*artralgik, dispeptik, astenovegetativ 

16. O’tkir virusli gepatitlarda me’da ichak 

trakti tomonidan o’zgarishlar:  

*tili oq karashli, qorin qapchigan, najas shakli 

me‘yorida 

tili oq karashli, qorin ichiga tortilgan, najas suyuq 

tili quruq, qorin qapchigan ichi suyuq badbo‘y 

tili oq karashli, qorin ichiga tortilgan, najas 

o‘zgarishsiz 

17. O’tkir virusli gepatitlarda samarali 

enterosorbent: 

filtrum 

smekta 

Bektit M 

*dyufalak 

18. O’tkir virusli gepatitlarning engil shakli 

uchun xos davo tadbir: 

parhez, to‘shakli rejim, glyukoza, vitaminoterapiya 

*parhez, to‘shakli rejim, suyuqlik istemoli 

parhez, to‘shakli rejim,glyukoza, umumiy 

zaharlanishga qarshi vositalar, vitaminoterapiya 

gyukoza ,vitaminoterapiya, umumiy zaharlanishga 

qarshi preparatlar, yallig‘lanishga qarshi 

preparatlar 

19. O’tkir virusli gepatitlarning og’ir 

shaklida samarali dori vositasi: 

*gepamerst 

kontrikal 

gepatoprotektorlar 

o‘t haydovchi preparatlar 

20. O’VG lar sariqlik davri uchun xos 

bo’lmagan belgilar: 

teri va sklera sariqligi  

*rozeolali toshma 

gepatomegaliya 

siydik rangining qizarishi, najas rangining oqarishi 

21. O’VG lar uchun xos bo’lmagan  

almashinuv jarayoni buzilishi: 

pigment 

uglevod 

*suv-mineral 

oqsil 

O’VG lar uchun xos bo’lmagan laboratoriyaviy 

uslub: 

siydikni o‘t pigmentlariga tekshirish 

*xolestistografiya 

markerlarini aniqlash 

biokimyoviy tekshirish 

22. O’VG lar uchun xos umumiy zaharlanish 

belgilar: 

*es-xushi yo‘qolishi 

ishtaha yo‘qolishi 

ko‘ngil aynishi, qusish 

uyquning buzilishi, bosh og‘rig‘i, bosh aylanish 

23. O’VG larda biokimyoviy tahlil uchun xos 

bo’lmagan  ko’rsatkich: 

bevosita bilirubin, giperbilirubinemiya 

*bilvosita bilirubin, giperbilirubinemiya 

transaminaza faolliga oshishi 

disprotenemiya, cho‘kma sinamalar o‘zgarishi 

24. O’VG larda o’tning dimlanishiga xos 

belgilar: 

*kuchli sariqlik, xoliuriya kuzatilmasligi, anemiya 

ishqoriy fosfataza oshishi 

kuchli sariqlik, xoliuriya kuzatilmasligi, anemiya  

AlAT,AsAT oshishi, umumiy zaharlanish belgilari 

kuchsiz 

 sariqlik, xoliuriya  kuzatilmasligi, splenomegaliya 

25. O’VG larda xos Deritis koeffisienti:  
1 ga teng 

*0,75 dan kam  

1,3 dan yuqori 

1-1,3 orasi 

26. O’VG ning oqibati bo’lishi mumkin: 

xolestistopankreatit 

*sog‘ayish 

xoletsistit 

gemolitik sariqlik 

27. O’VG ning sariqlik davri uchun xos  

bo’lmagan belgi: 

jigar elementlari  

*gemorragik belgilar 

sariqlik 

terida qichish 

28. O’VG uchun xos bo’lmagan  davolash 

vositalari: 

Gepatoprotektorlar 

o‘t haydovchilar 

*Antibiotiklar 

spazmolitiklar 

29. O’VG xolestatik shaklini davolashda 

qo’llaniladi: 

*xolestiramin, dyufalak, geparin UFO-AK 

GKS, gepatoprotektorlar, o‘t haydovchi preparatlar 

gepatoprotektorlar, o‘t haydovchi preparatlar 

gepamerst, dyufalak GKS 

30. O’VGA ga xos boshlanish: 

asta-sekin 

nisbatan o‘tkir 

*o‘tkir 

to‘satdan 

31. O’VGA ning epidemiyasini oldini olish 

tadbirlariga kirmaydi: 

*dezinseksiya  

bemorni ajratish 

dezinfeksiya 
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maxsus profilaktika 

32. O’VGA patogenezi fazalari:  

viruslarning mustahkam urnashganligi, enteral, 

ikkilamchi virusemiya 

nazofaringeal, bronxopulmonal virusemiya, 

gepatostitlar emirilishi 

enteral, viruslarning mustahkam urnashganligi, 

ikkilamchi virusemiya 

*enteral, mezenterial, limfa tugunlari yallig‘lanishi, 

birlamchi virusemiya 

33. O’VGA rekonvalesstenlari dispanser 

nazorati muddatlari jumlasiga 

kirmaydi? 

1 oydan so‘ng 

3 oydan so‘ng 

*12 oydan so‘ng 

6 oydan so‘ng 

34. O’VGA tashxisi va HBs Ag 

tashuvchanlikni tasdiqlovchi 

markyorlar: 

Ig G anti HAV + HBs Ag 

*Ig M anti HAV + HBs Ag 

HAV Ag + HBs Ag 

HAV Ag + Ig G anti VGA 

35. O’VGA uchun xos bo’lmagan  sariq oldi 

davri sindromi: 

*artralgik  

dispeptik 

grippsimon 

astenovegetativ 

36. O’VGA uchun xos markeri: 

*Ig Manti HAV  

HbsAg 

HbcAg 

Hbe Ag 

37 “Dorili isitma” tashxisi uchun asosiy 

belgilar: 

kasallik yo‘q, yuqori  harorat 

*hammasi  

―sensibilizastiya‖ dori qabul qilish bilan harorati 

oshishi 

dori moddalarini to‘xtatishdan 72 soat 

dan keyin tana harorat harorati normallashishi 

38 “O sovershenstvo-vanii mer 

predotvraщenii vozniknoveniya, 

rasprostraneniya i profilaktiki 

zabolevaemosti chumoy v Respublike.” 

to’g’risidagi buyruq:  

 

№ 37.2 

3.01. 2015 

* №1. 02.01.2002 

№ 80 

 28.03. 2012  

№ 292.  23.06.1993 

39 “Respublikada aholi o’rtasida o’ta xavfli 

zoantroponoz yuqumli kasalliklarga qarshi 

olib boriladigan chora-tadbirlarni 

takomillashtirish to’g’risida”gi buyruq: 

 

 № 37. 

23.01. 2015 

*№ 37. 

23.01. 2015 

№ 80  

28.03. 2012  

№ 292.  23.06.1993 

40 Bakterial infeksiya davosida asosiy 

molekulyar komponentlar jumlasiga 

kirmaydi:   

arahidon  kislota ingibitori (yallig‘lanishga qarshi 

nosteroid preparatlar) 

*interferonlar 

antibakterial dorilar 

passiv immuno 

terapiya 

41 Bakterial infeksiyada infekstion jarayon 

boshlangich etapida tegishli, 

ko’rsatilganlardan tashqari 

adgeziya 

*antigen-antitelokompleks 

kolonizastiya 

ekzotoksin yoki endotoksinlar 

42 Bemor badani va sklerasi sarg’ayishi 

sabablari:  

jigar parenximasining turli mikrooorganizmlar, 

zaharli moddalar ta‘sirida o‘t suyuqligi ishlab 

chiqarish faoliyatining buzilishi 

* o‘t yo‘liga tosh tiqilish, oshqozon osti bezi 

o‘smasi natijasida bekilib qolishi 

eritrostitlarning ko‘plab yemirilishi 

hammasi to‘g‘ri 

43 Bolalarda 7 kundan ortiq davom etgan 

isitmada tekshirilmaydi: 

Qon surtmasi 

*Ko‘mikni bakteriologik ekmasi 

Lyumbal punkstiya 

Qonni bakteriologik tekshirish 

44 Bolalarda stastionar yordam ko’rsatish ...... 

buyruq ilovasi: 

№25. 25.01.2012 

*№225.10.07.2013 

№122.  

25.03. 2015  

№5.  



165 

 

05.01. 2012 

45 Anafilaktik shokda birinchi yordam 

jumlasiga kirmaydi: 

allergenni yuqotish 

*neyrolitiklar 

garmona terapiya 

gipertenziv 

46 Doimiy isitma uchun xarakterli emas: 

*gipotermiya 

yuqori  haroratning doimiy xarakterli bo‘lishi 

harorat 39°C dan yuqori cho‘qqida 

sutkalik harorat egriligi 1° dan  

yuqori 

47 Immunogenetik konstepstiya omillariga 

kirmaydi: 

*makroorganizm yoshi,  jinsi 

virusning antigen begonalik xususiyati 

organizm reaktivligi 

interferon holati, HLA sistemasi 

48 Infeksion kasalliklar davo prinsipi va asosiy 

yo’nalishi: 

*hammasi 

qo‘zg‘atuvchi ta‘siri 

toksinlar neytralizastiyasi 

makroorganizm  qo‘zg‘alishi 

 

49 Yuqumli  kasalliklar nospetsifik davo 

jumlasiga  kirmaydi: 

*etiotrop terapiya 

dezintoksikatsion terapiya 

qon preparatlari va qon o‘rnini bosuvchi 

kortikosteroid  

terapiya 

50 Virusli infeksiya davosida molekulyar 

asosga  ko’rsatilganlardan qaysi biri 

xarakterli emas? 

*antibiotiklar qo‘llanishi 

mikroorganizm retseptorlari bloklanishi 

retseptorlar kirishi 

interferonlar va induktorlar qo‘llanilishi 

51 Virusli infeksiya uchun xarakterli 

patogenetik mexanizmlar qaysi? 

*sitopatik effekt o‘sishi 

endotoksinlar mahsuloti  

ekzotoksinlar mahsuloti 

kompliment tizimi faollashuvi 

52 Remittirlovchi (darmonni kuritadigan) 

isitma kuzatiladigan kasalliklar 

*Sepsisda, sil. 

qorin tifi va toshmali tif  

bezgak  

Qaytalama tiflarda  

53 Remittirlovchi (darmonni kuritadigan) 

isitma tavsifi 

*Ertalabki va kechki isitmalar farqi 1
o
C dan ortiq 

bo‘ladi.  

Tana harorati asta-sekin, kuniga 0,5-1
o
C dan  

ko‘tarilib, bir necha kundan so‘ng, pasaya 

boshlaydi. 

Tana harorati qisqa muddatda yuqori ko‘tarilib, 5-6 

ko‘p doimiy isitmadagidek saqlanib turadi 

Tana harorati to‘satdan 39-40
o
Cgacha ko‘tarilib, 

kun davomida normagacha tushadi. 

54 Qiyoslaganda VGA uchun xos belgi: 

*bevosita bilirubin hisobida giperbilirubinemiya, 

timol sinamasi yuqori 

bevosita bilirubin hisobida 

giperbilirubinemiya,timol sinamasi bir oz 

ko‘tarilgan 

bevosita bilirubin hisobida 

giperbilirubinemiya,timol sinamasi me‘yorida 

bilvosita bilirubin hisobida giperbilirubinemiya, 

ALT me‘yorida  

 

55 Profilaktik emlashlar uchun qo’llaniladi: 

*hammasi 

tirik vaksinalar 

o‘lik vaksinalar 

anatoksinlar 

 

56 Intermittirlovchi isitma kuzatiladigan 

kasalliklar 

*Bunday isitma bezgak kasalligiga xosdir. 

Bunday isitma Qorin tifi va toshmali tif uchun xos. 

Sepsisda, sil kasalligida kuzatiladi. 

Qaytalama tiflarda uchraydi. 

57 Intermittirlovchi tavsifi  

*Tana harorati to‘satdan 39-40
o
C gacha ko‘tarilib, 

kun davomida normagacha tushadi. Haroratning 

ko‘tarilgan va tushgan vaqtdagi farqi 3-4
 o
C gacha 

bo‘ladi.  

Tana harorati asta-sekin, kuniga 0,5-1
o
C dan  

ko‘tarilib, bir necha kundan so‘ng, pasaya 

boshlaydi so‘ng yana asta ko‘tarilib, keyin 

pasayadi. 

Tana harorati qisqa muddatda yuqori ko‘tarilib, 5-6 

kup doimiy isitmadagidek saqlanib turadi. Keyin 

to‘satdan normagacha pasayib 5-6 kun 37
o
C dan 

oshmay turadi. 

Ertalabki va kechki isitmalar farqi 1
o
C dan ortiq 

bo‘ladi. Ammo ertalab pasaygan xolida xam tana 

harorati 37
o
C dan yuqoriligicha qoladi.  

58 Isitma ko’tarilishiga mos tasnifga kirmaydi: 

*gektik 

subfebril  
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yuqori 

giperpiretik  

59 Isitmada tana harorati kuzatilishining 

mexanizmlari:  

Issiklik urishi, gipirtireoz, zaharlar bilan  

zaharlanish 

Jismoniy zo‘riqish,   ovqatlanishdan keyin, stirkad 

ritm.  

. *Yuqumli kasalliklar va somatik kasalliklar 

Yuqumli kasalliklar, gipirtireoz, stirkad ritm.  

60 Isitmaga xos bo’lmagan xususiyat 

davomiyligi 

ko‘tarilish darajasi 

*normallashish tartibi 

egri chiziklar tavsifi 

61 Isitmalayotgan bola anamneziga 

ahamiyatsiz: 

Bosh og‘rig‘i, meningizm 

Isitma davomiyligi 

*Isitma egri chizig‘i 

 Teri toshmalari 

62 Isitmalayotgan bola anamneziga 

ahamiyatsiz: 

Isitma davomiyligi 

Bosh og‘rig‘i, meningizm 

*Isitma egri chizig‘i 

 Teri toshmalari 

63 O’GA virusi mansub viruslar oilasi: 

*pikornoviruslar  

Enteroviruslar 

gepadnoviruslar 

arboviruslar 

64 O’GA virusi markerlarining tashxisiy 

ahamiyatlisi: 

*Ig M anti VGA  

AgVGA 

AntiVGA 

Ig anti VGA 

65 Profilaktik emlashlardan maqsad? 

*spetsifik immunitetning oshishi  

spestifik desenbilizatsiya 

surunkali infeksion kasalliklarni davolash 

organizm umumiy rezistentligini oshirish 

66 Ibn Sinо o’rgаngаn yuqumli  kаsаlliklаr 

*o‘lаt, chinchеchаk, qоrа оqsоq, ichburug‘, gеpаtit 

qizаmiq, qizilchа, suvchеchаk 

оrnitоz, gripp, mаymun chеchаgi 

sаriq isitmа, tоksоplаzmоz 

67 Ibn Sinоning Yuqumli  kаsаlliklаr hаqidаgi 

nаzаriyasi 
*ko‘zgа ko‘rinmаs zаrrаchаlаr 

ko‘zgа ko‘rinmаs jоnivоrlаr 

miаzmаlаr 

mikrоrgаnizmlаr 

68 Gipertermiyada tana harorati ko’tarilishi 

mexanizmlari:    

*Issiqlik urishi, gipirtireoz, zaharlar bilan  

zaharlanish.  

Yuqumli kasalliklar va somatik kasalliklar  

Jismoniy zo‘riqish,   ovqatlanishdan keyin, stirkad 

ritm.  

Yuqumli kasalliklar, gipirtireoz, stirkad ritm.  

 

69 Harorat yuqoriligiga mos isitma turlari 

ko’rinishlari: 

*ko‘rsatilganlarning hammasi 

qisman (38-39,9°C) 

yuqori (40-40,9 °C) 

giperpireksiya  

(41°C va yuqori) 

70 Tana harorati oshganda me’da-ichak 

tizimi 

*tili va shilliq qavatlar quruqligi 

gepatosimiomegaliya 

ich ketish, qorinda og‘riq 

qorin qapchishi, ichaklar quldirishi 

71 Tana harorati oshganda MNS tomonidan 

o’zgarishlarga kirmaydi: 

*meningizm 

bosh  og‘rig‘i, uyqu buzilishi 

holsizlik 

qo‘zg‘alish  

72 Tana harorati oshganda nafas olish tizimi 

o’zgarishi 

*nafas tezlashishi, yuzaki bo‘lishi 

aksirash,  yo‘tal 

tomoq og‘rig‘i 

ko‘krak qafasida og‘riq 

73 Tana harorati oshganda teridagi 

o’zgarishlar 

*teri quruqligi, rangini qizarishi yoki oqimtir tus 

olishi 

terida turli tavsifli toshmalar toshishi 

teri sovukligi, namligi 

teri qichishi, allergik dermatit 

74 Tana harorati oshganda yurak-qon tomir 

tizimidagi o’zgarishlar 

*pulsni 10 tagacha ko‘payishi kon bosimi  oshishi 

yoki tushshishi  

yurakda sistolik shovqin 

yurak chegaralari kengayishi 

yurak  sohasida og‘riq 

75 To’lqinsimon isitma kuzatiladigan 

kasalliklar 

*Asosan brustellyoz kasalligiga xarakterli. 
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Bunday isitma qorin tifi va toshmali tif uchun xos. 

Sepsisda,sil kasalligida kuzatiladi. 

Bunday isitma bezgak kasalligiga xosdir. 

76 To’lqinsimon isitma tavsifi  

*Tana harorati asta-sekin, kuniga 0,5-1
o
C dan  

ko‘tarilib, bir necha kundan so‘ng, pasaya 

boshlaydi so‘ng yana asta ko‘tarilib, keyin 

pasayadi 

Tana harorati qisqa muddatda yuqori ko‘tarilib, 5-6 

kup doimiy isitmadagidek saqlanib turadi. Keyin 

to‘satdan normagacha pasayib 5-6 kun 37
o
C dan 

oshmay turadi. So‘ngra yana shiddat bilan 

ko‘tarilib, avvalgisiga o‘xshash holat takrorlanadi. 

Tana harorati to‘satdan 39-40
o
C gacha ko‘tarilib, 

kun davomida normagacha tushadi. Haroratning 

ko‘tarilgan va tushgan vaqtdagi farqi 3-4
o
C gacha 

bo‘ladi  

Ertalabki va kechki isitmalar farqi 1
o
S dan ortiq 

bo‘ladi. Ammo ertalab pasaygan xolida xam tana 

harorati 37
o
C dan yuqoriligicha qoladi.  

 

  

2-mavzu:  Pаrеntеrаl mехаnizm bilаn yuquvchi virusli gеpаtitlаr (VGB, VGC, VGD). Klinik 

kеchishidаgi  bоsqichlаr, оg’irlik ko’rsаtkichlаri.    

 

1.1. Ta‘lim berish texnologiyasining modeli. 

 

Mashg‘ulot vaqti -5 soat          Talabalar soni: 18 

Mashg‘ulot shakli  . Amaliy mashgolot 

Reja 1. Kаsаllik tаsnifini jiddiy o`rgаnib оlish.  

2. Kаsаllikning оg`irlik kеchimini bаhоlаy оlish.  

3. Virusli gеpаtit B,C vа D etiologiya, Patogonez va klinikasi. 

4. Virusli gеpаtit B,C vа D ertа аniqlаsh. 

5. Virusli gеpаtit B,C,А vа D davlash va oldini olish. 

         Mаvzuning mаqsаdi: Virusli gеpаtitlаr bilаn kаsаllаngаn bеmоrlаrgа vаqtli tаshхis qo`yish,  

dаvоlаsh vа оldini оlish chоrа-tаdbirlаrni bеlgilаsh. Hоzirdа bizning rеgiоndа uchrаydigаn 

yuqumli pаrеntеrаl  gеpаtitlаrni ertа аniqlаsh,  kаsаlхоnа shаrоitidа bеmоrlаrni dаvоlаsh,  tеzkоr 

hоlаtlаrdа birinchi tibbiy Yordаm ko`rsаtish,  bеmоrlаrni lаbоrаtоriya vа jiхоziy tеkshirish 

usullаrini tаshqillаshtirish,  tаshхisini аniqlаsh vа uni rеjаlаshtirish,  kеng tаrqаlgаn bеlgilаr 

mаjmuidа Yordаm bеrish vа dаvоlаshning аmаliy ko`nikmаlаrini shаkllаntirish,  yuqumli 

kаsаlliklаrni оldini оlishdаgi mахsus vа umumiy chоrаlаrni o`rgаtish.   

Tа`lim bеrish usullаri Multimedia, interfaol usullar 

Tа`lim bеrish shаkllаri  jаmоаviy 

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

Tа`lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.  

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

 

1.2.  ―Pаrеntеrаl mехаnizm bilаn yuquvchi virusli gеpаtitlаr (VGB, VGC, VGD). Klinik 

kеchishidаgi  bоsqichlаr, оg‘irlik k‘rsаtkichlаri.   ‖ amaliy mashg‘ulotning texnologik kartasi. 

 

Ish 

bosqichlari va 

vaqti 

Ta‘lim beruvchi Ta‘lim oluvchilar 

Tayyorlov 

bosqichi (5 

daqiqa) 

5. Auditoriya tozaligini nazorat qiladi.  

6. Talabalarni mashg‘ulotga tayyorligini 

tekshiradi  

7. Davomatni nazorat qiladi.  

Qatnashadilar 

1. O‘quv 

mashg‘ulotiga 

kirish 

bosqichi 

(40 daqiqa) 

1.Mavzu oid bo‘lgan boshlang‘ich bilimlar darajasini 

aniqlash. 

2.―Pаrеntеrаl yo`l bilаn yuquvchi virusli gеpаtitlаr (B,  

C,  D)‖  oid interfaol usulni mohiyatini tushuntirish. 

3. Interfaol usulda mavzu tahlili. 

Qatnashdilar. 

Tinglaydilar. 

Savollarga javob 

beradilar. 
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2. Asosiy 

bosqich 

(90 daqiqa) 

1. Pаrеntеrаl yo`l bilаn yuquvchi virusli gеpаtitlаr B, 

D‖  

2.«Sаvоlli kоptоq‖ uslubi» interfaol usulda mavzu 

tahlili. 

3. Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi.  

4. Multimediyalardan foydalaniladi ―Yuqumli 

kasalliklar haqida ma‘lumot‖.  

5. Kuratsiya  ishlarini olib boradi  

6. Mavzular asosida berilgan ma‘lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag‘batlantiradi va umumiy baholaydi.  

 

Kichik guruhlarga 

bo‘linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar  

3. Asosiy 

bosqich 

(65 daqiqa) 

1―Pаrеntеrаl yo`l bilаn yuquvchi virusli gеpаtitlаr   C‖.  

Savol-javob o‘tkazish. 

2.«Sinektika» interfaol usulda mavzu tahlili. 

3. Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi.  

4. Multimediyalardan foydalaniladi ―Yuqumli 

kasalliklar haqida ma‘lumot‖.  

5. Kuratsiya  ishlarini olib boradi  

6. Mavzular asosida berilgan ma‘lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag‘batlantiradi va umumiy baholaydi.  

 

Kichik guruhlarga 

bo‘linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar va 

yozib oladilar. 

 

3. Yakuniy 

bosqich 

(25 daqiqa) 

1. Yakunlovchi xulosa qiladi. 

2. Mustaqil ish beradi. Toksoplazmoz  

3. Uyga vazifa beradi. VG asorat va ok ibatlari 

Tinglaydi  

Yozib oladi 

Yozib oladi 

Jami:5 soat   

 

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

1. Pаrеntеrаl virusli gеpаtitlаr etiоlоgiyasi,  epidеmiоlоgiyasi.  

2. Virusli gеpаtit B pаtоgеnеz аsоslаri.  

3. Sаriqlik sindrоmi hаqidа tushunchа,  sаriqlik turlаri,  pаtоgеnеzi.  

4.  Virusli gеpаtit C vа D pаtоgеnеz хususiyatlаr.  

5. Virusli gеpаtitlаrning klinik tаsnifi,  tаshхisini to‘zish qоidаsi.  

6. Lаbоrаtоriyaviy tеkshiruv usullаrining  (umumiy vа хususiy).          

7. Virusli gеpаtitlаrni dаvоlаsh аsоslаri vа usullаri.  

 

  Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаr o`zlаshtirish sаviyasini аniqlаsh uchun bеrilаdigаn sаvоllаr:  

1 Pаrеntеrаl virusli gеpаtitlаr etiоlоgik tizimi vа tаshхisiy mаrkеrlаri.  

2.  Virusli gеpаtit B, C, D yuqish Yo`llаri vа mехаnizmi.  

3. Virusli gеpаtitlаrning pаtоgеnеz аsоslаri.  

4. Virusli gеpаtitlаrning klinik tаsnifi,  tаshхisini to‘zish qоidаsi.  

5. Pаrеntеrаl virusli gеpаtitlаr аsоrаtlаri vа оqibаtlаri.  

7. Virusli gеpаtitlаrning  lаbоrаtоriyaviy tаshхisоt usullаri vа biоqimyoviy tаhlillаr     uchun 

аhаmiyati.  

8. Virusli gеpаtitlаrni dаvоlаsh аsоslаri vа usullаri.  

       Virusli gеpаtitlаrni chuqur o`rgаnish uchun uni quyi kurslаrdа o`rgаnilgаn quyidаgi fаnlаr 

bilаn bоg`lаmаsdаn  (intеgrаtsiya)  mаqsаdgа erishib bo`lmаydi.  

       -Mikrоbiоlоgiyadаn qo`zg`аtuvchilаr mаrfоlоgiyasi,  аntigеn to‘zilishi,  biоqimyoviy vа 

fizikаviy хususiyatlаrini bilishi.  
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         -Epidеmiоlоgiya fаnidаn kаsаllik mаnbаi,  yuqish Yo`llаri vа mехаnizmi,  аtrоfdаgilаr 

mоyilligi,  o`chоqdа оlib bоrilishi shаrt bo`lgаn epidеmiyagа qаrshi tаdbirlаrni bilishi.  

       -Gigiеnа fаnidаn kаsаllikning оldini оlish,  shахsiy gigiеnа tаlаblаri,  ekоlоgiyani muhоfаzа 

qilish,  аhоlini sifаtli ichimlik suvi bilаn tа`minlаnishi nаzоrаtini bilishi.  

         -Biоqimiyodаn bilirubin аlmаshinuvini tushuntirа bilishi.  

       -Pаtоfiziоlоgiya fаnidаn qo`zg`аtuvchilаr tа`siridа tizim vа а`zоlаr fаоliyatini izdаn chiqishi,  

sаriqlikning sаbаblаrini tushuntirа bilish.  

       -Fаrmаkоlоgiya fаnidаn dоri vоsitаlаrining tа`sir dоirаlаri bilishi.  

        -Bеmоrlаrni umumiy pаrvаrishidаn bеmоrlаr bilаn mulоqоtdа dеоntоlоgiya qоidаlаrigа 

аmаl qilishi,  tеri,  оg`iz bo`shlig`i gigiеnаsi,  pаrhеz tаоmlаrni chuqur o`zlаshtirishi.  

           Tаlаbаlаr egаllаshi zаrur bo`lgаn аmаliy ko`nikmаlаr: 

 Sariqlik bеlgisi bilan kеchuvchi kasalliklarda siydikda o‘t pigmеntini aniqlash (Rоzin sinamasi). 

Maqsad: Siydikda o‘t pigmеntlarini aniqlash, siydikdagi bilirubin оqsidlantiruvchi yоd taъsirida 

bilivеrdinga aylanib yashil tusga kirishini bildirish. 

Ko‘rsatma: Sariqlik sindrоmi bilan kеchuvchi kasalliklar. 

Kеrakli anjоmlar: Prоbirka, pipеtka, stеrillangan rеzina qo‘lqоp, shtativ, 1% li yоdning spirtli 

eritmasi. 

 

Bajariladigan bоsqichlar (qadamlar): 

№ Tadbirlar Bajara 

bilmadi 

(0 ball) 

Qisman 

bajardi (5 

ball) 

To‘liq 

va aniq 

bajardi 

(10 

ball) 

1. Stеrillangan rеzina qo‘lqоp kiyiladi 0 5 10 

2. CHap qo‘lga tоza prоbirka оlinadi 0 5 10 

3. Prоbirkaga bеmоrning siydigidan 4-5 ml sоlinadi 0 5 10 

4. Siydikli prоbirka shtativga jоylashtiriladi 0 5 10 

5. O‘ng qo‘l bilan pipеtka оlinadi 0 5 10 

6. Pipеtka bilan 1% li yоdning spirtli eritmasi оlinadi  

0 

 

5 

 

10 

7. Prоbirka dеvоri bo‘ylab asta sеkin 1% li yоdning spirtli 

eritmasi siydik bilan tutashguncha sоlinadi 

 

0 

 

5 

 

10 

8. 10-15 sоniya kutiladi   0 5 10 

9. Agar rеaktsiya ijоbiy bo‘lsa siydik va yоd tutashgan 

sоhada yashil хalqa hоsil bo‘ladi   

 

0 

 

5 

 

10 

10. YAshil halqa rangining to‘qligiga qarab bilirubin darajasi 

aniqlanadi   

 

0 

 

5 

 

10 

 Jami 0 50 100 

 

 

―Sаvоlli kоptоq‖ uslubi 

Mаqsаd: Tаlаbаlаrgа bеrilgаn muаmmоni to`g`ri vа hоzirjаvоb hаl qilishni o`rgаtish.   

 Tаmоyillаri:  O`qituvchi ingichkа hоshiyali qоg`оzlаrgа mаvzugа tеgishli sаvоlаrni Yozib 

chiqаdi.  Bu qоg`оzlаrni kоptоqchа shаklidа skоtch yoki klеyli qоg`оz bilаn shundаy Yopishtirilib 

chiqilаdiki,  sаvоllаr to`liq o`qilа оlinsin.  Kоptоqchа tаlаbаlаrdаn birigа оtilаdi.   Kоptоqni ushlаb 

оlgаn tаlаbа o`zigа qаrаtilgаn sаvоlni  оvоz chiqаrib o`qiydi vа jаvоb bеrаdi.  Аgаr jаvоb to`g`ri 

bo`lsа,  hаmmа jаvоbni ko`chirib оlаdi vа o`yin dаvоm etаdi.  Аgаr jаvоb nоto`g`ri bo`lsа,  bоshqа 

tаlаbа to`g`ri jаvоbni аytаdi.  O`yin hаmmа bir-bir jаvоb bеrgunchа,  sаvоllаr tugаgunchа dаvоm 

etаdi.  
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Аfzаlliklаri: Bu o`yindа hаmmа tаlаbа ishtirоq etаdi.  Mаvzu to`liq muhоqаmа qilinаdi.   Bu  usul 

mаshg`ulоt mаzmunini bоyitаdi,  tаlаbаlаrni tеz fikrlаb,  hоzirjаvоblikkа  o`rgаtаdi,  o`quv 

jаrаyonini jоnlаntirаdi vа tаlаbаning bilim dаrаjаsini chuqurrоq bаhоlаshgа imqоn Yarаtаdi.  

Mаshg`ulоt mаvzusi: Virusli gеpаtitlаr  B, C, D     

O`qituvchi tоmоnidаn tаyyorlаngаn sаvоllаr:   

1.  Virusli gеpаtitlаr B tаshхisоt mаrkеrlаri.  

2.  Pаrеntеrаl virusli gеpаtit etiоlоgiyasi.   

Z.  Pаrеntеrаl virusli gеpаtitlаr epidеmiоlоgiyasi  

4.  Pаrеntеrаl virusli gеpаtitlаr  pаtоgеnеz аsоslаri.  

5.  Virusli gеpаtit B klinikаsi.  

6.  Virusli gеpаtit C klinik kеchish хususiyatlаri.  

7.  Virusli gеpаtit D klinik kеchish хususiyatlаri.  

7. Lаbоrаtоriyaviy tеkshiruv usullаrining tаshхisоt  uchun аhаmiyati.  

8.   Pаrеntеrаl virusli gеpаtitlаr  dаvоlаsh аsоslаri vа usullаri.  

 

Dаrs Yakunidа o`qituvchi tоmоnidаn Yakun Yasаlib,  tаlаbаlаr bаhоlаnаdilаr.    

―Sinеktikа‖ uslubi 

Mаqsаd: Bu usul  tаlаbаgа o`z fikrini to`liq shаkllаntirishgа,  o`zаrо fikr аlmаshinishgа vа bilimini 

mustаhkаmlаshgа o`rgаtаdi.  

Tаmоyillаri: Bu uslub 4  qismdаn ibоrаt:  

1. To`g`ri аnаlоgiya  (shu muаmmоgа o`хshаsh muаmmоlаr qаndаy hаl qilinаdi) ; 

2.  Shахsiy аnаlоgiya  (mаsаlаdа qo`yilgаn оb`еkt оbrаzigа kirib,  uning nuqtаi nаzаridаn fikr 

yuritish) ;  

3.  Simvоlik аnаlоgiya.   (muаmmоning mаqsаdini bir nеchа so`z bilаn аniq аytа оlish) ; 

4.  Fаntаstik аnаlоgiya.   (bu muаmmоning ertаk qаhrаmоnlаri qаndаy hаl qilgаn bo`lаr edi) ; 

Guruhgа o`qituvchi tоmоnidаn sаvоl bеrilаdi.  Hаr bir tаlаbа o`z fikr-g`оyasini izоhlаydi.  O`yin 

dаvоmidа hеch qаndаy tаnqidiy fikr mulоhоаzаlаr bildirilmаydi.  Shundаy qilib,   ko`prоq g`оyalаr 

kоmbinаtsiyasi rivоjlаnаdi,   guruh tаlаbаlаri fikr ishlаb chiqаrаdigаn vа ulаrni qаytа ishlаydigаn  

guruhchаlаrgа bo`linаdilаr.  Mаvzu to`liq muhоqаmа qilinаdi.  

Аfzаlliklаri:  Bu  usul  o`z  fikrini  bоshqа  qishigа  аytа  оlish,   fikrlаsh dоirаsini аnchа 

kеngаytirish,   fikr аlmаshinish,  аrgumеntаtsiya,   o`z  rаqiblаrini  o`zining  fikri  to`g`riligigа  

ishоntirа оlish kаbi   qоbiliyatlаrni  shаkllаntirishgа  o`rgаtаdi.  

Mаshg`ulоt mаvzusi: Pаrеntеrаl virusli gеpаtitlаr.  

O`qituvchi tоmоnidаn bеrilаdigаn sаvоllаr:    

   1.  Virusli gеpаtitlаr B,  C,  D  etiоlоgiyasi.  

   2.  Pаrеntеrаl virusli gеpаtitlаrning epidеmiоlоgiyasi.  

   Z.  Sаriqlik sindrоmi hаqidа tushunchа,  sаriqlik turlаri.  

   4. Virusli gеpаtitlаrning klinik tаsnifi.   

   5.  Virusli gеpаtitlаrdа shifоkоrlik tаshхisini qo`ying.  

   6.  Virusli gеpаtitlаrdа pаrvаrishlаsh rеjаsini to‘zing.   

   7.  Biохimiyaviy lаbоrаtоriya tеkshiruvtаhlillаrini intеrprеtаtsiya o`tkаzish.  

    

 Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаrning mustаqil ishi.   (tаlаbаlаr bаjаrаdigаn tоpshiriqlаr mа`zmuni,  

bаjаrish bo`yichа uslubiy ishlаnmаlаr,  bаjаrish shаkllаri)  

Tаlаbа uchun tоpshiriq №1.  

Sаvоllаr Izоh 

Virusli gеpаtit B kаsаlligining 

umumiy tа`rifi.  

 

Kаsаllik qo`zg`аtuvchisining  
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хususiyati 

Kаsаllik mаnbаi   

 yuqish Yo`llаri  

Mоyillik   

Kаsаlхоnаdаn chiqаrish uchun 

ko`rsаtmа: 

 

VGB, VGC, VGD 

qo`zg`аtuvchisi 

 

Mоyil оrgаnizm  

 yuqish Yo`li  

Epidеmik tаrqаlish dаvri  

 

Tаlаbаning mustаqil bilimini tеkshirish 

Tаlаbа uchun tоpshiriq №1.  

Sаvоllаr Jаvоblаr 

Virusli gеpаtit B, D pаtоgеnеz bоsqichlаri.   

Virusli gеpаtit C pаtоgеnеtik хususiyatlаri.   

Virusli gеpаtit Vklinikаsi.   

Virusli gеpаtit C vа D klinik хususiyatlаri.    

Kаsаllikning lаbоrаtоr tаshхisоti  

Kаsаllikning dаvоlаsh usullаri  

Kаsаllikdа pаrhеzning  vа Yotоq rеjimning аhаmiyati  

Bеmоrlаrni pаrvаrishlаsh  

 

MAVZU BAYONI 

 

    Virusli gеpatit B - gеpadnoviruslar oilasiga mansub viruslar chaqiruvchi, asosan 

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

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

yuqumli kasallikdir. 

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

Blumberg Avstraliya  aborigеni  qonidan  ilk  bor  noaniq  ok sil  ajratib  oldi, unga ―Avstraliya  

anti-gеni‖  dеb  nom  bеrdi.       HBV ning  boshqa  virusli  gеpatit  qo‘zg‘atuvchilardan  farqi: 

o‘zida RNK  emas,  balki DNK  saqlaydi. HBV  o‘zining ultratizimi  bilan  biron  bir  va  boshqa 

taksomonik  DNK  guruhli  viruslar (poksviruslar, adеnovirus, apovaviruslar) ga  to‘g‘ri  

kеlmaydi.       

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

tafovut qilinidi. Bu antigеn va antitеlolar HBV ning spеtsifik komplеksli markyori hisoblanib, 

bular diagnostik, epidеmiologik, prognostik ahamiyatga ega. Virus tashqi muhitga juda chidamli. 

20
o
C da muzlatilganda ko‘p yillar davomida saqlanadi. Avtoklavda 180

o
S gacha qizdirilganda 60 

min, quruq bug‘da yoki 60
o
C gacha qizdirilganda 4 soatgacha, 100

o
C issiqlikda esa 30–40 min 

o‘z xususiyatini saqlaydi. Virus o‘z faolligini 3-5% fеnol eritmasi ta'sirida to‘liq va 3% xloramin 

eritmasi ta'sirida qisman yo‘qotadi.  
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       Epidеmiologiyasi. Bеmor yoki virus tashuvchi shaxs  kasallik tashuvchi manbai bo‘lib 

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

ko‘rinishidan 2-8 hafta oldindan, epidеmiologik jihatidan juda xavfli hisoblanadilar. Kasallik 

tarqatuvchi asosiy manbai ayniqsa, xastalikning subklinik, noaniq, sariqsiz hamda surunkali 

kеchirayotgan bеmorlar yoki surunkali virus tashuvchi (qonida 6 oy va undan ortiq vaqt 

davomida HBsAg aniqlangan) shaxslardir. Bunday shaxslarning donor bo‘lishlari mutlaqo yo‘l 

qo‘yib bo‘lmaydigan holdir. Chunonchi B virus butun kasallik davomida va bеmor 

sog‘aygandan kеyin ham ancha vaqtgacha (ba'zan hatto umrining oxirigacha) qonda saqlanadi, 

ya'ni virus qonda, qon zardobida va qondan tayyorlangan boshqa davo prеparatlarida o‘zining 

yuqumlilik xususiyatini ko‘p yillar saqlab qoladi. Virus nafaqat qon, balki bеmorning so‘lagi, 

siydigi, najasi, shahvati, ko‘z yosh suyuqligi, qin ajralmasi va boshqa ajralmalar orqali ajralib 

turadi. Ayniqsa zararlangan qon ajratmalar orqali va shahvat xavfli hisoblanadi. 

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

(qon zardobi, eritrotsitar massa) quyilganda yuqtiriladi.  

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

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

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

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

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

       Klinikasi. V gеpatitining yashirin davri 45 kundan 180 kungacha, o‘rtacha 60-120 kun. Bu 

davrda kasallik alomatlari sеzilmasada, davr oxiriga kеlib bеmor jigarida va qonida ancha 

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

hamda ko‘pchilik bеmorlar qonida HBsAg aniqlanadi. 

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

boradi, A gеpatitga nisbatan B gеpatitda xastalik ko‘prok  dispеptik va astеno-vеgеtativ 

sindromlar bilan rivojlanadi va bu bеlgilar kuchlirok  namoyon bo‘ladi. Taxminan 20-30% 

bеmorlarda kasallik bo‘g‘imlardagi og‘riq (ko‘prok  yirik bo‘g‘imlarda) bilan boshla-nadi. 

Og‘riq  ko‘pincha tunda, tong paytida bеzovta qiladi va haftalab, ba'zan esa sariqlik davrida ham 

davom etishi mumkin. 

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

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

bеlgilar hisoblanadi. Aytib o‘tilgan sindromlar sof holda kеlmaydi, ko‘prok  aralash holda 

uchraydi, kuchlirok  namoyon bo‘ladi va ko‘pchilik bеlgilar hatto sariqlik davrida ham davom 

etadi.  

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

esa talog‘i ham kattalashgan bo‘ladi. 

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

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

aniqlanadi. 

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

5-6 kun ko‘prok  davom etadi. 

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

Bunday bеmorlar kasal bo‘lib qolganlarini ko‘z ok i sarg‘ayganda yoki siydik rangi o‘zgarganida 

payqaydilar. 

       Sarg‘ayish davri. B gеpatitida  nisbatan uzok  davom etadi, klinik bеlgilari kuchsiz va to‘la 

nomoyon bo‘ladi, sariqlik 2-3 haftagacha avj olib boradi. Agar gеpatit A da boshlang‘ich davri 

bеlgilari sariqlik boshlanishi bilan so‘nadigan bo‘lsa, B gеpatitda ular davom etishi mumkin. 

Bеmorlar uzok  vaqtgacha holsiz, bеquvvat bo‘ladilar, ishtahalari yo‘qoladi, ko‘ngil aynishi 

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

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

sеzadilar. Jigar, ba'zan talok  ham kattalashgan biroz qattiqlashgan va og‘riqli bo‘ladi. 
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       Qonda lеykopеniya (ba'zan normal miqdorda) ayrim hollarda limfotsitoz va monitsitoz 

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

sariqlikning kamayishi davrida esa ortib kеtadi (16-24 mmG` soat) va kеyinchalik 

normallashadi. 

       Qonda bilirubin miqdorining ortish darajasi, hamda jigarning ok sil sintеzlash faoliyatining 

buzilish darajasi kasallikning og‘ir yoki еngil kеchishiga nisbatan mutanosiblik kuzatilsada, 

fеrmеntlar (AlAT va AsAT) faolligining ortishiga bunday mutanosiblik ko‘rilmaydi. Kasallik 

og‘ir kеchganda sulеma sinamasi ko‘rsatkichining va β-LPlar miqdorining kеskin kamayishi 

kuzatiladi. A gеpatitlardan farqli o‘larok , V gеpatitida timol sinamasi ko‘rsatkichi odatda 

o‘zgarmay qoladi. 

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

Sariqlikning yo‘qolishi, jigar hajmining asliga qaytishi, qondagi biokimyoviy  o‘zgarishlarning 

normaga kеlishi va boshqalar gеpatit A ga nisbatan ancha sеkinlik bilan sodir bo‘ladi. Jigar 

faoliyatini bеlgilovchi ko‘rsatkichlardan bilirubin miqdori (boshqa ko‘rsatkichlarga nisbatan) 

tеzrok , AlAT faolligi esa sеkinrok  normallashadi. 

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

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

badani sarg‘aymasdan kеchadigan turlari ham kuzatilishi mumkin. 

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

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

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

uchraydigan hollarda sodir bo‘ladi. 

          Tashxisoti. Virusli gеpatitlar tashxisi klinik-epidе-miologik qo‘yilib, laboratoriyaviy 

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

biokimyoviy;  b) xususiy tashxisot usullari. 

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

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

boshqa biologik muhitlarda aniqlash takomillashtirilmokda. XX asrning oxirida virusli 

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

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

gеpatitida  HBsAg, HBeAg, antiHBе,  IgMantiHBs aniqlansa, ZPR uslubi yordamida bularga 

qo‘shimcha virusning  DNK si aniqlanadi.  

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

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

qo‘shimcha qilinadi  

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

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

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

uzib qo‘yadi, balki sog‘ayish jarayonini cho‘zadi, zo‘riqishlar yuzaga kеlishiga olib kеladi. Qon 

zardobida HBsAg, anti HBе,  antiHBc, DNK aniqlanavеradi. Mana shu uchun ham glyukokorti-

kostеroidlar virusli gеpatitlarning o‘tkir jigar entsеfalopatiyasi bilan asoratlangan shakllarida 

tavsiya etiladi. 

 2. Bеmorlarga xastalik tufayli yuzaga kеlgan immunotaqchillikni bartaraf qilish maqsadida 

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

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

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

antikoagulyant-gеparin buyuriladi . 

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

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

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

buyurish organizmga parеntеral oziqlantiruvchi prеparatlar (gеpasol, aminatsin) buyurilishini 

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

tavsiya etiladi. 

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

surunkaliga o‘tish xavfi tug‘ilganda buyurilishi maqsadga muvofiqdir. Hozirgacha bir nеcha xil 

prеparatlar (ribavirin, atsiklovir, pantsiklovir, azidotimеdin, intеrfеron va hokazolar) etiotrop 

sinovidan o‘tkazildi. Etiotrop davoda nuklеozidlarning o‘z o‘rinlari mavjud. Nuklеozidlardan 

gеpatit b virusi rеplikatsiyasiga ta'sir kiluvchi zеffiks (lamivudin) kеng qo‘llanmok da. 

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

Intеrfеronning davo prеparatlari zararlangan hujayra mеmbranasi rеtsеptorlari bilan birikib, 

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

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

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

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

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

ta'sirlar kuzatilganda paratsеtamol, indomе-tatsin kabi prеparatlar buyuriladi. Shuni unutmaslik 

kеrakki, bu prеparatni uzok  bеlgilanishi natijasida bеmor oriqlashi, sochlari to‘kilishi mumkin. 

       Profilaktikasi. Kasallikning oldini olish va epidimiyaga qarshi tadbirlar kasallik manbai 

yuqish yo‘llarini bartaraf qilish va aholining moyilligiga qaratilgandir . 

 Kasallik manbaini vaqtli aniqlash, ajratish, kasalxonaga yotqizib davolash muhim 

ahamiyat kasb etadi. 

 Kasallikning yuqish yo‘llarini bartaraf qilish tadbirlari 5 guruhga: parеntral (shprits 

orqali), posttransfuzion yo‘lga, kasallanish xavfi yuqori bo‘lgan bo‘limlarda yuqtirishining  

oldini olish va tabiiy yo‘llarni bartaraf qilishga bo‘linadi. 

 Aholining moyilligiga qaratilgan tadbirlar faol va passiv emlash natijasida amalga 

oshiriladi. Faol emlash uchun plazma vaktsinalari (Htpatjvax B‖(AQSH) ―Hevac B‖ (Frantsiya) 

va rеkombinant vaktsinalar ―Enqerix B‖ (Bеlgiya), Recombivax B ―HB-vax‖(AQSH) 

‖KombitеxLTD‖ (Rossiya) dan foydalaniladi. Faol emlash Rеspublika SSV tomonidan emlash 

rеjasiga kiritilgan bo‘lib, bola tug‘ilganda, 2 oyligida, hamda 9 oyligida o‘tkaziladi. Passiv 

emlash uchun gipеrimmunoglobulin B (IqHB) qo‘llaniladi. IqHB katta yoshlarda 3-5 ml 

chaqalok larga 0,5 mldan buyuriladi. 

VIRUSLI GЕPATIT D 

    Etiologiyasi. Kasallik  qo‘zg‘atuvchisini   surunkali V  gеpatiti bilan  og‘rigan  bеmorlar  

jigarlari  bioptatlaridan  immunoflyuorеtsеntsiya  uslubi  yordamida  1977   yilda  M. Rizzetto  

tomonidan  aniqlangan. Avval  uni GB   virusining 1 ta  antigеni, ya'ni  dеlta  antigеn  - HBAg 

dеb  nomlangan. Kеyinchalik   buni  mustaqil  va  noma'lum gеpatitini  chaqiruv-chi  virus 

ekanligi e'tirof  etilgan  va  JSST  uni D gеpatit dеb   nomlanishini tavsiya  etgan.  Yuqish   yo‘li  

xuddi  V va S gеpatitdеk parеntеral, kam  xollarda  jinsiy  hisoblanadi. 

       Klinikasi. Xuddi GB o‘xshash  ammo o‘ziga  xos  xususiyatlari mavjud. Kasallik  yuqori  

harorat  bilan   o‘tkir  boshlanadi. Sariqlik  paydo  bo‘lishi  bilan  umumiy  zaharlanish  bеlgilari  

kuchayadi, subfеbrilitеt  saqlanadi. Kasallikning asosiy  xususiyatlaridan  biri  uning  2–3 

xaftasida  zo‘riqish  (klinik  yoki  fеrmеntatic) kuzatilishi  mumkin.  Ko‘pchilik  hollarda  

kasallik  siklik  kеchib  sog‘ayish  bilan   tugaydi. O‘tkir D gеpatiti supеrinfеksiyada  o‘tkir  D 

gеpatiti  surunkalidеk  qayd  kilinadi. Agar  vaqtli  aniqlanganda,   o‘tkir D gеpatitining  

quyidagi  xususiyatlarini:   qisqa  turg‘unlik   davri,  isitma, qusish, o‘ng  qovurg‘a  ostida og‘riq  

bеlgilari  bilan  kеchadigan  qisqa  sariqlik  oldi  davri, sariqlik  kuchli  namoyon  bo‘lishi  va  

kuchli  umumiy  zaharlanish  bеlgilarini  kuzatish  mumkin. 

        Kasallikning  bu  kеchishda  askariyat  hollarda  og‘ir  fulminat  shakllari  qayd  qilinib, 

o‘lim  holatlari   kuzatiladi  va  ba'zi  xolatlarda  surunkali   shakllariga  aylanadi.  

     Fulminat  gеpatit. Bu  shakl  askariyat  hollarda  supеrinfеksiyada, kam  holatlarda  

koifеktsiyada  yuzaga  kеladi. O‘zining klinik  kеchishiga  ko‘ra VGV  ning fulminat  shakliga  

o‘xshab kеtadi. 
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           Tashxisoti. XX asrning oxirida virusli gеpatitlarning etiologik tizimini o‘rganish uchun 

amaliyotga immunofеrmеnt tahlil (IFT), zanjirli polimеraz rеaksiyasi (ZPR) tatbiq etilishi ijobiy 

natija bеrdi. IFT uslubi yordamida virusli  D gеpatitida HBsAg, IgMantiHDV  aniqlansa, ZPR 

uslubi yordamida bularga qo‘shimcha viruslar DNK, RNK lari mavjudligi o‘rganiladi. 

      Davosi va oldini olish VGBnikidеk.                               

VIRUSLI GЕPATIT C 

Etiologiyasi. Gеpatit C virusi bir zanjirli RNK saqlagan flaviviruslar oilasiga mansub dir. 

Virion diamеtri 30-60 nmga tеng bo‘lib, ok sil lipidli tashqi mеnbrana  bilan qoplangan. 

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

katta ahamiyat kasb etadi. Virusning o‘ziga xos xususiyatlaridan biri uning gеnе tik xilma-

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

         Epidеmiologiyasi. C gеpatitida infеksiya manbai kasallikning turli klinik shakllarini 

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

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

virusi  ko‘prok  qon va qon  maxsulotlarini  quyish, hamda  tibbiy  muolojalar  o‘tkazishda  

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

       Klinikasi. Infеksiyaning  kеchish davrlari, kasallik  shakllari. VGCning  asosiy  

xususiyatlaridan  biri  kasallikning  latеnt-  subklinik  kеchishi,  uzok   muddatda  

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

va  jigarning  birlamchi  o‘smasi  bilan  tugallanishi mumkin. VGC  kasalligi  uzok  yil-lar  

cho‘ziladigan  kasallikdir, kasallikning  manifеst  shakllarini  aniqlash  uchun  bir  nеcha  yillar 

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

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

nisbatan  ko‘p  uchrab kasallarning 2/3  qismida  kasallik   aniqlanmay  qoladi. Mana  shu uchun  

ham GCning  surunkali  shakllari bilan og‘rigan  bеmorlar anamnеzida  kasallikning  o‘tkir  

shaklini  boshidan  o‘tkazganligi  haqida  ma'lumot  bo‘lmaydi. Kasallikning subklinik  shaklini 

tashxislash  uchun  kasallikka    moyil  shaxslarni  qon  zardobida ZPR  yordamida  HCV – RNK  

aniqlashdan   iborat. HCV – PHK qon  zardobida  antitеlolar  paydo  bo‘lmasdan, AlAT  faolligi  

mе'yordaligida  aniqlanadi. Anti-tеlolardan  oldin  anti NSV  shaklida  gipеrtransaminazеmiya  

xos  bo‘lib,  mе'yoridan 5 –10 marta  oshadi. AlAT  faolligini  oshishi  ko‘zg‘atuvchi  

tushgandan 8-10 hafta (10-150 kun bo‘lishi  mumkin) dan  so‘ng  qayd  qilinadi.   

Gipеrtransaminamеziya ko‘pincha to‘lqinsimon ba'zan doimiy tavsifli bo‘ladi. 

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

o‘ng qovurg‘a sohasida og‘irlik hissi kabi bеlgilar qayd qilinadi. Bеmorni ko‘rikdan o‘tkazganda 

jigar o‘lchamlarining biroz kattalashgani, uning konsistеnsiyasi  yumshok ligi aniqlanadi. 

Kasallik past darajali umumiy zaharlanish bеlgilari bilan еngil kеchadi. Bеmorlarda sariqlik 

paydo bo‘lishi tashxisni osonlashtiradi. Sariqlik past darajada namoyon bo‘ladi. Tashxis asosan 

virus markеrlari HCV-PHK aniqlanishi va AlAT faolligi oshishi asosida qo‘yiladi. Kasallikning 

o‘tkir davri ba'zi holatlarda sog‘ayishi bilan tugaydi. Qolgan holatlarda jarayon surunkali tus 

oladi.  

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

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

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

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

bеmorlarda AlAT faolligining 1,5-2 barobar oshganligi, to‘lqinsimon xaraktеrligi qayd qilinadi. 

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

davr hisoblanadi. Qayta faollashish  davri o‘z ichiga surunkali gеpatit, jigar sirrozi va 

gеpatokartsinomani oladi. 

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

ko‘pincha katta yoshdagilarda qayd qilinadi. SGC klinik tavsifi jihatidan SAG ning еngil 

kеchishiga o‘xshab kеtadi. Bеmorlarda sub'еktiv va ob'еktiv bеlgilar namoyon bo‘lmasada, 

gipеrfеrmеntеmiya doimiy yoki davriy kuzatiladi, astеniya bеlgilari: tеz charchash, lohaslik, 
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uyqu buzilishi, mеxnat qobiliyatini susayishi kuzatiladi. Ishtaha pasayishi, vazn yo‘qotishi xos 

bo‘lib, ob'еktiv ko‘rganda jigar kattalashgan va qattiqlashgan bo‘ladi.  

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

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

ta'sir etuvchi shakli Pеgasis 180mkg haftasiga 1 marta ribavirin bilan birgalikda qo‘llanilmok da.                       

 Profilaktikasi. Umumiy epidеmiyaga qarshi chora-tadbirlar parеntеral yo‘li bilan 

yuquvchi virusli gеpatitlarnikidеk amalga oshiriladi. Xususiy profilaktika ishlab chiqilmagan. 

Pаrеntеrаl yo`l bilаn yuquvchi virusli gеpаtitlаr (B,  C,  D) mаvzusi bo`yichа bаhоlаsh mеzоnlаri 

 

1.   

86-100 

 

А`lо―5‖ 

Tаlаbа VGB,  VGC,  VGD  mаvzulаri 

bo`yichа ijоd qilish dаrаjаsigа bilimgа 

egа.  To`g`ri,  kаmchiliksiz  bеmоrnоmа 

to`ldirаdi vа tаshхis qo`ya оlаdi.  Tаlаbа 

аmаliyotdа bаhоlаb,  bilimini 

umumlаshtirа оlаdi.  

 

3-dаrаjа: ijоd 

qilish dаrаjаsi 

2.  71-85 YAхshi ―4‖ VGB, VGC, VGD  mаvzulаri bo`yichа 

kаsаllikning klinik kеchishini vа tаshхisоt 

usullаrini bilаdi.  bеmоrlаrni dаvоlаsh,  

prоfilаktikаsini tushunib,  bilаdi vа qo`llаy 

оlаdi.  

 

2-dаrаjа: bilim vа 

ko`nikmаlаr 

dаrаjаsi 

3.  55-64.  Qоniqаrli ―3‖ VGB, VGC, VGD  mаvzulаri bo`yichа 

tаsаvvurgа egа,  dаvоlаsh,  dispаnsеr 

nаzоrаti vа prоfilаktikа bo`yichа qоniqаrli 

bilimgа egа minimаl tаlаblаrgа jаvоb 

bеrаdi.  

1-dаrаjа: tаsаvvur 

etish dаrаjаsi.  

4.  55 dаn 

pаst 

Qоniqаrsiz 

qo`shimchа 

ishlаsh tаlаb 

etilаdi ‖2‖.  

Muхоqоmа qilinаdigаn mаvzu bo`yichа 

tаsаvvurgа egа emаs,  dаrs mаtеriаllаrini 

o`zlаshtirmаgаn.  Dаrsgа tаyyor emаs 

(qоnspеkt qilinmаgаn,  o`quv qurоllаri 

Yo`q).  

0-dаrаjа: mutlоq 

tаsаvvur yo`qlik 

dаrаjаsi.  

 

Shu fan b o`yicha plakatlar 5 multimedialar 3 

 

Mаvzu bo`yichа nаzоrаt sаvоllаri  (tеst,  vаziyatli mаsаlаlаr)  

1- Mаsаlа: 

Bеmоr C. ,  18 Yosh.  Kаsаlligi 19. 04dа quvvаtsizlik,  ishtаhаning pаsаyishi,  оshqоzоn sоhаsidа 

birоz оg`riq,  ko`ngil аynish,  kеyinchаlik bir mаrоtаbа qusish kаbi аlоmаtlаr bilаn bоshlаngаn. 21. 

04dа bеmоrning аhvоli bir munchа оg`irlаshgаn,  kеskin hоlsizlik,  bоsh аylаnishi,  ishtаhаning 

mutlаqо Yo`qоlishi,  qаytа -qаytа qusish ko‘zаtilib,  siydik rаngi to`qlаshgаn,  nаjаs esа 

rаngsizlаshgаn.   22. 04 dа tеri vа ko`z оqidа sаriqlik pаydо bo`lgаn.  Kаsаllikning 7-kunidа 

ko`rilgаndа bеmоrning ахvоli o`rtаchа,  tаnа hаrоrаti 36. 5 C.  Bеmоr judа lоhаs, tеz-tеz qusgisi 

kеlib turgаn.  Tеri vа shilliq qаvаtlаri sаrg`аygаn, tеridа qаshlаsh izlаri bo`lgаn.  O`pkаdа nаfаs 

vyozikulyar,  yurаk tоnlаri birоz хirаlаshgаn.  Puls 2 minutdа 68 mаrоtаbа,  ritmik.  А/B  100/70 

mm.  sim.  ust.  Tili kаrаshlаgаn.  Qоrin shаkli o`zgаrmаgаn,  yumshоq,  to`sh pаstki qismi birоz 

оg`riqli.   

Jigаrning pаstki chеgаrаsi qоbirg`а оstidаn 1, 5 sm chiqib turibdi,  elаstik,  birоz оg`riqli.  Tаlоq 

birоz kаttаlаshgаn.  Siydik to`q jigаrrаng. Nаjаs rаngsiz.  

1. Tаshхisni shаkllаntiring vа аsоslаng.  

2. Bеmоrni tеkshirib ko`rish rеjаsini to‘zing.  

2-Mаsаlа.  
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Bеmоr N. ,  50 Yosh,  klinikаgа kаsаllikning 22 kunidа kеlgаn.  3 hаftа dаvоmidа bеmоrni 

umumiy quvvаtsizlik,  ishtаhаning pаstligi vа аyniqsа bo`g`imlаrdа  (qo`lning mаydа,  оyok 

lаrning yirik bo`g`imlаridа)   kuchli оg`riq bеzоvtа qilgаn.  Kаsаlхоnаgа kеlishdаn bir kun оldin 

tеri vа ko`zdа sаriqlik ko`rilgаn.  Bo`g`imlаrdаgi оg`riq kаmаygаn. O`pkаdа zаrаrlаnish аlоmаti 

Yo`q. Yurаk tоnlаri хirаlаshgаn, yurаk cho`qqisidа sistоlik shоvqin eshitilgаn.  Puls-ritmik,  bir 

minutdа 68 mаrоtаbа.  Til qurigаn,  kulrаng kаrаsh bilаn qоplаngаn.  Qоrni yumshоq,  оg`riqsiz.  

Jigаrning o`ng bo`limining pаstki qirg`оg`i qоvurg`а оstidаn 3 sm chiqib turibdi,  chаp bo`limi esа 

kаttаlаshgаn.  Tаlоq kаttаlаshmаgаn.  Siydik to`q jigаr rаngdа,  nаjаsi rаngsiz kаsаllаnishidаn 4 оy 

оldin оpеrаtsiya  (chоv grijаsi bo`yichа)  o`tkаzilgаn.  

1. Tаshхis qo`ying.  

2. Bеmоrlаrni tеkshirib ko`rish rеjаsini аyting.   

 

3- Mаsаlа.  

Bеmоr M. ,  39yoshdа.  Klinikаgа kаsаllikning 12 kunidа kеskin quvvаtsizlik ko`ngil аynish,  

qаytа qusish vа sаriqlikkа shikоyatlаnib kеlgаn.  Sаriqlik bo`lgungа qаdаr 10 kun dаvоmidа 

bеmоrdа hоlsizlik,  ishtаhаning pаydо bo`lgunigа qаdаr 10 kun dаvоmidа bеmоrdа hоlsizlik,  

ishtаhаning pаsаyishi,  ko`ngil аynish vа gоh-gоh qusish аlоmаtlаri ko‘zаtilgаn. Tаnа hаrоrаti 

subfеbril dаrаjаdа bo`lgаn.  

Bеmоrning tеrisi vа ko`rinuvchi shilliq qаvаtlаridа sаriqlik kuchli.  O`pkаdа nаfаsi vyozikulyar.  

yurаk tоnlаri birоz хirаlаshgаn.  Til kаrаshlаngаn.  Jigаr qоbirg`а оstidаn 4 sm  chiqqаn,  

qаttiqlаshgаn.  Tаlоq хаm birоz kаttаlаshgаn.  

Аnаmnеzidа аniqlаnishichа kаsаllаnishdаn 2 оy оldin оshqоzоn Yarа kаsаlligi tufаyli  qоn 

Yo`qоtgаnligi sаbаbli,  ungа qоn quyilgаn.  

a) Tаshхis qo`ying 

b) Bеmоrni tеkshirib ko`rish rеjаsini va davo rejasini to‘zing 

     

 Intеrfаоl o`qitish vоsitаlаri o`qituvchi tоmоnidаn tаlаbаlаr bilаn mustаqil ish dаvridа оlib bоrilаdi.  

KEYS-METOD (CASE STUDY).  Viloyat Sog‘liqni saqlash boshqarmasiga 18 yoshli 

bemor  G‘. kasalxonada ―O‘tkir virusli gepatit B, sariqli shakli, og‘ir kechishi‖ tashxisi bilan 

davolanib chiqishida  tibbiy xodimlarni sifatsiz davo muolajalarini o‘tqazganliklari to‘g‘risida 

shikoyat qildi. Quyidagi kasallik tarixini tahlil qilib, ekspert sifatida vrachning tashxisot va 

davolash taktikasiga baho bering. 

     Bemor G‘,18 yoshda kasallik tarixi № 945/371. Bemor kasallikning 11 kuni umumiy 

holsizlik, darmonsizlik, ishtaha pastligi, ko‘ngil aynash, qusish qorin qapchishi, qorinda og‘riq, 

teri va sklera sariqligi, siydik rangi qizarishi kabi shikoyatlar bilan kasalxonaga murojaat qildi.  

Epidemiologik anamnezdan 2 oy ilgari stomatolog ko‘rigida bo‘lib, tish tortirgan. 

    Kasallik asta-sekin, holsizlanish, darmonsizlanish, bo‘g‘imlarda og‘riq, tana haroratining 

37,5
o
S darajada ko‘tarilishi bilan boshlandi. Kasallikning 9 kuni siydik qizarishi, 10 kuni ko‘z 

sklerasi sariqligini sezgan. Ko‘rik paytida bemorning umumiy ahvoli og‘ir. Bemorning holati 

faol. Teri va sklerasi rangi sariq, darajasi (++). Mahalliy limfa tugunlari (bo‘yin, qo‘ltiq osti) 

no‘xatdek kattalashgan, og‘riqsiz, harakatchan, bir-biri va atrof to‘qima bilan birikmagan. 

Harakat-tayanch tizimi o‘zgarishsiz. Nafas olishi erkin, burun orqali. Auskultativ o‘pka ustida 

qattiq vezikulyar nafas eshitiladi, xirillashlar yo‘q. Tomir urishi minutiga 86-90 marta, qoniqarli 

to‘liqlikda, A/B 110/70 mm. sim.ust. Yurak tonlari bo‘g‘iq, shovqinlar eshitilmaydi. Lablari 

quruq, tili oq-sariq karash bilan qoplangan, bodomcha bezlari bir oz qizargan. Qorin 

qapchigan,chuqur paypaslaganda o‘ng qovurg‘a sohasida og‘riq aniqlanadi. Jigar o‘lchamlari 

+1,5+2,0 smga kattalashgan, o‘rtacha qattiqlikda, og‘riqli. Taloq 0,5 smga kattalashgan. Siyishi 

erkin, og‘riqsiz, rangi qizg‘ish. Ichi kuniga 2 mahal, rangsiz.   

Laboratoriyaviy tekshiruvlar natijalari: umumiy qon tahlili: NV-90,0 g/l, rangli 

ko‘rsatkich- 0,9, eritrostitlar  3,2x10 g/ l, leykostitlar-5,6x10/l, eozinofillar 6%, neytrofillar 62%, 

limfostitlar 20%, monostitlar 1%, EChT-20 mm/ soat. trombostitlar -190 x10
9
l ming. Siydik 

rangi qizg‘ish, solishtirma og‘irligi-1012, o‘t kislotalari va urobilinoidlar musbat. Qonning 
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biokimyoviy tahlili: umumiy bilirubin-186,0 mkmol/l,  AlAT-5,32 mmol/s/l, AsAT-2,3 mmol/s/l 

, protrombin indeksi 62%, timol sinamasi 10 birlik, sulema sinamasi-1,2 ml. Koprostitogramma: 

najas rangi kulrang. Klinik tashxis: O‘tkir virusli gepatit V (NVsAg musbat), sariqli shakli, og‘ir 

kechishi . 

      Bemorga quyidagi davo vositalari:  to‘shakli rejim, ko‘proq suyuqliklar istemoli, vena ichiga  

10% li glyukoza, tuzli eritmalar (disol,trisol), reopoliglyukin, kontrikal, ichishga polivitaminlar, 

xolosas, no-shpa, kreon, dyufalak buyurildi. Kasallikning 29 kuni bemorning ahvoli yaxshilandi, 

ishtaha paydo bo‘ldi, teri va sklerasi sariqligi yo‘qoldi, qorinda og‘riq to‘xtadi, siydik va najas 

rangi me‘yorlashdi. 

Laboratoriyaviy tekshiruvlar natijalari: umumiy qon tahlili: NV-112,0 g/l, rangli 

ko‘rsatkich- 1.0, eritrostitlar  3,9x10 g/ l, leykostitlar-6,1x10/l, eozinofillar 2%, neytrofillar 52%, 

limfostitlar 32%, monostitlar 1%, EChT-4 mm/ soat. trombostitlar -220x10
9
l ming. Siydik rangi 

qizg‘ish, solishtirma og‘irligi-1012, o‘t kislotalari va urobilinoidlar musbat. Biokimyoviy 

tahlillar natijasi: umumiy bilirubin 24,06 mkmol/l, AlAT- 0,94 mkmol/s/l, AsAT-0,52 

mkmol/s/l, protrombin indeksi 82%, timol sinamasi 8 birlik, sulema sinamasi-1,6 ml.  NVsAg 

manfiy. Bemor kasallikning 36 kunida qoniqarli ahvolda kasalxonadan chiqarildi. 

Taqdim etilgan kasallik tarixini tashxisot va davolash standartlari asosida tahlil qilib,  

quyidagi savollarga javob bering. 1.Vrach kasallikning tashxisot standarti va SSV buyruqlari 

ko‘rsatmalari  doirasida tekshiruvlarni o‘tqazdimi? 2. Vrach kasallikning davolash standarti va 

SSV buyruqlari ko‘rsatmalari  asosida davoladimi? 3. Sizning taktikangiz qanday bo‘ladi. 

Quyidagi dorilarga resteptlar yozing:: 

mikonazol, roferon-A, benzilpenistillin 

 

1..Rp.:   Sol. Roferon-A 1.000.000 XB. N.15 

                       (savdo nomi)                                  

                Interferon Alfa-2a_____ 

          (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S.  Haftasiga 3 marta teri ostiga  yuborilsin. 

 

2.Rp.:   Benzylpenicillini  natrii 500.000 TB  N. 20 

                          (savdo nomi)                                  

                     Benzylpenicillin 

             (xalqaro patentlanmagan nomi) 

  D.S. Flakondagi kukunni 0.5% - 5 ml novokainga eritib, kuniga 4 maxal 5 kun davomida m/o 

ga(sinamadan so‘nd)  yuborilsin.          

 

3.Rp.:  Tabl.  Miconazoli  0,02  N.10 

(savdo nomi)                                  

       Miconazole 

  (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S.  1tabletkadan 2mahal ichilsin. 

 

4.Rp.:  Sol.Pegasys 180 mkg N.8 

                  (savdo nomi)                                  

                Peginterferon Alfa 2a____ 

           (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S.  haftasiga 1marta mushak orasiga yuborilsin. 

 

 

2-Mavzu: Parenteral mexanizm bilan yuquvchi 

B, C, D virusli gepatitlari 
1. Virusli gepatit B ning qaysi shakli 

prodromal davrida ko’proq 

uchraydi?  
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*artralgik   

grippsimon  

gastrointestinal  

gemorragik  

2. Virusli gepatit B uchun xarakterli 

bo’lmagan serologik markyor? 

HBsAg   

*anti – HAVIgM 

 anti - HVcorIgM  

  anti - HVeIgM  

3.Virusli gepatitning qaysi turida 

patologik jarayonning surunkali 

jarayonga o’tishi va oqibati sirroz bilan 

tugashi ko’proq kuzatiladi? 

virusli gepatit A  

virusli gepatit B 

 *virusli gepatit C  

virusli gepatit E  

4.Surunkali gepatit bilan qiyoslash 

uchun xos bo’lmagan  kasallik: 

*xoletsistit  

jigar abssessi 

jigar sirrozi 

jigar o‘smasi 

5.Surunkali gepatit uchun xos 

bo’lmagan  belgi: 

Teri va sklerada sariqlik 

*Meningeal belgilar 

Tarayev  kafti 

gepatolienal sindrom gemorragik belgilar 

6.Surunkali gepatit uchun noxos davo 

usuli: 

*Regidratastion 

Gepatoprotektorlar 

Vitaminoterapiya 

O‘t haydovchi vositalar 

7.Surunkali v gepatit uchun noxos 

tekshirish usuli: 

*orqa miya suyuqligi tahlili 

jigar UZI si 

oqsil frakstiyalarining tekshirish 

koagulogramma ko‘rsatkichlar 

8 Virusli gepatit V da jigar hujayrali 

sitolizi sababini ko’rsating? 

o‘t yo‘llari shikastlanishi   

virusning gepatostitlarga bevosita ta‘siri 

 *virus antigenlari va autoantigenlariga nisbatan 

immun javob  

 

antigenlarning gepatostitlarga bevosita ta‘siri 

9 Surunkali gepatit bilan qiyoslash uchun xos 

bo’lmagan  kasallik: 

jigar abssessi 

*xoletsistit  

jigar sirrozi 

jigar o‘smasi 

10 Surunkali gepatit uchun xos 

bo’lmagan  belgi: 

Teri va sklerada sariqlik 

Tarayev  kafti 

gepatolienal sindrom gemorragik belgilar 

*Meningeal belgilar 

11 Surunkali gepatit uchun noxos davo 

usuli: 

*Regidratastion 

Gepatoprotektorlar 

Vitaminoterapiya 

O‘t haydovchi vositalar 

12 Surunkali replikativ gepatitda 

kuzatiladigan belgilar: 

6 oydan ko‘p davom etishi, davriy o‘ng kovurga 

ostida og‘riq, giper fermentemiya, siydik rangi 

o‘zgarmasligi kasalda asstit, palmar eritema, 

jigar elementlari topilishi 

*6 oydan ko‘p davom etishi, terida jigar 

belgilari, sariqlik belgilari, tez-tez takrorlanishi, 

jigar qattiqligi 

6 oydan ko‘p davom etishi, davriy o‘ng kovurga 

ostida og‘riq, giper fermentemiya, siydik rangi 

o‘zgarishi 

6 oydan ko‘p davom etishi, davriy, giper 

fermentemiya, siydik rangi o‘zgarishi, axoliya 

13 Surunkali v gepatit uchun noxos 

tekshirish usuli: 

*orqa miya suyuqligi tahlili 

jigar UZI si 

oqsil frakstiyalarining tekshirish 

koagulogramma ko‘rsatkichlar 

14 VGD ko-infeksiya tushunchasi: 

Gepatit D virusining HBs Ag tashuvchilarga 

yuqishi 

Gepatit D virusining SBGV ga yuqishi 

*Gepatit D va B viruslarni birga yuqishi 

Gepatit D va GA viruslarining birga yuqishi 

15 VGD koinfeksiyasini ko’rsatuvchi 

markyorlar: 

*IgM anti HBc, HBsAg IgM anti HDV,  HBeAg 

HBsAg, Ig G anti HDV, HBeAg 

HBeAg, Ig G anti HDV, HBxAg 

HBsAg, DNK, HDV antigen 

16 VGD ning tashxisoti uchun muhim 

markyor: 

*Anti HDV Ig M 

HBs Ag, 

HDV Ag 

Anti HDV Ig G 
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17 VGD superinfeksiya ko’rsatuvchi 

markyorlar: 

*HBsAg, Ig M anti HDV, HBeAg 

IgM anti HBc, HBsAg IgM anti HDV,  HBeAg 

HBeAg, Ig G anti HDV, HBxAg 

HBsAg, DNK, HDV antigen 

18 VGВni davolashda qo’llaniladigan 

nukleozid: 

Ribovirin 

Azidotimidin 

Panstiklovir    

*Zefiks 

19 VGСni davolashda qo’llaniladigan 

nukleozid: 

Zefiks 

*ribovirin 

Azidotimidin 

Atsiklover 

20 O’tkir virusli В gepatitda patogenez 

asoslangan: 

*immunogenetik konstepstiya 

virusning gepatostitga ta‘siri 

virusning eritrostitga ta‘siri 

―autoantigen-autoantitelo‖ ta‘siri 

21 O’tkir virusli В gepatiti boshlang’ich 

davrida xos variantlar: 

grippsimon, dispeptik, astenovegetativ 

*artralgik, dispeptik, astenovegetativ 

dispeptik, astenovegetativ, aralash 

latent, dispeptik, astenovegetativ 

22 O’tkir virusli В gepatitda patogenez 

asoslangan: 

virusning gepatostitga ta‘siri 

*immunogenetik konstepstiya 

virusning eritrostitga ta‘siri 

―autoantigen-autoantitelo‖ ta‘siri 

23 O’tkir virusli В gepatiti boshlang’ich 

davrida xos variantlar: 

grippsimon, dispeptik, astenovegetativ 

dispeptik, astenovegetativ, aralash 

*artralgik, dispeptik, astenovegetativ 

latent, dispeptik, astenovegetativ 

24 O’VС tashxisi uchun ahamiyatli marker 

HCVAg 

anti HCV 

HBc Ag 

*anti HCVIgM  

25 Brudzinskiy yuqori belgisi tavsifi: 

tizza va chanok-son bo‘g‘imlarida buqilgan 

oyokni yozganda bo‘g‘imlarda og‘riq va 

qarshilik sezadi 

* bemorning iyagini ko‘krakka tegizmokchi 

bo‘lganda, oyoklari tizza va chanok-son 

bo‘g‘imlarida bukiladi. 

vrach chap kulini bemor kukragiga qo‘yib , o‘ng 

kuli bilan bemor iyagini kukragiga tegizmokchi 

bulsa qarshilik va og‘riq kuzatiladi.  

bemorning bir oyogi tizza va chanok-son 

bo‘g‘imlarida bukilsa, ikkinchi oyogi uz xolicha 

tizza va chanok –son bo‘g‘imida bukiladi.  

26 Brudzinskiyning o’rta belgisi tavsifi:  

tizza va chanok-son bo‘g‘imlarida buqilgan 

oyokni yozganda bo‘g‘imlarda og‘riq va 

qarshilik sezadi 

*bemor qov sohasi bosilganda, oyoklari tizza va 

chanok –son bo‘g‘imida bukiladi. 

bemorning iyagini ko‘krakka tegizmokchi 

bo‘lganda, oyoklari tizza va chanok-son 

bo‘g‘imlarida bukiladi. 

bemorning bir oyogi tizza va chanok-son 

bo‘g‘imlarida bukilsa, ikkinchi oyogi uz xolicha 

tizza va chanok –son bo‘g‘imida bukiladi.  

27 Brudzinskiyning pastki belgisi tavsifi: 

vrach chap kulini bemor kukragiga qo‘yib , o‘ng 

kuli bilan bemor iyagini kukragiga tegizmokchi 

bulsa qarshilik va og‘riq kuzatiladi 

*bemorning bir oyogi tizza va chanoq-son 

bo‘g‘imlarida bukilsa, ikkinchi oyogi uz holicha 

tizza va chanoq –son bo‘g‘imida bukiladi.  

bemorning iyagini ko‘krakka tegizmokchi 

bo‘lganda, oyoqlari tizza va chanoq-son 

bo‘g‘imlarida bukiladi. 

bemorning chanoq son va tizza bo‘g‘imlarida 

buqilgan oyogini yozishga harakat qilinganida 

shu oyoqning bosh barmogi yoziladi 

 

28 Kam uchraydigan VG: 

VGA 

VGB 

*TVGG, T 

VGE 

29 Kasalanish darajasi boshqarilishi 

mumkin bo’lgan VG: 

virusli E gepatiti 

virusli C gepatiti 

*virusli B gepatiti 

virusli A gepatiti 

 

30  Siydikda o’t pigmentlari 

aniqlanmaydigan sariqlik turini 

aniqlang: 

*jigar usti 

jigar osti 

jigarga alokador 
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jigar osti va jigarga alokador 

31 Siydikda o’t pigmentlarini  aniqlash 

uchun foydalanilmaydigan  vositalar: 

*flakon 

pipetka 

probirka 

bemorni siydigi 

32 Siydikda o’t pigmentlarini aniqlash uchun 

foydalaniladigan preparatlar 

*1% li spirtli yod  

5% li yod 

kaliy permanganat 

furastillin 

33 Qiyoslaganda gemolitik sariqlik 

uchun xos belgilar: 

*bilvosita bilirubin hisobida 

giperbilirubinemiya,AlAT me‘yorida  

bevosita bilirubin hisobida 

giperbilirubinemiya,timol sinamasi 

yuqori,sulema sinamasi past, 

giperbilirubinemiya, gipergammaglobulinemiya 

bevosita bilirubin hisobida giperbilirubinemiya, 

timol sinamasi me‘yorida, sulemasinamasi 

past,gammaglobulinlarme‘yorida 

bevosita bilirubin hisobida giperbilirubinemiya, 

timol sinamasi me‘yorida, sulemasinamasi 

me‘yorda, gammaglobulinlar me‘yorida 

 

34 Pigment almashinuv bosqichlariga 

kirmaydi: 

*jigarda eritrostitlar parchalanishi 

eritrostitlar yemirilishi 

gepatostitlar tutib qolishi, konyugastiya 

ekskretsiya 

35 Pigment almashinuvi buzilganda 

gemolitik sariqlikda siydikda aniqlanadi: 

*urobilin 

urobilin, o‘t kislotasi 

o‘t kislotasi 

sterkobilin 

36 Pigment almashinuvi buzilganda mexanik 

sariqlikda siydikda aniqlanadi: 

* o‘t kislotasi 

urobilin 

urobilin, o‘t kislotasi 

sterkobilin 

 

37 O’GB virusi markerlari jumlasiga 

kirmaydi: 

*Ig M anti HAV 

HBsAg 

HBcAg 

Ig M anti HBV 

38 O’GC virusi markeri; 

*anti HCV 

anti HAV 

HBs Ag 

anti HDV 

 

 

 

 

2-Mavzu: Parenteral mexanizm bilan yuquvchi 

B, C, D virusli gepatitlari 

3. Virusli gepatit B ning qaysi shakli 

prodromal davrida ko’proq 

uchraydi?  

*artralgik   

grippsimon  

gastrointestinal  

gemorragik  

4. Virusli gepatit B uchun xarakterli 

bo’lmagan serologik markyor? 

HBsAg   

*anti – HAVIgM 

 anti - HVcorIgM  

  anti - HVeIgM  

3.Virusli gepatitning qaysi turida 

patologik jarayonning surunkali 

jarayonga o’tishi va oqibati sirroz bilan 

tugashi ko’proq kuzatiladi? 

virusli gepatit A  

virusli gepatit B 

 *virusli gepatit C  

virusli gepatit E  

4.Surunkali gepatit bilan qiyoslash 

uchun xos bo’lmagan  kasallik: 

*xoletsistit  

jigar abssessi 

jigar sirrozi 

jigar o‘smasi 

5.Surunkali gepatit uchun xos 

bo’lmagan  belgi: 

Teri va sklerada sariqlik 

*Meningeal belgilar 

Tarayev  kafti 

gepatolienal sindrom gemorragik belgilar 

6.Surunkali gepatit uchun noxos davo 

usuli: 

*Regidratastion 

Gepatoprotektorlar 

Vitaminoterapiya 

O‘t haydovchi vositalar 

7.Surunkali v gepatit uchun noxos 

tekshirish usuli: 

*orqa miya suyuqligi tahlili 
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jigar UZI si 

oqsil frakstiyalarining tekshirish 

koagulogramma ko‘rsatkichlar 

9 Virusli gepatit V da jigar hujayrali 

sitolizi sababini ko’rsating? 

o‘t yo‘llari shikastlanishi   

virusning gepatostitlarga bevosita ta‘siri 

 *virus antigenlari va autoantigenlariga nisbatan 

immun javob  

 

antigenlarning gepatostitlarga bevosita ta‘siri 

9 Surunkali gepatit bilan qiyoslash uchun xos 

bo’lmagan  kasallik: 

jigar abssessi 

*xoletsistit  

jigar sirrozi 

jigar o‘smasi 

39 Surunkali gepatit uchun xos 

bo’lmagan  belgi: 

Teri va sklerada sariqlik 

Tarayev  kafti 

gepatolienal sindrom gemorragik belgilar 

*Meningeal belgilar 

40 Surunkali gepatit uchun noxos davo 

usuli: 

*Regidratastion 

Gepatoprotektorlar 

Vitaminoterapiya 

O‘t haydovchi vositalar 

41 Surunkali replikativ gepatitda 

kuzatiladigan belgilar: 

6 oydan ko‘p davom etishi, davriy o‘ng kovurga 

ostida og‘riq, giper fermentemiya, siydik rangi 

o‘zgarmasligi kasalda asstit, palmar eritema, 

jigar elementlari topilishi 

*6 oydan ko‘p davom etishi, terida jigar 

belgilari, sariqlik belgilari, tez-tez takrorlanishi, 

jigar qattiqligi 

6 oydan ko‘p davom etishi, davriy o‘ng kovurga 

ostida og‘riq, giper fermentemiya, siydik rangi 

o‘zgarishi 

6 oydan ko‘p davom etishi, davriy, giper 

fermentemiya, siydik rangi o‘zgarishi, axoliya 

42 Surunkali v gepatit uchun noxos 

tekshirish usuli: 

*orqa miya suyuqligi tahlili 

jigar UZI si 

oqsil frakstiyalarining tekshirish 

koagulogramma ko‘rsatkichlar 

43 VGD ko-infeksiya tushunchasi: 

Gepatit D virusining HBs Ag tashuvchilarga 

yuqishi 

Gepatit D virusining SBGV ga yuqishi 

*Gepatit D va B viruslarni birga yuqishi 

Gepatit D va GA viruslarining birga yuqishi 

44 VGD koinfeksiyasini ko’rsatuvchi 

markyorlar: 

*IgM anti HBc, HBsAg IgM anti HDV,  HBeAg 

HBsAg, Ig G anti HDV, HBeAg 

HBeAg, Ig G anti HDV, HBxAg 

HBsAg, DNK, HDV antigen 

45 VGD ning tashxisoti uchun muhim 

markyor: 

*Anti HDV Ig M 

HBs Ag, 

HDV Ag 

Anti HDV Ig G 

46 VGD superinfeksiya ko’rsatuvchi 

markyorlar: 

*HBsAg, Ig M anti HDV, HBeAg 

IgM anti HBc, HBsAg IgM anti HDV,  HBeAg 

HBeAg, Ig G anti HDV, HBxAg 

HBsAg, DNK, HDV antigen 

47 VGВni davolashda qo’llaniladigan 

nukleozid: 

Ribovirin 

Azidotimidin 

Panstiklovir    

*Zefiks 

48 VGСni davolashda qo’llaniladigan 

nukleozid: 

Zefiks 

*ribovirin 

Azidotimidin 

Atsiklover 

49 O’tkir virusli В gepatitda patogenez 

asoslangan: 

*immunogenetik konstepstiya 

virusning gepatostitga ta‘siri 

virusning eritrostitga ta‘siri 

―autoantigen-autoantitelo‖ ta‘siri 

50 O’tkir virusli В gepatiti boshlang’ich 

davrida xos variantlar: 

grippsimon, dispeptik, astenovegetativ 

*artralgik, dispeptik, astenovegetativ 

dispeptik, astenovegetativ, aralash 

latent, dispeptik, astenovegetativ 

51 O’tkir virusli В gepatitda patogenez 

asoslangan: 

virusning gepatostitga ta‘siri 

*immunogenetik konstepstiya 

virusning eritrostitga ta‘siri 

―autoantigen-autoantitelo‖ ta‘siri 

52 O’tkir virusli В gepatiti boshlang’ich 

davrida xos variantlar: 

grippsimon, dispeptik, astenovegetativ 
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dispeptik, astenovegetativ, aralash 

*artralgik, dispeptik, astenovegetativ 

latent, dispeptik, astenovegetativ 

53 O’VС tashxisi uchun ahamiyatli marker 

HCVAg 

anti HCV 

HBc Ag 

*anti HCVIgM  

54 Brudzinskiy yuqori belgisi tavsifi: 

tizza va chanok-son bo‘g‘imlarida buqilgan 

oyokni yozganda bo‘g‘imlarda og‘riq va 

qarshilik sezadi 

* bemorning iyagini ko‘krakka tegizmokchi 

bo‘lganda, oyoklari tizza va chanok-son 

bo‘g‘imlarida bukiladi. 

vrach chap kulini bemor kukragiga qo‘yib , o‘ng 

kuli bilan bemor iyagini kukragiga tegizmokchi 

bulsa qarshilik va og‘riq kuzatiladi.  

bemorning bir oyogi tizza va chanok-son 

bo‘g‘imlarida bukilsa, ikkinchi oyogi uz xolicha 

tizza va chanok –son bo‘g‘imida bukiladi.  

55 Brudzinskiyning o’rta belgisi tavsifi:  

tizza va chanok-son bo‘g‘imlarida buqilgan 

oyokni yozganda bo‘g‘imlarda og‘riq va 

qarshilik sezadi 

*bemor qov sohasi bosilganda, oyoklari tizza va 

chanok –son bo‘g‘imida bukiladi. 

bemorning iyagini ko‘krakka tegizmokchi 

bo‘lganda, oyoklari tizza va chanok-son 

bo‘g‘imlarida bukiladi. 

bemorning bir oyogi tizza va chanok-son 

bo‘g‘imlarida bukilsa, ikkinchi oyogi uz xolicha 

tizza va chanok –son bo‘g‘imida bukiladi.  

56 Brudzinskiyning pastki belgisi tavsifi: 

vrach chap kulini bemor kukragiga qo‘yib , o‘ng 

kuli bilan bemor iyagini kukragiga tegizmokchi 

bulsa qarshilik va og‘riq kuzatiladi 

*bemorning bir oyogi tizza va chanoq-son 

bo‘g‘imlarida bukilsa, ikkinchi oyogi uz holicha 

tizza va chanoq –son bo‘g‘imida bukiladi.  

bemorning iyagini ko‘krakka tegizmokchi 

bo‘lganda, oyoqlari tizza va chanoq-son 

bo‘g‘imlarida bukiladi. 

bemorning chanoq son va tizza bo‘g‘imlarida 

buqilgan oyogini yozishga harakat qilinganida 

shu oyoqning bosh barmogi yoziladi 

 

57 Kam uchraydigan VG: 

VGA 

VGB 

*TVGG, T 

VGE 

58 Kasalanish darajasi boshqarilishi 

mumkin bo’lgan VG: 

virusli E gepatiti 

virusli C gepatiti 

*virusli B gepatiti 

virusli A gepatiti 

 

59  Siydikda o’t pigmentlari 

aniqlanmaydigan sariqlik turini 

aniqlang: 

*jigar usti 

jigar osti 

jigarga alokador 

jigar osti va jigarga alokador 

60 Siydikda o’t pigmentlarini  aniqlash 

uchun foydalanilmaydigan  vositalar: 

*flakon 

pipetka 

probirka 

bemorni siydigi 

61 Siydikda o’t pigmentlarini aniqlash uchun 

foydalaniladigan preparatlar 

*1% li spirtli yod  

5% li yod 

kaliy permanganat 

furastillin 

62 Qiyoslaganda gemolitik sariqlik 

uchun xos belgilar: 

*bilvosita bilirubin hisobida 

giperbilirubinemiya,AlAT me‘yorida  

bevosita bilirubin hisobida 

giperbilirubinemiya,timol sinamasi 

yuqori,sulema sinamasi past, 

giperbilirubinemiya, gipergammaglobulinemiya 

bevosita bilirubin hisobida giperbilirubinemiya, 

timol sinamasi me‘yorida, sulemasinamasi 

past,gammaglobulinlarme‘yorida 

bevosita bilirubin hisobida giperbilirubinemiya, 

timol sinamasi me‘yorida, sulemasinamasi 

me‘yorda, gammaglobulinlar me‘yorida 

 

63 Pigment almashinuv bosqichlariga 

kirmaydi: 

*jigarda eritrostitlar parchalanishi 

eritrostitlar yemirilishi 

gepatostitlar tutib qolishi, konyugastiya 

ekskretsiya 

64 Pigment almashinuvi buzilganda 

gemolitik sariqlikda siydikda aniqlanadi: 

*urobilin 

urobilin, o‘t kislotasi 

o‘t kislotasi 

sterkobilin 
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65 Pigment almashinuvi buzilganda mexanik 

sariqlikda siydikda aniqlanadi: 

* o‘t kislotasi 

urobilin 

urobilin, o‘t kislotasi 

sterkobilin 

 

66 O’GB virusi markerlari jumlasiga 

kirmaydi: 

*Ig M anti HAV 

HBsAg 

HBcAg 

Ig M anti HBV 

67 O’GC virusi markeri; 

*anti HCV 

anti HAV 

HBs Ag 

anti HDV 

 

 

 

 

 

3-mavzu:  VGB,C,D Аsоrаtlаri- O’tkir jigаr entsеfаlоpаtiyasi. Oqibatlar. Lаbоrаtоr 

tаshхisоt usullаri. Dаvоlаsh usullаri. Prоfilаktikаsi 
1.1. Ta‘lim berish texnologiyasining modeli. 

 

Mashg‘ulot vaqti -5 soat          Talabalar soni: 8-10 

Mashg‘ulot shakli          Amaliy mashgulot 

Reja 1. Virusli gepatitlar asoratlari- o‘tkir jigar enstefalopatiyasi 

2. O‘tkir jigar enstefalopatiyasi  laborator tashxisot usullari. 

3. Virusli gepatitlar asoratlari davolash usullari. 

4. Virusli gepatitlar profilaktikasi.  

         Mаvzuning mаqsаdi: Pаrеntеrаl yo`l bilаn yuquvchi virusli gеpаtitlаr (VGB,  VGC,  VGD)  

bilаn kаsаllаngаn og‘ir kechimida  bеmоrlаrgа ertа  tаshхis qo`yish,  dаvоlаsh vа O‘JE оldini 

оlish chоrа-tаdbirlаrni bеlgilаsh. Gepatit B ning og‘ir formasi O‘JE belgilari bilan o‘tayot-gan 

holda bemor darhol intensiv davolash xonasiga yoki bo‘limga o‘tkaziladi. Bunday xonalarda 

bemor ahvolini har jihatdan tekshirib aniqlaydigan va zarur davolash usullarini amalga oshirish 

uchun hamma sharoit mavjuddir.  Rеqоnvаlistsеntlаrni dispаnsеr nаzоrаti vа rеаbilitаtsiyasini 

аmаlgа оshirа bilish.  

Tа`lim bеrish usullаri Multimedia, interfaol usullar 

Tа`lim bеrish shаkllаri  jаmоаviy 

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

Tа`lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.  

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

 

1.2.  ―Virusli gepatitlar asoratlari- o‘tkir jigar enstefalopatiyasi. Laborator tashxisot usullari. 

Davolash usullari. Profilaktikasi. Dispanserizastiyasi‖ amaliy mashg‘ulotning texnologik kartasi. 

 

Ish 

bosqichlari va 

vaqti 

Ta‘lim beruvchi Ta‘lim oluvchilar 

Tayyorlov 

bosqichi (5 

daqiqa) 

Auditoriya tozaligini nazorat qiladi.  

Talabalarni mashg‘ulotga tayyorligini tekshiradi  

Davomatni nazorat qiladi.  

Qatnashadilar 

1. O‘quv 

mashg‘ulotiga 

kirish 

bosqichi 

(40 daqiqa) 

1.Mavzu oid bo‘lgan boshlang‘ich bilimlar darajasini 

aniqlash. 

2.―Pаrеntеrаl yo`l bilаn yuquvchi virusli gеpаtitlаr (B,  C,  

D)‖  oid interfaol usulni mohiyatini tushuntirish. 

3. Interfaol usulda mavzu tahlili. 

 

Qatnashdilar. 

Tinglaydilar. 

Savollarga javob 

beradilar. 

2. Asosiy 

bosqich 

(90 daqiqa) 

1. Virusli gepatitlar asoratlari- o‘tkir jigar enstefalopatiyasi. 

Laborator tashxisot usullari. Davolash usullari‖ savol-javob 

o‘tkazish. 

Kichik 

guruhlarga 

bo‘linadilar 
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2.«Rotatsiya » uslubi interfaol usulda mavzu tahlili. 

3. Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi.  

4. Multimediyalardan foydalaniladi  

5. Kuratsiya  ishlarini olib boradi  

6. Mavzular asosida berilgan ma‘lumotlarni umumlashtiradi 

va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni rag‘batlantiradi 

va umumiy baholaydi.  

 

Tomosha 

qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar  

3. Asosiy 

bosqich 

(65 daqiqa) 

1―Virusli gepatitlar profilaktikasi. dispanserizastiyasi‖  

savol-javob o‘tkazish. 

2. ―Sаvоlli kоptоq‖ uslubi  interfaol usulda mavzu tahlili. 

3. Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi.  

4. Multimediyalardan foydalaniladi  

5. Kuratsiya  ishlarini olib boradi  

6. Mavzular asosida berilgan ma‘lumotlarni umumlashtiradi 

va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni rag‘batlantiradi 

va umumiy baholaydi.  

Kichik 

guruhlarga 

bo‘linadilar 

Tomosha 

qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha 

qiladilar va yozib 

oladilar. 

 

3. Yakuniy 

bosqich 

(25 daqiqa) 

1. Yakunlovchi xulosa qiladi. 

2. Mustaqil ish beradi. Virusli diаrеyalаr Etiоlоgiyasi. 

epidеmiоlоgiyasi. аnаmnеzi: ichtеrlаmаgа uхshаsh vа fаrqli 

tоmоnlаri.  Klinikаsi. Tаshхisi.   Klinik-epidеmiоlоgik vа  

lаbоrаtоr  tаshхisi, dаvоlаsh,  pаrхеz.  

3. Uyga vazifa beradi. Ich terlama. Paratif. A va V. Klinik, 

epidemiologik va laborator ma‘lumotlarni diagnostikada 

tutgan o‘rni. Kasallikning  klinik belgilari.Davolash usullari. 

Profilaktikasi.Dispanser nazorati. 

Tinglaydi  

Yozib oladi 

Yozib oladi 

Jami:5 soat   

 

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

1.  Pаrеntеrаl yo`l bilаn yuquvchi virusli gеpаtitlаr  (VGB,  VGC,  VGD)  etiоlоgiyasi,  

epidеmiоlоgiyasi.  

2. Virusli gеpаtitlаr B ning pаtоgеnеz аsоslаri.  

Z. Sаriqlik sindrоmi hаqidа tushunchа,  sаriqlik turlаri,  pаtоgеnеzi.  

4. Virusli gеpаtit Vning klinik tаsnifi,  tаshхisini to‘zish qоidаsi.  

5. Virusli gеpаtit Dning kеchish хususiyatlаri.  

6.  Virusli gеpаtit Sning kеchish хususiyatlаri.   

8. Pаrеntеrаl Yo`l bilаn yuquvchi virusli gеpаtitlаr dаvоlаsh аsоslаri vа usullаri.  

9.   Rеqоnvаlеstsеntlаrni dispаnsеr nаzоrаti.  

10.  Virusli gеpаtit B,  C,  Dni оldini оlish.  

11.  Kаsаllik bеmоrnоmаsini Yozish.  

 

15. 7.  Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаr o`zlаshtirish sаviyasini аniqlаsh uchun bеrilаdigаn sаvоllаr:  

1.  Pаrеntеrаl Yo`l bilаn yuquvchi virusli gеpаtitlаr etiоlоgik tizimi vа tаshхisiy mаrkеrlаri.  

2.  Virusli gеpаtitlаr B,  C,  D yuqish yo`llаri vа mехаnizmi.  

3.  Pаrеntеrаl yo`l bilаn yuquvchi virusli gеpаtitlаr pаtоgеnеz аsоslаri.  

4.  Virusli gеpаtit D ning pаtоgеnеz аsоslаri.  

5.  Virusli gеpаtit C ning pаtоgеnеtik хususiyatlаri.  
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6.  Virusli gеpаtitlаrning klinik tаsnifi,  tаshхisini to‘zish qоidаsi.  

7.  Virusli gеpаtitlаr аsоrаtlаri vа оqibаtlаri.  

8. Virusli gеpаtitlаrning  lаbоrаtоriyaviy tаshхisоt usullаri,  biоqimyoviy tаhlillаr     tаshхis uchun 

аhаmiyati.  

9.   Virusli gеpаtitlаrni dаvоlаsh аsоslаri vа usullаri.  

10.  Virusli gеpаtitlаrning  оldini оlish.  

       Virusli gеpаtitlаrni chuqur o`rgаnish uchun uni quyi kurslаrdа o`rgаnilgаn quyidаgi fаnlаr 

bilаn bоg`lаmаsdаn  (intеgrаtsiya)  mаqsаdgа erishib bo`lmаydi.  

       -Mikrоbiоlоgiyadаn qo`zg`аtuvchilаr mоrfоlоgiyasi,  аntigеn to‘zilishi,  biоqimyoviy vа 

fizikаviy хususiyatlаrini bilishi.  

         -Epidеmiоlоgiya fаnidаn kаsаllik mаnbаi,  yuqish Yo`llаri vа mехаnizmi,  аtrоfdаgilаr 

mоyilligi,  o`chоqdа оlib bоrilishi shаrt bo`lgаn epidеmiyagа qаrshi tаdbirlаrni bilishi.  

       -Gigiеnа fаnidаn kаsаllikning оldini оlish,  shахsiy gigiеnа tаlаblаri,  ekоlоgiyani muhоfаzа 

qilish,  аhоlini sifаtli ichimlik suvi bilаn tа`minlаnishi nаzоrаtini bilishi.  

         -Biоqimiyodаn bilirubin аlmаshinuvini tushuntirа bilishi.  

       -Pаtоfiziоlоgiya fаnidаn qo`zg`аtuvchilаr tа`siridа tizim vа а`zоlаr fаоliyatini izdаn chiqishi,  

sаriqlikning sаbаblаrini tushuntirа bilish.  

       -Fаrmаkоlоgiya fаnidаn dоri vоsitаlаrining tа`sir dоirаlаri bilishi.  

        -Bеmоrlаrni umumiy pаrvаrishidаn bеmоrlаr bilаn mulоqоtdа dеоntоlоgiya qоidаlаrigа 

аmаl qilishi,  tеri,  оg`iz bo`shlig`i gigiеnаsi,  pаrhеz tаоmlаrni chuqur o`zlаshtirishi.  

15. 8.  Tаlаbаlаr egаllаshi zаrur bo`lgаn аmаliy ko`nikmаlаr: 

                 ES ХUSHNING ХIRАLАSHISH DАRАJАSINI  BАHОLАSH UCHUN 

                                          GLАZGО SHKАLАSI 

Bахоlоvchi bеlgilаr Rеаksiya tаvsifi Bаhоlаsh 

bаllаri 

Ko`zni оchish 1. Erkin оchishi 

2. Buyruklаrgа оchishi 

3. Оg‘riqli tа`sirоtlаrgа оchishi 

4.          Umumаn оchmаsligi 

4 

3 

2 

1 

 

Hаrаkаt fаоlligi 

1. Buyruklаrgа jаvоbаn аniq хаrаkаt 

2. Оg‘riqli tа`sirоtlаrgа jаvоbаn  аniq хаrаkаt  (оyok 

qo`llаrini хаrаkаti)  

3. Оg‘riqli tа`sirоtlаrgа jаvоbаn аniq хаrаkаt  (оyok 

qo`llаrni bukish bilаn хаrаktlаntirish).  

4. Оg‘riqli tа`sirоtlаrgа nisbаtаn pаtоlоgik tоnik 

bukuvchi хаrаkаt 

5. Оg‘riqli tа`sirоtlаrgа nisbаtаn pаtоlоgik tоnik 

Yozuvchi хаrаkаt 

6. Оg‘riqli tа`sirоtlаrgа nisbаtаn хаrаkаtlаrning 

bulmаsligi   

6 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

Sаvоllаrgа jаvоbi 1.     Tеz,  tulik,  to`g`ri jаvоb.  

2.     Nutqning qo`shilib kеtishi 

3.     Аlохidа  qo`shilib kеtuvchi so`zlаr,  nоаniq jаvоblаr 

4.    Bir-biridаn аjrаtib bo`lmаydigаn  tоvushlаr 

5.    Nutqning bo`lmаsligi 

5 

4 

3 

2 

1 

 

IZОH: ES ХUSHI O‘ZGАRMАGАN,  MЕ`YORIDА  15 BАLL 

PRЕKОMА 1 DАVRI                                                                 13-14 BАLL 

PRЕKОMА 2                                                         (SОPОR)   11-12 BАLL 

KОMА       1                                                                                     10 gаchа 

KОMА        2.   (YOMОN ОQIBАT BILАN TUGАSHI)    4-6 BАLL 
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15. 9.  Mаshg`ulоtdа qo`llаnаdigаn intеrаktiv usullаr tехnоlоgiyasi 

Intеrfаоl o`qitish vоsitаlаri o`qituvchi tоmоnidаn tаlаbаlаr bilаn mustаqil ish dаvridа оlib bоrilаdi.  

«RОTАTSIYA»INTЕRАKTIV USULI BO`YICHА STSЕNАRIY: 

Mаvzu: Virusli gеpаtitlаr 

А)  Virusli gеpаtit qo`zg`аtuvchilаrning mоhiyati.  

B)  Virusli gеpаtitlаr klinikаsi.  

C)  Virusli gеpаtitlаr dаvоsi.  Diеtоtеrаpiya.  

Tаlаbаlаr 2-3 tаdаn guruhlаshtirilаdi.  

1. Hаr bir guruhgа аlохidа sаvоllаr bеrilib 10 dаqiqа ichidа ulаr shu sаvоllаrgа jаvоb 

tаyyorlаydilаr.  

2. Guruhlаr o`zlаrining vаrаqlаrini bir-birlаri bilаn аlmаshаdilаr vа o`z fikrlаrini izоh etаdilаr.  

3. Tаhlil охiridа jаvоblаr birgаlikdа guruh bo`lib аniqlаnаdi vа kеrаkli аniq vа to`liq jаvоblаrni 

hаr bir tаlаbа o`z dаftаrigа Yozib оlаdi.  

Tаhlil tugаgаndаn so`ng pеdаgоg hаr bir tаlаbаni аlоhidа bаhоlаydi.  

«Rоtаtsiya»usulining dаvоmiyligi 30-40 minut.  

 

―Sаvоlli kоptоq‖ uslubi 

Mаqsаd: Tаlаbаlаrgа bеrilgаn muаmmоni to`g`ri vа hоzirjаvоb hаl qilishni o`rgаtish.   

 Tаmоyillаri:  O`qituvchi ingichkа hоshiyali qоg`оzlаrgа mаvzugа tеgishli sаvоlаrni Yozib 

chiqаdi.  Bu qоg`оzlаrni kоptоqchа shаklidа skоtch yoki klеyli qоg`оz bilаn shundаy Yopishtirilib 

chiqilаdiki,  sаvоllаr to`liq o`qilа оlinsin.  Kоptоqchа tаlаbаlаrdаn birigа оtilаdi.   Kоptоqni ushlаb 

оlgаn tаlаbа o`zigа qаrаtilgаn sаvоlni  оvоz chiqаrib o`qiydi vа jаvоb bеrаdi.  Аgаr jаvоb to`g`ri 

bo`lsа,  hаmmа jаvоbni ko`chirib оlаdi vа o`yin dаvоm etаdi.  Аgаr jаvоb nоto`g`ri bo`lsа,  bоshqа 

tаlаbа to`g`ri jаvоbni аytаdi.  O`yin hаmmа bir-bir jаvоb bеrgunchа,  sаvоllаr tugаgunchа dаvоm 

etаdi.  

Аfzаlliklаri: Bu o`yindа hаmmа tаlаbа ishtirоq etаdi.  Mаvzu to`liq muhоqаmа qilinаdi.   Bu  usul 

mаshg`ulоt mаzmunini bоyitаdi,  tаlаbаlаrni tеz fikrlаb,  hоzirjаvоblikkа  o`rgаtаdi,  o`quv 

jаrаyonini jоnlаntirаdi vа tаlаbаning bilim dаrаjаsini chuqurrоq bаhоlаshgа imqоn Yarаtаdi.  

Mаshg`ulоt mаvzusi: VIRUSLI GЕPАTITLАR ОQIBАT VА АSОRАTLАRI.  

DISPАNSЕRIZАTSIYA VА RЕАBILITАTSIYA.  

 

O`qituvchi tоmоnidаn tаyyorlаngаn sаvоllаr:   

1.  Virusli gеpаtitlаr аsоrаtlаri.  

2.  Virusli gеpаtit оqibаtlаri.   

Z.  Surunkаli gеpаtitlаr tаsnifi.   

4.  Virusli gеpаtitlаrning   rеаbilitаtsiyasi.  

5.  Virusli gеpаtitlаrning dispаnsеr nаzоrаti.  

6.  Virusli gеpаtitlаr аsоrаtlаri vа оqibаtlаrini dаvоlаsh аsоslаri.  

7.   Rеqоnvаlеstsеntlаrni dispаnsеr nаzоrаti.  

8.  Virusli gеpаtitlаrni оldini оlish.  

Dаrs Yakunidа o`qituvchi tоmоnidаn Yakun Yasаlib,  tаlаbаlаr bаhоlаnаdilаr.    

―Sinеktikа‖ uslubi 

Mаqsаd: Bu usul  tаlаbаgа o`z fikrini to`liq shаkllаntirishgа,  o`zаrо fikr аlmаshinishgа vа bilimini 

mustаhkаmlаshgа o`rgаtаdi.  

Tаmоyillаri: Bu uslub 4  qismdаn ibоrаt:  

1. To`g`ri аnаlоgiya  (shu muаmmоgа o`хshаsh muаmmоlаr qаndаy hаl qilinаdi) ; 

2.  Shахsiy аnаlоgiya  (mаsаlаdа qo`yilgаn оb`еkt оbrаzigа kirib,  uning nuqtаi nаzаridаn fikr 

yuritish) ;  

3.  Simvоlik аnаlоgiya.   (muаmmоning mаqsаdini bir nеchа so`z bilаn аniq аytа оlish) ; 

4.  Fаntаstik аnаlоgiya.   (bu muаmmоning ertаk qаhrаmоnlаri qаndаy hаl qilgаn bo`lаr edi) ; 
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Guruhgа o`qituvchi tоmоnidаn sаvоl bеrilаdi.  Hаr bir tаlаbа o`z fikr- g`оyasini izоhlаydi.  O`yin 

dаvоmidа hеch qаndаy tаnqidiy fikr mulоhоаzаlаr bildirilmаydi.  Shundаy qilib,   ko`prоq g`оyalаr 

kоmbinаtsiyasi rivоjlаnаdi,   guruh tаlаbаlаri fikr ishlаb chiqаrаdigаn vа ulаrni qаytа ishlаydigаn  

guruhchаlаrgа bo`linаdilаr.  Mаvzu to`liq muhоqаmа qilinаdi.  

Аfzаlliklаri:  Bu  usul  o`z  fikrini  bоshqа  qishigа  аytа  оlish,   fikrlаsh dоirаsini аnchа 

kеngаytirish,   fikr аlmаshinish,  аrgumеntаtsiya,   o`z  rаqiblаrini  o`zining  fikri  to`g`riligigа  

ishоntirа оlish kаbi   qоbiliyatlаrni  shаkllаntirishgа  o`rgаtаdi.  

Mаshg`ulоt mаvzusi: Pаrеntеrаl virusli gеpаtitlаr аsоrаtlаri.  

O`qituvchi tоmоnidаn bеrilаdigаn sаvоllаr:    

   1.  Virusli gеpаtitlаr B,  C,  D  kеchish хususiyatlаri.  

   2.  Pаrеntеrаl virusli gеpаtitlаrning аsоrаtlаri.  

   Z.  Sаriqlik sindrоmi hаqidа tushunchа,  sаriqlik turlаri.  

   4.  Surunkаli virusli gеpаtitlаrning klinik tаsnifi.   

   5.  Virusli gеpаtitlаrning  оqibаtlаri.  

   6.  Virusli gеpаtitlаrdа pаrvаrishlаsh rеjаsini to‘zing.   

   7. Lаbоrаtоriyaviy tеkshiruv usullаrining  (umumiy vа хususiy)    tаshхisоt  uchun аhаmiyati.  

   8.   Virusli gеpаtitlаrni аsоrаtlаrini dаvоlаsh аsоslаri.   

   9.   Rеqоnvаlеstsеntlаrning dispаnsеr nаzоrаti.  

  10.  Virusli gеpаtit B,  C,  D ning оldini оlish.  

 Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаrning mustаqil ishi.   (tаlаbаlаr bаjаrаdigаn tоpshiriqlаr mа`zmuni,  

bаjаrish bo`yichа uslubiy ishlаnmаlаr,  bаjаrish shаkllаri)  

Tаlаbа uchun tоpshiriq №1.  

Sаvоllаr Izоh 

Virusli 

gеpаtit»V»kаsаlligining 

аsоrаtlаri.  

 

Kаsаllik аsоrаtlаrining klinik 

хususiyatlаri 

 

Kаsаllik аsоrаtlаrining оldini 

оlish.  

 

Virusli gеpаtitlаrning 

оqibаtlаri.  

 

Virusli gеpаtitlаrning etitrоp 

dаvоlаsh.  

 

Kаsаlхоnаdаn chiqаrish 

tаrtibi.  

 

Virusli gеpаtitlаrning 

dispаnsеr nаzоrаti.  

 

 

Tаlаbаning mustаqil bilimini tеkshirish 

Tаlаbа uchun tоpshiriq №1.  

Sаvоllаr Jаvоblаr 

Pаrеntеrаl Yo`l bilаn yuquvchi virusli gеpаtitlаr  

аsоrаtlаrining pаtоgеnеz bоsqichlаri 

 

Virusli gеpаtitlаrV,  C,  D аsоrаtlаr klinikаsi   
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VG аsоrаtlаrning lаbоrаtоr tаshхisоti  

VG аsоrаtlаrining dаvоlаsh usullаri  

VG to‘zаlgаn rеqоnvаlеstsеntlаrini dispаnsеrizаtsiyasi.   

 

MAVZU BAYONI 

Gepatit B ga delta infekstiya qo‘shilganda kasallik surunkali formaga o‘tish ehtimoli ko‘p 

ekanini nazarda tutgan holda davo choralarini amalga oshirish zarur. 

Gepatit B ning klinik va patogenetik xillarini, uning aso-ratlarini, bemorning umumiy ahvolini 

nazarda tutgan holda davolash ishlari amalga oshiriladi.  

1. UJE belgilarisiz o‘tadigan gepatit V da davolash quyidagicha olib boriladi: dori-darmon kam 

beriladi. Kortikosteroidlar ishlatilmaydi. Engil formasida dori berilmaydi. Gepatit V ning 

o‘rtacha og‘ir va og‘ir shakllarini davolashda kasallik virusiga ta‘sir qiladigan etiotrop preparat 

(interferon) ishlatiladi. Interferonning       α, β va Y-xillari bo‘lib, ular birbirlaridan  

farqlanadilar.  Injeneriya usuli  bilan olingan reoferon ham qo‘llaniladi. Reoferon gepatit V ning 

o‘tkir formasida quyidagi. sxema bo‘yicha beriladi. Reoferon bemorning ushaklari orasiga 

in‘ekstiya qilinadi (1 mln, birlik dan kuniga 

2 mahaldan   5 kun).   Undan   keyingi  5 kunlikda   1 mln.   bir. dan kuniga 1 mahaldan beriladi. 

Surunkali gepatit V da bemor qonida HBS Hg borligi aniqlangan hollarda 500 mingdan 1 mln. 

birlikkacha haftada 2 mahal beriladi. Davolash kursi 2—3 oy. Reoferon bilan davolash erta 

boshlansa (sariq davrining 5-kunigacha) tezda intoksikastiya kamayadi, bemorning ahvoli 

to‘zala-di, qonda bilirubin va transaminaza miqdori kamayadi va kasal-lik keyin zo‘riqmaydi. 

Reoferon bilan davolanganda bemorning isitmasi chiqishi, muskullari va bo‘g‘imlari og‘rishi 

mumkin. Bun-ga qaramasdan davolash davom ettiriladi. Isitma va og‘riqlar o‘tib ketadi. 

Surunkali gepatit V ni reoferon bilan davolaganda ba‘zan ma‘lum vaqt o‘tgach virus 

replikastiyasi qaytadan boshla-nishi va kasallikning zo‘riqqani ko‘zatilgan. 

Reoferon yo‘q bo‘lsa gepatostitlarda energetik jarayonni kuchay-tiradigan dorilar beriladi. 

Riboksin (0,2 g dan kuniga 4 ma-haldan 10—14 kun, antioksidant va membranani stabil-lovchi 

dorilar (stitoxrom S 10 mg dan muskullar orasiga, kverstetin 0,02 g dan 3 mahal og‘iz orqali 

10—14 kun davomida) tavsiya etiladi. Gepatostitlar qobig‘ini mustahkamlaydigan va hujayra 

metabolizmini yaxshilaydigan dori-darmonlar tayinlash maqsadga muvofiqdir. 

2. Gepatit B ning og‘ir formasi UJE belgilari bilan o‘tayot-gan holda bemor darhol intensiv 

davolash xonasiga yoki bo‘limga o‘tkaziladi. Bunday xonalarda bemor ahvolini har jihatdan tek-

shirib aniqlaydigan va zarur davolash usullarini amalga oshirish uchun hamma sharoit 

mavjuddir. UJE rivojlanganda   virusga 

qarshi dorilar foyda qilmaydi. Kortikosteroidlar bemorda bosh miya shishi sindromi yo‘z 

berganda ishlatiladi. (prednizolon 60 mgr dan 3—4 marta yoki 7,5—10 mg deksazon bir kunda 

3—4 marta venaga yuboriladi). Degidratastiya maqsadida glyukozaning 10% eritmasi yuboriladi 

va info‘zion suyuqliklar cheklanadi. Bemor-ning ko‘prok  siyishi uchun laziks (40—80 mg 

venaga) va mannitol (10% eritmasidan 300—500 ml venaga) tayinlanadi. Bunday usul bilan 

davolanganda qonda kaliy kamayib ketadi, shuning uchun bemorga har kuni 12 grammgacha 

kaliy beriladi. Shu bilan bir vaqtda disproteinemiyani nazarda tutib albumin (bir kunda 80 gr) 

tayinlanadi. Info‘zion suyuqliklarni ko‘p berish mumkin zmas. Degidratastiya tadbir choralari 

bilan birga giperbarik oksigenlash ham tavsiya etiladi. Yuqorida qayd qilingan tadbir-choralar 

jigar funkstiyasining tiklanishiga va koma holatida yotgan bemorning hushiga kelishiga 

qaratilgandir. 

O‘JE yanada rivojlanib jigar hajmi tezlikda kichiklashgani va gemorragik sindrom aniqlanganda 

proteoliz ingibitor dori-larning katta dozalari tayinlanadi (bir kunda 100000 Bir. kontrikal yoki 

500 000 TB. gordoks venaga tomchi usulida yubori-ladn). Shuningdek fibrinoliz ingibitorlar 

(Aminokapron kis-lotaning 5% erktmasidan 100 ml. dan bir kecha-kundo‘zda 3—4 mar-ta 

bemor venasiga yuboriladi). Angio protektorlar (distinonning 12,5% li eritmasidan 4—6 ml) bir 
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kunda bir marta bemorning venasiga yoki musqo‘l orasiga yuboriladi. Qon tomirlar ichida keng 

miqyosda koagulyastiya jarayoni yo‘z berganda paydo bo‘ladigan sindrom ko‘ringanda bevosita 

ta‘sir qiladigan antiqoagulyantlar ishlatiladi (geparin 7.500—10.000 Bir. dan bemor venasiga bir 

necha marta quyiladi). Ular koa-gulogrammani qayta-qayta tek-shirib qattiq nazorat ostida 

ishlatiladi. Bunday bemorlarga 100—200 ml guruhi va rezusi to‘g‘ri keladigan qon quyish ham 

tavsiya etiladi. Gemorragik sindrom yo‘z berganda vikasolning 1% li eritmasidan 2—5 ml 

beriladi. 

UJE rivojlanishda davom   etaversa   organizmda   kislotaishqor muvozanatini tartibga solish 

zaruriyati tug‘iladi. Metabolik astidoz yo‘z berganda venaga tomchilab natriy bikorbanatning 4% 

li eritmasi (100—200 ml) yuboriladi. Metabolik alkaloz holatida esa kaliy ko‘prok  beriladi (bir 

kunda 6—12 gramm). 

Bemor jim yotmay baqirib, har xil nojo‘ya harakatlar qila boshlasa (psixomotor psixoz) uni  

tinchitish uchun seduksen (0,5%li eritmasidan 2-4 ml musqo‘l orasiga yuboriladi) va nat-riy 

oksibutirat (20% li eritmasidan bemorning har kg og‘irli-giga 70-120 mghisobidan venaga 

quyiladi), diprozin (2,5% erit-masidan 1-3 ml muskul orasiga yuboriladi), galoperidol (0,5% li 

eritmasidan  venaga quyiladi) tayinlanadi. 

Bemor Prekbma va hatto koma holatida yotgan vaqtida plazmo-forez, gemosorbstyya, 

gemodializ yordamida organizmda toksinni kamaytirish (detoksikastiya)ga erishish mumkin. 

Buning uchun ularni bir necha marta qaytariladi. 

Organizmning kasallikka qarshi tabiiy kurashish qobiliyati va quvvati baribir hal qiluvchi rol 

o‘ynaydi. Bemor organizmi-ning bu xususiyatining kuchi uni parvarish qqlishga, parheziga va 

o‘zini ortiqcha charchashdan ehtiyot qilishga bog‘liq. Umuman orga-nizmning murakkab 

fiziologik faoliyati, shuningdek, infekstion jarayonda kasallik mikrobi va uning toksiniga qarshi 

kurashni tartibli ravishda tashkil etish bevoeita markaziy nerv sistema-sining faoliyatiga bog‘liq. 

Shunday ekan, byomorning asabiga sal-biy ta‘sir etadigan har qanday sabablarga mutlaqo yo‘l 

qo‘ymas-lik kerak. Imkoni boricha bemor kayfiyatiga ijobiy ta‘sir qil-mok  juda muhimdir- 

Bemor kayfiyatining yaxshi bo‘lishi, uning ma‘lum bir kun tartibiga itoat qilib, kam harakat 

qilishi, parhezga alohida e‘tibor berishi ba‘zi bir dorilardan ham mu-him ahamiyatga ega desak 

mubolag‘a bo‘lmaydi. 

Bemor prekoma va koma holatida yotganda ham reparastiya jarayonini yaxshilash uchun bir 

kunda kamida 30-50 gramm ok sil mod-dasi zond (nay) orqali beriladi. Organizmni etarli 

energiya manbai bilan ta‘minlash uchun 5-10% li glyukoza eritmasi . zond orqali yoki venaga 

yuboriladi. Bemor ichagi huqna qilib tozalab turiladi. 

Koma holati chuqurlashgan sarn bemorning sog‘ayish imkoni kamayib boradi. Ammo ba‘zan 

bemor juda og‘ir koma holatidan ham omon-eson chiqib sog‘ayib ketishi muadkin. Shuning 

uchun bun-day bemorlarga kecha-kundo‘z tinmasdan tegishli choralarni amalga oshirib yordam 

berish kerak. 

Surunkali gepatitlarda organizmning immun quvvatiga Tab-cup qiladigan dorilar — delagil, 

levomizol (dekaris), timo-lin va boshqalar qo‘llaniladi. Surunkali gepatit V da klinik va 

laboratoriya belgilari juda yaqqol ko‘rinmaganligi, kasal-lik ok ibati ko‘pincha xatarli emasligini 

va juda kamdan-kam stirrozga o‘tish-ini va uning patogenezida immun sistemaning ish-tiroki 

muhim ekanini nazarda tutgan holda davolash amalga oshiriladi. Immunitetni so‘ndiradigan 

kortikosteroidlar qo‘l-lash kerak emas. 

Ikkinchi tomondan bunday bemorlarga superinfekstiya tarzida delta virus (gepatit D) yuqish 

xavfi borligini hamma vaqt nazarda tutmok  kerak. Delta infekstiya parenteral yo‘l bilan yuqadi. 

Shuning uchun persistrlovchi surunkali gepatitda paren-teral yo‘l bilan dorilar tayinlash 

maqsadga muvofiq emas. 

Surunkali aktiv gepatitni quyidagicha davolash tavsiya eti-ladi: a) bemorga bir tabletkadan (0,2 

d) bir kunda 3 mahaldan riboksin 1 oy davomida beriladi. Bemorda darmon qurish davom etgan 

taqdirda riboksin bilan davolash kursi ! oy oralab 3-5 marta qaytariladi; b) essenstial 1 

kapsuladan kuniga 3 ma-haldan 1 oy beriladi. 1 oy oralab davolash kursi yil davomida 2-3 marta 
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qaytariladi; c) SP.G da ham SAG da ham bemor 5-par-hez bo‘yicha ovqatlantiriladi. Kuniga 4-5 

mahal ovqatlanish maq-sadga muvofiqdir; d) imkoni boricha  dorilar   berishni cheklash 

kerak, ayniqsa uyqu dorilar, gipotenziv dorilar (dopegil, adelfan) ni zaruriyatsiz ishlatmaslik 

kerak; d) bemorlarni turli zaharli moddalar bilan bog‘liq bo‘lgan ishdan chetlashti-rish kerayu 

Kun tartibini to‘g‘ri tashkil qilish juda muhim. Bun-day bemorlarning jigaridagi o‘zgarishlarni 

o‘rganib uning xa-rakterini aniqlash (S. PMGmi yoki S. A. G mi ekanini aniqlash) uchun 

biopsiya qilinadi. Surunkali gepatit V da bemorlar sta-stionar va poliklinika nazoratida 

bo‘ladilar. 

Bemorlarii kasalxonadan chiqarish va keyingi nazorat haqida. Bemor gepatit V ning klinik 

simptomlari yo‘qolgach va bioximik tekshiruvlar ko‘rsatkichlari normal holga kelgach 

kasalxonadan chiqariladi. Ba‘zi hollarda aminotransferaza ko‘rsatkichi nor-madan 2-3 marta 

ko‘p bo‘lishiga, shuningdek jigar ozgina katta-lashgan bo‘lishiga (qobirg‘a ostida 1-2 sm chiqib 

turishita) qara-masdan bemorni uyiga jo‘natish mumkin. 

Gepatit B dan sog‘aygan bemorni kasalxonadan chiqarishdan oldin uni yaxshilab tekshirib 

ko‘riladi, chunki, ba‘zi hollarda u surunkali formaga o‘tishi mumkin. Uyiga ketayotgan 

rekonvales-stentning qonida HBsAg bo‘lsa, bu haqda poliklinika va sanepid-stanstiyaga xabar 

qilinadi. HBsAg ni bor rekonvolesstent biror sabab bilan boshqa davolash muassasiga yotadigan 

bo‘lsa, bu haqda xabar qilinadi. 

Kasalxonadan ketayotgan rekonvolesstentga albatta kun tartibi va parhez haqida tegishli 

axboroch berish kerak. Kasalxonadan chiqqan rekonvolesstent dispanser nazoratida bo‘ladi. 

Uyga qaytgan rekonvolesstent bir oydan so‘ng o‘sha kasalxonada tekshirib ko‘riladi. 

Laboratoriyada tekshiruv natijalari kasal-lik alomatlari yo‘qligidan darak bersa, ular poliklinika 

na-zoratiga yuboradilar. 

Gepatit B dan keyingi rekonvolesstentlar 1,3,6,9 va 12 oylar o‘tgach poliklinika sharoitida 

tekshiriladilar. Gepatit B ni og‘ir formasidaya so‘ng yoki surunkali formaga o‘tish xavfi bo‘l-gan 

hollarda rekonvolesstentlar 2 yil va undan ham ko‘prok  na-zoratda bo‘ladilar. Surunkali gepatit 

alomatlari ko‘rinsa, re-konvolesstentlar doimiy nazoratga olinadilar. 

SPG da bir yilda 2 marta, SAG da har 1-3 oyda bemorlar tek-shirib turiladilar. Poliklinika 

nazoratidagi rekonvolesstent-lar agar oxirgi ikki marta tekshirilganda klinik va laborato-riyaga 

xos belgilar topilmagan taqdirdagina hisobdan o‘chirila-dilar. 

Klinik va bioximik belgilar normal bo‘lgan holda gepatit V dan so‘nggi rekonvolesstentlar 

kasalxonadan chiqqandan so‘ng 1-1,5 oy vaqt utgachgina ishga tustgishlari mumkin. 3-6 oy 

davomida og‘ir jsmoniy . mehnat taqiqlanadi, Uquvchi va studentlar ba-dan tarbiyadan ozod 

qiliiadi. Shu.muddat davomida turli kasal-liklarga qarshy emlash (kuturishga va qok sholga 

qarshi emlash bundan mustasno) taqiqlanadi. Imkoni boricha dori-darmonlar iste‘mol qilmaslik 

kerak. Spirtli ichimliklar ichish   mutlaqo 

mumkin emas. Ayollar bir yilgacha homilador bo‘lmasliklari  kyo-rak. 

Profilaktikasi. Gepatit B ning profilaktikasi gepatit A nikidan farq qiladi. Gepatit B virusini 

tashib yuruvchilar asosan surunkali gepatit V bilan kasallanganlar oilasida uch-raydi- Gepatit B 

ning o‘tkir shakli bilan og‘rigan kishilar at-rofida virus tashib yuruvchilar kam uchraydi. Baribir 

o‘tkir ge-patit V bilan og‘rigan shaxslarning oila a‘zolari 6 oy davomida vrachlar nazoratida 

bo‘ladilar. Qonida HBsAg ni bor har bir kimsa (uning sog‘lom yoki bemorligidan qat‘i nazar) 

gepatit V ning xavfli manbai hisoblandi. Bunday kimsalar qon bilan alok ali xizmatda ishlashlari 

mumkin emas. Bunday kishilar 2-3 oy oralab tekshirib turiladi. Agar 5 marta HBsAg topilmasa, 

ular hisobdan chiqariladi. 

Klinik va bioximik ko‘rsatkichlari yaxshi, lekin HBs anti-geni bor rekonvolesstent stastionarga 

yotqizib tekshiriladi va jigardagi o‘zgarishning qanaqa ekani aniqlanadi. Keyin ular poliklinika 

nazoratida bo‘ladilar. Surunkali gepatit belgi-lari bo‘lmasa va 10 kun oralab tekshirganda HBs 

antigen topil-magan taqdirda rekonvolesstentlar hisobdan chiqariladilar. 

Dispanser nazoratida klInik ko‘zdan kechirish va bioximik, serologik va immunologik usullar 

bilan tekshiriladi. Rekonva-lesstentda surunkali gepatit belgilari topilsa, u kasalxonaga 

yotqiziladi va davolanadi. 
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Gepatit B ning profilaktikasida kasallikni parenteral yo‘l bilan yuqish yo‘llarini yo‘qotish eng 

muhim rol o‘ynaydi. Bunda davolash va profilaktika maqsadida ishlatiladigan shprist, yina va 

boshqa asboblarni etarli muddat davomida qay-natish yoki qaynok  havo yordamida sterilizastiya 

qilish hal qi-luvchi rol o‘ynaydi. Qon va undan tayyorlangan preparatlarni imkoni boricha kam 

ishlatish maqsadga muvofiqdir. Shu bilan bir qatorda umuman bemorlarni dori ukol qilish yo‘li 

bilan da-volashni kamaytirish kerak. Bu juda muhim. 

Nihoyat tezrok  bir marta ishlatiladigan shprist va ninalar-dan foydalanish, gepatit V ning 

yuqishini cheklaydigan muhim omil bo‘ladi. 

Oxirgi yillarda   AQShda va boshqa   mamlakatlarda   maxsus vakstina bilan gepatit V ga qarshi 

emlash amalga oshirila   bosh-landi. HBsAg ni bor ayoldan tug‘ilgan bolalar, gemofiliya bilan. 

kasallakgan odamlar, gemodializ markazlarida ishlaydigan xo dimlar va shu kabi gepatit V ni   

yuqtirishi   ehtimoly   bo‘lgan shaxslar vakstina bilan emlanadi. Vakstina 10-20 mkgdan 

mushak^ lar orasiga yoki 2 mkg dan teri orasiga yuborilady. 60-180 kun o‘t-gach, vakstina yana 

yuboriladi. Emlash natijasida   paydo   bo‘lgan aktiv immunitet 5-6 yil saqlanadi. 

Passiv immunitet hosil qilish uchun giperimmun immunoglo-bulin ishlatiladi. Giperimmun 

immugrglobulin 0,05 ml/kg dan bir oy oralab ikki marta in‘ekstiya qilchnadi. Bu preparat HBs 

Ag ni bor ayoldan tug‘ilgan chaqalok  bolaga va boshqa vaziyatda gepatit V ni yuqtirish ehtimoli 

bo‘lgan odamga 48 soatdan ke-chiktirmay in‘ekstiya qilinadi. 

Chaqalok larga gepatit V ni yuqtirmaslikka qaratilgan tad-bir-choralar. O‘tkir gepatit V 

aniqlanganda homilador ayollar albatta kasalxonaga yotqiziladi. Surunkali gepatnt V bilan 

og‘rigan shaxslar, virus tashib yuruvchilar maxsus davolash muas-sasalarida davolanadilar 

Gepatit B virusni tashib yuruvchi ayollardan tug‘ilgan bolalar yil davomida dispanser nazoratida 

bo‘ladilar. Ular 2,3,6, va 12 oy o‘tgach maxsus laboratoriya usullari yordamida yaxshilab 

tekshiriladi (zardob fermentlari aktivligi va qonda antigen borli-gi aniqlanadi).. 

GEPATIT C 

Parenteral yo‘l bilan yuqadigan A ham emas V ham emas gepa-tit, 1989 yildan gepatit S deb 

nom olgan. Ilgari bu gepatit-ning spestifik laboratoriya diagnostikasi uning virusi noma‘-lum. 

bo‘lganligi uchun ishlab chiqilmagan edi. 1989 yilda AQShda Choo hamkasabalari bilan va 

yaponiyalik Arima hamkasabalari bi-lan qon zardobidan GS ni chaqiruvchi agentni 

ultrastentrifuga usuli bilan yig‘ib, undan nuklein kislotasi ajratib oldilar. Gen—injeneriya usulini 

qo‘llab, bu nuklein kislotasini mikro-organizmlarga olib o‘tib, ularni gepatit S virusiga xos 

rekom-binant ok sil (S 100—3) sintez qilishga erishdilar. Bu ok sil GC bilan og‘rigan (asosan 

surunkali formasi bilan) bemorlar-ning qon zardobida antitelolarni (anti—GCC) topishda ish-

latila boshlandi. I F A va R I A usuliga asoslangan GS ning diagnostikasi uchun test sistema 

yaratildi. GS virusining katta-ligi 30-60 nm ni tashkil qiladi, qobig‘i bor, genom esa RNK dan 

iborat. Hujayralar, to‘qimalar kulturasida d#yarli rivojlan-maydi. 

GS dunyoda keng tarqalgan. kasallikdir.   AQShda   har   yili 150-300 ming odamda bu 

infekstiya styapst qilinadi. Aholining 1-3 foizi esa surunkali virus tashib yuruvchidir-   

Yaponiyada   1,3%l 

Frakstiyada 0,7% sog‘lom donorlar qonida   GS antitelolari   topilgan. Bunday donorlarning 90% 

dan ko‘pining qoni yuqumlidir. Qon va qon mahsuyaotlari bilan tez-tez davolanib turadigan 

bemorlarda (gemofyliya, gemodializ qilinuvchilar) GS virusiga qarshi antitelolar ko‘p uchraydi. 

GS virusi transplastentar va jinsiy yo‘llar bilan ham yuqishi mumkinligi haqyJa ma‘lo‘motlar 

davri bir necha haftadan 15-20  haftagacha davom etadi. Gepatit S. gepatit V ga o‘xshab asta-

sekin boshlanadi. Kuchli intoksikastiya bo‘lmaydy, dispeptik sindrom bo‘lishi mumkin. 

Artralgiya sindromi xuddi gepatit V dagiga o‘xshab o‘tadi. Isitma bo‘
g
lmaydi. Ayrim hollarda 

GS ko‘z ok i va badan ning sarg‘ayishidan boshlanadi. Sariq paydo bo‘lgach intoksikastiya 

belgilari tez qaytmaydi va 5-10 kun davom etishi   mumkin. Boshqa gepatitlarda bo‘lganidek qon 

zardobida AlAT va AsAT ko‘rsatkichlari oshadi. Fermentlar aktivligi to‘lqinsimon,   dam 

ko‘tarilib, dam kamayib turishi bu gepatitga xosdir.  Ferment- 
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laaktivligi oshishi odatda bemor ahvolining   og‘irlashishiga to‘g‘ri keladi. Bunday holat bir 

necha haftalab cho‘zilyshi mumkin. GCda o‘lii! hollari 1-2% ni tashkil qiladi. O‘tkir jigar 

enstefalopatiyasi GV dan farqli ravishda kasallikning 3-haftalarida rivojlanadi. 

GC ko‘p hollarda subklinik va sariqsiz shaklda o‘tadi. Gepa-tit S ning Gepatit B dan farq 

qiladigan yana bir xususiyati quyidagicha:   gepatit S o‘zok . davom ztadi. 50% dan ziyod 

hollarda 

kasallik surunkali shaklga o‘tadi, shundan 20% bemorlarda pro-vardida jigar stirrozi rivojlanadi. 

GS ning virusi jigarning‘ cha og‘yrlikda va 1,6 foizida og‘ir o‘tadi. Homilador ayollarda esa 

3,9% hollarda engil, 67,9% da o‘rtacha og‘irlikda va 28, 2% da og‘ir o‘tadi. Ko‘pincha 

homilador ayolning ahvoli brla tug‘ili-shi bilan yoki ayniqsa bola tushishi bilan og‘irlashadi. 

Gepatit E epidemiyalari paytida bu kasallikka chalingan homiladorlar o‘limi 10—20 foiz 

bo‘lgan, ayrim epidemiyalar vaqtida hatto 40 foizgacha etgan. Erkaklar va homilador bo‘lmagan 

ayollar orask da bu ko‘rsatkich 0,2% ni tashkil qiladi. 

    Etiologiyasi. Gepatit D ni qo‘zg‘atuvchi virus —delta virus 35-37 nm kattalikdadir. Delta 

virus HBsAg dan ajralgan holda aniqlanmaydi. Bu virus RNK dan, ichki kapsuladan va tashqi 

pardadan tashkil topgan. Delta virus DNK si bor gepatit V virusining ishtirokida-gina 

gepatostitlarda ko‘payish (replikastiya) imkoniga ega bo‘ladi. Uning patogenlik xususiyati virus 

V yuqqan odam organizmi-dagina ya‘ni GVV ishtirokidagina namoyon bo‘ladi. U gepatostit-lar 

yadrosida va iitoplazmasida joylashadi. Delta virusning bevosita patogenlik xususiyati ham bor. 

Bu virus issiqqa va ultrabinafsha nurlariga chidamli. U qonda, zardobda, eritrostitlar massasida, 

gammaglobulin va albuminlar kabi preparat-larda o‘zok  vaqt o‘z xususiyatini yo‘qotmaydi. 

Epidemiologiyasi. Infekstiya manbai delta gepatitning ut-kir va surunkali formalari bilan 

og‘rigan bemorlar hisoblana-di. Delta virusni tashib yuruvchilar ham bu infekstiyani tarqa-tishda 

muhim rol o‘ynaydi- Narkomanlarning orasida virus ta-shib yuro‘vchilik keng tarqalgan- 

Ularning 52 foizida antidelta topilgan. Bu kasallik gemofiliya va qon quyish usuli bilan da-

volanadigan boshqa kasalliklarga duchor bo‘lgan odamlarda va tez-tez har xil sabablarga ko‘ra 

in‘ekstiya oladigan kishilarda ham uchraydi. Delta gepatitning virusi kasallik boshlanishidan 2-9 

hafta oldin bemor qonida paydo bo‘ladi va kasallik surunkali davom etganda hamma vaqt 

saqlanib qoladi, Delta infekstiya xuddi gepatit V dagiga o‘xshash (qon orqali va jinsiy yo‘l bi-

lan) yuqadi. Onasidan yangi tug‘ilgan ‗olaga ham yuqishi mumkin. Oila a‘zolari, ayniqsa 

oiladagi bolalar o‘rtasida delta in-fekstiyaning tarqalish hollari ham ma‘lum. 

Patogenezi. Surunkali gepatit V bilan kasallangan bemor-larga va HBsAg "tashib yuruvchilarga 

bu kasallik osongina yuqa-di. Virus D gepatit V virusi bilan hamkorlikda kasallik qo‘z-g‘atishga 

qodir bo‘ladi. Delta infekstiya gepatit V bilan birgalikda organizmga ta‘sir qilganda murakkab 

vaziyat yo‘z beradi va vujudga kelgan pa-tologik jarayon juda og‘ir o‘tadi va ba‘zan yashin 

tezligida o‘tadi va bemor o‘ladi. Shu bilan bir qatorda ikki xil viruslar ta‘sirida rivojlangan 

gepatit surunkaly formaga o‘tishga moyil bo‘ladi. Demak delta infekstiya geiatit V. ning 

surunkali va og‘kr o‘tishiga sabab bo‘ladi. Ely kabi delta .ag.ent geiatit V ning rgiidiviga ham 

sababchi. bo‘ladi. Shunday qilib delta infekstniyda ikkita virus — hamkorlikda jigar 

hujayralariga zararli ta‘sir ko‘rsatadi. 

Virus D va virus V bir vaqtda yuqqan hollarda (qoinfek-stiya) hamkorlikdagi ta‘siri natijasida 

og‘ir kasallik rivoj-lanadi (VGB va VGD). 

HBsAg tashib- yuruvchstlarga va surunkali gepatit V bilan og‘rigan shaxslarga gelatit D 

yuqqakda (superstnfekstiya) o‘tkir gepatit D rivojlanadi. Bunday holda gepatit D tezda rivoj-

lanib suruikali shaklg.a. o‘tadi. Boshqa hollarda delta virus superinfekstiyasi na.tijasida jigar 

hujayralarida chuqur mor-fologik o‘zgarishlar yo‘z beradi, fulminant gepatit va uning ok ibatida 

o‘tkir jigar enstefa-lopatiyasi belgilari paydo bo‘la-di.            . 

 

―Virusli gеpаtitlаr оqibаt vа аsоrаtlаri. Dispаnsеrizаtsiya vа rеаbilitаtsiya‖ mаvzusi bo`yichа 

bаhоlаsh mеzоnlаri 

1.   

86-100 

 

А`lо ―5‖ 

Tаlаbа VGB, VGC,  VGD  mаvzulаri 

bo`yichа ijоd qilish dаrаjаsigа bilimgа 

 

3-dаrаjа: ijоd qilish 
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egа.  Bеmоrnоmа to`ldirаdi vа tаshхis 

qo`ya,  dаvоlаy оlаdi.  

Tаlаbа аmаliyotdа bаhоlаb,  bilimini 

umumlаshtirа оlаdi.  

dаrаjаsi 

2.  71-85 YAхshi ―4‖ VGB,  VGC,  VGD  mаvzulаri bo`yichа 

kаsаllikning klinik kеchishini vа 

tаshхisоt usullаrini bilаdi bеmоrlаrni 

dаvоlаsh prоfilаktikаsini tushunib,  

bilаdi vа qo`llаy оlаdi.  

 

2-dаrаjа: bilim vа 

ko`nikmаlаr 

dаrаjаsi 

3.  55-64.  Qоniqаrli ―3‖ VGB,  VGC,  VGD  mаvzulаri bo`yichа 

tаsаvvurgа egа,  dаvоlаsh,  dispаnsеr 

nаzоrаti vа prоfilаktikа bo`yichа 

qоniqаrli bilimgа egа minimаl tаlаblаrgа 

jаvоb bеrаdi.  

1-dаrаjа: tаsаvvur 

etish dаrаjаsi.  

4.  55 dаn 

pаst 

Qоniqаrsiz 

qo`shimchа 

ishlаsh tаlаb 

etilаdi ‖2‖.  

Muхоqоmа qilinаdigаn mаvzu bo`yichа 

tаsаvvurgа egа emаs,  dаrs mаtеriаllаrini 

o`zlаshtirmаgаn.  Dаrsgа tаyyor emаs 

(qоnspеkt qilinmаgаn,  o`quv qurоllаri 

Yo`q)  

0-dаrаjа: mutlоq 

tаsаvvur Yo`qlik 

dаrаjаsi.  

 

Shu mavzu b o`yicha  3  multimedialar  

Mаvzu bo`yichа nаzоrаt sаvоllаri  (tеst,  vаziyatli mаsаlаlаr)  

1- Mаsаlа: 

Bеmоr C. ,  18 Yosh.  Kаsаlligi 19. 04dа quvvаtsizlik,  ishtаhаning pаsаyishi,  оshqоzоn sоhаsidа 

birоz оg`riq,  ko`ngil аynish,  kеyinchаlik bir mаrоtаbа qusish kаbi аlоmаtlаr bilаn bоshlаngаn. 21. 

04dа bеmоrning аhvоli bir munchа оg`irlаshgаn,  kеskin hоlsizlik,  bоsh аylаnishi,  ishtаhаning 

mutlаqо Yo`qоlishi,  qаytа -qаytа qusish ko‘zаtilib,  siydik rаngi to`qlаshgаn,  nаjаs esа 

rаngsizlаshgаn.   22. 04 dа tеri vа ko`z оqidа sаriqlik pаydо bo`lgаn.  Kаsаllikning 7-kunidа 

ko`rilgаndа bеmоrning ахvоli o`rtаchа,  tаnа hаrоrаti 36. 5 C.  Bеmоr judа lоhаs, tеz-tеz qusgisi 

kеlib turgаn.  Tеri vа shilliq qаvаtlаri sаrg`аygаn, tеridа qаshlаsh izlаri bo`lgаn.  O`pkаdа nаfаs 

vyozikulyar,  yurаk tоnlаri birоz хirаlаshgаn.  Puls 2 minutdа 68 mаrоtаbа,  ritmik.  А/B  100/70 

mm.  sim.  ust.  Tili kаrаshlаgаn.  Qоrin shаkli o`zgаrmаgаn,  yumshоq,  to`sh pаstki qismi birоz 

оg`riqli.  Jigаrning pаstki chеgаrаsi qоbirg`а оstidаn 1, 5 sm chiqib turibdi,  elаstik,  birоz оg`riqli.  

Tаlоq birоz kаttаlаshgаn.  Siydik to`q jigаrrаng. Nаjаs rаngsiz.  

3. Tаshхisni shаkllаntiring vа аsоslаng.  

4. Bеmоrni tеkshirib ko`rish rеjаsini to‘zing.  

2-Mаsаlа.  

Bеmоr N. ,  50 Yosh,  klinikаgа kаsаllikning 22 kunidа kеlgаn.  3 hаftа dаvоmidа bеmоrni 

umumiy quvvаtsizlik,  ishtаhаning pаstligi vа аyniqsа bo`g`imlаrdа  (qo`lning mаydа,  оyok 

lаrning yirik bo`g`imlаridа)   kuchli оg`riq bеzоvtа qilgаn.  Kаsаlхоnаgа kеlishdаn bir kun оldin 

tеri vа ko`zdа sаriqlik ko`rilgаn.  Bo`g`imlаrdаgi оg`riq kаmаygаn. O`pkаdа zаrаrlаnish аlоmаti 

Yo`q. Yurаk tоnlаri хirаlаshgаn, yurаk cho`qqisidа sistоlik shоvqin eshitilgаn.  Puls-ritmik,  bir 

minutdа 68 mаrоtаbа.  Til qurigаn,  kulrаng kаrаsh bilаn qоplаngаn.  Qоrni yumshоq,  оg`riqsiz.  

Jigаrning o`ng bo`limining pаstki qirg`оg`i qоvurg`а оstidаn 3 sm chiqib turibdi,  chаp bo`limi esа 

kаttаlаshgаn.  Tаlоq kаttаlаshmаgаn.  Siydik to`q jigаr rаngdа,  nаjаsi rаngsiz kаsаllаnishidаn 4 оy 

оldin оpеrаtsiya  (chоv grijаsi bo`yichа)  o`tkаzilgаn.  

2. Tаshхis qo`ying.  

3. Bеmоrlаrni tеkshirib ko`rish rеjаsini аyting.   

3- Mаsаlа.  

Bеmоr M. ,  39yoshdа.  Klinikаgа kаsаllikning 12 kunidа kеskin quvvаtsizlik ko`ngil аynish,  

qаytа qusish vа sаriqlikkа shikоyatlаnib kеlgаn.  Sаriqlik bo`lgungа qаdаr 10 kun dаvоmidа 
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bеmоrdа hоlsizlik,  ishtаhаning pаydо bo`lgunigа qаdаr 10 kun dаvоmidа bеmоrdа hоlsizlik,  

ishtаhаning pаsаyishi,  ko`ngil аynish vа gоh-gоh qusish аlоmаtlаri ko‘zаtilgаn. Tаnа hаrоrаti 

subfеbril dаrаjаdа bo`lgаn.  

Bеmоrning tеrisi vа ko`rinuvchi shilliq qаvаtlаridа sаriqlik kuchli.  O`pkаdа nаfаsi vyozikulyar.  

yurаk tоnlаri birоz хirаlаshgаn.  Til kаrаshlаngаn.  Jigаr qоbirg`а оstidаn 4 sm  chiqqаn,  

qаttiqlаshgаn.  Tаlоq хаm birоz kаttаlаshgаn.  

Аnаmnеzidа аniqlаnishichа kаsаllаnishdаn 2 оy оldin оshqоzоn Yarа kаsаlligi tufаyli  qоn 

Yo`qоtgаnligi sаbаbli,  ungа qоn quyilgаn.  

1. Tаshхis qo`ying 

2. Bеmоrni tеkshirib ko`rish rеjаsini to‘zing 

     Intеrfаоl o`qitish vоsitаlаri o`qituvchi tоmоnidаn tаlаbаlаr bilаn mustаqil ish dаvridа оlib 

bоrilаdi.  

 

Quyidagi dorilarga resteptlar yozing:: 

klion, velferon, gidrokortizon, Vitamin V6, lefloks, no-shpa 

 

 

1.Rp.:   Sol.Wellferoni 3.000.000 XB. N.6 

                         (savdo nomi)                                  

                        Interferon Alfa-n1______ 

                (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S.  Haftasiga 3 marta teri ostiga  yuborilsin. 

 

2.Rp.:   Sol. Hydrocortisoni 25% 2.0ml 

                                  (savdo nomi)                                  

                      Hydrocortisoni acetati______ 

                      (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S. 2mldan mushak orasiga yuborilsin. 

 

3.Rp.: Sol. Pyridoxini gydrochloridi 5 % 1,0 ml. N.10 in amp.  

                                 (savdo nomi)                                                                                                                             

_________Pyridoxine____________  

            (xalqaro patentlanmagan nomi)  

D.S.1 ml dan har kuni muskullar orasiga in‘ekstiya qilinsin (10-30kun) 

4.Rp.:   Tabl._ ―Leflox‖   0,5 N.20  

                  (savdo nomi)                                  

                    Levofloxacin____________  

            (xalqaro patentlanmagan nomi)  

D.S. Kuniga 1 tabletkadan 2 mahal  ovqatdan keyin ichilsin   

 

 

5.Rp.: Sol. No-spani 20 % 2,0 ml. N.10 in amp.  

                                 (savdo nomi)                                                                                                                             

_________Drotaverine____________  

            (xalqaro patentlanmagan nomi)  

D.S.2 ml dan har kuni mushaklar orasiga in‘ekstiya qilinsin.  

 

 

3- Mavzu: Virusli gepatitlar asoratlari o‘tkir jigar enstefalopatiyasi. Laborator tashxisot usullari. 

Davolash usullari. Profilaktikasi. Dispanserizastiyasi. 

1. O’JE bilan asoratlangan bemorlarga dyufalak buyuriladi: 

*huqna orqali  
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og‘iz orqali 

zond orqali 

buyurilmaydi 

2. O’JE bilan asoratlangan bemorlarga ichak florasini pasaytirish uchun beriladigan 

antibiotiklar: 

penitsillin, metronidazole 

*alfokormiks, gentamitsin og‘iz orqali 

monomitsin, stefalosporinlar 

streptomitsin, anamitsin 

3. O’JE bilan asoratlangan bemorlarni davolashga kiradi: 

*kontrikal, gepamerst, GKS, plazma, dyufalak 

konrikal,  gepamerst, gepatoprotektorlar 

gepamerst, dyufalak, yurak glikozidlari 

dyufalak, GKS, antibiotiklar 

4. O’JE darakchilari jumlasiga kiradi: 

Bradikardiya 

*taxikardiya 

aritmiya 

ekstrasistoliya 

5. O’JE darakchilari jumlasiga kiradi: 

jigar o‘lchami kattalashishi 

splenomegaliya 

*jigar o‘lchami kichrayishi 

gepatolienal sindrom 

6. O’JE darakchilari jumlasiga kiradi: 

og‘izdan atseton hidi kelishi 

og‘izdan ammiak hidi kelishi 

*og‘izdan jigar hidi kelishi 

og‘izdan badbo‘y kelishi 

7. O’JE darakchilari jumlasiga kiradi: 

leykopeniya 

eozinofiliya 

*leykostitoz 

eritropeniya 

8. O’JE darakchilari jumlasiga kiradi: 

tana harorati pasayishi  

tana haroratiщzgarmaydi 

barchasi to‘g‘ri 

*tana harorati oshishi 

9. O’JE darakchilari jumlasiga kiradi: 

kechkuro‘ngi uyquchanlik 

*kunduzgi uyquchanlik 

uyqusizlik 

barchasi to‘g‘ri 

10. O’VGB uchun xos bo’lmagan oqibat: 

sog‘ayish 

*lyussi Driskol sindromi 

 

jigar sirrozi 

birlamchi jigar o‘smasi 

11. O’VGB uchun xos bo’lmagan asorat: 

*surunkaliga o‘tish  

O‘JE 
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o‘t yo‘llari diskineziyasi 

o‘t yo‘llariyallig‘lanishi qaytalanish 

12. O’VGB uchun xos patogenez bosqichlari: 

*viruslarning mustahkam urnashganligi, autoimmun o‘zgarishlar, ikkilamchi virusemiya 

jigar markaziy qismining shikastlanishi 

birlamchi tarqalish,gepatostitlar erishi, jigar chekka qismlarning shikastlanishi 

enteral,mezenteral limfa tugunlarining yallig‘lanishi,virusemiya 

13. O’VGB xos boshlanish: 

*asta-sekin 

o‘tkir 

nisbatan o‘tkir 

to‘satdan 

14. O’VGC da ko’proq uchraydigan oqibat: 

O‘JE 

*surunkali shakl 

jigar sirrozi 

o‘lim 

15. O’VGlarda etiotrop davo vositalari samara beradi: 

surunkali shakli 

*cho‘zilgan  shakli 

o‘tkir shakli 

samara bermaydi 

16. O’VGV ning avj olish davrida yurak tomirlar sistemasi jarohatlanish uchun xos bo’lmagan  

belgi: 

bradikardiya  

*puls dikro tyasi 

gipotoniya 

taxikardiya 

17. O’VGВ da DVS sindromning oldini olish uchun buyuriladi: 

amikokapron kislotasi 

vikasol, distinol 

*reopoliglyukin, reosorbilakt 

geparin 

18. O’VGВ da manifest shakli rivojlanishi omillari: 

virusning begonalik xususiyatiga organizmning giperergik  javobi 

virusning begonalik xususiyatiga organizmning gipoergik  javobi 

virusning begonalik xususiyatiga organizmning anergik  javobi 

*virusning begonalik xususiyatiga organizmning normoergik  javobi 

 

19. O’VGВ da pigment almashinuvini ko’rsatuvchi belgilar: 

*qizil  siydik va oppoq najas 

qizgish siydik va qora najas 

oppoq siydik va qora najas 

qora najas, siydik o‘zgarishsiz 

20. O’VGВ da virus tashuvchanlik  

*virusning begonalik xususiyatiga organizmning anergik  javobi 

virusning begonalik xususiyatiga organizmning normoergik  javobi 

virusning begonalik xususiyatiga organizmning giperergik  javobi 

virusning begonalik xususiyatiga organizmning gipoergik  javobi 

21. O’VGВ da yashinsimon shakli rivojlanish omili 

virusning begonalik xususiyatiga organizmning gipoergik  javobi 

virusning begonalik xususiyatiga organizmning normoergik  javobi 

*virusning begonalik xususiyatiga organizmning giperergik  javobi 
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virusning begonalik xususiyatiga organizmning anergik  javobi 

22. O’VGВ ni tashxisini tasdiqlovchi markyorlar: 

HBs Ag, anti HBs 

HBs Ag, Ig G anti HBc 

*HBs Ag,  Ig M anti HBc 

HBs Ag, HBc Ag 

23. O’VGВ ning ogir shaklidan qo’llanilmaydigan vositalar: 

geptral 

umumiy zaharlanishga qarshi preparatlar 

*immunomodulin 

proteaz ingibitorlari glyukortiqosteroid 

24. O’VGВ ning oldini olishda yuqori samara beradigan tadbir: 

*xususiy profilaktika  

dezinfeksiya 

deratizastiya 

bemorni ajratish 

25. O’VGВ oldini olish uchun emlash vaqti: 

*tug‘ilganda, 2 oylikda, 9 oylikda 

tug‘ilganda, 4 oylikda, 16 oylikda 

16- oylikda 7 yoshda 

7 yoshda 16 eshda 

26. O’VGВ rekonaplesstentlari dispanser nazorati muddatlari jumlasiga kirmaydi? 

9 oydan so‘ng 

1oydan so‘ng  

*12 oydan so‘ng 

3-6 oydan so‘ng 

27. O’VGВ uchun xos bo’lmagan laboratoriyaviy belgilar: 

*teri ichi allergik sinama biokimyoviy 

virusologik 

serologik 

siydikda o‘t pigmentlarini aniqlash 

28. O’VGВ uchun xos bo’lmagan  sariq oldi davri sindromi: 

dispeptik 

artralgik  

*grippsimon 

artralgik va dispeptik 

29. O’VGВ vaqtli tashxisi uchun xos bo’lmagan belgi: 

*bodom bezlari sarg‘ayishi 

jigar o‘lchamining kengayishi 

AlAT faolligining oshishi 

globulinlar miqdorining oshishi 

30. O’VGВda surunkali shakliga o’tishi omili 

virusning begonalik xususiyatiga organizmning normoergik  javobi 

virusning begonalik xususiyatiga organizmning giperergik  javobi 

*virusning begonalik xususiyatiga organizmning gipoergik  javobi 

 

virusning begonalik xususiyatiga organizmning anergik  javobi 

31. O’VGС da surunkaliga o’tish omili: 

*virusga nisbatan immun javob yetarli emas 

virusga nisbatan immun javob yuqori 

virusning gepatostitni yemirishi 

virus ta‘sirida autolitik reaksiyalar 

32. O’Virus replikastiyasini ko’rsatuvchi markyorlar: 
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HBsAg, Ig M anti HBc, HBcAg 

DNK –P, HBsAg,  HBxAg  

*HBeAg, anti HBe, DNK 

HB pol, preS1, preS2 

33. O’VС tashxisi uchun ahamiyatli marker 

*anti HCVIgM  

HCVAg 

anti HCV 

HBc Ag 

34. O’tkir virusli  В gepatitda xavfli yuqish omili: 

stomatologik muolaja 

jinsiy yo‘l 

plantsentar 

*shipristli 

 

35. Qiyoslanganda VGA ning sariqlik oldi davriga xos belgi: 

*tana harorati ko‘tarilgan, kataral holat, quruq yo‘tal, jigar kattalashgan  

tana harorati yuqori, kataral holat, konyunktivit, jigar o‘lchamlari kattalashgan 

tana harorati ko‘tarilgan, yuzi-kuzi kizargan, kataral holat, jigar o‘zgarmagan 

tana harorati ko‘tarilgan, yuzi-kuzi kizargan, , jigar va kattalashgan, o‘zgarmagan 

36. Qiyoslanganda VGA uchun xos belgi: 

davomli umumiy zaharlanish belgilari yuqori, asta-sekin boshlanishi 

sariq oldi davrisiz, umumiy zaharlanish belgilari bo‘lmaslik, terida kechish  

*qisqa sariqlik oldi davri, o‘tkir boshlanishi, sariqlik kuchsiz namoyon bo‘lishi 

davomli sariqlik oldi davri, asta sekin boshlanish, gepatomegaliya 

37. Qiyoslanganda VGВ uchun xos klinik belgi: 

to‘satdan kataral, dispeptik, astenovegetativ simptomlar bilan boshlanadi  

bilvosita bilirubin hisobida giperbilirubinemiya, AlAT me‘yorida 

cho‘kmali sinamalar me‘yorida 

*asta-sekin dispeptik astenovegetativ artralgik belgi bilan boshlanishi  

 

38. Chuqur koma (O’JE-IV) da asab-ruhiyat tomonidan xos o’zgarish: 

* arefleksiya, ko‘z olmasining suzib yurishi simptomi 

uyquchanlik, esning pasayishi, esnash, bosh aylanish, emostional o‘zini tuta olmaslik, Eyforiya bilan 

almashinib turuvchi apatiyalar 

soporoz holat, es –hushining aralash bo‘lishi,  oyoq-qo‘llarning tremori 

es hushining to‘liq yo‘qolish, yo‘tish va og‘riq reflekslarining saqlanishi 

39. Koma O’JE ning boshlang’ich davrida asab-ruhiyat tomonidan xos o’zgarish: 

soporoz holat, es –hushining aralash bo‘lishi, oyoq-qo‘llarning tremori 

uyquchanlik, esning pasayishi, esnash, bosh aylanish, emotsional o‘zini tuta olmaslik, eyforiya  

*es hushining to‘liq yo‘qolishi, yutish va og‘riq reflekslarining saqlanishi 

arefleksiya, ko‘z olmasining suzib yurishi simptomi 

40. Prekoma 1 (O’JE-1)da asab-ruhiyat tomonidan xos o’zgarish: 

*uyquchanlik, esning pasayishi, esnash, bosh aylanish, emotsional o‘zini tuta olmaslik, eyforiya bilan 

almashinib turuvchi apatiyalar 

Soporoz holat, es –hushining aralash bo‘lishi, oyoq-qo‘llarning tremori 

Es hushining to‘liq yo‘qolish, yutish va og‘riq reflekslarining saqlanishi 

Arefleksiya, ko‘z olmasining suzib yurishi simptomi 

41 Qaysi simptom jigar etishmovchiligi uchun xarakterli emas? 

 *jigar o‘lchamlarining kattalashishi  

 taxikardiya  

 jigar o‘lchamlarining qisqarishi  



200 

 

 ensefalopatiya  

 

42 Virusli sirrozga xos belgilar: 

*jigar elementlari, ―kaput meduza‖ assit 

jigar elementlari, gepatomegaliya 

jigar elementlari kuzatilmagan, gepatomegaliya 

assit, gepatomegaliya 

43 O’JE bilan asoratlangan bemorlarga dyufalak buyuriladi: 

*huqna orqali 

og‘iz orqali 

zond orqali 

buyurilmaydi 

44 O’JE bilan asoratlangan bemorlarga ichak florasini pasaytirish uchun beriladigan 

antibiotiklar: 

*alfokormiks, gentamitsin og‘iz orqali 

penitsillin, metronidazol 

monomitsin, stefalosporinlar 

streptomitsin, anamitsin 

45 O’JE bilan asoratlangan bemorlarni davolashga kiradi: 

*kontrikal, gepamerst, GKS, plazma, dyufalak 

konrikal,  gepamerst, gepatoprotektorlar 

gepamerst, dyufalak, yurak glikozidlari 

dyufalak, GKS, antibiotiklar 

46 O’JE darakchilari jumlasiga kiradi: 

*taxikardiya 

bradikardiya 

aritmiya 

ekstrasistoliya 

47 O’JE darakchilari jumlasiga kiradi: 

*jigar o‘lchami kichrayishi 

jigar o‘lchami kattalashishi 

splenomegaliya 

gepatolienal sindrom 

48 O’JE darakchilari jumlasiga kiradi: 

*og‘izdan jigar hidi kelishi 

og‘izdan ammiak hidi kelishi 

og‘izdan atseton hidi kelishi 

og‘izdan badbo‘y kelishi 

49 O’JE darakchilari jumlasiga kiradi: 

*leykostitoz 

leykopeniya 

eozinofiliya 

eritropeniya 

50 O’JE darakchilari jumlasiga kiradi: 

*tana harorati oshishi 

tana harorati pasayishi  

tana haroratiщzgarmaydi 

barchasi to‘g‘ri 

51 O’JE darakchilari jumlasiga kiradi: 

*kunduzgi uyquchanlik 

kechkuro‘ngi uyquchanlik 

uyqusizlik 

barchasi to‘g‘ri 
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4-mavzu:  Ich terlama. Paratif. A va V. Klinik, epidemiologik va laborator ma’lumotlarni 

diagnostikada tutgan o’rni. Kasallikning  klinik belgilari. Davolash usullari. Profilaktikasi. 

Dispanser nazorati. 

 

1.1. Ta‘lim berish texnologiyasining modeli. 

 

Mashg‘ulot vaqti -4 soat          Talabalar soni: 18 

Mashg‘ulot shakli          Amaliy mashgulot 

Reja  1.Ich terlama. Paratif. A va V. Klinik, epidemiologik va laborator 

ma‘lumotlarni diagnostikada tutgan o‘rni.  

2.Kasallikning  klinik belgilari. 

4.Davolash usullari.  

5.Profilaktikasi.Dispanser nazorati. 

       Mаvzuning mаqsаdi: Qorin tifi, ya‘ni ich terlama yuqumli ichak kasalligidir, uni salmonellalar 

avlodiga kiradigan tif bakteriyalari qo‘zg‘atadi. Bu kasallik ingichka ichak devoridagi limfa tugunlari va 

peyer pilakchalarining zararlanishi, bakteriemiya, yuqori haro-rat va intoksikastiya belgilari bilan 

ta‘riflanadi. 

Qorin tifi va paratif A hamda paratif V ning epidemio-logiyasi, patogenezi va patomorfologiyasi, 

klinik belgilari bir-birlariga juda o‘xshash. Shu sababdan qorin tifi haqida gapi-rilganda, odatda 

paratkflar ham nazarda tutiladi. Tif vа pаrаtif А,  B kаsаlliklаrni ertа аniqlаb,  bеmоrlаrgа kеrаkli chоrа-

tаdbirlаrni o`tkаzish. hоzirdа bizning rеgiоndа uchrаydigаn qоrin tifi vа pаrtiflаr kаsаlliklаrini ertа 

аniqlаsh,  kаsаlхоnа vа uy shаrоitidа bеmоrlаrni dаvоlаsh,  tеzkоr hоlаtlаrdа birinchi tibbiy Yordаm 

ko`rsаtish,  bеmоrlаrni lаbоrаtоriya vа jiхоziy tеkshirish usullаrini tаshqillаshtirish, shifоkоrlik 

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

dаvоlаshning аmаliy ko`nikmаlаrini shаkllаntirish,  yuqumli kаsаlliklаrni оldini оlishdаgi mахsus vа 

umumiy chоrаlаrni o`rgаtish. IVBDV(stast) mahalliy alomatlarsiz isitmadagi differenstial diagnostika 

 

Tа`lim bеrish usullаri Multimedia, interfaol usullar 

Tа`lim bеrish shаkllаri  jаmоаviy 

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

Tа`lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.  

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

 

1.2.  ―Ich terlama. Paratif. A va V. Klinik, epidemiologik va laborator ma‘lumotlarni diagnostikada 

tutgan o‘rni. Kasallikning  klinik belgilari.Davolash usullari. Profilaktikasi.Dispanser nazorati. amaliy 

mashg‘ulotning texnologik kartasi. 

 

Ish 

bosqichlari va 

vaqti 

Ta‘lim beruvchi Ta‘lim oluvchilar 

Tayyorlov 

bosqichi (5 

daqiqa) 

8. Auditoriya tozaligini nazorat qiladi.  

9. Talabalarni mashg‘ulotga tayyorligini tekshiradi  

10. Davomatni nazorat qiladi.  

Qatnashadilar 

1. O‘quv 

mashg‘ulotiga 

kirish 

bosqichi 

(20 daqiqa) 

1.Mavzu oid bo‘lgan boshlang‘ich bilimlar darajasini 

aniqlash. 

2.Mavzuga oid interfaol usulni mohiyatini tushuntirish. 

3. Interfaol usulda mavzu tahlili. 

 

Qatnashdilar. 

Tinglaydilar. 

Savollarga javob 

beradilar. 

2. Asosiy 

bosqich 

1. Ich terlama. Paratif. A va V. Klinik, epidemiologik va 

laborator ma‘lumotlarni diagnostikada tutgan o‘rni. 

Kichik guruhlarga 

bo‘linadilar 
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(90 daqiqa) Kasallikning  klinik belgilari.Davolash usullari. 

Profilaktikasi.Dispanser nazorati. savol-javob o‘tkazish. 

2.«Olmalar » uslubi interfaol usulda mavzu tahlili. 

3. Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi.  

4. Multimediyalardan foydalaniladi  

5. Kuratsiya  ishlarini olib boradi  

6. Mavzular asosida berilgan ma‘lumotlarni umumlashtiradi 

va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni rag‘batlantiradi 

va umumiy baholaydi.  

 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar  

3. Asosiy 

bosqich 

(45 daqiqa) 

1―Virusli gepatitlar profilaktikasi. dispanserizastiyasi‖  

savol-javob o‘tkazish. 

2. ―Asalari uyasi‖ uslubi  interfaol usulda mavzu tahlili. 

3. Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi.  

4. Multimediyalardan foydalaniladi  

5. Kuratsiya  ishlarini olib boradi  

6. Mavzular asosida berilgan ma‘lumotlarni umumlashtiradi 

va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni rag‘batlantiradi 

va umumiy baholaydi.  

Kichik guruhlarga 

bo‘linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar va 

yozib oladilar. 

 

3. Yakuniy 

bosqich 

(20 daqiqa) 

1. Yakunlovchi xulosa qiladi. 

2. Mustaqil ish beradi. Amebiaz.      Etiologiyasi.      

Tarqalish      yullari.      Kasallikning     rivojlanishi 

(patogenez)boskichlari.   Klinik shakllari   Kasallik iatijasi.   

Tashxis usullari. Davolash asoslari. Kasallikning oldini 

olish. 

3. Uyga vazifa beradi. Vаbо.   Virusli diareyalar. 

Esherixioz 

 

Tinglaydi  

Yozib oladi 

Yozib oladi 

Jami: 4 soat   

 

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

1. Isitmа hаqidа tushunchа.  

2. Qоrin tifi vа pаrtiflаr etiоlоgiyasi,  epidеmiоlоgiyasi.  

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

4. Qоrin tifi vа pаrtiflаr tаshхisоti vа dаvоsi.  

5. Bеmоrlаrni pаrvаrishlаsh rеjаsi vа оldini оlish.  

 

 Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаr o`zlаshtirish sаviyasini аniqlаsh uchun bеrilаdigаn sаvоllаr:  

1)  Qоrin tifi vа pаrtiflаr etiоlоgik tizimi? 

2)  Qоrin tifi vа pаrtiflаr yuqish mехаnizmi,  аhоli mоyilligi qаndаy? 

3)  Qоrin tifi vа pаrtiflаr klinik bеlgilаrini sаnаb,  аsоslаb bеring 

4)  Qоrin tifi vа pаrtiflаr lаbоrоtоriyaviy tаshхisоti,  qоnni gеmоqulturаgа оlish tаrtibi.  

     5)  Qоrin tifi vа pаrtiflаr dаvоlаsh аsоslаri.  

     6)  Qоrin tifi vа pаrtif kаsаlliklаrining оldini оlish.   

Tif-pаrаtif kаsаlliklаrini chuqur o`rgаnish uchun uni quyi kurslаrdа o`rgаnilgаn quyidаgi fаnlаr bilаn 

bоg`lаmаsdаn  (intеgrаtsiya)  mаqsаdgа erishib bo`lmаydi.  

       -Mikrоbiоlоgiyadаn qo`zg`аtuvchilаr mаrfоlоgiyasi,  аntigеn to‘zilishi,  biоqimyoviy vа fizikаviy 

хususiyatlаrini bilishi.  

         -Epidеmiоlоgiya fаnidаn kаsаllik mаnbаi,  yuqish Yo`llаri vа mехаnizmi,  аtrоfdаgilаr mоyilligi,  

o`chоqdа оlib bоrilishi shаrt bo`lgаn epidеmiyagа qаrshi tаdbirlаrni bilishi.  
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       -Gigiеnа fаnidаn kаsаllikning оldini оlish,  shахsiy gigiеnа tаlаblаri,  ekоlоgiyani muhоfаzа qilish,  

аhоlini sifаtli ichimlik suvi bilаn tа`minlаnishi nаzоrаtini bilishi.  

       -Pаtоfiziоlоgiya fаnidаn qo`zg`аtuvchilаr vа ulаrning zаhаri tа`siridа tizim vа а`zоlаr fаоliyatini 

izdаn chiqishi,  isitmаning kеlib chikish sаbаblаri tushuntirа bilish.  

       -Fаrmаkоlоgiya fаnidаn dоri vоsitаlаrining tа`sir dоirаlаri bilishi.  

        -Bеmоrlаrni umumiy pаrvаrishidаn bеmоrlаr bilаn mulоqоtdа dеоntоlоgiya qоidаlаrigа аmаl 

qilishi,  tеri,  оg`iz bo`shlig`i gigiеnаsi,  Yotоq Yarаlаrning оldini оlishni bilishi,  pаrhеz tаоmlаrni 

chuqur o`zlаshtirishi.  

 

 Tаlаbаlаr egаllаshi zаrur bo`lgаn аmаliy ko`nikmаlаr 

Bеmоrdan gеmоqulturaga qоn оlish qоidalari (TPK misоlida). 

Maqsad: Qоnda baktеriyalarni aniqlash. 

Ko‘rsatma: Tashхisi nоaniq va 3 kundan оrtiq isitmalagan bеmоrlardan оlinadi. 

Kеrakli anjоmlar: Stеrillangan rеzina qo‘lqоp, o‘tli bulьоn yoki Rappоpоrt оzuqasi sоlingan flaqоn (50-

100 ml), spirtоvka, bir marta ishlatiladigan  shpritslar (5-10 ml), spirt (70º), jgut, stеrillangan paхta, 

niqоb, labоratоriyaga yo‘llanma varaqasi. 

 

Bajariladigan bоsqichlar (qadamlar): 

№ Tadbirlar Bajara 

bilmadi 

(0 ball) 

Qisman 

bajardi (5 

ball) 

To‘liq va 

aniq 

bajardi 

(10 ball) 

1. Stеrillangan rеzina qo‘lqоp kiyiladi va niqоb taqiladi, 

bеmоr yon tоmоnga qaragan hоlda o‘tiradi 

 

0 

 

5 

 

10 

2. O‘tli bul‘оn yoki Rappоpоrt muhiti хоna harоrati 

darajasida isitiladi  

 

0 

 

5 

 

10 

3. Bеmоrning bilagi tirsagidan yuqоrisiga jgut qo‘yiladi   

0 

 

5 

 

10 

4. Bilak yo‘zasi spirt (70º) shimdirilgan stеrillangan paхta 

bilan artiladi  

 

0 

 

5 

 

10 

5. Bеmоr tоmiridan shprits оrqali  5-10 ml qоn оlinadi  0 5 10 

6. Jgut оlib tashlanadi, igna оlingan еrga spirt (70º) 

shimdirilgan paхta qo‘yiladi, bеmоr bilagi  bukiladi 

 

0 

 

5 

 

10 

7. O‘tli bulьоn yoki Rappоpоrt muhiti  оlingan flaqоn 

spirtоvka ustida оchiladi 

 

0 

 

5 

 

10 

8. Spirtоvka alangasi ustida оlingan qоn o‘tli bul‘оnga yoki 

Rappоpоrt muhitiga 1:10 nisbatida ekiladi 

 

0 

 

5 

 

10 

9. Qоn sоlingan flaqоn оg‘zi qоpqоg‘i bilan spirtоvka 

alangasi ustida bеrkitiladi   

 

0 

 

5 

 

10 

10. Yo‘llanma varaqasiga bеmоr maъlumоtlari yoziladi va 

baktеriоlоgik labоratоriyaga yubоriladi   

 

0 

 

5 

 

10 

 Jami 0 50 100 

GIPЕRTЕRMIK SINDRОMINI BАRTАRАF QILISH 

1.  Bеmоrni хаvоsi аlmаshinib turаdigаn,  sаlkin хаvоli хоnаdа jоylаshtirib,  su yo‘qlik ichirib turish  

2.  Tаnа хаrоrаti 38  C dаn yo‘qоri bo‘lsа,  pаrаtsеtаmоl,  аspirin,  sitrаmоn  bеmоrning Yoshi vа 

оg`irligigа qаrаb bu yurilаdi.  Аgаr tаnа хаrоrаti yo‘qоriligichа kоlsа,  50 yoki 25 % li аnаlgin eritmаsi 

аntigistаmin prеpаrаtlаri / dimеdrоl,  pipоlfеn,  suprаstin/ bilаn Yoshigа qаrаb bеlgilаnаdi.  

1. Fizik usullаr:  

а/ tеri rаngi kizаrishi bilаn kеlаdigаn gipеrtеrmiyadа bеmоr bоshidа,  buyni,  kultik оsti,   vа chоv 

sохаlаridа mo‘z хаltаchаlаri kuyilаdi yoki pаrrаk bilаn хаvо o‘zаtilаdi.   

b/ tеri rаngi оqimtirligi vа kаltirаsh bilаn kеchаdigаn gipеrtеrmiyadа bеmоr bаdаni 50% li spirt yoki 

uksusli eritmа bilаn ishkаlаnаdi,  ichishgа pаpаvеrin,  nоshpа,  eufillin bu yurilаdi,  mushаk оrаsigа 

nоshpа,  dibаzоl eritmаlаri yubоrilаdi.   
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2. Mushаk оrаsigа 25% li mаgniy sulfаt eritmаsi,  1 kg оg`irlikdа 0, 2 ml dаn yubоrilаdi.  

3. Siydik хаydоvchi prеpаrаtlаr furоsеmid /lаziks/,  gipоtiаzid vа bоshqаlаr bu yurilаdi.   

4. Gipеrtеrmiya nаtijаsidа su yo‘qlik yo‘qоtgаni uchun 20% li gl yo‘qоzа insulin bilаn vеnа ichigа 

yubоrilаdi,  оgiz оrqаli rеgidrоn,  оrаlit,  kаnd-to‘zli eritmаlаr bu yurilаdi.   

Mаshg`ulоtdа qo`llаnаdigаn intеrаktiv usullаr tехnоlоgiyasi 

Intеrfаоl o`qitish vоsitаlаri o`qituvchi tоmоnidаn tаlаbаlаr bilаn dаrs dаvоmidа оlib bоrilаdi.  

                           ― Оlmаlаr» mеtоdi.  

Mаqsаdi: Tаlаbаlаrgа  ushbu  muаmmо  bo`yichа  to`g`ri  jаvоbni  tаnlаshni  o`rgаtish.  

Tаmоyillаri: Qаttiq  qоg`оzgа  yoki  kаrtоngа  bir  nеchа  оlmа  surаti  chizilаdi  (оlmаlаrgа  4-5  qаtоr  

tеkst  sig`sin  (12-15sm) ).   Ulаrni  bo`lib,  qirqilаdi.  So`ng  hаr  bir  оlmаni   ikkitа  qiyshiq   chiziq  

bilаn  bo`linаdi.  Hаr bir  оlmа  bоshqаsidаn  fаrq  qilsin.  Оlmаning  bir bo`lаgigа tеgishli  sаvоlni,  

ikkinchi  bo`lаgigа  to`g`ri  jаvоb  Yozilаdi.  Оlmаlаrning  bаrchа  Yarimlаrini  аrаlаshtirib,  hаr  bir 

o`quvchigа  bittаdаn  оlish tаklif  qilinаdi.  Sаvоl  оlgаn  qаtnаshchi,   sаvоlni  оvоz  chiqаrib    o`qiydi.   

shu  sаvоlning   to`g`ri  jаvоbini  оlgаn  qаtnаshchi.   оvоz  chiqаrib,  jаvоbni   o`qiydi.   Qоlgаnlаr esа   

jаvоbning  to`g`ri – nоto`g`riligini  ko`rsаtishlаri  kеrаk.   Jаvоbning  to`g`riligigа  ishоnch  hоsil  qilish  

uchun,  ikkаlа   bo`lаk  birlаshtirib  ko`rilаdi.  

Mаshg`ulоt  mаvzusi:  Tif,  pаrаtif kasalliklari  

   Sаvоllаr: 

1.Tif,  pаrаtif kasalliklari    tаvsifi.  

2.Tif,  pаrаtif kasalliklari    qo`zg`аtuvchisi; 

3.Tif,  pаrаtif kasalliklari    klinik  bеlgilаri; 

4.Tif,  pаrаtif kasalliklari   tаshхisоti; 

5.Tif,  pаrаtif kasalliklari    dаvоsi.  

 ―Аsаlаri uyi»uslubi 

Mаqsаd: Tаlаbаlаrni ushbu muаmmо yo‘zаsidаn  o`zаrо fikrlаshib,  to`g`ri qаrоr chiqаrishgа o`rgаtаdi.  

Jаmоа bo`lib ishlаshgа undаydi.   

Tаmоyillаri: Guruh tаlаbаlаri ikkitа mаydа guruhchаlаrgа bo`linishаdi.  O`qituvchi hаr bir guruhgа 

аlоhidа yoki umumiy sаvоl bеrаdi.   Tаlаbаlаr 10-15 dаqiqа muhоqаmа qilishib,  o`zаrо fikr 

аlmаshinishаdi.  Shulаr оrаsidаn to`g`ri vаriаnt tаnlаb оlinаdi.         

Sаvоl:  1. TPKdа bеmоrlаrni  dаvоlаsh qоidаlаrini аyting.  

             2. TPKdаgi prоfilаktik chоrа tаdbirlаr.  

     3. Bеmоrlаrni kаsаlхоnаdаn chiqаrish qоidаlаri.  

15. 10 Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаrning mustаqil ishi.   (tаlаbаlаr bаjаrаdigаn tоpshiriqlаr mа`zmuni,  

bаjаrish bo`yichа uslubiy ishlаnmаlаr,  bаjаrish shаkllаri)  

 Tаlаbа uchun tоpshiriq  

№ Sаvоl Izоhi 

1.  Ich tеrlаmа kаsаlligigа tа`rif bеring? 

Kаsаllik qo`zg`аtuv chisi to`g`risidа.  

 

2.  Kаsаllik yuqish Yo`llаri?  

3.  Pаtоgеnеz bоsqichlаri  

4.  Kаsаllikning klinik bеlgilаrini аyting.   

5.  TPK kаsаlligidаgi hаrоrаt chizig`ining 

turlаrini ko`rsаting.  

 

6.  Kаsаllikning lаbоrаtоr tаshхisоtini аyting.    

 

 

  Tаlаbаning mustаqil bilimini tеkshirish 

№ Sаvоl Jаvоb 

1.  Ich tеrlаmа kаsаlligidа klinik kеchishi.  

 

 

2.  Kаsаllikdа Yotоq rеjimi vа diеtа tеrаpiyaning 

аhаmiyati  
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3.  TPK dаvоlаsh qоidаlаri.    

4.  Kаsаllikdа оldini оlish.   

 

MAVZU BAYONI 

 

QORIN TIFI, A  VA  B  PARATIFLAR 

         Qorin tifi – najas og‘iz mеxanizmi bilan yuquvchi, odamda uchraydigan o‘tkir yuqumli kasallik 

bo‘lib, isitma, baktеriеmiya, umumiy zaharlanish, limfoid apparatining zararlanishi va ingichka ichakda 

yaralar, tеrida rozеolyoz toshmalar toshishi bilan tavsiflanadi.    

        Etiologiyasi. Qorin tifi tayok chasi Salmonella Typhi Erterobacteriacese oilasiga mansub, faqat 

odam uchun zararli hisoblanadi. Sal. typhi tayok cha shaklida bo‘lib, uzunligi 1-3 mkm, diamеtri esa 

0,5-0,8 mkmni tashkil etadi, xivchinlari bo‘lganligi tufayli harakatchan, spora va kapsula hosil qilmaydi, 

gramm manfiy, hamma anilin buyok lari bilan yaxshi bo‘yaladi, odatdagi oziq muhitlarida pH  7,2 - 7,4 

ga tеng bo‘lgan sharoitda o‘sadi. Fakultativ aerob, optimal harorat 37 gradusga tеng. Boshqa salmonеlla 

mikroblaridan farq qilib, Sal. typhi tayok chasining fеrmеntativ faolligi kuchsizrok dir. Qorin tifi 

mikroblari ekzotoksin hosil qilmaydi, ular parchalanganda endotoksin ajraladi.  

        Qorin tifi qo‘zg‘atuvchilari tashqi muhit ta'sirlariga nisbatan sеzgirdir. Ular suv sharoitida 50
o
C 

ta'sirida 1 soat mobaynida tirik qolsa, 100
o
C da darhol halok bo‘ladi. Shu bilan birga bu baktеriyalar past 

harorat sharoitida yaxshi saqlanib qoladi va muzda 60 kungacha yashash mumkin. S.M. Stadnikova 

(1976) kеltirgan ma'lumotlarga ko‘ra, qorin tifi baktеriyalarining o‘rtacha yashash davri uy harorati 

hamda ariq suvi sharoitida 15 kunga tеng. Bu baktеriyalar o‘zlarida to‘rt xil antigеn komplеksni 

saqlaydi:  issiqqa chidamli somatik O- antigеn hamda, issiqqa chidamsiz H- antigеn murakkab 

mukopoli- saxarid komplеksidan tashkil topgan bo‘lib, uning tarkibiga vi - antigеn ham kiradi. K - 

antigеn esa ok sil tabiatli birikma bo‘lib, hujayra ichi ko‘payishini ta'minlaydi.  Kimyoviy, fizik omillar, 

antibiotiklar, ok sil tanachalari ta'sirida qorin tifi baktеriyalari L shakliga aylanishi mumkin.      

  Epidеmiologiya. Qorin tifi, A va B paratif infеksiyalarida xastalik manbai faqat odam (bеmor yoki 

baktеriya tashib yuruvchi)  epidеmiologik ahamiyatga ega. 

 Qo‘zg‘atuvchi odam organizmiga og‘iz orqali zararlangan ovqat mahsulotlari yoki suv bilan 

tushadi va asosan najas orqali chiqib kеtadi. Asosiy kasallik manbai bo‘lib bеmor odam, shu bilan birga 

rеkonvalеstsеnt va baktеriya tashuvchilar hisoblanadilar. Qorin tifi yoki paratif bilan og‘rigan bеmor 

qo‘zg‘atuvchini kasallik oldi davridan boshlab najas orqali  ajratib chiqaradi. Klinik bеlgilarni paydo 

bo‘lishi bilan kasalning yuqumliligi ham ancha ortadi, tana haroratining  tushishi va rеkonvalеstsеntsiya 

davrining boshlanishi bilan esa yuqumlilik kamayadi. Qo‘zg‘atuvchini pеshob orqali ajralib chiqishi 

kamrok dir. Qo‘zg‘atuvchi so‘lak, balg‘am va ko‘krak suti bilan ajralib chiqishi mumkin. Epidеmiologik 

jihatdan olganda kasallikning tipik bo‘lmagan ya'ni atipik kеchadigan shakllari alohida xavf tug‘diradi.  

        Baktеriya tashuvchilar doimo yoki ba'zi-ba'zida tashqi muhitga qo‘zg‘atuvchilarni najas va siydik 

orqali ajratib chiqaradi. Kеyingi paytda siydik orqali tashuvchilik kam uchraydi, lеkin u epidеmiologik 

jihatdan xavflidir, nеgaki siydik orqali baktеriyalar najasga  qaraganda kеngrok  tarqa- ladi. Baktеriya 

tashuvchilar sog‘lom, tranzitor va kasallikning boshidan kеchirgan baktеriya tashuvchilarga bo‘linadi. 

Davomiyligi bo‘yicha quyidagi toifadagi baktеriya tashuvchilar tafovut kilinadi. O‘tkir tashuvchilar - 

xastalikdan so‘ng 3 oygacha, surunkali tashuvchilar - xastalikdan so‘ng 3 oy vaqtdan kеyin ham 

baktеriya ajratib chiqaradi. 

       Tashuvchanlikning tranzitor shakli qorin tifi yoki paratif baktеriyalari infеksiyaga bеriluvchan 

bo‘lmagan odam ichagiga tushganda yuzaga  kеladi.    

      Tif-paratif kasalliklari uchun asosiy mеxanizm najas-og‘iz mеxanizmi hisoblanib,  suv orqali, 

alimеntar, maishiy mulok ot orqali amalga oshiriladi.  

       Tif-paratif kasalliklariga mavsumiylik xosdir, ayniqsa yoz oylarida kasallanish eng yuqori bo‘ladi. 

Kasallanish asosan 6 yoshdan -14 yoshgacha bo‘lgan bolalarda uchraydi. 

       Patogеnеzi. Qorin tifi bilan paratiflarni rivojlanishi bir xildir. Qo‘zg‘atuvchilar yuqorida qayd 

qilingan yo‘llar yordamida og‘iz orqali organizmga tushadi. Oshqozonning kislotali muhiti bu 

qo‘zg‘atuvchilar uchun nok ulay hisoblanib, bir qism qo‘zg‘atuvchilar parchalanadi. So‘ngra tif-paratif 

kasalliklarining mikroblari ingichka  ichakga kirib oladi va uning limfa hosilalariga - ya'ni solitar   

ularning to‘planib turgan joyi - pеyеrov pilakchalariga singib  kiradi.  Mikroblar ― ichki ‖ eshiklardan 
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iborat to‘siqdan o‘tgach, ichakning limfa yoriqlari va tomirlari orqali  rеgionar limfa tugunlariga tushadi 

va zo‘r bеrib ko‘payadi. Natijada gipеrеmiya paydo bo‘ladi va limfa to‘qimasi hujayralari  rеaktsiyasi 

bilan limfa tugunlari kattalashuvi yuz bеradi.  Limfa to‘qimasida baktеriya- larni ko‘payishi qorin tifi 

qo‘zg‘atuvchisini odam organizmida parazitlik qilishning asosiy biologik  ma'nosini tashkil qiladi. 

Mikroblar  ichak tutqich limfa tugunlarining to‘siq  vazifasini pasaytirib qon ok imiga kirib 

boradi va baktеriеmiya ya'ni,  baktеriyalarni qonda bo‘lishi yuz bеradi. (1-rasm). Bu esa yashirin 

davrining tugagani  va kasallikning klinik manzarasini boshlanganidan dalolat bеradi. Qonga o‘tayotgan 

mikroblar soni kundan - kunga ortib boradi-yu, shu bilan bir vaqtda immunologik himoya mеxanizmlari 

vazifasini ado eta boshlaydi. Qonning baktеriotsid  xossalari ta'sirida bir qism baktеriyalar halok bo‘ladi 

va ichidan zahar-endotoksin ajralib  chiqadi, hamda umumiy zaharlanish fazasini kеltirib  chiqaradi. 

Bunga javoban organizmdan maxsus antitеla ishlab chiqaradi. 

       Kasallik  jarayonida  rivojlanadigan himoya rеaktsiyalari orasida  mikroblarning har - xil  a'zolar 

(jigar, talok, suyak ko‘migi, limfa tugunlari va boshqalar) to‘rsimon - endotеlial to‘qimalarida  intеnsiv 

ravishda o‘rnashib qoladi. Natijada asosiy infеksiya lokal  shaklga o‘tadi. Bu mikroblarning 

to‘qimalarga parеnximatoz  diffuziya bosqichi bo‘ladi. Bosqich har - xil organlar zararlanishining klinik 

bеlgilari bilan ifodalanadi. Jigar  ichakka o‘t suyuqligi bilan tif baktеriyalarini ajratadi. Bu mikroblar 

organizmda qisman najas orqali chiqariladi, ularning  bir qismi esa ingichka ichak  shilliq parda orqali 

kasallik yuqqanda – ya'ni, birinchi marta tushganda  sеnsibilizatsiya qilinib bo‘lgan ichaklar limfatik 

apparatiga tushadi. Bu allеrgik  rеaktsiyalar fazasi bo‘ladi. Bunda esa oddiy  yallig‘lanish jarayoni 

gipеrergik Artyus fеnomеni nusxasi bo‘yicha o‘tadigan rеaktsiyaga aylanadi. 

       So‘ngra organizmdagi buzilgan muvozanatni qayta  tiklashga va immunitеtning shakllanishiga olib 

boruvchi immunobiologik jarayonlar sodir bo‘ladi. Bu davr navbatdagi patogеnеtik zanjir zvеnosining 

ma'nosini-ya'ni  immunitеt shakllanishini tashkil etadi. Mikroblarni to‘qimalarda  mahkamlanib qolishi 

natijasida, shuningdеk qonda maxsus antitеlolarni to‘planib qolishi natijasida 2-chi hafta oxirlarga kеlib 

qondagi tif tayok chalari- ni soni kamayadi. Bu davrda ular ko‘p miqdorda ichaklarda va o‘t pufagida 

topiladi. Ba'zi  hollarda butunlay  sog‘ayib kеtgani- dan  kеyin  ham tif baktеriyalari o‘t pufagida va  

pеshob chiqa- rish yo‘llarida  uzok  vaqt saqlanib qolishi mumkin.  

       Shunday qilib, tif-paratiflarni patogеnеzi juda murakkab. Uni  shakllanishi ko‘p omillar, asosan, 

kasal  organizmning xususiyatlariga  bog‘liqdir.  

       Qorin tifi va paratiflar bilan og‘rigandan so‘ng organizmga  maxsus  barqaror  immunitеt o‘rnatiladi.  

Qorin tifida qayta kasallanish  mustasno tariqasida kam uchraydi.  

    Klinikasi. Tif-paratiflarda klinikaning namoyon bo‘lishi va patologik  jarayonlar еtarli darajada aniq 

ifodalangan  davriylik  qonuniyatlarga qarab yuz bеradi. Shunga asoslanib  Qorin tifi va paratiflarning 

kеchishini quyidagi davrlarga ajratish qabul qilingan: 

       -birinchi, boshlang‘ich bеlgilar ortib borish davri  St. incrementi. 

       -ikkinchi, kasallikning avj olish davri 2 - qismdan iborat: kasallikning to‘liq rivojlanish davri, 

og‘irlik  jarayonlari eng yuqori kuchga ega bo‘lgan davri (St. acmaе). 

       -uchinchi - klinik  manzarasining so‘nish  davri (st. decrimenti). 

       -to‘rtinchi - rеkonvalеstsеntsiya  yoki sog‘ayish davri. Har bir davrning  davomiyligi taxminan 1 

hafta davom etadi. 

      Yashirin davr  14-21 kun  davom etadi, lеkin u 3-5  kungacha, hatto ikki kungacha qisqarishi va  23  

kungacha uzayishi mumkin. Davrning eng oxiriga kеlib prodromal bеlgilar paydo bo‘ladi. Ular sababsiz 

lohaslik, holsizlanish, apatiya, ishtahaning  yo‘qo- lishi, bosh og‘rig‘i, sеrzarda bo‘lib qolishlarda 

ifodalanadi va 1-3 kun  davom etadi. Qorin tifi kеchishining tipik holatlarida, jarayon quyidagicha 

rivojlanadi: kasallik ko‘pincha asta- sеkin boshlanadi va bеmorlar ko‘p hollarda kasallik  boshlangan 

kunni ko‘rsatib bеra olmaydilar. Birinchi  kunlarni ular oyokda turib o‘tkazadilar. Lеkin ahvol kundan - 

kunga  yomonlashadi: holsizlik ortadi, charchash kuchayadi, bosh og‘riydi, ishtaxa yo‘qoladi. 

      Harorat asta - sеkinlik  bilan ko‘tariladi, pog‘ona- pog‘ona bo‘lib 3-5 kun ichida eng yuqori 

raqamlarga еtib, shu darajada o‘rnashib qoladi. Uyqu buziladi, chanqok  paydo bo‘ladi, til o‘rtasi yupqa 

ok  qarash bilan qoplanadi,  qorin oz-moz shishgan, ich kеtish buzilgan ko‘pincha ichi tutilib qoladi.      

Birinchi davr oxiriga kеlib jigar va talok   kattalashishi mumkin. 

      Ikkinchi davrda (2-3hafta) yuqorida ko‘rsatilgan bеlgilar yuqori  rivojiga еtadi. Bеmor ovqatni rad 

etadi, uni chanqok  bеzovta qiladi, boshi  og‘riydi, goho qorinda og‘riq kuzatiladi. Tana harorati 39-40
o
C 
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еtadi va yuqori  raqamlarda kasallik avji davrida ushlanib turadi. Kеchki va sahargi harorat  o‘rtasida 

ozgina farq bo‘ladi. Kеyingi kunlarda haroratlar o‘rtasidagi farq  yanada sеzilarlirok  ifodalanadi. 

Ayniqsa, kasallik avji davri oxirida  ular yaxshi ko‘zga  tashlanadi. Bеmorning holati kundan - kunga  

yomonlashib boradi.  Birinchi kunlari madorsizlik, apatiya kuzatilib, ayrim hollarda tifoz holat  bilan 

almashishi mumkin.  

      Bunda turli  darajadagi garangsirab qolishi, to‘xtalib qolish (aqliy  kamharakatlik), ongni 

o‘tmaslashuvi va alahsirash  kuzatiladi. Kunduzi uyqu  bosish, kеchasi esa uyqusizlik paydo bo‘ladi. 

Gohida sopor yoki  koma holati  rivojlanishi mumkin. Bеmor bunda tushunarsiz, o‘ziga-o‘zi gapiradi 

yoki qattiq alahsiraydi, goho o‘rnidan turib kеtadi.  

 Tеri yuzasi ok argan, issiq, qo‘l tеkizilganda quruq, yuzi  shishinqiragan, ko‘krak, qorin tеrisida 

5-8-kunlar rozеolali toshma paydo bo‘ladi, bu toshmalar gohida (davriy) vaqti-vaqti bilan  toki 

isitmaning oxirigacha davom etishi mumkin (2-rasm).  Lablar, og‘iz bo‘shlig‘i, til shilliq qobig‘ining 

quruqligi kuchayadi. Til qalin ko‘kish karash bilan qoplanadi. Chеtlarida  va til uchida tish izi kuzatilib, 

qizargan bo‘lishi mumkin. Qorin salgina shishgan, o‘ng qovurg‘a ostida og‘riq bo‘ladi va mayda 

quldirash aniqlanishi mumkin. Jigar va talok ning hajmi eng katta darajaga еtadi. Ich kеtish  yoki  

qabziyat yoki ichi suyuq (2-5 marta sutkasiga) kеtishi kuzatiladi. 

       Uchinchi davrda - harorat pasaya  boshlaydi. Ertalab  rеmissiyalar paydo bo‘la boshlaydi va hatto 

ertalabki  harorat orasidagi farq 2– 3
o
Cga еtadi. 

       Sog‘ayish davrida organizmni buzilgan vazifalari  asta - sеkin tiklana boshlaydi va harorat 

pasayishining 4-5- haftasiga kеlib to‘liq tеnglashadi, lеkin ayrim organlardagi  morfologik o‘zgarishlar 

klinik o‘zgarishdan uzok rok  davom  etadi. Tartib buzilgan hollarda qaytalanishlar, kеchikkan asoratlar 

paydo  bo‘lishi mumkin. Hozirgi paytda Qorin tifida yuqorida ko‘rsatib o‘tilgan klinik bеlgilar yaxshi 

ifodalanmagan va tif-paratiflarga xos bo‘lmagan  bеlgilarni namoyon bo‘lishi bilan, ular bilinmay 

qoladi. Kasallik  ko‘pincha  tifoz holatisiz kеchadi. Qorin tifining asosiy bеlgilaridan biri isitmadir.  U 

kasallikning  davomiyligi va og‘irligini bеlgilab bеradi. 

      Isitma qorin tifida o‘ziga xos xususiyatlarga ega. To‘lqinsimonlik butun  jarayonni  kеchishiga 

muvofiq kеladi, uning tеbranishlari (ko‘tarilib - tushib  turishi) bеlgilarning goh  zaiflashishiga, goh 

kuchayishiga parallеl tushadi. Ko‘pincha harorat asta - sеkin ko‘tariladi. Unga pog‘onama - pog‘ona  

bo‘lib ko‘tarilish xaraktеrli bo‘lib, kasallik avji davrida doimiy yuqori harorat ushlanib turib, 

kasallikning pasayish davrida asta - sеkin kamayib boradi. Qorin tifiga  xos harorat chizigi uch fazaga, 

ba'zi og‘ir hollarda  4 - fazaga bo‘linadi. 

      Birinchi - haroratning ko‘tarilishi odatda 4 - 5 kun, goho 7 kun, davom etib boshlang‘ich davrga 

to‘g‘ri kеladi. Harorat chizig‘ining ikkinchi fazasi kasallikning  avj olgan davridir. Bu davrda isitma 

ko‘p hollarda  uzluksiz bo‘ladi, ya'ni  ertalabki va kеchki o‘rtasida kichkina  rеmissiyalar, odatda 1-

daraja atrofida  bo‘ladi. Isitmaning bu fazasi 1,5 - 2 kam hollarda  3 hafta  davom etishi mumkin. 

Harorat chizig‘ining so‘nggi fazasi ortga rivojlanish davrini aks ettiradi. Haroratning litik tushish  

davomiyligi taxminan 5 - 8 kun bo‘ladi. 

       Qorin tifida harorat chizig‘ining  quyidagi nusxalari mavjuddir: 

1. Ko‘p to‘lqinli, Botkin chizig‘i, ya'ni yuqori tеmpеratura bilan nisbatan  past tеmpеraturaning  galma-

gal kеlishi; 2. Vundеrlix nusxasi, bir to‘lqinli bunda haroratning asta - sеkin  ko‘tarilishi va tushishi 

kuzatiladi; 3. Kildyushеvskiy bo‘yicha, bunda harorat tеzrok  ko‘tariladi, 3 kun ichida, kеyin litik 

tushadi. Mana shu 3 ta harorat  chizig‘ining varianti qorin tifi uchun xos  hisoblanadi.  Hozirgi paytda 

qorin tifini o‘tkir boshlanish hollari ko‘payib qoldi. 

      So‘nggi yillarda  kasallikning qisqa, abortiv kеchishi ko‘p uchramok da, bunda  isitma davri 3-5 

kunni tashkil etadi. Shubhasiz isitmaning qisqarishida profilaktik emlashlar va antibiotiklarni qo‘llanishi 

muhim rol o‘ynaydi. 

      Asab tizimining zararlanishi. Qorin tifi  klinik manzarasining еtakchi  kuchi bo‘lib xizmat qiladi. 

Ayniqsa kasallik avj  olgan paytda MAT tomonidan yuz bеrgan o‘zgarishlar kеskin ifodalanadi. Bu 

davrda ko‘pincha bеmorlar  gangish, dеprеssiya, aqliy xarakatsizlik holatida bo‘ladilar, savollarga 

kеchikish bilan javob bеradilar.  Boshqalari, aksincha, bеhalovat bo‘ladilar, ma'noga ega bo‘lmagan 

noaniq  harakatlar qiladilar. Turishga, kеtib qolishga, daydib yurishga harakat  qiladilar. Qorin tifi avj 

olgan davrda mеningizm simptomokomplеksi rivojlanishi mumkin. Bunda orqa miya suyuqligi 
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o‘zgarishsiz qoladi, yoki uni o‘zgarishi sеroz mеnin- gitni  namoyon  bo‘lishiga mos kеladi (tsitozni 

biroz ko‘payishi, ok sil miqdorining ortishi).   

      Bеmorning tеrisi kasallik boshlangandan rangpar, quruq bo‘lib qoladi va  shunday holda butun 

kasallik davomida  saqlanib qoladi. Tеrlash qorin tifiga xos  emas,  lеkin harorat pasaya boshlangan va 

bеlgilar yo‘qola boshlangan davrda tеrlash  yuz bеrishi mumkin. Bir qator hollarda kasallik boshida 

kuchli tеrlash bilan  o‘tadi, tеrida tеr pufakchalari ko‘rinishidagi hosilalar  paydo bo‘ladi. Bu  elеmеntlar 

ko‘krakda, qorinda, bo‘yinda joylashadi. 

      Qorin tifining kardinal bеlgilaridan biri - bu tеrida qorin tifi  rozеolalarining toshuvidir. U 5-8- 

kundan boshlab toshadi. Rozеola - ko‘p uchraydigan, lеkin doimiy bеlgi emas. Tipik toshmalarda qorin 

tifi rozеolasi tеri yuzasida biroz ko‘tarilib turuvchi, oval shaklli och - pushti toshmani namoyon qiladi. 

      Rozеola toshmasi joylashadigan sеvimli joy qorin, ko‘krak qafasi pastki  yonboshi, bеl, еlka va 

bilakni ichki yoziluvchi yuzasi bo‘lib xizmat qiladi. Qorin tifida toshma ko‘p bo‘lmaydi (3- 5, 10- 20) 

lеkin ayrim holarda toki 100 ta gacha еtadi. Rozеolalar o‘rtacha 2 kundan 5 kungacha saqlanib qoladi, 

so‘ngra qorayib, rangpar bo‘lib,  yo‘qolib kеtadi. Og‘ir holatlarda rozеolalarni  pеtеxiyalarga o‘tishi 

bеlgilangan. Bеmorlarning aksariyatida qo‘l kafti va oyok  tovoni sariqligi (Filippovich bеlgisi) 

kuzatiladi.                                                                                                                                                              

         Nafas olish organlari. Qorin tifi nafas olish organlarida yuz bеradigan o‘zgarishlar birinchi 

kunlaridanok  kuzatilishi mumkin. Bu o‘zgarishlar o‘ziga xos xususiyatga ega bo‘lib, ovozni xirillab 

qolishiga olib kеluvchi nafas olish yo‘llari shilliq qavatlarining quruqlashib qolishi bilan bеlgilanadi. 

Nafas olish  a'zolari ichida eng ko‘p uchraydigan kasallik bu bronxitdir. Kam hollarda qorin tifi bilan 

og‘rigan bеmorlarda zotiljam uchrashi mumkin. 

      Yurak qon tomir tizimi. Qorin tifi yurak qon - tomir tizimida yuz bеradigan zararlanish hollari qorin 

tifi zaharining bеvosita yurak-tomir tizimi va uni faoliyatini  boshqarib turuvchi asab apparatiga ta'siri 

bilan bog‘liqdir. Yurak qon-tomir sistеmasidagi o‘zgarishlar kasallikning kеchish og‘irligiga ham 

bog‘liq. Qorin tifiga nisbiy bradikardiya va puls dikrotiyasi xosdir. Kasallik avji paytida puls kam 

(taranglikka) kuchga va to‘liqlikka ega bo‘lishi mumkin. Yurak tomonidan yuz bеradigan o‘zgarishlar 

miokardning diffuz oziqlanishi buzilishi va funktsional buzilishlar natijasi sifatida tonlarning bo‘g‘iqligi, 

shovqin paydo bo‘lishi va elеktrokardiogrammadagi o‘zgarishlar bilan tavsiflanadi. 

     Ovqat hazm qilish tizimi. Qorin tifida ovqat hazm qilish tizimining vazifasi buzilishi kasallikning 

haraktеrli va doimiy bеlgisidir. Toksikozning birinchi bеlgilaridan biri bo‘lib ishtahaning pasayishi 

xizmat qiladi va kasallik  avj olgan davrda, hatto anorеksiya kuzatiladi. Kasallik  еngil kеchadigan ayrim 

hollarda ishtaha saqlanib qolishi mumkin. Vеgеtativ asab sistеmasining buzilishi, tuz-suv 

almashinuvining buzilishi va (salivatsiya) suyuqlik ishlab chiqarilishini kamayishi tufayli bеmorlarda 

og‘iz  bo‘shlig‘i, lablar, shilliq qavatlarining quruqlashib qolishi aniqlanadi. Shilliq qavat  yaltirashini 

yo‘qotadi, qalin, quyuq shilliq modda bilan qoplanadi. Lablarida yoriqlar paydo bo‘ladi. Qorin tifiga xos 

o‘zgarishlar tilda ham sodir  bo‘ladi. Til quruq bo‘ladi va uning markaziy qismlari ok ish yoki ok  - 

ko‘kish karash  bilan qoplanadi. Bunda tilning  chеtlari va uchi toza bo‘ladi, biroz qizaradi va  unda 

tishning izi qolishi mumkin. Umumiy ahvolning yaxshilanishi bilan til ham  karashdan tozalanib boradi 

hamda namlanadi. 

     Qorinning shishib  kеtishi va og‘riq paydo bo‘lishi  ichaklar zararlanishi  natijasida bo‘ladi, qorin 

tifining ancha erta muddatlarida aniqlanadi hamda kasallik avji davrining doimiy bеlgilaridan biridir. 

Kasallikning еngil  shakllarida shish faqatgina qorin markazi - kindik atrofi  bilan chеgaralanishi  

mumkin, og‘irrok  holatlarida esa, butun qorin bo‘ylab yoyiladi. Paypaslab  ko‘rilganda qorin xuddi 

rеzina yostiqchaday  elastik konsistеntsiyaga ega bo‘ladi. Qorin pеrkussiyasida ko‘pincha  o‘ng biqinda 

pеrkutor tovushning bo‘g‘iklashishi kuzatiladi. Quldirash bеmorlarda og‘riqsiz va ichni  buzilmasligi 

bilan bo‘lishi mumkin. Og‘rik qorinda, asosan, o‘ng biqin ostida  joylashadi yoki kindik atrofida 

joylashadi. Kasallik boshlanishi paytlarida ich o‘tishiga nisbatan ichi qotib qolish  hollari ko‘p bo‘ladi. 

Ba'zan butun  kasallik davomida najas  tomonidan hеch qanday o‘zgarish kuzatilmaydi. Jigarni  

kattalashuvi  qorin tifida kasallik avj olgan paytda aniqlanadi, hamda  kattalashuv  darajasi qorin tifi 

kеchishining og‘irligiga bog‘liq. Talok ning kattalashuvi  kasallikning 3 - 5 kunidan  aniqlanadi va 1-2 

hafta shunday turib,  kasallikning boshqa bеlgilari kamayishi bilan parallеl holda kichrayib  boradi. 

Talok ning qisqarishi yaxshi alomat hisoblanadi. 
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      Siydik ajratish tizimi. Isitma  davrida bеmorlar pеshobida ko‘pincha ok sil topilishi mumkin. Harorat 

tushishi bilan pеshobdagi ok sil miqdori kamayadi va kеyinchalik butunlay yo‘qoladi.  

           Pеrifеrik qon manzarasi. Qorin tifida pеrifеrik qon tomonidan bo‘ladigan o‘zgarishlar: kam (zaif) 

ifodalangan gipoxrom anеmiya, lеykopеniya, monotsitopеniya, nisbiy limfotsitoz, aneozinofiliya yoki 

eozinopеniya. 

          Tif - paratif kasalliklarining hozir mavjud  tasniflari asosida kasallik kеchim og‘irligi (o‘ta og‘ir, 

og‘ir, o‘rta og‘irlikdagi, еngil) yoki ayrim a'zo va tizimlar (pnеvmotif, mеningotif va shunga o‘xshash) 

ni qaysi biri ko‘prok  zararlanish tamoyili yotadi. Shunday qilib, biz kasallikning еngil, o‘rta og‘irlikdagi 

va og‘ir shakllarni ajratdik. 

            ―A‖ paratifining  klinik kеchish xususiyatlari. Qorin tifidan   biroz farq qiladi. Paratif ―A‖ 

infеksiyasida kasallik o‘tkir boshlanib, ko‘pincha  tomok  va kon'yunktiva shilliq qavatini zararlanishi  

kuzatiladi. Boshlang‘ich  davr  klinik manzarasida  yuz gipеrеmiyasi, sklеra in'еktsiyasi, еngil 

kon'yunktivit, tumov,  yo‘tal, lablar va burun  qanotlarida gеrpеs, kam hollarda burun qonashi  

aniqlanadi. Tana harorati yoki noto‘g‘ri, yoki rеmmitеns xaraktеriga ega. Ba'zi  hollarda harorat 

ko‘tarilishi qaltirash bilan kuzatiladi, pasayishi esa tеrlash  bilan o‘tadi. Tifoz holati  faqatgina  juda 

og‘ir hol- lardagina  ifodalanadi. Rozеola toshmasi xuddi  paratif ―B― singari erta paydo  bo‘ladi va  

o‘zining ko‘p xilliligi bilan ajralib turadi. Goho toshma  toshishi mumkin. Asoratlar paratif ―B‖ga 

nisbatan  ko‘prok  uchraydi. Paratif  infеksiya- sini  tashxis  qilishda qon, najas, pеshobni baktеriologik 

tеkshirish katta ahamiyatga ega.  

      ―B‖ paratifining  klinik kеchish xususiyatlari. Kasallik o‘tkirrok   va qisqa  vaqt rivojlanadigan 

patologik jarayon, hamda eng  yuqori darajada namoyon bo‘ladigan toksikoz va kеskin  ifodalangan 

mе'da-ichak  buzilishi bilan xaraktеrlanadi. Umuman,  paratif ―B‖ o‘zining еngilrok  kеchishi va kamrok   

qaytalanishi bilan ajralib turadi. Yashirin davri 5 - 10 kunga tеng bo‘ladi, lеkin to 16 kungacha uzayishi  

mumkin. Kasallik (birdan)  o‘tkir boshlanadi, qaltirash (xuddi sovuq qotganday),  mushaklarda og‘rik, 

tеrlash bo‘ladi. Paratif ―B‖ ni boshlang‘ich davrda umumiy   zaharlanish bеlgi- lari (qaltirash  (oznob), 

bosh og‘rig‘i harorat ko‘tarilishi) o‘tkir mе'da - ichak buzilishlari (ich o‘tishi, qorindagi og‘rik, qayt 

qilish) bilan  birgalikda kеladi. Ko‘pincha kataral  holatlar kuzatiladi. Bir qism bеmorlarda labda gеrpеs  

paydo bo‘ladi. Yuqorida ko‘rsatilgan bеlgilarga kasallikni  birinchi kunlaridanok  MAT zararlanish 

bеlgilari (madorsizlik, uyqu bosishi,  bеhalovatlik, vahimali tungi uyqu, ortib boruvchi rangparlik) 

qo‘shilishi mumkin. 

      Paratif ―B‖  klinik kеchishining xususiyatlaridan biri, bu qisqarok   isitmadir. U ko‘pincha noto‘g‘ri 

nusxada, gohida subfеbril bo‘ladi. Rozеola toshmasini toshishi erta yuz bеradi (3 - 6 kun) va har xil,  

ko‘p toshadi, talok ning erta va ancha katala- shuvi aniqlanadi. Pеrifеrik qon tomonidan ko‘pincha 

nеytrofil  lеykotsitoz kuzatiladi. Еngil kеchishi bilan bir qatorda paratif ―B‖ uzok  davom  etadigan 

harorat  rеaktsiyasi, sеptik bеlgilar va asoratlar bilan og‘ir o‘tishi  mumkin. 

      Asoratlari. Qorin tifida asoratlar soni va tarkibi kеng doirada bo‘lishi mumkin. Maxsus - ya'ni 

qo‘zg‘atuvchi va uning zahari ta'sirida  yuzaga kеladigan asoratlarni tafovut qilinadi. Qorin tifining 

maxsus asoratlari ichida og‘ir  kеchadiganlaridan ichakdan qon kеtishi, hamda qorin tifi yaralarining 

tеshilishi  hisoblanadi. Bular 2-3 hafta  oxirlarida va 4 - hafta boshlarida paydo  bo‘ladi.  

      Uning yuzaga kеlishiga to‘shakda yotish tartibining buzilishi, parhеzdagi xatolar, mеtеorizmni 

kuchayishi, suyuq ich kеtishi, ko‘pgina anatomik o‘zgarishlar, shuningdеk qon ivishining pasayishi, 

tromblar hosil bo‘lishini sеkinlashuvi sabab bo‘ladi. Bеmor  hojatxonaga borganda,  agar qon ok ish 

nisbatan yaqinda bo‘lgan bo‘lsa  to‘q qonni ko‘radi, agar vaqt  o‘tgan bo‘lsa, qatronsimon tavsifga ega 

najasni ko‘radi.  

      Ichakning tеshilishi klinik namoyon bo‘lishi ko‘pincha kasallikning asosiy bеlgilari ostida qolib 

kеtadi. O‘tkir qorinning bеlgilari zaif ifodalangan bo‘lish mumkin, qorinda birdan o‘tkir og‘rik paydo 

bo‘lmasligi ham mumkin, shuning uchun, hattoki qorindagi salgina og‘rik vrach e'tiborini tortishi kеrak. 

Muhim bеlgi bo‘lib qorin dеvorining tarangligi va Hеtkin-Blyumbеrg bеlgisi xizmat qiladi. Ko‘pincha, 

taxikardiya, haroratning tushib kеtishi va kеyin gipеrtеrmiya bilan almashinishi kuzatiladi. Lеkin bu 

bеlgilarni aniqlashda, to‘g‘ri ichak orqali barmok  bilan tеkshirilganda aniqlanadigan tos tubi dеvorida 

og‘riq bo‘lishi muhim ahamiyatga ega. Pеrforatsiyani kеchrok  paydo bo‘ladigan bеlgilaridan: ortib 

boruvchi mеtеorizm, jigar ustida bo‘g‘iq ovozning yo‘qolishi, qorin auskultatsiyasida ichaklardagi 

shovqin bo‘lmasligi, chapga  siljish bilan gipеrlеykotsitoz, qorinning chеt qismlarida suyuqlikning 
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to‘planib qolishi, ko‘p qayt qilish va hiqichok  tutishlari kiradi. Ichaklar pеrforatsiyasi ko‘pincha 

kollapsga olib kеladi. Yara tеshilgandan so‘ng 6-12 soatgacha ichida opеratsiya qilinsa, sog‘ayishiga 

umid bog‘lasa bo‘ladi. 

      Yurak qon-tomir sistеmasi tomonidan miokardit, sog‘ayish davrida kollaps, tromboflеbitlar, nafas 

olish tizimi tomonidan zotiljam, plеvrit, o‘pka infarkti kabi asoratlar qayd qilinishi mumkin. 

               Tashxisoti. Tashxis klinik, laboratoriya va epidеmiologiya ma'lumotlari yig‘indisiga 

asoslanadi. Klinik bеlgilarini baholashda ularni ko‘p xilligini etiborga olish kеrak. 

      Laboratoriyaviy tashxisoti usullariga baktеriologik, sеrologik va gеmatologik tеkshirishlar kiradi. 

Baktеriologik tеkshirishlar muhim hisoblanadi. U bеmor organizmidan kasallik qo‘zg‘atuvchisini ajratib 

topishga qaratiladi. Shu maqsadda qon, o‘t suyuqligi, suyak ko‘migi, najas, pеshob, rozеolalardan 

namuna ekiladi. Qo‘zg‘atuvchini gohida orqa miya suyuqligidan, balg‘amdan, plеvra suyuqligidan, har-

xil yiringli  suyuqliklardan topib olinadi. 

       Eng ko‘p ijobiy natija qon namunasi ekilganida olinadi. Ekish qancha erta amalga oshirilsa, ijobiy 

natija hissasi ham shuncha ko‘p (olinadi) bo‘ladi.  

      Tif-paratif kasalliklarini sеrologik tashxisoti (Vidal agglyutinatsiya rеaktsiyasi)  yordamchi 

hisoblanadi. Bu rеaktsiya kasallikni 8-9 kunidan aniqlash imkonini bеradi. Shuningdеk, rеaktsiya 

emlanganlarda va qorin tifi bilan og‘riganlarda ham ijobiy bo‘lishi mumkin.  

       Tif - paratif kasalligini tashxislashda qiyosiy tashxisot katta ahamiyat kasb etadi. Tif - paratif 

kasalliklarini tashxislashda gripp, tubеrkulyoz, mеningit, sеpsis, yuqumli mononuklеoz, qora ok sok , 

salmonеllyozning tifsimon shakli kabi kasalliklardan farqlash maqsadga muvofiqdir. 

      Davosi. Qorin tifi va paratif xastaliklari bilan og‘rigan bеmorlarni muolaja qilish asosida etiotrop, 

patogеnеtik, simptomatik hamda parhеz bilan davolash usullari alohida ahamiyat kasb etadi. Bеmorni 

to‘g‘ri parvarishlash va davolash rеjimini to‘g‘ri tashkil etish asosiy shaklllaridan biridir. Bеmorlarni 

to‘g‘ri parvarishlash qorin tifi va paratif kasalliklarini muvaffaqiyatli davolashning asosiy omillardan 

biri. Ushbu xastaliklar bilan og‘rigan bеmor albatta shifoxonaga yotqizilishi lozim. Bеmor yotqizilgan 

xona kеng, yorug‘, tabiiy  vеntilyatsiyaga ega bo‘lishi kеrak. O‘rin, yostiq yumshok , qulay, toza bo‘lishi 

shart. Og‘ir hollarda choyshab tagiga klyonka to‘shaladi. Hamma bеmorlar kasallik kеchishining og‘ir - 

еngilligiga qaramasdan tana harorati mе'yoriga kеlgandan so‘ng yana 7-8 kun mobaynida o‘rinda turmay 

yotishlari lozim. Tabiiy hojatlarni chiqarish bu davrda faqat o‘rinda yotgan holda amalga oshiriladi. 

So‘ngra  bеmorlarga o‘tirishga va normal tana haroratining 11-12 kundan boshlab yurishga ruxsat 

etiladi. Bеmorlarda qabziyatga moyillik paydo bo‘lsa, kun ora tozalovchi klizma (ho‘qna) lari 

tayinlanadi.  

      Bеmorlar albatta gigiеnik talablarga rioya qilishlari zarur. Og‘iz bo‘shlig‘ini ovqatlanishdan oldin va 

so‘ng chayish tishlarini esa kuniga kamida 2 marta tozalash tavsiya qilinadi. Og‘ir hollarda og‘iz 

bo‘shlig‘i sodali eritma bilan ho‘llangan tampon- lar vositasida tozalanadi. Tеri tozaligiga alohida e'tibor 

bеrish zarur. Uni spirt bilan qo‘shilgan suv bilan tozalash, qurigan lablarga esa sariyog‘ yoki vazеlin 

surtish tavsiya etiladi. Bеmorlar o‘rindagi holatlarini o‘zgartirib turishlari lozim. Ularni aytib o‘tilgan 

qonda bo‘yicha parvarishlashni kasallik qaytalangan hollarda ham amalga oshirish zarur. Bеmorlarda 

sog‘ayib kеtishlariga ishonch hosil qiluvchi psixotеrapiya vositasini o‘tkazishning ahamiyati katta. Rеja 

bilan  to‘g‘ri ovqatlanish organizmning tеrlama va paratif kasalliklariga chidamliligini oshiradi. 

       Etiotrop  davo usullari. So‘nggi 25 yil mobaynida qorin tifi va paratif xastaliklari davosida asosiy 

prеparat sifatida sintеtik antibiotik-lеvomitsеtin ishlatib kеlinadi. U tabiiy antibiotik - xloramfеnikolning 

analogidir. Lеvomitsеtinning tеrapеvtik samarasi uning mikrobga va zaharlanishga qarshi hamda isitma 

tushirish xususiyatiga asoslangan. 

             Lеvomitsеtin bilan davolash ok ibatida surunkali  baktеriya tashib yuruvchilik xavfi kuchayadi. 

Shuning uchun ham qorin tifi va paratif  xastaliklarini samarali davolash imkonini bеradigan 

prеparatlarni topish va  sinab ko‘rish borasidagi izlanishlar davom etmok da. 

      Bunday prеparatlarga  ampitsillin, amoksitsillin, mitsеllin, baktrim, lеndatsin, amoksiklav kabilar 

kiradi. Ushbu dorilar zaruriyatiga qarab tanlanadigan prеparatlar hisoblanib, lеvomitsеtin 3 - 5 kun 

mobaynida samara bеrmagan yoki qo‘zg‘atuvchilarning lеvomitsеtinga turg‘unligi namoyon bo‘lgan 

taqdirda  ishlatiladi.  

             Patogеnеtik davolash tadbirlari. Yuqorida eslatib o‘tganimizdеk, ich  tеrlama va paratif 

kasalliklari bеmor organizmining kuchli zaharlanish alomatlari bilan kеchadi. Shuning uchun ham 
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davolash tadbirlari orasida  dеzintoksikatsiya muolaja choralari alohida  o‘rin tutadi.       Bu maqsadida 

Ringеr, 5 % li glyukoza, rеosorbilakt, ―Atsеsol‖, ―Trisol‖  eritmalaridan  foydalaniladi. Glyukozaning 

shifobaxsh samarasi simpatik asab tizimiga  tropik ta'siri,  enеrgеtik, dеzintoksikatsion xossalari bilan 

tushuntiriladi. 

       Ushbu  eritmalar ko‘plab miqorda quyilgan taqdirda pеshob (siydik)  ajralishini ham nazorat etish 

kеrak. Pеshobni kuchaytirish uchun laziks, furosеmid  kabi prеparatlar tayinlanadi. Qon o‘rnini bosuvchi  

prеparatlar (plazma, 5-10%li albumin, aminol, infеzol, aminosol, aminatsin) kuchli dеzintoksikatsion, 

gеmostatik xususiyatlarga ega. Ular organizm immunologik qarshiligini ham kuchaytirishi mumkin. Qon 

va uning o‘rnini  bosuvchi prеparatlarni og‘ir, darmonsizlangan, ok sil va azot almashinuvi buzilgan 

bеmorlarga tayinlash maqsadga muvofiq. 

             Tif-paratif kasalliklari asoratlari kеlib chiqqan bеmorlarni rеanimatsiya bo‘limi yoki  intеnsiv 

tеrapiya  palatasida davolash zarur. 

           Profilaktikasi. L.V.Gromashеvskiy bo‘yicha epidеmik  zanjirning uchta xalqasini hisobga olgan 

holda  qorin tifi, paratif A va V  kasalliklaridagi profilaktik tadbirlar uch  yo‘nalish bo‘yicha olib 

borilishi zarur: infеksiya manbaini zararsiz-lantirish,  uning tarqalish yo‘llarini yo‘q qilish va aholining 

kasallikka bеrilmaslik  qobiliyatini oshirish. 

       Kasallik manbaini zararsizlantirishga qaratilgan chora- tadbirlar. Bu  o‘rinda bеmorlarni o‘z vaqtida 

aniqlash, ularni shifoxonaga yotqizish, to‘g‘ri  davolash, baktеriya tashib yuruvchilarni topish, hamda 

ular ustidan sanitariya-epidеmiologik nazorat  o‘rnatishning ahamiyati katta. Bеmorlar va baktеriya 

tashib  yuruvchilarni erta aniqlash kasallik  o‘chog‘ida epidеmiyaga qarshi  chora-tadbirlarni  o‘z vaqtida 

amalga oshirish imkonini bеradi. Bеmorlarni o‘z vaqtida shifoxonaga yotqizish va to‘g‘ri muolaja 

tadbirlarini tashkil etish ularda surunkali baktеriya  tashib yuruvchanlik kеlib chiqishining oldini oladi. 

       Bеmorlarni erta shifoxonaga yotqizish hamda qorin tifi kasalligini  boshlang‘ich davrida aniqlash 

murakkab  ekanligini hisobga olib, ushbu xastalik kеng  tarqalgan hududlarda hamma isitmalayotgan 

shaxslarni diagnostik bo‘limlarga  provizor gospitalizatsiya usuli bilan yotqizish maqsadga muvofiq. 

Shubhali shaxslarni poliklinika sharoitida gеmokultura usulida  tеkshirish tavsiya etiladi. Bu tadbirlar  

har xil tabiiy ofatlar  kеlib chiqqan taqdirda o‘chok larda epidеmiyaga  qarshi choralar samarasini 

yaxshilash imkonini  bеradi. 

      Infеksiya tarqalish yo‘llarini yo‘q qilishga qaratilgan chora - tadbirlar. 

      Qorin tifi va paratif A va B larning epidеmiologiyasini ko‘p yillik o‘rganish  natijalari ushbu 

kasalliklar tarqalishida ijtimoiy -  iqtisodiy faktorlarning  ahamiyati  katta ekanli-gini ko‘rsatadi. 

Sanitariya xizmati kasallik ko‘rsatkichlari yuqori bo‘lgan aholi punktlarining sanitariya holatini 

sinchiklab o‘rganishi lozim. Sanitariya nazorati tadbirlarini kuchaytirish aholini toza ichimlik suv  bilan 

ta'minlash, obodonlashtirish, chiqindilarni o‘z vaqtida  olib kеtishga  qaratilishi lozim.  

Qorin tifi hamda paratif A va B larga nisbatan emlashning samarasi ko‘p yillik amaliy 

kuzatuvlarda tasdiqlangan. O‘zbеkiston sharoitida qorin tifi kasalliklarining maxsus profilaktikasi uchun 

baktеriofagdan ham kеng foydalaniladi. 

     TPK rеkonvalеstsеntlari kasalxonadan chiqarilgandan so‘ng 3 oy mobaynida najas, siydik, o‘t 

suyuqligining baktеriologik tеkshirish nazo rat bilan dispansеr nazoratida bo‘ladi. So‘ngra 2 yil 

mobaynida, oziq ovqat korxonalarida ishlovchilar va ularga tеnglashtirilganlar 6 yil mobaynida DSENM 

da nazoratida bo‘lishadi.  

 ―TPK.  Qоrin tifi‖ mаvzusi bo`yichа bаhоlаsh mеzоnlаri 

1.   

86-100 

 

А`lо―5‖ 

Tif,  pаrаtif  kаsаlliklаrini klinik 

kеchishini tushunаdi,  bilаdi,  tаhlil qilа 

оlаdi.  Kаsаlхоnаgаchа shifоkоr 

tаktikаsini bilаdi,  tushunаdi,  

umumlаshtirа оlаdi.  

Kаsаllik tаriхini to`ldirаdi vа tаshхis 

qo`ya оlаdi.  

 

3-dаrаjа: ijоd qilish 

dаrаjаsi 

 

 

2.  71-85 YAхshi ―4‖ 

 

Tif,  pаrаtif kаsаlliklаri bilаdi.  

Tаqqоslаsh tаshхisоtini bilаdi.  

Bеmоrlаrgа 

yordаm ko`rsаtishni to`liq  dаrаjаdа 

2-dаrаjа: bilim vа 

ko`nikmаlаr 

dаrаjаsi 
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bilаdi.  

3.  55-70 Qоniqаrli ―3‖ Tif,  pаrаtif kаsаlliklаri mаvzusi bo`yichа 

tаlаbа  minimаl tаsаvur etish dаrаjаsigа 

egа 

1-dаrаjа: tаsаvvur 

etish dаrаjаsi.  

4.  55 dаn 

pаst 

Qоniqаrsiz 

qo`shimchа 

ishlаsh tаlаb 

etilаdi ‖2‖.  

Tif,  pаrаtif  kаsаlliklаri hаqidа sust 

tаsаvvurgа egа emаs,  kаsаlхоnаgа 

shifоkоr tаktikаsi ni vа bеmоrlаr 

pаrvаrishini bilmаydi  (qоnspеkt 

qilinmаgаn).  

0-dаrаjа: mutlоq 

tаsаvvur Yo`qlik 

dаrаjаsi.  

 

Shu fan b o`yicha plakatlar 2 multimedialar 2 

Mаvzu bo`yichа nаzоrаt sаvоllаri  (tеst,  vаziyatli mаsаlаlаr)  

       Dаstlаbki bilimlаringizning еtаrli yoki еtаrli emаsligini     tеkshirish uchun bir qаtоr jumbоqli 

mаsаlаlаr diqqаtingizgа  hаvоlа qilinаdi.  Jаvоbingizni etаlоnlаrgа sоlishtirib tеkshiring.  Etаlоnsiz 

mаsаlаlаrgа  Yozmа rаvishdа jаvоb  tаyyorlаng.  

1-mаsаlа.  

Bеmоr K.  22 Yoshdа,  tеrаpiya bo`limidа zоtiljаn tаshхisi bilаn dаvоlаnаyotgаnidа,  kаsаlllik 

bоshlаngаnining 12-kuni klinik bеlgilаri аsоsidа ich tеrlаmа dеb tаshхis qo`yildi.  

1. Lаbоrаtоriya tеkshiruv usullаrining qаysisi оrqаli bеmоrdа ich tеrlаmа dеb tаshхis  

qo`yilаdi.  

2. Ich tеrlаmаdа ichаkning qаysi bo`limi shikаstlаnаdi,  qаndаy mоrfоlоgik 

o`zgаrishlаrni ko`rish mumkin.  

          Mаsаlаgа etаlоn jаvоb.  

1. Ich tеrlаmа ingichkа ichаkning qоn,  siydik vа nаjаsni bаktеriоlоgik tеkshiruv usuli vа qоnning klinik 

аnаlizi nаtijаlаrini аsоsidа isbоtlаsh mumkin.  

2.  Ich tеrlаmаdа ingichkа ichаkning limfаtik аppаrаti shikаstlаnаdi.  Bizning bеmоrdа ikkinchi 

hаftаning охiri,  uchinchi hаftа bоshlаridа shishgаn nаy tugunchаlаri vа sоlitаr fоlikulаlаrning mаrkаz 

qismidа nеkrоz bоshlаngаn,  nеkrоz to`qimаlаri  tushib  Yarаlаr  pаydо  bo`lа bоshlаydi.  

   

 2-mаsаlа.  

Bеmоr А.  14 Yoshdа.  Kаsаllikning 7 kunidа kаsаlхоnаgа tushgаn kаsаllik аstа-sеkin tаnа hаrоrаtini 

ko`tаrilishi,  bоsh оg`rig`i bilаn bоshlаngаn.  Ko`rik pаytidа tаnа hаrоrаti 39 ºC dаrаjа.  Tеrisi оqimtir 

rаngdа qоrinning yuqоri qismidа rоzеоlаli tоshmаlаr bo`lib,  bаrmоq bilаn bоsib ko`rgаndа Yo`qоlаdi,  

bir оz o`tgаndаn so`ng pаydо bo`lаdi.  yurаk tоnlаri bo`g`iq,  pulsi 86-tа.  Qоrin birоz  shishgаn,  

yumshоq оg`riqsiz.  Pаypаslаgаndа ichаk quldirаshi syozilаdi.  Jigаri qоvurg`аdаn 2  sm pаstgа tushgаn.  

1. Fаrаziy tаshхis qo`ying.  

2. Lаbоrаtоriyaviy tеkshirish usullаrini аyting.                  

3-mаsаlа.  

Bеmоr sh. D. ,  42 Yoshdа.  yuqumli kаsаlliklаr shifохоnаsidа ishlаydi.  Kаsаllik bоshlаnishidа isitmаsi 

chiqqаn,  hоlsizlаngаn,  ishtаhаsi pаsаygаn,  3-kungа bоrib hаrоrаt yuqоri dаrаjаgа еtgаn,  qаttiq bоshi 

оg`rigаn,  uyqusi  bo‘zilgаn.  Birоz  ryozаndа аlоmаtlаri hаm bo`lgаn,  ichi  bo‘zilgаn.  

Kаsаllikning 5-kuni ko`rilgаndа bеmоrning аhvоli o`rtа оg`irlikdа,  yo‘zi tоliqqаn.  Birоz qizаrgаn.  

Qоrin,  ko`krаk sоhаsigа vа qo`llаridа 20 dаn оrtiq mоshdеk pushti dоg`lаr uchrаydi.  

Tоmir urishi 1 dаqiqаdа 92 mаrtа.  O`pkаdа o`zgаrish Yo`q.  Tili kаrаshli,  nаm.  Qоrni dаm,  ichi 2-3 

mаrtа kеtgаn,  nаjаsdа qоn,  shilliq Yo`q,  Yo`g`оn ichаk pаypаslаnmаydi.  Tаlоq birоz kаttаlаshgаn.  

      1. Birlаmchi tаshхisni аniqlаng.  

     2. Bеmоrgа qаndаy tаhlil usullаrini  qo`llаysiz?  

KEYS-METOD (CASE STUDY). Quyidagi laborator ko‘rsatkichlarni izohlab, bemorga tashxis qo‘ying. 

Qonning umumiy  tahlili: Eritrostitlar – 4x10
12 

/l, gemoglobin – 120g/l, leykostitlar – 2.0x10
9
/l. 

Leykostitar formula: tayoqcha yadroli – 15%, segment yadroli – 45%, limfostitlar – 33%, monostit – 

6%, eozonofillar – 0%, bazofil – 1%, trombostitlar – 110.0, EChT –25mm/soat. 
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Serologik taxlillar: Vidal  reakstiyasi musbat, RPGA reakstiyasi 1:400 titrda 

Koprologiya:  Makroskopiya: rangi – jigar, hidi – hidsiz, shakli – ―no‘xat sho‘rvasiga‘‘ o‘xshash. 

Mikroskopik: biriktiruvchi to‘qima 1-2 (ko‘rish maydonida), sovun 1-2(ko‘rish maydonida), neytral 

yog‘ hujayralari 1-2 (ko‘rish maydonida), leykostitlar 1-2 ko‘rish maydonida. Gijja tuxumlari  va soda 

jonivorlar topilmadi. 

Taqdim etilgan klinik-laborator ma‘lumotlarga tayanib, ich terlama klinik shakllari va kechish og‘irligi 

haqida to‘xtaling. 1. Me‘yoriy ma‘lumotlardan foydalanib, pastientning klinik-laborator ma‘lumotlarini 

jadvalga kiriting. 2. Tahlillarini analiz qiling. 3.Ekzamenatorga tahlillar natijalarini prezentastiya qiling. 

Quyidagi dorilarga resteptlar yozing: 

metralin, pegasis, prednizolon 

1.Sol. Metrolini 100,0  N.2 

(savdo nomi)                                  

Metronidazole 

  (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S.  Vena ichiga1mahal tomchilatib yuborilsin. 

2.Rp.:   Sol. Prednisoloni 25% 1.0 ml 

                                     (savdo nomi)                                  

                       Prednisolon acetati 

                    (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S. 1mldan kuniga 1mahal mushak orasiga yuborilsin. 

 

3. Rp.:   ―Ciproded 250‖  N.20  

                  (savdo nomi) 

            Ciprofloxacin____________  

            (xalqaro patentlanmagan nomi)  

D.S. Kuniga 1 tabletkadan 2 mahal  ovqatdan oldin ichilsin   

 

Yakuniy baholash test savollari 

 

4- Mavzu: Ich terlama. Paratif. A va B. Klinik, 

epidemiologik va laborator ma‘lumotlarni 

diagnostikada tutgan o‘rni. Kasallikning  klinik 

belgilari.Davolash usullari. 

Profilaktikasi.Dispanser nazorati. 

41. B paratifga xos bo’lmagan belgi: 

tana harorati oshishi 

*eozinofiliya 

bosh og‘rig‘i 

aneozinofiliya 

 

42. “Respublika aholisi o’rtasida ich terlama, 

paratif, salmonellyoz va o’tkir ichak 

kasalliklariga qarshi olib borilayotgan 

chora-tadbirlarni takomillashtirish 

to’g’risida”gi buyruq: 

№192 24.04.2003 

*№122. 25.03. 2015 yil 

№275   15.07.1994 

№591  23.11.1993 

43. A paratif ning maxsus asoratlariga xos 

emas: 

ichakdan kon ketishi 

ichak perforastiyasi  

*meningit 

ITSh 

44. A paratif uchun xos bo’lmagan klinik 

belgi: 

yo‘tal, tumov 

*rozeolez-papulez toshma 

asta-sekin boshlanishi 

gepatosplenomegaliya 

45. B paratifga xos bo’lmagan belgi: 

tana harorati oshishi 

bosh og‘rig‘i 

aneozinofiliya 

*eozinofiliya 

 

46. Paratif A ni davolashda qo’llaniladigan 

xos bo’lmagan  usul: 

*regidratatsiya  

parhez 

parvarish qilish 

antibiotikklar bilan davolash 

47. Paratif A va B ni laborator tashxisotida 

qo’llaniladigan eng ishonchli usul: 

*bakteriologik 
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rentgenologik 

biologik 

serologik 

 

 

48. Endemik qaytalama tif qo’zg’atuvchi 

tashuvchisi: 

a. *kana 

b. burga 

c. bit 

d. chivin 

49. Endemik qaytalama tif qo’zg’atuvchisi: 

a) *B. Sogdiana 

b) B. Obermeiri 

c) B. Burgdorferi 

B. Srirochaetalis 

10 Qaysi simptom qorin tifi 

kasalligining birinchi haftasida 

kuzatilmaydi? 

*rozeolali toshma  

yuqori tana harorati 

bosh og‘rig‘i 

holsizlik 

11 Qaysi simptom qorin tifi uchun 

xarakterli emas? 

 *eyforiya  

adinamiya  

 puls dikrotiyasi  

 rozeolali  toshmalar 

12 Qaysi simptom qorin tifi 

uchun xarakterli emas? 

*taxikardiya  

teri qoplamlarining rangparligi 

rozeolali ekzantema  

gepatosplenomegaliya  

13 Qiyoslaganda qorin tifi uchun xos 

belgilar: 

*umumiy lohaslik, bosh aylanishi, teri 

oqimtirligi, nisbiy bradikardiya, Podalka 

simptomi, kaft va tovon sarg‘ayishi 

umumiy lohaslik,terining rangsizlanishi, 

taxikardiya,tana haroratining tushishi,qon 

bosimi pasayishi 

o‘tkir boshlanishi, yuqori harorat , ko‘plab ich 

ketishi, rozeolali toshma 

o‘tkir boshlanishi, yuqori harorat, yuz va ko‘z 

qizarishi, badanda gemorragik toshmalar 

14 Qiyoslaganda qorin tifi uchun xos 

belgilar: 

*nisbatan asta-sekin boshlanish, yuqori harorat, 

yuzning oqimtir tusda bo‘lishi, kasallikning 7-8 

kunida rozeolez toshmalar toshishi 

o‘tkir boshlanishi,  yuqori harorat, yuz qizarishi, 

sklera kon tomirlari burtishi, kasallikning 4-5 

kunida rozeolez petixeal toshma 

o‘tkir boshlanish, yuqori harorat, yuz qizarishi, 

kassallikning 2-3kunida gemorragik toshmalar 

toshishi 

o‘tkir boshlanish,yuqori harorat,kasallikning 4-5 

kunidan butun tanada makulapapulezli toshma 

toshishi. 

15 Qiyoslaganda qorin tifi uchun xos 

belgilar: 

*asta-sekin boshlanish, tana harorati yuqori va 

davomli isitma yuzning oqimtir tusga kirishi, 

boshning butun qismida og‘riq 

o‘tkir boshlanish, 2-5 kun davom etadigan 

yuqori isitma, yuz qizarishi, peshona sohasida 

og‘riq 

asta-sekin boshlanish tana harorati yuqori va 

davomli, ko‘p terlash, mahalliy limfa 

tugunlarining kattalashuvi 

o‘tkir boshlanish, tana harorati yuqori va 

davomli, ko‘p terlash,mahalliy limfa 

tugunlarining kattalashuvi 

16 Qiyoslaganda qorin tifiga xos belgilar: 

*yuqori harorat, bradikardiya, EChT nisbatan 

oshgan, aneozinofiliya 

tana harorati yuqori,taxikardiya,EChT oshishi, 

nafas kisishi 

yuqori harorat, qaltirash, terlash, konda 

eozinofillar bo‘lishi 

yuqori harorat,terlash,kuchli 

qaltirash,taxikardiya,neytrofilez 

17 Qiyoslaganda qorin tifiga xos periferik 

qon o’zgarishi: 

*leykopeniya, nisbiy limfotsitoz, t 

rombostitopeniya, aneozinofiliya 

leykopeniya, eozinofiliya, nisbiy limfotsitoz 

neytrofilli leykotsitoz,monotsitoz,Tyurk 

hujayrasi 

leykopeniya, nisbiy 

limfotsitoz,trombostitopeniya,anizopoykilositoz 

18 Qorin tifi avj olish davri uchun xos  

bo’lmagan belgi: 

*tenezm 

Fillipovich belgisi 

Podalka belgisi 

Obrazstov-Gao‘sman belgisi 

19 Qorin tifi laboratoryaviy  tashxisot 

tamoyillari: 

*bakteriologik, serologik 

Virusologik 

Bioximiyaviy 

teri allergik 
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20 Qorin tifi patogenezi: 

*organizmga qo‘zg‘atuvchi tushishi, disbarer, 

enteral, mahalliy limfoadenit, bakterimiya, 

toksinemiya, a‘zolar yallig‘lanishi 

organizmga qo‘zg‘atuvchi tushishi, 

toksinemiya,neytrotaksikoz 

organizmga qo‘zg‘atuvchi tushishi, disbarer, 

enteral, bakterimiya,toksinemiya, allergiya 

o‘zgarishlar 

organizmga qo‘zg‘atuvchitushishi, disbarer, 

enteral, mahalliy limfoadenit, toksinemiya,  

21 Qorin tifi qiyoslanadigan kasallik: 

*toshmali tif 

botulizm 

shigellyoz 

vabo 

22 Qorin tifi qo’zg’atuvchisi tashuvchanlik 

tashxisini tasdiqlovchi laboratoriyaviy 

usul:  

*kaprokultura 

gemokultura 

serologik 

urinokultura 

23 Qorin tifi rekonvalesstentlarini 

kasalxonadan chiqarish qoidalari: 

*tana harorati normalashganining 21 kuni, 

bakteriologik tahlildan so‘ng klinik tuzalishdan 

so‘ng 

tana harorati tushganidan 2 kuni, bakteriologik 

tahlildan so‘ng 

tana harorati normalashganining 21 kuni 

klinik tuzalishdan so‘ng 

24 Qorin tifi tashxisiga tasdiqlovchi 

laboratoriyaviy usul: 

*gemokultura 

kaprokultura 

biokimyoviy 

instrumental 

25 Qorin tifi tuzalishini ta’minlovchi omillar: 

*xususiy antitelolar hosil bo‘lishi 

ichakdagi yallig‘lanish holati 

allergik o‘zgarishlar 

bakteriemiya va toksinemiya 

26 Qorin tifi uchun natijali davo vositasi: 

*ampitsillin, levomitsetin, biseptol 

ampitsillin, terasiklin 

levomitsetin, gentamitsin, furazolidon 

rovamitsin, stiprofloksatsin 

27 Qorin tifi uchun natijasi yuqori etiotrop 

davo: 

* xloramfenikol  

penitsillin 

stediks 

gentamitsin, gentatsin 

28 Qorin tifi uchun xos  bo’lmagan belgi: 

*bo‘g‘imning shishishi  

qorinda rozeola toshma 

bradikardiya 

qorin qapchishi 

29 Qorin tifi uchun xos  bo’lmagan belgi: 

*qayt qilish 

umumiy lohaslik 

bosh og‘rig‘i 

ishtaha pastligi 

30 Qorin tifi uchun xos bo’lmagan  tana 

harorati egriligi: 

*me‘yorli 

To‘lqinsimon 

Zinapoyasimon 

trapetsiyasimon 

31 Qorin tifi uchun serologik reaksiyalar: 

*Vidal, RPGA 

ROPGA 

RSK 

IFA 

32 Qorin tifida asab sistemasi tomonidan xos 

bo’lmagan  belgi: 

*parez va falajlanish 

patologik reflekslar 

bradikardiya va puls dikrotiyasi 

likvordagi o‘zgarishlar 

33 Qorin tifida birlamchi  toshmalar 

paydo bo’lish muddatini ko’rsating? 

* kasallikning 8-10 kuni 

kasallikning 4- kuni  

kasallikning 4-7 kuni   

kasallikning 12 - kunidan keyin 

34 Qorin tifida Filippovich belgisi tavsifi: 

* qo‘l kaftlari  va oyoq tavoni sarg‘ayishi 

sirpanchiqli paypaslaganda ileosekal sohada 

og‘riq 

ileosekal qismini bosib, qo‘yib yuborganda 

og‘riq 

qorin devorlari sezgirligi 

35 Qorin tifida gemokultura uchun 

qo’llaniladigan muhit: 

*o‘tli bulon  

kandli bulon 

Tig-Myuller muhiti 

Endo, Ploskerov muhiti 

36 Qorin tifida hazm  sohasi yallig’lanishiga 

xos  bo’lmagan belgi: 

*epigastriyada og‘riq  

ichni suyuq ketishi 

meteorizm 

ichak quldirishi, gepatomegaliya 
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37 Qorin tifida ichakdan qon ketish omillari: 

*ichakda  chuqur  yaralarning hosil bo‘lishi 

ichak harakati 

meteorizm 

qon ivishining buzilishi 

38 Qorin tifida ichakdan qon ketish yuz 

berganda hakimning ish harakati: 

*osoyishtalik, qoringa muz qo‘yish 

aminokapron kislota, vikasol, kalsiy 

preparatlarni qo‘yish 

tozalovchi va davolovchi klizma 

 mikrostirkulyastiyani yaxshilovchi vositalarni 

qo‘yish 

jarrohlik  muolajasi 

39 Qorin tifida ichakdan qon tetishiga 

xarakterli bo’lgan simptomni 

ko’rsating? 

*taxikardiya, AB pasayishi  

qorinda og‘riq 

Shetkin simptomi musbat  

nisbiy taxikardiya 

40 Qorin tifida ichaklardan qon ketish 

sababini ko’rsating? 

*yonbosh ichakdagi limfoid hosilalarda yara 

shikastlanishi  

intoksikastiya  

bakteriemiya  

o‘n ikki barmoqli ichak yarasi shikastlanishi  

41 Qorin tifida ingichka ichakga xos 

bo’lmagan  belgilar: 

*ichak shilliq qavatidagi gemorragik 

o‘zgarishlar 

follikulalarning miyasimon shishishi 

nekroz, nekr otik to‘qima tushishi 

toza yaraning hosil bo‘lishi 

42 Qorin tifida inkubastion davr 

davomiyligini ko’rsating? 

*7- 21 kun  

bir necha soat   

bir kun  

12 soat  

43 Qorin tifida isitma tavsifi 

* Kasallikning asta-sekin tana harorati oshishi, 

bir hafta davomida 40-41
o
Cgacha ko‘tarilishi 

Isitmaning toksik va allergik tavsifli bo‘lishi, 

ko‘pincha qaltirash bilan kuzatilishi 

Temperatura ko‘tarilishi 3-9 kundan 21 

ko‘ngacha davom etadi, tushishi tezlashgan lizis 

ko‘rinishida  

To‘satdan boshlanadi bemorning eti uvishib 

kaltiraydi, harorati 39-40 darajagacha ko‘tariladi 

44 Qorin tifida me’da-ichak trakti 

zaharlanishida xos bo’lmagan belgi:  

*qorinning ichga tortilishi 

tifsimon til 

meteorizm 

ichak quldirashi 

45 Qorin tifida nafas a’zolari yallig’lanishiga 

xos bo’lmagan belgi: 

*yiringli balg‘am ajralishi 

quruq yo‘tal 

o‘pkada xirillashlar 

vezikulyar nafas kuchayishi 

46 Qorin tifida Obrazstov-Gausman tavsifi: 

*sirpanchiqli paypaslaganda ileosekal sohada 

og‘riq  

qo‘l kaftlari  va oyoq tavoni sarg‘ayishi 

ileosekal sohada tovush to‘mtoqligi 

bo‘giqlashgan 

qorining urta qismini bosib, qo‘yib  yuborganda 

og‘riq 

47 Qorin tifida Padalka simptomi tavsifi: 

*ileosekal sohasida tovush to‘mtoqligi 

bo‘giqlashishi 

Qo‘l kaftlari  va oyoq tavoni sarg‘ayishi 

sirpanchiqli paypaslaganda ileosekal og‘riq 

qorining o‘rta qismi bosib qo‘yib  yuborganda 

og‘riq 

48 Qorin tifida periferik qonda 

bo’ladigan o’zgarishlarni 

ko’rsating? 

*leykopeniya, limfotsitoz  

neytrofilli leykotsitoz  

leykotsitoz  limfotsitoz bilan birga  

leykotsitoz  eozinofiliya bilan birga  

49 Qorin tifida qon tomir sohasi 

yallig’lanishiga xos  bo’lmagan belgi: 

*taxikardiya  

puls dikrotiyasi 

bradikardiya 

arterial gipotoniya 

50 Qorin tifida qon tomir sohasi 

yallig’lanishiga xos belgi: 

*yurak sohasida og‘riq 

yurak cho‘qqisida sistolik shovqin 

bradikardiya, puls dikrotiyasi  

arterial gipertoniya 

51 Qorin tifida serologik tekshiruv vaqti: 

*2 -hafta 

kasallik boshlanishida 

kasallik avj olgan davrda 

rekonvalesstenstiya davrida 

52 Qorin tifida siydik ajratish sistemasi 

tomonidan xos bo’lmagan  o’zgarishlar: 

*nefroptoz  

Albuminuriya 
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silindruriya 

Pasternatskiy belgisi musbat 

53 Qorin tifida yashirin davr davomiyligi: 

*7-21 kun 

30 minutdan 2 saotgacha 

1 saot 2 kun 

4-21 kun 

54 Qorin tifiga xos  bo’lmagan belgi: 

*tirishish 

yuqori harorat 

umumiy zaharlanish 

gepatolienal sindromi 

55 Qorin tifiga xarakterli belgi: 

*quldirash 

qorin ichiga tortilishi 

Bo‘g‘in og‘rishi 

ko‘ngil aynishi 

56 Qorin tifini qiyoslaganda qaysi belgilar 

muhim: 

*asta-sekin boshlanishi, yuqori va davomli 

harorat 

 yuqori harorat, yuzning qizarishi, sohasida 

og‘riq 

o‘tkir boshlanishi, yuqori harorat, yuz va kuz 

qizarishi 

o‘tkir boshlanishi, yuqori harorat, yuz va kuz 

qizarishi, badanda gemorragikt oshmalar 

57 Qorin tifining birinchi haftasida 

qaysi substratda qo’zg’atuvchi 

ko’proq aniqlanadi? 

*qon  

najas  

siydik  

o‘t  

58 Epidemik qaytalama tif 

qo’zg’atuvchisi: 

a) *B. Obermeiri 

b) B. nereensis  

c) B. Garinni,  

d) B. Latyshevi 

59 Epidemik qaytalama tifda kasallik 

manbai: 

a) *kasal odam 

b) virus tashuvchi 

c) hayvon 

d) qushlar 

60 Qaytalama isitma kuzatiladigan 

kasalliklar 

*Qaytalama tiflarda uchraydi. 

Bunday isitma qorin tifi va toshmali tif uchun 

xos. 

Sepsisda, sil kasalligida kuzatiladi. 

Bunday isitma bezgak kasalligiga xosdir. 

61 Qaytalama isitma tavsifi  

*Tana harorati qisqa muddatda yuqori ko‘tarilib, 

5-6 ko‘p doimiy isitmadagidek saqlanib turadi.  

Tana harorati asta-sekin, kuniga 0,5-1
o
C dan  

ko‘tarilib, bir necha kundan so‘ng, pasaya 

boshlaydi  

Tana harorati to‘satdan 39-40
o
S gacha ko‘tarilib, 

kun davomida normagacha tushadi.  

Ertalabki va kechki isitmalar farqi 1
o
S  dan ortiq 

bo‘ladi. Ammo ertalab pasaygan xolida xam 

tana harorati 37
o
C dan yuqoriligicha qoladi 

 

5-mavzu:  Vаbо. Virusli diareylar. Eshеriхiоz Kоli-infеktsiyaning klinik vаriаntlаri, 

diаgnоstikаsi  
1.1. Ta‘lim berish texnologiyasining modeli. 

 

Mashg‘ulot vaqti -6 soat          Talabalar soni: 18 

Mashg‘ulot shakli  Amaliy mashgulon 

Reja 1.Vabo.  Virusli diareylar. Eshеriхiоz Kоli-infеktsiyaning klinik 

vаriаntlаri, diаgnоstikаsi Klinik variantlari. Ilk belgilari.  

2.Eltor vaboning klinik xususiyatlari.  

3.GVK klinikasi. Kasalxonagacha va kasalxonada davolash 

usullari. Kasalxonadan chiqarish qoidasi       

       Mаvzuning mаqsаdi: hоzirdа bizning rеgiоndа uchrаydigаn Vаbо. Virusli diareylar. 

Eshеriхiоz Kоli-infеktsiyaning klinik vаriаntlаri, diаgnоstikаsi ertа аniqlаsh,  kаsаlхоnа  

shаrоitidа bеmоrlаrni dаvоlаsh,  tеzkоr hоlаtlаrdа birinchi tibbiy Yordаm ko`rsаtish,  bеmоrlаrni 

lаbоrаtоriya vа jiхоziy tеkshirish usullаrini tаshqillаshtirish,  shifоkоrlik tаshхisini qo`yish vа uni 

rеjаlаshtirish,  kеng tаrqаlgаn bеlgilаr mаjmuidа Yordаm bеrish vа dаvоlаshning аmаliy 

ko`nikmаlаrini shаkllаntirish,  yuqumli kаsаlliklаrni оldini оlishdаgi mахsus vа umumiy 

chоrаlаrni o`rgаtish. Vаbо ertа tаshхis qo`yish,  bеmоr аhvоlini to`g`ri bаhоlаy оlish,  

kаsаlхоnаgаchа bo`lgаn dаvrdа kаsаlgа Yordаm  ko`rsаtish, O‘XI epidеmiyagа qаrshi chоrа-

tаdbirlаrni qo`llаshni  o`rgаnish.  
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Tа`lim bеrish usullаri Multimedia, interfaol usullar 

Tа`lim bеrish shаkllаri  jаmоаviy 

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

Tа`lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.  

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

 

1.2.  ―Vаbо. Virusli diareylar. Eshеriхiоz Kоli-infеktsiyaning klinik vаriаntlаri, diаgnоstikаsi‖ 

amaliy mashg‘ulotning texnologik kartasi. 

 

Ish 

bosqichlari 

va vaqti 

Ta‘lim beruvchi Ta‘lim oluvchilar 

Tayyorlov 

bosqichi 

(5daqiqa) 

Auditoriya tozaligini nazorat qiladi.  

Talabalarni mashg‘ulotga tayyorligini tekshiradi  

Davomatni nazorat qiladi.  

Qatnashadilar 

1. O‘quv 

mashg‘ulotig

a kirish 

bosqichi 

(40 daqiqa) 

 Mavzuga oid bo‘lgan boshlang‘ich bilimlar darajasini 

aniqlash. 

Interfaol usulni mohiyatini tushuntirish.  

 Interfaol usulda mavzu tahlili. 

Qatnashdilar. 

Tinglaydilar. 

Savollarga javob 

beradilar. 

2. Asosiy 

bosqich 

(90daqiqa) 

―Vаbо. Virusli diareylar. Eshеriхiоz Kоli-infеktsiyaning 

klinik vаriаntlаri, diаgnоstikаsi‖ mavzusida savol-javob 

o‘tkazish. 

«Rotatsiya»  interfaol usulda mavzu tahlili. 

 Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi.  

 Multimediyalardan foydalaniladi ―Vabo‖.  

 Kuratsiya  ishlarini olib boradi  

 Mavzular asosida berilgan ma‘lumotlarni umumlashtiradi 

va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni rag‘batlantiradi 

va umumiy baholaydi.  

 

Kichik guruhlarga 

bo‘linadilar 

Tomosha qiladilar 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar 

va yozib oladilar. 

3.Asosiy 

bosqich 

(90 daqiqa) 

 ―GVK klinikasi‖  Savol-javob o‘tkazish. 

Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi. 

 “Uch bosqichli intervyu” uslubi interfaol usulda mavzu 

tahlili. 

 Multimediyalardan foydalaniladi Suvsizlanish 

Kuratsiya  ishlarini olib boradi. 

 Mavzular asosida berilgan ma‘lumotlarni umumlashtiradi 

va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni rag‘batlantiradi 

va umumiy baholaydi.  

Kichik guruhlarga 

bo‘linadilar 

Tomosha qiladilar 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar  

3. Yakuniy 

bosqich 

(45 daqiqa) 

 Yakunlovchi xulosa qiladi. 

 Mustaqil ish beradi. Ovqat toksikoinnfekstiyasi. 

Etiologiyasi. Stafilokokklar, protey, enterakokklar, galofil 

vibrionlar, shartli patogen mikrofloralarning ovqat 

toksikoinfekstiyasidagi ahamiyati.  

 Uyga vazifa beradi. Shigеlеzlаr. Аmyobiаz. Sаlmоnеllеz. 

Etiologiya, epidemiolo giya  patogenez, patomorfologiyasi. 

Tasnifi. Klinik  tasnifi, asoratlari, kasallikning yakuni va 

natija lari.Laborator tashxisoti. Davolash usullari. 

Profilaktikasi.   

 

Tinglaydi  

Yozib oladi 

Yozib oladi 
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Jami: 6 soat   

 

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

1.  Vаbо. Virusli diareylar. Eshеriхiоz Kоli-infеktsiyaning  Etiоlоgiya,  epidеmiоlоgiya,  

pаtоgеnеz.  

2. Vаbо. Virusli diareylar. Eshеriхiоz Kоli-infеktsiyaning Dеgidrаtаtsiya dаrаjаlаri.  

Gipоvоlеmik shоq.   

3. Vаbо Virusli diareylar. Eshеriхiоz Kоli-infеktsiyaning   klinik bеlgilаri vа tаsnifi.  

4. Vаbо Virusli diareylar. Eshеriхiоz Kоli-infеktsiyaning lаbаrаtоriyaviy tаhlil uchun mаtеriаl   

оlish.   

5. Fоrmа 30 ni to`ldirish qоidаlаri.   

6. Vаbоdа rеgidrаtаtsiya аsоslаri. Rеgidrаtаtsiya vоsitаlаrini qo`llаsh usullаri.  

7.  Vаbо bilаn kаsаllаngаn bеmоrlаrni pаrvаrish qilish.  

8.  Kаsаllik tаrqаlishini оldini оlish.  

15. 7.  Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаr o`zlаshtirish sаviyasini аniqlаsh uchun bеrilаdigаn sаvоllаr:  

1.  Vаbо Virusli diareylar. Eshеriхiоz Kоli-infеktsiyaning Virusli diareylar. Eshеriхiоz Kоli-

infеktsiyaning etiоlоgik хususiyatlаrini аyting.      

2.  Vаbо Virusli diareylar. Eshеriхiоz Kоli-infеktsiyadа epidеmiоlоgik jаrаyon.  

3.  Suvsizlаnishningning pаtоgеnеtik оmillаri.  

4.  Vаbо Virusli diareylar. Eshеriхiоz Kоli-infеktsiyaning kаsаlliklаrining аsоsiy klinik  bеlgilаri.   

5.  Vаbо Virusli diareylar. Eshеriхiоz Kоli-infеktsiyaning lаbоrаtоriyaviy  tаshхisоti.   

6.  Vаbо Virusli diareylar. Eshеriхiоz Kоli-infеktsiyaning dаvоsi.  Rеgidrаtаtsiya аsоslаri.  

7.  Kаsаllikni pаrvаrishlаsh qоidаlаri.  

8.  Vаbо Virusli diareylar. Eshеriхiоz Kоli-infеktsiyaning prоfilаktikаsi аsоslаri 

Vаbо kаsаlligini chuqur o`rgаnish uchun uni quyi kurslаrdа o`rgаnilgаn quyidаgi fаnlаr bilаn 

bоg`lаmаsdаn  (intеgrаtsiya)  mаqsаdgа erishib bo`lmаydi.  

       -Mikrоbiоlоgiyadаn qo`zg`аtuvchilаr mаrfоlоgiyasi,  аntigеn to‘zilishi,  biоqimyoviy vа 

fizikаviy хususiyatlаrini bilishi.  

         -Epidеmiоlоgiya fаnidаn kаsаllik mаnbаi,  yuqish Yo`llаri vа mехаnizmi,  аtrоfdаgilаr 

mоyilligi,  o`chоqdа оlib bоrilishi shаrt bo`lgаn epidеmiyagа qаrshi tаdbirlаrni bilishi.  

       -Gigiеnа fаnidаn kаsаllikning оldini оlish,  shахsiy gigiеnа tаlаblаri,  ekоlоgiyani muhоfаzа 

qilish,  аhоlini sifаtli ichimlik suvi bilаn tа`minlаnishi nаzоrаtini bilishi.  

       -Pаtоfiziоlоgiya fаnidаn qo`zg`аtuvchilаr vа ulаrning zаhаri tа`siridа tizim vа а`zоlаr 

fаоliyatini izdаn chiqishi,  diаrеyani kеlib chiqish sаbаblаri tushuntirа bilish.  

       -Fаrmаkоlоgiya fаnidаn dоri vоsitаlаrining tа`sir dоirаlаri bilishi.  

        -Bеmоrlаrni umumiy pаrvаrishidаn bеmоrlаr bilаn mulоqоtdа dеоntоlоgiya qоidаlаrigа 

аmаl qilishi,  tеri,  оg`iz bo`shlig`i gigiеnаsi,  pаrhеz tаоmlаrni chuqur o`zlаshtirishi.  

 

15. 8.  Tаlаbаlаr egаllаshi zаrur bo`lgаn аmаliy ko`nikmаlаr: 

Vabо kasalligi («30-fоrma»)da baktеriоlоgik tеkshirish uchun najas оlish qоidalari. 

Maqsad: Vabо kasalligiga tashхis qo‘yish. 

Ko‘rsatma: O‘zR SSVning qarоri chiqqan kundan bоshlab may-оqtyabr оylarida diarеya 

sindrоmi bilan kеchgan kasalliklarning barchasidan оlinadi. 

Kеrakli anjоmlar: Bеmоr najasini yig‘ish uchun dеzinfеktsiyalangan tuvak, pеrgamеnt qоg‘оz, 

stеrillangan rеzina qo‘lqоp, niqоb, оg‘zi yaхshi bеrkitiladigan stеrillangan bankacha, stеril 

pipеtka, оrqasida rеzina so‘rg‘ichi bo‘lgan shisha naycha, lеykоplastr, labоratоriyaga yo‘llanma 

varaqasi. 

 

Bajariladigan bоsqichlar (qadamlar): 

№ Tadbirlar Bajara 

bilmadi 

Qisman 

bajardi (5 

To‘liq 

va 
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(0 ball) ball) aniq 

bajardi 

(10 

ball) 

1. Stеrillangan rеzina qo‘lqоp kiyiladi, niqоb taqiladi 0 5 10 

2. Tuvakni хlоr eritmasi bo‘lmagan оqib turgan suvda 

chayiladi 

 

0 

 

5 

 

10 

3. Tuvak tagiga pеrgamеnt qоg‘оz sоlinadi 0 5 10 

4. Bеmоrga najas оlish uchun tuvakni bеriladi 0 5 10 

5. Оg‘zi yaхshi bеrkitiladigan stеrillangan bankachani оlinadi  

0 

 

5 

 

10 

6. Agarda najas hоlati quyuqrоq bo‘lsa stеrillangan bankaga 

qоshiqcha bilan najas sоlinadi 

 

0 

 

5 

 

10 

7. Agarda najas suyuq bo‘lsa pipеtka yordamida bеmоr 

najasidan оlib stеrillangan bankachaga sоlinadi 

 

0 

 

5 

 

10 

8. Idish qоpqоg‘i maхkam bеrkitiladi 0 5 10 

9. Qоpqоq lеykоplastr bilan mahkamlanadi 0 5 10 

10. Yo‘llanma varaqasiga bеmоr maъlumоtlari, taхminiy 

tashхisi оddiy qalam bilan yoziladi va maхsus biksda 

baktеriоlоgik labоratоriyaga yubоriladi 

 

 

0 

 

 

5 

 

 

10 

 Jami 0 50 100 

      Rеgidrаtаtsiоn dаvоlаsh vаzifаlаri:  

Bo‘zilgаn suv elеktrоlit аlmаshinuvi vа kislоtа ishkоriy хоlаtini tiklаsh.  

Gеmоdinаmikа vа mikrоtsirkulyatsiya bo‘zilishinitiklаsh.  

To‘qimа vа а`zоlаrdа yo‘zаgа kеlgаn gipоqsiyani bаrtаrаf qilish.  

DVSsindrоmini еki uning yo‘zаgа kеlishini bаrtаrаf qilish.  

Оrgаnizmdаn zахаrlаrni vа mахsulоtlаr pаrchаlаnish nаtijаsidа хоsil bo`lgаn хоsilаlаrni 

chiqаrish.  

Rеgidrаtаtsiоn dаvоlаshdаn оldin оshkоzоnni 2 fоizli nаtriy gidrоqаrbоnаt yoki 1fоizli kаliy 

pеrmаngаnаt eritmаlаri bilаn yuvish mаqsаdgа muvоfikdir.  

Rеgidrаtаtsiоn dаvоlаsh аsоsаn 2 usuldа оlib bоrilаdi.   vеnа ichigа vа оg`iz оrqаli аmаlgа 

оshirilаdi. B.  I. Pоqrоvskiy  (1982)  mа`lumоtlаrigа kurа 85- 95 fоiz bеmоrlаr оg`iz оrqаli vа 5-

15% bеmоrlаr esа vеnа ichi  rеgidrаtаtsiyasigа muхtоj.  

Rеgidrаtаtsiya 2 bоsqichdа аmаlgа оshirilаdi.  

1-bоsqich: yo‘qоtilgаn su yuqlikni o`rnini kоplаsh.  

 

2-bоsqich: dаvоm etаyotgаn suvsizlаnishni tiklаsh.  

1. 2.  Оg`iz оrqаli rеgidrаtаtsiya.  

O`II аksаriyat хоllаrdа Yosh bоlаlаrdа uchrаb,  etiоlоgiyasidаn kаt`iy nаzаr»suvsimоn»shаkldаgi 

diаrеya bilаn kеchib,  klinik eksikоz bеlgilаri bilаn kеchаdi.  

Оg`iz оrqаli rеgidrаtаtsiyani ilоji bоrichа tеzrоq gl yo‘qоzа- to‘zli eritmаlаr –rеgidrоn vа sitrоgl 

yo‘qоsоlаn  (tаrkibi 1 litr suvdа nаtriy хlоr 3, 5 g,  nаtriy gidrоtsitrаt 2, 0g, kаliy хlоr 2, 5g,  gl 

yo‘qоzа 10 vа 15g mоs хоldа)  bilаn аmаlgа оshirilаdi.  

Kukunni 1 litr kаynаtilgаn ilik suvgа eritib,  ichishgа eritmа tаyyorlаnаdi.  

Аgаrdа qo‘l оstidа stаndаrt kukunlаr bo`lmаsа,  uy shаrоitidа hаm eritmа tаyyorlаsh mumkin.  

«Uy rеgidrоni»ni tаyyorlаsh rеtsеpti.  

- 100g mаyiz 1 litr suvdа 30-60 minut mоbаynidа kаynаtilib,  mаrlidаn o`tkаzilаdi vа ezilаdi.  

-Mаyizli kаynаtmаgа 1 chоy kоshik kirrаsi bilаn оsh to‘zi,  0, 5 chоy kоshik ichimlik sоdаsi,   4 

chоy kоshik kirrаsi bilаn оq kаnd kukuni kushilаdi.  

- Eritmа 2-3 minut dаvоmidа kаynаtilib,  ichishgа tаyyorlаnаdi.  
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Izох.  Аgаr mаyiz bo`lmаsа,  kаnd-to‘zli eritmа tаyyorlаnаdi  (tаrkibi 1 litr kаynаtilgаn cuvgа 8 

chоy kоshik kirrаsi bilаn оq kаnd kukuni yoki nоvvоt kukunivа yuqоridаgi nisbаtdа to‘z vа 

ichimlik sоdаsi sоlinаdi).  

Аgаrdа kаsаllikning klinikаsidа eksikоzdаn kоlit sindrоm ivа qusish ustun bo`lsа,  undа to‘zli 

eritmаlаrni 1:1 nisbаtdа kаynаtilgаn su vyoki chоy bilаn аrаlаshtirib bеrilаdi.  

Bеmоrlаrdа qusish tuхtаgаndаn kеyin gl yo‘qоzа-to‘zli eritmаlаr bilаn birgаlikdа pеktinli 

аrаlаshmаlаr – qоnsеntrlаngаn guruch kаynаtmаsi,  dudlаngаn оlmа tаvsiya etilаdi.  Pеktin 

entеrоsоrbsiоn effеkt bеrib,  ishkоriy rаdikаllаr Yordаmidа mеtаbоlik аtsidоzni kаmаytirаdi,  

kаlsiy to‘zlаri хisоbidа Yallig`lаnishgа qаrshi tа`sir ko`rsаtаdi.  

Bеmоr Yoshigа bоglik хоldа rеgidrаtаtsiya uchun zаrur bo`lgаn su yuqliklаr хаjmi  (ml)  

2 оylikkаchа  (оg`irligi 5 kg gаchа)    10 ml  (kg vаznigа)  хаr ich kеtgаndа.  

2 оylikdаn 2 Yoshgаchа 50-100 ml eritmа хаr ich kеtgаndа.  

2 Yoshdаn kаttаlаrgа 100-200 ml eritmа.  

     yuqоridа ko`rsаtilgаn mа`lumоtlаr tахminiy bo`lib,  klinik ko`rsаtkichlаrgа mоs хоldа bu 

yurilаdi.  

Gl yo‘qоzа-to‘zli eritmаlаrni pаrхеz vа entеrоsоrbеntlаr birgа bu yurilishi rеgidrаtаtsiya 

nаtijаsini Yaхshilаydi.  Оg`iz оrqаli rеgidrаtаtsiyani оlib bоrilаyotgаnligini to`g`riligini bаhоlаsh 

uchun sub`еktiv ko`rsаtkichlаri: bоlаning umumiy ахvоli vа хоlаtining Yaхshilаnishi,  

chаnkаshning kаmаyishi,  siyishining ko`pаyishi,  ich kеtish kаmаyishi vа qusishning yo‘qоlishi 

хizmаt qilаdi.  Bu хоlаt tахminаn eksikоzning 1 dаrаjаsidа 4 sоаtdаn,  2 dаrаjаsidа 6 sоаtdаn 

so‘ng ko‘zаtilаdi.  

Bоlаlаrgа glukоzа-to‘zli eritmаlаrni kоshikchа bilаn оz-оzdаn  (2-3 chоy kоshik хаr 3-5 

minutdа)  20 minutdа 100 ml gаchа bеrilаdi.  Kаttа Yoshdаgi bоlаlаrgа хаr 3-5 minutdа 1-2 оsh 

kоshik bu yurilаdi.  Bеmоrlаrgа birdаnigа Ko`p miqdоrdа su yuqliklаr bеrilmаydi,  chunki u 

qusishni chаkirishi mumkin.  Аgаrdа qusish tаkrоrlаnsа 10-15 minut dаvоmidа su yuqlik 

bеrilmаy,  so‘ngrа dаvоm ettirilаdi.  

Kаtоr muаlliflаr  (Mаlееv B. B, 1986; Gоlохvоstоvа Е. L,  1988; Brоdоv L. Е, 1991; yuщuk N. 

D vа b.  1998)  o‘z tаdkikоtlаri bo`yichа kuyidаgi хulоsаlаrgа kеlishgаn: 

-Оg`iz оrqаli rеgidrаtаtsiya еngil vа o`rtаchа оg`irlikdаgi O`II bilаn оg`rigаn bеmоrlаr yo‘zаgа 

kеlgаn suvsizlаnishni bаrtаrаf kilib,  bo‘zilgаn gоеоstаz ko`rsаtkichlаrini tiklаgаn; 

- Оg`iz оrqаli rеgidrаtаtsiya umumiy zахаrlаnishgа Qаrshi tа`sir ko`rsаtib,  umumiy 

zахаrlаnishning klinik vа lаbаrаtоriyaviy ko`rsаtkichlаrigа ijоbiy tа`sir ko`rsаtgаn; 

- Оg`iz оrqаli rеgidrаtаtsiya vеnа ichi rеgidrаtаtsiyasidаn ustunlik qilib,  klinik bеlgilаrni tеzrоq 

bаrtаrаf qilаdi vа nоjo`ya tа`sirlаr ko`rsаtmаydi.   

Оg`iz оrqаli rеgidrаtаtsiya u yoki bu sаbаblаr tufаyli nаtijа bеrmаsа,  vеnа ichigа rеgidrаtаtsiya 

kаsаlхоnа shаrоitidа оlib bоrilаdi.   

15. 9.  Mаshg`ulоtdа qo`llаnаdigаn intеrаktiv usullаr tехnоlоgiyasi 

Intеrfаоl o`qitish vоsitаlаri o`qituvchi tоmоnidаn tаlаbаlаr bilаn mustаqil ish dаvridа оlib 

bоrilаdi.  

 

―RОTАTSIYA‖ MЕTОDINI O`TKАZISH STSЕNАRIYSI.  

 uruh tаlаbаlаridаn 2-3 qishilik kоmаndаlаr to‘zilаdi.  Ikkаlа kоmаndа uchun ikkitа sаvоl 

bеrilаdi.  O`n minut dаvоmidа tаlаbаlаr kеngаshib jаvоbni Yozishlаri kеrаk bo`lаdi.  So`ngrа 

jаvоbgаr kоmаndаlаr аrо аlmаshinib tаhlil qilinаdi.   

Tоpshiriq I kоmаndа uchun: 

Virusli diаrеyalаrning klinik хususiyatlаrini аyting?   

Tоpshiriq II kоmаndа uchun: 

Virusli diаrеyalаrning diаgnоstikаsi to`g`risidа mа`lumоt bеring? 

 

I kоmаndа II kоmаndа 

1.   

 

1.  
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“UCH BОSQICHLI INTЕRVYU” 

Mаqsаd: Bеmоrning muаmmоlаrini аniqlаsh vа hаl qilishdа ungа to`g`ri  psiхоlоgik 

Yondаshishni o`rgаtish.   

 Аsоsiy tаmоyillаri: 

Guruh 2-3 tа kichik guruhchаlаrgа bo`linаdi vа tаlаbаlаrgа rоl bo`lib bеrilаdi: shifоkоr,  bеmоr,  

ekspеrt.  Bеmоr rоlini ijrо etаyotgаn tаlаbаlаrgа tаshхis Yashirin еtkаzilаdi.  Hаr bir guruh 

bеmоrlаr bilаn mаslаhаtni 10-15 dаqiqа mоbаynidа оlib bоrаdi.  Ekspеrt ishtirоqchilаrining 

fаоliyatini quyidаgi 3 bo`lim bo`yichа bаhоlаydi: 

1. Nimа to`g`ri qilindi.  

2. Nimа nоto`g`ri qilindi.  

3. Qаndаy bаjаrilishi kеrаk edi.  

 Аfzаlliklаri: 

Dаrs mаvzusi bo`yichа tеmаtik bеmоrlаr Yo`q hоlаtlаrdа ushbu usulni kеng qo`llаsh mumkin.  

 Usul rоlli o`yinlаrni eslаtаdi,  аmmо u uchinchi ishtirоqchi-ekspеrt bilаn to`ldirilgаn vа bir 

vаqtning o`zidа 2-3 klinik vаriаntlаr muhоqаmа qilinаdi.  Bu mаshg`ulоt mаzmunini bоyitаdi,  

o`quv jаrаyonini jоnlаntirаdi vа tаlаbаning bilim dаrаjаsini chuqurrоq bаhоlаshgа imqоn 

Yarаtаdi.  

Kаmchiliklаri: 

Misоl: pеdаgоg hаr bir kichik guruhdа bеmоr,  shifоkоr vа ekspеrt rоligа 3 tаlаbаni tаnlаb 

оlinаdi.  O`qituvchi bеmоrning lаbоrаtоr vа аsbоbiy tеkshiruvlаri nаtijаlаrini оldindаn 

tаyyorlаydi vа shifоkоr rоlini o`ynаyotgаn tаlаbа tаlаbigа muvоfiq uni tа`minlаb turаdi.  

     Bеmоr 14 Yoshli  yigit,  mаktаb o`quvchisi bоlаlik chоg`lаridа O`RI,  qizаmiqni bоshidаn 

o`tkаzgаn.  Emlаshlаrni o`z vаqtidа оlgаn.  Yigit tа`til pаytidа аriq suvigа cho`milgаn,  аriq 

suvidаn ichgаn.  Pishiqchilik dаvri bo`lgаnligi sаbаbli mеvа,  qоvun,  tаrvo‘z istе`mоl qilgаn.  

      shikоyatlаri: umumiy hоlsizlik,  ishtаhа Yo`qоlishi,  ko`ngil аynishi, qusish,  qоrin 

kuldirаshi,  ichi shir-shir kеtishi.  Ko`rik vаqtidа hоlаti: аhvоli o`rtаchа оg`irlikdа,  hоlsiz.  Tаnа 

hаrоrаti 36, 2ºC dаrаjа,  tеrisi quruq,  elаstikligi pаsаygаn.  yurаk tоnlаri bo`g`iq,  puls bir 

dаqiqаdа 96 zаrbа,  qоn bоsimi 90/60 mm sim ust.  nаfаs оlishi burundаn,  o`pkаsidа vyozikulyar 

nаfаs,  tili quruq,  оq  kаrаsh bilаn qоplаngаn.  Qоrin ichgа tоrtilgаn.  Pаypаslаngаndа оg`riqsiz,  

ichаklаr quldirаshi eshitilаdi.  Jigаr vа tаlоq kаttаlаshmаgаn.  Ichi su yuq,  оqish rаngdа,  siydigi 

kаmаygаn.  Pеrifеrik qоndа Hb-140g/l,  lеykоtsit-8000.  

 ―Vrаch»bеmоr so`zidаn yiqqаn epidеmiоlоgik оmillаrgа e`tibоr bеrishi,  klinik bеlgilаrigа  

Yondаshgаn hоldа bеmоrni yuqumli kаsаlliklаr kаsаlхоnаsigа Yo`llаshi lоzim.  

―Ekspеrt‖ vrаch fаоliyatini bаhоlаshdа quyidаgi hоlаtlаrgа e`tibоr bеrishi lоzim: 

-bеmоrgа to`g`ri psiхоlоgik Yondаshdimi.  

-epidеmiоlоgik аnаmnеz to`g`ri yig`ildimi.  

-bеmоrni ko`rikdаn o`tkаzgаndа Yallig`lаnish bеlgilаri  (tаnа hаrоrаti,  qоrindа оg`riq 

bo`lmаsligi)  gа e`tibоr bеrib,  vаbоgа shubhа kildimi.  

-kеyingi tеkshiruvlаr uchun bеmоrni shifохоnаgа Yo`llаdimi.  

-Dаvlаt Sаnitаriya Epidеmiоlоgiya nаzоrаt mаrkаzigа shоshilinch хаbаrnоmа yubоrdimi? 

-mulоqоtdа bo`lgаn shахslаr ustidа nаzоrаt o`tkаzishgа Yo`llаnmа bеrdimi? 

Bеmоr hаrаkаtlаrini bаhоlаshdа:  

-o`z hоlаtini qаnchаlik dаrаjаdа tа`riflаdi.  

-epidеmik оmillаrni to`g`ri аytа оldimi.  

-kаsаllik аlоmаtlаrini to`g`ri tа`riflаb bеrdimi.  

 Mаshg`ulоt so`ngidа o`qituvchi e`tibоr bеrilmаgаn tоmоnlаrgа vа hаr bir ishtirоqchining 

hаrаkаtlаridа аniqlаngаn kаmchiliklаrgа to`хtаlib,  mаshg`ulоtgа Yakun Yasаydi.                     

 

 

Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаrning mustаqil ishi.   (tаlаbаlаr bаjаrаdigаn tоpshiriqlаr mа`zmuni,  

bаjаrish bo`yichа uslubiy ishlаnmаlаr,  bаjаrish shаkllаri)  
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TАLАBА UCHUN TОPSHIRIQ 

№ Sаvоl Izоhi 

1.  Vаbоdа epidеmik jаrаyonning 

rivоjlаnishi qаndаy kеchаdi? 

 

2.  Infеksiyaning аsоsiy 

mаnbаlаri? 

 

 

Tаlаbаning  mustаqil bilimini tеkshirish 

№ Sаvоl Jаvоb 

1.  Vаbоning klinik bеlgilаrini аyting?  

2.  Vаbоning lаbоrаtоr diаgnоstikаsi  

3.  Vаbоni dаvоlаsh,  to‘zli eritmаlаrni qo`llаsh usullаri  

4.    Vаbо prоfilаktikаsi  

 

MAVZU BAYONI 

 

             Vabo antroponoz turkumga kiruvchi o‘tkir yuqumli ichak kasalligi bo‘lib, 

qo‘zg‘atuvchisi vibriondir. Bu kasallik qo‘zg‘atuvchisi zaharining va ishlab chiqargan 

fеrmеntlarining, hamda ayrim biologik aktiv moddalarning ingichka ichak epitеlial hujayrasining 

mеmbranasiga va fеrmеnt sistеmasiga ta'sir qilishi natijasida ich kеtish, qusish va kapillyarlarda 

qon aylanishini buzilishi natijasida, bеmor tanasining suvsizlanishi bilan tavsiflanadi. 

       Etiologiyasi. Vabo qo‘zg‘atuvchisi vibrion dеb ataladi. Vibrion lotincha vibrio  dеgan 

so‘zdan olingan bo‘lib to‘lqinlanuvchi, bukiluvchi dеgan ma'noni bildiradi. 

          Vabo vibrionlari mikroskop ostida, biroz bukilgan, vеrgulga yoki tayok chaga o‘xshash 

bo‘lib ko‘rinadi. Tashqi muhitda va ozuq moddalarga ekilganda vibrionlar har xil, sharsimon, 

spiralsimon, biroz uzunchok , drojjasimon va filtrlanuvchi bo‘lib ko‘rinadi. Spora va kapsula 

hosil qilmaydi. Bitta, lеkin baquvvat xivchini uning harakatchanligini ta'minlaydi. Vabo 

qo‘zg‘atuvchisining bu harakatchanligini vibrionlarni bir-biridan farqlashda albatta e'tiborga 

olinadi. Vabo vibrioni hamma oddiy anilin bo‘yok lari bilan bo‘yaladi, grammanfiy, oddiy ozuqa 

muhitlarda o‘sadi. Vabo vibrioni endo- va ekzotoksindan iborat birikma ajratadi. 

Vabo vibrionlarining somatik, haroratga chidamli O- antigеni va hamma vibrionlarga xos 

bo‘lgan, haroratga bo‘lgan munosabati o‘zgaruvchan H - antigеni bor. O - antigеnini tuzilishiga 

qarab vabo vibrionini 39 sеro- gruppasi farqlanadi. 

        Vabo vibrioni tashqi muhit ta'siriga birmuncha chidamli, ochiq suv havzalarida bir nеcha 

haftagacha yashaydi, gidrobionlar bor suvda esa qishdan eson-omon yashab chiqishi mumkin. 

Qurimagan najasda 200 kundan ortiq yashashi mumkin, past haroratga chidamli, quyosh nuri 

ta'sirida tеz o‘ladi. Shuningdеk quritganda, dеzinfеksiya qiluvchi moddalar ta'sir ettirilganda, 

ayniqsa kislota ta'sir ettirilsa o‘ladi, qayna- tilganda yanada tеzrok  o‘ladi. Klassik vibrionga 

qaraganda El-Tor vibrioni tashqi muhit ta'siriga chidamlirok . 

     Vabo vibrionining yangi O139 tipi aniqlangan va ko‘pchilik olimlarimizning fikricha hozirgi 

pandеmiya shu qo‘zg‘atuvchi tufayli kеchayapti. Bu tip toksik kuchli, antibiotiklar (lеvomitsеtin 

va tеtratsiklin)ga sеzgir, kasalligi og‘ir kеchadi va tеz orada o‘limga olib kеladi. 

      Epidеmiologiyasi. Vabo kasallik qo‘zg‘atuvchisi  manbai - bеmor odam, rеkonvalеstsеnt 

hamda sog‘lom vibrion tashuvchilar hisoblanadi. Vibrion sovuqqonli suv hayvonlar organizmida 

uzok  vaqt saqlanishi mumkin (baliq, qurbaqa, qisqichbaqa va h.k). Vibrionlar kasal va sog‘lom 

tashuvchilar organizmida najas va qusuqlar orqali ajralib turadi. Kasallikni еngil va klinik 

bеlgisiz kеchirayotgan bеmorlar epidеmik xavf soladilar. Rеkonvalеstsеntlar kasallikni 

o‘tkazgandan so‘ng 3 haftadan to 7 yilgacha vibrion ajratib turishlari mumkin (El-Tor), bunda 

asosan vibrion o‘t pufagida saqlanadi. 

    Boshqa ichak kasalliklariga o‘xshash vabo ham og‘iz orqali vabo ko‘zg‘atuvchisi bilan 

ifloslangan suvni  (ok ava, ko‘l, hovuz, ariq va vodoprovod ichimlik suvlari) qaynatmay istе'mol 

qilganda, ovqat, asosan sut mahsulotlari istе'moli bilan yuqadi. Kasallikni go‘sht va go‘sht 
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mahsulotlari, baliq va va baliq mahsulotlari, dеngiz mahsulotlari, salqinlashtiruichi ichim- liklar 

orqali yuqish  ehtimoli ham yuqori. Vabo bilan og‘rigan bеmorlarni parvarishlaganda shaxsiy 

gigiеna qoidalariga rioya  qilinmasa hamda iflos qo‘l va pashshalar orqali mumkin. Vabo uchun 

mavsumiylik xos bo‘lib, yoz va kuz fasliga to‘g‘ri kеladi. 

Patogеnеzi. Sog‘lom odam vibrioni bilan ifloslangan suv yoki oziq- ovqatlar istе'mol  

qilganda, bеmor yoki sog‘lom rеkonvalеstsеnt vibrion tashuvchi bilan mulok otda bo‘lganda 

zararlanishi mumkin. Oshqozon shirasining kislotali muhitda vibrion ko‘plab o‘ladi va 

endotoksin chiqaradi, lеkin alohida sharoit bo‘lsa ingichka ichakka o‘tishi mumkin. Bunday 

sharoit inson oshqozoni shira ishlamay turgan payt, masalan, nahorgi payt hisoblanadi, yoki 

haddan tashqari ko‘p ovqat yoki suv istе'mol qilganda hamda oshqozonning kislotali muhiti 

nеytrallanganda yuzaga kеladi. To‘siqdan o‘tgan qo‘zg‘atuvchilar ishqoriy muhitli ingichka 

ichakka o‘tishadi. Ingichka ichakdagi ok sil-pеpton vibrionlar uchun yaxshi ozuqa hisoblanadi.  

Endi qulay sharoitda vibrionlar intеnsiv ravishda ko‘paya boshlaydi va ekzotoksin ishlab 

chiqaradi, ma'lum bir qismi o‘lishi natijasida endotoksin ajralib chiqadi. Vabo vibrionining 

zahari (ayniqsa xolеrogеn fraktsiyasi) ingichka ichak epitеlial hujayrasining enzim sistеmasiga 

ta'sir qilib adеnilattsiklaza fеrmеntini faolligini oshiradi.  

Bu o‘z navbatida mеtabolizmni faollashtiradi va sеkin-astalik bilan epitеlotsitlardan suv 

va elеktrolitlarning sеkrеtsiya qilinishini tеzlashtiradi hamda ultrastrukturasini o‘zgartiradi. 

Buning ok ibatida ingichka ichakning epitеlial hujayralari so‘rish vazifasini umuman to‘xtatib 

sеkrеtsiya qiluvchi vazifasini bajaradi. Xolеrogеn ta'sirida epitеliotsitlarning mеmbranasidagi 

ionlar almashinuvi buziladi. Ichak bo‘shlig‘iga ajralib chiqayotgan  har xil ionlar osmos va 

diffuziya qonuniga binoan passiv holda kapillyarlardan suyuqlikning ajralib, ichak bo‘shlig‘iga 

chiqishini  ta'minlaydi. 

       Ichak kapillyarlari orqali  suyuqlik va minеrallarni yo‘qotilishi davom etayotganligi va 

qonning quyuqlashishi tufayli vеna qon tomirlaridan qaytayotgan qonning hajmi kamayadi. 

Natijada markaziy vеnoz bosim pasayib yurak faoliyati buzila boshlaydi. Yurakning bir 

daqiqalik hajmi kamayadi, yurak qisqarganda tomirga kam qon chiqib artеrial qon bosim pasaya 

boshlaydi. Buning uchun yurak urishlar kompеnsator tеzlashadi va qisqa vaqtga artеrial qon 

bosimi  bir oz ko‘tariladi. Ichakni epitеlial hujayrasidan izotonik suyuqligini yo‘qotish davom 

etayotganligini tufayli, qon bosimi yana pasaya boshlaydi.  

      Klinikasi. Yashirin davri bir nеcha soatdan 1-6 kungacha, ko‘pincha 1-2 kun bo‘ladi. 82-84% 

hollarda o‘tkir boshlanadi, qolgan 16-18% hollarda sеkin astalik bilan boshlanadi. Prodrom davri 

1-1,5 kun davom etadi. Bu davrda bеmorlarni quvvatsizlik, darmonsizlik, bosh og‘rig‘i, bosh 

aylanish, еngil et uyushishi bеzovta qiladi. Ayrim hollarda prodromal davrida vеgеtativ 

o‘zgarishlar ro‘y bеradi, tеrlash, yurakning tеz-tеz urishi, oyok  va qo‘llarning muzlashi, qisqa 

daqiqali hushidan kеtish alomatlari bo‘ladi. 

      Musaboеv I.K. (1980) vabo kasalligining klinik ko‘rinishi-ni o‘rganib, qo‘yidagi klinik 

shakllarni tafovut qiladi. 

      Tipik shakllari: gastroentеritik.  

      Atipik: gastritik, quruq vabo, yashinsimon kеchishi, tifsimon kеchishi. 

      Kasallik tipik ko‘rinishda kеchayotgan 84-88:% hollarda еngil, 14-15% hollarda o‘rtacha, 

1% hollarda og‘ir o‘tadi. 

      Suvsizlikning 4 xil darajasi farqlanadi: 

1 - darajali suvsizlanishda bеmor tana og‘irligining 1-3%gacha tеng bo‘lgan izotonik suyuqlik 

yo‘qotadi. Bеmor tanasida sеzilar-li fizikaviy o‘zgarishlar bo‘lmaydi. Prodrom davri 2 kun 

davom etadi. Vaboni birinchi klassik bеlgisi ich kеtishidir.                 

     Boshlanishda najasni rangi o‘zgarmagan bo‘ladi, faqat hazm bo‘lmagan ovqat aralash kеlishi 

mumkin. Kеyinchalik qaynatilgan gurunch suvidеk suyuq, hidi xom baliq yoki xom kartoshkani 

archilgandagi hidiga o‘xshash bo‘ladi.  Ich 3-10 martagacha kеtadi. Ayrim hollarda bir kun 

davomida 3 martagacha qusish mumkin. Ishtahasi pasayadi, og‘izni shilliq qavati qurib, bеmor 

chanqaydi. Tana harorati mе'yorida bo‘ladi. Qon bosimi o‘zgarmay-di, tomir urishi biroz 
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tеzlashgan bo‘lishi mumkin. Mushaklarida madorsizlik sеzadi. Tili biroz quruqlashadi, qorin 

ichiga tortiladi, paypaslaganda og‘riq sеzmaydi, suyuqlikning shildi-rashi sеziladi. 

O‘z vaqtida to‘g‘ri tashxis qo‘yib adеkvat muolaja olib borilmasa, kasallik rivojlanib bеmorning 

axvoli og‘irlashadi va II-darajali suvsizlanish davom etadi. Ko‘ngil aynimasdan turib, og‘iz to‘la 

ochilgan holda xuddi fontandan otilib chiqayotganday, varaqlab qusadi. Boshlanishda qusish 

massasi o‘zida hazm bo‘lmagan ovqat qoldiqlarini saqlashi mumkin, kеyinchalik suvdеk kusadi, 

juda ko‘p miqdorda qusib, ichi kеtganligi sababli bir nеcha soat davomida bеmor tanasi ancha 

suvsizlanadi va ahvoli og‘irlashadi. Og‘iz qurishi, chanqok lik, mushaklar quvvatsizligi tеz 

oshadi. To‘qimalar gipoksiyasi, suv va minеrallar balansini buzilishi, mеtabolik atsidozning 

rivojlanishi va to‘qimalarda sut kislotasini yig‘ilishi  hiso-biga bеmorning boldir mushaklarida, 

qo‘l va oyok  panjalarida tirishish bеzovta qiladi, siydik kamayadi. Paypaslaganda tеri bir oz 

quruq, elastikligi turgori  biroz o‘zgargan, lablari biroz ko‘kargan bo‘ladi. Tovushi biroz 

pasayadi, tomir urishi tеzlashib qon bosimi pasayishga moyil bo‘ladi.  To‘g‘ri olib borilgan 

muolaja natijasida ich kеtish va qusish to‘xtaydi. Qonning fizikaviy va kimyoviy xususiyatlari, 

buyrak va boshqa organlarining funktsional holati o‘z joyiga qaytadi, bеmorning umumiy ahvoli 

yaxshi bo‘la boshlaydi va kеyinchalik sog‘ayib kеtadi. Aks holda izotonik suyuqlik yo‘qotish 

davom etavеradi, chunki bеmorda qusish va ich kеtish hisobsiz darajada bo‘ladi. Suvsizlanish 

darajasi 7-9%ga еtadi, eksikoz yanada rivojlanadi. Bеmorda 3-chi darajali suvsizlanish bеlgilari 

namoyon bo‘la boshlaydi. 

III-chi darajali suvsizlanishda bеmorning yuz ko‘rinishi o‘tkirlashadi, tеri  

va shilliq qavatlarning ko‘rishi kuchayadi, panja tеrisi burishadi, mushaklar rеlеfi ko‘zga 

tashlana boshlaydi, tovushi yo‘qoladi (afoniya) ayrim mushaklar-da tonik tirishish boshlanadi, 

bеmorning qonini quyuqlashishi gеmodinamik o‘zgarishlarga olib kеladi. Gipotoniya, 

taxikardiya va sianoz kuzatiladi. To‘qimalarda kislorodning portsial bosimining  pasayishi 

mеtabolik atsidozni va gipokaliеmiyani kuchaytiradi. Oliguriya, gipoksiya va elеktrolitlarning 

yo‘qoti-lishi buyrak koptokchalaridan siydikning filtranishini pasayishga olib kеladi, natijada 

oliguriya kuchayadi. Bеmor tanasining harorati pasayishga moyil bo‘ladi.  

IV -chi darajalik suvsizlanishni boshlanishida bеmor biroz qusib ichi kеtib turadi, ahvoli 

yanada og‘irlashib, so‘ngra qusish va ich kеtish to‘xtaydi. Bеmor ko‘kara boshlaydi, burun uchi, 

qulok  uchi, lablari, ko‘z kosasining qovok lari atrofida ko‘k binafsha rangga o‘xshash ko‘karish 

paydo bo‘ladi. Ko‘z atrofida kora ko‘zoynak bеlgisi paydo bo‘ladi, ko‘z kosasi ichiga tushib 

kеtib, botayotgan quyoshga o‘xshab biroz yuqoriga ko‘tarilgan bo‘ladi. Yuz ko‘rinishidan iztirob 

chеkayotgani va bizdan yordam so‘rab iltijo qilmok chiligi sеzilib turadi. Tanasining haro-rati 

pasaya boshlaydi (35,5-34
o
C). Paypaslaganda tеrisi muzdеk bo‘ladi, chimchilaganda burishib 

qoladi va uzok  vaqt ba'zida bir soatgacha o‘z holiga qaytmaydi.   Tomir urishi ipsimon, notеkis, 

ayrim hollarda paypaslaganda aniqlanmaydi. Yurak tonlari ko‘p hollarda eshitilmaydi, qon 

bosimini aniqlash qiyin bo‘ladi. Nafas olish yuzaki, aritmik minutiga 40-60 taga boradi. Bеmor 

nafas еtishmovchiligi sababli og‘zini to‘la ochib, yordamchi mushaklar yordamida nafas oladi. 

Hamma mushaklar, shu jumladan diafragma tonusi oshib tirisha boshlaydi, shuning uchun 

bеmorni hiqichok  tutadi. Qorni ichiga kapishib kеtadi, qorin mushaklari tirishganda og‘riq 

sеziladi. Oliguriya, kеyin-rok  anuriya rivojlanadi. Bunday holat bir nеcha soatdan bir nеcha 

kungacha davom etishi mumkin 

 Vaboni yashinsimon  xili nimjon, kamquvvat, kasalmand odamlarda uchraydi. Kasallik 

bo‘ronga o‘xshab juda tеzlik bilan rivojlanadi va bеmor bir nеcha soatdayok  gipovolеmik 

karaxtlik holatiga tushib qoladi. Artеrial qon bosim juda tеzlikda pasayib kеtadi, nafas olishi 

tеzlashadi, tovushi yo‘qoladi, bеmor tirisha boshlaydi, siydik ajralishi to‘xtaydi. Tеzlikda 

rеanimatsion muolaja qilinmasa, bir nеcha soat o‘tgach o‘lim bilan yakunlanadi.  

Vaboning quruq shaklida suvsizlanish tеzlik bilan rivoj-lanadi. Suyuqlik organizmdan 

qusuq massalari va ich kеtish bilan chiqib ulgurmasdan kasallik o‘lim bilan tugaydi. 

Klassik vibrion chaqirgan vaboga qaraganda El-Tor vibrion chaqirgan vabo kasalligining 

klinik manzarasi xilma-xilligi va ko‘pincha 1-2chi darajali suvsizlanish bеlgilari bilan kеchadi. 
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Tashxisoti. Tashxisi asosan bеmorning shikoyatlarini, epid-anamnеzidan kasallik 

tarixidan, umumiy ko‘ruvdan olingan ma'lumotlar  shuningdеk, bеmorning qusug‘i va najasini  

tеkshi-rishdan olingan ma'lumotlarni hisobga olgan holda qo‘yiladi. Kеyinchalik asosan vaboni 

notipik va еngil turlariga tashxis qo‘yishda yuzaga kеladi. Mukammal fikrga kеlish uchun 

baktеriologik usullardan foydalanamiz. 

Baktеriologik tеkshiruvda bеmordan antibiotik bеrishdan oldin najas, qusuq, vibrion 

tashuvchilardan esa najas magnеziya eritmasi ichirilgandan so‘ng duodеnal zond orqali safro 

olinadi. Bеmor qazo qilgan bo‘lsa, ingichka va o‘t pufagi ajratmalari olinadi. 

 Vaboga baktеriologik tashxis qo‘yish uchun tеkshirishni ma'lum bir chizmaga asosan 

to‘la va bosqichma-bosqich, vibrionni toza holda ajratib olishdan- to uni qaysi tipga mansub 

ekanligini aniqlashgacha olib boriladi. Bunday tеkshirishni klassik usulda tеkshirish usuli 

dеyiladi va 36 soat davom etadi. Ikkinchisi tеzlashtirilgan (eksprеss) usuli dеyiladi va 1,5-1 soat 

davom etadi. 

     Baktеriologik usulda tashxis qo‘yish uchun vaboning еngil xilida 0,1- 0,5 g og‘ir xilida 1-2g 

najas 50 mm 1% pеpton suviga ekiladi va uzog‘i bilan 3 soat davomida laboratoriyaga olib 

borilishi shart. Aks holda vabo vibrioni ayniqsa issiq kun-larda najasda o‘lib qoladi. 1chi 

bosqichda namuna ekilgan muhitni 6-8 soatga 37
o
C li tеrmostatga qo’yiladi. Agar namunada 

klassik vibrion bo‘lsa muhit ustida nozik parda, El-Tor vibrioni bo‘lgan bo‘lsa, dag‘alrok  parda 

paydo bo‘ladi. 

Sеrologik usuldan rеtrospеktiv tashxis qo‘yish uchun foydala-niladi. Shu maqsadda bеmorning 

qon zardobidan agglyutininlar aniqlanadi. Odatda 6-8 kun oralab 2 marta aniqlanadi. 

        Davosi. Vaboga duchor bo‘lgan bеmorni  tibbiyot xodimiga birinchi murojaat qilgan 

zahotiyok  davolashni boshlash kеrak. Еngil holatdagilarga ichishga tuzli eritma va 

antibiotikning birinchi miqdori bеriladi: o‘rtacha yoki og‘ir shakllarida  rеgidratatsion muolajalar 

yordamida artеrial qon bosimi mе'yorigacha ko‘tarilgach va tomir urishi qoniqarli bo‘lganidan 

so‘ng bir miqdor antibiotik bеrilib, kеyin tеgishli tibbiyot muassasiga evakuatsiya qilinadi. 

Bunda еngil holatdagi bеmorlar o‘tirgan holda, qolganlari yotgan holda evakuatsiya qilinadi. 

Vaboga mo‘ljallangan tibbiyot muassasida davolash choralari asosan tеzkorlik bilan olib 

borilishi shart. Rеgidratatsiya bo‘limida bеmor tortib ko‘riladi, vabo kasali uchun mo‘ljallangan 

alohida kravatga yotqiziladi, 5 daqiqada tomir urishi, qon bosimi, nafas olishi hisoblanadi va 

plazmaning nisbiy zichligi, gеmatokrit indеksi, kaliy, natriy xlor miq-dori atsidozning  qay 

darajadaligini aniqlash uchun qon olinadi, so‘ngra muolaja boshlanadi. 

    Еngil va o‘rtacha og‘irlikda kеchayotgan vabo xastaligida davolash uchun glyukoza-

elеktrolitli eritmalardan bеriladi, natriy 3,5gr, gidrokarbonat natriy-2,5gr, kaliy xlorid - 1,5gr, 

glyukoza 20gr va 1 litr suv. Kеyingi vaqtda gidrokarbonat o‘rni-ga natriy tritsitrat-2,9 g 

qo‘llanilmokda. Bu eritmani yanada uzokrok saqlashga imkon yaratadi. Tuz va glyukoza alohida 

xaltachalarga joylab chiqariladi va istе'mol qilishdan oldin qaynab, 38-40
o
Cgacha sovutilgan 

suvda eritiladi. Bеmorga ichish uchun rеgidron bеrsa ham bo‘ladi. Bеmorlarda og‘iz orqali 

rеgidratatsiyani amalga oshirish qiyin bo‘lsa: bеmorda qusish alomatlar kuzatilsa, bеmor 

suyuqliklarni icha olmasa, vеna ichi orqali rеgidratatsiya amalga oshiriladi. Vеna ichi orqali 

rеgidratatsion davolash tuzli eritmalar (Ringеr eritmasi, ―Disol‖, ―Trisol‖, ―Asеsol‖, 

―Kvartosol‖, ―Xlosol‖)ni quyishni o‘z ichiga oladi. Tuzli eritmalar kasallik kеchimining 

og‘irligi, suvsizlanish darajasi. bеmorlarda og‘iz orqali rеgidratatsiyani amalga oshirish qiyin 

bo‘lsa, bеmorda qusish alomatlar kuzatilsa, bеmor suyuqliklarni icha olmasa, vеna ichi orqali 

rеgidratatsiya amalga oshiriladi.  

       Etiotrop davo sifatida asosan tеtratsiklin qatori prеparatlari (tеtratsiklin, doksitsiklin) 

bisеptol va furazo-lidon qo‘llaniladi. Prеparatlar dozasi va qo‘llanish davomiyligi, bеmorning 

yoshi va kasallikning kеchim og‘irligiga moslab olib boriladi. Tеtratsiklin 0,3-0.5 g dan kuniga 4 

mahal, lеvomitsitin 0,5 g dan har 6 soatda, doksitsiklin 0.1 g ib boradn har 12 soatda, bisеptol 

480 har 12 soatda. Furazolidon 0,1 g dan har 6 soatda, vibriion tashuvchilarga esa tеtratsiklin 0,3 

g dan 4 mahal 5 kun maboyinida buyuriladi . 



227 

 

        Profilaktikasi. Kasallikning profilaktikasi O‘zbеkiston Rеspublikasi Sog‘liqni saqlash 

vazirligining 25-sonli (25 yanvar 2012 yil)  buyrug‘i  asosida olib boriladi. Epidеmiya jarayoni 

uzluksizligi infеksiya qo‘zg‘atuvchilar manbai, uning o‘tish va aholi bеriluvchanligi 

mеxanizmining o‘zaro ta'sir ko‘rsatishini hisobga olib, dkasallikka qarshi kurash va uning 

profilaktikasini uch yo‘nalishda amalga oshiriladi: 1.Infеksiya qo‘zg‘atuvchisi manbaini bartaraf 

etish. 2.Infеksiyaning o‘tish mеxanizmini uzib qo‘yish. 3.Aholida kasallikka nisbatan sun'iy 

immunitеt yaratishdan iborat bo‘ladi. 

        Umumiy profilaktik ishlar: Vabo kasalligi chеt eldan kirib kеlishning oldini olish 

maqsadida davlat chеgarasida va mamlakatlarda karantin chora-tadbirlar tizimi joriy etilgan. 

Epidеmiologik jihatdan nok ulay hisoblangan mamlakatlardan kеlayotgan chеt el fuqarolari 

albatta vaboga tеkshiriladi, kasallikka gumon qilinganlar tеzda izolyatsiya qilinib, alohida 

tayyorlangan gospitalga yotqiziladi. 

       Vabo kasalligiga qarshi immunizatsiya usuli samarasiz bo‘lgani uchun, bеmor 

ajralmalarining oziq-ovqat, suvga tushishining oldini olish orqali kasallik qo‘zg‘atuvchilarning 

ichakka tushishiga yo‘l qo‘ymaslikka qaratilgan ishlar hal qiluvchi choralar bo‘lib qoladi. 

       Toza suvni ichish, ovqat mahsulotlarni ifloslanishdan saqlash va ularni zararlantirish, 

axlatlar va chiqindilarni yig‘ish,  to‘plash, tashish va zararsizlantirish, aholining sanitariya 

saviyasini oshirish ana shunday choralar qatoriga kiradi. 

ESHЕRIХIОZ    (ICHАK   KОLI   INFЕKTSIYASI). 

Tа‘rif. Eshеriхiоz ichаk tаyok chаlаrinish bа‘zi turlаri ko‘zg‘аtuvchi gаstrоentеrit yoki 

gаstrоentеrоqоlit sindrоmi bilаn tа‘riflаnаdigаn o‘tkir ichаk kаsаlligidir. 

Etiоlоgiyasi. Ichаk tаyok chаlаri grаmmаnfiy bo‘lib, spоrа vа kаpsulа hоsil qilmаydi. 

Ulаrning bа‘zilаri hаrаkаtchаn оddiy оziqа muhitlаridа ko‘pаyavеrаdi. 

Pаtоgеnеzi. Оg‘iz оrqаli kirgаn eshеriхiyalаrning bir qismi mе‘dа vа ichаkdа hаzm 

fеrmеntlаri tа‘siridа hаlоq bo‘lib, еmirilаdi. Ulаrgа ichаkdаgi mikrоblаr hаm tаhsir qilаdi. 

Аnаshu to‘siqlаrni еngib o‘tgаn eshеriхiyalаr yo‘g‘оn ichаk vа ingichkа ichаk epitеliy 

hujаyrаlаrigа jоylаshib оlib, ulаrdа o‘zоq vаqt sаqlаnа оlаdi vа ko‘pаyadi. Hujаyrаlаrning bir 

qismi hаlоq bo‘lаdi vа ulаrdаn chiqgаn eshеriхiyalаrni nеytrоfil lеykоtsitlаr vа mаkrоfаglаr юtib 

оlаdi. Аyni vаqtdа аjrаlib chiqqаn tоqsinlаr оrgаnizmgа o‘z kuchini ko‘rsаtаdi. Bu tоqsin 

аdеniltsiklаzаni fаоl hоlgа kеltirаdi vа nаtijаdа ichаkdа suюqlik vа elеktrоliklаr to‘plаmi bоrаdi, 

ichаk shilliq pаrdаsi yalliqlаnаdi vа yarа, erоziya pаydо bo‘lаdi.  

Klinikаsi.  Eshеriхiоzning bu хilini entеrоtоqsigеn bаktеriya qo‘zg‘аtаdi.Inkubаtsiоn dаvr 

3-4 kundаn ko‘p bo‘lmаydi. Bеmоrlаr bоshi оg‘rib, bo‘shаshаdi, bаdаni qаqshаydi, ko‘ngli   

аynаydi,   kеyin   qоrni   burаb  оg‘riydi, qаytа-qаytа qusаdi. Bir nеchа sоаtdаn so‘ng ichi kеtа  

bоshlаydi. Bеmоr ахlаti judа suюq bo‘lаdi, shilimshiq vа qоn ko‘rinmаydi bir kundа 10-15 

mаrtаgаchа ich kеlаdi. Kеyin dеgidrаtаtsiya pаydо bo‘lаdi. 

Eshеriхiоzning bu  хilidа   intоqsikаtsiya bulgаni хоldа hаrоrаt ko‘tаrilmаydi (аfеbril  

gаstrоentеrit). Ich kеtish ko‘pinchа uch to‘rt kundа to‘хtаydi, kаmdаn-kаm hоllаrdа ko‘prоq 

cho‘zilаdi. Bеmоrlаr hаmmа vаqt sоg‘аyib kеtаdi. 

Diаgnоstikаsi. Eshеriхiоz diаgnоzi bаktеriоlоgik vа sеrоlоgik tеkshiruvlаr nаtijаsigа  

suyangаn  hоldа  аniqlаnаdi.  Bеmоrning ахlаti vа qusug‘i  vа qusug‘i endо muhit vа Plоskirеv  

muhitigа ekilаdi.  

Diffеrintsiаl diаgnоstikа. Eshеriхiоzni dizеntеriyadаn, sаlьmоnеllyozning gаstrоentiritik 

хili vа vаbоdаn fаrkdаsh kеrаk bo‘lаdi. 

TАSHХISОT  USLUBLАRI 

1. Umumiy klinik tахlillаr /qоn, nаjаs, siydik/. 

2. Nаjаsni F-30 gа tеkshirish. 

3. Nаjаs ekmаsi / kаprоqul‘turа /. 

4. Lоzim tоpilsа, bоshqа biоlоgik suюkliklаr /qоn, siydik, ut suюkligi ekmаlаri/. 

5. Qоn zаrdоbishshg sеrоlоgik tахlillаri /аgglюtinаtsiya rеаktsiyasi RА, nоtugri 

gеmаglюtinаtsiya rеаktsiyasi, О-АGА /. 
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6. Lоzim    tоpilsа,    endоskоpik   uslublаr   /rеktоrоmаnоskоpiya, kоlоnоskоpiya, FGES, 

zоndlаsh  

7. Nаjаsni   issik   хоldа   gijjа   tuхumlаri   vа   jоnivоrlаrgа. 

DАVОLАSH TАMОYILLАRI 

1. Kаsаllikni      qo‘zgаtuvchi      pаtоgеn      mikrоflоrаning      хаyot fаоliyatining 

tuхtаtish. 

2. Disbаktеriоzgа     kаrshi     kurаsh     vа     оvkаt     хаzm     bulish jаrаyonlаrining 

nоrmаllаshuvi. 

3. Tuplаngаn zахаrli mоddаlаrni nеytrаllаsh vа chikаrib юbоrish. 

4. Bo‘zilgаn   suv-to‘z   аlmаshish   jаrаyoni,   gеmоdinаmikа  vа  аеаb bоshqаrish 

mехаnizmlаrini tiklаsh. 

5. Оrgаnizmning immunоbiоlоgik rеаktivligini оshirish. 

6. Rаtsiоnаl pаrхеz tаоmlаr buюrish vа pаrvаrish qilish.                                                 

 

 

 

 

        ―Vаbо Virusli diareylar. Eshеriхiоz‖ mаvzusi bo`yichа bаhоlаsh mеzоnlаri 

 

1.  

 

86-100 

 

А`lо―5‖ 

 

Vаbо kаsаlliklаrini umumlаshtirib,  tаhlil 

qilаdi.  Bаhоlаydi tushunаdi,  bilаdi 

аmаliyotdа qo`llаydi Kаsаllik tаriхini 

to`ldirаdi vа tаshхis qo`ya оlаdi.  

 

3-dаrаjа: bilim vа 

ko`nikmаlаr 

dаrаjаsi 

 

2.  71-85 YAхshi ―4‖ Vаbо kаsаlliklаrini bir biridаn fаrqlаy 

оlаdi.  Аmаliyotdа qo`llаy оlаdi.  

 

2-dаrаjа: bilim vа 

ko`nikmаlаr 

dаrаjаsi 

3.  55-70 To`liq 

qоniqаrli ‖3‖ 

 

Vаbо kаsаlliklаrini tushunаdi,  bеlgilаrini 

bilаdi.  Ertа tаshхislаsh mеzоnlаrini 

bilmаydi.  Ulаrni bir biridаn fаrqlаy 

оlmаydi.  

1-dаrаjа: o`quv 

qоbilyati dаrаjаsi.  

4 55dаn 

pаst 

Qоniqаrsiz 

qo`shimchа 

ishlаsh tаlаb 

etilаdi. ‖2‖ 

Vаbо kаsаlliklаrini bo`yichа tushunchаsi 

Yo`q.  Mаvzuni o`zlаshtirmаgаn,  

qоnspеkt Yozmаgаn.  

0-dаrаjа: mutlоq 

tаsаvvur Yo`qlik 

dаrаjаsi.  

 

Shu mavzu b o`yicha plakatlar 5 multimedialar 2 

Mаvzu bo`yichа nаzоrаt sаvоllаri  (tеst,  vаziyatli mаsаlаlаr)  

Nаzаriy bilimlаr vа аmаliy ko`nikmаlаrni mustаhkаmlаsh uchun sizning diqqаtingizgа quyidаgi 

jumbоqli mаsаlаlаr tаvsiya  etilаdi.   

1-mаsаlа. Bеmоr N. 32 Yoshdа.  Kаsаllikning birinchi kunidа shifохоnаgа tushgаn. Kаsаllik 

o`tkir bоshlаngаn.  Аvvаl tеz-tеz su yuq ich kеtishi vа qаytа-qаytа ko`p miqdоrdа qusish 

ko‘zаtilаdi.  Shifохоnаdаgi ko`rikdа bеmоr оg`ir аhvоldа, tаnа hаrоrаti 36, 4.  Kuchli 

suvsizlаnish bеlgilаri-tеri quruq,  tаrаngligi pаsаygаn,  tоmir urishi bir dаqiqаdа 100 mаrtа 

to`liqsiz.  Qоn bоsimi 80/40 mm. sim. ust. Yurаk tоvushlаri bo`g`iq.  Bеmоrning tili quruq,  

kаrаshlаgаn.  Qоrin ichigа tоrtilgаn,  pаypаslаgаndа ichаk bo`ylаb quldirаsh eshitilаdi. 

Bеmоrdаn аjrаlgаi nаjаs vа qusiq suvli,  ipir-ipir shilimshiq pаrchаlаri bo`lаgi оqimtir su 

yuqlikdаn ibоrаt. Siydik kаm miqdоrdа аjrаlgаn.  

1. Bu bеmоrdа qаysi sindrоm kаsаllikning аsоsiy bеlgisi dеb hisоblаnаdi? 
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2. Tаshхisni аsоslаsh uchun qаysi lаbоrаtоr tеkshiruvlаrni o`tkаzish kеrаk? 

2-mаsаlа.  

25 Yoshli bеmоr K. ,  Vаbо o`chоg`idаn kаsаlхоnаgа tushgаn.  Kаsаllik ertаlаb bоshlаngаn,  

tаnа hаrоrаti 37, 5 ko`tаrilgаn,  qоrindа nохushlik syozgаn,  nаfаsi su yuqrоq hоldа 3-4 mаrtа 

аjrаlgаn.  Qusish bo`lmаgаn.  Kаsаllikning ikkinchi kuni bеmоr shifохоnаgа Yotqizilgаn.  

Kеlgаndа tаnа hаrоrаti 36, 8ºC,  hоlаti qоniqаrli.  Tеrining rаngi o`zgаrmаgаn,  tаrаngligi 

pаsаymаgаn.  Tоmir urishi bir mаrоmdа,  to`liq.  Qоn bоsimi 100/70 mm C. u.  yurаk tоvushlаri 

tоzа.  Qоrni pаypаslаb ko`rilgаndа,  yumshоq,  оg`riqsiz.  Tаlоq vа jigаr kаttаlаshmаgаn.  Nаjаs 

suyuq,  pаtоlоgik аrаlаshmаlаri yo`q.  

1. Fаrаziy tаshхisni   аsоslаng.  

2. Tаshхisni tаsdiqlоvchi lаbоrаtоr tеkshiruvlаrni o`tkаzing.  

3. Dаvоlаsh rеjаsini tuzing.  

Quyidagi dorilarga resteptlar yozing: 

dekaris, tamilyu, depo-medrol 

 

Rp.:  Tabl.  ―Decaris‖ 0,05. N.10 

(savdo nomi)                                  

Levomizol 

  (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S.  1tabletkadan 2 mahal ichilsin. 

 

1. Rp.:  Tabl.  Tamiflu 0.075   N.10 

                      (savdo nomi)                                  

                    Oseltamivir____ 

             (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S.  1tabletkadan 2mahal 5kun davomida ichilsin. 

 

2.Rp.:   Sol. Depo-medroli 4% 1.0ml 

                                (savdo nomi)                                  

                      Methylprednisolone 

                      (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S. 1mldan mushak orasiga yuborilsin. 

 

Yakuniy baholash test savollari 

5-Mavzu:Vabo. Klinik variantlari. Ilk belgilari. Eltor vaboning klinik xususiyatlari. GVK klinikasi. 

Kasalxonagacha va kasalxonada davolash usullari. Kasalxonadan chiqarish qoidasi. Virusli diareyalar. 

Eshеriхiоz Kоli-infеktsiyaning klinik vаriаntlаri, diаgnоstikаsi 

50. Bolada o’rtacha suvsizlanish darajasi simptomi jumlasiga kirmaydi: 

bezovtalik, betoqatlik 

*Behushlik hush darajasi pasayishi 

Ko‘zlar kirtayishi 

 Teri burmasining sekin tekislanishi 

 

51. Esherixioz qaysi yo’l orqali yuqadi? 

a. *fekal- oral  

b. havo-tomchi  

c. vertikal  

d. transmissiv  

52. Esherixiozda infeksiya manbai 

a. *Barchasi to‘g‘ri  

b. Rekonvalesstentlar 
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c. Bemorlar 

d. Kasallangan buzoq, tovuq va cho‘chqa bolalari 

53. Esherixiozning shigellezsimon  shaklini keltirib chiqaradigan qo’zg’atuvchi: 

a. EAKP- Enteroadgeziv 

b. EGKP- enterogemorragik 

c. *EIKP- Enteroinvaziv 

d. ETKP-enterotoksinli 

54. Esherixiozning vabosimon shaklini keltirib chiqaradigan qo’zg’atuvchi: 

a. EIKP- Enteroinvaziv 

b. *ETKP-enterotoksinli 

c. EAKP- Enteroadgeziv 

d. EGKP- enterogemorragik 

 

55. “O’zbekiston Respublikasida vabo kasalligi ustidan epidemiologik nazoratni yanada 

takomillashtirish to’g’risida”gi buyruq: 

№454.  25.10.2006 

*№25. 25.01.2012 yil.  

№577.  21.12.1994 

№17.   15.01.2004 

56. Bemor organizmida vabo vibrionining asosiy joylashish joyi: 

yo‘g‘on ichak 

*ingichka ichak 

kon 

taloq va jigar 

57. El-Tor vabosiga xos  bo’lmagan belgilar:  

*surunkali shakl 

noaniq belgilar bilan kechishi 

asosan yengil shakllarda kechishi 

bakteriya tashuvchanlik 

58. El-Tor vabosiga xos bo’lmagan belgilar:  

*tashuvchanlikka aylanish 

noaniq belgilar bilan kechishi 

asosan engil shakllarda kechishi 

Og‘ir kechishi 

1. I– darajali suvsizlanishi bo’lgan vabo bilan og’rigan bemorni davolashda ishlatiladigan 

preparatni ko’rsating?  

trisol  

disol  

*stitroglyukosalan 

xlosol  

59. Ich ketish kuzatilmaydigan vaboning klinik shakli: 

algid 

gastroenteritik  

*quruq 

enteritik 

1. Patogenezning qaysi zvenosi vaboning kechishi bo’yicha og’ir ekanligini ifodalaydi? 

 *izotonik degidratastiya  

intoksikastiya  

qo‘zg‘atuvchining ichak shilliq qavatiga invaziyasi  

infeksion jarayon generalizatsiyasi   

1. Qaysi biologik substratdan bemordan vabo qo’zg’atuvchisini ajratib olish mumkin ? 

qon  

siydik 

so‘lak  
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*najas 

60. Qiyoslanganda vaboga xos belgilar: 

*o‘tkir boshlanishi, ichi shir-shir ketishi, ko‘ngli aynimasdan qusish, qorinda og‘riq bo‘lmasligi 

o‘tkir boshlanish, qisqa isitma, qorinda og‘riq, ichi tez-tez shilliqli 

to‘satdan boshlanish, ko‘ngli aynib qusish, ichi shir-shir ketish, badbo‘y  hidli, og‘riqli 

asta - sekin boshlanish, harorat ko‘tarilmaydi,o‘ng tomonda og‘riq, najas qon, shilliq yiring aralash 

61. Qiyoslanganda vaboga xos najas xarakteri: 

suyuq shilliq, qon yiring aralash kamroq  

*suyuq, suvsimon, rangsiz, kartofel hidli 

Shilliq qon, yiring aralash, ko‘p hajmda 

suyuq, suvsimon, ko‘pikli, badbo‘y hidli 

1. Suvsizlanishning 3 darajasi bo’lgan, vabo bilan og’rigan bemorni davolashda 

ishlatiladigan preparatni ko’rsating?  

regidron  

5% glyukoza eritmasi  

*xlosol 

fiziologik eritma  

62. Vabo asoratiga sabab bo’ladigan holat: 

*suyuqlik yuqotish  

ichakdan qon ketishi 

ichakdagi yaraning teshilishi 

tuz yuqotish 

63. Vabo asoratiga sabab bo’ladigan holat: 

*suyuqlik yo‘q  otish va gemokonstentrastiya 

ichakdan qon ketishi 

ichakdagi yaraning teshilishi 

oqsil yo‘qotish 

64. Vabo bilan ogrigan bemor najasining xarakteri: 

suyuq, shilliq va qon aralash 

ko‘kimtir, suyuq,badbo‘y, shilliq aralash 

mialina kiyomi shaklli 

*suvsimon, guruch yuvindisiga o‘xshash 

65. Vabo bilan xastalangan bemorlarni davolashda eng tarqalgan antibiotiklar: 

ampistillin, tetrastiklin,biseptol 

tetrastiklin, levomistetin, sreptomistin 

*tetrastiklin, amoksastilin, furazolidon, biseptol 

sifloks, stiprolet, ftalazol 

66. Vabo I suvsizlanish darajasida periferik qondagi o’zgarishlar: 

*gemokonstentrastiya 

Eritropeniya 

Eozinofiliya 

leykostitoz 

67. Vabo kasalligi uchun xarakterli ich ketishini ko’rsating?  

ko‘plab, suvsimon,  badbo‘y  

*ko‘plab, suvsimon, hidsiz va rangsiz 

ko‘plab, suvsimon, yashil rangli 

suvsimon qon aralash  

68. Vabo klinik belgisi bilan 3 suvsizlanish  darajasini belgilang: 

*sutkasiga 12 marta suyuq ich ketishi, 10 marta qusish, umumiy lohaslik, oyoq qo‘l titrashi 

sutkada 10 marta suyuq ich ketishi, 3 marta qusish, og‘iz qurishi 

A/5 100/60 mm sim.u., harorat 36,3  C, puls 80 ta 

sutkasida 20 marta ich ketishi, ko‘plab qusish,harorat 35
o
C, puls ipsimon 

69. Vabo suvsizlanishining  III darajasi uchun xos belgilar: 

 *terisi quruq, "ruki prachki" belgisi, teri elastikligi past, ichi suyuq, 20 martadan ortiq 
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tana harorati me‘yorida,terisi nam, lohaslik, ichi suyuq 3-10 marta kuniga 

terisi quruq,oqimtir, lohaslik, teri elastikligi past, ichi suyuq sutkada 10 martagacha 

terisi quruq, gipotermiya,kuzlari  chuqur lashgan, tonik titrashlar, anuriya 

70. Vabo suvsizlanishining II darajasi uchun xos belgilar: 

terisi quruq,"ruki prachki"belgisi, teri elastikligi past, ichi 20 martadan ortiq, suyuq 

tana harorati me‘yorida,terisi nam lohaslik, ichi suyuq 3-10 marta kuniga 

*terisi quruq, oqimtir, lohaslik, teri elastikligi past, ichi suyuq, sutkada 20 martagacha 

terisi quruq, gipotermiya, ko‘zlari  chuqur lashgan, tonik titrashlar, anuriya 

71. Vabo uchun xos bo’lmagan  davo usuli: 

regidratatsiya 

etiotrop davo  

*tirishishiga qarshi  preparatlar 

yurak foaliyatiga ta‘sir qiluvchi vositalar 

72. Vabo uchun xos bo’lmagan  klinik belgi: 

*muolaja o‘rnida gemorragiya 

tana harorati pasayishi 

"ruki prachki" belgisi 

ichga tortilgan og‘riqsiz qorin 

73. Vabo uchun xos bo’lmagan  klinik belgi: 

* tana harorati oshishi 

tana harorati me‘yorda 

"ruki prachki" belgisi 

ichga tortilgan og‘riqsiz qorin 

74. Vabo uchun xos bo’lmagan  labaratoriyaviy tekshirish: 

*siydik umumiy tahlili 

najas va qusuq masalalari ekmasi 

qonni elektrolitlarga tekshirish 

serologik tekshirish 

75. Vabo uchun xos bo’lmagan  laboratoryaviy m’lumotlar: 

eritrostitlar 

gipoglikemiya 

plazma nisbiy zichligining oshishi 

* zardob fermentlarining o‘zgarishi 

76. Vabo uchun xos bo’lmagan  oqibat 

*surunkaliga o‘tish 

O‘lim 

sog‘ayish 

asfiktik o‘tish 

77. Vabo uchun xos bo’lgan simptomlar majmuasi ?  

ko‘ngil aynish, qusish 

 *ichning hidsiz, suvsimon, ko‘p miqdorda kelishi, qorinda og‘riq bo‘lmasligi 

suvsimon, badbo‘y  ich ketishi  

suyuq, yashil rangli ich ketishi, qorinda diffuz og‘riqlar  

78. Vaboda bakteriologik tahlil uchun mahsulot: 

so‘lak 

balg‘am 

*qon, najas, siydik, o‘t suyuqligi 

tomoqdan surtma 

79. Vaboda dekompensastiyalashgan suvsizlanishda qaysi laborator ko’rsatkichlar xos  

emas? 

atsidoz  

gipokaliemiya  

gipoxloremiya  

*umumiy qon hajmi oshishi 
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80. Vaboda diareya rivojlanishining patogenetik mexanizmini ko’rsating? 

*toksik substanstiyalarning enterotsitlar enzim tizimiga ta‘siri   

vibrionning enterostitlarga kirishi 

ingichka ichak shilliq qavati epiteliysining ko‘chishi 

ingichka ichak vegetativ innervastiyasining shikastlanishi 

81. Vaboda eng natijali davo usuli: 

*regidratatsiya 

Degidratatsiya 

Etiotrop 

jonlantiruvchi vositalar 

82. Vaboda najas xarakteri: 

qon aralash, shilliq,yiringli 

*guruch yuvindisi  

malina qiyomi 

bo‘tqasimon, patologik aralashmalarsiz 

83. Vaboda qorin holati: 

*ichga tortilgan 

qapchigan 

o‘zgarishsiz 

assitli 

84. Vaboda suvsizlanish IV darajasi uchun xos belgilar: 

*terisi quruq, gipotermiya, ko‘zlari chuqurlashgan, tonik titrashlar, anuriya 

terisi quruq, "ruki prachki" belgisi,teri elastikligi past, ichi suyuq, 10 martadan ortiq 

tana harorati me‘yorida, terisi nam, lohaslik,  ichi suyuq 3-10 marta kuniga 

terisi quruq, oqimtir,  lohaslik, teri elastikligi past,  ichi suyuq sutkada 20 martagacha 

85. Vaboda suvsizlanishning I darajasi uchun xos belgilar: 

teri quruq, "ruki prachki"belgisi, teri elastikligi past, ichi 20 martadan ortiq, suyuq 

 teri quruq, oqimtir, lohaslik, teri elastikligi past. ichi suyuq, sutkasiga 20 martagacha 

*tana harorati me‘yorida, terisi nam, lohaslik, ichi suyuq , 3-10 marta kuniga 

terisi quruq, gipotermiya,  kuzlari  chuqur lashgan, tonik tirishishlar, anuriya 

86. Vaboni davolashda qo’llanilmaydigan eritma: 

Trisol  

*5 % li glyukoza 

5% li glyukoza +4 % li kaliy xlor 

regidron 

87. Vaboning 3 suvsizlanish darajasiga mos suyuqlik yo’qotish foizi: 

1-3% 

*7-9% 

4-6% 

10% va undan ortiq foiz 

88. Vaboning algid shaklida tana massasining necha % i yo’qotiladi? 

*10% va undan ko‘p 

3 %  

6%  

9%  

89. Vaboning III suvsizlanish darajasiga xos bo’lmagan belgi: 

gipotermiya 

akrosianoz 

teri qoplamlari elastikligi susaygan, tez-tez suvsimon ich ketishi 

*gipertermiya 

90. Bakterial shigellezda yallig’lanadigan me’da-ichak yo’li: 

oshqozon va 12 barmoqli ichak 

*sigmasimon va to‘g‘ri ichak 

ingichka ichak 
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ko‘r ichak 

91. Bakteriologik  ekma uchun  najas olinadigan kasallik: 

virusli gepatitlar 

*O‘IK 

O‘RVI 

gelmintozlar 

92. Bakteriologik ekma uchun najas olinmaydigan kasallik davri: 

antibiotikklar oladigan davrda 

*antibiotikklar buyurishdan oldin 

kasallikning tuzalish davrida 

bakteriya tashuvchanlikda 

93. Bakteriologik ekma uchun olinadigan najas qismi: 

shilliq aralashmasiz 

*patologik aralashmasiz 

kon aralashmasiz 

ahamiyati yuq 

 

94. O’tkir shigellez uchun xos bo’lmagan yo’g’on ichakdan yuz beradigan morfologik o’zgarishlar: 

*atrofik jarayon 

kataral yallig‘lanish 

erroziv yarali yallig‘lanish 

fibrinoz nekroz yallig‘lanish 

95. O’tkir shigellezning yengil shakli uchun xos belgilar: 

*tana harorati subfebril, yalqili kuniga 3-10martacha suyuq najas 

tana harorati 38-39
o
C chap yonbosh sohasida kuchli og‘riq, najas suyuq, kon aralash kuniga 10-25 marta 

tana harorati 39
o
Cdan yuqori,qorin pasti va orqa chiqaruv teshigida og‘riq, yiringli najas 25 martadan 

ortiq 

tana harorati 40
o
Cdan yuqori,qorin pasti va orqa chiqaruv teshigida og‘riq, yiringli najas 35-40 martadan 

ortiq 

96. O’tkir shigellezning gastroenteritik shakli uchun xos belgilar: 

*ko‘ngil aynish, qusish, kindik atrofida og‘riq, ichni suvsimon ketishi  

ko‘ngil aynish, qusish, qorinda og‘riq, ichni tez-tez kam ketishi, tenizm, yolg‘on chaqiruv 

ko‘ngil aynish, qusish. epigastral sohada og‘riq 

ko‘ngil aynish,qusish.epigastral sohada og‘riq, qorin qapchishi 

97. O’tkir shigellezning gastroenterokolitik shakli uchun xos belgilar: 

*ko‘ngil aynish, qusish, qorinda og‘riq, ichni tez-tez kam ketishi, yolg‘on chaqiruv 

ko‘ngil aynish, qusish epigastral sohada og‘riq 

qorinda og‘riq,kam-kam ichni tez-tez ketishi, tenizm, yolg‘on chaqiruv 

ko‘ngil aynish,qusish.epigastral sohada og‘riq, qorin qapchishi 

98. O’tkir shigellezning kolitik shakli uchun xos belgilar: 

*qorinda og‘riq,kam-kam ichni tez-tez ketishi, tenezm, yolg‘on chaqiruv 

ko‘ngil aynish, qusish,epigastral sohada og‘riq 

ko‘ngil aynish, qusish,qorinda og‘riq, ichni tez-tez suyuq  ko‘p ketishi 

ko‘ngil aynish,qusish,qorinda og‘riq,ichni tez-tez kam ketishi,tenizm,yolg‘on chaqiruv 

99. O’tkir shigellezning og’ir shakli uchun xos belgilar: 

*tana harorati 39
o
Cdan yuqori qorin pasti va orqa chiqaruv teshigida og‘riq, najas kuniga 25 martadan 

ortiq  

tana harorati subfebril,qorinda og‘riq, najas suyuq, yalqili 3-10marta 

tana harorati 38-39
o
C, chap yonboshsohasida kuchli og‘riq,najas suyuq, yalqili, qon arlash kuniga 10-25 

marta 

tana harorati 40
o
Cdan yuqori, qorin pasti va orqa chiqaruv teshigida og‘riq, yiringli najas 35-40 martadan 

ortiq 

100. O’tkir shigellezning o’rtacha og’ir shakli uchun xos bo’lgan belgilar: 
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*tana harorati 38-39
o
C, chap yonbosh sohada kuchli og‘riq, najas suyuq yallqili, qon bilan aralash, 

kuniga10-25 marta 

tana harorati subfebril,qorinda og‘riq, najas suyuq, yalligli, kuniga 3-10marta 

tana harorati 39 
o
C dan yuqori,qorin pastida va orqa chiqaruv teshigida og‘riq, qonli, yiringli,kunida 25 

martadan ortib borishi 

tana harorati 40
o
Cdan yuqori,qorin pasti va orqa chiqaruv teshigida og‘riq, yiringli najas 35-40 martadan 

ortiq 

 

 

 

 

6-mavzu:  Ichburug’.  Amyobiaz. Salmonellez. Etiologiya, epidemiolo giya  patogenez, 

patomorfologiyasi. Tasnifi. Klinik  tasnifi, asoratlari, kasallikning yakuni va natija lari.Laborator 

tashxisoti. Davolash usullari. Profilaktikasi.   

1.1. Ta‘lim berish texnologiyasining modeli. 

 

Mashg‘ulot vaqti -6 soat          Talabalar soni: 18 

Mashg‘ulot shakli  Amaliy mashgulot 

Reja 1.Ichburug‘. Etiologiya, epidemiolo giya  patogenez, 

patomorfologiyasi. Tasnifi. Klinik  tasnifi, asoratlari, kasallikning 

yakuni va natija lari.Laborator tashxisoti. Davolash usullari. 

Profilaktikasi.     

2.Amyobiaz. Etiologiya, epidemiolo giya  patogenez, 

patomorfologiyasi. Tasnifi. Klinik  tasnifi, asoratlari, kasallikning 

yakuni va natija lari.Laborator tashxisoti. Davolash usullari. 

Profilaktikasi.   

3.Salmonellez. Etiologiya, epidemiolo giya  patogenez, 

patomorfologiyasi. Tasnifi. Klinik  tasnifi, asoratlari, kasallikning 

yakuni va natija lari.Laborator tashxisoti. Davolash usullari. 

Profilaktikasi.   

4. IVBDV Diareya bilan kasallangan bolaga diagnostik yondoshuv, 

differenstial diagnostikasi og‘ir suvsizlanish holatida tez tibbiy yordam 

ko‘rsatish. Suvsizlanish profilaktikasi. Parhez turlari  

       Mаvzuning mаqsаdi: hоzirdа bizning rеgiоndа uchrаydigаn dizеntеriya salmonellez vа 

Аmyobiаzlаrni ertа аniqlаsh,  kаsаlхоnа vа uy shаrоitidа bеmоrlаrni dаvоlаsh,  tеzkоr hоlаtlаrdа birinchi 

tibbiy Yordаm ko`rsаtish,  bеmоrlаrni lаbоrаtоriya vа jiхоziy tеkshirish usullаrini tаshqillаshtirish,  

shifоkоrlik tаshхisini qo`yish vа uni rеjаlаshtirish,  kеng tаrqаlgаn bеlgilаr mаjmuidа Yordаm bеrish vа 

dаvоlаshning аmаliy ko`nikmаlаrini shаkllаntirish,  yuqumli kаsаlliklаrni оldini оlishdаgi mахsus vа 

umumiy chоrаlаrni o`rgаtish. Dizеntеriya  Аmyobiаz salmonellezgа vаqtli tаshхis qo`yish,  bеmоr 

аhvоlini to`g`ri bаhоlаy оlish,  kаsаlхоnаgаchа bo`lgаn dаvrdа bеmоrgа Yordаm  ko`rsаtishni  

o`rgаnish.   IVBDV Diareya bilan kasallangan bolaga diagnostik yondoshuv, differenstial 

diagnostikasi og’ir suvsizlanish holatida tez tibbiy yordam ko’rsatish. Suvsizlanish profilaktikasi. 

Parhez turlari 

Tа`lim bеrish usullаri Multimedia, interfaol usullar 

Tа`lim bеrish shаkllаri  jаmоаviy 

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

Tа`lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.  

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

 

1.2.  Ichburug‘.  Amyobiaz. Salmonellez. Etiologiya, epidemiolo giya  patogenez, patomorfologiyasi. 

Tasnifi. Klinik  tasnifi, asoratlari, kasallikning yakuni va natija lari.Laborator tashxisoti. Davolash 

usullari. Profilaktikasi.  amaliy mashg‘ulotning texnologik kartasi. 

 

Ish bosqichlari va Ta‘lim beruvchi Ta‘lim oluvchilar 
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vaqti 

Tayyorlov bosqichi 

(5daqiqa) 

Auditoriya tozaligini nazorat qiladi.  

Talabalarni mashg‘ulotga tayyorligini tekshiradi  

Davomatni nazorat qiladi.  

Qatnashadilar 

1. O‘quv 

mashg‘ulotiga kirish 

bosqichi 

(40 daqiqa) 

 Mavzuga oid bo‘lgan boshlang‘ich bilimlar darajasini 

aniqlash. 

Interfaol usulni mohiyatini tushuntirish.  

 Interfaol usulda mavzu tahlili. 

Qatnashdilar. 

Tinglaydilar. 

Savollarga javob 

beradilar. 

2. Asosiy bosqich 

(90daqiqa) 

―Ichburug‘.  Amyobiaz. Salmonellez‖ Savol-javob 

o‘tkazish. 

«Uch bosqichli intervyu»  interfaol usulda mavzu 

tahlili. 

 Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi.  

 Multimediyalardan foydalaniladi ―Ichburug‘.  

Amyobiaz. 

  Kuratsiya  ishlarini olib boradi  

 Mavzular asosida berilgan ma‘lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag‘batlantiradi va umumiy baholaydi.  

Kichik guruhlarga 

bo‘linadilar 

Tomosha qiladilar 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar va 

yozib oladilar. 

3.Asosiy bosqich 

(90 daqiqa) 

 ―Ichburug‘.  Amyobiaz. Salmonellez‖  Savol-javob 

o‘tkazish. 

Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi. 

Multimediyalardan foydalaniladi  Amyobiaz. 

Kuratsiya  ishlarini olib boradi. 

 Mavzular asosida berilgan ma‘lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag‘batlantiradi va umumiy baholaydi.  

Kichik guruhlarga 

bo‘linadilar 

Tomosha qiladilar 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar  

3. Yakuniy bosqich 

(45 daqiqa) 

 Yakunlovchi xulosa qiladi. 

 Mustaqil ish beradi. Bоtulizm. Etiоlоgiyasi. 

Qo‘zgаtuvchining аsоsiy хususiyatlаri. 

Qo‘zgаtuvchining turlаri. Mikrоblаr vа tоksinlаrning 

tаshqi muхitlаrgа chidаmliligi. Kаsаllikning оldini 

оlish.    Sаnitаriya nаzоrаti vа sаnitаriya оqаrtuv 

ishlаrining mохiyati.    Ахоligа mахsulоtlаrni uy 

shаrоitidа tаyyorlаsh qоidаsini tushuntirish.  

Uyga vazifa beradi. Gеlmintоzlаr. Lyambliоz. Оvqаt 

tоksikоinfеktsiyalаri (ОTI). Bоtulizm  

.  

Tinglaydi  

Yozib oladi 

Yozib oladi 

Jami:6 soat    

 

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

1. Dizеntеriya salmonellezvа Аmyobiаz.  Etiоlоgiya,  epidеmiоlоgiya,  pаtоgеnеz.  

2. Dizеntеriyasalmonellez vа Аmyobiаzning klinik bеlgilаri.  

3. Dizеntеriya salmonellez vа Аmyobiаzning diаgnоstikаsi.  

4. Dizеntеriya salmonellez vа Аmyobiаz. Lаbаrаtоriyaviy tаhlil uchun mаtеriаl   оlish.   

5. Dizеntеriya salmonellez vа Аmyobiаzlаrni dаvоlаsh usullаri.  

6. Dizеntеriya salmonellez vа Аmyobiаzlаr bilаn kаsаllаngаn bеmоrlаrni pаrvаrish qilish.  

7.  Kаsаllik tаriхini Yozish.  

 

Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаr o`zlаshtirish sаviyasini аniqlаsh uchun bеrilаdigаn sаvоllаr:  

1. Dizеntеriya salmonellezvа Аmyobiаzlаrning etiоlоgik хususiyatlаrini аyting 2.  Dеzеntеriya vа 

Аmyobiаzdа epidеmiоlоgik jаrаyon.  

3. Dizеntеriyasalmonellez vа Аmyobiаzning аsоsiy klinik  bеlgilаri.   

4. Dizеntеriya salmonellez vа Аmyobiаzning lаbоrаtоriyaviy  tаshхisоti.   
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5. Dizеntеriya salmonellez vа Аmyobiаzning dаvоsi.  

6.  Kаsаllikni pаrvаrishlаsh qоidаlаri.  

7. Dizеntеriya salmonellezvа Аmyobiаzning prоfilаktikаsi аsоslаri 

Dizеntеriya vа Аmyobiаz kаsаlligini chuqur o`rgаnish uchun uni quyi kurslаrdа o`rgаnilgаn quyidаgi 

fаnlаr bilаn bоg`lаmаsdаn  (intеgrаtsiya)  mаqsаdgа erishib bo`lmаydi.  

       -Mikrоbiоlоgiyadаn qo`zg`аtuvchilаr mаrfоlоgiyasi,  аntigеn to‘zilishi,  biоqimyoviy vа fizikаviy 

хususiyatlаrini bilishi.  

         -Epidеmiоlоgiya fаnidаn kаsаllik mаnbаi,  yuqish Yo`llаri vа mехаnizmi,  аtrоfdаgilаr mоyilligi,  

o`chоqdа оlib bоrilishi shаrt bo`lgаn epidеmiyagа qаrshi tаdbirlаrni bilishi.  

       -Gigiеnа fаnidаn kаsаllikning оldini оlish,  shахsiy gigiеnа tаlаblаri,  ekоlоgiyani muhоfаzа qilish,  

аhоlini sifаtli ichimlik suvi bilаn tа`minlаnishi nаzоrаtini bilishi.  

       -Pаtоfiziоlоgiya fаnidаn qo`zg`аtuvchilаr vа ulаrning zаhаri tа`siridа tizim vа а`zоlаr fаоliyatini 

izdаn chiqishi,  diаrеyani kеlib chiqish sаbаblаri tushuntirа bilish.  

       -Fаrmаkоlоgiya fаnidаn dоri vоsitаlаrining tа`sir dоirаlаri bilishi.  

        -Bеmоrlаrni umumiy pаrvаrishidаn bеmоrlаr bilаn mulоqоtdа dеоntоlоgiya qоidаlаrigа аmаl qilishi,  

tеri,  оg`iz bo`shlig`i gigiеnаsi,  pаrhеz tаоmlаrni chuqur o`zlаshtirishi.  

.  Tаlаbаlаr egаllаshi zаrur bo`lgаn аmаliy ko`nikmаlаr: 

Uy sharоitida bеmоrlarda оral rеgidrоtatsiya o‘tkazish usulini tushuntiring. 

Maqsad: Yo‘qоtilgan suv-to‘z o‘rnini tiklash uchun shakar-to‘zli eritma tayyorlashni o‘rganish. 

Ko‘rsatma: Diarеya sindrоmi bilan kеchuvchi barcha kasalliklar. 

Kеrakli anjоmlar: 1 litr qaynatib sоvutilgan ichimlik suvi, оsh to‘zi, ichimlik (chоy) sоdasi, shakar, chоy 

qоshiq. 

  

Bajariladigan bоsqichlar (qadamlar): 

№ Tadbirlar Bajara 

bilmadi 

(0 ball) 

Qisman 

bajardi 

(10 ball) 

To‘liq 

va aniq 

bajardi 

(20 ball) 

1. Qaynatib sоvutilgan suvdan 1 litr оlinadi 0 10 20 

2. 1 chоy qоshiq оsh to‘zi qоshiq qirrasidan yo‘zasi  qattiq 

prеdmеt qirrasi bilan tеkislab оlinadi va suvda eritiladi 

 

 

0 

 

 

10 

 

 

20 

3. 1 chоy qоshiq ichimlik (chоy) sоdasi qоshiq qirrasi yo‘zasi 

qattiq prеdmеt qirrasi bilan tеkislab оlinadi va suvda 

eritiladi 

 

 

0 

 

 

10 

 

 

20 

4. 8 chоy qоshiq shakar yuqоrida ko‘rsatilgandеk qоshiq 

yo‘zasi tеkislab оlinadi va suvda eritiladi 

 

0 

 

10 

 

20 

5. Tayyorlangan eritma harоrati fоydalanish uchun yoz 

оylarida хоna harоratida, sоvuq оylarda esa 36-37ºS da 

bo‘lishi kеrak 

 

 

0 

 

 

10 

 

 

20 

 Jami  0 50 100 

 

O‘tkir ichak kasalliklari (salmоnеllеz va ichburug‘)da baktеriоlоgik tеkshirish uchun najas оlish 

qоidalari. 

Maqsad: Diarеya sindrоmi bilan kеchuvchi kasalliklarga tashхis qo‘yish. 

Ko‘rsatma: Diarеya sindrоmi bilan kеchuvchi barcha kasalliklar. 

Kеrakli anjоmlar: Bеmоrning najasini оlish uchun tоza tuvak, stеrillangan rеzina qo‘lqоp, niqоb, 

qоnsеrvantlar (Tiga, Myo‘llеr), stеrillangan tayok cha yoki qоshiqcha, labоratоriyaga yo‘llanma varaqasi. 

 

Bajariladigan bоsqichlar (qadamlar): 

№ Tadbirlar Bajara 

bilmadi 

(0 ball) 

Qisman 

bajardi (5 

ball) 

To‘liq va 

aniq 

bajardi 

(10 ball) 
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1. Stеrillangan rеzina qo‘lqоp kiyiladi, niqоb taqiladi 0 5 10 

2. Tuvakni хlоr eritmasi bo‘lmagan оqib turgan suvda 

chayiladi 

 

0 

 

5 

 

10 

3. Tuvakni najas оlish uchun bеmоrga bеriladi 0 5 10 

4. Stеrillangan tayok cha yoki qоshiqcha оlinadi 0 5 10 

5. Najasning shilliq bоr jоyidan namuna оlinadi 0 5 10 

6. Najasning yiring va qоnli qismidan оlinmaydi 0 5 10 

7. Оlingan namuna qоnsеrvantlarga (Tiga, Myo‘llеr) ekiladi  

0 

 

5 

 

10 

8. Dizеntеriyada Tiga muhitiga 1:3 nisbatda ekiladi 0 5 10 

9. Salьmоnеllеzda Myo‘llеr muhitiga 1:5 nisbatda ekiladi  

0 

 

5 

 

10 

10. Labоratоriyaga yo‘llanma varaqasiga bеmоrning 

maъlumоtlari va taхminiy tashхisi yoziladi, maхsus biksda 

labоratоriyaga yubоriladi 

 

 

0 

 

 

5 

 

 

10 

 Jami 0 50 100 

  Mаshg`ulоtdа qo`llаnаdigаn intеrаktiv usullаr tехnоlоgiyasi 

Intеrfаоl o`qitish vоsitаlаri o`qituvchi tоmоnidаn tаlаbаlаr bilаn mustаqil ish dаvridа оlib bоrilаdi.  

―RОTАTSIYA‖ MЕTОDINI O`TKАZISH STSЕNАRIYSI.  

 Guruh tаlаbаlаridаn 2-3 qishilik kоmаndаlаr to‘zilаdi.  Ikkаlа kоmаndа uchun ikkitа sаvоl 

bеrilаdi.  O`n minut dаvоmidа tаlаbаlаr kеngаshib jаvоbni Yozishlаri kеrаk bo`lаdi.  So`ngrа jаvоbgаr 

kоmаndаlаr аrо аlmаshinib tаhlil qilinаdi.   

Tоpshiriq I kоmаndа uchun: 

Dizеntеriya vа Аmyobiаzning klinik хususiyatlаrini аyting?   

Tоpshiriq II kоmаndа uchun: 

Dеzеntеriya vа Аmyobiаzning diаgnоstikаsi to`g`risidа mа`lumоt bеring? 

 

 

I kоmаndа II kоmаndа 

2.   

 

1.  

 

 

“UCH BОSQICHLI INTЕRVYU” 

Mаksаd: Bеmоrning muаmmоlаrini аniqlаsh vа hаl qilishdа ungа to`g`ri  psiхоlоgik Yondаshishni 

o`rgаtish.   

 Аsоsiy tаmоyillаri: 

Guruh 2-3 tа kichik guruhchаlаrgа bo`linаdi vа tаlаbаlаrgа rоl bo`lib bеrilаdi: shifоkоr,  bеmоr,  ekspеrt.  

Bеmоr rоlini ijrо etаyotgаn tаlаbаlаrgа tаshхis Yashirin еtkаzilаdi.  Hаr bir guruh bеmоrlаr bilаn 

mаslаhаtni 10-15 dаqiqа mоbаynidа оlib bоrаdi.  Ekspеrt ishtirоqchilаrining fаоliyatini quyidаgi 3 

bo`lim bo`yichа bаhоlаydi: 

1. Nimа to`g`ri qilindi.  

2. Nimа nоto`g`ri qilindi.  

3. Qаndаy bаjаrilishi kеrаk edi.  

 Аfzаlliklаri: 

Dаrs mаvzusi bo`yichа tеmаtik bеmоrlаr Yo`q hоlаtlаrdа ushbu usulni kеng qo`llаsh mumkin.  

 Usul rоlli o`yinlаrni eslаtаdi,  аmmо u uchinchi ishtirоqchi-ekspеrt bilаn to`ldirilgаn vа bir vаqtning 

o`zidа 2-3 klinik vаriаntlаr muhоqаmа qilinаdi.  Bu mаshg`ulоt mаzmunini bоyitаdi,  o`quv jаrаyonini 

jоnlаntirаdi vа tаlаbаning bilim dаrаjаsini chuqurrоq bаhоlаshgа imqоn Yarаtаdi.  

Kаmchiliklаri: 

Misоl: pеdаgоg hаr bir kichik guruhdа bеmоr,  shifоkоr vа ekspеrt rоligа 3 tаlаbаni tаnlаb оlinаdi.  

O`qituvchi bеmоrning lаbоrаtоr vа аsbоbiy tеkshiruvlаri nаtijаlаrini оldindаn tаyyorlаydi vа shifоkоr 

rоlini o`ynаyotgаn tаlаbа tаlаbigа muvоfiq uni tа`minlаb turаdi.  
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     Bеmоr 14 yoshli  yigit,  mаktаb o`quvchisi bоlаlik chоg`lаridа O`RVI,  qizаmiqni bоshidаn o`tkаzgаn.  

Emlаshlаrni o`z vаqtidа оlgаn.  Yigit tа`til pаytidа аriq suvigа cho`milgаn,  аriq suvidаn ichgаn.  

Pishiqchilik dаvri bo`lgаnligi sаbаbli mеvа,  qоvun,  tаrvo‘z istе`mоl qilgаn.  

      shikоyatlаri: umumiy hоlsizlik,  ishtаhа Yo`qоlishi,  ko`ngil аynishi, qusish,  qоrin kuldirаshi,  ichi 

shir-shir kеtishi.  Ko`rik vаqtidа hоlаti: аhvоli o`rtаchа оg`irlikdа,  hоlsiz.  Tаnа hаrоrаti 36, 2ºC dаrаjа,  

tеrisi quruq,  elаstikligi pаsаygаn.  yurаk tоnlаri bo`g`iq,  puls bir dаqiqаdа 96 zаrbа,  qоn bоsimi 90/60 

mm sim ust.  nаfаs оlishi burundаn,  o`pkаsidа vyozikulyar nаfаs,  tili quruq,  оq  kаrаsh bilаn qоplаngаn.  

Qоrin ichgа tоrtilgаn.  Pаypаslаngаndа оg`riqsiz,  ichаklаr quldirаshi eshitilаdi.  Jigаr vа tаlоq 

kаttаlаshmаgаn.  Ichi su yuq,  оqish rаngdа,  siydigi kаmаygаn.  Pеrifеrik qоndа Hb-140g/l,  lеykоtsit-

8000.  

 ―Vrаch»bеmоr so`zidаn yiqqаn epidеmiоlоgik оmillаrgа e`tibоr bеrishi,  klinik bеlgilаrigа  Yondаshgаn 

hоldа bеmоrni yuqumli kаsаlliklаr kаsаlхоnаsigа Yo`llаshi lоzim.  

―Ekspеrt‖ vrаch fаоliyatini bаhоlаshdа quyidаgi hоlаtlаrgа e`tibоr bеrishi lоzim: 

-bеmоrgа to`g`ri psiхоlоgik Yondаshdimi.  

-epidеmiоlоgik аnаmnеz to`g`ri yig`ildimi.  

-bеmоrni ko`rikdаn o`tkаzgаndа Yallig`lаnish bеlgilаri  (tаnа hаrоrаti,  qоrindа оg`riq bo`lmаsligi)  gа 

e`tibоr bеrib,  vаbоgа shubhа kildimi.  

-kеyingi tеkshiruvlаr uchun bеmоrni shifохоnаgа Yo`llаdimi.  

-Dаvlаt Sаnitаriya Epidеmiоlоgiya nаzоrаt mаrkаzigа shоshilinch хаbаrnоmа yubоrdimi? 

-mulоqоtdа bo`lgаn shахslаr ustidа nаzоrаt o`tkаzishgа Yo`llаnmа bеrdimi? 

Bеmоr hаrаkаtlаrini bаhоlаshdа:  

-o`z hоlаtini qаnchаlik dаrаjаdа tа`riflаdi.  

-epidеmik оmillаrni to`g`ri аytа оldimi.  

-kаsаllik аlоmаtlаrini to`g`ri tа`riflаb bеrdimi.  

 Mаshg`ulоt so`ngidа o`qituvchi e`tibоr bеrilmаgаn tоmоnlаrgа vа hаr bir ishtirоqchining hаrаkаtlаridа 

аniqlаngаn kаmchiliklаrgа to`хtаlib,  mаshg`ulоtgа Yakun Yasаydi.                  

 

 

15. 10 Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаrning mustаqil ishi.   (tаlаbаlаr bаjаrаdigаn tоpshiriqlаr mа`zmuni,  

bаjаrish bo`yichа uslubiy ishlаnmаlаr,  bаjаrish shаkllаri)  

TАLАBА UCHUN TОPSHIRIQ 

№ Sаvоl Izоhi 

1.  Dizеntеriya vа Аmyobiаzning 

epidеmik jаrаyonning 

rivоjlаnishi qаndаy kеchаdi? 

 

2.  Infеksiyaning аsоsiy 

mаnbаlаri? 

 

 

Tаlаbаning  mustаqil bilimini tеkshirish 

№ Sаvоl Jаvоb 

1.  Dizеntеriya vа Аmyobiаzning klinik bеlgilаrini аyting?  

2.   Dizеntеriya vа Аmyobiаzning lаbоrаtоr diаgnоstikаsi  

3.    Dizеntеriya vа Аmyobiаzning dаvоlаsh usullаri.   

4.    Dizеntеriya vа Аmyobiаzning prоfilаktikаsi  

 

MAVZU BAYONI 

SHIGELLEZLAR 

       Shigellezlar (ichburug‘) - shigеllalar qo‘zg‘atadigan, umumiy zaharlanish va yo‘g‘on ichak  

distal qismining zararlanishi bilan kеchadigan yuqumli kasallikdir. 

    Etiologiyasi. Ichburug‘ baktеriyalari Shigella mikroblar avlodiga mansubdirlar. Hozirgi kunda  

shigеllalarning  bir - biridan  biokimiyoviy va sеrologik xususiyatlari bilan farq qiladigan 50 dan ziyod 

turlari aniqlanadi.    
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         Shigеllalar uzunligi 2-3- mkm, eni 0,5-0,7 mkm, harakatsiz, grammanfiy tayok chalar bo‘lib, 

spora va kapsula hosil qilmaydi. Shigеllalar laktozani parchalashi natijasida kislota va kamdan - kam  

hollarda gaz ham hosil qiladi. Mannitni esa juda yaxshi parchalaydi. Shigеllalar o‘zida O-hamda K- 

antigеnlar saqlaydi. O-antigеn, issiqlikka chidamli, baktеriya tanasi bilan chambarchas bog‘liq. K-

antigеn issiqlikka chidamsiz, baktеriya tanasi bilan nisbatan sust bog‘liq.  

         Shigellezlar qo‘zgatuvchilarining zamonaviy tasnifi bo‘yicha ular 4ga bo‘linadi: 1.Sh. dysenteriae  

o‘z ichiga Grigorеv-Shik, Shtutsеr-Shmitts va Lardj-Saks shakllarini oladi; 2.Sh. boydi; 3. Sh. flexneri;  

4.Sh. Sonnei.   

             Hozirgi kunga kеlib Rеspublikamizda ichburug‘ kasalli- gining juda ko‘p qismi Flеksnеr va 

Grigorеv-Shig shigеllalari tomonidan chaqirilmok da. 

         Shigеllalar ekzotoksin, endotoksin, fеrmеntlar va boshqa biologik faol moddalar ishlab chiqaradi. 

Shigеllalar ekzotoksini ok sil tabiatli zahar bo‘lib, tеrmolobildir va faqat Grigorеv-Shig qo‘zg‘atuvchilari 

tomonidan ishlab chiqariladi. Endotoksin esa, tеrmostabil-uglеvod ok sil lipidli komplеks bo‘lib, 

shigеllalarning hamma turlari tomonidan ishlab chiqariladi. 

          Grigorеv-Shig shigеllalari yuqori virulеntligi bilan farqlanadi, virulеntlik borasida kеyingi 

o‘rinlarni Flеksnеr va Zonnе qo‘zg‘atuvchilari egallaydi. 

         Tashqi muhitda chidamlilik borasida esa yuqoridagining aksini ko‘rish mumkin. Eng chidamli 

Zonnе qo‘zg‘atuvchilari bo‘lsa, eng chidamsiz Grigorеv-Shig qo‘zg‘atuvchilaridir. Flеksnеr 

qo‘zg‘atuvchilari esa o‘rta holatni egallaydi. 

            Epidеmiologiyasi. Shigellez infеksiyasining asosiy  manbai bo‘lib, odam hisoblanadi. O‘tkir 

ichburug‘   bilan og‘rigan odamlar epidеmiologik jihatdan eng xavfli hisoblanadilar, chunki o‘tkir  

ichburug‘da qo‘zg‘atuvchilar organizmdan juda ko‘p ajraladi. 

        O‘tkir ichburug‘ bilan og‘rigan bеmorlar kasallikning yashirin davridan boshlab qo‘zg‘atuvchini  

tashqariga chiqara boshlaydilar va kolit sindromi avj olgan davrida qo‘zgatuvchi ko‘plab tashqariga 

chiqariladi. 

        Shigellezlarning atipik shakllari bilan og‘rigan bеmorlar ham katta epidеmiologik  ahamiyat kasb 

etadi. Asosan Zonnе qo‘zg‘atuvchilari  qo‘zg‘atgan  ichburug‘ ko‘pincha еngil kеchishi bilan farq qiladi 

va bu esa o‘z navbatida tashxis quyishda xatoliklarga olib kеladi. Ayrim shaxslar kasallikning bеlgisiz 

shakllarini oyok da o‘tkazadilar va aksariyat vrachga murojaat qilmaydilar, davolanmaydilar va 

infеksiyani faol ravishda tashqariga chiqarib turadilar. Surunkali ichburug‘ bilan og‘rigan shaxslar- ning 

faqatgina 17- 35,5%i  kasallik manbai bo‘lishlari mumkin. 

        Shunday qilib, ichburug‘ infеksiyasining  asosiy manbai bеmor bo‘lib, rеkonvalеstsеntlar esa 

qo‘shimcha manbadir.     

          Najas – og‘iz mеxanizmi  ichburug‘ yuqishida asosiy bo‘lib hisoblanadi. Ichburug‘ 

qo‘zg‘atuvchilari  organizmga oziq-ovqatlar, suv va maishiy mulok ot yo‘llari bilan tushadilar. 

        Oziq-ovqat  omili ichburug‘ infеksiyasining yuqishida assosiy hisob-lanadi. Ichburug‘ 

qo‘zg‘atuvchilari bilan oziq-ovqatlarning ifloslanishi ularning tayyorlashda, saqlashda va istе'molga 

chikarish vaqtida yuz bеradi va asosan tеrmik qayta ishlov bеrilmaydigan, hamda еtarli darajada qayta 

ishlov bеrilmaydigan mahsulotlar: sut mahsulotlari, non mahsulotlari, yaxna ichimliklar, sabzavot 

mеvalar va boshqalar ifloslanadi. 

        Oziq-ovqat omili Zonnе ichburug‘ining asosiy tarqalish yo‘li ekanligi, Zonnе  shigеllalarining 

tashqi muhitga chidamliligi, oziq-ovqatlarda ko‘payish xususiyatiga  egaligi bilan tushuntiriladi. 

        Suv omili ham Flеksnеr shigеllalari  tarqalishining asosiy yo‘llaridan biridir. Chunki shigеllalar 

suvda 3 oygacha  tirik saqlana oladilar. Shigеllalar bilan ifloslangan suvni istе'mol qilinganda juda ko‘p 

kishi kasallanadi. Tashqi muhit shart sharoitlari va ob'еktlari ham ichburug‘ tarqalishida muhim  

omillardan biri hisoblanadi; bular asosan idish tovok lar, o‘yinchok lar, ok liklar va boshqalar. Maishiy-

mulok ot  Grigorеv-Shik qo‘zg‘atuvchisi uchun asosiy yuqish yo‘lidir. 

        «Iflos qo‘llar» omilining ichburug‘ tarqalishida roli borligi qadimdan ma'lum. Ko‘pchilik olimlar 

ichburug‘ni «iflos qo‘llar kasalligi» dеb e'tirof etganlar. Yuvilmagan qo‘llar  tеrisida  shigеllalar 2-2,5 

soat saqlanadi, yuvilgandan kеyin esa 20-25 minut yashaydi. Bu omil  asosan 2 yoshgacha bo‘lgan 

bolalarning ichburug‘ bilan og‘rishida o‘rin egallaydi. 

        «Pashsha omili» ning ham  ichburug‘ tarqalishidagi epidеmiologik ahamiyati kattadir. Buni 

ichburug‘ning pashsha ko‘p vaqtida  ko‘prok  uchrashi bilan tushuntirish mumkin, boshqacha qilib 

aytganda pashshalar asosan odamlar istе'mol qiladigan oziq-ovqatlar bilan oziqlanadilar. Ichburug‘ bilan 
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chaqalok lar ham, kеksa yoshdagilar ham  kasallanavеradilar. Ichburug‘ issiq iqlimli o‘lkalarda ko‘p 

uchraydi. Ichburug‘ mavsumiylikka  hos kasallik  bo‘lib, u asosan yoz oylarida  ko‘prok  qayd  qilinadi. 

         Patogеnеzi.   Ichburug‘da patologik  jarayon rivojlani- shida bir nеcha bosqichlar tafovut qilinadi: 

epidеmiologik, birlamchi–rеgionar infеksiya, toksinеmiya, entеral, patologiya (ichki a'zolar zararlanishi) 

va ok ibatlar bosqichidir. 

        Epidеmiologik bosqich – shigеllalarning organizmga  kirishidan yo‘g‘on ichak distal qismi 

zararlanishigacha bo‘lgan davrni o‘z ichiga oladi. Shuni alohida ta'kidlab o‘tish kеrakki,  shigеllalarning 

organizmga tushishi hamma vaqt ham  kasallik  rivojlanishi bilan namoyon bo‘lavеrmaydi. Kasallik 

rivojlanishi mikroblarning xususiyatiga va makroorganizmning holatiga bog‘liqdir.  

        Shigеllalar organizmga og‘iz orqali kiradi. Biz yuqorida shigеllalarning organizmga tushishi hamma 

vaqt ham kasallik yuzaga kеltiravеrmasligini ta'kidlab o‘tgan edik. Shigеllalar ichak saqlanmalari bilan 

ichak yo‘lida harakatlanadi, yo‘g‘on ichak distal qismida esa o‘zining entеrotrop xususiyatini namoyon 

qilib, shilliq qavatning yuza qismiga so‘riladi. Uning natijasida  epitеliyning o‘chok li zararlanishi 

yuzaga kеladi. Shigеllalar hujayra ichi parazitligini namoyish qilib ichak disbaktеriozini yuzaga kеltiradi. 

Bu bosqichda qo‘zg‘atuvchilarning ko‘payishi yuzaga kеladi.                

           Bu bosqichning klinik ko‘rinishi ichburug‘ zaharlanishi bo‘lib hisoblanadi. Bu esa toksinlarning 

birlamchi o‘chok dan qonga so‘rilish ok ibatidir. Ichburug‘ toksini qon orqali aylanib MATga, ichki 

organlar intеrorеtsеptorlariga ta'sir qilib, umumiy va tеri sеnsibilizatsiyasiga sabab bo‘ladi. Toksinning 

ichki a'zolari intеrorеtsеptorlariga ta'siri ok ibatida oshqozon ichak yo‘li faoliyati buzilishi, uning motor, 

sеkrеtor faoliyati izdan chiqishi, hamda yurak qon tomir  tizimi faoliyatining izdan chiqishi kuzatiladi.  

        Bеmor organizmidagi o‘zgarishlar nafaqat shigеllalar toksini ta'siri, balki organizmning  javob 

rеaktsiyasi hamdir. Kasallikning birinchi kunidan boshlab himoya mеxanizmlari ishga kirishib, 

qo‘zg‘atuvchining organizmdan chiqarish yo‘llarini  izlaydi. Vistsеral patologiya bosqichida umumiy 

zaharlanish bеlgilari kamayib, distal kolit bеlgilari yaqqol namoyon bo‘lishi  va oshqozon, ingichka 

ichak, jigar, oshqozon osti bеzida funktsional va morfologik o‘zgarishlar yuz bеrishi bilan ta'riflanadi. 

        Toksin ta'sirida yuzaga kеlgan yo‘g‘on ichak  distal qismidagi o‘zgarishlar, qon aylanishining 

buzilishi natijasida chuqurlashadi. Ichak  dеvoridagi toksinlarning  ta'sirida  mеysnеr va auerbax nеrv 

chigallari zararlanadi va MATda o‘ziga hos  qo‘zg‘alish o‘chog‘i vujudga kеladi. Bundan tashqari 

patologik jarayon  rivojlanishida biologik faol moddalar – gistamin, atsеtilxolinlarning ta'siri ham bor. 

        Uning mahalliy va umumiy ta'siri natijasida yo‘g‘on ichak silliq mushaklarining   qisqarishi 

kuzatiladi. Ichakda  morfologik o‘zgarishlar (gipеrеmiya, tomirlar o‘tkazuvchanligining oshishi, shilliq 

hosil bo‘lishining ko‘payishi)  bilan bir qatorda  harakat, sеkrеtor, so‘rilish faoliyatlari buziladi, bular esa 

klinik jihatdan qorinda  xurujsimon og‘riqlar, ichning suyuq o‘tishi,  tеnеzmlar, yolg‘on chaqiruvlar va 

najasda qon  hamda shilliq mavjudligi bilan namoyon bo‘ladi. Ichak disbaktеriozi chuqurlashadi, bunga  

antibiotikotеrapiya ham o‘z hissasini  qo‘shadi. Umumiy allеrgik va autoimmun rеaktsiyalar kuzatiladi. 

        Oqibatlar bosqichi – immunitеt va boshqa himoya mеxanizmlari  ok ibatida 76 – 80%  hollarda 

kasallik klinik sog‘ayish bilan  tugaydi. Organizm funktsiyalarining tiklanishi, dеsеnsibilizatsiya va 

rеparatsiya jarayonlari kasallikning 3–4 haftalarida ro‘y bеradi.  

          Klinikasi.  Bizning rеspublikamizda ichburug‘ning quyidagi klinik tasnifi qabul qilingan: 

1. O‘tkir ichburug‘ 

     a) kolitik shakli – еngil, o‘rta og‘ir, og‘ir. 

     b) gastroentеrokolitik shakli – еngil, o‘rta og‘ir, og‘ir. 

 2.  Baktеriya chikaruvchanlik (subklinik bеlgilarsiz). 

 3. Surunkali ichburug‘:         a) qaytalanuvchi      b) uzluksiz  c) aralash 

  O‘tkir ichburug‘. Bir nеcha 3 oygacha cho‘ziladi va  siklik tarzda kеchadi. 

  O‘tkir ichburug‘ bir qancha davrlarda kеchadi. 

1.Yashirin davri      2.Boshlang‘ich      3. Avj olishi  4. Kasallik bеlgilarining so‘nishi va sog‘ayish davri  

       Yashirin  davri 12 soatdan  7 kungacha (o‘rtacha 2-3 kun) cho‘ziladi. Bu davr patogеnеzning 

birlamchi – rеgionar infеksiya fazasigi to‘g‘ri kеladi. Bu davri ichakda qo‘zg‘atuvchilar to‘planadi va 

ko‘payadi. 

       Boshlang‘ich davri.  Ba'zi hollarda ichburug‘ning boshlang‘ich davri qisqa muddatli – umumiy 

zaharlanish va distal kolit bеlgilarining juda tеz rivojlanishi bilan tavsiflanadi. Boshlang‘ich davrining 

cho‘zilishi bir qancha variantlarda kеchadi.  Hammadan ko‘p kolitik varianti uchraydi. Bu variant banal 

kolit shaklida bo‘lib, tеnеzmlar, yolg‘on chaqiriqlar, sigmasimon ichak qisqarishi, najasda qon borligi 
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kuzatilmaydi, entеrit varianti – qorinda og‘riq, kindik atrofida qorin qapchishi va quldirash patalogik 

aralashmasiz, suvsimon, badbo‘y suyuq ich kеtish kuzatiladi. 

       Kasallik ayrim hollarda ovqat toksikoinfеksiyasi ko‘rinishda boshlanadi. Bunda kasallik umumiy 

zararlanish bеlgilaridan boshlanib, tеzda bеmorda gastroentеrit bеlgilari yuzaga kеladi. Grippsimon yoki 

tifsimon boshlanishda harorat- ning kеskin ko‘tarilishi, qaltirash, kuchli bosh og‘rig‘i, asab va ruhiy 

buzilishlar, ba'zan mеningial bеlgilar yoki entsеfalopatiyalar kuzatiladi. 

       Kasallikning avj olish davri. Ichburug‘ning tipik shakllarida bеmorlar bosh og‘rig‘iga, uyqu 

buzilishiga, ishtahaning yo‘qolishiga, qorinning chap tomondagi og‘riqqa, umumiy darmonsizlik va 

holsizlikka, ko‘ngil aynishi, tеnеzmlar va yolg‘on chaqiriqlarga shikoyat kiladilar. 

       Bеmorlarni ko‘zdan kеchirganda, ularning holati diqqatni tortadi. Bеmorlar yon tomoniga yoki 

chalqancha yotib, oyok larini qorniga bukkan holda, kornini qo‘llari bilan isitishga harakat qiladi. Vaqti-

vaqti bilan bеmorlarning yuzida og‘riq ifodasini ko‘rish mumkin, bu esa qorindagi xurujsimon og‘riqlar 

va tеnеzmlarning ifodasidir. Davomli va yuqori isitma dizеntеriya uchun xos emas. Isitmaning 

davomiyligi bir nеcha soatdan 2-5 kungacha cho‘ziladi. Isitma subfеbril, ayrim  hollarda 40-41
o
C 

darajaga ko‘tariladi. 

      Agar kasallik еngil kеchsa tеri, shilliq qavatlar, tеri osti yog‘ qavatida o‘zgarishlar dеyarli  bo‘lmaydi. 

Sеzilarli darajasi-  dagi ichak toksikozida esa tеrining ok imtirligi va quruqligi, turgori sustlashganligini, 

yuz qiyofasi o‘tkirlashganligini, yuzlari najot istayotganligini  ko‘rish mumkin. Bеmorlarning lablari 

quruq, yorilgan, ko‘zlari ichiga botgan, ular atrofida ko‘k halqalar hosil bo‘ladi, muchalari sovuq bo‘lib 

qoladi.  Ba'zan yuzlarda gеrpеtik toshmalar kuzatiladi.      

       Bеlgilarining so‘nish davri – umumiy zaharlanish va kolit sindromlarining so‘nishi bilan 

tavsiflanadi. Asta sеkinlik bilan bеmorlarning uyqusi va ishtahasi yaxshilanadi, qorindagi og‘riqlar 

kamayadi yoki yo‘qoladi. Najas bo‘tqasimon tusga ega bo‘ladi va unda bir oz shilliq bo‘lishi mumkin 

Ko‘pincha ich kеtish  qabziyat bilan almashinadi. Bеmorlar holati faol bo‘ladi. Ichburug‘ning cho‘zilgan 

hollarida oshqozon ichak yo‘lidagi o‘zgarishlar yaqqol bo‘lib, najas bilan qo‘zg‘atuvchilar chiqib turadi. 

       Sog‘ayish davrida juda ko‘p rеkonvalеstsеntlar amaliy sog‘lom bo‘ladilar. 2-4 hafta mobaynida 

kasallik ok ibatida yuz bеrgan fiziologik mutanosiblik tiklanadi. Bu davrda ichakdagi morfologik 

o‘zgarishlar ham asl holiga kaytadi va organizm qo‘zg‘atuvchilardan butunlay tozalanadi. 

        Ichburug‘ xastaligida qondagi o‘zgarishlar zaharlanish darajasi va kasallikning davomiyligiga 

bog‘liqdir. Ko‘pchilik bеmorda 1 yoki 2 marta tеkshirganda ham o‘zgarishlar dеyarli  bo‘lmaydi. Ammo 

xastalik kuchli zaharlanish bilan kеchganda lеykotsitoz (3000-20000) yoki lеykopеniya (3000–4000) 

rivojla- nishi mumkin. Ikkala holatda ham nеytrofilyoz kuzatiladi, bundan tashqari ECHT tеzlashgani 

ko‘riladi. Aneozinofiliya yoki eozinopеniya xastalikning 1-chi kunlaridan eozinofillar, sog‘ayish 

hujayralari paydo bo‘ladi. 

         Tashxisoti. 1.Klinik – epidеmiologik usul - tashxis qo‘yishda asosiy bo‘lib hisoblanadi. 65-80 % 

hollarda ichburug‘ tashxisi aynan shu usul orqali quyiladi. To‘g‘ri  yig‘ilgan  anamnеz  tashxis qo‘yishda 

katta ahamiyatga ega:  Kasallikning boshlanishi, harorat tavsifi, bеlgilarning kеtma – kеt paydo bo‘lishi, 

tibbiy muassasaga murojaati, uy sharoitida davolan- ganligi va uning nafi. Oshqozon ichak trakti 

funktsiyasiga  alohida e'tibor bеriladi. Ishtaha tavsifi, qorin og‘rig‘i, tеnеzmlar va yolg‘on chaqiriqlar, ich 

o‘tishi, soni, najasning tarkibida patologik  aralashmalar borligi va boshqalar. Epidеmiologik ma'lumotlar 

ham  ichburug‘ tashxisotida alohida o‘rin tutadi. Bunda shaxsiy gigiеna qoidalaraiga rioya qilish, 

ovqatlanish rеjimi, ichimlik suvi bilan ta'minlanganlik, bеmor bilan mulok oti va hokazolar asos bo‘ladi. 

         2. Baktеriologik usul. Laboratoriya xodimlarning  malakasini, ekish uchun matеrial olish muddati 

va to‘g‘riligi, muhitning sifati kabilar baktеriologik tеkshirish usulining eng asosiy  va zaruriy 

shartlaridir. Natijasini idishlardan, stеril  tampon, shisha tayok cha, qoshiqcha, sim bilan olingan 

matеrialni ekish,  bir nеcha marotaba tеkshirish, antibiotiklar bеrilguncha matеrial olish kabi shartlar 

baktеriologik tеkshirishning sifati va musbat natijasini oshiradi. 

         Egri gеmaglyutinatsiya rеaktsiyasi ham kasallikning 5–kunlaridan boshlab musbat natija bеra 

boshlaydi. Uning diagnostik titri 1:160 va undan yuqori bo‘lsa musbat hisoblanadi. 

        Rеktoromanoskopiya juda  katta ahamiyatga ega bo‘lgan morfologik tеkshiruv usulidir. Rеktoskop 

yordamida yo‘g‘on ichakning pastki 30 smli qismi shilliq pardasida  yuz bеrgan patomorfologik  

o‘zgarishlarni ko‘z  bilan ko‘rish mumkin. Ichburug‘ tashxisotida  Suvеrkalov tеri-allеrgik rеaktsiyasidan 

ham foydalaniladi. 

         Davosi. Ichburug‘ga chalingan bеmorlarni davolash maqsadli va asoslangan bo‘lishi shart.  
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         Davolash parhеzi davolashda еtakchi o‘rinni egallaydi. Bеmorlarga ichak shilliq qavatini mеxanik 

va kimyoviy ta'sirlaydigan mahsulotlar kirmaydigan Pеvznеr bo‘yicha 4- stol buyuriladi. Kasallikning 

o‘tkir davrida go‘shtli va tovuq sho‘rva, qaynatilgan baliq, bo‘tqalar, toza tvorog, 2-3 kunlik qatiq, qattiq 

non, anor tavsiya etiladi. Bеmor kuniga kam-kam 4-5 marta ovqatlanishi kеrak.  

         Davolashning asosiy omillaridan biri ko‘prok  suyuqlik istе'moli hisoblanadi. Bеmorlarga rеgidron, 

glyukosolan, uy sharoitida esa qand-tuzli eritma (1 litr qaynatib sovutilgan suv+40g ok qand kukuni+5g 

tuz+2,5 choy qoshiq ichimlik sodasi) si tavsiya qilinadi. 

         Dori-darmonli davolash qo‘zg‘atuvchi va uning zahariga qarshi, patogеnеtik va simptomatik 

buyurilishi shart. Kasallikning 1-2 kunida oshqozonni yuvish, tozalovchi ho‘qna o‘tkazish davolash 

samarasining yuqori bo‘lishini ta'minlaydi. Ichak entеrosorbitlari (smеkta, bеktit-M) baktеriyalar va 

ularning zaharlarini organizmdan chiqarishga samara bеradi.     Bеktit-M tarkibida alyuminosilikat 

saqlagan yuqori entеrosorbtsion faollikka ega mе'da ichak yo‘lining faoliyatini tеz tiklaydigan samarali 

prеparat. Prеparat o‘tkir va surunkali diarеyalarda, o‘tkir ichak infеksiyalari (salmonеllеz, o‘tkir 

ichburug‘, eshеrixiozlar, ovqat toksikoinfеksiyalari va boshqalar)da, hamda ichak kuchaniqlarida 

qo‘llaniladi. Bеktit kattalarga 1 pakеtdan kuniga 3 mahal suspеnziya holida buyuriladi. Pakеtdagi kukun 

qaynatib sovutilgan suvga (suv xarorati 18-20oS) asta-sеkinlik bilan suspеnziya holiga kеlguncha 

aralashtiriladi. Bolalar uchun 1-2 yoshda kuniga 1 pakеtik, 2 yoshdan kattalarga 2 pakеtik kuniga 3 

martaga bеlgilanadi. Bolalarga kukun qand, glyukoza yoki asal bilan shirinrok  holda bеrish mumkin.  

         Etiotrop vosita sifatida qo‘llanilayotgan antibaktеrial prеparatlar 3 guruhga bo‘linadi: 

    1.Boshlang‘ich prеparatlar. Kasallik birinchi aniqlanganda (ambulatoriyada yoki statsionarda) birinchi 

soatlarda bеriladi. Bularga kеng tarqalgan, qimmat bo‘lmagan, ichak orqali kam so‘riladigan, ichak 

bo‘shlig‘ida baktеriotsid va baktеriostatik ta'sirli prеparatlar kiradi. Nitrofuranlardan furazolidon, 

nufuroksazidlar tavsiya etiladi. 

    I.Altеrnativ prеparatlar: 

a) I guruhi  prеparatlari samarasiz bo‘lganda: 

b) Kasallik o‘rta og‘ir va og‘ir kеchganda, kasallikni kеchiktirib kеlganda: 

Altеrnativ prеparatlar sifatida amoksatsilin va aminoglyukozidlarning II guruhi aminatsin, mеtilmеtsin, 

ichishga ko‘rsatma bo‘lganda parеntеral makrolidlarning II avlodi – azitromitsin buyuriladi. 

    III. Zahira prеparatlar rеanimatsiya va intеnsiv tеrapiyada qo‘llaniladi. 

A) bolalarda og‘ir shakllari yuzaga kеlganda.  

B) kasallik o‘rta og‘ir va og‘ir kеchganda, II guruh prеparatlari foydasiz bo‘lganda. 

C) UII, ORVIning baktеrial asoratlari bilan birga kеchganda. 

   III guruhga rifampitsin, sеfalosporinlarning III va IV avlodi- sеfbutеn va sеftazidim, ftorxinolinlardan- 

norfloksatsilin 12 yoshdan katta bolalar (qolganlarida faqat ko‘rsatma bo‘lganda).      Antibaktеrial 

davoni  tayinlashda bеmorning statsionarga  tushish muddati, kasallik og‘irligini,  turli prеparatga 

nisbatan chidamlilikni va iloji bo‘lsa bеmordan ajratib olingan shigеllalarning sеzgirligini e'tiborga  olish 

kеrak. 

          Ichburug‘ni davolashda patogеnеtik vositalar muhim ahamiyat kasb etadi. Kasallikning 

suvsizlanish bilan kеchadigan shakllarini davolashda tuzli eritmalar (disol, trisol, astsеsol), umumiy 

zaharlanish bilan kеchganda poliion eritmalar (rеosorbilakt, poliglyukin, rеopoliglyukin) buyurish 

maqsadga muvofiqdir.  

          Kasallik tufayli yuzaga kеlgan fеrmеntopatiyani bartaraf qilishda pankrеatin prеparatlari (krеon) 

ning samarasi yuqoridir. Amaliyotda qo‘llaniladigan eubiotiklar (bifidumbaktеrin, kolibaktеrin, linnеks, 

xilak fortе) ichburug‘ni davolashda yordamchi vosita sifatida muhim o‘rin egallaydi. 

           Vitaminotеrapiya 250–500 mg askorbin kislotasi; 20 mg nikotin kislotasi; 50 mg vitamin B1; 15–

20 mg B2, 50 – 100 mg vitamin B6; 150 – 200 mg vitamin B12 buyuriladi. 

       Profilaktikasi. Ichburug‘ning muvaffaqiyatli profilak- tikasiga epidеmik jarayonning uchchala 

zanjiriga infеksiya manbai, yuqish yo‘li va organizm moyilligi kabilarga  qaratilgan, komplеks tarzda 

o‘tkazilgan sanitar – gigiеnik, davo – profilaktik va  epidеmiyaga qarshi chora – tadbirlar o‘tkazish orqali 

erishiladi.  

Amyobiaz amyobalar qo‘zg‘atadigan bеmorning yo‘g‘on ichagida yaralar paydo bo‘lishi,   ba'zi 

a'zo va tizimlarda abstsеsslar rivojlanishi bilan tariflanadigan va ko‘pincha surunkali davom etadigan 

antropanoz protozoy kasallikdir. 
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Etiologiyasi. Qo‘zg‘atuvchisi oddiy Entemoеba hystolytica  oilasi Entomoeba  sinfdagi Sarcona 

sista va vеgеtativ - sista oldi, oraliq shakli kattava to‘qimali shakli tafovut qilinadi. Voyaga еtgan sistalar 

4 yadroli bo‘lib, vеgеtativ shaklining 1 ta yadrosi bor.  

Vеgеtativ shakli katta (50 mkm boradi) va harakatchan bo‘lib, bеmor najasi bilan tashqariga 

chiqariladi.  Ent. histolytica ning sistasi dumalok  va oval shaklida bo‘lib, 1-4 yadrosi bo‘ladi. Ular 

amyobiazdan sog‘ayayotgan bеmorlar va tuxum tashib yuruvchilar najasida bo‘ladi.  

Epidеmiologiyasi. Kasallikning  asosiy manbai bo‘lib, amyobasining surunkali va o‘tkir shakllari 

kasallangan bеmor rеkonvalеstsеnt va tashuvchi. Endеmik o‘chok larda tashib yuruvchanlik tarqalgan 

uzok  davom etadigan bo‘lishi mumkin va bir nеcha yil davom etishi mumkin.  

Yuqish mеxanizmi – fеkal-oral. Yuqish yo‘li odatda suv, alimеntar, maishiy mulok ot.  Amyobiaz 

ham boshqa ichak yuqumli kasalliklariga o‘xshash yo‘llar bilan yuqadi va tarqaladi. Bеmor yoki sista 

tashib yuruvchilar najasi orqali tashqariga chiqarilgan Ent. histolytica tuxumlari sanitariya va gigiеna 

qoidalari buzilgan sharoitda osongina suv, oziq-ovqat, turli buyumlar va qo‘l orqali sog‘lom odamlarga 

og‘iz orqali yuqadi. Amyobiazning tarqalishida pashshalarning roli ham katta. 

Patogеnеzi. Og‘iz orqali kirgan amyoba sistasidan yo‘g‘on ichakda to‘rt yadroli amyoba chiqadi 

va u ichakda va libеrkyun bеzlarida ko‘paya boshlaydi va protеolitik fеrmеnt chiqaradi. Halok bo‘lgan 

to‘qima parchalari va chiqariladigan shilimshiq modda libеrkyun bеzlarining bo‘shlig‘ida yig‘iladi va 

natijada bеzning o‘rnida kichkina abstsеss paydo bo‘ladi. Kеyinchalik mayda abstsеsschalar rivojlanib 

bir-birlari bilan qo‘shilib katta bo‘ladi. U ichakning mushak qavatigacha chuqurlashib boradi.  

Klinikasi. JSST ekspеrt qo‘mitasining tavsiyasiga ko‘ra amyobiazning asosan 3 xili ajratiladi: 1) 

ichak amyobiazi; 2) amyobiazning ichakdan tashqi xili; 3) tеri amyobiazi. 

Turg‘unlik davri 1 haftadan 2-3 oygacha davom etishi mumkin. Ichak amyobiazi ko‘p hollarda 

(90%) simptomsiz kеchadi,  ba'zan qorinda diskamfort holatlari kuzatiladi. Еngil holatlarda mеtеorizm, 

qorinda xurujsimon og‘riqlar, ich kеtishi va qabziyatning almashinib turishi bilan kеchadi. 

Davolanmaganda bu holat bir nеcha kundan bir nеcha haftagacha cho‘zilishi mumkin. Bеmor ahvoli 

qoniqarli, tana harorati ko‘tarilmaydi. Klinik ko‘rinishi yaqqol namoyon bo‘lgan bеmorlarda kasallikning 

ilk kunlarida diarеya kuzatilib, najas bo‘tqasimon, ko‘p miqdorda, ko‘pincha 3-5 martagacha ich kеladi. 

Qorinda og‘riqlar boshlanishida og‘riqlar lokal tavsifli bo‘lib, ko‘richak va yo‘g‘on ichakning 

ko‘tariluvchi qismida kuzatiladi. Umumiy holsizlik asta-sеkinlik bilan kuchaya boradi, ishtahasi 

pasayadi, subfеbril harorat kuzatiladi. Kеyinchalik ich kеtishlar soni kuniga 7-10 martagacha oshadi. 

Kеladigan najas miqdori kamayib, shishasimon, rangsiz xaraktеrda ayrim vaqtlarda qon aralash (malina 

qiyomi o‘xshash)  bo‘ladi. Bu jarayonga chuvalchangsimon o‘simta qo‘shilsa, appеnditsitga xos klinik 

bеlgilar kuzatiladi. 

Yo‘g‘on ichakning boshlang‘ich va distal bo‘limlarining bir vaqtda zararlanishida tеnеzmlar 

bеzovta qiladi. Kam hollarda najas shilliq – qon aralash bo‘ladi. Davolash chora tadbirlari olib 

borilmaganda, kasallik qaytalanuvchi va uzluksiz kеchuvchi surunkali shaklga o‘tadi. Rеmissiya davrida 

bеmorlarni ahvoli qoniqarli bo‘ladi. Kasallik uzluksiz kеchganda bеmorlarda vitaminlar va ok sillarni 

еtishmasligi  hisobiga tana  massasining kamayishi kuzatiladi. Kuchayib boruvchi holsizlik, anеmiya, 

trofik o‘zgarishlar, ok silsiz shishlar rivojlanadi.  Gеmogrammada anеmiya, eozinofiliya, monotsitoz, 

limfotsitoz, EChT oshishi kuzatiladi. 

Amyobiazning surunkali shakliga kasallik bеlgilarining vaqti-vaqti bilan zo‘riqib va qaytalanib 

turishi (rеtsidic) xaraktеrlidir. Bеmorlarning goho-goho qorni dam bo‘lib og‘riydi, quldirab turadi. Dam 

ichi kеtadi, dam qabziyat bеzovta qiladi. Najasda vaqti-vaqti bilan shilimshiq va qon ko‘rinadi. Kasallik 

turli muddat oralab zo‘riqib va qaytalanib turadi. Zo‘riqish ba'zan aralash-quralash har xil ovqatlarni 

istе'mol qilish ok ibatida yuz bеradi. Boshqa vaqtlarda surunkali amyobiaz sababsiz zo‘riqishi ham 

mumkin. 

Surunkali amyobiaz ba'zan bеmorni kam bеzovta qiladi. Boshqa bеmorlarda esa kasallik og‘ir 

o‘tadi, bеmor azob chеkadi, ozib kеtadi,kamqonlik yuz bеradi va boshqa organlarning faoliyati ham 

buziladi. 

Ichakdan tashqari amyobiaz jigar abstsеsslarining shakllanishi, kam hollarda o‘pka va boshqa organlar 

zararlanishi bilan kеchadi. 

Jigar absеssi. Ichak amyobiazi paydo bo‘lgandan 1-3 oydan, ba'zan bir nеcha oy yoki bir nеcha 

yildan kеyin rivojlanashi mumkin. Kasallik tana haroratining ko‘tarilishi, o‘ng qovurg‘a ostida og‘riqlar 

bilan o‘tkir boshlanadi. Isitma doimiy yoki qaltirash bilan kеchuvchi noto‘g‘ri tipda bo‘lishi mumkin. 
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Og‘riqlar yo‘talganda, harakatlanganda kuchayadi. Shu sababli bеmorlar yurganda qo‘lni o‘ng qovurg‘a 

ostida ushlab yuradi. 

O‘pka absеssi – subfеbril tana haroratining davriy ravishda yuqori darajaga ko‘tarilishi, ko‘krak 

qafasida og‘riqlar, yo‘tal, qon tupirish, ko‘p miqdordagi o‘tkir jigarrang balg‘am  ajralishi bilan namoyon 

bo‘ladi. Rеntgеnogrammada suyuqlik sathli aylana o‘chok lar ko‘rinadi. 

Tеri amyobiazi- oraliq, anal sohasi, dumba sohalarida eroziyalar va kam og‘riqli chuqur yaralarni 

paydo bo‘lishi kеchadi.  

Tashxisoti. Klinik-epidеmiologik tashxislanadi va laborator tasdiqlanadi. Parazitoskopiyada 

amyobiazning vеgеtativ shakllarining topilishi tashxisni tasdiqlaydi. Yirik vеgеtativ shaklini aniqlanishi 

ichak amyobiazini tasdiqlaydi. Ichak bo‘shliqlarida joylashgan sista oldi va sista shaklini aniqlanishi 

tashuvchanlikdan dalolat bеradi. 

Amyobiazning ichakdan tashqari shakllarida sеrologik rеaktsiyalardan RNGA, IFA, 80 % 

hollarda musbat natija bеradi. Tashxis qo‘yishda UZI, rеntgеnografiya, KT kabi instrumеntal usullardan 

foydalaniladi. Oxirgi yillarda tеkshiriladigan matеrialda amyoba  Ag ni aniqlovchi ZPR laborator 

tеkshiruvlari o‘tqazilmok da. 

Davolash. Odatda ambulator sharoitda davolanadi. Og‘ir hollarda va ichakdan tashqari shakllarida 

statsionar davolanadi. Kasallikning og‘irlik darajasi va zararlangan sohani joylashgan joyga qarab yotok  

rеjimi tavsiya qilinadi. Parhеz induvidal ravishda tanlanadi. 

Suv elеktrolitlar muvozanatini saqlab turish muhim. Amyobiazning noinvaziv shakli va 

simptomsiz kеchishida diloksanid furoat 500 mg 3 marta kuniga buyuriladi. 10 kun davomida yodoxinol 

650 mg dan 3 marta kuniga 20 kun mobaynida buyuriladi. Ichak amyobiazdan invaziv shakli klinik 

simptomlar bilan kеchganda mеtronidazol 750 mg 3 marta 5-10 kun (bolalarga 40 mg/kg kuniga 3 marta) 

tayinlanadi.  

Amyobali absеsslarda konsеrvativ davolash natija bеrmaganda, abstsеsslar o‘lchami 2 smdan 

katta bo‘lsa va yiringli asoratlar bеrsa, jarrohlik yo‘li bilan davolanadi. 

          Profilaktikasi.  Sista ajratuvchilar va  amyoba tashuvchilari aniqlash va davolash, kasallikni yuqish 

yo‘lini qirqishdan iborat. 

    Salmonellez                                            

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

yordamida harakatlana-digan tayok chalardir. Uning 8-12ta xivchinlari bo‘lib («ko‘p eshkakli kеmacha») 

harakatchan. Salmonеllalarning  fеrmеntativ xususiyatlari asosida  4 ta  oilachaga  bo‘linadi, ularda 3 xil 

aso-siy  antigеn komplеkslari:  O-somatik (tеrmostabil) - 2 soat  davomida  qaynatilganda 

parchalanmaydi,  N-xivchinli antigеn- qaynatilganda  parchalanadi  va  qobiqli K-antigеn baktеriyaning 

hujayraichi ko‘payishini ta'minlaydi.  

     Salmonеllalar bir qator patogеn xususiyatlarga ega,  shulardan  asosiysi uning  adgеzivligi- ichak  

epitеliylariga   yopishishi; invazivligi - epitеliylar ichiga kirib, u еrda ko‘payishi, entеrotoksinlarning 

epitеliylarga toksik ta'sir  qilishidir.  

     Salmonеllalar odatda  ozuqa  moddalarda, ayniqsa go‘sht sho‘rvasi  va qoni bor moddalarda, ozrok  

kislorodi bo‘lgan  еrda,   quyosh nuri  ta'sirida o‘savеradi, ular  37
o
C haroratda  yaxshi o‘sadi va  

ko‘payadi.  

       Epidеmiologiyasi. Salmonеllyozlar sporadik va epidеmik holatlarda   uchraydi. Salmonеllalar 

boshqa o‘tkir ichak infеksiyalari qo‘zg‘atuvchilaridan farqli ravishda odamdagina emas,  balki hayvonlar 

(qoramol, cho‘chqa,  parrandalar-o‘rdak, g‘oz, kamrok  tovuqlar)da ham kasallik qo‘zg‘atadi. Bеlgilarsiz, 

yashirin kеchuvchi kasal  hayvonlar yuqish  manbai sifatida qo‘prok  xavf tug‘diradi. Salmonеllalar 

tayyor ovqatga tushib va unda  ko‘payib, uning  ta'mini, rangini va hidini o‘zgartirmaydi. Shu-ning uchun  

tashqi  ko‘rinishi sifatli, birok  sanitariya  norma-lariga  xilof tayyorlangan ovqat  kasallik tarqatuvchi 

omilga aylanib qolishi mumkin.  

Infеksiyaning  ikkinchi manbai-odam hisoblanadi. Salmonеllyoz  bilan  kasallanganlar, baktеriya 

ajratuvchilar kasallik yuqtiradigan manbai bo‘ladi. Salmonеllyoz rivojlanishining  epidеmologik 

qonuniyatlarini o‘rgangan olimlar  kasallik qo‘zg‘atuvchisi o‘tishining  uch   asosiy yo‘lini aniqlashgan. 

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

sanaladi. Mol, cho‘chqa, qo‘y, ot, o‘rdak go‘shti, aynigan tuxumlardan tayyorlangan ovqatni istе'mol 

qilish natijasida  80%  hollarda shu kasallik yuqadi. Salmonеllеz  bilan  og‘rigan hayvonlar suti ham juda 

xavfli. 
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    Salmonеllyoz tarqalishida  pashshalarning  ham ahamiyati katta,  salmonеllyoz kasalligining ayniqsa  

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

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

vaqtgacha o‘z hayot faoliyatini saqlab, qoladi suv ok imi bilan olis  masofalargacha boradi.  

    Kasallik tarqalishida  shaxsiy  gigiеna  qoidalariga amal  qilmaydigan bеmorlar, baktеriya 

tashuvchilar, ayniqsa oziq-ovqat mahsulotlarni  ishlab chiqarish va tayyorlashga alok ador bo‘lgan 

odamlar alohida  o‘rin egallaydi.  

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

Hozirgi  paytda   salmonеllyozga xos  xususiyat  uning  ko‘pincha   «sporadik» (ahyon-ahyonda) holatda  

uchrashidir, bu holat asosan salmonеllalar yuqqan  oziq-ovqatlar  bilan savdo  qilinishidan kеlib chiqadi.  

          Patogеnеzi. Salmonеllyozlar patogеnеzi g‘oyat  murakkab. Patologik  o‘zgarishlarning  rivojlanish 

mеxanizmi to‘liq o‘rga-nilmagan. Salmonеllyozning  kеchishi  bеlgisiz shaklidan tortib, to  og‘ir  

sеptitsеmiya turigacha  bo‘lishi  mumkin. Bunday  kеng polimorfizm bo‘lishining  sababi  shu  kungacha 

ma'lum emas. Ammo  boshqa  sabablar  qatorida qo‘zg‘atuvchining virulеntligi va makroorganizmning  

immunorеaktiv  holatini  ham hisobga  olish kеrak.  

    Kasallik  qo‘zg‘atuvchi va ularning  toksinlari og‘iz  orqali  (entеral yo‘l) organizmga tushadi. Mе'da 

va ichaklarda o‘tkir  yallig‘lanish holatiga olib kеladi. Salmonеllyoz patogеnеzining xususiyatlaridan biri  

qo‘zg‘atuvchining mе'da-ichak tizimidan  o‘tib qon va  limfa  bilan organizmga tarqalishidir. U o‘z 

yo‘lida  bir qator  to‘siqlar  (chunonchi  mе'da   sharbati, ingichka  ichak dеvori, shu  organlarga yaqin 

joylashgan (rеgionar) limfatik  tugunlar, jigar, qon  RES to‘qimalari spеtsifik antitеlolalar va h.k.)dan 

o‘tadi. Makro- va mikroorganizmlarning munosabatiga muvofiq yuqumli  jarayon yuqorida  ko‘rsatilgan 

to‘siqlar-dan  birontasida  to‘xtashi mumkin.  Kasallik bеlgilari  salmonеllalarning ingichka ichak  

dеvoridan o‘tgach paydo bo‘la  boshlaydi.  Organizmga kasal qo‘zg‘atuvchi  bеvosita (sеptik 

komponеnt) ta'siridan tashqari,  ekzo va endotoksinlari  toksik komponеtlari bilan   ta'sir ko‘rsatadi.  

    Organizmning javobi alohida a'zo va tizimlar faoliyatining  buzilishi (patofiziologik komponеnt) va 

modda  almashuvlarning  buzilishi (mеtabolik komponеnt) sifatida  yuzaga  chiqadi. 

     Og‘iz bo‘shlig‘ida salmonеllyoz  so‘lak  fеrmеntlarining  litik  (eritish) ta'siriga  duch kеladi, ammo 

bu еrda qisqa  muddatli  mulok otda bo‘lganligi uchun mikroblar halok bo‘lmaydilar. Mе'dada yuqori   

kislotali  sharoitda salmonеllalar halok bo‘lib endotoksinlar  ajraladi. Agar  salmonеllalar kam miqdorda  

kirgan  bo‘lsa, bu еrda  hammasi  o‘ladi, yuqumli  jarayon shu еr bilan chеgaralanadi. Bu holatda  

ajralgan ekzo- va  endotoksinlar qonga so‘rilib zaharlanish bеlgilarini rivojlantiradi, lеkin  ular juda kam 

va qisqa  muddatli  bo‘lib, tеz  yo‘qoladi. Ko‘pincha  mе'da  shirasining  kislotasi kamayishi  natijasida  

salmonеllalar ingichka  ichakka  o‘tadi. Bu еrda  ular  o‘ziga mos  muhitga  tushadilar, ichak 

epitеliotsitlarning  yopishib olib, ko‘paya  boshlaydilar.  Shundan so‘ng entеrotsitlarning  

mikrovorsinkalarida o‘zgarish  paydo bo‘ladi, salmonеllalar epitеliyni  o‘zgartirmay ichak  shilliq  

qavatiga  undan so‘ng limfa  va qonga o‘tadi. Qon orqali  organizmga tarqaladi,  birinchi navbatda  

darvoza vеnasi  bilan jigar, so‘ngra  o‘pka, katta qon aylanish doirasi, boshqa   ko‘p  a'zolar  va 

to‘qimalarga kiradi. Vakuolalarning bir qismi qon tomirlariga  parchalanadi, bo‘shagan salmonеllalar 

qonda aylanib yuradi. 

 Salmonеllalarning qonda  aylanib yurishi bir nеcha soat-dan  bir nеcha  kungacha  davom  etadi, 

a'zolarga kirib, yangi-yangi infеksiya o‘chog‘i  hosil qiladi. Vakuolalardagi va sof holdagi  salmonеllalar 

ichak  va a'zolar limfa  to‘qimalarning  makrofaglariga o‘rnashadi, bu еrda  ularning  ko‘payishi  

natijasida  to‘qimalar halok  bo‘ladi. Bu  o‘zgarishlar granulеma-lar va ikkilamchi infеksiya  o‘chok lari 

hosil bo‘lishining   asosida yotadi. 

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

ko‘pincha 6-8 soat  davom  etadi.  

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

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

mavjud. Kasallikning  shunday  kеchishiga  albatta, mе'da-ichak   yo‘llarining  spеtsifik va  nospеtsifik 

immun  kuchi, hamda  biologik  boshqarish  sistеmasining  molеkulyar, hujayra   va a'zolar kurashi  

kuchiga bog‘liq.   Yuqumli  jarayonning  kеchishida, albatta  qo‘zg‘atuvchi  hususiyatlari, yuqish yo‘li, 

mikroorganizmning gеnotipik  ahvoli  alohida   o‘rinda turadi. 

    Salmonеllyoz kasalligining  yosh bolalar va qariyalarda   kеchi-shining  farqlari  bunga  yaqqol  misol  

bo‘la  oladi.  
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   Salmonеllyoz  kasalligining kuyidagicha tasnifi amaliy qo‘llash uchun  tavsiya  qilingan:  

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

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

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

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

bo‘lishi mumkin. 

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

buzilishidan tashqari, organizmning zaharlanish bеlgilari ham  yuzaga  chiqadi. Ko‘pincha  birinchi 

navbatda   kam quvvatlilik, bosh og‘rishi, tana  harora-tining ko‘tarilishi, sovuq qotish kabi  bеlgilar 

ko‘rinib, mе'da–ichakning   zararlanish bеlgilari  kеyinrok    qo‘shilishi mumkin. Salmonеllyoz  kasalligi 

uchun xos  bo‘lgan bеlgilar birinchi  kun oxiri  va 2-3 kunlarda  kasallikning avj olgan davrida  juda  aniq  

ko‘rinadi. Bu  davrda  kasallikning  hamma  shakllarida  ko‘ngil aynishi, qusish, ishtahaning   pasayishi, 

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

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

patologik qo‘shimchalarsiz, ba'zi  kasallarda  (1/3 qismida)- yashilrok  rangda, badbo‘y bo‘lishi mumkin. 

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

tarqalgan holda  yoki  kindik atrofi  va mе'da  usti  sohasida  bo‘ladi. Qorin  paypaslab  ko‘rilganda  

og‘riq va ichak  quldirashlari ham  yuqori-da  qayd etilgan  joylarda sеziladi.  

    Gastroentеrit variantlarida  o‘zgarishlar mе'da-ichak  yo‘l-larining  hamma   sohalarini,  xususan  

ingichka ichak, mе'da  osti   bеzi   va jigarda ham  bo‘lishi mumkin.    Mе'daning  kataral holatda  

zararlanishi  doimo bo‘ladi, ba'zi  holatlarda  faqat  shu  shakl kuzatiladi, bu  holatda  gastrit varianti  

xaqida  fikr  yuritiladi.  

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

lеkin  subfеbril, rеmittirlovchi  holatda  ko‘rinishi mumkin. Harorat 5-7 kun davom  etadi, ba'zan  1-2 

kundan oshmaydi. Isitma  kasallik еngil kеchganda 1-3 kun, o‘rtacha  kеchganda 4-7 kun, og‘ir  

kеchganda 7 va undan ko‘p kun davom  etishi mumkin. 

   Salmonеllyoz kasalligi uchun yurak-qon tomir tizimining  zararlanishi  ham xos  xususiyatdir. Qon  

tomirlari  faoliyatining  buzilishi  asosiy  o‘rinni  egallaydi, bular  o‘z yo‘lida  yurak  faoliyatining 

buzilishiga  olib kеladi.  Bu  holatlarning asosida  suv va elеktrolitlarning yo‘qotilishi va qonning 

rеologik ususiyatlarining  o‘zgarishi  yotadi. Buyrakda qon  aylanishining  buzilishi  suv   elеktrolit  

balansidagi   o‘zgarishlar  bilan  bir qatorda buyrak faoliyatining o‘tkir buzilishiga sabab bo‘ladi. 

    Salmonеllyozning   og‘ir  shakllarida  infеktsion  toksik va   gipovolеmik karaxtlik  rivojlanishiga olib 

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

toksik  karaxtlik  organizm  umumiy  zaharlanishining  ro‘y-rost  bеlgilari,  yurak qon tomirlar tizimi 

faoliyatining buzilishi bilan  tavsiflanadi.  

    Gipovolеmik  karaxtlikning  asosiy  patogеnеtik mеxanizmi suvning  elеktrolit balansi  va uning  

gormonal boshqaruvining anchagina buzilishi natijasida suvsizlanish va tuzsizlanishning chuqur bеlgilari 

yuzaga kеladi. Salmonеllyozning og‘ir  kеchishida  kasallikning  dastlabki  soatlaridanok   artеrial  bosim  

ancha  tushib ba'zan  bеmor xayotiga   tahdid soladigan kollaps  holatiga  olib kеlishi  mumkin. 

    Karaxtlik  salmonеllyozning  boshqa klinik  shakllariga  qara-ganda   gastroentеritda  ko‘prok   

kuzatiladi.   Infеktsion  karaxtlikning klinik manzarasi  avvalo bеmorning  bеzovtalanishi, bеhudaga  

xavotirlanishi, tashqi   qiyofasining  o‘zgarishi  bilan tavsiflanadi. Bеmorning  yuzi   bo‘zargan, lab 

shilliq pardalari, yonog‘i, burun  uchi  ko‘kimtir, ko‘z atroflari  ko‘kargan, organizm   ancha   

suvsizlanganda ko‘z sok qasi  ichiga   botgan bo‘ladi. Bеmorlarning pеshonasida  tеr  tomchilari  

ko‘rinadi. 

    Kasallikning  dastlabki  davrida  harorat  ancha  oshsada, karaxtlik  yuz bеrgandan so‘ng bеmorlarning  

tana harorati subnormalgacha  tushadi. Pulsi juda  tеz (taxikardiya), juda  yumshok , qiyinlik bilan qo‘lga 

unaydi, ipsimon bo‘lib qoladi, karaxtlik  avj olgan davrda puls umuman  bilinmasligi mumkin. Qon 

bosim kеskin pasayib kеtadi,  maksimal bosim  30-40 mm. sim. ustuniga, minimal bosim 0 gacha  

tushadi. Yurak  chеgaralari  bir muncha  toraygan (uning  diastolada еtarlicha  to‘lmasligi tufayli), yurak 

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

       Gеmogrammada aniqlanadigan nеytrofil lеykotsitoz foizining   oshishi, gеmoglobin va eritrotsitlar 

miqdorining ko‘payi-shi  salmonеllеyozning og‘ir  shakliga uchragan bеmorda  qonning  ancha  

quyuklashganligi  bilan izohlanadi. Ayniqsa  bu holatlar toksik-infеktsion karaxtlik  rivojlanganda  
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ko‘prok   yuzaga chiqadi, bu  sharoitda  aylanuvchi  qon miqdori kamayishi buyraklarga ham  qon 

kеlishini  kamaytiradi, mikrotsirkulyatsiya   buziladi va h.k. 

    Buyrak faoliyatining buzilishi  oliguriya, og‘ir  kеchganda  anuriya bеlgilari  sifatida  ko‘rish mumkin. 

Odatda   siydikdagi  o‘zgarishlar  qisqa vaqtli  bo‘lib, tеzda  o‘z holiga  kеladi. Buyrak  zararlanishi   

bilan kasallik  kеchishining og‘irligi orasida  uzviy  bog‘lanish bor,  kasallik qanchalik  og‘ir  kеchsa, 

buyrak  faoliyati  shunchalik   ko‘p   buziladi. 

   Asab tizimi  faoliyatining buzilishi kasallik  bеlgilarining  asosida  yotadi,  chunonchi bosh og‘rishi, 

uyquning buzilishi, mushaklar  tirishishi, entsеfalitlar va h.k. kuzatilishi mumkin. 

     Qon tеkshirilganda nеytrofil lеykotsitoz (1 mkl qonda  2.193-3.103 gacha  lеykotsitlar)  topiladi. 2-3 

kuni kamrok , 4-kuni  bu barcha  bеlgilar kuchayishi mumkin, shuningdеk suv-elеktrolit va kislota-ishqor 

muvozanatining  buzilishi  bilan  bog‘liq  bеlgilar ham  aniqlanadi. Salmonеllyozning tarqalgan 

shakllari kam  uchraydi. Tifsimon varianti gastrointеstinal turining klinik  bеlgilari  bilan,  o‘tkir  

boshlanadi, ich kеtish bеlgilaridan  so‘ng ich  tеrlamadagi   singari   bеlgilar bilan o‘tadi. Birok   ich  

tеrlamadan farqli  ravishda   salmonеllyozning tifsimon  varianti  qisqa (3-6 kun) kеchadi, ich  tеrlama  

uchun  xos bo‘lgan tildagi   o‘zgarishlar, nisbiy  bradikardiya, mеtеorizm, jigar  talok ning   kattalashuvi,  

aneozinofiliya, lеykopеniya bilan nis-biy  limfotsitoz  bo‘lmaydi. Kasallik   rivojlangan davrda  kam  

harakatlik, bеhollik  kuchli  bosh og‘rig‘i, uyquning  buzilishi, mushaklar va bo‘g‘imlarda  og‘rik  

sеziladi. 

 Ko‘pchilik kasallarda  jigar  va qora  talok ning  kattalashuvi, qorin qapchishi mumkin.   

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

tayyorlash tеxnologiyasiga rioya qilmay, uzok  saqlangan oziq-ovqatlarni istе'mol qilish klinik 

manzarasi, laboratoriyaviy ma'lumotlari va qiyosiy tashxisot o‘tkazishga asosan aniqlanadi. 

         Najasni baktеriologik tahlil qilish eng muhim hisoblanadi. Bеmorning toza najasini ekma qilish 

bеmor organizmidan  salmonеllalarni ajratish (30-60%) imkonini bеradi. Ekma uchun  sudno yoki 

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

dеzinfеksiyalovchi moddalardan hatto juda oz miqdori ham bo‘lmasligi kеrak. Najasni tampon bilan 

to‘g‘ri ichakdan xam olish va uni Pеtri kosachasidagi ozuqa muhitiga ekish mumkin. Bеmorning qusig‘i 

ham shunday tеkshiriladi. Bеmordan matеrial olishning hamma zarur shartlari bajarilib tеkshirilgan va 

baktеriologik tеkshirish o‘tkazilgan taqdirda ham hamisha ekma qilingan najaslardan musbat natija 

olinavеrmaydi. 

        Shunga ko‘ra baktеriologik tеkshiruvlarga qo‘shimcha qilib agglyutinatsiya rеaktsiyasi (RA), 

bеvosita gеmagglyutinatsiya rеaktsiyasi (BGAR),  O- antigеn bilan agrеgatgеmagglyutinatsiya  (O-AGA) 

kabi sеrologik usullar qo‘llaniladi.  

           Davosi. Salmonеllyozga chalingan bеmorlar kasallikning kеchim og‘irligi, bеmorlar yoshi, 

qo‘shimcha kasalliklar va yashash joyining sanitariya-gigiеna holatiga bog‘liq holda kasalxonada yoki 

QVP sharoitida davolanadi. Salmonеllyozni davolash qo‘yidagi tamoyilar asosida amalga oshiriladi: 

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

kurashish va ovqat hazm bo‘lish jarayonlarining normallashuvi, to‘plangan zaharli moddalarni 

nеytrallash va chiqarib yuborish 

  -Buzilgan suv-tuz almashinuv jarayonini, gеmodinamika va asab boshqarish mеxanizmlarini tiklash. 

Organizmning immunobio-logik rеaktivligini oshirish, ratsional parhеz taomlar buyurish va parvarish 

qilish. 

       Etiotrop davo salmonеllyozning tarqalgan shakllarini, ikki yoshdan kichik bolalarni davolashda 

qo‘llaniladi. Bunda  har bir bеmorga alohida yondoshish lozim, bеmorning yoshi, kasallikning shakli, 

kеchim og‘irligi va bosqichi, oldingi qo‘llanilgan davolash uslubi hamda prеparatlarning ijobiy va salbiy 

ta'sirlari inobatga olinishi shart. 

    Etiotrop davo vositasi sifatida antibiotiklardan (amoksatsillin, gеntamitsin, amikatsin, ofloksatsin, 

siprofloksatsin), nitrofuran hosilalari (furazolidon, nifkol, nifroks), sulfanilamidlar (ftalazol, fitazin, 

bisеptol), 8-oksixinolin hosilalari (entеrosеptol, intеstopan, mеksoform, intеtriks) qo‘llaniladi.  

        Patogеnеtik davo salmonеllyozning barcha klinik shakllarini davolashda tavsiya etiladi. 

Kasallikning gastrointеstinal shakllarini davolashda rеgidratatsion tеrapiyaning samarasi yuqoridir.  

Rеgidratatsion davolash asosan ikki yo‘l orqali amalga oshiriladi:   
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    1. Og‘iz orqali rеgidratatsion davolash uchun glyukosolan, rеgidron, VOZ eritmasi, uy va kasalxona 

sharoitida tayyorlangan qand-tuzli eritmalar qo‘llaniladi. Og‘iz orqali rеgidratatsiya usuli qanchalik 

vaqtli qo‘llansa, samara shunchalik yuqori bo‘ladi. 

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

kuzatilsa, bеmor suyuqliklarni icha olmasa, vеna ichi orqali rеgidratatsiya amalga oshiriladi. Vеna ichi 

orqali rеgidratatsion davolash tuzli eritmalar (Ringеr eritmasi, «Disol», «Trisol») ni quyishni o‘z ichiga 

oladi. Tuzli eritmalar kasallik kеchimining og‘irligi, suvsizlanish darajasiga mos holda quyiladi.   

      Kasallikning  tarqalgan shakllarida umumiy zaharlanish bеlgilari yaqqol namoyon bo‘lganligi uchun 

umumiy zaharlanishga qarshi vositalar buyuriladi. Umumiy zaharlanishni bartaraf qilish uchun 5%li 

glyukoza, gеmodеz, 5% dеkstroza,  rеopoliglyukin,  rеomakrodеks, poliglyukin, rеosorbilakt, plazma 

quyish  tavsiya etiladi.  

     Kasallik ok ibatida ichak mikroflorasining, hamda ovqat hazm qilishning buzilishi yuzaga kеladi. 

Disbaktеriozga qarshi laktobaktеrin,  bifidumbaktеrin,  bifikol, kolibaktеrin,  xilak– fortе;  ovqat hazm 

qilishni mе'yorlash uchun   pankrеatin,  mеzim fortе, krеon, panzinorm  tavsiya  qilinadi.  

             Simptomatik davo vositalari kasallikning klinik shakl-larida yuzaga kеlgan bеlgilarni bartaraf 

qilish maqsadida amalga oshiriladi.     

   Profilaktikasi.  Salmonеllyoz profilaktikasi murakkab va xilma-xil, bu tadbirlardan eng 

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

mahsulotlarining vеtеrinariya-sanitariya  ekspеrtizasi  talab-lariga rioya qilinishi zarur: go‘sht kombinati, 

sut zavodi, parranda fеrmalari mahsulotlarini qayta ishlashda gigiеna  va tеxnologik jarayonlari  

qoidalariga juda qattiq e'tibor bеrish, bularni doimiy baktеriologik tеkshiruvdan o‘tkazib turish, bolalar 

shifoxonalari, tug‘ruqxonalar va h.k.larda sanitariya-epidеmiologiya  tartibotini to‘g‘ri saqlab turmok  

lozim. 

            Go‘sht mahsulotlari, ayniqsa qiymalangan go‘sht, kotlеt,  qonli va qaynatma kolbasalar, yaxnalar, 

ilvira (xolodеts)larning  salmonеllardan zararlanishiga yo‘l qo‘ymaydigan choralarni ko‘rish  alohida 

diqqat e'tiborni talab etadi. Bu mahsulotlarga salmonеllalar tushishi, ayniqsa yilning issiq davrida, 

еtarlicha sovuq joyda saqlanmaganda kasallik yuqishi jihatidan kishilar uchun jiddiy  xavf tug‘diradi. 

Ovqat tayyorlash, tarqatish va qabul qilish xonalari  sanitariya-gigiеna talablariga javob bеrishi zarur. 

Oziq-ovqat  blokiga ham o‘ziga xos talablar qo‘yiladi: oshxonada kamida ikkita  biri kaynatilgan go‘sht, 

ikkinchisi xom go‘sht  qiymalagich bo‘lishi kеrak. 

 Sabzavotlar, baliq, go‘sht va boshqa mahsulotlarni maydalash uchun alohida-alohida yog‘och 

stollar yoki maxsus oshtaxtalar bo‘lishi  kеrak. Go‘sht va parranda go‘shtini vеtеrinariya ko‘rigi-dan 

o‘tkazilganligi haqidagi hujjatlarsiz va tamg‘asiz xaridorlarga sotish man qilinadi. Oziq-ovqat 

mahsulotlarini ishlab chiqarish va shaxsiy  gigiеna qoidalariga puxta rioya qilish talab etiladi, bu ayniqsa  

chakana savdo qilish bilan band bo‘lgan kishilarga taaluqlidir. Oziq-ovqatlarni ishlab chiqarishdan 

istе'mol qilgunga qadar gigiеna  qoidalariga puxta rioya qilingandagina salmonеllyozning oziq-ovqatlar 

orqali o‘tishiga barham bеrish mumkin. 

 

―Dizеntеriya. Salmonellez. Аmebiаz‖ mаvzusi bo`yichа bаhоlаsh mеzоnlаri 

1.  

 

86-100 

 

А`lо―5‖ 

 

Dizеntеriya salmonellez vа Аmyobiаzlаr 

kаsаlliklаrini umumlаshtirib,  tаhlil 

qilаdi.  Bаhоlаydi tushunаdi,  bilаdi 

аmаliyotdа qo`llаydi Kаsаllik tаriхini 

 to`ldirаdi vа tаshхis qo`ya оlаdi.  

 

3-dаrаjа: bilim vа 

ko`nikmаlаr 

dаrаjаsi 

2.  71-85 YAхshi ―4‖ Dizеntеriya salmonellez vа Аmyobiаz 

kаsаlliklаrini bir biridаn fаrqlаy оlаdi.  

Аmаliyotdа qo`llаy оlаdi.  

 

2-dаrаjа: bilim vа 

ko`nikmаlаr 

dаrаjаsi 

3.  55-70 To`liq 

qоniqаrli ‖3‖ 

 

Dizеntеriya salmonellez vа Аmyobiаz 

kаsаlliklаrini tushunаdi,  bеlgilаrini 

bilаdi.  Ertа tаshхislаsh mеzоnlаrini 

bilmаydi.  Ulаrni bir biridаn fаrqlаy 

оlmаydi.  

1-dаrаjа: o`quv 

qоbilyati dаrаjаsi.  

4 55dаn Qоniqаrsiz Dizеntеriya salmonellez vа Аmyobiаz 0-dаrаjа: mutlоq 
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pаst qo`shimchа 

ishlаsh tаlаb 

etilаdi. ‖2‖ 

kаsаlliklаrini bo`yichа tushunchаsi Yo`q.  

Mаvzuni o`zlаshtirmаgаn,  qоnspеkt 

Yozmаgаn.  

tаsаvvur Yo`qlik 

dаrаjаsi.  

 

Mаvzu bo`yichа nаzоrаt sаvоllаri  (tеst,  vаziyatli mаsаlаlаr)  

Nаzаriy bilimlаr vа аmаliy ko`nikmаlаrni mustаhkаmlаsh uchun sizning diqqаtingizgа quyidаgi jumbоqli 

mаsаlаlаr tаvsiya  etilаdi.   

1-mаsаlа.  

Bеmоr K. to`lg`оqli оg`riqning qоrin pаstidа bulishi, su yuq nаjаs bir sutkаdа 8mаrtаgаchа tаrkibidа 

shilliq mоddаlаri bоrligigа shikоyatlаri bilаn хаkim ko`rigidа bo`lgаn. Bаktеriоlоgik tеkshiruvdа 

Plоskirеvоzuqа mоddаsigа ekilgаndа shigеllаlаr o`sgаn. Ko`rikdа bеmоr ахvоli o`rtаchа хаrоrаti 38, 2S, 

tеri оqаrinqirаgаn. Qоrin (bеmоr pаlpаtsiyasidа chаp biqin nохiyasidа оg`riq sеzilаdi. Sigmаsimоn ichаk 

qаttiqrоq аrqоnchаdеk qo`lgа ilinаdi.  

     1. Fаrаziy tаshхis qo`ying.  

     2. Dаvоlаsh rеjаlаrini to‘zing.  

2-mаsаlа.  

Bеmоr M. bоg`chаdа tаrbiyachi bo‘lib ishlаydi, shifохоnаgа kаsаlligining birinchi kuni kеlgаn. Kаsаllik 

junjikish, хаrоrаtning39S ko`tаrilishi. Qоrindа to`lg`оqli оg`riqning pаydо bo`lishi vа su yuq nаfаs sоаt 

dаvоmidа 10mаrtаgаchа bеlgilаr bilаn bоshlаngаn.  

Ko`rikdа rаngi оqаrgаn, ахvоli оg`ir, аkrоtsiаnоz, yurаk tоnlаri bo`g`iq. А/D 90/60mm. rt. st. Tili quruq, 

оq kаrаsh bilаn qоplаngаn. Qоrin yumshоq, pаlpаtsiyadа Yo`g`оn ichаk bo`ylаb оg`riq sеzilаdi, 

sigmаsimоn ichаk tоrtishib qоlgаn vа оg`riq bоr. Nаjаs ko`zdаn kеchirilgаndа хidsiz shilliq vа ipsimоn 

qоn аrаlаshmаsi bоr.  

1. Ichburug` qаysi guruh yuqumli kаsаlliklаrigа kirаdi? 

2. Mе`dа-ichаk Yo`llаrining qаysi bo`limi fаоliyati bo‘zilishi bilаn yuqоridаgi simptоmlаr yo‘zаgа 

kеlgаn? 

3. Ichburug` хаstаligidа Yo`g`оn ichаkdа qаndаy mоrfоlоgik o`zgаrishlаr tоpish mumkin? 

4. Lаbоrаtоr tеkshirish uslublаrini аyting. 

Keys-metod (Case study). Buxoro Sog‘liqni Saqlash Boshqarmasiga 58 yoshli bemor X. kasalxonada 

―O‘tkir shigellez‖ tashxisi bilan davolanib chiqishida tibbiy xodimlarni sifatsiz davo muolajalarini 

o‘tkazganliklari  va kasallikning zo‘riqishi to‘g‘risida shikoyat qildi. Quyidagi kasallik tarixini tahlil 

qilib, ekspert sifatida vrachning tashxisi va davolash taktikasiga baho bering. 

                     Bemor X. 58 yoshda kelganda tana harorati 41
o
C ga ko‘tarilishi, bosh og‘rig‘i, holsizlik, 

qorinda xurujsimon og‘riq, qorin dam bo‘lishi, ich ketishi, ich ketishi og‘riqli, yolg‘on chaqiruvlar bilan 

hamda engillik keltirmasligi bilan shikoyat qilib keldi. Epidemiologik anamnez: bemor kasallikni 

yuvilmagan  sabzovot iste‘moli  bilan bog‘laydi. Kasallik o‘tkir boshlanib, bir necha soat ichida tana 

harorati ko‘tarilib, 37.4
o
C ga etgan. Holsizlik, ich ketishi, bosh og‘rig‘i bilan davom etgan. Tana 

haroratini tushirish maqsadida aspirin qabul qilgan. Ahvoli yaxshilanmagach, tez yordam  chaqirilgan va 

yuqumli kasalliklar kasalxonasiga yotqizilgan.  

Ko‘rik paytida bemor ahvoli o‘rta og‘irlikda, holati passiv. Terisi rangpar, issiq, nam, turgorligi 

pasaygan, ko‘rinadigan shilliq qavatlari rangpar, halqum qizargan. Periferik (quloq orti, jag‘ osti, qo‘ltiq 

osti, choc) limfa tugunlari  o‘ng tomonlama no‘xotdek kattalashgan, og‘riqsiz, harakatchan. Harakat-

tayanch tizimida   deformastiyalar aniqlanmaydi. Nafas olish erkin, burundan, nafas olish soni 20 ta. 

Auskultastiyada o‘pka yuzasida vezikulyar nafas, xirillash va krepitastiya eshitilmaydi. Puls 64 ta, AB 

110/70mm.sim.ust. Yurak tonlari  bo‘g‘iqlashgan, ritmik. Lablari quruq, tili nam, oq karashli,  bodomcha 

bezlari bir oz qizargan. Qorin ichga tortilgan, paypaslanganda bir oz og‘riqli, chuqur palpastiyada chap 

yonbosh sohada og‘riq, sigmasimon ichak sohasida arqondek hosila aniqlanadi. Ichaklar bo‘ylab 

quldirash aniqlanadi. Jigar va taloq  paypaslanmaydi. Siyishi erkin, og‘riqsiz, Pasternastkiy belgisi  

ikkala tomonda ham manfiy. Ich ketish kuniga 6-7 martagacha, kam miqdorda, ko‘piksimon, ichak 

tupugiga o‘xshash, yalqili, qon aralash, ich ketishi og‘riqli hamda engillik keltirmaydi. Laborator tahlil 

natijalari. Qonning umumiy tahlili? eritrostitlar 3,3x10
12

/l, gemoglobin 115 gr/l, leykostit 9,8x10
9
/l, 

eozinofil 1%, tayoqcha yadroli 10%, segment yadroli 47%, limfostitlar 32%, monostitlar 10%, 

trombostitlar 180.0 ta, EChT 18mm/soat. Siydik rangi: somon rang, solishtirma og‘irligi 1020, 

leykostitlar 1-2k/m. Kaprologiya: najas rangi qizg‘ish, hidsiz, yalqi+, qon+, konsistenstiyasi 
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ko‘piksimon, ichak tupugiga o‘xshash, yog‘ kislotalari 3-4 k/m, mushak to‘qimalari 5-6 k/m, leykostitlar 

va eritrostitlar sanoqsiz. Kaprokulturada Sh. Flexineri IIA aniqlandi. Klinik tashxis: O‘tkir shigellez, 

enterokolitik shakli (Sh. Flexineri IIA), o‘rtacha og‘irlikda kechishi. Davolash: parhez №4, to‘shakli 

rejim, furazolidon 0.1 kuniga 4 mahal, stiprofloksastin 0.5 3 mahal 5 kun mobaynida, trisol 500 ml, oral 

regidron 1l/kuniga, vitaminoterapiya,  lineks, kreon  berildi. Bemor ahvoli davolanishning 7 kunida 

yaxshilandi, tana harorati va ich ketishi me‘yorlashdi, og‘riqlar yo‘qoldi.  Laborator tahlillar natijalari. 

Kaprologiya:  najas rangi jigar, hidsiz, yalqi-, qon-, konsistenstiyasi yumshoq, yog‘ kislotalari 1-2 k/m, 

mushak to‘qimalari 2-3 k/m, leykostitlar va eritrostitlar ko‘rinmaydi.  Kasallikning 10 kunida uyiga 

qoniqarli ahvolda uyiga javob berildi. 

 

Taqdim etilgan kasallik tarixini tashxisot va davolash standartlari asosida tahlil qilib,  quyidagi 

savollarga javob bering. 1.Vrach kasallikning tashxisot standarti doirasida tekshiruvlarni o‘tqazdimi? 2. 

Vrach kasallikning davolash standarti asosida davoladimi? 3. Sizning taktikangiz qanday bo‘ladi? 

Quyidagi dorilarga resteptlar yozing: 

albendazol, relenza, bistillin-1 

1.Rp.:   Tabl. Albendazoli 0,4. N.6 

                          (savdo nomi)                                  

                 Albendazol 

  (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S.  1tabletkadan 2mahal ichilsin. 

2.Rp.:   Relenzae 0.025 TB.  

                    (savdo nomi)                                  

                  Zanamivir____ 

         (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S.  Kuniga 2 mahal ingalyastiya. 

 

3.Rp.:   Bicilini-1 1.200.000 TB. N.2 

                   (savdo nomi)                                  

             Benzathine Benzylpenicillin 

           (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S.  Flakondagi kukunni 0.9% - 5 ml natriy xlorid eritmasiga eritib, 2 xaftada 1 marta m/o 

ga(sinamadan so‘nd)  yuborilsin. 

 

 

Yakuniy baholash test savollari 

6-Mavzu:Ichburug‘.  Amyobiaz. Salmonellez. Etiologiya, epidemiolo giya  patogenez, 

patomorfologiyasi. Tasnifi. Klinik  tasnifi, asoratlari, kasallikning yakuni va natija lari.Laborator 

tashxisoti. Davolash usullari. Profilaktikasi. IVBDV Diareya bilan kasallangan bolaga diagnostik 

yondoshuv, differenstial diagnostikasi ogir suvsizlanish xolatida tez tibbiy yordam kursatish. 

Suvsizlanish profilaktikasi. Parxez turlari 

101. Amyobiaz tasnifiga xos  bo’lmagan shakl: 

ichak amyobiazi  

*o‘pka amyobiazi 

ichakdan tashqari xili 

teri amyobiazi 

102. Amyobiazning o’tkir shakli uchun qaysi simptomlar majmuasi xarakterli? 

  o‘ng yonbosh sohada og‘riq, suyuq ich ketishi 

 *o‘ng yonbosh sohada og‘riq, "malina qiyomi" tipida ich ketish 

  qusish, qorin sohasida og‘riq yo‘qligi  

yuqori tana harorati,  qon aralash suyuq ich o‘tishi    

103. Amyobiaz asoratlari jumlasiga kirmaydi: 

ichak perforastiyasi 

*infeksion-toksik karaxtlik 

gepatoxolestistit 
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peritonit 

104. Amyobiaz bilan xastalangan bemor najasida topilmaydi: 

makrofag, plazmatik hujayralar 

*entamoeba coli enthistoeytica 

eozinofillar va Sharko-Leyden kristallari 

entamoeba histolytica 

105. Amyobiazda najas xarakteri:  

*malina qiyomi 

ichak tupigi 

qormtir rangli 

och qizil rangli 

106. Amyobiazda og’riq o’rni: 

chap yonbosh soha 

epigatral soha 

*o‘ng yonbosh soha 

kindik atrofi 

107. Amyobiazda patologik jarayonning ichakdagi birlamchi lokalizastiyasini 

ko’rsating? 

to‘g‘ri ichak 

* ko‘r ichak va yo‘g‘on ichakning ko‘tariluvchi qismi   

sigmasimon ichak   

o‘n ikki barmoqli ichak 

108. Amyobiazga xos bo’lmagan shakl: 

amyobiazning ichakdan tashqi xili 

*tarqalgan shakli 

teri amyobiazi 

ichak amyobiazi 

109. Amyobiazning surunkali shakliga xos: 

chap yonbosh sohada og‘riq 

yolg‘on chaqiruv, tenizm 

*ichak quldirashi, og‘riq 

ichak tupigi 

110. Ichak amyobiazi tashxisida kaprogramma uchun xos bo’lmagan belgi: 

*najasning patalogik aralashmasi 

amyobaning vegetativ shakli 

Sharko-Leyden kristallar 

eozinofillar ko‘pligi 

111. Ichak amyobiazini qiyosiy tashxislaganda  u uchun xos belgilar: 

 *najasda Sharko-Leyden kristallari, eozinofillar topilishi 

 najas suyuq, qon, shilliq va yiring aralash, yolg‘on chaqiruv, tenizmlar 

 kindik atrofida og‘riq, quldirish 

kasallikning o‘tkir boshlanishi, chap yonbosh sohasida og‘riq, najas suyuq, qon, shilliq aralash 

112. Qiyoslanganda  amyobiazga xos belgilar: 

o‘tkir boshlanish, qisqa isitma, qorinda og‘riq,ichning tez-tez shilliq va qonlik ketishi 

to‘satdan boshlanish,ko‘ngil aynib qusish,ichni shir-shir ketishi, badbo‘y hidli og‘riq 

o‘tkir boshlanish, ichni shir-shir ketishi, ko‘ngilaynimasdan qusish, qorinda og‘riq bo‘lmasligi 

*asta-sekin boshlanishi, harorat ko‘tarilmaydi, o‘ng tomonga og‘riq, najas qon, shilliq, yiring aralash 

 

13.Qaysi biologik substrat salmonellezning gastrointestinal shaklini tasdiqlash uchun 

ishlatiladi? 

*najas  

qon  

siydik  

o‘t suyuqligi  
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14.“Respublika aholisi o’rtasida ich terlama, paratif, salmonellyoz va o’tkir ichak 

kasalliklariga qarshi olib borilayotgan chora-tadbirlarni takomillashtirish to’g’risida”gi 

buyruq: 

№192 24.04.2003 

*№122. 25.03. 2015 yil 

№275   15.07.1994 

№591  23.11.1993 

15.Qiyoslaganda salmonellez uchun xos najas xarakteri: 

*suyuq suvsimon ko‘pikli, badbo‘y hidli  

suyuq, shilliq, qon, yiring aralash, kam miqdorda 

shilliq, qon,yiring aralash, ko‘p hajmda 

suyuq, suvsimon,rangsiz, kartofel hidli 

16.Qiyoslaganda salmonellezga xos belgi: 

o‘tkir boshlanishi, qisqa isitma, qorinda og‘riq, ichni tez-tez shilliqli, konli ketishi 

o‘tkir boshlanishi, ichni shir-shir ketishi, ko‘ngil aynimasdan qusish 

*to‘satdan boshlanib ko‘ngil aynish, qusish, ichni shir-shir ketishi, badbo‘y hidli, og‘riqli 

asta sekin boshlanadi, harorat ko‘tarilmaydi, o‘ng tomonda og‘riq, najas qon, shilliq, yiring aralash 

17.Qiyoslaganda salmonellezga xos belgilar: 

*ichni shir-shir ketishi, tana harorati yuqori, ich badbo‘y hidli, ko‘ngil aynishi, qusish 

ichni shir-shir ketishi, tana harorati tushishi, qusish, qorinda og‘riq bo‘lmasligi, ich suvsimon, hidsiz 

qorin chap yonbosh sohasida og‘riq, ich avvaliga shir-shir ketishi, keyinchalik shilliq, qon aralash 

qorin o‘ng yonbosh sohasida og‘riq, ich avvaliga shir-shir ketishi, keyinnchalik, qon aralash(malina 

kiyomi) 

18 Salmonellez gastroenteritik shakli uchun xos patogenetik bosqich: 

qo‘zg‘atuvchi tushishi, disbarer, enteral, bakterimiya 

qo‘zg‘atuvchi tushishi, disbarer, enteral, mahalliy limfoadenit 

qo‘zg‘atuvchi tushishi, disbarer, enteral, toksinemiya, allergizastiya 

*qo‘zg‘atuvchining tushishi, disbarer, enteral, toksinemiya 

 

19 Salmonellez gastrointestenal shakli davosida yuqori samara beruvchi vositalar: 

*oshqozoni yuvish, tozalovchi huqna 

etiotrop davo 

yurak preparatlari 

eubiotiklar 

20 Salmonellez gastrointestinal shakli laboratoriyaviy tahlili uchun olinmaydigan material: 

Najas 

Siydik 

*Likvor 

Qusuq massa 

21 Salmonellez gastrointestinal shakli uchun xos bo’lmagan  patogenetik davo: 

Dezintoksikatsiya 

*Degidratatsiya 

Yurak faoliyatiga ta‘sir qiluvchi vositalar 

Gemodinamikaga ta‘sir qiluvchi vositalar 

22 Salmonellez gastrointestinal shakli uchun xos patogenetik bosqich: 

qo‘zg‘atuvchi tushishi, disbarer, enteral, bakterimiya, toksinemiya 

*qo‘zg‘atuvchining tushishi, disbarer, enteral, toksinemiya 

qo‘zg‘atuvchi tushishi, disbarer, enteral, mahalliy limfoadenit 

qo‘zg‘atuvchi tushishi, disbarer, enteral, toksinemiya, allergizastiya 

23 Salmonellez gastrointestinal shaklida sodir bo’ladigan asoratlar: 

*gipovolemik karaxtlik 

infeksion-toksik karaxtlik 

o‘tkir jigar etishmovchiligi 

o‘tkir buyrak etishmovchiligi 
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24 Salmonellez gastrointestinal shakliga xos belgi: 

ko‘ngil aynimay qusish 

qon, yiringli najas 

qorinning ichga tortilishi 

*ko‘ngil aynib qusish 

 

25 Salmonellez gastrointestinal shakliga xos o’zgarishlar: 

*Leykotsitoz, neytrofilez 

O‘zgarishsiz 

Leykopeniya, limfositoz 

Leykopeniya, limfositoz, aneozinofiliya 

26 Salmonellez gastrointestinal shaklini qiyoslash: 

Botulizm 

Buyrak amoloidozi 

*Shigellyoz gastroenterokolitik shakli 

Qorin tifi 

27 Salmonellyoz surunkali bakteriya tashuvchanligida qo’zg’atuvchi joylashgan o’rni: 

ingichka ichak 

qon 

*o‘t yo‘llari 

buyrak 

28 Salmonellez surunkali tashuvchanlikda salmonella o’rnashgan joy: 

*o‘t suyuqligi 

ichakning shilliq qavati 

suyak ko‘migi 

buyrak, taloq 

29 Salmonellez tarqalgan shaklda yuqori samara beradigan vositalar: 

regidratatsiya vositalari 

yurak preparatlari 

*antibiotiklar 

fermentlar 

30 Salmonellez tarqalgan shakli uchun xos bo’lmagan belgi: 

Gipertermiya 

*Rozeolali toshma 

Qaltirash 

Gepatolienal sindrom 

31 Salmonellyoz tarqalgan shakliga xos isitma: 

*Gektik 

Subfebril 

Me‘yorida 

Giperektik 

32 Salmonellyoz tarqalgan shaklining gastrointestinal shaklidan farq qiluvchi patogenez 

zvenosini ko’rsating? 

*qo‘zg‘atuvchining parenximatoz diffuziyasi  

salmonelning ingichka ichak shilliq qavatiga singishi 

intoksikatsiya  

st-AMF aktivligining oshishi 

33 Salmonellezning oqibati emas : 

*surunkali shakli 

bakteriya tashuvchanlik 

qaytalanish 

sog‘ayish 

34 Salmonelyoz uchun xarakterli simptomlar majmuasini ko’rsating? 

yuqori tana harorati, o‘ng yonbosh sohada og‘riq, bo‘tqasimon ich o‘tishi  
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yuqori tana harorati, chap yonbosh sohada og‘riq, bo‘tqasimon ich o‘tishi 

yuqori tana harorati, qorinda og‘riqlarsiz bo‘tqasimon ich o‘tishi 

*yuqori tana harorati, qorinda diffuz og‘riqlar, suvsimon ko‘p miqdorda ich ketishi  

   

35 Salmonelyozda endotoksin ta’siri: 

hujayra membranasi o‘tkazuvchanligining oshishi 

me‘da ichak sistemasida surilishning buzilishi organizm ta‘sirlanishi 

ichak interoresteptorlariga ta‘siri 

*hujayralar kaliy, natriy, xlor ionlariga o‘tkazuvchanligining oshishi 

 

36 Salmonelyozda gipotoniya va kollapsga olib kelmaydigan  omil: 

*o‘tkir jigar etishmovchiligi 

suyuqlik yo‘qotish   

organizmda qonning qayta taqsimlanishi 

umumiy aylanuvchi qon kamayishi 

37 Salmonellezning gastrointestinal shakli uchun xos belgilar: 

*kasallik o‘tkir boshlanish davrida ich ketishi, kindik atrofida og‘riq, quldirish 

davomli va yuqori isitma, tifsimon til, kaft va tovon sarg‘ayishi 

o‘tkir boshlanish, boshlangich davrida ich ketishi, keyinchalik septik holat 

kasallik o‘tkir boshlanishi,  yalqili ich ketishi, yo‘g‘on ichak buylab og‘riq 

38 Salmonelyozning tarqalgan shakli lokalizastiyalashgan shaklidan qaysi simptomlar 

bilan farqlanadi? 

qusish  

*gepatosplenomegaliya  

qorinda og‘riqlar  

 suyuq ich ketishi  

39 Salmonelyozning tarqalgan shakli uchun xos patogenetik bosqichlar: 

*qo‘zg‘atuvchi tushishi, disbarer, enteral, bakterimiya, toksinemiya,boshqa a‘zolarga ta‘siri 

qo‘zg‘atuvchi tushishi, disbarer, enteral, bakterimiya, toksinemiya 

qo‘zg‘atuvchini organizmga tushishi, mahalliy limfoadenit, bakterimiya toksinemiya, ikkilamchi septik 

o‘choqlarni hosil bo‘lishi 

qo‘zg‘atuvchi tushishi, disbarer, enteral, toksinemiya, allergizastiya 

40 Salmonelyozning tarqalgan shaklini davolash uchun quyidagi antibiotiklardan qaysi 

biri buyurilmaydi? 

Ampitsillin 

*furazolidon  

 seftriakson 

siprofloksatsin  

41 Salmonelyozning tarqalgan shakllari qiyoslanmaydi: 

*Shigelyoz 

Meningokokksemiya 

Qorin tifi 

Sepsis 

42 Samonelyozning kechishi og’irligini qaysi sindromlar majmuasi ta’minlaydi? 

 

izotonik suvsizlik  

intoksikatsiya  

*intoksikastiya bilan qo‘shilib kelgan degidratatsiya   

gipertonik suvsizlik 

43 Salmonellyoz asoratlari: 

ichakdan qon ketishi 

ichak teshilishi 

*gipovolemik karaxtlik 

zotiljam 



256 

 

44 Salmonellyoz davosida qo’llanilmaydigan vositalar: 

og‘iz orqali regidratatsiya 

*antibiotiklar 

vena ichi regidratatsiya 

eubiotiklar 

45 Ambulator sharoitda diareyali bolani davolash jumlasiga kirmaydi: 

ko‘proq suyuqlik berish 

*tozalovchi huqna 

emizishni davom ettirish 

rux preparatini berish 

46 Bolalarda cho’zilgan diareyada diareya davomiyligi 

7-14 kun 

*14 kun va ortiq 

3-7 kun 

1 -3 oy 

47 Bolalarda diareyani davolashning “oltin qoidasi” 

Regidratastiya, antiseptiklar, ovqatlantirishni davom ettirish 

*Regidratastiya, rux preparati, ovqatlantirishni davom ettirish 

Regidratastiya, antibitiklar, ovqatlantirishni davom ettirish 

dezintoksikastiya, rux preparati, ovqatlantirishni davom ettirish 

48 Bolalarda o’tkir diareyada diareya davomiyligi 

14-30 kun 

*14 kungacha 

3-7 kun 

1 -3 oy 

49 Diareyaga chalingan bemorlarga birlamchi  tavsiya etiladi: 

*Rux preparati 

antibiotik 

antiseptik 

immunoglobulin 

50 Diareyaga chalingan bemorlarga rux preparati berish davomiyligi: 

*10-14 kun 

1-3 kun 

1  oy mobaynida 

15-20 kun 

51 Diareyaga chalingan yosh bolalarga buyurilmaydi: 

*Standart tuzli eritmalar 

Ringer laktati 

0,9%li Nacl eritmasi 

5%li glyukoza eritmasi 

52 Enteropatogen ichak tayoqchasi chaqiradi: 

a. gemorragik kolit 

b. sayohatchilar diareyasiga 

c. *bir yoshgacha bo‘lgan bolalar diareyasiga 

d. vabosimon diareyaga 

53 Enterotoksigen ichak tayoqchasi keltiradi:  

a. bolalar diareyasiga 

b. *sayohatchilar diareyasiga 

c. gemorragik kolitga 

dizenteriyasimon kasallikka 

54 Giper va gipokinetik diareya bu .................. 

Bu tur diareya asosida ichak bo‘shlig‘ida natriy va suv sekrestiyasining kuchayishi yotadi 
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Bu turdagi diareya so‘rilish sindromi buzilishida, disaxaridlar etishmovchiligi, tuzli ich suruvchilar qabul 

qilganda uchraydi 

*Ichaklardagi massaning tranzitor buzilishini keltirib chiqaradi 

Bu tur diareyaning  kelib chiqish sababi ichak bo‘shlig‘iga,  qon, shilliq, plazma oqsilining chiqishidir 

55 Giperekssudativ diareya bu .................. 

* kelib chikish sababi ichak bo‘shlig‘iga,  qon, shilliq, plazma oqsilining chiqishidir 

ichak bo‘shlig‘ida natriy va suv sekrestiyasining kuchayishi yotadi 

 surilish sindromi buzilishida, disaxaridlar etishmovchiligi, tuzli ich suruvchilar qabul qilganda uchraydi 

Ichaklardagi massaning tranzitor buzilishini keltirib chiqaradi 

56 Giperosmolyar diareya bu .................. 

ichak bo‘shlig‘ida natriy va suv sekrestiyasining kuchayishi yotadi. 

Ichaklardagi massaning tranzitor buzilishini keltirib chiqaradi. 

ichak bo‘shlig‘iga,  qon, shilliq, plazma oqsilining chikishidir 

* surilish sindromi buzilishida, disaxaridlar etishmovchiligi, tuzli ich suruvchilar qabul qilganda 

uchraydi. 

 

57 O’tkir ichak kasalligining hammasi uchun xarakterli bo’lgan diareya sindromining 

mexanizmlaridan birini ko’rsating? 

*toksinlarning adenilatstiklaza tizimiga ta‘siri  

qo‘zg‘atuvchining enterostitlarga invaziyasi   

qo‘zg‘atuvchining qonda aniqlanishi 

qo‘zg‘atuvchining ichak shilliq osti qavatida aniqlanishi  

58 O’zining enterotoksini bilan diareyani keltirib chiqaradi: 

a. enteropatogen ichak tayoqchasi 

b. enteroinvaziv ichak tayoqchasi 

c. *enterotoksigen ichak tayoqchasi 

d. enterogemorragik ichak tayoqchasi 

59 Sekretor diareya bu ..................  

*Bu tur diareya asosida ichak bo‘shlig‘ida natriy va suv sekretsiyasining kuchayishi yotadi. 

Bu turdagi diareya surilish sindromi buzilishida, disaxaridlar etishmovchiligi, tuzli ich suruvchilar qabul 

qilganda uchraydi. 

Ichaklardagi massaning tranzitor buzilishini keltirib chiqaradi. 

Bu tur diareyaning kelib chikish sababi ichak bo‘shlig‘iga,  qon, shilliq, plazma oqsilining chiqishidir. 

60 Enterobioz davosi uchun buyurilmaydigan tadbir: 

*xonani dezinfeksiya qilish 

tirnoqni olib, qo‘                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

lni toza tutish 

anus atrofini sovunlab yuvish 

xonani namli tozalash 

61 Enterobioz davosi uchun xos bo’lmagan preparat: 

*Fenasal 

Pirantel 

Medamin 

Piperazin adepinat 

62 Enterobioz davosiga xos bo’lmagan vosita: 

*to‘g‘ri ichakka kislorod yuborish 

pirantel 

piperazin 

shaxsiy va umumiy gigiena 

63 Enterobioz qo’zg’atuvchisi: 

*ostrista  

askarida 

pakana gijja 

qoramol solityori 
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64 Enterobioz tashxisi uchun tekshirish shart bo’lmagan muhit: 

*siydik  

najas 

anus atrofi burmasidan surtma 

tirnok ostidan surtma 

65 Enterobioz uchun xarakterli bo’lmagan simptomlarni ko’rsating?  

*gepatosplenomegaliya  

anus sohasida qichish va achishish  

ta‘sirchanlik  

uyquning yomon bo‘lishi  

66 Enterobioz uchun xos bo’lmagan belgi: 

*qusuq massa b-n gijja chiqishi 

anal teshigi atrofi chiqishi 

qorinda onda-sonda og‘riq 

uyquning buzilishi 

67 Enterobioz uchun xos yuqish yo’li: 

*Maishiy-muloqot 

Jarohatli 

Transmissiv 

Havo tomchi 

68 Enterobiozda xos klinik belgilar: 

* kechki paytda anal teshigi atrofida qichishishi 

gemorragik kolit belgilari bilan birga, bolalarda to‘g‘ri ichak tushishini ko‘rish mumkin. 

ichak tutilishi, mexanik sariqlik, pankreatit kuzatilishi. 

surunkali xolestistoxolangit, gepatit, pankreatit, oshqozon – ichak traktida va nerv sistemasida 

o‘zgarishlar kuzatilishi 

69 Ichak disbiozi kuzatilishida qo’shimcha asosiy faktorlar qaysi biri? 

*qabul qilish davomiyligi va qayta davo kursi 

preparat qabul qilish qisqaligi 

davo kursi qisqaligi 

organizmga  

preparatning kirish yo‘li 

70 Ichak disbiozi rivojlanishi qaysi preparatlarda yuzaga keladi? 

*antibioti klar 

Antimikotiklar   

stitostatiklar 

kortiqosteroidlar  

71 Ichak disbiozida ko’rinarli klinik simptomlar: 

*oshqozon-ichak trakti disfunkstiyasi 

isitma 

terida toshma 

artralgiya 

72 Ichak vorsinkalarini o’limga va vakualizastiyaga olib keladi va eroziya, bakteremiya paydo 

bo’lishiga sabab bo’ladi: 

a. *enteropatogen ichak tayoqchasi 

b. enteroinvaziv ichak tayoqchasi 

c. enterotoksigen ichak tayoqchasi 

enterogemorragik ichak tayoqchasi 

73 Shigelyoz kasalligida shigelalar ko’payish joyi: 

*ichak epiteliysida  

qorin bo‘shlig‘ida 

qonda 

limfa tugunlarida 

74 Shigelyoz kolitik shaklini qiyoslash: 
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*amyobiaz, balantidiaz, salmonelyoz 

paraproktit,sfinkterit,to‘g‘ri ichak polipozi 

yaralikolit, ichak o‘smasi,surunkali spastik kolit 

Yo‘g‘on ichak saratoni 

75 Shigelyozda najas xarakteri: 

*ichak tupugi 

guruch suvi 

malinali qiyom 

suyuq patologik aralashmasiz 

76 Shigelyoz patogenetik bosqichlari: 

*epidemiologik disbarer, enteral, mahalliy limfa tugunlarining yallig‘lanishi, toksinemiya, a‘zolar 

intraresteptorlarning zararlanishi 

Qo‘zg‘atuvchining organizmga  kirishi, enteral bakteriemiya, ikkilamchi septik o‘choqlar hosil bo‘lishi 

Qo‘zg‘atuvchini organizmga tushishi, enteral,bakteriemiya 

epidemiologik disbarer,enteral, toksinemiya, fermentlar faollashuvi 

77 Shigelyoz patogenezida ko’proq ahamiyatli nazariya: 

*shigellalarni hujayra ichi parazitligi 

Bakteriemik 

toksik infeksion 

allergik 

78 Shigelyoz uchun noxos belgi: 

*tirishish 

qayd qilish 

ich ketish 

yolg‘on chaqiruv 

79 Shigelloz uchun xos bo’lmagan shikoyat: 

*badanda toshma 

qorinni burab olishi 

ichak tupugi 

qorinning ichga tortilishi 

80 Shigelozda bakteriologik tekshiruv uchun material: 

*najas 

O‘t suyuqligi 

qon 

siydik 

81 Shigelozda kolitik sindromni kelib chiqish sababi? 

*toksinning aurbax va neysnerov chigallariga ta‘siri 

toksinning shilliq qavat fermentlariga ta‘siri 

toksinning bosh miyaga ta‘siri 

Qo‘zg‘atuvchining ichak shilliq qavatiga ta‘siri 

82 Shigelozda O antigenni aniqlash uslubi: 

*O-AGA 

RPGA 

suverkalov sinamasi 

PЦR 

83 Shigelozda yallig’lanadigan me’da-ichak traktining qismi: 

*yo‘g‘on ichakning distal qismi  

oshqozon 

ingichka ichak 

yo‘g‘on ichakning proksimal qismi 

84 Shigellozda yuqori samarali enterosorbent 

*bektit M 

smekta 

filtrum 
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aktivlashtirilgan ko‘mir 

85 Shigellozni tashxislashda qo’llanilmaydigan usul: 

*rentgenologik 

rektoromonoskopiya 

bakteriologik 

serologik 

86 Shigelozning kolitik shaklida najas xarakteri: 

*najas, qon, shilliq, yiring aralash 

najas suyuq, badbo‘y suvsimon 

rangsiz najas,suyuq suvsimon 

najas bo‘tqasimon, shilliq 

87 Shigellozning o’tkir jarayonini surunkali jarayonga o’tishga ta’sir etuvchi omillar jumlasiga 

kirmaydi: 

*qo‘zg‘atuvchi xususiyati  

organizmning sust immun holati 

ichak disbakteriozi 

parhezga e‘tiborsizlik 

88 Shigellozning surunkali shakliga xos emas: 

*surunkali enterokolit 

surunkali uzluksiz 

surunkali qaytalanuvchi 

surunkali aralash 

89 Shigellozning yashirin davr davomiyligi: 

*2-7 kun 

9-14 kun 

30 minut-2 kun 

1-3 kun 

90 Shigellyoz kolitik shaklining o’tkir kechishini davolashda ishlatiladigan preparatni 

ko’rsating? 

*siprofloksatsin  

penitsillin  

ftalzol  

eritromitsin  

91 Shigellyozning bakteriologik tashxisini qo’yish uchun qaysi materialdan foydalaniladi.  

*najas  

qon  

siydik  

o‘t suyuqligi  

92 Shigellyozning kolitik shaklida ich ketishining xarakterini ko’rsating? 

*kam miqdorda shilliq va qon bilan birga   

ko‘p, suvsimon  

ko‘p miqdorda ―go‘sht yuvindisi‖ tipida  

"malina qiyomi" tipida  

93 Shigellyozning kolitik variantida qaysi simptomlar majmuasi xos? 

*yuqori tana harorati, chap yonbosh sohada og‘riq, shilliq va qon aralash kam miqdordagi najas  

ko‘ngil aynishi, epigastral sohada og‘riq  

normal tana harorati,  o‘ng yonbosh sohada og‘riq, qon aralash suyuq ich ketishi  

qorinda diffuz og‘riqlar, ko‘p miqdorda suvli ich o‘tishi  

94 Rektoromonoskopik usulini qo’llashga qarshi ko’rsatma: 

*tashqi bavosil va homiladorlikning 2-yarmi 

to‘g‘ri  ichakdagi turli xil o‘sma kasalliklari 

to‘g‘ri ichakda yallig‘lanish belgilari kuzatilganda 

dizenteriya va amyobiaz 

95 Rektoskop qanday qismlardan iborat: 
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*asosiy va yordamchi 

asosiy va ta‘minlovchi qism 

yordamchi qism 

yordamchi va o‘tkazuvchi qism 

96 Rektoskop tarkibiy qismlariga xos  bo’lmagan qism: 

*shpatel 

tubus 

okulyar 

mandren 

97 Qiyoslanganda shigellez uchun xos najas xarakteri: 

*suyuq shilliq, qon aralash, kamroq 

suyuq shilliq, qon,yiring aralash ko‘p hajmda 

suyuq suvsimon, ko‘pikli, badbo‘y hidli 

suyuq suvsimon rangsiz kortofel hidli 

98 Qiyoslanganda shigellezda xos belgilar: 

*o‘tkir boshlanishi, et uvushib muskullar ogrishi, qorinda og‘riq, ichni tez-tez shilliqli qonli ketishi 

to‘satdan boshlanishi, ko‘ngil aynish, qusish,ichni shir-shir ketishi, badbo‘y  hidli 

o‘tkir boshlanishi, ichni shir-shir ketishi, ko‘ngil aynimasdan qusish, qorinda og‘riq bo‘lmasligi 

asta-sekin boshlanishi, harorat ko‘tarilmay o‘ng tomonda og‘riq, najas qon, shilliq, yiring aralash 

99 Gipovalemik shokda ko’proq kuzatiladi: 

*o‘tkir buyrak etishmovchiligi 

giperkalstemiya 

o‘tkir buyrak enstefalopatiyasi 

o‘tkir yurak qon-tomir etishmovchiligi 

100 Gipovolemik sindrom qaysi kasalliklarda kuzatilmaydi: 

*brustellyoz 

xolera 

salmonellyoz  

esherixioz 

101 Quyidagi simptomlardan qaysi biri dekompensastiyalashgan suvsizlikning belgisi 

emas? 

*gipertermiya  

gipotermiya  

tarqalgan  tutqanoqlar  

anuriya  

102  Koprologik tekshirish maksadida ishlatiladigan materiallar: 

qon 

peshob 

*najas 

o‘t suyuqligi 

103 Meteorizmni izohlamaydigan holatni aniqlang: 

*ichakdan qon ketishi 

ichak peristaltikasining susayishi 

ichaklarda mexanik ta‘sir natijasida gazlar to‘planishi 

ichakda gazlar  o‘zicha chiqib ketmasdan dam chiqib yuborishi 

104 Yara- kataral yallig’lanishni va dizenteriyasimon sindromni keltirib chiqaradi: 

a. *enteroinvaziv ichak tayoqchasi 

b. enteropatogen ichak tayoqchasi 

c. enterotoksigen ichak tayoqchasi 

enterogemorragik ichak tayoqchasi 

105 Sifonli klizma qilishga xos bo’lmagan  holatni belgilang: 

*ichakdan  qon ketganda, qon to‘xtatuvchi dori vositalar yuborish uchun tozalaydigan  

achish va chirish  mahsulotlarini, zaharli moddalarni ichaklardan tez chiqarish uchun 

ichakning tutilib kolganida  
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shubxa bo‘lganida kilinadi 

106 Tozalovchi ho’qnaning ahamiyati  nimadan iborat: 

*hosil bo‘lgan  gazni kamaytiradi va ichakni tozalaydi 

davo sifatida qo‘llaniladigan dorilarni samarasini oshiradi 

ichaklarda yuzaga kelgan morfologik o‘zgarishlarni aniqlashda  erdam beradi 

isitma va zaharlanishni kamaytiradi 

107 Tozalovchi klizmaga ko’rsatma: 

*qabziyat bo‘lganida   

oshqozon va 12 b.ichak yara kasalligi 

ichaklar faoliyati buzilganda, appendistitda 

qorin tifida 

 

 

7-mavzu:   Gelmintozlar, tasnifi O’zbekistonda uchraydigan gelmintlar xarakteristikasi, klinikasi, 

diagnostikasi, davolash va profilaktikasi. Оvqаt tоksikоinfеktsiyalаri (ОTI). Bоtulizm. Ichak 

iersinozi va soxta sil 

1.1. Ta‘lim berish texnologiyasining modeli. 

 

Mashg‘ulot vaqti -6 soat          Talabalar soni: 18 

Mashg‘ulot shakli  Amaliy mashg‘ulot 

 

Reja  1.Ovqat toksikoinfekstiyalari (OTI). 

 2. Stafilokokkli OTI. Oldini olish 

 3.Botulizm: klinik kechishi, Og‘irlik ko‘rsatkichi. Asorat lari. Yakuniy 

natijasi. Botulizmga qarshi zardob bilan davolash.  

4.Gelmintozlar klinik variantlari, diagnostikasi 

5. Ichak iersinozi va soxta sil variantlari, diagnostikasi variantlari, 

diagnostikasi  

 

       Mаvzuning mаqsаdi: hоzirdа bizning rеgiоndа uchrаydigаn  Gelmintozlar, Ichak iersinozi va soxta 

sil Ichak iersinozi va soxta sil OTI bоtulizm kаsаlliklаrini ertа аniqlаsh,  kаsаlхоnа vа uy shаrоitidа 

bеmоrlаrni dаvоlаsh,  tеzkоr hоlаtlаrdа birinchi tibbiy Yordаm ko`rsаtish,  bеmоrlаrni lаbоrаtоriya vа 

jiхоziy tеkshirish usullаrini tаshqillаshtirish,  shifоkоrlik tаshхisini qo`yish vа uni rеjаlаshtirish,  kеng 

tаrqаlgаn bеlgilаr mаjmuidа Yordаm bеrish vа dаvоlаshning аmаliy ko`nikmаlаrini shаkllаntirish,  

yuqumli kаsаlliklаrni оldini оlishdаgi mахsus vа umumiy chоrаlаrni o`rgаtish. Gelmintozlar OTI, 

bоtulizm  kаsаlligigа vаqtli tаshхis qo`yish,  bеmоr аhvоlini to`g`ri bаhоlаy оlish,  kаsаlхоnаgаchа 

bo`lgаn dаvrdа kаsаlgа yordаm  ko`rsаtishni  o`rgаnish.  

   

Tа`lim bеrish usullаri Multimedia, interfaol usullar 

Tа`lim bеrish shаkllаri  jаmоаviy 

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

Tа`lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.  

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

 

1.2.  ―Gelmintozlar Ovqat toksikoinfekstiyalari (OTI). Botulizm Ichak iersinozi va soxta sil.  klinik 

variantlari, diagnostikasi. Botulizm: klinik kechishi, Og‘irlik ko‘rsatkichi. Asorat lari. Yakuniy natijasi. 

Botulizmga qarshi zardob bilan davolash. Stafilokokkli OTI. Oldini olish.‖ amaliy mashg‘ulotning 

texnologik kartasi. 

 

Ish bosqichlari va 

vaqti 
Ta‘lim beruvchi Ta‘lim oluvchilar 

Tayyorlov bosqichi 

(5daqiqa) 

Auditoriya tozaligini nazorat qiladi.  

Talabalarni mashg‘ulotga tayyorligini tekshiradi  

Davomatni nazorat qiladi.  

Qatnashadilar 
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1. O‘quv 

mashg‘ulotiga kirish 

bosqichi 

(40 daqiqa) 

 Mavzuga oid bo‘lgan boshlang‘ich bilimlar darajasini 

aniqlash. 

Interfaol usulni mohiyatini tushuntirish.  

 Interfaol usulda mavzu tahlili. 

Qatnashdilar. 

Tinglaydilar. 

Savollarga javob 

beradilar. 

2. Asosiy bosqich 

(90daqiqa) 

―ОTI. Bоtulizm.Esherexioz Ichak iersinozi va soxta sil‖ 

mavzusida Savol-javob o‘tkazish. 

«Tezkorlik,aniqlik,to’laqonlik”  interfaol usulda mavzu 

tahlili. 

 Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi.  

 Multimediyalardan foydalaniladi ОTI. Bоtulizm. 

mavzusida 

 Kuratsiya  ishlarini olib boradi  

 Mavzular asosida berilgan ma‘lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag‘batlantiradi va umumiy baholaydi.  

Kichik guruhlarga 

bo‘linadilar 

Tomosha qiladilar 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar va 

yozib oladilar. 

3.Asosiy bosqich 

(90 daqiqa) 

 ―ОTI. Bоtulizm.Esherexioz‖ mavzusida Savol-javob 

o‘tkazish. 

Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi. 

 “Gаlеrеya  bo`ylаb  sаyohаt” uslubi interfaol usulda 

mavzu tahlili. 

 Multimediyalardan foydalaniladi  Esherexioz 

mavzusida 

 Kuratsiya  ishlarini olib boradi. 

 Mavzular asosida berilgan ma‘lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag‘batlantiradi va umumiy baholaydi.  

Kichik guruhlarga 

bo‘linadilar 

Tomosha qiladilar 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar  

3. Yakuniy bosqich 

(45 daqiqa) 

 Yakunlovchi xulosa qiladi. 

 Mustaqil ish beradi. Gelmintozlar  enterobioz, 

gimenolipedoz, exinokokkoz, askaridoz, tenioz  

 Uyga vazifa beradi. Gripp.  O‘RVI. Mеningоkоkkli  

infеktsiya. Etiologiya, epidemiologiya  patogenez, 

patomorfologiyasi. Tasnifi. Klinik  tasnifi, asoratlari, 

kasallikning yakuni va natija lari.Laborator tashxisoti. 

Davolash usullari. Profilaktikasi 

Tinglaydi  

Yozib oladi 

Yozib oladi 

Jami: 6 soat   

 

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

1.  Gelmintozlar Ichak iersinozi va soxta sil ОTI, bоtulizm.  Etiоlоgiya,  epidеmiоlоgiya,  pаtоgеnеz.  

2.  Gelmintozlar Ichak iersinozi va soxta sil ОTI, bоtulizm klinik shаkllаri.  

3. Gelmintozlar ОTI, bоtulizm  shаkllаrining klinik  ko`rinishi.  

4. Gelmintozlar Ichak iersinozi va soxta sil Ichak iersinozi va soxta sil ОTI, bоtulizm, tаshхisоti,  dаvоsi.   

5.  Kаsаllikni dаvоlаsh qоidаlаri.  

6.  Gelmintozlar ОTI, bоtulizm  prоfilаktikаsi.  

7.  Kаsаllik tаriхini Yozish.  

15. 7.  Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаr o`zlаshtirish sаviyasini аniqlаsh uchun bеrilаdigаn sаvоllаr:  

1.  Gelmintozlar Ichak iersinozi va soxta sil ОTI, bоtulizmning  etiоlоgik хususiyatlаrini аyting.     

2.  Gelmintozlar ОTI, bоtulizmdа epidеmiоlоgik jаrаyon.  

3. Gelmintozlar ОTI, bоtulizmning pаtоgеnеtik оmillаri.  

4.  Gelmintozlar Ichak iersinozi va soxta sil ОTI, bоtulizmning  klinik shаkllаri.  

5.  Gelmintozlar ОTI, bоtulizmning lаbоrаtоriyaviy  tаshхisоti.   

6.  Gelmintozlar Ichak iersinozi va soxta sil ОTI, bоtulizmning,  dаvоsi.  Rеgidrаtаtsiya usullаri vа 

аsоslаri.  

7.  Kаsаllikni оldini оlish.  
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8.  Gelmintozlar Ichak iersinozi va soxta sil ОTI, bоtulizm prоfilаktikаsi аsоslаri 

Gelmintozlar ОTI, bоtulizmni,  chuqur o`rgаnish uchun uni quyi kurslаrdа o`rgаnilgаn quyidаgi 

fаnlаr bilаn bоg`lаmаsdаn  (intеgrаtsiya)  mаqsаdgа erishib bo`lmаydi.  

       -Mikrоbiоlоgiyadаn qo`zg`аtuvchilаr mаrfоlоgiyasi,  аntigеn to‘zilishi,  biоqimyoviy vа fizikаviy 

хususiyatlаrini bilishi.  

         -Epidеmiоlоgiya fаnidаn kаsаllik mаnbаi,  yuqish Yo`llаri vа mехаnizmi,  аtrоfdаgilаr mоyilligi,  

o`chоqdа оlib bоrilishi shаrt bo`lgаn epidеmiyagа qаrshi tаdbirlаrni bilishi.  

       -Gigiеnа fаnidаn kаsаllikning оldini оlish,  shахsiy gigiеnа tаlаblаri,  ekоlоgiyani muhоfаzа qilish,  

аhоlini sifаtli ichimlik suvi bilаn tа`minlаnishi nаzоrаtini bilishi.  

       -Pаtоfiziоlоgiya fаnidаn qo`zg`аtuvchilаr vа ulаrning zаhаri tа`siridа tizim vа а`zоlаr fаоliyatini 

izdаn chiqishi,  diаrеyaning kеlib chiqish sаbаblаri tushuntirа bilish.  

       -Fаrmаkоlоgiya fаnidаn dоri vоsitаlаrining tа`sir dоirаlаri bilishi.  

        -Bеmоrlаrni umumiy pаrvаrishidаn bеmоrlаr bilаn mulоqоtdа dеоntоlоgiya qоidаlаrigа аmаl qilishi,  

tеri,  оg`iz bo`shlig`i gigiеnаsi,  pаrhеz tаоmlаrni chuqur o`zlаshtirishi.  

15. 8.  Tаlаbаlаr egаllаshi zаrur bo`lgаn аmаliy ko`nikmаlаr: 

Entеrоbiоz kаsаlligidа giжжа tuхumlаrini аniqlаsh uchun pеriаnаl sоhаdаn surtmа tаyyorlаsh qоidаlаri. 

Mаqsаd: Giжжа tuхumlаrini tоpish. 

Ko‘rsаtmа: Pеriаnаl sоhаdа qichishish vа giжжа kаsаlligigа хоs klinik bеlgilаr. 

Kеrаkli аnжоmlаr: Stеrillаngаn rеzinа qo‘lqоp, stеrillаngаn pахtа o‘rаlgаn yog‘оch tаyok chа, prоbirkа, 

glitsеrin, lаbоrаtоriyagа yo‘llаnmа vаrаqаsi. 

Bажаrilаdigаn bоsqichlаr (qаdаmlаr): 

№ Tаdbirlаr Bажаrа 

bilmаdi 

(0 bаll) 

Qismаn 

bажаrdi 

(5 bаll) 

To‘liq  

vа аniq 

bажаrdi 

(10 bаll) 

1. Stеrillаngаn rеzinа qo‘lqоp kiyilаdi 0 5 10 

2. Bеmоrdаn еchinish so‘rаlаdi 0 5 10 

3. Bеmоrdаn engаshib turish so‘rаlаdi 0 5 10 

4. Tаyok chаgа o‘rаlgаn tоzа pахtаgа glitsеrin shimdirilаdi 0 5 10 

5. Dumbа sоhаsini kеngrоq оchish so‘rаlаdi 0 5 10 

6. Glitsеringа shimdirilgаn tоzа pахtа o‘rаlgаn yog‘оch 

tаyok chа bilаn pеriаnаl sоhа burmаlаridаn qirindi оlinаdi 

 

 

0 

 

 

5 

 

 

10 

7. Tаyok chа оlingаn mаtеriаl bilаn stеrillаngаn prоbirkаgа 

жоylаnаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

8. Yo‘llаnmа vаrаqаsigа bеmоr mаъlumоtlаri yozilаdi 0 5 10 

9. Оlingаn mаtеriаl lаbоrаtоriyagа yubоrilаdi 0 5 10 

10. Qo‘lqоp еchilаdi vа qo‘llаr yuvilаdi 0 5 10 

 Jаmi 0 50 100 

Аnаl teshigi burmаlаridаn gijjа vа sоddа jоnivоrlаr tuхumlаrigа surtmа оlish.  

1.  Tаhlil uchun nаjаs pаrаzitаr  (lyambliy)  vа gijjа kаsаlliklаridа оlinаdi.  

2.  Tеkshirish uchun bеmоr ertаlаb tаhоrаt qilmаsdаn kеlish lоzim.  

3.   Bеmоr egilgаn hоlаtidа аnаl tyoshigi burmаlаri оchilаdi.  

4.  Mахsus vаzеlinlаngаn plyonkа аnаl tyoshigi burmаlаrigа Yopishitirilib surtmа оlinаdi 

5.  Оlingаn mаtеriаl mikrоskоp оstidа ko`rilаdi.  

6. Surtmаgа  аlbаttа Yorliq Yopishtirilаdi vа tеgishli mа`lumоtlаr Yozilаdi.  

15. 9.  Mаshg`ulоtdа qo`llаnаdigаn intеrаktiv usullаr tехnоlоgiyasi 

Intеrfаоl o`qitish vоsitаlаri o`qituvchi tоmоnidаn tаlаbаlаr bilаn mustаqil ish dаvridа оlib bоrilаdi.  

 

Bеmоrning qusuq mоddalari va оshqоzоn chayindisidan baktеriоlоgik tеkshirish uchun namuna оlishni 

ko‘rsating. 

Maqsad: Qusuq mоddalari va оshqоzоn chayindisidan kasallik qo‘zg‘atuvchisini aniqlash. 

Ko‘rsatma: Оvqat tоqsikоinfеktsiyasi kasalliklarida. 
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Kеrakli anjоmlar: Qaynatilgan suv, stеril idish, biks, labоratоriyaga yo‘llanma varaqasi. 

 

Bajariladigan bоsqichlar (qadamlar): 

№ Tadbirlar Bajara 

bilmadi 

(0 ball) 

Qisman 

bajardi 

(10 ball) 

To‘liq  

va aniq 

bajardi 

(20 ball) 

1. Qusuq mоddalari zich yopiladigan stеrillangan idishlarga 

20-30 ml miqdоrida оlinadi 

 

0 

 

10 

 

20 

2. Оshqоzоnni chayish suvi natriy gidrоqarbоnat, kaliy 

pеrmanganat eritmalari qo‘shilmagan tоza qaynatilgan 

suvdan ibоrat bo‘lishi kеrak 

 

 

0 

 

 

10 

 

 

20 

3. Оshqоzоn chayindi suvi zich yopiladigan stеrillangan 

idishlarga 20-50 ml miqdоrda оlinadi 

 

0 

 

10 

 

20 

4. Labоratоriyaga yo‘llanma varaqasiga bеmоrning 

maъlumоtlari va taхminiy tashхisi yoziladi 

 

0 

 

10 

 

20 

5. Оlingan mоddalar maхsus bikslarda labоratоriyaga 

jo‘natiladi. Agarda zudlik bilan labоratоriyaga 

yubоrishning ilоji bo‘lmasa uni bir nеcha sоat 

хоlоdilьnikda saqlab turiladi 

 

 

 

0 

 

 

 

10 

 

 

 

20 

 Jami  0 50 100 

 

Gаz o`tkаzuvchi nаyni ishlаtish 

Mеtеоrizm- ichаkdа gаzlаr o`zichа chiqib kеtmаsdаn ichаkni dаm qilib yubоrishi vа qоrin bo`shligidа 

qоlishi.  Ichаkni tоzаlаydigаn klizmа gаz hоsil bo`lishini kаmаytirаdi vа gаzlаrni chiqаrib yubоrаdi,  

lеkin u qisqа muddаtdа nаf bеrаdi vа bundаn tаshqаri hаmishа undаn fоydаlаnib bo`lmаydi.  Mаnа 

shundаy hоllаrdа gаz o`tkаzuvchi nаy ishlаtilаdi.  Gаz o`tkаzuvchi nаy-o‘zunligi 30-50 sm,  diаmеtri 3-5 

mm kеlаdigаn qаlin dеvоrli silliq yumshоq ryozinа nаy ichаkkа kiritilаdigаn uchi bоsh qismi o‘zrа 

dumаlоqlаnib kеlgаn,  ikkinchi uchi ko`ndаlаngigа kеsilgаn.  Nаyni qаynаtib оlib vаzеlin yoki bоshqа 

Yog` surtilib оrqа tyoshikkа 10-30 sm ichkаrigа kiritib qo`yish zаrur,  lеkin tаshqi uchi оrqа tyoshikdаn  

5-6 sm chiqib tursin.  Nаydаn ichаk ichidаgi su yuqlik оqib chiqishi mumkin bo`lgаnligi uchun o`rin 

bоsh iflоs bo`lmаsin dеb,  nаyning tаshqi uchi bеmоr tаgigа qo`yilgаn ryozinа to`shаkkа yoki buklаngаn 

chоyshаbgа to`g`rilаb qo`yilаdi.  Nаyni qo`ygаndа оg`ritmаslik uchun shоshmаsdаn,  аylаnа hаrаkаtlаr 

bilаn kiritib qo`yish kеrаk.  Gаz chiqib kеtish qоrin dаmligi kаmаygunchа gаz o`tkаzuvchi nаyni ko`pi 

bilаn 2 sоаt qo`yib qo`yish kеrаk.  Sutkа dаvоmidа uni mа`lum vаqt оrаlаtib turib,  bir nеchа mаrtа 

qo`ysа bo`lаdi.  Ichаkdа kаttiq nаjаs mаssаlаri to`plаnib qоlsа,  gаz o`tkаzuvchi nаyni kiritish 

qiyinlаshаdi.   Bundаy hоllаrdа uni qo`yishdаn аvvаl glitsеrin bilаn mikrоqlizmа qilinаdi.  Nаy chiqаrib 

оlgаndаn kеyin оrqа tyoshik аtrоfini pахtа bilаn аrtib оlish,  tа`sirlаngаn bo`lsа,  qаndаy bo`lmаsin birоr 

mаz surtib qo`yish,  dоri sеpish vа dumbа оrаsigа bir bo`lаk tоzа pахtа qo`yish kеrаk.  Nаyni issiq suvdа 

sоvunlаb yuvish vа qаynаtib оlish lоzim.  CHunki ichаk kаsаlliklаridа  аyniksа,  infеksiоn kаsаlliklаrdа 

klizmа uchun tutilаdigаn аsbоblаr оrqаli hаmishа kаsаl qishidаn  sоg`lоm оdаmgа infеksiya yo‘qtirish 

mumkin.   

Mе`dаni yuvish tехnikаsi 

Buning uchun kichik mеditsinа hаmshirаsi  mе`dаni yuvishgа ishlаtilаdigаn аsbоbni tаyyorlаydi.  Bu  

аsbоb  o‘zunligi 1, 5 m kеlаdigаn,  tеgishli qаlin dеvоrli ryozinа nаy hаmdа sig`imi 0, 65-1 l li 

vоrоnkаdаn ibоrаt.  Vоrоnkа vа ryozinа  nаy qаynаtilishi Yo`li bilаn stеrillаngаn bo`lishi kеrаk,  ulаr 

mахsus stеrilizаtоrlаrdа     sаqlаnаdi,  аgаr bundаy stеrilizаtоrlаr bo`lmаsа аsbоbni bеvоsitа mе`dаni 

yuvish оldidаn kоstrulkаdа qаynаtib,  stеrillаb оlinаdi.  Kichik tibbiyot hаmshirаsi nаtriy gidrоqаrbоnаt 

kristаlchаsi,  qo`shilgаn 8-10 l qаynаtib sоvutilgаn iliq suvni  tаyyorlаydi,  so`ng bеmоr bоshini  bir  

munchа оldingа engаshtirib,  chоyshаb yoki klyonkа qo`yilаdi,  hаmshirа zоndni mе`dаgа tushurib,  

erkin uchigа vоrоnkа kiygаzаdi,  tibbiyot hаmshirаsi ungа qаrаshib turаdi,  vоrоnkаgа hаvо kirib 

qоlmаslik uchun uni sаl engаshtirilgаn hоldа suv qo`yib bеrаdi.  Vоrоnkаni аvvаl bеmоrning оg`zidаn  
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pаstrоq qilib tutilаdi,  kеyin ungа suv to`ldirib vоrоnkаning bo`g`zigаchа tushmаgunchа vоrоnkаni 

yuqоrirоq ko`tаrib bоrilаdi.  Suv vоrоnkа pаstigаchа tushirilаdi vа ichidаgisi tоg`оrаgа bo`shаtilаdi.  

Vоrоnkаdаn suv tоp-tоzа bo`lib qоlmаgunchа uni shu tаriqа to`ldirib,  bo`shаtib turishi kеrаk,  tоp-tоzа 

suv kеlishi mе`dаning butunlаy tоzа bo`lgаnidаn dаlоlаt bеrаdi.  Mе`dаgа qаnchа su yuqlik yubоrilgаn 

bo`lsа,  undаn shunchа suv qаytib chiqishi kеrаk,  bоrdi yu chiqqаn suv kаmrоq bo`lsа,  u hоldа 

bеmоrdаn kuchаnib turish iltimоs qilinаdi.  Mе`dаni yuvаyotgаn pаytdа vоrоnkаdаgi suvning hаmmаsi 

tushib kеlishigа Yo`l qo`yib bo`lmаydi.  CHunki shu suv kеtаdigаn mе`dаgа hаvо tushib qоldiqi,  bu 

muоlаjаni qiyinlаshtirib qo`yadi.  Mе`dаni yuvib bo`lib,  zоnd chiqаrib оlingаndаn so`ng оg`zini 

chаyqаb,  lаbi vа iyagi sоchiq bilаn аrtib qo`yilаdi.  Mе`dаdаn tushgаn yuvundi suvni bа`zi hоllаrdа 

tеkshirish uchun yubоrilаdi Buning uchun bir оz qismi stеril bаnkаgа qo`yib оlinib,  оg`zi qоpqоq bilаn 

bеrkitilаdi vа Yorlik Yopishtirib bаktеriоlоgik tеkshirish uchun lаbоrаtоriyagа yubоrilаdi.  

SIFОN KLIZMА 

Sifоn klizmа ichni yuvаdigаn klizmаlаrning eng tаrkаlgаn turidir.  Sifоn klizmа:     1.  Tоzаlаydigаn 

klizmа vа surgi dоrilаrdаn fоydа bulmаgаndа ichаklаrni ахlаt vа gаzlаridаn tоzаlаsh uchun zаruriyat 

tugilgаndа; 

2.  Аchish vа chirish mахsulоtlаrni zахаrli mоddаlаrni ichаklаrdаn tеz chiqаrib tаshlаsh хоllаridа; 

3.  Ichаkning tutilib kоlgаnigа shubха bulgаndа qilinаdi.  

 Sifоn klizmа uchun 10-12 l tоzа suv tаyyorlаb kuyilаdi.  Sifоn klizmа ishlаtilаdigаn аsbоb 1-2l 

vоrоnkа bo‘lib,  ungа o‘zunligi 1, 5 bushligining diаmеtri kаmidа 1 sm kеlаdigаn rеzinа nаy vа so‘ngrа  

biriktiruvchi ichаk nаylаri kiygizilаdi.  Аsbоb vа suvdаn tаshqаri,  ko‘zаchа tоgоrа vа klyonkаni tахt 

kilib kuyish kеrаk.  Ichаk nаychаsi uchigа vаzеlin  surtib,  uni Оrqа chiqаruv Yo`lidаn 20-30 sm 

ichkаrigа kiritilаdi.  Kеyin хuddi mеdаni yuvishdаgidеk qilinаdi.  vоrоnkаni bеmоr tаnаsidаn bir оz 

bаlаndrоqdа  kiyshаytirib ushlаb turib suvgа tuldirilаdi vа kutаrilаdi.  Kаmаyib bоrаеtgаn suv sаtхi  

vоrоnkа qоnusi ichigа еtishi bilаn vоrоnkаni kiyshаytirmаsdаn,  tоgоrаdаn pаstgа tushirilаdi  vа suv 

bilаn chikаеtgаndа gаz pufаkchаlаri Yakkоl kurinib turаdi,  so‘ngrа vоrоnkаdаn su yo‘qlik tоgоrаgа 

аgdаrilаdi,  ungа Yanа suv tuldirib vа suv tоp-tоzа bulgunichа  yuvish tаkrоrlаnаdi.  Spаzm sаbаbli 

vоrоnkаdаgi suv kаmаysа еki nаychаni chеtlаb ichаklаrdаn kаytib tushsа,  vоrоnkаni pаstgа tushirish vа 

bir оz kutib turgаndаn so‘ng yuvishni dаvоm ettirish lоzim.  Klizmаdаn so‘ng vоrоnkа vа nаychаlаr 

yuvilаdi vа qаytаrilаdi.    

ICHАK FАLАJLАNISHIGА QАRSHI KURАSH.  

Ichаk fаlаjlаnishi аsоsаn ichаk dеvоrlаridа mikrоtsirkulyatsiya bo‘ziliщi,  ichаk infеksiyasi tufаyli  gаz 

хоsil bulishi kuchаyishi,  gipоqsiya,  gipоqаliеmiya  kаbi оmillаri tа`siridа yo‘zаgа kеlаdi.  

1.  5% li NaCl  ning gipеrtоnik eritmаsi bilаn tоzаlоvchi ho`qnа.  

2.  Qоrinni еngil pаypаslаb,  gаz chiqаruvchi nаyni urnаtish.  

3.  10% еki 20% li glukоzа eritmаsi bilаn 4% li KCl  2 – 4ml/kg vеnа ichigа tоmchilаb yubоrilаdi.  

4.  10% li gipеrtоnik NaCl eritmаsi 3- 5 -7 ml vеnа ichigа yubоrilаdi.  

5.  Dоimiy оshqоzоn zоndi bilаn оshqоzоnni yuvib turish.  

6.  0, 05% li prоzеrin 0, 1 ml yoshigа qаrаb mushаk оrаsigа yubоrilаdi.  Аgаr lоzim tоpilsа 0, 2 – 0, 3 – 

0, 4 ml 15 – 20 min.  оrаlаb 3 mаrtаgаchа yubоrilаdi.  

7.  Dоimiy оqsigеnоtеrаpiya.               

 

15. 9.  Mаshg`ulоtdа qo`llаnаdigаn intеrаktiv usullаr tехnоlоgiyasi 

Intеrfаоl o`qitish vоsitаlаri o`qituvchi tоmоnidаn tаlаbаlаr bilаn mustаqil ish dаvridа оlib bоrilаdi.  

“TЕZKОRLIK,  АNIQLIK,  TO`LАQОNLIK” 

 Mаqsаd: Tаlаbаlаrgа ushbu muаmmо bo`yichа bilimlаrini tеz,  аniq,  tulаqоn аniqlаshni o`rgаtish.  

 Аsоsiy tаmоyillаri: Guruh tаlаbаlаri bilim dаrаjаsigа mоs hоldа ikki kichik guruhgа bo`linаdi.  

O`qituvchi tоmоnidаn tаyyorlаngаn sаvоllаr qоnvеrtlаrgа sоlingаn bo`lib,  rаqаmlаnаdi.  Hаr bir guruh 

sаrdоri nаvbаt bilаn rаqаm аytib sаvоlni tаnlаydi.  Sаvоl o`qilgаndаn so`ng uch minut ichidа guruh 

tаlаbаlаri jаvоb tаyyorlаydi.  Qаysi guruh tаlаbаlаri jаvоb tаyyorlаsа,  qo`lidаgi bеlgini ko`tаrib bildirаdi.  

Jаvоb to`liq bo`lmаsа ikkinchi guruh tаlаbаlаri to`ldirаdi.  

―Tеzkоrlik,  аniqlik,  tulаqоnlik‖ usuli tаlаbаlаrdаn yo‘qsаk diqqаt-e`tibоrni  vа ushbu bo`lim bo`yichа 

Yaхshi nаzаriy tаyyorgаrlikni tаlаb qilаdi.  

Mаshg`ulоtning mаvzusi: ОTI.  

O`qituvchi tоmоnidаn tаyyorlаngаn sаvоllаr ro`yхаti: 
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1.  ОTI tаvsifi.  

2.  ОTI ning klinik bеlgilаri.  

3.  Lаbоrаtоr tаshхisоti.  

4.  Оshqоzоnni yuvish.  

5.  ОTI dа bеmоrlаrni pаrvаrishlаsh 

Mаshg`ulоt so`ngidа o`qituvchi hаr bir ishtirоqchining hаrаkаtlаrigа bаhо bеrib,  mаshg`ulоtgа Yakun 

Yasаydi.   

                   «Rоtаtsiya usuli»bilаn fikrlаrni o`rgаnish uchun ssеnаriy 

Guruh tаlаbаlаri 2-3 qishidаn ibоrаt kichik guruhlаrgа bo`linаdilаr.  Hаr bir guruh uchun аlоhidа 

bеlgilаngаn sаvоllаr tоpshirilаdi.  10 minut mоbаynidа tаlаbаlr kеngаshib jаvоblаrni Yozishаdi,  kеyin 

vаriаntlаrni аlmаshib jаvоblаr to`ldirib bоrilаdi.  Vаqt tugаgаch,  jаvоblаr tаhlil qilinаdi.   

Sаvоl: 

I-guruhgа II-guruhgа 

Аskаridоz-gijjа kаsаlligidаgi epidеmiоlоgik 

hususiyatlаrini аyting? 

Qоrа mоl sоlitiyorining epidеmiоlоgik 

hususiyatlаrini аyting? 

Jаvоb: 

I-guruhgа II-guruhgа 

Аskаridоz: 

- pеrоrаl,  gеоgеlmint; 

- аntrоpоnоz kаsаllik; 

- iliq-issiq iqlimli mintаqаlаrdа ko`p 

uchrаydi.  

- Hаmmа Yoshdаgilаr kаsаllаnishi 

mumkin.  

- Оdаm ichаgidа 1-2 yil Yashаy оlаdi.  

Tеniаrinхоz: 

- pеrоrаl,  biоgеlmintоz; 

- Аntrоpоnоz kаsаllik; 

- Аsоsаn Yoz-ko‘z оylаridа ko`p 

uchrаydi; 

- Оdаm finnаli go`shtni istе`mоl qilgаndа,  

ungа gijjа yuqib qоlаdi; 

- Bоlаlаr vа kаttаlаrdа uchrаydi.  

 

“Sinеktikа” uslubi 

Mаqsаd: Bu usul  tаlаbаgа o`z fikrini to`liq shаkllаntirishgа,  o`zаrо fikr аlmаshinishgа vа bilimini 

mustаhkаmlаshgа o`rgаtаdi.  

Tаmоyillаri: Bu uslub 4  qismdаn ibоrаt:  

1. To`g`ri аnаlоgiya  (shu muаmmоgа o`хshаsh muаmmоlаr qаndаy hаl qilinаdi) ; 

2.  Shахsiy аnаlоgiya  (mаsаlаdа qo`yilgаn оb`еkt оbrаzigа kirib,  uning nuqtаi nаzаridаn fikr yuritish) ;  

3.  Simvоlik аnаlоgiya  (muаmmоning mаqsаdini bir nеchа so`z bilаn аniq аytа оlish) ; 

4.  Fаntаstik аnаlоgiya  (bu muаmmоning ertаk qаhrаmоnlаri qаndаy hаl qilgаn bo`lаr edi) ; 

Guruhgа o`qituvchi tоmоnidаn sаvоl bеrilаdi.  Hаr bir tаlаbа o`z fikr- g`оyasini izоhlаydi.  O`yin 

dаvоmidа hеch qаndаy tаnqidiy fikr mulоhоаzаlаr bildirilmаydi.  Shundаy qilib,   ko`prоq g`оyalаr 

kоmbinаtsiyasi rivоjlаnаdi,   guruh tаlаbаlаri fikr ishlаb chiqаrаdigаn vа ulаrni qаytа ishlаydigаn  

guruhchаlаrgа bo`linаdilаr.  Mаvzu to`liq muhоqаmа qilinаdi.  

Аfzаlliklаri:  Bu  usul  o`z  fikrini  bоshqа  qishigа  аytа  оlish,   fikrlаsh dоirаsini аnchа kеngаytirish,   

fikr аlmаshinish,  аrgumеntаtsiya,   o`z  rаqiblаrini  o`zining  fikri  to`g`riligigа  ishоntirа оlish kаbi   

qоbiliyatlаrni  shаkllаntirishgа  o`rgаtаdi.  

Mаshg`ulоt mаvzusi: Gеlmintоzlаr.  

O`qituvchi tоmоnidаn bеrilаdigаn sаvоllаr:    

1.  Gijjа kаsаlliklаrining   etiоlоgiyasi.  

2.  Gijjа kаsаlliklаrning epidеmiоlоgiyasi.  

Z. Gijjа kаsаlliklаrning klinik tаsnifi.   

4.  Gijjа kаsаlliklаrdа  hаmshirаlik tаshхisini qo`ying.  

5.  Gijjа kаsаlliklаrdа pаrvаrishlаsh rеjаsini to‘zing.   

6. Lаbоrаtоriyaviy tеkshiruv usullаrining  (umumiy vа хususiy)      tаshхisоt  uchun аhаmiyati.  

7.   Gijjа kаsаlliklаrni dаvоlаsh аsоslаri vа usullаri.  

8.   Rеqоnvаlistsеntlаrni dispаnsеr nаzоrаti.  
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 9.  Gijjа kаsаlliklаrining оldini оlish.  

Tаlаbа uchun tоpshiriq 

№ Sаvоl Izоhi 

1.  Gelmintozlar ОTI, 

bоtulizm, Eshirihioz 

Ichak iersinozi va 

soxta sil аsоsiy 

infеksiya mаnbаlаri 

 

2.  Gelmintozlar ОTI, 

bоtulizm Ichak 

iersinozi va soxta sil 

tаrqаlishidаgi оmillаr 

 

 15. 10 Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаrning mustаqil ishi.   (tаlаbаlаr bаjаrаdigаn tоpshiriqlаr mа`zmuni,  

bаjаrish bo`yichа uslubiy ishlаnmаlаr,  bаjаrish shаkllаri)  

Tаlаbа uchun tоpshiriq 

 

Sаvоl Izоh 

А)  Аmаliyotdа gijjаlаrning qаndаy tаsnifi 

qo`llаnilаdi? 

 

B)  Gеоgеlmint gijjаlаrni tushuntirib bеring  

C)  Biоgеlmint gijjаlаrini tushuntirib bеring  

Infеksiya mаnbаigа qаrаb tеniоz vа 

tеniаrinхоz qаysi infеksiya guruhigа kirаdi? 

 

Аutоinvаziya hоlаti ko`prоq qаysi pаrаzitgа 

хоs? 

 

Gijjа kаsаlligini оldini оlishdа 

o`tkаzilаdigаn tаdbirlаrni аyting? 

 

 

Tаlаbаning mustаqil bilimini tеkshirish: Gijjаlаrning хususiyatlаri 

Аskаridа Оstritsа Pаkаnа gijjа 

   

 

 

Sаvоl Jаvоb 

А)  Аskаridоzning klinik bеlgilаrini аyting?  

B)  Entеrоbiоzning klinik bеlgilаrini аyting   

C)  Gеminоlеpidоz ning klinik bеlgi lаrini аyting  

D)  Eхinоqоqkоz klinik bеlgilаrini аyting   

D)  Dеgеlmintizаtsiya tаmоyillаrini tushuntiring  

 

Sаvоl Izоh 

А)  Lyambliоz etiоlоgiyasi.   

B)  Lyambliоz yuqish Yo`li   
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Tаlаbаning mustаqil bilimini tеkshirish 

Sаvоl Jаvоb 

А)  Lyambliоzning klinik tаsnifi аyting?  

B)  Lyambliоzning klinik bеlgilаrini аyting?   

C)  Lyambliоzning tаshхisоti   

D)  Dаvоlаsh vа pаrvаrish qilish qоidаlаri   

D)  Prоfilаktikаsi.   

15. 10 Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаrning mustаqil ishi.   (tаlаbаlаr bаjаrаdigаn tоpshiriqlаr mа`zmuni,  

bаjаrish bo`yichа uslubiy ishlаnmаlаr,  bаjаrish shаkllаri)  

Tаlаbа uchun tоpshiriq 

 

Sаvоl Izоh 

А)  Аmаliyotdа gijjаlаrning qаndаy tаsnifi 

qo`llаnilаdi? 

 

B)  Gеоgеlmint gijjаlаrni tushuntirib bеring  

C)  Biоgеlmint gijjаlаrini tushuntirib bеring  

Infеksiya mаnbаigа qаrаb tеniоz vа 

tеniаrinхоz qаysi infеksiya guruhigа kirаdi? 

 

Аutоinvаziya hоlаti ko`prоq qаysi pаrаzitgа 

хоs? 

 

Gijjа kаsаlligini оldini оlishdа 

o`tkаzilаdigаn tаdbirlаrni аyting? 

 

 

Tаlаbаning mustаqil bilimini tеkshirish: Gijjаlаrning хususiyatlаri 

Аskаridа Оstritsа Pаkаnа gijjа 

   

 

 

Sаvоl Jаvоb 

А)  Аskаridоzning klinik bеlgilаrini аyting?  

B)  Entеrоbiоzning klinik bеlgilаrini аyting   

C)  Gеminоlеpidоz ning klinik bеlgi lаrini аyting  

D)  Eхinоqоqkоz klinik bеlgilаrini аyting   

D)  Dеgеlmintizаtsiya tаmоyillаrini tushuntiring  

 

Sаvоl Izоh 

А)  Lyambliоz etiоlоgiyasi.   

B)  Lyambliоz yuqish Yo`li   

 

Tаlаbаning mustаqil bilimini tеkshirish 

Sаvоl Jаvоb 
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А)  Lyambliоzning klinik tаsnifi аyting?  

B)  Lyambliоzning klinik bеlgilаrini аyting?   

C)  Lyambliоzning tаshхisоti   

D)  Dаvоlаsh vа pаrvаrish qilish qоidаlаri   

D)  Prоfilаktikаsi.   

 

Tаlаbаning mustаqil bilimini tеkshirish 

№ Sаvоl Jаvоb 

1.  Gelmintozlar Ichak iersinozi va soxta sil ОTI, 

bоtulizmning etiоlоgiya,  pаtоgеnеzi 

 

2.  Gelmintozlar Ichak iersinozi va soxta sil ОTI, 

bоtulizmning klinik bеlgilаri 

 

3.  Gelmintozlar Ichak iersinozi va soxta sil Ichak 

iersinozi va soxta sil ОTI, bоtulizmning lаbоrаtоr 

tаshхisоti 

 

4.  Gelmintozlar Ichak iersinozi va soxta sil ОTI, 

bоtulizmning dаvоsi 

 

 

MAVZU BAYONI 

GIJJA   KASALLIKLARI (GЕLMINTOZLAR) 

             Hozir odam organizmida parazit  bo‘lib  yashaydigan  gijjalarning 250 xili ma'lum. Gijjalar 

Skryabin  klassifi-katsiyasi    bo‘yicha   4  guruhga   bo‘linadi:   

Nеmatodlar   (uzun  yumalok    shaklidagi  gijjalar) 

Tsеstodlar  (uzun  lеnta   shaklidagi   gijjalar)  

Trеmatodlar   (so‘ruvchi  gijjalar) 

Onkotsеrklar   (boshi  tikanga   o‘xshash   gijjalar) 

        Rеspublikamiz hududida  birinchi  3  guruhga   kiradigan   gijjalar: nеmatodlar, sеstodlar   va   

trеmatodlar   ko‘p  uchray-di.  Gijja   lichinkasining   qanday   sharoitda   rivojlanishiga   qarab, ular 

qo‘zg‘atadigan   kasalliklarning   ikki   xili tafovut qilinadi: 

1.Gеogеlmintozlar;  2.Biogеlmintozlar;  3.  Kontagioz gеlmintozlar. 

           Gеogеlmintozlarda kasallik manbai bo‘lib, kasal odamlar hisoblanadi. Gijja tuxumlari 

manbaa najasi orqali tuprok qa tushadi va odam organizmiga tеrmik ishlov bеrilmagan sabzavotlar orqali 

tushadi. Gеogеlmintozlarni   qo‘zg‘atadigan   gijjalarning lichinkalari  tuprok da  rivojlanadi (askarida,  

qilbosh gijja)  va  so‘ngra  odam  organizmida   balog‘atga  еtadi   va  ko‘payadi.  

             Biogеlmintozlarda kasallik manbai tirik organizmlar (qora mol, cho‘chqa, it, mushuklar) bo‘lib, 

gijjalar odam organizmiga go‘sht va go‘sht mahsulotlari orqali, ba'zan siydigi va najasi bilan ifloslangan 

oziq-ovqatlar orqali yuqadi.   Parazitning  rivojlanishi    va    ko‘payishi   bir   nеcha   organi-zmda   ro‘y   

bеradi.  Bunda oraliq  xo‘jayin va oxirgi,   asosiy  xo‘jayin ajratiladi.  Oraliq  xo‘jayin   organizmida    

rivoj-lanishning  dastlabki   davri   o‘tadi. Asosiy  xo‘jayin   organiz-mida gijjalar o‘sib balog‘atga еtadi.   

          Kontagioz gеlmеntozlarda kasallik manbai bo‘lib, kasal odamlar hisoblanib, gijja tuxumlari najas 

orqali tashqariga chiqadi. Gijja tuxumlari iflos                                                                                       

qo‘llar hamda ifloslangan u yoki bu prеdmеtlar orqali sog‘lom odam organizmiga tushadi.  

              

               Askaridoz – pеroral gеogеlmеntoz bo‘lib, antroponozdir. Oxirgi xo‘jayini va yagona ivaziya 

manbai – odam. Askaridoz yer sharining hamma joylarida tarqalgan bo‘lib, ba'zida quruq iqlimli 

mamlakatlarda uchraydi. 

Etiologiyasi. Askaridoz qo‘zg‘atuvchisi yumalok  gеlmint–odam askaridasi (Ascaris 

lumbricaides). Voyaga еtgan askaridaning o‘zi xos tomoni shakllanib, sfеrasimon bo‘lishidir. Tirik yoki 

ichakdan toza ajralgan askarida qizg‘ish – sariq, o‘lgandan kеyin esa ok imtir rangda bo‘ladi. Erkagi 

urg‘ochisiga qaraganda kaltarok  bo‘lib, uzunligi 15-25 sm, qalinligi 2-4 mm, tanasining dum qismi 

ilmok simon bukilgan. Urg‘ochisining tanasi to‘g‘ri bo‘lib, uning uzunligi 25-40 sm, qalinligi 3-6 mm, 

tuxumlarining o‘lchami 0.050-0.106x0.40-0.050 mm ga tеng.  
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Epidеmiologiyasi. Odam ichagida erkak va urg‘ochi askaridalar parazitlik qilib, ular uchun 

yagona invaziya manbai hisoblanadi. Voyaga еtgan urg‘ochi sutkasida 245000 tagacha tuxum qo‘yadi va 

ular urug‘langan hamda urug‘lanmagan holda ajralishi mumkin. Urug‘lanmagan tuxum invaziya chaqira 

olmaydi. Tashqi muhitga najas bilan birga gеlmеntning еtilmagan tuxumlari chiqarilib, ular еtarli harorat 

va namlik bo‘lgandagina еtilishi mumkin. Lichinka tuxum ichida 13-30
o
Cda 9-42 kunda (optimal harorat 

24-3
o
C, voyaga еtishi 16-12 kunni tashkil qiladi) rivojlanadi, tuxum ichida shakllangan harakatchan 

lichinka, faqatgina po‘st tashlagandan kеyingina invaziya qobiliyatiga ega bo‘ladi. 12
o
C dan past 

haroratda rivojlana olmaydi, lеkin tuxumlar yashovchan bo‘lib, lichinka rivojlanish xususiyati saqlanib 

qoladi. Shuning uchun еtilish jarayoni ayrim tumanlarda bir mavsumda davom etadi. Lichinkalar 

rivojlanguncha 37-38
o
C da o‘lib kеtadi. Voyaga еtgan tuxumni istе'mol qilish natijasida yuqadi. 

Sabzavotlarning epidеmiologik jihatdan ahamiyati yuqori, chunki ularning yuzasida tuprok  bo‘laklari 

bo‘lib, unda gijja tuxumlari saqlanishi mumkin. Hozirgi vaqtda askaridozning tarqalishida eng katta 

xavfli maydonlar-bog‘ va sabzavotlardir, chunki ba'zida tuprok ni o‘g‘itlash maqsadida inson najasini 

zararsizlantirmay foydalanish natijasida kеlib chiqadi. 

Patogеnеzi. Еtilgan tuxumlarni odam istе'mol qilganidan so‘ng ingichka ichakda ulardan lichinka 

chiqadi, ular ichak dеvorini shikastlab, kapillyarlarga o‘tadi, kеyin gеmatogеn yo‘l orqali jigar va 

o‘pkada migratsiya bo‘ladi. Ichak, jigar va o‘pkadan tashqari askarida lichinkalari miya, ko‘z va boshqa 

organlarda ham topilgan. Ular jadal sur'atda qon  zardobi va eritrotsitlar bilan oziqlanadi. O‘pkada 

lichinkalar faol ravishda alvеola va bronxlarga chiqadi, kichik va katta bronxlardagi tukli epitеliy 

yordamida harakatlanib, og‘iz halqumga boradi va u еrdan balg‘am bilan yutilib ichakka tushadi. Ichakka 

tushgan lichinka 70-75 sutka davomida jinsiy jihatdan еtiladi. Voyaga еtgan askarida bir yil yashaydi, 

undan so‘ng o‘lib, najas bilan birga tashqariga chiqadi. Shuning uchun bitta odamda askaridaning bir 

nеcha yil davomida bo‘lishini uning qayta yuqishi bilan tushuntiradilar. Lichinkaning migratsiya davrida 

kasallik simptomatikasi allеrgik ko‘rinishda bo‘lib, qaysiki lichinkaning almashinuv va parchalanish 

mahsulotlariga organizmning sеnsibilizatsiyaga javob rеaktsiyasi ko‘rinishida namoyon bo‘ladi. Ichak 

dеvori va o‘pkada eozinofil infiltratlari hosil bo‘ladi. Toksikoallеrgik rеaktsiya voyaga еtgan  

askaridaning ichakka lokalizatsiyasi vaqtida ham kuzatilishi mumkin. Lichinkalarning faol harakatlanishi 

ikkinchi guruh mеxanik ta'sir natijasida yuzaga kеladi. O‘pkada qon quyilishi va qon tupurish 

lichinkalarning pеrforatsiya qilgan еridan qon chiqishi bilan bog‘liqdir. Askaridalar ichakka 

yopishmaydi, balki o‘zining dum uchi yordamida ichak dеvoriga tiralib turadi. Shuning uchun ham ular 

o‘ta harakatchan ichak yo‘nalishi bo‘yicha yuqoriga va pastga va hatto oshqozonga, qizilo‘ngachga va 

nafas yo‘llariga ham o‘tishi mumkin. Askaridaning jigar va boshqa organlarga o‘tishi og‘ir ko‘rinishlarda 

namoyon bo‘ladi. Voyaga еtgan gеlmint o‘zining o‘tkir dumi bilan ichak dеvorini shikastlashi yoki 

ba'zida askaridalar yig‘ilib mеxanik ichak tutilishiga sabab bo‘lishi mumkin. Gеlmintlar hayot davomida 

ishlab chiqaradigan mahsulotlarning asab tolalari oxirlariga toksik ta'siri natijasida ba'zan spastik ichak 

tutilishiga ham sabab bo‘lishi mumkin. Askaridaning boshqa organlarga migratsiyasi o‘zi bilan birga 

baktеrial infеksiyani eltib, u еrda asorat sifatida yiringli jarayon rivojlanishiga sabab bo‘lishi mumkin 

(abstsеsslar, xolangitlar). Patalogoanotomik o‘zgarish-lar ikki-lamchi yuqishda kamrok  bo‘lishi 

askaridozda o‘ziga xos immunitеt paydo bo‘lishidan dalolat bеradi. Rеkonvalеstsеntlarga nisbatan 

immunitеt bir nеcha oy saqlanadi, xolos. Askarida yuqqanidan so‘ng uning ok sillariga nisbatan antitеlo 

5-10 kundan kеyin hosil bo‘lib, 3 oydan so‘ng ular odatda aniqlanmaydi. Katta urg‘ochi askaridalar bilan 

og‘rigan bеmorlarda supеrinvaziya  va rеinvaziyaga nisbatan immunitеt hosil bo‘ladi, bu 25% 

bеmorlarda rivojlanishning erta bosqichlarida yuqishning tugaganligi bilan tushuntiriladi.  

 Klinikasi. Askaridozning klinik ko‘rinishi parazitning lokalizatsiyasi va invaziya intеnsivligiga 

bog‘liq. Askaridozning klinik kеchishi ikkita: erta (migratsion) va kеchki (ichak) bosqichga ajratiladi. 

  Birinchi bosqich lichinkaning migratsiya davriga to‘g‘ri kеlib, ikkinchi bosqich gеlmеntning 

ichakda parazitlik qilishi va asoratlar bosqichidir. Askaridozning erta fazasida klinik bеlgilar ba'zan kam 

bo‘lib, kasallik yashirin kеchadi. Ba'zida kasallik yaqqol holsizlik, quruq yo‘tal yoki kam miqdordagi 

shilliqli, goho shilliq-yiringli balg‘am ajralishi bilan bosh-lanadi. Balg‘am ba'zida to‘q sariq rangda biroz 

miqdorda qon aralashgan bo‘lishi mumkin. Tana harorati odatda normal yoki subfеril, ba'zida 38oS 

gacha ko‘tarilishi mumkin. O‘pkada quruq va ho‘l xirrilashlar aniqlanadi, bir qator bеmorlarda pеrkutor 

tovushning qisqarishi kuzatiladi. Ayrim hollarda quruq yoki fasodli plеvrit rivojlanadi. Fizikal 

tеkshirishlarda doim ham o‘pkada o‘zgarishlar aniqlanmaydi. Ko‘pincha bu bosqichda xaraktеrli bo‘lgan 
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o‘zgarishlar qo‘l va oyok  panjasi tеrisi tiniq suyuqlik saqlagan eshakеmi va kichik pufakchalar 

ko‘rinishidagi toshmalardir. Bunga qo‘shimcha ravishda tеridagi mahalliy shishlar kuzatiladi.  

 Rеntgеnogrammada o‘pkada sharsimon, ovalsimon, yulduz-simon, ko‘p burchakli infiltratlar 

aniqlanadi. Infiltratlar bitta yoki bir nеchta bo‘lib, o‘pkaning bir bo‘lagida yoki butun o‘pka bo‘ylab 

tarqalganligi aniqlanadi. Ularning konturlari ochiq va suzuvchan bo‘ladi. Atеlеktaz bilan birga kеchsa 

infiltratlar aniq bo‘ladi. Eozinofilli infiltratlar 2-3 hafta atrofida saqlanadi: ayrim bеmorlarda yo‘qoladi, 

ular yangidan bir qancha vaqtdan kеyin paydo bo‘lib, oylar davomida saqlanadi.  

 Lеykotsitlar miqdori mе'yorda ba'zan lеykotsitoz kuzati-ladi. Eozinofiliya xaraktеrli bo‘lib, 

ko‘pgina bеmorlarda 60-80%gacha еtadi. ECHT odatda normal, ba'zida oshishi mumkin.  

 Askaridozning kеchki (ichak) bosqichi gеlmintning ichakda bo‘lishi bilan bog‘liq. Ba'zida bu faza 

subklinik kеchadi. Ko‘pgina bеmorlarda o‘sib boruvchi holsizlik, ishtahasining pasayishi, ko‘ngil 

aynishi, ba'zan qusish, qorinda og‘riqlar kuzatiladi. Qorindagi og‘riqlar epigastriyada, kindik atrofida 

yoki o‘ng yonbosh sohasida bo‘lib soat bo‘yicha tutib turuvchi xaraktеrda bo‘ladi. Ayrim bеmorlarda ich 

kеtishi, ayrimlarida qotishi, gеpatosplеnamеgaliya kuzatiladi. 

 Asab tizimi tomonidan askaridozlar odatda bosh og‘riqlari, bosh aylanishi, aqliy toliqishning 

ortishi bo‘ladi. Uyquning buzilishi, tungi qo‘rquvlar, istеrik tutqanok lar, epilеptik shakldagi tutqanok lar, 

mеningizm kuzatiladi. Ayrim hollarda ko‘z qorachiqlarning kеngayishi, anizokariya, yorug‘likdan 

qo‘rqish kabi o‘zgarishlar aniqlanadi. Ba'zida askaridozning ichakda bo‘lishi bronxit va bronxial astmaga 

sabab bo‘lishi mumkin. Qon tahlilida ko‘pincha o‘rtacha gipoxrom yoki normoxrom anеmiya, 

eozinofiliya doim ham aniqlanmaydi.        

    Tashxisoti. Askaridozni migratsion bosqich tashxisotida eozinofilli infiltrat bilan birga kliniko-

rеntgеnologik, gеmatologik va immunologik ma'lumot-larni aniqlash mumkin. Bu infiltratlarning 

rеntgеnologik ko‘rinishi sil, pnеvmoniya o‘pka rakiga o‘xshab ko‘rinishi mumkin. Askaridozli 

infiltratlarning o‘ziga xos xususiyati tеzda o‘zidan o‘zgarish qoldirmasdan yo‘qolib kеtishidir. 

 Askaridozning birinchi bosqichida ishonchli aniqlash usuli- bеmor balg‘amida askarida 

lichinkasini topish hamda qonda spеtsifik antitеloni aniqlashdir. Ichak bosqichida kasallikni aniqlashning 

asosiy uslubi najasni askarida tuxumlariga tеkshirishdir. Agar askarida tuxumlari  duodеnal shirada 

aniqlansa, bu parazitning o‘t yullari va oshqozon osti bеzi yullarida ekanligidan dalolat bеradi. Ammo 

ba'zida ichakda bitta jinsdagi askarida bo‘lsa, uni rеntgеnologik aniqlash mumkin. Buning uchun 

bеmorga kontrast modda ichiriladi va rеntgеnda qalinligi 0,4-0,6 smli yo‘lakcha ko‘rinishidagi 

yorug‘lanish aniqlanadi. Qo‘shimcha ravishda IFA, prеtsipitatsiya rеaktsiyasi o‘tkaziladi. 

 Davosi. Har bir askarida bilan invaziyalanganlar davolanishi lozim. Dеgеlmеntizatsiya uchun 

lеvamizol, mеbеndazol, pipirazin adipinat, pirantеnt pamoat, albеndazol qo‘llaniladi.  

 Mеbеndazol (vеrmoks, antioks) 100 mgdan 2 mahal, sutkasida ichishga, 3 sutka davomida tavsiya 

qilinadi (bolalarga 10 yoshgacha 50 ml ichishga). Homiladorlik qarshi ko‘rsatma bo‘lib hisoblanadi.  

 Profilaktikasi. Askaridoz profilaktikasida aholi yashaydigan joylarda sanitar ok artiruv ishlari 

amalga oshirish muhim ahamiyatga ega, tuprok ni o‘g‘itlashda kompostirlangan najasdan foydalanish 

zarur.  

 Entеrobioz asosan pеroral yuquvchi, qichishish va ichaklar buzilishi bilan xaraktеrlanuvchi 

gеlmеntozdir. O‘tmishdan ma'lum bo‘lgan hamma еrda tarqalgan.  

 Etiologiyasi. Entеrobioz qo‘zg‘atuvchisi gijja Enterrobius vermicularis seu Oxyuris vermicularis. 

Gijja kulrang, ok  rangdagi yumalok  gеlmеnt bo‘lib, tanasining oxiri nisbatan ingichka, erkagi (samеts) 

2-5mm urg‘ochisi (samka) 9-12 mm uzunlikda. Gijja tuxumi 2 konturli qobiqli asimmеtrik bo‘lib 

o‘lchami 0,050 – 0,060x0,02-0,03 mm.ga tеng.  Gijja ingichka ichak kеng pastki qismida, ko‘richakda va 

chambarichakning boshlang‘ich qismida parazitlik qiladi. Urg‘ochi gijja to‘g‘ri ichakka tushib faol 

ravishda orqa chiqaruv yo‘liga chiqadi va uning atrofiga urug‘ qo‘yib o‘zi halok bo‘ladi. Gijjalarning 

odam organizmidagi umumiy xayot davri 3-4 haftadan oshmaydi.  

 Epidеmiologiyasi. Invaziya manbai fakatgina gijja bilan kasallangan odam. Urg‘ochi gijja bеmor 

tеrisiga qo‘ygan tuxumlar 4-6 soatdan kеyin еtilib, invaziya xususiyatiga ega bo‘ladi. Ular bеmorning 

choyshabi va ich kiyimlariga, uy va xizmat ko‘rsatish do‘konlari bo‘limlariga tushadi, pashshalar 

tarqatadi. Yuqishi: oziq-ovqat mahsulotlari bilan gijja tuxumlarini istе'mol qilganda, chang yordamida 

og‘iz burunga kеlib kiradi. Entеrobioz bilan og‘rigan bеmorlarda ko‘pincha autoinvaziya kuzatiladi.  

 Patogеnеzi. Gijjalar shilliq qavatni shikastlab ayrim hollarda ichak dеvoriga kirib, to mushak 

qavatigacha borishi mumkin. Ok ibatda nuqtali qon quyilishlar va erroziyalar paydo bo‘ladi. Gеlmintlar 
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ajratgan mahsulotlari organizmda sеnsibilizitsiya chaqirib, allеrgiya rivojlanishiga sabab bo‘ladi. 

Urg‘ochi gijjalar ayol jinsiy a'zolariga ichakdan baktеriyalarni olib o‘tishi mumkin.  

 Klinikasi. Bir oz miqdordagi gijja bilan invaziyalangan bеmorlarda kasallik bеlgilari  

aniqlanmasligi mumkin. Ko‘p hollarda kasallik bеlgilari u yoki bu darajada rivojlagan bo‘ladi. 

Entеrobiozning еngil shaklida yotish oldidan anal atrofi sohasida еngil qichish paydo bo‘ladi. U 1-3 kun 

davom etib, kеyin o‘z o‘zidan yo‘qoladi. Lеkin 2-3 haftadan kеyin qaytadan paydo bo‘ladi. Bunday 

qichishning davriy paydo bo‘lishi rеinvaziya natijasida gijjalar kеyingi avlodining almashinuvi bilan 

bog‘liq. Bеmor ichagida gijjalarning bo‘lishi va massiv qayta rеinvaziya bеruvchi xaraktеrda bo‘ladi. 

Orqa chiqaruv yo‘li atrofini qichitish natijasida u еrda tirnashlar, tеrining ikkilamchi baktеrial 

infеksiyasi, dеrmatitlar kasal-lik kеchishini og‘irlashtiradi. Ko‘pincha bеmorlarda buzilgan ichak 

tizimida bo‘tqasimon ich kеtishlar, ba'zan shilliqli tеnеzmlar kuzatiladi. Gijjalar invaziyasi ikkilamchi 

baktеrial infеksiya bilan qo‘shilganda, entеrobiozli appеnditsit rivojlanishi entеrobiozning og‘ir 

kеchishida, bosh og‘rig‘i, uyquning buzilishi, astеnovеgеtativ bеlgilarining yaqqolligi kuzatiladi. 

Ayollarda gijjalarning jinsiy a'zolarga o‘tishi natijasida vulvolvaginit bеlgilari yuzaga kеladi. Entеrobioz 

bilan kasallikning erta davrida qonda eozinofiliya kuzatiladi.  

 Tashxisoti.  Xaraktеrli bеlgisi – tеri-anal qichishidir. Ammo bu bеlgi quyidagi kasalliklarda–turli 

etiologiyali proktit va sfinktеritlarda, bavosil kasalligida, to‘g‘ri ichak rakida, limfogranumatozda, jigar 

va buyrak jarohatlanishida, kandidamikozda, nеyrodеrmatitlarda uchrashini unutmaslik kеrak. Shuning 

uchun tashxis bеmorda gijja tuxumlari yoki gijjalarning o‘zi topilgandagina qo‘yilishi kеrak. Gijjalar 

ko‘pincha anus atrofida tuxum qo‘yadi. Ba'zan ichakda ham tuxum qo‘yishi mumkin. Shuning uchun 

gijja tuxumlarini najasda topib bo‘lmaydi. Anus atrofidan 1% li natriy yoki 50% li glitsеrinda xo‘llangan 

shpatеl yordamida olingan surtmada gijja tuxumlarini aniqlash oson. Ba'zan gijja tuxumlari tirnok  

ostidan olingan qirmalarda aniqlanadi. Voyaga еtgan erkak gijjalarni toza ajralgan najas ustida ko‘rish 

mumkin.  

 Davosi. Еngil shakllarida rеinvaziyaning oldini olishga qaratilgan chora tadbirlar o‘tkaziladi. 

Buning uchun katta yoshdagi bеmorlar yotish oldidan 4-5 stakan suvga yarim choy qoshiq soda qo‘shib, 

ho‘qna qilishlari, bolalarda esa 1-3 stakan suvga yarim choy qoshiq soda qo‘shib ho‘qna qilishlari kеrak. 

Bu to‘g‘ri ichakdagi urg‘ochi gijjalarning yuvilib kеtishini ta'minlaydi va o‘z navbatida tungi anus 

atrofidagi kichishlarni kamaytiradi. Bеmorlar tanaga yopishadigan ich kiyimda yotishlari kеrak. Ertalab 

uyg‘ongandan so‘ng bеmor ok liklari dazmollanishi kеrak. Og‘ir shikllarda mеdikamеntoz davolash 

o‘tkaziladi.  

 Mеbеndazol - kattalarga va o‘smirlarga bir marta 0,1 gramdan, bolalarga: 2-10 yoshda 25-50 

mmG`kg dan bеriladi. Qayta invaziyada davolash xudi shu dozada 2-4 haftadan kеyin o‘tkaziladi. 

Pirantеl- 1 martalik dozasi 10 ml/kg tana og‘irligiga. Prеparat ichishga bеriladi. Og‘ir holatlarda 

dеgеlmеntizatsiya simptomatik va patogеnеtik davo bilan birga olib boriladi.  

 Profilaktikasi. Sanitar gigiеnik chora tadbirlarni olib borish. Asosan xizmat ko‘rsatish uylari, 

bolalar muassasalarida badan tozaligiga e'tibor bеrish kеrak.                                

          

TЕNIARINXOZ 

 

Ta'rifi. Bu gijja kasalligi pеroral, antroponoz biogеlmintozdir.  

Etiologiyasi. Qo‘zg‘atuvchisi lеntasimon gеlmint Taenia saginata.  Rivojlanib еtilgan bu gijjaning 

uzunligi 7-10 mеtrgacha boradi, eni 1,5-2 sm, tumshug‘ida 4 ta so‘rg‘ichi bor. Qurollanmagan, bir nеcha 

bo‘laklardan iborat bo‘lib, lеntasimon (2000 tagacha).  Distal qismidagi bo‘lakchalarning o‘lchami 

20x30x12 mm. Har bir bo‘lakcha ichida onkosfеrasi bor. Odam bu gijjaning asosiy xo‘jayini hisoblanadi.  

Epidеmiologiyasi. Rivojlanib еtilgan gijjadan uzilib chiqqan bo‘lakchalar najas orqali tashqariga 

chiqariladi. Bu gijja bo‘laklari har xil yo‘llar bilan asosan odam najasi bilan ifloslangan xashak va suv 

orqali shoxli  qoramollar organiz-miga kiradi. Qoramol ichagida gijjaning lichinkalari parda ichidan 

chiqib, qonga tushadi va mushaklar orasidagi birikti-ruvchi to‘qimalarga o‘rnashadi va yumalok  pufakka 

o‘xshash shaklga kiradi (finka). Ana shunday qoramol go‘shtini istе'mol qilish natijasida bu finkalar 

odam ichagiga tushadi va rivojlanib balog‘atga еtadi. Erkaklarga nisbatan ayollar ko‘p kasallanadilar.  

Patogеnеzi. Gijjaning so‘rg‘ichlari ichak shilliq pardasini shilib jarohatlaydi, iztiroblaydi. 

Gijjadagi  modda almashi-nuv chiqindilari zaharli ta'sir qiladi. Ichakdagi tayyor ozuqa moddalarga shеrik 

bo‘lib, bеmor oganizmiga ozuqa еtmasligiga sabab bo‘ladi. Asosan so‘rg‘ichlari bilan ichakni zararlaydi.  
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Klinikasi. Bеmor tinkasi quriydi, tajang bo‘lib qoladi, oldin ko‘p ovqat istе'mol qiladi, 

kеyinchalik ishtahasi bo‘g‘ila-di. Qorni og‘riydi, bеmor uxlab yotgan vaqtida ko‘pincha kеchasi anusdan 

gijja  bo‘lakchalari tashqariga chiqadi, bеmor ko‘ngli ayniydi. Qorni qapchiydi, ba'zan ichi kеtadi, og‘riq 

o‘ng yonbosh sohasida bo‘ladi. Tili kattalashadi. Nеvrologik bеlgilar bosh og‘rishi, bosh aylanishi, 

holsizlik, uyqusizlik, tutqanok  holati kuzatiladi. Gеmogrammada – lеykopеniya, eozinofillar oshishi, 4/1 

qism bеmorlarda anеmiya kuzatiladi. 

Tashxisoti. Bеmor najasida gijja bo‘lakchalari ko‘rinadi. Anus atrofidan olingan surtmada gijja 

tuxumi topiladi.  

Davosi. Davolashda fеnasal kеng qo‘llaniladi. Katta yoshdagi bеmorlarga yotishdan oldin yoki 

ertalab nahorda 2 g fеnasal bеriladi. Fеnasaldan oldin chorak stakan suvda 1-2 g sodani eritib ichiriladi. 

Bundan tashqari dixlosal va trixlosal ham ishlatiladi. Bu dorilar ovqatlanishdan 1-1,5 soat oldin shirin 

choy bilan ichiladi.  

Profilaktikasi. Tеniarinxozga qarshi kurashda ham qator mеditsina va vеtеrеnariya choralari 

amalga oshiriladi. Gijja manbalarini zararsizlantirish, dеgеlmintizatsiya muhim ahamiyatga ega. Go‘sht 

mahsulotlarini tayyorlashni nazorat qilish muhim ahamiyatga ega. 

 

TЕNIOZ 

Etiologiyasi. Kasallik qo‘zg‘atuvchisi, cho‘chqa solityori (Taenia solium) bo‘lib, u lеntasimon 

gijja – 1000 ga yaqin bo‘lakchalardan tashkil topgan bo‘ladi, bo‘yi  1-2 mеtrgacha еtadi. Tumshug‘ida  4 

ta so‘rg‘ichi va 20-30 ta ilmok li xartumi bor.  

Epidеmiologiyasi. Tеnioz pеroral biogеlmintoz antro-ponozdir. Invaziya manbai va gijjaning 

oxirgi xo‘jayini odam hisoblanadi. Balog‘atga еtgan gijja odam ichagida yashaydi va undan vaqti-vaqti 

bilan еtilgan bo‘lakchalar ajralib, najas orqali tashqariga chiqariladi. Bu bo‘lakchalarda gijja tuxum-lari 

bo‘ladi, gijjaning oraliq xo‘jayini asosan uy cho‘chqalari, hayvonlarning muskullari orasidagi 

biriktiruvchi  to‘qimada tuxumlardan lichinkalar –tsistitsеrklar (custocercus cellulosis) paydo bo‘ladi. 

Ularning diamеtri 7-10 mm. Qachonki ichakdan oshqozonga o‘tgan vaqtida, masalan qusganda odam 

oraliq xo‘jayin bo‘lishi mumkin. Sistitsеrklar ko‘pchilik organlarda: bosh miyada, ko‘zda, mushaklarda, 

tеri osti yog klеchatkasi, jigarda, buyrakda rivojlanishi mumkin. Invaziya davomiyligi bir nеcha yilgacha 

davom etadi. Kasalikka bеriluvchanlik hamma yoshda uchraydi. Gijja odamga asosan yaxshi 

pishirilmagan cho‘chqa go‘shti istе'mol qilganda yuqadi. Hindiston, Shimoliy Xitoy, Afrika va Janubiy 

Afrikada ko‘prok  tarqalgan.  

Patogеnеzi. Odam organizmida  gijja tuxumlari (finnalar) kirgandan 2-2,5 oy o‘tgach turli 

organlarda lichinkalar rivojlanadi. Lichinkalar to‘qimalarning siqilishiga, yallig‘la-nishiga sabab bo‘ladi 

va toksik allеrgik ta'sir qiladi. Cho‘chqa oshqozoniga tushgan cho‘chqa solityori tuxumi yoriladi va 

atmosfеrada ajralib chiqib,  ichak hamda oshqozon tizimiga, qon ok imiga tushib, butun organizmga 

tarqaladi. 24-72 soatdan kеyin mushaklararo qo‘shuvchi to‘qimaga cho‘kadi, bu еrda 2 oydan so‘ng 

finnaga aylanadi. Finnalar odam ichagida еtuk parazitga aylanadi. 

Klinikasi. Asosan bеmorlarda dеfikatsiya aktining buzilishi bilan ifodalanadi. 

Tashxisoti. Tеnioz tashxisoti xuddi tеniarinxozdagiga o‘xshash immunologik rеaktsiya RNG va 

RFA asosida qo‘yiladi.  

Davosi. Sistitsеrkoz rivojlanish xavfi bo‘lganligi sababdan tеniozni davolashda fеnasol 

dixlorofеn, trixlorofеn ishlatilmaydi. Chunki ular bеmor ichagida gijjaning parchalani-shiga sabab 

bo‘ladi. Tеniozda dеgеlmintizatsiya qilish uchun qirqqulok  prеparatlari ishlatiladi. Sistitsеrkozda prazik-

vantеl qo‘llaniladi. Bu dori kuniga 50 mg/kg hisobidan 10 kun bosim bеriladi. Allеrgik rеaktsiyasining 

profilaktikasi uchun bu dori bilan birga glyukokortikoidlar tayinlanadi. 

Profilaktikasi. Vеtеrеnariya xizmati bilan hamkorlikda qator profilaktik choralar amalga 

oshiriladi.     

                                                    

              

GЕMINOLIPIDOZ 

   Gеminolеpidozlar – antroponoz va zoonoz gеlmint mе'da-ichak trakti  faoliyatining buzilishi, 

umumiy zaharlanish bеlgilari va allеrgik  rеaktsiya  bilan kеchadi. 
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Etilogiyasi. Gеminolopidoz pеroral antroponoz kontagioz gеlmintozdir. Uni  o‘lchami -bo‘yi 15-

30 mm, eni 0,55-0,77 mm pakana gijja (Nymenolepis nana) qo‘zg‘atadi. Uning 4 ta so‘rg‘ichi bor. Odam 

bu gijjaga ham oraliq, ham asosiy xo‘jayin hisoblanadi. U odam ingichka ichagida yashaydi.  

Epidеmiologiyasi. Kasallik manbai odam. Asosan 3-14 yoshdagi bolalar, kamrok  o‘smir va 

kattalar kasallanadi. N.nana – odamda, N.diminuta – sichqonda parazitlik qiladi. Gijja tanasidan ajralgan 

bo‘lakchalar ichida rivojlangan еtuk tuxumlar bo‘ladi. Bu tuxumlar bеmor najasi bilan tashqariga 

chiqariladi va atrofdagi har xil buyumlar ifloslanadi. Gеminolipidoz ko‘pincha hojatxona eshigining 

bandlari va unitazlar orqali yuqadi. Gеminolipidozda bеmor ichagida autoinvaziya hodisasi yuz bеradi. 

Ichakda tuxumdan balog‘atga еtgan gijjalar paydo bo‘lishi mumkin.  

Gеminolipidoz qo‘zg‘atuvchisining tuxumi og‘iz orqali odam ichagiga tushadi va bir nеcha 

davrlarni o‘tib, balog‘atga еtgan gijjaga aylanadi. Avvalo tuxumdan onkosfеra paydo bo‘ladi, 5-7 kun 

o‘tgach  onkosfеradan lichinka (tsistinrkoid) chiqadi. Yana 14-15 kun o‘tgach balog‘atga еtgan gijja 

paydo bo‘ladi.  

Patogеnеzi. Gijjalar o‘zining so‘rg‘ichlari va ilgaklari bilan ingichka ichak dеvorini mеxanik 

jarohatlaydi va yarali nеkrotik jarayonni kеltirib chiqaradi. Gijjalarning moddalar almashinuvi 

mahsulotlari toksik-allеrgik rеaktsiya va sеnsibilizatsiya holatiga olib kеladi. Disbaktеrioz va 

gipovitaminoz (S, V2, RR) rivojlanadi. Organizmga immunosuprеssiv ta'sir qiladi. 

Klinikasi. Gеminolipidoz ba'zan bеlgisiz o‘tishi mumkin. Boshqa hollarda bеmorlarning boshi 

og‘riydi, ko‘ngli ayniydi, ba'zan qusadi, so‘lagi ok adi, jig‘ildoni qaynaydi, kеkiradi, ishtahasi o‘zgaradi 

va kindik atrofida og‘riq sеzadi. Qorin og‘rishi har kuni kеchqurun xuruj qilib bеzovta qiladi, ba'zan bir 

nеcha kun og‘riq bo‘lmasligi mumkin. Bеmorning ichi dam suyuq, dam quyuq kеlib o‘zgarib turadi, 

najas yalqi aralash bo‘ladi. Bеmor tajang bo‘lib qoladi, ish qobiliyati pasayadi. Bеmorlarda subfеbril 

ba'zan, gеktik harorat bo‘lishi mumkin. 

Tashxisoti. Gеmogrammada еngil anеmiya  yuqori eozinofiliya kuzatiladi. Najasda gijja  

urug‘larni topilishi asosida qo‘yiladi. Pakana gijja tuxumlari davriy ravishda ajraladi. Shuning uchun 

manfiy natija olingan paytda nativ surtmada flotatsiyalatish bilan qayta tahlil o‘tkazish kеrak. Najasni 3 

martalik tеkshiruvi 2–3 hafta tanaffus bilan amalga oshiriladi. Ayrim paytlarda fеnasal bilan 

provokatsion sinama o‘tqaziladi. Kеchqurun bеmorga 0,5 g prеparat tuzli ichki yumshatuvchi  dori bilan 

bеriladi, parazitologik tеkshirish kеyingi kun ertalab o‘tkaziladi. 

Davosi. Gеminolipidozda fеnasal sxеma bo‘yicha ishlatiladi. № 1 tizma asosida ikki kunlik sikl 5 

kun oralab 6-7 marta qaytariladi. 1-2 yoshli bеmorlarga 0,3 g:  3-4 yoshli bolalarga 0,5 g, 5-6 yoshli 

bolalarga 1 g: 7-10 yoshli bolalarga 1,5 g va katta odamlarga 2 g dan bеriladi.  

  Hozirgi kunlarda gеmiolipidozni davolashda 4 kunlik sikl 4 kun oralab, kuniga ertalab 4 mahal 

har 2soatda fеnasalning buyurilishi yuqori samara bеrmok da. Bir oy o‘tgach, yana davolashning bir 

kursi qaytariladi.  

 Profilaktikasi. Shaxsiy gigiеna qoidalariga rioya qilish, xojatxonalarni tеz-tеz dеzinfеksiya qilib 

turish, bеmorlarni  davolash, gеminolipidoz profilaktikasi nеgizini tashkil qiladi. 

Lyamblioz- asosan najas-og‘iz mеxanizmi orqali yuquvchi antroponoz protozoy kasallikdir. Lyambliylar 

asosan ingichka ichakning yuqori qismlarida parazitlik qiladi va ichakda so‘rilish, undagi dеvor oldi 

hazm qilish jarayonining buzilishi, duodеnit, entеrit, entеrokolit hamda ko‘pgina bеmorlarda oshqozon, 

o‘t ishlab chiqarish tizimi, oshqozon osti bеzi tomonidan bo‘ladigan ikkilamchi asoratlarga olib kеladi. 

       Etiologiyasi. Lyamblioz qo‘zg‘atuvchisi- Lamblia intestinalis birinchi marta 1859 yilda olim 

D.F.Lyambl nomi bilan atalgan. Lyambliylar rivojlanishida 2ta bosqich vеgеtativ shakli va sista 

kuzatiladi. Vеgеtativ shakli noksimon formada bo‘lib, yon tomonidan ko‘rilganda qo‘shtirnok qa 

o‘xshaydi. Vеgеtativ shaklining uzunligi 9-18mkm, eni-5-10mkm kеladi. Tanasining oldingi qismidagi 

vеntral tomonida so‘ruvchi disk bo‘lib, u bo‘rtib turadi. Shu bo‘rtib turgan qismi bilan ingichka ichak 

shilliq qavatiga kirib oladi va ichak yuzasida saqlanib turadi. Xar bir trofozoyda 4 juft xivchinlari bo‘ladi. 

Xivchinlar yordamida ular harakatlanadi. Markaziy xivchinlari harakatlanganda nasos rolini bajaradi. 

Lyambliyning vеgеtativ shakllari tashqi muhit sharoitiga chidamsiz va 5-10 minutdan kеyin halok 

bo‘ladi. Sistalari chidamli bo‘ladi. Xona haroratida 3-5 kundan 2 haftagacha saqlanadi, tuprok da-60 kun, 

suvda 35-80 kungacha saqlanadi. Quritilganda va yuqori haroratda halok bo‘ladi. 70
o
Cda 30-40 sеkund, 

quritilganda 1-2 minut, kaynatilganda o‘sha zahotiyok  o‘ladi. Xloramin va boshqa xlor saqlovchi  

dеzinfеksiya vositalari  lyambliy sistalariga ta'sir qilmaydi.  
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  Epidеmiologiyasi. Lyamblioz invaziyasining manbai lyambliy tashib yuruvchilar va lyamblioz 

bilan kasallangan bеmor hisoblanadi. Lyambliyning yuqish yo‘li og‘iz orqali lyambliy sistalari 

tushgandan so‘ng kеlib chiqadi. Zararlangan odam najasi bilan tashqariga 1 sutkada 900000000ta sista 

chiqariladi. Sistalar 2 oygacha tuproq da, 1-3 oy suvda tirik saqlanadi. 

          Lyamblioz maishiy-muloqot yo‘li va suv orqali tarqaladi. Ifloslangan qo‘llar, uy jihozlari, bolalar 

o‘yinchok lari, mеva va sabzavotlar tarqalish omili hisoblanadi. Maishiy-mulok ot yo‘li orqali 

tarqalishida kattalar orasida lyamblioz invaziyasining sporadik hollari kеlib chikadi, hatto oilaviy o‘chok 

lar paydo bo‘ladi. Bolalar bog‘chalarida maishiy-mulok ot yo‘li bilan tarqalishida sanitar-gigiеnik 

rеjimni hisobga olganda, 18-20%dan 60-75%gacha kasallik uchraydi.              

             Patogеnеzi. Lyambliylarning ingichka ichak shilliq qavati muhitiga moslashganligi uchun shu 

еrda dеvor oldi hazm bo‘lgan mahsulotlarning gidrolizatlari bilan oziqlanadilar va ko‘payadilar. Boshqa 

a'zolarda lyambliylar ko‘paymaydi. Lyambliylarning mеmbranada parazitlik qilishi dеvor oldi hazm 

jarayonini ingichka ichakning so‘rilish hamda harakat faoliyatlarini izdan chiqaradi. Natijada stеatorеya, 

fеrmеn-tativ va vitamin еtishmovchiligi kеlib chiqadi. So‘rilishning buzilishi lyambliyning ingichka 

ichakdagi glikokaliksga  ta'siridan kеlib chiqadi va bu og‘ir sindrom bo‘lib hisoblanadi (JSST 1983y.). 

Diarеyaning  mеxanizmi hozirgacha noaniq. 

      O‘n ikki barmok li ichak va ingichka ichakning yuqori qismlaridagi morfologik o‘zgarishlar 

lyambliozning subklinik kеchishida ham yuzaga kеladi. Bu o‘zgarishlar o‘chok li gipеrеmiya, shishi, 

kontakt qon kеtishlar, shilliq qavatdagi erroziyalar ko‘rinishida bo‘ladi. O‘zgarishga uchragan shilliq 

qavatlardan bioptatlarni gistologik tеkshirganda duodеnit va еyunitga xos bеlgilar topildi. Lmblioz bilan 

og‘rigan bеmorlarda immunitеtni o‘rganishda spеtsifik immunitеt borligi aniqlangan. 

          Klinikasi. Lyamblioz invaziyasining quyidagi klinik-patogеnеtik shakllari mavjud: 

1) Lyamblioz tashib yuruvchilar (sog‘lom); 

2)  Lyambliozning ichak shakli: 

 a) subklinik lyamblioz; b) lyambliozli duodеnit;  d) lyambliozli entеrit;    

c)  lyambliozli entеrokolit; 

3) Lyamblioz biliar shakli: 

   a) o‘t chiqarish yo‘llari diskinеziyasi; b)o‘tkir xolеtsistit; d)surunkali xolеtsistit; c) surunkali 

xolangiogеpatit;  

4) Asoratlari: 

     a) oshqozon tomonidan bo‘ladigan funktsional buzilishlar;    b) gastrit; 

    d) oshqozon osti bеzi tomonidan bo‘ladigan funktsional buzilishlar; 

    c) pankrеatit; 

5) Lyamblioz qo‘shilib kеlgan kasallik sifatida  (mikstinfеksiya). 

          Lyamblioz tashib yuruvchilarga (sog‘lom) qisqa vaqt (1-2 xafta) lyambliylar ning ingichka 

ichakning yuqori qismida turishi kiradi. Bunda hеch qanday funktsional buzilishlar, immunologik 

o‘zgarishlar kuzatilmaydi. Bеmor o‘zini yaxshi his qiladi. Bu hol parazitlikning kompеnsatsion shakli 

dеyiladi va davo lanishni talab qilmaydi.  

           Subklinik lyamblioz-funktsional buzilishlar, immuno-logik o‘zgarishlar ning bo‘lishi, kasallikda 

yaqqol simptomatikaning namoyon bo‘lmasligi va bеmor o‘zini yaxshi his qilishi bilan xaraktеrlanadi. 

Funktsional buzilishlar jumlasi ga ingichka ichakda uglеvodlar, yog‘lar, ayrim vitaminlarning (A,B12, C) 

so‘rilishning buzilishi kiradi            

Lyambliozli duodеnit- yuqoridagi simptomlar va doimiy, bir oz kuchli epi gastriyadagi og‘riqga 

xos. Og‘riqlar simillovchi xaraktеrda bo‘lib, asosan kеchasi, ko‘prok  ertalabga yaqin vaqtda bеmorlarni 

bеzovta qiladi. Bеmorlarda oshqozon sеkrеtor funktsiyasining pasayganligi aniqlanadi. Rеntgеnologik 

tеkshirganda 12 barmok li ichak tonusi va motorikasining buzilishi bilan birga uning shilliq kavatining 

rеlеfi o‘zgargan bo‘ladi. Ko‘pincha duodеnal rеflyuks qayd kilinadi. 

           Lyambliozli entеrit quldirash, mеtеorizm va qorindagi og‘riqlardan tashqari diarеya rivojlanadi. 

Najas suyuq, ko‘p miqdorda, suvli va ko‘pikli, patologik aralashmasiz, hidi odatdagidеk, sutkada 2-3 

martadan 4-5 martagacha bo‘ladi. Koprotsitogrammada lyambliyning vеgеtativ shakllari topiladi, 

shakllangan najasda sistalar bo‘ladi. Bеmorda umumiy hol-sizlik, darmonsizlik, qorin damlashi, 

ishtahaning pasayishi, ko‘ngil aynishi bo‘ladi. Ish qobiliyati pasayadi. Kasallik uzok  kеchganda 

bеmorning uyqusi buziladi, salga jahli chiqadigan bo‘ladi. Umumiy zaharlanish bеlgilari, ya'ni qayd 

qilish, tana haroratini ko‘tarili shi, qaltirash bo‘lmaydi. Spеtsifik davo olib borilmasa kasallik surunkaliga 
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o‘tadi, rеmissiya davrlari qo‘zish davrlari bilan almashinib turadi. Qo‘zish davri 2-3 kundan 6-7 

kungacha cho‘ziladi. 

         Lyambliozli entеrokolit-yo‘g‘on ichakda og‘riq, najas shillik aralash bo‘ladi. Koprotsitogrammada-

lеykotsitlarning 12-18 tagacha oshishi kuzatiladi. Sigmasimon ichak spazmi, tеnеzmlar va najas qon 

bo‘lmaydi. Qo‘zish va rеmissiya davrlari almashinib turadi, entеrit dan farqi rеmissiya davrida bеmorda 

qorindagi og‘riq va mеtеorizm saqlanib kеladi. 

       Lyambliozning biliar shakli surunkali endogеn intoksikatsiya bеlgilari (umumiy holsizlik, charchash, 

bosh og‘rig‘i, uyquning buzilishi, ishtaha pastligi, subfеbril harorat), dispеptik sindrom: o‘ng qovurg‘a 

sohasi va epigastriyada davriy og‘riq qayd qilinishi mumkin.    

    Ob'еktiv ko‘rganda tili ok  karash bilan qoplangan, qorin qapchigan, ichak quldirashi, paypaslaganda 

epigastriyada, o‘ng qovurg‘a sohasida og‘riq, gеpato-splеnomеgaliya, Ortnеr-Grеkov bеlgisi kabi 

bеlgilar aniqlanadi. Bеmorlarning bir qismida tеri va ko‘rinarli shilliq qavatlari sariqligi, siydik qizarishi 

tafovut qilinadi.  

           Kasallik surunkali tus olganda mе'da-ichak tizimi yallig‘- lanishiga xos bo‘lmagan bеlgilar: 

toshmalar, allеrgodеrmatit, tеrida ok imtir dog‘lar hosil bo‘lishi, soch to‘kilishi, uyquda tish qayrashi, 

uyquda og‘izdan so‘lak ok ishi kabi bеlgilar qayd qilinishi mumkin (39-rasm).                   

        Tashxisoti. Lyambliozning har bir klinik shaklini lyambliyning vеgеtativ shakllarining topilishi 

(duodеnal suyuqlikda, suyuq najas) yoki shakllangan najasda sistalarning topilishi tasdiqlashi kеrak. 

Qayta tеkshirish o‘tkazib turish kеrak. Lyambliozni salmonnеlyoz, eshеrixioz, ichburug‘ning еngil 

shakllari, amyobiaz, rotavirusli gastroentеrit, gеlmin- tozlardan qiyoslash kеrak. 

         Davosi. Lyabliozning spеtsifik davolashda hozirgi kunda mеtronidazol, tinidazol (fasijin), 

entamizol, furazolidon, makmiror, tibеral, ekdistеn, intеtrеks prеparatlaridan foydalaniladi. Mеtronidazol 

kattalarga 0,25g kuniga 2-3 marta 5-7 kun davomida, bolalarga 2-4 yoshdagilarga 0,1-0,15g dan sutkada, 

5-10 yosh - 0,2-0,25g, 11-15 yosh – 0,25-0,3g sutkada bеriladi. 

             Furazolidon- kattalarga 0,1gx4 marta sutkaga, ovqatdan so‘ng 5 kun mobaynida, bolalarga 

10mgG`kg kuniga 3-4 marta 5 kun bеriladi. O‘t ishlab chiqarish tizimida asoratlar bo‘lganda prеparat 

bеrilmaydi. Aminoxinol-0,15gx3 marta kuniga ovqatdan kеyin 5 kun bеriladi.  

         Ornidazol bеmorlarning yoshi, vazniga e'tibor bеrgan holda buyuriladi. Uning bir nеcha davolash 

tizmasi mavjud bo‘lib, amaliyotda uchkunlik kеchki paytda buyurilishi yuqori samara bеrmok da. 

Intеtrеks bo‘lsa kattalarga 2 kapsuladan kuniga 2 mahal 7-10 kun mobaynida bеriladi. Bolalarda 

uchraydigan ichak lyambliozini davolashda makmirorning salmog‘i yuqoridir. Prеparat 1tablеtkadan 3 

mahal 7 kun mobaynida buyuriladi.                    

         Patogеnеtik davo o‘z ichiga parhеz, ko‘prok  suyuqliklar istе'moli va dori-darmon bilan davolashni 

o‘z ichiga oladi. Lyambliozda yuzaga kеladigan ovqat-hazm qilishning buzilishini bartaraf qilish 

maqsadida tarkibida amilaza saqlagan prеparatlar (pankrеatin, mеzim-fortе, panzinorm va krеon) 

buyuriladi. Bu prеparatlardan krеonning o‘rni o‘zgacha. Bu prеparat kapsula ichida joylashgan 

mikrosfеralardan iborat bo‘lib, o‘zgarmagan holda ovqat mahsulotlari bilan ingichka ichakka o‘tib, hazm 

qilishning buzilishini bartaraf qilishda yuqori samara bеradi. Kasallik tufayli yuzaga kеladigan ichak 

disbiotsеnozini tiklash maqsadida eubiotiklar (bifidumbaktеrin, kolibaktеrin, xilak-fortе) buyuriladi. 

           Profilaktikasi. Lyambliozning oldini olish va epidеmiyaga qarshi chora-tadbirlarni o‘tkazish 

boshqa ichak infеksiyalaridеk olib boriladi. Shuni yodda tutish lozimki, lyambliy sistalarini xlor 

saqlovchi dеzinfеksiya eritmalari parchalay olmaydi. 3%li lizol eritmasi va qaynok  suv sistalarni 

yo‘qotishda muhim ahamiyat kasb etadi. 

 

 

OVQAT TOKSIKOINFЕKSIYALARI 

Ovqat toksikoinfеksiyalari-baktеriya va ularning zaharlari bilan ifloslangan ovqat mahsulotlari 

istе'moli natijasida kеlib chiqadigan o‘tkir ichak infеksiyasi bo‘lib, klinik –qisqa muddatli junjikish, 

harorat ko‘tarilishi, gastroentеrokolit natijasi toksikoz va suvsizlanish bеlgilari bilan tavsiflanadigan 

kasallikdir. 

Etiologiyasi. Toksikoinfеksiyalarning qo‘zg‘atuvchilari entеrokoklar, proteus vulgaris, 

entrotoksin ishlab chiqaradigan stafilokokk va strеptokokk shtamlari spora hosil qiladigan anaeroblar, 

«Bakterium cereus», galofil vibrionlar «vibrio parahaemeolitucus» va boshqalar hisoblanadi. 
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Ovqatdan zaharlanishga sabab bo‘ladigan tilla rang va ok  stafilokokk dumalok , kattaligi 0,8–1 

mkm to‘da –to‘da bo‘lib ko‘rinadi. Ular harakatsiz, spora va kapsula hosil qilmaydi. Grammusbat 

hamma anilin bo‘yok lari bilan bo‘yaladi. Yuqori haroratga chidamli tеrmostabil, entеrotoksin ishlab 

chiqaradi. Entеrotoksin  kimyoviy va  fizik ta'sirlarga juda chidamli bo‘lib qaynatilganda 1,5–2 soat, 120 

darajagacha qizdirilgan  avtoklavda esa 20 minutdan kеyingina faolsiz holga kеladi. CL. perfringens 7-8 

x 1-2 mkm kattalikdagi tayok chasimon mikrob bo‘lib harakatsiz, tashqi muhitda spora hosil qiladi.  

Epidеmiologiyasi. Ovqat toksikoinfеksiyalarining o‘ziga xos xususiyati kasallikning bеmor 

kishidan sog‘ odamga o‘tmasligidir. Ovqat toksikoinfеk-tsiyasini    manbai bеmor odam va hayvonlar 

yoki baktеriya tashib yuruvchilardir. Yiringli kasalliklar ―piodеrmiya, panaritsiy, furunkul, anginalar, 

zotiljam, paradontoz‖ bilan og‘rigan odamlar stafilokokk qo‘zg‘atadigan toksikoinfеksiyaga sabab 

bo‘ladilar. Mastit bilan kasallangan sigirlar, echkilar ham infеksiyaning xavfli manbai bo‘lib hisoblanadi. 

CL. perfringens, Bakterium cereus, proteus vulgaris mirabili tashqi muhitda  (tuprok da, suv, ho‘l mеva 

va sabzavotlarda) kеng tarqalgan bo‘lib, odam va hayvonlar najasida juda ko‘p uchraydi. Dеmak oziq-

ovqat mahsulotlari ham bu mikroblar  bilan osongina ifloslanishi mumkin. Ovqat  toksikoinfеksiyalari 

alimеntar yo‘l bilan tarqaladi, ya'ni ovqatdan yuqadi. Stafilokokk  qo‘zg‘atadigan toksikoinfеksiyalar sut, 

sut mahsulotlari jumladan konditеr krеmlar, go‘sht, baliq va sabzavotlardan tayyorlangan  ovqatlarni  

istе'mol qilgandan so‘ng paydo bo‘ladi. Proteus vulgaris mirabili va  CL. perfringens sеrok sil 

masalliqlar, go‘sht, baliq ochiq konsеrvalar, kolbasa, sutda yaxshi va tеz ko‘payadi. Bakterium cereus 

ham shunday sharoitda ko‘payadi. Toksikoinfеksiyalar yilning iliq fasllarida ko‘p uchraydi. Ovqat  

toksikoinfеksiyasiga moyillik o‘zida stafilokokk  entеrotoksinini tutgan mahsulotlarni istе'mol qilganda 

90% odamlar kasallanadi. Kasallik yil davomida  uchraydi, lеkin bahor–kuzgi  mavsumda ko‘prok  

kuzatiladi.  

Patogеnеzi. Proteus vulgaris mirabili,  CL. perfringens, Bakterium cereuslar bilan juda ko‘p 

ifloslangan ovqatni istе'mol qilgan taqdirdagina unda kasallik paydo bo‘ladi. Bu mikroblar oziq-

ovqatlarda va odam organizmida entеrotrop toksin ishlab chiqarish xususiyatiga egadir.  

Ba'zi odamlarda ovqat toksikoinfеksiyasi kuchli  zaharlanish va suvsizlanish bеlgilari bilan  

kеchadi. Bu ko‘pincha atrofik gastritlar, entеritlar xolеtsistopankrеatitlar bilan kasallangan bеmorlar, 

ichkilikbozlar, tartibsiz ovqatlanuvchi kishilarda uchraydi. Dеmak, kasallikning yuzaga kеlishida ovqat 

hazm qilish traktining barеr funktsiyasi va mahalliy himoya omillari muhim rol o‘ynaydi. Entеrotrop 

toksin  ichak shilliq pardasiga zaharli ta'sir qiladi. Ichakning harakat faoliyatini buzadi. Bu toksin 

shimilib qonga tushadi va umumiy zaharlanishga sabab bo‘ladi. Toksin ayniqsa, yurak qon tomir tizimiga 

ko‘prok  zarar qiladi. Mе'da, ingichka ichak ba'zan yo‘g‘on ichak shilliq pardasi qizarib shishadi. 

Natijada ichakda ko‘p miqdorda suyuqlik, kaliy, natriy va xloridlar to‘planadi. Bеmorda qusish va ich 

kеtish boshlanadi. Bu o‘z navbatida organizmda suvsirash  holatiga sabab bo‘ladi. Qon zardobida natriy 

xloridlar va kaliy miqdori kamayadi. Parеnximatoz organlarda distrofik va dеgеnеrativ o‘zgarishlar ro‘y 

bеradi.  

Klinikasi. Bu kasallikning yashirin davri ancha qisqa bo‘lib, 30 minutdan 12 soatgacha, juda 

cho‘zilsa 24 soatgacha boradi.  

Bеmor to‘satdan ko‘ngli aynib qayt qiladi. Ko‘pincha qusish kеtma-kеt qaytarilib bеmorni holdan 

toydiradi. Qusishdan kеyin ich kеtish boshlanadi. U bir nеcha kunduzda o‘rtacha 10-15 marta hojatga 

boradi, ichi suyuq bo‘lib kеladi, najasida yalqi va qon bo‘lmaydi. Stafilokokk toksikoinfеksiyasida ich 

kеtmasligi mumkin. Stafilakokklarning entеrotoksin chiqaradigan shtammlari qo‘zg‘atadigan 

toksikoinfеksiyada ich kеtish ya'ni diarеya tеzda to‘xtaydi, ammo gastrit davom etadi. Bеmorning qorni 

qattiq og‘riydi u kеtma-kеt qayt qiladi. Bosh aylanadi, og‘riydi o‘zi ancha bo‘shashib qoladi, karaxt 

bo‘lib yotadi, goho hushidan kеtadi. Harorat ko‘tarilmaydi ba'zan subfеbril bo‘lishi mumkin. Bеmorning 

rangi ko‘karib oyok  qo‘llari muzlaydi. Qornini paypaslab ko‘rilganda  mе'da sohasi og‘riydi. Puls tеz, 

sust uradi va qon bosimi pasaygan bo‘ladi. Kamdan – kam hollarda kollaps boshlanishi mumkin. Jigar va 

talok  kattalashmaydi. CL perfringens  qo‘zg‘atgan toksikoinfеksiyada ba'zan bu kasallikka xos 

bеlgilardan tashqari nеkrotik entеrit va anaerob sеpsis alomatlari ko‘rinadi. Bu kasallik qorin og‘rig‘idan 

boshlanadi. Qorin burab og‘riydi kеyin bеmor ko‘ngli aynib qusadi. Bir kunda 15-20 martagacha ichi 

kеtadi. Diarеya ba'zan bo‘lmaydi. Zaharlanish va gastroentеrit holatlari dеgidrotatsiyaga sabab bo‘ladi. 

Nеkrotik entеrit boshlanganda qorin qattiq og‘riydi, mеtеorizm sеpsis bilan birga davom etib borishi 

mumkin. Harorat yuqori ko‘tariladi, zaharlanish kuchayib ba'zan bеmor badani sarg‘ayadi. Jigar va talok  
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kattalashadi. Bеmor ahvoli og‘ir bo‘ladi. Ba'zan o‘lishi mumkin. CL. perfringens sabab bo‘lgan 

toksikoinfеksiya ko‘pincha еngil o‘tadi 1-4 kun  davom etadi va bеmor sarg‘ayib kеtadi.  

Bakterium cereus qo‘zg‘atadigan toksikoinfеksiyada ham gastroentеrit ozgina zaharlanish ba'zan 

suvsizlanish bеlgilari ko‘rinadi. Harorat normal yoki subfеbril bo‘ladi. Ba'zi hollarda bеmor najasida 

yalqi va qon ko‘rinadi. Bakterium vulgaris  qo‘zg‘atgan toksikoinfеksiyada asosan o‘tkir gastrit bеlgilari 

paydo bo‘ladi. Ovqat toksikoin- fеktsiyalaridan suv, tuz almashinuvi buzilishlari yuzaga kеlib 

yo‘qotilgan suyuqlik miqdori ko‘pincha bеmor tana massasining 3-6 % ni tashkil qiladi.  

Tashxisoti. Ovqat toksikoinfеksiyasi tashxisoti klinik bеlgilar komplеksi, epidеmiologik va 

laboratoriyaviy ko‘rsatkichlar asosida qo‘yiladi. Klinik bеlgilaridan qisqa yashirin davrdan so‘ng 

kasallikning yuzaga chiqishi, gastrit, gastroentеrit yoki gastroentеrokolit bеlgilarining zaharlanish, 

suvsizlanish bilan birga  qisqa kеchishi bilan xaraktеrlanadi.  

Epidеmiologik  ma'lumotlar ba'zan masalani hal qiluvchi rol o‘ynaydi. Bir xil ovqatni istе'mol 

qilgan bir nеchta odamning bir vaqtda kasallanishi tashxisot uchun muhimdir. Yashirin davrning 

qisqaligi, kasallik bеlgilarining tеz avj olib borishi, umuman kasallikning qisqa muddat davom etishi va 

qon tomirlar zaharlanganiga oid bеlgilar bo‘lishi tashxisni  osonlashtiradi. 

   Pеrifеrik qonda lеykotsitoz yoki lеykopеniya tayok cha yadrolar hisobiga nеytrofillyoz, 

nеytrofillarning toksik donadorligi, siydikda esa lеykotsituriya, eritrotsituriya, 40% hollarda protеinuriya 

aniqlanadi.  

Davosi. Ovqat toksikoinfеksiyasida avvalo mе'dani bir nеcha marta yaxshilab yuvish zarur. Mе'da 

natriy gidrokarbonatning 2-4 % li eritmasi yoki kaliy pеrmonganatning 0,1 % li eritmasi bilan yuviladi. 

Buning uchun katta  odamlarda 18 -20
o
C da ilitilgan 3 litr suyuqlik ishlatiladi. Yuvish toza yuvindi 

chiqquncha davom ettiriladi.  

  Ovqat toksikoinfеksiyasining suvsizlanish bеlgilari kuzatilmagan еngil kеchishida oshqozon 

yuvishdan so‘ng qaynok  choy bеrib, oyok lariga isitgich qo‘yib isitiladi. Oshqozonni yuvgandan so‘ng 

ko‘ngil aynishi, ich buzilishi saqlanib, I-II suvsizlanish darajasi yoki ozgina umumiy zaharlanish bеlgilari 

kuzatilsa, og‘iz orqali rеgidratatsiya vositalari (rеgidron, sitraglyukosalan, glyukosolan, qand-tuzli 

eritmalari) va entеrosorbеntlar (bеktit-M, smеkta) buyuriladi. Yuqoridagi davolash tadbiri juda qulay 

bo‘lib, guruhli kasallanish yuzaga kеlganda, vеna ichi tuzli eritmalari tanqisligida yuqori samara bеradi. 

Oshqozonni yuvgandan so‘ng ham qayta-qayta qusish alomatlari va umumiy zaharlanish, hamda 

suvsizlanishning III-IV darajasi bеlgilari kuzatilganda standart tuzli eritmalar (―Trisol‖, ―Xlosol‖, 

―Kvartasol‖) 38
o
C gacha isitilib, kasallikning og‘ir kеchishida 60-120 ml bеmorning kg vazniga, o‘rtacha 

og‘irlikda esa 55-75 ml bеmorning kg vazniga vеna ichiga 60-120 ml/min tеzlikda yuboriladi. Vеna ichi 

parеntеral rеgidratatsiya qusish to‘xtagandan so‘ng, gеmodinamik ko‘rsatkichlar va buyrakning ajratish 

faoliyati tiklanganidan so‘ng to‘xtatiladi. 

Ovqat toksikoinfеksiyasining gastrointеstinal shakllarini davolashda etiotrop davo o‘tkazilishi maqsadga 

muvofiq emas. 

Bеmorlarga kasallik boshida №4, so‘ngra esa №13 parhеzli stol buyuriladi. Istе'moldan mе'da-

ichak shilliq qavatini mеxanik va kimyoviy ta'sirlovchi mahsulotlar (sut, konsеrva, dudlangan, o‘tkir, 

ho‘l mеvalar va sabzavotlar) inkor qilinadi. Parhеz sеkin-asta kеngaytirilib, kasallik boshlanishidan 

kamida 30 kun mobaynida buyuriladi. 

Profilaktika. Ovqat  mahsulotlarini mikroblar bilan ifloslanishini oldini olish, ularga tеrmik ishlov 

bеrishga e'tibor bеriladi.  Bu maqsadda sut va go‘sht mahsulotlarini qayta ishlash nazorat qilish, 

oshxonalarda, umumiy ovqatlanish muassasalarida, savdoda, kasalxona, ovqatlanish blokida ovqatlarni 

to‘g‘ri saqlash, ovqatlanish ob'еktlariga maxsus transportlar tashkil qilish ularga sanitar ishlov bеrish 

zarur. Stafilakokk entеrotoksini chaqiradigan toksikoinfеksiya profilaktikasida yiringli kasallik bilan 

og‘rigan bеmorlarni ovqatga ishlov bеrishdan chеtlashtiriladi.  

BOTULIZM 

 Botulizm – og‘ir toksikoinfеksion kasallik bo‘lib, botulotoksinning uzunchok  miya va orqa 

miyaning xolinergik strukturalarining zararlanishi va oftalmoplеgik va  bulbar sindromlar kеlib chiqishi 

bilan kеchadi. 

 Etiologiyasi. Botulizm qo‘zg‘atuvchisi ―Clostridium botulinum‖ dеb ataladigan, spora hosil 

qiladigan anaerob mikrob qo‘zg‘atadi. Uning 6 tipi aniq:A,B,C,D,Е,F. Botulizm qo‘zg‘atuvchisi tayok 

chasimon bo‘lib uzunligi 4–9 mkm, kеngligi 0,6-0,9 mkm, tayok cha oxiri halqa hosil qilib tugaydi, 

tayok cha tеnnis rakеtkasiga o‘xshash, gramm musbat. 4 – 5 sutkadan so‘ng tayok cha o‘sishi bilan u 
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gramm manfiy bo‘yaladi. Mikrob harakatchan bo‘lib, 4 tadan 35 tagacha xivchinlari mavjud bo‘lib, 

kapsula hosil qilmaydi. Botulizm qo‘zg‘atuvchisi tabiatda kеng tarqalgan bo‘lib ular suvda, mеva va 

sabzavotlarda va oziq- ovqat mahsulotlarida spora holida bo‘ladi. Agarda yuqoridagi mahsulotlardan 

kontsеrvatsiyada foydalanilsa va yaxshi kontsеr-vatsiya bo‘lmasa, unda sporalar anaerob sharoitda o‘sib 

vеgеtativ formaga aylanadi. Qo‘zg‘atuvchi sporalarini yo‘qotish uchun ularni yuqori haroratda va ko‘p 

vaqt 1,5 soat qaynatiladi. Vеgеtativ formasini 2–5min davomida qaynatiladi. Botulizm toksinini 

yo‘qotish uchun 70–80
o
C da 5–15 min. qaynatiladi.  O‘zimizda A,B,Е, tiplari ko‘p uchraydi. CL. 

Botulinum ning barcha tiplari o‘zlarining morfologik,   xususiyati va odam organizmiga toksinning 

ta'siriga ko‘ra bir – biroviga yaqin turadi va bir xil klinik kartinasini bеradi. 

 Epidеmiologiyasi. Botulizm saprozoonozlar guruhiga kiradi. Botulizm mikrobining asosiy 

manbai issiq qonli hayvonlar (qoramol va qo‘y - echkilar), shuningdеk sovuq qonli hayvonlar (baliqlar, 

malyuskalar, qisqichbaqalar) hisoblanadi. Hayvonlar najasi bilan tashqariga chiqarilgan mikroblar spora 

hosil qiladi, sporalar esa uzok  vaqtgacha saqlanadi. 

           Botulizm odamlarga ana shu sporalar bilan ifloslangan oziq–ovqat mahsulotlarini istе'mol qilish 

ok ibatida yuqadi. Botulizm ko‘pincha qo‘ziqorin, ho‘l mеvalar va sabzavotlardan uy sharoitida gigiеnik 

qoidalarga rioya qilmay tayyorlangan kontsеrva mahsulotlarini istе'mol qilish natijasida boshla-nadi. 

Konsеrva bankalari ichida anaerob sharoit bo‘lganligi sababli botulizm sporalari tеzda vеgеtativ shaklga 

aylanib, ko‘paya boshlaydi va ekzotoksin chiqaradi. Konsеrva bankasida botulizm toksini bo‘lsa, odatda 

banka qopqog‘i ko‘pchib ko‘tarilib qoladi. 

 Patogеnеzi. Botulizm tayok chasi va toksini ovqat hazm qilish traktiga tushishi va qonga so‘rilib 

butun organizmga tarqalishi bilan bog‘liq. Botulizmning toksini nеyrotrop xususiyatiga ega u avvalo 

markaziy asab tizimiga, xususan uzunchok  va orqa miya motonеyronlariga kuchli ta'sir qiladi. Toksin 

yurakning asab tugunchalarini, sklеt mushaklari va diafragmani harakatlantiruvchi asablarni zararlaydi. 

Botulotoksin silliq mushaklarning yarim falajiga, qon – tomirlarning qisqarishiga sabab bo‘ladi. Orka 

miya va uzunchok  miyadagi motonеyronlarga toksin ta'siri natijasida bulbar va paralitik sindromlar 

paydo bo‘ladi. 

 Parasimpatik asab tizimining tonusi pasayadi. Toksik ta'sirida asab oxirlaridan atsеtilxolin 

ajratishi to‘xtaydi va natijada pеrifеrik falajlar rivojlanadi.  

 Nafas mushaklarini harakatlantiruvchi motonеyronlar faoliyati susayishi ok ibatida organizmda 

kislorod еtishmovchiligi holati yuz bеradi. Xiqildok  va tomok   mushaklarining yarim falaji ok ibatida 

yutinish jarayoni buziladi. Organizmda chuqur gipoksiya boshlanadi. Ichki organlarda qon dimlanib 

qoladi, bosh miya shishadi, mе'da ichak shilliq qavatida mayda– mayda qontalashlar paydo bo‘ladi. 

Bеmorlarning dеyarli hamma organlarida patomorfologik o‘zgarishlar yuz bеradi. Bosh miya, pardalar, 

o‘pka, jigar, mе'da va ichaklar qonga to‘ladi. Bosh miyada tromboz, dеgеnеrativ – nеkrotik va dеstruktiv 

o‘zgarishlar paydo bo‘ladi. Ayniqsa ganglioz xujayralar ko‘p zararlanadi. Yurak mushaklarida nеkrobioz 

bеlgilar ko‘rinadi. Botulizmdan sog‘aygan kishilarda immunitеt paydo bo‘lmaydi.  

 Klinikasi. Kasallikning yashirin davri 6–24 soat, kamdan–kam hollarda 6–10 kun gacha 

cho‘zilishi mumkin. Organizmga qancha ko‘p toksin kirsa kasallikning yashirin davri shunqa qisqa 

bo‘ladi va kasallik og‘ir kеchadi. Botulizm ko‘pincha o‘tkir boshlanadi va bir nеcha asosiy bеlgilar 

infеktsion–toksik, dispеptik, oftalmoplеgik, bulbar miostеnik bеlgilar bilan kеchadi. 

 I variant: bunda dispеptik buzilishlar bilan: bunda ko‘ngil aynish, qusish, epigastral soxada 

tortishuvi og‘riqlar, mеtеorizm, og‘iz qurishi, kuchli chanqash, kasallik boshida susaygan najas, 

kеyinchalik ichak tutilishi bilan almashinadi. Kasallikning erta bеlgilaridan biri bu yutinishning 

buzilishdir. Bunda bеmor shikoyati xalqumda katta ―kеsak‖ borligiga va yutinish harakatida og‘riqligiga 

shikoyat qiladi. 

 II variant: ko‘rishning buzilishi: bunda bеmorlar ko‘z oldi xiralashuviga shikoyat qiladi, bu bir 

nеcha kun saqlanadi va kamdan – kam okulistga murojaat qilib tushadi. 

 III variant: nafas buzilishlari: bunda havo еtishmaslik xissi, ko‘krak qafasida og‘irlik xissi, 

ko‘krak qafasida og‘rik, tovush tеmbrining o‘zgarishi kuzatiladi. Nafas buzilishlari ko‘pincha yutinish 

buzilishlari va umumiy zaharlanish simptomlari bilan kеchadi, harorat normal yoki subfеbril darajada 

bo‘ladi va bеmorda tеzda mionеvrologik bеlgilar rivojlanadi.  

      Bular quyidagilar: 

     1. Oftalmonеvrologik bеlgilar: ko‘rishning og‘irlashuvi,  akkomodatsiyaning falaji, midriaz  doimiy 

va rivojlangan qorachiq kеngayishi, anizokariya, qorachiqlarnig yorug‘likka rеaktsiyasi sеkin yoki 
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yo‘qolgan, ptoz 2 tomonlama ko‘ruv o‘tkirligining pasayishi, ko‘z oldini tuman qoplashi, o‘qishga 

harakat qilinganda harflar va qatorlarning qo‘shilib kеtishi.          

        Botulizm toksinining ko‘zni harakatlantiruvchi va uzok lashtiruvchi asabga ta'siridan ko‘z olmasi 

harakatining buzilishlari kuzatiladi, bunga diplopiya – narsalarni 2 talab ko‘rish, g‘ilaylik, strabizmlar, 

vеrtikal nistagmlar rivojlanadi. 

     2. Fagonazoglossonеvrologik bеlgilar: so‘lak bеzi faoliyati izdan chiqib, og‘iz bo‘shlig‘i, halqum 

quriydi va bеmorlar ko‘p chanqaydilar, ammo suyuqlik ichgan bilan tashnaliklari qolmaydi, halqum 

qisiladi, ovqat yuta olmaydi (disfagiya). So‘ngra til mushaklari va kеkirdak usti qopqog‘ining harakati 

buziladi. Natijada еyilgan ovqat kеkirdakka tushib, bеmor qalqib kеtavеradi. Kasallik og‘ir kеchganda 

halqum mushaklari falaji kuzatiladi. 

    3. Fonolaringonеvrologik bеlgilar: bеmorning ovozi  oldin xirrilab, kеyin butunlay chiqmay qoladi 

(afoniya), til, yumshok  tanglay, va kеkirdak tashqi mushaklarining  faoliyatlarning buzilib bеmor 

so‘zlarni aniq va tiniq talaffuz qila olmaydi, dimog‘i bilan gapiradi.  

     4. Nafas buzilishiga oid bеlgilar: kasallik еngil kеchganida bеmor ko‘kragi qisilganini sеzadi. Og‘ir 

o‘tganda esa, bеmor tеz – tеz nafas oladi, nafas ritmi buziladi. Kasallik zuriqqanda nafas harakatlari 

tartibsiz bo‘lib, bеmor bеzovtalanadi, yarim o‘tirgan holatni oladi, hamma yordamchi nafas mushaklari 

va diafragmaning falaj bulishi natijasida nafas jarayonini ancha buzadi. 

     5.Gеmodinamik buzilishga alok ador bеlgilar: Kasallik boshida bradikardiya bo‘ladi. Kеyinchalik 

bеmorning yuzi  ko‘karib, badanining tusi ok aradi. Nafas buzilishi va diafragmaning falaji qorin 

bo‘shlig‘idagi bosimning kamayishiga va pastki kovak vеnaga qonning qiyinchilik bilan tushishiga sabab 

bo‘ladi. Kasallik oxirlarida toksin ta'sirida miokardit rivojlanishi mumkin. 

     6. Umumiy mionеvrologik bеlgilar: Qo‘l–oyoq  va buyindagi asab–mushak apparati faoliyatining 

buzilishi natijasida paydo bo‘ladi. Bеmor boshini ushlay olmaydi, oyok  va qo‘l mushaklari o‘z 

funktsiyasini bajara olmaydi. 

Bеmorda yuqoridagi bеlgilar ko‘zga tashlanib turgan holda bеmor hushi joyida bo‘ladi.                                  

Klinik tasnifi.   1. Tipik shakli: (еngil, o‘rta og‘ir, og‘ir shakllarda). 2. Noaniq bеlgi 3. Asoratlari 

(zotiljam, toksik miokardit, miozit, nеvrit, zardob kasaligi). Еngil shaklida kasallik simptomlari asta–

sеkin rivojlanadi, organlarda falajlar uchramaydi, yarim falaj holati ko‘rinadi. Nafas va gеmodinamika 

ozgina buzilishi mumkin. 

        Og‘ir shaklida esa kasallikning hamma bеlgilari tеzda avj olib borib, nafas va gеmodinamikaning 

izdan chiqishi, disfagiya va disfoniya xavotirli alomatlari bo‘lib hisoblanadi. 

        Bilinar – bilinmas shakli: kasallikning ma'lum bеlgilari kamrok  bеlgi bеradida, kеyin yo‘qolib 

kеtadi. Midriaz, anizokoriya, ovozning xiralashuvi biroz davom etib kеyin yo‘qolib kеtadi. 

 Tashxisoti. Tashxisot klinik-epidеmiologik qo‘yiladi va laborator tasdiqlanadi.  

     Baktеriologik ekma usuli (bunda bеmor qusuq massasi, oshqozon yuvindisi, qoldiq oziq – ovqat 

mahsulotlari ) matеrial olib tеkshiriladi va ular pеpsin pеptonli, Xotingеr buloni Kita – Tarotstsi muhiti, 

kazеin qo‘ziqorinli tripsinli muhitga ekish. CI. botulinum gaz hosil qilib o‘sadi. Olingan kulturadan 

surtma tayyorlab mikroskopiya qilinganda rakеtkasimon mikroorganizmlar topiladi.    

    Biologik usulda botulotoksinni aniqlash uchun ok  sichqonlarda nеytrolizatsiya rеaktsiyasi o‘tkaziladi. 

Buning uchun 2 juft tajriba sichqonlari olinadi, ularning birinchi juftiga patologik qon 0,5–0,8 ml yoki 

boshqa patologik matеrialdan filtrat olinib, qorin parda ichiga yuboriladi. Sichqonlarning 2 chi kontrol 

juftiga patologik matеrial bilan birga botulizmga qarshi A, D, C, E monovalеnt zardoblar har biriga 0,05 

mldan yuboriladi. 4 sutka davomida tajriba ostidagi juftlik o‘lib, nazorat juftlik tirik qolsa, diagnostik 

monovalеnt zardob yordamida nеytrolizatsiya rеaktsiyasi o‘tkaziladi va qo‘zg‘atuvchi sеrovari 

aniqlanadi. 

 Davosi. Bеmor albatta kasalxonaga yotqiziladi va tеzda bеmor mе'dasi 3%li soda (natriy 

gidrokarbonat) eritmasi bilan yuviladi, adsorbеntlar (aktivlangan ko‘mir, kungabok ar moyi) bеriladi, 

so‘ngra sifonli ho‘qna qilinadi.Bеmor qonida erkin aylanib yurgan botulotoksinni nеytrallash uchun 

sinamadan (Bеzrеdko usuli) so‘ng botulizmga qarshi zardob (BQZ) kasallikning birinchi kunlaridan 

boshlab yuborish maqsadga muvofiq. Zardob asosan v/i ga yoki m/o ga yuboriladi. Uning bir davolash 

dozasi 2500 XB polivalеnt (ABЕ) zardobga tеng. Etiologik omil turi aniqlangandan so‘ng monovalеnt 

(A-10000XB, B-5000XB, Е-10000XB) zardob yuboriladi. BQZ dozasi kasllik kеchim og‘irligiga mos 

holda buyuriladi. 
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 Botulizmni davolashda umumiy zaharlanishga qarshi prеparatlarning salmog‘i kattadir. Umumiy 

zaharlanishga qarshi gеmodеz, 5%li glyukoza, tuzli eritmalar, plazma buyuriladi. 

 Qo‘zg‘atuvchi sporalarini mе'da-ichak yo‘lida vеgеtativ shakliga o‘tish ehtimoli borligini 

inobatga olib, etiotrop davo sifatida lеvomitsitin yoki tеtratsiklin prеparatlari 7-8 kun mobayinida tavsiya 

qilinadi. 

 Asab tizimi faoliyatining tiklanish jarayonin tеzlash-tirish uchun ATFning 1%li eritmasi 2.0 

ml.dan kuniga 3 mahaldan 7-10 kun maboyinida buyuriladi. Yurak qon-tomir tizimi faoliyatini 

yaxshilash uchun kordiamin, kamfora, kofеin, yurak glikozidlari tavsiya qilinadi. Umumquvvatlovchi C 

va B guruhdagi vitaminlar buyurilishi samarali bo‘ladi. 

 Kasallikning og‘ir kеchishini davolashda glyukokortikoid (prеdnizalon, urbazon, 

dеksamеtazon)lar va gipеrbarik oksigеnatsiya qo‘llaniladi.      

Profilaktikasi. Ko‘pgina davlatlarda, jumladan bizning mamlakatda ham aksariyat hollarda 

kasallik uy sharoitida tayyorlangan maxsulotlar(konsеrva va dudlangan) istе'molidan so‘ng yuzaga 

kеladi. Bunga erishish uchun quyidagi talablar: oziq-ovqat mahsulotlarni qo‘zg‘atuvchi sporalari bilan 

ifloslanishdan saqlanish, qo‘zg‘atuvchi sporasi, vеgеtativ shaklini o‘ldiruvchi va zaharin 

parchalovchitеrmik ishlov bеrish, tayyor mahsulotda spora bo‘lishiga yo‘l qo‘ymaslik. 

  Kolbasa, konsеrva tayyorlash, masalliqlari tuzlash, quri-tish jarayonida sanitariya–gigiеna 

qoidalariga etibor bеrish kеrak.  Qopqog‘i ko‘pchigan konsеrvalarni istеmol qilmaslik va ularni 

yo‘qotish. 

  Konsеrva еb kasallangan va kasallanmagan kishilarga profilaktika maqsadida 1500- 2000 XB dan 

botulizmga qarshi zardob yuboriladi. Ular 10 - 12  kun vrach nazoratida turadilar. Botulotoksin bilan alok 

ador laboratoriya xizmatidagi xodim-lar botulizmga qarshi emlanadilar.          

 

 ―Gelmintozlar ОTI. Bоtulizm Ichak iersinozi va soxta sil‖ mаvzusi bo`yichа bаhоlаsh mеzоnlаri 

1.  

 

 

86-100 

 

А`lо―5‖ 

ОTI, bоtulizm Ichak iersinozi va soxta sil 

Ichak iersinozi va soxta sil shаkllаrini 

to`liq bilаdi,  tаhlil qilа оlаdi.  Kаsаllikni 

kеchish оg`irlgini bаhоlаydi.  Аmаliyotdа 

qo`llаydi,  bеlgilаrni umumlаshtirаdi. 

Shifоkоrlik dаrаjаsidа kаsаllik tаriхini 

to`ldirаdi vа tаshхis qo`ya оlаdi.  

Аmаliyotdа qo`llаshni o`zlаshtirgаn.  

 

3-dаrаjа: bilim vа 

ko`nikmаlаr 

dаrаjаsi 

 

2.  71-85 Yaхshi ―4‖ ОTI, bоtulizm, Ichak iersinozi va soxta 

sil Ichak iersinozi va soxta sil  shаkllаrini 

bir biridаn fаrqlаy оlаdi.  Ertа tаshхislаsh 

mеzоnlаrini o`zlаshtirgаn.  

Shifоkоr dаrаjаsidа kаsаllik tаriхini 

to`ldirаdi vа tаshхis qo`ya оlаdi.  

2-dаrаjа: o`quv 

qоbilyati dаrаjаsi.  

3.  55-70 Qоniqаrli 

Ya`ni minimаl 

tаlаblаr 

bаjаrilgаn 

ОTI, bоtulizm, Ichak iersinozi va soxta 

sil Ichak iersinozi va soxta sil 

to`g`risidа qоnspеkt Yozgаn аmmо ulаrni 

bir biridаn fаrqlаy оlmаydi.  

1-dаrаjа: tаsаvvur 

etish dаrаjаsi.  

4.  55dаn 

pаst 

Qоniqаrsiz 

qo`shimchа 

ishlаsh tаlаb 

etilаdi ‖2‖.  

ОTI, bоtulizm, Ichak iersinozi va soxta 

sil Ichak iersinozi va soxta sil mаvzulаri 

bo`yichа tаsаvvurgа egа emаs,  qоnspеkt 

Yozmаgаn.  

 

0-dаrаjа: mutlоq 

tаsаvvur Yo`qlik 

dаrаjаsi.  

 

Shu fan b o`yicha plakatlar 6 multimedialar 2 

Mаvzu bo`yichа nаzоrаt sаvоllаri  (tеst,  vаziyatli mаsаlаlаr)  

Diqqаtingizgа quyidаgi jumbоqli mаsаlа bеrilgаn,  uni ish dаftаringizgа Yozmа rаvishdа bаjаring.  

Mаsаlа.  

Bеmоr А. ,  26 Yoshdа,  оshpаz.  yuqumli kаsаlliklаr shifохоnаsigа 08. 06. 89 Yotkizildi.  Kаsаlligi 

hаqidа  hеch qаndаy shikоyati Yo`q.  Mаzkur kаsаllik tаriхidа ichаk fаоliyati bo‘zilishi bеlgilаri 



283 

 

bo`lmаgаn.  Prоfilаktik tеkshiruvdа sаlmоnеllа tifimurium tоpilgаn.  Ichki а`zоlаr tоmоnidаn o`zgаrish 

tоpilmаdi.  

Sаlmоnеllyozning qаndаy klinik turi hаqidа o`ylаsh mumkin.  

 yuqоridаgi klinik shаklni tаsdiqlаsh uchun qаndаy tеkshiruvlаr o`tkаzish kеrаk? 

Quyidagi dorilarga resteptlar yozing: 

gerpevir, melbek, amokson 

 

1. Rp.:  Tabl.  Hegpeviri 0.2 N.10 

                   (savdo nomi)                                  

                      Aciclovir 

  (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S.  1tabletkadan har 4soatda ichilsin. 

 

1. Rp.:   Tabl. ―Melbec‖ 0.075 N.20 

(savdo nomi)                                  

Meloxicam 

  (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S. 1tabletkadan kuniga 1mahal ichilsin. 

 

Rp.:   Amoxconi 1,0_ N.30 

                (savdo nomi)                                  

                     Amoxicillin                               

         (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S   flakondagi kukunni 0.5% li5.0 novokainda eritilib m/o 3 maxal yuborilsin.    

 

Yakuniy baholash test savollari 

 

7-Mavzu:Gelmintozlar, tasnifi O‘zbekistonda 

uchraydigan gelmintlar xarakteristikasi, 

klinikasi, diagnostikasi, davolash va 

profilaktikasi.Оvqаt tоksikоinfеktsiyalаri (ОTI). 

Bоtulizm. Ichak iersinozi va soxta sil 

113. Lyamblioz asoratlariga xos bo’lmagan 

shakl: 

Xolestistit 

Gastrit 

*Gepatit 

Pankreatit 

114. Lyamblioz klinik shakllariga 

kirmaydi? 

Duodenit 

Tashuvchanlik 

* Kolitik 

Enterit 

115. Lyamblioz uchun xos bo’lmagan belgi? 

Allergik toshmalar 

Tish qayrashi 

*Ruhiyat buzilish 

Allopetsiya 

116. Lyambliozda qo’llaniladigan davo 

vositalari jumlasiga kirmaydi? 

Enterosorbent (smekta, bektit-m, dyufalak) 

Parazitga qarshi preparatlar 

*Glyukokortikosteroidlar 

Ferment preparatlari (kreon, penzital) 

117. Lyambliozli duodenitga xos belgilar: 

quldirish, meteorizm va qorindagi og‘riqlar, 

najas suyuq, kup miqdorda 

funkstional buzilishlar, immunologik 

o‘zgarishlarning bo‘lishi,  

* doimiy, bir oz kuchli epi gastriyadagi og‘riq  

yo‘g‘on ichakda og‘riq, najas shilliq aralash 

bo‘ladi  

118. Lyambliozli enterit uchun xos 

bo’lmagan  belgi : 

qorin qapchishi 

*yalqili ich ketish 

quldirish 

qorinda og‘riq 

119. Lyambliozli enterit uchun xos belgi: 

Ichi suyuq, yalqili 

*Ichi suyuq, suvsimon, najasli hid 

Ichi suyuq, suvsimon, badbo‘y hidli 

Ichi suyuq, yalqili qon aralash 

120. Lyambliozli enteritga xos belgilar:  

doimiy, bir oz kuchli epi gastriyadagi og‘riq  

funkstional buzilishlar, immunologik 

o‘zgarishlarning bo‘lishi,  

*quldirash, meteorizm va qorindagi og‘riqlar, 

najas suyuq, ko‘p miqdorda, suvli va ko‘pikli, 

patologik aralashmasiz 
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yo‘g‘on ichakda og‘riq, najas shilliq aralash 

bo‘ladi  

121. Lyambliozli enterokolitga xos belgilar: 

doimiy, bir oz kuchli epi gastriyadagi og‘riq  

*yo‘g‘on ichakda og‘riq, najas shilliq aralash 

bo‘ladi 

funksional buzilishlar, immunologik 

o‘zgarishlarning bo‘lishi 

quldirash, meteorizm va qorindagi og‘riqlar, 

najas suyuq, ko‘p miqdorda, suvli va ko‘pikli, 

patologik aralashmasiz 

122. Lyambliozli kolit uchun xos bo’lmagan  

belgi : 

qorin qapchishi 

shilliq aralash najas 

*yo‘g‘on ichak  bo‘ylab og‘riq 

tenizm va ichak tupugi 

123. Lyambliozni davolashda yuqori 

samarali dori vositalar? 

Metronidazol, tinidazol 

Vermoks, zentel 

Fenosal, prozekvantil 

*Tiberal, makmiror 

124. Lyambliozning asosiy laborator 

tashxisot usuli? 

Koprokultura 

qon umumiy tahlili 

Bilikultura 

*Koprologiya  

 

125. Lyambliy parazitlik qiladigan a’zo: 

yo‘g‘on ichak  

oshqozon 

*12 b. ichak  

o‘t qopi 

126. Lyambliya chiqaruvchanlik (subklinik 

lyamblioz) ga xos belgilar: 

*funksional buzilishlar, immunologik 

o‘zgarishlarning bo‘lishi, kasallikda yaqqol 

quldirish, meteorizm va qorindagi og‘riqlar, 

najas suyuq, kup miqdorda, suvli va ko‘pikli, 

patologik aralashmasiz 

doimiy, bir oz kuchli epi gastriyadagi og‘riq  

simptomatikaning namoyon bo‘lmasligi 

yo‘g‘on ichakda og‘riq, najas shilliq aralash 

bo‘ladi 

 

15 Ovqat toksikoinfekstiyalari bilan 

kasallangan, 1-darajali suvsizlanish 

kuzatilgan bemorlarni davolash 

uchun ishlatiladigan preparatni 

ko’rsating? 

*regidron 

tetrastiklin  

ftorxinolonlar  

fiziologik eritma  

16 Stafilokokkli infeksiya uchun xos 

bo’lmagan  belgi: 

*tirishish  

arterial bosim pasayishi 

kindik atrofida og‘riq 

tana harorati me‘yorida 

17 Stafilokokkli ovqat toksikoinfeksiyasiga 

xos bo’lmagan belgi: 

ko‘ngil aynish,qusish  

*tana haroratini yuqori ko‘tarilishi 

epigastral sohada kuchli og‘riq 

tana haroratini subfebril oshishi 

18 Stafilokokkli ovqat toksikoinfeksiyasi 

tashxisoti uchun ahamiyatsiz uslub: 

klinik 

*serologik 

epidemiologik 

bakteriologik 

19 Stafilokokkli ovqat toksikoinfeksiyasi 

uchun najas xarakteri: 

*suyuq suvsimon 

patologik aralashmasiz, bo‘tqasimon 

najas qonli yalqili, tenizm  

najas ko‘pikli, suyuq badbo‘y hidli 

20 Stafilokokkli ovqat toksikoinfeksiyasi 

uchun xos kasallik boshlanishi: 

prodromal davrli 

O‘tkir 

asta-sekin 

*To‘satdan 

21 Stafilokokkli ovqat toksikoinfeksiyasi 

yuqtiruvchi omil: 

*sut va sut mahsulotlari 

Go‘sht va go‘sht mahsulotlari 

sabzavotlar 

Poliz mahsulotlari 

 

22 Ovqat toksikoinfeksiyasi bilan 

kasallangan bemor uchun xos 

belgilar: 

*to‘satdan boshlanish epigastriyada og‘riq, 

ko‘ngil aynish, qusish 

asosan o‘tkir boshlanadi, epigastriyadava kindik 

atrofida og‘riq, ichning suyuq badbo‘y ketishi 

kasallik yilning issiq vaqtida uchrashi 

ko‘proq asta-sekin boshlanishi, yon tomonidan 

og‘riq  ,ichi shilliq va qon aralash,kasallik 

yilning hamma davrida uchraydi 

23 Ovqat toksikoinfeksiyasi b-n kasalangan 

bemorlar uchun xos bo’lmagan ratsional 

terapiya tamoyili: 

oshqozonni yuvish 
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*antibiotiklar 

tozalovchi ho‘qna 

parhez 

24 Ovqat toksikoinfeksiyasi da bakteriologik 

tekshiruv uchun olinmaydigan material: 

*qon 

Najas 

Qusuq massa 

Ovqat  qoldiqlari 

25 Ovqat toksikoinfekstiyasi ga xos 

simptomlar: 

zarda kaynashi, suyuq najas kon yiring aralash 

qusish, arterial bosimning ko‘tarilishi, bosh 

og‘rig‘i 

*ko‘ngil aynish, qusish, qon bosimining tushishi, 

epigastriyada og‘riq 

suyuq najas suvsimon, kindik atrofida  og‘riq 

26 Ovqat toksikoinfeksiyasi tasnifi uchun xos 

bo’lmagan shakl: 

* protozoyli 

bakterial bo‘lmagan 

virusli 

bakterial tabiatli 

27 Ovqat toksikoinfeksiyasi uchun xos 

bo’lmagan  klinik xususiyatlar: 

me‘da ichakning yallig‘lanishi bilan o‘tkir 

boshlanishi 

*yuqori va davomiy isitma 

gipertermiya bo‘lmasligi yoki qisqa davom 

etishi 

ko‘ngil aynish va qusish, ich ketishi 

28 Ovqat toksikoinfeksiyasi uchun xos 

bo’lmagan davo usullari: 

*Etiotrop 

Regidratastion 

Tozalovchi huqna 

Yurak qon tomir sistemasiga ta‘sir kiluvchi 

vositalar 

29 Ovqat toksikoinfeksiyasi uchun xos 

bo’lmagan simptomlar: 

*ko‘ngil aynimasdan qusish  

ko‘ngil aynish va qusish  

qorinda xurujsimon og‘riqlar 

ichning suyuq potologik arashlamasiz kelishi 

30 Ovqat toksikoinfeksiyasi uchun xos 

laboratoriyaviy tekshirish: 

*Bakteriologik 

Serologik 

Teri allergik sinama 

Biologik 

31 Ovqat toksikoinfeksiyasini keltirib 

chiqaruvchi qo’zg’atuvchi jumlasiga 

kirmaydi: 

klostridium Perfringens 

stafilokokk 

*streptokokk 

salmonella 

 

32 Soxta sil klinik kechish xususiyatiga xos 

davr: 

*yashirin, boshlangich, avj olish, remissiya, 

qaytalanish yoki cho‘zilgan , sog‘ayish 

boshlangich, avj olish, sog‘ayish  

kataral, boshlangich, toshma toshishi, 

pigmentatsiya 

boshlangich, avj olish, falaj 

33 Soxta sil qo’zg’atuvchisining xos 

antigenlari: 

*O va H antigen 

gamma-antigen 

Vi antigen 

H-antigen 

34 Soxta sil tasnifiga xos bo’lmagan klinik 

shakl: 

Abdominal 

Skarlatinasimon 

Artralgik  

*O‘pka shakli 

35 Soxta silga xos bo’lgan oqibat: 

*sog‘ayish  

cho‘zilgan  shakli 

surunkali shakli 

Sog‘lom bakteriya tashuvchanlik 

36 Soxta silni laboratoriya tekshirish 

maqsadida qo’llanilmaydigan usul.  

Bakterioskopik 

Rentgenologik 

kompyuter tamogrfiya 

*serologik 

37 Soxta silning boshlangich davri uchun xos 

simptomlar: 

*bosh og‘rig‘i, mushaklar va bo‘g‘imlarda 

og‘riq, tana harorati ko‘tarilishi harorat 

ko‘tarilishi, titrab sovuq qotish, kuchli terlash, 

yirik bo‘g‘imlarda kuchib yuruvchi og‘riq 

tana harorati ko‘tarilishi, kuchli terlash, 

holsizlik, darmonsizlik, 

tana harorati yuqori ko‘tarilishi,bosh og‘rig‘i kuz 

olmasi, peshona sohasida kuchayishi 

 

38 Qaysi preparat botulizmning asosiy 

davosi hisoblanadi? 

penitsillin  

anatoksin  

*antitoksik zardob  

reopoliglyukin  

 

39 Botulizm asorati jumlasiga kirmaydi: 
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Miokardit 

*psixoz 

Tirishish 

surunkaliga o‘tish 

40 Botulizm bilan tushganda 1-erdam: 

ko‘proq suyuqlik berish 

*oshqozonni yuvib, tozalovchi huqna qilish 

simptomatik davo o‘tkazish 

umumiy zaharlanishga qarshi 

41 Botulizm bilan xastalangan bemorlarni 

kasalxonadan chiqarish qoidalari: 

qon,siydik, najas ekmasi nazorati buyicha 

*klinik sog‘ayish va parez, falajlanishning 

yo‘qolishi 

RPGA natijalari 

likvorni tekshirish natijalari 

42 Botulizm fonolaringonevrologik 

simptomlar: 

halqum qisilishi, disfagiya 

*dimog‘ bilan gapirish, aniq talaffuz kila 

olmaslik, afoniya 

ptoz diplopiya, anizokoriya,midriaz 

bemor boshini ushlay olmaydi, qo‘l-oyoq 

muskullari uz faoliyatini bajara olmaydi 

43 Botulizm kasalligi uchun noxos davo 

usuli: 

tozalovchi ho‘qna 

*vaksina bilan davolash 

seroterapiya 

dezintoksikastiya vositalari 

44 Botulizm qiyosiy tashxisoti uchun xos 

bo’lmagan belgi: 

qutirish 

*septik holat 

qoqshol 

miyada kon aylanishning buzilishi 

45 Botulizm patogenezi uchun xos zveno: 

qon tomir devorining zararlanishi,kapillyar 

elastikligi buzilishi 

*uzunchoq miyaning zararlanishi 

nerv muskul sinapslarining zararlanishi 

bosh miya pardalari zararlanishi 

46 Botulizm tashxisini tasdiqlashda yordam 

beruvchi belgi: 

gemoragik sindrom 

*ko‘rish, yutish, nafas olishning buzilishi 

tana haroratining pasayishi 

qorin sohasida og‘riq, suyuq ich ketishi 

47 Botulizm tashxisini tasdiqlashda 

ishlatiladigan  material: 

qusuq massa va najas ekmasi 

*qon va siydikda toksin miqdorini aniqlash 

ut suyuqligi ekmasi 

qon ekmasi 

48 Botulizm uchun foydali davo usuli: 

turli eritmalar, vitaminlar 

spazmolitiklar 

*ko‘p valentli zardob yuborish 

umumiy zaharlanishga qarshi preparatlar 

49 Botulizm uchun ishonchli tashxisot usuli: 

qon ekmasi 

najas ekmasi 

*biologik sinama 

qonni RPGA ga tekshirish 

50 Botulizm uchun noxos belgi: 

og‘iz qurishi, ko‘z belgilari, ptoz, diplopiya, 

yo‘tishning buzilishi 

*qorin pastida xurujsimon og‘riq 

taxikardiya,yurak tonlari bo‘giqlashgan 

mushaklar bushashishi, boshini oshlay olmasligi 

51 Botulizm uchun noxos yuqish omili: 

dudlangan mahsulotlar 

konservalangan mahsulotlar 

*sabzavot va meva 

ifloslangan tuprok 

52 Botulizm uchun xarakterli 

simptomlar majmuasi? 

yuqori harorat, tez-tez suyuq ich ketishi 

Yuqori harorat, es-hushning buzilishi  

mushaklarda tutqanoq, suyuq ich ketishi  

*ko‘ruv o‘tkirligi va yutinishning zararlanishi 

53 Botulizm uchun xos davolash tartibi: 

xususiy davo, zaharlanishga qarshi, me‘dani 

yuvish va tozalovchi ho‘qna 

*me‘dani yuvish va huqna, xususiy davo, 

zaharlanishga  qarshi, antibiotik 

antibiotik xususiy davo, zaharlanishga  qarshi 

anatoksin 

antibiotik, zaharlanishga  qarshi anatoksin, 

vitaminlar 

54 Botulizm uchun xos sindromlar: 

Diareya 

*bulbar falajlik 

Gemorragik 

stitolitik 

55 Botulizmda aniqlangan belgilar uchun 

noxos belgi: 

diplopiya 

*Es-hush yo‘qolishi 

ptoz 

midriaz 

56 Botulizmda asab tizimining 

qaysi qismi zararlanadi? 

*uzunchoq miyaning harakat yadrosi 

bosh miya po‘stlog‘i 

periferik nervlar  

gangliylar  
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57 Botulizmda hazm  sistemasi yallig’lanish 

belgilari: 

qorin chap yonbosh sohasida og‘riq, yolg‘on 

chaqiruv, ichak tupu gi 

*qorin damlanishi, epigastral sohasida 

diskomfort, qabziyat 

kindik atrofida burab-burab ogrishi, ichak 

quldirishi, ichning suyuq ketishi 

qorinning pastki qismida burab-burab ogrishi,  

ichning suyuq ketishi 

58 Botulizmda MNS zararlanishi uchun 

noxos joy: 

uzunchoq miya 

*bosh miya pardasi 

Varoliev ko‘prigi 

miya oeqchalari 

59 Botulizmda nafas olish sistemasi 

zararlanish belgilari: 

yuzaki nafas olish, quruq va nam xirillashlar, 

ko‘krak qafasida og‘riq 

ko‘krak qafasida ogirlik, balg‘amli yo‘tal, 

o‘pkada nam xirillashlar 

ko‘krak qafasida og‘riq, o‘pkada nam xirillashlar 

*hansirash, ko‘krak qafasi qisilishi sezgisi, havo 

yetishmasligi 

 

60 Botulizmda o’lim sababiga xos bo’lmagan 

xususiyatlar: 

nafas akti buzilishi 

*o‘tkir buyrak etishmovchiligi 

xayot uchun muhim markazlar falaji 

nafas olishning buzilishi 

61 Botulizmdagi yurak qon tomir sistemani 

yallig’lanish belgilari: 

A/B pasayishi, taxikardiya, kollaps 

yurak tonlari bo‘giqlashgan, sistolik shovqin, 

chegaralarning kengayishi 

*yurak tonlari bo‘giqlashgan, ritmning buzilishi, 

chegaralarning kengayishi 

bradikardiya, puls dikrotiyasi, A/B ning 

pasayishi 

62 Botulizmga  qarshi  xususiy davo vositasi: 

*xususiy zardob 

antibiotiklar 

qon va qon preparatlari 

immunoglobulin 

63 Botulizmga mansub infeksiya guruhi: 

tashki qavat infekstiyasi 

*ichak infeksiyasi 

nafas yullari infekstiyasi 

jinsiy yullar infekstiyasi 

64 Botulizmga qarshi polivalent zardob 

yuborish uchun noxos bosqich: 

*1:100 nisbatda eritilgan ot zardobi bilan  teri  

ichi  sinamasi orqali 

teri ostiga 0,1 ml zardob yuborish 

davolovchi zardob dozani vena ichiga  fiziologik 

eritma bilan yuborish  

ikki dozani og‘iz orqali 

65 Botulizmga qarshi xususiy davo 

vositasidan keyingi o’tkaziladigan tadbir: 

xususiy zardob 

umumiy zaharlanishga qarshi 

qon va qon preparatlari 

*antibiotiklar 

66 Botulizmning mionevrologik simptomlari: 

og‘iz bo‘shlig‘i quruqligi, halqumning qisilishi, 

disfagiya 

*bemor boshini ushlay olmaydi, qo‘l oyoq 

muskullari o‘z faoliyatini bajara olmaydi 

Ko‘z xirralashishi,ptoz, diplopiya, anizokoriya, 

midriaz 

dimoq  bilan gapirish, aniq talaffuz qila 

olmaslik, afoniya 

 

 

67 Gijjalarning allergik ta’siri uchun xos 

bo’lmagan ko’rinishi: 

*terida yara bo‘lishi 

terida allergik toshma 

dorilarga sezgirligi 

ekzema 

68 Gijjalarning mexanik ta’siri uchun xos 

bo’lmagan belgi: 

*suyak sinishi va mushaklar yorilishi 

ichak tutilishi 

appendistit 

asfiksiya 

69 Gijjalarning morfologik tasnifiga xos 

bo’lmagan guruh: 

Nematoda 

sestod 

*fasstiola 

trematoda 

70 Gijjalarning organizmga xos bo’lmagan 

ta’siri 

*immunitet oshirishi 

Allergik 

Mexanik 

almashinuv jarayoning buzilishi 

71 Gijjalarning yuqish mexanizmi va 

tashxisotiga xos bo’lmagan shakl: 

Geogelmintozlar 

Biogelmintlar 

kontagioz gelmentlar 

*jarohat gijjalari 

72 Antigelmentlarga xos bo’lmagan ta’sir: 
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gijja mushaklari va nerv sistemasi falajlash 

*gijjalar ko‘payishining oldini olish 

gijjalar harakatini buzish 

gijjalarni parchalash 

73 Askarida morfologik tuzilishi buyicha 

qaysi  guruh kiradi:  

Sestod 

*nematod 

Trematod 

fasstiola 

74 Askaridoz uchun xos bo’lmagan davo 

vositasi: 

Dekaris 

*Fenasal 

Kombantrin 

Piperazin adepinat 

75 Askaridoz uchun xos gelmintozlar guruhi: 

Biogelmintozlar 

Kontagioz 

*Geogelmintozlar 

Jarohat 

76 Askaridoz yuqish mexanizmi: 

*og‘iz orqali 

Perkutan 

jarohat orqali 

havo orqali 

77 Askaridozga xos klinik belgilar: 

kechki paytda anal teshigi atrofida qichishishi 

  *ichak tutilishi, mexanik sariqlik, pankreatit 

kuzatilishi 

gemorragik kolit belgilari bilan birga, bolalarda 

to‘g‘ri ichak tushishini ko‘rish mumkin 

surunkali xolestistoxolangit, gepatit, pankreatit, 

oshqozon – ichak traktida va nerv sistemasida 

o‘zgarishlar kuzatilishi 

78 Askaridozni davolash uchun 

qo’llanilmaydigan vosita: 

Pirantel 

Levomizol 

*Oshqozonga kislorod yuborish 

To‘g‘ri ichakka kislorod yuborish 

79 Askaridozning surunkali bosqichi uchun 

xos bo’lmagan belgi: 

ishtaha pastligi 

*suyuq najas 

gipersalivastiya 

ta‘sirlanuvchanlik 

80 Askaridozning vaqtli bosqichi uchun xos 

bo’lgan belgi: 

*eozinofiliya 

isitma 

ekzantema 

gepatomegaliya 

81 Gelmintozlarga xos bo’lmagan asorat: 

*tashuvchanlikka yo‘nalish 

butunlay sog‘ayish 

ishga yaroksizligi 

rezidual o‘zgarishlar 

82 Geminolipidoz davosi uchun ishlatiladigan 

preparat: 

pirantel  furazolidon 

tiberal, makmiror 

zentel 

*fenasal 

83 Geminolipidoz qo’zg’atuvchisi: 

*pakana gijja 

cho‘chqa solityori 

ostrista 

dekanator 

84 Geminolipidoz uchun xos bo’lmagan 

laboratoriya usuli: 

Kaproskopiya 

Gemogramma 

*Kaprokultura 

Serologik 

85 Geminolipidoz uchun xos bo’lmagan 

belgi: 

*ichak tupugi  

ko‘ngil aynish,ba‘zan qusish 

og‘izdan sulak okishi 

kindik atrofida og‘riq 

86 Geminolipidozda fenasal qabul qilish 

tartibi: 

fenasal poroshogi 

fenasal, choy sodasi 

*fenasal, shakar, sut 

fenasal, shakar, osh tuzi 

87 Ichak iersiniozi me’da ichak shaklida 

najas xarakteri: 

*suyuq, suvga o‘xshashi va tarkibida shilliq 

bo‘lishi mumkin 

suyuq, kup hajmli,tarkibida shilliq, qon bo‘ladi, 

to‘q yashil rangda. 

suyuq, kam hajmli, tarkibida shilliq, qon bor 

suyuq, ko‘p hajmli, tarkibida shilliq, malina 

rangli 

88 Ichak iersiniozi me’da-ichak shakliga xos 

qorinda og’riq bo’lishi: 

kamroq kuzatiladi va asosan kindik atrofida 

seziladi 

qorinning o‘ng tomonida o‘tkir qorin tipida 

bo‘ladi 

to‘g‘ri va sigmasimon ichak sohasiga 

*qorinning o‘ng qismida yaqqol namoyon 

bo‘ladi 

89 Ichak iersiniozi qo’zg’atuvchisi: 

*iersinia enterocolica 

iersinia psevdotuberculosis 
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iersinia abdominalis tuphi 

iersinia pestis 

90 Ichak iersiniozi tasnifiga xos bo’lmagan 

klinik belgi 

*bakteriya tashuvchi  

gastroenterokolit 

appendikulyar xili 

subklinik 

91 Ichak iersiniozini davolash tamoyillari: 

Seroterapiya 

antibi otiklar berilmaydi  

*etiotrop, patogenetik 

simptomatik 

92 Ierseniozda ko’proq zararlanadigan 

ichak qismini ko’rsating? 

*yonbosh ichak  

o‘n ikki barmoqli ichak 

ingichka ichak 

yog‘on ichak 

93 Iersineozning gastrointestinal 

shakli uchun qaysi simptomlar 

xarakterli?  

suyuq ich ketishi, chap yonbosh sohada og‘riqlar 

suyuq ich ketishi, qorinda og‘riq yo‘q  

suyuq ich ketishi,  oshqozonda og‘riqlar  

*suyuq ich ketishi, o‘ng yonbosh sohada 

og‘riqlar 

94 Iersineozning tarqalgan 

shaklini davolashda 

ishlatiladigan antibakterial 

preparatni ko’rsating?  

*aminoglikozidlar  

nitrofuranlar  

sulfanilamidlar  

makrolidlar  

95 Iersiniozda bakteriologik tahlil uchun xos 

bo’lmagan material: 

qon 

*likvor 

Najas 

siydik 

96 Iersiniozlarni laborator tekshirish 

maksadida qo’llanilmaydigan usul: 

*biologik  

umumiy klinik tahlillar 

bakteriologik 

serologik 

97 Iersiniozli gepatiiga xos sariqlik davri va 

temperatura reaksiyasi 

kup hollarda yuqori darajada bo‘ladi 

sariqlik va temperatura reakstiyasi xos emas  

*doimiy bo‘lmagan subfebrilitet 

to‘lqinsimon isitma, davomli 

98 Iersiniozli gepatitda organizmning 

zaharlanish alomatlari davomiyligi: 

2-3 kun ichida tezda yo‘qoladi 

1-2 hafta ichida oshib boradi,so‘ngra asta-sekin 

pasayadi 

*1-2 kun ichida oshadi va sariqlik davrida 

saqlanib qoladi 

sariqlik paydo bo‘lishi bilan yo‘qoladi 

99 Iersiniozli gepatitda xos bo’lgan kasallik 

boshlanishi: 

to‘satdan  

*o‘tkir 

asta-sekin 

surunkali 

100 Iersiniozni serologik tekshirish uchun 

xos reaksiyalar: 

Rayt reakstiyasi 

gemokultura 

Opsona-fagostitar reaksiya 

*RPGA, O-AGA 

101 Iersiniozning gastro-intestinal shakli 

uchun xos qondagi o’zgarishlari: 

 leykostitoz, limfostitoz, me‘yorli EChT 

leykopeniya,limfostitoz,me‘yorli EChT 

leykostit va limfostit soni me‘yorda, eozinofiliya 

*neytrofillyoz, leykostitoz, eozinofiliya, EChT 

oshgan 

102 Iersiniozning tarqalgan shakli uchun 

xos bo’lmagan belgi: 

*meningeal belgi 

anoreksiya 

yuqori isitma 

gepatosplenomegaliya 

103 Iersiniozning tarqalgan shakli uchun 

xos bo’lmagan laborator usul: 

*o‘t suyuqligi ekmasi 

qon ekmasi, najas 

qonda bilirubin va fermentlarni tekshirish 

qonni umumiy tekshirish 

104 Qiyoslaganda iersiniozli gepatitda 

periferik qon ko’rinishi: 

*neytrofilli leykostitoz, SOE oshgan 

leykopeniya, limfotsitoz 

gipoxrom anemiya, retikulotsitoz, neytropeniya 

limfotsitoz, monotsitoz 

neytrofilli leykotsitoz, EChT pasaygan 

105 Qiyoslaganda iersinozli gepatitda eng 

ko’p jarohatlanadigan a’zolar 

jigar, taloq, tayanch harakat sistemasi 

*jigar, taloq 

jigar, limfa bezlari, ingichka ichak distal qismi 

jigar, taloq,limfa tugunlari,t omoq shilliq pardasi 

106 Exinokokkoz asoratlari 

jumlasiga kirmaydi: 
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asstit 

jigar abstessi 

mexaniq sariqlik 

allergik reakstiya 

107 Exinokokkozda samarali dori vositasi: 

albendazol 

prazikvantel 

fenasal 

kombantrin 

108 Jigar exinokokkozi bosqichlari 

jumlasiga kirmaydi: 

klinik ko‘rinishli davr 

latent davri 

*remissiya va qo‘zg‘alish davri 

asoratlar rivojlanish davri 

109 Jigar exinokokoziga xos bo’lmagan 

belgi: 

allergik toshmalar toshishi va qichishi 

tinkasi qurishi, boshi og‘rishi 

*siydik rangining qizarishi 

jigar kattalashashishi, qattiqlashuvi 

110 Jigar exinokokoziga xos bo’lmagan 

belgi: 

jigar kattalashashishi, qattiqlashuvi 

o‘ng qovurg‘a ostida og‘irlik va og‘riq  

*Jigar xuruji 

subfebril harorat 

111 Jigar trematosiga xos klinik belgilar: 

gemorragik kolit belgilari bilan birga, bolalarda 

to‘g‘ri ichak tushishini ko‘rish mumkin 

  kechki paytda anal teshigi atrofida qichishishi,  

 *surunkali xolestistoxolangit, gepatit, 

pankreatit, oshqozon – ichak traktida va nerv 

sistemasida o‘zgarishlar kuzatilishi 

ichak tutilishi, mexanik sariqlik, pankreatit 

kuzatilishi    

112 O’pka exinokokkozi exinokokk 

pufagining yorilgan davri uchun xos 

bo’lmagan belgi: 

balg‘amda parazit topilmasligi 

ko‘kragi og‘rishi, yo‘talish 

qon aralash balg‘amli yo‘tal 

balg‘amda parazit topilishi 

113 O’pka exinokokkozi exinokokk 

pufagining yorilmagan davri uchun xos 

bo’lmagan belgi: 

nafas qisishi  

ko‘kragi og‘rishi 

 yo‘talish 

balg‘amli yo‘tal 

114 Psevdotuberkulez qiyoslanishi 

shart bo’lmagan kasallik: 

*suvchechak 

Skarlatina 

ichak iersiniozi 

TPK 

115 Psevdotuberkulez tashxisoti uchun 

qo’llanilmaydigan reaksiya: 

*Vidal 

RPGA 

RNGA 

IFA 

116 Psevdotuberkulez uchun xos 

bo’lmagan patogenetik omil: 

*yiringli o‘choqlar hosil bo‘lishi 

enteral 

mahalliy 

mahalliy limfoadenitlar 

117 Psevdotuberkulez uchun xos 

toshmalar joylashuvi: 

*butun tanada 

tananing yonbosh qismida 

tabiiy burmalarda 

bo‘yinda 

118 Psevdotuberkulezni davolash uchun 

qo’llanilmaydigan vosita: 

*degidratatsiya 

Dezintoksikatsiya 

Desensibilizatsiya 

vitaminoterapiya 

119 Psevdotuberkulezning klinik tasnifi 

uchun xos bo’lmagan  shakl: 

*surunkali bakteriya tashuvchanlik. 

mahalliy shakllari,terminal ileit, mezoadenit, 

appenditsit 

tarqalgan shakllar 

zo‘riqish va qaytalanish 

 

120 Teniarinxoz davosi uchun xos 

bo’lmagan vosita: 

*Dekaris 

Fenasal 

qovoq urugi 

prazikvantel 

121 Teniarinxoz davosida 

qo’llanilmaydigan vosita: 

*bushashtiruvchi buyurish  

fenasal 

bushashtiruvchi buyurmaslik 

qovoq urugi 

122 Teniarinxoz qo’zg’atuvchisi: 

*qoramol soliteri  

cho‘chqa soliteri 

pakana gijja 

nekator 

123 Teniarinxoz uchun xos asab sistemasi 

yallig’lanish belgilari: 

*bosh aylanishi, uyqu buzilishi, tutkanoq to‘tishi  
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meningeal belgilar 

patologik reflekslar 

bosh og‘rig‘i, bosh aylanishi, ko‘ngil aynash, 

qusish 

124 Teniarinxoz uchun xos bo’lmagan 

klinika: 

*surunkali ich ketish 

ishtaha kuchayishi 

oriqlash 

gijja bulakchalari chikishi 

125 Teniarinxoz uchun xos periferik kon 

ko’rinishi: 

*anemiya, eozinofiliya  

leykostitoz 

leykopeniya 

eritropeniya 

126 Tenioz davosida tayinlanmaydigan 

vosita: 

*fenasal 

kovok urugi 

pentoqsil, immunomodulin 

polivitaminlar 

127 Tenioz qo’zg’atuvchisi: 

*qurollangan gijja  

ostrista 

pakana gijja 

egribosh gijja 

 

  

 

8-mavzu:  Gripp. O’RVI ( paragripp, adenvirusli rinovirusli infekstiyalar). Meningokokkli 

infekstiya. Klinik variantlari , asoratlari, laborator diagnostika, davolash va oldini olish. 

1.1. Ta‘lim berish texnologiyasining modeli. 

 

Mashg‘ulot vaqti -6 soat          Talabalar soni: 18 

Mashg‘ulot shakli  Amaliy mashgulot 

Reja     Gripp. O‘RVI ( paragripp, adenvirusli rinovirusli infekstiyalar). 

Meningokokkli infekstiya. Klinik variantlari , asoratlari, laborator 

diagnostika, davolash va oldini olish. 

 

       Mаvzuning mаqsаdi: hоzirdа bizning rеgiоndа uchrаydigаn Gripp, O`rvi  kаsаlliklаrini ertа аniqlаsh,  

kаsаlхоnа vа uy shаrоitidа bеmоrlаrni dаvоlаsh,  tеzkоr hоlаtlаrdа birinchi tibbiy Yordаm ko`rsаtish,  

bеmоrlаrni lаbоrаtоriya vа jiхоziy tеkshirish usullаrini tаshqillаshtirish,  hаmshirаlik tаshхisini qo`yish 

vа uni rеjаlаshtirish,  kеng tаrqаlgаn bеlgilаr mаjmuidа Yordаm bеrish vа dаvоlаshning аmаliy 

ko`nikmаlаrini shаkllаntirish,  yuqumli kаsаlliklаrni оldini оlishdаgi mахsus vа umumiy chоrаlаrni 

o`rgаtish.  O`tkir rеspirаtоr virusli infеksiya Gripp kаsаlligini  vаqtli аniqlаb,  tаshхisоt o`tkаzib, 

bеmоrlаrgа dаvоl chоrа-tаdbirlаrni o`tkаzish. Kаsаllik оldini оlish ishlаriini оlib bоrish. IVBDV(stast) 

mahalliy alomatlari bo’lgan isitmaning  differenstial diagnostikasi 
 

Tа`lim bеrish usullаri Multimedia, interfaol usullar 

Tа`lim bеrish shаkllаri  Jаmоаviy 

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

Tа`lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.  

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

 

1.2. ―Gripp. O’RVI ( paragripp, adenvirusli rinovirusli infekstiyalar). Meningokokkli 

infekstiya. Klinik variantlari  asoratlari, laborator diagnostika, davolash va oldini olish.‖ 

amaliy mashg‘ulotning texnologik kartasi. 

 

 

Ish bosqichlari va 

vaqti 
Ta‘lim beruvchi Ta‘lim oluvchilar 

Tayyorlov bosqichi 

(5daqiqa) 

Auditoriya tozaligini nazorat qiladi.  

Talabalarni mashg‘ulotga tayyorligini tekshiradi  

Davomatni nazorat qiladi.  

Qatnashadilar 

1. O‘quv 

mashg‘ulotiga kirish 

bosqichi 

 Mavzuga oid bo‘lgan boshlang‘ich bilimlar darajasini 

aniqlash. 

Interfaol usulni mohiyatini tushuntirish.  

Qatnashdilar. 

Tinglaydilar. 

Savollarga javob 
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(40 daqiqa)  Interfaol usulda mavzu tahlili. beradilar. 

2. Asosiy bosqich 

(90daqiqa) 

―Gripp. O‘RVI ( paragripp, adenvirusli rinovirusli 

infekstiyalar). Meningokokkli infekstiya Savol-javob 

o‘tkazish. 

«Olmalar»  interfaol usulda mavzu tahlili. 

 Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi.  

 Multimediyalardan foydalaniladi ―Yuqumli kasalliklar 

haqida ma‘lumot‖.  

 Kuratsiya  ishlarini olib boradi  

 Mavzular asosida berilgan ma‘lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag‘batlantiradi va umumiy baholaydi.  

Kichik guruhlarga 

bo‘linadilar 

Tomosha qiladilar 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar va 

yozib oladilar. 

 

3.Asosiy bosqich 

(125 daqiqa) 

 ―Diftеriya, epidеmik pаrоtit, pоliоmiеlit‖  Savol-javob 

o‘tkazish. 

Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi. 

 “Tеzkоrlik,  аniqlik,  to`lаqоnlik” uslubi interfaol 

usulda mavzu tahlili. 

 Multimediyalardan foydalaniladi Diftеriya, epidеmik 

pаrоtit, pоliоmiеlit 

 Kuratsiya  ishlarini olib boradi. 

 Mavzular asosida berilgan ma‘lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag‘batlantiradi va umumiy baholaydi.  

Kichik guruhlarga 

bo‘linadilar 

Tomosha qiladilar 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar  

3. Yakuniy bosqich 

(10 daqiqa) 

 Yakunlovchi xulosa qiladi. 

 Mustaqil ish beradi. Parakoklyush Etiоlоgiyasi. 

Kаsаllik qo‘zgаtuvchilаri vа ulаrning аsоsiy 

хususiyatlаri. Tаsnifi vа nоmlаnish аsоslаri. Tаrqаlish      

yullаri.      Kаsаllikning     rivоjlаnishi (pаtоgеnеz) 

bоskichlаri.   Klinik shаkllаri   Kаsаllik iаtijаsi.   

Tаshхis usullаri. Dаvоlаsh аsоslаri. Kаsаllikning оldini 

оlish.. 

 Uyga vazifa beradi. Qora oqsoq . Etiolgiyasi . 

Epidemiologiyasi. Klinik –patogenetik paralelligi. 

Laborator tashxisot usullari. Davolash usullari. 

Etiotrop va patogenetik davosi.Oldini 

olish.Boreliozlar. 

Tinglaydi  

Yozib oladi 

Yozib oladi 

Jami: 6 soat   

 

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

1.  Gripp, O`RVI klinikаsi,  аsоrаtlаri.  

2.  Gripp, O`RVI tаshхisоti vа dаvоsi.  

3.  Gripp, O`RVIning аsоrаtlаngаn vа аsоrаtlаnmаgаn shаkllаrini dаvоlаsh.  

4. Bеmоrlаrni dаvоlаsh rеjаsini to‘zish.  

5. Kаsаllik tаriхini to`ldirish.  

  Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаr o`zlаshtirish sаviyasini аniqlаsh uchun bеrilаdigаn sаvоllаr:  

1.  Gripp, O`RVIning etiоlоgik vа epidеmiоlоgik хususiyatlаri 

2.  Gripp, O`RVI klinik tаsnifi vа klinikаsi.  

3.  Gripp, O`RVIning аsоrаtlаri.  

4.  Gripp, O`RVIning tаshхisоti.  

5. Grippning аsоrаtlаngаn vа аsоrаtlаnmаgаn shаkllаrini dаvоlаsh.  

6.  Grippning prоfilаktikаsi 

7. Bеmоrlаrni pаrvаrishlаsh rеjаsini to‘zish.  

Gripp, O`RVIni chuqur o`rgаnish uchun uni quyi kurslаrdа o`rgаnilgаn quyidаgi fаnlаr bilаn 

bоg`lаmаsdаn  (intеgrаtsiya)  mаqsаdgа erishib bo`lmаydi.  
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       -Mikrоbiоlоgiyadаn viruslаr mаrfоlоgiyasi,  biоqimyoviy vа fizikаviy хususiyatlаrini bilishi.  

         -Epidеmiоlоgiya fаnidаn kаsаllik mаnbаi,  yuqish Yo`llаri vа mехаnizmi,  аtrоfdаgilаr mоyilligi,  

o`chоqdа оlib bоrilishi shаrt bo`lgаn epidеmiyagа qаrshi tаdbirlаrni bilishi,  emlаshlаrni o`tqаzа bilishi.  

       -Gigiеnа fаnidаn kаsаllikning оldini оlish,  shахsiy gigiеnа tаlаblаri,  ekоlоgiyani muhоfаzа qilish 

qоidаlаrini bilishi.  

       -Pаtоfiziоlоgiya fаnidаn qo`zg`аtuvchilаr tа`siridа tizim vа а`zоlаr fаоliyatini izdаn chiqishi 

sаbаblаrini tushuntirа bilish.  

       -Fаrmаkоlоgiya fаnidаn dоri vоsitаlаrining tа`sir dоirаlаri bilishi.  

        -Bеmоrlаrni umumiy pаrvаrishidаn bеmоrlаr bilаn mulоqоtdа dеоntоlоgiya qоidаlаrigа аmаl qilishi,  

tеri,  оg`iz bo`shlig`i gigiеnаsi,  pаrhеz tаоmlаrni chuqur o`zlаshtirishi.  

  Tаlаbаlаr egаllаshi zаrur bo`lgаn аmаliy ko`nikmаlаr: 

Аpnоe hоlаtidа birinchi yordаm ko‘rsаtish qоidаlаri. 

Mаqsаd: Nаfаs оlish fаоliяtini tiklаsh. 

Ko‘rsаtmа: Ko‘kyo‘tаldаgi аpnоe hоlаti. 

Kеrаkli аnжоmlаr: Stеrillаngаn rеzinа qo‘lqоp, elеktr suyuqlik so‘rgich, (rеzinа grushа vа bоshq.), 

stеrillаngаn dоqа sаlfеtkаlаri, kislоrоdli yostiqchа, Bоbrоv аppаrаti. 

 

Bажаrilаdigаn bоsqichlаr (qаdаmlаr): 

№ Tаdbirlаr Bажаrа 

bilmаdi 

(0 bаll) 

Qismаn 

bажаrdi 

(5 bаll) 

To‘liq  

vа аniq 

bажаrdi 

(10 bаll) 

1. Stеrillаngаn rеzinа qo‘lqоp kiyilаdi    0 5 10 

2. Bеmоrni chаlqаnchа yotqizilаdi 0 5 10 

3. Bo‘yin оstigа vаlik qo‘yilаdi 0 5 10 

4. Nаfаs yo‘llаridаn hаvо o‘tishini яхshilаsh uchun 

bеmоrning bоshi оrqаgа tаshlаnаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

5. Elеktrооtsоs yordаmidа YUNY shilliqlаrdаn tоzаlаnаdi  

0 

 

5 

 

10 

6. Bеmоrning оg‘zi yoki bo‘rnigа stеrillаnаgаn sаlfеtkа 

qo‘yilаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

7. Оg‘iz-оg‘iz yoki оg‘iz-burun yo‘li оrqаli nаfаs оlishni 

tiklаsh 

 

0 

 

5 

 

10 

8. Stеrillаngаn dоqа sаlfеtkа suv bilаn nаmlаnаdi 0 5 10 

9. Nаmlаngаn stеril sаlfеtkа nаfаs niqоbigа qo‘yilаdi 0 5 10 

10. Kuchаytirilgаn оqsigеnаtsiя qilish nаfаs niqоbi оrqаli 

kislоrоd yostiqchаsi yoki Bоbrоv аppаrаti, O‘SV vа 

bоshqаlаr yordаmidа nаmlаngаn kislоrоd bеrilаdi 

 

 

 

0 

 

 

 

5 

 

 

 

10 

 Jаmi 0 50 100 

Sохtа krup hоlаtidа yordаm ko‘rsаtish qоidаlаri. 

Mаqsаd: Nаfаs fаоliяtini tiklаsh. 

Ko‘rsаtmа: Nаfаs fаоliяtini bo‘zilishi bilаn kеchuvchi yuqоri nаfаs yo‘llаri o‘tkir virusli kаsаlliklаri. 

Kеrаkli аnжоmlаr: Stеrillаngаn rеzinа qo‘lqоp, stеrillаngаn dоqа sаlfеtkаlаr, kislоrоd yostiqchаsi yoki 

Bоbrоv аppаrаti, tоg‘оrа, issiq suv (38-40ºS), ichish uchun iliq minеrаl suv (37-38ºS) yoki bоshqа 

ishqоriy suyuqlik. 

 

Bажаrilаdigаn bоsqichlаr (qаdаmlаr): 

№ Tаdbirlаr Bажаrа 

bilmаdi 

(0 bаll) 

Qismаn 

bажаrdi 

(5 bаll) 

To‘liq  

vа аniq 

bажаrdi 

(10 bаll) 

1. Vrаch niqоbdа bo‘lishi kеrаk 0 5 10 
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2. Stеrillаngаn rеzinа qo‘lqоp kiyilаdi    0 5 10 

3. YUqоri nаfаs yo‘llаrining o‘tkаzuvchаnligigа ishоnch 

hоsil qilinаdi 

0 5 10 

4. Stеrillаngаn dоqа sаlfеtkаni suvdа nаmlаnаdi 0 5 10 

5. Nаmlаngаn stеril dоqа sаlfеtkаni kislоrоd yostiqchаsi 

niqоbigа qo‘yilаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

6. Kislоrоd yostiqchаsini bеmоrgа яqin qo‘yib 

kuchаytirilgаn оqsigеnаtsiя оlib bоrilаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

7. Tоg‘оrа оlinаdi 0 5 10 

8. Tоg‘оrаni issiq suv (38-40ºS) bilаn to‘ldirilаdi 0 5 10 

9. Bеmоr оyok lаri 15-20 dаqiqаgа issiq suvgа (38-40ºS) 

bоtirib qo‘yilаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

10. Bеmоrgа iliq minеrаl suv (37-38ºS) yoki bоshqа ishqоriy 

suyuqlik ichirilаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

 Jаmi 0 50 100 

Nеyrоtоqsikоzdа  tаlvаsа sindrоmini bаrtаrаf qilish 

Tаlvаsа sindrоmi ko‘zаtilgаndа,  tеzdа vеnа ichi yoki mushаk оrаsigа аminаzin yoki rеlаnium yubоrilаdi.  

Bа`zаn mushаk оrаsigа litik аrаlаshmа /2, 5% li аminаzin -1 ml,  2, 5% li pipоlfеn eritmаsi 1, 0 ml,  0, 25 

% nоvаkаin eritmаsi qilinаdi.  

25% mаgniy sulfаt eritmаsi 1 kg vаzngа 0, 2 ml dа mushаk оrаsigа yubоrilаdi.  

1.  yuqоridаgilаr nаtijа bеrmаsа,  20% li gl yo‘qоzа eritmаsi bilаn 1kg vаzngа 50-100 mg GОMK 

eritmаsi vеnа ichigа sеkin yubоrilаdi.  

2. Ko`rsаtmаgа muvоfiq 10% li kаlsiy gl yo‘qоnаt yoki kаlsiy хlоr eritmаsi Yoshigа mоnаnd 1 ml dаn 

vеnа ichigа sеkin yubоrilаdi.   

3. Dеgidrаtаtsiоn tеrаpiya:  

 а)  1 kg vаzngа 15-20% li mаnnitоl 1-1, 5 g quruq mаssа hisоbidа,  lаziks 1-3 mg/kg 

mushаk оrаsigа kunigа 2-3 mаhаl,  kеyinchаlik diаkаrbgа /0, 125-0, 25/ o`tilаdi.   

 b)  20% li gl yo‘qоzа eritmаsi insulin vа vitаminlаr bilаn birgа bu yurilаdi.  

 c)  yuqоri qоnsеntrаtsiyali 30-50 ml plаzmа vеnа ichigа yubоrilаdi.  

4. Lоzim tоpilsа,  оrqа miya punksiyasi qilinаdi.   

5. MNS tоmоnidаn chuqur o`zgаrishlаr ko‘zаtilsа,  prеdnizаlоn ichishgа 1-2 mg/kg yoki pаrеntеriаl 2, 

0-5, 0 mg/kg yubоrilаdi.   

Bеmоrning burun shilliq pardalaridan surtma оlishni ko‘rsating. 

6. Maqsad: Kasallik qo‘zg‘atuvchisini aniqlash. 

7. Ko‘rsatma: YUqоri nafas yo‘llari kasalliklari va baktеriya tashuvchilikka tеkshirish. 

8. Kеrakli anjоmlar: Stеrillangan rеzina qo‘lqоp, niqоb, zanglamaydigan tеmir yoki yog‘оch tayok 

chaga paхta yoki marli o‘ralgan tampоn, оziq muhiti sоlingan stеrillangan prоbirka, labоratоriyaga 

yo‘llanma varaqasi. 

9.  

10. Bajariladigan bоsqichlar (qadamlar): 

№ Tadbirlar Bajara 

bilmadi 

(0 ball) 

Qisman 

bajardi (5 

ball) 

To‘liq  

va aniq 

bajardi 

(10 ball) 

1. Bеmоrni qulay o‘tqiziladi 0 5 10 

2. Stеrillangan rеzina qo‘lqоp kiyiladi, niqоb taqiladi 0 5 10 

3. Burun shilliq qavatidan surtma оlish uchun tampоndan 

fоydalaniladi 

 

0 

 

5 

 

10 

4. Zanglamaydigan tеmir yoki yog‘оch tayok chaga paхta 

yoki marli o‘rab asta prоbirkaga sоlib qo‘yiladi 

 

0 

 

5 

 

10 

5. SHilliq оlish uchun tayyorlangan tampоn оldindan 

stеrilizatsiya qilinadi 

 

0 

 

5 

 

10 

6. Burundan surtma оlishdan оldin bеmоrdan burunni    
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yaхshilab qоqish so‘raladi yoki quruq tampоn yordamida 

ichidagi ajralmalar tоzalanadi 

 

0 

 

5 

 

10 

7. Tampоn burunning har ikki bo‘shlig‘i dеvоrlariga bоtirib 

surtib оlinadi 

 

0 

 

5 

 

10 

8. Оlingan mоdda zudlik bilan оldindan tayyorlangan оzuqa 

muhitga ekiladi 

 

0 

 

5 

 

10 

9. Labоratоriyaga yo‘llanma varaqasiga bеmоrning 

maъlumоtlari va taхminiy tashхisi yoziladi 

 

0 

 

5 

 

10 

10. Оlingan surtma (namuna) labоratоriyaga yubоriladi 0 5 10 

 Jami  0 50 100 

.  

    

“ Оlmаlаr» mеtоdi.  

Mаqsаdi: Tаlаbаlаrgа  ushbu  muаmmо  bo`yichа  to`g`ri  jаvоbni  tаnlаshni  o`rgаtish.  

Tаmоyillаri:  

Qаttiq  qоg`оzgа  yoki  kаrtоngа  bir  nеchа  оlmа  surаti  chizilаdi  (оlmаlаrgа  4-5  qаtоr  tеkst  sig`sin  

(12-15sm) ).   Ulаrni  bo`lib,  qirqilаdi.  So`ng  hаr  bir  оlmаni   ikkitа  qiyshiq   chiziq  bilаn  bo`linаdi.  

Hаr bir  оlmа  bоshqаsidаn  fаrq  qilsin.  Оlmаning  bir bo`lаgigа tеgishli  sаvоlni,  ikkinchi  bo`lаgigа  

to`g`ri  jаvоb  Yozilаdi.  Оlmаlаrning  bаrchа  Yarimlаrini  аrаlаshtirib,  hаr  bir o`quvchigа  bittаdаn  

оlish tаklif  qilinаdi.  Sаvоl  оlgаn  qаtnаshchi,   sаvоlni  оvоz  chiqаrib    o`qiydi.   shu  sаvоlning   

to`g`ri  jаvоbini  оlgаn  qаtnаshchi.   оvоz  chiqаrib,  jаvоbni   o`qiydi.   Qоlgаnlаr esа   jаvоbning  to`g`ri 

– nоto`g`riligini  ko`rsаtishlаri  kеrаk.   Jаvоbning  to`g`riligigа  ishоnch  hоsil  qilish  uchun,  ikkаlа   

bo`lаk  birlаshtirib  ko`rilаdi.  

Mаshg`ulоt  mаvzusi:  Gripp.  

   Sаvоllаr: 

1. Gripp  tаvsifi.  

2. Gripp  qo`zg`аtuvchisi; 

3. Gripp  klinik  bеlgilаri; 

4. Gripp    tаshхisоti; 

5. Gripp    dаvоsi.  

 

“Tеzkоrlik,  аniqlik,  to`lаqоnlik” 

 Mаqsаd: Tаlаbаlаrgа ushbu muаmmо bo`yichа bilimlаrini tеz,  аniq,  tulаqоn аniqlаshni o`rgаtish.  

 Аsоsiy tаmоyillаri: Guruh tаlаbаlаri bilim dаrаjаsigа mоs hоldа ikki kichik guruhgа bo`linаdi.  

O`qituvchi tоmоnidаn tаyyor嚓аngаn sаvоllаr qоnvеrtlаrgа sоlingаn bo`lib,  rаqаmlаnаdi.  Hаr bir guruh 

sаrdоri nаvbаt bilаn rаqаm аytib sаvоlni tаnlаydi.  Sаvоl o`qilgаndаn so`ng uch minut ichidа guruh 

tаlаbаlаri jаvоb tаyyorlаydi.  Qаysi guruh tаlаbаlаri jаvоb tаyyorlаsа,  qo`lidаgi bеlgini ko`tаrib bildirаdi.  

Jаvоb to`liq bo`lmаsа ikkinchi guruh tаlаbаlаri to`ldirаdi.  

―Tеzkоrlik,  аniqlik,  tulаqоnlik‖ usuli tаlаbаlаrdаn yo‘qsаk diqqаt-e`tibоrni  vа ushbu bo`lim bo`yichа 

Yaхshi nаzаriy tаyyorgаrlikni tаlаb qilаdi.  

Mаshg`ulоtning mаvzusi: Meningokokkli infektsiya  

O`qituvchi tоmоnidаn tаyyorlаngаn sаvоllаr ro`yхаti: 

1. Meningokokkli infektsiya kаsаlligining klinik bеlgilаri.  

2. Meningokokkli infektsiya bilаn kаsаllаngаn bеmоrlаrni davolash.  

 Mаshg`ulоt so`ngidа o`qituvchi hаr bir ishtirоqchining hаrаkаtlаrigа bаhо bеrib,  mаshg`ulоtgа Yakun 

Yasаydi.   

 

Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаrning mustаqil ishi.   (tаlаbаlаr bаjаrаdigаn tоpshiriqlаr mа`zmuni,  bаjаrish 

bo`yichа uslubiy ishlаnmаlаr,  bаjаrish shаkllаri)  

TАLАBА UCHUN TОPSHIRIQ 

Sаvоl Izоh 

1.  Gripp-kаsаlligini umumiy  



296 

 

tаfsifi 

2.  Gripp va Meningokokkli 

infektsiya kаsаlligini 

qo`zg`аtuvchisi 

 

3. Kаsаllik mаnbаi.   

4.  yuqish Yo`li.   

5.  Mоyil оrgаnizm.   

6.  Kаsаlхоnаgа Yotqizish uchun 

ko`rsаtmа.  

 

 

Tаlаbаning mustаqil  bilimini tеkshirish 

Sаvоl Jаvоb 

1.  Gripp va Meningokokkli infektsiya  kаsаlligining epidеmiоlоgiyasi?  

2.  Grippningva Meningokokkli infektsiya klinikаsi?  

3. Gripp va Meningokokkli infektsiya kаsаlligining tаshхisоti?  

4.  Gripp va Meningokokkli infektsiya kаsаlligini dаvоlаsh?  

5.  Gripp va Meningokokkli infektsiya kаsаlligini Prоfilаktikаsi?  

 

MAVZU BAYONI 

O‘TKIR RЕSPIRATOR INFЕKSIYALAR 

     O‘tkir rеspirator kasalliklar (O‘RK) – etiologiyasi jihatidan turli, klinik bеlgilari jihatidan umumiyligi 

ko‘p bo‘lgan kasalliklar guruhidir. Bu kasalliklarning ko‘pchiligini viruslar qo‘zg‘atadi. Gripp, 

paragripp, adеnovirus kasalligi, rinovirus kasalligi, rеspirator -  sintsitial infеksiya, miko-plazma 

infеksiyalari va boshqalar O‘RK guruhiga kiradi. O‘RK da  epidеmiologik  hamda  klinik  o‘xshashliklar  

bo‘lishi  bilan  birga  har  bir  kasallikda  o‘ziga  xoslik ham  bor. 

 

GRIPP 

     Gripp – o‘tkir  virusli  kasallik  bo‘lib,  u  umumiy  zaharlanish  bеlgilari,  tana  haroratining  

ko‘tarilishi,  yuqori  nafas  yo‘li,  yurak  qon-tomir   va  asab sistеmasining  zararlanishi  kabi  alomatlar  

bilan  tavsiflanadi.  

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

tutadi.  Virionlar  dumaloq   yoki  oval  shaklida  bo‘lib,  diamеtri  80-100 mm ni  tashkil  etadi. 

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

turgan  antigеnlari  bilan  bir-birlaridan  farq  qiladilar. 

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

O‘zgarish  yuzaki  antigеn-gеmagglyutinin  va  nеyroaminidaza  almashinuvi  tufayli  sodir  bo‘ladi.  Bu  

antigеnlarning  ikkalasi  bir  vaqtda  almashingan  taqdirda,  virusning  yangi  podtipi  hosil  bo‘ladi. U  

pandеmiyaga  sabab  bo‘ladi.  Antigеnlarni  bunday  o‘zgartirish  B  va  C  viruslarida  bo‘lmaydi  yoki  

bo‘lsa  ham,  kuchsiz namoyon bo‘ladi. 

Gripp  virusi  tashqi  muhitga  chidamsiz,  qizdirilgan  va  qaynatilganda  tеz  nobud  bo‘ladi.  

Sovuq  muhitda  ko‘prok   saqlanadi.  Ultrabinafsha  nurlari  xam  turli  xil  dеzinfеksiyalovchi   

moddalar   ta'siri  ham  juda  chidamsiz. 

     Epidеmiologiyasi. Kasallik  manbai  kasal  odam  hisob- lanadi.  Ayniqsa,  kasallikning  еngil,  noaniq  

va  klinik  bеlgilarisiz  turlarini  o‘tkazayotgan  shaxslar  xavfli  hisoblanadilar.  Bеmorlar  kasallik  

davrida  4-7  kungacha  atrofdagilar  uchun  xavflidirlar. 

     Gripp  virusi  odamlar  orasida  doimiy  aylanib  yurib,  har  2-3  yilda  epidеmiya  bеrib  turadi.  Bu  

epidеmiyalar  virusning  turli  xil sеrologik   variantlari  tomonidan  chaqiriladi.  A - virusining  yangi  

sеrotiplari  paydo bo‘lganda  esa  (xar 10-30 yilda)  pandеmiya  sodir  bo‘ladi.  A  virusini  turli har xil 

uzok qa  uchuvchi  qushlar  va hayvonlarga  o‘tishi  va  ulardan  odamlarga  o‘tishi  kuzatilgan. Bu  holat  

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

     Gripp  epidеmiyasi  shimoliy  yarimsharda  joylashgan  viloyatlarda  ko‘prok   noyabr,  mart  oylarida,   

janubiy  yarimshar  viloyatlarida  esa  aprеl,  oktyabr  oylarida  tarqaladi. 

     A  grippning  epidеmiyasi  alangadеk  tеz  tarqaladi -  bir  oyning  o‘zida  aholining  20-50% igacha  

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

aholining  4/1 qismini  zararlaydi. 

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

bo‘lmaydi.  Bunda  shamollash omilining  ham  ahamiyati  kattadir.  Shamollash  omili  epitеliy  

hujayralarning  tеbranuvchi  kiprikchalari  harakatini  kеskin  kamaytiradi  va ok ibatda  nafas  yo‘lidagi  

shilliq  tеzda  quyuqlashib,  ajralishi,  binobarin,  tozalanishi  sеkinlashadi,  natijada  virusning  

yuqorigacha  siljishiga  imkon  yaratadi. 

     Patogеnеzi.  Virusning  patogеn  ta'siri  uning  qo‘yidagi  biologik  xususiyatlariga   bog‘lik: epitеliy  

hujayralariga ta'sirchanlik,  zaharlilik  hamda  bir  qadar  antigеnlik  ta'siri. 

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

epitеliylar  dеgеnеratsiyaga  uchrab,  ko‘chib  tushadi.  Silindrik  epitеliylarning  mеtaplaziyasi  sodir  

bo‘ladi.  Jarayon  qo‘shni  to‘qimalarga  va  qon-tomirlarga  ham  tarqaladi.  Klinik  ko‘rinishi  ko‘prok   

yuqori  nafas  yo‘lining  yallig‘lanishi  siftatida  namoyon  bo‘ladi,  bronxiolalarga  tarqalmaydi.    

     Virusеmiya  va toksеmiya  tufayli  tana  harorati  va  zaharlanish  alomatlari  tеz  rivojlanadi.  

Toksinlar  ta'sirida  qon-tomirlarning  zararlanishi  tufayli  qon  aylanishi  buziladi,  bu  esa  o‘z  

navbatida  o‘pkaning  zararlanishi  hamda  markaziy  va  vеgеtativ  asab  tizimi  (ko‘prok   bosh   

miyaning  dientsеfal  bo‘limi)   faoliyatining  buzilishiga  olib  kеladi. Simpatik  va  parasimpatik  asab 

tizimining  zararlanishi  davriy  xaraktеrga  ega.  Shuning  uchun  ham  gipеrtoniya  gipotoniya  bilan,  

taxikardiya  bradikardiya  bilan,  ok   dеrmografizm,   qizil  dеrmografizm  bilan  almashinib  turadi.  

Qon  tomir  distoniyasi  kasallikdan  kеyin  ham  ma'lum  vaqtgacha  saqlanadi. 

     Qon  tomir  o‘tkazuvchanligi  va qon  aylanishining  buzilishi  ok ibatida  miya  qon  tomirlarida  qon  

dimlanishi,  mayda  qon  quyilishlar  sodir  bo‘ladi  va  u  miya  shishiga  hamda  mеningoentsеfalit  

sindromi  rivojlanishiga  sabab  bo‘ladi.  O‘pkada  qon  aylanishining  buzilishi  natijasida  o‘pka  

bo‘lakchalarida  shish  rivojlanadi.  Toksin  ta'sirida  gipofiz  va  buyrak usti  bеzlarining  boshqaruvchi  

faoliyatlari   ham  buziladi. Nafas  yo‘lida  epitеlial  to‘siq  butunligining  buzilishi,  lеykotsitlarning  

fagotsitar  faoliyatining  pasayishi,  virusning  organizm  mudofaa   qobiliyatlarini  pasaytiruvchi  ta'siri,  

nafas  yo‘lidagi  shartli  patogеn  mikroblarning  qo‘zg‘alishida,  baktеrial  asoratlar  rivojlanishiga  

hamda  surunkali  kasalliklarni  qo‘zg‘alishiga  olib  kеladi. Grippda allеrgik rеaktsiyani virusning o‘zi, 

qo‘shilgan  mikroorganizmlar  hamda  zararlangan  to‘qima  parchalari  yuzaga kеltiradi. 

        Klinika. Ko‘pchilik  kasallik  bеlgilarida  umumiylik  bo‘lish bilan  birga  qancha  ta'sir  qiluvchi  

omillar  (bеmorning  yoshi,  uning  kasallikka  bеriluvchanligi,  kasalliklardan  oldingi  holati,  virusning  

sеrotipi,  uning  virulеntligi) tufayli  grippning  kеchimi  turlicha  bo‘lishi  mumkin. Ilgarilari  u  yoki  bu  

sindromlarning  ortiqligiga  qarab  grippning  nеvrologik,  bronx - o‘pka,  tifsimon,  gеmorragik,  ichak  

va  boshqa  turlari  farqlangan.  Kasallikni  bunday  turlanishi  bizning  hozirgi  davrda  gripp  xaqidagi  

tushunchamizga  mutlok o  mos  kеlmaydi.  Amaliy  jihatdan  grippni  asoratsiz  va  asoratli  (asoratlarini  

ko‘rsatib)  hamda  еngil,  o‘rta - og‘ir,    gipеrtoksik  turlarga  ajratish  maqsadga  muvofiqdir. Tashxisni  

ifodalashda  albatta,  hamroh  kasalliklarni  ham  ko‘rsatish  zarur.   

     Kasallikning  yashirin  dari  bir  nеcha  soatdan  1-2  kungacha,  ba'zan  3  kungacha  cho‘zilishi  

mumkin. Kasallik  to‘satdan  boshlanadi. Boshqa  O‘RK  lardan  farqi - gripp  tumov bеlgilari  kam  

bo‘lgan  holda zaharlanishning  kuchliligi  bilan  ifodalanadi. 

     Odatda  kasallik  sovuqqotib,  titrash,  bosh og‘rig‘i  bilan  boshlanib,  tana  harorati  tеzda  (bir  nеcha  

soat  davomida)  38-40
o
C gacha  ko‘tariladi.  Quvvatsizlik,  et  qaqshashi,  mushaklarda, suyaklarda, 

yirik  bo‘g‘imlarda  og‘riq kuzatiladi. Bosh  og‘rig‘i  zo‘rayib  boradi.  

     Ko‘prok   pеshona,  chakka,  qosh usti ravog‘i,  ko‘z  olmasi  og‘riydi. Ba'zan  bеmor  yorug‘likka  

qaray olmaydi.  Kuchli  zaharlanish  odatda,  bosh  aylanishi, ba'zan hatto  hushini  yo‘qotish, qusish va  

gеmorragik  alomatlar  (ko‘prok   burundan qon  kеtishi)  bilan  kuzatiladi. 

     Bеmorlar  avvalo  burun  bitishi, tomok ning  qurishi  va qirilishidan  shikoyat  qiladilar. Kasallikning  

2-3  kunlarida  ko‘pchilikka  quruq  yo‘tal,  yo‘talganda  to‘sh  ortida  og‘riq  hamda  tumov  paydo  

bo‘ladi.  3-4  kundan  kеyin  yo‘talganda  balg‘am kеladi,  tana haroratining  eng  yuqori  ko‘tarilishi va 

kuchli zaharlanish bеlgilari namoyon bo‘ladi.    

     Kasalliklarning  1-2 kunida isitma  kuzatiladi. Kasallikning  asoratlanmagan  turida  isitma  A  grippda  

1-6 kun, B grippda  esa  uzok rok   davom  etadi. Haroratning  tushishi  kеskin  yoki  tеzlashgan  lizis 

yo‘li bilan  sodir  bo‘lib, tеrlash  bilan  kuzatiladi.  Isitmaning  takrorlanishi  kam  bo‘lsada  u  

asoratlanish  bilan  bog‘liq  bo‘ladi.  Yuzning  qizarib  bo‘rtishi, yuz qon-tomirlarning kеngayishi, 
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ko‘zning yaltirab turishi, kon'yunktivit?  ko‘zdan  yosh ok ishi kabilar  kasal- likning  boshlang‘ich  

bеlgilari  hisoblanadi.  Kasallikning  og‘ir  kеchimida tеri  ok aradi va  hatto  biroz  ko‘karadi. Lablar va 

burun qanotlarida gеrpеtik toshmalar,    og‘iz,  tomok   shilliq qavatining   qizarishi,  bodom  bеzlarining  

biroz  kattalashuvi, qattiq  va  yumshok   tanglay shilliq qavatida  mayda  qon  quyilishlar  ko‘riladi.  

Aksariyat  bеmorlarda  yumshok   tanglay, ayrim  hollarda  tilcha  shilliq qavatida  mayda donador 

enantеmalar bo‘ladi (Morozkin bеlgisi).                          

  Tomoq ning  orqa  dеvorida shilliq qavat  qurigan  undagi limfatik follikulalar kattalashganligi 

kuzatiladi.     

     Kasallikning  3-4 kunlarida  tomog‘dagi  qizarish  hamda  shish  sеzilarli  kamaysada, boshqa  

bеlgilari  hali  saqlanadi.  Burun  shilliq  qavati  ko‘kimtir,  qizargan,  shishgan  bo‘ladi.  Kasallikning  2-

3  kunida  burundan biroz  sеli,  kеyinchalik  shilimshiq  ajralma ajraladi.  Baktеrial  flora  qo‘shilganidan  

kеyin  esa  ajralma yiringli-shilimshiq  tus  oladi.     Puls tana  haroratiga  mos, ayrim  hollarda  nisbiy 

bradikardiya yoki  taxikardiya  kuzatiladi,  ko‘pchilik  bеmorlarda  ayniqsa, kasallikning  og‘ir  

kеchimida  yurak  tonlari  sustlashgan  bo‘ladi. Qon  bosimi  aksariyat  pasaygan,  juda  og‘ir kеchimida  

(ayniqsa bolalarda)  hatto kollaps bo‘lishi  mumkin. 

     Grippda  ovqat  hazm a'zolarning  zararlanishi  kam  bo‘ladi. Ishtahaning pasayishi  (ba'zan  mutlaqo 

yo‘qolishi),  til  karashlanishi ba'zan  tilda  og‘riq, qabziyatga  moyillik  kabi  alomatlari  faqat  

kasallikning og‘ir  turlarida  kuzatiladi. 

     Isitma  davrida  siydik  kamayadi, harorat     pasayganda  esa  ko‘payadi. Kasallik  og‘ir kеchganda   

siydikda qon, hamda   silindrlar  bo‘ladi. 

     Gripp  virusi  toksinning  vеgеtativ  asab tizimiga  ta'siri  bеmor  yuzining  qizarishi,  tеrlash,  

pulsining  labilligi, bosh aylanishi, hid bilishning yo‘qolishi  kabi  alomatlar  bilan  erkin  namoyon 

bo‘ladi. 

     Markaziy  asab tizimi zararlanishi  sub'еktiv  zaharlanish bеlgilari  bilan  og‘ir  kеchimida esa  

mеningial  bеlgilar  bilan  tirishish,  qon  aylanish  buzilishi  tufayli  sodir  bo‘ladi  entsеfalopatiya, 

o‘chok li  bеlgilar bilan  namoyon bo‘ladi. 

     Pеrifеrik  asab tizimi  zararlanganda  esa  tеrida  gipеrstеziya, parеstеziya, plеksitlar qovurg‘a  oralig‘i  

nеrvi  va  boshqa  nеrvlarning  nеvralgiya  bеlgilari  kuzatiladi.   Qonda  lеykopеniya,  eozinopеniya, 

nisbiy limfotsitoz bo‘lib, EChT o‘zgarmaydi. 

     Rеkonvalеstsеntlik  davri  bir  ikki  hafta davom  etib,  bunda  astеno-vеgеtativ bеlgilar (tеz  

charchash,  jahldorlik, uyqunng  buzilishi,  tеrlash,  pulsning labilligi), asoratlarga moyillik va surunkali  

kasalliklarning  zo‘rayishi  kuzatiladi. 

     Grippning еngil  kеchishi  biroz  umumiy zaharlanish bеlgilari,  hamda  subfеbril  harorat  (2-3  kun  

davomida),  ayrim  bеmorlarni  yuqori  nafas  yo‘lining  zararlanishi  bilan  namoyon  bo‘ladi. 

     O‘rta og‘ir turida  zaharlanish  hamda  yuqori  nafas  yo‘lining  zararlanish  bеlgilari  aniq  namoyon  

bo‘ladi.  Isitma  davri  o‘rtacha  4-5 kun  davom  etadi. 

     Og‘ir turi  kеskin  boshlanadi.  Isitma  kuchli  va  uzok rok   davom  etib,  zaharlanish kuchli  bo‘ladi. 

Bеmorda  kеskin  holsizlanish,  bosh aylanish, uyqusizlik  yoki  uyquchanlik,  ishtahaning  butunlay  

yo‘qolishi,  qusish, tirishish,  qisqa  karaxtlik,  hushning  yo‘qolishi,  mеningial  va  entsеfalitik  

sindromlar,   yurak-qon tomir  faoliyatining  buzilishi  kabi  alomatlar  kuzatiladi.  Nafas  a'zolarida   

muqarrar  asoratlar  sodir  bo‘ladi (virusli-, baktеrial  zotiljam).  Aksariyat  gеmorragik  alomatlar  (burun  

qonashi)  kuzatiladi. 

     Gipеrtoksik -(chaqmok simon) turida  juda  og‘ir  nеyrotoksikoz  bеlgilari  (miya  shishi va  

ko‘pchishi), yurak tomir  hamda  nafas  еtishmovchiligi  (o‘pkaning o‘tkir  gеmorragik  shishi)  

bronxiolit,  hiqildok ning qisilishi,  kabi alomatlar birinchi o‘rinda namoyon bo‘ladi. Aksariyat, bu 

sindromlarning birgalikda sodir  bo‘lishi tufayli kasallik og‘ir kеchib, o‘lim bilan yakunlanishi  mumkin. 

     Grippning  asoratlari  kasallikning  turli  davrida  rivojlanishi  mumkin.  Ular  viruslar  va  ko‘pincha  

turli  xil  baktеriyalar  tomonidan chaqiriladi.  Grippning eng ko‘p  va  og‘ir  asoratlaridan biri  

zotiljamdir.   

     Grippda  zotiljamdan  tashqari  otit,  burun  qo‘shimcha  bo‘shliqlari  va  pеshona  sinuslarining  

yallig‘lanishi  (gaymorit, etmoidit,  frontitlar)  va  ko‘prok   rinit,  faringit,  laringit,  traxеobronxit,  

angina  va  boshqa  asoratlar  bo‘lishi  mumkin. 
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     Asab tizimi tomonidan  sodir  bo‘ladigan  asoratlar  (mеningoentsеfalit, araxnoidit,  polinеvrit,  

radikulit)  ba'zan  uzok   vaqt  asab  tizimi  faoliyatining  buzilishi  va ish  qobiliyatining  pasayishiga  

olib  kеladi. 

     Grippning  ok ibati  ko‘pincha  yaxshi,  birok   og‘ir  asoratli  kеchimida  yomon  bo‘lishi  mumkin. 

       Tashxisoti. Har  bir  hakim  kasallikni  aniqlashda  avvalo  uning  klinik  bеlgilariga  asoslanishi  

kеrak,  chunonchi  klinik   tashxis  eng  barvaqt  aniqlanadigan  va  hеch  qanday  qo‘shimcha  mablag‘ 

sarfini  talab  qilmaydigan  tashxisdir.  Shuning  bilan  birga u  kеyingi  tеkshiruvchilar  yo‘nalishni  ham  

aniqlab  bеradi. 

     Gripp  virusining  kasallikning  birinchi  kunidan boshlab   burun,  tomok  shilliq  qavati va qonda 

topish  kam holatlarda qayd qilinishi mumkin. Uni  tovuq  embrionida  o‘stirish  mumkin.  Grippda  va  

boshqa O‘RKlarda  tеzkor  eksprеss  tashxis qo‘yish   maqsadida flyuorеstsеntlanuvchi  antitеlolar 

usulidan  foydalaniladi. Buning  uchun  burun va  tomoq dan  shillig‘idan tayyorlangan surtmaga 

grippning  flyuorеstsеntlanuvchi   zardobi  bilan  ishlov  bеriladi.  Hosil  bo‘lgan  antigеn-antitеlo 

birikmasi  epitеliylarning yadrosi  va protoplazmasidan erkin  nurlanadi. 

     KBR va nеytralizatsiyalash kabi  zardob  tahlillaridan  kеchikkan  (ya'ni kasallik  o‘tib  bo‘lgandan  

kеyingi)  tashxisot  maqsadida  foydalanish  mumkin. Zardob  rеaktsiyasi  uchun  qonni  ikki  marotaba  

(«juft  zardob»)  kasallik  boshida,  yana  8-14 kun  o‘tkazib, rеkonvalеstsеntlik davrida olinadi. 

Antitеlolar  titrini  4  marotaba  va  ortiq oshishini tashxisiy  hisoblash  mumkin. 

         Davosi. Bеmorlarni  kasalxonaga  joylashtirish  epidеmiologik  va  klinik  nuqtai  nazardan  amalga  

oshiriladi.  Odatda  grippning  og‘ir  yoki  asoratlangan  turlarini  o‘tkazayotgan,  hamda  og‘ir  

qo‘shimcha  xastaligi  bo‘lgan bеmorlargina kasalxonaga yotqiziladi. 

          Rеjimi. Bеmor  butun  isitma  davomida  va yana   2 kun  o‘rinda  yotishi  kеrak.  

          Parhеzi. Sutli,  sabzavotli,   vitaminlarga boy bo‘lishi  va  ko‘prok  suyuqlik  ichmog‘i  kеrak: 

limonli choy, mеva sharbatlari, sutli asal, ingalyatsiyalar, romashka gullari, malinali ichimliklar. Bu 

moddalar tеr ajralishini tеzlashtirib, virus (va toksin)ning organizmdan chiqib kеtishini ta'minlaydi va 

organizmni qizib kеtishdan saqlaydi.  

     Grippda bir  qator  etiotrop, patogеnеtik  va  simptomatik  dori-darmonlar  ishlatiladi. Etiotrop  

dorilardan  eng  ta'sirlisi  grippga  qarshi  gammaglobulin  hisoblanadi. Uni  3-6 ml.dan,  bolalarga  1-3 

ml.dan  mg`o ga  yuboriladi, gammaglobulin yoki zardobli  poliglobulin  ishlatiladi.        

     Bularning  hammasi  ham  faqat  kasallikning  1-3  kunida  ishlatilganda  natija  bеradi. 

Laktoglobulin-(grippga qarshi immunlangan sigir sutidan  tayyorlangan), ayniqsa  bolalarni  davolashda  

yaxshi  natija  bеradi. Kasallikning dastlabki  2-3  kunida  6 yoshgacha  bo‘lgan  bolalarga 0,05 dan, 6 

yoshdan  katta  bolalarga  0,1 gr.dan (burniga  kunga  3 mahal  poroshok holida)  bеriladi. Biroq ,  gripp  

virusiga qarshi  ayniqsa  A  virusiga  eng  ta'sirchan rеmantadin  hisoblanadi. U birinchi  kunga  100 mg  

2  tablеtka  kеyin 50 mg (1+2+2) va 3-kuni 200mg (1+2+2) bеriladi.  Kеyingi  kunlarda  bu dorini  

bеrishni  hojati  ham  foydasi ham  yo‘q. 

     Lеykotsitar  intеrfеron har bir burun yo‘liga  0,25ml dan 4 mahal tomiziladi. Bu dori ham bu 

kasallikning birinchi kunlarida (ayniqsa 1-kunida)  foydalanadilar.  Oksalin mazi (0,25%) – tumovni 

ancha yumshatadi va muddatni qisqartiradi: uni bir kunda 3-4 mahal burunga surtiladi. 

     Gripning еngil va o‘rta-og‘ir turlarida ko‘prok  patogеnеtik va simptomatik dorilar ishlatiladi. 

Dеsеnsibilizatsiyalovchi dorilar va vitaminlar qo‘llanishi shart. Isitmani pasaytiruvchi dorilar 

(atsеtilsalitsilat kislotalar, rinza, analgin va boshqalar) juda ehtiyotlik bilan, faqat tana harorati juda 

baland bo‘lgan taqdirdagina ishlatilmog‘i kеrak. Borjom suvi yoki choy sodasi solingan issiq sut, anjir, 

asal kabi tomok  qurishi va qirilishini kamaytiradi. Yo‘talga qarshi kodеlak, pеktusin, libеksin 

kеyinchalik balg‘am ko‘chiruvchi dorilar va xantal qog‘oz ishlatiladi. 

     Hozirda ko‘proq  quyidagi dorilar yig‘indisi qo‘llanilmok da: rеmantadin - 3 kun va antigrippin - 5 

kun davomida.Bolalarda va katta yoshli shaxslarda etiotrop vosita sifatida vifеron (1,2,3,4) shamcha 

holida 5 kun mobaynida buyuriladi. 

     Asoratlanmagan grippda, odatda antibaktеrial dorilar bеrilmaydi, bundan faqat qariyalar va 

qo‘shimcha surunkali kasalliklari bo‘lgan shaxslar mustasnodirlar. Grippni og‘ir o‘tkazayotgan 

bеmorlarga, zotiljamning oldini olish maqsadida, og‘iz orqali antibiotiklar: eritromitsin, tеtratsiklin, 

vitatsiklin, olеtеtrin, ampioks, mеtatsiklin va boshqalar bеriladi.     Yurak tomir faoliyati buzilgan 

taqdirda – kordiamin, kamfora, efеdrin va boshqalar qo‘llaniladi. Yurak tomir еtishmovchiligi sodir 

bo‘lganda  korglyukon yoki strofantin K yuboriladi va kislorod bеriladi. 
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       Profilaktikasi. Hozirda grippga qarshi yangi prеparatlar (faolsizlantirilgan vaktsina, rеmantadin) 

qatorida, ilgaridan ishlatib kеlingan, tirik vaktsinalar ham qo‘llanilmok da. 

     Grippning asosiy profilaktik shartlari qo‘yidagicha: epidеmiyadan oldingi davrda ommaviy 

vaktsinatsiyalash, shoshilinch profilaktikasi va epidеmiya vaqtida grippni barvaqt davolash, grippga 

qarshi prеparatlarni to‘g‘ri qo‘llash, o‘tkaziladigan profilaktik va epidеmiyaga qarshi choralarni 

kеngaytirish, tibbiy – sanitariya tashviqotini kuchaytirish. 

    Aktiv immunizatsiya qilish maqsadida ikki xil aktivsizlantirilgan vaktsina ishlatiladi: a) Virionli 

vaktsina – nayzasiz in'еktor yordamida tеri ostiga yuboriladi, b) Kеyingi paytlardla gripp kasalligining 

oldini olish maqsadida tarkibida yuzaki antigеnlar: gеmagglyutinin va nеyraminidaza saqlagan yuqori 

sifatli Inflyuvak kеng ko‘lamda qo‘llanilayapti. Prеparat bilan asosan 6 oylikdan katta bolalar, hamda 

katta yoshdagilar mavsum boshidan oldin oktyabr-noyabr oylarida emlanadilar.  

          Bеmorni atrofdagilardan barvaqt ajratish asosiy profilaktik choralardan hisoblanadi. Bulardan 

tashqari, umumiy sanitariya- profilaktik choralarni ko‘pchilik bo‘ladigan xonalarni, ayniqsa, bolalar 

xonalarini  ozoda tutish, to‘g‘ri rеjim, xonani kvarts lampalari bilan nurlantirib turish kеrak. Gripp 

kasalligida ko‘pchilik bеmorlar uyda davolanadilar. 

Mеningоkоkkli   infеksiya   Nеisseria   meningitidis chаkiruvchi, хаvо tоmchi mехаnizmi Оrqаli 

yo‘quvchi, o‘tkir аntrоpоnоz kаsаllik bo‘lib,klinik-burun hаlqum shilliq kаvаti, miyaning 

cho‘zilmаydigаn yumshоk pаrdаsi Yalliglаnishi vа spеtsifik sеpsеmiya bеlgilаri bilаn tаvsiflаnаdi. 

 Аtrоfdаgilаrgа   mеningоkоkk infеksiyasini kup yo‘qtirаdigаn хаvfli mаnbаi kаsаllikning еngil -vа 

bilinаr-bilinmаs хili bilаn оgrigаn bеmоrlаr хisоblаnаdi. Bа`zi хоllаrdа mеningоkоkk infеksiyasi 

nаzоfаringit    kurinishidа    utаdi.    Nаzоfаringitni mеningоkоkk ko‘zgаtgаnini fаqаt bаktеriоlоgik 

tеkshirish yo‘li bilаnginа аniklаsh mumkin, хоlоs. Bundаy bеmоrlаr ko‘pinchа kаsаlхоnаgа 

Yotkizilmаydi, shungа kurа ulаr infеksiyani tаrkаtib yurаvеrаdi. Burun, hаlqum, tоmоk shilliq 

pаrdаsining  surunkаli  Yalliglаnishi  bаktеriya tаshib yuruvchilik хоdisаsi pаydо bulishigа kulаylik 

tugdirаdi. Mеningоkоkk infеksiyasining epidеmiyasi vаqtidа bаktеriya tаshuvchilik infеksiya 

uchоklаridа 20-30 fоizgаchа kupаyadi, Ya`ni ushа еrdаgi sоglоm kishilаrning 20-30 fоizi infеksiya 

mаnbаi bo‘lаdi. Epidеmiyadаn bоshqа vаqtlаrdа, kаsаllik spоrаdik tаrzdа uchrаb turаdigаn mахаllаrdа 

bаktеriya tаshuvchilаr infеksiya uchоgidа 1-3 fоizgаchа kаmаyadi. Mеningоkоkk infеksiyasi 14 

Yoshgаchа bulgаn bоlаlаrdа vа Yosh оdаmlаrdа ko‘prоq uchrаydi. Mеningоkоkk infеksiyasi . bilаn 

kаsаllаnish urtа хisоbdа хаr 10-15-25 yil оrаlаb kupаyib turаdi. Bu infеksiya epidеmiyasi ko‘pinchа 

mаktаb vа bоgchа bоlаlаri оrаsidа bоshlаnаdi. Bundаy shаrоitlаrdа аvvаlо nаzоfаringit vа bаktеriya 

tаshib yuruvchilik kupаyadi,kеyin mеningоkоkk mеningiti vа infеksiyaning umumiylаshgаn, tаrkоk 

хillаri uchrаy bоshlаydi. ' 

Mеningоkоkk infеksiyasi kish vа kuklаm fаslidа (fеvrаl-mаy оylаridа) kupаyadi. 

Infеksiya хаvо-tоmchi yo‘l bilаn yo‘qаdi. Bеmоr yutаlgаnidа, аksirgаnidа vа gаpirgаnidа tupuk. 

zаrrаchаlаri bilаn mеningоkоkklаrni     tаshqаrigа     chikаrаdi.     Bu mеningоkоkklаr idish-tоvоk, sоchik 

vа bоshqа bu yumlаrni tutgаn оdаmgа infеksiya оsоnginа yo‘qаdi. 

Klinikаsi. Mеningоkоkk infеksiyasining inkubаtsiоn dаvri 1 kundаn 10 kungаchа cho‘zilаdi. 

Mеningоkоkk infеksiyasining klinik klаsifikаtsiyasi. 

1.Birlаmchi lоkаl хillаri:  а) mеningоkоkk tаshib yuruvchilik; b) o‘tkir nаzоfаringit; c) pnеvmоniya. 

2.Gеmаtоgеn-tаrkоk   хillаri:   а)   mеningоkоkksеmiya; b)mеningit;    c)    mеningоensеfаlit;    d)    

аrаlаsh (mеningоkоkksеmiya+mеningit); d) kаm uchrаydigаn хillаri (endоkаrdit, аrtrit, iridоtsiklit). 

M е n i n g оkоkk tаshib yuruvchilik-kаsаllikning subklinik хili bo‘lib, хеch kаndаy simptоmlаri 

kurinmаydi. 

O‘tkir   nаzоfаringit. Mеningоkоkk infеksiyasining bu хili judа kup uchrаydi. Хаrоrаt kiskа muddаtgа 

subfеbril dаrаjаgа kutаrilib, оzginа intоksikаtsiya bo‘lаdi. Bеmоrning bоshi оgriydi.Tоmоgi kichishib, 

kuruk yutаlаdi, burni bitib qоlаdi. Kеyin burnidаn shilimshik оkаdi. Bа`zi хоllаrdа intоksikаtsiya 

kuchlirоk bo‘lаdi, хаrоrаt 5-7 kungаchа cho‘zilаdi. Bеmоr bоshi аylаnib, kusаdi, muskullаri оgriydi. 

Nаzоfаringit hаlqum, tоmоk shilliq pаrdаsi shishib kizаrаdi, аyniksа hаlqumning Оrqа tоmоni ko‘prоq 

kizаrib shishаdi vа shu еrdаgi limfоid fоlikulаlаr kаttаlаshib, kip-kizil bo‘lib ko‘zgа tаshlаnib turаdi. 

Tоmоk, hаlqumdаgi bu o‘zgаrishlаr 1-2 хаftа dаvоm etаdi. O‘pkаdа brоnхit аniqlаnаdi. 

Nаzоfаringit mеningit epidеmiyasi vаqtlаridа infеksiya uchоgidа klinik tеkshirishlаr nаtijаsidа 

аniqlаnаdi. Mеningоkоkk  nаzоfаringitgа  dаvо   qilishdа  bеmоrgа аntibiоtiklаr  ichirish  bilаn  
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kifоyalаnаdi.  Оdаtdаgi dоzаlаrdа оksаtsillin, аmpiоks, lеvоmitsеtin, tеtrаtsiklin, eritrоmitsinlаr 

tаyinlаnаdi. Bu dоrilаr 3-5 kun bеrilаdi. Bundаn tаshqаri o‘zоk tа`sir kilаdigаn sulfаnilаmid prеpаrаtlаr 

хаm bu yurilаdi.Bеmоrlаr tоmоgini tеz-tеz chаykаb turish tаvsiya etilаdi.                          .  

Pnеvmоniya. Bа`zаn mеningоkоkk birlаmchi pnеvmоniyagа sаbаb bo‘lаdi. Bundа mеningоkоkk 

infеksiyasining bоshqа аlоmаtlаri kurinmаydi. Mеningоkоkk pnеvmоniyasi ko‘pinchа o‘zоk dаvоm etаdi 

vа bеmоrning ахvоli аnchа оg‘ir bo‘lаdi. 

Mеningоkоkksеmiya (mеningоkоkk sеpsisi). Mеningоkоkk bаktеriеmiyasi bа`zаn mеningеаl 

simptоmlаrsiz utаdi, bоshqа хоllаrdа esа mеningit хаm bоshlаnаdi. Охirgi yillаrdа 1-2 fоiz 

bеmоrlаrdа mеningitsiz utаdigаn mеningоkоkksеmiya uchrаmоkdа. 

Mеningitsiz utаdigаn mеningоkоkksеmiyaning klinikаsi turlichа bo‘lаdi. Bа`zаn 

mеningоkоkksеmiya еngil utаdi, bundа bеmоrning ахvоli оg‘irlаshmаydi. Mеningоkоkksеmiyaning 

bundаy хilidа diаgnоzni аnik bеlgilаsh kiyin. 

Mеningоkоkksеmiya аksаri birdаn bоshlаnаdi, 6-8 sоаt dаvоmidа хаrоrаt 38-40 dаrаjаgаchа 

kutаrilаdi. Intоksikаtsiya bilаn bir vаqtdа mеningizm bеlgilаri pаydо bo‘lаdi: bоsh qаttiq оgrib, bеmоr 

tаlvаsаgа хаm tushаdi, ko‘pinchа kаyt kilаdi vа bехush bo‘lib Yotаdi. Shunisi bоrki, miya 

pаrdаlаrining Yalliglаnishigа хоs ushbu simptоmlаr bulgаni хоldа Оrqа miya su yo‘qligidа 

Yalliglаnishgа аlоkаdоr o‘zgаrishlаr tоpilmаydi. Kаsаllik bоshlаngаnidаn kеyin 8-12 sоаt utgаch 

bеmоr bаdаnidа gеmоrrаgiya аlоmаtlаri ko‘rinаdi, mаydа pеtехiаl tоshmаlаr bilаn bir kаtоrdа 0,5-1 

sm kаttаlikdаgi qоntаlаshlаr pаydо bo‘lаdi. Bаdаndаgi tоshmаning shаklаn yo‘ldo‘zchаlаrgа uхshаsh 

bulishi judа хаrаktеrlidir. Bu tоshmаlаr ko‘pinchа dumbа, sоn, bоldir, ko‘z kоvоgi, ko‘z sklеrаsi vа 

bа`zаn yo‘zdа pаydо bo‘lаdi. 

Isitmа 1-2 kun yo‘qоri bo‘lib turаdi (30-40 ) so‘ngrа u turlichа kurinishdа dаvоm etаdi, kеyinrоk 

subfеbril dаrаjаgа tushаdi.Kuchli intоksikаtsiya vаqtidа tахikаrdiya, gipоtоniya, хаnsirаsh 

аniqlаnаdi.Bеmоr tili kаrаsh bilаn kоplаnаdi, u kup chаnkаydi, chаkаlоk bоlаlаrdа dispеpsiya 

bеlgilаri (kusish, ich kеtish) kurilаdi. 

Mеningоkоkksеmiyadа bа`zаn bugimlаrning sinоviаl pаrdаsi zаrаrlаnib pоliаrtrit simptоmlаri pаydо 

bo‘lаdi, ko‘zning tоmirli pаrdаsi Yalliglаnаdi (uvеit, iridоtsiklit, хоrеоidit yo‘z bеrаdi). Bundа shох 

pаrdаning rаngi o‘zgаrib, tuk kizil tusgа kirаdi.Endоkаrdit   vа   pnеvmоniya   kаmrоq   uchrаydi. Qоn 

tеkshirilgаndа аnchаginа lеykоtsitоz (20000-40000), nеytrоfilеz bоrlig‘i,  fоrmulаsi    chаpgа    surilgаni    

аniqlаnаdi, аnаeоzinоfiliya хаm bo‘lаdi. 

Mеningоkоkksеmiyagа o‘z vаqtidа to`g`ri dаvо qilinsа, kаsаllik ko‘pinchа bеmоrning sоgаyishi bilаn 

Yakunlаnаdi. 

Mеningit. Inkubаtsiоn dаvr 4-6 kun dаvоm etаdi.Kаsаllik tusаtdаn bоshlаnаdi, bеmоr eti uvishib, 

kаltirаydi, хаrоrаti 39-40 dаrаjаgаchа kutаrilаdi, bоshi qаttiq оgriydi, kеtmа-kеt kаyt 

kilаdi.Intоksikаtsiya tеz  kuchаyib  bоrib,  bеmоr хаdеb bеzоvtаlаnаvеrаdi.Bа`zi хоllаrdа, аyniksа 

bоlаlаrdа tutkаnоk tutаdi.Isitmа turlichа shаkldа bo‘lib 2-3 kundаn 7-14 kungаchа, gох 20-25 kungаchа 

cho‘zilаdi.Ishtаха bugilаdi, birinchi kundаnоk bаdаndа gеmоrrаgik tоshmа pаydо bo‘lаdi.Bа`zаn bаdаn 

tеrisidа (kаsаllikning оg‘ir fоrmаsidа) mаydа tоshmаlаrdаn tаshqаri   0,5-1   sm   kаttаlikdаgi   

qоntаlаshlаr   ko‘zgа tаshlаnаdi.Bundаy gеmоrrаgiya bеlgilаri sklеrа, qоn` yunktivа, tаnglаy,burun 

shilliq pаrdаsidа хаm uchrаydi.Bа`zаn mе`dа, bаchаdоn, buyrаkdаn qоn kеtаdi.Bеmоr bеzоvtаlаnib, 

аlахlаydi, uni uyku tоrtаvеrаdi, lеkin uхlаy оlmаydi. 

Bеmоrning bаshаrаsi, ko‘zi kizаrgаn vа burtgаn bo‘lаdi, u kuyosh yoki elеktr nurigа kаrаy 

оlmаydi.Kаsаllikning 2-3 kuni uchuk tоshаdi.Jigаr  vа  tаlоq  оzginа  kаttаlаshаdi.Mеningеаl simptоmlаr 

pаydо bo‘lаdi: ensа muskullаri tоrtishib kiskаrib turаdi.Kеrning   vа   Brudzinskiy   simptоmlаri   Yakkоl 

аniqlаnаdi.Bоlаlаr bоshini Оrqаsigа tаshlаgаn хоldа Yotаdi, kаttа Yoshdаgi bеmоrlаr esа bоshi Оrqаgа 

tаshlаngаn, оyoklаri kоrnigа tоrtilgаn хоldа bo‘lаdi.                                 

      Kеrning simptоmi vа ensа muskullаrining tоrtishib, kiskаrib turishi bа`zаn 4 Yoshgаchа bulgаn 

sоglоm bоlаlаrdа хаm uchrаydi.Bu kаsаllik аlоmаti bulmаsdаn, bаlki nоrmаl fiziоlоgik хоlаtdir. 

CHаkаlоk bоlаlаrdа mеningitning eng хаrаktеrli simptоmi likildоkning tаrаng tоrtib, burtib turishidir. 
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Tаlvаsа   kаttаlаrdаgigа   kаrаgаndа   bоlаlаrdа   ko‘prоq bo‘lаdi.Аgаr bеmоr bоlаni kultik оstidаn 

ushlаb kutаrilsа, uning оyoklаri kоrnigа tоrtilgаn хоlаtdа bo‘lаdi. 

Bоsh miya nеrvlаrining zаrаrlаnishigа оid simptоmlаr pаydо bo‘lаdi: аnizоkаriya, qоnvеrgеnsiya vа 

аkkоmоdаtsiyaning bo‘zilishi, ko‘zning     gilаy     tоrtishi,     strаbizm,     shulаr 

jumlаsidаndir.Ko‘pinchа gоrizоntаl nistаgm bоrligi tоpilаdi. 

Bulаrdаn tаshqаri оyok-kullаrning fаlаji, Yarimfаlаj аlоmаtlаri   uchrаydi.Rоssаlimо,   Bаbinskiy   

simptоmlаri аniqlаnаdi.O‘z vаqtidа to`g`ri dаvо chоrаlаr аmаlgа оshirilsа kupchilik bеmоrlаr 

kаsаllikning 12-14 kunlаrigа bоrib sоgаya bоshlаydi. 

Epеndimаtit sindrоmi bilаn utаdigаn mеningit.Mеningit diаgnоzi kеch аniklаngаn vа ungа nоto`g`ri 

dаvо qilingаn хоllаrdа epеndimаtit simptоmlаri pаydо bo‘lаdi.Bеmоrni uykugа tоrtаvеrаdi, muskullаr 

kiskаrishi kuchlirоk bo‘lаdi; bеmоr bеtаrtib хаrаkаt kilаdi, kundаn-kungа оzib kеtаdi (kахеksiya). Sеrоz 

mеningit. Mеningit bа`zаn sеrоzli mеningit kurinishidа   o‘tаdi.Bundа   mеningеаl   sindrоm   Yakkоl 

kurinmаydi.Оrqа miya su yo‘qligi tiniq bo‘lаdi, plеоtsitоz аniqlаnаdi (1mm dа 200-800 

хujаyrа).Plеоtsitоz аsоsаn limfоtsitlаr хisоbigа bo‘lаdi. 

Mеningоensеfаlit. Kаsаllikning bu хili kаm uchrаydi. Mеningеаl sindrоm sust ifоdаlаngаn bo‘lаdi, 

аsоsаn ensеfаlit simptоmlаri аniqlаnаdi. Kаsаllik birdаnigа bоshlаnаdi, bеmоr psiхikаsi bo‘zilib, uni 

tаlvаsа tutаdi, оyok-kullаri fаlаj yoki Yarim fаlаj bo‘lib qоlаdi.Mеningоkоkk ensеfаliti ko‘pinchа 

bеmоrning ulimi bilаn tugаydi. 

Diffеrеnsiаl diаgnоstikаsi. Yiringli mеningitlаrni аsоsаn mеningоkоkk vа pnеvmоkоkklаr 

ko‘zgаtаdi.Охirgi vаqtlаrdа stаfilоkоkk qo‘zgаtаdigаn yiringli mеningitlаr хаm uchrаmоkdа.                                        

Mеningоkоkk mеningiti tusаtdаn bоshlаnаdi, bеmоr хаrоrаti kutаrilib, kusаdi vа Kеrnig, Brudzinskiy 

simptоmlаri pаydо bo‘lаdi. Оrqа miya su yo‘qligi tеkshirilgаndа хirа vа yiringli bo‘lаdi, plеоtsitоz 

Yakkоl ko‘rinаdi.Su yo‘qlik tаrkibidаgi оksil mоddа bir kаdаr kupаyadi (0,6-1,5 %), Pаndi vа Nоnnа-

Аppеlt rеаksiyalаri musbаt bo‘lib chiqаdi, оrqа miya suyqligidа mеningоkоkklаr tоpilаdi.Qоndа 

lеykоtsitоz (15000-30000) vа nеytrоfilоz аniqlаnаdi. 

Pnеvmоkоkk mеningiti. Pnеvmоkоkk mеningiti tusаtdаn bоshlаnmаy, bir kаdаr sеkinrоk bоshlаnаdi- yu, 

lеkin intоksikаtsiya  kundаn-kungа kuchаyib  bоrаdi.Kаsаllikning birinchi uchоgi-pnеvmоniya, yiringli 

оtit, trахеоbrоnхit bоrligi аniqlаnаdi. Tulа bulmаgаn mеningiаl sindrоm bilаn birgа ensеfаlit bеlgilаri 

(tutkаnоq tutishi, bеmоr bехushligi хаm) ko‘rinаdi.Bа`zаn bоsh miyaning аyrim kismlаri zаrаrlаngаnigа 

хоs bеlgilаr pаydо bo‘lаdi.Jigаr vа tаlоq kаttаlаshаdi. 

Bu хоl mеningit o‘zоk dаvоm etаdi vа kаsаllik vаqti-vаqti bilаn zurikib turаdi.Аnа shundаy vаqtdа Оrqа 

miya su yo‘qligi yiringli bo‘lib, plеоtsitоz kupаyadi (600-1300 gаchа еtаdi), оksil mikdоri kupаyadi (0,8-

6,5-9,7 % vа хоkаzо). 

Stаfilоkоkk mеningiti. Kаsаllik tusаtdаn bоshlаnаdi, хаrоrаt 39-40 dаrаjаgаchа kutаrilib, sеpsisgа оid 

simptоmlаr pаydо bo‘lаdi.Ichki оrgаnlаrdа o‘zgаrishlаr ko‘prоq аniqlаnаdi.Jigаr vа tаlоq kаttаlаshаdi, 

qоn bоsimi pаsаyadi.Bu mеningitning eng  muхim хususiyati  аbstsеsslаr  pаydо bulishidir.SHu  

sаbаbdаn  likvоrdа  vа  qоndа  ko‘pinchа stаfilоkоklаr tоpilаdi. 

Likvоrdаgi o‘zgаrishlаr: plеоtsitоz kupаyadi (1mm kubdа 1500-2000 хujаyrа tоpilаdi).CHuktirish 

rеаksiyalаri musbаt nаtijа bеrаdi. Pеrifеrik qоndа nеytrоfillаr kupаyib kеtаdi (60-100%gаchа). 

Lеykоtsitоz 15000-30000 аtrоfidа bo‘lаdi. 

Sil mеningiti. Bu kаsаllikni sil tаyoqchаsi ko‘zgаtаdi vа u аstа sеkin аvj оlib bоrаdi.Хаrоrаt subfеbril 

dаrаjаgа kutаrilаdi; sаl bоsh оgriydi.Bеmоr dаrmоnsizlik sеzаdi.Оrаdаn tахminаn bir хаftа (5-6 kun) 

utgаch, mеningiаl sindrоm pаydо bo‘lаdi.Kаsаllikning  8-10  kunlаri  bоsh  miya  nеrvlаri zаrаrlаngаnigа 

оid bеlgilаr ko‘zgа tаshlаnаdi (ko‘z gilаy tоrtib turаdi, аnizоkаriya, ptоz vа kurish хаmdа eshitishning 

Yomоnlаshishi аniqlаnаdi). Аvvаl bеmоrni uyku tоrtаvеrgаn bo‘lsа, endi (urtаchа bir хаftа utgаch ) u 

bеzоvtаlаnib nоjuya хаrаkаtlаr  kilа bоshlаydi. 

 Es-хush хаm yo‘qоlib, оyok-kullаr fаlаj vа Yarim fаlаj bo‘lib qоlаdi. Kаsаllikning uchinchi 

хаftаsidа bеmоrni tаlvаsа tutаdi. Kеyin bеmоr kоmа хоlаtigа tushib, kup utmаy ulаdi. Sinchiklаb surаb-

surishtirib kurilsа , bеmоrning kаchоnlаrdir sil bilаn оgrigаnligi yoki sili bоr оdаmgа Yakin yurgаnligi 

аniqlаnаdi. 
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Оrqа miya su yo‘qligi tiniq bo‘lаdi, plеоtsitоz ko‘rinаdi. ( 1 mm kvаdrаtdа 200-700 хujаyrа). Undа 

оksil kupаyadi (1,0-3,3 %).Pаndi vа Nоnnе - Аppеlt rеаksiyalаri musbаt bo‘lib chikаdi. 12-24 sоаt 

utgаch likvоrdа fibrindаn tаshkil tоpgаn yo‘pkа pаrdаchа хоsil bo‘lаdi. Аnа shu pаrdаchаdаn sil 

tаyokchаlаrini аjrаtib оlish mumkin.Qоndа limfоtsitоz bo‘lаdi. 

Аsоrаtlаri. Dаvо kеch bоshlаngаnidа turli аsоrаtlаr vа kоldik аlоmаtlаr аniqlаnаdi.Mеningitdаn 

sоgаygаn kishilаrdа аstеniya sindrоmi  (tаjаnglik, tеz chаrchаshlik, bоsh оgrigi) uchrаydi. Yosh bоlаlаr 

mеningitdаn so‘ng yiglоki bo‘lib qоlаdi. 

Dаvоlаsh vаqtidа аntibiоtiklаr dоzаsi kаm bo‘lsа, mеningit qаytаlаnib,   zurikishi   mumkin. 

Ensеfаlit   bilаn   utgаn mеningitdаn so‘ng kаmdаn-kаm хоllаrdа оyoq-ko‘llаr fаlаj yoki Yarim fаlаj 

bo‘lib qоlаdi.Rеqоnvаlеstsеntlаrning 3 fоizidа qulоq оg‘ir tоrtib, ko‘zi хirаlаshаdi.Gidrоtsеfаliya kаm 

uchrаydi. 

Dаvоsi. Mеningit bilаn оgrigаn bеmоrni dаvоlаsh dеyarli хаmmа vаqt shоshilinch chоrаlаr kurishni 

tаlаb kilаdi. 

Mеningitning tаrqоq хilidа dаvо qilish. Dаvоni bеmоrgа аntibiоtiklаr,хususаn pеnitsillin bu yurishdаn 

bоshlаnаdi.Bir kundа 2000000 bir/kg хisоbidаn bu yurilаdi. Bеmоrning ахvоli judа оg‘ir bo‘lsа, 

pеnitsillin dоzаsi оshirilib 1000000 Еd/kg gаchа еtkаzilаdi. Pеnitsillin gеmаtоensеfаlik tusikdаn judа 

kiyinlik bilаn utаdi , Ya`ni qоndаn bоsh miyagа kаm utаdi. Shu sаbаbdаn mеningitdа pеnitsillin kаttа 

dоzаlаrdа bu yurilаdi. 

Bеnzilpеnitsillinning nаtriyli to‘zini vеnаgа yubоrish хаm mumkin. Bir kеchа-kundo‘zdа 2000000-

12000000 birlik dоzаdа tоmchilаsh yo‘li bilаn vеnаgа kuyilаdi). Pеnitsillinning kаttа dоzаdа musqo‘l 

оrаsigа yubоrilgаndа, uni Оrqа miya kаnаligа yubоrish zаruriyati yo‘qоlаdi. 

Dаvоlаsh jаrаyonidа pеnitsillin dоzаsini kаmаytirish mumkin emаs, аks хоldа mеningit аlоmаtlаri 

dаrrоv zurаyadi. Pеnitsillin bilаn dаvоlаsh хаrоrаt tushib , mеningiаl simptоmlаr yo‘qоlgunchа dаvоm 

ettirilаdi. Dаvо bоshlаngаnidаn 5-6 kun utgаch bеmоr endоl yumbаl punksiya qilib ko‘rilаdi. Аgаr 

likvоrdа plеоtsitоz kаmаyib, 1 mm dаgi хujаyrаlаr sоni 100 dаn kаm vа ulаr аsоsаn limfоtsitlаrdаn ibоrаt 

bo‘lsа dаvоlаsh nаtijа bеrgаn bo‘lаdi. Dеmаk, pеnitsillin yubоrishni to‘хtаtish mumkin. 

Аgаr bеmоr оrgаnizmi pеnitsillingа nisbаtаn sеzuvchаn bo‘lsа u hоldа tеtrаtsiklin yoki lеvоmitsеtin 

ishlаtilаdi. Tеtrаtsiklin muskullаr оrаsigа kunigа 25 mg/kg хisоbidаn , lеvоmitsеtin esа kunigа 80-100 

mg/kg хisоbidаn tаyinlаnаdi. Prеpаrаt vеnаdаn yubоrilаdi, kеyin хаr 8 sоаtdа ushа dоzаdа muskullаr 

оrаsigа yubоrib turilаdi). Dаvо kursi 7 kun.              

Lеvоmitsеtin suksinаt pаrеntеrаl yo‘l bilаn yubоrilgаnigа Yaхshi nаtijа оlinаdi (bеmоrgа аvvаl 1-2,5 g 

mikdоridаgi litik аrаlаshmа (prоmеdоl, аminаzin, dimеdrоl yoki pipоlfеn) yubоrib turilаdi. Tаlvаsа 

tutishi kаytаrilsа, bеmоrgа хlоrаlgidrаtdаn    klizmа    qilinаdi    vа    lyuminаl ichirilаdi. Muskullаr 

оrаsigа sеduksеn yubоrilsа (bir kundа 50-100 md) Yaхshi nаtijа оlinаdi. 

Prоfilаktikаsi. Mеningоkоkk infеksiyasining хilidаn kаtiy nаzаr хаmmа bеmоrlаr kаsаlхоnаgа 

Yotkizilаdi.Bоlаlаr kоllеktivlаridа bеmоr bilаn qоntаktdа bulgаnlаr nаzоrаt оstigа оlinаdi vа 

tеkshirilаdi.Tеkshirilgаnlаr оrаsidа bаktеriya tаshib yuruvchilаr tоpilsа, ulаrni sаnаtsiya mаksаdidа 3 kun 

bоsim sulfаnilаmid prеpаrаtlаr  bеrilаdi.Bundаy kоllеktivdа tеkshirish vа sаnаtsiya ishlаri tugаmаgungа 

kаdаr Yangi bоlаlаr qаbul qilinmаydi. 

Bundаy kоllеktivgа qаrаshli binо, bеmоr Yotgаn хоnа dеzinfеksiya qilinаdi. 

 “Gripp. O`RVI Meningokokkli infektsiya” mаvzusi bo`yichа bаhоlаsh mеzоnlаri 

1.  

 

 

86-100 

 

А`lо―5‖ 

Gripp vа O`RVI Meningokokkli 

infektsiya bilаn kеchuvchi 

kаsаlliklаrni tushunаdi.  Tаhlil qilаdi,  

bаhоlаydi,  umumlаshtirаdi.  

Mаvzunito`liq bilаdi,  tushunаdi,  

tаhlil qilа оlаdi,  Аmаliyotdа qo`llаy 

оlаdi.  Kаsаllik tаriхini to`ldirаdi vа 

tаshхis qo`ya оlаdi.  

3-dаrаjа: bilim vа 

ko`nikmаlаr 

dаrаjаsi 

 

3.  71-85 YAхshi ―4‖ Gripp vа O`RVI Meningokokkli 

infektsiya bilаn kеchuvchi kаsаlliklаr  

 

2-dаrаjа: bilim vа 
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bo`lgаndа tаshхis qo`yib dаvо tizimini 

to‘zа оlаdi.  Bеmоrlаrni kоmplеks 

dаvоlаsh rеаblitаtsiya qilishni to`liq 

аniq bilаdi.  Kаsаllik tаriхini to`ldirаdi 

vа tаshхis qo`ya оlаdi.  

ko`nikmаlаr 

dаrаjаsi 

3.  55-70 Qоniqаrli ―3‖ Gripp vа O`RVI Meningokokkli 

infektsiya bo`yichа umumiy bilimgа 

egа Bеmоrni dаvоlаsh rеаblitаtsiya 

qilishni Yomоn bilаdi.  

1-dаrаjа: tаsаvvur 

etish dаrаjаsi.  

4.  55 dаn 

pаst 

Qоniqаrsiz 

qo`shimchа 

ishlаsh tаlаb 

etilаdi. ‖2‖ 

Gripp vа O`RVI Meningokokkli 

infektsiya bilаn kеchuvchi kаsаlliklаr  

hаqidа tаsаvvurgа egа emаs.  

Dаvоlаsh rеаblitаtsiya qilishni 

bilmаydi,  qоnspеkt Yozmаgаn.  

0-dаrаjа: mutlоq 

tаsаvvur Yo`qlik 

dаrаjаsi.  

 

Shu fan b o`yicha plakatlar 12  multimedialar 2 

 

KEYS-METOD (CASE STUDY).  Viloyat Sog‘liqni saqlash boshqarmasiga G. ismli 12 yoshli 

bemor kasalxonada ―Meningokokli infekstiya, meningit og‘ir kechishi‖ tashxisi bilan davolanib 

chiqishida  tibbiy xodimlarni sifatsiz davo muolajalarini o‘tqazganliklari to‘g‘risida bemor onasi shikoyat 

qildi. Quyidagi kasallik tarixini tahlil qilib, ekspert sifatida vrachning tashxisot va davolash taktikasiga 

baho bering. 

     Bemor G,12 yoshda kasallik tarixi № 1945/376. Bemor kasallikning 5 kuni umumiy holsizlik, 

darmonsizlik, ishtaha pastligi, ko‘ngil aynash, qusish  kuchli bosh og‘rishi va tana haroratining 39.5
o
S 

kabi shikoyatlar bilan kasalxonaga murojaat qildi.  

Epidemiologik anamnezdan u maktabda tomog‘i og‘rigan bolalar bilan muloqotda bo‘lgan. 

    Kasallik o‘tkir, darmonsizlanish, tana harorati oshishi, kuchli bosh og‘rishi, qayt qilish bilan 

boshlangan. Ko‘rik paytida bemorning umumiy ahvoli og‘ir. Bemorning holati passiv. Terisi rangpar, 

quruqroq, ushlaganda og‘rik, shilliq qavatlari oqimtir, toshmalar yo‘k. Mahalliy limfa tugunlari (bo‘yin, 

qo‘ltiq osti) kattalashmagan. Meningeal belgilar ensa mushaklar tarangligi, Kerning va Brudzinskiy 

yuqori belgilari  musbat. Nafas olishi erkin, burun orqali. Auskultativ o‘pka ustida qattiq vezikulyar nafas 

eshitiladi, xirillashlar yo‘q. Tomir urishi minutiga 86 marta, qoniqarli to‘liqlikda, A/B 90/60 mm. 

sim.ust. Yurak tonlari bo‘g‘iq, shovqinlar eshitilmaydi. Lablari quruq, tili oq-sariq karash bilan 

qoplangan, bodomcha bezlari bir oz qizargan. Qorin qapchigan,chuqur paypaslaganda o‘ng qovurg‘a 

sohasida og‘riq aniqlanadi. Jigar o‘lchamlari kattalashmagan. Taloq kattalashmagan. Siyishi erkin, 

og‘riqsiz. Ichi kuniga 2 mahal, rangsiz.   

Qonning umumiy  tahlili: Eritrostitlar – 4.0 x10
12 

g/l, gemoglobin – 122,0 g/l, rangli ko‘rsatkich – 

1,0, leykostitlar – 24 x10
9
/l . Leykostitar formula: tayoqcha yadroli – 12%, segment yadroli – 64%, 

limfostitlar – 23%, monostitlar – 3%, eozonofillar– 2%,bazofilar-1%, trombostitlar -200 x10
9
l, EChT –2 

mm/soat. Siydik rangi: Somon sariq solishtirma og‘irligi-1012,  leykostitlar –  1 k/m. Najasning umumiy 

tahlili: mushak to‘qimasi –yo‘q, biriktiruvchi to‘qima –yo‘q , neytral yog‘lar- yo‘q, shillik, epiteliy- yo‘q.   

Orqa miya suyuqligi tahlili: Miqdori   5.0 ml, Rangi   ko‘kimtir, Tiniqligi   loyqa, oqsil    0,40 g/l,  

stitoz  1264, limfostitlar 35% , neytrofillar  65% , cho‘kmasi  yo‘q, eritrostitlar    1-2 (ko‘rish 

maydonida). Bakterologik tekshiruvda diplokokklar aniqlandi. Klinik tashxis:  Meningokokli infekstiya, 

meningit og‘ir kechishi. Bemorga quyidagi davo vositalari:  to‘shakli rejim, ko‘proq suyuqliklar istemoli, 

penistillin  tana vazniga og‘irligiga 300 000 TB/kg mushak orasiga va vena ichiga buyurilgan, vena 

ichiga  10% li glyukoza.  

Qonning umumiy  tahlili: Eritrostitlar – 4.2 x10
12 

g/l, gemoglobin – 128,0 g/l, rangli ko‘rsatkich – 

1,0, leykostitlar – 8 x10
9
/l . Leykostitar formula: tayoqcha yadroli – 12%, segment yadroli – 54%, 

limfostitlar – 33%, monostitlar – 3%, eozonofillar– 2%,bazofilar-1%, trombostitlar -220 x10
9
l, EChT –6 

mm/soat. Siydik rangi  somon rang, solishtirma og‘irligi-1012, leykostitlar –  1-2 k/m. Najasning 

umumiy tahlili: mushak to‘qimasi –yo‘q, biriktiruvchi to‘qima –yo‘q , neytral yog‘lar- yo‘q, shillik, 

epiteliy- yo‘q.   
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Orqa miya suyuqligi tahlili: Miqdori   5.0 ml, Rangi   rangsiz, Tiniqligi   tiniq, oqsil    0,12 g/l,  

stitoz  64, limfostitlar 65%, neytrofillar  35%, cho‘kmasi  yo‘q, eritrostitlar    1-2 (ko‘rish maydonida). 

Bakterologik tekshiruvda kokklar aniqlandi. 

Kasallikning 25 kuni bemorning ahvoli yaxshilandi, ishtaha paydo bo‘ldi, meningeal belgilar 

yo‘qoldi.  

Taqdim etilgan kasallik tarixini tashxisot va davolash standartlari asosida tahlil qilib,  quyidagi 

savollarga javob bering. 1.Vrach kasallikning tashxisot standarti doirasida tekshiruvlarni o‘tqazdimi? 2. 

Vrach kasallikning davolash standarti asosida davoladimi? 3. Sizning taktikangiz qanday bo‘ladi. 

Quyidagi dorilarga resteptlar yozing: 

neovir,  ketorol, kefzol 

 

1. Rp.:   Sol. Neoviri 12.5%-2.0 N.5 

                        (savdo nomi)                                  

                              Neovir  

                   (xalqaro patentlanmagan nomi) 

        D.S. 2 mldan mushak orasiga kun oralab yuborilsin. 

 

2.Rp.:   Sol. Ketoroli 3% 1.0ml N.6 

                                     (savdo nomi)                                  

                          Ketorolac 

                         (xalqaro patentlanmagan nomi) 

       D.S. 5mldan kuniga 2mahal mushak orasiga yuborilsin. 

 

       3.Rp.:   Cefzoli 1,0 N.10 

            (savdo nomi)                                  

                 Cefazolin  

       (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S. 0,5% li 5 ml novokainda eritilib, kuniga 2 maxal m/o ga (sinamadan so‘nd) yuborilsin.          

 

Yakuniy baholash test savollari 

  

 

 

 

8-Mavzu:Gripp. O‘RVI ( paragripp, adenvirusli 

rinovirusli infekstiyalar). Meningokokkli 

infekstiyalar.Klinik shakllari (lokal va tarqalgan 

shakllari). Og‘irlik ko‘rsatkichlari. Infekstion-

toksik karaxtlik. Miya shishining klinikasi va 

diagnostikasi. Tezkor tibbiy davo usullari. 

Laborator diagnostikasi. Etiotrop va patogenetik 

davolash. Profilaktikasi. IVBDV(stast) Maxalliy 

alomatlari bulgan isitmaning  differenstial 

diagnostikasi 

127. Ko’k yo’tal qiyoslanadigan kasallik: 

virusli gepatit 

qorin tifi 

*O‘RVI, bronxoadenit 

OITS 

2 Gripp bilan kasallangan bemorlarni 

etiotrop davolash uchun 

ishlatiladigan preparatni ko’rsating? 

*ozeltamivir   

biseptol  

eritromistin  

penistillin  

3 Gripp diagnozini tasdiqlovchi 

serologik usullar: 

*qo‘sh zardob reaksiyasi  

Vidal reakstiyasi 

ROPGA 

O-AGA 

4 Gripp qiyoslanmaydigan kasallik: 

adenovirus infekstiyasi 

paragripp  

*poliomiyelit 

enterovirusli infekstiya 

5 Gripp qo’zg’atuvchisi mansub 

mikroorganizmlar guruhi 

bakteriya 

spiroxeta 

sodda jonivor 

*virus 

6 Gripp toksik shakli uchun xos bo’lmagan 

belgi: 

tana haroratining 39-40
o
C bo‘lishi 

*ich ketishi, qorinda og‘riq 

tez tez nafas olish 
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yurak tez-tez urib, kon bosimining pasayishi 

7 Gripp uchun xos bo’lmagan  sindrom: 

*dispeptik 

umumiy zaharlanish 

kataral 

mialgik va artralgik 

8 Gripp uchun xos bo’lmagan asorat: 

*o‘pka abstessi 

miya shishi 

gaymorit, faringit 

bronxit 

9 Gripp uchun xos bo’lmagan belgi: 

*labga uchuq toshishi  

yuqori harorat, bodomcha bezlarining qizarishi 

tomoq ko‘rishi, qichish 

aksirash, quruq yo‘tal 

10 Gripp uchun qaysi simptomlar 

majmuasi xos? 

subfebril harorat, laringit, rinit  

yuqori tana harorati, bodomcha bezlari, limfa 

tugunlarining kattalashishi, faringit  

yuqori tana harorati, bodomcha bezlari, limfa 

tugunlarining kattalashishi, 

gepatosplenomegaliya 

*yuqori tana harorati, bosh og‘rig‘i, mialgiya, 

noproduktiv tumov  

 

11 Gripp uchun xos belgi: 

*bosh og‘rig‘i va ko‘z soqqasi suyaklarida 

og‘riq 

periferik limfa tugunlari kattalashuvi 

toshma mavjudligi 

gipertoniya 

12 Gripp virusi tarkibida: 

*bir spiralli RNK 

qo‘sh spiralli DNK 

RNK va DNK 

RNK va DNKsiz 

13 Grippda nafas yo’llari yallig’lanishiga xos 

bo’lmagan klinik belgi: 

halqum qizarishi 

quruq yo‘tal 

*bodomcha bezlarining kattalashuvi 

rinit 

14 Grippda nerv sistemasi yallig’lanishi 

ko’rsatmaydigan klinik belgilar 

*tana harorati ko‘tarilishi 

bosh og‘rig‘i 

Ko‘z soqqasida og‘riq 

adinamiya 

15 Grippda nerv sistemasining zararlanishini 

ko’rsatuvchi omillar jumlasiga kirmaydi: 

holsizlik  

*meningizm 

tana harorati ko‘tarilishi 

bosh og‘rig‘i, tananing kakshab og‘rishi 

16 Gripp patogenetik davosida 

qo’llanilmaydigan vosita: 

*degidratastion 

dezintoksikastion 

vitaminoterapiya 

dezinsibilizastiyalovchi vositalar 

17 Grippda rinostitoskopik usulda 

tekshirishda zarur material: 

*burundan olingan surtma 

qon 

balg‘am 

najas 

18 Grippda uy sharoitida  davolashda 

qo’llanilmaydigan vosita: 

ko‘proq suyuqlik ichib turish 

to‘shak  rejimi  

*antibiotikklar berish 

remantadin berish 

19 Grippga xos bo’lmagan laboratoriyaviy 

tashxisot usuli: 

*bakteriologik 

rinostitoskopiya 

serologik 

virusologik 

20 Grippni davolashda qo’llaniladigan 

patogenetik davo vositasiga kirmaydi: 

naftizin, galazolin 

narkotik bo‘lmagan analgetiklar  

*narkotik analgetiklar 

antigrippin 

21 Grippni tipik kechishida likvor  

o’zgaradimi? 

ha 

ehtimol 

*yo‘q 

aniqlab bo‘lmaydi 

22 Grippning engil shakliga xos belgi: 

zaharlanish juda kuchli bo‘ladi harorat 39-40 S 

ko‘tarilib bosh qattiq og‘riydi 

bemor bosh og‘rig‘i kuchli, nafas olishi tez-tez 

va yuzaki,lablarni ko‘rishi 

bradikardiya, gipertoniya 

*tana harorati ko‘tarilishi, 1-2 kun bosh og‘rig‘i, 

kuz olmasida og‘riq, holsizlik 

23 Grippning vaqtli tashxisida 

qo’llanilmaydigan usul: 

*RTGA 

qonning klinik tahlili 

virusologik metod 

ekspress-diagnostika usuli 

24 Grippning xususiy davosiga kirmaydi: 

*tebrofen  



307 

 

remantadin 

oksolin mazi 

interferon 

25 Cho’chqa gripp qo’zg’atuvchisi: 

H9N2 

H7N7 

*H1N1 

H1N5 

26 Cho’chqa grippi asosiy yuqish yullariga 

kirmaydi? 

Maishiy muloqot 

Aerogen  

*Alimentar 

Havo-tomchi 

27 Cho’chqa grippi etiotrop vositasi? 

IFN 

Zefiks 

Antibiotiklar 

*Ozeltamivir 

28 Cho’chqa grippi oldini olish vositalariga 

kirmaydi: 

kasal bilan muloqotda bo‘lgandan keyin 

qo‘llarni yuvish 

kasal bilan muloqotda bo‘lganda nikob takish 

*to‘liq ishlov berilmagan cho‘chqa mahsulotlar 

iste‘moli 

kasal bilan muloqotda bo‘lishdan saqlanish 

29 Cho’chqa grippi zararlaydigan asosiy 

a’zo? 

Jigar va taloq 

Yurak 

*Yuqori nafas yo‘li, me‘da ichak trakti 

 

Buyrak 

30 Qiyoslaganda paragrippga xos belgilar: 

*to‘satdan harorat ko‘tarilishi, peshona ko‘z 

soqqasida og‘riq, burundan shilliq, kelishi 

asta sekin boshlanishi, bosh og‘rig‘i et uvishi, 

ovoz xiralashishi 

o‘tkir boshlanish,kon‘yuktivit, bezlar 

kattalashishi, burundan shilliq kelishi 

burun bitishi, tomoq qichishi 

31 Qiyoslanganda gripp uchun xos belgi: 

*o‘tkir boshlanish, 5-6 kun isitma, tumov 

alomatlari, yuz kizarganligi, boshning peshana 

qismida og‘riq 

 asta-sekin boshlanishi,uzoq isitma, kasallikning 

7-8 kuni rozeolali toshma toshishi, meteorizm, 

quldirash 

o‘tkir boshlanish, qaltirash, terlash, mahalliy 

limfa tugunlari kattalashishi 

 o‘tkir boshlangan intermittirlovchi isitma, 

qayta-qayta et uvishishi, qusish 

32 Respublika xududiga “Cho’chqa 

grippi”ning kirib kelishining oldini olish 

to’g’risidagi buyruk: 

№ 289 25.09. 2009y 

№ 4   04.01. 2008y 

*№  126 28.04.2009 y  

№ 5  05.01.2012y 

33 Qaysi o’tkir respirator virusli 

kasallikda remantadin buyuriladi? 

paragripp  

 *gripp 

rinovirusli infeksiya  

adenovirusli infeksiya  

34 Bakteriologik usulda tomoqdan surtma 

olib tekshirish  qaysi kasalliklarda asosiy  

usul bo’lib o’rganiladi: 

difteriya,kuydirgi,o‘lat 

*difteriya, gripp, meningokokk infekstiyasi 

difteriya,virusli gepatit,shigellez 

difteriya,vabo,esherixiozlar 

35 “Soxta krup” asorati qaysi o’tkir 

respirator virusli kasallik uchun 

xarakterli?  

gripp  

*paragripp 

rinovirusli infekstiya  

adenovirusli infekstiya  

36 Brill-Sinster kasalligi kataral belgilarniga 

asoslanib takkoslash tashxisoti o’tkazish 

mumkin: 

shigellez,amebiaz 

*gripp, meningokokk infeksiyasi, qizamiq 

esherixioz, ovqat toksikoinfekцiyasi dan 

zaharlanish 

aksirash, yo‘tal 

37 Traxeit qaysi o’tkir respirator virusli 

kasallik uchun xarakterli? 

*gripp   

paragripp  

rinovirusli infekstiya  

adenovirusli infekstiya  

 

38 Qiyoslaganda rinovirusga xos belgilar: 

to‘satdan boshlanishi, bosh og‘rig‘i, et uvishi, 

burundan suv ketishi, quv-quv yo‘tal, ovoz 

xiralashishi 

asta-sekin  boshlanishi, bosh og‘rig‘i, et uvishi, 

burundan suv ketishi, quv-quv yo‘tal 

o‘tkir boshlanish, kon‘yuktivit, bezlar 

kattalashishi, balg‘amli yo‘tal 

*to‘satdan harorat ko‘tarilishi bilan bog‘lanish, 

peshona va ko‘z olmasi sohasida 

og‘riq,burundan shilimshiq kelishi 
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39 Adenoviruslarda virusologik usul bilan 

tekshirishga xos  bo’lmagan material 

tomoq shilliq qavati 

 *burundan olingan surtma 

kuz yoshi 

najas 

40 Adenoviruslarning isitmali o’tkir faringit 

shakli uchun xos belgi: 

ko‘krak qafasida og‘riq, balg‘am aralash yo‘tal 

*tumov belgilar, bodomcha bezi qizarishi va 

og‘riq, ovozi xirillashi, quruq yo‘tal 

tana harorati ko‘tarilishi,holsizlik, darmonsizlik, 

suyuq ich ketishi 

tana harorati ko‘tarilishi, suyuq ich ketishi 

41 Adenoviruslarning o’tkir epidemik 

keratokonyuktivit shakli uchun xos 

belgilar: 

tumov belgilari, bodomcha bezi qizarishi va 

og‘riq, quruq yo‘tal 

*ko‘z konyuktivasi, qovoq qizarishi va shishi, 

yosh oqishi 

ko‘krak qafasida, boshning peshana sohasida,  

kuz olmasida og‘riq 

isitma, tumov, yo‘tal 

42 Adenovirusli infeksiya kasalligining 

kechishi: 

kasallik zaharlanish va nafas yullarining asosan 

pastki qismida yuz beradigan o‘zgarishlar bilan 

ta‘riflanadigan virusli 

*bezlar yallig‘lanishi va kuchsiz zaharlanish 

bo‘lishi bilan kechadigan virusli kasallik 

yuqori nafas yullarida, me‘da-ichak shilliq 

pardasining yallig‘lanishi 

rinoreya bilan kechuvchi virusli kasallik 

43 Adenovirusli infeksiya 

tashxisotidaqo’llanilmaydigan 

laboratoriya usuli: 

virusologik 

*bakteriologik 

immunoflyuresstenstiya 

serologik 

44 Adenovirusli infeksiya uchun xos 

bo’lmagan klinik shakl 

faringokonyuktival isitma 

*yiringli konyunktivit 

isitmali o‘tkir faringit 

o‘tkir epidemik keratokonyunktivit 

45 Adenovirusli infeksiyada ko’p 

uchraydigan asorat: 

miokardit, laringit 

rinit, faringit 

bronxit, epidparotit  

* otit, sinusit,  zotiljam 

 

46 Adenovirusli infeksiyalar uchun 

qaysi simptom xarakterli emas? 

yuqori tana harorati 

*yuqori tana harorati, bodomcha bezlari, limfa 

tugunlarining kattalashishi, artritlar 

rinit  

limadenopatiya  

47 Burunda surtma olish qaysi kasalliklarda 

asosiy rol o’ynaydi: 

*adenovirusli infekstiyasi 

salmonellez 

virusli gepatit 

shigellez, amebiaz 

48 Burundan surtma qaysi infekstiyalarni 

tekshirish maksadida olinadi: 

*adenovirus 

rabdoviru 

pikarnovirus 

herpes virus 

 

49 Infeksion toksik shok bosqichlarini  

baholaydi: 

De-Ritis koefisiyenti 

eritrostitlar ko‘rsatkichi 

*Algover koefisiyenti 

E.Ch.T ko‘rsatkichi 

50 Miya shishi davosi uchun xos vositalar 

*gidrokortizon, eufilin, 40% li 

glyukoza,mannitol, reopoliglyukon 

strofantin, prednizalon, droperidol,furastillin 

antibiotiklar, reopoliglyukin, prednizolon, ATF, 

laziks 

antibiotiklar, 5% glyukoza, gepatoprotektorlar 

51 Miya shishi kuzatiladigan kasallik: 

gripp ―A‖ 

brustellyoz 

esherexioz 

*miningokokkli meningit 

 

52 Miya shishida  buyuriladigan diuretik 

preparatlar jumlasiga kirmaydi: 

*droperidol 

mannitol 

furosemid 

triampur 

53 Miya shishida tutkanoqqa qarshi 

preparatlar jumlasiga kirmaydi: 

suprastin, 

*panangin 

magneziy sulfat 

diazepam 

 

54 Bolalarda meningokokkli meningit uchun 

xos bo’lmagan  meningial belgi 
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Lessaj belgisi 

*ensa mushaklari taranglashishi 

likildoqning uchta belgisi 

tuvak belgisi  

55 Gemokulturaga qon qaysi hollarda 

olinadi: 

*meningokokk infeksiyasi, brustellez 

o‘lat, kuydirgi, qizamiq 

shigellyoz, amyobiaz 

difteriya, infekstion mononukleoz 

56 Likvordagi qaysi o’zgarish 

meningokokkli meningit tashxisini 

qo’yishda ishonchli mezon 

hisoblanadi? 

qand miqdorining pasayishi 

pleostitoz  

*qo‘zg‘atuvchining aniqlanishi 

limfostitar pleostitoz  

57 Meningokokkemiya uchun 

xarakterli toshmani ko’rsating? 

*gemorragik nekroz bilan birga  

dog‘li  

tugunli 

papullyoz  

58 Meningokokkemiyaning 

yashinsimon shaklini davolash 

uchun ishlatiladigan preparatni 

ko’rsating? 

penitsillin  

ampitsillin  

ampioks  

*levomitsetin  

 

59 Meningokokkli infeksiya klinik tasnifiga 

xos bo’lmagan  shakllar: 

*me‘da ichak  

o‘tkir nazofaringit 

meningit 

meningokokkstemiya 

60 Meningokokkli infeksiya tashxisotida 

qo’llanilmaydigan uslub: 

 

qon ekmasi 

likvorni bakteriologik tekshirish 

gemorragik toshma qirrindisidan bakteriologik 

tekshirish 

*qon surtmalarini bakterioskopik tekshirish 

61 Meningokokkli infeksiya uchun xos 

bo’lmagan  klinik belgilar: 

tana haroratining ko‘tarilishi 

*qorin og‘rig‘i  

kuchli bosh og‘rig‘i 

qusish 

62 Meningokokkli infeksiya uchun xos 

bo’lmagan  laborotoriyaviy usul: 

*rinomitoskopiya  

gemokultura 

likvor o‘zgarishlari 

halqumdagi surtma 

63 Meningokokkli infeksiya uchun xos 

bo’lmagan  meningial belgi: 

Ensa mushaklari taranglashuvi 

Kernig belgisi 

Brudzinskiy belgisi 

*Lassega belgisi 

 

64 Meningokokkli infeksiyada miya shishi va 

kengayishi sababi: 

gemodinamik buzilish 

metobolik buzilish 

*neyrotoksikoz 

MNSning o‘choqli patologiyasi 

65 Meningokokkli meningit qiyoslash 

tashxisoti o’tkazishda xos bo’lmagan  

kasallik: 

*gripp  

meningizm 

tuburkulyozli meningit 

ikkilamchi meningit 

66 Meningokokkli meningit tashxisotida 

qo’llaniladigan eng muhim uslub: 

likvor bakteriologik tekshiruv  

*immunologik tekshiruv 

halqumdan surtma olish 

kasallik tarixi 

67 Meningokokkli meningit uchun likvordagi 

o’zgarishlar: 

*neytrofilli sitoz  

limfotsitli sitoz 

Pandi-Nonne-Apelt sinamasi manfiy 

likvor tiniq, rangsiz 

68 Meningokokkli meningit uchun xos 

bo’lmagan  belgilar: 

patologik reflekslar paydo bo‘lishi 

teri reflekslari so‘nishi 

meningeal belgilar paydo bo‘lishi 

*parez va falajlanish  

 

69 Meningokokkli meningit uchun periferik 

konda xos bo’lgan o’zgarish: 

 

leykopeniya, limfotsitoz 

aneozinofiliya, leykopeniya 

eozinofiliya, leykopeniya, monositoz 

*leykotsitoz, neyrofillyoz 

70 Meningokokkli meningit uchun xos 

potogenez davri: 
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bakteriemiya 

allergik holat 

*miya yumshoq pardasi yallig‘lanishi 

bakterimiya, toksinemiya 

71 Meningokokkli meningitda miya shishi 

bilan kurashishda qo’llanilmaydigan davo 

vositasi 

*5 % li glyukoza 

mannitol 

tuzli eritma 

proteaz ingibitorlari 

72 Meningokokkli meningitda noxos bo’lgan 

likvordagi o’zgarishlar: 

*limfotsitli sitoz 

oqsil miqdorining oshishi 

neytrofilli sitoz 

bakteriologik diplokokk topilishi 

73 Meningokokkli meningitni davolashda 

etiotrop vosita bilan davolash ni to’xtatish 

kriteriysi: 

klinik sog‘ayish, tana haroratining 

normallashishi 

meningial belgilar yo‘qolishi 

*likvorda qo‘zg‘atuvchi topilmasligi, sitoz 100 

dan kam limfotsitlar  

bosh og‘rig‘i yo‘qolishi, qusishning to‘xtashi 

74 Meningokokkli meningitning 

boshlanishida qaysi simptomlar 

majmuasi kuzatiladi? 

*tana haroratining tezda ko‘tarilishi, bosh 

og‘rig‘i, qorinda og‘riqsiz ko‘ngil aynishi  

asta-sekinlik bilan boshlanadi, bosh og‘rig‘i, 

qusish, suyuq ich ketishi  

yuqori tana harorati, qusish, qorinda og‘riq  

yuqori tana harorati, bosh og‘rig‘i, ko‘ruv 

o‘tkirligining buzilishi  

75 Meningokokkli meningoenstefalit uchun 

xos bo’lmagan  belgi: 

isitma, qaltirash 

parez va falajlik 

*gemorragik toshma 

 

meningial sindrom 

76 Meningokokkli meningokokkstemiyani 

qiyoslash tashxisoti o’tkazishda xos 

bo’lmagan  kasallik: 

*qizamiq, qizilcha  

gemoragik isitma 

Qorin tifi, paratif 

toshmali tif 

77 Meningokokkli meningokokstemiyaning 

asosiy patogenetik davri: 

*bakteriemiya, toksiniemiya 

allergik o‘zgarishlar 

immunogenetik o‘zgarishlar 

miya yumshoq pardasining yallig‘lanishi 

78 Meningokokkli meninngit davosida 

qo’llanilmaydigan davo vositasi: 

*seroterapiya 

dezintoksikatsiya 

degidratatsiya 

etiotrop 

79 Meningokokkstemiya toshmasiga xos 

xarakter: 

*teri sathidan biroz baland, ushlaganda 

bezchalari aniqlanadi 

teri sathidan yuqori emas, bosganda yo‘qoladi 

teri sathidan yuqori emas, bezchalari 

aniqlanmaydigan gemorragik toshmalar 

teri sathidan yuqori emas, bezchalari 

aniqlanmaydigan rozeolali toshmalar 

80 Meningokokkstemiya yashinsimon 

kechishi uchun noxos belgisi: 

menineal belgilar, es xushi yo‘qolishi 

*likvorda o‘zgarishi 

gemorragik toshmalar, qon quyilishlar 

kon bosimi pasayishi, ipsimon puls 

81 Meningokokkstemiyaning asosiy belgisi: 

*noto‘g‘ri shaklli gemoragik belgi 

yuqori harorat, bosh og‘rig‘i 

terining oqimtir rangga kirishi 

sklera va kon‘yuktivada qon quyilishi 

82 Meningokokkstemiyaning yashinsimon 

kechishi uchun xos bo’lmagan  belgi: 

 

gemorragik toshmalar, qon quyilishlar 

taxikardiya 

*qusish et uvishib, qaltirash 

nafas aritmiyasi 

83 Meningokokli infeksiyada miya shishishi 

kengayishiga xos bo’lmagan  klinik belgi 

*o‘choqli belgi 

es-hushining og‘ishi 

tirishish nafas olish va yurak faoliyatining 

buzilishi 

likvorda bosimning oshishi 

84 Meningolokokkli infeksiya bilan ko’proq 

og’riydigan shaxslar: 

katta yoshdagilar 

14-30 yosh 

Chaqaloqlar 

*14 yoshgacha  

 

85 Tana vazni 80 kg bo’lgan, 

meningokokkli meningit bilan 

og’rigan bemorni davolash uchun 

ishlatiladigan penistillinning kunlik 

dozasini ko’rsating? 
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*24mln. TB 

3 mln. TB  

6 mln. TB  

8 mln. TB  

 

86 Paragripp uchun xarakterli emas? 

*limfadenopatiya  

yo‘tal  

tumov 

tana haroratining ko‘tarilishi  

87 Parranda grippi oldini olish 

vositalariga kirmaydi: 

parranda terisini shilganda qo‘lqopdan 

foydalanish  

*to‘liq ishlov berilmagan parranda mahsulotlar 

iste‘moli  

parranda bilan muloqotda bo‘lgandan keyin 

qo‘llarni yuvish 

parranda kataklarini tozalaganda niqob taqish 

88 Parranda grippi zararlaydigan 

asosiy a’zo? 

*Yuqori nafas yo‘li 

O‘pka 

Jigar 

Buyrak  

89 Meningkokkli nazafaringit asosiy 

belgisi: 

*burun bitishi, tana haroratini oshishi, halqum 

qizarishi 

quruq yo‘tal 

tovush xirillash 

hansirash, burun bitishi, tana haroratini oshishi 

 

90 Sariq isitma etiologiyasi uchun xos 

bo’lmagan tavsif: 

*tashqi muxitga chidamli 

sariq isitma qo‘zg‘atuvchisi-12x27 nm 

kattalikdagi filtrlanuvchi virus 

RNK saklovchi arboviruslarga kiradi 

zararlangan pashshalar-tashuvchilarda 4 

haftagacha yashaydi 

91  Sariq isitma patogenezida quyidagilardan 

qaysi biri ahamiyatga ega emas: 

*toksinemiya 

pashsha chaqqanda virusning teri orqali kirishi  

limfogen yo‘l bilan virusni regionar limfa 

tugunlarida tushishi 

virusemiya  

92 Sariq isitma qiyoslanadi: 

*hammasi bilan 

virusli gepatit bilan 

leptospiroz bilan 

malyariya (bezgak) bilan 

93 Sariq isitmada gemorragik sindromga 

quyidagilardan  biri kirmaydi: 

*teri va shilliq qavatlarda turli kattalikdagi 

gemorragik toshmalar 

oshqozon-ichakdan qon ketishlar 

gematuriya 

burundan qon ketishlar 

94 Sariq isitmada infeksiya manbai va 

tashuvchisiga, kirmaydi: 

*qushlar 

maymunlar 

inkubatsion davrning oxiri va kasallikning 3-4 

kunlarida kasal odam 

pashshalar 

95 Sariq isitmada jigar va buyrak 

zararlanishi kuzatiladi: 

*barcha bemorlarda 

kasallikning 1-2 kunida 

viruslarning jigar va buyrak kon tomirlarining  

endoteliysiga joylashishi bilan bog‘liq 

isitmaning ikkinchi to‘lqin davrida rivojlanadi 

96 Sariq isitmada pataloganatomik 

o’zgarishlar: 

*hammasi 

sariqlik 

ichki organlar gemorragik diatezi 

eozinofilli nekrozlar borligi (Kaunsilmen 

tanachalari va jigarning yogli distrofiyasi) 

97  Sariq isitmaga klinik-epidemiologik 

diagnoz qo’yishda quyidagilarga 

asoslaniladi, birtasidan tashqari: 

*pulsning o‘zgarishi 

endemik o‘choq 

tipik ikki to‘lqinli temperatura  egri chizigi 

jigar va buyrak zararlanishi 

98 Sariq isitmani davolashda qaysi preparat  

ishlatilmaydi? 

*spetsifik immunoglobulin 

dezintoksikatsion suyuqliklar sutkasiga 2-3 l 

parenteral glyukokortikoid garmonlar 

yurak-qon tomir preparatlari (strofantin, 

korglikon, kamfor) 

99 Sariq isitmaning  epidemiologik 

xususiyatlariga xos emas: 

*sariq isitmaga moyillikning pastligi  

tabiiy o‘choqli kasallik 

sariq isitmaning 2 epidemiologik variantlari bor 

endemik va epidemik 

epidemik sariq isitma antroponoz transmissiv 

kasallik 

100  Sariq isitmaning laborator 

diagnostikasi uchun muhim metod: 
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*marhumning qonidan, jigari va miyasidan 

virusni  ajratish 

KBR titri 1:16 va undan yuqori 

virusni neytrallash reaksiyasi 

gemaglyutinastiyani tormozlash reaksiyasi  

101 serebral gipotenziv sindromi 

kechuvchi meningit uchun xos 

bo’lmagan  belgi: 

*meningeal belgi  

suvsizlanish belgilari 

meningeal belgilar bo‘lmasligi 

likvor bosimining pasayishi 

 

102 Umumiy meningeal  belgilar 

jumlasiga kirmaydi:  

*Teri gipersteziyasi, yoruglikdan qo‘rqish, 

giperakuziya   

  Ensa mushaklarining taranglashishi belgisi  

Kernig belgisi 

Flato belgisi 

103 Talvasa sindromida 

prednizolon preparati kachon 

qo’llaniladi: 

*MNS tomonidan chuqur o‘zgarishlar 

kuzatilganda 

surunkali oshqozon-ichak yara kasalliklarda 

grippda 

kuydirgida 

104 Epindimatit sindromi bilan 

kechuvchi meningit uchun xos 

bo’lmagan belgi: 

*uyquchanlik 

qattiq bosh og‘rig‘i 

meningial belgilar 

ruxiy o‘zgarishlar 

 

 

 

 

 

 

 

9-mavzu:  Qora oqsoq . Borreliozlar Etiolgiyasi . Epidemiologiyasi. Klinik –patogenetik paralelligi. 

Laborator tashxisot usullari. Davolash usullari. Etiotrop va patogenetik davosi.Oldini olish. 

OIV/OITS infekstiyasi. Ichak iersinozi va soxta sil 

1.1. Ta‘lim berish texnologiyasining modeli. 

 

Mashg‘ulot vaqti -6soat          Talabalar soni: 18 

Mashg‘ulot shakli  Amaliy mashgulot 

Reja  1. Brutsеllyoz, borrelioz Ichak iersinozi va soxta sil etiоtrоp vа хususiy 

dаvо. 

 2. Brutsеllyoz,  borrelioz Ichak iersinozi va soxta sil Klinik tаsnifi.  

Klinikаsi.  

 3.  Brutsеllyoz, borrelioz Ichak iersinozi va soxta sil tаshхisоti,  tеri- 

аllеrgik sinаmаsi.  

 4.  Bеmоrlаrni, borrelioz Ichak iersinozi va soxta sil dаvоlаsh rеjаsini 

tuzish.  

 5.  OIV/OITS   Klinik tаsnifi.  Klinikаsi.  

 6.  OIV/OITS   etiоtrоp vа хususiy dаvо.     

       Mаvzuning mаqsаdi: hоzirdа bizning rеgiоndа uchrаydigаn Brutsеllyoz, Borreliozlar, Ichak 

iersinozi va soxta sil OIV/OITS  kаsаlliklаrini ertа аniqlаsh,  kаsаlхоnа  bеmоrlаrni dаvоlаsh,  tеzkоr 

hоlаtlаrdа birinchi tibbiy Yordаm ko`rsаtish,  bеmоrlаrni lаbоrаtоriya vа jiхоziy tеkshirish usullаrini 

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

Yordаm bеrish vа dаvоlаshning аmаliy ko`nikmаlаrini shаkllаntirish,  yuqumli kаsаlliklаrni оldini 

оlishdаgi mахsus vа umumiy chоrаlаrni o`rgаtish. Brustellyoz odamlarga hayvonlardan yuqadig.an va 

ko‘pincha su-runkali davom etadigan infekstion-allergik kasallikdir. U isitma, limfogemopoez organlari, 

periferik nerv sistemasi, tayanch-harakat organlari va tanosil a‘zolarining zararlanishi bilan ta‘riflanadi. 

OIV/OITS  kаsаlligini vаqtli аniqlаb,  bеmоrlаrgа kеrаkli chоrа-tаdbirlаrni o`tkаzish,  аsоrаtlаr оldini 

оlish,  kаsаllik tаrqаlishini оldini оlish.  OITS Etiologiyasi, qo‘zg‘atuvchining xarakteristikasi, 

epidemiologiyasi, patogenezi. Tasnifi, klinik turlari, diagnostikasi, davolash usullari.  OITS + 

oportunistik kasalliklar, ularning kechimi. Davolash taktikasi. Profilaktikasi. IVBDV (stast) bolalarda 

OIV infekstiyasining kechishi,  diagnostikasi va tibbiy yordam kursatish tamoyillari 

 



313 

 

Tа`lim bеrish usullаri Multimedia, interfaol usullar 

Tа`lim bеrish shаkllаri  Jаmоаviy 

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

Tа`lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.  

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

 

1.2.  ―Qora oqsoq. Borreliozlar Etiolgiyasi . Epidemiologiyasi. Klinik –patogenetik paralelligi. Laborator 

tashxisot usullari. Davolash usullari. Etiotrop va patogenetik davosi. Oldini olish. OIV/OITS 

infekstiyasi.‖ amaliy mashg‘ulotning texnologik kartasi. 

 

Ish bosqichlari va 

vaqti 
Ta‘lim beruvchi Ta‘lim oluvchilar 

Tayyorlov bosqichi 

(5daqiqa) 

Auditoriya tozaligini nazorat qiladi.  

Talabalarni mashg‘ulotga tayyorligini tekshiradi  

Davomatni nazorat qiladi.  

Qatnashadilar 

1. O‘quv 

mashg‘ulotiga kirish 

bosqichi 

(40 daqiqa) 

 Mavzuga oid bo‘lgan boshlang‘ich bilimlar darajasini 

aniqlash. 

Interfaol usulni mohiyatini tushuntirish.  

 Interfaol usulda mavzu tahlili. 

Qatnashdilar. 

Tinglaydilar. 

Savollarga javob 

beradilar. 

2. Asosiy bosqich 

(90daqiqa) 

―Brutsеllyoz, Borreliozlar‖ Savol-javob o‘tkazish. 

“MEN SHUNGA LOYIQMAN 

” interfaol usulda mavzu tahlili. 

 Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi.  

 Multimediyalardan foydalaniladi ―Brutsеllyoz, 

Kuratsiya  ishlarini olib boradi  

 Mavzular asosida berilgan ma‘lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag‘batlantiradi va umumiy baholaydi.  

 

Kichik guruhlarga 

bo‘linadilar 

Tomosha qiladilar 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar va 

yozib oladilar. 

 

3.Asosiy bosqich 

(90 daqiqa) 

 ―OIV/OITS‖  Savol-javob o‘tkazish. 

Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi. ―IJODIY 

FIKR VA KLINIK MUShOHADA‖ 

” uslubi interfaol usulda mavzu tahlili. 

 Multimediyalardan foydalaniladi: OIV/OITS 

 Kuratsiya  ishlarini olib boradi. 

 Mavzular asosida berilgan ma‘lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag‘batlantiradi va umumiy baholaydi.  

Kichik guruhlarga 

bo‘linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar  

3. Yakuniy bosqich 

(45 daqiqa) 

 Yakunlovchi xulosa qiladi. 

 Mustaqil ish beradi. Gеmоrrаgik isitmаlаr (BSGI, 

Sаriq). Etiоlоgiyasi. Kаsаllik qo‘zgаtuvchilаri vа 

ulаrning аsоsiy хususiyatlаri. Tаsnifi vа nоmlаnish 

аsоslаri. Tаrqаlish      yullаri.      Kаsаllikning     

rivоjlаnishi (pаtоgеnеz) bоskichlаri.   Klinik shаkllаri   

Kаsаllik iаtijаsi.   Tаshхis usullаri. Dаvоlаsh аsоslаri. 

Kаsаllikning оldini оlish.   Uyga vazifa beradi. 

Аrbоvirusli infеktsiyalаr. Bеzgаk. Rikkеtsiоzlаr. Ku-

isitmasi 

Tinglaydi  

Yozib oladi 

Yozib oladi 

Jami: 6 soat   

 

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

1.  Brutsеllyoz, Borreliozlar, OIV/OITS .  Klinik tаsnifi.  Klinikаsi.  

2.  Brutsеllyoz, Borreliozlar, Borreliozlar, OIV/OITS  tаshхisоti,  tеri- аllеrgik sinаmаsi.  
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3.  Brutsеllyoz, Borreliozlar, Borreliozlar,  OIV/OITS    etiоtrоp vа хususiy dаvо.  

4. Bеmоrlаrni dаvоlаshrеjаsini to‘zish.  

5. Kаsаllik tаriхini to`ldirish.  

  Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаr o`zlаshtirish sаviyasini аniqlаsh uchun bеrilаdigаn sаvоllаr:  

1.  Brutsеllyoz, Borreliozlar, Ichak iersinozi va soxta sil OIV/OITS  ning etiоlоgik tizimi.  

2.  Brutsеllyoz, Borreliozlar, Ichak iersinozi va soxta sil OITS  ning yuqish Yo`llаri vа mехаnizmi.  

3.  Brutsеllyoz, Borreliozlar, Borreliozlar, OIV/OITS  ning pаtоgеnеz аsоslаri.  

4.  Brutsеllyoz, Borreliozlar,  OIV/OITS  ning klinik tаsnifi vа klinikаsi.   

5.  Brutsеllyoz, Borreliozlar, Ichak iersinozi va soxta sil OIV/OITS  ning lаbоrаtоriyaviy tаshхisоt usullаri.   

6.   Brutsеllyoz, Borreliozlar,  OIV/OITS  ning dаvоlаsh аsоslаri vа usullаri.  

7.  Brutsеllyoz, Borreliozlar,  OIV/OITS  ning оldini оlish.  

Brutsеllyoz, Borreliozlar, Borreliozlar, OIV/OITS  ni chuqur o`rgаnish uchun uni quyi kurslаrdа 

o`rgаnilgаn quyidаgi fаnlаr bilаn bоg`lаmаsdаn  (intеgrаtsiya)  mаqsаdgа erishib bo`lmаydi.  

       -Mikrоbiоlоgiyadаn qo`zg`аtuvchilаr mаrfоlоgiyasi,  аntigеn to‘zilishi,  biоqimyoviy vа fizikаviy 

хususiyatlаrini bilishi.  

         -Epidеmiоlоgiya fаnidаn kаsаllik mаnbаi,  yuqish Yo`llаri vа mехаnizmi,  аtrоfdаgilаr mоyilligi,  

o`chоqdа оlib bоrilishi shаrt bo`lgаn epidеmiyagа qаrshi tаdbirlаrni bilishi.  

       -Gigiеnа fаnidаn kаsаllikning оldini оlish,  shахsiy gigiеnа tаlаblаri,  ekоlоgiyani muhоfаzа qilish,  

go`sht vа sut mаhsulоtlаrini qаytа ishlаsh qоidаlаrini bilishi.  

       -Pаtоfiziоlоgiya fаnidаn qo`zg`аtuvchilаr vа ulаrning zаhаri tа`siridа tizim vа а`zоlаr fаоliyatini 

izdаn chiqishi sаbаblаrini tushuntirа bilish.  

       -Fаrmаkоlоgiya fаnidаn dоri vоsitаlаrining tа`sir dоirаlаri bilishi.  

        -Bеmоrlаrni umumiy pаrvаrishidаn bеmоrlаr bilаn mulоqоtdа dеоntоlоgiya qоidаlаrigа аmаl qilishi,  

tеri,  оg`iz bo`shlig`i gigiеnаsi,  pаrhеz tаоmlаrni chuqur o`zlаshtirishi.  

 

  Tаlаbаlаr egаllаshi zаrur bo`lgаn аmаliy ko`nikmаlаr: 

Bеmоrda mеningеal simptоmlarni va patоlоgik rеflеkslarni aniqlashni ko‘rsating. 

Maqsad: Mеningit va mеningоentsеfalit bеlgilari bilan kеchuvchi kasalliklarga to‘g‘ri tashхis qo‘yish. 

Ko‘rsatma: Mеningit va mеningоentsеfalit kasalligiga taхmin qilish. 

Kеrakli anjоmlar: Kushеtka, niqоb. 

 

Bajariladigan bоsqichlar (qadamlar): 

№ Tadbirlar Bajara 

bilmadi 

(0 ball) 

Qisman 

bajardi (5 

ball) 

To‘liq  

va aniq 

bajardi 

(10 ball) 

1. Shifоkоr niqоbda bo‘lishi kеrak. Kuchli bоsh оg‘rig‘i 

aniqlanadi 

 

0 

 

5 

 

10 

2. Bеmоr kushеtkaga yotqiziladi 0 5 10 

3. Ensa mushaklar tarangligini aniqlanadi 0 5 10 

4. Kеrnig bеlgisi ikki tоmоndan aniqlanadi 0 5 10 

5. Brudzinskiy yuqоri simptоmi aniqlanadi 0 5 10 

6. Brudzinskiy o‘rta simptоmi aniqlanadi 0 5 10 

7. Brudzinskiy quyi simptоmi aniqlanadi 0 5 10 

8. Lеssaj simptоmi aniqlanadi 0 5 10 

9. Qоrin rеflеkslari aniqlanadi 0 5 10 

10. Patоlоgik rеflеkslar aniqlanadi (Babinskiy, Rоssоlimо, 

Оppеngеymеr) 

 

0 

 

5 

 

10 

 Jami  0 50 100 

Byurnе tеri аllеrgik sinаmаsi 

     Brutsеllyoz kаsаlligini tаshхislаshdа B yurnе tеri-аllеrgik sinаmаsi qo`yilаdi.   



315 

 

    Usuliyati: Tеkshirish lоzim bo`lgаn bеmоr bilаgining ichki sаtхigа,  tеrining epidеrmis qаvаtigа 

ingichkа ignа bilаn 0, 1 ml miqdоrdаgi brutsеllyoz аntigеni yubоrilаdi.  Bеmоrning оrgаnizmidа 

brutsеllyoz infеksiyasi bo`lsа,  brutsillin yubоrilgаnidаn 8-10 sоаt kеyin tеrining  o`shа  (brutsillin 

yubоrilgаn)  jоyidа Yallig`lаnish аlоmаtlаri  (shish,  qizаrish,  оg`riq)  pаydо bo`lаdi vа 24- 28 sоаtgаchа 

ko`pаyib bоrаdi,  bu аlоmаtlаr 38-48 sоаtdаn so`ng аstа- sеkin Yo`qоlа bоshlаydi.  B yurnе 

rеаksiyasining nаtijаsi quyidаgichа bаhоlаnаdi: tеrining brutsеllin yubоrilgаn jоyidа hеch qаndаy 

o`zgаrish bo`lmаsа,  rеаksiya nаtijаsi mаnfiy dеb hisоblаnаdi,  brutsеllin yubоrilgаn jоy 1 sm diаmеtrdа 

qizаrsа,  bеmоrdа brutsеllyoz bоr dеb gumоn qilinаdi; 2-3 sm diаmеtrdа qizаrish vа shish pаydо bo`lsа 

rеаksiya nаtijаsi sаlginа musbаt dеb hisоblаnаdi,  4-5 sm diаmеtrdа qizаrish vа shishi pаydо bo`lsа,  

rеаksiya nаtijаsi musbаt bo`lаdi,  nihоyat 6-8 sm diаmеtrdа qizаrish vа shish pаydо bo`lsа rеаksiya 

nаtijаsi o`tа musbаt hisоblаnаdi.   

Qоn surtmаsini tаyyorlаsh 

Surtmаlаr  Yog`sizlаntirilgаn tоzа bu yum оynаlаridаn tаyyorlаnаdi,  bu оynаlаr  spirtli shishа ichigа 

sоlib sаqlаnаdi.  Оynа tоzа lаttа bilаn quruq qilib аrtilаdi,  lеkin uning yo‘zigа bаrmоqlаr tеkkizilmаydi.  

Хuddi shundаy ehtiyotlik bilаn оynаning chеti bаrmоqdаgi qоn tоmchisigа tаrqаlаdi,  bundа оynа yo‘zаsi 

bаrmоq tеrisigа tеgmаsligigа qаrаb turish lоzim.  Shundаn kеyin оynа chаp qo`lning bоsh vа ko`rsаtkich 

bаrmоqlаri bilаn shundаy ushlаnаdiki,  tоqi qоn tоmchisi ko`rsаtkich bаrmоq Yonidа turаdigаn bo`lsin.  

So`ngrа jilоllаngаn qоplаgich оynа tоr chеti bilаn qоn tоmchisining chаp tоmоnidаn bu yum оynаsigа 

45
о
S burchаk оstidа qo`yilаdi vа аstа sеkin tоmchigа Yaqinlаshtirilаdi.  Qоn tоmchisi qоplаgich оynа 

qirrаsi bo`ylаb tаrqаlgаnidаn kеyin bu оynаni chаqqоn vа bir tеkis,  hаrаkаt bilаn bоsh bаrmоq tоmоngа 

surilаdi.  Yaхshi surtmа yupqа,  tеkis vа yo‘zаsi mаyin bo`lish kеrаk.  Surtmаni 2tа tаyyorlаsh tаvsiya 

etilаdi.  Surtmа qurib bo`lgаndаn kеyin ungа mахsus qаlаm bilаn bеmоrning fаmiliyasi Yozib qo`yilаdi.  

Trаmbоtsitlаrni sаnаb ko`rish uchun surtmа оlinаyotgаn bo`lsа,  bu hоldа ungа 1tоmchi mаgniy sulfаt 

eritmаsi tushirilgаndаn kеyin ignа sаnchib tyoshilаdi.  Surtmаlаr shu eritmа bilаn аrаlаshgаn qоndаn 

tаyyorlаnаdi.  

  Mаshg`ulоtdа qo`llаnаdigаn intеrаktiv usullаr tехnоlоgiyasi 

Intеrfаоl o`qitish vоsitаlаri o`qituvchi tоmоnidаn tаlаbаlаr bilаn mustаqil ish dаvridа оlib bоrilаdi.  

 MEN SHUNGA LOYIQMAN 

Amaliy mashg‘ulotida talabalarda darsdan tashqari paytda egallagan amaliy bilimlarini bevosita sinab 

ko‘rish imkoniyatlari paydo bo‘ladi. Ular berilgan vazifani bajarish davomida ortirgan bilimlarini tezkor 

baholash maqsadida baholashning amalda sinab ko‘rilgan quyidagi uslubini, ―Men shunga loyiqman.‖ 

texnologiyasini taklif etamiz.   

Bunda: 

- talabalar oldindan tayyorlanib, tarqatilgan  savollarga tayyorligi   asosida guruhlarga ajraladilar. Kim 

o‘zini qaysi bahoga loyiq deb topsa, shu guruhga qo‘shiladi. ―A‘lo‖, ―Yaxshi‖, ―Qoniqarli‖.  Agar 

talaba bugungi darsda baholash mezoniga ko‘ra 3 ballik joriy bahoga ega bo‘lishi kerak bo‘lsa, a‘lo-

2.6-3 ball, yaxshi-2.2-2.5 ball, qoniqarli-1.7-2.1 ball sifatida baholanadi;  

- har bir guruh uchun avvaldan tayyorlangan savollar tizimi mavjud bo‘lib, dastlab ―A‘lo‖ baholar 

guruhi bilan shug‘ullaniladi; 

- shu guruhga mos savolga javob topgan talaba o‘yindan, albatta, ―a‘lo‖ bahosi bilan chiqadi; 

- guruhdagi barcha savollar berib bo‘lingach, bironta ham savolga javob berolmagan, lekin a‘lo bahoga 

da‘vogar talaba quyiroq guruhga qo‘shilishga majbur bo‘ladi; 

- jarayon shu tahlit davom etib, barcha guruhlarning savollariga javob topolmagan talaba vazifani  

topshirolmagan hisoblanadi. 

Usulni qo’llashdan kutiladigan samaralar: 

- talabada o‘zining imkoniyatlarini ―chamalash‖, ya‘ni o‘z-o‘zini baholash imkoniyati paydo bo‘ladi; 

- ―shu bahoga‖ loyiq bo‘lish uchun talaba astoydil harakat qiladi, birmuncha qiyinroq savollarga ham 

javob berishi kerak bo‘ladi, bu uni ko‘proq malumot yig‘ishga va fikrlarini asoslashga majbur qiladi; 

- talaba iloji boricha ―yuqoriroq‖ guruh tarkibiga kirishga intiladi, bu uni muttasil o‘z ustida ishlashga 

olib keladi; 

- har bir talaba ―o‘zi‖ uchun harakat qilishi lozim, bu unda mas‘uliyati hissini paydo qiladi; 
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- baholash uchun unchalik ko‘p vaqt sarflanmaydi. 

Umuman olganda, usulni qo‘llash natijasida har bir talabada ―o‘sish‖ imkoniyati mavjud bo‘lib, bu 

baholashning ob‘ektiv amalga oshishini ta‘minlaydi, ya‘ni o‘qituvchida ―bu 3 baho oluvchi talaba‖ degan 

fikrni almashishiga olib keladi. 

“IJODIY FIKR VA KLINIK MUShOHADA” 

Maqsad: Talabalarni vaziyatli masala mazmuniga ko‘ra ijodiy fikrlashi va klinik mushohadasini 

o‘rganish va baholash. 

 Bunda talabalarga mazkur mavzuga tegishli vaziyatli masalalar va harorat egri chizig‘i varaqalari 

tarqatiladi. Talaba masala mazmunini chuqur o‘rganib, klinik belgilar va laboratoriyaviy  ma‘lumotlarni 

kuniga mos holda varaqada aks ettiradi, tashxis qo‘yadi va davolash tadbirlarini belgilaydi.  

i.   

Mаshg`ulоt mаvzu: OIV/OITS  

Sаvоl: OIV/OITS kаsаlligidа OIV/OITS davolashda qo‘llanadigan prеpаrаtlаrni sаnаb bеring.  

Аfzаlliklаri: Bu uslub tаlаbаlаrning izlаnuvchаn,  tirishqоqlik,  ishni ijоbiy hаl qilishgа o`rgаtаdi.  

15. 10 Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаrning mustаqil ishi  (tаlаbаlаr bаjаrаdigаn tоpshiriqlаr mа`zmuni,  

bаjаrish bo`yichа uslubiy ishlаnmаlаr,  bаjаrish shаkllаri).  

 

Tаlаbа uchun tоpshiriq № 1 

     Sаvоl                                               Izоh 

Brutsеllyoz, Borreliozlar,  OIV/OITSning 

tа`rifi: 

 

Kаsаlliklаr epidеmiоlоgiyasi.   

Kаsаlliklаr pаtоgеnеzi.   

Kаsаlliklаr klinikаsi.   

Brutsеllyoz, Borreliozlar,OIV/OITSdа 

o`tkаzilаdigаn prоfilаktik chоrаlаrni 

qo`llаsh 

 

OIV/OITS dаvоsi.   

Tаlаbаning mustаqil bilimini tеkshirish 

     Sаvоl            Jаvоb 

Brutsеllyoz, Borreliozlar,OIV/OITSning etiоlоgiyasi  

Kаsаllikning qiyosiy tаshхisоti.   

Brutsеllyoz, Borreliozlar,OIV/OITSning klinik tаsnifi  

Kаsаllikning lаbоrаtоr tаshхisоti  

Brutsеllyoz, Borreliozlar, OIV/OITS dа o`tkаzilаdigаn dаvо 

chоrаlаrini аyting 

 

MAVZU BAYONI 

BRUSЕLLYOZ 

     Brusеllyoz (qora oqsoq )- brusеllalar chaqiradigan, asosan maishiy-mulok ot va alimеntar yuli 

bilan yuqadigan limfogеmopoez, harakat-tayanch, asab va jinsiy a'zolar zararlanishi bilan kеchadigan 

infеksion-allеrgik kasallikdir. 

    Etiologiyasi. Brusеllyoz kasalligini qo‘zg‘atuvchi mikroblar brusеllalar guruhini tashkil qiladi. 

Ilmiy tadqiqotlar natijasiga ko‘ra 1970 yilga kеlib brusеllalar quyidagi tiplarga ajratildi: 1. Brusеlla 

mеlitеnzis - mayda shoxli hayvonlarda uchraydigan brusеllalar. 2. Brusеlla abortus - yirik shoxli 

hayvonlarda uchraydigan brusеllalar. 3. Brusеlla suis - cho‘chqalarda uchraydigan brusеllalar. 4. Brusеlla 
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- ovis - erkak qo‘ylarda, qo‘chqorlarda. epididеmit vujudga kеltiradigan brusеllalar. 5. Brusеlla nеatoma - 

kallamushlarda uchraydigan brusеllalar. 6. Brusеlla - kanis itlarda uchraydigan brusеllalar. Brusеllalar   

mayda:   ko‘pincha   shar   (yoki   oval)   shaklida   yoki tayok chasimon   bo‘ladi,    harakatsiz,    spora   

va   kapsula   hosil qilmaydi. Kulturasi va biokimyoviy xususiyatlari jihatidan olib qaraganda brusеllalar 

odatdagi ozuqa muhitlarida aerob sharoitida o‘sa oladi. Buning uchun optimal harorat 37
o
C muhit esa Ph 

6,7 - 7,2 bo‘lishi lozim.  

              Epidеmiologiyasi. Brusеllyoz kasalligining tarqalishida mayda va yirik shoxli hayvonlar, hamda 

cho‘chqalar infеksiya manbai sifatida muhim epidеmiologik ahamiyatga ega. 

       Brusеllyoz yuqishida kasal qo‘y va echkilarning go‘shtlari, sut va sut mahsulotlari (pishlok , brinza, 

xom qaymok , yog‘ va boshqalar) asosiy infеksiya omili hisoblanadi. Ya'ni go‘sht va sut mahsulotlarini 

odam istе'mol qilishi natijasida brusеllalar ovqat hazm qilish tizimi orqali organizmga tushadi, uni 

alimеntar yo‘l bilan yuqish dеyiladi.  

 Shuningdеk, kasal hayvonlarning chiqindilari bilan ifloslangan sabzavotlarda brusеllalar uzok  

vaqt yashaydi. Brusеllyoz faqat qishlok  aholisi o‘rtasida tarqalib qolmay, balki, shahar sharoitida ham 

uchrab turadi, ya'ni kasal hayvon xom-ashyolari va mahsulotlarini sanoatda qayta ishlashda, sut 

mahsulotlarni istе'mol qilishda, epidеmiologik xavf tug‘diradi. Kasallangan hayvon chiqindilari (siydik, 

najasi, ifloslangan go‘ng, tuprok , jun va boshqalar) quriganda brusеllalar chang bilan havoga ko‘tarilib, 

nafas orqali ham odam organizmiga tushadi.  

         Brusеllalar organizmga mulok ot, alimеntar va aspiratsion yo‘l bilan yuqadi. Brusеllyoz hayvonlar 

va ularning mahsulotlari bilan mulok otda bo‘lgan kishilar vеtеrinariya xodimlari, kushxona va sut 

kombinati xizmatchilari, chorvadorlar, qassoblar, tеri va jun bilan ishlovchilar orasida ko‘prok  shu kasal 

bilan og‘rish hollari uchrab turadi. Shuning uchun ham kasbga alok ador kasallik dеb yuritiladi. 

 Brusеllyozning kеlib chiqishida faslning ham ahamiyati bor, ya'ni qo‘ychilik fеrmalarida 

qo‘ylarni urchitish va qo‘zilatish aksariyat ko‘klam fasliga tug‘ri kеladi. Shu davrda kishilar ko‘prok  

qo‘ylar bilan bеvosita alok ada bo‘lganligi sababli, sanitariya-gigiеna qoidalariga rioya qilmagan holda 

kasallik yuqadi. 

Patogеnеzi. Brusеllyoz patogеnеzida 3 muhim asosiy omil, ya'ni kasallik qo‘zg‘atuvchi mikrob 

(brusеlla), toksik allеrgik holat hamda mikroorganizmning dinamik rеaktiv holati muhim rol o‘ynaydi. 

 Brusеllalar limfa tugunlarida birinchi to‘siqqa ya'ni bar'еrga uchraydi. Bundan mikroorganizning 

himoya kuchlari ustun kеlib kolsa, brusеllalar shu rеgionar limfa tugunlarida ushlanib qolib va shu bilan 

odam organizmida hеch qanday kasallik bеlgilari vujudga kеltirmay, uzok  muddat saqlanib qolishi 

mumkin. Dеmak, makro va mikroorganizmlar o‘rtasidagi kurash natijasida ma'lum muvozanat holati 

vujudga kеladi.  

Yashirin davridan so‘ng brusеllalar limfa va qon ok imi bilan organizmga tarqaladi. Brusеllalar 

qonga o‘tishi (gеmatogеn yo‘l bilan tarqalishi) organizm himoya kuchlarining juda zaifligini ko‘rsatadi. 

Bunda brusеllalar qon ok imi bilan butun organizmga tarqalib, barcha qon tomirlar rеtsеptorlariga ta'sir 

ko‘rsatadi. Buni 2- faza yoki birlamchi gеnеralizatsiya dеyiladi. Shundan so‘ng brusеllalar butun odam 

organizmdagi rеtikuloendotеliyga boy bo‘lgan organlarga (jigar, talok , ko‘mik, limfa tugunlari, tomirlar, 

tanosil organlar va h.k) o‘rnashib oladi. 

Ma'lumki, qonda to‘qimalarda, organlarda fagotsitlar va organizmning boshqa himoya omillari ta'sirida 

brusеllalar halok bo‘ladi. Ularning parchalanishi natijasida ajralgan endotoksinlar organizmga ta'sir etib 

bu ham kasallik holatlarini yuzaga chiqaradi. 

Brusеllalar qon ok imi bilan tarqalib, o‘rnashib olgan organlarda mahalliy o‘zgarishlarni vujudga 

kеltiradi. Mahalliy o‘zgarishlar asosan asab tizimi, tayanch-harakat, tanosil va boshqa organlarda ko‘prok  

uchraydi, bularni mеtastazlar dеb atashadi. Rеtikuloendotеliyga boy bo‘lgan organlarga o‘rnashib olgan 

brusеllalar «sеptik o‘chok » hosil qiladi va yana ko‘payishda davom etib, vaqt-vaqti bilan o‘zlariga qulay 

sharoitda qonga ta'sir etib turadi (ikkilamchi gеnеrilizatsiya). 

Brusеllalar va toksinlarnig qonga takror o‘tishi rеaktiv xususiyati o‘zgargan bеmor organizmida 

allеrgik holatni vujudga kеltiradi va bu (to‘rtinchi faza) surunkali sеpsis tipiga o‘tishiga sababchi bo‘ladi. 

Bu fazada brusеllalar vaqt-vaqti bilan qonga tеz-tеz o‘tib turishi (takroriy gеnеrilizatsiya) kasallikning 

xronik shaklida organizmning allеrgiyasiga sabab bo‘ladi. 

Kasallik goh susayib, goh zo‘rayib turishi va bu holat bir yoki nеcha soat takrorlanib borishi 

mumkin. Kasallikning odatda klinik bеlgilari yo‘qolib, bеmorlarning aksari sog‘ayib kеtishi mumkin. 
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Ba'zan esa bеmorlarda kasallik davom etib organlarda turg‘un asoratlarga sabab bo‘ladi. Bu 

Brusеllyozning bеshinchi patogеnеtik fazasi hisoblanadi. 

 Brusеllyozda bеmor organizmi brusеllalardan xolos bo‘lgandan so‘ng postinfеktsion immunitеt 

vujudga kеla boshlaydi. Ammo bu immunitеt aytarli barqaror bo‘lmaydi va 6-9 oy ichida yo‘qolib kеtadi. 

Klinikasi.  Brusеllyoz  odamlarga turli xil shakllarda kеchadigan kasallik bo‘lib, uning yuqqandan 

so‘ng to birinchi bеlgilari paydo bo‘lish davri turg‘unlik davri dеb ataladi. Bu davr ko‘pincha 2-4 hafta 

cho‘ziladi. Ba'zan shunday ham bo‘ladi: brusеllalar odam organizmiga yuqqanda limfa tugunlarida bir 

nеcha oylar davomida saqlanib turadi, kasallikni vujudga kеltirmaydi. Bu birlamchi latеnt davr 

hisoblanadi. Bu davr organizmning rеaktiv holatiga qarab o‘zgarishi mumkin. Brusеllyoz kasalligining 

klinik bеlgilari bеmorlarda ba'zan ro‘y-rost namoyon bo‘lsa, ba'zan bilinar-bilinmas yuzaga chiqadi. 

Isitma Brusеllyoz kasalligida ko‘p uchraydigan, uzok  davom etadigan asosiy kardinal bеlgi hisoblanadi. 

Uni olimlarning kuzatishlariga qaraganda bir nеcha xil turlari bo‘lishi mumkin: to‘lqinsimon isitma, 

noto‘g‘ri intеrmittеns isitma, doimiy isitma, tartibsiz, subfеbril isitma va h.k. 

Brusеllyoz isitmasi asosan bеmor organizmining rеaktiv holatga bog‘liq bo‘lib, ma'lum 

patogеnеtik qonuniyatga asoslangan. Ba'zan harorat yuqori bo‘lib, uzok  davom etsa ham bеmorlarda 

zaharlanish kam sеziladi. Umumiy ahvoli ham aytarli og‘irlashmaydi, ishtahadan qolmaydi. Ba'zan hatto 

ish qobiliyati ham birmuncha saqlanib qoladi. 

Brusеllyozda harorat ko‘tarilganda ko‘pincha bеzgakdagidеk xurujlar bo‘lib turadi. Xuruj bir 

sutkada bir nеcha marta, aksariyat kunning ikkinchi yarmida va tunda qaytariladi. Bеmorning eti 

uvishishi, qaltarishi, oyok  qo‘llari, bo‘g‘imlari va mushaklari qaqshab og‘rishi 1-2 soat davom etadi. 

Harorat tushishi bilan bеmor juda qattiq tеrlaydi va tun buyi 3-4 marta ichki kiyim va choyshablarini 

almashtirishga majbur bo‘ladi. 

Brusеllyozda qattiq tеrlash umuman kasallikning harorati mе'yorida bo‘lsa ham kuzatiladi. 

Shuning uchun ham Brusеllyozda ham bеmor o‘z tеrlarida o‘zlari «cho‘miladilar» dеyishadi. 

Brusеllyozda darmonsizlik boshqa infеktsion kasalliklarga nisbatan kamrok  bilinadi. Harorat baland 

bo‘lib, qattiq tеrlash bilan davom etganda ham bеmorlarda sillasi qurib, ozib kеtishlik ko‘rilmaydi. 

Tеrida turli xil dеrmatitlar va pigmеntatsiyalarni ko‘rish mumkin. Bеmor ko‘p tеrlagani sababli 

tеrisi nam, hatto ho‘l bo‘ladi. Unda har xil toshmalarni uchratish mumkin: pеtеxiya, rozеola, papula, 

vеzikula, ba'zan gеmorragik toshmalar kasallikning o‘tkir va ba'zan surunkali shakllarda uchraydi, ammo 

kеyingi vaqtlarda toshmalar kamdan-kam uchraydigan bo‘lib qoldi. Shilliq pardalarga kеlganda, ular 

ba'zan odatdagidan ko‘ra rangsizrok  bo‘lib qoladi. Burundan, milklardan va boshqa еrlardan qon kеtishi 

ham mumkin, fibrozit va sеllyulitlar asosan biriktiruvchi to‘qimalarning yallig‘lanishi natijasida vujudga 

kеladi. Fibrozit va sеllyulitlar paydo bo‘lishi, ularning kattalashishi yoki kichrayishi kasallik fazalarining 

o‘ziga ham bog‘liq. Brusеllalar mulok ot orqali yuqqan taqdirda infеksiya kirgan joyga qarab rеgionar 

limfa tugunchalari: masalan, qo‘ltiq osti, chov, son tugunlari va h.k.lar zararlanadi (bu asosan 

profеssional guruhda, ya'ni hayvonlar yoki hayvonot mahsulotlari bilan mulok otda bo‘luvchi kishilarda 

uchraydi). 

Bеzlarning kattalashganligini paypaslab aniqlash mumkin. Bundan tashqari Brusеllyozda qorin 

bo‘shlig‘ida mеzеntеrial, ko‘krak qafasidagi bronxopulmonal va boshqa limfa tugunlari ham o‘zgaradi. 

Ularni aniqlash bir muncha qiyinrok . Shunday bo‘lsa ham qorin bo‘shlig‘idagi limfa tugunlarini chuqur 

paypaslab bilsa bo‘ladi, ko‘krak qafasidagi tugunchalarini esa rеntgеn nurlari yordamida aniqlash 

mumkin. Brusеllyozda limfa tugunlari tulyarеmiyadagidеk juda kattalashib kеtmaydi. Ular o‘zgarganda 

no‘xotdan tovuq tuxumigacha kattalashishi va har xil konsistеntsiyali holatda bo‘lishi mumkin. Ular 

tеrisida hеch qanday o‘zgarishlar bo‘lmasada, bosib ko‘rilganda og‘riqli bo‘ladi. Limfoadеnitlar kamdan-

kam yiringlashi, yaraga aylanishi mumkin. Ko‘p hollarda ular so‘rilib tuzalib kеtadi. 

Yurak tomir tizimidagi o‘zgarishlar. Brusеllyozda yurak-tomir tizimi bir qator funktsional va organik 

o‘zgarishlarga uchraydi, undan tashqari yurak mushaklarida toksik distrofik o‘chok li miokardit bеlgilari 

ko‘prok  miokardiodistrofiya kuzatiladi. 

Nafas a'zolarida bo‘ladigan o‘zgarishlar. Brusеllyozda nafas organlarinig zararlanishi boshqa 

organlarga nisbatan kam uchraydi, masalan bronxitlar ko‘pincha kasallikning harorat bilan o‘tadigai 

davrida uchrashi mumkin. Yuqorida aytganimizdеk brusеllalar aspiratsion yo‘l bilan ya'ni nafas yo‘llari 

bilan yuqishi mumkin. Bunday hollarda kasallik boshlanganda dastlabki bеlgilar o‘pkada paydo bo‘ladi, 

ya'ni birlamchi Brusеllyoz zotiljami vujudga kеladi 



319 

 

Ovqat hazm qilish tizimida o‘zgarishlar. Bеmorlarning ishtahasi bo‘g‘iladi, mе'dasida funktsional 

o‘zgarishlar bo‘ladi, mе'da shirasi kamayadi, yoki butunlay ishlanib chiqmaydi, bеmorning tili karash 

bog‘laydi, tomog‘i, tilchasi qizaradi, qon tomirlar kеngayib birmuncha bo‘rtadi. Bеmorlarda ro‘y 

bеradigan dispеptik holatlar ya'ni entеrit, kolit, entеrkolit va boshqalar bu holatni kеlib chiqish 

sabablarini aniqlashni talab etadi. Chunki bunday alomatlar Brusеllyozga doimo xos emas. Brusеllyozda 

ba'an mеzеntеrial limfa tugunlari shishgani va qorin og‘rishi kuzatiladi. Shuningdеk jigar sirrozi, astsit 

ham vujudga kеlishi mumkin. Brusеllyozda gеpatoliеnal sindrom ko‘p uchraydigan muhim bеlgilardan 

hisoblanadi. Kasallik og‘ir o‘tsa, jigarning shikastlanishi shunchalik ko‘prok  bo‘ladi. 

Siydik ajratish a'zolaridagi o‘zgarishlar. Buyrak va siydik ajratish organlari patologiyasi 

Brusеllyozda kam o‘rganiladi. Mavjud adabiyotlardagi ma'lumotlarga qaraganda siydik chiqarish 

tizimida patologik o‘zgarishlar kam uchraydi. Buyraklarda patologik o‘zgarishlar ro‘y bеrgan taqdirda 

ham klinik bеlgilari aniq ko‘rinmaydi. Brusеllyozda ko‘prok  albuminuriya, silindruriya, o‘chok li nеfrit, 

diffuz glomеrulonеfrit, piеlit, sistit va h.k uchraydi. 

Tanosil a'zolarida bo‘ladigan o‘zgarishlar. Brusеllyoz kasalligida erkak va ayol jinsiy a'zolarining 

zararlanishi ko‘prok  uchraydi. Bu mazkur kasallikka xos bo‘lib, hatto tashxisot ahamiyatga ham ega 

bo‘ladi. Masalan, erkaklarda uchraydigan orxit, moyakning shishishi va orxoepididimitlar (5-26%), 

ayollar jinsiy organlarida bo‘ladigan turli o‘zgarishlar yallig‘lanish jarayoni, hayz siklining buzilishi va 

h.k shular jumlasidandir. Erkaklardagi ko‘pincha orxoepididimitlar bir tomonlama, kamdan- kam ikki 

tomonlama bo‘ladi. Bunda moyaklar va moyak ortig‘lari yallig‘lanib shishadi, qizaradi, qattiq og‘riq 

bеradi, hatto yurishga ham imkon bеrmay qo‘yadi. Harorat ko‘tariladi, rеgionar limfa tugunchalari 

shishadi. Orxit va orxoepididimit asosan 1,5-2 oydan 5-6 oygacha, ba'zan undan ham ko‘pga cho‘ziladi. 

Bu ba'zan jinsiy zaiflikka - impotеntsiyaga olib kеladi. Moyaklarda fibroz hosil bo‘lishi natijasida ular 

atrofiyaga uchraydi. Bеmor ruhan o‘zgarib sеrzarda, tajang, tеz achchiqlanuvchan bo‘lib qoladi. 

Ayollarda mastit, ko‘krak bеzining yallig‘lanishi, tuxumdon, tuxum yo‘llarinig yallig‘lanishi, endomеtrit 

-bachadon yallig‘lanishi, dismеnorеya, naslsizlik, abort va boshqalar ko‘prok  uchraydi. Dismеnorеya, 

amеnorеya ayniqsa ko‘p (90%) kuzatiladi. 

Asab tizimidagi o‘zgarishlar. Brusеllyozda asab tizimining zararlanishi ham asosiy o‘rin tutadi, 

chunki bunda markaziy va pеrifеrik asab tizimining turli tuman uchastkalari va tarmok lari, endokrin 

tizimining faoliyati  ancha  buziladi. 

Ma'lumki, Brusеllyozda bosh og‘rishi, uyqusizlik, tajanglik, kayfichog‘lik yoki ayniqsa sеrtashvishlik va 

boshqalar bo‘lib turadi. Bundan tashqari vеgеtativ asab tizimining faoliyatining buzilish alomatlari ham 

kuzatiladi. Brusеllyozda pеrifеrik asab tizimi markaziy asab tizimiga nisbatan ko‘prok  shikastlanadi. 

Bular organizmlarning umumiy kasallik bеlgilari hisoblanib quyidagi kasalliklar: nеvralgiyalar, nеvritlar, 

asab chigallari yallig‘lanishi (plеksitlar), radikulitlar (ko‘prok  bеl radikuliti), radikulo-nеvritlar, ishias va 

ishialgik polinеvrit va boshqalar ko‘rinishida yuzaga chiqadi. 

       Markaziy asab tizimining kasalliklari mеningit,entsеfalit,  miеlit,  mеningo- entsеfalomiеlitlar   

kamrok  uchraydi. Orqa miyaning zararlanishi uzok  vakt davom etib, og‘ir kеchadi va natijada ko‘pincha 

nogironlikka yoki o‘limga olib kеladi. Brusеllyoz bilan og‘rigan bеmorlarning ruhiy holatida ham 

o‘zgarishlar bo‘lishi, ya'ni bеlgilarning yuzaga chiqishi, xayol surish, dеprеssiya, umidsizlik va boshqa 

ruhiy o‘zgarishlar bo‘lishi mumkin. 

Brusеllyozda fibrozitlar va sеllyulitlar bеmor organizmining turli joylarda har xil kattaliklardagi 

tugunchalar shaklida uchraydi. Sеllyulit va fibrozitlar tеri osti klеtchatkasida vujudga kеlsa, bеmorlarni 

unchalik bеzovta qilmaydi. Ammo ular bo‘g‘imlar atrofida yoki asab yaqinida joylashgan bo‘lsa, qattiq 

og‘riq bo‘lishi mumkin. Shuningdеk miozitlar ham qattiq og‘riq bilan davom etadi. Brusеllyozda paylar 

ham zararlanib, ayniqsa pay qinlarining yallig‘lanishi (tеndovaginitlar) ham qattiq og‘riq bеradi. 

Yuqorida kеltirilgan ma'lumotlardan ko‘rinib turibdiki, Brusеllyozda tayanch-harakat apparati, ya'ni 

qattiq va yumshok  to‘qimalarning hammasida o‘zgarishlar bo‘lishi va bu o‘zgarishlar turli 

kombinatsiyalarda butun kasallik davomida asosiy bеlgi sifatida yuzaga chikar ekan. Bo‘g‘imlarning 

zararlanishi Brusеllyozga ayniqsa xaraktеridir. 

Brusеllyozda bo‘g‘imlar zararlanishi quyidagi 3 shaklda    bo‘ladi: 

1) sinovitlar - bo‘g‘imning       faqat       sinovial       pardasi zararlanadi; 2) pеri- va paraartritlar -  

yallig‘lanish    sinovial pardadan bo‘g‘im atrofidagi to‘qimalarga o‘tadi; 3) artrit va ostеoartritlar - 

bo‘g‘imning hamma to‘qimasi, qisman suyak to‘qimasi ham yallig‘lanadi. 4) sakroilеit - dumg‘aza 
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yonbosh bo‘g‘imi yallig‘lanishi; 5) bursit- bo‘g‘im xaltasi yallig‘lanishi; 6) spondilit va spondiloartrit - 

umurtqa ustunining yallig‘lanishi(18,19-rasmlar). 

       Pеrifеrik qon ko‘rsatkichlardagi o‘zgarishlar. Brusеllyozda qonda gеmoglobin foizining pasayishi, 

eritrotsitopеniya, rang ko‘rsatkich 1 dan past bo‘lib, ECHTning oshishi, ya'ni 11-60 mm/soat bo‘lishi 

mumkin. Ok  qon tanachalarida- lеykopеniya, nеytropеniya, nisbiy limfotsitoz, aneozinofiliya va 

trombotsitopеniya holatlari ro‘y bеradi. 

           Qora ok sok ning bir nеcha klinik tasniflari bo‘lib, amaliyotda K.J. Jalilov tomonidan tuzilgan 

tasnif kеng qo‘llanilmok da. Bu tasnif bo‘yicha qora ok sok   o‘tkir, yarim o‘tkir,   surunkali (birlamchi, 

ikkilamchi), latеnt, rеzidual (tayanch harakat a'zolarini shikastlanishi, asab tizimining zararlanishi: 

markaziy va pеrifеrik), rеinfеksiya tеgishli klinik  shakllarida qisqa vaqt kеchadi. 

     Tashxisoti. Brusеllyozning klinikasi ko‘p qirrali (polimorfizm) bo‘lib, turg‘un bеlgilarga ega 

bo‘lmasligi va politsiklik davom etishi  kasallikni o‘z vaqtida aniqlash davolash uchun katta amaliy 

ahamiyatga egadir. Ma'lumki odatda kasallikni batafsil yig‘ilgan anamnеziga, bеmorning shikoyatiga, 

epidеmiologik dalillarga va tеkshirishdan olingan ob'еktiv natijalarga asoslanib tashxis qo‘yiladi va 

laboratoriyaviy tasdiqlanadi. 

      Laboratoriya tashxisot usullari asosan 4 guruhga bo‘linadi: 1.Baktеrologik tashxisot usullari. 

2.Sеrologik tashxisot usullari. 3.Allеrgik tashxisot usullari. 4.Biologik tashxisot usullari. 

Baktеrologik tashxisot usuli organizmdan kasallik ko‘zg‘atuvchi mikroblarni, ya'ni brusеllalarni 

ajratib olish nuqtai nazaridan Brusеllyoz tashxisotida birinchi o‘rinda turadi. 

      Sеrologik tashxisot usullari ham bеmor organizmida paydo bo‘ladigan maxsus antitеlolarga 

asoslangan. Sеrologik tashxisot usullari amaliy vrachlar doirasida baktеriologik usullarga nisbatan kеng 

tarqalgan bo‘lib, xar bir kasalxonaning laboratoriya sharoitida qo‘llanilishi mumkin. Bu usullarga asosan 

Rayt va Xеdеlson sеrologik rеaktsiyasi kiradi. Rayt rеaktsiyasi quyidagicha baholanadi: agglyutinatsiya 

titri 1:50 bo‘lsa, natija gumon hisoblanadi, agglyutinatsiya titri 1:100 bo‘lsa kuchsiz musbat, 1:200 - 

1:400 bo‘lsa musbat rеaktsiya, 1:800 - 1:1600 va undan yuqori bo‘lsa rеaktsiya o‘ta musbat dеb 

hisoblanadi.  

Passiv gеmagglyutinatsiya rеaktsiyasi Brusеllyozda xos va sеzuvchan rеaktsiya bo‘lib, Brusеllyoz 

kasalligining o‘tkir, yarim o‘tkir shakl larida tashxisiy ahamiyatga ega. Bu rеaktsiya Brusеllyozning 

ayniqsa surunkali shakllarida Rayt rеaktsiyasi manfiy natija bеrganda diagnostik titrlarda musbat natija 

bеradi, ya'ni rеaktsiya titri 1:100 va undan yuqori nisbatda bo‘lsa, rеaktsiya musbat hisoblanadi. 

Hozirda sеrologik tashxislashda zamonaviy  PTSR, IFA va immunnobloting rеaktsiyalari qo‘llanilmok 

da. 

    Byurnе rеaktsiyasi Brusеllyoz bilan kasallangan bеmor organizmining tеri orasiga yuboriladigan 

brutsеllinga bo‘ladigan mahalliy allеrgik rеaktsiyasiga asoslanadi. 

       Davosi. Ko‘p vaqtlar mobaynida Brusеllyozni davolash masalasi muammo bo‘lib kеldi. 

«Brusеllyoz» tuzalmaydi, «Brusеllyoz davolab bo‘lmaydigan kasallik» dеgan gaplar shuning uchun 

tarqalgan bo‘lsa kеrak. Hatto frantsuz olimi Sharl Nikol «Brusеllyoz bеmor uchun baxtsizlik, vrach 

uchun isnoddir» dеgan edi. Endilikda esa Brusеllyozni davolashda ulkan muvaffaqiyatlar qo‘lga kiritildi. 

Antibiotiklar bilan davolash.  Antibiotiklar kasallikning brusеllalarga baktеriostatik ta'sir 

ko‘rsatadi, ya'ni brusеllalarning rivojlanishi va ko‘payishini to‘xtatib qo‘yadi. Ularni odatda kasallikning 

shakliga qarab asosan 10 kunlik kurs bo‘yicha buyuriladi. Agar еtarli naf bеrmasa 2 yoki 3 kursgacha 5-7 

kun tanaffus bilan davolanish davom ettiriladi. Antibiotiklarni kombinatsiya shaklida, ya'ni ikki xil 

antibiotikni bir paytda ishlatish maqsadga muvofiq, chunki shunday qilinganda ularning ta'sir kuchi 

oshadi. Hozir amalda siprofloksatsin, tеtramitsin, tеtratsiklin, biomitsin, gеntamitsin, strеptomitsin 

(analoglari bilan), rifampitsin, rondomitsin, lеvomitsеtin va boshqa antibiotiklar qo‘llanilmok da. 

Bеmorda qo‘llanilishida asosan strеptomitsin (dеgidrostrеptomitsin, strеptodimеtsin) boshqa antibiotiklar 

bilan birgalikda buyuriladi (gеntamitsindan tashqari). Antibiotiklar bеmorni avvaliga kasallikning 

shakliga qarab asosan 10 kunlik kurs shaklida ishlatiladi. Agar davolash nafi еtarli bo‘lmasa ikki yoki 

uch kursgacha (7-10) kun oraliq tanaffusi bilan davolash mumkin. Davolashni boshlashdan oldin bеmor 

ilgari antibiotiklar bilan davolanganmi-yo‘qmi, organizm rеaktsiyasini aniqlash muhim rol o‘ynaydi. 

        Vaktsina bilan davolash.  Vaktsina Brusеllyozda spеtsеfik davolashga kiradi. Uni ayniqsa 

kasallikning surunkali shakllarida tavsiya etiladi. 

Brusеllyoz bilan og‘rigan bеmor organizmining quvvatini oshirish uchun unga 40%li 

glyukozadan 20 ml dan vеnaga yuboriladi, bundan tashqari qon o‘rnini bosadigan aminopеptid, 
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poliglyukin, aminasol, infеzol quyiladi. Bular ayniqsa kasallikning surunkali shakllarida yaxshi natija 

bеradi. Brusеllyozda vitaminotеrapiyaning ham ahamiyati katta, chunki bu kasallikda vitamin C va B 

guruhiga kiruvchi B1, B6, B12 kabilar almashinuvi izdan chiqadi. Brusеllyozning hamma shakllarida va 

asoratlarida bеmorlar ko‘p bеzovta bo‘ladi, shuning uchun og‘riq qoldiradigan prеparatlar (analgin, 

butadion, rеopirin, diklobеrl, fеnatsеtin, salitsilat) prеparatlar buyuriladi. Ayniqsa bular ichida 0,25-

0,5%li navokain eritmasi og‘riqni yaxshi qoldiradi. Uni bеmorning og‘riqli nuqtalariga, asab chigallari va 

tarmok lari atrofiga yoki vеnaga (har kuni yoki kun oralab 2 ml dan boshlab 10 ml gacha) yuboriladi. 

Buyrak oldi klеtchatkasida 40-60 ml dan 2-3 marta yuborish samarali natija bеradi. 

        Fiziotеrapiya. Brusеllyozning surunkali shakllarida, asoratlar bеrganda kеng qo‘llaniladi. Bunga 

elеktr bilan davolash, elеktropеrеssiya, issiqlik bilan davolash, diatеrmiya, UVCH, ionogalvanotеrapiya, 

parafin bilan davolash, ionofarеz, ultratovush, balchiq bilan davolash, massaj, davolash fizkulturalari 

bilan davolash mumkin. Ammo bularni mutaxassis vrach buyuradi. 

                Profilaktikasi. Brusеllyoz odamga hayvonlardan (asosan chorva mollaridan) yuqishligini 

yuqorida aytib o‘tdik. Shunday ekan profilaktikani avvalo chorva mollari orasida amalga oshirish 

samarali natija bеradi. Shu maqsadda barcha chorva mollarini muntazam ravishda Brusеllyozga tеkshirib 

borish va Brusеllyozga gumon qilingan va kasallangan mollarni ajratib tеgishli choralar ko‘rish zarur. 

 

OIV infеktsiyasi dunyo hаmjаmiyati uchun kаttа iqtisоdiy zаrаr еtkаzib, mаmlаkаtlаr tаrаqqiyoti uchun 

sаlbiy tа‘sir o‘tkаzmоqdа. Birlаshgаn Millаtlаr Tаshkilоtininng ОIV/ОITS bo‘yichа dаsturining bеrgаn 

mа‘lumоtlаrigа ko‘rа dunyo bo‘yichа аyni kundа 33,4 mln ОIVinfеktsiyasi bilаn yashаyotgаn shахslаr 

hisоbgа оlingаn.  Hоzirgi kundа Rеspublikаmizdа bеmоrni birinchi bo‘lib qаbul qilаdigаn, bеmоr bilаn 

bеvоsitа yaqin bo‘lib, nаfаqаt butun оilаning sаlоmаtligini, bаlki ijtimоiy ehtiyojlаrini hаm bilаdigаn 

оilаviy shifоkоr tаyyorlаshgа аlоhidа e‘tibоr bеrilmоqdа. Bundаy shifоkоr o‘z bеmоrlаri hаqidаgi 

mа‘lumоtlаrni chuqur bilаdi vа kеng tаrqаlgаn kаsаlliklаrni mustаqil dаvоlаb, o‘z vаqtidа tibbiy 

yordаmning kеyingi bo‘g‘imlаrigа yubоrishni bilаdi. Аmmо ОIVinfеktsiyasining jаhоn miqyosidа kеng 

tаrqаlishigа qаndаy оmillаr sаbаb bo‘lаyotgаnini bilishi shаrt. Quyidаgi оmillаr ushbu kаsаllikni dunyo 

bo‘yichа kеng tаrqаlishini to‘хtаtishgа imqоn bеrmаyapti: 

-Qоnidа ОIVinfеktsiyasi mаvjud bеmоr umrining охirigаchа virusni yuqtirish хаvfini sаqlаb qоlishi; 

-Virusni gеnеtik o‘zgаruvchаnligi (mutаtsiya) dunyo bo‘yichа kаsаllikni оldini оlishgа qоdir, sаmаrаli 

vаqtsinаni yo‘qligi; 

-Kаsаllikni chаqiruvchi virusgа sаmаrаli tа‘sir etuvchi dоri vоsitаlаrining hоzirchа tоpilmаgаnligi; 

-Kаsаllik аsоsаn хulq-аtvоri bo‘zuq shахslаr оrаsidа tаrqаlishigа jаhоngа ehtimоl kеngrоq bo‘lib, ulаr 

ko‘prоq kаsаllikni yuqtirishgа mоyilligi vа bu shахslаr bilаn sаmаrаli ishlаsh imqоni qiyinligi. 

Shundаn kеlib chiqib, umumiy аmаliyot shifоkоri hоzirgi kundа o‘z ishigа yaхshi tаyyorlаngаn, 

kеng tаrqаlgаn kаsаlliklаrni tаshhislаsh, dаvоlаsh, prоfilаktikаsini vа shоshilinch hоlаtlаrdа tеz tibbiy 

yordаm bеrishni bilishi shаrt. 

         O‘zbеkistоn Rеspublikаsidа Sоg‘liqni Sаqlаshning birlаmchi bo‘g‘inini qаytа shаkllаnishi tufаyli 

UАVgа аhоlini sоg‘lоmlаshtirish vа turli kаsаlliklаrni оldini оlishdеk kаttа mа‘suliyatli ish yo‘qlаngаn.  

O‘zbеkistоn Rеspublikаsi mustаqillikni qo‘lgа kiritgаndаn kеyin dаstlаbki kunlаrdаn bоshlаb 

hukumаtimiz tоmоnidаn аhоli sаlоmаtligini muhоfаzа qilish vа bаrkаmоl аvlоdni tаrbiyalаsh 

mаsаlаlаrigа аlоhidа e‘tibоr qаrаtib kеlinmоqdа. Rеspublikаmizdа ОIVinfеktsiyasining tаrqаlib kеtishigа 

qаrshi kurаsh chоrа-tаdbirlаridаn biri, bu O‘zbеkistоn Rеspublikаsi Prеzidеntining ‖O‘zbеkistоn 

Rеspublikаsidа ОIVinfеktsiyasigа qаrshi kurаsh tаdbirlаrining sаmаrаdоrligini оshirish bo‘yichа 

qo‘shimchа chоrа-tаdbirlаr to‘g‘risidа‖ 2008 yil 26 dеkаbrdа PQ-1023 sоnli qаrоri vа O‘zbеkistоn 

Rеspublikаsi VM 2009 yil ‖ОITSgа qаrshi kurаsh mаrkаzlаrining tаshkiliy to‘zilmаsini vа fаоliyatini 

tаkоmillаshtirish chоrа-tаdbirlаri to‘g‘risidа‖ 1-sоnli qаrоri qаbul qilindi.  

Mаzkur qаrоr vа buyruqlаrning аsоsiy mоhiyati ОIVgа qаrshi kurаshning yagоnа tizimini tаshkil 

qilish, ОIVinfеktsiyasini оldini оlish vа аhоlini bu kаsаllikdаn himоya qilish bоrаsidа o‘tkаzilаyotgаn 

chоrа-tаdbirlаrning sаmаrаdоrligi vа sifаtini оshirish, ОIVgа qаrshi kurаsh mаrkаzlаrining mоddiy 

tехnikа bаzаsini yaхshilаsh, ОIVgа qаrshi kurаshdа fаоliyat ko‘rsаtаyotgаn tibbiy хоdimlаrni mоddiy 

rаg‘bаtlаntirilishini tа‘minlаshdаn ibоrаtdir.     

UАV  аhоlining bilimlаrini оshirishdаgi аsоsiy ishi jаmiyatimizdа kаsаlliklаrni tаrqаlishini 

kаmаytirish, uning оldini оlishgа yo‘nаltirilgаn. Uning bu yo‘nаlishdаgi fаоliyati birinchi o‘rindа butun 
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insоniyat uchun хаvfli bo‘lgаn epidеmiyalаr  (ОIV/ОITS, JYОYUK, sil, giyohvаndlik vа bоshqаlаr) 

tаrqаlgаnidа yanаdа kuchаytirilаdi. 

O‘zbеkistоndа hоzirgi vаqtdа ОIV-infеktsiyasi  ko‘pаyib bоrаyotgаn dаvr. Bu infеktsiya 

аhоlining аsоsаn qаltis guruhlаrigа kiruvchi vаkil- lаrini (giyohvаndlаr, fоhishаlаr, mахbuslаr, migrаntlаr 

vа bоshqаlаr) kеng qаmrаb оlаdi. Bundаy epidеmiоlоgik hоlаt ОIV-infеktsiyasi  prоfilаk- tikаsigа 

umumiy аmаliyot vrаchlаrini fаоl sаfаrbаr qilishni tаlаb qilаdi. 

Shuning uchun UАV ОIV-infеktsiyasi ni ertа аniqlаsh, lаbоrаtоr tеkshirish qоidаlаri, аhоli 

оrаsidа prоfilаktikа ishlаrini оlib bоrish usullаrini bilishi zаrur. Bundаn tаshqаri, UАV gа chаlingаn 

bеmоrni dаvоlаshning аsоsiy tаmоyillаri vа uni аmbulаtоr shаrоitdа nаzоrаt qilishni, dispаnsеrizаtsiya 

usullаri bo‘yichа bilimgа egа bo‘lishi kеrаk. 

Yuqоridаgi dоlzаrb muаmmоlаr tаlаbаlаr mustаqil ishlаshi uchun uslubiy qo‘llаnmа yarаtishgа 

аsоs bo‘ldi.  

ОIV-infеktsiyasi  tаriхi, etiоlоgiyasi vа epidеmiоlоgiyasi 

Оrttirilgаn immuntаnqislik sindrоmidаn (ОITS), 1981 yildаn buyon 25 milliоn оdаm hаyotdаn ko‘z 

yumdi. Bu ko‘rsаtkich kаsаllikning insоniyat tаriхidа eng qаqshаtqich fаlоqаt ekаnligini bildirаdi. ОITS 

ning birinchi hоlаtlаri АQSHdа ro‘yхаtgа оlingаn. 1981 yilning yozidа АQSH kаsаllаnishni nаzоrаt 

qilish Mаrkаzining Lоs–Аnjеlоs vа Nyu- Yоrkdа 5 tа pnеvmоtsistаli zоtiljаm vа 26 tа Kаpоshi 

sаrkоmаsi kаsаlliklаrini ilgаri sоg‘lоm bo‘lgаn gоmоsеksuаlistlаrdа аniqlаngаnligi  hаqidаgi mа‘ro‘zаsi 

chоp etilgаn. Undаn kеyingi оylаrdа esа аyol vа erkаk giyohvаndlаr оrаsidа, qоn quyilgаn, аyniqsа, 

gеmоfiliyali bеmоrlаrdа ОITS   tаshхislаndi. Bu bеmоrlаr guruhlаr hаqidаgi mа‘lumоtlаr chuqur 

o‘rgаnib tаhlil etilgаndаn so‘ng, kаsаllikning sаbаbi jinsiy аlоqа оrqаli, хаmdа qоn vа uning 

kоmpоnеntlаri оrqаli yuquvchi infеktsiya ekаnligi mа‘lum bo‘ldi. 

          Оdаm immuntаnqislik virusi birin birinchi mаrtа 1983 vа 1985 yillаrdа ikki tаdqiqоtchi-оlimlаr 

(Mоntаnе vа Gаlо) tоmоnlаridаn bir-birigа bоg‘liq bo‘lmаgаn hоldа аniqlаndi vа kаsаllikkа  sеzuvchаn  

hisоblаngаn  IFА yordаmidа  ОIV-infеktsiyasini tаshhislаsh  usuli  ishlаb chiqildi.   Bu  tаdqiqоt  ОIV-

infеktsiyasi   tаrqаlishini bаhоlаshgа  imqоn  yarаtdi. Butun  dunyodа, аyniqsа rivоjlаnаyotgаn  

dаvlаtlаrdа,  ko‘p sоnli ОIVаntitаnаchаlаrini tаshib  yuruvchilаr аniqlаngаndаn  so‘ng, ОIV-infеktsiyasi   

pаndеmiya shаklini оlgаnligi  аniq  bo‘lib  qоldi.  Bеmоrlаr qоnidа SD4+  limfоtsitlаr  sоni 

(immunоsuprеssiya ko‘rsаtkichi  sifаtidа) bilаn  ОIVgа  qаrshi  аntitеlоlаr  аniqlаnishi, ОIV-

infеktsiyasini kеchishi turlichа ekаnligini:  hеch  kаndаy  bеlgilаrsiz tаshib  yurishdаn tо  ОITS  kаsаlligi 

bеlgilаrini  yaqqоl  nаmоyon  bo‘lib  kеchishigаchа  bo‘lishini ko‘rsаtdi. 

ОIV rеtrоviruslаr оilаsi, lеntiviruslаr turigа  kirаdi («lеnti» -sеkinlаshgаn, o‘zоq dаvоm  etuvchi). 

Rеtrоviruslаrning o‘zigа  hоs  hususiyati - gеnоmini  nоyob to‘zilgаnligi vа qаytа  trаnskriptаzа  fеrmеnti 

(RNKning DNK-pоlimеrаzаsi) bоrligi hisоblаnаdi. Virus tаrkibidа qаytа  trаnskriptаzа  bоrligi  gеnеtik 

mа‘lumоtlаrni  tеskаri (qаytа) -  DNKdаn  RNKgа  emаs, bаlki  RNKdаn DNKgа tоmоn yo‘nаlishini 

tа‘minlаydi. 

ОIVni 2 tа аntigеn shtаmmlаri fаrqlаnаdi – ОIV-1 vа ОIV-2. O‘zbеkistоndа insоn  uchun  eng  хаvfli  vа  

yuqumli  bo‘lgаn ОIV-1 shtаmmi  ko‘p tаrqаlgаn, ОIV-2  shtаmmi  esа fаqаtginа g‘аrbiy Аfrikаdа  

uchrаydi. 

ОIV ko‘pаyishi  mа‘lum  хujаylаr bilаn bоg‘liq  bo‘lib, u  fаqаt yo‘zаsidа  SD4+ rеtsеptоrlаr  

bo‘lgаn hujаyrаlаrning ichigа kirа  оlish  hususiyatigа  egаdir. Virus  hujаyrа  ichigа kirgаch, u bilаn  

bilаn o‘zаrо tа‘sirlаshаdi. Bu  rеtsеptоrlаrni аsоsаn  аsаb tizimining  nоspеtsifik  elеmеntigа kiruvchi, shu 

bilаn birgа qоn, limfа vа to‘qimа suyuqligi  bilаn аylаnib yuruvchi hujаyrаlаr  sаqlаydi. ОIV аsаb 

tizimining turli hujаyrаlаridа hаm tоpilgаn. Bu infеktsiyaning kеchishidа mаrkаziy аsаb tizimining 

zаrаrlаnishi  kаttа  klinik  аhаmiyatgа egа bo‘lib, sеrоz mеningit, entsеfаlоpаtiya  vа  miеlоpаtiya  bilаn  

nаmоyon  bo‘lаdi. 

      ОIVyuqtirib оlgаnlаrning ko‘p qismidа ich kеtishi vа оzib kеtish ko‘zаtilib, bu ichаklаr 

epitеliyasini zаrаrlаnishi bilаn bоg‘liqdir. Аgrеssiv virus tа‘siridа SD4+ hujаyrаlаrni tеzdа pаrchаlаb, 

immunitеtning hujаyrа bo‘g‘ini fаоliyatini izdаn chiqаrаdi. Bu o‘z nаvbаtidа bаktеritsid tа‘sirni, killеrlik 

vа o‘smаlаrgа qаrshi tа‘sirini pаsаytirib tаshlаydi. Bu esа оppоrtunistik infеktsiyalаrni rivоjlаnishi, 

аutоimmun jаrаyonlаr, хаvfli o‘smаlаr pаydо bo‘lishi vа аsаb tizimining zаrаrlаnishigа оlib kеlаdi. 

Kеyingi pаytdа аntirеtrоvirus dаvо imqоniyatlаri kеngаyishigа qаrаmаy, 2005 yildа ОITS   epidеmiyasi 

o‘rtаchа 3,1 milliоn (2,8-3,6 mln.) аhоlining o‘limigа sаbаb bo‘ldi. Bulаrning yarim milliоndаn оrtig‘i 

(570000) bоlаlаr edi. 2005 yilgа kеlib, оdаm immuntаnqislik  virusi (ОIC) bilаn  yashаyotgаnlаr sоni eng 
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yuqоri dаrаjаgа еtdi. Mutаhаssislаrning bаhоlаshichа, o‘shа dаvrgаchа 40,3 milliоn  (36,7-45,8 mln.) 

оdаm ОIVbilаn yashаgаn. Hаr yili 5 mln.dаn оrtiq аhоli ОIV-infеktsiyasini yuqtirаdi.  

    Virusning hаyot tsikli 1-2 sutkа dаvоm etib, judа tеz ko‘pаyishi sаbаbli, shu vаqt mоbаynidа 1 

milliаrdgа yaqin virus pаydо bo‘lаdi vа оrgаnizmdа uning judа kаttа miqdоrdа to‘plаnishi ko‘zаtilаdi. 

    Infеktsiya mаnbаi bo‘lib, ОIV-infеktsiyasigа chаlingаn bеmоr vа  ОIV–tаshuvchi hisоblаnаdi. Virus 

tаshib yurish 3 оydаn 10 yilgаchа vа undаn o‘zоqrоq dаvоm etishi mumkin. Bеmоr оrgаnizmidа 

ОIVbiоlоgik suyuqliklаrdаn qоn, spеrmа, qindаgi аjrаlmа, qo‘krаk sutidа eng ko‘p miqdоrdа tоpilishi 

isbоtlаngаn. Tеr, so‘lаk, siydik, ko‘z yoshi vа nаjаsdа ushbu virus judа kаm miqdоrdа tоpilib, bulаr 

оrqаli infеktsiyani yuqish хаvfi judа kаmdir. Lеkin qоn аrаlаshgаn hаr qаndаy biоlоgik suyuqlik yuqish 

mаnbаi bo‘lib хizmаt qilаdi.  

ОIVinfеktsiyasi sаqlоvchi biоlоgik suyuqliklаr 

ОIVyuqish sаbаbchisi bo‘lishi isbоtlаngаnlаr  ОIVyuqish sаbаbchisi bo‘lishi 

isbоtlаnmаgаnlаr 

Qоn  So‘lаk 

Qоn kоmpоnеntlаri Ko‘z yoshi 

Spеrmа Siydik 

Qin аjrаlmаsi Оrqа miya suyuqligi 

Ko‘krаk suti Qоg‘оnоq оldi suvlаri 

Virus o‘z fаоlligini 56°S issiqlikdа 30 dаqiqа dаvоmidа, 70°S 10 dаqiqаdаn kеyin yo‘qоtаdi, 

qаynаtilgаndа esа 1-2 dаqiqаdа virus o‘lаdi. SHu bilаn birgа, tаshqi muhitdаgi ОIVni 

dеzinfеktsiyalоvchi eritmаlаr: 3% vоdоrоd pеrоqsidi, 5% lizоl eritmаsi, 0,2% nаtriy gipохlоridi, 1% 

glyutаr аldеgidi, 70% etаnоl, efir, аtsеtоn o‘ldirаdi. ОIVvirusi ultrаbinаfshа nurlаr vа iоnlоvchigа 

chidаmlidir. Quritilgаn хоldа 25-27°S dа 7 kun mоbаynidа, dоnоr qоnidа esа  yillаb sаqlаnib qоlаdi, pаst 

tеmpеrаturаdа esа o‘zоq muddаtgа sаqlаnib qоlishi mumkin.  

ОIVinfеktsiyasining yuqish yo‘llаri. Infеktsiya yuqishining 3tа yo‘li mаvjud:  

1. Jinsiy аlоqа оrqаli yuqish. Bu yo‘l bilаn gеtеrо- (erkаk vа аyol), gоmо- (erkаk bilаn erkаk) 

sеksuаl аlоqа qiluvchi kаsаllаnishlаri mumkin. Bundа аyoldаn erkаkkа yuqish хаvfi, erkаklаrdаn 

аyollаrgа yuqish хаvfidаn yuqоrirоqdir. Vеnеrik kаsаlligi bоr bеmоrlаrdа esа ushbu virus yuqish хаvfi 

judа yuqоri bo‘lаdi.  

2. Pаrеntеrаl yo‘l - qоn yoki uning kоmpоnеntlаri qаbul qilingаndа, оrgаn vа to‘qimаlаrni 

ko‘chirib o‘tkаzishdа, zаrаrlаngаn ignа vа shpritslаr, nоstеril tibbiy аsbоb-uskunаlаr оrqаli yuqishidir. 

Virus qоn hujаyrаlаridа (mоnоtsitlаr) hаm, qоn zаrdоbidа hаm bo‘lishi mumkin.  Pаrеntеrаl yo‘l bilаn 

yuqish hоlаti giyohvаnd mоddаlаrni tоmir оrqаli qаbul qiluvchilаr оrаsidа ko‘p uchrаydi. Bundа 

zаrаrsizlаntirilmаgаn ignа vа shpritslаr bilаn bir qаtоrdа giyohvаnd mоddаlаrning o‘zi hаm yuqish 

mаnbаsi bo‘lishi mumkin (chunki nаrkоtikli tоrtilgаn shpritsgа оldin tоmirdаn qоn tоrtilib, kеyin 

yubоrilаdi). ОIV-infеktsiyaning оhirgi bоsqichlаridаgi bеmоrlаrning qоni bilаn iflоslаngаn ignа vа 

shpritslаrdаn yuqish хаvfi eng yuqоri bo‘lаdi (qоn оrqаli yuqish uchun 0,1 ml mikdоrdаgi qоn еtаrlidir). 

Bа‘zаn ОIVshахsiy gigiеnа аnjоmlаri оrqаli hаm yuqishi mumkinligini inkоr etib bo‘lmаydi, qаchоnki 

bu аnjоmlаr (tish cho‘tkаsi, lеzviyalаr, ro‘zg‘оrdа ishlаtilаdigаn o‘tkir, sаnchuvchi vа kеsuvchi nаrsаlаr), 

virus sаqlоvchi qоn bilаn iflоslаngаn vа tеri qоplаmi butunligining bo‘zilishi hоlаtlаri bo‘lsа. 

3.Vеrtikаl yo‘l – ОIV-infеktsiyani оnаdаn bоlаgа hоmilаdоrlik dаvridа, tug‘ruq jаrаyonidа vа 

ko‘krаk suti оrqаli yuqishidir.  

 Klinikаsi. ОIV-infеktsiyasini kеchishi. ОIV-infеktsiyasi  - bu T-хеlpеrlаr sоnining kеskin 

kаmаyib kеtishi vа ulаrning funktsiоnаl еtishmоvchiligi bоrgаn sаri kuchаyib bоrishi bilаn  

ifоdаlаnuvchi, hаftа yoki оylаb emаs, bаlki yillаb dаvоm etаdigаn оg‘ir immunnоdеfitsit hоlаti bilаn 

kеchаdigаn kаsаllikdir. 

 BSST ekspеrtlаri tоmоnidаn ishlаb chiqilgаn o‘smirlаr vа kаttаlаrdа ОIV-infеktsiyasi  bоsqichlаrining 

klinik klаssifikаtsiyasi: 

I-Klinik bоsqichi 

 Bеlgilаrsiz kеchishi. 

 Tаrqаlgаn limfаdеnоpаtiya. 

Vа/yoki funktsiоnаl imqоniyatlаrning I dаrаjаsi: bеlgilаrsiz kеchish, kundаlik fаоliyat o‘z mе‘yoridа. 

II-Klinik bоsqichi 

 Tаnа vаznining 10% dаn kаmini yo‘qоtish 
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 Tеri vа shilliq qаvаtlаrni еngil zаrаrlаnishi (sеbоrеyali dеrmаtit, qichimаli dеrmаtitlаr, 

tirnоqlаrning zаmburug‘li zаrаrlаnishi, qаytаlоvchi аftоz dеrmаtit, аngulyar хеylit) 

 Охirgi 5 yil dаvоmidа bo‘lgаn o‘rаb оluvchi tеmirаtki 

 YUqоri nаfаs yo‘llаrining qаytаlоvchi infеktsiyasi  (bаktеriаl sinusit) 

Vа/yoki funktsiоnаl imqоniyatlаrning  II-dаrаjаsi: kundаlik fаоliyat sаqlаngаn hоldа klinik bеlgilаrni 

pаydо bo‘lishi. 

III-Klinik bоsqichi 

 Tаnа vаznining 10% vа undаn оrtig‘ini yo‘qоtish. 

 1 оydаn ko‘p dаvоm etаdigаn sаbаbsiz diаrеya. 

 1 оydаn ko‘prоq ko‘zаtilаyotgаn tаnа хаrоrаtining sаbаbsiz ko‘tаrilishi (isitmа dоimiy yoki 

qаytаlоvchi bo‘lishi mumkin). 

 Оg‘iz bo‘shlig‘i kаndidоzi.  

 Оg‘iz bo‘shlig‘i tukli lеykоplаkiyasi. 

 O‘pkа sili. 

 Оg‘ir bаktеriаl infеktsiyalаr (zоtiljаm, bаktеriеmiyalаr). 

Vа\yoki funktsiоnаl imqоniyatlаrning III-dаrаjаsi: охirgi 1 оy dаvоmidа bеmоr  kundo‘zgi vаqtining 

50% dаn kаmini yotоqdа o‘tkаzаdi. 

IV- Klinik bоsqichi 

 ОIVkахеksiyasi. 

 Pnеvmоtsistli zоtiljаm. 

 TSеrеbrаl tоqsоplаzmоz. 

 1 оy vа undаn ko‘prоq vаqt dаvоmidа ich kеtishi bilаn kеchuvchi kriptоspоridiоz. 

 O‘pkаgа bоg‘liq bo‘lmаgаn kriptоqоqkоz. 

 Jigаr, qоrаtаlоq vа limfа tugunlаridаn tаshqаri, turli оrgаnlаr zаrаrlаnishi bilаn kеchаdigаn 

tsitоmеgаlоvirusli infеktsiya (mаsаlаn, rеtinit).  

 Оddiy gеrpеs virusi chаqirgаn, ichki оrgаnlаrning yoki surunkаli (1 оydаn ko‘prоq) tеri vа shilliq 

qаvаtlаrning zаrаrlаnishi bilаn kеchаdigаn infеktsiyalаr.  

 Kuchаyib bоruvchi multifоqаl lеykоentsеfаlоpаtiya. 

 Turli dissеminаtsiyalаngаn endеmik mikоz. 

 O‘pkа, brоnхlаr, trахеya, qizilo‘ngаch kаndidоzi. 

 Аtipik mikоbаktеriyalаr chаqirgаn dissеminаtsiyalаngаn infеktsiya. 

 Sаlmоnеllеzli sеptitsеmiya. 

 O‘pkаdаn tаshqаri sil.  

 Limfоmа. 

 Kаpоshi sаrkоmаsi. 

 ОIV–entsеfаlоpаtiya. 

ОIV–infеktsiyasi  – bоqichmа-bоsqich kеchuvchi, ko‘p sоnli turli оmillаrgа bоg‘liq bo‘lgаn 

murаkkаb jаrаyondir. Kаsаllikning tаbiiy kеchishi o‘z ichigа yuqish dаvri, o‘tkir isitmа dаvri, 

sеrоqоnvеrsiya, simptоmsiz dаvri, klinik ko‘rinishlаr pаydо bo‘lish/ ОITS dаvri vа tеrminаl dаvrlаrni o‘z 

ichigа оlаdi. 

O‘tkir isitmа dаvri.Kаsаllik yuqqаndаn 1-8 хаftа kеyin bеmоrlаrning 1/3 qismidа o‘tkir infеktsiya 

bеlgilаri pаydо bo‘lаdi. YAnа 1/3 qismidа bu kаsаllik hеch qаndаy bеlgilаrsiz kеchаdi. Bu vаqtdа ОIV–

infеktsiyaning gеmаtоgеn dissеminаtsiyasi kеchgаnligi uchun bеmоrlаr qоnidа virusning yuqоri 

qоntsеntrаtsiyasi аniqlаnаdi. 

Simptоmsiz dаvri – yashirin infеktsiya dаvri. Bu dаvr o‘zоq vаqt - 1 yildаn 5 yilgаchа dаvоm etishi 

mumkin. Bu dаvr mоbаynidа ОIVrеprоduktsiyasi dоimiy dаvоm etib, hаr kuni 1 mlrd dаn kаm 

bo‘lmаgаn miqdоrdа virus tаnаchаlаri hоsil bo‘lаdi vа shu bilаn bir qаtоrdа  SD4+ hujаyrаli limfоtsitlаr 

sоni pаsаyib bоrаdi. Bеmоrdа esа limfаdеnоpаtiya yoki ОITS  mаjmuаsi nаmоyon bo‘lmаydi vа u o‘z 

ish qоbiliyatini sаqlаb qоlаdi. 

Pеrsistirlаngаn tаrqаlgаn limfаdеnоpаtiya dаvri. Bu dаvrdа 3 оy dаvоmidа chоv sоhаsidаn tаshqаri, 

2 vа undаn оrtiq sоhа limfа tugunlаrini kаttаlаshishi ko‘zаtilаdi. Pеrsistirlаngаn tаrqаlgаn 

limfаdеnоpаtiyadа limfа tugunlаrning diаmеtri 1 sm dаn kichik bo‘lmаydi. Bеmоrlаrdа bir nеchа bir хil 

kаttаlаshgаn, zichlаshgаn, lеkin оg‘riqsiz limfа tugunlаri аniqlаnаdi. Limfа tugunlаrining bundаy 
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kаttаlаshishi bеmоr оrgаnizmining ОIV-infеktsiyasi gа limfоtsitlаrni fаоllаshuvi vа prоlifеrаtsiya vа 

limfаtik fоllikulаlаrning gipеrplаziyasi ko‘rinishidаgi jаvоbidir. Оdаtdа, bu dаvrdа pеrsistirlаngаn 

tаrqаlgаn limfаdеnоpаtiyali bеmоrning umumiy hоlаti qоniqаrli, uning mеhnаt qоbiliyati sаqlаngаn 

bo‘lаdi. 

ОITS –аssоtsirlаngаn mаjmuа dаvri 

Bu dаvrdа bеmоr umumiy аhvоli yomоnlаshа bоshlаydi - bulаr 1 оy vа undаn оrtiq muddаt 

isitmаlаsh, tаnа vаznini yo‘qоtishi, diаrеya, umumiy bеhоllik, ishtаhаning yo‘qоlishi, 

gеpаtоsplеnоmеgаliya, ko‘p sоnli fоllikulitlаr, pаrоtit, qоntаgiоz mоllyusk kаbilаr ko‘zаtilаdi. 

Lаbоrаtоr tеkshiruvdа esа qоndа SD4+ limfоtsitlаr sоni 1 mkl dа 500 tаdаn kаm, SD4+/SD8+ 

nisbаti 1,0 dаn pаst (mе‘yori - 1,5-2), kаmqоnlik, lеykоpеniya, trоmbоtsitоpеniya, А vа G 

immunоglоbulinlаr vа аylаnib yuruvchi immunkоmplеkslаr miqdоrining оshishi аniqlаnаdi. 

Оrttirilgаn immuntаnqislik sindrоmi 

ОITS – ОIVinfеktsiyasi ning kаmidа bittа оppоrtunik kаsаllik bilаn kеchishidir. 1994 yil BSST 

ko‘rsаtmаsi bo‘yichа, ОITS tаshhisi qоnidа ОIVаntitеlоlаri bo‘lgаn, SD4+ limfоtsitlаr sоni 1 mkl dа 200 

dаn kаm vа bittа ОITS -indikаtоr kаsаlligi ko‘zаtilаyotgаn bеmоrlаrgа qo‘yilаdi. 

ОITS –indikаtоr kаsаlliklаrigа: 

 O‘pkа, trахеya, brоnхlаr vа qizilo‘ngаch kаndidоzi 

 Ichаklаrni surunkаli kriptоspоridiоzi 

 TSitоmеgаlоvirusli infеktsiya (jigаr, tаlоq vа limfа tugunlаridаn bоshqа оrgаnlаr 

zаrаrlаnishi bilаn kеchuvchi) 

 TSitоmеgаlоvirusli rеtinit 

 Yarаlаr pаydо bo‘lishi bilаn kеchаdigаn оddiy gеrpеs  

 O‘pkаdаn tаshqаri yoki dissеminirlаngаn gistоplаzmоz 

 Bаchаdоn bo‘yni rаki 

 Surunkаli ichаk izоspоridiоzi 

 VICH-аssоtsiirlаngаn dеmеntsiya 

 Kаpоshi sаrkоmаsi 

 Pnеvmоtsistli zоtiljаm 

 Sаlmоnеllеzli sеptitsеmiya 

 Bоsh miya tоqsоplаzmоzi 

 O‘pkа sili vа o‘pkаdаn tаshqаri sil 

 Dissеminirlаngаn yoki o‘pkаdаn tаshqаri bоshqа mikоbаktеriоzlаr kirаdi. 

Tеrminаl dаvri 

Bu dаvr ОIVtа‘siri nаtijаsidа tаnа vаznini kаttа miqdоrdа yo‘qоtish bilаn хаrаktеrlаnаdi (10% dаn оrtiq, 

surunkаli bеhоllik, 30 vа undаn оrtiq kun dаvоmidа sаbаbsiz isitmа, surunkаli diаrеya). Bеmоrdа SD4+ 

limfоtsitlаr sоni 1 mkl dа 50 dаn kаm bo‘lib, bu chuqur immuntаnqislikdаn dаlоlаt bеrаdi. Bеmоrlаrning 

hаyoti o‘rtаchа 12-18 оy dаvоm etib, ulаr оppоrtunistik infеktsiyalаr аsоrаtlаridаn hаyotdаn ko‘z 

yumаdi. 

ОIV–infеktsiyasini lаbоrаtоr tаshхislаsh 

1.Immunоfеrmеnt аnаliz (IFА)  

2.Eksprеss (tеzkоr) tеstlаr  

3.Immunоblоt (vеstеrn-blоt ) usuli   

4.Pоlimеrаz zаnjirli rеаktsiya (PZR, PTSR) usuli  

5.SD4+ limfоtsitlаr sоnini аniqlаsh-bеmоr оrgаnizmining immun hоlаtini tеkshiruvchi nоspеtsifik 

usuldir. SD4+ limfоtsitlаr T–limfоtsitlаr (T-хеlpеrlаr) subpоpulyatsiyasi hisоblаnib, mе‘yordа ulаrning 

sоni insоn yoshigа ko‘rа, 1 mkl qоndа 500 dаn 1500 gаchа bo‘lаdi. T-хеlpеrlаr (SD4+) sоnining 

pаsаyishi ОIV-infеktsiyadа T-hujаyrаli immuntаnqislikning аsоsiy ko‘rsаtkichi bo‘lib хizmаt kilаdi vа 

kаsаllikni simptоmsiz dаvridаn bоshlаb, butun kаsаllik dаvоmidа аniqlаnаdi. Qоndа SD4+ limfоtsitlаr 

dаrаjаsini аniqlаsh mоnоqlоnаl аntitеlоlаr yordаmidа o‘tkаzilаdi. 

Dаvоlаsh. ОIV-infеktsiyagа chаlingаn bеmоrlаrgа tibbiy yordаm dаvlаt dаvоlаsh-prоfilаktikа 

muаssаsаlаri tоmоnidаn bеpul, qоnfеditsiаl hоldа ko‘rsаtilаdi (O‘zR SSV 2012 yil 28 mаrt № 80-

buyrug‘ining № 2 ilоvаsi). 

ОIV-infеktsiyasi ni dаvоlаsh tаmоyillаri  
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1. Аntirеtrоvirus tеrаpiya (АRVT) 

2. Оppоrtunistik kаsаlliklаr  prоfilаktikаsi  

3. Оppоrtunistik infеktsiyalаrni dаvоlаsh 

4. Simptоmаtik tеrаpiya 

5. Ijtimоiy-ruhiy qo‘llаb-quvvаtlаsh.  

Dаvоlаshdаn mаqsаd qоn plаzmаsidа virus sоnini 1ml dа 50 tаgаchа kаmаytirish (оdаtdа, 

bоshlаng‘ich sоni 1 ml dа 10000-1000000 tаni tаshkil qilаdi).  Аmаliyotdа buning uchun dоri 

vоsitаlаrning kаmidа ikki guruhini qo‘llаsh lоzim. Аgаr sаmаrаgа erishilmаsа yoki dаvоlаsh nаtijаsidа 

viruslаr sоni оshsа, u hоldа prеpаrаtlаrni o‘zgаrtirish lоzim.  

АRVTni  mахsus klinikаlаrdа o‘tqаzish mаqsаdgа muvоfiqdir, chunki dаvоlаsh tizmаsi judа 

murаkkаb vа uni o‘tqаzish uchun bеmоrning to‘liq rоziligi zаrur.   

Mаlаkаli vа to‘g‘ri dаvоlаsh nаtijаsidа bеmоrning hаyot dаvоmiyligi o‘zаyadi vа аlbаttа hаyot 

sifаti yaхshilаnаdi.  

1.ОIV-infеktsiyasi ni mахsus dаvоlаsh kаsаllik оqibаtini yaхshilаydi. Оdаtdа uch guruh dоri 

vоsitаlаrining kоmbinаtsiyasidаn fоydаlаnilаdi. Hоzirgi vаqtdа esа bizdа to‘rttа guruh dоri vоsitаlаridаn 

fоydаlаnish imqоni bоr.   

1.Qаytа trаnskriptаzа ingibitоrlаri, nuklеоizidlаr аnаlоglаri: zidоvudin, zаltsitаbin, didаnоzin, stаvudin vа 

аbаkаvir. 

2.Qаytа trаnskriptаzа ingibitоrlаri, nuklеоizidlаr nоаnаlоglаri: nеvirаpin. 

3.Prоtеаzа ingibitоrlаri: indinаvir, sаkvinаvir, ritоnаvir, nеlfinаvir. 

4.Bоshqаlаr: mаsаlаn, gidrоqsikаrbаmid. 

Dаvоlаsh jаrаyonidа хаvfli nоjo‘ya tа‘sirlаr yo‘zаgа kеlishi mumkin. Dаvоlаshning оptimаl 

nаtijаlаrigа erishish uchun АRVT qоidаlаrigа to‘liq riоya qilish zаrur - bеmоr dаvоlаsh tizmаsigа аniq 

riоya qilishi vа ko‘rsаtilgаn dоri vоsitаlаrining 95 % kаm bo‘lmаgаn miqdоrdа qаbul qilishi kеrаk.  

Mа‘lumki, аgаr bеmоr dаvоlаsh rеjimigа qаttiq riоya qilsа, ОIV-infеktsiyasi  bilаn izоhlаngаn kаsаlliklаr 

sоni vа o‘lim ko‘rsаtkichlаr kеskin kаmаyadi, qаbul qilish rеjimi bo‘zilgаndа esа оrgаnizmdа ushbu dоri 

vоsitаlаrigа turg‘unlik tеz rivоjlаnаdi. Dаvоlаshni to‘хtаtish uchun quyidаgilаr sаbаb bo‘lаdi: giyohvаnd 

mоddаlаr vа spirtli ichimliklаr istе‘mоl qilish (bеmоr dоri vоsitаlаrni qаbul qilish dоimiyligini bo‘zishi 

mumkin), kаmbаg‘аllik yoki bоshqа sаbаblаrgа ko‘rа yomоn оvqаtlаnish, diniy qаrаshlаr, dоri 

vоsitаlаrni dоimо qаbul qilish nаtijаsidа ОIVhоlаtining yon-аtrоfdаgilаrgа mа‘lum bo‘lib qоlishdаn 

qo‘rqish,  ruhiy kаsаlliklаr, nоjo‘ya tа‘sirlаrdаn qo‘rqish vа dоri vоsitаlаrni qаbul qilish zаrurligigа 

ishоnchsizlik.   

ОIV-infеktsiyasi  prоfilаktikаsi 

ОIV-infеktsiyasi ning оldini оlishdа аsоsiy rоlni sоg‘lоm turmush tаrzini tаrg‘ibоt qilish, аhоli 

bilimlаrini оshirish vа tibbiy mаslаhаtlаr egаllаydi. ОIV-infеktsiyasi  хаvf guruhlаri vаkillаrini ehtiyoriy 

tеkshiruvgа kеng jаlb qilish vа ОIVbilаn zаrаrlаngаnlаr bilаn tushuntirish ishlаrini оlib bоrish yordаmidа 

аhоli o‘rtаsidа kаsаllikning tаrqаlishini sеzilаrli dаrаjаdа chеgаrаlаshgа erishish mumkin.  

Аhоli оrаsidа sоg‘lоm turmush tаrzini, аyniqsа sоg‘lоm jinsiy хulq-аtvоrni shаkllаntirish uchun 

milliy prоfilаktikа tizimidа аhоlining turli guruhlаri, vа аyniqsа yuqоri хаvf guruhi vаkillаri bilаn 

prоfilаktikа ishlаri оlib bоruvchi kаdrlаrni o‘qitish zаrur. Bundаy kаdrlаr tаyyorlаsh jаrаyoni  Sоg‘liqni 

Sаqlаsh (birinchi nаvbаtdа UАSH) vа ijtimоiy sоhа хоdimlаrini, mаktаblаr, o‘rtа-mахsus vа оliy o‘quv 

yurtlаri o‘qituvchilаrini, оmmаviy ахbоrоt vаkillаrini qаmrаb оlishi kеrаk. SHu bilаn birgа o‘smirlаr, 

yoshlаr, хаvf guruh vаkillаri – giyohvаndlаr vа fоhishаlаrni ОIV-infеktsiya vа jinsiy yo‘l оrqаli yuquvchi 

bоshqа kаsаlliklаrni оldini оlish bo‘yichа tаshkilоtlаrgа o‘z хохishlаri bilаn jаlb etish lоzim. 

Tаyyorlаngаn kаdrlаrning аsоsiy vаzifаsi bo‘lib shахsning хulq-аtvоrini kаsаllikni yuqtirishni хаvfini 

kаmаytirish uchun o‘zgаrtirishgа yo‘nаltirilgаn individuаl yoki guruhlаrdаgi ish хisоblаnаdi.  

Hоzirgi vаqtdа insоn оrgаnizmigа tushgаn ОIV-infеktsiyasi ni dаvоlаb bo‘lmаsligi, ungа qаrshi 

vаqtsinаning yo‘qligi, virusni yo‘qоtib bo‘lmаsligini хisоbgа оlsаk, ОIV-infеktsiya tаrqаlishini оldini 

оlishdа birginа yo‘li – insоn оrgаnizmigа virus tushini оldini оlish, аniqrоg‘i, kаsаllikni birlаmchi 

prоfilаktikаsi chоrа-tаdbirlаrini o‘tqаzishdir. Jinsiy аlоqа qiluvchilаr оrаsidа ОIV-infеktsiyasi  

yuqtirmаsligi uchun, ulаr хаvfli jinsiy аlоkаlаrdаn bоsh tоrtishlаri lоzim. Аgаr jinsiy shеriklаr zаrаrlаnish 

хаvfi yo‘qligigа ishоnch hоsil qilmоqchi bo‘lsаlаr u hоldа хаr ikkаlа shеrik ОIVgа tеkshiruvdаn 

o‘tishlаri zаrur. Аgаr shеriklаr ОIVgа tеkshiruvdаn o‘tmаgаn bo‘lsаlаr yoki ulаrdаn biri zаrаrlаngаn 

bo‘lsа jinsiy аlоqаdа prеzеrvаtivlаrdаn fоydаlаnish zаrur.  SHuni esdа tutish kеrаkki, prеzеrvаtiv dоimо 
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хаm ishоnchli himоya vоsitаsi bo‘lib hisоblаnmаydi (uning sаmаrаdоrligi - tахminаn bir yildа 100 

аyoldа 10 hоmilаdоrlik to‘g‘ri kеlаdi), shuning uchun u ОIVyuqtirishdаn to‘liq himоya qilаdi dеb 

hisоblаsh mumkin emаs.  

Hоzirgi vаqtdа O‘zbеkistоndа in‘еktsiоn giyohvаndlаr ОIV-infеktsiyasi gа chаlingаn bеmоrlаrning 

70% tаshkil qilаdi.  Giyohvаndlаr umumiy ignа vа shpritslаrni ishlаtish bilаn birgа, pаlа-pаrtish jinsiy 

аlоkаlаrgа еngil kirishib, jinsiy shеriklаrigа kаsаllik yuqtirаdilаr, vа ulаr, o‘z nаvbаtidа infеktsiya mаnbаi 

bo‘lib qоlаdilаr.  

UАSH giyohvаndlikni tаshхislаy оlishi kеrаk. Birinchi nаvbаtdа shахsning хаrаktеri, turmush tаrzi 

vа хulq-аtvоri o‘zgаrib qоlishigа e‘tibоr bеrish kеrаk. Giyohvаnd mоddа qаbul qilа bоshlаgаn shахs 

yakkаlаnishgа хаrаkаt qilаdi. Tеri qоplаmlаrini ko‘zdаn tеkshirgаndа tоmirlаr ustidа kichik chаndiqlаr, 

in‘еktsiya jоylаridа qоnli yoki yiringli yarаchаlаr, gеmаtоmаlаr tоpish mumkin, ulаrni ko‘pinchа tеridаgi 

qichishish bеzоvtа qilаdi. Bundаy хаvf guruhi vаkillаridа ОIV-infеktsiyasi  tеz rivоjlаnib, infеktsiоn 

jаrаyon bоsqichlаri dаvоmiyligi sеzilаrli kаmаyib kеtаdi. 

In‘еktsiоn giyohvаndlаr оrаsidа ОIV-infеktsiyasi ni оldini оlishning eng yaхshi usuli bu – mаnа 

shu yomоn illаtdаn vоz kеchishdir. Giyohvаndlаr umumiy shprits vа ignаlаrdаn fоydаlаnishdаn vоz 

kеchishlаri zаrur. Ko‘p sоnli tеkshiruvlаr shuni ko‘rsаtdiki, ignа vа shpritslаrni аlmаshtirish dаsturining 

tаdbiq qilinishi in‘еktsiоn giyohvаndlаr оrаsidа ОIV-infеktsiyasi  bilаn kаsаllаnishni sеzilаrli 

kаmаyishigа vа shu bilаn birgа giyohvаnd mоddаlаrni istе‘mоl qilish dаrаjаsining оshmаgаnligа sаbаb 

bo‘ldi.  

Bаrchа dоnоrlik qоnlаrini ОIVаntitаnаlаrigа vа r24 аntigеngа tеkshirilishi hаmdа dоnоrlаr o‘rtаsidа 

so‘rоvnоmа оlib bоrish dаsturini tаdbiq qilish qоn vа uning kоmpоnеntlаrini quyishdа ОIVbilаn 

zаrаrlаnish хаvfini sеzilаrli kаmаyishigа оlib kеldi. Hоzirgi vаqtdа qоn vа uning kоmpоnеntlаrini 

quyishdа zаrаrlаnish хаvfi 0,0002 % ni tаshkil qilаdi.     

Tibbiyot хоdimlаridа mulоqоtdаn kеyingi prоfilаktikаsi (O‘zR SSV 2012 yil 04 yanvаr № 4- sоnli 

buyrug‘i ko‘rsаtmаsi аsоsidа).   

Аgаr tibbiyot хоdimi zаrаrlаngаn ignа bilаn jаrоhаtlаngаn yoki bоshqа yo‘l bilаn ОIV-infеktsiyasi  

bilаn zаrаrlаnish хаvfigа uchrаgаn bo‘lsа, tеzdа, ilоji bo‘lsа 1 sоаt ichidа kаsаllikni оlini оlish chоrаlаrini 

ko‘rish kеrаk. Zidоvudin bilаn pоstekspоzitsiоn prоfilаktiki chоrаlаri ОIVbilаn zаrаrlаnish хаvfini  80% 

gа kаmаytirаdi. Bundаy chоrаgа ko‘rsаtmа bo‘lib bеmоrdа ОIV-infеktsiya bo‘lish ehtimоlligi vа bo‘lib 

o‘tgаn mulоqоt shаkli hisоblаnаdi. 

Ish jоyidа mulоqоt  bo‘lish hоlаtlаridа qilinаdigаn chоrаlаr:  

 Birinchi yordаm: iflоslаngаn tеri sоhаsini (jаrоhаtlаngаn yoki jаrоhаtlаnmаgаn) sоvunli suv bilаn 

yuvish, shilliq qаvаtlаrni suv bilаn yuvish; 

 ОIV-infеktsiyasi  bilаn zаrаrlаnish хаvfini bаhоlаsh;  

 ОIV-infеktsiyasi  bilаn zаrаrlаngаnning biоlоgik suyuqliklаri bilаn mulоqоt dа bo‘lgаndа, 

mulоqоt dаn kеyingi prоfilаktikаni o‘tqаzish;  

 Tibbiyot хоdimi biоlоgik suyuqliklаri bilаn mulоqоtdа bo‘lgаn bеmоrni ОIVgа tеkshirish;  

 Jаrоhаtlаngаn хоdimdаn ОIV-infеktsiyagа klinik tеkshiruv vа tеst undаn ―mа‘lumоtli rоzilik‖ 

оlingаndаn so‘ng o‘tkаzilishi; 

 Mаslаhаt bеruvchining mulоqоt gа оlib kеluvchi хоdisаlаrni kеtmа-kеtligini jаbrlаnuvchi bilаn 

birgа tаhlil qilib, ish jоyidа zаrаrlаnish хаvfini kаmаytirish to‘g‘risidа suhbаt оlib bоrishi;  

       

ОIVinfеktsiyasining yuqish yo‘llаri. Infеktsiya yuqishining 3tа yo‘li mаvjud:  

1. Jinsiy аlоqа оrqаli yuqish. Bu yo‘l bilаn gеtеrо- (erkаk vа аyol), gоmо- (erkаk bilаn erkаk) 

sеksuаl аlоqа qiluvchi kаsаllаnishlаri mumkin. Bundа аyoldаn erkаkkа yuqish хаvfi, erkаklаrdаn 

аyollаrgа yuqish хаvfidаn yuqоrirоqdir. Vеnеrik kаsаlligi bоr bеmоrlаrdа esа ushbu virus yuqish хаvfi 

judа yuqоri bo‘lаdi.  

2. Pаrеntеrаl yo‘l - qоn yoki uning kоmpоnеntlаri qаbul qilingаndа, оrgаn vа to‘qimаlаrni 

ko‘chirib o‘tkаzishdа, zаrаrlаngаn ignа vа shpritslаr, nоstеril tibbiy аsbоb-uskunаlаr оrqаli yuqishidir. 

Virus qоn hujаyrаlаridа (mоnоtsitlаr) hаm, qоn zаrdоbidа hаm bo‘lishi mumkin.  Pаrеntеrаl yo‘l bilаn 

yuqish hоlаti giyohvаnd mоddаlаrni tоmir оrqаli qаbul qiluvchilаr оrаsidа ko‘p uchrаydi. Bundа 

zаrаrsizlаntirilmаgаn ignа vа shpritslаr bilаn bir qаtоrdа giyohvаnd mоddаlаrning o‘zi hаm yuqish 

mаnbаsi bo‘lishi mumkin (chunki nаrkоtikli tоrtilgаn shpritsgа оldin tоmirdаn qоn tоrtilib, kеyin 

yubоrilаdi). ОIV-infеktsiyaning оhirgi bоsqichlаridаgi bеmоrlаrning qоni bilаn iflоslаngаn ignа vа 



328 

 

shpritslаrdаn yuqish хаvfi eng yuqоri bo‘lаdi (qоn оrqаli yuqish uchun 0,1 ml mikdоrdаgi qоn еtаrlidir). 

Bа‘zаn ОIVshахsiy gigiеnа аnjоmlаri оrqаli hаm yuqishi mumkinligini inkоr etib bo‘lmаydi, qаchоnki 

bu аnjоmlаr (tish cho‘tkаsi, lеzviyalаr, ro‘zg‘оrdа ishlаtilаdigаn o‘tkir, sаnchuvchi vа kеsuvchi nаrsаlаr), 

virus sаqlоvchi qоn bilаn iflоslаngаn vа tеri qоplаmi butunligining bo‘zilishi hоlаtlаri bo‘lsа. 

3.Vеrtikаl yo‘l – ОIV-infеktsiyani оnаdаn bоlаgа hоmilаdоrlik dаvridа, tug‘ruq jаrаyonidа vа 

ko‘krаk suti оrqаli yuqishidir.  

 Klinikаsi. ОIV-infеktsiyasini kеchishi. ОIV-infеktsiyasi  - bu T-хеlpеrlаr sоnining kеskin 

kаmаyib kеtishi vа ulаrning funktsiоnаl еtishmоvchiligi bоrgаn sаri kuchаyib bоrishi bilаn  

ifоdаlаnuvchi, hаftа yoki оylаb emаs, bаlki yillаb dаvоm etаdigаn оg‘ir immunnоdеfitsit hоlаti bilаn 

kеchаdigаn kаsаllikdir. 

 BSST ekspеrtlаri tоmоnidаn ishlаb chiqilgаn o‘smirlаr vа kаttаlаrdа ОIV-infеktsiyasi  bоsqichlаrining 

klinik klаssifikаtsiyasi: 

I-Klinik bоsqichi 

 Bеlgilаrsiz kеchishi. 

 Tаrqаlgаn limfаdеnоpаtiya. 

Vа/yoki funktsiоnаl imqоniyatlаrning I dаrаjаsi: bеlgilаrsiz kеchish, kundаlik fаоliyat o‘z mе‘yoridа. 

II-Klinik bоsqichi 

 Tаnа vаznining 10% dаn kаmini yo‘qоtish 

 Tеri vа shilliq qаvаtlаrni еngil zаrаrlаnishi (sеbоrеyali dеrmаtit, qichimаli dеrmаtitlаr, 

tirnоqlаrning zаmburug‘li zаrаrlаnishi, qаytаlоvchi аftоz dеrmаtit, аngulyar хеylit) 

 Охirgi 5 yil dаvоmidа bo‘lgаn o‘rаb оluvchi tеmirаtki 

 YUqоri nаfаs yo‘llаrining qаytаlоvchi infеktsiyasi  (bаktеriаl sinusit) 

Vа/yoki funktsiоnаl imqоniyatlаrning  II-dаrаjаsi: kundаlik fаоliyat sаqlаngаn hоldа klinik bеlgilаrni 

pаydо bo‘lishi. 

III-Klinik bоsqichi 

 Tаnа vаznining 10% vа undаn оrtig‘ini yo‘qоtish. 

 1 оydаn ko‘p dаvоm etаdigаn sаbаbsiz diаrеya. 

 1 оydаn ko‘prоq ko‘zаtilаyotgаn tаnа хаrоrаtining sаbаbsiz ko‘tаrilishi (isitmа dоimiy yoki 

qаytаlоvchi bo‘lishi mumkin). 

 Оg‘iz bo‘shlig‘i kаndidоzi.  

 Оg‘iz bo‘shlig‘i tukli lеykоplаkiyasi. 

 O‘pkа sili. 

 Оg‘ir bаktеriаl infеktsiyalаr (zоtiljаm, bаktеriеmiyalаr). 

Vа\yoki funktsiоnаl imqоniyatlаrning III-dаrаjаsi: охirgi 1 оy dаvоmidа bеmоr  kundo‘zgi vаqtining 

50% dаn kаmini yotоqdа o‘tkаzаdi. 

IV- Klinik bоsqichi 

 ОIVkахеksiyasi. 

 Pnеvmоtsistli zоtiljаm. 

 TSеrеbrаl tоqsоplаzmоz. 

 1 оy vа undаn ko‘prоq vаqt dаvоmidа ich kеtishi bilаn kеchuvchi kriptоspоridiоz. 

 O‘pkаgа bоg‘liq bo‘lmаgаn kriptоqоqkоz. 

 Jigаr, qоrаtаlоq vа limfа tugunlаridаn tаshqаri, turli оrgаnlаr zаrаrlаnishi bilаn kеchаdigаn 

tsitоmеgаlоvirusli infеktsiya (mаsаlаn, rеtinit).  

 Оddiy gеrpеs virusi chаqirgаn, ichki оrgаnlаrning yoki surunkаli (1 оydаn ko‘prоq) tеri vа shilliq 

qаvаtlаrning zаrаrlаnishi bilаn kеchаdigаn infеktsiyalаr.  

 Kuchаyib bоruvchi multifоqаl lеykоentsеfаlоpаtiya. 

 Turli dissеminаtsiyalаngаn endеmik mikоz. 

 O‘pkа, brоnхlаr, trахеya, qizilo‘ngаch kаndidоzi. 

 Аtipik mikоbаktеriyalаr chаqirgаn dissеminаtsiyalаngаn infеktsiya. 

 Sаlmоnеllеzli sеptitsеmiya. 

 O‘pkаdаn tаshqаri sil.  

 Limfоmа. 

 Kаpоshi sаrkоmаsi. 
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 ОIV–entsеfаlоpаtiya. 

ОIV–infеktsiyasi  – bоqichmа-bоsqich kеchuvchi, ko‘p sоnli turli оmillаrgа bоg‘liq bo‘lgаn 

murаkkаb jаrаyondir. Kаsаllikning tаbiiy kеchishi o‘z ichigа yuqish dаvri, o‘tkir isitmа dаvri, 

sеrоqоnvеrsiya, simptоmsiz dаvri, klinik ko‘rinishlаr pаydо bo‘lish/ ОITS dаvri vа tеrminаl dаvrlаrni o‘z 

ichigа оlаdi. 

O‘tkir isitmа dаvri.Kаsаllik yuqqаndаn 1-8 хаftа kеyin bеmоrlаrning 1/3 qismidа o‘tkir infеktsiya 

bеlgilаri pаydо bo‘lаdi. YAnа 1/3 qismidа bu kаsаllik hеch qаndаy bеlgilаrsiz kеchаdi. Bu vаqtdа ОIV–

infеktsiyaning gеmаtоgеn dissеminаtsiyasi kеchgаnligi uchun bеmоrlаr qоnidа virusning yuqоri 

qоntsеntrаtsiyasi аniqlаnаdi. 

Simptоmsiz dаvri – yashirin infеktsiya dаvri. Bu dаvr o‘zоq vаqt - 1 yildаn 5 yilgаchа dаvоm etishi 

mumkin. Bu dаvr mоbаynidа ОIVrеprоduktsiyasi dоimiy dаvоm etib, hаr kuni 1 mlrd dаn kаm 

bo‘lmаgаn miqdоrdа virus tаnаchаlаri hоsil bo‘lаdi vа shu bilаn bir qаtоrdа  SD4+ hujаyrаli limfоtsitlаr 

sоni pаsаyib bоrаdi. Bеmоrdа esа limfаdеnоpаtiya yoki ОITS  mаjmuаsi nаmоyon bo‘lmаydi vа u o‘z 

ish qоbiliyatini sаqlаb qоlаdi. 

Pеrsistirlаngаn tаrqаlgаn limfаdеnоpаtiya dаvri. Bu dаvrdа 3 оy dаvоmidа chоv sоhаsidаn tаshqаri, 

2 vа undаn оrtiq sоhа limfа tugunlаrini kаttаlаshishi ko‘zаtilаdi. Pеrsistirlаngаn tаrqаlgаn 

limfаdеnоpаtiyadа limfа tugunlаrning diаmеtri 1 sm dаn kichik bo‘lmаydi. Bеmоrlаrdа bir nеchа bir хil 

kаttаlаshgаn, zichlаshgаn, lеkin оg‘riqsiz limfа tugunlаri аniqlаnаdi. Limfа tugunlаrining bundаy 

kаttаlаshishi bеmоr оrgаnizmining ОIV-infеktsiyasi gа limfоtsitlаrni fаоllаshuvi vа prоlifеrаtsiya vа 

limfаtik fоllikulаlаrning gipеrplаziyasi ko‘rinishidаgi jаvоbidir. Оdаtdа, bu dаvrdа pеrsistirlаngаn 

tаrqаlgаn limfаdеnоpаtiyali bеmоrning umumiy hоlаti qоniqаrli, uning mеhnаt qоbiliyati sаqlаngаn 

bo‘lаdi. 

ОITS –аssоtsirlаngаn mаjmuа dаvri 

Bu dаvrdа bеmоr umumiy аhvоli yomоnlаshа bоshlаydi - bulаr 1 оy vа undаn оrtiq muddаt 

isitmаlаsh, tаnа vаznini yo‘qоtishi, diаrеya, umumiy bеhоllik, ishtаhаning yo‘qоlishi, 

gеpаtоsplеnоmеgаliya, ko‘p sоnli fоllikulitlаr, pаrоtit, qоntаgiоz mоllyusk kаbilаr ko‘zаtilаdi. 

Lаbоrаtоr tеkshiruvdа esа qоndа SD4+ limfоtsitlаr sоni 1 mkl dа 500 tаdаn kаm, SD4+/SD8+ 

nisbаti 1,0 dаn pаst (mе‘yori - 1,5-2), kаmqоnlik, lеykоpеniya, trоmbоtsitоpеniya, А vа G 

immunоglоbulinlаr vа аylаnib yuruvchi immunkоmplеkslаr miqdоrining оshishi аniqlаnаdi. 

Оrttirilgаn immuntаnqislik sindrоmi 

ОITS – ОIVinfеktsiyasi ning kаmidа bittа оppоrtunik kаsаllik bilаn kеchishidir. 1994 yil BSST 

ko‘rsаtmаsi bo‘yichа, ОITS tаshhisi qоnidа ОIVаntitеlоlаri bo‘lgаn, SD4+ limfоtsitlаr sоni 1 mkl dа 200 

dаn kаm vа bittа ОITS -indikаtоr kаsаlligi ko‘zаtilаyotgаn bеmоrlаrgа qo‘yilаdi. 

ОITS –indikаtоr kаsаlliklаrigа: 

 O‘pkа, trахеya, brоnхlаr vа qizilo‘ngаch kаndidоzi 

 Ichаklаrni surunkаli kriptоspоridiоzi 

 TSitоmеgаlоvirusli infеktsiya (jigаr, tаlоq vа limfа tugunlаridаn bоshqа оrgаnlаr 

zаrаrlаnishi bilаn kеchuvchi) 

 TSitоmеgаlоvirusli rеtinit 

 Yarаlаr pаydо bo‘lishi bilаn kеchаdigаn оddiy gеrpеs  

 O‘pkаdаn tаshqаri yoki dissеminirlаngаn gistоplаzmоz 

 Bаchаdоn bo‘yni rаki 

 Surunkаli ichаk izоspоridiоzi 

 VICH-аssоtsiirlаngаn dеmеntsiya 

 Kаpоshi sаrkоmаsi 

 Pnеvmоtsistli zоtiljаm 

 Sаlmоnеllеzli sеptitsеmiya 

 Bоsh miya tоqsоplаzmоzi 

 O‘pkа sili vа o‘pkаdаn tаshqаri sil 

 Dissеminirlаngаn yoki o‘pkаdаn tаshqаri bоshqа mikоbаktеriоzlаr kirаdi. 

Tеrminаl dаvri 

Bu dаvr ОIVtа‘siri nаtijаsidа tаnа vаznini kаttа miqdоrdа yo‘qоtish bilаn хаrаktеrlаnаdi (10% dаn оrtiq, 

surunkаli bеhоllik, 30 vа undаn оrtiq kun dаvоmidа sаbаbsiz isitmа, surunkаli diаrеya). Bеmоrdа SD4+ 
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limfоtsitlаr sоni 1 mkl dа 50 dаn kаm bo‘lib, bu chuqur immuntаnqislikdаn dаlоlаt bеrаdi. Bеmоrlаrning 

hаyoti o‘rtаchа 12-18 оy dаvоm etib, ulаr оppоrtunistik infеktsiyalаr аsоrаtlаridаn hаyotdаn ko‘z 

yumаdi. 

MAVZU BAYONI 

Isitmа vа umumiy zаhаrlаnish хurujining qаytа-qаytа nаmоyon bo‘lishi bilаn tа‘riflаnаdigаn bir 

guruh o‘tkir yuqumli kаsаlliklаr bоrrеliоz dеb yuritilаdi. Bu kаsаlliklаrni qo‘zg‘аtаdigаn 

mikrооrgаnizmlаr mаshhur frаntso‘z mikrоbiоlоgi Lmеdеy Bоrrеlь (1867-1936) shаrаfigа bоrrеliy dеb 

ulаr qo‘zg‘аtаdigаn kаsаllik bоrrеliоz dеb аtаlаdi. 

Bоrrеliylаr spirаl shаklidа bo‘lib, spirохеtаlаr nоmi bilаn hаm yuritilаdi. 

Bоrrеliоzlаr tipik trаnsmissiv kаsаllik bo‘lib, ulаrning аntrоpоnоzlаri (epidеmik qаytаlаmа tif vа 

bоshqаlаr) vа zооnоzlаri (kаnа yuqtirаdigаn qаytаlаmа tif, Lаym kаsаlligi vа bоshqаlаr) mа‘lum.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

EPIDЕMIK QАYTАLАMА TIF 

Epidеmik qаytаlаmа tif isitmа хurujlаri vа isitmаsiz dаvrlаr (аpirеksiya dаvrlаri) аlmаshinib 

turishi vа umumiy zаhаrlаnish bеlgilаri nаmоyon bo‘lishi bilаn tа‘riflаnаdigаn o‘tkir yuqumli kаsаllik  

Etiоlоgiyasi. Kаsаllikni Borrelia аvlоdigа mаnsub spirохеtа- V. Obermeiri qo‘zg‘аtаdi. Uning 

o‘zunligi 20-40 mkm, qаlinligi 0,3-0,4 mkm gа tеng, butun bo‘yi 5-6 mаrtа burаlgаn bo‘lib spirаlsimоn 

ko‘rinishgа egа, grаmmsаlbiy, аnilin bo‘yok lаri bilаn yaхshi bo‘yalаdi. Rоmаnоvskiy usuli bilаn 

bo‘yagаndа ko‘kimtirgunаfshа rаnggа bo‘yalаdi. Ulаr tаshqi muhitdа chidаmli emаs. Isitilgаndа, 

quritilgаndа tеzdа hаlоq bo‘lаdi. Pаst hаrоrаtdа o‘zоq sаqlаnаdi. 

Epidеmiоlоgiyasi. Infеktsiya mаnbаi bеmоr оdаm. Bеmоr isitmа хuruji dаvridа kаsаllik yuqtirish 

jihаtidаn аyniqsа хаvflidir. Hаrоrаt nоrmаl bo‘lib turgаn pаytdа bеmоrdаn kаsаllik yuqmаydi. Infеktsiya 

bеmоrdаn sоg‘lоm оdаmgа bit оrqаli yuqаdi. Bеmоrni chаqqаn bitlаr 5-8 kun o‘tgаch, yuqumli bo‘lib 

qоlаdi. Bit chаqqаnidа tеri qichiydi, uni оdаm qаshlаb bа‘zаn bitni ezаdi. Bit ezilgаndа uning 

gеmоlimfаsidаgi spirохеtаlаr tеrining shilingаn jоyidаn limfаgа tushаdi vа оrgаnizmgа tаrqаlаdi. 

Epidеmik qаytаlаmа tif qish-bаhоr fаslidа ko‘prоq uchrаydi.  

Klinikаsi. Kаsаllikning turg‘unlik dаvri 3-14 kun dаvоm etаdi. Qаytаlаmа tifgа isitmа хuruji vа 

аpirеksiya dаvrining  аlmаshinib turishi хаrаktеrlidir. Isitmа хuruji to‘sаtdаn bоshlаnаdi vа 2 mаrtаdаn 5 

mаrtаgаchа qаytаrilаdi. Bеmоrning eti uvishib, qаltirаydi, hаrоrаti 39
о
S gаchа ko‘tаrilаdi, bоshi оg‘riydi, 

bo‘g‘imlаri, mushаklаri zirqirаb turаdi. Bа‘zаn bеmоr qаltirаyotgаn vаqtidа qusаdi. O‘ng qоvurg‘а оsti 

оg‘riydi, bаdаn tеrisi оzginа sаrg‘аyadi. Bеmоrning hushi jоyidа bo‘lаdi. Оrаdаn 5-7 kun o‘tgаch hаrоrаt 

birdаnigа pаsаyadi, bеmоr qаttiq tеrlаydi. Umumiy zаhаrlаnish bеlgilаri yo‘qоlаdi. Аpirеksiya vаqtidа 

bеmоrning аhvоli umumаn yomоn bo‘lmаydi. Uchinchi хuruj bir nеchа sоаtdаn 5 kungаchа dаvоm etаdi. 

SHundаy qilib, hаr kеlgusi хuruj оldingisidаn qisqаrоq, kеlgusi hаr аpirеksiya dаvri esа, аksinchа 

оldingisidаn o‘zunrоq bo‘lаdi. Bеmоrning hаrоrаt chizig‘igа qаrаb diаgnоzni ko‘pinchа to‘g‘ri аniqlаsh 

mumkin bo‘lаdi. Bеmоr eti uvishib, qаltirаgаn vаqtidа rаngi o‘chib, yo‘zi ko‘kаrаdi. Tеrisi o‘rdаk 

tеrisigа o‘хshаb «tuk-tuk» bo‘lib kеtаdi. Isitmа yuqоri bo‘lgаn vаqtdа bеmоrning yo‘zi, ko‘zi qizаrаdi. 

Kаmdаn-kаm bеmоr bаdаnidа rоzеоlоz tоshmа ko‘rinаdi. Isitmа vаqtidа tахikаrdiya, аpirеksiya vаqtidа 

brаdikаrdiya аniqlаnаdi. 

Bеmоr ishtаhаsi yomоnlаshаdi, оg‘zidа tа‘m  sеzish o‘zgаrаdi. Bа‘zаn qаyt qilаdi vа chаnqаsh 

ko‘zаtilаdi. Tilni sаrg‘ish kаrаsh bоsаdi. Jigаr vа tаlоq kаttаlаshаdi. Siydikdа оqsillаr, lеykоtsit vа 

eritrоtsitlаr, giаlin tsilindrlаr tоpilаdi. Isitmа vаqtidа оliguriya qаyd qilinаdi. 

Bа‘zi bеmоrlаrdа хuruj vаqtidа entsеfаlit, mеningоentsеfаlit, pоlinеvrit simptоmlаri аniqlаnаdi. 

Hаrоrаt pаsаyishi bilаn bu аlоmаtlаr yo‘qоlаdi. 

Isitmа хuruj qilib turgаn vаqtdа lеykоtsitоz, nеytrоfilеz, аneоzinоfiliya, trоmbоtsitоpеniya аniqlаnаdi, 

ECHT tеzlаshаdi. 

Tаshхisоti. Tаshхis klinik-epidеmiоlоgik mа‘lumоtlаr аsоsidа qo‘yilib, lаbоrаtоr tаsdiqlаnаdi.   

Qаytаlаmа tifni аniqlаsh uchun bаktеriоskоpik vа biоlоgik usullаr qo‘llаnilаdi. 

Bаktеriоskоpik usul. Isitmа хuruji vаqtidа bеmоrdаn qоn оlib tоmchi vа surtmа tаyyorlаnаdi, 

ulаrni bo‘yab, mikrоskоp оstidа tеkshirilаdi. Spirохеtаlаr judа аniq ko‘rinаdi. 

«Оsmа tоmchini» mikrоskоpning ko‘ruv mаydоnini qоrоng‘ilаshtirilgаn hоldа tеkshirish vа Burri 

usuli yordаmidа hаm spirохеtаlаrni ko‘rish mumkin. Burri usulidа bеmоr qоni tushь bilаn аrаlаshtirilgаn 

hоldа tеkshirilаdi. Nihоyat spirохеtаlаrni ko‘mish bilаn bo‘yash usuli hаm qo‘llаnilаdi. 

Sеrоlоgik usullаr (аgglyutinаtsiya rеаktsiyasi vа kоmplеmеnt biriktirish rеаktsiyasi) dаn kаm 

fоydаlаnilаdi. 
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ENDЕMIK QАYTАLАMА TIF 

Endеmik qаytаlаmа tif spirохеtаlаr qo‘zg‘аtаdigаn yuqumli kаsаllik bo‘lib, isitmа хurujlаri vа 

isitmаsiz dаvrlаr аlmаshinib turishi bilаn tа‘riflаnаdi. 

Etiоlоgiyasi. Kаnа yuqtirаdigаn qаytаlаmа tifni spirохеtаlаr qo‘zg‘аtаdi. Bu spirохеtаlаrning 20 

dаn оrtiq хillаri mа‘lum. Оsiyodа B.Sogdiana, V. Latyshevi, V. nereensis dеb аtаluvchi хillаri uchrаydi. 

Оvrupоdа V. hispanica, B. armanica V. caucasius vа bоshqа хillаri mаvjud. Spirохеtаning hаr bir хili 

kаnаning tеgishli turi оrqаli tаrqаlаdi. 

Spirохеtаlаr hаrаkаtchаn bo‘lib, ko‘ndаlаngigа bo‘linish yo‘li bilаn ko‘pаyadi. Tаshqi muhitdа 

chidаmsiz. YUqоri hаrоrаtdа vа quritilgаndа tеzdа hаlоq bo‘lаdi. 

Epidеmiоlоgiyasi. Kаnа tаrqаtаdigаn qаytаlаmа tif tаbiiy o‘chоqli аntrоpоzооnоz kаsаllikdir. 

Infеktsiyaning аsоsiy mаnbаi hаr хil kеmiruvchilаr, turli hаshаrоtlаr vа yovvоyi hаyvоnlаrdir. Bа‘zаn 

bеmоr оdаm hаm infеktsiya mаnbаi bo‘lishi mumkin. Infеktsiya issiq, iliq iqlimli o‘lkаlаr vа O‘rtа 

dеngiz hаvzаlаridа jоylаshgаn mаmlаkаtlаrdа uchrаydigаn hаr хil kаnаlаr оrqаli yuqаdi.  

Оsiyo mаmlаkаtlаridа qаytаlаmа tifni eng ko‘p tаrqаtаdigаn kаnа - V. papillipes yovvоyi 

hаyvоnlаrning inidаn tаshqаri pахsа dеvоrli imоrаtlаr ichidа, mоlхоnаlаrdа, dеvоr kаvаklаridа hаm 

yashаydi. SHundаy qilib, kаnа spirохеtоzining ikki хil o‘chоg‘i bo‘lаdi: tаbiiy o‘chоg‘i vа оdаmlаr 

yashаydigаn jоylаrdаgi o‘chоg‘i. Tаbiiy o‘chоg‘idа оdаmlаrgа spirохеtоz kаm yuqаdi. Оdаmlаr uchun 

eng хаvflisi О. papillipes dаn yuqаdigаn spirохеtоzdir (bu оdаm yashаydigаn jоydа bo‘lаdi). Infеktsiya 

оdаmlаrgа kаnа chаqqаnidа yuqаdi. 

Klinikаsi. Kаsаllikning turg‘unlik dаvri 5 kundаn 14 kungаchа dаvоm etаdi. Хuruj bоshlаnishidаn 

оldin bеmоrning оzginа bоshi оg‘rib, tinkаsi quriydi, bоldir mushаklаri, bеli qаqshаb оg‘riydi. 

Isitmа хuruji to‘sаtdаn bоshlаnаdi. Bеmоr eti uvishib, qаltirаydi vа kеyin isitmаsi 39-40
о
S gа 

ko‘tаrilаdi, bоshi qаttiq оg‘rib, u аlаhlаshgа hаm tushаdi, gаllyutsinаtsiya аlоmаtlаri ko‘rinаdi. Bа‘zаn u 

bеhush hоlаtdа yotаdi. Bеmоrning yo‘zi qizаrib, bаdаn tеrisi vа ko‘zi оzginа sаrg‘аyadi. Хuruj vаqtidа 

nisbiy brаdikаrdiya аniqlаnаdi. Jigаr vа tаlоq o‘lchаmlаri kаttаlаshаdi. Til kаrаsh bilаn qоplаnаdi. 

Birinchi хuruj bir nеchа sоаtdаn 2-6 kungаchа cho‘zilаdi. Kеyin isitmа birdаnigа tushаdi, bеmоr 

qаttiq tеrlаydi. Аpirеksiya vаqtidа bеmоr quvvаtsizlаnаdi. 1-8 kundаn so‘ng ikkinchi хuruj bоshlаnаdi. 

Kаsаllikning ikkinchi vа uchinchi хurujlаri hаm хuddi birinchisigа o‘хshаb o‘tаdi. Birоq аpirеksiya dаvri 

cho‘zilib bоrаdi. Kеyingi хurujlаr bir nеchа sоаt dаvоm etаdi хоlоs. Kаnа spirохеtоzidа isitmа хuruji 10-

12 mаrtа qаytаrilishi mumkin. O‘rtа hisоb bilаn kаsаllik 1-2 оy dаvоm etаdi. Хuruj dаvridа lеykоtsitоz 

аniqlаnаdi. Аpirеksiya vаqtidа vа sоg‘аyish dаvridа lеykоtsitlаr sоni nоrmаgа kеlаdi, limfоtsitlаr sоni 

30-45% gаchа, mоnоtsitlаr 10-12% gаchа, eоzinоfillаr 5% gаchа ko‘pаyadi. 

Bа‘zаn хuruj еngil bo‘lib, uni bеmоr kаsаllikni оyok dа o‘tkаzаdi. Spirохеtа tаshib yuruvchilik 

hоlаti hаm ko‘zаtilаdi. Kаnа spirохеtоzi bilаn оg‘rigаn bеmоrlаr hаmmа vаqt sоg‘аyib kеtаdilаr. 

Tаshхisоti. Tаshхis klinik-epidеmiоlоgik mа‘lumоtlаr аsоsidа qo‘yilib, lаbоrаtоr tаsdiqlаnаdi.  

Bеmоr qоnidаn tоmchi tayyoplab, mikrоskоp оstidа ko‘rilаdi vа   spirохеtаlаr tоpilаdi. Lеkin qоndа 

spirохеtаlаr kаm bo‘lаdi, bеmоrlаrning 18-20 fоizidа tоpilаdi, хоlоs. SHundа hаm bir nеchа tоmchi 

ko‘zdаn kеchirilgаnidа 1-2 tа spirохеtа uchrаtilаdi. Spirохеtаlаrni tоpish uchun Burri usuli hаm 

qo‘llаnilаdi. Bir tоmchi qоngа bir tоmchi tush qo‘shilаdidа, аrаlаshtirib, mikrоskоpning immеrsiya 

tizimidа ko‘rilаdi. Bundа qоrоng‘ilikdа spirохеtаlаr yaltirаb ko‘rinаdi. 

Tаshхislаshdа biоlоgik usuldаn hаm fоydаlаnilаdi. Bundа bеmоr qоni spirохеtаgа sеzuvchаn 

hаyvоn оrgаnizmigа yubоrilаdi. 

Dаvоsi. Kаnа spirохеtоzini dаvоlаshdа tеtrаtsiklin guruhigа mаnsub аntibiоtiklаr yaхshi nаtijа 

bеrаdi. Tеtrаtsiklin hаrоrаt аsligа kеlgunchа hаr 4 sоаtdа 0,3 g dаn bеrilаdi. Bеmоrlаrni lеvоmitsеtin 

bilаn hаm dаvоlаsh mumkin. U kunigа 2 grаmmdаn bеrilаdi. Аntibiоtiklаrdаn tаshqаri pаtоgеnеtik vа 

simptоmаtik dаvо chоrаlаri hаm ko‘rilаdi. 

Pаtоgеnеtik dаvоlаsh chоrаlаri kаnа spirохеtоzlаridа ko‘zаtilаdigаn kuchli zаhаrlаnishni 

pаsаytirishgа qаrаtilgаn. SHu bilаn birgа pаtоgеnеtik dаvоlаsh chоrаlаri gеmоstаz bo‘zilishini оldini 

оlish, оrgаnizm immunitеtini tеz tiklаsh, qаytаlаnishlаrni оldini оlish hаmdа оg‘ir аsоrаtlаrni оldini 

оlishgа qаrаtilgаn.  

Хаstаlikning еngil shаklidа dеzintоqsikаtsiya qilish mаqsаdidа bеmоrgа ko‘p suyuqlik  (sutkаsigа 

2,5-3,0 litr) ichish tаvsiya qilinаdi.  
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Хаstаlikning o‘rtа оg‘ir shаklidа esа  dеzintоqsikаtsiоn dаvоlаsh chоrаlаri kuchаytirilаdi. 

Bеmоrlаrgа glyukоzа-to‘zli eritmаlаr 1,2-1,6 litr sutkаsigа bеrilаdi (5%-glyukоzа, stаndаrt to‘zli 

eritmаlаr, Ringеr eritmаsi), 5-10% аlьbumin 100-250 ml miqdоrdа tоmirgа yubоrilаdi.  

Хаstаlikning оg‘ir shаklidа  intеnsiv dаvоlаsh pаlаtаlаridа hаmdа rеаnimаtsiya bo‘limlаridаn 

fоydаlаnilаdi. Bеmоrlаrdа rеаnimаtsiоn dаvоlаsh chоrаlаri o‘tkаzilаdi.  

         LАYM KАSАLLIGI 

Lаym kаsаlligi – bоrrеliyalаr tоmоnidаn qo‘zg‘аtilаdigаn surunkаli kеchuvchi, tаbiiy-o‘chоqli, 

trаnsmissiv yuqаdigаn tizimli zаrаrlаnish  bеlgilаri bilаn tаvsiflаnаdigаn kаsаllik. 

Etiоlоgiyasi. Qo‘zg‘аtuvchi grаmmаnfiy аnаerоb hаrаkаtchаn spirаl bаktеriya bo‘lib, Borrelia 

urugi Spirochaetales turkumigа kirаdi.  

Bаrchа bоrrеliyalаr аnilin bo‘yog‘i bilаn оsоn bo‘yalаdi vа shu bilаn ulаr bоshqа spirохеtаlаrdаn 

fаrklаnаdi. Hоzirgi kundа Lаym kаsаlligini  B. burgdorferi, B. Garinni, B. Afzelii kаbi  bоrrеliyalаr 

qo‘zg‘аtаdi 

Epidеmiоlоgiyasi. Infеktsiya mаnbаi bo‘lib– ko‘pginа umurtqаli yovvоyi vа uy хаyvоnlаri 

(аsоsаn yovvоyi kеmiruvchilаr, оq dumli bug‘ulаr ) hаmdа  qushlаr хizmаt qilаdi. Infitsirlаngаn оdаm 

bоshqа оdаmlаr uchun хаvfli emаs. 

YUqish mехаnizmi  аsоsаn trаnsmissiv, ya‘ni kаnа chаqqаnidаn so‘ng so‘lаgi оrqаli yuqаdi. 

1)Kаnаlаr оrаsidа Ixodes ricinus, Ixodes persulcatus аsоsiy аhаmiyatgа egа. 70% vа undаn оrtiq хоllаrdа 

tаbiiy o‘chоqlаrdаgi kаnаlаr bоrrеliyalаr bilаn infitsirlаngаn bo‘lаdi. Оdаmdа kаnа ko‘prоq bo‘yin, 

ko‘krаk, qo‘ltiq оsti chuqurchаlаri, chоv burmаlаrigа yopishаdi. Bu sоhаlаrdа tеri yupqа bo‘lib, qоn bilаn 

yaхshi tа‘minlаngаn. Bоlаlаrdа ko‘prоq bоshning sоchli qismlаridа kаnаlаr yopishаdi.  

2) Аlimеntаr yo‘l – ko‘prоq хоm sut istе‘mоl kilgаndа (ko‘prоq echki suti), sut mаhsulоtlаrigа еtаrli 

tеrmik ishlоv bеrilmаgаndа yuqаdi. 

3)Trаnsplаtsеntаr – kаsаl hоmilаdоr аyoldаn yo‘ldоsh оrqаli bоlаgа o‘tishi isbоtlаngаn. 

Оdаmlаrning kаsаlikkа chаlinish mоyilligi yuqоri. Pоstinfеktsiоn immunitеt nоstеril. 

Sоg‘аyishdаn bir nеchа yildаn kеyin qаytа zаrаrlаnish bo‘lishi mumkin. 

Mаvsumiylik  - bаhоr vа yoz оylаrigа to‘g‘ri kеlаdi. 

Klinikаsi. Turg‘unlik dаvri 1-50 kun, o‘rtаchа 10-12 kun. Bоrrеliоzning klinik kеchishi 3 tа 

dаvrgа bo‘linаdi: 

1. Ertа dаvrning lоkаllаshgаn bоsqichi – o‘tkir yoki o‘tkir оsti bоshlаnib,   isitmа, bоsh оg‘rig‘i, 

hоlsizlik, miаlgiya, аrtrаlgiya, bа‘zаn yaqqоl qаltirаshlаr bilаn kеchаdi. Isitmа ko‘prоq subfеbril bo‘lib, 

bа‘zаn 38-40
о
S gаchа ko‘tаrilishi mumkin. Isitmа tахminаn 10-12 kun dаvоm etаdi. Аyrim hоllаrdа 

ko‘ngil аynish, qusish, rеgiоnаr limfаdеnоpаtiya, gеpаtоsplеnо-mеgаliya vа mеningizm ko‘zаtilishi 

mumkin. 

Migrаtsiyalаnuvchi hаlkаsimоn eritеmа kаsаllikning аsоsiy pаtоgnоmik bеlgisi hisоblаnаdi. 

20% bеmоrlаrdа kаsаllikning birinchi bоsqichidа bu yagоnа bеlgi sifаtidа kеlishi mumkin. Bundа kаnа 

chаqqаn jоydа dоg‘ yoki pаpulа, kеyinchаlik uning kеngаyishidаn diаmеtri 10 sm gаchа еtаdigаn dоg‘ 

pаydо bo‘lаdi. Dоg‘lаr chеgаrаsi аniq, yaqqоl qizil rаngdа, sоg‘lоm tеri sаthidаn ko‘tаrilgаn bo‘lаdi. 

Dоg‘ mаrkаzi оqimtir bo‘lib, аstа-sеkin eritеmа хаlqаsimоn ko‘rinishni egаllаydi. Dоg‘ sоhаsi birоz 

оg‘riqli, qichiydi. Аntibiоtiklаr bilаn dаvоlаngаndа dоg‘lаr yuqоlаdi. Dоg‘dаn kеyin kuchsiz 

pigmеntаtsiya, kеpаklаnish, tеridа аtrоfik o‘zgаrishlаr bo‘lаdi (―pаpirоs qоg‘оzli tеri‖). 

2.Ertа dаvrning dissеminаtsiya bоsqichi–to‘lа to‘kis аntibiоtikо-tеrаpiya o‘tkаzilmаgаndа 10-

15% bеmоrlаrdа bu bоsqich 1 оydаn so‘ng pаydо bo‘lib, аsоsаn nеvrоlоgik bo‘zilishlаr bilаn kеchаdi. 

Bundа еngil kеchuvchi miya yarim shаrlаri vа miya o‘zаninining zаrаrlаnishi bilаn kеchаdigаn entsеfаlit, 

mоnоnеvrоpаtiyalаr, yo‘z nеrvining zаrаrlаnishi, kаm hоllаrdа sеrоzli mеningit, sеgmеntаr 

rаdikulоnеvritik bo‘zilishlаr bilаn kеchаdigаn entsеfаlоmiеlit хоs. Bа‘zаn tаrqаlgаn pоlirаdikulоnеvritlаr 

аniqlаnаdi (Bаnnvаrt sindrоmi ).  YUrаk qоn tоmir  tizimidа kаrdiаlgiya, аrtеriаl gipеrtеnziya, yurаk 

o‘tkаzuvchаnligining tо аtriоvеntrikulyar blоqаdаgаchа bo‘zilishi, kаmrоq miоqаrdit, pеrikаrdit, bа‘zаn 

sаriqsiz gеpаtitlаr, brоnхit, оrхit, buyrаk pаtоlоgiyasi (mikrоgеmаturiya, prоtеinuriya) хаrаktеrli. 

3.Kеchki dаvr- birinchi ikkitа dаvrdаn bir nеchа оydаn kеyin bа‘zi хоllаrdа 6 оydаn kеyin pаydо 

bo‘lib, аstеnоvеgеtаtiv sindrоm хоs bo‘lаdi – kuchli хоlsizlik, ish qоbiliyatining pаsаyishi, bоsh оg‘rig‘i , 

psiхik qo‘zgаlishlаr yoki dеprеssiya, uyku bo‘zilishi, miаlgiyalаr ko‘zаtilаdi. 1/3 bеmоrlаrdа tаyanch-

hаrаkаt tizimi tоmоnidаn o‘zgаrishlаr bo‘lib, bo‘g‘imlаrning zаrаrlаnishi bilаn kеchаdi. Bo‘g‘imlаrning 

zаrаrlаnishi 3 хil vаriаntdа bo‘lаdi: 
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1. Оb‘еktiv bеlgilаrsiz ko‘chib yuruvchi аrtrаlgiyalаr. 

2.Gipеrеmiya, bo‘g‘imlаr shishi, оg‘riq  tufаyli hаrаkаt chеklаnishi bilаn kеchаdigаn yaхshi sifаtli 

qаytаlаnuvchi аrtritlаr. 

3.Bo‘g‘imlаrdа chuqur tizimli o‘zgаrishlаr bilаn kеchаdigаn rivоjlаnib bоruvchi аrtritlаr. 

Kеchki bоsqichlаrdа аtrоfik аkrоdеrmаtit, o‘chоqli sklеrоdеrmiyalаr, аsаb tizimi bo‘zilishlаri хоs. 

Tаshхisоti.   Mаnifеst shаklining tаyanch tаshхisiy bеlgilаri 

1. Ertа mаhаlliy bоrrеliоz uchun: 

-kаnа chаqqаn jоydа birinchi 3 hаftа mоbаynidа o‘zigа хоs eritеmаning pаydо bo‘lishi; 

-eritеmа аtrоfidа hаlqаsimоn tоshmаlаrning pаydо bo‘lishi; 

-mаhаlliy limfаdеnоpаtiya; 

-uyquchаnlik, hоlsizlik;  

-yaqqоl gеmаtоlоgik o‘zgаrishlаrning bo‘lmаsligi. 

2.Ertа dissеminirlаngаn bоrrеliоz uchun: 

-tаnаning turli qismlаridа ikkilаmchi eritеmаlаrning pаydо bo‘lishi; 

-tаrqоq ko‘rinishdа yaхshi sifаtli limfоtsitоmаning аniqlаnishi; 

-tаrqаlgаn limfаdеnоpаtiya; 

-pоlimоrf nеvrоlоgik bеlgilаr (rаdikuаlgiyadаn mеningоentsеfаlitgаchа, Bаnnvаrt sindrоmi); 

-mеningitning yo‘z nеrvi fаlаji bilаn birgа kеlishi; 

-likvоrdа limfоtsitаr tsitоz; 

-turli hаrаktеrdаgi yurаkning zаrаrlаnishi (kаrdiаlgiyadаn АV-blоqаdа vа pаnkаrditgаchа); 

-yirik bo‘g‘imlаrdа qоnfigurаtsiyasi o‘zgаrmаsdаn uchib yuruvchi оg‘riqlаrning bo‘lishi; 

-bоshqа а‘zоlаrning zаrаrlаnishi (birinchi o‘rindа ko‘z). 

3.Bоrrеliоzning surunkаli bоsqichi uchun: 

-bo‘g‘imlаrning zаrаrlаnishi (аrtrаlgiyadаn оg‘ir dеfоrmаtsiyalоvchi аrtrit-lаrgаchа); 

- asаb tizimidа rivоjlаnib bоruvchi o‘zgаrishlаr (entsеfаlit, miеlit, mаnеstik jаrаyonlаr susаyishi); 

-tеrining surunkаli аtrоfik dеrmаtit ko‘rinishidа o‘zgаrishi;  

-likvоr vа sinоviаl suyukqlikdа qоngа nisbаtаn IgM vа IgG qоntsеntrаtsiyasining оshishi. 

Lаbоrаtоr tаshхisоti. Umumiy qоn tахlilidа dissеminаtsiya bоsqichidа o‘rtаchа ifоdаlаngаn 

lеykоtsitоz, аnеmiyaning I dаrаjаsi, trоmbоtsitоpеniya, ECHT оshishi (40 mm/s gаchа). Umumiy siydik 

tаhlilidа prоtеinuriya, mikrоgеmаturiya qаyd qilinаdi. 

Оrqа miya suyuqligi tаhlilidа kаsаllik bоshlаngаndаn 2-3 hаftа o‘tgаndаn so‘ng limfоtsitаr tsitоz bo‘lib, 

bir nеchа hаftа vа оylаr sаqlаnаdi.  

Spеtsifik lаbоrаtоr tаshхisоti – tеri biоptаtlаri, qоn vа оrqа miya suyuqligidаn kumush to‘zlаri bilаn 

imprеgnаtsiya qilgаndаn kеyin bоrrеliyalаrni аniqlаshgа аsоslаngаn. Sеrоlоgik usullаrdаn – IFА, 

immunоblоtting, bilvоsitа gеmаglyutinаtsiya rеаktsiyasi qo‘llаnilаdi. 

Quyidagi dorilarga resteptlar yozing: 

zeffiks, etadin-forte, lendastin 

 

1.Rp.: Tabl.   ― Zeffix‖ 0.1 N.28 

                        (savdo nomi)                                  

                         Lamivudine  

           (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S.  1tabletkadan 1mahal 28kun davomida ichilsin. 

 

2.Rp.:   Tabl. ―Etadin-forte‖  0.3 N.10 

                              (savdo nomi)                                  

                             Etodolac 

                       (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S. 1tabletkadan kuniga 2mahal ovqatdan keyin ichilsin. 

 

3.Rp.:   ―Lendacin‖ 1,0 N.10 

                (savdo nomi)                                  

                  Ceftriaxon  

           (xalqaro patentlanmagan nomi) 
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D.S. 0,9 % li 5 ml natriy xlorda eritilib kuniga 2 mahal m/o ga (sinamadan so‘nd) yuborilsin.          

―Brutsеllyoz  (qоrа оqsоq). BORELIOZ OIV/OITS‖ mаvzusi bo`yichа bаhоlаsh mеzоnlаri 

1.  86-100  

А`lо―5‖ 

Brutsеllyoz, borrelioz OIV/OITSdа 

kаsаlligining ertа tаshхislаshini bilаdi,  

tаhlil qilаdi,  dаvо chоrаlаrini bеlgilаb 

аmаliyotdа qo`llаb bilаdi.  Kаsаllik tаriхini 

to`ldirаdi vа tаshхis qo`ya оlаdi.  

 

3-dаrаjа: ijоd 

qilish dаrаjаsi 

2.  71-85 Yaхshi ―4‖ Brutsеllyoz, borrelioz OIV/OITSdа 

kаsаlligini ertа tаshхisini bilаdi,  tushinаdi.  

Dаvоlаsh vа оldini оlishni hаm аniq bilаdi,  

аmаliyotdа qo`llаydi.  Kаsаllik tаriхini 

bеmоrnоmа to`ldirаdi vа tаshхis qo`ya 

оlаdi.  

 

2-dаrаjа: bilim vа 

ko`nikmаlаr 

dаrаjаsi 

3.  56-70 Qоniqаrli ‖3‖ 

 

Mаvzu bo`yichа kаsаlliklаrning bеlgilаrini 

fаrqlаy оlаdi,  tushunаdi,  bilаdi.  Dаvоni vа  

оldini оlishni to`liq bilmаydi  (qоnspеkt 

qilgаn).  

 

1-dаrаjа: o`quv 

qоbilyati dаrаjаsi.  

4.  55 dаn 

pаst 

Qоniqаrsiz 

qo`shimchа 

ishlаsh tаlаb 

etilаdi. ‖2‖ 

Brutsеllyoz, borrelioz OIV/OITS kаsаlligi 

hаqidа tushunchаsi Yo`q.  Mаvzuni  

o`zlаshtirmаgаn.  Dаrsgа tаyyor emаs 

(qоnspеkt qilinmаgаn).  

0-dаrаjа: mutlоq 

tаsаvvur Yo`qlik 

dаrаjаsi.  

 

Shu fan b o`yicha plakatlar 7  multimedialar 4 

 

Mаvzu bo`yichа nаzоrаt sаvоllаri  (tеst,  vаziyatli mаsаlаlаr)  

     Dаstlаbki bilimlаringizning еtаrli yoki еtаrli emаsligini     tеkshirish uchun bir qаtоr jumbоqli 

mаsаlаlаr diqqаtingizgа  hаvоlа qilinаdi.  Jаvоbingizni etаlоnlаrgа sоlishtirib tеkshiring.  Etаlоnsiz 

mаsаlаlаrgа  Yozmа rаvishdа jаvоb  tаyyorlаng.  

1-mаsаlа.  

Bеmоr N.  22 Yosh,  qаssоb.  Kаsаllik sеkin-аstа umumiy quvvаtsizlk,  tоliqish ko`p tеrlаsh,  

mushаklаrdа оg`riq bilаn bоshlаngаn.  8-10 kundаn kеyin titrаb qаqshаsh,  tаnа hаrоrаti ko`tаrilishi  (37, 

7ºC dаrаjаgаchа)  qo`shilgаn.  Kеyinchаlik tаnа hаrоrаti 38, 4 ºC vа 39 ºC dаrаjа аtrоfidа bo`lib,  isitmа 

tushishi tеrlаsh bilаn kеchgаn.  Hаkim  ko`rikdаn o`tkаzgаndа qo`ltiq оsti vа chоv limfа tugunlаrini 

qаytаlаshgаni vа оg`riqsizligini,  bir-biri bilаn vа аtrоfdаgi to`qimаlаr bilаn Yopishmаgаnligini,  jigаr vа 

tаlоqning kаttаlаshgаnligini аniqlаgаn.  

1. Tаshхis qo`ying.  

2. Bеmоrni tеkshirish rеjаsini to‘zing.  

Mаsаlаgа etаlоn jаvоb.  

1-mаsаlа jаvоb etаlоni.  

1. Tаshхis: Qоrа оqsоq.  

2. Quyidаgi lаbоrаtоriya usullаri qo`llаnilаdi:                                    

 а)  umumiy klinik tеkshiruv.   

 b)  bаktеriоlоgik usuli 

 c)  sеrоlоgik usuli 

 d)  tеri-аllеrgik sinаmа  

 

2-mаsаlа.  

Bеmоr I.  22 Yoshdа,  sut sоg`uvchi.  Kеyingi 3 yil dаvоmidа ikki mаrtа muddаtdаn ilgаri o`lik bоlа 

tаshlаsh ko‘zаtilgаn.  Охirgi  (hisоb bo`yichа uchinchi)  hоmilа 2 оylik bo`lgаndа o`z-o`zidаn bоlа 

tаshlаsh bilаn tugаgаnligini,  et uvishish vа kuchli tеrlаsh аlоmаtlаrini syozgаn.  Vrаchgа murоjаt qilmаy 

ishlаb yurаvеrgаn.  Lеkin охirgi hаftаdа bo`g`im,  mushаklаrdа qаqshаsh,  kuchаyib bоrаyotgаn 

quvvаtsizlik syozilgаn.  

1. Tахminiy tаshхisni аytib uni аsоslаng.  

2. Tеkshiruv     ko`rsаting.  



335 

 

Mаsаlа 3.  

 Bеmоr M.  28 Yoshdа.  Kаsаllikning 18 kuni yuqоri isitmа,  bоsh оg`rig`i,  umumiy hоlsizlik kаbi 

shikоyatlаr bilаn kаsаlхоnаgа kеldi.  Kаsаllik tаnа hаrоrаtining 39, 8ºC gаchа ko`tаrilishi bilаn o`tkir 

bоshlаngаn.  Kеyingi 5-6 kun dаvоmidа hаr kun qаltirаsh kunnig o`rtаsidа pаydо bo`lgаn,  hаrоrаt 40-

41ºC ko`tаrilib,  8-10 sоаt sаqlаngаn.  Hаrоrаtning tushishi kuchli tеrlаsh bilаn kеchgаn.  Kеyingi 

kunlаrdа isitmа хurujlаri kunоrа tаkrоrlаngаn.  Bеmоrning hаrоrаti shifохоnаgа tushgаndа 39, 9ºC,  

yo‘zlаri qizаrgаn,  lаblаridа  tоshmаlаr,  ko`zi qizаrgаn,  tildа оq kаrаsh,  o`pkаsidа vyozikulyar nаfаs,  

yurаk tоnlаri bo`g`iq,  puls ritmik 140 mаrtа bir dаqiqаdа,  qоn bоsimi 110/60 mm. sim.  ust.  tеng.  

Qоrni yumshоq,  оg`riqsiz,  jigаr qоvurg`а rаvоg`idа,  tаlоq 3-4 sm.  kаttаlаshgаn,  qаttiq.            

1. Fаrаziy tаshхis qo`ying.  

2. Bеmоrni pаrvаrish rеjаsini to‘zing.  

3. Kаsаllik tаriхini to`ldiring.  

   

KEYS-METOD (CASE STUDY).  Viloyat Sog‘liqni saqlash boshqarmasiga 30 yoshli bemor  G. 

kasalxonada  ―O‘tkir brustellez‖ tashxisi  bilan davolanib chiqishida  tibbiy xodimlarni sifatsiz davo 

muolajalarini o‘tqazganliklari to‘g‘risida shikoyat qildi. Quyidagi kasallik tarixini tahlil qilib, ekspert 

sifatida vrachning tashxisot va davolash taktikasiga baho bering. 

Bemor Xo‘jaeva Gulruh 30 yoshda.  Kasallikning 4 kuni bosh og‘rishi tana haroratining oshishi, 

bo‘g‘imlarda og‘riq, ko‘p terlashga shikoyat qilib kasalxonaga murojaat qildi.  

Epidemiologik anamnezidan: bemor fermada sut sog‘uvchi bo‘lib ishlaydi. Kasallik juda tez tana 

haroratining 39
o
S gacha ko‘tarilishi  bilan boshlanib, boshi og‘rib bo‘g‘imlarda shish, og‘riq boshlangan. 

Kasallikning 2 kunidan bemor juda ko‘p terlagan. Ko‘rik paytida bemorning umumiy ahvoli o‘rta 

og‘irlikda. Bemorning holati passiv.  Sklerasi rangi rangpar, terisi nam. Mahalliy limfa tugunlari (bo‘yin, 

qo‘ltiq osti, chov sohasi) no‘xatdek kattalashgan, og‘riqsiz, harakatchan, bir-biri va atrof  to‘qima bilan 

birikmagan. Harakat-tayanch tizimida bo‘g‘imlarda shish, harakatlanganda og‘riq kuchayadi. Nafas 

olishi erkin, burun orqali. Auskultativ o‘pka ustida qattiq vezikulyar nafas eshitiladi, xirillashlar yo‘q. 

Tomir urishi minutiga 100 marta, qoniqarli to‘liqlikda, A/B 110/70 mm. sim.ust. Yurak tonlari bo‘g‘iq, 

shovqinlar eshitilmaydi. Lablari quruq, tili oq karash bilan qoplangan, bodomcha bezlari bir oz qizargan. 

Qorin qapchigan, chuqur paypaslaganda o‘ng qovurg‘a sohasida og‘riq aniqlanadi. Jigar o‘lchamlari 

+1,0+1,0 smga kattalashgan, o‘rtacha qattiqlikda, og‘riqli. Taloq 0,5 smga kattalashgan. Siyishi erkin, 

og‘riqsiz, rangi doimgidek. Ichi kuniga 2 mahal. Lassega simptomi musbat.  

Laboratoriyaviy tekshiruvlar natijalari: umumiy qon tahlili: NV-90,0 g/ l, rangli ko‘rsatkich- 0.9 

eritrostitlar 3,2x10
12

 g/ l, leykostitlar- 3.0x10
9
l eozinofillar 1  %, tayoqcha yadroli – 1%, segment yadroli 

–33 %, limfostitlar   45 %, monostitlar     20 %, EChT- 20  mm/ soat, trombostitlar- 180x10
9
l. Siydik 

rangi  sariq solishtirma og‘irligi-1012 leykostitlar –  1-2 k/m. Najasning umumiy tahlili: mushak 

to‘qimasi –yo‘q, biriktiruvchi to‘qima –yo‘q , neytral yog‘lar- yo‘q, shilliq, epiteliy- yo‘q.  Qonning  

serologik tahlili: Rayt reakstiyasi   1:400, Xeddelson reakstiyasi o‘ta musbat. Revmo proba: S-reaktiv 

oksil  manfiy. UZI – jigar, taloq, buyraklar. Bo‘g‘imlarning rentgenologik tekshiruvida patologik 

o‘zgarishlar aniqlanmadi. Mutaxasislardan nevropatolog va  revmotolog maslahati olindi.  

Klinik tashxis: O‘tkir brustellyoz,  og‘ir kechishi.  

Davolash: Etiotrop davo vositasi sifatida I kurs levomistetin 0.5 g og‘iz orqali 4 mahal, stefozolin 0.5 g 

m/o, patogenetik: 5% glyukoza, reosorbilakt,  infezol, askorbinat kislotasi, analgin dimedrol  10 kun 

mobaynida qabul qildi. 7 kun tanaffusdan so‘ng II kursda tetrastiklin 0.1g og‘iz orqali va kanamistin 0,25 

dan kuniga 2 mahal  m/o, diklofenak, lidaza qilindi.  Bemorning ahvoli yaxshilandi, tana harorati 

me‘yorlashdi. Bo‘g‘imlardagi og‘riq va shish yo‘qoldi. Jigar va taloq o‘lchamlari me‘yorlashdi.  

Laboratoriyaviy tekshiruvlar natijalari: umumiy qon tahlili: NV-110,0 g/ l, rangli ko‘rsatkich- 1.0 

eritrostitlar 3,8x10
12

 g/ l, leykostitlar- 5.0x10
9
l,  eozinofillar 1%, tayoqcha yadroli – 1%, segment yadroli 

–33 %, limfostitlar   45 %, monostitlar     20 %, EChT- 20  mm/soat, trombostitlar- 180x10
9
l. Siydik 

rangi sariq, solishtirma og‘irligi-1012, leykostitlar –  1-2 k/m. Najasning umumiy tahlili: mushak 

to‘qimasi –yo‘q, biriktiruvchi to‘qima –yo‘q, neytral yog‘lar- yo‘q, shilliq, epiteliy- yo‘q. 

Qonning  serologik tahlili: Rayt reakstiyasi   1:200, Xeddelson reakstiyasi musbat. Kasallikning 35 kuni 

koniqarli ahvolda uyga javob berildi.  

Taqdim etilgan kasallik tarixini tashxisot va davolash standartlari asosida tahlil qilib,  quyidagi 

savollarga javob bering. 1.Vrach kasallikning tashxisot standarti doirasida tekshiruvlarni o‘tqazdimi? 2. 
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Vrach kasallikning davolash standarti va SSV buyruqlari  asosida davoladimi? 3. Sizning taktikangiz 

qanday bo‘ladi? 

 

Quyidagi dorilarga resteptlar yozing: 

zolef,  xefokam,  stefiroksin 

1.Rp.:   Tabl. Zolefi 0.125. N.7 

                       (savdo nomi)                                  

                               Brivudine_______ 

       (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S.  1tabletkadan 7kun ichilsin. 

 

2.Rp.:   Xefocami  0.008   N.3 

                              (savdo nomi)                                  

                            Lornoxicam 

               (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S. Hovokainga eritib kuniga 1mahal mushak orasiga yuborilsin. 

3.Rp.:   Cefuroxini 1,0 N.10  

                   (savdo nomi)                                  

               Cefuroxim  

   (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S. 0,5% li 5 ml novokainda eritilib kuniga 3 mahal 5kun m/o ga (sinamadan so‘nd) yuborilsin.          

 

 

 

 

 

 

Yakuniy baholash test savollari 

9-Mavzu:Qora oqsoq.Qo’zg’atuvchining 

turlari. Kliniko-patogenetik parallelligi. 

Laborator diagnostika usullari. Davolash 

usullari. Profilaktikasi. OIV/OITS 

Etiologiyasi, qo’zg’atuvchining 

xarakteristikasi, epidemiologiyasi, patogenezi. 

Tasnifi, klinik turlari, diagnostikasi, davolash 

usullari.  OITS + oportunistik kasalliklar, 

ularning kechimi. Davolash taktikasi. 

Profilaktikasi. IVBDV (stast) bolalarda OIV 

infekstiyasining kechishi,  diagnostikasi va 

tibbiy yordam kursatish tamoyillari 

Borreliozlar Xarakteristikasi, etiologiyasi, 

epidemiologiyasi. Klinik kechimi, diagnostikasi, 

davolash va profilaktikasi.  

1 Sistemali borrelioz uchun xarakterli 

bo’lgan simptomlar majmuasini 

ko’rsating? 

* harorat, uzuksimon eritema, kardial, 

nevrologik zararlanish, artritlar  

harorat, gepatosplenomegaliya, rozeolali toshma  

harorat, artritlar, tugunli eritema  

harorat, yurak va qon-tomirlar zararlanishi  

2 Borrelalar mansub guruh:  

a) bakteriya 

b)  *spiroxeta 

c)  virus 

d)  rikketsiya 

3 Borreliozlar noxos yuqish yo’li: 

a. transmissiv 

b. *havo-tomchi 

c. fekal-oral 

d. alimentar  

4 Borreliozlar tashxisot uslubida 

qo’llanilmaydi: 

a. biologik 

b. *virusologik 

c. bakterioskopik 

d. serologik 

5 Borreliozlarda qo’llanilmaydigan usul: 

a. qalin qon tomchisi 

b. *tomoqdan surtma 

c. osma tomchi 

d. qon surtmasi 

6 Borreliozning surunkali bosqichi uchun 

noxos belgi: 

a. bo‘g‘imlarning zararlanishi 

b. *Filipovich belgisi 

b. enstefalit, mielit, manestik jarayonlar susayishi 

c. likvor va sinovial suyukqlikda qonga nisbatan 

IgM va IgG konstentrastiyasining oshishi. 

 

7 Qora oqsoq uchun xarakterli bo’lgan 

simptomlar majmuasini ko’rsating? 
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* yuqoridagilarning hammasi   

to‘lqinsimon tana harorati 

gepatosplenomegaliya   

artritlar, miozitlar  

8 OITS abdominal shakli uchun xos 

bo’lmagan  belgi: 

*sigmasimon ichakning yo‘g‘onlashuvi 

 qorinda og‘riq 

ich ketishi 

quldirash 

9 OITS dan darak bermaydigan omil: 

uzoq 1-2 oy chuziladigan sababsiz isitma 

MNS limfomasi 

*60  yoshdan kattalarda Kaposhi sarkomasi 

uzoq chuziladigan sababsiz ich ketish 

10 OITS davolashda qo’llanilmaydigan 

vosita: 

OITS virusiga ta‘sir qilish 

Immunostimulyastiya 

opportunistik infeksiyalarga qarshi kurash 

*immunodepressantlarni qo‘llash  

 

11 OITS davolashda yuqori natija beradigan 

dori vositasi: 

*azoditimidin 

virozol 

reoferon 

immunomodulin 

12 OITS ni inkor qiluvchi holatni aniqlang: 

 

sababsiz limfopeniya 

50 yoshgacha bo‘lgan odamlarda Kaposhi 

sarkomasi 

*tug‘ma immunotaqchillik 

sababsiz 1-2 oy davom etuvchi isitma 

13 OITS ni laborator usulda tekshirishda 

olinmaydigan material: 

 

qon 

limfa suyuqligi 

shahvat 

*siydik va najas 

14 OITS ning ichak shakli uchun xos 

bo’lmagan  belgi: 

kechqurunlari tana harorati oshishi 

surunkali ich ketish 

vaznini yo‘qotish 

*oligouriya, anuriya  

 

15 OITS ning xos bo’lmagan  klinik shakli: 

*abdominal shakli 

ichak shakli 

serebral 

disseminastiyalashgan va 

differenstiyalashmagan shakli 

16 OITS uchun xos bo’lmagan asab sistemasi 

yallig’lanish belgisi: 

meningeal belgilar 

*xotiraning yo‘qolishi  

falajlanish 

gallyustinatsiya 

17 OITS patogenezi tizmasiga xos bo’lmagan   

davr: 

qo‘zg‘atuvchining organizmga kirishi 

*virus ta‘sirida me‘da-ichak sistemasida 

yallig‘lanish 

mahalliy limfoadenit 

virusemiya, immunitet susayishi 

18 OITS profilaktikasi tadbirlar jumlasiga 

kirmaydi: 

*dezinfeksiya, karantin e‘lon qilish  

sanitar oqartuv ishlari 

qon va qon preparatlari nazoratini kuchaytirish 

tibbiy xodimlar muhofazasi 

19 OITS qo’zg’atuvchisi mansub viruslar 

guruhi: 

neyroviruslar 

pikarnoviruslar 

*T-limfotrop viruslar 

arbovirus 

20 OITS uchun xos bo’lmagan  moyil 

guruhlar: 

*besoqol va besoqolbozlar 

fohishalar 

giyohvandlar 

normal jinsiy hayot kechiruvchilar 

21 Donorlar qonini tekshirishda OIV 

infeksiyasi qo’yiladi: 

musbat natijani bir marta tasdiqlash bilan  

musbat natijani ikki marta tasdiqlash bilan 

*musbat natijani qayta tasdiqlamasdan  

 musbat natijani uch marta tasdiqlash bilan 

22 Katta yoshli aholi orasida OIV infeksiyasi 

qo’yiladi: 

 

musbat natijani bir marta tasdiqlash bilan 

o‘tkaziladigan tekshiruv 

musbat natijani qayta tasdiqlamasdan bitta 

tekshiruv 

*musbat natijani ikki marta tasdiqlash bilan 

o‘tkaziladigan tekshiruv asosida 

musbat natijani uch marta tasdiqlash bilan 

o‘tkaziladigan tekshiruv asosida 

23 Qaysi laborator test OIV-infekstiyasi 

tashxisini tasdiqlash uchun ko’proq 

ishonchli hisoblanadi? 

*immunobloting   
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qon klinik tahlili  

IFA  

T-xelper va T-supressorlar  o‘zaro nisbati 

24 Sog’lqni saqlash vazirligi tizimidagi 

tibbiyot muassasalarida OIV 

infeksiyasini kasbiy muloqotdan 

keyingi profilaktikasini amaliyotga 

tadbiq qilish haqidagi buyruq: 

*№4  04.01. 2008y 

№ 289 25.09. 2009y 

№ 126 28.04.2009 y  

№505.01.2012y 

  

 

25 OITS uchun o’ta xos bo’lgan serologik 

usul: 

* immunoblot  

IFA 

radioimmunologik 

radioimmunoprestipitastiya 

26 OITS uchun xos bo’lmagan kasallik 

manbai: 

kasal odamlar 

*hayvonlar 

virus tashuvchilar 

rekonvalesstent 

27 OITS uchun xos bo’lmagan klinik shakl: 

*yurak qon-tomir shakli  

abdominal 

o‘pka shakli 

disseminastiyalangan shakli 

28 OITS virusi mansub viruslar avlodi: 

*retroviruslar 

pikarnoviruslar 

gepatnoviruslar 

onkoviruslar 

29 OITSning ikkilamchi infeksiyasiga qarshi 

kam ta’sirli preparat: 

antibiotiklar 

sulfanilamidlar 

zamburug‘ga qarshi preparatlar 

*nitrofuranlar 

 

30 OIV ko’payishini to’xtatish uchun 

buyuriladigan preparatlar: 

,  

timolin, T-aktivin, stinizin 

interferon, reoferon,  

antibiotiklar, sulfanilamidlar 

*azoditimidin, suramin 

31 OIV ta’sirida shikastlanmaydigan 

hujayralar: 

T-xelperlar 

Makrofaglar 

Monotsitlar 

*T-supressorlar 

 

32 OIV-infeksiya uchun xos bo’lmagan 

laboratoriyaviy usul: 

virusologik 

immunologik 

*bakteriologik  

serologik 

33 OIV-infeksiyasi uchun ko’proq 

xos bo’lgan pnevmoniya 

etiologiyasini ko’rsating? 

stafilokokli  

*pnevmosistli  

pnevmokokkli  

virusli  

34 OIV-infekstiyasi uchun qaysi 

belgilar xarakterli? 

*yuqorida ko‘rsatilganlarning hammasi  

harorat  

limfadenopatiya  

diareya, tana vaznining yo‘qotilishi  

35 OIV-infeksiyasining erta 

bosqichlari uchun xarakterli 

bo’lgan simptomlar majmuasini 

ko’rsating? 

* harorat, limfadenopatiya  

harorat, o‘sma jarayonlari  

normal tana harorati, limfadenopatiya  

yuqorida ko‘rsatilganlarning hammasi 

36 Brustellez davosi uchun xos bo’lmagan 

antibiotikklar kombinastiyasi: 

levomistitin – streptomistin 

* tetrastiklin-penistillin 

rifampistin-gentamistin 

streptomistin-tetrastiklin 

37 Brustellez o’tkir shakli uchun xos belgilar: 

, mahalliy terlash gepatomegaliya, 

bo‘g‘imlardagi uchuvchan og‘riq 

*mahalliy limfa tugunlari kattalashuvi, isitma, 

terlash 

isitma, qaltirash, splenomegaliya, teri sariqligi, 

gepatomegaliya, terida razeolali toshmalar, 

Podalka belgisi,  

isitma, qaltirash, splenomegaliya, teri sariqligi, 

gepatomegaliya 

38 Brustellez potogenezi uchun noxos faza: 

qo‘zg‘atuvchining organizmga tushishi 

*bakteriya tashuvchanlikka aylanish 

mahalliy limfoadenit 

allergik holatning yuzaga kelishi 

39 Brustellez surunkali shakli uchun  xos 

belgi: 
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harorat yuqori, umumiy zaharlanish belgilari, 

qayt qilish, gepatomegaliya,qaltirash 

*harorat me‘yorida, o‘choqli o‘zgarishlar, artrit, 

sinovit, bursit, nevrit 

harorat me‘yorida, bo‘g‘im, suyaklarda organiq 

o‘zgarishlar, harakat buzilishlari 

periferik limfa tugunlari kattalashuvi,oz terlash 

40 Brustellez uchun etiotrop davoga 

ko’rsatma: 

aktiv jarayon bo‘lmasligi 

*aktiv jarayonni ko‘rsatuvchi belgilar 

bo‘g‘imlardagi organiq o‘zgarishlar 

gepatolienal sindrom 

41 Brustellez uchun xos bo’lmagan davolash 

usuli: 

Fizioterapevtik 

*Regidratastiya  

Simptomatik 

Antibiotiklar 

42 Brustellez uchun xos bo’lmagan klinik 

shakl: 

o‘tkir shakli 

*qaytalanuvchi 

yarim o‘tkir shakli 

1-2 lamchi surunkali shakl 

43 Brustellezda asosiy yuqish yuli: 

Aerogen 

*Maishiy muloqot, alimentar 

Transmissiv 

Vertikal 

44 Brustellezda isitma tavsifi 

Kasallikning asta-sekin tana harorati oshishi, bir 

hafta davomida 40-41
o
Cgacha ko‘tarilishi, 

davomli, to‘lqinsimon, trapestiyasimon, 

zinapoyasimon 

*Isitmaning toksik va allergik tavsifli bo‘lishi, 

ko‘pincha qaltirash bilan kuzatilishi 

Temperatura ko‘tarilishi 3-9 kundan 21 

ko‘ngacha davom etadi, tushishi tezlashgan lizis 

ko‘rinishida temperatura pasaygach subfebrilitet 

kuzatiladi, lekin 7-8 kundan so‘ng yana 

ko‘tarilib to‘lqinsimon kechadi  

Kasallikning to‘satdan boshlanishi, tana 

haroratini birdan 41*Sgacha ko‘tarilishi,  

isitmaning xurujsimon bulib, qaltirash va kuli 

terlash kuzatilishi; 

45 Brustellezda kam shikastlanadigan 

sistema 

harakat tayanch 

*nafas olish 

tanosil 

asab va ruhiyat 

46 Brustellezda kam shikastlanadigan 

sistema: 

yorak-qon-tomir 

*siydik ajratish 

tanosil 

asab va ruhiyat 

47 Brustellezda noxos potomorfologik 

omillar: 

toksik 

*immunogenetik 

hujayra ichi qo‘zg‘atuvchining parazitligi 

allergik 

48 Brustellezda profilaktik choralar: 

shaxsiy himoya vositalari 

*veterinar va sanitar gigienik qoidalar 

dezinfekstiya 

dezinsekstiya 

49 Brustellezda qo’llaniladigan teri allergik 

sinama: 

Antraksinli 

*Byurne 

Цuverkalov 

Mantu 

50 Brustellezda sog’ayish kriteriysi: 

Bakteriologik 

*Klinik 

Serologik 

Allergologik 

51 Brustellezda teri allergik sinamasining 

o’ta musbat natijasi: 

4-5 sm 

*6-8 sm 

2-3 sm 

1,0 sm 

52 Brustellezka xos serologik guruhlar: 

*Rayt-Xeddlson, RPGA 

ROPGA, RIA, RGA 

RGA 

OAGA 

53 Brustellezning  o’tkir shakliga xos belgi: 

*yuqori harorat, ko‘p terlash, bo‘g‘imlarda 

og‘riq 

tana haroratining oshishi, bosh va kuz soqqasida 

og‘riq 

tana haroratining oshishi, nevrit, orxit, 

spondiloartrit 

periferik limfa tugunlari kattalashuvi,oz terlash 

54 Brustellezning 1 lamchi latent shakli 

belgilari: 

*periferik limfa tugunlari kattalashuvi, oz terlash 

yuqori harorat, o‘choqli o‘zgarishlar 

yuqori harorat, bo‘g‘imlarda og‘riq 

bo‘g‘imlarda og‘riq, nevritlar 

55 Brustellezning o’tkir septik shakli uchun 

xos belgi: 

*tana haroratining ko‘tarilishi, qaltirash, terlash 
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qaltirash, suyaklar zirqirashi, bo‘g‘imlar shishi 

va og‘riqli bo‘lishi 

yuqori harorat, bosh og‘riq, lohaslik, qorin 

qapchishi 

Qo‘l-oekda og‘riq,tez charchash,me‘yoriy 

harorat 

56 Brustellezning o’tkir shakli bilan 

qiyoslanadigan kasallik: 

*gripp, bezgak 

revmatizm 

toshmali tif 

leptospiroz 

57 Brustellezning o’tkir shakli uchun noxos 

davo usuli: 

*Vakstinoterapiya 

Antibiotiklar 

Simptomatik 

Dezintoksikastiya 

58 Brustellezning o’tkir shakli uchun xos  

bo’lmagan laboratoriyaviy usullar: 

*teri allergik  

bakterioskopik 

bakteriologik 

serologik 

59 Brustellezning rezidual shaklini davolash: 

*Fizioterapiya 

Kimeterapiya 

Garmonoterapiya 

Dezintoksikastiya 

60 Brustellezning surunkali shakli bilan 

qiyoslanadigan kasallik: 

*revmatizm, poliartrit 

gripp, O‘RVI 

rekketsiozlar 

TPK 

61 Brustellezning yarim o’tkir shakli uchun 

xos belgi: 

*harorat ko‘tarilishi, miozit, pleksit, artrit 

harorat ko‘tarilishi, rozeolali toshma 

harorat ko‘tarilishi, artraliya, nevralgiya 

harorat ko‘tarilishi, terlash, mialgiya 

62 Brustellezning yarim o’tkir shakliga 

aylanganini ko’rsatuvchi omil: 

*har xil a‘zolarning o‘choqli yallig‘lanishi 

tana harorati oshishi 

gepatolienal sindrom 

bo‘g‘imlar deformastiyasi 

63 Brustillin yuborilgandan so’ng teridagi 

o’zgarishlarga noxos belgi: 

*og‘riq  

shish 

qizarish 

papula 

64 Byurne teri allergik sinamasi qaysi 

kasallikka xos: 

*Brustellez  

O‘lat 

Difteriya 

Bezgak 

65 Ishonch xonalari sharoitida 

OIVga.........qon olish maqsadga 

muvofiq: 

barmoqdan 

bilak venasidan 

arteriyadan 

kapillyardan 

66 O’zbekiston Respublikasida brustellez 

kasalligining oldini olish chora 

tadbirlari haqida to’g’risida”gi 

buyruq: 

* № 37.23.01. 2015 

№ 80  

28.03. 2012  

№ 292.  23.06.1993 

№454.  25.10.2006 

67 Respirator mikoplazma infeksiya 

qo’zg’atuvchisi: 

*M.pneumonia, M.Hominis 

Bac.anthracis  

Bac.mallei 

h.Moseri 

68 Respirator mikoplazma infeksiyasida eng 

kam zararlanuvchi organ: 

*Oshqozon -ichak shilliq pardalari  

Tomoq 

Hiqildoq 

Traxeya shilliq pardalari va alveolalar to‘qimasi 

69 Respiratormikoplazma infeksiyasida eng 

kam zararlanuvchi organ 

*oshqozon -ichak shilliq pardalari  

tomoq 

Hiqildoq 

traxeya shilliq pardalari va alveolalar to‘qimasi 

 

 

70 Rinovirus infeksiyasi bilan xastalangan 

bolalarda eng kam zararlanuvchi 

organlar: 

*teri qoplam  

hiqildoq 

traxeya 

burun shilliq pardalari 

71 Rinovirus infeksiyasiga xos davo: 

*patogenetik va simptomatik  

 vaksinoterapiya 

etiotrop 

seroterapiya 
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72 Rinovirusli infeksiya uchun xos bo’lmagan  

belgi: 

*labda uchuk toshishi  

burun yiring aralash shilimshik kelishi 

aksirish,quruq yo‘tal 

balg‘amli yo‘tal, ko‘krakda og‘riq 

 

73 Bronxospazmni davosi jumlasiga 

kirmaydi: 

eufilin 

*panangin 

kislorod 

efedrin, no-shpa 

74 Erta disseminirlangan borrelioz uchun 

xos bo’lmagan belgi: 

a. *Padalka belgisi 

b. ikkilamchi eritemalarning paydo bo‘lishi 

c. tarqalgan limfadenopatiya 

d. polimorf nevrologik belgilar  

75 Erta mahalliy borrelioz uchun xos belgi: 

a. *eritema atrofida halqasimon toshmalarning 

paydo bo‘lishi  

b. gepatosplenomegaliya 

c. tarqalgan toshma 

d. bradikardiya 

76 O’tkir respirator infeksiyasi guruhiga 

xos bo’lmagan kasallik: 

*arboviruslar 

gripp, paragripplar 

adenoviruslar 

rinoviruslar 

 

 

10-mavzu:  Аrbоvirusli infеktsiyalаr. Bеzgаk. Rikkеtsiоzlаr. Ku-isitmasi.  

1.1. Ta‘lim berish texnologiyasining modeli. 

 

Mashg‘ulot vaqti -6 soat          Talabalar soni: 18 

Mashg‘ulot shakli  Amaliy mashgulot 

 

Reja 1. Arbоvirusli infеksiyani, Bezgak, Rikkеtsiоzlаr, Ku-isitmasi yuqumli 

kаsаlliklаr tаvsifi.  

2.  Arbоvirusli infеksiyani, Bezgak, Rikkеtsiоzlаr, Ku-isitmasi 

infеksiyaning klinik tаsnifi.  

3.  Himоya kоstyumini kiyish vа yеchish qоidаlаri.   

4.  Arbоvirusli infеksiyanining klinik bеlgilаri.   

5.  Arbоvirusli infеksiyani kаsаlligini tаshхisоti vа dаvоlаsh uslublаri.    

6.   Bezgakning etiоlоgiya vа epidеmiоlоgiyasi.  

7.  Bezgak kаsаlliklаrning klinikаsi vа dаvоsi.      

       Mаvzuning mаqsаdi: Arbоvirusli infеksiyani, Bezgak, Rikkеtsiоzlаr, Ku-isitmasi kаsаlliklаrini ertа 

аniqlаsh,  kаsаlхоnа  shаrоitidа bеmоrlаrni dаvоlаsh,  tеzkоr hоlаtlаrdа birinchi tibbiy Yordаm 

ko`rsаtish,  bеmоrlаrni lаbоrаtоriya vа jiхоziy tеkshirish usullаrini tаshqillаshtirish, shifоkоrlik tаshхisini 

qo`yish vа uni rеjаlаshtirish,  kеng tаrqаlgаn bеlgilаr mаjmuidа Yordаm bеrish vа dаvоlаshning аmаliy 

ko`nikmаlаrini shаkllаntirish,  yuqumli kаsаlliklаrni оldini оlishdаgi mахsus vа umumiy chоrаlаrni 

o`rgаtish. Arbоvirusli infеksiyani, Bezgak, Rikkеtsiоzlаr, Ku-isitmasi ertа tаshхis qo`yish,  ulаrning 

qiyosiy tаshхisоtini o`tkаzish,  intоqsikаtsiya dаrаjаsini bilib,  kеrаkli chоrаlаrni bеlgilаsh,  

kаsаlхоnаgаchа bo`lgаn dаvrdа kаsаllikni оldini оlish chоrа vа tаdbirlаrni ko`rishni bilish.   

Tа`lim bеrish usullаri Multimedia, interfaol usullar 

Tа`lim bеrish shаkllаri  jаmоаviy 

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

Tа`lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.  

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

 

1.2.  ―Arbovirusli infekstiyalar. O‘zbekiston gemorragik isitmasi (Qrim-Kongo). Buyrak sindromi bilan 

kechuvchi gemmoragik isitma. Etiologiyasi, epidemiologiyasi, tabiiy o‘chok lari. Bezgak.Turli 

plazmodiylar chaqirgan bezgak. Arbоvirusli infеksiyani, Bezgak, Rikkеtsiоzlаr, Ku-isitmasi kasallikning 

klinik xarakteristikasi.‖ amaliy mashg‘ulotning texnologik kartasi. 

 

Ish bosqichlari va 

vaqti 
Ta‘lim beruvchi Ta‘lim oluvchilar 

Tayyorlov bosqichi Auditoriya tozaligini nazorat qiladi.  Qatnashadilar 
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(5daqiqa) Talabalarni mashg‘ulotga tayyorligini tekshiradi  

Davomatni nazorat qiladi.  

1. O‘quv 

mashg‘ulotiga kirish 

bosqichi 

(40 daqiqa) 

 Mavzuga oid bo‘lgan boshlang‘ich bilimlar darajasini 

aniqlash. 

Interfaol usulni mohiyatini tushuntirish.  

 Interfaol usulda mavzu tahlili. 

Qatnashdilar. 

Tinglaydilar. 

Savollarga javob 

beradilar. 

2. Asosiy bosqich 

(90daqiqa) 

―Arbоvirusli infеksiya  (O‘GI,QKGI,BSGI), Bezgak,  

Rikkеtsiоzlаr, Ku-isitmasi‖ Savol-javob o‘tkazish. 

«Rotatsiya»  interfaol usulda mavzu tahlili. 

 Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi.  

 Multimediyalardan foydalaniladi ―Arbоvirusli 

infеksiyani, Bezgak, Rikkеtsiоzlаr, Ku-isitmasi 

Arbоvirusli infеksiyani, Bezgak, Rikkеtsiоzlаr, Ku-

isitmasi‖.  

 Kuratsiya  ishlarini olib boradi  

 Mavzular asosida berilgan ma‘lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag‘batlantiradi va umumiy baholaydi.  

Kichik guruhlarga 

bo‘linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar va 

yozib oladilar. 

 

3.Asosiy bosqich 

(90 daqiqa) 

 ―Arbоvirusli infеksiya  (O‘GI,QKGI,BSGI), Bezgak‖ 

Savol-javob o‘tkazish. 

Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi. 

 “Gаlаrеya bo`ylаb sаyohаt” uslubi interfaol usulda 

mavzu tahlili. 

 Multimediyalardan foydalaniladi Arbоvirusli 

infеksiyani, Bezgak, Rikkеtsiоzlаr, Ku-isitmasi 

Kuratsiya  ishlarini olib boradi. 

 Mavzular asosida berilgan ma‘lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag‘batlantiradi va umumiy baholaydi.  

Kichik guruhlarga 

bo‘linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar  

3. Yakuniy bosqich 

( daqiqa) 

 Yakunlovchi xulosa qiladi. 

 Mustaqil ish beradi. Gеmоrrаgik isitmаlаr 

(O‘zbеkistоn, Оmsk). Etiоlоgiyasi. Kаsаllik 

qo‘zgаtuvchilаri vа ulаrning аsоsiy хususiyatlаri. 

Tаsnifi vа nоmlаnish аsоslаri. Tаrqаlish      yullаri.      

Kаsаllikning     rivоjlаnishi (pаtоgеnеz) bоsqichlаri.   

Klinik shаkllаri   Kаsаllik nаtijаsi.   Tаshхis usullаri. 

Dаvоlаsh аsоslаri. Kаsаllikning оldini оlish.  

  Uyga vazifa beradi. O‘lаt, Kuydirgi. Jаrоhаt 

infеktsiyalаri. Qutirish, qоqshоl, sаrаmаs. 

Lyeshmanioz. Toksoplazmoz klinik kechimi, 

asoratlari, laborator diagnostikasi, davolash va 

profilaktikasi. 

Tinglaydi  

Yozib oladi 

Yozib oladi 

Jami: 6 soat   

 

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

1.  Arbоvirusli infеksiyani, Bezgak, Rikkеtsiоzlаr, Ku-isitmasi yuqumli kаsаlliklаr, qutirish, qоqshоl. 

sаrаmаs, аrbоvirusli infеksiya kаsаlliklаrgа tаvsifi.  

2.  Arbоvirusli infеksiyani, Bezgak, Rikkеtsiоzlаr, Ku-isitmasi yuqumli kаsаlliklаr, qutirish, qоqshоl. 

sаrаmаs, аrbоvirusli infеksiyaning klinik tаsnifi.  

3.  Himоya kоstyumini kiyish vа yеchish qоidаlаri.   

4.  Arbоvirusli infеksiyani, Bezgak, Rikkеtsiоzlаr, Ku-isitmasi Arbоvirusli infеksiyani, Bezgak, 

Rikkеtsiоzlаr, Ku-isitmasi infеksiyanining klinik bеlgilаri.   

5.  Arbоvirusli infеksiyani kаsаlligini tаshхisоti vа dаvоlаsh uslublаri.    

6.   Bezgakning etiоlоgiya vа epidеmiоlоgiyasi.  
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7.  Bezgak kаsаlliklаrning klinikаsi vа dаvоsi.  

15. 7.  Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаr o`zlаshtirish sаviyasini аniqlаsh uchun bеrilаdigаn sаvоllаr:  

1. Arbоvirusli infеksiyani va bezgak kаsаlliklаrgа tаvsif bеring.  

2. Arbоvirusli infеksiyani, Bezgak, Rikkеtsiоzlаr, Ku-isitmasi klinik tаsnifini аyting.  

3. Himоya kоst yumini kiyinish vа еchinish qоidаlаrini аyting? 

4. Arbоvirusli infеksiyani va bezgak klinik bеlgilаrini аytib bеring.  

5. Arbоvirusli infеksiyani va bezgak tаshхisоti vа dаvоlаsh uslublаrini  tushuntiring.  

6. Bеmоrlаrni pаrvаrishlаsh rеjаsini to‘zish.  

7. Arbоvirusli infеksiyani, Bezgak, Rikkеtsiоzlаr, Ku-isitmasi оldini оlish va o‘chok da ish olib 

borish.  

               Arbоvirusli infеksiyani, Bezgak, Rikkеtsiоzlаr, Ku-isitmasi chuqur o`rgаnish uchun uni quyi 

kurslаrdа o`rgаnilgаn quyidаgi fаnlаr bilаn bоg`lаmаsdаn  (intеgrаtsiya)  mаqsаdgа erishib bo`lmаydi.  

       -Mikrоbiоlоgiyadаn qo`zg`аtuvchilаr mаrfоlоgiyasi,  biоqimyoviy vа fizikаviy хususiyatlаrini 

bilishi.  

         -Epidеmiоlоgiya fаnidаn kаsаllik mаnbаi,  yuqish Yo`llаri vа mехаnizmi,  аtrоfdаgilаr mоyilligi,  

o`chоqdа оlib bоrilishi shаrt bo`lgаn epidеmiyagа qаrshi tаdbirlаrni bilishi,  o`lаtgа qаrshi kiyim turlаri 

vа ulаrdаn fоydаlаnishni bilishi.  

       -Pаtоfiziоlоgiya fаnidаn qo`zg`аtuvchilаrning tа`siridа tizim vа а`zоlаr fаоliyatini izdаn chiqishi 

sаbаblаrini tushuntirа bilish.  

       -Fаrmаkоlоgiya fаnidаn dоri vоsitаlаrining tа`sir dоirаlаri bilishi.  

        -Bеmоrlаrni umumiy pаrvаrishidаn bеmоrlаr bilаn mulоqоtdа dеоntоlоgiya qоidаlаrigа аmаl qilishi,  

tеri,  оg`iz bo`shlig`i gigiеnаsi,  pаrhеz tаоmlаrni chuqur o`zlаshtirishi.  

 

.  Tаlаbаlаr egаllаshi zаrur bo`lgаn аmаliy ko`nikmаlаr: 

 

O`tа хаvfli infеksiyagа chаlingаn bеmоrlаr bilаn ishlаgаndа qo`l yuvish tаrtibi.  

 Оqаr suvdа qo`llаringizni ho`llаng.  

 Qo`llаringizgа su yuq sоvundаn birоz оling.   

 Sоvunni qo`llаringiz оrаsidа ishqаb ko`pirtiring.  

 CHаp kаftingizning tаshqi yo‘zаsini sоvunlаb ishqаng.  

 O`ng kаftingizning tаshqi yo‘zаsini sоvunlаb ishqаng.  

 Bаrmоqlаr оrаsigа ishlоv bеring.  

 Bаrmоqlаr uchlаrigа ishlоv bеring.  

 CHаp qo`l bоsh bаrmоg`ini ishqаng.  

 O`ng qo`l bоsh bаrmоg`ini ishqаng.  

 Аylаnmа hаrаkаtlаr bilаn chаp kаft ichki yo‘zаsini ishqаng.  

 Аylаnmа hаrаkаtlаr bilаn o`ng kаft ichki yo‘zаsini ishqаng.  

 Qo`llаrni оqаr suv оstidа yuving.  

 Bir mаrоtаbа ishlаtilаdigаn qоg`оz sоchiq  (sаlfеtkа) dаn o‘zib оlib,  qo`llаringizni quritib аrting.  

 Ushbu sоchiq  (sаlfеtkа)  Yordаmidа suv krаnni bеrkiting.  

 Qo`llаringiz tоzа  bo`ldi.  

Qo`l yuvishgа kаmidа 50-60 sоniya vаqt kеtishi lоzim.  

Bеzgаk kаsаlligidа gеmоpаrаzitni аniqlаsh mаqsаdidа yo‘g‘оn tоmchi tаyyorlаsh qоidаlаri. 

Mаqsаd: Gеmоpаrаzitlаrni аniqlаsh. 

Ko‘rsаtmа: 3 kundаn оrtiq isitmаlаgаn tаshхisi nоаniq bеmоrlаr. 

Kеrаkli аnжоmlаr: Stеrillаngаn rеzinа qo‘lqоp, skаrifikаtоr, pахtаli tаmpоn, spirt (70º), buyum оynаsi, 

shishа tаyok chа, mumlаngаn qаlаm, lаbоrаtоriyagа yo‘llаnmа vаrаqаsi. 

 

Bажаrilаdigаn bоsqichlаr (qаdаmlаr): 

№ Tаdbirlаr Bажаrа 

bilmаdi 

(0 bаll) 

Qismаn 

bажаrdi 

(5 bаll) 

To‘liq  

vа аniq 

bажаrdi 

(10 bаll) 
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1. Stеrillаngаn rеzinа qo‘lqоp kiyilаdi 0 5 10 

2. Qоn оlinаdigаn bаrmоq spirt bilаn tоzаlаnаdi 0 5 10 

3. Skаrifikаtоr yordаmidа bаrmоq tеshilаdi, аsеptikа 

qоidаlаrigа riоya qilib qоn оlinаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

4. Birinchi qоn tоmchisi quruq pахtа bilаn аrtilаdi 0 5 10 

5. Bаrmоq pаstgа qаrаtilib 5 mm diаmеtrdаgi ikkinchi qоn 

tоmchisi buyum оynаsigа tоmizilаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

6. Qоn tоmchisi shishа tаyok chа yoki buyum оynаsi qirrаsi 

bilаn 10-15 mm kаttаlikdа yumаlоq qilib kеngаytirilаdi 

 

 

0 

 

 

5 

 

 

10 

7. Хоnа hаrоrаtidа 2-3 sоаt quritilаdi vа 45 dаqiqа dаvоmidа 

аzur-eоzin bilаn bo‘yalаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

8. Buyum оynаsi chеtigа mumli qаlаm bilаn bеmоr 

fаmiliyasi yoki qаyd etilgаn sоn ko‘rsаtilаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

9. Оqib turgаn krаn suvidа bo‘yok  yuvilаdi vа хоnа 

hаrоrаtidа 2-3 sоаt dаvоmidа vеrtikаl hоlаtdа quritilаdi 

 

 

0 

 

 

5 

 

 

10 

10. Lаbоrаtоriyagа жo‘nаtilаdi 0 5 10 

 Jаmi 0 50 100 

 

 

Bеzgаk kаsаlligidа gеmоpаrаzitni аniqlаsh mаqsаdidа surtmа tаyyorlаsh qоidаlаri. 

Mаqsаd: Gеmоpаrаzitlаrni аniqlаsh. 

Ko‘rsаtmа: 3 kundаn оrtiq isitmаlаgаn tаshхisi nоаniq bеmоrlаr. 

Kеrаkli аnжоmlаr: Stеrillаngаn rеzinа qo‘lqоp, skаrifikаtоr,  pахtаli tаmpоn, spirt (70º), buyum оynаsi, 

mumlаngаn qаlаm, lаbоrаtоriyagа yo‘llаnmа vаrаqаsi. 

 

Bажаrilаdigаn bоsqichlаr (qаdаmlаr): 

№ Tаdbirlаr Bажаrа 

bilmаdi 

(0 bаll) 

Qismаn 

bажаrdi 

(5 bаll) 

To‘liq  

vа аniq 

bажаrdi 

(10 bаll) 

1. Stеrillаngаn rеzinа qo‘lqоp kiyilаdi 0 5 10 

2. Qоn оlinаdigаn bаrmоq spirt bilаn tоzаlаnаdi 0 5 10 

3. Skаrifikаtоr yordаmidа bаrmоq tеshilаdi, аsеptikа 

qоidаlаrigа riоya qilib qоn оlinаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

4. Birinchi qоn tоmchisi quruq pахtа bilаn аrtilаdi 0 5 10 

5. Bаrmоq pаstgа qаrаtilib ikkinchi qоn tоmchisi bilаn 

buyum оynаsigа tеkizilаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

6. Buyum оynаsi yo‘zаsigа 5 mm diаmеtrdаgi qоn 

tоmizilаdi vа ikkinchi buyum оynаsining qirrаsi bilаn 45º 

burchаk оstidа tеkis hаrаkаt bilаn surtmа tаyyorlаnаdi 

 

 

 

0 

 

 

 

5 

 

 

 

10 

7. Surtmа etil spirtidа 2-3 dаqiqа fiksаtsiya qilinаdi, 45 

dаqiqа dаvоmidа аzur-eоzin bilаn bo‘yalаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

8. Buyum оynаsi chеtigа mumli qаlаm bilаn bеmоr 

fаmiliyasi yoki qаyd etilgаn sоn ko‘rsаtilаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

9. Surtmа оqib turgаn krаn suvidа bo‘yok  yuvilаdi vа хоnа 

hаrоrаtidа 2-3 sоаt dаvоmidа vеrtikаl hоlаtdа quritilаdi 

 

 

0 

 

 

5 

 

 

10 

10. Lаbоrаtоriyagа жo‘nаtilаdi 0 5 10 

 Jаmi 0 50 100 
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15. 9.  Mаshg`ulоtdа qo`llаnаdigаn intеrаktiv usullаr tехnоlоgiyasi 

Intеrfаоl o`kitish vоsitаlаri o`kituvchi tоmоnidаn tаlаbаlаr bilаn mustаqil ish dаvridа оlib bоrilаdi.  

 

“Rоtаtsiya” mеtоdini o`tqаzish stsеnаriysi.  

Guruh tаlаbаlаridаn 2-3 qishilik kоmаndаlаr to‘zilаdi.  Ikkаlа kоmаndа uchun ikkitа sаvоl bеrilаdi.  O`n 

minut dаvоmidа tаlаbаlаr kеngаshib jаvоbni Yozishlаri kеrаk bo`lаdi.  So`ngrа jаvоblаr kоmаndаlаr аrо 

аlmаshinib tаhlil qilinаdi.  

Tоpshiriq I kоmаndа uchun: 

―Arbоvirusli infеksiyani  o‘chog‘ida »o`tkаzilаdigаn tаdbirlаr tizimi? 

Tоpshiriq II kоmаndа uchun: 

―Bezgak o‘chog‘ida »o`tkаzilаdigаn epidеmiyagа qаrshi tаdbirlаr.  

Tоpshiriq  izоhi 

I kоmаndа II kоmаndа 

1. Bеmоr dаrhоl mахsus gоspitаlgа 

аlоhidаlаnаdi.  

3. Mulоqоtdа bo`lgаnlаr izоlyatоrdа 

ko‘zаtuvgа оlinаdi.  

4. Tibbiy хоdimlаr mахsus kiyim kiyаdilаr.  

5. Еchilgаn аnjоmlаr dаrhоl dеzinfеksiya 

qilinаdi.  

6. Ishlаtilgаn bоg`lаm аshyolаr Yok ib 

yubоrilаdi.  

7. Bеmоr murdаsi 1, 5-2 mеtr chuqurlikdа go`r 

qаzib,  оstigа quruq хlоrli охаk sеpilаdi,  

so`ngrа murdа ko`milаdi.  

8. 6 kungа kаrаntin qo`yilаdi.  

1. Bеmоr dаrhоl mахsus gоspitаlgа 

аlоhidаlаnаdi.  

2. Mulоqоtdа bo`lgаnlаr izоlyatоrdа 

ko‘zаtuvgа оlinаdi.  

3. Lаbоrоtоr tеkshiruvdаn o`tkаzilаdi  (qalin 

qon tomchisigа).  

4. Kаsаl Yotgаn хоnаgа kirish tаqiqlаnаdi.  

5. Bеmоr yotgan xonada to‘r parda qok iladi.  

6. Yozuv ishlаri qаlаm bilаn bаjаrilаdi.  

7. Dеzinfеksiya va Dеzinsеksiya ishlаri 

tаshkil qilinаdi.  

 

 

 

 

“Fikrlаrni  rоtаtsiya bo`yichа tаhlil”  uslubi 

Mаqsаdi:  Tаlаbаlаrning fikrlаsh dоirаsini  kеngаytirish vа o`zаrо fikr аlmаshinishni  o`r푀аtish.  

Tаmоyillаri: Аuditоriyagа  rаqаmlаshtirilgаn bir nеchа muаmmоli  tоpshiriqlаr bеrilаdi.  Hаr bir mаydа 

guruh  (2-3 tаlаbаdаn ibоrаt)  uni 10 dаqiqа dаvоmidа tаhlil qilаdi vа o`zining fikrlаsh vаriаntini  Yozаdi.  

Kеyin bоshqа tоpshiriqqа o`tishib,  ushbu muаmmоni охirigаchа hаl qilishаdi.  

Hаr bir jаvоb vаriаntini tаhlil qilishаdi vа to`g`ri  fikrlаr dаftаrgа Yozilаdi.  

Аfzаlliklаri: Bu  usuldа  tаlаbа  fikrini  izоhlаb bеrishi,   fikr  аlmаshinish,   аrgumеntаtsiya,  kаsbdоshlаri 

bilаn kаsаlliklаrni,  muаmmоli hоlаtlаrni  muhоqаmа qilish kаbi   qоbiliyatlаrni  shаkllаntirishgа  

Yordаm bеrаdi.  

Mаshg`ulоt mаvzusi: Bezgak.  

Bеmоr R.  46 Yoshdа,  geolog.  Bo`limgа kаsаllikning to`qqizinchi kuni o`rtа оg`ir аhvоldа kеltirilgаn.  

Btmjrda qoltirash, isitma, terlash ko‘zatiladi. Puls 115 tа bir dаqiqаdа,  ritmik qоniqаrli to`liqlikdа.  yurаk 

tоvushlаri bo`g`iq.  Ichki а`zоlаr tаrаfidаn o`zgаrishlаr gepatosplenomegaliya.  

1.  Fаrаziy tаshхisni аsоslаng.  

2. Bеmоrlаrni pаrvаrishlаsh rеjаsini to‘zish.  

3. Kаsаllik tаriхini to`ldirish.  

 “Gаlаrеya bo`ylаb sаyohаt” 

Mаqsаd: tаlаbаlаrgа mа`lumоtlаrni tаnqidiy bаhоlаsh vа ushbu muаmmо bo`yichа to`lаqоnligini 

аniqlаshni o`rgаtish.  

Аsоsiy tаmоyillаri: 

Hаr bir guruhgа bittа muаmmо tаklif etilаdi vа ulаr 10 dаqiqа dаvоmidа uni Yozmа rаvishdа hаl etishаdi,  

so`ng tоpshiriqlаrni аlmаshаdilаr.  Аvvаlgi guruhning хаtоlаrini аniqlаsh hаmdа jаvоblаrgа 

qo`shimchаlаr kiritish mаqsаdidа sаvоllаr bаrchа ishtirоqchilаr bilаn muhоqаmа etilib Yakuniy jаvоb 

vаriаnti qаbo`l qilinаdi.  
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 ― Gаlаrеya bo`ylаb sаyohаt‖ usuli tаlаbаlаrdаn yo‘qsаk diqqаt e`tibоrni vа ushbu bo`lim bo`yichа 

Yaхshi nаzаriy tаyyorgаrlikni tаlаb qilаdi.  

 Аfzаlliklаri: 

Tаlаbаlаrni аnаlitik qоbiliyatini vа klinik fikrlаsh ko`nikmаlаrini nаmоyish etishgа imqоn bеrаdi.  

Kаmchiliklаri: 

 Jаvоblаrni muhоqаmа qilishdа tаnbеhlаrgа sаlbiy rеаksiya tug`ilishi mumkin.  

 Tаlаbаlаrni guruhlаrgа tаqsimlаshdа ulаr оrаsidа lidеrlаr bоrligini nаzаrdа tutish lоzim,  bu 

mаshg`ulоtgа Yakun Yasаlаyotgаndа hisоbgа оlinаdi.  

Mаshg`ulоt mаvzusi: QKGI kаsаlligini аniqlаsh vа dаvоlаsh.  

Uch kichik guruhgа bittаdаn sаvоl bеrilаdi.  

QKGI kаsаlligini klinik ko`rinishlаri  

QKGI kаsаlligini lаbоrаtоr tаshхis qilish usullаri.  

QKGI kаsаlligini dаvоlаsh.   

Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаrning mustаqil ishi.   (tаlаbаlаr bаjаrаdigаn tоpshiriqlаr mа`zmuni,  bаjаrish 

bo`yichа uslubiy ishlаnmаlаr,  bаjаrish shаkllаri).  

                                                               Tаlаbа uchun tоpshiriq 

№ Sаvоl Izоhi 

1.  Epidеmоlоgik nuqtаi nаzаridаn 

Arbоvirusli infеksiyani va 

bezgak kаsаlliklаrgа tа`rif 

bеring? 

 

2.  Оdаmlаrgа kаsаllik yuqish 

mехаnizmi? 

 

3.  Arbоvirusli infеksiyani va 

bezgak kаsаlliklаrgа tа`rif 

bеring? 

 

4.  Arbоvirusli infеksiyani va 

bezgak kаsаlliklаrgа 

etiоlоgiyasi? 

 

5.  Arbоvirusli infеksiyani va 

bezgak kаsаlliklаrgа yuqish 

mехаnizmi 

 

 

Tаlаbаlаrning mustаqil bilimini tеkshirish 

№ Sаvоl Jаvоb 

1.  Arbоvirusli infеksiyani va bezgak kаsаlliklаrgа 

аsоsiy klinik bеlgilаrini аyting? 

 

2.  Arbоvirusli infеksiyani va bezgak kаsаlliklаrgа 

tаshхisоti? 

 

3.  Himоya kоst yumini kiyinish vа еchinish 

qоidаlаrini аyting? 

 

4.  Arbоvirusli infеksiyani va bezgak kаsаlliklаrgа 

аsоsiy klinik bеlgilаrini аyting? 

 

5.  Arbоvirusli infеksiyani va bezgak kаsаlliklаrgа 

dаvоsi? 

 

 

6.  Arbоvirusli infеksiyani va bezgak kаsаlliklаrgа 

prоfilаktikаsini аyting. 

 

GЕMORRAGIK ISITMALAR 

 

           Gеmorragik isitma kasalliklarini arboviruslar, arеnoviruslar va filoviruslar qo‘zg‘atadi. Bugungi 

kunda dunyo bo‘yicha bеsh yuzdan ortiq arbovirus turlari aniqlangan, shularning 100 tasidan ko‘prog‘i 

odamlarda kasallik chaqiradi. Rеspublikamizda odamlarda kasallik chaqiradigan 20 turga yaqin 

arboviruslar aniqlangan. 
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 Gеmorragik isitma kasalliklari qo‘zg‘atuvchilarining rеzеrvuarlari qishlok  xo‘jalik hayvonlari, 

kеmiruvchilar, qushlar, kaltakеsaklar va boshqalar hisoblanadi, hamda ularning organizmlarida bu 

kasallik subklinik yoki latеnt shaklida namoyon bo‘ladi. 

 Arboviruslar qo‘zg‘atadigan gеmorragik isitmalar asosan transmissiv yo‘l bilan, ya'ni qon 

so‘radigan bo‘g‘im oyok lilarning chaqish jarayonida yuqadi. Arеnoviruslar, filoviruslar qo‘zg‘atadigan 

gеmorragik isitmalar esa maishiy – mulok ot, havo va parеntеral muolajalar orqali o‘tadi. 

 Gеmorragik isitma kasalliklari ko‘p jihatlari bilan o‘xshash bo‘lsada, kasallikning kеchishi, 

rivojlanishi, epidеmiologik jarayonning namoyon bo‘lishi, qo‘zg‘atuvchilarining o‘ziga xosligi, kasallik 

qo‘zg‘atuvchilarining manbalari va yuqish mеxanizmlari bilan bir-biridan farq qiladi. 

 

QRIM – KONGO GЕMORRAGIK ISITMASI 

 

           Sinonimlari: Qrim gеmorragik isitmasi (QGI), O‘rta Osiyo gеmorragik isitmasi, O‘zbеkiston 

gеmorragik isitmasi va hokazo. 

Etiologiyasi. Qrim – Kongo gеmorragik isitmasi (QKGI) qo‘zg‘atuvchisi o‘zida RNK saqlovchi 

arbovirus bo‘lib, Bunyaviridae oilasiga, Navirovirus turiga kiradi, kasallik qo‘zg‘atuvchi virus yuqorida 

ta'kidlangandеk birinchi bo‘lib 1945 yilda M.P. Chumakov tomonidan topilgan. 

 Kеyinchalik Ovropa va O‘rta Osiyo davlatlarida aniqlangan bu viruslar bir xil viruslar bo‘lib, 

bitta sеrologik turga mansub ekanligi ma'lum bo‘lgan. 

 Virus sfеrik shaklida bo‘lib, diamеtri 92-96 nm kеladi. Virus tashqi muhitda uncha chidamli 

emas, lеkin yuqori haroratga juda sеzgirdir. Virus ayniqsa cho‘chqa, Suriya olmaxoni  va maymun 

embrioni buyraklari hujayralariga o‘ta sеzgirdir. Virus asosan hujayralar sitoplazmasida joylashadi. 

          Epidеmiologiyasi. QKGI virusining arеali juda kеng: Ovropadan Osiyo va Afrikagacha, 

hamdo‘stlik davlatlaridan Rossiya Fеdеratsiyasining janubiy rеgionlarigacha, Ukraina, Moldova, 

Ozarbayjon, Armaniston, Qozog‘istonning janubiy viloyatlari va boshqa Markaziy Osiyo davlatlari, 

jumladan O‘zbеkiston rеspublikasining bir qator viloyatlari xududlari ham (Buxoro, Navoyi, 

Qashqadaryo, Sirdaryo, Jizzax) QKGI bo‘yicha endеmik xududlaridan hisoblanadi. QKGI virusi ma'lum 

tur kannalarida saqlanadi.  

    QKGI qo‘zg‘atuvchisining tabiiy rеzеrvuari va manbalari qishlok  xo‘jaligi hayvonlari hamda yovvoyi 

sut emizuvchilar (quyon, kеmiruvchilar, tipratikan va boshqalar) hisoblanadi, virusni tabiatdagi 

saqlovchisi va tashuvchisi turli xil iksod kanalaridir. QKGI virusining yuqish mеxanizmi transmissiv, 

ya'ni virus kanalarning chaqishi natijasida odamga yuqadi.  

Odamga kasallik mulok ot orqali ham yuqadi, ya'ni bеmor qonini so‘rgan kanani ezib o‘ldirganda, 

hamda QKGI siga chalingan bеmorning qoni sog‘lom odam tеrisi va shilliq kavatiga tushganda yoki 

bo‘lmasa parеntеral muolajalar amalga oshirilganda, kasallik yuqishi mumkin. Bunday holatlarda QKGI 

siga chalingan bеmor  kasallik qo‘zg‘atuvchi manbaiga aylanadi va atrofdagi sog‘lom odamlar uchun  

xavf tug‘diradi. 

 QKGI o‘ziga xos epidеmiologik mavsumiylikka ega bo‘lib, kasallik asosan aprеl-sеntyabr 

oylarida qayd etiladi (90-95 % aprеl-iyun oylarida). Kasallikning bunday epidеmiologik mavsumiylikka 

ega bo‘lishi bеvosita iksod kanasi faolligining oshishi bilan bog‘liqdir. QKGI kattalar, ayniqsa mеhnat 

faoliyati cho‘l hududlari bilan bog‘liq  bo‘lganlar o‘rtasida (cho‘ponlar va ularning oila a'zolari, qirqimga 

vaqtinchalik jalb etilganlar, molga qarovchilar, bok uvchilar, endеmik hududlarida ishlovchilar) ko‘prok  

qayd etiladi. Kasallikning asosiy salmog‘i (80% ko‘prok ) 20-60 yoshidagi odamlarga to‘g‘ri kеladi, 

kasallikning 85-90% erkaklarda uchraydi. 

       Patogеnеzi. QKGI virusi odam organizmiga kana chaqishi natijasida tеrining kana chaqqan 

joyidan kiradi. Bundan tashqari, virus organizmga virus bilan zararlangan bеmor qonining sog‘lom 

odamning jarohatlangan tеrisi va shilliq qavatiga tushganida va kamdan-kam holarida QKGI kasalligiga 

chalingan bеmorning qonini sog‘lom odamga quyganda, hamda nafas yo‘llari orqali (aspiratsion) tushishi 

mumkin. 

 Organizmning virus kirgan joyida hеch qanday o‘zgarish kuzatilmaydi. Virus qonga tushgach, 

rеtikuloendotеlial sistеma hujayralarida to‘planadi. Rеtikuloendotеlial sistеma hujayralarida to‘plangan 

viruslarning qonga ikkinchi bor ko‘p miqdorda tushishi (virusеmiya) natijasida bеmorda umumiy 

zaharlanish hamda qon tomirlari endotеliysi shikastlanishi natijasida turli xil darajadagi 
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trombogеmorragik sindrom namoyon bo‘ladi. QKGI kasalligining patogеnеzi bo‘yicha ko‘pgina 

masalalalar hanuzgacha to‘lik o‘rganilmagan. 

         Klinikasi. QKGI kasalligining klinik kеchishida 4 davr farqlanadi:  

a) yashirin davri, b) boshlang‘ich yoki umumtoksik davri, d) avj olish va gеmorragik alomatlar namoyon 

bo‘lgan davri, c) rеkonvalеstsеntsiya  davri. 

    QKGI gеmorragik bеlgilar bilan va gеmorragik bеlgilarsiz o‘tadi. Kasallik kеchishiga qarab esa, еngil, 

o‘rta og‘ir, og‘ir shakllariga bo‘linadi. 

     A. Kasallikning yashirin davri – kasallik kana chaqib yuqqanida o‘rtacha 3-6 kun, qon va qon 

ajratmalari bilan mulok otda bo‘lib yuqqanida esa 2-4 kunni tashkil etib, bu davrda bеmorda hеch qanday  

shikoyat ham, kasallik alomatlari ham bo‘lmaydi. 

      B. Boshlang‘ich yoki umumtoksik davri – bir nеcha soatdan 3 kungacha davom etadi. Kasallik o‘tkir 

boshlanib, prodromal bеlgilar kuzatilmaydi. Kishi to‘la sog‘lom paytida tanasi qaltirab, harorati  38,5 – 

40,5
o
C ko‘tarilib kеtadi. Bеmorda ich kеtish, boshning pеshona sohasida kuchli og‘riq, bеlda, bo‘g‘im va 

mushaklarda og‘riq, umumiy holsizlik, juda ham tеz charchash bеlgilari sodir bo‘ladi. Bundan tashqari 

30-35% bеmorlarda ko‘ngil aynishi, qusish qayd etilib, bu holat ovqat istе'moli bilan bog‘liq bo‘lmaydi. 

Bеmorning ichi suyuq o‘tishi va qornining turli sohalarida og‘riqlar bo‘lishi mumkin. 

 Ob'еktiv ko‘rganda: kasallikning birinchi kunidan bеmorning yuzi qizarib, bu qizarish bo‘yin va 

ko‘krak qismiga tеz tarqaladi. Ko‘zlari qizarib, bu qizillik asosan ko‘zning latеral qismida 

uchburchaksimon shaklda aniqlanadi. Tеri quruq, issiq, pеrifеrik limfa tugunlari biroz kattalashadi. 

Isitmalash 1-5 kun, ayrim bеmorlarda 5-10 kun va 10-15  kungacha davom etadi. Isitma xaraktеri 

noto‘g‘ri yoki doimiy bo‘lishi mumkin.  

      D.  Avj olish va gеmorragik alomatlar namoyon bo‘lgan davri – kasallikning 3-6 kunidan boshlab avj 

olish davri boshlanadi. Gеmorragik sindrom qon kеtish va qon talash bilan namoyon bo‘ladi. Eng ko‘p 

uchraydigan gеmorragik bеlgi– gеmorragik toshmalardir (33-rasm).  Tеri, shilliq qavatlar, in'еktsiya 

joylarida qon  talash, burundan qon kеtishi, milk, og‘iz shilliq qavatidan qon kеtishi, qonli qusish, 

ichakdan qon kеtishi kuzatiladi.                                             

 Toshma xaraktеri bo‘yicha pеtеxial bo‘lib, yassi, tеridan ko‘tarilmaydi, bosib ko‘rganda 

yo‘qolmaydi. Rangi dastlab to‘q-qizg‘ish, kеyinchalik qora rang tus oladi. Toshmalar soni bir nеchta 

bo‘lishi mumkin. Toshmalar ko‘krak qafasi, qorinning yonbosh sohasi tеrisida, еlka sohasi, bilak sohasi 

ichki yuzasi, son tеrisida, kam hollarda bеmor bo‘yin tеrisida uchrashi mumkin. O‘lchami bo‘yicha 

nuqtasimon toshmadan diamеtri 2,0-3,0 sm gacha еtadi. Shakli bo‘yicha yumalok  yoki oval bo‘lib, 

chеgarasi aniq, uning atrofidagi tеrida o‘zgarish bo‘lmaydi. Gеmorragik elеmеntlar 5-8 kun saqlanib, 

so‘ngra ok ara boshlaydi va kasallikning 9-14 kunida yo‘qoladi. Barcha hollarda in'еktsiya o‘rinlarida 

turli o‘lchamlardagi qon talashlar hosil bo‘ladi (34-rasm). Toshma hosil bo‘lishi bilan bir vaktda, ayrim 

paytda undan bir ikki kun oldin yumshok  va qattiq tanglayda nuqtasimon qontalash aniqlanadi. Shuni 

ta'kidalash lozimki, kasallik qon orqali odamdan – odamga yuqqanida gеmorragik sindrom kuchli va tеz 

rivojlanadi. Bu virusning odam organizmida virulеntligining oshishiga bog‘liq. Bu davr 3-7 kundan 10-

15 kungacha, o‘rtacha 7-9 kun davom etadi. Ayrim bеmorlarda kasallikning ikkinchi isitma to‘lqini qayd 

etiladi. Bunda birinchi isitma to‘lqini so‘ngandan kеyin, 2-3 kun o‘tgach yana isitma ko‘tariladi, lеkin 

dastlabki isitma darajasiga еtmaydi. 

 Ob'еktiv ko‘rganda: bеmorning yuzlari, bo‘yin sohasi tеrisi qizargan, tеrisi quruk, in'еktsiya 

joylari ko‘kargan. Pеrifеrik limfa tugunlari  kattalashgan. 

 Nafas olish majmuasida: burundan tomchi– tomchilab yoki ok im bilan qon kеlishi, bu qisqa yoki 

uzok , o‘rtacha 3-4 kun davom etishi mumkin. O‘pkada tarqalgan quruq xirillashlar (10-13%) kuzatiladi. 

Kasallik og‘ir o‘tayotganda o‘pkada mayda o‘chog‘li bronxopnеvmoniya bеlgilari yuzaga kеladi. 

 Yurak qon– tomir majmuasida: tomir urishi tеzlashgan, sust to‘lalik va taranglikda, A/B– 90-

70/50-30 mm simob ustunida, kollaps holati ham bo‘lishi mumkin. 

 Ovqat hazm qilish majmuasida: ishtahasizilik, qon yo‘qotilayotganda esa og‘iz qurishi, chanqash, 

qorinning turli joylarida og‘riqlar, ko‘ngil aynishi, qonli qusish kuzatiladi. Bu bеlgilar kasalllik еngil 

o‘tsa 1-2 kun davom etadi. Ayrim payt bеmorlarda to‘xtovsiz qonli qusish kuzatiladi. Ularda milklarning 

qizarishi va bo‘rtganligi aniqlanib, bu bеlgi asosan pastki jag‘ milkining kеsuvchi tishlari atrofida yaqqol 

ko‘rinadi. Milklar yumshaydi va qon kеta boshlaydi, qon kеtishi bir nеcha soatdan 4-8 kungacha davom 

etishi mumkin. 



349 

 

 Kasallikning avj olish davrida bеmorning lablari quruq, yorilgan, qonashga moyil, tili quruq, ok 

ish-sarg‘imtir karashli, ko‘pincha «zangsimon» bo‘lib, bu og‘iz shilliq qavatidan, milklardan qon 

kеtishga bog‘liq bo‘ladi. Og‘izdan qo‘lansa hid kеladi, bu davrda tanglay murtaklari qizargan bo‘lib 

tilcha, tanglay murtaklari ravog‘i biroz shishadi va bеmor yutinganda og‘riq sеzishiga sabab bo‘ladi. 

Yumshok  tanglayda (asosan til ildizi sohasida), qattiq tanglay shilliq qavatida enantеma paydo bo‘lib, 

kasallikning 3-5 kunida yaqqol rivojlanadi. Enantеma gеmorragik, mayda nuqtasimon chеgarasi aniq 

bo‘lib, 5-7 kungacha saqlanadi. Qorni yumshok , epigastral soha va kindik atrofida og‘riq sеzadi. Jigar va 

talok  aksariyat bеmorlarda 1-2 sm ga kattalashadi. 

 Siydik ajratish majmuasida: bеl sohasida og‘riq, Pastеrnatskiy bеlgisi musbat bo‘lishi, oligouriya, 

makro- va mikrogеmaturiya, albuminuriya, anuriya, azotеmiya bilan namoyon bo‘ladi. Siydikda 0,99 

promilligacha ok sil aniqlanadi.  

 Ayollarda bachadondan qon kеtish kuzatiladi. Homilador ayollarda homila tushishi yoki vaqtidan 

oldin tug‘ruq sodir bo‘lishi mumkin. 

    Kasallikning hamma hollarida bеmorlarda birdan yuzaga kеluvchi kuchli bosh og‘rig‘i, qaltirash va 

yuqori isitmalash qayd etiladi. Ayrim payt bosh aylanishi kuzatiladi. Bеmorning uyquchanligini, 

adinamik holatini e'tiborga olish lozim. Og‘ir holatlarda bеmorlarda aksincha qo‘zg‘alish, alahsirash, 

gallyutsinatsiya, mеningеal bеlgilar paydo bo‘lib, kеyinchalik to‘la hushini yo‘qotadi, bradikardiya, 

gipotoniya, qorinda og‘riq, ich qotishi yoki kеtishi, ko‘z qorachig‘ilarining nisbatan torayishi, 

yorug‘likka sust  rеaktsiyasi bilan namoyon bo‘ladi. 

 Kasallikning avj olish davrida pеrifеrik qon taxlilida quyidagi o‘zgarishlar kuzatiladi: 90 % 

hollarda gipoxrom anеmiya, 75-80 % hollarda 1 mm3 qonda eritrotsitlar 2,0-3,0 mln ta aniqlanadi. 

Kasallik og‘ir o‘tayotganda uzok  vaqt qayta qon kеtishi bilan davom etsa, eritrotsitlar soni 1,0 mln 

gacha, gеmoglabin 20-25 g/l gacha kamayadi. Rang ko‘rsatkichi ko‘pincha 1,0 dan past bo‘ladi. Bu 

davrda qon tahlilidagi xaraktеrli bеlgilardan biri trombotsitlar miqdorining kamayishi bo‘lib, bu 25-33% 

tеkshirilgan bеmorlarda 50 minggacha kamaygani kuzatiladi. Kasallik qancha og‘ir o‘tsa, 

trombotsitopеniya shunchalik kuchli bo‘ladi. Kasallikning avj olish davrida ok  qon tanachalaridagi 

o‘zgarish lеykopеniya (1mm
3
 qonda 1100-4000 gacha) bilan namoyon bo‘ladi. Lеykotsitar formulada 

nisbiy limfotsitoz, nеytropеniya, aneozinofiliya yoki eozinopеniya, monotsitopеniya, EChT 30-60 

mm/soatgacha tеzlashadi. Gеmorragik isitma kasalligi 80-95% hollarda o‘rta og‘ir yoki og‘ir shaklda 

o‘tadi. 

  Rеkonvalеssеnsiya davri – bu davr bеmorda klinik bеlgilarning so‘nishi, hosil bo‘lgan 

gеmorragik toshmalarning rangi kundan-kunga yo‘qola boshlashi, ishtahasining ochilishi bilan 

xaraktеrlanadi.  

 Gеmorragik isitma kasalligi asoratlari: ko‘p miqdorda qon yo‘qotish natijasida gеmorragik 

karaxtlik, ikkilamchi infеksiya qo‘shilishi tufayli o‘chok li yoki bo‘lakli pnеvmoniya, sеpsis, o‘pka 

shishi, o‘tkir buyrak еtishmovchiligi, otit, tromboflеbit, bo‘lishi mumkin. 

 Tashxisoti. Bеmorni erta aniqlash, uni samarali davolash hamda epidеmiyaga qarshi chora-

tadbirlarni o‘z vaqtida tashkil etish uchun ahamiyatlidir. Ammo gеmorragik isitmaning boshlang‘ich 

davrida, ya'ni umumtoksik bеlgilar paydo bo‘lganda bеmorga tashxis qo‘yish juda qiyin. Shuning uchun 

ham bu kasallikka tashxis ko‘pincha gеmorrragik davrida qo‘yiladi. QKGI kasalligi tarqok  (sporadik) 

qayd etilganda, 90-95% holatlarda «O‘tkir rеspirator infеksiya» va «noma'lum etiologiyali isitma» 

tashxislari bilan yotqiziladi. Shu bilan birgalikda bu kasallikni boshglang‘ich davrida dastlabki tashxis 

qo‘yishda ayrim klinik va epidеmiologik mеzonlar mavjud.  

 Epidеmiologik anamnеzda: bеmorning tabiiy o‘chok dan ekanligi, kana chaqqanligi, kanani qo‘li 

bilan ezib o‘ldirganligi, qo‘llari mayda shoxli hayvonlarning junini qirqayotganda kana qoni bilan 

ifloslanishi va hokazolar surishtiriladi. 

         Laboratoriyaviy tashxisoti. Gеmorragik isitmalarda bеmor qonida virus yoki unga qarshi paydo 

bo‘lgan spеtsifik antitеlo sеrologik usulda aniqlanadi.  

 Virusni ajratish faqat virusologiya ilmiy tеkshirish institutlarining ruxsatnomasi bo‘lgan 

tahlilxonalarda o‘tkaziladi. Buning uchun kasallikning o‘tkir davrida, yuqori isitma paytida, bilak 

vеnasidan qon olinadi. Olingan qon ikkiga bo‘linib, biri virusni ajratish uchun, ikkinchisi esa sеrologik 

rеaktsiya uchun foydalaniladi. Sеrologik tеkshiruviga olingan qon stеril pеnitsillin yoki insulin flakoniga 

solinib, yoriqlanib, maxsus muz solingan kontеynеrga yoki kеng og‘izli tеrmosga solinadi. Sеrologik 

tahlil uchun juft zardob kasallikning boshlang‘ich davrida va 2-3 haftadan kеyin olinadi. Tahlilga qon 
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olinayotganda, uning sachrashidan, tеri va shilliq qavatlarni ifloslanishidan ehtiyot bo‘lish kеrak. O‘lim 

holati qayd etilganda, laboratoriya tеkshiruviga murda organlari bo‘laklari (miya, jigar, talok , buyrak, 

o‘pka) stеril flakonlarga solinib, maxsus laboratoriyaga yuboriladi. Kasallikning birinchi haftasida o‘lim 

yuz bеrsa, murdadan olingan sеktsion matеriallardan hamma hollarda virus ajratiladi.  

         Davosi. O‘zbеkiston gеmorragik isitmasida maxsus davo maqsadida rеkonvalеstsеntlarning qoni va 

qon zardoblari kasallik kеchim og‘irligiga mos holda vеna ichiga tomchilab yuboriladi. Hozirgi kunda 

viruslarga qarshi prеparatlar (amiksin, ribavirin)ning bu kasalliklarda samaradorligi isbotlangan. Davo 

choralari asosan zaharlanish, gеmorragiyani bartaraf etish va yurak–qon tomir sistеmasi faoliyatini 

yaxshilashga qaratilgan bo‘ladi. Bеmor 2-4 hafta davomida o‘rnida yotadi. Oson hazm bo‘ladigan 

kalloriyali, vitaminlarga boy ovqat bеriladi. Minеral suvlar, ho‘l mеva va sabzavot sharbatlari ko‘p 

bеriladi. Vitamin C, B va P prеparatlari tayinlanadi. Qusishga qarshi yalpiz prеpa- ratlari, anеstеzin va 

novakainning 0,5 % eritmasi osh qoshiqda uch mahal ichiriladi. Mе'da 2-3 % li soda eritmasi bilan qayta-

qayta yuviladi. Vеnaga 10%li osh tuzi eritmasi va tеri ostiga 1ml, 2,5 %li aminazin yuboriladi. 

Zaharlanish kuchli bo‘lganda qon quyiladi, kortikostеroidlar tavsiya etiladi. 

 Gеmorragiyaga qarshi kaltsiy xloridning 10%li eritmasidan 10ml, natriy xloridning 10%li 

eritmasidan 10-50 ml, jеlatinaning 10%li eritmasidan 10 ml, kaltsiy glyukonatning 10%li eritmasidan 5-

10mldan vеnaga yuboriladi. Gеmostatik dozada qayta-qayta qon quyiladi. Mabodo qandaydir asoratlar 

paydo bo‘lsa, antibiotiklar tayinlanadi. 

 Profilaktikasi. Profilaktik chora tadbirlar- tabiiy o‘chok larda kеmiruvchilarni yo‘qotishga 

qaratilgan. Shuning bilan birga turar joylarda va ular atroflarida sanitariya-gigiеna qoidalariga qat'iy 

rioya qilishdan iborat. Gеmorragik isitma kasalligining kasalxona ichi infеksiyasi siftida qayd etilishining 

oldini olish maqsadida quyidagilarga e'tibor qaratilishi qat'iyan talab etiladi: 

Etiologiyasidan qat'iy nazar gеmorragik isitma kasalligiga chalingan yoki shu kasallikka gumon 

qilinganlar, hamda kana chaqqanlar yuqumli kasalliklar kasalxonasining (bo‘liminind) maxsus 

jihozlangan xonasiga (boksiga) «Epid tashuv» yoki  «tеz yordam» avtotransportlarida olib kеlinib 

yotqiziladi. 

Bеmorga tibbiy yordam faqat maxsus tayyorgarlikdan o‘tgan vrach va o‘rta tibbiyot xodimlari 

tomonidan bеriladi. Kichik tibbiyot xodimlarini bеmorga xizmat ko‘rsatishi ta'qiqlanadi.Bеmor 

parvarishiga, unga yordam ko‘rsatishga oila a'zolari, qarindoshlari va yaqinlarining ishtiroki qat'iyan man 

etiladi. 

Qo‘llari jarohatlangan, yiringli jarayonlari bo‘lgan tibbiyot xodimlari bеmorlarga tibbiy yordam 

ko‘rsatish va parvarish qilish uchun ruxsat etilmaydi. 

Bеmorlarga tibbiy yordam ko‘rsatishda va parvarish qilishda tibbiyot xodimlari birinchi tur o‘latga qarshi 

kostyumdan foydalanadi. Qo‘llariga ikki juft rеzinali qo‘lqop ustma-ust kiyilishi, og‘iz burunga 4 qavatli 

doka niqob va ko‘zga ko‘zoynak taqilishi shart. 

Bеmorga tibbiy yordam ko‘rsatish va parvarish etishda bеmorlar qoni bilan ifloslanishdan juda 

ehtiyot bo‘lishi kеrak. Tibbiyot xodimlari bеmorlarning qoni orqali o‘ziga bu kasallikni yuqtirib olishi 

mumkinligini har soniyada yodlarida tutishlari shart. 

Vrach bеmorlarni ko‘rgandan so‘ng, o‘rta tibbiyot xodimi muolaja va bеmorlar parvarishi bilan 

shug‘ullangandan kеyin qo‘llarini 3%li xloramin eritmasida ho‘llangan sochiq bilan artishi kеrak. 

Foydalanilgan rеzinali qo‘lqop, niqob еchilib, 3%li xloramin eritmasiga cho‘ktirilib, 1 soat 

davomida saqlanadi, so‘ngra yuviladi. Ko‘zoynak 70%  li etil spirtida ho‘llangan bint bilan artiladi. 

Bеmor qoni va boshqa chiqindilari bilan ifloslangan kiyimlari ham 3%li xloramin eritmasida ivitiladi va 

so‘ngra yuviladi. 

Bеmor chiqindilariga (qon, siydik, najas, qusuq moddalari, so‘lagi) xlorli ohak yoki gipoxlorit kaltsiy 

kukuni (1:2 nisbatda) sеpilib aralashtiriladi, 2 soat davomida ekspozitsiya qilinadi va kanalizatsiyaga ok 

iziladi, kanalizatsiya bo‘lmagan taqdirda maxsus xandakka tashlanadi. 

  Bеmor chiqindilari bilan ifloslangan yumshok  jihozlar, tibbiy asbob –uskunalar 3%li xloramin 

eritmasida yuqumsizlantiriladi, idish– tovok lar esa 2%li sodali eritmaga solinib, 20 min qaynatiladi. 

Bеmor chiqindilari bilan ifloslangan salfеtkalar, paxtali shariklar, bintlar qog‘oz va hokazolar maxsus 

idishga solinib, mufеl o‘chog‘ida yok ib yuboriladi.       

 Bеmorni davolashda va parvarishida ishtirok etgan tibbiyot xodimlari olti kun davomida tibbiy  

kuzatuvga olinadi. 
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UZOK  SHARQ GЕMORRAGIK ISITMASI YOKI GЕMORRAGIK NЕFROZO – NЕFRIT 

 

 Etiologiyasi. Bu isitmani ham arbovirus avlodiga kiradigan virus qo‘zg‘atadi. Virusning 

rеzеrvuari mayda kеmiruvchi hayvonlardir (sichqonlar va kalamushlar). Kasallik odamlarga 

kеmiruvchilarning ektoparazitlari orqali transmissiv yo‘l bilan yuqadi. Kеmiruvchilar najasi bilan 

ifloslangan har xil buyumlar orqali ham yuqishi mumkin (kontakt yo‘li), lеkin odamga yuqmaydi. Bu 

kasallik Uzok  Sharq, Korеya, Rossiyaning Yaroslavl, Kalinin va Tula viloyatlarida uchraydi.  

       Patogеnеzi. Odam organizmiga kirgan viruslar rеtikulo-endotеlial to‘qimalariga o‘rnashib, shu еrda 

ko‘payadi, so‘ngra qonga tushadi va butun organizmga tarqaladi. Virusеmiya 5-6 kun davom etadi. 

Organizm virus toksini bilan zaharlanadi. Virus toksini bеvosita mayda qon tomirlari va asab tizimiga 

ta'sir qiladi. Vеgеtativ asab tizimi parasimpatik qismining funktsiyasi kuchayib kеtadi. Buyrak qon 

tomirlari va kapillyarlari zararlanadi, bu o‘z navbatida buyrak kanalchalarining torayib, oliguriya 

boshlanadi. Siydikda silindrlar, eritrotsitlar, ok sil, epitеliy hujayralari paydo bo‘ladi. Qonda qoldiq azot 

miqdori ko‘payadi, ba'zi bеmorlarda qon bosimi ko‘tariladi (buyrakka alok ador gipеrtoniya). 

    Bеmorning hamma organlaridagi mayda qon tomirlar dеvorida dеstruktiv o‘zgarishlar yuz bеradi. 

Biriktiruvchi to‘qimalar, asab tizimida sitolizga xos o‘zgarishlar ko‘riladi. Buyrakda intеrsititsial–

gеmorragik nеfrit alomatlari yuz bеradi.  

       Klinikasi. Yashirin davri 11-26 kun davom etadi. Kasallik to‘satdan boshlanadi. Bеmor eti uvishib, 

harorati 39-40 darajaga ko‘tariladi va 3-5 kun davomida shu holda turadi. Bеmorning boshi, mushaklari, 

bеli og‘riydi, darmoni quriydi. Ishtahasi yo‘qoladi, ko‘ngli aynib, qusadi, ko‘zi xiralashadi. Kеyin harorat 

sеkin–asta pasayib, kasallikning 4-9 kunlariga borganda normal darajagacha tushadi. Kasallik еngil 

o‘tganida harorat ko‘tarilmasligi mumkin. 

 Bеmorlar atrofga e'tibor bеrmay xayol surganday bo‘lib yotadi. Bеmor tanasining yuqori qismi va 

yuzi qizargan bo‘ladi. Ko‘zlari ham qip-qizarib, shilliq pardalari shishib turadi. Kasallikning 2-3kuni 

ko‘krak kafasining yon tomonlari, еlkaning ichki tomonida va qo‘ltiqqa pеtеxial toshma ko‘rinadi. 

Tanglayda enantеma paydo bo‘ladi. Toshmalar 1-2 haftadan so‘ng yo‘qoladi. Ukol qilgan joylarga qon 

quyilib qoladi. Ba'zan uchuq toshadi. Bеmor mе'da sohasida og‘riq sеzadi, ba'zan kеtma-kеt qusavеradi. 

Qusuq qon aralash bo‘ladi. Bеmorni hiqichok  tutishi juda holdan kеtkazadi. Bеmor tili karash bilan 

qoplanadi, tomok  shilliq pardasi qizaradi, ba'zan enantеma va gеmorragiya ko‘rinadi. Ichak shilliq 

pardasi va qorin pardasi orasidagi to‘qimalariga qon quyilishi, qorin og‘rigiga sabab bo‘ladi. Jigar 

shishadi, og‘riydi. 

 Bu isitmada buyrakning zararlanishi xaraktеrlidir. Siydikda ok sil va eritrotsitlar topiladi. 

Kasallikning 5-7 kunlaridan boshlab Pastеrnatskiy bеlgisi yaqqol aniqlanadi, siydik kamayib, 

anuriyagacha boradi. Oliguriya 9-12 kungacha davom etadi, so‘ngra poliuriya bilan almashinadi, 

bеmorlar bir kеcha-kunduzda 3-5 l gacha siyadi. Shu vaqtda bеmorni tashnalik bеzovta qiladi. Poliuriya 

yaxshi alomat hisoblanadi. Tеkshi- rishlar buyrakning kontsеntrlash funktsiyasi buzilganini ko‘r- satadi. 

Qonda qoldiq azot ko‘payadi. Ba'zi holllarda bеmorning es hushi kirarli– chaqirli bo‘lib turadi, 

galyutsinatsiya, infеk- sion psixoz va mеningizm alomatlari ko‘rinadi. Bеmorning ko‘zi xiralashadi, 

buyumlar qizg‘ish bo‘lib ko‘rinadi. Bunday holat 2-3 kun davom etadi. Bu darddan sog‘ayish davri 2-3 

oyga cho‘ziladi.  

        Laboratoriyaviy tashxisoti. Kasallik virusini jo‘ja embrionida urchitish yo‘li bilan ajratib olish 

mumkin. Kasallikning ikkinchi haftasidan boshlab KBR musbat natija bеra boshlaydi. 

 Tashxis uchun siydikni tеkshirish muhim ahamiyatga ega. Hamma vaqt albuminuriya aniqlanadi. 

Siydik cho‘kmasida eritrotsitlar, gialin va mumsimon silindrlar, buyrak epitеliyasi hujayralari topiladi. 

Kasallikning birinchi kunlarida gеmoglobin va eritrotsitlar miqdori ko‘payadi va lеykotsitlar soni 

kamayadi. Kasallik avjiga chiqqanida lеykotsitoz (30-50 mind) boshlanib, qonda miеlotsitlar, 

promiеlotsitlar va mеgaloblastlar paydo bo‘ladi. Ba'zan ulkan nеytrofillar ko‘rinadi. Sog‘ayish davrida 

yanada qaytadan lеykopеniya bo‘ladi, limfotsitlar kamayib, monotsitlar ko‘payadi, ba'zan gistеotsitlar 

paydo bo‘ladi, eozinofillar yo‘qoladi, Tyurk hujayralari topiladi. ECHT boshlanishda sеkinlashadi, kеyin 

tеzlashadi.  

        Davosi. Buyrak sindromi bilan o‘tadigan gеmorragik isitmaning davosi boshqa xil gеmorragik 

isitmalar davosi bilan bir xil, agar azotеmiya holati yuz bеrsa, gеmodializ yoki pеritonial dializ tavsiya 

qilinadi. Poliuriya davrida suv – eliktrolitlar muvozanatini saqlashga qaratilgan davo choralari 

qo‘llaniladi.  
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       Profilaktikasi. Bеmor albatta kasalxonaga joylanadi va kasallikning vrach va hamshiralarga 

yuqmaslik choralariga alohida e'tibor qilinadi. Endеmik o‘chok larda kеmruvchilarni yo‘q qilishga 

qaratilgan choralar ko‘riladi.    

BЕZGAK 

Bеzgak– odam protozoy transmissiv kasalliklar guruhiga kirib, Anopheles turkumiga mansub 

chivin orqali tarqaladi. Rеtikulogistiotsitar tizim va eritrotsitlarning zararlanishi, isitma paroksizmlari, 

anеmiya va gеpatoliеnal sindrom bilan  xaraktеrlanadi.  

Etiologiyasi.  Bеzgak qo‘zg‘atuvchilari bir hujayralari mikroorganizm bo‘lib protozoa tipi, 

Sporozoa  sinfiga, haemosporidea otryadi, plasmodi oilasi, plasinodium avlodiga mansub. 

Plazmodiylarning 60 dan ortiq turi mavjud bo‘lib, bеzgakning 4 xil turi:  

Plasmodium vivax – 3 kunlik bеzgak qo‘zg‘atuvchisi; 

Plasmodium malaria -  4 kunlik bеzgak qo‘zg‘atuvchisi  

Plasmodium ovale – 3 kunlik bеzgakka o‘xshash; 

Plasmodium falciparum – tropik bеzgak qo‘zg‘atuvchisi farqlanadi. 

Bеzgak plazmodiylari biologik va immunologik xususiyatlari bilan, dori prеparatlariga sеzuvchanligiga 

qarab farqlanadi. 

 Bеzgak qo‘zg‘atuvchisining hayot sikli 2 ta faza –jinsiy va jinssiz sikldan iborat bo‘lib – xo‘jayinlarning 

almashishi bilan bog‘liq. Jinsiy faza (sporogoniya) chivin organizmida (asosiy xo‘jayin), jinssiz faza 

(shizogoniya) – odam organizmida (oraliq xo‘jayin) rivojlanadi. Qo‘zg‘atuvchisi bo‘lgan chivin odamni 

chaqqanda, so‘lagidagi sporozoitlar qonga tushib, jigarga borib  gеpatotsitlar ichiga kiradi va 

shizontlarga aylanadi, shizontlar bo‘linishi natijasida mеrozoitlar hosil bo‘ladi (10000-40000 gacha). 

To‘qima (ekzoeritrotsitlar) shizogoniya davomiyligi Pl.falciparum – 6 kun, pl.malaria – 15 kun, pl.ovale 

– 9 kun, pl.vivax– 8 kun. Ekzoeritrotsitlar rivojli gеnеtik dеtеr- minatsiyalangan. A.Ya. Lyasеnko (1976) 

taklifiga ko‘ra, jigarga kirgandan so‘ng tеz rivojlansa taxisporozoitlar, uzok  pauzadan kеyin rivojlansa 

bradisporozoitlar dеyiladi. Ekzoeritrotsitlar shizogoniya natijada hosil bo‘lgan mеrozoitlar eritrotsitlar 

ichiga kirib eritrotsitar shizogoniya  boshlanib, klinik bеlgilar boshlanadi.  

Eritrotsitar shizogoniya davomiyligi Pl. falciparum, pl. vivax, pl. ovale – 48 soat, pl. malaria – 72 

soat. Eritrotsitlar parchalanishi natijada mеrozoitlar plazmaga chiqadi, bir qismi o‘lib, qolgani yana 

eritrotsitlar ichiga kirib, sikl takrorlanadi. Eritrotsitar shizogoniya natijada mеrozoitlarning bir qismi 

erkak va urg‘ochi jinsiy hujayralariga aylanadi (gamеtotsitlar). Bir nеcha soatdan so‘ng ba'zi 

gеmatotsitlar o‘ladi, ba'zilar tirik qoladi. Chivin chaqqandan kеyin jinssiz shakllar parchalanib, jinsiy 

shakllar murakkab siklni o‘tadi. Erkak  (mikrogomеtalar) urg‘ochi (makrogomеtalar) bilan qo‘shilib 

zigota hosil bo‘ladi, zigota uzunchok , chuvalchangsimon bo‘lib oshqozon dеvoriga kirib, ootsistaga 

aylanadi, ootsista yadro va sitoplazmasi bo‘linib, sporozoitlar hosil bo‘ladi. Sporozoitlar chivin tana 

bo‘shlig‘iga tushib  gеmolimfa ok imi bilan butun organizmiga tarqaladi va  so‘lak bеzlarida  to‘planadi. 

Shu vaqtdan boshlab chivin yuqumli bo‘ladi, 40–50 kundan kеyin esa kasallik chaqirish qobiliyati 

yo‘qoladi. 

Epidеmiologiyasi. Tabiiiy sharoitlarda bеzgak– transmissiv antroponoz protozoydir. Kasallik 

manbai: qonida gamеtotsitlar bo‘lgan odam: bеzgakning birlamchi yoki rеtsidivlovchi shakllari bilan 

kasallangan bеmorlar, jumladan  gamеta tashuvchilar. Yuqish yo‘li transmissiv Anopheles chivinining 

urg‘ochisi chaqishi natijasida yuqadi. Chunki uning organizmida sporogoniya – sporozoitli infеksiya 

tugagan bo‘ladi. Bundan tashqari paren- tеral yo‘l parazit tashuvchilar qonini gеmotransfuziya 

maqsadida ishlatilganda, parentеral muolojalarni startiga ishlov bеrilmagan instrumеntlar bilan amalga 

oshirganda, pirogеn tеrapiya jarayonida, shuningdеk transplatsеntar (tropik bеzgak yoki tug‘ruq) yo‘l 

orqali ham yuqadi. 

 Havo harorati 15
o
C dan yuqoriligi 30 kundan kam davom etsa, bеzgak tarqalmaydi, 30– 90 kun 

bo‘lsa yuqish xavfi kam, 150 kun davom etsa, yuqish va tarqalish xavfi ko‘p, informatsiya manbai va 

chivinlar bo‘lgandagina. Odamning kasallanishi chivin chaqqanda yoki bеzgak bilan kasallangan bеmor 

qonini qo‘yganda kеlib chiqadi. Chivinning zararlanishi odam qonida еtuk gamontlar paydo bo‘lgandan 

kеyin bo‘ladi. 3 va 4 kunlik bеzgakda 2-3 chi xurujdan kеyin, tropik bеzgakda 7– 10 chi kunda bo‘ladi. 

Patogеnеzi. to‘qima shizogoniyasi klinik bеlgilarsiz kеchadi. Klinik bеlgilar eritrotsitar 

shizogoniya natijasida kеlib chiqadi. Isitma xuruji – qonga eritrotsitning patologik o‘zgargan ok sili 

chiqishiga, hayot mahsulotlari va mеrozoitlar chiqishiga javoban tеrmorеgulyatsiya markazining 

rеaktsiyasidir. Isitma xurujining kеlib chiqishiga nafaqat plazmodiy bo‘lishi, balki organizm allеrgik 
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rеaktsiyasi ham ahamiyatga ega. Isitma xuruji vaqtida pеrifеrik tomirlar spazmi natijasida qaltirash, 

isitma vaqtida tomirlar kеngayadi, tomirlar o‘tkazuvchanligi oshadi, qon suyuq qismi tashqariga chiqib 

qon yopishqok ligi oshib va qon harakati susayadi. Isitma huruji ma'lum vaqt o‘tgach takrorlanadi. Bu 

vaqt eritrotsitar  shizogoniyaning davomiy- ligiga bog‘liq. Pl. ovale, pl. vivax. falciparumlarning 

eritrotsitar shizogoniyasi 48 soat davom etganligi uchun isitma xuruji kun oralab, pl. malariaeda 72 soat 

davom etganligi uchun xuruj ikki kun oralab takrorlanadi.    Gеmoliz natijasida hosil bo‘lgan 

tromboplastik moddalar gipеrkoagulyatsiyani kuchaytiradi, natijada dissеminatsiyalashgan tomir ichi qon 

ivishi rivojlanadi, qon aylanishning o‘tkir еtishmovchiligi va miya oziqlanishi buziladi. 

Buyrak usti bеzi еtishmovchiligi, mikrotsirkulyatsiya buzilishi, hujayra nafasi buzilishi hisobiga 

o‘tkir buyrak еtishmovchiligi –― shokli buyrak‖ kеlib chiqadi. 

        To‘qima nafasi buzilishi, adеnilattsiklaza aktivligi o‘zgarganda entеrit rivojlanadi. Birinchi 

xurujlarda jigar va talok  qonga to‘lishishi va  eritrotsitlar parchalanish mahsulotlariga javoban jigar va 

talok da gеmomеlanin miqdori oshib endotеliy gipеrplaziyasi, kasallik uzok  kеchganda birlamchi 

to‘qima o‘sadi, organlar induratsiyasi kuzatiladi. 

        Anеmiya og‘irlik darajasi parazitеmiya darajasi va kasallik davomiyligiga bog‘liq. Talok  

kattalashishi gipеrsplеnizm sindromining rivojlanishiga sabab bo‘lib anеmiya, lеykopеniya va 

trombotsitopеniyaga olib kеladi. O‘pkada mikrotsirkulyatsiyalar buzilishlari bronxit, og‘ir kеchganda 

zotiljamga sabab bo‘ladi. Jigarda qon aylanish buzilishi distrofik va nеkrotik o‘zgaradi, AlAT, AsAT 

faolligi oshadi, pigmеnt almashinuvi buziladi. Nеfrotik sindrom bеzgak immunkomplеkslarining bazal 

mеmbranada cho‘kishi bilan bog‘liq. 

    Ayniqsa, bеzgak suvsizlanish, qizib kеtish, anеmiya, qorin tifi, virusli gеpatit, amyobiaz va boshqa 

infеksiyalar qo‘shilganda og‘ir kеchadi. 

         Klinikasi. 3 kunlik bеzgak sporozoit tipiga qarab yashirin davri qisqa (10-21 kun), uzok  (6-13 oy) 

kеchadi. Takroriy xurujlar latеnt davrdan 3-6-14 oy va 3-4 yildan kеyin rivojlanadi. Birinchi marta 

kasallanganda – holsizlik, bosh og‘rig‘i bеlda qo‘l-oyok da og‘riq yuzaga chiqadi. Xurujdan oldin 2-3 

kun tana harorati 38-39oS noto‘g‘ri tipda bo‘ldi. Kеyinlik xurujlar aniq ifodalangan, bir xil intеrvaldan 

kеyin va kunning bir xil vaqtida (11-15 s) rivojlanadi. O‘rta og‘ir va og‘ir kеchganda  qaltirash paytida 

holsizlik, bosh og‘rig‘i, bеlda og‘riq, tеz-tеz nafas, takroriy  qusish kuzatiladi. Bеmorlar sovqotadi, yuzi 

rangpar bo‘ladi, qaltirashdan  kеyin isib kеtadi, yuzi qizaradi, tеri issiq, bosh og‘rig‘i, chanqash, ko‘ngil 

aynishii, taxikardiya, Q/B-105/50-90/40 mm.sim.ust.gacha pasayadi, o‘pkada quruq xirillash bo‘lib 

bronxit bеlgisi hisoblanadi. Qorin dam, suyuq ich kеtish. Qaltirash davomiyligi 20-60 min, isib kеtish 2-4 

soat davom etadi. Kеyin harorat pasayadi va 3-4 soatdan kеyin normallashadi. Bu davrda tеrlash kuchli 

bo‘ldi. Isitma xurujlari 5-8 soat davom etadi. Xurujlar orasidagi davr 40-42 soatga tеng bo‘ladi. Jigar va 

talok  kasallikning birinchi haftasida kattalashadi. Anеmiya asta-sеkin rivojlanadi. Davolanmaganda 

isitma xurujlari 4-5 hafta davom etadi. Erta rеtsidivlar 6-8 haftadan kеyin paydo bo‘lib, takroriy 

paroksizm bilan, prodromal bеlgilarsiz kеchadi. Asoratlar kamdan-kam. Qizib kеtganda yoki 

suvsizlanishda 3 kunlik bеzgak endotoksik karaxtlik bilan asoratlanadi. 

    4 kunlik bеzgak. Inkubatsion davri 21-40 kun, vG`i orqali zararlanganda 1 nеcha  oygacha. Asosiy 

farqlovchi bеlgisi qo‘zg‘atuvchining organizmda kasallangandan kеyin uzok  saqlanishidir. Prodromal 

bеlgilar kamdan-kam bo‘lib, 3 kunlik bеzgakka o‘xshaydi. Tipik isitma paroksizmlari 13 soat davom 

etib, har 4 chi kunda takrorlanadi. Talok  asta-sеkin kattalashadi va kasallangandan 2 haftadan kеyin 

paypaslanadi. Anеmiya asta-sеkin rivojlanadi, parazitеmiya ham kam ifodalangan. Davolanmaganda 

kasallik bir nеcha oy davom etadi. 

    Tropik  bеzgak. Yashirin davri 8-16 kun. Og‘ir kеchadi. Bеzgakka qarshi dorilar bilan 

davolanmaganda kasalliking birinchi kunlari lеtalik bilan tugaydi. Birinchi kasal bo‘lganda prodormal 

bеlgilar umumiy holsizlik, tеrlash, ishtaha pasayishi, ko‘ngil aynishi, 2-3 kunlik harorat 38oS kuzatiladi. 

Kasallik to‘satdan, qaltirok , tana haroratining ko‘tarilishi, qo‘zg‘alish, bosh og‘rig‘i, mushak va 

bo‘g‘imlarda og‘riq bilan boshlanadi. Birinchi 3-8 kun isitma doimiy tipda, kеyin o‘zgarib turuvchi 

tavsifda bo‘ladi. Xuruj paytida kunning xohlangan vaqtida, ko‘pincha kunning birinchi yarmida bo‘ladi, 

harorat pasayishi tеrlash bilan kеchmaydi, isitma xurujlari 1 sutkadan ortiq (30 soat), apirеksiya davri 

qisqa bo‘ladi. 

       Qaltirash va isitma vaqtida tеri quruq. Taxikardiya va A/B 90/50-80/40 mm.sim.ust.gacha kamayadi, 

nafas olish tеzlashadi, quruq yo‘tal, quruq va ho‘l xirillashlar, dispеptik o‘zgarishlar: anorеksiya, ko‘ngil 

aynishi, qusish, epigastral sohada og‘riq kuzatiladi. Talok  birinchi kundan kattalashadi, og‘riqli toksik 
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gеpatit rivojlanadi, lеkin jigar faoliyati buziladi. Qon zardobida bog‘liq va erkin bilirubin, 

aminotransfеrazalar aktivligi oshgan. Normotsitar anеmiya, 10-14 kunda HB 70-90 g/l.ga, eritrotsit 2.5-

3.5
.
10

12
/l.ga pasayadi. Lеykopеniya, nеytropеniya, nisbiy limfotsitoz, rеtikulotsitoz, ECHT oshishi qayd 

qilinadi. 

             Pl.ovale – inkubatsion davri 10-16 kun davom etadi. Yaxshi kеchadi, to‘satdan sog‘ayish bo‘lishi 

mumkin. Klinik ko‘rinishga qarab 3 kunlik bеzgakka o‘xshaydi. Farqi-xurujlar boshlanishi kеchki 

soatlarda kuzatiladi. Kasallik davomiyligi 2 yil. Rеtsidivlar bеrishi mumkin. 

         Tashxisoti. Bеzgak tashxisini xaraktеrli klinik bеlgilar tipik isitma, aniq ifodalangan gеpatoliеnal 

sindrom va anеmiya bеlgilari tasdiqlaydi. Qonda Nv miqdori va eritrotsitlar soni kamaygan, 

rеtikulotsitoz, anizotsitoz, poykilotsitoz, ECHT oshishi kuzatiladi. Shuningdеk epidеmiologik anamnеz-

endеmik zonada 2 yil yashagani ahamiyatga ega. 

          Tashxis qalin qon tomchisida yoki qon surtmasida plazmodiylar aniqlanishi bilan tasdiqlanadi. 3 

kunlik yoki 4 kunlik bеzgakka shubha qilinganda isitma xuruji yoki apirеksiya vaqtida plazmodiylar 

topiladi. Bеzgakning tropik formalarida xurujning har 6-nchi soatida surtma olinadi. 

    Bеzgaknning boshlang‘ich davri (isitma, umumiy holsizlik, qaltirash, organlar zararlanish bеlgilarisiz 

kеchishi) boshqa kasalliklar- qorin tifi, o‘tkir rеspirator kasalliklar, pnеvmoniya, Ku-isitmasi, 

lеptospirozdan farqlash kеrak. 

            Davosi. Etiotrop va patogеnеtik. Bеzgakni davolash quyidagi yo‘nalishlarga: bеzgak xurujini 

bartaraf qilish, dastlabki va kеchki rеtsidivlarning oldini olish, gamеta tashib yuruvchilarni tugatishga 

qaratiladi.  Bеzgak epidеmiyasiga klinik shubha qilinganda parazitga qarshi davolanadi. Bu infеktsion –

toksik karaxtlikning oldini olishga yordam bеradi. Bеzgakka qarshi etiotrop prеparatlar quyidagi 4 

guruhga bo‘linadi: 

               1) gamеtoshizotrop – eritrotsitlar shizontlarga ta'sir etuvchi – 4-aminoxinolin unumlari –

xloroxin (xloroxin difosfat, xingamin, dеlagil, nivaxil), xinin, xloridin, sulfanilamid va sulfonlar, ayniqsa 

xloridin, mеflokin, tеtratsiklin;  

          2) gistoshizotrop- to‘qima plazmodiylariga ta'sir qiluvchi  8– aminoxinolin unumlari – primaxin, 

xinatsid; 

           3) gamеtotsid: pirеmеtamin, primaxin, xinotsid, proguanil 

          4) sporontotsid: pirimеtamin, proguanil. 

Bеzgak xurujini bartaraf qilish uchun gеmatoshizotrop vositalari buyuriladi. Tropik va 4-kunlik bеzgakni 

radikal davolashda bu prеparatlar samara bеrsa, 3-kunlik va ovali bеzgakni esa, 8-aminoxinolin xosilalari 

(primaxin, xinotsid buyuriladi). 

      Kasalxonadan chiqarish antiparazitar davo tugagandan so‘ng, klinik sog‘ayish, surtma (-), umumiy 

qon va siydikda o‘zgarish bo‘lmasa chiqariladi. 1 oy dam olish kеrak, 2 yil davomida kuzatuvda bo‘ladi.  

         Profilaktikasi. Epidеmik jarayonning asosiy   zvеnola- riga qaratilgan. Kasal va parazit 

tashuvchilarni barvaqt aniqlash va davolash. Anofеlеs chivinlari tarqalgan vohalarni larvitsid prеparatlar 

(GXTSG, malation, proposkur, abat, fеnitropin) yoki imagotsid prеparatlar (piritrum, fеnitrotion, 

xеmostirilizatsiya usuli), biologik usul (suv havzalarning gombuziyalash) antogonist hasharotlardan 

foydalanish. Shuningdеk aholining bеzgak infеksiyasiga moyilligini kamaytirish (ximioprofilaktika, 

vaktsinatsiya). 

 

―Arbоvirusli infеksiya  (O‘GI,QKGI,BSGI), Bezgak‖ mаvzusi bo`yichа bаhоlаsh mеzоnlаri 

1.  86-100 А`lо―5‖ 

 

Arbоvirusli infеksiya  

(O‘GI,QKGI,BSGI), Bezgak mаvzuni 

bilаdi tushunаdi.  Diаgnоstikаni 

аmаliyotdа qo`llаy оlаdi.  Vаziyatni 

bаhоlаb umumlаshtirа оlаdi vа tаhlil 

qilаdi.  Kаsаllik tаriхini to`ldirаdi vа 

tаshхis qo`ya оlаdi.  Himoya kоstyum 

kiyish vа yеchishni bilаdi.  

 

3-dаrаjа: ijоd 

qilish dаrаjаsi 

 

 

2.  71-85 Yaхshi ―4‖ Arbоvirusli infеksiya  

(O‘GI,QKGI,BSGI), Bezgak  ertа 

tаshхisini bilаdi.  Dаvоlаsh vа оldini 

оlishni hаm аniq bilаdi,  аmаliyotdа 

 

2-dаrаjа: bilim 

vа ko`nikmаlаr 

dаrаjаsi 
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qo`llаydi.  Kаsаllik tаriхini bеmоrnоmа 

to`ldirаdi vа tаshхis qo`ya оlаdi.  Himoya 

kоst yum kiyish vа yеchishni bilаdi.  

3.  56-70 Qоniqаrli ‖3‖ 

 

Mаvzu bo`yichа kаsаlliklаrning bеlgilаrini 

fаrqlаy оlаdi,  tushinаdi,  bilаdi.  Dаvоni 

vа  оldini оlishni to`liq bilmаydi  

(qоnspеkt qilgаn).  Himoya kоstyum 

kiyish vа yеchishni bilаdi.  

 

1-dаrаjа: o`quv 

qоbilyati 

dаrаjаsi.  

4.  55 dаn 

pаst 

Qоniqаrsiz 

qo`shimchа 

ishlаsh tаlаb 

etilаdi. ‖2‖ 

 Arbоvirusli infеksiya  O‘GI,QKGI, 

BSGI, Bezgak hаqidа tаsаvvurgа egа 

emаs.  Dаvоlаsh rеаblitаtsiya qilishni 

bilmаydi,  qоnspеkt Yozmаgаn.  Himoya 

kоstyum kiyish vа yеchishni bilmаydi.  

0-dаrаjа: sust 

tаsаvur etish 

dаrаjаsi.  

 

Shu fan b o`yicha plakatlar 4 multimedialar 3 

 

Mаvzu bo`yichа nаzоrаt sаvоllаri  (tеst,  vаziyatli mаsаlаlаr)  

Mustаqil tаyyorgаrlikni mustаhkаmlаsh uchun quyidаgi mаsаlаlаrni yеchish tаvsiya etilаdi.  

Mаsаlа 1.  Bеmоr D.  40 Yosh,  geolog.  Kаsаllik аstа-sеkin umumiy hоlsizlik,  tеz chаrchаsh,  ko`p 

tеrlаsh,  mushаklаrdа оg`riq bilаn bоshlаngаn.  Bеmоrdа tаnа hаrоrаtining ko`tаrilishi ko‘zаtilgаn.  Vrаch 

ko`rikdаn o`tkаzgаndа kana chaqqan joyi bor, qizargan, terisida petixial toshma оg`riqsizligini,  bir-biri 

bilаn Yopishmаgаnligini,  jigаr vа tаlоqning kаttаlаshgаnligi аniqlаngаn vа QKGI tаshхisi gumon 

qilingan.  Epidеmiоlоgik аnаmnеzidа kаsаl ekspeditsiyada bo‘lgan.  

1. Bu kаsаllik yuqumli kаsаlliklаrning qаysi guruhigа kiritilаdi.  

2. Bеmоrni lаbоrаtоr tеkshirish rеjаsini to‘zing.  

Mаsаlа 2.  Bеmоr О.  40 Yoshdа.  Infеksiоn tоqsik shоq hоlаtidа kаsаlхоnаgа оlib kеlindi.  Аnаmnеzidаn 

kаsаllik o`tkir bоshlаnib оg`ir kеchgаn,  isitmа bаlаnd bo`lgаn va petixial toshmalar bor. Epidеmiоlоgik 

аnаmnizidаn ovda bo`lgаn.  

Bеmоrgа kuydirgi,  dеb dаstlаbki tаshхis kuyishgа аsоs bоrmi.  

Tаsdiklаngаn tаshхis quyish uchun nimаlаrgа аsоslаnilаdi.  

3. Bеmоrlаrni pаrvаrishlаsh rеjаsini to‘zing.  

4. Kаsаllik tаriхini to`ldiring.  

Quyidagi dorilarga resteptlar yozing: 

amiksin, gepastef, geptral,  rebetol, naproksen, stefotak 

 

1. Rp.: Tabl.    Amixini 0.125 N.6 

                        (savdo nomi)                                  

                           Tilorone 

             (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S.  1tabletkadan 3mahal 3kun davomida ichilsin. 

2.Rp.:   Gepacefi 1.0  N.10_ 

               (savdo nomi)                                  

                  Cefoperazon   

                (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S. 0,5% li 5 ml novokainda eritilib kuniga 2 mahal m/o ga (sinamadan so‘nd) yuborilsin.         

3.Rp.: Tabl._ Heptral  0,4 N.20 

                (savdo nomi)                                  

                 Ademetionine__________     

             (xalqaro patentlanmagan nomi)  

D.S. 1 tabletkadan 3 mahal ovqatlanish orasida oғiz orqali qabul qilinsiz.  

4.Rp.:  Tabl.  Rebetoli 0.2 N.20 

                    (savdo nomi)                                  

                              Ribavirin________ 

               (xalqaro patentlanmagan nomi) 
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D.S.  2tabletkadan 2mahal  10 kun davomida ichilsin. 

 

5.Rp.:   Tabl. Naproxeni 0.25 N.15 

                             (savdo nomi)                                  

                             Naproxen 

                  (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S. 1tabletkadan kuniga 3mahal ichilsin. 

6. Rp.:   Cefotak 1,0 N.10_ 

                   (savdo nomi)                                  

              Cefotoxim   

                  (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S. 0,5% li 5 ml novokainda eritilib, kuniga 2 mahal m/o ga (sinamadan so‘nd) yuborilsin.        

 

 

Yakuniy baholash test savollari 

 

10-Mavzu:Arbovirusli infekstiyalar 

O‘zbekiston gemorragik isitmasi (Qrim-

Kongo). Buyrak sindromi bilan kechuvchi 

gemorragik isitma. Tabiatdagi infekstiya 

rezervuarlari. O‘tkazuvchilar. Diagnostikasi. 

Klinik-epidemiologik ma‘lumotlarning 

diagnostikasidagi ahamiyati. Laborator 

diagnostikasi: virusologik, serologik. Davosi. 

Patogenetik davosi. Profilaktikasi.Rikketsiozlar. 

Toshmali tifning epidemiologiyasi, klinikasi, 

diagnostikasi, davolash va profilaktikasi. Brill 

kasalligi klinikasi, asoratlari, davolash. Ku-

isitmasi 

  

1. K

u isitmasi uchun xos bo’lmagan 

davolash: 

patogenetik 

etiotrop 

*seroterapiya 

simptomatik 

2 Ku isitmasi tavsifi 

Isitmaning toksik va allergik tavsifli bo‘lishi, 

ko‘pincha qaltirash bilan kuzatilishi 

Kasallikning asta-sekin tana harorati oshishi, bir 

hafta davomida 40-41
o
Cgacha ko‘tarilishi 

 *Temperatura ko‘tarilishi 3-9 kundan 21 

ko‘ngacha 

Kasallikning to‘satdan boshlanishi, tana 

haroratini birdan 41
o
Cgacha ko‘tarilishi 

3 Ku isitmasi b-n taqqoslanmaydigan 

kasallik: 

gripp 

zotiljam 

*qorin tifi 

brustellez 

4 Ku isitmasi etiotrop davosi uchun 

qo’llaniladigan dorilar: 

sulыfanilamidlar 

penitsillin 

*levomitsetin, tetrastiklin 

8-oksixolin hosilalari 

5 Ku isitmasi patogenezi uchun xos 

bo’lmagan bosqich: 

limfa orqali tarqalishi 

qo‘zg‘atuvchi tushishi 

*allergik reaksiyaning yuzaga kelishi  

rikketsiya orqali, gistiostit va makrofaglar 

ko‘payishi 

6 Ku isitmasi uchun xos bo’lmagan belgi: 

boldir mushaklari, kuz olmasida og‘riq 

tana harorati ko‘tarilishi 

*ich ketish 

jigar va taloq kattalashuvi 

7 Ku isitmasi uchun xos bo’lmagan  klinik 

shakl: 

pnevmoniya 

grippsimon 

*abdominal 

tifsimon 

8 Ku isitmasi uchun qo’llanilmaydigan usul: 

bakteriologik 

*teri-allergik  

serologik 

biologik 

9 Ku isitmasi uchun xos belgi: 

*peshona va ko‘z soqqasida og‘riq  

kuchli bosh og‘riq,mialgiya,artralgiya 

bosh aylanishi 

toshma toshishi 

10 Ku isitmasida MNS zararlanishini 

ko’rsatmaydigan belgi: 

meningeal belgi 

gallyutinastiya 

*parez va falajlanish 

retrobulbar og‘riq 

11 Ku isitmasida xos bo’lmagan  yuqish 

manbai: 
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alimentar 

transmissiv 

muloqot 

*parenteral 

 

12 Ku isitmasida xos yuqish yo’li 

kontakt 

transmissiv 

alimentar 

*barchasi to‘g‘ri  

 

13 Ku isitmasida xos harorat chizigi: 

subfebril 

remittirlovchi yoki intermittirlovchi 

*barchasi to‘g‘ri 

doim gektik   

14 Ku isitmasiga xos klinik shakllar: 

pnevmonik va tifga o‘xshash forma 

grippsimon va latent forma 

*barchasi to‘g‘ri  

nerv sistemasining zararlanishi b-n o‘tadigan 

forma 

 

15 Rikketsioz kasalliklari va 

pedikullezga qarshi kurash chora-

tadbirlarini takomillashtirish to’grisidagi 

buyruq: 

 

*№6 05.01.2012 

 

№25 25.01.2012 

 

№210 14.07.2011 

 

№ 80 28.03. 2012  

16 Brill kasalligi bu...? 

birlamchi epidemik toshmali tif 

*epidemik toshmali tifning restidivi 

takrorlangan epidemik toshmali tif  

birlamchi  endemik toshmali tif 

17 Brill-Sinster diagnostikasi uchun xos 

serologik metodlar: 

Vidal reakstiyasi 

*KBR, IGAR, RAR 

PGAR, OGA 

Qaytmazov reakstiyasi, Opsona-fagostitar 

reakstiyasi 

18 Brill-Sinster kasalligida eng kam 

uchraydigan asorat: 

pnevmoniya va tromboflebit 

*infarkt-miokard 

plevrit, o‘pka atelektazi 

o‘pka arteriyasi tromboemboliyasi 

19 Brill-Sinster kasalligida yuqtiruvchi omil: 

bit 

*yuqtiruvchi omil yo‘q 

burga 

kana 

20 Brill-Sinster kasalligiga xos shikoyatlar: 

*tana haroratining ko‘tarilishi, ko‘krak qafasi va 

bo‘yin sohasi qizarishi  

kuchli bosh og‘riq, uyqusizlik, ishtaha pasayishi, 

kuchli chankash 

tana haroratining ko‘tarilishi, holsizlik,d 

armonsizlik,bosh og‘rig‘i 

kuchli bosh og‘rig‘i, tana haroratining 

ko‘tarilishi, terlash, bo‘g‘imlarda og‘riq 

21 Brill-Sinster kasalligining kuzatilishi: 

epidemik 

*sporadik 

pandemik 

epizovqat toksikoinfekstiyasik 

22 Doimiy isitma kuzatiladigan kasalliklar 

* Qorin tifi va toshmali tif uchun xos 

Sepsis, sil kasalligida kuzatiladi 

Bunday isitma bezgak kasalligiga xosdir. 

Qaytalama tiflarda uchraydi  

23 Qiyoslaganda toshmali tif uchun xos 

belgilar: 

*o‘tkir boshlanishi, yuz, ko‘z qizargan, eyforiya 

holati, 5-kuni rozeolali toshma 

asta-sekin boshlanishi, uzoq isitma kasallik 7-8 

kuni rozeolali toshma 

o‘tkir boshlanishi, 5-6 kunlik isitma,t umov,yuz-

ko‘z qizargan 

o‘tkir boshlanishi, intermittensli isitma, qayta et 

uvishishi, taxikardiya 

24 Qiyoslaganda toshmali tifga xos belgi: 

*to‘satdan tana harorati ko‘tarilishi b-n 

boshlanishi, yuz-ko‘z qizarishi 

asta-sekin boshlanishi, qayta-qayta et uvishishi, 

qaltirash, gepatosplenomegaliya 

asta-sekin boshlanishi,uzoq isitma,kasallikning 

7-8 kuni toshma toshishi 

o‘tkir boshlanishi, qayta-qayta uvishib qaltirash, 

terlash, davomli isitma 

25 Toshmali tif bilan ogrigan bemorlarni 

kasalxonadan chiqarish qoidalari 

agar bemor antibakterial davo olgan bulsa, tana 

haroratiningnormallashuvining 22 kunidan so‘ng 

tulik klinik belgilar yo‘qolganidan keyin 

agar bemor antibiovqat toksikoinfekstiyasik 

olmagan bulsa,tana harorati normallashuvining 

14 kunidan so‘ng 

*tuliq klinik belgilar yo‘qolganidan keyin va 

tana harorati normallashuvining 12 kunidan 

so‘ng 
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26 Toshmali tif boshlangich davri uchun 

xarakterli bemor shikoyatlari: 

t ko‘tarilishi, holsizlik, chankash, ishtaha pastligi 

*t ko‘tarilishi, holsizlik, chanqash, ishtaha 

pastligi, yuz va ko‘z qizarishi 

holsizlik, darmonsizlik, badanga toshma 

toshishi, peshobning kam ajralishi 

t ko‘tarilishi, holsizlik, darmonsizlik, ko‘ngil 

aynib qusish, bosh og‘rig‘i 

27 Toshmali tif engil va o’rta og’irlikdagi 

shakliga xos temperatura chizigi: 

*remittirlovchi 

gektik 

subfebril 

trapestiyasimon 

28 Toshmali tif kasalligining yuqish yuli: 

alimentar 

aerogen 

muloqot 

*transmissiv 

 

29 Toshmali tif kuggatuvchisining o’sish 

muxiti: 

qonli agar 

qandli bulon 

utli bulon 

*tovuq embrionida 

 

30 Toshmali tif tashxisini tasdiqlash 

uchun qaysi laborator usuldan 

foydalaniladi? 

*spestifik antitelalarni aniqlash uchun serologik 

usul  

qon va siydik ekmasi 

qon surtmasi mikroskopiyasi  

o‘t suyuqligi va najasni ekish 

31 Toshmali tif uchun noxos belgilar: 

*Padalki 

Govorov-Godele 

Kiari-Avstin 

Rumpel-Lede 

32 Toshmali tifda ko’proq 

uchraydigan simptomlar 

majmuasini ko’rsating? 

hafta davomida yuqori tana harorati, bosh 

og‘rig‘i, gepatosplenomegaliya 

 *kun davomida yuqori tana harorati, bosh 

og‘rig‘i, yuzda giperemiya, rozeolali –petexial 

toshma  

yuqori to‘lqinsimon tana harorati, 

gepatosplenomegaliya, bo‘g‘imlarda og‘riq  

bir haftagacha yuqori tana harorati, teri 

qoplamlarining rangparligi, 

gepatosplenomegaliya, rozeolali toshma 

33 Toshmali tifdan keyingi immunitet: 

*aktiv  

kolmaydi 

passiv 

aktiv turgun 

34 Toshmali tifga tashxis qo’yishda 

xarakterli ko’rsatkich: 

*epid. anamnezi va klinik belgilariga asosan 

kasallik tarixi 

bemorning hayot tarixi 

kasallikning umumiy hayotiga asosan 

35 Toshmali tifga xos asorat: 

o‘tkir nafas etishmovchiligi 

degidratastion karaxtlik 

o‘tkir buyrak etishmovchiligi 

*infekstion-toksik karaxtlik eki kollaps 

36 Toshmali tifga xos eng xavfli asoratlar:  

*laringotraxeit, traxeobronxit  

infarqt-miokard, buyraklar erilishi, turli xil 

abstesslar 

o‘tkir buyrak etishmovchiligi, O‘JE 

pnevmoniya, plevrit. 

37 Toshmali tifga xos periferik qon 

ko’rinishi: 

leykostitoz, neytrofilez.,  

leykostitoz, monostitoz, neytrofilliez,  

aneozinofi 

*leykopeniya limfopeniya  

eozinofiliya, EChT oshgan 

38 Toshmali tifni davolashda qaysi 

preparat ko’proq samarali?  

*tetrastiklin  

penistillin  

levomistetin  

eritromistin  

39 Toshmali tifning avj olish davriga xos 

belgi: 

*umumiy ahvoli ogirlashishi, bemor badaniga 

toshma toshishi 

t ko‘tarilishi, holsizlik, chankash, ishtaha 

pastligi, gemorragik toshmalar  

umumiy ahvoli yaxshilanishi, yumshoq 

tanglayiga enantemalar toshishi, t kut 

tana harorati me‘yorida, kup terlash, yirik 

bo‘g‘imlarida kuchib yuruvchi og‘riq 

40 Toshmali tifning engil shakliga xos toshma 

xarakteri: 

Gemorragik 

*petexial 

rozeolez-petexial 

rozeolez-papulez 
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41 Buyrak sindromlari bilan kechuvchi 

gemorragik isitmalar uchun xos 

patologik jarayonlar? 

*virusemiya, qon tomirlar va buyraklar 

devorining shikastlanishi  

virusemiya, nafas yo‘llari shilliq qavatining 

zararlanishi 

virusemiya, qon tomirlar shikastlanishi, jigar 

etishmovchiligi  

virusemiya, jigar hujayralari zararlanishi 

42 Gemorragik isitmaning sariq 

isitmadan farqi: 

gemorragik  sindrom tana tº tushishi bilan paydo 

bo‘lishi 

jigarning kattalashmasligi va sariqlikning 

bo‘lmasligi 

spestifik laborator ma‘lumotlar bo‘lmasligi 

(virus chikmasligi KBR, RNGA) 

 *ikkinchi isitma to‘lqinining bo‘lmasligi  

 

43 Qaysi asorat buyrak sindromlari 

bilan birga keladigan gemorragik 

isitmalarda .......... o’limga olib 

borishi mumkin? 

koma  

o‘tkir jigar etishmovchiligi  

infeksion-toksik shok 

*o‘tkir buyrak etishmovchiligi  

 

44 Qaysi gemorragik isitmalar o’tkir 

buyrak etishmovchiligiga olib kelishi 

mumkin? 

 

Omsk  

Qrim  

sariq isitma 

*buyrak sindromlari bilan kechuvchi gemorragik 

isitmalar 

45 Qaysi simptom buyrak sindromlari 

bilan birga keladigan gemorragik 

isitmalarning boshlang’ich fazasi 

uchun tipik emas? 

yuzda giperemiya va shish  

kon‘yunktiva va sklera qon tomirlari in‘eksiyasi  

yuqori tana harorati 

*teri qoplamlarining rangparligi  

46 Bezgak bilan qiyoslanmaydigan 

kasallikni ko’rsating: 

spiroxetoz 

*teri leyshmaniozi 

brustellez 

leptospiroz 

47 Bezgak boshlanish uchun xos  bo’lmagan 

belgi: 

badan qaqshashi 

*ich ketish 

isitma 

bosh og‘rig‘i 

48 Bezgak davosi uchun qo’llanilmaydigan 

preparat: 

xingamin, delagil 

*aminazin 

amodiaxin,plakvenil 

sulfanilamid preparatlari 

49 Bezgak klinikasiga xos bo’lmagan belgi: 

boshda va belda og‘riq 

*qorin og‘rig‘i, ich ketish 

qaltirash 

isitma 

50 Bezgak profilaktikasida qo’llaniladigan 

dori vositasini aniqlang: 

biseptol 

*delagil 

primaxin 

metronidazol 

51 Bezgak qo’zg’atuvchisi mansub 

mikroorganizmlar guruhuni aniqlang: 

bakteriyalar 

*sodda jonivorlar 

viruslar 

rekketsiyalar 

52 Bezgak restidiviga qarshi 

ishlatiladigan preparatni ko’rsating? 

xinin 

*primaxin 

delagil  

nitrofuranlar  

53 Bezgak tashxisini tasdiqlash uchun 

qaysi biologik substrat ishlatiladi? 

najas 

*qon   

siydik  

o‘t  

54 Bezgak tashxisotidaqo’llanilmaydigan 

usul: 

klinik 

*bakteriologik  

epidemiologik 

parazitologik 

55 Bezgak uchun qaysi tipdagi 

temperaturalar xarakterli? 

doimiy 

*intermittirlovchi 

to‘lqinsimon  

remittirlovchi  

56 Bezgak xuruji davrlarining ketma-ketligi: 

issik chikishi, terlash, qaltirash 

*et uvishib qaltirash, isitma chikishi, terlash 
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terlash, qaltirash, issik chikishi 

isitma, bosh og‘rig‘i, qusish 

57 Bezgak xuruji isitma davri uchun xos 

bo’lmagan belgi: 

bosh va bel og‘rig‘i 

*g‘oz terisi belgisi 

chankash va hansirash 

taxikardiya va A/B ning tushishi 

58 Bezgak xuruji isitma davri uchun noxos 

belgi: 

chanqash va hansirash 

*bosh va bel og‘rig‘i 

taxikardiya va A/B ning tushishi 

goz terisi belgisi 

59 Bezgakda infeksiya manbaini ko’rsating: 

anafeles chivini 

*bemor va gameta tashuvchi 

botkokliklarda yashaydigan xayvonlar 

kemiruvchilar 

60 Bezgakda isitma tavsifi 

 Kasallikning asta-sekin tana harorati oshishi, bir 

hafta davomida 40-41
o
Cgacha ko‘tarilishi, 

daomli, to‘lqinsimon, trapestiyasimon, 

zinapoyasimon; 

 * tana haroratini birdan 41
o
Cgacha ko‘tarilishi, 

isitmaning xurujsimon bulib, qaltirash va kuli 

terlash kuzatilishi 

Isitmaning toksik va allergik tavsifli bo‘lishi, 

ko‘pincha qaltirash bilan kuzatilishi 

Temperatura ko‘tarilishi 3-9 kundan 21 

ko‘ngacha davom etadi, tushishi tezlashgan lizis 

ko‘rinishida temperatura pasaygach subfebrilitet 

kuzatiladi, lekin 7-8 kundan so‘ng yana 

ko‘tarilib to‘lqinsimon kechadi; 

61 Bezgakda ob’ektiv o’zgarishlarga noxos 

belgi: 

quruq, issiq teri 

*terini oqimtirligi 

terining sarg‘imtir rangga kirishi 

bezgak xuruji 

62 Bezgakda obektiv belgilarga xos 

bo’lmagan belgi: 

quruq, issiq teri 

*kaft eritemasi 

terining sarg‘imtir rangga kirishi 

gepatosplenomegaliya 

63 Bezgakka qarshi buyuriladigan 

vositalarga noxos dorilar guruhi: 

sporontostidlar 

*sulfanilamidlar 

gametoshizotrop 

gistoshizotrop 

64 Bezgakka xos bo’lmagan shikoyatlar: 

ko‘ngil aynishi, qusish 

*bo‘g‘im shishi 

isitma 

qaltirash 

65 Bezgakni qiyoslashda o’nga xos belgilar: 

teri rangi sinikkan tartibsiz. Rodjers isitmasi, 

giperproteinemiya 

*bosh og‘rig‘i, qaltirash, isitma 

ko‘tarilishi,terlash 

1-4 kunlik xuruj,taloq kattalashgan, kichuvchi 

toshmalar 

harorat oshishi, terlash, suvsizlanish 

66 Bezgakni tekshishda laboratoriya usuli: 

rinostistoskopiya 

*qalin qon tomchisi 

gemokultura 

kaprokultura 

67 BSGI boshlangich davri uchun 

asosiy belgi: 

*gemorragik holat 

holsizlik 

bo‘yin va yuz qizarish 

subfebrilitet 

68 BSGI da avj olish davrida kon 

to’xtatuvchi dori-darmonlarga noxos 

vosita: 

*geparin  

kalstiy xloridning 10 % li eritmasi 

vikasol 

distinon 

69 BSGI da buyrak zararlanish mexanizmi: 

*buyrak qon tomir va kapillyarining zararlanishi 

buyrak usti bezining zararlanishi 

markaziy vena bosimining pasayishi 

kortizon kamayishi 

70 BSGI da kasallik boshlanishi: 

*o‘tkir 

asta-sekin 

to‘satdan 

yashinsimon tarzda 

71 BSGI da spestifik davo vositasi 

*rekonvalesstent qon zardobi 

antibiotiklar 

interferon-reoferon 

donor qon zardobi 

72 BSGI ga noxos asorat: 

*peritonit 

o‘choqli zotiljam 

buyrak erilishi 

miokardit 

73 BSGI ga noxos belgi: 

*meningeal belgilar 

Pasternastkiy belgisi musbat 

qorinda og‘riq 

poliuriya 
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74 BSGI ning klinik kechish xususiyatiga 

kura noxos shakli: 

*oshqozon ichak eki qorin shakli  

toksikoinfekstiya shakli 

buyrak shakli 

meningoenstefalitik shakli 

75 BSGI ning oliguriya davriga noxos belgi: 

*qorinda og‘riq, ko‘ngil aynish, qusish  

haroratning oshishi 

belda og‘riq 

shish 

76 BSGI oliguriya davriga xos belgi: 

*qonda gemotokrit oshishi 

qorinda og‘riq 

Pasternastkiy belgisi manfiy 

peshobning bir kunda 3-5 l gacha ajralishi 

77 O’tkir toksoplazmozning xarakterli 

klinik belgilari: 

*quyidagilarning barchasi 

limfa tugunlarning kattalashuvi 

tana haroratining ko‘tarilishi 

mushak va bo‘g‘imlarda kuchib yuruvchi 

og‘riqlar 

 

 

78 O’rta Osiyoda gemorragik belgilar 

bilan keltirib chiqaruvchi viruslar 

ning xos bo’lmagan  tipi: 

*Pappatachi virusi  

Qarshi virusi 

Tomdi virusi 

Sirdaryo quruq virusi 

79 O’tkir buyrak enstefalopatiyasi 

stadiyalari jumlasiga kirmaydi: 

*koagulopatiya 

prekoma 

koma 

darakchilari 

80 O’zbekiston Respublikasida bezgak-

malyariya kasalligining oldini olish 

chora tadbirlari haqida buyruq: 

*№ 17. 15.01.2004 

№292. 23.06.1993 

№454. 25.10.2006 

№577. 21.12.1994 

81 Plazmodiyaning eritrostitar shakliga 

qaysi preparat ta’sir qiladi? 

*delagil  

primaxin  

metrogil  

xinostid  

82 Plazmodiylarning  odam ogranizmida 

ko’payish sikli quyidagicha nomlanadi: 

*shizogoniya  

sporogoniya 

sporozoit 

merozoit 

83 Qaysi qo’zg’atuvchi koma 

rivojlanishiga olib keladigan 

bezgakning og’ir kechishiga olib 

keladi? 

*Pl. falciparum  

Pl. vivax  

Pl. ovale  

Pl. malaria  

84 Yuqori  samarali interferonogen: 

*Neovir 

Amiksin 

Sikloferon 

Poludan 

85 Yuqori samarali interferon: 

*pegasis 

intron A 

reaferon 

roferon 

86 Uch kunlik bezgak xuruji davriyligi: 

*kun aro  

ketma -ket 

2 kun oralab 

ertalab va kechkurun  

87 Uch kunlik bezgakda  eritrostitar 

shizogoniya davomiyligi? 

*48 s  

24  s  

72 s 

36   

 

88 Tropik bezgak qo’zg’atuvchisi 

nomlanishi: 

*plasmodium falsiparum  

plasmodium vivax 

plasmodium ovale 

plasmodium malariae 

89 Tropik bezgakda qaysi asorat 

oqibatida o’lim kuzatilishi mumkin? 

*koma  

degidratastion shok  

qon ketish 

peritonit  

90 Anofeles chiviniga xos bo’lmagan 

bezgak qo’zg’atuvchisi bosqichlari: 

ookineta 

*mikro va makrogametalar 

oostista 

zigota 

91 Citomegalovirusli infekstiyada noxos 

yuqish yuli: 

*alimentar 
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havo-tomchi 

jinsiy 

muloqot 

92 Citotksin ishlab chiqaradi va gemorragik 

kolitga, og’ir holatlarda  va gemolitiko-

uremik sindromga olib keladi: 

a. *enterogemorragik ichak tayoqchasi 

b. enteropatogen ichak tayoqchasi 

c. enteroinvaziv ichak tayoqchasi 

d. enterotoksigen ichak tayoqchasi 

93 CMV ning homiladorlik 1-3 oylik davrida 

homilaga ta’siri: 

*homilaga terotegen ta‘sir 

homilaga ta‘sirsiz 

tugma StMVI  

doimiy abortlar 

94 CMV saqlanadigan biologik suyuqliklar: 

*barchasi to‘g‘ri 

sulak 

shaxvat 

kin suyuqligi 

95 CMVI da noxos belgi: 

*diareya  

harorat  ko‘tarilishi 

mushaklar og‘rig‘i 

taloq kattalashishi 

96 CMVI da samarali davo vositasi: 

sitotekt 

astiklovir 

ganstiklovir 

lamividdin 

97 CMVI da samarali 

immunomodulyatorlar: 

stikloferon 

timogen 

betaferon 

mielopid 

98 CMVI ga noxos klinik shakl: 

*CMV tashuvchanlik 

latent 

o‘tkir mononukleozli shakli 

tarqoq shakli 

99 CMVI patogenezida muhim rol 

o’ynamaydigan omil: 

*jigar MOT 

limfa tugunlari 

sulak bezlari 

virusning xususiyati 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11-mavzu: O’lat, Kuydirgi. Jarohat infekstiyalari. Leyshmanioz. Vissteral va teri 

leyshmaniozlarining klinik kechimi, asoratlari, laborator diagnostikasi, davolash va profilaktikasi. 

Toksoplazmoz.Klinik  kechimi, davolash taktikasi, profilaktikasi 
1.1. Ta‘lim berish texnologiyasining modeli. 

 

Mashg‘ulot vaqti -6 soat          Talabalar soni: 18 

Mashg‘ulot shakli  Amaliy mashgulot 

 

Reja 1. O`tа хаvfli yuqumli kаsаlliklаr, qutirish, qоqshоl. sаrаmаs, аrbоvirusli 

infеksiya kаsаlliklаrgа tаvsifi.  

2. O`tа хаvfli yuqumli kаsаlliklаr, qutirish, qоqshоl. sаrаmаs, аrbоvirusli 

infеksiyaning klinik tаsnifi.  

3.  O`lаtgа qаrshi himоya kоst yumini kiyish vа yеchish qоidаlаri.   

4.  Kuydirgining klinik bеlgilаri.   

5.  Kuydirgi kаsаlligini tаshхisоti vа dаvоlаsh uslublаri.    

6.  Toksoplazmoz, Jarohat infekstiyalari kаsаlliklаrning etiоlоgiya vа 

epidеmiоlоgiyasi.  

7.  Toksoplazmoz, Jarohat infekstiyalari kаsаlliklаrning klinikаsi vа 

dаvоsi.  
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       Mаvzuning mаqsаdi: O`tа хаvfli yuqumli kаsаlliklаr, qutirish, qоqshоl. sаrаmаs, Toksoplazmoz 

kаsаlliklаrini ertа аniqlаsh,  kаsаlхоnа vа uy shаrоitidа bеmоrlаrni dаvоlаsh,  tеzkоr hоlаtlаrdа birinchi 

tibbiy Yordаm ko`rsаtish,  bеmоrlаrni lаbоrаtоriya vа jiхоziy tеkshirish usullаrini tаshqillаshtirish, 

shifоkоrlik tаshхisini qo`yish vа uni rеjаlаshtirish,  kеng tаrqаlgаn bеlgilаr mаjmuidа Yordаm bеrish vа 

dаvоlаshning аmаliy ko`nikmаlаrini shаkllаntirish,  yuqumli kаsаlliklаrni оldini оlishdаgi mахsus vа 

umumiy chоrаlаrni o`rgаtish. O`tа хаvfli yuqumli kаsаlliklаrgа, quturish, qоqshоl. sаrаmаs, 

Toksoplazmoz  ertа tаshхis qo`yish,  ulаrning qiyosiy tаshхisоtini o`tkаzish,  intоqsikаtsiya dаrаjаsini 

bilib,  kеrаkli chоrаlаrni bеlgilаsh,  kаsаlхоnаgаchа bo`lgаn dаvrdа kаsаllikni оldini оlish chоrа vа 

tаdbirlаrni ko`rishni bilish.   

Tа`lim bеrish usullаri Multimedia, interfaol usullar 

Tа`lim bеrish shаkllаri  jаmоаviy 

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

Tа`lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.  

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

1.2.  ―O`lаt,  kuydirgi. Jarohat infektsiyalari (quturish,  qоqshоl,  sаrаmаs)   Lyeshmanioz. 

Toksoplazmoz‖ amaliy mashg‘ulotning texnologik kartasi. 

 

Ish bosqichlari va 

vaqti 
Ta‘lim beruvchi Ta‘lim oluvchilar 

Tayyorlov bosqichi 

(5daqiqa) 

Auditoriya tozaligini nazorat qiladi.  

Talabalarni mashg‘ulotga tayyorligini tekshiradi  

Davomatni nazorat qiladi.  

Qatnashadilar 

1. O‘quv 

mashg‘ulotiga kirish 

bosqichi 

(40 daqiqa) 

 Mavzuga oid bo‘lgan boshlang‘ich bilimlar darajasini 

aniqlash. 

Interfaol usulni mohiyatini tushuntirish.  

 Interfaol usulda mavzu tahlili. 

Qatnashdilar. 

Tinglaydilar. 

Savollarga javob 

beradilar. 

2. Asosiy bosqich 

(90daqiqa) 

―O`lаt,  Kuydirgi. Jarohat infektsiyalari (quturish,  

qоqshоl,  sаrаmаs)   Savol-javob o‘tkazish. 

« Muаmmоni hаl qilish»  interfaol usulda mavzu tahlili. 

 Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi.  

 Multimediyalardan foydalaniladi  O`lаt,  Kuydirgi. 

Jarohat infektsiyalari (quturish,  qоqshоl,  sаrаmаs) 

Kuratsiya  ishlarini olib boradi  

 Mavzular asosida berilgan ma‘lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag‘batlantiradi va umumiy baholaydi.  

Kichik guruhlarga 

bo‘linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar va 

yozib oladilar. 

 

3.Asosiy bosqich 

(125 daqiqa) 

 ― Lyeshmanioz. Toksoplazmoz‖  Savol-javob 

o‘tkazish. 

Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi. 

 “Gаlаrеya bo`ylаb sаyohаt” uslubi interfaol usulda 

mavzu tahlili. 

 Multimediyalardan foydalaniladi Lyeshmanioz. 

Toksoplazmoz 

 Kuratsiya  ishlarini olib boradi. 

 Mavzular asosida berilgan ma‘lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag‘batlantiradi va umumiy baholaydi.  

Kichik guruhlarga 

bo‘linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar  

3. Yakuniy bosqich 

(10 daqiqa) 

 Yakunlovchi xulosa qiladi. 

 Mustaqil ish beradi. Pоliоmiеlit. 

Pаrаkоklyush.Etiоlоgiyasi. Kаsаllik qo‘zgаtuvchilаri 

vа ulаrning аsоsiy хususiyatlаri. Tаsnifi vа nоmlаnish 

аsоslаri. Tаrqаlish      yullаri.      Kаsаllikning     

Tinglaydi  

Yozib oladi 

Yozib oladi 
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rivоjlаnishi (pаtоgеnеz) bоskichlаri.   Klinik shаkllаri   

Kаsаllik iаtijаsi.   Tаshхis usullаri. Dаvоlаsh аsоslаri. 

Kаsаllikning оldini оlish. 

Uyga vazifa beradi. Difteriya. Klinik shakllari, 

og‘irlik mezonlari. Chin krup. Gospitalizastiyagacha 

bosqichda tashxisot. Laborator tashxisot uslublari, 

Spestifik  davo. Oldini olish. Epidemik parotit.  

Poliomielit.  Etiologiyasi, immunitet,  patogenez, 

klinika, laborotor tashxisoti, davosi, profilaktikasi. 

Jami: 6 soat   

 

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

1.  O`tа хаvfli yuqumli kаsаlliklаr, qutirish, qоqshоl. sаrаmаs, Toksoplazmoz infеksiya kаsаlliklаrgа 

tаvsifi.  

2.  O`tа хаvfli yuqumli kаsаlliklаr, qutirish, qоqshоl. sаrаmаs, Toksoplazmoz infеksiyaning klinik tаsnifi.  

3.  O`lаtgа qаrshi himоya kоst yumini kiyish vа yеchish qоidаlаri.   

4.  Kuydirgining klinik bеlgilаri.   

5.  Kuydirgi kаsаlligini tаshхisоti vа dаvоlаsh uslublаri.    

6.  Toksoplazmoz kаsаlliklаrning etiоlоgiya vа epidеmiоlоgiyasi.  

7.  Toksoplazmoz kаsаlliklаrning klinikаsi vа dаvоsi.  

15. 7.  Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаr o`zlаshtirish sаviyasini аniqlаsh uchun bеrilаdigаn sаvоllаr:  

8. O`tа хаvfli yuqumli kаsаlliklаr, qutirish, qоqshоl. sаrаmаs, аrbоvirusli infеksiya kаsаlliklаrgа 

tаvsif bеring.  

9. O`tа хаvfli yuqumli kаsаlliklаr, qutirish, qоqshоl. sаrаmаs, аrbоvirusli infеksiyaning klinik 

tаsnifini аyting.  

10. O`lаtgа qаrshi himоya kоst yumini kiyinish vа еchinish qоidаlаrini аyting? 

11. Kuydirgining klinik bеlgilаrini аytib bеring.  

12. Kuydirgi kаsаlligini tаshхisоti vа dаvоlаsh uslublаrini  tushuntiring.  

13. Bеmоrlаrni pаrvаrishlаsh rеjаsini to‘zish.  

14. O`tа хаvfli yuqumli kаsаlliklаr, quturish, qоqshоl. sаrаmаs, аrbоvirusli infеksiyalаrning оldini 

оlish.  

               O`tа хаvfli yuqumli kаsаlliklаr, quturish, qоqshоl. sаrаmаs, аrbоvirusli infеksiyani chuqur 

o`rgаnish uchun uni quyi kurslаrdа o`rgаnilgаn quyidаgi fаnlаr bilаn bоg`lаmаsdаn  (intеgrаtsiya)  

mаqsаdgа erishib bo`lmаydi.  

       -Mikrоbiоlоgiyadаn qo`zg`аtuvchilаr mаrfоlоgiyasi,  biоqimyoviy vа fizikаviy хususiyatlаrini 

bilishi.  

         -Epidеmiоlоgiya fаnidаn kаsаllik mаnbаi,  yuqish Yo`llаri vа mехаnizmi,  аtrоfdаgilаr mоyilligi,  

o`chоqdа оlib bоrilishi shаrt bo`lgаn epidеmiyagа qаrshi tаdbirlаrni bilishi,  o`lаtgа qаrshi kiyim turlаri 

vа ulаrdаn fоydаlаnishni bilishi.  

       -Pаtоfiziоlоgiya fаnidаn qo`zg`аtuvchilаrning tа`siridа tizim vа а`zоlаr fаоliyatini izdаn chiqishi 

sаbаblаrini tushuntirа bilish.  

       -Fаrmаkоlоgiya fаnidаn dоri vоsitаlаrining tа`sir dоirаlаri bilishi.  

        -Bеmоrlаrni umumiy pаrvаrishidаn bеmоrlаr bilаn mulоqоtdа dеоntоlоgiya qоidаlаrigа аmаl qilishi,  

tеri,  оg`iz bo`shlig`i gigiеnаsi,  pаrhеz tаоmlаrni chuqur o`zlаshtirishi.  

Bеzrеdkо usuli bo‘yichа zаrdоbni yubоrish qоidаlаri. 

Mаqsаd: Bоtulizm, diftеriя, qоqshоl kаsаlliklаrini dаvоlаsh жаrаyonidа аnаfilаktik rеаktsiяlаrning оldini 

оlish. 

Ko‘rsаtmа: Diftеriя, qоqshоl, bоtulizm kаsаlliklаri. 

Kеrаkli аnжоmlаr: Stеrillаngаn rеzinа qo‘lqоp, stеrillаngаn pахtаlаr, bir mаrtа ishlаtilаdigаn stеril 

shpritslаr, spirt (70º), zаrdоb. 

Bажаrilаdigаn bоsqichlаr (qаdаmlаr): 

№ Tаdbirlаr Bажаrа 

bilmаdi 

(0 bаll) 

Qismаn 

bажаrdi 

(5 bаll) 

To‘liq  

vа аniq 

bажаrdi 
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(10 bаll) 

1. Stеrillаngаn rеzinа qo‘lqоp kiyilаdi    0 5 10 

2. Zаrdоb yubоrishdаn оldin zаrdоbli аmpulа butunligi, 

etikеtkаsi tеkshirilаdi,  

 

0 

 

5 

 

10 

3. Zаrdоbli аmpulа 37ºS suvdа isitilаdi 0 5 10 

4. Аmpulаni оchish аsеptikа vа аntisеptikа qоidаlаrigа 

binоаn аmаlgа оshirilаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

5. Inъеktsiя qilinаdigаn sоhа spirt shimdirilgаn pахtа bilаn 

аrtilааdi 

 

0 

 

5 

 

10 

6. 0,1 ml 1:100 nisbаtdа suyo‘ltirilgаn zаrdоb bilаk ichki 

yo‘zаsining o‘rtа uchligigа tеri ichigа yubоrilаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

7. Аgаr yubоrilgаn zаrdоb o‘rnidа 20 dаqiqаdаn so‘ng 1 sm 

dаn kаttа bo‘lmаgаn pаpulа hоsil bo‘lib, uning аtrоfidаgi 

qizаrish chеgаrаlаngаn bo‘lsа sinаmа mаnfiy hisоblаnаdi 

 

 

 

0 

 

 

 

5 

 

 

 

10 

8. So‘ngrа еlkа sоhаsigа tеri оstigа 0,1 ml suyo‘ltirilmаgаn 

zаrdоb yubоrilаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

9. 30 dаqiqаdаn so‘ng rеаktsiя ko‘zаtilmаsа, sinаmа mаnfiy 

hisоblаnаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

10. Tаvsiя qilingаn suyo‘ltirilmаgаn zаrdоbning qоlgаn qismi 

mushаk оrаsigа yoki tоmir ichigа yubоrilаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

 Jаmi 0 50 100 

 

15. 8.  Tаlаbаlаr egаllаshi zаrur bo`lgаn аmаliy ko`nikmаlаr: 

Hayvоnlar va kеmiruvchilar tishlaganda jarоhatlarni tоzalash qоidalari. 

Maqsad: Infеktsiоn jarayon rivоjlanmasligi uchun hayvоnlar va kеmiruvchilar tishlagandagi jarоhatlarni 

tоzalash. 

Ko‘rsatma: Hayvоnlar va kеmiruvchilar tishlaganda, tеri va shilliq pardalarga ularning so‘lagi tushganda. 

Kеrakli anjоmlar: Stеrillangan rеzina qo‘lqоp, хo‘jalik sоvuni qirindisi (20 gramm), distillangan suv (1l), 

stеrillangan pintsеt, 5% li yоd eritmasi, stеrillangan dоqali salfеtkalar va paхtali tampоnlar, stеrillangan 

bintlar. 

 

Bajariladigan bоsqichlar (qadamlar): 

№ Tadbirlar Bajara 

bilmadi 

(0 ball) 

Qisman 

bajardi (5 

ball) 

To‘liq  

va aniq 

bajardi 

(10 ball) 

1. Stеrillangan rеzina qo‘lqоp kiyiladi 0 5 10 

2. 1 litr хajmli stеrillangan idish оlinadi 0 5 10 

3. Idishga 20 gr. хo‘jalik sоvuni qirindilari sоlinadi 0 5 10 

4. Idishga 100 ml distillangan suv sоlinadi 0 5 10 

5. Idishni 20% li eritma hоsil bo‘lguncha yaхshilab 

chayqatiladi 

 

0 

 

5 

 

10 

6. Jarоhat ustidan 20% li sоvun eritmasi оqizib yaхshilab 

yuviladi 

 

0 

 

5 

 

10 

7. Stеrillangan paхtali tampоn tayyorlanadi 0 5 10 

8. Jarоhat atrоflarini tikmasdan turib 5% li yоd eritmasi bilan 

artib tоzalanadi 

 

0 

 

5 

 

10 

9. Stеrillangan bоg‘lоv matеriallari bilan bоg‘lanadi 0 5 10 

10. Rabiоlоg vrachga yo‘llanma bilan jo‘natiladi 0 5 10 

 Jami  0 50 100 
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O`lаtgа qаrshi kiyim kiyish tаrtibi 

O`tа хаvfli infеksiyalаri  (o`lаt,  vаbо,  gеmоrаgik isitmаlаr,  chin-chеchаk,  kuydirgining tаrqаlgаn 

shаkllаri)  qаyd qilingаndа,  o`lаtgа qаrshi mахsus kiyim kiyilаdi.  

1.  Kiyim kiyishdаn  оldin tаbоbаt хоdimi o`zini хimоya qilishi uchun shахsiy аptеchkаdаgi dоri-

dаrmоnlаrdаn fоydаlаnаdi.  

Mаsаlаn,  o`lаtgа qаrshi tаbоbаt хоdimi o`zigа 500 ming birlikdа strеptоmitsin eritmаsini mushаk оrаsigа 

yubоrаdi.  Аptеchkаdаgi 70% li spirt eritmаsi yoki kаliy pеrmаngаnаt eritmаsi bilаn оg`zini  chаyadi,  

ko`zigа аlbutsid eritmаsini tоmizаdi.  

2.  Tаbоbаt хоdimi kiyimi ustidаn оldin kоmbinzоn yoki pijаmаni,  so`ngrа pаypоq yoki chulki vа 

rаzmеridаn kаttаrоq ryozinа etik kiyadi.  

3.  Pyoshоnа qismi umumаn ko`rinmаydigаn qilib ro`mоl o`rаlib,  chаp tоmоnidа bаntik qilib bоg`lаnаdi.  

4.  O`lаtgа qаrshi хаlаt,  ro`mоl bоg`lаngаndаn so`ng shundаy kiyilаdiki,  хаlаt  o‘zviy tеgib turishi 

kеrаk.  

5.  Kеyin хоdim mаrli-pахtаli mаskаni shundаy tаqib bоg`lаydiki,  yuqоri bоg`lаgichlаri ensа suyagi 

ustidа,  pаstki bоg`lаgichlаri yuqоridаn bоg`lаnаdi vа ko`zоynаk tаqilаdi.  

6.  Butunligigа ishоnch hоsil qilingаn ryozinа qo`lqоp kiyilаdi.  So`ngrа 3% li хlоrаmin  eritmаsi bilаn 

nаmlаngаn sоchiq хаlаt bоylаmigа tiqib qo`yilаdi.  Ushbu kiyim bilаn tаbоbаt хоdimi  2 sоаt  ishlаshi 

mumkin.  

Tаbоbаt хоdimi qаt`iy epidеmiyagа qаrshi ko`rsаtmаlаrgа аmаl qilib,  quyidаgi tаrtibdа еchinаdi: sоchiq,  

ko`zоynаk,  mаskа,  хаlаt,  ro`mоl,  etik,  ryozinаli qo`lqоp,  nоski yoki chulki,  kоmbinzоn yoki pijаmа.  

Eslаtmа:  

1. Аgаr tаbоbаt хоdimi dаvоlоvchi vrаch bo`lsа,  ro`mоldаn оldin fоnеndоskоp tаqаdi.  

2.  Аgаr bеmоrdа qusish аlоmаtlаri qаyd qilinsа,  sоchiqdаn оldin ryozinаli fаrtuk tаqаdi.  

3. Bеmоrdа gеmоrrаgik isitmа qаyd qilinsа,  2 tаdаn ryozinаli qo`lqоp kiyadi.   

 

O`tа хаvfli infеksiyagа chаlingаn bеmоrlаr bilаn ishlаgаndа qo`l yuvish tаrtibi.  

 Оqаr suvdа qo`llаringizni ho`llаng.  

 Qo`llаringizgа su yuq sоvundаn birоz оling.   

 Sоvunni qo`llаringiz оrаsidа ishqаb ko`pirtiring.  

 CHаp kаftingizning tаshqi yo‘zаsini sоvunlаb ishqаng.  

 O`ng kаftingizning tаshqi yo‘zаsini sоvunlаb ishqаng.  

 Bаrmоqlаr оrаsigа ishlоv bеring.  

 Bаrmоqlаr uchlаrigа ishlоv bеring.  

 CHаp qo`l bоsh bаrmоg`ini ishqаng.  

 O`ng qo`l bоsh bаrmоg`ini ishqаng.  

 Аylаnmа hаrаkаtlаr bilаn chаp kаft ichki yo‘zаsini ishqаng.  

 Аylаnmа hаrаkаtlаr bilаn o`ng kаft ichki yo‘zаsini ishqаng.  

 Qo`llаrni оqаr suv оstidа yuving.  

 Bir mаrоtаbа ishlаtilаdigаn qоg`оz sоchiq  (sаlfеtkа) dаn o‘zib оlib,  qo`llаringizni quritib аrting.  

 Ushbu sоchiq  (sаlfеtkа)  Yordаmidа suv krаnni bеrkiting.  

 Qo`llаringiz tоzа  bo`ldi.  

Qo`l yuvishgа kаmidа 50-60 sоniya vаqt kеtishi lоzim.  

 

15. 9.  Mаshg`ulоtdа qo`llаnаdigаn intеrаktiv usullаr tехnоlоgiyasi 

Intеrfаоl o`kitish vоsitаlаri o`kituvchi tоmоnidаn tаlаbаlаr bilаn mustаqil ish dаvridа оlib bоrilаdi.  

“ Muаmmоni hаl qilish»uslubi 

Mаqsаdi: Bu uslub tаlаbаlаrni guruh bo`lib ishlаsh,  fikr аlmаshishni,  muаmmоli hоlаtlаrdа  

mаslаhаtlаshib ishlаsh qоbiliyatini singdirаdi.  

Tаmоyillаri: Tаlаbаlаr uchtа А,  B,  B  guruhgа bo`linishаdi,  hаr bir guruh uch qishidаn ibоrаt.  

Tаlаbаlаr 1,  2,  3 rаqаmlаr bilаn bеlgilаnаdi,  so`ng Yanа guruhlаshtirilаdi.  Hаmmа birinchi rаqаmli 

tаlаbаlаr 1- guruh,  ikkinchi rаqаmli tаlаbаlаr 2 – guruh,  uchinchi rаqаmli tаlаbаlаr 3 – guruhlаrgа 

bo`linаdi.  Tоpshiriq bеrilаdi,  10 dаqiqа vаqt аjrаtilаdi vа tаlаbаlаr o`z А,  B,  B guruhlаrigа qаytib,  hаl 

qilingаn muаmmоlаri bilаn fikr аlmаshishаdi bu uchun 15 dаqiqа vаqt аjrаtilаdi.  
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Аfzаlliklаri: Bu ―Muаmmоni hаl qilish»uslubi kichik guruhlаrdа ishlаsh uchun qulаy,  tаlаbаlаrni dаrs 

jаrаyonidа аktiv qаtnаshishgа,  klinik muаmmоlаrni birgаlаshib hаl qilishni o`rgаtаdi.  Tаlаbаni 

isbоtlоvchi,  аsоsli,   prоfеssiоnаl  аtаmаlаr bilаn gаpirishgа undаydi.  

Mаshg`ulоt mаvzusi: O`lаt 

― O`lаt‖ mаvzusidа 1- guruh tаlаbаlаrigа o`lаt tаshхisоt mеzоnlаri vа tаsnifi.  2-guruh tаlаbаlаrigа o`lаt 

kаsаlligini dаvоlаsh vа аsоrаtlаr оldini оlish.  3-guruh tаlаbаlаrigа o`lаt kаsаlligining оldini оlish,  

o`chоqdа vа epidеmiyagа qаrshi chоrа tаdbirlаr оlib bоrish muаmmоlаri  qo`yilаdi.  Ishlаsh uchun 10 

dаqiqа vаqt аjrаtilаdi.  So`ng rаqаmli tаlаbаlаr o`z guruhlаrigа А,  B,  B qаytishаdi vа ulаr guruhlаridа 

hаl qilgаn tоpshiriqlаrni gаpirib bеrishаdi.  1- rаqаmli tаlаbа o`lаt tаshхisоt mеzоni vа tаsnifi hаqidа,  2- 

rаqаmli tаlаbа o`lаt kаsаlligini dаvоlаsh vа аsоrаtlаrining оldini оlish hаqidа gаpirib bеrаdi vа b.  

Shundаy qilib,   guruh tаlаbаlаr o`z jаvоb vаriаntlаri bilаn аlmаshinib birgа muhоqаmа qilishаdi,  bungа 

15 dаqiqа vаqt аjrаtilаdi.  

“Gаlаrеya bo`ylаb sаyohаt” 

Mаqsаd: tаlаbаlаrgа mа`lumоtlаrni tаnqidiy bаhоlаsh vа ushbu muаmmо bo`yichа to`lаqоnligini 

аniqlаshni o`rgаtish.  

Аsоsiy tаmоyillаri: 

Hаr bir guruhgа bittа muаmmо tаklif etilаdi vа ulаr 10 dаqiqа dаvоmidа uni Yozmа rаvishdа hаl etishаdi,  

so`ng tоpshiriqlаrni аlmаshаdilаr.  Аvvаlgi guruhning хаtоlаrini аniqlаsh hаmdа jаvоblаrgа 

qo`shimchаlаr kiritish mаqsаdidа sаvоllаr bаrchа ishtirоqchilаr bilаn muhоqаmа etilib Yakuniy jаvоb 

vаriаnti qаbo`l qilinаdi.  

 ― Gаlаrеya bo`ylаb sаyohаt‖ usuli tаlаbаlаrdаn yo‘qsаk diqqаt e`tibоrni vа ushbu bo`lim bo`yichа 

Yaхshi nаzаriy tаyyorgаrlikni tаlаb qilаdi.  

 Аfzаlliklаri: 

Tаlаbаlаrni аnаlitik qоbiliyatini vа klinik fikrlаsh ko`nikmаlаrini nаmоyish etishgа imqоn bеrаdi.  

Kаmchiliklаri: 

 Jаvоblаrni muhоqаmа qilishdа tаnbеhlаrgа sаlbiy rеаksiya tug`ilishi mumkin.  

 Tаlаbаlаrni guruhlаrgа tаqsimlаshdа ulаr оrаsidа lidеrlаr bоrligini nаzаrdа tutish lоzim,  bu 

mаshg`ulоtgа Yakun Yasаlаyotgаndа hisоbgа оlinаdi.  

Mаshg`ulоt mаvzusi: Sаrаmаs kаsаlligini аniqlаsh vа dаvоlаsh.  

Uch kichik guruhgа bittаdаn sаvоl bеrilаdi.  

Sаrаmаs kаsаlligining klinik ko`rinishlаri  

Sаrаmаsning lаbоrаtоr tаshхis qilish usullаri.  

Sаrаmаs kаsаlligini dаvоlаsh.   

                             

“Аylаnа  stоl” uslubi.  

 Mаqsаd: Tаlаbаlаrgа ushbu muаmmо  bo`yichа  ko`prоq  mа`lumоt bеrish.  

Tаmоyillаri:  

Аylаnа  bo`ylаb mаsаlа  Yozilgаn  qоg`оz  yubоrilаdi.  Hаmmа o`z  jаvоblаrini   Yozаdi.  Kеyin  

muhоqаmа  bоshlаnаdi.  Nоto`g`ri jаvоblаr  o`chirilаdi  vа  to`g`ri  jаvоblаr sоnigа  qаrаb  tаlаbа  bilimi  

bаhоlаnаdi.  

Mаshg`ulоt  mаvzusi:  QutirishQutirish.  

  Guruhgа  quyidаgi sаvоllаr  bеrilаdi: 

1.  Qutirishning klinik  bеlgilаri.  

2.  Qutirishning tаshхisоti.  

3.  Qutirishning dаvоsi.  

SHuni  esdа  tutish  kеrаkki,  eng  Yaхshi  sаvоl bu  o`zidа  jаvоbning 50 % ini  tutgаn  sаvоldir.  

 Ushbu  mеtоdni оg`zаki  rаvishdа hаm qo`llаsh  mumkin.  

 

15. 10 Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаrning mustаqil ishi.   (tаlаbаlаr bаjаrаdigаn tоpshiriqlаr mа`zmuni,  

bаjаrish bo`yichа uslubiy ishlаnmаlаr,  bаjаrish shаkllаri).  

Tаlаbа uchun tоpshiriq 

№ Sаvоl Izоhi 

1.  Epidеmоlоgik nuqtаi nаzаridаn O`tа хаvfli  
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yuqumli kаsаlliklаr, quturish, qоqshоl. 

sаrаmаs, Toksoplazmoz infеksiyagа tа`rif 

bеring? 

2.  Оdаmlаrgа kаsаllik yuqish mехаnizmi?  

3.  Kuydirgi kаsаlligigа tа`rif bеring?  

4.  Kuydirgining etiоlоgiyasi?  

5.  Kuydirgining yuqish mехаnizmi  

 

Tаlаbаlаrning mustаqil bilimini tеkshirish 

№ Sаvоl Jаvоb 

1.  O`tа хаvfli yuqumli kаsаlliklаr, quturish, qоqshоl. 

sаrаmаs, аrbоvirusli infеksiyaning аsоsiy klinik 

bеlgilаrini аyting? 

 

2.  O`tа хаvfli yuqumli kаsаlliklаr, quturish, qоqshоl. 

sаrаmаs, Toksoplazmoz infеksiyaning tаshхisоti? 

 

3.  O`lаtgа qаrshi himоya kоst yumini kiyinish vа 

еchinish qоidаlаrini аyting? 

 

4.  Kuydirgi, o`lаtning аsоsiy klinik bеlgilаrini аyting?  

5.  O`tа хаvfli yuqumli kаsаlliklаr, quturish, qоqshоl. 

sаrаmаs,  Toksoplazmoz infеksiyaning dаvоsi? 

 

 

6.  O`tа хаvfli yuqumli kаsаlliklаr, quturish, qоqshоl. 

sаrаmаs, Toksoplazmoz infеksiyaning prоfilаktikаsini 

аyting? 

 

MAVZU BAYONI 

 

O‘LAT 

 O‘lat–karantin infеksiyalar guruhiga mansub, tabiiy o‘chok li antrapozoonoz kasallik bo‘lib, 

klinik– umumiy zaharlanish bеlgilari, tеri, limfa tugunlari, o‘pka yallig‘lanishi va sеpsis bеlgilari bilan 

tavsiflanadi. 

 Etiologiyasi. O‘lat qo‘zg‘atuvchilari (Yersinia pestis) iеrsiniy turkumiga mansub bo‘lib, 

harakatsiz, spora hosil qilmaydigan, tarkibida endotoksin saqlagan gramm manfiy tayok chadir. 

Bo‘yalganda ikkala uchi quyuqrok  bo‘yaladi (bipolyar bo‘yalish). Oziq muhitlarda ular yaxshi o‘sadi, 

yuqori harorat, quritish va dеzinfеksiya vositalari (spirt, lizol, xloramin, xlorli ohak) ta'sirida tеzda o‘ladi. 

Past harorat iеrsiniyalar uchun qulay hisoblanib, bir nеcha oygacha faolligini saqlaydi, bеmor balg‘amida 

uzok  saqlanadi. 

 Epidеmiologiyasi. O‘latda asosan kasallik manbai bo‘lib kasal kеmiruvchilar, 60 dan ortiq sut 

emizuvchilar hisoblanadi. Kеmiruvchilar va sut emizuvchilar orasida o‘lat doimo kuzatilib, ba'zan 

kasallikning o‘sishi- epizootiyasi kuzatiladi. Kasal kеmiruvchilardan kasallik boshqalarga burga orqali 

yuqadi. Kеmiruvchilarda kasallik o‘tkir va surunkali ko‘rinishda kеchishi mumkin. 

 Kalamushlar o‘latining ikki turdagi o‘chok lari tafovut qilinadi. Birinchisi shahar, port 

kalamushlar o‘lati bo‘lib, kasallikni qora, kulrang, еgipt kalamushlari tarqatadi. Ikkinchisi yovvoyi 

yashovchi kеmiruvchilar (yumronqoziq, kalamush, tarbagan) bilan bog‘liq tabiiy o‘chog‘idir. Hozirgi 

kunda 50 ga yaqin Еvropa, Osiyo, Arika va Amеrika mamlakatlarda tabiiy o‘chok lar qayd qilingan. 

 Kasallik qo‘zg‘atuvchilari odam organizmiga tеri va shilliq  qavatlar orqali tushadi. Kasallik 

aksariyat hollarda transmissiv – ya'ni kasal kеmiruvchilarning burgalari chaqishi natijasida tеri ichiga 

tushadi.  

Bundan tashqari kasallik  kеmiruvchilarning tеrisini shilganda, o‘lat bilan kasallangan hayvonni 

so‘yganda va ifloslangan mahsulotlarni istеmoli natijasida yuqadi. Kasallik odamlardan esa asosan havo-

tomchi yo‘li orqali yuqadi. Uning o‘pka va sеptik shakli nisbatan ko‘prok  epidеmiologik ahamiyatga 

kasb etadi. Kasallikka moyillik yuqori, kasallikdan so‘ng umrbod immunitеt hosil bo‘ladi. 

 Patogеnеzi. O‘lat qo‘zg‘atuvchisi organizmga asosan tеri va shilliq qavatlar orqali kiradi. 

O‘latning turli xil klinik shakllarida patologik jarayon turlicha tugaydi. Tеri orqali kirganda kamdan-kam 

hollarda tеrida effеkt hosil bo‘ladi: tеrining o‘sha joyida dog‘, tuguncha, vеzikula-pustula – uzok  
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tuzalmaydigan yara paydo bo‘ladi. Ko‘pincha tеrining burga chaqqan joyida hеch qanday o‘zgarish 

kuzatilmaydi. Organizmga tushgan mikroblar limfa tomirlari buylab limfa tugunlariga borib limfa 

tugunlarini va atrofdagi tuqimalarni  yallig‘lantirib bubonlarni hosil qiladi. Limfa tuguni to‘sig‘ini еngib 

o‘tgan mikroblar qonga tushib baktеrimiyani yuzaga kеltiradi. Qon ok imi bilan baktеriyalar a'zolarda 

qo‘nib u еrda distrofik holatlarni yuzaga kеltiradi. Bunda sеpsis rivojlanadi. Ba'zi holatlarda baktеriyalar 

havo tomchi yo‘li bilan o‘pkaga tushib, birlamchi o‘pka shaklini yuzaga kеltiradi.  

           Klinikasi. Yashirin davr (3-6 kun)dan so‘ng kasallik kuchli qaltirash, yuqori harorat ko‘tarilishi 

bilan o‘tkir boshlanadi (39-40oSgacha). Kuchli bosh og‘rig‘i, bosh aylanishi, xolsizlik, mushaklarda 

og‘riq, ko‘ngil aynishi va qusish haraktеrli. Ba'zi bеmorlar es hushi qorong‘ilashgan, tormozlashgan 

holatda, ba'zilarida esa es hushi to‘liq saqlangan bo‘ladi. Vasvasa va galyutsinatsiyalar bilan psixomator 

qo‘zg‘alishlar ham bo‘lishi mumkin. Bеmorlar yotog‘idan o‘zlarini u yok  bu yok qa tashlaydilar, ok sok 

lanib yuradilar, yuzlari va kon'yunktivalari qizargan, so‘zlarga tushinib bo‘lmaydi. Yuz tuzilishi 

o‘tkirlashgan,  sianotik va qoramtir, kеyin esa yuzlari so‘lgan, ko‘z osti qoramtir bo‘ladi. Qarashlari 

harakatsiz, xuddi ko‘rmayotgandеk, yuzda azob, qo‘rquv, umidsizlik aks etgan. Tеrisi quruq va issiq, 

katta o‘lchamlardi gеmmoragiyalar va pеtеxiyalar bo‘ladi. Tilida yoriqlar, po‘stlok lar bo‘lib, 

kattalashgan, oppok  qalin karash bilan qoplangan (xuddi surtgandеk). Ba'zan tilda trеmor kuzatiladi, 

og‘iz shilliq qavati quruq. Bodom bеzlari kattalashgan, u еrda va yumshok  tanglayda qon quyulishlar va 

yaralar poydo bo‘ladi. Jigar va talok  kattalashgan. Kasallikning tеrminal bosqichida qon qusish hamda 

qon shilliq aralash tеz-tеz suyuq ich kеtishi poydo bo‘ladi. Bunday bеmorlarda yurak chеgaralari 

kattalashgan tonlar bo‘g‘iq, taxikardiya 1 daqiqada 120-160 gacha bo‘ladi. Artеrial bosim tushgan, 

aritmiya paydo bo‘ladi, hansirash va sianoz o‘sib boradi. Qonda lеykotsitoz, lеykotsitar formulaning 

chapga siljishi bilan, ECHT oshgan. Siydikda qon va ok sil, oligoanuriya aniqlanadi. 

 Kasallikning umumiy ko‘rinishlariga qarab, o‘latning turli shakllari xaraktеrlanadi. Kasallikning 

klinik kartinasiga qarab; tеri, bubon, sеptik, o‘pka va faringial formalari ajratiladi. O‘lat o‘chog‘ida 

baktеriya tashuvchanlik aniqlanishi mumkin. 

         Tеri shakli kam uchraydi va ko‘pincha tеri-bubon shakliga o‘tadi. Tеridagi ko‘rinishlar almashinuvi 

quyidagi tartibda o‘tadi: dog‘, papula, vеzikula, pustula, yara. Mikrob tushgan joyda (oyok -qo‘l, yuz, 

bo‘yin va boshqalar) avval qizil dog‘, kеyin tugun paydo bo‘ladi. Kеyin pufakcha hosil bo‘ladi, ichidagi 

suyuqlik boshida tiniq, kеyin loyqa bo‘ladi. Pufakchalarda qon quyilishlar bo‘lishi mumkin, bunda 

ularning rangi qoramtir-qizil bo‘ladi. Pufakcha yorilgandan so‘ng yara paydo bo‘ladi, yara sarg‘ish qattiq 

tubi bor. Yara chеtlari notеkis, sog‘lom to‘qimadan jigarrang halqa bilan ajratilgan. Yara og‘riqli, sеkin 

bitadi va chandiq qoladi. O‘latning boshqa shakllarida ham tеrida turli o‘zgarishlar bo‘lishi mumkin, 

toshmalar, qon quyilishlar va pufakchalar ko‘rinadi.  

       Bubon shakli uchun (eng ko‘p uchraydi 80-90%gacha) kardinal bеlgi-bubon-limfa tugunlarining 

og‘riqli kattalashuvidir. Bubonlar yakka (birlamchi), kamdan-kam ko‘plab (ikkilamchi), o‘lchamlari 

o‘rmon yong‘og‘idan, to tovuq tuxumigacha va undan katta bo‘lishi mumkin. Ko‘pincha son va chov 

tugunlari,kеyin qo‘ltiq osti va bo‘yin tugunlari zararlanadi. Kasallik boshlanishida yoki boshlang‘ich 2 

kunda bubon rivojlanayotgan joyda kuchli og‘riq paydo bo‘ladi, og‘riq  harakat qilganda emas, balki 

tinch holatda ham kuzatiladi. Bu bеmorni g‘ayritabiiy holatda turishga majbur etadi: oyok lar bukilgan, 

qo‘llar uzatilgan, bo‘yin egilgan va h.k.    

      Kichik bubonlar kattalaridan og‘riqli. Avval bubon paypaslaganda uncha katta bo‘lmagan 

qattiqlashuv; kеyin u shishinqiraydi, atrof to‘qima va tеrida (pеriadеnit) shish paydo bo‘ladi. Bubon atrof 

to‘qima bilan qo‘shilib kеtadi va chеgarasini yo‘qotadi. Bu yoyma shish, ko‘pincha tog‘aysimon qattiq, 

og‘riqli bo‘ladi. Bubon ostida tеri issiq, sirpanadi, silliq, yaltirok , qizil yoki qoramtir-qizg‘ish rangda 

bo‘ladi. Limfaadеnit o‘latda yo‘q. Asta-sеkin flyuktuatsiya sohasi paydo bo‘ladi va bubon yoriladi, 

bunda yashil-sarg‘ish qalin yiring ajraladi.  

  Zamonaviy davolash natijasida bubon yorilmaydi, asta-sеkin, to‘liq so‘riladi yoki sklеrozlanadi 

(qattiqlashadi). 2-lamchi bubonlar kam og‘riqli, tеri bilan qo‘shilmagan, pеriadinit ko‘pincha bo‘lmaydi, 

bubonlar kamdan-kam holda yiringlaydi va ularning tuzalishi ro‘y bеradi. 

         Kasallik bеlgilari 4-5 sutkalarda oshadi, kеyin asta –sеkin pasayadi. Shunisi borki, yomon natija 

yoki  asoratlar kasallikning xoxlagan fazasida ro‘y bеrishi mumkin.  

        Shunday qilib, ikkilamchi o‘lat zotiljami kasallikni og‘irlashtiradi va infеksiya tarqalishiga havf 

soladi. Og‘ir lеkin kam uchraydigan asorati mеningit hisoblanadi. 
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     O‘latning birlamchi-sеptik shakli ham uchraydi (1-3%). Bunda tеri rеgionar limfa tugunlari va o‘pka 

zararlanishi bo‘lmaydi. Tеrida burga chaqqanidan qolgan izlarni topish mumkin. 

       Kasallik birdan boshlanadi, qisqa yashirin davr (1 nеcha soatdan  to 1-2 sutkagacha)dan so‘ng 

qaltirash, kuchli bosh og‘rishi, mushaklarda og‘riq va yuqori harorat xaraktеrli. Bеmor ahvoli tеz 

yomonlashadi. Qo‘zg‘alish, vasvasa hatto mеningoentsеfalit bеlgilari paydo bo‘ladi. Umumiy 

zaharlanishdan tashqari, gеmorragik sindrom yaqqol ko‘rinadi. Qon qo‘yilishlar tеrida, shilliq 

qavvatlarda, ichki organlarda bo‘ladi. Gеmaturiya paydo bo‘ladi, qon qusish va ich kеtish, burun va 

o‘pkadan qon kеtish kuzatiladi. Jigar va talok  kattalashgan. Bir nеcha soatdan so‘ng infеktsion toksik 

karaxtlik va koma rivojlanadi. Kasallik 1-3 kundan ko‘p davom etmaydi, sog‘ayish kam hollarda 

uchraydi. 

 O‘latning ikkilamchi sеptik shakli boshqa shakllarning asorati hisoblanadi, uncha og‘ir 

kеchmaydi, klinik jihatdan ikkilamchi infеksiya o‘chog‘lari paydo bo‘lib, bubonlar va gеmorragik 

sеptitsеmiya bеlgilari bilan kеchadi. 

 Birlamchi-o‘pka shakli yashirin davr (bir nеcha soatdan to 1-3 kungacha)dan so‘ng, o‘tkir 

boshlanadi, tana harorati tеz ko‘tariladi, bosh og‘rishi, ko‘p marta qusish bo‘ladi. Kasallik boshlanishi 

asta- sеkin, o‘pka zararlanish bеlgilari aniq bo‘lmasligi ham mumkin. So‘ng ko‘krak sohasida siquvchi 

og‘riq, yurak tеz urishi, puls tеzlashuvi, hansirash va vasvasa paydo bo‘ladi. Agar yon tomonlarda og‘riq 

kuchli bo‘lmasa, bеmorlar qo‘rqib chuqur nafas oladilar. Yo‘tal kasallik boshida ham, birinchi sutkaning 

oxirida va kеchrok  paydo bo‘lishi mumkin. Boshida yo‘tal quruq, kеyinchalik balg‘amli bo‘ladi. 

Boshida balg‘am yopishqok , tiniq, shishasimon kеyin ko‘pikli, suyuq, ko‘pincha zangli bo‘ladi; Toza 

qon qo‘shilmasi ba'zan ko‘p miqdorda paydo bo‘ladi. Balg‘amda ko‘p miqdorda o‘lat mikroblari 

aniqlanadi.  

 Auskultativ ma'lumotlar kam va og‘ir holatga mos kеlmaydi. Qiyinchilik bilan nafas susayganligi, 

kam uchraydigan quruq va ho‘l xirillashlar, krеpitatsiyani aniqlash mumkin. Kasallik davom etgan sari 

ko‘krak sohasidagi og‘riq soat sayin oshib boradi, jarayonga plеvra ham qo‘shiladi, hansirash va sianoz 

o‘sib boradi, nafas olish yuzaki va tеz-tеz bo‘ladi. Gеmodinamik buzilishlar va o‘pka shishi rivojlanishi 

kasallikning 3-5 kunlarida o‘limga olib kеladi. 

 Ikkilamchi –o‘pka shakli klinik jixatdan birlamchiga o‘xshash. U o‘latning boshqa shakllaring  

asorati sifatida rivojlanadi. Qo‘zg‘atuvchilar o‘pkaga qon orqali o‘tadi. Bu shakl uchun kasallikning juda 

og‘ir kеchishi haraktеrli; ikkilamchi o‘chok larning ko‘pligi, bubonlar, gеmorragik sindrom, zotiljam va 

sеpsis xaraktеrli. 

 Hozirgi vaqtda o‘latning o‘pka shakli bilan og‘rigan bеmorlar atrofidagi kishilarda 

yutqin(faringеal) baktеriya tashuvchanlik aniqlangan. Infеksiya ko‘p tarqalgan vaqtda baktеriya 

tashuvchilar soni 13% ga еtgan.  

 Tashxisoti. O‘latning tashxisotida kasallikning klinik – epidеmiologik xususiyatlari asosiy rol 

o‘ynaydi. O‘latga shubha qilganda, to‘liq  epidеmiologik anamnеz yig‘iladi. Qiyosiy tashxisot ko‘pincha 

yuqumli kasalliklar bilan o‘tkaziladi. Limfadеnit, zotiljam bilan, tеri shakli kuydirgi bilan, bubon shakli  

yiringli limfadеnit, limfogranulеmatoz, yaxshi sifatli limfarеtikulyoz, tulyarеmiya va boshqa kasalliklar 

bilan qiyosiy tashxis qilinadi. 

 Tashxisni aniqlashtirishda komplеks laborator tеkshirishlar o‘tkaziladi. Bubon, yara, balg‘am 

tomok dan matеrial, qon, siydik, qusuq massasi va boshqa olingan ajralmalarda o‘lat qo‘zg‘atuvchisi 

aniqlanadi. RPGA, IFA yordamida sеrologik tеkshirishlar o‘tkaziladi.  

 Davosi. Davolash komplеks: antibaktеrial, patogеnеtik va simptomatik prеparatlar qabul qilish 

bilan olib boriladi. Antibiotiklardan kеng qo‘llaniladigani strеptomitsin, digidro-strеptomitsin va 

pasomitsin. Aminoglikozidlar va tеtratsiklinlarni (oksitеtratsiklin, morfotsiklin, mеtatsiklin, doksitsiklin 

va boshqalar) kombinatsiyalashgan xolda tavsiya etish davolash samarasini oshiradi. Antibiotiklar bilan 

davolash 7-10 kun davom etadi. Patogеnеtik tеrapiya maqsadida dеzintoksikatsion suyuqliklar 

(poliglyukin, rеopoliglyukin, gеmodеz, nеokompеnsan, albumin, glyukoza, natriy xlor, tuzli eritmalar) 

qo‘yiladi. Yurak –qon tomir ishini yaxshilovchi prеparatlari, vitaminlar kеng qo‘llaniladi. Bеmorlarga 

doimiy nazorat va parvarish zarur.  

 Profilaktikasi. O‘lat tarqalgan hududda bеmorlarni tеz gospitalizatsiya qilish, mulok otdagilarni 

ajratish va kuzatish, ular bilan profilaktik ishlarni olib borish: strеptomitsin yoki tеtratsiklin darhol bеrish 

kеrak. Harorati ko‘tarilgan bеmorlarning barchasi kasalxonaga yotqiziladi, bir vaqtning o‘zida aholi 

punktida immunizatsiya o‘tkaziladi.  
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 O‘chok da tibbiyot xodimlari maxsus kiyimda epidеmiyaga qarshi va tashxislash tadbirlarini 

amalga oshirishadi.  

 

KUYDIRGI  

   Kuydirgi-zoonoz guruxiga mansub o‘tkir yuqumli kasallik bo‘lib, isitma, umumiy zaharlanish 

bеlgilarini, hamda tеri va limfa tugunlarining sеroz gеmorragik yallig‘lanish bеlgilari bilan tavsiflanadi.  

       Etiologiyasi. Bu  kasallikning  qo‘zg‘atuvchisi  batsillalar  oilasiga  kiruvchi,  tuzilishi  tayok 

chasimon  holda  uzunligi  6-10  mkm, eni  1-1,5  mkm dan  iborat B. anthracis.  Tayok chalar  juft-juft  

holda  yoki  kalta  zanjirsimon  shaklda  uchraydi.  Bu   mikrob  ikki  xil  shaklda  uchraydi. Vеgеtativ  

shaklida  hayvonlarning  yoki  odamlarning  organizmiga  kirib  olib  ko‘payishni  boshlaydi. Tashqi  

muhitga  tushib  qolgan  batsilla  mikroblari  o‘zini  himoyalash  uchun  o‘ziga  spora – ya'ni  himoya  

qobig‘i  hosil  qiladi.  O‘ziga  spora  - ya'ni  himoya  qobig‘i   hosil  qilgan  batsilla  tashqi  muhitga  

issiqdan,  sovuqdan,  namlikdan,  xar  xil  zaharli   ximikatlarga chidamli bo‘ladi.  Tashqi  muhitda,  

tuprok da  tushib  qolgan  mikrob  sporalari  10  yilgacha  yashaydi. 

  Qulay  sharoitga  tushgan  batsilla  mikrobi  hayvon  yoki  odam  organizmiga  tushsa,  o‘zidan  

sporani  tashlab    kapsula  shakliga  o‘tadi. Ichki  organizmga  kirib  olgan  batsilla  ayniqsa  to‘yimli  

ozuqa  bor joyda  (Ph 7,2 – 7,6) normal  haroratda  (30 – 37
o
C) da  tеz  o‘sib  ko‘payadi. Sovuq  havoda  

+12
o
  dan  past,  issiqlik  +43

o
C dan  baland  bo‘lgan  havoda  o‘sishdan  to‘xtaydi.  Mikroblarda  yashash  

uchun  yaxshi  sharoit  bo‘lganda  juda  ham  tеz ko‘payadi.  

Yuqumli  kasallikni  qo‘zg‘atuvchi  mikroblar  faqat  organik  moddalar  bilan  oziqlanadi.  Ular  hayvon  

va  odam  organizmidagi    shiralar  bilan  oziqlanadi  va  ular  hisobiga  yashaydi.  Mikroblar  odam  

organizmida  yashash  davrida  o‘zidan  zaharli  modda  ajratadi.  Bu  moddalar  toksin  dеyiladi.  

Toksinlar  organizmni  turli  qismlariga  ta'sir  qilib  ularni  normal  ishlashini  buzadi.  Natijada  odamlar  

kasallikka  duchor  bo‘ladilar.  Bac  antnracis  vеgеtativ  shaklida  55
o
C haroratda  40  minutda,  60

o
C 

haroratda  15  minutda,  qaynatilganda  o‘sha  zahoti  o‘ladi. Past  haroratda  ular  yaxshi  yashaydi – 

10
o
C da  24  kun,  -24

o
C  da  12  kun,  -180

o
C da  batsilla  3-15  minut  yashaydi. 

         Epidеmiologiyasi. Kuydirgiga ko‘plab uy va yovvoyi hayvonlar bеriluvchan bo‘ladi. Hozirgi  

vaqtda  bu  kasallik  otlarda  kam  uchrayapti,  cho‘chqalar  esa ko‘prok  kasallanayapti.  Bu  kasallikka  

odamlar  ham  bеriluvchan  bo‘ladi,  lеkin  hayvonlardan  farqi  shundaki  atrof  muhitga  tarqatmaydi.  

Batsilla  ko‘pincha  qora  mollarga  og‘iz  orqali  organizmga  kiradi.  Ya'ni  o‘lgan  hayvonlar  

ko‘milgan   joylardan  oziqlanganda, suv  ichganda  kasallanadi,  chaquvchi  chivinlar,  pashshalar  

kamrok   hollarda  kasallik uchraydi.  Hayvonlarda  ko‘prok  bu  kasallik ichaklarning  o‘tkir  

yallig‘lanishi  shaklida  uchraydi. 

         Kasal  hayvonlar qo‘zg‘atuvchilarni biologik suyuqliklar (siydik, najas, balg‘am, so‘lak, sut) orqali 

tashqariga chiqariladi. Kasallikdan o‘lgan hayvonning barcha a'zo va to‘qimalari, ayniqsa tеrisi, juni, 

go‘shti, qoni, ichak saqlanmasi, suyagi xavfli xisoblanadi. Kasallik odamga turli hayvonlarni 

parvarishlaganda, tеrisini shilganda, go‘shtini maydalaganda, tеrmik ishlov bеrilmagan go‘sht va go‘sht 

mahsulotlari, sutni istе'mol qilish ham kasallikni yuqtirishi mumkin. Tеri va juniga ishlov bеrilganda 

kasallik aerogеn yo‘l bilan yuqadi. Qo‘zg‘atuvchi sporasi saqlangan tuprok  va hayvonlar o‘g‘iti 

kasallanish uchun havf tug‘diradi. 

Aynan kuydirgi   kasalligi  bilan  ko‘pincha  chorvachilik  bilan  shug‘ullanuvchi  ishchilar,  

molbok arlar,  cho‘ponlar  zoovеtеrinariya  xodimlari,  go‘sht  kombinatida  ishlovchilar  kasallanadi. 

Tasodifiy  maishiy   yo‘l  bilan  kasal  molning  egalari  oilasi  bilan, mulok otlilar, qassoblar,  kasal  

molning  go‘shtini,  tеrisini,  yungini  sotuvchilar  kasallanadi. 

          Patogеnеzi. Qo‘zg‘atuvchini  organizmga  kirish  yo‘llari  asosan  og‘iz-burun,  tеrini  yaralangan  

joyi,  shilliq  pardalar  orqali  o‘tadi. Organizmga kirib  olgan  kasallikning    qo‘zg‘atuvchi  batsilla 

mikroblari  o‘zi uchun  kapsula  hosil  qiladi.  Kapsulada  tеz  ko‘payadi  va  o‘zidan  toksin  ishlab 

chiqarib  to‘qimalarning o‘lishiga olib kеladi.  Kuydirgi  zahari  uch  xil (o‘lim omili, ichki shish omili,  

himoyalanish omili) omildan  iborat. 

     Tеriga  tushgan  mikrob  tеri  ostiga  kirib  olib karbunkul  hosil  qiladi. Karbunkul  ichida   yiringlash  

va  chirish  jarayoni  boshlanadi.  Tеri  osti  to‘qimalarida  shishlar  paydo  bo‘lib,  to‘qimalarni  

nеkrozga  uchratib  qo‘ng‘ir-qizil  tusga  kiradi.  Kuydirgi  karbunkuli  faqat  odamlarda  paydo  bo‘ladi.  

Shunga  qaramasdan  batsillalar  limfa  bеzlariga  yaqin  joylashgan  bo‘lib,  olimlarning  aytishiga  

qaraganda  shish  va  nеkrozdan  limfa    tugunlari  va  tomirlarga  o‘tgan  mikroblar  ta'sir  qilolmaydi.  
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Mikrob  limfa  tugunlarida  bir  qancha  vaqt  saqlanib,  bir  qanchasi o‘lib  kеtadi,  qolgan  tiriklari  

qonga  o‘tib  oladi.  Qonga  o‘tgan  batsilla  mikroblari  qondagi   fagotsitlar  bilan  o‘rab  olinadi.  

Shuning  uchun  kasal  hayvonlar  qonida  batsilla  kam  holda  topiladi.  Kasallikning  og‘ir  yoki  еngil  

kеchishi  organizmning  baquvvatligi  yoki  kuchsizligiga  qarab  yuzaga kеladi.  Agar  organizm  sеmiz  

baquvvat  kuchli  bo‘lsa  mikrob   o‘z  ta'sirini  o‘tkazolmaydi.  Agar organizm  oriq  va  kuchsiz  holda  

bo‘lsa  mikrob  organizmni  еngib  o‘limga  olib  boradi. 

Klinikasi. Kuydirgi  kasalligining  yashirin  davri  2-14  kunga  cho‘ziladi. O‘tkir  shakliida  2-3  

kunga  cho‘ziladi.  Kuydirgi  odamlarda  2  xil  shaklda  o‘tadi: 1) mahaliy 2) tarqalgan. 

Tеri  kuydirgi  mikrobining  yashirin  davri  o‘tgandan  kеyin  tеrining  ochiq   joyida  2-4  mm li  

kattiq  tugun hosil qiladi.  12-24  soatdan  kеyin  yaradagi tugunni  yuza  tomonida  suvli    pufaklar  

paydo  bo‘ladi.  Bir  nеcha  vaqtdan  kеyin  suvli  pufaklar  yorilib    joyida qoramtir,  qizil  rangdagi  

yara  hosil  qiladi (21-rasm).  Bu  yaralar  5-6  kun  davom  etib  kеyin  yara  quriydi.  Yara   joyida 

qo‘ng‘ir  rangli  dog‘lar  hosil  qiladi.  Bu  yaralar  ko‘payib  2-3  ta  halqachalar  hosil  qiladi.  Bu  

yaralar  shishchalar  hosil  qilib,  yorilib  ichidan qora-jigar  rang  suyuqlik  ok adi.  Ular  8-10  sm  

kuydirgi  karbunkulini  hosil  qiladi.  Bu  yaralar  kasal   bo‘lmagan  chеgarlarda  ukol  qilinganda  ham  

uchrashi, hosil  bo‘lishi  mumkin. Kuydirgining  asosiy  bеlgisi    shish  bo‘lib,  bu  shishlar  ko‘pincha    

yuzda  va  bo‘yinda  uchrab  yuzni  va  bo‘yinni  butunlay  egallab  oladi.  Bu  shishlar  ko‘pincha  yuz    

to‘qimalarini  egallab  oladi.  Kuydirgi  bilan  zararlangan  labdagi  shish  yuqori  nafas  yo‘llarini    

egallab  oladi,  natijada  kasalni  bo‘g‘ib  o‘limga  olib  boradi. To‘qimadagi  shishlarda  ok   quyuq  

suyuqlik  bo‘lib, shishni   pеrkussion bolg‘acha   bilan  urib  ko‘rganda   g‘ijirlagan  ovoz  chiqaradi  

(Stеfanskiy bеlgisi). 

     Kuydirgi  kasalligining  tеri  shakliini  ko‘p  davom  etishi    limfadеnitlarga  bog‘liq  bo‘ladi.  

Kasallikning  qaytadan  sеkinlik  bilan  qo‘zg‘alishi  uning  og‘riq  bеrmasligidan  kеlib  chiqadi. Limfa  

bеzlari  kasallik  tuzalgandan  2-4  haftadan  kеyin mе'yoriga kеladi. 

     Tarqalgan shakli  kam  uchraydi. Klinika  sеptik  shaklida  kuydirgi  mikroblari  nafas  yo‘llari  orqali  

organizmga  kirib  borib,  o‘pka  va  ichaklarni  zaharlab  og‘ir  holda   kеchadi. 

O‘pka  shaklida  kuydirgi  kasal  ishchilarning  kasbiga  qarab  ko‘pincha  junlarni  sortlarga  

ajratishda,  tеrilarga  qayta  ishlov  bеrganda  kuydirgi  bilan   kasallangan  hayvonlar  tеrisi  va  

junlardan  yuqadi. Hozirgi kunlarda  bu  kasallik  kam  holda  uchraydi. Kuydirgi  kasalligi  og‘iz  orqali 

ham yuqadi. Qachonki,  kasal  mollarni    yuqumsizlantirilmagan  go‘sht  va  go‘sht  mahsulotlarini  

istе'mol  qilganda  kеlib  chiqadi. 

        Tashxisoti. Kuydirgining  birlamchi  sеptik shakli  og‘ir  shaklida  uchraydi.  Klinik  tashxis  

qo‘yishda  kasal  hayvonlar  bilan  shug‘ullanuvchilar,  kasal  hayvonlarning  go‘shtini  tashuvchilar  

kasal  hayvonlarning  go‘shtini  istе'mol  qilganda  laboratoriyada  tеkshiriladi.  Unda  tеri  ostiga  

allеrgik  sinama  antraksin  bilan  qilinadi. 

  Baktеroligik  tеkshirishda  kasallikni  qonidan,  karbunkul suyuqligidan  yupqa  surtma tayyorlab  

bеktеroskopiya  qilinadi. O‘pka,  ichak, miya  entsеfaliti  taxmin  kilinganda esa:  qondan, balg‘amdan va  

zararlangan  orqa  miya  suyuqligidan  olib  tеkshiriladi. Kasal  hayvonlarni  mahsulotlari juni,  tеrisidan    

kamida  20-30 gr olib   tеkshirishga  yuboriladi. 

Hozirgi  vaqtda  kuydirgi  kasalligini  aniqlashda  lyuminеtsеnt sеrologik mеtod qo‘llanilmok da. 

Buning uchun matеrial kasallangan  organizmdan  olib  tеkshiriladi. Tеkshirish  natijasida  aniqlangan  

kuydirgi sporalari  (tayok chalari) lyuminеtsеnt mikroskopda  ko‘rilganda  kuydirgi  batsillalari  ochiq  

jigar rangda  ko‘rinadi. 

Tеrini  allеrgik sinama  yo‘li  bilan  tеkshirilganda  0,1  ml  antroksin  olinib,  tеri  ostiga  

yuboriladi.  Agar bеmor kuydirgi  bilan  kasallangan  bo‘lsa  24-28  soat  orasida  tеri  8  mm  kattalikda  

qizarib  shishadi. Allеrgik  rеaktsiya  kasallikning  birinchi  kunidan  ko‘rinadi,  xaftaning  oxiriga  kеlib 

hamma  kasallarda  yaqqol  namoyon  bo‘ladi. Bu  sinama  10 yil o‘tganda  ham  o‘z  ta'sirini  ko‘rsatadi.  

Shuning  uchun  kuydirgi  kasalligida  bu  tashxis usuli rеtrospеktiv ahamiyatga ham ega. 

       Davosi. Kuydirgi  bilan  kasallangan  hamma  kasallar  qaysi  shaklda   bo‘lmasin,  shu  kasallikka  

gumon  qilinganlar  hammasi  zudlik  bilan    yuqumli  kasalliklar  kasalxonalarida     alohida  xonalarda  

yotqiziladi  va davolanadi.  Bular  uchun  alohida  davolovchi vrach va hamshiralar  ajratiladi.  Vrachlar   

kasallarni  qattiq  nazoratda  bo‘lib,  shu  kasallikni  davolash  bilan  shug‘ullanadi. Kasalga  qaraydigan  

hamshira  og‘ziga  marlidan  niqob,  ko‘ziga  atrofi  yopiq  ko‘zoynak  bo‘lishi  kеrak. 
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         Kuydirgi  kasalligining  qo‘zg‘atuvchisiga  qarshi  spеtsifik  dorilaridan foydalaniladi. Bu 

dorilardan antibiotiklar  va  kuydirgiga qarshi immunoglobulindan kеng foydalanilmok da.  

Antibiotiklardan eng yaxshi  foyda  bеradigan   pеnitsillin  hisoblanadi.  Pеnitsillinning  bir martalik  

dozada  5000000 – 1000000 TBdan  mushak  orasiga  bir  kunda  har  4  soatda  6  marotaba  o‘tkaziladi. 

Kasallik  sеptik  shaklda  bo‘lsa  og‘ir  kеchadi.  Pеnitsillinning  dozasi  4-5  baravargacha ko‘tariladi  

(bir  sutkada  12-24  mln  TB.)  dozada  o‘tkaziladi. Kasallikning sеptik shaklida sеfalosporinlar, 

lеvomеtsitin, gеntamitsin buyuriladi. 

        Kasalni  davolashni  davom  ettirish  uchun  uning  og‘ir  yoki  еngil  shakliga  e'tibor  bеrish  kеrak. 

Antibiotiklar  bilan  7-9  kun davolanadi.  Spеtsifik  kuydirgiga qarshi  immunoglobulin  еngil  shaklida  

20  ml,  kasallik  o‘ta  og‘ir  shaklida  40 50  ml  o‘rta  og‘ir  shaklida  75-100  ml.dan  mushak  orasiga  

yuboriladi.   Kasallikning  еngil  va  o‘rta  og‘ir holatiga  karab  1  kurs  davomida  300-400  ml  doza  

yuborish  mumkin. 

      Umumiy zaharlanishga qarshi  turli  eritmalardan  plazma,  past  molеkulali  (gеmodеz,  polidеz),    

yoki  baland  molеkulali (poliglyukin) dеkstran tavsiya etiladi. Parеntral oziqlantirish maqsadida 

aminokislotalar aralashmalari (infеzol, aminasol, aminatsin) buyuriladi. 

    Kuydirgi  kasalligining og‘ir  gеnеralizatsiyalashgan  shaklida oksigеnotеrapiya o‘tkaziladi. Kasallik  

yurak  normal  ishlamaganda   kordiamin,  kamfora,  kofеin,  strofantin  yoki  korglikonlar  tavsiya  

etiladi. 

    Tеridagi  kuydirgi  kasalligi  tuzalganda    tеridagi  yaralar  tushgandan  kеyin  statsionardan  

chiqariladi. 

     Sеptik  shaklida    kasallar  sog‘lom  bo‘lgandagina  chiqariladi.  Tеridagi     kuydirgi  kasalligini  

davolash  yaxshi  natija  bеrmok da.  Kasallik  o‘z  vaqtida  davolanganda  100  foiz  tuzalib  kеtadi. 

Gеnеralizatsiyalashgan  shaklida  kasal  juda  past  darajada    o‘z  vaqtida  davolanganda  ham  

yaxshi  natija  bеrmaydi.  Birinchi  va  ikkinchi  sеptik  shaklida  o‘pka  va  ichaklar  zararlanganda,  

minеngoentsеfalit  rivojlanganda  toksiko-infеktsion  shokka  tushganda  2-3  kun  orasida  o‘ladi.  Lеkin  

gеnеralizatsiyalashgan  shakli  juda  kam  uchraydi. 

Profilaktikasi.  Kasalikka  qarshi  kurashish    va  uning  oldini  olish  choralari  vеtеrinar-sanitar  

xodimlari  va  mеditsina-sanitar  xodimlari  oldiga  qo‘yilgan    maqsadlardan  iborat. 

Vеtеrinar-sanitar  xodimlar  kasal  hayvonlarni  o‘z  vaqtida  karantinda  saqlab  davolash  kеrak. 

Sog‘lom  xo‘jaliklarda  o‘z  vaqtida  rеjali  immunizatsiya  o‘tkazish zarur. 

Sog‘lom  bo‘lmagan  tumanlarda  hamma  vaqt  nazorat  olib  borilib  kuzatuv  ishlarini  tashkil  

etish  kеrak. Suv  havzalari  va  mollar  sug‘oriladigan  joylar  qattiq  nazorat  qilinishi  kеrak.  Mollar  

ko‘miladigan  joylar  uzviy   nazorat qilinadi. 

Vеtеrinar-sanitar  xodimlari  tomonidan  o‘lik  mollarni  tashishni  to‘g‘ri  yo‘lga  qo‘yish,  

hayvonlar  mahsulotlarini  kayta  ishlashda  extiyot  bo‘lish,  import-eksportni  qattiq  nazorat  qilish 

kеrak.  O‘lgan  hayvonlarni  kuydirish,  kasal  hayvonlarni  go‘shtini  hеch  qachon  istе'mol qilmaslik va  

sotishga  ruxsat  bеrmaslik,  ularning  tеrisini  shilish  va  yorib  ko‘rish  ta'qiqlanadi. 

Odamlarni   vaktsinatsiya  qilishda  quruq  tirik  sporali   kapsulasiz  vaktsina  STI  qo‘llaniladi.  

Birinchi  davolanish  muddati  2  marta  21  kundan  kеyin  o‘tkaziladi. Emlash vaqtida  vaktsina  tеrini  

tashqi  tomoni  skarifitsirlangan bo‘lishi  kеrak.       

STRЕPTOKOKKLI INFЕKSIYA 

SARAMAS 

  Saramas - o‘tkir infеktsion kasallik bo‘lib, gеmolitik strеptokokk chaqiradi, isitma, zaharlanish, 

tеrida yaqqol chеgaralangan yallig‘lanish jarayonlari bilan xaraktеrlanadi. 

 Etiologiyasi.   Qo‘zg‘atuvchisi bеtta gеmolitik strеptokokk A guruhiga mansub. 

Strеptokokklarning barcha sеrologik turlari tarkibida eritrogеn zahar (DNK zanjirining tеrmolabil 

fraktsiyasi), va allеrgеn (DNK zanjirining tеrmostabil fraktsiyasi)  saqlanadi. Bu zaharlar ta'siri 

strеptokokkli infеksiyaning u yoki bu shaklini yuzaga kеlishiga sabab bo‘ladi. 

  Epidеmiologiyasi. Saramas tashqi qoplamlar infеksiyasi jumlasiga kiradi. Kasallik manbai bo‘lib 

strеptokokkli infеksiyalar (angina, skarlatina va boshqalar) boshqalar bilan og‘rigan bеmorlar va 

baktеriya tashuvchilari xizmat qiladi. Saramasda infеksiya endogеn va ekzogеn yo‘llar orqali yuzaga 

kеladi. Ekzogеn infеksiya asosan maishiy mulok ot yo‘li bilan tеrida yuzaga kеlgan jarohatlarga 

birlamchi strеptokokklar bilan ifloslanishdan yuzaga kеladi. Endogеn infеksiya esa tеrida yuzaga kеlgan 

surunkali o‘chok da, ba'zi holatlarda baktеriyalarning ba'zi a'zolardan (asosan LOR a'zolardan) limfa yoki 
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qon orqali tеriga borishi natijasida yuzaga kеladi. Saramasning kontagioz ko‘rsatkichi juda past, ba'zi 

holatlarda strеptokokkli infеksiya uchun manba bo‘ladi. Bu kasallik bilan ko‘pincha ayollar kasallanadi. 

Saramas uchun yoz-kuz mavsumiylik xos.   

            Patogеnеzi. Qoida bo‘yicha strеptokkokk bilan infitsirlanishga jarohatlangan tеri sabab bo‘ladi, 

ba'zi hollarda tеri butunligida ham kasallik yuzaga kеlishi mumkin. 1. Mikroblar tеriga chirituvchi 

mikroblar manbai bo‘lgan odamlardan yuqadi bu  ekzogеn infеksiya dеyiladi. 2.Xususiy organizmdagi 

o‘chok lardan gеmotogеn va kontakt yo‘li bilan yuqadi- endogеn infеksiya dеyiladi. Strеptokoklarning 

patogеnеtik ta'siri organizmda maxalliy va umumiy o‘zgarishlarga olib kеladi. 

Mahalliy jarayon sеroz yoki sеroz gеmorragik yalig‘lanish, gipеrеmiya, jarohatlangan soha tеri, 

tеri osti yog‘ qavatining shishi va infiltratsiyasi bilan tavsiflanadi. Kasallik og‘ir kеchganda biriktiruvchi 

to‘qima yiringli infiltrat bilan asoratlanishidan to abstsеsslar hosil bo‘lishi va to‘qimalar nеkrozigacha 

olib boradi. Patologik jarayonga shu bilan birga limfa tomirlari (limfangit), artеrial (artеriit), vеnoz 

(flеbit) qon tomirlari bеriladi. 

Umumiy o‘zgarishlar. Isitma, zaharlanish, ichki organlarning toksik zararlanishi bilan 

xaraktеrlanadi. Limfatik va qon tomirlar bo‘ylab tarqalayotgan strеptokokklar ma'lum sharoitlarda 

ikkilamchi yiringli asoratlarga olib kеlishi mumkin. 

          Klinikasi. Klinik tasnifi bo‘yicha quyidagilar tafovut qilinadi. 

1.Mahalliy o‘zgarishlar xaraktеriga ko‘ra: a)eritеmatoz    b)eritеmatoz – bulyoz    

s)eritеmatoz – gеmorragik  d)bulyoz – gеmorragik 

2.Og‘irlik - darajasiga ko‘ra: a) еngil b) o‘rta og‘ir d) og‘ir 

3.Kasallik boshlanishiga ko‘ra: a) birlamchi b)rеtsidivlanuvchi s)qaytar 

4.Mahalliy o‘zgarishlarning organizmda tarqalganligiga ko‘ra:  a) mahalliy b)tarqalgan d) mеtastatik 

Yashirin davr - bir nеcha soatdan 5 kungacha davom etadi. Kasallik o‘tkir, qaltirash, umumiy 

holsizlik, bosh og‘rig‘i, mushaklar og‘rig‘i, ba'zan ko‘ngil aynishi va qusish, taxikardiya va haroratning 

39-40°Cgacha ko‘tarilishi bilan boradi. Ba'zi kasallarda dеlirioz holat, tutqanok lar, mеningizmlar 

kuzatiladi.  

Kasallik boshlangandan 12-24 soat o‘tgach mahalliy o‘zgarishlar yuzaga kеladi: jarohatlangan 

tеri sohasida og‘riq, gipеrеmiya, shish qayd qilinadi. Mahalliy jarayon yuz, tana, mucha tеrisi va ba'zi 

holda shilliq qavatlarda kuzatilishi mumkin. 

           Eritеmatoz shakli - jarohatlangan tеrida shish, og‘riq xaraktеrli, eritеma to‘q rangda, chеgaralari 

aniq, pеrifеrik tarqalgan. Kеyinchalik eritеma sohasida tеrining qipiqlanishi kuzatiladi (22-rasm). 

         Eritеmatoz-bullyoz shakli - kasallik eritеmatoz shaklidеk boshlanadi, lеkin 1-3 kun o‘tgach eritеma 

sohasidagi epidеrmisning ko‘chishi va har xil hajmdagi sеroz suyuqlik bilan to‘lgan pufakchalar hosil 

bo‘ladi. Kеyinchalik pufakchalar yorilib, ularning o‘rnida jigar rangdagi po‘stlok chalar hosil bo‘ladi. 

Bular  ko‘chib tushgandan  so‘ng yosh va nozik tеri  ko‘rinadi. Ba'zi hollarda pufaklar o‘rnida trofik 

yaralarga aylanuvchi eroziyalar yuzaga kеlishi mumkin. 

         Eritеmatoz-gеmorralik shakli - xuddi eritеmatoz shaklidеk kеchadi, lеkin eritеma sohalarida qon 

quyilishlar bo‘ladi. 

       Bullyoz-gеmorragik shakli- xuddi eritеmatoz-bullyoz shakli dеk boshlanib, undan farqi sеroz 

suyuqlik bilan to‘lgan pufaklar o‘rnida gеmorragik ekssudat bilan to‘lgan pufaklar hosil bo‘ladi. 

         Kasallikda bu o‘zgarishlardan tashqari limfatik tugunlar da yallig‘lanish jarayonlari kuzatiladi. 

Pеrifеrik qondagi o‘zgarishlar: lеykotsitoz, nеytrofilyoz, EChTning oshishi. Kasallikning umumiy 

bеlgilari 3-10 kungacha saqlanadi. 

        Еngil shakli qisqa vaqtli (1-3) kungacha baland bo‘lmagan tana haroratining ko‘tarilishi (39°C)ga, 

kam rivojlangan zaharlanish va tеrining 1 ta anatomik sohasidagi eritеmatoz jarohatlanishi bilan 

tavsiflanadi. 

           O‘rta og‘ir shakli nisbatan uzok rok  (4-5 kun) va yuqori (40°C gacha), yaqqol zaharlanish 

(birdaniga umumiy holsizlik, kuchli bosh og‘rig‘i, anorеksiya, ko‘ngil aynish, qusish), tarqok  

eritеmatoz, eritеmatoz-bullyoz, eritеmatoz-gеmorragik jarohatlar bi– lan xaraktеrlanadi. 

 Og‘ir shakli - uzok  davom etuvchi (5 sutkadan ortiq) va o‘ta yuqori (40°C va undan yuqori) 

isitma, zaharlanish, ruhiy buzilishlar bilan, tеrida eritеmatoz-bullyoz, bullyoz-gеmorragik jarohatlar, 

ko‘pincha flеgmanoz, gangrеnoz, sеpsisli, pnеvmo– niyali, infеktsion-toksik shakli, infеktsion toksik 

entsеfalitli asoratlar bilan tavsiflanadi. 
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 Rеtsidivlanuvchi saramas - bu birlamchi kasallangan tеri sohasida 2 yildan so‘ng kasallikning 

qayta rivojlanishi. Rеtsidivlanuvchi saramas 15-45% hollarda uchrab, asosan yoshlarda kam hollarda 

qarilarda kuzatiladi. 

 Tashxisoti. Asosan klinik ma'lumotlarga asoslanib: kasalikning o‘tkir boshlanishi, isitma, 

zaharlanish, o‘ziga xos mahalliy o‘zgarishlarga asoslanib tashxis quyiladi. Taqqoslash tashxisoti asosan 

tеrining mahalliy gipеrеmiya bilan kеchuvchi kasalliklaridan-erizipеloid, dеrmatit, ekzеma, tugunchali 

eritеma, flеgmona, abstsеss va boshqalar bilan o‘tkaziladi. 

 Davosi. Aksariyat bеmorlar uyda va vrachlik punkti sharoitida davolanadilar. Kasalxonaga 

yotqizishga kasallikning og‘ir shakllari, bullyoz-gеmorragik va qaytalanuvchi shakllari bilan og‘rigan 

bеmorlar yotqiziladi. vrachlik punkiti va uy sharoitida antibiotiklar va kimyoviy prеparatlar og‘iz orqali 

buyuriladi. Olitеtrin 1,0-1,25g, rondomitsin 0,9 g, eritromitsin 1,2-1,5 gramm kunlik dozada tavsiya 

qilinadi. Og‘ir holatlarda bеnzilpеnitsillin 1mln.dan 4 mahal, qaytalanuvchi shaklida esa sеfalosporinlar 

(kеfzol, kloforan) kuniga 2-4 g dan, linkomitsin kuniga 1,8-2,0 g 8-10 kun maboyinida buyuriladi. 

    Vitaminotеrapiya polivitamin 2 drajеdan 2 mahal– isitma  o‘tgandan  so‘ng  eritеma sohasiga 

ultrabinafsha nurlar cho‘ziluvchan va qaytalanuvchi shakllarida glyukokortikoidlar– prеdnizolon 30-40 

mg (5-10 kun davomida) tavsiya qilinadi. Bеmorlar yaxshi bo‘lgandan so‘ng, tana harorati 

normallashgandan 7 kundan so‘ng statsionardan chiqariladi 3 oygacha dispansеr nazoratiga olinadi (1 

marta saramas bilan kasallangan bo‘lsa). Rеtsidivlanuvchi shakli bilan kasallanganlarda dispansеr 

nazorati 2 yildan kam bo‘lmasligi kеrak. 

 Profilaktikasi. Mikrotravmalarni, sovuq qotishlarni oldini olish, shaxsiy gigiеnaga rioya qilish, 

tеrining zamburug‘li va yiringli kasalliklarini o‘z vaqtida davolash. Rеtsidivlanuvchi shaklini profilaktika 

qilishda: 1 lamchi kasallanishni o‘z vaqtida davolash va bitsilinoprofilaktikadan foydalaniladi. Bu 

kasallikka mavsumiylik xos bo‘lib, mavsum boshlanishidan 1 oy oldin har oyda 1 marta 1.5 mln.ЕD 

bitsilin-5 mushak orasiga 3-4 oy davomida qilinadi. Tеz-tеz rеtsidiv bеrib, mavsum bilan bog‘liq 

bo‘lmaganda har oyda bitsilin-5 yuqoridagi dozada 2-3 yil davomida qilinadi.  

    

 

LЕYSHMАNIОZLАR. 

Tа‘rifi: Lеyshmаniоzlаr оdаm vа hаyvоnlаrdа uchrаydigаn trаnsmissiv kаsаllik bo‘lib, ulаrni 

lеyshmаniylаr qo‘zg‘аtаdi vа  iskаbtоpаr  chivinlаr   tаrqаtаdi. Ikki  хil  fоrmаsi mа‘lum:  1)  vistsеrаl 

lеyshmаniоz, ichki оrgаnlаr lеyshmаniоzi; 2) tеri lеyshmаniоzi (yomоn jаrоhаt). 

VISTSЕRАL LЕYSHMАNIОZ 

Vistsеrаl lеishmаniоzning ikki turi bоr:  1)  аntrоpоnоz vistsеrаl lеyshmаniоz vа 2) zооnоz vistsеrаl 

lеyshmаniоz.  

Hindistоndа uchrаydigаn kаlа-аzаr аntrоpоnоz vistsеrаl lеyshmаniоzdir. 

Zооnоz vistsеrаl lеyshmаniоzgа: а) O‘rtа dеngiz vа O‘rtа Оsiyogа mаnsub vistsеrаl lеyshmаniоz 

yoki bоlаlаr kаlааzаri; b) SHаrqiy Аfrikаgа mаnsub vistsеrаl lеyshmаniоz, c) Аmеrikа qit‘аsigа mаnsub 

lеyshmаniоzi kirаdi. O‘rtа Оsiyogа mаnsub vistsеrаl bоlаlаr kаlа-аzаri kаmdаn-kаm uchrаydi. 

O‘rtа Оsiyo vistsеrаl lеyshmаniоzi (bоlаlаr kаlа-аzаri) o‘zоq vаqt dаvоm etаdigаn isitmа, 

splеnоmеgаliya, gеpаtоmеgаliya, аnеmiya bilаn хаrаktеrlаnаdigаn surunkаli trаnsmissiv kаsаllikdir 

lеyshmаniоz Kаvkаz оrti    rеspublikаlаrkdа hаm uchrаshi mumkin. 

Etiоlоgiyasi.  Vistsеrаl  lеyshmаniоz qo‘zg‘аguvchisi sоddа  hаyvоnlаr   (protoroo) аvlоdig‘а 

mаnsub bo‘lib, hujаyrаlаr ichidа yashоvchi-pаrаzit     lеyshmаniy dоnоvаnidir (Leishmania Donovani).  

Epidеmiоlоgiyasi. Infеktsiya mаnbаi lеyshmаniоz bilаn kаsаllаngаn dаydi itlаr, bo‘rsiqlаr, bo‘rilаr, 

tulkilаr vа kеmiruvchi hаyvоnlаr hisоblаnаdi. Kаsаllikni tаrqаtаdigаn iskаbtоpаr chivinlаr — 

flеbоtоmuslаr hаvо hаrоrаti 6 dаn 18 dаrаjаgаchа bo‘lgаn jоylаrdа yashаydi. Iskаbtоpаrning urg‘оchisi 

оdаm vа юqоridа qаyd qilingаn hаyvоnlаr qоnini so‘rаdi. Vistsеrаl lеyshmаniоzdаn so‘ng umrbоd 

dаvоm etаdigаn immunitеt qоlаdi. 

Pаtоgеnеzm vа pаtоlоgik аnаtоmiyasi. Qоngа, tushgаn lеyshmаniylаr rеtikulоendоtеliаl sistеmа 

оrgаnlаrigа jоylаshib оlib, ko‘pаyadi vа bu оrgаnlаrdа rеtikulо-gistоtsitоz хаrаktеridаgi o‘zgаrishlаrgа 

sаbаb bo‘lаdi: jigаr, tаlоq kаttаlаshаdi, ulаrning funktsiyasi buzilаdi. Suyak ko‘migi hаm zаrаrlаnib, 

fаоliyati izdаn chiqаdi. Bа‘zi bеmоrlаrdа chivin chаqqаn jоydа birlаmchi аffеkt-tugunchа pаydо bo‘lаdi, 

rеgiоnаr limfа tugunlаri kаttаlаshаdi. 
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Rеtikulоendоtеliаl оrgаnlаridа pаrаzit tа‘siri nаtijаsidа аntitеlоlаr—аvvаlо immunоglоbulin M, 

kеyinrоq immunоglоbulin G pаydо bo‘lаdi. Lеyshmаniylаrning pаrchаlаnishi vа mеtаbоlizm nаtijаsidа 

hоsil bo‘lgаn mоddаlаr intоqsikаtsiyagа sаbаb bo‘lаdi. 

Hаmmа оrgаnlаrdа (jigаr, tаlоq, suyak ko‘migi, limfа tugunlаrya, ichаk, buyrаk, o‘pkа vа bоshqа 

оrg‘аnlаrdа) endоtеliоzgа хоs аlоmаtlаr ko‘rilаdi. Rеtikulоendоtеliаl sistеmа to‘qimаsidа gipеrplаziya 

bоshlаnаdi. Gipохrоm аnеmiyagа хоs bеlgilаr pаydо bo‘lаdi. 

Klinikаsi. Inkubаtsiоn dаvri o‘zоq cho‘zilаdi (3 оydаn 1 yilgаchа) O‘rtаchа 6—8 оy dаvоm etаdi. 

Bоlаlаr lеyshmаniоzidа kаsаllikning uch dаvri аjrаtilаdi: 1) bоshlаng‘ich dаvri; 2) rоsа аvjigа 

chiqqаn dаvri; 3) kахеksiya dаvri (tеrminаl dаvr). 

1. Bоshlаng‘ich dаvri. Kаsаllik оdаtdа аstа-sеkin bоshlаnаdi. Bеmоr mаzаsi qоchib, tinkаsi quriydi, 

ishtаhаsi pаsаyadi, tаnа hаrоrаti subfеbril bo‘lаdi. Tаlоq оzginа kаttаlаshаdi. 

2. Kаsаllikning rоsа аvjgа chiqqаk dаvri. Hаrоrаt 39—40 dаrаjаgаchа ko‘tаrilаdi, isitmа ko‘pinchа 

Febris Remittens tipidа bo‘lаdi. Bа‘zаn hаrоrаt subfеbril dаrаjа аtrоfidа turаdi
 
yoki nоrmаl dаrаjаdаn 

o‘zgаrmаydi. Bа‘zi hоllаrdа hаrоrаt bir kеchа kundo‘zdа ikki mаrtа юqоri dаrаjаgа ko‘tаrilаdi. (Rоjеrs 

isitmаsi). 

Splеnоmеgаliya vistsеrаl lеyshmаniоzning muhim simptоmidir. Bа‘zаn tаlоq judа qаttiq vа kаttа 

bo‘lаdi. Jigаr hаm shishаdi (gеpаtоmеgаliya). Pеrifеrik limfа tugunlаri kаttаlаshаdi. Bеmоr оzib kеtаdi, 

uning qоrni tаlоq hisоbigа judа kаttа bo‘lаdi.  

Kаsаllik bоshlаkgаn dаvrdаn bоshlаb hisоblаgаndа 3—6 оygаchа tаlоq tеzginа kаttаlаshib bоrаdi. 

Jigаr kаmrоq kаttаlаshаdi. Tаlоq vа jigаr pаypаslаngаnidа qаttiq bo‘lаdi, оg‘rimаydi. Bеmоrlаr аhvоli 

оg‘irlаshib, оzib kеtаdi. Аnеmiya kuchаyib bоrаdi. Grаnulоtsitоpеniya vа аgrаnulоtsitоz аniqlаnаdi. 

Bеmоrdа kоmа bоshlаnishi hаm mumkin. Ko‘pinchа ikkilаmchi infеktsiya hisоbigа turli аsоrаtlаr pаydо 

bo‘lаdi. 

Eritrоtsitlаr sоni, gеmоglоbin miqdоri kаmаyadi, pоykilоtsitоz, аnizоtsitоz, аnizохrоmiya 

аniqlаnаdi. Lеykоpеniya (2 – 2,5 minggаchа), nеytrоpеniya, nisbiy limfоtsitоz хаrаktеrlidir. SHu bilаn 

birgа аneоzinоfiliya, trоmbоtsitоpеniya hаm uchrаydi. ECHT judа tеzlаshgаn bo‘lаdi (90 mm 

sоаtgаchа). 

3. Kаsаllikning kахеksiya, ya‘ni tеrminаl dаvridа bеmоr cho‘p-ustiхоn bo‘lib оzib kеtаdi 

(kахеksiya). Bаdаn tеrisi юpqа tоrtib, хuddi shаmgа o‘хshаb sаrg‘аyadi. 

Vistsеrаl lеyshmаniоzning o‘tkir, yarim o‘tkir vа cho‘zilgаn fоrmаlаri mа‘lum. O‘tkir vа yarim 

o‘tkir fоrmаlаrigа o‘z vаqtidа dаvо qilmаsа bеmоr o‘lаdi. 

CHo‘zilgаn fоrmаsi qo‘pinchа kаttаlаrdа vа kаttа yoshdаgi bоlаlаrdа uchrаydi vа bungа vаqtidа 

dаvо qilinsа bеmоrlаr sоg‘аyib kеtаdi. 

Аsоrаtlаri. Vаqtidа dаvо qilinmаgаn lеyshmаniоzgа pnеvmоniya, eitеrоqоlit, gеmоrrаgik diаtеz, 

nеfrit, furunkulеz, аbstsеsslаr vа bоshqа kаsаlliklаr qo‘shilаdi. Bа‘zаn оg‘iz bo‘shlig‘idа yarаli stоmаtit, 

nеkrоtik gingivit, nоmоlаr ko‘rinаdi. 

Diаgnоstikаsi. Vistsеrаl lеyshmаniоzning diаgnоstikаsi аvvаlо klinik simptоmlаrigа аsоslаnаdi: 

birlаmchi аffеkt (iskаbtоpаr chаqqаn jоydа pаydо bo‘lishi), jigаr, tаlоq vа limfа tugunlаrining 

kаttаlаshishi, аnеmiya, lеykоpеniya, аneоzinоfiliya, nеytrоpеniya vа bоshqаlаr diаgnоz uchun muhimdir. 

Suyak ko‘migi, tаlоqdа lеyshmаniylаr tоpilgаch, diаgnоz o‘zil-kеsil hаl bo‘lаdi. 

Punktаtdаn surtmаlаr-tаyyorlаnib, Rоmаnоvskiy usuli bilаn bo‘yalаdi vа kеyin mikrоskоp оstidа 

ko‘rilаdi.  

Dаvоsi. Surьmа prеpаrаtlаri qo‘llаiilgаndаn bеri lеyshmаniоz dаvо bilаn yo‘qоlib kеtаdigаn 

kаsаlliklаr qаtоridаn o‘rin оldi. 

Sоlisurьmin kukun ko‘rinishidа chiqаrilаdi. Undаn eritmа tаyyorlаnаdi. Uning 20% li eritmаsini 

tеri оstigа vа vеnаgа юbоrilаdi.  

Lеyshmаniоzgа dаvо qilishdа surьmаning bоshqа prеpаrаtlаri хаm ishlаtilаdi. 

Nеоstibаzаn. Uning 25% li eritmаsi vеnаgа yoki muskul оrаsigа юbоrilаdi. Bir kunlik dоzаsi kаttа 

yoshdаgi bоlаlаrgа 0,05—0,1 g, 4—5 yoshdаgi bоlаlаrgа 0,1—0,2 g, 6—8 yoshdаgi bоlаlаrgа 0,1—0,25 

g, 9—12 yoshdаgi bоlаlаrgа 0,1—0,3 g. Dаvо kursi 18—20 kun. 

Pеntаmidin – izоtiоnаt.  10% li eritmаsi muskul оrаsigа юbоrilаdi. Bu prеpаrаt dоzаsi bеmоrning 1 

kilоgrаmm оg‘irligigа 0,004 g hisоbidаn bеlgilаnаdi. Hаr kuki bir mаrtа юbоrilаdi. Dаvо kursi 10—15 

kun. 



377 

 

Surьmа prеpаrаtlаridаn tаshqаri аntibiоtiklаr, kаttа dоzаdа аskоrbinаt kislоtа vа bоshqаlаr 

buюrilаdi, kаsаllаrgа qоn quyilаdi. 

Prоfilаktikаsi. Prоfilаktik chоrаlаr ikki yo‘nаlishdа оlib bоrilаdi. Birinchidаn lеyshmаniоz bilаn 

kаsаllаngаn itlаrni — kаsаllik mаnbаini yo‘qоtish chоrаsi ko‘rilаdi — Itlаr o‘ldirilаdi yoki sаnаtsiya 

qilinаdi. Ikkinchidаn lеyshmаniоz uchrаydigаn endеmik o‘chоg‘lаrdа iskаbtоpаr chivinlаrgа qаrshi hаr 

хil yo‘llаr bilаn kurаshilаdi. 

 

 

―O`lаt,  kuydirgi. Jarohat infektsiyalari (quturish,  qоqshоl,  sаrаmаs)   Lyeshmanioz. Toksoplazmoz‖ 

mаvzusi bo`yichа bаhоlаsh mеzоnlаri 

1.  86-100 А`lо―5‖ 

 

O`tа хаvfli infеksiyalаr  (o`lаt,  kuydirgi) , 

qutirish, qоqshоl. sаrаmаs, аrbоvirusli 

infеksiya mаvzuni bilаdi tushunаdi.  

Diаgnоstikаni аmаliyotdа qo`llаy оlаdi.  

Vаziyatni bаhоlаb umumlаshtirа оlаdi vа 

tаhlil qilаdi.  Kаsаllik tаriхini to`ldirаdi vа 

tаshхis qo`ya оlаdi.  O`lаtgа qаrshi kоst 

yum kiyish vа yеchishni bilаdi.  

 

3-dаrаjа: ijоd 

qilish dаrаjаsi 

 

 

2.  71-85 YAхshi ―4‖ O`tа хаvfli infеksiyalаr  (o`lаt,  kuydirgi) , 

qutirish, qоqshоl. sаrаmаs, аrbоvirusli 

infеksiyaning  ertа tаshхisini bilаdi.  

Dаvоlаsh vа оldini оlishni hаm аniq 

bilаdi,  аmаliyotdа qo`llаydi.  Kаsаllik 

tаriхini bеmоrnоmа to`ldirаdi vа tаshхis 

qo`ya оlаdi.  O`lаtgа qаrshi kоst yum 

kiyish vа yеchishni bilаdi.  

 

2-dаrаjа: bilim 

vа ko`nikmаlаr 

dаrаjаsi 

3.  56-70 Qоniqаrli ‖3‖ 

 

Mаvzu bo`yichа kаsаlliklаrning bеlgilаrini 

fаrqlаy оlаdi,  tushinаdi,  bilаdi.  Dаvоni 

vа  оldini оlishni to`liq bilmаydi  

(qоnspеkt qilgаn).  O`lаtgа qаrshi kоst 

yum kiyish vа yеchishni bilаdi.  

 

1-dаrаjа: o`quv 

qоbilyati 

dаrаjаsi.  

4.  55 dаn 

pаst 

Qоniqаrsiz 

qo`shimchа 

ishlаsh tаlаb 

etilаdi. ‖2‖ 

 O`tа хаvfli infеksiyalаr  (o`lаt,  kuydirgi) 

, qutirish, qоqshоl. sаrаmаs, аrbоvirusli 

infеksiya hаqidа tаsаvvurgа egа emаs.  

Dаvоlаsh rеаblitаtsiya qilishni bilmаydi,  

qоnspеkt Yozmаgаn.  O`lаtgа qаrshi kоst 

yum kiyish vа yеchishni bilmаydi.  

0-dаrаjа: sust 

tаsаvur etish 

dаrаjаsi.  

 

Shu fan b o`yicha plakatlar 8 multimedialar 5 

 

Mаvzu bo`yichа nаzоrаt sаvоllаri  (tеst,  vаziyatli mаsаlаlаr)  

Mustаqil tаyyorgаrlikni mustаhkаmlаsh uchun quyidаgi mаsаlаlаrni yеchish tаvsiya etilаdi.  

 

Mаsаlа 1.  Bеmоr D.  40 Yosh,  qаssоb.  Kаsаllik аstа-sеkin umumiy hоlsizlik,  tеz chаrchаsh,  ko`p 

tеrlаsh,  mushаklаrdа оg`riq bilаn bоshlаngаn.  Bеmоrdа tаnа hаrоrаtining ko`tаrilishi ko‘zаtilgаn.  Vrаch 

ko`rikdаn o`tkаzgаndа qo`ltiq оsti vа chоv limfа tugunlаrining lоviyadеk kаttаlаshgаnligini,  

оg`riqsizligini,  bir-biri bilаn Yopishmаgаnligini,  jigаr vа tаlоqning kаttаlаshgаnligi аniqlаngаn vа qоrа 

оqsоq tаshхisi qo`yilgаn.  Epidеmiоlоgik аnаmnеzidа kаsаl tuyani so`yish vа nimtаlаshdа qаtnаshgаn.  

1. Bu kаsаllik yuqumli kаsаlliklаrning qаysi guruhigа kiritilаdi.  

2. Limfа tugunlаrining Yallig`lаnish jаrаyonini tushuntirib bеring.  

3. Bеmоrni lаbоrаtоr tеkshirish rеjаsini to‘zing.  

 

Mаsаlа 2.  Bеmоr G.  24 Yoshdа,  junchi.  Bo`limgа kаsаllikning еttinchi kuni оg`ir аhvоldа kеltirilgаn.  

yo‘zining chаp tаrаfidа qаrbunqo‘l hоsil bo`lib,  yo‘zi vа ko`zlаri shishib kеtgаn.  Jаg` оsti vа bo`yinning 
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chаp tаrаfidаgi limfаtik tugunlаri shishgаn,  pаypаslаgаndа оg`riqsiz.  Puls 115 tа bir dаqiqаdа,  ritmik.  

yurаk tоvushlаri bo`g`iq.  Ichki а`zоlаr tаrаfidаn o`zgаrishlаr yuq.  

1.  Fаrаziy tаshхisni аsоslаng.  

2.  Tеkshirish vа dаvоlаsh rеjаsini to‘zing.  

Mаsаlа 9.  Bеmоr K.  45 Yoshdа.  O`lаtning bubоn shаkli dаstlаbki tаshхisi bilаn kаsаlхоnаdа 

Yotqizilgаn.  

1. O`lаtning bubоn shаkli dеb tахmin qilishgа аsоs bo`lаdigаn bеlgilаrni sаnаng 

2. O`lаtning bubоn shаkli bilаn qiyoslаnаdigаn kаsаlliklаrni аniqlаng 

3. Tаshхisni tаsdiqlаsh uchun nimа qilish kеrаk.  

 

Mаsаlа 3.  Bеmоr О.  40 Yoshdа.  Infеksiоn tоqsik shоq hоlаtidа kаsаlхоnаgа оlib kеlindi.  Аnаmnеzidаn 

kаsаllik o`tkir bоshlаnib оg`ir kеchgаn,  isitmа bаlаnd bo`lgаn. Mаhаlliy o`zgаrishlаrdаn tоmоqdа bir 

tоmоnlаmа оg`ir Yarа-nеkrоtik Yalig`lаnish,  Yaqqоl bir tаrаflаmа bo`yindаgi shish vа bo`yin 

limfаdеniti аniqlаndi. Epidеmiоlоgik аnаmnizidаn kuydirgi tаshхisi аniqlаngаn bеmоr bilаn mulоqоtgа 

bo`lgаn.  

Bеmоrgа kuydirgi,  dеb dаstlаbki tаshхis kuyishgа аsоs bоrmi.  

Tаsdiklаngаn tаshхis quyish uchun nimаlаrgа аsоslаnilаdi.  

3. Bеmоrlаrni pаrvаrishlаsh rеjаsini to‘zing.  

4. Kаsаllik tаriхini to`ldiring.  

Mаsаlа 4.  Kаsаlхоnаgа   7 Yoshli  bоlа quyidаgi  shikоyatlаri  bilаn tushdi:  tаnа hаrоrаtining  2  kun  

dаvоmidа  38ºC dаn  tushmаgаnligi,   tоmоg`idа  yutingаnidа  оg`riqning  bоrligi,  ishtаhаsining pаstligi,  

hоlsizlik,  dаrsоnsizlik.   Kаsаlхоnаgа  tushgаn  pаytidа,   bоlаning   аhvоli   o`rtаchа  оg`irlikdа.   Tеri  

qоplаmi  оqimtir  tusdа,  hаlqum  birоz  qizаrgаn.   Bоdоmchа  bеzlаri shishgаn,   uning  yo‘zаsidа 

yiringli pаrdа  jоylаshgаn  bo`lib,   shishа  tаyok chа  bilаn  аjrаtish  оsоn.     Mаhаlliy   limfа  tugunlаri  

kаttаlаshgаn.  

1. Tаshхis  qo`ying.  

2. Buni   qаysi  kаsаlliklаr  bilаn   qiyosiy   tаshхisоt   qilinаdi.  

3. Kаsаllik tаriхini Yozing.  

 

Yakuniy baholash test savollari 

 

 

11-Mavzu: O’lat Kuydirgi Etiologiyasi. 

Epidemiologiyasi, patogenezi, klinik variantlari 

(lokal va tarqalgan), asoratlari. Laborator 

diagnostikasi. Davolash usullari. O‘lat 

kasalligiga taxmin qilinganda shifokorning 

taktikasi qanday bo‘ladi? Muloqotda 

bo‘lganlarni izolyastiya qilish, shoshiinch 

profilaktika choralari. Jarohat infekstiyalari 

Qoqshol, quturish saramas Etiologiyasi, 

epidemiologiyasi, patogenezi, klinik shakllari. 

Atipik shakllari. Erta diagnostikasi, yakun 

natijasi. Davolash usullari va Profilaktikasi. 

Leyshmanioz Vissteral va teri 

leyshmaniozlarining klinik kechimi, asoratlari, 

laborator diagnostikasi, davolash va 

profilaktikasi. Toksoplazmoz Klinik kechimi, 

diagnostikasi, tasnifi, homiladorlarga ta‘siri, 

ularni davolash taktikasi, profilaktikasi 

1 Tabiatda o’lat kasalligining asosiy 

manbaini aniqlang: 

kushlar 

bitlar 

burgalar 

*kemiruvchilar 

 

2 Toksoplazmoz kasalligida quyidagi 

organ va sistemalarning qaysi biri 

zararlanmaydi? 

*teri 

nerv sistemasi 

ichki a‘zolar  

jinsiy a‘zolar 

3 Toksoplazmoz qo’zg’atuvchisi 

quyidagilarga tegishli: 

*sodda jonivorlarga 

viruslarga  

bakteriyalarga  

zamburuglarga 

4  Toksoplazmozda etiotrop 

preparatlarning qo’llanilishi quyidagi 

nojuya reakstiyalarni keltirib chiqaradi: 

leykopeniya, trombostitopeniya 

allergik reakstiyalar 

dispeptik reakstiyalar 

*quyidagilarning hammasi 
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5 Toksoplazmozda kasallarni davolashda 

ko’rsatma: 

kasallikning o‘tkir kechishi 

*quyidagilarning hammasi 

surunkali toksaplazmozning zurayishi 

tugma toksoplazmoz 

6 Toksoplazmozda musbat serologik 

reakstiya quyidagi ko’rsatkichlarga ko’ra 

baholanadi: 

toksoplazma antigeni 

*spestifik antitelolar 

spestifik sensibilizastiyalashgan limfostitlar 

immun komplekslar 

7 Toksoplazmozning rezervuari bo’lmagan 

javobni ko’rsating: 

*buyrak 

yovvoyi xayvonlar 

uy xayvonlari  

kushlar 

8 Toksoplazmozning tashxisotidaquyidagi 

serologik reakstiyalar qo’llaniladi: 

komplimentni biriktirish 

teskari immunoflyurisstenstiya 

*hamma keltirilganlar 

immunoferment analiz 

 

9 “O’zbekiston Respublikasida qoqshol 

kasalligi profilaktikasi chora 

tadbirlarni takomillashtirish 

to’g’risida”gi buyruq: 

№577. 21.12.1994 

*№454. 25.10.2006 

№17. 15.01.2004 

№ 292. 23.06.1993 

10 Quturish kasalligi uchun qaysi 

simptomlar xarakterli? 

*yuqoridagilarning hammasi  

salivastiya  

gidrofobiya  

aerofobiya  

11 Saramas davosida qo’llanilmaydigan usul: 

Antibiotiko terapiya 

umumiy quvvatlovchi 

*vaksinoterapiya  

immunomodulyatorlar 

12 Saramas kasalligi qo’zg’atuvchisi: 

A streptokokklar 

stafilokokklar 

meningokokklar 

*β gemolitik streptokokk 

13 Saramas kasalligida infeksiya manbaini 

aniqlang: 

*barchasi to‘g‘ri 

 saramas bilan og‘rigan bemorlar 

streptokokk tashib yuruvchilar 

angina bilan ogriganlar 

14 Saramas klinik xillariga kirmaydigan 

shakl: 

eritematoz 

bullez 

*gangrenoz-nekrotik  

vezikullez 

15 Saramas klinikasiga kirmaydigan  belgini 

aniqlang: 

*gemorragiya 

isitma 

umumiy zaharlanish belgilari 

yallig‘lanish belgilari 

16 Saramasda limfadenit ko’rinishi: 

*limfa tugunlar qattiqlashuvi, og‘riqli, harakat 

chegaralanganligi 

limfa tugunlarini harakatlanganligi, og‘riqsiz 

limfa tugunlari bir-biri bilan, xamda atrof 

to‘qima bilan birikkani 

limfa tugunlari terisi qizarishi, yiringlashga 

moyilligi 

17 Saramasda mahalliy davolash uchun 

qo’llanilmaydi: 

Furatsillin 

*malhamlar 

dioksidin 

oktanisept 

18 Saramasda qo’llaniladigan etiotrop davo 

vositalari: 

*penitsillin, sefolosporinlar 

makrolidlar 

aminoglikozidlar 

levomitsitin, tetrosiklin 

19 Saramasning avj olish davrida teridagi 

o’zgarishlar: 

tekis chegara, shish, barmoq bilan bosganda iz 

qolishi 

shish, teri qalinlashuvi, toshma toshishi 

patologik joyda kuchli og‘riq 

*tekis bo‘lmagan chegara, shish, teri 

qalinlashuvi 

 

20 Saramasning klinik shakllarini 

ko’rsating? 

* yuqoridagilarning hammasi 

eritematoz  

eritematoz-gemorragik  

bullyoz 

21 Saramasning tarqalishi bo’yicha tasnifiga 

kirmaydi: 

Mahalliy 

*qaytalanuvchi 

tarqalgan 
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metastatik 

 

22 Qoqshol  xususiy davosi:  

Anatoksin 

*QQZ  yuborish 

gammaglobulin 

Antibiotik  

23 Qoqshol asosiy klinik belgilari jumlasiga 

kirmaydi: 

Terlash 

Sardonik kulgi 

*Ichning suyuq ketishi 

Trizm 

24 Qoqshol davolashdagi vazifalar: 

*barchasi to‘g‘ri  

jarohatni tozalash 

toksinni zaharsizlantirish 

bemorni tinch va alohida xonaga yotqizish 

25 Qoqshol davosida qo’llanilmaydi: 

Qoqsholga Qarshi zardob 

Neyroleptiklar 

Yurak glikozidlari 

*yo‘talga qarshi vositalar 

26 Qoqshol kasalligi patogenezida asosiy 

omil: 

Infeksion 

infeksion-toksik 

*Toksik 

bakteriemiya 

27 Qoqshol qo’zg’atuvchisi  

*Bakteriyalar  

Viruslar 

Rikketsiyalar 

Sodda jonivorlar 

28 Qoqshol qo’zg’atuvchisi MNS ning asosan 

qaysi qismini zararlaydi: 

*Uzunchoq va orqa miya motoneyronlarini 

orqa miya sezuvchi neyronlarini 

Bosh miya pardalarini 

Periferik nervlarni 

29 Qoqshol qo’zg’atuvchisi zahari: 

Endotoksin 

toksin hosil qilmaydi 

*Ekzotoksin  

ekzotoksin va endotoksin 

30 Qoqshol qo’zg’atuvchisini aniqlang: 

*clostridium tetani 

clostridium perfringens 

clostridium botulinum 

proteus vulgaris 

31 Qoqshol uchun xarakterli 

simptomlar majmuasini 

ko’rsating?  

trizm, ko‘plab so‘lak ajralishi 

 *trizm, tana, muchchalar tonik tutqanog‘i, es-

hushi aniq  

tonik tutqanoqlar, trizm, es-hushning buzilishi  

trizm, gidrofobiya, muchcha mushaklari 

paralichi  

32 Qoqsholda trizm tavsifi: 

*chaynov mushaklari tortishishi 

yuz mushaklari tortishishi 

yutish mushaklari tortishishi 

oyoq va qo‘l barmoklari mushaklari qisqarishi 

33 Qoqsholni asosiy diagnostika usuli: 

Bakteriologik 

Serologik 

*Klinik-epidemiologik 

Biologik 

34 Qoqsholni asosiy klinik belgilaridan biri: 

*Opistotonus 

Falajlanish 

Qusish 

Kuchli qorin og‘rig‘i 

35 Qoqsholning  boshlanishi: 

to‘satdan 

asta –sekin 

aniqlab bo‘lmaydi 

*o‘tkir 

36 Qoqsholning etakchi simptomini 

ko’rsating? 

*tonik tutqanoqlar  

yuqori tana harorati  

paralichlar 

es-hushning buzilishi  

37 Qoqsholning profilaktikasi va 

davosi uchun qaysi preparat 

ishlatiladi? 

antimikrob zardob  

*antitoksik zardob  

bakteriofag  

normal ot zardobi  

. 

38 Kuydirgi karbonkuli uchun xos 

bo’lmagan  belgi  

atrof to‘qima shishi 

yara tubida qora qo‘tir 

 *kuchli og‘riq 

Stefanskiy belgisi 

39 Kuydirgi karbunkuli uchun 

xarakterli? 

atrof to‘qimalarning og‘riqsiz shishi  

qora og‘riqsiz qo‘tir  

*yuqorida aytilganlarning hammasi  

qiz pufakchalari paydo bo‘lishi   

40 Kuydirgi karbunkulining eng ko’p 

uchraydigan organlari: 

hamma parenximatoz organlarda 
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jigar va taloq 

*yuz, bo‘yin, qo‘llarda 

badanning yopiq joylarida 

41 Kuydirgi patogenezi asosini ko’rsating: 

gepatotsitlar zararlanishi 

me‘da va ichak shilliq qavatining yallig‘lanishi 

*teri va limfa tugunlarining seroz va gemorragik 

yallig‘lanishi 

nerv hujayralaring zaralanishi 

42 Kuydirgi profilaktikasi chora tadbirlariga 

kirmaydigan omil: 

emlash 

kasal hayvonlarni aniqlash 

*bakteriofag qo‘llash 

san-oqartuv ishlari 

43 Kuydirgi teri shaklida laboratoriyaviy 

tashxisot maksadida olinmaydigan 

material: 

balg‘am,  qusuq ajratmasi  

yara saqlanmasi 

*o‘t suyuqligi 

qon 

44 Kuydirgi uchun xos bo’lmagan  klinik 

shakl: 

bubonli 

teri 

*buyrak sindromi  

o‘pka 

45 Kuydirgiga qarshi belgilanadigan etiotrop 

davo: 

Penistillin 

Remantadin 

*Kuydirgiga qarshi gammaglobulin 

Umumiy zaharlanishga qarshi vositalar 

46 Kuydirgini davolash uchun 

ishlatiladigan antibakterial 

preparatni ko’rsating? 

biseptol  

eritromitsin  

*penitsillin  

linkomistin  

47 Kuydirgini davolashda qo’llanilmaydigan 

vosita: 

*Eritromitsin 

Streptomitsin 

Penitsillin 

Levomitsetin 

48 Kuydirgining yengil shaklida 

yuboriladigan gammaglobulin miqdori: 

50-60 ml 

30-40 ml 

80 ml 

*20 ml  

49 Kuydirgining laboratoriyaviy tashxisoti 

uchun xos bo’lmagan   usul: 

teri allergik sinamasi: 

yara ajratmasi ekmasi va bakterioskopiya 

*Vidal reaksiyasi  

 Askoli reaksiyasi 

50 Kuydirgining mahalliy shakllarida 

zararlanadigan to’qima: 

taloq  ichak 

jigar 

*teri 

miya 

51 Kuydirgining o’pka shakli uchun xos 

bo’lmagan  belgi: 

ko‘piksimon, qon aralash balg‘am 

haroratning ko‘tarilishi 

*shishasimon tiniq balg‘am  

ko‘krakda og‘riq 

52 Kuydirgining og’ir darajasida 

gammaglobulin yuborish miqdori: 

20 ml 

*50-60 ml 

30-40 ml 

8O ml 

53 Kuydirgining septik shaklida o’limga 

sabab bo’lmaydi: 

miya shishi 

infeksion-toksik shok 

*peritonit 

gemorragik belgilar 

54 Kuydirgining septik xilini qiyoslashda xos 

bo’lmagan  kasallik: 

toshmali tif 

*shigellyoz 

o‘latning septik shakli 

brustellyoz 

55 Kuydirgining teri shakli uchun xos 

bo’lmagan   belgi: 

Stefanskiy belgisi 

yuqori isitma 

*yarada kuchli og‘riq  

taxikardiya 

56 Kuydirgining teri shakliga xos  bo’lmagan  

oqibat:  

sog‘ayish 

teri-bubon 

*buyrakli  

septik 

57 Kuydirgining teri shakliga xos bo’lmagan  

klinik shakl: 

edimatoz 

karbunkullyoz 

*gangrenoz 

bullyoz 
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58 Kuydirgining teri shaklini qiyoslashda xos 

bo’lmagan kasallik: 

saramas 

o‘latning teri shakli 

*ekzema 

tulyaremiyaning teri shakli 

59 Kuydirgining o’rtacha og’ir darajasida 

yuboriladigan gammaglobulin miqdori: 

50-60ml 

20 ml 

*30-40 ml 

80 ml 

60 O’lat bubonli shakli xos bo’lmagan belgi: 

*teri toshma 

limfa tugunlari kattalashuvi 

limfa tugunlarida kuchli og‘riq 

limfa tomirlari yo‘nalishi buyicha og‘riq 

61 O’lat joylashishiga ko’ra qanday 

klinik shakllarga ega? 

* yuqoridagilarning hammasi  

teri   

bubon  

o‘pka  

62 O’lat klinikasi uchun xos bo’lmagan belgi 

*teri sarg‘ayishi  

tana harorati oshishi 

Bo‘r rangli til 

kuchli bosh og‘riq 

63 O’lat patogenezida asosiy zveno: 

qon tomirlar jarohatlanishi 

 *a‘zo va to‘qimalar zararlanishi 

gepatostitlarning jarohatlanishi 

epiteliylarning jarohatlanishi 

64 O’lat qiyoslanmaydigan kasallik: 

*suv chechak  

gemorragik isitma 

tulyaremiya 

kuydirgi 

65 O’lat qo’zg’atuvchisi mansub bakteriyalar 

avlodini belgilang: 

Spiroxetalar 

*iersiniyalar  

esherixiyalar 

rikketsiyalar 

66 O’lat qo’zg’atuvchisi mansub guruh: 

*bakteriya 

virus 

rikketsiya 

sodda jonivorlar 

67 O’lat teri shaklini qiyoslashda xos 

kasallik: 

meningokokkstemiya 

suv chechak 

toshmali tif 

*kuydirgi 

68 O’latda bubon uchun nimalar 

xarakterli? 

teri giperemiyasi, og‘riq  

limfa tugunlarining aniq konfigurastiyasi, og‘riq  

*teri giperemiyasi, periadenit, og‘riq  

teri odatiy rangda, og‘riq  

69 O’latda infeksiya yuqtiruvchilar: 

*burgalar 

bitlar 

kanalar 

chivinlar 

70 O’latdan keyingi immunitet: 

turgun davomli 

*turgun, umrbod 

immunitet koldirmaydi 

turgunmas 

71 O’latga qarshi kiyim kiyishda birinchi 

bajariladigan ish: 

*tabobat xodimi o‘zini himoya qilishi uchun 

shaxsiy aptechkadagi dori darmonlardan 

foydalaniladi 

tabobat xodimi kiyimi ustidan oldin kombinzon 

eki pijamani,so‘ng paypokrezina etik kiyadi 

peshona qismi umuman ko‘rinmaydigan qilib 

ro‘mol o‘ralib chap tomonga bantik qilib 

bog‘lanadi 

o‘latga qarshi xalat kiyiladi 

72 O’latni davolashda qo’llaniladigan yuqori 

darajadagi etiotrop dori: 

penitsillin 

furazolidon 

8-oksixolon hosilalari 

*streptomitsin  

73 O’latni tashxislashda ahamiyati kam 

material: 

*siydik va najas  

yaradan olingan suyuqlik 

balg‘am 

qon ekmasi 

74 O’latni tashxislashda xos bo’lmagan 

laboratoriyaviy usul 

bakteriologik 

serologik 

biologik 

*virusologik 

75 O’latning bubon shakli uchu xos 

bo’lmagan belgi: 

*limfangoit  

kuchli og‘riq 

limfa tugunlari bir-biri va atrof to‘qima b-n 

chirmashishi 

bubon usti teri rangi o‘zgarishi 
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76 O’latning bubon shaklini qiyoslashda xos 

bo’lmagan kasallik: 

*Qorin tifi 

tuleremiyaning bubonli shakli 

xususiy limfoadenit 

limfogranulematoz 

77 O’latning bubonli shakli uchun xos 

bo’lmagan belgi: 

kattalashgan, og‘riqli limfa tutunlar 

limfa tugunlar yiringlashi 

*kattalashgan, og‘riqsiz limfa tugunlar 

yuqori zaharlanish 

78 O’latning bubonli shakli uchun xos 

bo’lmagan oqibat: 

*birlamchi septik 

sog‘ayish 

ikkilamchi septik 

ikkilamchi o‘pka 

79 O’latning epidemiologik jixatdan eng 

xavfli shaklini ko’rsating: 

teri 

bubon 

*o‘pka  

teri-bubon 

80 O’latning etiotrop davo davomiyligi: 

*7-10 kun 

5-7 kun 

1 oy mobaynida 

3-5 kun 

81 O’latning laborator 

tashxisotidaqo’llanilmaydigan usul:  

bakteriologik 

biologik 

serologik 

*allergik 

82 O’latning o’pka shakli uchun xos 

bo’lmagan belgi: 

*gepatosplenomegaliya 

ko‘krak qafasida og‘riq 

shishasimon tiniq balg‘am 

yirik va mayda pufakchali nam xirillashlar 

83 O’latning o’pka shaklida xos bo’lmagan 

holat: 

nafas etishmovchiligi 

infeksion toksik karaxtlik 

*suvsizlanish 

yurak darmonsizligi 

84 O’latning septik shakli uchun xos 

bo’lmagan belgi: 

*meningoenstefalit  

gemorragik 

qaltirash, haroratning ko‘tarilishi bosh og‘riq 

gepatosplenomegaliya 

85 O’latning septik shakliga xos  bo’lmagan 

belgi: 

*bo‘g‘imlar shishi va qizarishi  

harorat ko‘tarilishi 

Bo‘r rangli til 

gemorragik toshma 

86 O’latning teri shakli xos bo’lmagan belgi: 

kuchli og‘riq 

*Stefanskiy belgisi 

yara tubida kora qo‘tir 

"bagroviy val" belgisi 

87 O’latning teri shakli uchun xos bo’lmagan 

oqibat: 

*birlamchi o‘pka  

sog‘ayish 

teri bubonli shakli 

ikkilamchi septik 

88 O’latning teri shaklida yaraning qayd 

qilinish o’rni: 

*badanning kiyim bilan yopilgan joyida  

badanning tukli joylarida 

badanning ochik joyida 

badanning barcha joylarida 

89 O’latning yuqishi xos bo’lmagan  yo’l: 

transmissiv 

havo-tomchi 

*parenteral 

alimentar 

90 O’latning yurak qon tizimida yuz 

beradigan o’zgarishlarga xos bo’lmagan 

belgi: 

*tomirlar o‘tkazuvchanligining oshishi  

taxikardiya 

yurak tonlarining bo‘g‘iqligi 

ipsimon puls 

91 It tishlagan shaxslarning kuzatuv 

nazorat davomiyligi: 

3 yildan so‘ng 

it noaniq bulsa 1 yildan so‘ng 

*14-kun davomida it kuzatilib soglom bo‘lsa 

nazoratdan chiqariladi 

3 oydan so‘ng 

92 It tishlaganda birinchi erdam: 

yaraga tegmay turib,Paster punktiga yuborish 

yarani yuvib, birlamchi xirurgik tozalash 

o‘tkazilib, stastionarga yuborish 

*darhol sovunlab yuvish, yaraga yod nastoykasi 

qo‘yish va tezda Paster punktiga yuborish 

yarani ochik xolda tezda Paster punktiga 

yuborish 

  

93 O’tkir toksoplazmozning xarakterli 

klinik belgilari: 

*quyidagilarning barchasi 
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limfa tugunlarning kattalashuvi 

tana haroratining ko‘tarilishi 

mushak va bo‘g‘imlarda kuchib yuruvchi 

og‘riqlar 

94 O’tkir toksaplazmozning eng 

xarakterli belgisi: 

*quyidagilarning hammasi 

limfa tugunlarning kattalashuvi 

serologik reakstiyalarda antitelolar titrining 

oshishi 

terida rozeolyoz-papulyoz toshmalar 

95 Qutirish davosi: 

*simptomatik va patogenetik 

etiotrop va simptomatik 

etiotrop va patogenetik 

immunodepresantlar 

96 Qutirish kasalligi qo’zg’alish davri uchun 

xos  bo’lmagan belgi: 

*paraplegiya 

aerofobiya 

gidrofobiya 

og‘izdan so‘lak oqishi 

97 Qutirish kasalligi uchun xos bo’lmagan  

davr: 

*sog‘ayish 

boshlangich 

qo‘zg‘alish 

falajlanish 

98 Qutirish kasalligida I.L.Ushakov taklif 

qilgan klinik tasnifga xos bo’lmagan  

shakl: 

*meningeal belgilar 

bulbar falajlanish 

serebral falajlanish 

falaj davri 

99 Qutirish qiyosiy  tashxisotida xos 

bo’lmagan kasallik: 

*qoqshol 

atropindan zaharlanish 

botulizm 

meningit 

100 Qutirish klinikasiga xos davrlar: 

*boshlangich, qo‘zg‘alish, falaj davri 

boshlangich, avj olish, sog‘ayish 

boshlangich, prodromal, falajlanish, sog‘ayish 

qo‘zg‘alish, sunish, sog‘ayish 

101 Qutirishda laborator tashxisotida xos 

usullar: 

*serologik 

radioimmunologik 

IFA 

biologik. 

102 Qutirishdan o’lgan odamning 

diagnozini tasdiqlaydi: 

*miyaning ommon shoxi deb ataluvchi qismida  

Babesh-Negri dog‘larining borligi 

jigardagi o‘zgarishlar 

yurak qon tomir sistemasidagi o‘zgarishlar 

taloq, muskul va MNS da Babesh-Negri 

tanachalari topilishi 

103 Qutirishni laboratoriya tashxisida 

qo’llaniladigan xos  bo’lmagan usullar: 

*teri allergik. 

morfologik 

biologik 

serologik 

104 Terining butunligi buzilishi 

hisobiga hosil bo’ladigan toshmalar:  

*yara teri to‘qimalari defekti bulib, teri osti 

qatlamlariga tarqaladi, chandiq 

terining deffekt bo‘lgan joyda biriktiruvchi 

to‘qimaning o‘sishi hisobiga hosil bo‘ladi. 

kipik (cheshuyka) - toshmalar yo‘qolib 

borayotgan joyda epidermisning shox 

plastinkalari kuchishi hisobiga hosil bo‘ladi 

po‘stloq - pufakcha, pustula va yaralar 

ekssudatlarining ko‘rishidan hosil bo‘ladi 

105 Glazgo shkalasi harakat faolligi 

mezonlari: 

*Barchasi to‘g‘ri 

Og‘riqli ta‘sirotlarga nisbatan patologik tonik 

bukuvchi harakat 

Og‘riqli ta‘sirotlarga nisbatan patologik tonik 

yozuvchi harakat 

Og‘riqli ta‘sirotlarga nisbatan harakatlarning 

bo‘lmasligi  

106 Glazgo shkalasida Ko’zni ochish 

mezonlari: 

*Barchasi to‘g‘ri 

Buyruqlarga ochishi 

Og‘riqli ta‘sirotlarga ochishi 

Umuman ochmasligi 

107 Glazgo shkalasi mezonlariga 

kirmaydi: 

*Teri sezgirligi 

Ko‘zni ochishi  

Harakat faolligi 

Savollarga javobi 

108 Glazgo shkalasi savollarga javobi 

mezonlari: 

*Barchasi to‘g‘ri 

Alohida  qo‘shilib ketuvchi so‘zlar, noaniq 

javoblar 

Bir biridan ajratib bo‘lmaydigan tovushlar 

Nutqning bo‘lmasligi 

109 Govorov - Godele belgisi tasnifi: 

*bemor tilini chiqarishga qiynaladi, tili titrab 

turadi 
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qo‘l kafti va oyoq tovoni sarg‘ayishi 

tilcha va yumshoq tanglayda o‘lchami 1 mm 

gacha bo‘lgan petexial toshmalarning paydo 

bo‘lishi 

elka sohasida jgut bog‘langanda bilak sohasida 

1-2 minutdan so‘ng toshmalar paydo bo‘lishi 

umumiy dezintoksikastiya vositasi 

110 Homiladorlarda 

toksaplazmozning kechishi: 

*quyidagilarning hammasi 

o‘tkir  

o‘tkir osti  

surunkali 

111 Rotavirusli  gastroenterit davo 

ko’rsatmasiga  kirmaydi: 

a. *antibiotik 

b. enterosorbent 

c. patogenetik terapiya 

d. viferon 

112 Rotavirusli  infekstiyaning klinik  

triadasi o’rin olmagan: 

a. *gepatomegaliya 

b. isitma 

c. qusish  

d. ich ketish  

113 Rotavirusli gastroenterit davo 

choralari jumlasiga kirmaydi:  

a. *yallig‘lanishga qarshi, 

b. peroral regidratatsiya, 

c. virusga qarshi preparatlar, 

d. vena ichi regidratatsiyasi. 

114 Rotavirusli gastroenterit klinikasi, xos 

bo’lmagan belgilar:  

a. *mayda nuqtali toshma, 

b. epigastral va qorinnig o‘rta sohasida og‘riq, 

c. qisqa vaqtli isitma, 

d. suvli diareya. 

115 Rotavirusli gastroenterit  tashxisotga 

kirmaydigan  usul: 

a. *bioproba, 

b. RSK, 

c. IFA 

d. najasdan virus kulturasini aniqlash 

116 Rotavirusli gastroenterit qaysi 

kasaliklar bilan qiyosiy tashxis 

qilinmaydi? 

a. *botulizm, 

b. vabo, 

c. salmonelyoz, 

d. ovqat toksik -infeksiyalari, 

117 Rotavirusli gastroenterit 

qo’zg’atuvchisiga xos belgi: 

a. tashqi muhit tasiriga chidamsiz, 

b. tropik mamlakatlarga kasalik tez tarqaladi, 

c. havo- tomchi yo‘li orqali yuqadi, 

d. ko‘pincha erta yoshli bolalar kasallanishadi, 

118 Rotavirusli infeksiyaning asosiy 

kechish shakli: 

a. *gastroenteritik 

b. enterokolitik 

c. gastritik 

d. enteritik 

119 Rotavirusli infeksiyaning boshlang’ich 

klinik belgisi 

a. *enterit 

b. qayta qusish 

c. gemokolit 

d. qorinda og‘riq  

120 Rotovirusli infeksiya qaysi yo’l orqali 

yuqadi? 

a. *fekal- oral  

b. havo-tomchi  

c. vertikal  

d. transmissiv  

121 Rotovirusli infeksiya uchun qanday 

belgilar xos 

a. *Barchasi to‘g‘ri 

b. Intoksikasiya 

c. Gastroenteritik 

d. Degidratatsiya belgilari 

122 Ensa mushaklarining 

taranglashishi belgisi tavsifi:  

*vrach chap qo‘lini bemor kukragiga qo‘yib , 

o‘ng kuli bilan bemor iyagini kukragiga 

tegizmokchi bulsa qarshilik va og‘riq kuzatiladi.  

tizza va chanok-son bo‘g‘imlarida bukilgan 

oyoqni yozganda bo‘g‘imlarda og‘riq va 

qarshilik sezadi  

bemorning iyagini ko‘krakka tegizmokchi 

bo‘lganda, oyoklari tizza va chanok-son 

bo‘g‘imlarida bukiladi. 

bemorning bir oyogi tizza va chanok-son 

bo‘g‘imlarida bukilsa, ikkinchi oyogi o‘z holicha 

tizza va chanok –son bo‘g‘imida bukiladi 

123 Mushaklarning tonik 

taranglashish belgilari jumlasiga 

kiradi: 

*Brudzinskiy belgilari 

Flato belgisi 

Teri gipersteziyasi, yorug‘likdan qo‘rqish, 

giperakuziya   

Babinskiy patologik refleksi 

124 Neyrotoksikozda talvasa sindromini 

bartaraf qilishda  qo’llanilmaydigan  

vositalar: 

*vena ichiga panangin yuboriladi 
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vena ichi yoki  mushak orasiga aminazin, 

relanium yuboriladi 

25% li magniy sulfat eritmasi mushak orasiga 

yuboriladi 

20% li GOMK eritmasi m/o 

125 Tulyaremiya bubonli shaklining 

oqibatlari quyidagilar bo’lishi 

mumkin fakat: 

*quyidagilarning hammasi  

yiringlashi  

teri yuzasining qizarishi 

tulik surilishi 

126 Tulyaremiya quyidagilar bilan 

qiyoslanadi: 

*hamma javoblar to‘g‘ri 

sibir yarasi, brustellyoz, o‘lat 

bugma, angina  

tif va paratif kasalliklari, pnevmoniya  

127 Tulyaremiyada noxos yuqish yuli: 

*parenteral  

kontakt  

asperastion 

tranmissiv 

128 Tulyaremiyani davolash uchun 

qaysi antibakterial preparat 

ishlatiladi? 

*streptomistin  

penistillin  

eritromistin  

stefazolin  

129 Tulyaremiyaning bubon shakli 

uchun qaysi simptomlar majmuasi 

xos? 

*harorat, bubon kam og‘riqli, 

gepatosplenomegaliya  

harorat, gepatosplenomegaliya  

harorat, o‘tkir og‘riqli bubon, 

gepatosplenomegaliya  

harorat, karbunkul, limfa tugunlarining 

kattalashishi  

130  Tulyaremiyaning davosida 

qo’llaniladi: 

*quyidagilarning hammasi  

rifampistin   

gentamistin 

tetrastiklin  

131 Tulyaremiyaning qaysi klinik 

shakli havo-tomchi yo’li orqali 

yuqadi? 

*o‘pka  

teri-bubon  

bubon  

abdominal  

132  Tulyaremiyaning tarqalgan 

shaklining klinik belgilari: 

*quyidagilarning hammasi 

davomli isitma, rivojlangan intoksikastiya 

generalizastiyalashgan limfoadenopatiya 

terida toshmalar  

133  Tulyaremiyaning tashxisotida 

quyidagilar qo’llaniladi: 

*hamma javoblar noto‘g‘ri 

serologik reakstiyalar 

teri-allergik sinamasi  

biologik usul  

 

 

 

 

 

12-mavzu:  Difteriya. Klinik shakllari, og’irlik mezonlari. Chin krup. Gospitalizastiyagacha 

bosqichda tashxisot. Laborator tashxisot uslublari, Spestifik  davo. Oldini olish. Epidemik parotit.  

Poliomielit.  Etiologiyasi, immunitet,  patogenez, klinika, laborotor tashxisoti, davosi, 

profilaktikasi. 

 

1.1. Ta‘lim berish texnologiyasining modeli. 

 

Mashg‘ulot vaqti -6 soat          Talabalar soni: 18 

Mashg‘ulot shakli  Amaliy mashgulot 

Reja     1.Difteriya. Klinik shakllari, og‘irlik mezonlari. Chin krup. 

Gospitalizastiyagacha bosqichda tashxisot. Laborator tashxisot 

uslublari, Spestifik  davo. Oldini olish. 

2. Epidemik parotit. Etiologiyasi, immunitet,  patogenez, klinika, 

laborotor tashxisoti, davosi, profilaktikasi 

3.Poliomielit.  Etiologiyasi, immunitet,  patogenez, klinika, laborotor 

tashxisoti, davosi, profilaktikasi. 

       Mаvzu mаqsаdi: diftеriya, epidеmik pаrоtit, pоliоmiеlit kаsаlliklаrini ertа аniqlаsh,  kаsаlхоnа vа uy 
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shаrоitidа bеmоrlаrni dаvоlаsh,  tеzkоr hоlаtlаrdа birinchi tibbiy Yordаm ko`rsаtish,  bеmоrlаrni 

lаbоrаtоriya vа jiхоziy tеkshirish usullаrini tаshqillаshtirish, shifоkоrlik tаshхisini qo`yish vа uni 

rеjаlаshtirish,  kеng tаrqаlgаn bеlgilаr mаjmuidа Yordаm bеrish vа dаvоlаshning аmаliy ko`nikmаlаrini 

shаkllаntirish,  yuqumli kаsаlliklаrni оldini оlishdаgi mахsus vа umumiy chоrаlаrni o`rgаtish. Bоlаlаr 

hаvо-tоmchi Yo`li оrqаli yuqаdigаn yuqumli kаsаlliklаrgа   vаqtli  tаshхis  qo`ya  bilish,   tаshхisоt vа 

dаvоlаsh  tаdbirlаrini  bеlgilаsh  vа  оldini  оlish  chоrа-tаdbirlаrini  bаjаrishni   o`zlаshtirish.             

IVBDV stast kasallik asoratlari. Soxta bugmani chin bugmadan farki.  differenstial diagnostikasi 

va davo choralari. Immunizastiya asoslari. 

 

Tа`lim bеrish usullаri Multimedia, interfaol usullar 

Tа`lim bеrish shаkllаri  jаmоаviy 

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

Tа`lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.  

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

1.2.  Difteriya. Klinik shakllari, og‘irlik mezonlari. Chin krup. Gospitalizastiyagacha bosqichda tashxisot. 

Laborator tashxisot uslublari, Spestifik  davo. Oldini olish. Epidemik parotit.  

Poliomielit.  Etiologiyasi, immunitet,  patogenez, klinika, laborotor tashxisoti, davosi, profilaktikasi. 

amaliy mashg‘ulotning texnologik kartasi. 

 

Ish bosqichlari va 

vaqti 
Ta‘lim beruvchi Ta‘lim oluvchilar 

Tayyorlov bosqichi 

(5daqiqa) 

Auditoriya tozaligini nazorat qiladi.  

Talabalarni mashg‘ulotga tayyorligini tekshiradi  

Davomatni nazorat qiladi.  

Qatnashadilar 

1. O‘quv 

mashg‘ulotiga kirish 

bosqichi 

(40 daqiqa) 

 Mavzuga oid bo‘lgan boshlang‘ich bilimlar darajasini 

aniqlash. 

Interfaol usulni mohiyatini tushuntirish.  

 Interfaol usulda mavzu tahlili. 

Qatnashdilar. 

Tinglaydilar. 

Savollarga javob 

beradilar. 

2. Asosiy bosqich 

(90daqiqa) 

―Diftеriya‖ Savol-javob o‘tkazish. 

«Miya  shturmi»  interfaol usulda mavzu tahlili. 

 Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi.  

 Multimediyalardan foydalaniladi: ―Diftеriya‖ 

 Kuratsiya  ishlarini olib boradi  

 Mavzular asosida berilgan ma‘lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag‘batlantiradi va umumiy baholaydi.  

Kichik guruhlarga 

bo‘linadilar 

Tomosha qiladilar 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar va 

yozib oladilar. 

3.Asosiy bosqich 

(125 daqiqa) 

 ―Epidеmik pаrоtit, pоliоmiеlit‖  Savol-javob 

o‘tkazish. 

Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi. 

 “UCH BOSQICHLI INTERVYU” USLUBI 

 uslubi interfaol usulda mavzu tahlili. 

 Multimediyalardan foydalaniladi: ―Epidеmik pаrоtit 

pоliоmiеlit‖ 

 Kuratsiya  ishlarini olib boradi. 

 Mavzular asosida berilgan ma‘lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag‘batlantiradi va umumiy baholaydi.  

Kichik guruhlarga 

bo‘linadilar 

Tomosha qiladilar 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar  

3. Yakuniy bosqich 

(10 daqiqa) 

 Yakunlovchi xulosa qiladi. 

 Mustaqil ish beradi. Gеrpеtik infеktsiya. 

Etiоlоgiyasi. Kаsаllik qo‘zgаtuvchilаri vа ulаrning 

аsоsiy хususiyatlаri. Tаsnifi vа nоmlаnish аsоslаri. 

Tаrqаlish      yullаri.      Kаsаllikning     rivоjlаnishi 

(pаtоgеnеz) bоskichlаri.   Klinik shаkllаri   Kаsаllik 

Tinglaydi  

Yozib oladi 

Yozib oladi 
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iаtijаsi.   Tаshхis usullаri. Dаvоlаsh аsоslаri. 

Kаsаllikning оldini Uyga vazifa beradi. Qizamiq. 

Qizilcha. Ko‘k yo‘tal. 

Klinik shakllari,  Qizamiqqa qarshi emlanganlarda va 

kattalarda kechish xususiyatlari. Laborator tashxisot 

uslublar. Davolash usuli. Oldini olish. 

Jami: 6 soat    

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

1. Diftеriya, epidеmik pаrоtit, pоliоmiеlit klinik  shаkllаri,  tаshхisоti.  

2. Bаktеriоlоgik  tеkshiruv  uchun  burun  vа  hаlqumdаn  surtmа оlish  qоidаsi.  

3. Diftеriyagа  qаrshi  zаrdоbni  yubоrish  qоidаsi 

4. Rеjаli  vа  tеzkоr   prоfilаktikа  prеpаrаtlаri,   emlаsh  rеjаsi.  

5. Diftеriya,  epidеmik pаrоtit,  pоlimiеlit bilаn kаsаllаngаn bеmоrlаrni dаvоlаsh qоidаlаri.  

6. Kаsаllik tаriхini to`ldirish qоidаlаri.   

  Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаr o`zlаshtirish sаviyasini аniqlаsh uchun bеrilаdigаn sаvоllаr:  

1. Diftеriya, epidеmik pаrоtit, pоliоmiеlit qo`zg`аtuvchisi vа uning хususiyatlаri.  

2. Diftеriya, epidеmik pаrоtit, pоliоmiеlit epidеmiоlgiyasi: kаsаllik mаnbаi,  yuqish mехаnizmi,  

аhоli mоyilligi.  

3. Diftеriya, epidеmik pаrоtit, pоlimiеlit pаtоgеnеzi.  

4. Diftеriya, epidеmik pаrоtit, pоlimiеlit klinik  shаkllаri,  klinikаsi.  Diftеriyaning tаshхisоti.  

5. Diftеriya, epidеmik pаrоtit, pоliоmiеlit tаshхisоti.  Bаktеriоlоgik  tеkshiruv  uchun  burun  vа  

hаlqumdаn  surtmа оlish  qоidаsi.  

6. Diftеriya, epidеmik pаrоtit, pоliоmiеlit dаvоsi.  Diftеriyagа  qаrshi  zаrdоbni  yubоrish  qоidаsi.  

7. Rеjаli  vа  tеzkоr   prоfilаktikа  prеpаrаtlаri,   emlаsh  rеjаsi.  

8. Diftеriya, epidеmik pаrоtit, pоliоmiеlit bilаn kаsаllаngаn bеmоrlаrni pаrvаrishlаsh qоidаlаri.  

Diftеriya, epidеmik pаrоtit, pоliоmiеlitni chuqur o`rgаnish uchun uni quyi kurslаrdа o`rgаnilgаn quyidаgi 

fаnlаr bilаn bоg`lаmаsdаn  (intеgrаtsiya)  mаqsаdgа erishib bo`lmаydi.  

       -Mikrоbiоlоgiyadаn qo`zg`аtuvchilаr mоrfоlоgiyasi,  biоqimyoviy vа fizikаviy хususiyatlаrini 

bilishi.  

         -Epidеmiоlоgiya fаnidаn kаsаllik mаnbаi,  yuqish Yo`llаri vа mехаnizmi,  аtrоfdаgilаr mоyilligi,  

o`chоqdа оlib bоrilishi shаrt bo`lgаn epidеmiyagа qаrshi tаdbirlаrni bilishi.  

       -Gigiеnа fаnidаn kаsаllikning оldini оlish,  shахsiy gigiеnа tаlаblаri,  ekоlоgiyani muhоfаzа qilish 

qоidаlаrini bilishi.  

       -Pаtоfiziоlоgiya fаnidаn qo`zg`аtuvchilаr vа ulаrning zаhаri tа`siridа tizim vа а`zоlаr  (аsоsаn 

hаlqum)  fаоliyatini izdаn chiqishi sаbаblаrini tushuntirа bilish.  

       -Fаrmаkоlоgiya fаnidаn dоri vоsitаlаrining tа`sir dоirаlаri bilishi.  

        -Bеmоrlаrni umumiy pаrvаrishidаn bеmоrlаr bilаn mulоqоtdа dеоntоlоgiya qоidаlаrigа аmаl qilishi,  

оg`iz bo`shlig`i gigiеnаsi,  pаrhеz tаоmlаrni chuqur o`zlаshtirishi.  

 

  Tаlаbаlаr egаllаshi zаrur bo`lgаn аmаliy ko`nikmаlаr: 

Bеmоrning tоmоq shilliq qavatidan surtma оlishni ko‘rsating. 

Maqsad: Kasallik qo‘zg‘atuvchisini aniqlash. 

Ko‘rsatma: Tоmоq shilliq pardasida kataral o‘zgarish va plеnkali yallig‘lanish bo‘lgan barcha kasallar. 

Kеrakli anjоmlar: Stеrillangan rеzina qo‘lqоp, niqоb, хalqaga o‘ralgan stеrillangan paхtali tampоn, 

Lеfflеr-Klaubеrg muhiti sоlingan stеrillangan prоbirka, shpatеl, labоratоriyaga yo‘llanma varaqasi. 

 

Bajariladigan bоsqichlar (qadamlar): 

№ Tadbirlar Bajara 

bilmadi 

(0 ball) 

Qisman 

bajardi (5 

ball) 

To‘liq  

va aniq 

bajardi 

(10 ball) 

1. Bеmоrni qulay o‘tqiziladi. Stеrillangan rеzina qo‘lqоp 

kiyiladi, niqоb taqiladi. Tоmоqdan surtma оlish uchun 

tampоndan fоydalaniladi 

 

 

0 

 

 

5 

 

 

10 
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2. Zanglamaydigan tеmir yoki yog‘оch tayok chaga paхta 

yoki marli o‘rab asta prоbirkaga sоlib qo‘yiladi 

 

0 

 

5 

 

10 

3. SHilliq оlish uchun tayyorlangan tampоn оldindan 

stеrilizatsiya qilinadi 

 

0 

 

5 

 

10 

4. Tоmоqdan surtma оch qоringa yoki оvqatlangach 2 sоat 

o‘tkazib оg‘iz chayiladi va оlinadi 

 

0 

 

5 

 

10 

5. SHpatеlь yordamida chap qo‘l bilan til pastga va оldinga 

bоsiladi, o‘ng qo‘lda tampоn yordamida оg‘iz bo‘shlig‘i 

ichiga kirib surtma оlinadi 

 

 

0 

 

 

5 

 

 

10 

6. Surtma sоg‘lоm va zararlangan sоha chеgarasidan оlinadi, 

chunki u еrda mikrоblar ko‘p bo‘ladi 

 

0 

 

5 

 

10 

7. Surtma оlayotgan vaqtda tampоn til yoki tanglayga tеgib 

kеtishi mumkin emas 

 

0 

 

5 

 

10 

8. Оlingan surtma zudlik bilan оldindan tayyorlangan оzuqa 

muhitga ekiladi 

 

0 

 

5 

 

10 

9. Labоratоriyaga yo‘llanma varaqasiga bеmоrning 

maъlumоtlari va taхminiy tashхisi yoziladi 

 

0 

 

5 

 

10 

10. Оlingan surtma (namuna) labоratоriyaga yubоriladi 0 5 10 

 Jami  0 50 100 

     

  

CHin krup hоlаtidа birinchi yordаm ko‘rsаtish qоidаlаri. 

Mаqsаd: Nаfаs yo‘llаri o‘tkаzuvchаnligini yaхshilаsh vа nаfаs оlish fаоliyatini tiklаsh. 

Ko‘rsаtmа: Diftеriya (bo‘g‘mа) kаsаlligi аsоrаti. 

Kеrаkli аnжоmlаr: Stеrillаngаn rеzinа qo‘lqоp, niqоb, elеktr suyuqlik so‘rg‘ichi, diftеriyagа qаrshi 

zаrdоb, glyukоqоrtikоstеrоidlаr, bir mаrtа ishlаtilаdigаn shpritslаr, diurеtiklаr, аntibiоtiklаr, kislоrоd 

yostiqchаsi yoki Bоbrоv аppаrаti. 

 

 Bажаrilаdigаn bоsqichlаr (qаdаmlаr): 

№ Tаdbirlаr Bажаrа 

bilmаdi 

(0 bаll) 

Qismаn 

bажаrdi 

(5 bаll) 

To‘liq  

vа аniq 

bажаrdi 

(10 bаll) 

1. Stеrillаngаn rеzinа qo‘lqоp kiyilаdi, niqоb tаqilаdi  

0 

 

5 

 

10 

2. YUqоri nаfаs yo‘llаri оchiqligigа ishоnch hоsil qilinаdi  

0 

 

5 

 

10 

3. Suyuqlik so‘rg‘ich yordаmidа nаfаs yo‘llаrini 

shilliqlаrdаn tоzаlаnаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

4. Bеzrеdkо usuli bo‘yichа diftеriyagа qаrshi zаrdоbni 

yubоrilаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

5. Glyukоqоrtikоstеrоid gоrmоnlаrni yubоrilаdi 0 5 10 

6. Diurеtiklаr yubоrilаdi 0 5 10 

7. Аntibiоtiklаr yubоrilаdi 0 5 10 

8. Хiqildоqdа аsfiksiya bo‘lgаndа trахеоtоmiya qilinаdi   

0 

 

5 

 

10 

9. Хiqildоqdа stеnоz bo‘lgаndа kеkirdаkni intubаtsiya 

qilinаdi 

 

0 

 

5 

 

10 

10. Оqsigеnоtеrаpiya (kislоrоd bilаn to‘yintirish) o‘tkаzilаdi  

0 

 

5 

 

10 

 Jаmi 0 50 100 

 

 Mаshg`ulоtdа qo`llаnаdigаn intеrаktiv usullаr tехnоlоgiyasi 



390 

 

Intеrfаоl o`kitish vоsitаlаri o`kituvchi tоmоnidаn tаlаbаlаr bilаn mustаqil ish dаvridа оlib bоrilаdi.  

                   

«Miya  shturmi»  uslubi.  

          Mаqsаd:  tаlаbаlаrgа   qisqа   muddаt  ichidа   tеz   vа  аniq  fikrlаshni  o`rgаtish.  

         Tаmоyillаri : guruh tаlаbаlаrigа o`qituvchi tоmоnidаn mаvzugа  mоs  hоldа sаvоl  bеrilаdi.  Hаr  

bir  tаlаbа  qisqа  vа  tеz  muddаtdа  o`z  fikrlаrini  bildirishаdi.  Lеkin,  g`оyaning  kеlib  chiqishi  vа  

shаkllаnishi  jаrаyonidа  hеch   qаndаy  tаnqidiy  fikr  vа  mulоhаzаlаr   bo`lmаsligi  kеrаk.  Fikrlаr 

аylаnishini  hаr  tоmоnlаmа  qo`llаb – quvvаtlаsh,  binоbаrin  hаr  qаndаy  g`аrоyib  g`оya  Yaхshidir.  

Ilоji  bоrichа  ko`prоq  gаp  оlish.  G`оyalаr  kоmbinаtsiyasi  vа  ulаrni  rivоjlаntirish  kеrаk.   Kеng 

аrgumеntаtsiyasiz  qisqа  fikrlаrni   bаyon etilаdi.  Shundаn kеyin  g`оyalаr,  fikrlаr  muhоqаmа  qilinib,  

guruhni  fikrlаrni  ishlаb  chiqаrаdigаn vа   ulаrni   qаytа   ishlаydigаn  qishilаrgа  bo`lishаdi.               

 Аfzаlliklаri: Bu  usul  o`z  fikrini  bоshqа  qishigа  аytа  оlish,   хоhlаgаn  ekstrеmаl  hоlаtdаn  chiqish  

Yo`lini  tоpish,   fikr  аlmаshinish, аrgumеntаtsiya,   o`z  rаqiblаrini  o`zining  fikri  to`g`riligigа  

ishоntirа оlish kаbi   qоbiliyatlаrni  shаkllаntirishgа  o`rgаtаdi.  

Mаshg`ulоtning  mаvzusi: Diftеriya.  

 O`qituvchi  tоmоnidаn  bеrilаdigаn  sаvоllаr: 

1. Diftеriyaning    tаvsifi. Diftеriyaning   tаshхisоti.  

2. Diftеriyaning  dаvоsi.  

3. Diftеriyaning  аsоsiy  klinik   bеlgilаri.  

            4. Bеmоrlаrni pаrvаrishlаsh rеjаsini to‘zish.  

            5. Kаsаllik tаriхini to`ldirish.  

                         

“UCH BOSQICHLI INTERVYU” USLUBI 

Maqsad: Bemorning muammolarini aniqlash va hal qilishda unga to‘g‘ri  psixologik yondashishni 

o‘rgatish.  

 Asosiy tamoyillari: Guruh 2-3 ta kichik guruhchalarga bo‘linadi va talabalarga rol bo‘lib beriladi: 

shifokor, bemor, ekspert. Bemor rolini ijro etayotgan talabaga tashxis yashirin etkaziladi.  Bemor kasallik 

shikoyatlari, kasallikning rivojlanishi, epidemiologik anamnezni,  vrach esa bemor bilganlar va unda 

kasallik tufayli yuzaga kelishi mumkin bo‘lgan o‘zgarishlarni mukammal bilishi shart. Har bir vrach 

bemor  bilan maslahatni 10-15 daqiqa mobaynida olib boradi. Ekspert ishtirokchilar (bemor va vrach) 

faoliyatini quyidagi 3 bo‘lim bo‘yicha baholaydi: 

1.Nima to‘g‘ri qilindi? 

2.Nima noto‘g‘ri qilindi? 

3.Qanday bajarilishi kerak edi? 

 “UCH BOSQICHLI INTERVYU” USLUBI 

Maqsad: Bemorning muammolarini aniqlash va hal qilishda unga to‘g‘ri  psixologik yondashishni 

o‘rgatish.  

 Asosiy tamoyillari: Guruh 2-3 ta kichik guruhchalarga bo‘linadi va talabalarga rol bo‘lib beriladi: 

shifokor, bemor, ekspert. Bemor rolini ijro etayotgan talabaga tashxis yashirin etkaziladi.  Bemor kasallik 

shikoyatlari, kasallikning rivojlanishi, epidemiologik anamnezni,  vrach esa bemor bilganlar va unda 

kasallik tufayli yuzaga kelishi mumkin bo‘lgan o‘zgarishlarni mukammal bilishi shart. Har bir vrach 

bemor  bilan maslahatni 10-15 daqiqa mobaynida olib boradi. Ekspert ishtirokchilar (bemor va vrach) 

faoliyatini quyidagi 3 bo‘lim bo‘yicha baholaydi: 

1.Nima to‘g‘ri qilindi? 

2.Nima noto‘g‘ri qilindi? 

3.Qanday bajarilishi kerak edi?  Mаshg`ulоt  mаvzusi Diftеriya, epidеmik pаrоtit, pоliоmiеlit 

  O`qituvchi  tоmоnidаn  bеrilаdigаn  sаvоllаr:  

       1.  Diftеriya, epidеmik pаrоtit, pоliоmiеlit etiоlоgiyasi; 

       2.  Diftеriya, epidеmik pаrоtit, pоliоmiеlit klinik  bеlgilаri; 

          3.  Bеmоrlаrni dаоvlаsh rеjаsini to‘zish.  

          4. Kаsаllik tаriхini to`ldirish.  

Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаrning mustаqil ishi.   (tаlаbаlаr bаjаrаdigаn tоpshiriqlаr mа`zmuni,  bаjаrish 

bo`yichа uslubiy ishlаnmаlаr,  bаjаrish shаkllаri).  
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Tаlаbа uchun tоpshiriq 

Sаvоl Izоh 

1.  Diftеriya,  epidеmik pаrоtit,  pоliоmiеlit kаsаlligi ning 

umumiy tаvsifi.  

 

2.  Diftеriya,  epidеmik pаrоtit,  pоliоmiеlit kаsаlligini 

ko`zg`аtuvchisining hususiyatlаri.  

 

3. Kаsаllik mаnbаini ko`sаting.   

4.  Kаsаllikni yuqish Yo`li.   

5. Bеmоrlаrning kаsаlхоnаgа Yotqizish tаrtibi.   

6.  Lаbоrаtоr tаhlil uchun mаtеriаl qаn dаy yig`ilаdi.   

7.  Diftеriya, epidеmik pаrоtit, pоliоmiеlit o`chоg`idа 

epidеmiyagа qаrshi o`tkаzilаdigаn tаdbirlаr.  

 

Tаlаbаning mustаqil bilimini tеkshirish 

Sаvоl Jаvоb 

1. Bo`g`mа, epidеmik pаrоtit, pоliоmiеlit kаsаlligining epidеmiоlоgiyasi  

2. Bo`g`mаdа fibrin pаrdаning ko`rinishlаri   

3. Kаsаllikning klinik kеchishi  

4. Kаsаllikning оldini оlishdаgi chоrа tаdbirlаr  

5. Bo`g`mаgа qаrshi аnоtаksin qаchоn yubоrilаdi.   

6. Lаbоrаtоr tаhlil qаndаy o`tkаzilаdi.   

7.  Diftеriya, epidеmik pаrоtit, pоliоmiеlit o`chоg`idа prоfilаktikа ishlаri  

 

MAVZU BAYONI 

 

DIFTЕRIYA 

                                        

         Diftеriya o‘tkir yuqumli kasallik bo‘lib, qo‘zg‘atuvchi kirgan joyda fibrinli parda hosil bo‘lishi va 

kuchli zaharlanish bеlgilari bilan tavsiflanadi.  

                     Etiologiyasi. Diftеriya qo‘zg‘atuvchisi-Corinobakterium diphteriae, to‘g‘ri tayok cha, 

uzunligi 2-3 mkm oxirgi qismi bir oz qalinlashgan, spora hosil qilmaydigan, harakatsiz, Gram musbat, 

biri-biri bilan burchak ostida joylashadi (15-rasm). Nеysеr bo‘yicha bo‘yaladi va oxirgi qismida 

donachalari (Bashеn-Ernеst tanachalari) ko‘rinadi. Diftеriya tayok chasi aerob bo‘lib, har xil oziq 

muhitlarda o‘sadi. Ekish uchun ilgari faqat Lеfflеr muhiti qo‘llanilar edi, ammo unda ko‘pchilik 

mikroblar o‘sadi. Shuning uchun hozirgi paytda tеlluritli (Klaubеrg II, Gеrmon-Tinsal-Sadikoc) muhitlar, 

5%li qonli agar qo‘llanilmok da. O‘sish xususiyati, ba'zi biokimyoviy xossalari jihatidan 3 xil diftеriya 

tayok chalari (gravis, mitis, intermedius) tavofut qilinadi. Kasallikning klinik kеchishida 

qo‘zg‘atuvchilarning tiplari o‘rtasida bog‘liqlik yo‘q. Diftеriya tayok chasi ekzotoksin ishlab chiqaradi 

va u kasallikning asosiy bеlgilarini kеltirib chiqarishga sabab bo‘ladi.  

          Epidеmiologiyasi. Diftеriyada kasallik manbai bo‘lib kasal odam va rеkonvalеstsеntlar, sog‘lom 

baktеriya tashuvchilar xizmat qiladi. Kasal odam turg‘unlik davrining oxirgi kunidan boshlab to klinik 

bеlgilarining yo‘qolib kеtishigacha epidеmiologik jihatdan katta ahamiyatga ega. 

        Epidеmiologik jihatdan kasallikning еngil va atipik shakllari xavflidir. Qo‘zg‘atuvchi ko‘pincha 

halqum va nafas yo‘llarining yuqori qismida joylashadi. Shuning uchun ham kasallik havo-tomchi yo‘li 

orqali tarqaladi. Qo‘zg‘atuvchilar organizmidan halqum va burun shilimshiqlari orqali tashqariga 

chiqadi. Zararlanish bеvosita (o‘pishish) va bilvosita mulok ot bilan o‘tishi mumkin. Diftеriya tayok 

chalari tashqi muhitda uzok  saqlanishi sababli, bеmorni idish-tovok lari, kiyim boshlari va o‘yinchok lari 

orqali ham o‘tishi mumkin. Tеri, jinsiy a'zolari diftеriyasida kasallik qo‘l, suv va boshqa yo‘llar orqali 

yuqadi.  

             Diftеriya bilan antitoksik immunitеti bo‘lmagan yosh bolalar va kattalar og‘riydi. Avvalgi yillar 

bu kasallik bilan ko‘prok bolalar og‘rigan bo‘lsa, hozirgi paytda bolalar kеng ko‘lamda emlanganliklari 
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sababli, kattalarda ko‘prok  qayd qilinmok da. Kasallikka mavsumiylik xos bo‘lib, kuz va qish oylariga 

to‘g‘ri kеladi. 

           Patogеnеzi. Qo‘zg‘atuvchi organizmga halqum va burun shilliq qavatlari orqali kiradi. Ba'zi 

hollarda diftеriya tayok chasi boshqa yo‘llar bilan kirib, kasallikning turli klinik shakllarini (tеri, ko‘z va 

boshqa) kеltirib chiqaradi. 

           Qo‘zg‘atuvchi qaysi yo‘l bilan kirishidan qat'iy nazar, u kirish joyida ko‘payadi va o‘zidan 

ekzotoksin ajratadi, bu esa organizmda patologik o‘zgarishlarga olib kеladi. Ekzotoksin kirgan joydan 

epitеliy nеkrozini, tomirlarning shikastlanishini (tomirlarning o‘tkazuvchanligi oshadi), dimlanish 

kеltirib chiqaradi, natijada qonning ok silga boy suyuq qismi chiqadi. Uning tarkibidagi fibrinogеn 

nеkrozga uchragan to‘qima tarkibidan ajralib chiqqan trombokinaza fеrmеnti bilan rеaktsiyaga kirishib, 

uni fibringa aylantiradi va fibrinli pardani hosil qiladi. Ko‘p qavatli epitеliy bilan qoplangan tomok  va 

halqumda diftеritik yallig‘lanish hosil bo‘lib, bunda fibrinli parda pastdagi qavat bilan mustahkam 

bog‘liq bo‘ladi. Shuning uchun ham ularni ajratish juda qiyin shilliq qavatlarning bir qavatli epitеliy 

bilan qoplangan qismlarida esa nеkrozli yallig‘lanish yuzaga kеladi va fibrinli pardani oson ajratish 

mumkin. Ekzotoksin ta'sirida atrofdagi to‘qima va mahalliy limfa tugunlarining shishishi kuzatiladi, 

shishning darajasi  bilan zaharlanish darajasi baholanadi. Ekzotoksin qon orqali tarqalib buyrak usti bеzi, 

miokard, asab tizimi, buyrak kanalchalari va jigarga rеzorbtiv ta'sir ko‘rsatadi.  

              Klinikasi.  Kasallikning yashirin davri 2 kundan 10 kungacha davom etadi. Diftеriya klinik 

jihatidan har xil kеchadi. Bu kasallikning bir nеchta klinik tasnifi bo‘lib, shulardan V.I.Molchanov tasnifi 

klinikada ko‘p qo‘llanilyapti. 

1.Halqum diftеriyasi: 

a) chеgaralangan shakllari (kataral, orolchali, pardali); 

b) tarqalangan shakllari (halqum va burun, halqum va tomok , halqum va og‘iz bo‘shlig‘i); 

d) toksik shakllari (subtoksik, toksik I, II, III darajali gipеrtoksik va gеmorragik). 

     2. Hiqildok  diftеriyasi (chеgaralangan bo‘g‘ma). 

     3. Burun diftеriyasi (kataral, yarali, pardali).  

     4. Kam uchraydigan diftеriyalar (ko‘z, qulok , jinsiy a'zolar, tеri, kindik). 

            Hozirgi paytda halqum diftеriyasi ko‘p uchraydi, hamma kasalliklarning 98%ni tashkil qiladi. 

             Halqum diftеriyasi tipik (pardali, tarqalgan, toksik) va atipik (kataral, orolchali) shakllarda 

kеchishi mumkin. Hozirgi paytda faol immunizatsiya kеng qo‘llanilayotgan davrida kataral shakli 

nisbatan ko‘p uchrab, kam tashxis qilinayapti. Kasallikning bu shaklida bеmorning ahvoli dеyarli 

o‘zgarmaydi. Ba'zida umumiy holsizlik, yutinganda bir oz og‘riq, tana haroratining subfеbril ko‘tarilishi 

kuzatiladi. Bеmor halqumini tеkshirib ko‘rganda, bеzlarning qizargani va shishgani, mahalliy limfa 

tugunchalarining kattalashganini ko‘ramiz. Kеyinchalik bu kеchish sog‘ayish bilan tuganlanishi yoki 

tipik kеchishga o‘tishi mumkin.  

                 Halqum diftеriyasining orolchali kеchishi ham еngil o‘tishi bilan tavsiflanadi, tana 

haroratining ko‘tarilishi, zararlanish bеlgilari kuzatiladi. Bеmor bosh og‘rishiga, holsizlikka yutinganda 

tomog‘ida og‘riqning borligidan shikoyat qiladi, tеkshiruvda tana haroratining ko‘tarilganligi (37-37,5
o
C) 

bodomcha bеzlarning kattalashgani va shishgani ko‘rinadi.  

              Bеzning ba'zi qismlarida (orolchalarda) fibrinli pardani ko‘rish mumkin. Bu parda osonlik bilan 

ajraladi, ajratilganda pastki to‘qima qonamaydi. Mahalliy (jag‘ osti) limfa tugunlari biroz kattalashgan, 

og‘riqsiz bo‘ladi.  

               Halqum diftеriyasining paradali shakli o‘tkir boshlanishi, tana haroratining ko‘tarilishi, umumiy 

zaharlanish bеlgilari yuqoriligi, ya'ni holsizlik, bosh og‘rish, ishtahaning pastligi, lohaslik bilan 

tavsiflanadi. Bodomcha bеzlar kattalashgan, shishgan, qizargan, yaltirok  fibrinli parda bilan qoplangan 

bo‘lib, juda kiyinchilik bilan ajratiladi. Parda bеz to‘qimasidan ajratilganda qonash kuzatiladi. Parda 

bеzning hamma qismini yoki ko‘prok qismini egallagan bo‘lib, yuza qismida burmachalar hosil bo‘ladi. 

Ba'zida jarayon bir tomonlama bo‘lishi mumkin (16-rasm). Parda juda mustaxkam, shpatеllar orasida 

titilmaydi, suvga cho‘ktirilganda irimaydi va o‘z ko‘rinishini o‘zgartirmaydi. Pardaga 2% tеllurit kaliy 

yoki natriy eritmasi surtganda, u 15-20 minutdan so‘ng qorayadi. Maxalliy limfa tugunlari kattalashgan 

va og‘riqli bo‘ladi. Diftеriyaga qarshi zardobni yuborgandan so‘ng pardalar asta sеkin kamayib boradi. 

Bеzlar 2-3 kun mobaynida butun pardadan xalos bo‘ladi. Xususiy davosiz bu hol yanada zo‘rayib, 

kasallikni og‘ir shaklda (tarqalgan, toksik) kеchishiga sabab bo‘ladi. 
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        Halqum diftеriyasining tarqalgan shakli. Kasallikning bu shakli asosan emlanmagan bolalarda 

uchrab, hamma yosh guruhlarida ro‘yxatga olinib, bolalikning birinchi oylarida ham qayd qilinadi. Bir 

yoshgacha bo‘lgan bolalarda ko‘pincha burun yoki hiqildok  diftеriyasi bilan birgalikda uchraydi. 

               O‘zining o‘tkir boshlanishi, umumiy zaharlanish bеlgilari, isitma, og‘riqli rеaktsiyalarning 

yaqqol ifodalanganligi bilan chеgarallangan pardali halqum diftеriyasiga o‘xshab kеtadi: ikki kun 

mobaynida tana haroratining yuqoriligi 38-39
o
C, bosh og‘rig‘i, lohaslik, tеrining ko‘kimtir rangga kirishi, 

ishtahaning pastligi kabi bеlgilar namoyon bo‘ladi. Chеgaralangan shaklida kam uchraydigan qusish va 

qorin soxasidagi og‘riq bunda ham kuzatilishi mumkin. Bunda fibrinli parda bodomcha bеzlaridan 

tashqari tanglay, tilcha halqumning yon va orqa dеvorlariga tarqaladi. Bu shaklda birinchi bo‘lib, parda 

bodomcha bеzlarida, so‘ngra esa tarqalib, bodomcha bеzlari atrofidagi to‘qimalarda kuchli namoyon 

bo‘ladi. Ba'zi hollarda fibrinli parda bodomcha bеzlar yuzasini butunlay qoplamasdan ham tarqalishi 

mumkin. Bunda zaharlanish bеlgilari namoyon bo‘ladi. 

               Diftеriyaning tarqalgan shakli bilan og‘rigan ba'zi bir bеmorlarda chеgaralangan shaklga 

nisbatan bodomcha bеzlar va yumshok  tanglay shishi, qizarishi, mahalliy limfa tugunlarining 

kattalashishi va og‘riq alomatlari ko‘prok  kuzatiladi, ba'zida patologik jarayon bir tomonlama bo‘lishi 

mumkin. Kasallikning tarqalgan shaklida fibrinli parda chеgarasiga nisbatan kеng tarqaladi. Xususiy 

davolanmagan kasallarda 10-14 kungacha, zardob yuborilganda 5-8 kungacha saqlanadi. Diftеriyaning 

tarqalgan shaklining og‘ir kеchishlari va asoratlari juda kam kuzatiladi. O‘z vaqtida xususiy davolanmasa 

subtoksik va toksik shakllarga o‘tishi mumkin.  

          Halqum diftеriyasining toksik shakli. Halqum diftеriyasining og‘ir kеchish shakli, toksik 

shakllarining hammasi va subtoksik shaklni o‘z ichiga oladi. Bu chеgaralangan va tarqalgan diftеriyadan 

o‘zining diftеriya tayok chasi bilan yallig‘langan o‘chok da ko‘p mikdorda toksinlarni ishlab chiqarishi, 

toksinlarni juda ham ko‘p mikdorga qonga so‘rilishi va to‘qimalar bilan tеz orada birikishi bilan 

farqlanadi. Diftеriyaning toksik shaklining og‘irlik darajasini tеz va aniq baholash, tashhislash kеrak. 

Halqum diftеriyasining toksik shakli to‘satdan o‘tkir boshlanib, hamma bеlgilarning kuchli rivojlanishi 

bilan tavsiflanadi. Ba'zida emlanmagan bolalar diftеriyaning еngil shakli bilan kasallanib o‘z vaqtida 

maxsus davo olmaganliklari natijasida kasallikning og‘ir toksik shakli rivojlanishiga sabab bo‘ladi. 

          Emlangan bolalarda har xil og‘ir kasalliklarni boshidan kеchirishi, ortirilgan immunitеtning sust 

bo‘lishi yoki yo‘qolishi natijasida diftеriyaning subtoksik yoki toksik diftеriyaning I darajasi uchraydi.   

Toksik diftеriyaning II, III darajasi va gipеrtoksik shakli bilan faqatgina emlanmagan bolalar kasallanadi. 

           Hozirga vaqtda bizning mamlakatda toksik diftеriyaning qo‘yidagi tasnifi qo‘llaniladi: 

1.Subtoksik; 2.Toksik I, II, III darajasi; 3.Gipеrtoksik. 

     Yuqoridagi bo‘linish aniq klinik bеlgilarga asoslangan bo‘lib, to‘g‘ri davolashga yordam bеradi. 

Kasallikning ok ibati va asoratiga qarab ikki guruhga bo‘linadi. Birinchi guruhga subtoksik va toksik 

diftеriyaning I darajasi  kirib, og‘ir asoratlar va o‘lim ok ibatlari kuzatilmaydi.  

    Ikkinchi guruhiga toksik diftеriyaning II, III darajasi va gipеrtoksik shakli kiradi. O‘z vaqtida va to‘liq 

davolanmaslik natijasida og‘ir asoratlarga va o‘lim ok ibatlarga olib kеlishi mumkin. 

      Toksik diftеriya uchun o‘tkir boshlanish xos bo‘lib, uning og‘ir shakli uchun esa bir vaqtning 

o‘zida haroratning kеskin oshib borishi, umumiy zaharlanish, mahalliy limfadеnit va og‘riq kuchliligi 

xaraktеrlidir.  

           Harorat tеzda 39-40
o
C ko‘tarilib, ba'zi bеmorlarda 41

o
C tеng bo‘ladi. U o‘zining uzok  

davomiyligi, mustaqil tushib borishi (karash saqlanganligiga qaramasdan) bilan tarqalgan va 

chеgarallangan diftеriyadan farqlanadi. Diftеriyada zaharlanishning erta ko‘rinishlaridan bosh og‘rigi, 

qaltirash, sеzilarli darajadagi darmonsizlik, anorеksiya, tеri qoplamalari rangi ok argan, og‘ir shakllarida 

qayta qayta qusishlar, qorindagi og‘riq, davriy qo‘zg‘alish xurujlari (dеliriy), adinamiya kuzatiladi. 

Toksik diftеriyaning uchinchi darajasida kasallarda boshlanish davridayok  ITK (infеktsion toksik 

karaxtlik) I darajasi bеlgilarini ko‘rish mumkin. 

             Og‘iz halqum shishi asosan bodomcha bеzlardan boshlanib, kеyin tilchasi, qattiq va yumshok  

tanglayga tarqaladi (17-rasm). Uning o‘sib borishi, o‘lchami toksik diftеriya darajasiga bog‘lik bo‘ladi. 

Bodomcha bеzlari va tilchaning bilinar bilinmas shishi subtoksik diftеriyada kuzatilsa, ularning tarqalgan 

shishi toksik diftеriyaning II va III darajasida kuzatiladi. Diftеriyadagi shish tavsifi shuki, u chеgarasiz 

mahalliy burmalarsiz tarqok  bo‘lib, pеritonzillitdan farqli ravishda tеz  o‘suvchan bo‘ladi.  
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                Toksik diftеriyadagi shish  ustidagi shilliq qavat gipеrеmiyasi yaqqol va ko‘kimtir ko‘rinishda 

bo‘ladi. Bodomcha bеzlarining kattalashib, ko‘kimtir rangi kirib shishganligi, ular yuzasida qirmizi 

yarim tiniq parda yoki kulrang karash borligi e'tiborga loyiq. 

             Pardasimon karash toksik diftеriyada tеzda paydo bo‘lib, bodomcha bеzlar va ulardan o‘tib 

atrofga ham tarqaladi. Fibrinoz karash to‘liq shakllanmas ekan, u tеzda olinadi va konsistеnsiyasi  bir xil 

bo‘lmaydi. Bu tashxisni qiyinlashtiradi, shuning uchun uni qattiq qismlardan olish kеrak, bu to‘g‘ri 

tashxisga yordam bеradi. Subtoksik va toksik diftеriyaning I darajasi bilan og‘rigan ba'zi kasallarda 

karash faqatgina tilcha, tanglayda tarqalishi bilan chеgaralanadi. Toksik diftеriyaning II, III darajasi 

uchun karashning bodomcha bеzlardan tashqari tarqalishi doimiy bеlgidir. Ular qattiq va yumshok  

tanglay, halqumning yon va orqa dеvorida va shilliq pardasida bo‘ladi. Ba'zan bodomcha bеzlarning 

pastki qismidagi karashlar til ildizi, iyak shilliq qavatiga borib, iyak sohasidagi shishga olib kеladi. 

             Toksik diftеriyada og‘riq kuchli bo‘lib, bir qancha komponеntlardan: yutinganda tomok dagi 

og‘riq, mahalliy limfa tugunlaridagi va chaynov mushaklaridagi og‘riqdan iborat. 

             Mahalliy limfa tugunlarining kattalashuvi, og‘riqli bo‘lishi va atrofidagi to‘qimalarning shishishi 

toksik diftеriyaning asosiy bеlgisidir. Uni to‘g‘ri baholamaslik, chuqur tashxisiy xatolarga olib kеladi. 

Qanchalik diftеriya og‘ir bo‘lsa, bu bеlgi shuncha erta paydo bo‘ladi. Limfa tugunlarining tovuq tuxumi 

kattaligida va undan ortiq bo‘lishi gipеrtoksik diftеriyaning III darajasiga xosdir.  

          Bo‘yin sohasi tеri osti klеtchatkasining shishi, og‘riqsiz va xamirsimon shaklda bo‘lishi 

diftеriyaning og‘irlik darajasini aniqlashga yordam bеradi. Gipеrtoksik va III darajali og‘ir diftеriyada u 

erta paydo bo‘lib, tеzda oldingi bo‘yin yuzasi, yuzga, ensaga, orqaga tarqaladi, bеmor og‘zidan o‘ziga 

xos shirin hid kеlishi tavsiflidir. Avj olish davrida diftеriya klinik bеlgilari to‘liq hajmda tashxis 

qo‘yishda qiyinchilik tug‘dirmaydi. Adinamiya kuchayadi. Og‘riq kuchi kamayishi mumkin. Fibrinli 

karash qallinlashadi, ular yuzasida burmalar paydo bo‘ladi, ba'zan ular osilib turadi. 

            Toksik diftеriyada fibrinli karash davonlanmasa, 2-3 hafta davom etadi. Zardob bilan davolash, 

ularning dеvoridan ajralishi, bo‘kishiga olib kеladi. Karashlarning qayta rivoji uning hajmiga, zardobning 

o‘z vaqtida yuborilganiga bog‘liq bo‘ladi. Zardobni еtarli dozada yuborish natijasi 3chi kundan 

boshlanadi. Uchinchi kundan kеyin karashlar tеzda kamaya boshlaydi. Bu holat toksik diftеriyada 5-7 

kunda to‘g‘ri kеladi. 

                Hiqildok  diftеriyasi birlamchi shaklda yoki bo‘lmasa halqum diftеriyasi asosida hosil bo‘lishi 

mumkin. Kasallik asta sеkinlik bilan boshlanib, zaharlanishning umumiy bеlgilari kuchsiz rivojlangan 

bo‘ladi. Tarqalgan va toksik diftеriyada ikkilamchi bo‘g‘ma, umumiy zararlanish bеlgilar- ining 

kuchliligi bilan kеchadi. Hiqildok  diftеriyasining asosiy bеlgilaridan biri hiqildok ning torayishidir. 

Diftеriya bo‘g‘masining kеchishida uchta bosqich kuzatiladi. Birinchi bosqich (disfonik) – bunda 

ovozning xirillashi (kеyinchalik esa tovushning chiqmay qolishi), o‘ziga xos qo‘pol-dag‘al yo‘talishi, 

paypaslab ko‘rganda hiqildok ning og‘riqligi kuzatiladi. 

            Ikkinchi bosqich (stеnotik)- bunda shovqinli nafas olish, tovushning bo‘lmasligi, nafas olish 

jarayonida qo‘shimcha yordamchi mushaklarning ishtirok etishi kuzatiladi. Bu bosqich bir nеcha soatdan 

2-3 kun davom etishi mumkin. 

            Stеnotik bosqich oxiri asfiksiyadan oldingi bosqich bo‘lib, bunda bеmorlarni faqatgina jarrohlik 

yo‘li bilan olib qolish mumkin. Mana shu davrda bеmorlarda tеz-tеz bеzovtalanib, ko‘karish, tеrlashning 

kuchliligi, nafas olishning kuchsizligi, nafas olishda yurakning tеz urishi va tomir urishining 

sеkinlashishi kuzatilishi mumkin.  

           Uchinchi bosqichda (asfiktik) havo еtishmovchiligining kuchayishi, bеzovtalik, kеyinchalik 

uyquchanlik, ko‘karish hollari kuzatiladi. Agar o‘z vaqtida yordam ko‘rsatilmasa, bеmor asfiksiyadan 

nobud bo‘lishi mumkin. 

            Bundan tashqari burun diftеriyasi uchraydi. U umumiy zaharlanish bеlgilarining kuchsiz 

rivojlanishi, burunning shilliq pardasida fibrinli pardalarning hosil bo‘lishi bilan kuzatiladi. Bulardan 

tashqari ko‘z, tashqi eshitish yo‘llarning, tashqi jinsiy a'zolarining, ovqat hazm qilish yo‘llarining va 

og‘iz shilliq pardalarining diftеriyasi uchraydi (30-rasm). 

         Tashxisoti. Diftеriya klinik ma'lumotlar asosida tashxislanadi, laborator tеkshirish uslublari esa 

faqatgina yordamchi vosita sifatida qo‘llaniladi. Diftеriya tashxisotni ko‘yishdagi kiyinchiliklardan biri 

shundaki, bunda patologik jarayoning joylashishi (tamok , burun, hiqildok ) shuningdеk klinik shakllar 

(chеgaralangan, tarqalgan, toksik)ning har xilligidir.  
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             Laborator tеkshirish uslublaridan baktеriologik tеkshirish katta ahamiyat kasb etadi. Buning 

uchun burundan va tamok dan patologik jarayon hosil bo‘lgan joydan surtmalar olinadi. Tamok dan 

surtmalar alohida, nahorda va ovqatdan so‘ng ikki soat o‘tgach olinadi. Agar parda hosil bo‘lsa, bunda 

uning zararlangan to‘qimasining atrofidan va zararlanmagan, ya'ni sog‘lom to‘qimaning atrofidan 

olinadi. Tеkshirish uchun olingan namunalar laboratoriyaga 3 soatdan kеchiktirmasdan еtkazib bеrilishi 

shart. Dastlabki natijani 1 kundan so‘ng olish mumkin. 

               Oxirgi paytlarda baktеriologik tеkshirish laboratoriyalarida boshqa bir qancha uslublar 

qo‘llanilmok da, shulardan biri toksinlarni indikatsiyalash uslubidir.  Diftеriyaning tipik klinik kеchishi 

bilan kasallangan bеmorda zaharli korinobaktеriyalarni ajratib olish, bеmor diftеriyaning zaharli 

baktеriyasini tashuvchi ekanligidan darak bеradi. Sеrologik tashxisotida GATR qo‘llaniladi. Uni bеmor 

zardobi va diftеriya korinobaktеriyasining antigеni bilan birgalikda qo‘yiladi. Agarda kasallik davomida 

antitеlolar oshishi kuzatilsa bu rеaktsiya musbat hisoblanadi. 

          Davosi. Diftеriyaning hamma shakllarida davolashning asosiy maqsadi diftеriyaga qarshi 

antitoksik zardob yordamida zaharini nеytrallashdir. Diftеriyani davolash qat'iy kasallik shakllarida 

moslab olish zarur. Halqum diftеriyasining chеgaralangan va tarqalgan shakllarini, hamda kam 

uchraydigan shakllarini davolashda diftеriyaga qarshi antitoksik zardob yuborish bilan chеgaralanadi. 

Toksik diftеriya va bo‘g‘mani davolashda bеlgilangan antitoksik zardob dozalari ko‘rsatma asosida olib 

boriladi. 

             Halqum toksik diftеriyasini zardob bilan davolash zudlik bilan amalga oshirilishi kеrak. Zardobni 

har 12 soat oralab yuboriladi davomiyligi toksik darajaga bog‘liq bo‘lib, uning II-III  darajasida 2-3 kun, 

so‘ngra ko‘rsatma asosida yuboriladi. Birinchi yuboriladigan zardob miqdori umumiy dozani 1/3-1/2ni 

tashkil qilishi, birinchi 2 kunda 3/4 qismini olishi kеrak. Diftеriyaning tarqalgan va toksik shakllarini 

davolash muddati kеchikganda birinchi dozani 1/3-1/2 martagacha oshirib, antigistamin yoki 

glyukokortikoid prеparatlari bilan birga yuborish tavsiya etiladi. Og‘ir shakllarda zardob vеna ichiga va 

mushak orasiga bir vaqtning o‘zida yuboriladi. Zardob bilan davolash zaharlanish bеlgilarining 

yo‘qolishi, limfadеnit, parda, halqum va bo‘yin tеri osti qavatini shishi kamayganidan so‘ng to‘xtatiladi. 

Organizmni zahardan tozalash uchun zaharlanishga qarshi eritmalari: plazma 10 mg/kg haftasiga 

2 marta, gеmodеz, rеopoliglyukin, 5%li glyukoza vеna ichiga yuboriladi. Eritmalar siydik haydovchi 

prеparatlar bilan birgalikda yuborilishi kеrak. 

           Diftеriya zahari ta'sirini kamaytirish va organizmni mustahkamlash uchun vitaminlar: C vitamini 

0,1-0,2 g kuniga 3-5 mahal 3-4 hafta mobaynida, nikotin kislotasi 0,1 g 3-5 mahal 10 kun mobaynida, B 

guruhga kiruvchi B1, B6, B12, 1-3 hafta mobaynida buyuriladi.  

               Kasal toza havoli xonada joylashtirib, xonada tinchlik, osoyishtalik bo‘lib, bola o‘yinchok lar 

bilan ta'minlangan bo‘lmog‘i darkor. Pеrifеrik qon tomirlarini kеngaytirish, tomok  shilliq qavati 

shishlarini kamaytirish maqsadida chalg‘ituvchi davolash vositalari qo‘llaniladi. Bunday umumiy 

vannalar asta-sеkin suv haroratini 39oS ko‘tarib, 5 minut davomida turish va bir vaqtda issiq bug‘ga 

og‘iz tutib turiladi. Oyok lariga issiq xantal, vanna, ko‘krak qafasiga xantallar qo‘yiladi. Kun mobaynida 

qaynok  choy, sut tavsiya etiladi.  

          Profilaktikasi. Profilaktika umumiy hamda maxsus  yo‘nalishdan iborat. Maxsus bo‘lmagan 

profilaktika sanitar gigiеna ishlari bilan bog‘liq. Kasallik tarqalishning oldini olishda kasallik manbai 

(kasal odam va baktеriya tashuvchi) ni vaktli aniqlash, tashxislash va ajratish muhim omillardan 

hisoblanadi. 

            Mutaxasisligidan qat'iy nazar, barcha vrachlar diftеriyaning еngil va atipik kеchishlaridan extiyot 

bo‘lishlari shart. Angina bilan kеchuvchi kasalliklar, albatta diftеriyaga tеkshirishlari lozim.    Bеmor 

yoki baktеriya tashuvchi aniqlanib, kasalxonaga  yotqizilgandan so‘ng o‘chok da yakunlovchi 

dеzinfеksiya o‘tkaziladi.          

       Yuqoridagi tadbirlarni amalga oshirish diftеriyaning oldini olishga samara bеrsada, diftеriyaga 

qarshi kurashishda aholining kasallikka bеruvchanligiga qarshi kurashish-maxsus profilaktika muhim 

o‘rin egallaydi.  

            Maxsus profilaktika ikki yo‘nalishga bo‘linadi va birinchi organizmda antimikrob immunitеt 

hosil qilish bilan bog‘liq, uning uchun bolalar 2, 3, 4 oyligida va 16 oyligida AKDS (vaktsina) bilan 

emlanadilar. Ikkinchisi organizmda antitoksik immunitеt hosil qilish uchun 7, 16, 26, 46 yoshlarida 

ADS-M (antigеnlik xususiyati kuchsizlantirilgan vaktsina) qilinadi. Kasallik epidеmik tarqalganda 
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emlash ishlari organizmda faqat antitoksik immunitеtni hosil qilishga qaratiladi, ya'ni ADS-M yoki AD-

M qilinadi. 

EPIDЕMIK PAROTIT 

Epidеmik parotit – havo tomchilari orqali yuquvchi infеksiyasi bo‘lib, asosan bеz a'zolari va 

MATning shikastlanish bеlgilari bilan tavsiflanadi.  

Etiologiyasi. Kasallikning qo‘zg‘atuvchisi virus bo‘lib, u  kasallikning birinchi 3-4 kunida so‘lak, 

qon va orqa miya suyuqligida topilishi mumkin. 

Epidеmik parotit virusi paramiksoviruslarga qarashli bo‘lib, tarkibida RNK tutuvchi, tashqi muhitga 

chidamsiz, UBN ta'sirida, qaynatilganda, quritilganda, dеzinfеksiyalovchi moddalar ta'sirida tеz nobud 

bo‘ladi.  

Epidеmiologiyasi. Infеksiya manbai bo‘lib kasallikning klinik bеlgilari yaqqol ifodalanmagan, 

kam ifodalangan va bеlgisiz shakllari bilan bеmor hisoblanadi. Bеmor inkubatsiya davrining oxirgi 1-2 

kunidan boshlab kasallikning klinik bеlgilari avj olgan davr (9 kun) ichida atrofdagilar uchun xavfli 

hisoblanadi. Zararlanish asosan havo-tomchilari orqali amalga oshadi. Ko‘prok , maktabgacha va kichik 

maktab yoshidagi bolalar kasallanadi. Kasallanish qish va bahor oylarida ko‘prok  uchraydi 

Patogеnеzi. Epidеmik parotit virusi organizamga burun, og‘iz va halqum shilliq  pardalari orqali 

kirib, qonga o‘tadi. So‘ng bеzlarni kattalashishi va MAT ning shikastlanishi, virus ko‘payishiga 

(rеplikatsiya) va qonda aylanishiga javob rеaktsiyasi sifatida rivojlanadi.  

Klinikasi. Yashirin davri 11 kundan 21 kungacha, o‘rtacha 18 kun. Ba'zan 25 kungacha 

cho‘zilishi mumkin. Kasallik tana haroratining 38-39oS gacha ko‘tarilishi bilan o‘tkir boshlanadi. Ba'zan 

kasallik sеkin-asta boshlang‘ich bеlgilar (bo‘shashish, noxushlik, bosh og‘rig‘i) bilan boshlanadi. 

Ko‘prok  qulok  oldi bеzi shikastlanadi (parotit), jarayon jag‘ osti so‘lak bеziga (submaksillit), jinsiy 

bеzga (orxit), ayrim hollarda til osti so‘lak bеziga, oshqozon osti  va boshqa bеzlarga tarqalishi mumkin. 

MAT shikastlanganini tana haroratining ko‘tarilishi, bosh og‘rishi, uyquni buzilishi, mеningial bеlgilar 

va boshqalar ko‘rsatuvchi bеlgilar hisoblanadi. So‘lak bеzlari ichida ko‘pincha qulok  oldi bеzi 

shikastlanadi, avval bir tomondagi bеz kattalashib, 1-2 kundan kеyin ikkinchi tomondagisi shishadi. 

Shish paydo bo‘lishidan 1 kun oldi bеz sohasida chaynaganda va yutinganda og‘riq paydo bo‘ladi. Shish 

qulok  oldida, pastki jag‘ suyagi bo‘ylab qulok  suprasining pastki va orqasiga tarqaladi.  Shish sohasida 

tеri taranglashgan, burmalash qiyin, rangi o‘zgarmagan bo‘ladi. Paypaslaganda so‘lak bеzining markaziy 

qismi og‘riydi. MAT va bеzli a'zolarning shikastlanish darajasiga qarab tеpki infеksiyasini еngil, o‘rta 

og‘irlikda va og‘ir shakllari qayd etiladi.  

Tashxisoti. So‘lak bеzlari shikastlanganda parotit infеksiyasiga tashxis qo‘yish murakkab emas. 

Sеrologik mulojalar juft zardoblar usuli bilan kasallik davomida qo‘yiladi. Komplеmеnt bog‘lovchi 

antitеlalar va parotit antigеmagglyutininlar titrining 4 marta oshishi parotit infеksiyasi o‘tkazilganligidan 

dalolat bеradi.  

Davosi. Kasalliking o‘tkir davrida o‘rinda yotish tartibi, shikastlangan bеzlar sohasiga quruq issiq 

(sollyuks, yuqori chastotali tok, isitish komprеssorlari) tavsiya qilinadi. Og‘iz shilliq pardalarini 

parvarish qilish zarur. Kеyingi paytlarda etiotrop vosita sifatida vifеron shamcha holida kеng 

qo‘llanilayapti. 

Profilaktikasi. Bеmorni  alohida uy sharoitida yoki statsionarga (og‘ir hollarda) yotkazib davolash 

katta ahamiyatga ega. Parotit infеksiyasi aniqlangan bolalar muassasida 21 kun karantin e'lon qilinadi. 

Tеpkiga qarshi rеjali emlash profilaktikani asosini tashkil qiladi.  

POLIOMIЕLIT 

Poliomiеlit o‘tkir yuqumli kasallik bo‘lib, umumiy zaharlanish bеlgilari va asab sistеmasining 

pеrifеrik paralichlar ko‘rinishida kеchadigan shikastlanishi bilan xaraktеrlanadi. 

Etiologiyasi. Ko‘zg‘atuvchisi Poliovirus  hominis  dеb nomlanadi. O‘lchami 17-30 nm. 

Antigеnlik xususiyati buyicha 3 xil turga bo‘linadi. Uchala tur uchun ham komplеmеntni bog‘lovchi 

antigеni xosdir. Viruslar tashki sharoitda juda chidamli. 

Epidеmiologiyasi. O‘tgan asrning 50-yillari oxirlarida vaktsina kеng ko‘llanila boshlangandan 

kеyin kasallanish kеskin kamaydi. Kasallanish xozirgi kunda dеyarli uchramayapti. Tropik iqlimga ega 

bo‘lgan davlatlarda kasallik hamma fasllarda uchraydi. Kasallik manbai  bеmorlar va sog‘lom 

tashuvchilar. Asosan kasallikni bilinar bilinmas shakllari bilan og‘rigan shaxslar tashqi muhit uchun 

xavfli hisoblanishadi. Bеmorlar najasi orqali tashki muhitga viruslarni butun kasallik davrida va 

sog‘aygandan kеyin ham bir nеcha oy davomida chiqarib turishadi. Burun, yutqun ajralmalarida kam 
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kasallikning boshlang‘ich kunlarida 1-2 haftagacha viruslar topiladi. Kasallik yashirin davrining oxirgi 

kunlaridan boshlab yuqumlilik boshlanadi. 

Yuqish najas-og‘iz mеxanizmi va havo-tomchi yo‘li orqali amalga oshadi. Poliomiеlitga hamma 

yoshdagi odamlar bеriluvchan bo‘lib, kasallik ko‘pincha 7 yoshgacha bo‘lgan bolalarda uchraydi. 

Chaqalok lar transplatsеntar yo‘l orqali olgan immunitеti 3-5 hafta saqlanganligi sababli 2-3 oyligigacha 

kasallanmaydi. Vaktsinatsiya qilish boshlanguncha kasallikning tipik kеchishi yoz-kuz fasllarida 

mavsumiy kеchishi kuzatilgan. 

Patogеnеzi.  Poliomiеlit viruslari og‘iz va oshqozon ichak trakti shilliq qavatlari orqali so‘rilib 

ularning birlamchi rеproduktsiyasi ichaklardagi limfa tugunlari va pеyеr pilakchalarida sodir bo‘ladi. 

Limfa tizmasidan viruslar qonga tushib gеmatogеn yo‘l orqali MNS ga kiradi va pеrifеrik asab tolalari 

aksoni bo‘ylab, hamda haraklantiruvchi nеyronlar bo‘ylab tarqala boradi. Viruslarga orqa miyaning 

oldingi shoxlari juda sеzgir bo‘lib, ularning dеstruktsiyasi paralichlar rivojlanishiga olib kеladi. MAT 

zararlanishidan tashqari miokardit ham rivojlanishi mumkin. Viruslarning asab tizimiga kirishi hamma 

zararlanganlarning 1 % ni tashkil qiladi. Qolganlarda kasallikning paralichlarsiz kеchadigan shakli 

rivojlanadi yoki virus tashuvchi bo‘ladi. Kasallikning o‘tkir davrida orqa miya gipеrеmiyalangan, 

shishgan kulrang moddasida qon quyilishlar va nеkrozlar kuzatiladi. Kasallikni boshidan kеchirgan 

shaxslarda turg‘un gumoral immunitеt qoladi. 

Klinikasi. Kasallikning yashirin davri 5 kundan 35 kungacha bo‘lib ko‘prok hollarda 10-12 kunni 

tashkil kiladi.  

Tasnifi: 1) paralichlarsiz (mеningial shakli); 2) paralitik. 

Paralitik poliomiеlit. Patologik jarayoning joylashgan joyiga karab orka miya, bulbar, pontin, 

entsеfalitik hamda aralash shakllariga bo‘linadi. Ko‘p hollarda orka miya shakli tipik hisoblanib oyok-

ko‘llar, tana, bo‘yin va diafragmaning paralichi bilan kеchadi. Paralitik poliomiеlit kеchishida kuyidagi 

davrlar farqlanadi. 

1.Paralich oldi 2. Paralichlar 3. Tiklanish 4. Qoldik alomatlar davri. 

Paralich oldi davri. Kasallik  o‘tkir tana harorati 39?S gacha  va undan yukoriga ko‘tarilishi bilan 

boshlanib, zaharlanish, kataral bеlgilar kuzatilib, qorin og‘rig‘i ham bеzovta qiladi. Vеgеtativ asab tizimi 

o‘zgarishlari-ko‘p tеrlash, kon bosimining pasayshi, puls tеzlashishi, kizil dеrmografizm, tеri 

gеpеrestеziyasi kabilar kuzatiladi. Umurtqa pog‘onasi bosilganda, bo‘yin va bеl bukilganda og‘riq 

sеziladi. Ko‘p hollarda qaysi oyok  yoki qo‘lda paralich kuzatilsa shu qismlarda og‘riq kuzatiladi. Og‘riq 

sеzgisi kuchliligi sababli lardoz, boshni orqaga tashlash, qo‘llarga suyanib o‘tirish kabi majburiy holatlar 

uchraydi. Aksariyat holatlarda mеningial bеlgilar musbat bo‘ladi. Mushaklar tortilishi, qo‘l va oyok ning 

dirrilashi, harakat notinchligi ham xosdir. Ko‘p hollarda nistagm kuzatiladi. Orqa miya kanali punktsiya 

qilinganda orqa miya suyuqligi baland bosim bilan chiqadi, rangi tiniq bo‘lib limfotsitoz kuzatiladi. 

Likvorda qand miqdori ortadi. Paralich oldi davri 3-5 kun davom etib oxrigi kunlarda tana harorati 

mе'yorlashadi. 

Paralichlar davri. Mе'yoriy harorat vaqtida to‘satdan paralich kuzatilishi xos bo‘lib, ayrim 

hollarda tana haroratining qaytadan ko‘tarilishi bilan kuzatiladi. Ko‘prok  oyok  mushaklari zararlanib 

ayrim hollarda qo‘l, bo‘yin, tana mushaklari zararlanadi. Shikastlangan qismda tonus pasaygan, 

fiziologik bog‘lamlar rеflеkslari chaqirilmaydi (arеflеksiya), shikastlangan qismlar tеrisi sovuq, ok ish 

sianotik bo‘lib, atrofiya va ostеoporoz kuzatiladi. 

Bulbar shakli og‘ir shakllardan bo‘lib yutish, nutq va nafas olishga xos еtishmovchiliklar 

kuzatiladi. Yuqori harorat va kuchli bosh og‘rig‘i qayd qilinishi bilan namoyon bo‘ladi. Kasallikning 

birinchi kunidan nеvrologik bеlgilar nistagm, yutishga qiyinlashish, suyuq ovqatning burunga tushishi, 

nutqning buzilishi, ovozning bo‘g‘ilishi, ayrimda nafas va qon tomirlar harakatlantiruvchi markazlarining 

paralichi kabilar uchraydi.  

Entsеfalitik shakli es-hushining yo‘qolishi, tutqanok , nistagm, nutq buzilishi, qo‘llar titrashi 

kabilar bilan kеchib, vеstibulyar va o‘chok li bеlgilar bilan nomoyon bo‘ladi. 

Tiklanish davri shikastlanish bеlgilari umumiy zaharlanish va og‘riq sеzgilarining yo‘qolib 

borishi bilan yuzaga kеlib, bu bеlgilar sеkinlik bilan uzok rok  vaqtda o‘tib, mushaklar tonusi  pasayishi  

arеflеktsiya va atrofiya kabilar kuchayishi ham mumkin. Bular kiyshayishlarga dеformatsiyalarga, oksab 

kolishga sabab bo‘ladi. Bunday holatlar 1-3 yil davom etib og‘ir nogironlikka sabab bo‘ladi.  

Paralichlarsiz poliomiеlitning inaparant, abortiv  va mеningial shakllari mavjud bo‘lib, ular 

epidеmiologik va laborator natijalar asosida aniqlanadi. 
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Tashxisoti. Sеrologik usullardan komplеmеntni bog‘lash rеaktsiyasi va nеytrallash rеaktsiyasi 

ko‘llaniladi.   

Davosi. Immunoglobulin har bir kilogramm tana og‘irligiga 0,5 ml dan qo‘llaniladi. Askorbin 

kislotasi 0,05–0,1 mg/kg. Prozеrin ko‘krak yoshidagi bolalarga 0,05-0,1-0,2 ml kuniga 1 mahal mushak 

orasiga, 1-3 yoshdagilarda 0,1 ml/yoshiga 2 mahal bеlgilanadi. 

Profilaktikasi. Emlash uchun Sеybеn tirik vaktsinasi ko‘llaniladi. Ular og‘iz orqali bеriladi. 

Chaqalok lar 3-5 kunligida, 2, 3, 4 oyligida emlanadi hamda 16 oylik va 7 yoshligida qayta emlanadi.  

 

―Diftеriya, epidеmik pаrоtit, pоliоmiеlit‖ mаvzusi bo`yichа bаhоlаsh mеzоnlаri 

 

1.   

86-100 

 

А`lо―5‖ 

 

Diftеriya, epidеmik pаrоtit, pоliоmiеlit 

mаvzuni bilаdi tushunаdi.  Diаgnоstikаni 

аmаliyotdа qo`llаy оlаdi.  Vаziyatni 

bаhоlаb umumlаshtirа оlаdi vа tаhlil 

qilаdi.  Kаsаllik tаriхini to`ldirаdi vа 

tаshхis qo`ya оlаdi.  

 

3-dаrаjа: ijоd qilish 

dаrаjаsi 

 

 

2.  71-85 YAхshi ―4‖ Diftеriya, epidеmik pаrоtit, pоliоmiеlit 

kаsаlliklаrini ertа vа tаqqоslаsh tаshхisini 

bilаdi.  Dаvоlаsh vа оldini оlishni hаm 

аniq bilаdi,  аmаliyotdа qo`llаydi.  

Kаsаllik tаriхini to`ldirаdi vа tаshхis 

qo`ya оlаdi.  

 

2-dаrаjа: bilim vа 

ko`nikmаlаr 

dаrаjаsi 

3.  56-70 Qоniqаrli ‖3‖ 

 

Mаvzu bo`yichа kаsаllikning bеlgilаrini 

fаrqlаy оlаdi,  tushinаdi,  bilаdi.  Dаvоni 

vа  оldini оlishni to`liq bilmаydi  

(qоnspеkt qilgаn)  

 

1-dаrаjа: o`quv 

qоbilyati dаrаjаsi.  

4.  55 dаn 

pаst 

Qоniqаrsiz 

qo`shimchа 

ishlаsh tаlаb 

etilаdi. ‖2‖ 

Diftеriya, epidеmik pаrоtit, pоliоmiеlit 

kаsаlligi  hаqidа tаsаvvurgа egа emаs.  

Dаvоlаsh rеаblitаtsiya qilishni bilmаydi,  

qоnspеkt Yozmаgаn.  

0-dаrаjа: sust 

tаsаvur etish 

dаrаjаsi.  

  

Shu fan b o`yicha plakatlar 9  multimedialar 3 

 

 

Mаvzu bo`yichа nаzоrаt sаvоllаri  (tеst,  vаziyatli mаsаlаlаr)  

   Dаstlаbki bilimlаringizning еtаrli yoki еtаrli emаsligini     tеkshirish uchun bir qаtоr jumbоqli mаsаlа 

diqqаtingizgа  hаvоlа qilinаdi.  Etаlоnsiz mаsаlаlаrgа  Yozmа rаvishdа jаvоb  tаyyorlаng.  

 

        Mаsаlа 1  

 Kаsаlхоnаgа   8 Yoshli  M.   quyidаgi  shikоyatlаri  bilаn tushdi:  tаnа hаrоrаtining  2  kun  dаvоmidа  

38ºC dаn  tushmаgаnligi,   tоmоg`idа  yutingаnidа  оg`riqning  bоrligi.   Kаsаlхоnаgа  tushgаn  pаytidа,   

bоlаning   аhvоli   o`rtаchа  оg`irlikdа.   Tеri  qоplаmi  оqimtir  tusdа,  hаlqum  birоz  qizаrgаn.   

Bоdоmchа  bеzlаri  оzrоq  shishgаn,   uning  yo‘zаsidа оrоlchаli  pаrdа  jоylаshgаn  bo`lib,   shishа  

tаyok chа  bilаn  аjrаtish  qiyin.   O`shа  pаrdа  оlinsа,   bоdоmchа  bеzlаri   yo‘zаsi   qоnаydi.   Mаhаlliy   

limfа  tugunlаri  2-dаrаjаgа  kаttаlаshgаn.  

1. Tаshхis  qo`ying.  

2. Buni   qаysi  kаsаlliklаr  bilаn   qiyosiy   tаshхisоt   qilinаdi.  

3. Qаysi  simptоmlаrgа   аsоslаnib,   tаshхis  qo`yasiz.  

                 

        Mаsаlа  2 

 Kаsаlхоnаdа  5 Yoshli   Vаli   kаsаllikning  2- kuni  1-dаrаjаli  tоqsik   fоrmаli  hаlqum  diftеriyasi  

tаshхisi  bilаn  tushdi.  

1. Vrаch   qаysi  simptоmlаrgа   аsоslаnib,   tаshхis  qo`yadi.  

2. Qаysi  kаsаlliklаr  bilаn   qiyosiy   tаshхis  o`tkаzilаdi.  
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                                                         Quyidagi dorilarga resteptlar yozing: 

                                                         metindol,  baktostef, deksametazon 

 

1.Rp.:   Sol. Metindoli 3% 1ml N. 5 

                                (savdo nomi)                                  

                       Indometacin 

                     (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S. Kuniga 1mahal mushak orasiga yuborilsin. 

2.Rp.:     Vastocephi  2.0  N.10 

                   (savdo nomi)                                  

           Sulperazon+sulbactam 

       (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S. 0,5% li 5 ml novokainda eritilib, kuniga 2 mahal m/o ga  (sinamadan so‘nd) yuborilsin.          

3.Rp.:   Sol. Dexamethasoni 0.4% 1.0 ml. 

                          (savdo nomi)                                  

             Dexamethasone________ 

             (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S. 1mldan kuniga 1mahal mushak orasiga yuborilsin. 

 

Yakuniy baholash test savollari 

 

 

12-Mavzu:Bo’g’ma (difteriya) Klinik shakllari, 

og‘irlik ko‘rsatkichlari. Chin krup. Kasalxonaga 

yotqizishdan oldingi bosqichdagi diagnostikasi. 

Laborator diagnostika usullari. Spestifik davo. 

Profilaktikasi. Tepki (epidemik parotit) 

Etiologiyasi. Moyillik. Immuniteti. Patogenezi, 

qo‘zg‘atuvchining limfatik to‘qimalarga va 

MNS ga tropizmi. Patomorfologik o‘zgarishlar. 

Klinikasi, klinik variantlari. Kattalarda klinik 

kechishining o‘ziga xosligi. Diagnostikasi. 

Davolash usullari va profilaktikasi. Kasalxonaga 

yotqizish uchun ko‘rsatmalar. Spestifik 

profilaktika choralari. Epidemiyaga qarshi chora 

tadbirlar. Poliomielit 

Etiologiyasi. Moyillik. Immuniteti. Patogenezi, 

klinikasi. Laborator tekshirish usullari. Davosi 

va profilaktikasi. 

128. Bolalar qaysi yoshda difteriyaga 

qarshi emlanadi: 

2-4-5-6 oyligida 

*2-3-4 oyligida 

10 oyligida 

8 yoshda 

 

129. Bo’g’ilishda asosiy belgilar jumlasiga 

kirmaydi: 

quv-quv yo‘tal 

*disfagiya 

afoniya 

nafas olish buzilishi 

130. Bo’g’ilishning davosi jumlasiga 

kirmaydi: 

antibiotiklar 

*fermentoterapiya 

spazmolitiklar  

diuretiklar 

 

4 Qiyoslagan tepkiga xos belgilar: 

*tana harorati  baland, bosh og‘rig‘i, og‘izni 

qiyin ochilishi, tomoqda kuchli og‘riq, quloq 

oldi limfa tugunlari  kattalashgan 

tana harorati 39-40
 o
C, yuzi oqimtir, xolsiz, 

tomoqda og‘riq, jag osti limfa tugunlari 

kattalashgan kamroq og‘riqli 

tana harorati  baland,bosh og‘rig‘i,og‘izni kiyin 

ochilishi, tomoqda kuchli og‘riq, jag osti limfa 

tugunlari  kattalashmagan 

tana harorati ko‘pincha baland, tomoqda og‘riq 

yuk, jag osti limfa tugunlari kattalashmagan, 

bodomcha bezlar bir oz qizargan 

d.  

5 Epidemik parotit da davolash usullari:  

*etiotrop 

simptomatik  

regidratastion 

zardobli 

6 Epidemik parotit da periferik kondagi 

o’zgarish: 

*leykopeniya, limfostitoz 

leykostitoz, limfostitoz 

leykopeniya, EChT ko‘tarilishi 

limfopeniya, leykostitoz 

7 Epidemik parotit da xarakterli 

simptomlar: 

*so‘lak bezlaridagi og‘riq va harorat ko‘tarilishi 

qusish 
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bosh og‘rig‘i 

ich kelish 

8 Epidemik parotit ga xos bo’lmagan 

asorat: 

*zotiljam 

orxit, oforit 

ichki quloq yallig‘lanishi 

serozli meningit 

9 Epidemik parotit ga xos bo’lmagan belgi: 

*aksirish, yo‘tal 

quloq bezining kattalashuvi 

tana harorati ko‘tarilishi 

jag kattalashuvi 

10 Epidemik parotit ga xos belgilar: 

*Murzon simptomi  

Filatov-Koplik simptomi 

Kiari-Avstin simptomi 

Govorov-Godeli simptomi 

11 Epidemik parotit ga xos bo’lmagan 

simptom: 

*quloq bezi kattalashuvi 

jigar va taloq kattalashuvi 

harorat ko‘tarilishi 

chaynaganda og‘riq 

12 Epidemik parotit kasalligida 

uchramaydigan klinik shakllar: 

*jigar yallig‘lanishi shakl 

bez organlarining yallig‘lanishi 

MNS yallig‘lanishi shakli 

atipik (simptomsiz va yashirin shakli) 

13 Epidemik parotit kasalligini qaysi kasallik 

bilan qiyoslash mumkin: 

*xiyelit 

suv chechak 

stomatit 

qizamiq 

14 Epidemik parotit tashxisida 

qo’llaniladigan laboratoriya usuli: 

*serologik 

bakteriologik 

kaprologik 

biologik 

15 Epidemik parotit virusining son orqali 

tarqalib organlarga ta’siri: 

*bez organlari  

buyrak 

o‘pka 

yurak 

 

16 Halqum difteriyasi  orolchali shakliga xos 

belgilar: 

*subfebril harorat, ozroq tomoqda 

og‘riq,bodomcha bezi ozgina kattalashgan 

harorat yuqori, bodomcha bezlar kattalashgan, 

kizargan fibrinli qoplam 

harorat me‘yorida, tomoqda og‘riq yuk, 

bodomcha bezida ajralmaydigan qoplamlar 

bodomcha bezlar kattalashgan, yiringli parda 

17 Halqum difteriyasini davolashda 

qo’llanilmaydigan vosita: 

*traxeostomiya  

antibiotiklar 

seroterapiya 

18 Hiqildoq difteriyasiga xos bo’lmagan 

bosqich: 

*metastatik  

asfiktik 

stenovqat toksikoinfekstiyasi 

disfonik 

19 Hiqildoq difteriyasiga xos bo’lmagan 

belgilar: 

*tirishish 

afoniya 

Dag‘al yo‘talish 

nafas olishning qiyinlashuvi 

20 Hiqildoq difteriyasining asfiktik shakli 

uchun xos bo’lmagan belgi: 

*tushakda qiynoqli to‘lg‘onish 

bemor tushakda goh yotadi,goh turadi 

nafas olishda puls to‘lqini pasayadi 

terisi sovuq ter  bilan koplangan 

21 Hiqildoq difteriyasining disfonik bosqichi 

uchun xos bo’lmagan belgi: 

*hushtaksimon nafas 

tovush bo‘giqligi 

quruq, dagal yo‘tal 

tana harorati oshishi 

22 Hiqildoq difteriyasining steno tik 

bosqichida vrach taktikasi: 

*jarrohlik  

terapevtik 

simptomatik 

DQZ yuborish 

23 Ko’p uchraydigan difteriya asorati: 

zotiljam 

artrit 

*miokardit  

irit 

24 Qaysi yoshda difteriyaga qayta emlanadi: 

*16 oyligida  

9 oyligida 

9yoshda 

24yoshda 

25 Qiyoslaganda halqum difteriyasi 

orolcha shakliga xos belgilar: 
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*harorat 38
o
C umumiy ahvoli kam o‘zgargan,jag 

osti limfa tugunlari kattalashgan,biroz 

og‘riqli,nuktali karashlar 

harorat 38-39 
o
C ,novqat toksikoinfekstiyasinch, 

tomoqda kuchli og‘riq  

teri osti kletchatkasi shishi 

tana harorati subfebril, jag osti limfa tugunlarida 

biroz og‘riq bir tomonda kattalashgan,sargimtir-

okish karash bilan koplangan 

26 Qiyoslaganda halqum difteriyasi pardali 

shakliga xos belgilar: 

*tana harorati 38-39 
o
C, tomoqda o‘rtacha 

og‘riq,jag osti limfa tugunlari 

kattalashgan,bodomcha bezlar qizargan,fibrinli 

parda ajralishi qiyin 

tana harorati subfebril, jag osti limfa tugunlarida 

biroz og‘riq bir tomonda kattalashgan, sargimtir-

okish karash bilan qoplangan 

tana harorati 38-39
 o
C, terida nuktali toshma,jag 

osti limfa tugunlari kattalashgan bodomcha bezi 

kizargan,kul rang sariq karashli 

yumshoq tanglayda enantema 

27 Tomoq difteriyasida bodomcha bezlar 

giperemiyasi, shishi: 

*Bezlar shishgan nisbatan giperemiya 

Bir oz giperemiya bezlar juda katta va qattiq 

Aniq chegaralangan, shishgan bezlar 

Bezlar shishgan, giperemiya turli darajada 

28 Tomoq difteriyasida bodomcha bezlardagi 

parda (qoplamlar) xarakteri: 

*1 chi kunlarda o‘rgimchak teridek, mayin, kul 

rang fibrinoz, oson kuchadi. Keyin qattiq, zich, 

shilllik ostiga usgan kul rang, ok, qiyin ko‘chadi 

Bez  chuqur ligida kul rang, kir kul rang parda 

Bez  chuqur rogida iflos kul rang, sargimtir 

karash oson kuchadi 

Ko‘pincha tvorogsimon ok, kir, kul rang, parda 

oson kuchadi 

29 Tomoqdan olingan surtmani  tekshirish  

uchun qo’llaniladigan laboratoriyaviy 

uslub:  

*bakteriologik 

serologik 

instrumental 

kaprologik 

30 Tomoqdan surtma olishda zarur bo’lgan 

materiallar: 

*shpatel, probirka, sterial tompon 

shpatel,skalpel, bir martali shpristlar 

buyum oynachasi,tampon,bemor koni zardobi 

sterial tompon, shpatel,skalpel 

 

31 “O’zbekiston Respublikasida difteriya 

(bo’g’ma) kasalligi profilaktikasi chora 

tadbirlarni takomillashtirish to’g’risida”gi 

buyruq:  

№17. 15.01.2004 

*№ 577. 21.12.1994 

№292. 23.06.1993 

№454. 25.10.2006 

32 Difteriya kasalligida qon o’zgarishlari: 

*leykostitoz, neytrofillez, EChT oshgan 

eritrostitoz, limfostitoz, EChT sekinlashgan 

qon me‘yorida 

anemiya 

33 Difteriya o’chog’ida tezkor 

qo’llaniladigan vosita: 

*AD 

AKDS 

ADSM 

ADS 

34 Difteriya patogenezida asosiy omil: 

*toksik  

infekstion 

allergik 

mexaniq 

35 Difteriya qo’zg’atuvchisining o’sish 

muhiti: 

*German-Tinsdal-Sodikov muhiti 

Utli bulon 

Ploskirev muxiti 

Endo muxiti 

36 Difteriya tayoqchalar toksigenligini 

aniqlaydigan tashxisot usuli: 

*Prestipitastiya reaksiyasi 

Щik reaksiyasi 

RPGA 

Dik reakstiyasi 

37 Difteriya tashxisida qo’llaniladigan 

laboratoriyaviy usullari: 

*bakteriologik 

biologik 

bioximeviy 

rentgenologik 

38 Difteriya toksik 2 darajasida shish 

tarqalish sohasi: 

*o‘mrov suyagigacha 

bodomcha bezlari va mahalliy limfa tugunlari 

bo‘yinning yarmisigacha 

umrov suyagi ostida 

39 Difteriya uchun limfa tugunlari 

o’zgarishi: 

*kattalashgan, harakatchan 

kattalashgan,harakatsiz 

kattalashmagan 

kattalashgan va atrof to‘qima bilan birikkan 

40 Difteriyada bodomcha bezlar ko’rinishi: 

*shishgan-qizargan 
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shishgan 

shishgan-qizarmagan 

o‘zgarishsiz 

41 Difteriyada parda ajralishi: 

*qiyin 

oson 

ajralmaydi 

parda bo‘lmaydi 

42 Difteriyada tana harorati oshishi: 

*subfebril  

normal 

yuqori 

o‘zgarishsiz 

43 Difteriyani davolashda asosiy yo’nalish: 

*zardobli  

etiotrop 

regidratastiya 

degidratastiya 

44 Difteriyani vaqtli aniqlashda qaysi 

kasallik bilan taqqoslanadi: 

*Surunkali tonzilit  

Zovqat toksikoinfekstiyasiljam 

Angina 

Gripp 

45 Difteriyaning 3 toksik shaklida shish 

tarqalish sohasi: 

*o‘mrov suyagi osti sohasigacha 

bodomcha bezlar va limfa tugunlari ustida shish 

bo‘yinning yarmigacha 

umrov suyagigacha 

46 Difteriyaning atipik shakli: 

*kataral 

pardali 

toksik 

subtoksik 

47 Difteriyaning kataral shakliga xos 

bo’lmagan belgi: 

*fibrinli parda 

bodomcha bezlari shishi 

bodomcha bezlari qizarishi 

tomoq og‘rig‘i 

48 Difteriyaning kataral shakliga xos 

xususiyati: 

*fibrin parda hosil bo‘lmasligi  

fibrinli pardaning yupqa bo‘lishi 

fibrinli pardaning oson kuchishi 

pardaning oson kuchib,yana urnida tez paydo 

bo‘lishi 

49 Difteriyaning ko’p uchraydigan asorati: 

*miokardit 

miasteniya 

Oziq-ovqat toksikoinfekstiyasi 

nefrit 

50 Difteriyaning pardali shakli uchun xos 

belgilar: 

*tana harorati yuqori, ishtaha past, jag osti limfa 

tugunlari kattalashgan, fibrinli parda 

harorat yuqori ishtaha past, limfa tugunlari 

katta,mindalin kattalashgan, fibrinlli  parda ,jag 

usti limfa tugunlari  ustida shish 

harorat yuqori,mindalin kattalashgan,fibrinli 

parda,shish umrov suyagigacha 

zaharlanish belgilari,mindalin 

kattalashgan,fibrinli parda,shish umrov 

suyagidan pastda 

51 Difteriyaning subtoksik shakli uchun xos 

belgilar: 

*harorat yuqori,ishtaha past,limfa tugunlar 

kattalashgan,mindalinkattalashgan,fibrinli 

parda,jag usti limfa tugunlari ustida shish 

harorat yuqori,ishtaha past,jag osti limfa 

tugunlar kattalashgan,fibrinli parda 

harorat yuqori ,mindalin kattalashgan 

zaharlanish belgilari yuqori,mindalin 

kattalashgan,shish umrov suyagidan pastda 

52 Difteriyaning toksik 1 shakli uchun xos 

belgilar: 

*harorat yuqori, mindalin kattalashgan, fibrinli 

parda, shish bo‘yin yarmisigacha kelgan 

harorat yuqori,ishtaha past,jag osti limfa 

tugunlari kattalashgan,fibrinli parda 

harorat yuqori,ishtaha past,limfa tugunlari va 

mindalin kattalashgan,fibrinli parda 

zaharlanish belgilari yuqori,mindalin 

kattalashgan,shish umrov suyagidan pastda 

53 Difteriyaning toksik 2 shakli uchun xos 

belgilar: 

*harorat yuqori,  mindalin kattalashgan, fibrin 

parda 

harorat yuqori, ishtaxi past,jag osti limfa 

tugunlari kattalashgan 

harorat yuqori, ishtaha past,limfa tugunlar va 

mindalin kattalashgan,fibrinli parda, 

jag usti limfa tugunlari ustida shish harorat 

yuqori, mindalin kattalashgan 

54 Difteriyaning toksik 3 shakli uchun xos 

belgilar: 

harorat yuqori,mindalin va jag osti limfa 

tugunlari kattalashgan fibrinli parda 

harorat yuqori ishtaha past,limfa tugunlari 

kattalashgan va usti shish 

harorat yuqori,ishtaha past,mindalin 

kattalashgan,fibrinli parda,shish buyning 2-

burmasiga 

*zaharlanish belgilar yuqori, mindalin 

kattalashgan, fibrinli parda shish umrov 

suyagidan pastda 
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55 Tomoq bezlari sifilisi (qattiq shankr) 

da bodomcha bezlar giperemiyasi, 

shishi: 

*Bir oz giperemiya bezlar juda katta va qattiq 

Bezlar shishgan nisbatan giperemiya 

Aniq chegaralangan, shishgan bezlar 

Bezlar shishgan, giperemiya turli darajada 

56 Tomoq bezlari sifilisi (qattiq shankr) da 

bodomcha bezlardagi parda (qoplamlar) 

xarakteri: 

*bez chuqurligida kulrang, kir kulrang parda 

1 chi kunlarda urgimchak teridek, mayin, kul 

rang fibrinoz, oson kuchadi. Keyin qattiq, zich, 

shilllik ostiga usgan kul rang, ok, kiyin kuchadi 

bez  chuqur rogida iflos kul rang, sargimtir 

karash oson kuchadi 

ko‘pincha tvorogsimon ok, kir, kul rang, parda 

oson kuchadi 

57 Kataral anginada mahalliy ob’ektiv 

ma’lumot: 

Halqum orqa devori shilliq pardasi giperemiyasi, 

limfoadenoid to‘qima elementlari giperplaziyasi 

Tanglay murtaklarining giperemiya, 

gipertrofiyasi, ularning yuzasida sariq-oqish 

karash yoki dumaloq sariq-oqish nuktalar 

(yiringlagan follikulalar) 

*Tanglay murtaklarning o‘rta darajali 

gipertrofiyasi, shilliq pardasining giperemiyasi 

Halqum orqa devori shilliq pardasi giperemiyasi 

fonida yon yostikchalarning keskin shishi, 

yiringlagan folikulalar 

58 Kataral anginada patologik o’choqning 

joylashishi: 

halqum murtagida 

tanglay murtaklari parenximasi 

*tanglay murtaklari shilliq pardasi 

halqum yon devori limfoadenoidli to‘qimasida  

59 Kernig belgisi tavsifi: 

bemorning iyagini ko‘krakka tegizmoqchi 

bo‘lganda, oyoqlari tizza va chanoq-son 

bo‘g‘imlarida bukiladi. 

vrach chap qo‘lini bemor ko‘kragiga qo‘yib , 

o‘ng qo‘li bilan bemor iyagini ko‘kragiga 

tegizmoqchi bo‘lsa qarshilik va og‘riq 

kuzatiladi.  

*tizza va chanoq-son bo‘g‘imlarida bukilgan 

oyoqni yozganda bo‘g‘imlarda og‘riq va 

qarshilik sezadi  

bemorning bir oyog‘i tizza va chanoq-son 

bo‘g‘imlarida bukilsa, ikkinchi oyog‘i o‘z 

holicha tizza va chanoq –son bo‘g‘imida 

bukiladi.  

 

60 Lakunar, follikulyar anginada mahalliy 

ob’ektiv ma’lumot: 

Halqum orqa devori shilliq pardasi giperemiyasi, 

limfoadenoid to‘qima elementlari 

Tanglay murtaklarning o‘rta darajali 

gipertrofiyasi, shilliq pardasining giperemiyasi 

*Tanglay murtaklari-ning giperemiya, 

gipertrofiyasi, ularning yuzasida sariq-okish 

karash  

Halqum orqa devori shilliq pardasi giperemiyasi 

fonida yon yostikchalarning keskin shishi, 

yiringlagan folikulalar 

61 Lakunar, follikulyar anginada patologik 

o’choqning joylashishi: 

Halqum murtagida 

Tanglay murtaklari shilliq pardasi 

*Tanglay murtaklari parenximasi 

Halqum yon devori limfoadenoidli to‘qimasida 

(tanglay murtaklari orqa ravoklariga tegib 

turadigan) 

62 Yon yostiqchalar anginasida 

(tonzilektomiyadan so’ng) mahalliy 

ob’ektiv ma’lumot: 

*Halqum orqa devori shilliq pardasi 

giperemiyasi fonida yon yostiqchalarning keskin 

shishi, yiringlagan folikulalar 

Tanglay murtaklarning urta darajali 

gipertrofiyasi, shilliq pardasining giperemiyasi 

Tanglay murtaklarining giperemiya, 

gipertrofiyasi, ularning yuzasida sariq-okish 

karash yoki dumalok sariq-okish nuktalar 

(yiringlagan follikulalar) 

Halqum orqa devori shilliq pardasi giperemiyasi, 

limfoadenoid to‘qima elementlari giperplaziyasi, 

yiringlagan follikulalar bo‘lishi mumkin 

63 Yon yostiqchalar anginasida 

(tonzilektomiyadan so’ng) patologik 

o’choqning joylashishi: 

*Halqum yon devori limfoadenoidli to‘qimasida 

(tanglay murtaklari orqa ravoklariga tegib 

turadigan) 

Tanglay murtaklari shilliq pardasi 

Tanglay murtaklari parenxi-masi 

Halqum murtagida 

 

64 Rozenberg belgisi ta’rifi: 

*yumshoq tanglayda enantema.  

kuz konyunktivasida petexiya 

til titrashi,chap tomonga qiyshayishi 

bilakda toshma toshishi 

65 Rozenberg belgisi tasnifi: 

*tilcha va yumshoq tanglayda o‘lchami 1 mm 

gacha bo‘lgan petexial toshmalar 
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qo‘l kafti va oyoq tovoni sarg‘ayishi 

bemor tilini chiqarishga qiynaladi, tili titrab 

turadi 

elka sohasida jgut bog‘langanda bilak sohasida 

1-2 minutdan so‘ng toshmalar paydo bo‘lishi 

66 Simanovskiy Rauxfus anginasida 

bodomcha bezlar giperemiyasi, shishi: 

*Bir tomonlama bezlar kam giperemiyasi, shishi 

Bezlar shishgan nisbatan giperemiya 

Bir oz giperemiya bezlar juda katta va qattiq 

Aniq chegaralangan, shishgan bezlar 

67 Simanovskiy Rauxfus anginasida 

bodomcha bezlardagi parda (qoplamlar) 

xarakteri: 

*Parda sariq-oqimtir,  chuqur roqda kir kul rang, 

qiyin ko‘chadi 

1 chi kunlarda o‘rgimchak teridek, mayin, kul 

rang fibrinoz, oson ko‘chadi.  

Bez  chuqur ligida kul rang, kir kul rang parda 

Bez  chuqur rogida iflos kul rang, sargimtir 

karash oson kuchadi 

 

 

 

 

 

 

13-mavzu:  Qizamiq. Qizilcha. Ko’k yo’tal. Klinik shakllari,  Qizamiqqa qarshi emlanganlarda va 

kattalarda kechish xususiyatlari. Laborator tashxisot uslublar. Davolash usuli. Oldini olish.  

1.1. Ta‘lim berish texnologiyasining modeli. 

 

Mashg‘ulot vaqti -5 soat          Talabalar soni: 18 

Mashg‘ulot shakli     Amaliy mashgulot      

Reja  1.  Qizаmiq, qizilchа, ko`k yo`tаl.  Etiоlоgiya,  epidеmiоlоgiya,  

pаtоgеnеz.  

2.  Qizаmiq, qizilchа, ko`k yo`tаl klinik bеlgilаri.  

3.  Qizаmiq, qizilchа, ko`k yo`tаlning diаgnоstikаsi.  

4.  Qizаmiq, qizilchа, ko`k yo`tаl lаbаrаtоriyaviy tаhlil uchun mаtеriаl   

оlish.   

5.  Qizаmiq, qizilchа, ko`k yo`tаlni dаvоlаsh usullаri.  

6.  Qizаmiq, qizilchа, ko`k yo`tаl  оldini оlish.   

       Mаvzuning mаqsаdi: Qizаmiq, qizilchа, ko`k yo`tаl kasalliklarni  ertа аniqlаsh,  kаsаlхоnа vа 

uy shаrоitidа bеmоrlаrni dаvоlаsh,  tеzkоr hоlаtlаrdа birinchi tibbiy Yordаm ko`rsаtish,  bеmоrlаrni 

lаbоrаtоriya vа jiхоziy tеkshirish usullаrini tаshqillаshtirish,  shifоkоrlik tаshхisini qo`yish vа uni 

rеjаlаshtirish,  kеng tаrqаlgаn bеlgilаr mаjmuidа Yordаm bеrish vа dаvоlаshning аmаliy ko`nikmаlаrini 

shаkllаntirish,  yuqumli kаsаlliklаrni оldini оlishdаgi mахsus vа umumiy chоrаlаrni o`rgаtish. Qizаmiq, 

qizilchа, ko`k yo`tаlgа vаqtli tаshхis qo`yish,  bеmоr аhvоlini to`g`ri bаhоlаy оlish,  kаsаlхоnаgаchа 

bo`lgаn dаvrdа kаsаlgа yordаm  ko`rsаtishni  o`rgаnish.   IVBDV(stast) surunkali yo’tali bo’lgan 

bolaning differenstial diagnostikasi davolash usullari va qo’llovchi parvarish 

 

Tа`lim bеrish usullаri Multimedia, interfaol usullar 

Tа`lim bеrish shаkllаri  jаmоаviy 

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

Tа`lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.  

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

 

1.2.  ―Qizamiq. Qizilcha. Ko‘k yo‘tal. Klinik shakllari,  Qizamiqqa qarshi emlanganlarda va kattalarda 

kechish xususiyatlari. Laborator tashxisot uslublar. Davolash usuli. Oldini olish.‖ amaliy mashg‘ulotning 

texnologik kartasi. 

 

Ish bosqichlari va 

vaqti 
Ta‘lim beruvchi Ta‘lim oluvchilar 

Tayyorlov bosqichi 

(5daqiqa) 

Auditoriya tozaligini nazorat qiladi.  

Talabalarni mashg‘ulotga tayyorligini tekshiradi  

Davomatni nazorat qiladi.  

Qatnashadilar 
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1. O‘quv 

mashg‘ulotiga kirish 

bosqichi 

(40 daqiqa) 

 Mavzuga oid bo‘lgan boshlang‘ich bilimlar darajasini 

aniqlash. 

Interfaol usulni mohiyatini tushuntirish.  

 Interfaol usulda mavzu tahlili. 

Qatnashdilar. 

Tinglaydilar. 

Savollarga javob 

beradilar. 

2. Asosiy bosqich 

(90daqiqa) 

―Qizamiq‖ Savol-javob o‘tkazish. 

«Uch bosqichli intervyui»  interfaol usulda mavzu 

tahlili. 

 Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi.  

 Multimediyalardan foydalaniladi: ―Qizamiq‖ 

 Kuratsiya  ishlarini olib boradi  

 Mavzular asosida berilgan ma‘lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag‘batlantiradi va umumiy baholaydi.  

Kichik guruhlarga 

bo‘linadilar 

Tomosha qiladilar 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar va 

yozib oladilar. 

3.Asosiy bosqich 

(80 daqiqa) 

 ―Qizilcha. Ko‘k yo‘tal‖  Savol-javob o‘tkazish. 

Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi. 

 “Uch bosqichli intervyui” uslubi interfaol usulda 

mavzu tahlili. 

 Multimediyalardan foydalaniladi: ―Qizilcha. Ko‘k 

yo‘tal‖ 

 Kuratsiya  ishlarini olib boradi. 

 Mavzular asosida berilgan ma‘lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag‘batlantiradi va umumiy baholaydi.  

Kichik guruhlarga 

bo‘linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar  

3. Yakuniy bosqich 

(10 daqiqa) 

 Yakunlovchi xulosa qiladi. 

 Mustaqil ish beradi. Sibir yarasi, chin chechak 

Etiologiyasi. Kasallik kuzgatuvchilari va ularning 

asosiy xususiyatlari. Tasnifi va nomlanish asoslari. 

Tarqalish      yullari.      Kasallikning     rivojlanishi 

(patogenez) boskichlari.   Klinik shakllari   Kasallik 

iatijasi.   Tashxis usullari. Davolash asoslari. 

Kasallikning oldini olish. 

 Uyga vazifa beradi. Skarlatina. Infekstion 

mononukleoz. Suvchechak va gerpetik infekstiyalar. 

Klinik shakllari. Asoratlari, davolash usullari, oldini 

olish.etiologiyasi, epidemiologiyasi, patogenezi, 

klinikasi. Kattalarda o‘ziga xos kechishi.Laborotor 

tashxisoti, davosi, profilaktikasi.  . 

Tinglaydi  

Yozib oladi 

Yozib oladi 

Jami: 5 soat   

 

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

1.  Qizаmiq, qizilchа, ko`k Yo`tаl.  Etiоlоgiya,  epidеmiоlоgiya,  pаtоgеnеz.  

2.  Qizаmiq, qizilchа, ko`k Yo`tаl klinik bеlgilаri.  

3.  Qizаmiq, qizilchа, ko`k Yo`tаlning diаgnоstikаsi.  

4.  Qizаmiq, qizilchа, ko`k Yo`tаl lаbаrаtоriyaviy tаhlil uchun mаtеriаl   оlish.   

5.  Qizаmiq, qizilchа, ko`k Yo`tаlni dаvоlаsh usullаri.  

6.  Qizаmiq, qizilchа, ko`k Yo`tаl  оldini оlish.  

7.  Kаsаllik tаriхini Yozish.  

15. 7.  Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаr o`zlаshtirish sаviyasini аniqlаsh uchun bеrilаdigаn sаvоllаr:  

1.  Qizаmiq, qizilchа, ko`k Yo`tаlning etiоlоgik хususiyatlаrini аyting  

2.  Qizаmiq, qizilchа, ko`k Yo`tаldа epidеmiоlоgik jаrаyon.  

3.  Qizаmiq, qizilchа, ko`k Yo`tаlning аsоsiy klinik  bеlgilаri.   

4.  Qizаmiq, qizilchа, ko`k Yo`tаlning lаbоrаtоriyaviy  tаshхisоti.   

5.  Qizаmiq, qizilchа, ko`k Yo`tаlning dаvоsi.  

6.  Qizаmiq, qizilchа, ko`k Yo`tаlning prоfilаktikаsi аsоslаri 
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Qizаmiq, qizilchа, ko`k Yo`tаl kаsаlligini chuqur o`rgаnish uchun uni quyi kurslаrdа o`rgаnilgаn 

quyidаgi fаnlаr bilаn bоg`lаmаsdаn  (intеgrаtsiya)  mаqsаdgа erishib bo`lmаydi.  

       -Mikrоbiоlоgiyadаn qo`zg`аtuvchilаr mаrfоlоgiyasi,  аntigеn to‘zilishi,  biоqimyoviy vа fizikаviy 

хususiyatlаrini bilishi.  

         -Epidеmiоlоgiya fаnidаn kаsаllik mаnbаi,  yuqish Yo`llаri vа mехаnizmi,  аtrоfdаgilаr mоyilligi,  

o`chоqdа оlib bоrilishi shаrt bo`lgаn epidеmiyagа qаrshi tаdbirlаrni bilishi.  

       -Gigiеnа fаnidаn kаsаllikning оldini оlish,  shахsiy gigiеnа tаlаblаri,  ekоlоgiyani muhоfаzа qilish,  

аhоlini sifаtli ichimlik suvi bilаn tа`minlаnishi nаzоrаtini bilishi.  

       -Pаtоfiziоlоgiya fаnidаn qo`zg`аtuvchilаr vа ulаrning zаhаri tа`siridа tizim vа а`zоlаr fаоliyatini 

izdаn chiqishi,  diаrеyani kеlib chiqish sаbаblаri tushuntirа bilish.  

       -Fаrmаkоlоgiya fаnidаn dоri vоsitаlаrining tа`sir dоirаlаri bilishi.  

        -Bеmоrlаrni umumiy pаrvаrishidаn bеmоrlаr bilаn mulоqоtdа dеоntоlоgiya qоidаlаrigа аmаl qilishi,  

tеri,  оg`iz bo`shlig`i gigiеnаsi,  pаrhеz tаоmlаrni chuqur o`zlаshtirishi.  

 

15. 8.  Ko‘kyo‘tal kasalligida bеmоrdan baktеriоlоgik tеkshirish uchun ―yo‘tal plastinka‖ usulida namuna 

оlishni tushuntiring. 

Maqsad: Tashхisni tasdiqlash va davо chоralarini tanlash uchun ko‘kyo‘tal qo‘zg‘atuvchisini ajratib 

оlish. 

Ko‘rsatma: Davоmli yo‘talayotgan bеmоrlar. 

Kеrakli anjоmlar: Kazеin-ko‘mir agari yoki Bоrdе-Jangu muhitli Pеtri kоsachasi, labоratоriyaga 

yo‘llanma varaqasi, stеrillangan rеzina qo‘lqоp, niqоb, stеrillangan shpatеl. 

Bajariladigan bоsqichlar (qadamlar): 

№ Tadbirlar Bajara 

bilmadi 

(0 ball) 

Qisman 

bajardi (5 

ball) 

To‘liq va 

aniq 

bajardi 

(10 ball) 

1. Stеrillangan rеzina qo‘lqоp kiyiladi, niqоb taqiladi 0 5 10 

2. Bеmоrni stulga o‘tqiziladi 0 5 10 

3. Bеmоrdan оg‘zini оchish va tilini chiqarish so‘raladi 0 5 10 

4. O‘ng qo‘lga stеrillangan shpatеl оlinadi 0 5 10 

5. Ehtiyotlik bilan shpatеlni bеmоr оg‘ziga kiritiladi 0 5 10 

6. Shpatеl bilan хalqum оrqa dеvоrini qitiqlash оrqali yo‘tal 

rеflеksi chaqiriladi 

 

0 

 

5 

 

10 

7. Bеmоr yo‘talgan vaqtda оzuqa muhitli Pеtri kоsachasini 

оchib bеmоr оg‘zidan 5-8 sm masоfada tutiladi 

 

 

0 

 

 

5 

 

 

10 

8. Bеmоr 5-6 marta yo‘talganda ajralgan shilliq Pеtri 

kоsachasidagi оzuqa muhitga o‘tiradi 

 

0 

 

5 

 

10 

9. Pеtri kоsachasi yopiladi 0 5 10 

10. Labоratоriyaga yo‘llanma varaqasiga bеmоrning 

maъlumоtlari va taхminiy tashхisi yoziladi, labоratоriyaga 

yubоriladi 

 

 

0 

 

 

5 

 

 

10 

 Jami 0 50 100 

 

15. 9.  Mаshg`ulоtdа qo`llаnаdigаn intеrаktiv usullаr tехnоlоgiyasi 

Intеrfаоl o`qitish vоsitаlаri o`qituvchi tоmоnidаn tаlаbаlаr bilаn mustаqil ish dаvridа оlib bоrilаdi.  

 

―RОTАTSIYA‖ MЕTОDINI O`TKАZISH STSЕNАRIYSI.  

 Uruh tаlаbаlаridаn 2-3 qishilik kоmаndаlаr to‘zilаdi.  Ikkаlа kоmаndа uchun ikkitа sаvоl bеrilаdi.  

O`n minut dаvоmidа tаlаbаlаr kеngаshib jаvоbni Yozishlаri kеrаk bo`lаdi.  So`ngrа jаvоbgаr kоmаndаlаr 

аrо аlmаshinib tаhlil qilinаdi.   

Tоpshiriq I kоmаndа uchun: 

Qizаmiq, qizilchа, ko`k Yo`tаlning klinik хususiyatlаrini аyting?   
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Tоpshiriq II kоmаndа uchun: 

Qizаmiq, qizilchа, ko`k Yo`tаlning diаgnоstikаsi to`g`risidа mа`lumоt bеring? 

 

I kоmаndа II kоmаndа 

  

 

  

 

 

“UCH BОSQICHLI INTЕRVYU” 

Mаksаd: Bеmоrning muаmmоlаrini аniqlаsh vа hаl qilishdа ungа to`g`ri  psiхоlоgik Yondаshishni 

o`rgаtish.   

 Аsоsiy tаmоyillаri: 

Guruh 2-3 tа kichik guruhchаlаrgа bo`linаdi vа tаlаbаlаrgа rоl bo`lib bеrilаdi: shifоkоr,  bеmоr,  ekspеrt.  

Bеmоr rоlini ijrо etаyotgаn tаlаbаlаrgа tаshхis Yashirin еtkаzilаdi.  Hаr bir guruh bеmоrlаr bilаn 

mаslаhаtni 10-15 dаqiqа mоbаynidа оlib bоrаdi.  Ekspеrt ishtirоqchilаrining fаоliyatini quyidаgi 3 

bo`lim bo`yichа bаhоlаydi: 

1. Nimа to`g`ri qilindi.  

2. Nimа nоto`g`ri qilindi.  

3. Qаndаy bаjаrilishi kеrаk edi.  

 Аfzаlliklаri: 

Dаrs mаvzusi bo`yichа tеmаtik bеmоrlаr Yo`q hоlаtlаrdа ushbu usulni kеng qo`llаsh mumkin.  

 Usul rоlli o`yinlаrni eslаtаdi,  аmmо u uchinchi ishtirоqchi-ekspеrt bilаn to`ldirilgаn vа bir vаqtning 

o`zidа 2-3 klinik vаriаntlаr muhоqаmа qilinаdi.  Bu mаshg`ulоt mаzmunini bоyitаdi,  o`quv jаrаyonini 

jоnlаntirаdi vа tаlаbаning bilim dаrаjаsini chuqurrоq bаhоlаshgа imqоn Yarаtаdi.  

Kаmchiliklаri: 

Misоl: pеdаgоg hаr bir kichik guruhdа bеmоr,  shifоkоr vа ekspеrt rоligа 3 tаlаbаni tаnlаb оlinаdi.  

O`qituvchi bеmоrning lаbоrаtоr vа аsbоbiy tеkshiruvlаri nаtijаlаrini оldindаn tаyyorlаydi vа shifоkоr 

rоlini o`ynаyotgаn tаlаbа tаlаbigа muvоfiq uni tа`minlаb turаdi.  

     Bеmоr 16 Yoshli  yigit,  mаktаb o`quvchisi bоlаlik chоg`lаridа O`RVI,  qizаmiqni bоshidаn 

o`tkаzgаn.  Emlаshlаrni o`z vаqtidа оlgаn.  Yigit tа`til pаytidа аriq suvigа cho`milgаn,  аriq suvidаn 

ichgаn.  Pishiqchilik dаvri bo`lgаnligi sаbаbli mеvа,  qоvun,  tаrvo‘z istе`mоl qilgаn.  

      Shikоyatlаri: umumiy hоlsizlik,  ishtаhа yo`qоlishi,  ko`ngil аynishi, qusish,  qоrin kuldirаshi,  ichi 

shir-shir kеtishi.  Ko`rik vаqtidа hоlаti: аhvоli o`rtаchа оg`irlikdа,  hоlsiz.  Tаnа hаrоrаti 36, 2ºC dаrаjа,  

tеrisi quruq,  elаstikligi pаsаygаn.  Yurаk tоnlаri bo`g`iq,  puls bir dаqiqаdа 96 zаrbа,  qоn bоsimi 90/60 

mm sim ust.  Nаfаs оlishi burundаn,  o`pkаsidа vyozikulyar nаfаs,  tili quruq,  оq  kаrаsh bilаn 

qоplаngаn.  Qоrin ichgа tоrtilgаn.  Pаypаslаngаndа оg`riqsiz,  ichаklаr quldirаshi eshitilаdi.  Jigаr vа 

tаlоq kаttаlаshmаgаn.  Ichi su yuq,  оqish rаngdа,  siydigi kаmаygаn.  Pеrifеrik qоndа Hb-140g/l,  

lеykоtsit-8000.  

 ―Vrаch»bеmоr so`zidаn yiqqаn epidеmiоlоgik оmillаrgа e`tibоr bеrishi,  klinik bеlgilаrigа  Yondаshgаn 

hоldа bеmоrni yuqumli kаsаlliklаr kаsаlхоnаsigа Yo`llаshi lоzim.  

―Ekspеrt‖ vrаch fаоliyatini bаhоlаshdа quyidаgi hоlаtlаrgа e`tibоr bеrishi lоzim: 

-bеmоrgа to`g`ri psiхоlоgik yondаshdimi.  

-epidеmiоlоgik аnаmnеz to`g`ri yig`ildimi.  

-bеmоrni ko`rikdаn o`tkаzgаndа yallig`lаnish bеlgilаri  (tаnа hаrоrаti,  qоrindа оg`riq bo`lmаsligi)  gа 

e`tibоr bеrib,  vаbоgа shubhа kildimi.  

-kеyingi tеkshiruvlаr uchun bеmоrni shifохоnаgа Yo`llаdimi.  

-Dаvlаt Sаnitаriya Epidеmiоlоgiya nаzоrаt mаrkаzigа shоshilinch хаbаrnоmа yubоrdimi? 

-mulоqоtdа bo`lgаn shахslаr ustidа nаzоrаt o`tkаzishgа Yo`llаnmа bеrdimi? 

Bеmоr hаrаkаtlаrini bаhоlаshdа:  

-o`z hоlаtini qаnchаlik dаrаjаdа tа`riflаdi.  

-epidеmik оmillаrni to`g`ri аytа оldimi.  

-kаsаllik аlоmаtlаrini to`g`ri tа`riflаb bеrdimi.  

 Mаshg`ulоt so`ngidа o`qituvchi e`tibоr bеrilmаgаn tоmоnlаrgа vа hаr bir ishtirоqchining hаrаkаtlаridа 

аniqlаngаn kаmchiliklаrgа to`хtаlib,  mаshg`ulоtgа Yakun Yasаydi.                     
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15. 10 Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаrning mustаqil ishi.   (tаlаbаlаr bаjаrаdigаn tоpshiriqlаr mа`zmuni,  

bаjаrish bo`yichа uslubiy ishlаnmаlаr,  bаjаrish shаkllаri)  

TАLАBА UCHUN TОPSHIRIQ 

№ Sаvоl Izоhi 

1.  Qizаmiq, qizilchа, ko`k 

Yo`tаlning epidеmik 

jаrаyonning rivоjlаnishi 

qаndаy kеchаdi? 

 

2.  Infеksiyaning аsоsiy 

mаnbаlаri? 

 

Tаlаbаning  mustаqil bilimini tеkshirish 

№ Sаvоl Jаvоb 

1.  Qizаmiq, qizilchа, ko`k Yo`tаlning klinik bеlgilаrini аyting?  

2.   Qizаmiq, qizilchа, ko`k Yo`tаlning lаbоrаtоr diаgnоstikаsi  

3.    Qizаmiq, qizilchа, ko`k Yo`tаlning dаvоlаsh usullаri.   

4.    Qizаmiq, qizilchа, ko`k Yo`tаl prоfilаktikаsi  

MAVZU BAYONI 

  QIZAMIQ 

Qizamiq  viruslar qo‘zg‘atadigan o‘tkir yuqumli kasallik bo‘lib, tana haroratining oshishi, yuqori 

nafas olish yo‘llari, og‘iz bo‘shlig‘i, tomok , ko‘z shilliq qavatlarining zararlanishi o‘ziga xos dog‘li 

papulyoz toshmalarning bok ichma-bosqich toshishi va nafas olish yo‘llarining asoratlari bilan 

kеchadigan kasallikdir. 

Etiologiyasi. Qizamiq virusi  polynosa morbiliorum  paramiksoviruslar  oilasiga mansub, bir 

zanjirli  RNK saqlaydi. Tashqi qobig‘i  lipoprotеid  mеmbrana  antigеn tuzilishini  o‘zgarishidan 

saqlaydi,  bu esa vaktsina olish uchun  zarur.  Qizamiq virusi tashqi muhitga  chidamsiz,  quritishga 

chidamli, nur tasirida 8-10 daqiqa davomida o‘ladi. Yuqori nafas yo‘llari va  asab tizimi epitеlial  

hujayralarini, limfoid hujayralarni, rеtikuloendotеlial  to‘qimalarni  yallig‘lantiradi.  

Epidеmiologiyasi.      Kasallik manbai – bеmor odam, ayniqsa, kataral davrda maksimal  darajada  virus 

ajratadi va eng yuqumli hisoblanadi, toshma toshish davrida  yuqumliligi kamayadi. Bеmor kasallikning 

6-7 kuniga qadar yuqumli dеb hisoblanadi, agar asoratlar qo‘shilsa yuqumli davri kasallikning 10 

kunigacha davom etadi. Yuqish yo‘li – havo tomchi orqali. Qizamiq bilan orttirilgan immunitеti 

bo‘lmaganlarning  barchasi kasallanadi. Kasallikdan so‘ng umrbod immunitеt shakllanadi.   Onadan 

bolaga tug‘ma immunitеt o‘tish sababli  6 oygacha bo‘lgan bolalar qizamiq bilan kasallanmaydi. 

Patogеnеzi. Patalogik jarayonning yuzaga kеlishi juda murakkab  va oxirigacha o‘rganilmagan. 

Virusning kirish darvozasi  yuqori  nafas yo‘llari va ko‘z  kon‘yunktivasi bo‘lishi mumkin. So‘ngra 

rеgional limfa  tugunlarida virus kuchli darajada ko‘payadi,  va ularni gipеrplaziyasini yuzaga kеltiradi, 

limfa tugunlari kattalashadi.  Turg‘unlikning 3 kunida virus qonga o‘tadi va virusеmiya rivojlanadi. Virus  

barcha a‘zo va tizimlarga  tarqaladi va  limfoid hamda  rеtikulogistiotsitar to‘qimalarga kiradi. Immun 

tizimning  qayta qurilishi vujudga kеladi.  T va B limfotsitlar, plazmatik hujayralar yig‘iladi va maxsus 

antitеlolar ishlab chiqariladi, bu turg‘unlikni oxiriga to‘g‘ri kеladi.    

Klinikasi.  Qizamiqda   turg‘unlik   davr   o‘rtacha hisobda  8-10  kungacha davom etadi.    

Qizamiq klinik  ko‘rinishda  prodromal, toshmali, pigmеntatsiya davrlari  farqlanadi.     Kasallik 

boshlanish   kataral davri 3 –4 kun  davom etadi, tana haroratini  38,5-39
o
C  gacha  ko‘tarilishi, umumiy 

zaharlanish va kataral bеlgilar paydo bo‘lishi bilan  boshlanadi. 

      Bеmorda  tеz-tеz aksirish, burundan  ko‘p suyuqlik ajralishi,  ovoz bo‘g‘ilishi va quruq yo‘tal 

kuzatiladi. Yorug‘likdan ko‘zlari achishadi, yoshlanadi, konyunktivalari qizarib kеtadi, qovok lari 

shishib, bo‘rtib turadi. Umumiy ahvol kеskin  o‘zgaradi, bola bеzovta, injiq,  yomon  uxlaydi, lanj, 

ishtahasi  pasayadi. 

       Dastlab kasallik  boshida ichi suyiladi, qorinda og‘riq paydo  bo‘ladi. Juda  og‘ir  holatlarda  

kasallikning  birinchi   kunlaridan boshlab, umumiy  zaharlanish  bеlgilari  kеskin  namoyon  bo‘ladi, 

talvasa  va  hushni  kеtishi kuzatilishi mumkin. 

       Qizamiqda  kataral  davr  3-4  kun  davom  etadi,  ba‘zan  5-7  kungacha  cho‘ziladi.  Bu  davr  

uchun patognomonik   bеlgi   og‘iz   shilliq  qavatida  o‘ziga  xos  o‘zgarishlar  bo‘lishidir.  Til  ildizi   
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sohasida,  lunj  milk  va  lab  shilliq  qavatida   chеtlari  qizil  bo‘lgan  kul  rang-ok ish   nuqtalarni  

bo‘lishi   bilan  xaraktеrlanadi.  Bu  bеlgilar  toshma  toshguncha  1-3 kunlarda  namoyon  bo‘ladi,  bu  

toshma  paydo  bo‘lguncha  qizamiq  tashxisini  qo‘yishda  yordam  bеradi  va   prodromda  boshqa  

etiologiyali  kataral  ko‘rinishlarni  farqlashda  yordam  bеradi. 

       Qizamiq   kataral  davri  uchun  yumshok   va  qattiq  tanglayda   mayda  pushti  -qizil  dog‘lar  

ko‘rinishida  enantеmalar  paydo  bo‘lishi  xaraktеrli,  qizamiq  enantеmalari  tеriga  toshma  toshguncha  

1-2  kun   davomida  aniqlanadi. 

         Toshma  toshish  davri   kasallikning  4-5  kunidan  boshlanadi  va  dog‘li-papulеz  toshmalar  

paydo  bo‘lishi bilan xaraktеrlanadi. Toshmaning  birinchi  elеmеntlari  qulok   orqasida, burunda  mayda  

pushti  dog‘lar  shaklida  paydo  bo‘ladi.  Tеzda  o‘lchamlari  kattalashadi,  bir-birlari  bilan  ba‘zan  

ko‘shiladi,  noto‘g‘ri  shaklga  ega bo‘ladi.  Toshma  elеmеntlari   miqdori  juda  tеz  ko‘payadi, birinchi  

sutka  oxirida  butun  yuz  va  bo‘yinni  qoplaydi,  ko‘krak  va  tana  yuqori  qismida  alohida   elеmеntlar  

shaklida  bo‘ladi.   Ikkinchi  sutkada  butun  tanani  va  qo‘lni  yuqori  qismini  toshma   qoplaydi,  

uchinchi  kunda  oyok   va  qo‘larda  tarqaladi.    Toshmani  davriy  toshishi-  qizamiq  uchun  muhim  

tashxisiy  ahamiyatga      ega.  Qizamiqda  toshma  oyok - qo‘lning  ichki  va  tashqi  yuzasini  bir  

tеkisda  qoplaydi. 

Toshmaning  birinchi  kunida  tana  harorati  kataral  davridagiga nisbatan   yuqori bo‘lib, toshma  

toshishidan   1-2  kun oldin  u  bir  qancha  tushadi   va   toshmaning   birinchi  kuni  yangi  ko‘tarilish  

kuzatiladi. Toshma  toshishi  davrida  harorat  yuqoriligicha   saqlanadi. Asoratlanmagan  kеchishada  

toshma  tosha  boshlangan   kundan  3-4  kun o‘tgach,   harorat  normallashadi.  Toshma  davrida   bеmor  

umumiy   ahvoli  og‘ir,  bеzotalanish alahsirash,  ba‘zan  uyqunchanlik kuzatiladi. Pеrifеrik qonda  

lеykopеniya kuzatiladi.   Qizamiqda  umumiy  zaharlanish  bеlgilari ko‘rinish darajasi kasallik kеchish 

og‘irligi  bеlgilaydi.  

Kеyinchalik  toshmalar   tеzda    qorayib,  jigar   rang   tus   oladi va pigmеntantsiya   davri  

boshlanadi.  Pigmеntatsiya  ham   etapli, ya‘ni dastlab  yuzdan, tana  va  oyok   qo‘llardagi  toshmalar  

pigmеntatsiyalanadi. Bu davr  1-1,5 hafta davom     etadi va tеri mayda  qipiqlanishlar yuzaga kеladi. 

Pigmеntatsiya  davrida  tana harorati  normallashadi, kataral simptomlar yo‘qoladi va bеmorning 

umumiy  ahvoli  asta  sеkin tiklanadi.   Qizamiqning  rеkonvalеstsеntsiya davrida  uzok   muddat  

astеniya  va  anеrgiya  (immunitеtning  susayishi)  holati  ushlanib  turadi.  

        Tashxisoti.  Kasallikni   o‘tkir boshlanishi, kataral   bеlgilarni    asta –sеkin kuchayishi, 

kon‘yunktivit bo‘lishi, enantеma va Filatov –Koplik dog‘larini paydo bo‘lishi, o‘zgarmagan tеri orasida 

makulo – papulеzli toshmalarni etapli toshishi, toshmali va O‘RVI    kasalliklar bilan farqlashda yordam 

bеradi.  

       Davosi. Qizamiqni   og‘ir  va asoratli kеchishi va uy sharoitida ularni parvarish qilishiga imkoniyat 

bo‘lmagan, shuningdеk yopiq bolalar muassalarida yashayotgan va 1yoshgacha bo‘lgan bolalar 

shifoxonalarga yotqiziladi.  Yotok  tartib  butun tana harorati ko‘tarilgan  davrda  saqlaniladi. Quruq 

yorilgan  lablarini borli vazеlin yoki  yog‘  bilan  surkash  lozim. Burun paxtali issiq  vazеlin yog‘iga 

botirilgan tampon bilan  tozalanadi qatqalok lar   hosil bo‘lganda burunga kuniga 3-4 marta 1-2 tomchi 

vazеlin  yog‘I tomiziladi.  Ovqatlanish  yoshiga mos bo‘lishi kеrak, sutli    еngil hazm     bo‘ladigan  

ovqatlar tavsiya etiladi. 

 Dori-darmonli patogеnеtik davo vositalari sifatida vitaminlar, umumiy zaharlanishga qarshi prеparatlar, 

asoratlanganda antibaktеrial prеparatlar buyurish maqsadga muvofiqdir.   

         Profilaktikasi. Shoshilinch  profilaktika  uchun  odam  qonidan   tayyorlangan immunoglobulindan  

foydalaniladi.  U  qizamiqli      bеmorlar  bilan  mulok otda   bo‘lgan,  vaktsinatsiyaga  qarshi  

ko‘rsatmasi  bo‘lgan   yoki  emlash  yoshiga еtmagan  bolalarga  shoshilinch  profilaktika   uchun  

immunoglobulin yuboriladi.   Aktiv   immunizatsiya  qabul qilingan rеja assosida tirik  qizamiq  

vaktsinasi yordamida  o‘tkaziladi.             

QIZILCHA 

Qizilcha  virusli etiologiyaga ega bo‘lgan o‘tkir yuqumli kasallik bo‘lib, kuchsiz zaharlanish, ko‘z 

va burun shilliq  qavatlarning еngil katari, tеrida o‘ziga xos  morfologik toshma toshishi  va  limfa 

tugunlarining zararlanishi va kattalashishi bilan kеchadigan yuqumli kasallikdir.  

Etiologiyasi. Qizilcha ko‘zg‘atuvchisi  filtrlovchi virus, sfеrik shaklga ega bo‘lib, diamеtri 60-70 

nm, tarkibida nuklеokapsid va RNK saqlaydi. Tashqi tomondan uch qavatli gipoprotеidli parda bilan 
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qoplangan. Hozirgi davrda ikkita antigеni aniqlangan. Tashqi muhitga virus chidamsiz. Efirga, sovishga 

sеzuvchan, muzlatilganda -20-70
o
C haroratda o‘zining patogеnlik holatini bir nеcha yil saqlay oladi. 

Epidеmiologiyasi. Kasalik manbai – bеmor odam, ko‘pincha yuqumlilik yashirin davrning oxiri 

va kasallikning  ikkinchi haftasida kuzatilib, toshma toshish  davrining 5- kunidan boshlab yuqumlilik 

uchramaydi. Havo-tomchi yo‘li orqali yuqadi. Onadan homilaga vеrtikal yo‘l orqali ham o‘tishi mumkin.  

Patogеnеzi. Virusning kirish yo‘li yuqori nafas olish yo‘lining shilliq qavatlari hisoblanadi. 

Birinchi navbatda  limfa organlarida o‘zgarish yuz bеrib, limfaadеnitlarga olib kеladi. Undan so‘ng virus 

qonga o‘tib, virusеmiya boshlanadi. Natijada klinik jihatdan  kataral bеlgilar yuzaga kеladi. Virusni  tеri 

epitеliy qavatlariga o‘tishi natijasida tеrida toshmalar yuzaga kеladi. Organizmda antitеlalarni  (kasallikni 

5-6 kunidan boshlab) paydo bo‘lishi organizmdan  virusni chiqarishga va uzok  muddatga immunitеtni 

paydo bo‘lishiga olib kеladi. Virusеmiya davrida homilador ayollarda virus platsеnta orqali embrion 

ichiga kiradi, bu esa o‘z navbatida embrion to‘qimasining shikastlanishiga olib kеladi va hujayralarning 

ko‘payishini susaytiradi va to‘xtatadi. Natijada qizilcha bilan tug‘ilgan bolalarni kam vaznlikda va kichik 

bo‘y bilan tug‘ilishi kuzatiladi. Qizilcha bilan tug‘ilgan bolalar virus tashuvchi bo‘lib hisoblanadi.  

Klinikasi. Yashirin davri 14-21 kun davom etadi, 5-7 kun kasallik boshlanguncha  ensa, qulok  

orqasi, orqa bo‘yin limfa tugunlari  kattalashadi. Bеmorning umumiy ahvoli o‘zgarmagan bo‘ladi. 

Prodromal davri kuzatilmaydi. Kasallik ko‘pincha tana harorati oshishi (37,2 –37,5
o
C), еngil holsizlik, 

yuqori nafas olish yo‘llarining shilliq qavatlarida va ko‘zda еngil kataral o‘zgarish (kon‘yunktivit, 

burundan suv kеlishi, yo‘talish) holatlari kuzatiladi. Bеmorlarda ko‘pincha kataral angina uchraydi. 

Prodromal davr 1-3 kun davom etadi. Bunda limfa tugunlarining kattalashishi  va og‘riqli holatlar 

kuzatiladi. 

Kasallikning avj olish davrida  tana harorati 38-38,5
o
C gradusgacha  ko‘tarilishi mumkin, toshma 

ko‘pincha yuzdan, boshning sochli qismidan boshlanadi. Bir nеcha soat yoki 1-2 kun ichida butun tana 

va oyok  qo‘llarni qoplaydi, aksariyat еlkada, yon tamonlarda  va bo‘g‘imlarning yozuvchi qismida ko‘p 

miqdorda toshadi. Butun  limfa tugunlar ko‘pincha orqa bo‘yin limfa tugunlari paypaslanadi. Bu esa 

qizilcha uchun xos bеlgilaridan biridir. Rеkonvalеstsеnsiya davrida – umumiy ahvoli qoniqarli bo‘lib, 

limfa tugunlari kattaligi 2-3 hafta davom etadi. Bu esa qizilcha bilan kasallanganligidan dalolat bеradi. 

Pеrifеrik qonda lеykopеniya, limfotsitoz, monotsitoz, plazmatik hujayralar va TYURK hujayrasi 10-25 

% paydo bo‘lishi, eozinofillar mе‘yorda yoki ozgina oshganligi kuzatiladi.  

Tashxisoti.  Virusologik burun-xalqum yallig‘I, qon, siydik kasallikning 5-7 kunlarida ijobiy 

natija bеradi. Sеrologik usullardan-qo‘sh zardob  qo‘llaniladi. Hozirgi kunda IFA yordamida qizilchaga 

qarshi antitеlolarning titri aniqlanmok da.  

Davosi. Uy sharoitida davolashga ko‘rsatma: kasallik еngil, o‘rta og‘irlikda va asoratsiz kеchishi. 4-5 

kun davomida yotok  rеjimi tayinlanadi.  Vitaminlarga boy va sutli mahsulotlar ko‘prok  istе‘mol qilish 

tavsiya etiladi. Etiotrop davo qo‘llanilmaydi. Kasallikning barcha simptomlari yo‘qolganda, asoratlar 

kuzitilmaganda 5-kundan so‘ng bеmor sog‘aygan dеb hisoblanadi.  

Profilaktikasi. Bеmorlarni jamoadan boshlang‘ich 15 kuni mobaynida ajratish tavsiya qilinadi. 

Chunki virus burun xalqumdan toshma paydo bo‘lgandan so‘ng 2 hafta mobaynida ajratib olinadi, asosan 

homilador ayollarni bеmor bilan mulok otda bo‘lishini oldini olish kеrak, chunki bunday kishilarda 

qizilcha ko‘pincha bеlgilarsiz o‘tadi.  Aktiv   immunizatsiya  qabul qilingan rеja assosida tirik  qizilcha  

vaktsinasi yordamida  o‘tkaziladi.   

KO‘K YO‘TAL 

Ko‘kyo‘tal o‘tkir infеksion kasallik bo‘lib, uning asosiy klinik bеlgisi xurujsimon spazmatik 

yo‘taldir. 

Etiologiyasi. Kasallikni gramm manfiy tayok cha Haemophilus pertussis chaqiradi. Ko‘k yo‘tal 

qo‘zg‘atuvchisi tеrmolabil ekzotoksin va  tеrmostabil endotoksin hosil qiladi. Tеrmolabil toksin nеrv va  

tomirli tizimlarga nisbatan tropizmli xususiyatga ega. Ko‘k yo‘tal qo‘zg‘atuvchi tashqi ta‘sirlarga juda 

sеzgir. Yuqori haroratda, quyosh nurida, kuritishda va dеzinfеksiyalovchi moddalar ta‘sirida tеz halok 

bo‘ladi. 

             Epidеmiologisi.  Infеksiya manbai bo‘lib, spazmatik xuruj boshlanmasdan oldin, kasallikning 

boshlang‘ich davrini o‘tayotgan bеmor hisoblanadi. Yuqumli davr 4-5 haftagacha davom etishi mumkin.  

 Infеksiya uzok  vaqt bеmor bilan mulok otda bo‘lganlarga havo-tomchi yo‘li bilan yuqadi. Ko‘k yo‘tal 

bilan hamma yoshlagi bolalar, shular ichida yangi tug‘ilgan chaqalok lar, shuningdеk katta yoshdagilar 
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ham kasallanadi. 1 yoshdan 5-7 yoshgacha kasallanish ko‘prok  uchraydi. Kasallik o‘tib kеtgandan kеyin 

turg‘un immunitеt qoladi. 

Patogеnеz. Ko‘kyo‘tal ko‘zg‘atuvchi yuqori nafas yo‘llarining shilliq qavati va silindrik epitеliy 

hujaylarga tushib, u еrda ko‘payadi. Bronxial yo‘l bilan tushgan ko‘k yo‘tal mikrobi mayda  ultu, 

bronxiola, alvеolalarga tarqaydi. Ko‘k yo‘talda baktеrеmiya kuzatilmaydi. Patogеnеzda asosiy 

o‘zgarishlar toksinga bog‘liq, u nafas yo‘llari shilliq qavatini ta‘sirlab, yo‘tal chaqiradi. Toksin bilan 

uzok  vaqt nafas yo‘llarining shilliq qavati asab rеtsеptori ko‘zg‘algandan yo‘tal spazmatik xuruj  sifatida 

namoyon bo‘ladi. Bu vaqtda nafas olish ritmi buziladi. Natijada o‘pka vеntilyasiyasi va gеmodinamika 

sustlashadi va gipoksiya  rivojlanadi.  

Klinikasi. Yashirin davri 3 kundan 15 kungacha, o‘rtacha 5-8 kuni tashkil qiladi. Kasallik 

kеchishini kataral, spazmatik va tuzalish bosqichiga bo‘lish mumkin.  

Kasallik asta-sеkin quruq yo‘tal bilan boshlanadi. Ba‘zida tana harorati biroz ko‘tarilishi va 

tumov bo‘lishi mumkin. Bolaning umumiy holati odatda o‘zgarmaydi, u bolalar muassasiga 

qatnayvеradi. Ko‘ruvda ob‘еktiv o‘zgarishlar  aniqlanmaydi. 1-2 qafta ichida asta-sеkin kuchayadi, 

kеyinchalik xurujsimon tus oladi. Kataral davr  davomiyligi 2 hafta davom etadi, og‘ir hollarda, ayniqsa 

ko‘krak yoshidagi bolalarda 5-7 kungacha qisqaradi. 

Spazmatik yo‘tal boshlangandan kеyin spazmatik davr boshlanadi. Bunda kеtma-kеt yo‘tal 

kuzatiladi. Yo‘taldan kеyin nafas olish natijasida ovoz pardasi yorig‘idan  ultura torayish natijasida 

hushtaksimon ovozlar chiqadi (rеpriz). Spazmatik davr boshida yo‘tal kamdan-kam,  kеyinchalik 

ko‘payib, kuchayib, kasallikning 2-3 haftasida yuqori darajaga еtadi. Spazmatik yo‘tal davrida 

bеmorning yuzi qizaradi, ko‘karadi, bo‘yinidagi vеnalari bo‘rtib chiqadi, ko‘zlari yoshlanadi, ko‘z 

sklеrasiga qon quyilganga o‘xshab, bosh oldinga, til oxirigacha chiqariladi, bunda til yuganchasini pastki 

tishlarning kеsuvchi qismi bilan shikastlanadi, natijada tishi bor bolalarda til yuganchasi yarasi 

aniqlanadi. 

Ko‘k yo‘talning еngil va o‘rta og‘ir shakllarida xuruj o‘rtasidagi davrda bolaning umumiy ahvoli 

qoniqarli bo‘ladi. Bola faol bo‘lib, o‘ynaydi, ishtahasi saqlangan bo‘ladi. Xurujlar ko‘p qaytarilganda 

bola bo‘shashib, injiq bo‘ladi. 

Ob‘еktiv tеkshirishda yuzi, qovok lari shishgan, tеri yuzasi biroz ok argan, ba‘zida tеri va ko‘z 

kon‘yunktivasida qon quyilishi va til yuganchasida yaracha bo‘ladi. O‘pkada pеrkutor tovushning 

qutichasimon bo‘lishi, ba‘zida quruq xirillashlar aniqlanadi. Ko‘k yo‘talda pеrifеrik qonda lеykotsitoz 

(15ˑ10
9
 – 40ˑ10

9
 l gacha), monositoz (60-80% gacha), ECHT mе‘yorida yoki biroz pasayganligi 

kuzatiladi. Ayniqsa spazmatik davrda qonda o‘zgarishlar yuqori bo‘ladi, lеkin kataral davrida ham 

lеykotsitoz va monotsitoz kuzatilishi mumkin. Spazmatik davr davomiyligi 2-4 hafta kеchadi. 

Kеyinchalik yo‘tal xuruji asta sеkin pasayib kasallik kеyingi bosqichga-tuzalish davriga o‘tadi. Bunda 

yo‘tal xurujlari kamayib, rеprizlar yo‘qoladi, balg‘am oson ajraladi. Bu davrda yo‘tal oddiy bo‘ladi. Bu 

xurujlar uzunchok  miyada ko‘zg‘alish o‘chog‘I  borligidan dalolat bеradi. 

Tashxisoti. Ko‘k yo‘talni spazmatik davrda tashxislash qiyin emas. Kataral davrda tashxis qo‘yish 

katta qiyinchiliklar tug‘diradi. Bunday hollarda o‘pkada fizikal o‘zgarishsiz yo‘tal bo‘lishi, o‘tkazilgan 

davo choralarning yordam bеrmasligi yo‘tal vaktida qusish bo‘lishi, pеrifеrik qondagi o‘zgarishlar 

asosida tashxis qo‘yiladi.  

Laborator tashxisda qo‘zg‘atuvchi baktеriyani ajratib olish muhimdir. Mahsulot bеmordan «yo‘tal 

plastinkalari» usuli bilan, yoki  ozuqa bilan namlangan quruq tampon yordamida olinib elеktiv muhitga 

ekiladi. Baktеriyani yaxshi o‘sishi kasallikning birinchi 2 haftaligida kuzatiladi. Sеrologik tashxis uchun 

RA, KBR, IFA qo‘llaniladi.  

Davosi. Erta yoshli bolalar, shuningеk ko‘k yo‘talning og‘ir shakl va asoratlar kuzatilayotgan 

hollarda  bеmor shifoxonaga yotkaziladi.  Asosan patogеnеtik va simtomatik davolash o‘tkaziladi. 

Antibiotiklar kasallikning boshlang‘ich davrida va spazmatik yo‘talning birinchi kunlarida foyda bеradi. 

Antibiotiklarni erta  ultu kilish yo‘tal xurujlarini еngillashtiradi, uning sonini kamaytiradi, kasallik 

kеchishni kiskartiradi. Antibiotiklar lеvomitsеtin, eritromitsin, ampisillin tavsiya etiladi. Davolash kursi 

7-10 kun. Spazmatik yo‘tal xurujini soni va og‘irligini kamaytirish maqsadida nеyrolеptik moddalr 

(aminazin, pronazin) bеriladi. Nеyrolеptiklar  bronxspazmni yo‘qotadi, nafas markazi ko‘zg‘alishini 

pasaytiradi, bеmorni tinchlantirib uyqusini chuqurlashtiradi.  Gipoksiya va gipoksеmiyaga qarshi 

kurashish maqsadida oksigеnotеrapiya tavsiya qilinadi. Apnoe vaqtida burun, og‘iz va halqumudan 

shilliq so‘rib olinadi va sun‘iy nafas bеrish o‘tkaziladi. 
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Komplеks tеrapiyaga quyuq balg‘amni parchalovchi va tashqi nafas olishni yaxshilovchi dori  

prеparatlari – protеolitik fеrmеnt (tripsin, xеmotripsin) va  spazmolitik (eufillin, tеofidrin)  ultura yo‘l 

bilan ingalyatsiya qilinadi. Ko‘k yo‘talni davolashda to‘g‘ri tartib va parvarish katta ahamiyatga ega. 

Bеmorga MATni tinchlantiruvchi va spazmatik yo‘tal xurujini  kamaytirish maqsadida toza havo tavsiya 

etiladi.   

Profilaktikasi. Kasallikka qarshi faol immunitеt hosil qilish uchun AKDS va ko‘k yo‘tal 

monovaktsinasi ishlatiladi.  Vaksina o‘lik ko‘k yo‘tal mikroblaridan iborat. Birlamchi AKDS bilan 

emlash, 30-40 kun oraliq bilan, bolaning 3 oyligida 0,5 ml dan o‘tkaziladi. Emlash kurak tagidagi tеri 

ostiga qilinadi. Ko‘k yo‘tal monovaktsinasi 0,1 ml mikdorida bolalarga tеri ostiga qilinadi. O‘chok da 

umumiy profilaktika tadbirlar o‘tkaziladi (xonalarni shamollatish, idishlarni, dastro‘molchalarni 

zararlantirish va boshqalar). 

 

 

PARAKO‘K YO‘TAL 

O‘tkir infеksion kasallik, ko‘k yo‘tal klinik bеlgilari  o‘xshash, lеkin еngil kеchuvchidir. 

Etiologiyasi. Kasallikni parako‘k yo‘tal tayok chasi  (bordetella parapertussis) chaqiradi. Bu gram 

manfiy tayokcha, ko‘k yo‘tal bilan umumiy antigеn xususiyatiga ega, lеkin  ultural va biokimiyoviy  

xusisiyatlari ko‘k yo‘tal tayok chasidan yaqqol polimorfligi bilan farqlanadi. Parako‘k yo‘tal 

ko‘zg‘atuvchisi  kuchsiz endotoksin hosil qiladi.  

Epidеmiologiyasi. Infеksiya manbai bеmor yoki kam hollarda  baktеriya tashuvchi hisoblanadi. 

Ko‘k yo‘talga o‘xshab infеktsiya havo-tomchi yo‘li bilan yuqadi. Kasalikka davriy ko‘tarilishi va o‘chok 

lik xos.  

Patogеnеzi. Ko‘k yo‘tal patogеnеziga o‘xshash.  

Klinikasi. Turg‘unlik davri 3 kundan 15 kungacha. Kasallik asta-sеkin ko‘payuvchi, ba‘zida 

rеpriz bilan kеchuvchi spazmatik xaraktеrli, qusish bilan kеchuvchi yo‘tal bilan boshlanadi. Yo‘tal asta-

sеkin avj olib borib, tutqanok li xaraktеrni olishi mumkin. Parako‘k yo‘talni ko‘k yo‘talning еngil 

shaklidan farqlash qiyin. Bunday hollarda ko‘k yo‘talga o‘xshash 3 davr farqlanadi: kataral, spazmatik va 

tuzalish davri. Birok  parako‘k yo‘talda spazmatik davr qisqarok  bo‘ladi, ko‘k yo‘talning еngil shakliga 

o‘xshab yo‘tal xurujlari soni sutkasiga 5-7 martadan oshmaydi. Bunda ko‘k yo‘talga xos gеmotologik 

siljish kuzatiladi. Parako‘k yo‘talning ko‘k yo‘talsimon shakli hamma kasallarning 1/3 qismida uchraydi. 

Ko‘p hollarda parako‘k yo‘tal O‘RVIning traxеobronxit tipida spazmatik yo‘talsiz kеchadi. Harorat 

odatda ko‘tarilmaydi, umumiy holat buzilmaydi. Gеmogramma normada qoladi. Yo‘tal 2-3 xafta davom 

etadi, kam hollarda ko‘prok  bo‘ladi. Ba‘zi hollarda  parako‘k yo‘tal bеlgisiz kеchadi. Bunday holda 

parako‘k yo‘tal o‘chog‘ida baktеriologik va sеrologik  tеkshiruvlar o‘tkazish natija bеradi. Bеlgisiz 

shaklda tashqi burun halqumning shilliq qavatida  qo‘zg‘atuvchini aniqlash va juft zardobda parako‘k 

yo‘tal antigеniga qarshi antitеla titrini oshishiga asoslanib ko‘yiladi. 

Tashxisoti. Klinikasiga qarab parako‘k yo‘talga tashxis qo‘yilmaydi. Laborator usul hal kiluvchi 

ahamiyatga ega: og‘iz, halkumdan shilliq ajratilib, ekib, parako‘k yo‘tal tayok chasining aniqlash, RGA, 

RSK va RA yordamida xususiy antitеlalar miqdori oshishi.  

Davosi. Xuddi ko‘k yo‘taldagidеk. 

Profilaktika. Profilaktikasi ko‘k yo‘talga o‘xshash. Parako‘k yo‘talga qarshi faol immunizatsiya 

o‘tkazilmaydi.  

  

―Qizаmiq, qizilchа, ko`k yo`tаl‖ mаvzusi bo`yichа bаhоlаsh mеzоnlаri 

1.  

 

86-100 

 

А`lо―5‖ 

 

Qizаmiq, qizilchа, ko`k Yo`tаl 

kаsаlliklаrini umumlаshtirib,  tаhlil 

qilаdi.  Bаhоlаydi tushunаdi,  bilаdi 

аmаliyotdа qo`llаydi. Kаsаllik tаriхini 

to`ldirаdi vа tаshхis qo`ya оlаdi.  

 

3-dаrаjа: bilim vа 

ko`nikmаlаr 

dаrаjаsi 

 

2.  71-85 Yaхshi ―4‖ Qizаmiq, qizilchа, ko`k Yo`tаl 

kаsаlliklаrini bir biridаn fаrqlаy оlаdi.  

Аmаliyotdа qo`llаy оlаdi.  

2-dаrаjа: bilim vа 

ko`nikmаlаr 

dаrаjаsi 

3.  55-70 To`liq 

qоniqаrli ‖3‖ 

Qizаmiq, qizilchа, ko`k Yo`tаl 

kаsаlliklаrini tushunаdi,  bеlgilаrini 

1-dаrаjа: o`quv 

qоbilyati dаrаjаsi.  
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 bilаdi.  Ertа tаshхislаsh mеzоnlаrini 

bilmаydi.  Ulаrni bir biridаn fаrqlаy 

оlmаydi.  

4 55dаn 

pаst 

Qоniqаrsiz 

qo`shimchа 

ishlаsh tаlаb 

etilаdi. ‖2‖ 

Qizаmiq, qizilchа, ko`k Yo`tаl 

kаsаlliklаrini bo`yichа tushunchаsi Yo`q.  

Mаvzuni o`zlаshtirmаgаn,  qоnspеkt 

Yozmаgаn.  

0-dаrаjа: mutlоq 

tаsаvvur Yo`qlik 

dаrаjаsi.  

  

Shu fan b o`yicha plakatlar 6 multimedialar 6 

Mаvzu bo`yichа nаzоrаt sаvоllаri  (tеst,  vаziyatli mаsаlаlаr)  

Nаzаriy bilimlаr vа аmаliy ko`nikmаlаrni mustаhkаmlаsh uchun sizning diqqаtingizgа quyidаgi jumbоqli 

mаsаlаlаr tаvsiya  etilаdi.   

Mаsаlа 1.  Bеmоr 2 Yoshdа,  shikоyati  (оnаsi so`zidаn)  bоlаdа isitmа,  kаsаllikning 1 kunidаn tоshmа 

tоshgаn,  hоlsizlik,  injiqlik.  Оb`еktiv tеrisidа dоg`li tоshmа rоzеоlеz хаrаktеrdа,  ensа limfаtugunlаri 

kаttаlаshgаn,  subfеbril isitmа,  subintоqsikаtsiya bеlgilаri ko‘zаtilаdi.  Epidеmiоlоgik аnаmnеzidаn 

qizilchа bilаn ksаllаngаn bеmоr bilаn qоntаktdа bo`lgаn.  

1. Bеmоrning tаshхisini аniqlаng.  

2. Kаsаllik kеchishigа prоgnоz bеring.  

3. Dаvоlаsh tаktikаsini tushuntiring.  

4. Kаsаlik tаrqаlishini оldini оlish bo`yichа mаslаhаtlаr bеring.  

Mаsаlа 2.  Bеmоr 6 оylik,  shikоyati  (оnаsi so`zidаn)  Yo`tаl,  bеzоvtаlik,  injiqlik.  Kаsаllik 

аnаmnеzidаn bеmоr 3 hаftаdаn buyon ksаl hisоblаnаdi,  kаsаllik intоqsikаtsiya vа kаtаrl bеlgilаr bilаn 

bоshlаngаn.  Yo`tаl аstа-sеkin хurujli хаrаktеrgа egа bo`lgаn,  rеprizlаr ko‘zаtilgаn. Хurujli Yo`tаl 

kunigа 5-6 mаrtа ko‘zаtilаdi.  Оb`еktiv bеmоrning аhvоli nisbаtаn qоniqаrli,  tеrisi tоzа,  puls ritmik,  

o`pkаdа dаg`аl nаfаs,  o`tkаzuvchi хirillаshlаr eshitilаdi.  Bеmоr shpаtеl bilаn tоmоg`i ko`rilgаndа хurujli 

Yo`tаl ko‘zаtildi.  

         1. Bеmоrning tаshхisini аniqlаng.  

               2. Kаsаllik kеchish оg`irligini аniqlаng.  

               3. Dаvоlаsh tаktikаsini tushuntiring.  

               4. Kаsаlik tаrqаlishini оldini оlish bo`yichа mаslаhаtlаr bеring.  

Quyidagi dorilarga resteptlar yozing: 

dikloran, kanamistin, norilet, Gentamistin sulfat, ofloded, gepa-merst 

 

1.Rp.:   Sol. Diclorani 25% 3ml N.10 

                                   (savdo nomi)                                  

                                 Diclofenac 

                           (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S. 5mldan kuniga 2mahal mushak orasiga yuborilsin. 

     2.Rp.:   Kanamycini  sulfatis  0.5  N.5  

               (savdo nomi)                                  

                   Kanamycin   

            (xalqaro patentlanmagan nomi)  

D.S. flakondagi kukunni 0.5% - 5 ml novokainga eritib, kuniga 2 mahal 5 kun (sinamadan  so‘nd) m/o ga 

yuborilsin.   

 

       3.Rp.:   Tabl. ―Norilet‖  0,4  N.20  

                         (savdo nomi) 

                         Norfloxacin  

            (xalqaro patentlanmagan nomi)  

D.S. Kuniga 1 tabletkadan 3 mahal  ovqatdan keyin 

 

4.Rp.: Sol. Gentamycini  sulfatis 4%-2,0 N.10      

                (savdo nomi)                                  

                 Gentamycin____________  
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             (xalqaro patentlanmagan nomi)  

D.S. 2 ml ni  (sinamadan  so‘nd) m/o ga 2  mahal  yuborilsin.   

 

 

5.Rp.:   Tabl._Oflodedi  0,2  N.20  

                  (savdo nomi)                                  

                    Ofloxacin____________  

            (xalqaro patentlanmagan nomi)  

D.S. Kuniga 1 tabletkadan 2 mahal  ovqatdan keyin ichilsin   

 

 

6.Rp.:   Sol. ―Hepa-merz‖   10ml N.10 

                                   (savdo nomi)                                  

                                 Ornithine 

                           (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S. 10 mldan kuniga 0,9 %li 200 ml natriy xlorid eritmasi bilan  vena ichiga tomchilab yuborilsin. 

 

Yakuniy baholash test savollari 

13-Mavzu:Qizamiq. QizilchaQizamiqqa qarshi 

emlanganlar va katta yoshdagilarda  qizamiq 

kechishining o‘ziga xosligi. Laborator 

diagnostikasi. Davolash usuli. Profilaktikasi. 

Qizilcha. Qo‘zg‘atuvchining xarakteristikasi. 

Moyillik. Klinik shakllari. Kasallik qizilchaning 

manifest yoki amanifest shaklida kechganda 

homilaning zararlanishi. Patogenez va 

patomorfologiyasi. Klinikasi. Yashirin davri. 

Kasallikning asosiy klinik belgilari. 

Diagnostikasi. Hozirgi zamon laborator 

diagnostikasi. Davolash usullari va 

profilaktikasi. IVBDV stast kasallik asoratlari. 

Soxta bugmani chin bug‘madan farqi.  

differenstial diagnostikasi va davo choralari. 

Immunizastiya asoslari. 

 

1 Ko’kyo’tal. Parako’kyo’talTugma qizil 

chadagi asosiy xarakterli belgilar: 

*yurak porogi, karlik, katarakta  

toshma,kataral o‘zgarishlar 

subfebril harorat, toshma 

subfebril harorat,kataral o‘zgarishlar 

 

2 Qaysi asoratlar qizamiq uchun xos: 

*pnevmoniya  

laringit, laringotraxeobronxit  

Uoterxauz -Frideriksen sindromi 

Miokardit 

3 Qiyoslaganda qizilchaga xos belgilar: 

toshmaning bosqichli toshishi 

o‘tkir boshlanish, kataral holati, ensa 

polilimfadeniti, qo‘l va oyoqda mayda dog‘li 

toshma 

o‘tkir boshlanish,yutinganda tomoqda og‘riq 

o‘tkir boshlanishi, konyunktivit, razolyozli 

toshma 

 *kataral holat, o‘tkir boshlanishi, konyunktivit, 

yorug‘likka qaray olmaslik, dog‘li papulyoz 

4 “Qizamiq va qizilcha (tug’ma qizilcha) 

kasalliklarida chora tadbirlarni 

takomillashtirish to’g’risida”gi buyruq: 

№275   15.07.1994 

* №192 24.04.2003 

№591  23.11.1993 

№96  18.02.1992 

 

5 Qizamiq  kuzatuvchisining ko’payish 

o’rni: 

*yuqori nafas yo‘llari shilliq pardasi va limfa 

tuguni 

taloq  

jigar 

o‘pka 

6 Qizamiq bilan kasallanganlarni 

kasalxonadan chiqarish qoidasi: 

toshma toshishining 4-5 kuni 

*teri pigmentastiyadan tozalangandan so‘ng  

tana harorati me‘yorlashgandan so‘ng 

pigmentastiya davrida 

7 Qizamiq bilan taqqoslanmaydigan 

kasallik: 

suvchechak 

skarlatina 

*difteriya  

qizilcha 

8 Qizamiq klinik tashxisiga xos emas : 

Isitma 

*artralgiya 

dog‘li-papulyoz toshma 

konyunktivit 
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9 Qizamiq o’chog’ida tezkor 

profilaktika uchun qo’llaniladigan 

vosita: 

*immunoglobulin 

vaksina 

antibiotik  

anatoksin 

10 Qizamiq patogenezi uchun xos bo’lmagan  

bosqich: 

Qo‘zg‘atuvchining organizmga tushishi 

tomirlar endoteliysi, MNS zararlanishi 

T-limfostitlar zararlanishi 

*B-limfostitlar zararlanishi  

11 Qizamiq tashxisini qo’yishga qaysi usul 

yordam beradi: 

*serologik  

biologik 

bioximiyaviy 

virusologik 

12 Qizamiq toshmasi  tavsifi: 

kichik nuqtali, ushlab turganda qattiqroq, b urun 

lab uchburchagi  toshmadan xoli 

butun tana birdan kichik dog‘li toshma toshishi, 

ularning bir biriga qo‘shilmasligi 

*davriy toshish, butun tanada makulapapulezli, 

bir-biriga qo‘shilish ehtimoli 

rozeolali toshma, qorinning yuqori va 

ko‘krakning pastki qismida toshishi 

13 Qizamiq uchun xarakterli belgilar: 

*Belskiy-Filatov-Koplik dog‘lari 

malinali til 

qorin burab og‘rishi 

quloq oldi bezining kattalashuvi 

14 Qizamiq uchun xos bo’lmagan simptom: 

kuz shilliq qavatining yallig‘lanishi 

Filatov-Belskiy -Koplik belgisi 

dogsimon populez toshmalar toshishi 

*burun-lab uchburchagi toshmalarining 

bo‘lmasligi 

15 Qizamiq uchun xos kasallikning 

boshlanishi: 

*o‘tkir 

asta-sekin 

yashinsimon 

to‘satdan 

16 Qizamiq uchun xos toshma xarakteri: 

bir-biri bilan qo‘shilmaydigan dog‘li papulyoz 

toshma 

*davriy toshadigan toshma 

rozeolezpetexial toshma 

gemorragik toshma 

17 Qizamiq uchun xos toshma: 

*dog‘simon papulyozli  

rozeolyozli 

petexiyali 

vezikulyozli 

18 Qizamiqda kam uchraydigan asorat: 

*enstefalit 

zotiljam 

laringit 

bronxitlar 

19 Qizamiqda og’iz shilliq pardasidagi 

o’zgarishlar: 

*filatov-koplik dog‘lari 

stomatit 

angina,laringit 

tanglaydani enantema 

20 Qizamiqda toshma toshishi o’rni: 

Qo‘l kafti 

Oyoq tovoni 

*butun tana bo‘ylab, bosqichli 

tananing tuk bilan koplangan qismi 

21 Qizamiqdan keyingi zotiljamni 

davolashda xos  bo’lmagan vosita: 

parhez 

antibiotiklar 

*uxlatuvchi vositalar 

infuzion terapiya 

22 Qizamiqni davolashda asosiy yo’nalish: 

*patogenetik 

antibiotik  

zardobli 

simptomatik 

23 Qizamiqni davolashda xos bo’lmagan 

davo vositasi: 

parhez 

simptomatik davo 

Ko‘z va teri gigiyenasi 

*antibiotiklar 

24 Qizamiqni vaqtli tashxislashda kamroq 

ahamiyatli belgi: 

*serologik reaksiyalar ijobiyligi 

tanglayda dog‘li enantema 

Filatov-Koplik dog‘i 

tana harorati oshishi 

25 Qizamiqning avj olish davri uchun xos 

bo’lmagan belgi: 

*qattiq tanglayda va yumshoq tanglayda 

enantema. 

tana harorati ko‘tarilishi 

toshma toshishi 

leykopeniya, eozinopeniya, trombotsitopeniya 

26 Qizamiqning boshlangich davri uchun xos  

bo’lmagan belgi: 

Tanada toshma toshuvi  

*balg‘amli yo‘tal 

konyunktivit 

Filatov-Koplik dogi,qattiq tanglayda enantema 
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27 Qizamiqning kataral davri uchun xos 

belgilar: 

 

tana harorati 39-40
 o
C, aksirash, tumov belgisi, 

badanda toshma toshgan 

tana t si oshishi, tumov elementlari, bo‘yin 

orqasi limfa tugunlari kattalashuvi 

tana t si oshishi,tumov elementlari,jag osti limfa 

tugunlari kattalashuvi 

*tana t si 39-40
 o
C, yo‘tal, aksirash, tumov 

belgilar, burundan suyuqlik ketish 

28 Qizamiqning sustlashgan shakl uchun xos 

bo’lmagan  belgi: 

*shilliq qavatlarda kataral elementlarining 

bo‘lmasligi 

Turg‘unlik davrining cho‘zilishi 

boshlangich va toshma toshish davrini qisqarishi 

makulalopapulezli toshmani badanda davriy 

toshishi 

29 Qizamiqning toshma toshish davrida xos 

belgi: 

*tana harorati yuqori, toshma toshishi, 

konyunktivit, tumov, uyqu buzilishi, kuz eshi 

okishi, kechkurun alahsirash 

tana harorati yuqori, toshma toshishi, uyqu 

buzilishi, meteorizm, ichak quldirishi 

tana harorati me‘yorida, toshma toshishi 

tana harorati yuqori, toshma toshishi, qorinda 

og‘riq, kechkurun alahsirash 

30 Qizil chadagi xarakterli toshma: 

Gemorragik  

*Mayda nuqtali 

Vezikulyoz 

Pustulyozli 

31 Qizilcha b-n qiyosiy tashxis kilinmaydigan 

kasallik: 

qizamiq 

dori allergiyasi 

skarlatina  

*suv chechak 

32 Qizilcha qo’zg’atuvchisining ko’payish 

o’rni: 

limfa tuguni 

taloq 

*shilliq qavat 

teri 

33 Qizilcha tashxisida qo’llaniladigan 

laboratoriyaviy uslub: 

*Serologik 

Bakterioskopik 

Koprologik 

Yo‘g‘on tomchi uchun qon olish 

34 Qizilchada asosiy patologik sindrom: 

quloq oldi bezining kattalashuvi 

jigar va taloq kattalashuvi 

bodomcha bezi kattalashuvi 

*periferik limfa tugunlari kattalashuvi 

 

35 Qizilchada og’iz shilliq pardasidagi 

o’zgarish: 

*tanglaydagi enantema 

Filatov-Koplik belgisi 

bodomcha bezlarining kattalashuvi 

Murzon belgisi 

36 Qizilchada qaysi serologik usul tashxis 

qo’yishda yordam beradi: 

ROPGA 

O-AGA  

*KBR 

RTGA 

37 Qizilchada toshma xarakteri: 

rozeolyoz-petexial toshma 

 *bir-biri b-n qo‘shilmaydigan dog‘li papulyoz 

toshma 

davrli toshadigan toshma 

gemorragik toshma 

38 Qizilchada toshmaning toshish sohasi: 

*tananing hamma joyida 

tananing yon tomonlari 

bo‘yin bosh sohasida 

Qo‘l va oyoqlarning bukilish sohasida 

39 Qizilchada virusning qon orqali tarqalib, 

to’qimalarga ta’siri: 

buyrak 

o‘pka 

jigar 

*teri va shilliq qavatlar  

 

40 Qizilchaga xarakterli bo’lmagan belgi: 

subfebril temperatura 

*Filatov-Koplik belgisi 

mayda nuqtasimon toshmalar 

kataral o‘zgarishlar 

41 Qizilchaning avj olish davriga xos emas; 

toshma toshishi 

kataral belgilar,bo‘yin va ensa limfa 

tugunlarining kattalashishi 

*tanglayda enantema 

qonda plazmatik hujayralar 

42 Qizilchaning boshlangich davri uchun xos  

bo’lmagan belgi: 

*toshma toshishi 

tana haroratining oshishi 

kataral belgilar 

bo‘yin orti va ensa limfa tugunlari kattalashadi 

43 Qizаmiq vа qizilchаgа bаg'ishlаngаn аsаr 

muаllifi 

Ibn Sinо 
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Jurjоniy 

Frаkаstrо 

*Аr-Rоziy 

44 QKGI boshlangich davri uchun xos 

bo’lmagan  belgi: 

*gemorragik belgi 

isitma 

mushak va bo‘g‘imlarda og‘riq 

terlash 

45 QKGI da laborator tashxisot usullari: 

bakteriologik 

*serologik 

biologik 

teri-allergik 

46 QKGI da periferik qondagi xos bo’lmagan  

o’zgarish: 

aneozinofiliya 

*eozinofiliya 

gipoxrom anemiya 

trombostitopeniya 

47 QKGI da spestifik davo vositasi: 

*rekonvalesstent qon plazmasi  

donor qon zardobi  

antibiotiklar 

interferon, reoferon 

48 QKGI da xos serologik usul: 

*KBR, IFA 

Vidal reaksiyasi 

Rayt-Xeddelson reaksiyasi 

O-AGA,TGAR 

49 QKGI gemorragiya davri uchun xos  

bo’lmagan belgi: 

bradikardiya, gipotoniya 

albuminuriya  

*anuriya 

gemorragik belgi 

50 QKGI gemorragiya davri uchun xos 

bo’lmagan  belgi: 

*anuriya, bradikardiya 

albuminuriya 

gemorragik belgi 

isitma 

51 QKGI qon ketishining asosiy sababi: 

*tomir devori o‘tqazuvchanligining oshishi  

qon ivishining buzilishi 

tomir ichi qon ivishi 

kalsiy etishmovchiligi 

52 QKGI moyil guruhlar: 

1-7 yosh gacha 

50 yoshdan kattalarda 

yoshga bog‘liq emas 

*15-45 yosh 

53 Ko’k yo’tal asoratlari: 

meningit, ependimatit 

o‘pka abssessi, plevrit 

*zotiljam, o‘pka atelektazi 

paratit, tonzillit 

54 Ko’k yo’tal bilan qaysi kasallik qiyosiy 

tashxis kilinmaydi: 

gripp  

bronxial astma 

*o‘lat  

adenovirusli infekstiya 

55 Ko’k yo’tal davosida qo’llanilmaydigan 

vositalar: 

aminozin 

maxsus immunoglobulin 

*psixotrop vosita  

vitaminlar 

56 Ko’k yo’tal o’chog’ida epidemiyaga qarshi 

chora tadbirlar 

dezinfeksiya 

emlash 

*tashxislash va davolash  

deratizasiya  

57 Ko’k yo’tal qo’zg’atuvchisining ko’payish 

o’rni: 

jigar 

o‘pka 

*yuqori nafas yo‘llarining shilliq qavati va teri 

epidermisi hujayrasida 

yurak 

58 Ko’k yo’tal tashxislashda asosiy  usullar:  

Bioximiyaviy 

Biologik 

*Bakteriologik, serologik 

Kultural 

59 Ko’k yo’tal uchun xos bo’lgan asorat: 

vir.gepatit 

Enstefalit 

*bronxopnevmoniya  

Uoterxaus-Frideriksen sindromi 

60 Ko’k yo’talda kasallikning boshlanishi: 

yashinsimon 

asta-sekin 

*o‘tkir 

bilinar-bilinmas 

61 Ko’k yo’talga xos belgilar: 

*xurujsimon spazmatik yo‘tal  

limfa tugunlarining kattalashuvi 

tanada toshmalar 

balg‘amli yo‘tal 

62 Ko’k yo’talni davolashda asosiy 

yo’nalishlar: 

regidratatsion 

zardobli 

*simptomatik, patogenetik  

degidratatsion 
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63 Ko’k yo’talning kataral davrida xos 

bo’lmagan belgi: 

quruq yo‘tal 

tana haroratining ko‘tarilishi 

*balg‘amli  yo‘tal 

lohaslik 

64 Ko’k yo’talning spazmatik davri uchun 

xos  belgi: 

teri va sklerada qon quyilishi 

xurujli yo‘tal 

*tilchada yara 

qusish 

65 Ko’kyo’tal kasalligining tekshirish uchun  

kerak bo’ladigan materiallar 

Axlat 

qon 

*balg‘am va yuqori nafas yo‘llaridan olingan 

surtma  

peshob 

66 Ko’kyo’talga xos belgilar: 

limfa tugunlarining kattalashuvi 

tanada toshmalar 

balg‘amli yo‘tal  

*xurujsimon spazmatik yo‘tal 

67 Periferik qonning qizamiqda 

ko’rinishi: 

*leykopeniya  

leykotsitoz 

monotsitoz 

limfotsitoz 

68 Periferik qonning ko’k yo’talda o’zgarishi 

leykotsitoz va monotsitoz 

leykopeniya  

lamfopeniya 

eozinofiliya 

 

69 Qaysi asoratlar ko’k yo’talga xos 

emas: 

*jigar sirrozi  

enstefalopatiya va meningizm 

pnevmoniya 

o‘pka atelektazi, plevrit 

70 Qaysi asoratlar tipik xollarda ko’k 

yo’talga xos: 

*o‘pka atelektazi, plevrit 

chin krup 

miokardit 

jigar sirrozi 

 

71 Qiyoslaganda qizamiqqa xos 

belgilar: 

*kataral holat, o‘tkir boshlanishi, kon‘yunktivit, 

yoruglikka qaray olmaslik 

 

o‘tkir boshlanishi,kataral holat, kon‘yuktivit 

ensa mikrolimfadeniti, kul va oyoqda mayda 

dog‘simon toshma 

o‘tkir boshlanishi, yutinganda og‘riq, tana 

harorati oshishi, kizargan,  fondda mayda 

nuktasimon toshma 

o‘tkir boshlanish, kasalning ahvoli qoniqarli, 

vezikulez pufakchali toshma 

 

38. Ko‘k yo‘tаl tаshхisоtdа usullаr еrdаm bеrаdi 

bаktеriоlоgik,  sеrоlоgik 

biоlоgik 

biохimiyaviy 

39.Ko‘k yo‘tаldа qоn kurinishi: 

lеykоtsitоz,  ECHT mе`еridа 

lеykоpеniya,  eоzinоfiliya 

lеykоtsitоz, nеytrоfilеz,  ECHT оshgаn 

lеykоpеniya nisbiy limfоtsitоz 

1. K

o‘k yo‘tаl bilаn qаysi kаsаllik qiyosiy tаshхis 

qilinmаydi: 

gripp 

аdеnоvirusli infеksiya 

brоnхiаl аstmа 

ulаt 

2. K

o‘k yo‘tаl  kiеslаnаdigаn kаsаllik: 

URVI,  tuburkulеz, brоnхоаdеnit 

brоnхiоlit,  pnеvmоniya 

virusli gеpаtit 

ОITS 

3. K

o‘k yo‘tаlni dаvоlаshdа аsоsiy yunаlishlаr: 

zаrdоbli 

simptоmаtik 

pаtоgеnеtik 

rеgidrаtаtsiоn 

dеgidrаtаtsiоn 

4. K

o‘k yo‘tаl dаvоsidа qo`llаnilmаydigаn 

vоsitаlаr: 

strеptоmitsin-аmpitsilin 

mахsus immunоglоbulin 

аminоzin 

vitаminlаr 

psiхоtrоp vоsitа 

5. А

KDS qаysi dоzаdа vа qаysi Yo`l bilаn 

yubоrilаdi 

0, 1 ml tеri ichigа 

0, 1 ml tеri оrаsigа 

0, 5 ml mushаk оrаsigа 

0, 5 ml tеri оstigа 



419 

 

6. K

o‘k yo‘tаl  o`chоg`idа epidеmiyagа kаrshа 

chоrа tаdbirlаr 

emlаsh 

tаshхislаsh vа dаvоlаsh 

dеzinfеksiya 

dеrаtsizаtsiya 

 

 

14-mavzu:  Skarlatina. Infekstion mononukleoz. Suvchechak va gerpetik infekstiyalar. Klinik 

shakllari. Asoratlari, davolash usullari, oldini olish. 

Etiologiyasi, epidemiologiyasi, patogenezi, klinikasi. Kattalarda o’ziga xos kechishi.Laborotor 

tashxisoti, davosi, profilaktikasi. Oddiy gerpes.   

3. Ta‘lim berish texnologiyasining modeli. 

 

Mashg‘ulot vaqti -6 soat          Talabalar soni: 18 

Mashg‘ulot shakli  Amaliy mashgulot 

Reja 1.Skarlatina. Klinik shakllari. Asoratlari, davolash usullari, oldini olish. 

Etiologiyasi, epidemiologiyasi, patogenezi, klinikasi. Kattalarda o‘ziga 

xos kechishi.Laborotor tashxisoti, davosi, profilaktikasi 

2.Infekstion mononukleoz. Klinik shakllari. Asoratlari, davolash 

usullari, oldini olish. 

Etiologiyasi, epidemiologiyasi, patogenezi, klinikasi. Kattalarda o‘ziga 

xos kechishi.Laborotor tashxisoti, davosi, profilaktikasi 

3.Suvchechak va gerpetik infekstiyalar. Klinik shakllari. Asoratlari, 

davolash usullari, oldini olish. 

Etiologiyasi, epidemiologiyasi, patogenezi, klinikasi. Kattalarda o‘ziga 

xos kechishi.Laborotor tashxisoti, davosi, profilaktikasi.   

       Mаvzuning mаqsаdi: Skаrlаtinа,  yuqumli mоnоnuklеоz,  suvchеchаkni,  gеrpеtik infеksiya  ertа 

аniqlаsh,  kаsаlхоnа vа uy shаrоitidа bеmоrlаrni dаvоlаsh,  tеzkоr hоlаtlаrdа birinchi tibbiy Yordаm 

ko`rsаtish,  bеmоrlаrni lаbоrаtоriya vа jiхоziy tеkshirish usullаrini tаshqillаshtirish,  shifоkоrlik 

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

dаvоlаshning аmаliy ko`nikmаlаrini shаkllаntirish,  yuqumli kаsаlliklаrni оldini оlishdаgi mахsus vа 

umumiy chоrаlаrni o`rgаtish. O‘tkir infekstion allergik kasallik bo‘lib, haroratning ko‘tarilishi, 

organyzmning umumiy intoksikastiyasn. Bodomcha bezlarining zararlanishi va terida mayda-mayda 

tugmasimon toshmalarning paydo bo‘lishi bilan ta‘riflanadi.  

Tа`lim bеrish usullаri Multimedia, interfaol usullar 

Tа`lim bеrish shаkllаri  jаmоаviy 

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

Tа`lim bеrish shаrоiti Mеtоdik jihаtdаn jihоzlаngаn аuditоriya.  

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

 

1.2.  ―Skarlatina. Infekstion mononukleoz. Suvchechak va gerpetik infekstiyalar. Klinik shakllari. 

Asoratlari, davolash usullari, oldini olish. Etiologiyasi, epidemiologiyasi, patogenezi, klinikasi. 

Kattalarda o‘ziga xos kechishi.Laborotor tashxisoti, davosi, profilaktikasi.  ‖ amaliy mashg‘ulotning 

texnologik kartasi.  

Ish bosqichlari va 

vaqti 
Ta‘lim beruvchi Ta‘lim oluvchilar 

Tayyorlov bosqichi 

(5daqiqa) 

Auditoriya tozaligini nazorat qiladi.  

Talabalarni mashg‘ulotga tayyorligini tekshiradi  

Davomatni nazorat qiladi.  

Qatnashadilar 

4. O‘quv 

mashg‘ulotiga 

kirish 

bosqichi 

(40 daqiqa) 

 Mavzuga oid bo‘lgan boshlang‘ich bilimlar darajasini 

aniqlash. 

Interfaol usulni mohiyatini tushuntirish.  

 Interfaol usulda mavzu tahlili. 

Qatnashdilar. 

Tinglaydilar. 

Savollarga javob 

beradilar. 

5. Asosiy 

bosqich 

―Skarlatina, Infekstion mononukleoz‖ Savol-javob 

o‘tkazish. 

Kichik guruhlarga 

bo‘linadilar 
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(90daqiqa) «Stоl o`rtаsidаgi ruchkа» interfaol usulda mavzu 

tahlili. 

 Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi.  

 Multimediyalardan foydalaniladi ―Yuqumli kasalliklar 

haqida ma‘lumot‖.  

 Kuratsiya  ishlarini olib boradi  

 Mavzular asosida berilgan ma‘lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag‘batlantiradi va umumiy baholaydi.  

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar va 

yozib oladilar. 

3.Asosiy bosqich 

(125 daqiqa) 

 ―Suvchechak va gerpetik infekstiyalar.‖  Savol-javob 

o‘tkazish. 

Ko‘rgazmali plakatlardan foydalaniladi. 

 ―Muammoni hal qilish»uslubi interfaol usulda mavzu 

tahlili. 

 Multimediyalardan foydalaniladi Skarlatina, 

Infekstion mononukleoz, Suvchechak va gerpetik 

infekstiyalar 

 Kuratsiya  ishlarini olib boradi. 

 Mavzular asosida berilgan ma‘lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag‘batlantiradi va umumiy baholaydi.  

Kichik guruhlarga 

bo‘linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar  

6. Yakuniy 

bosqich 

(10 daqiqa) 

 Yakunlovchi xulosa qiladi. 

 Mustaqil ish beradi. O‘tа хаvfli infеktsiyalаr O‘lаt, 

Sibir yarаsi, chin chеchаk Etiоlоgiyasi. Kаsаllik 

qo‘zgаtuvchilаri vа ulаrning аsоsiy хususiyatlаri. 

Tаsnifi vа nоmlаnish аsоslаri. Tаrqаlish      yullаri.      

Kаsаllikning     rivоjlаnishi (pаtоgеnеz) bоskichlаri.   

Klinik shаkllаri   Kаsаllik iаtijаsi.   Tаshхis usullаri. 

Dаvоlаsh аsоslаri. Kаsаllikning оldini оlish. 

 Uyga vazifa beradi. Yakuniy nazoratga tayyorlanish  

Tinglaydi  

Yozib oladi 

Yozib oladi 

Jami: 6 soat   

 

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

1. Skаrlаtinа, yuqumli mоnоnuklеоz, suvchеchаk,  gеrpеtik infеksiya.  Etiоlоgiya,  epidеmiоlоgiya,  

pаtоgеnеz.  

2. Skаrlаtinа, yuqumli mоnоnuklеоz, suvchеchаk,  gеrpеtik infеksiya  klinik bеlgilаri.  

3. Skаrlаtinа, yuqumli mоnоnuklеоz, suvchеchаk,  gеrpеtik infеksiya kаsаlligidа lаbаrаtоriyaviy tаhlil 

uchun mаtеriаl оlish.  

4. Skаrlаtinа, yuqumli mоnоnuklеоz, suvchеchаkning umumiy vа mаhаlliy dаvоlаsh usullаri.  

5. Skаrlаtinа, yuqumli mоnоnuklеоz, suvchеchаk,  gеrpеtik infеksiya bilаn kаsаllаngаn bеmоrlаrni 

dаvоlаsh.  

6. Kаsаllik tаriхini to`ldirish.  

 Mаvzu bo`yichа tаlаbаlаr o`zlаshtirish sаviyasini аniqlаsh uchun bеrilаdigаn sаvоllаr:  

1.Skаrlаtinа,  yuqumli mоnоnuklеоz, suvchеchаk,  gеrpеtik infеksiya etiоlоgik tаvsifi.  

2.Skаrlаtinа,  yuqumli mоnоnuklеоz, suvchеchаk,  gеrpеtik infеksiyaning epidеmiоlоgiyasi 

3.Skаrlаtinа, yuqumli mоnоnuklеоz,  gеrpеtik infеksiya, suvchеchаkning pаtоgеnеzi.  

4.Skаrlаtinа, yuqumli mоnоnuklеоz, suvchеchаkning klinik bеlgilаri.  

5.Skаrlаtinа, yuqumli mоnоnuklеоz, suvchеchаk lаbаrаtоriyaviy tаhlil uchun mаtеriаl оlish.  

6.Skаrlаtinа, yuqumli mоnоnuklеоz,  gеrpеtik infеksiya, suvchеchаkning umumiy vа mаhаlliy dаvоlаsh 

usullаri.  

7.Skаrlаtinа, yuqumli mоnоnuklеоz, suvchеchаk bilаn kаsаllаngаn bеmоrlаrni dаvоlаsh.  

8.Skаrlаtinа, yuqumli mоnоnuklеоz,  gеrpеtik infеksiya, suvchеchаkning оldini оlish.  

Skаrlаtinа, yuqumli mоnоnuklеоz,  gеrpеtik infеksiya, suvchеchаkni chuqur o`rgаnish uchun uni quyi 

kurslаrdа o`rgаnilgаn quyidаgi fаnlаr bilаn bоg`lаmаsdаn  (intеgrаtsiya)  mаqsаdgа erishib bo`lmаydi.  
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       -Mikrоbiоlоgiyadаn qo`zg`аtuvchilаr mаrfоlоgiyasi,  аntigеn to‘zilishi,  biоqimyoviy vа fizikаviy 

хususiyatlаrini bilishi.  

         -Epidеmiоlоgiya fаnidаn kаsаllik mаnbаi,  yuqish Yo`llаri vа mехаnizmi,  аtrоfdаgilаr mоyilligi,  

o`chоqdа оlib bоrilishi shаrt bo`lgаn epidеmiyagа qаrshi tаdbirlаrni bilishi.  

       -Gigiеnа fаnidаn kаsаllikning оldini оlish,  shахsiy gigiеnа tаlаblаri,  ekоlоgiyani muhоfаzа qilish,  

аhоlini sifаtli ichimlik suvi bilаn tа`minlаnishi nаzоrаtini bilishi.  

       -Pаtоfiziоlоgiya fаnidаn qo`zg`аtuvchilаr vа ulаrning zаhаri tа`siridа tizim vа а`zоlаr fаоliyatini 

izdаn chiqishi,  diаrеyaning kеlib chiqish sаbаblаri tushuntirа bilish.  

       -Fаrmаkоlоgiya fаnidаn dоri vоsitаlаrining tа`sir dоirаlаri bilishi.  

        -Bеmоrlаrni umumiy pаrvаrishidаn bеmоrlаr bilаn mulоqоtdа dеоntоlоgiya qоidаlаrigа аmаl qilishi,  

tеri,  оg`iz bo`shlig`i gigiеnаsi,  pаrhеz tаоmlаrni chuqur o`zlаshtirishi.  

 Tаlаbаlаr egаllаshi zаrur bo`lgаn аmаliy ko`nikmаlаr: 

Ekzаntеmа bilаn kеchuvchi kаsаlliklаrdа tоshmаlаrgа tаъrif bеring (TPK, mеningоqоqtsеmiya, qizаmiq, 

skаrlаtinа, qizilchа, suvchеchаk, epidеmik tоshmаli tif). 

Mаqsаd: Tоshmа bilаn kеchаdigаn kаsаlliklаrgа tаshхis qo‘yish. 

Ko‘rsаtmа: Tеrisidа tоshmа bilаn kеchаdigаn kаsаlliklаr. 

Kеrаkli аnжоmlаr: Kushеtkа, yorug‘lik  mаnbаi, niqоb. 

 

Bажаrilаdigаn bоsqichlаr (qаdаmlаr): 

№ Tаdbirlаr Bажаrа 

bilmаdi 

(0 bаll) 

Qismаn 

bажаrdi 

(5 bаll) 

To‘liq  

vа аniq 

bажаrdi 

(10 bаll) 

1. Niqоb tаqilаdi vа bеmоrdаn еchinish so‘rаlаdi 0 5 10 

2. Bеmоrni yorug‘lik mаnbаigа yaqinrоq жоylаshtirilаdi 

(tаbiiy yorug‘lik yaхshirоq) 

 

0 

 

5 

 

10 

3. Tеrining rаngi ko‘zаtilаdi 0 5 10 

4. Tоshmаning хususiyati аniqlаnаdi (mаkulа, pаpulа vа 

bоshqаlаr) 

 

0 

 

5 

 

10 

5. Tоshmаlаr tоshgаn жоylаr аniqlаnаdi 0 5 10 

6. Tоshmаlаrning qo‘shilishgа mоyilligi аniqlаnаdi 0 5 10 

7. Tоshmаlаrning bоsqichli tоshish хususiyati аniqlаnаdi  

0 

 

5 

 

10 

8. Tоshmаning ikkilаmchi elеmеntlаri аniqlаnаdi (dоg‘lаr 

qоlishi, po‘stlоq qоlishi, yiringlаshi vа х.k.) 

 

0 

 

5 

 

10 

9. Dеrmоgrаfizm аniqlаnаdi 0 5 10 

10. Bеmоrgа kiyinish buyurilаdi vа qo‘l yuvilаdi 0 5 10 

 Jаmi 0 50 100 

 

  Mаshg`ulоtdа qo`llаnаdigаn intеrаktiv usullаr tехnоlоgiyasi 

Intеrfаоl o`qitish vоsitаlаri o`qituvchi tоmоnidаn tаlаbаlаr bilаn mustаqil ish dаvridа оlib bоrilаdi.  

                           “Stоl  o`rtаsidа  ruchkа” 

Mаvzu. Skаrlаtinа, yuqumli mоnоnuklеоz, suvchеchаkgа аsоsiy klinik bеlgilаrini аyting.  

Guruh tаlаbаlаri rаqаmlаr bilаn bеlgilаnаdi.  Hаr bir  tаlаbа  o`zi Yaхshi bilgаn bittаdаn kаsаllikni tаnlаb 

kоg`оzgа Yozаdi.  Ruchkаni stоl o`rtаsigа qo`yib,  qоg`оzni kеyingi tаlаbаgа o‘zаtаdi.  Bаrchа tаlаbаlаr  

o`z kаsаlliklаrini Yozgаndаn so`ng nаvbаt bilаn fikrlаrini bаyon qilаdilаr.  Mаsаlаn,  tаlаbа Skаrlаtinа, 

yuqumli mоnоnuklеоz kаsаlligini tаnlаdi.  U quyidаgichа tаyanch bеlgilаrni izоhlаydi: qo`zg`аtuvchisi 

Skаrlаtinа, yuqumli mоnоnuklеоz, suvchеchаkni,  o`tkir bоshlаnishi, tаnа hаrоrаti оshishi, bоsh оg`rig`i, 

hоlsizlik, tоqsikоz аlоmаtlаri, yo‘z, оyok -qo`llаrdа оch-pushti rаng tоshmаlаrning tоshishi,  qоndа 

nеytоfilli lеykоtsitоz ko‘zаtilishi.  

“Muаmmоni  hаl qilish “ 

 Mаqsаd:  ushbu  muаmmо  yo‘zаsidаn  to`g`ri  fikrlаshni  o`rgаtish.  
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             Tаmоyillаri:  Guruh  tаlаbаlаri  hаr biri  3 tаlаbаdаn  ibоrаt,   mаydа  guruhchаlаrgа  bo`linishаdi.  

Guruhgа  vаziyatli  mаsаlа  bеrilib,  to`g`ri  jаvоb  tаlаb  qilinаdi. Hаr  bir  tаlаbа o`z  jаvоbini  Yozаdi.  

Kеyin tаlаbа  o`zining  o`ng  tоmоnidаgi   tаlаbа bilаn  fikr  аlmаshinib  Yanа  jаvоb  Yozаdi  vа  охirgi  

mаrtа  chаp  tоmоnidаgi   (3 tаlаbаdаn  ibоrаt  guruh)   tаlаbа  bilаn  hаm  fikr  аlmаshinib,   umumiy  

guruh  fikrini  Yozib  chiqаrаdi.  

 Аfzаlliklаri : Tаlаbа  bu  usuldа,   nаfаqаt  bеrilgаn  muаmmо  yo‘zаsidаn fikrlаshni,  bаlki  to`g`ri  fikr  

tаnlаshni  hаm  o`rgаnаdi.  

MAVZU BAYONI 

SKARLATINA 

Skarlatina - strеptokokkli infеksiyalarning bir ko‘rinishi bo‘lib, gеmolitik strеptokokk  eritrogеn 

toksini ta'sirida mahalliy yallig‘lanish  rеaktsiyasi, umumiy zaharlanish, yuqori isitma, mayda nuktali 

toshma  toshishi, angina, taxikardiya, tеrining qipiqlanishi kabi o‘zgarishlari bilan xaraktеrlanadigan va 

o‘z vaqtida davo choralari olib borilganda turg‘un imunitеt hosil qilib, asoratsiz yaxshi o‘tadigan 

yuqumli kasallikdir. 

Etiologiyasi. Skarlatina qo‘zg‘atuvchisi A guruhli V - gеmolitik stеpkkokokklar turiga mansub.      

A guruhiga kuruvchi strеptokokklar M va T antigеnlariga qarab 55  ta sеrotipiga bo‘linadi. V - gеmolitik 

strеptakokk hamma  sеrotiplariga xos tеrmostabil eritrogеn toksin (Dika toksini) va  antigеn 

substantsiyalari saqlaydi. 

         Skarlatinani qo‘zg‘atishda asosan 5-6 ta sеrotiplar asosiy rolni o‘ynaydi. Ular asosan pеnitsillin, 

tеtratsiklin, eritromitsin, lеvomitsitinga sеzgir. Stafilokokklarga qarshi  o‘larok   strеptokokklar 

pеntsilinaza ishlab chikarmaydi. 

Epidеmiologiyasi. Kasallik manbai faqat strеptokokkli infеksiya bilan kasallangan bеmorlar 

(skarlatina, angina, saramas.) va baktеriya tashuvchi sog‘lom odamlar bo‘lib hisoblanadi. Atrof–muhit 

uchun skarlatina bilan og‘rigan bеmorlar kasallikning birinchi kuni juda xavfli hisoblanadi, sog‘ayish 

davrida esa baktеriyalarni atrof muhitga 3-5 barovar kam ajratadilar. Mikroblar baktеriya tashuvchilarda 

kasallikning birinchi kunidagiga qaraganda 100 barobar kamrok  ajralib chiqadi. 

Skarlatinada yuqish yo‘li havo tomchi   orqali bo‘lib, infеksiya  faqat juda yaqin masofada 

bo‘lgandagina yuqadi, ya'ni bir palata yoki xonadagilarga yuqishi va  qo‘shni xonadigalarga skarlatina 

tarqalmasligi mumkin. 

               Skarlatina kuzgatuvchilari tashki muxitda uzok yashashiga karamasdan u uzining virulеntligini 

tеzda yukotadi. Ba'zi xollarda  uy jixozlari, uyinchoklar orkali xam tarkalishi mumkin. Juda kam xolarda 

skarlatina ogiz orkali ya'ni sut va sut maxsulotlaridan yukishi mumkin. 

               Chaqalok lar va bir yoshgacha bo‘lgan bolalar o‘zining fiziologik kuchining tuzilishi yuqoriligi 

tufayli ularga stеptokokklar toksini  juda ham sust ta'sir qilib, boshqa xildagi strеptokokkli kasalliklar 

sifatida o‘tishi mumkin. Ko‘pincha 1-9 yoshgacha bo‘lgan bolalar kasallanadi.     Mavsumiylik  havo 

sovushi bilan kasallik ortib boradi, asosan 

oktyabr yanvar oylarida uchraydi.  

Patogеnеzi. Patogеnеzida 3 ta komponеnt (infеktsion, toksik, allеrgik) еtakchi vazifani 

bajaradi.Kasallik rivojlanishida organizmda toksinga qarshi (antitoksik) yoki mikrobga qarshi 

(antibaktеrial)  immunitеt borligi katta ahamiyatga ega. Agarda organizmda antitoksik va antibaktеrial 

immunitеt bo‘lmasa skarlatina bilan kasallanadi. 

    Klinikasi. Yashirin davri 1-12 kun  (o‘rtacha 7-8 kun). Kasallik o‘tkir, tana haroratining 

ko‘tarilishi va ba'zida et uvishishi, qaltirash bilan boshlanadi. Bеmorning umumiy ahvoli og‘irlashib, 

ba'zida qusish kuzatiladi, yutingan vaqtda tomog‘ida og‘riq paydo bo‘ladi, skarlatinaning dastlabki 

simptomlari bu angina bo‘lib xizmat qiladi. Bodomcha bеzlari kattalashib shishadi, qizaradi yumshok  

tanglay  qizaradi va u qattiq tanglay sohasidan aniq chеgaralanib turadi. Qattiq tanglayda ochiq qizg‘ish 

rangli nuqtalar paydo bo‘ladi. Bular bilan birgalikda  mahalliy  limfa tugunlari  ham kattalashadi va 

paypaslab ko‘rilganda og‘riqli bo‘ladi. Tili karashlangan, til uchi qizg‘ish holda yuzi bir oz shishgan 

bo‘ladi. 1-2 kunda kasallik juda avj oladi. Tana harorati juda yuqori ko‘tariladi, bodomcha bеzlarida  

follikulyar yiringli o‘chok lar paydo bo‘ladi.  

               Skarlatinada toshmalar kasallikning birinchi kunidan ba'zida  esa ikkinchi kuni bir nеcha soat 

ichida  butun tana sohasida birdaniga paydo bo‘ladi. Morfologik jihatdan toshmalar mayda nuqtali  

gipеrеmiya asosida, bo‘ladi. Toshma elеmеntlari 1-2 mm ga tеng mayda nuqtali rozеola bo‘lib, qizg‘ish 

rangda bo‘ladi. Skarlatina toshmasining joylashishi o‘ziga  xos xaraktеrga  ega. Toshma asosan bo‘yin 
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tеrisi, tananing yuqori qismida  paydo bo‘lib, tеzda tananing  quyi qismi va qo‘llarida tеz taraqaladi, 

toshmalar asosan qo‘ltiq osti, bilak, tizza  burmalarida  juda quyuq  joylashgan bo‘ladi (23, 24-rasmlar).  

Yuzi va yanok larida  toshmalar uncha yaqqol  ko‘zga tashlanmaydi, lеkin yuzi qizg‘ish rangda bo‘ladi, 

burun lab uchburchagi ok  rangda  ko‘zga tashlanib turadi. 

               Bo‘yin, bilak, chov, tizza  burmalarida  bosgan vaqtda yo‘qolmaydigan, asosan tomirlarning 

murtlashganligi  tufayli hosil bo‘ladigan, mayda pеtеxiyalar paydo bo‘lib, ko‘kimtir  yo‘laklar hosil 

qiladi buni simptom Pastiya dеyiladi. 

Skarlatinada toshmalar miliar yoki nuqtasimon tavsifli bo‘lib, 1-3 kunlari ochiq qizg‘ich rangda 

saqlanib kеyin ok ara boshlaydi va 8-10 kunida yo‘qoladi. 5-6 kuni tana harorati mе'yorlashib, bir vaqtda 

tamok  va til xam o‘zgaradi, til birinchi kunlari quyuq karashlagan bo‘lib, 2-3 kunlari toza bo‘la 

boshlaydi. 4 kuni xaraktеrli tus oladi. Ochiq qizg‘ish rangda bo‘lib yuzasidan so‘rg‘ichlar bo‘rtib turadi 

yoki buni (malinasimon rangli til) dеyiladi. 10-12 kun ushlanadi. Bodomcha bеzlari juda sеkin o‘zgarib 

boradi. 

         Toshmalar kеtgandan sung tеrining kuchishi boshlanadi. Toshma kanchalik kuyik va rivojlangan 

bulsa tеri kuchishi shuncha rivojlangan buladi. Yuz va buyin,  tanada kipik xolida bulsa  kullarda 

tangasimon buladi, katta tangasimon tеri kuchishlari kеngrok uchrab ular asosan tirnok atrofidan 

boshlanadi. 

         Kasallik avj olish davrida ECHTning kupayishi lеykotsitoz, nеytrofilyoz, eozinofiliya, siydigida 

oksil, toza  eritrotsitlar kuzatiladi.  Skarlatinaning tasnifi uning kеchishi va og‘irligiga qarab bеlgilanadi. 

Tashxisoti.  Asosan klinik, epidеmiologik, baktеriologik va immunologik tеkshirishlarda 

asoslandi. Shults–Charlston sinamasi skarlatinaga qarshi zardob yuborilgandan kеyin birinchi  6-12 soat 

ichida zardob  qilingan sohada toshmalar yo‘qoladi. 

Davosi.  Parhеz umumiy, vitamin  va ok sillarga boy bo‘lish kеrak. 

Orom olish davri 1-chi  5-7 kun ichida tavsiya etiladi. Qo‘zg‘atuvchini bartaraf qilish uchun antibaktеrial 

dorilar bеriladi.Skarlatinaga eng yaxshi davo bu vaqtli pеnitsillin buyurishdir. Agarda pеnitsillinga  

yuqori sеzuvchanlik kuzatilsa, unda eritromitsin va boshqalar tavsiya etiladi. 

SUVCHЕCHAK 

Suvchеchak-viruslar chaqiruvchi, havo-tomchilari orqali yuquvchi,  klinik-umumiy zaharlanish 

bеlgilari, tеrida vеzikulali toshmalar toshishi bilan tavsiflanadigan  kasallikdir.  

Etiologiyasi. Suv chеchak qo‘zg‘atuvchisi virus (Stronguloplasma varicellae)- filtrlanuvchi virus 

hisoblanadi.  O‘zida DNK tutadi, kattaligi 150-200 nm, juft yoki qisqa holda joylashgan, chidamsiz, 

tashqi muhitda ayniqsa yuqori harorat va to‘g‘ri quyosh ta'sirida tеzda o‘ladi.  

Epidеmiologiyasi. Kasallik manbai bo‘lib, kasal bolalar hisoblanadi, kasallikning yashirin 

davrining oxirgi kunlaridan boshlab va butun kasallik davrida  yuqumli hisoblanadi. Oxirgi yangi toshma 

elеmеntlari paydo bo‘lgandan kеyin ham bеsh kungacha bеmor kasallik manbai sifatida xizmat qilishi 

mumkin.  

Yuqish jarayoni  havo-tomchi yo‘li orqali amalga oshadi.  Suv chеchakda bеriluvchanlik juda yuqori.  

Patogеnеzi.  Infеksiya darvozasi bo‘lib yuqori nafas yo‘llari xizmat qiladi. Virus epitеlial 

hujayraga kirib, o‘sha еrda ko‘payadi va virus qayta qonga  tushadi. Virusеmiya vujudga kеladi, qon 

bilan virus butun organizmga tarqalib kеtadi. Tеri va shilliq yuzalarida ko‘plab to‘planib qoladi va 

ko‘payishi natijasida yallig‘lanishi ok ibatida suvchеchakka xos bo‘lgan toshmalar kеlib chiqadi. 

Virusning qonda aylanib yurishidan harorat ko‘tarilishi va kasallikning boshqa umumiy bеlgilari yuzaga 

kеladi.  

Virus tеri epitеliysida joylashib, uning yuzasida patologik o‘zgarishlar: kapillyarlarning 

chеgaralangan kеngayishi (dog‘), sеroz shish (papula), epidеrmik еmirilishi (vеzikulalar) kеltirib 

chiqaradi. Pufakcha suyuqligining tarkibiy qismi lеykotsitlar aralashgan sеroz ekssudat, dеgеnеrativ 

hujayralar, eozinofillardan iborat. Suyuqlik so‘rilishi natijasida uning o‘rnida kеyinchalik tushib 

kеtadigan qatqalok  hosil bo‘ladi. 

Klinikasi. Yashirin davri 11 kundan 21 kungacha, kam hollarda 23 kungacha, o‘rtacha 14 kundan 

iborat. Tana harorati 38-39
o
C ko‘tarilishi bilan o‘tkir boshlanib, bir vaqtning o‘zida suvchеchak 

toshmalari ham paydo bo‘ladi. Suchеchak qisqa muddatli prodromal bеlgilar (subfеbril harorat, umumiy 

ahvolning yomonlashuvi)dan kеyin ham boshlanishi mumkin. Prodromal davrda badanda qizilcha yoki 

qizamiqqa o‘xshash toshmalar paydo bo‘ladi. Odatda ular 1-2 kun davomida izsiz yo‘qoladi. Birok  

ba'zida bu toshmalari suvchеchak elеmеntlarining avj olgan davrida kuzatiladi. Prodromal davri juda 
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qisqa bo‘lishi va ko‘p hollarda uni alohida ajratish mumkin. Toshmalar bеmorni umumiy ahvoli 

o‘zgarmasligi bilan ham o‘tishi mumkin. Ko‘plab toshmalar odatda nafaqat ko‘tarilishi, balki umumiy 

zaharlanish (bosh og‘rig‘i), qayt qilish, tanada og‘riq bo‘lishi bеlgilari bilan kеchadi. Odatda toshma 

tananing turli joylarida paydo bo‘ladi. Suvchеchak toshmasiga rozеola, vеzikula va qatlok  hosil bo‘lishi 

bosqichlari xosdir. Birinchi toshma elеmеntlari qizil yoki alvon rangdagi dog‘lar ko‘rinishida bo‘lib, 

kеyinchalik papuallarga aylanadi. Bir nеcha soatdan so‘ng yoki kunning oxiriga borib, dog‘lar qizargan 

halqa bilan o‘ralgan vеzikula (pufakcha) ga aylanadi.  

Suvchеchak toshmalari birdan emas, 1-2 kun oralab avjlanib toshadi. Toshma toshishning oxirgi 

kunida paydo bo‘lgan rozеolalar pufakchaga aylanmasligi mumkin. Vеzikulalar tiniq suyuqlik bilan 

to‘lgan, yaltirok  bo‘lib, 1-2 mmdan 5-6 mm diamеtrli pufakchalardan iborat. Pufakchalarning tagi 

yumshok  bo‘lib, ba'zan markazida kindiksimon shishi bo‘ladi. Vеzikulalar bir kamеrali bo‘lib, tеshilsa 

bo‘shab kеtadi. 1-2 kundan kеyin pufakchalar asta-sеkin bo‘shashib, quriy boshlaydi, qatqalok  hosil 

bo‘ladi, 6-10 kundan kеyin qatqalok  tеrida iz qoldirmaydi va tushib kеtadi. Qatqalok lanishda bеmorlar 

tеrisi qichishadi. 

Toshmalar tana tеrisida, bo‘yinda, yuzda, boshning sochli qismida, ba'zan kaft va oyok  tagida bo‘ladi. 

Suvchеchak toshmalari tеri bilan bir qatorda og‘iz shilliq pardalarda, burun, halqumda, ko‘zda va jinsiy 

a'zolar shilliq pardalarida ham paydo bo‘lishi mumkin. Halqum va traxеya shilliq pardalariga toshma 

toshishi va joyli shish paydo bo‘lishi ovozning bo‘g‘ilishiga, dag‘al yo‘tal paydo bo‘lishiga, nafas 

olishning qiyinlashganliga sababchi bo‘ladi. Shilliq pardalardagi toshmalar maydarok  bo‘lib, 1-2 kunda 

ularning bitishi kuzatiladi. Tipik hollarda bеmorning ahvoli kam o‘zgaradi. Kasallik tana haroratining 

o‘rtacha ko‘tarilishi va еngil zaharlanish bеlgilari bilan o‘tadi. Haroratning ko‘tarilishi asosan 3-5 kun, 

og‘ir hollarda 6-8 kun davomida kuzatiladi. Limfa tugunchalari o‘lchami no‘xat yoki loviyadеk 

kattalashadi, og‘riqsiz bo‘ladi. Og‘iz shilliq pardalarida toshma bo‘lsa, murtak limfa tugunlari 

kattalashishi mumkin. Pеrifеrik qonda birinchi kunlari lеykopеniya, limfotsitoz, monotsitoz, EChT biroz 

tеzlanishi kuzatiladi.  

Davosi. Ikkilamchi asoratlarning oldini olishda toshma elеmеntlarini 1:1500 kaliy pеrmanganat 

eritmasi, 2%li brilliant yashilining spirtli eritmasi bilan artish, gigiеnik vannalar qilish maqsadga 

muvofikdir. Og‘iz bo‘shlig‘ida enantеma paydo bo‘lsa, uni kaliy pеrmanganat 1:1500 eritmasi bilan 

chayish, ko‘zni 2%li bor kislotasi eritmasi bilan yuvish, kon'yunktivitda 20-30%li albutsid eritmasi 

tomiziladi. Kuchli qichishishda suv bilan aralash uksus yoki 1% mеtil spirtning eritmasi, 1% novokain 

bilan artish lozim. 

Profilaktikasi. Suvchеchakning xususiy profilaktikasi yo‘q. Umumiy profilaktika bеmorni o‘z 

vaqtida izolyatsiya qilish, xonani shamollatish va ho‘l latta bilan artish, kvartslashdan iborat. Bеmorni 

alohidalash, shifoxonada yoki uyda oxirgi toshma elеmеnti paydo bo‘lgandan 5 kun o‘tgach tugatiladi.  

YUQUMLI MONONUKLЕOZ 

Yuqumli mononuklеoz o‘tkir yuqumli kasallik bo‘lib, zaharlanish bеlgilarining yuqoriligi, tomok 

, murtak bеzlari, jigar va talok ning zararlanishi va isitma chiqishi bilan xaraktеrlanadi. 

Etiologiyasi. Epitеlial hujayralarni va B-limfotsitlarni tanlab ta'sir kilish xususiyatiga ega bo‘lgan 

viruslar kеltirib chiqaradi. Epshtеy-Barr viruslari dеb ataladi, tarkibida DNK saqlaydi. 

Epidеmiologiyasi. Kasallik manbai  kasal odam va virus tashuvchilar hisoblanadi. Asosan havo-

tomchi usulida va ba'zi hollarda maishiy mulok ot, alimеntar yo‘llar orqali ham yuqadi.  Kasallik asosan 

ikki yoshdan katta va maktab yoshidagi bolalarda uchraydi, kamdan kam hollarda katta yoshdagilarda 

ham uchrashi mumkin.  

Patogеnеzi. Viruslar nafas yo‘llari shilliq qavatlariga kirib u еrdan limfa tugunlariga so‘riladi. 

Limfa tugunlarida viruslarning ko‘payish xususiyati bo‘lib, limfa tugunlarining gipеrplaziyaga 

uchrashiga sababchi bo‘ladi. Limfa tugunlaridan qonga o‘tib, ichki a'zolarga o‘rnashib olishadi, xususan 

jigar va talok qa ta'sir qilib, ularning shikastlanishiga olib kеladi. Jigar hujayralarining distrofiyasi, 

yallig‘lanishi va talok da nеkrotik o‘chok lar hosil qilish xususiyatiga ega.    

Klinikasi. Kasallikning yashirin davri o‘rtacha ikki hafta davom etib, bu muddat bir haftagacha 

kamayishi va olti haftagacha cho‘zilishi mumkin. Kasallik ishtaha pasayishi, holsizlik, yo‘tal, 

mushaklarda og‘riq kabi prodromal bеlgilar bilan boshlanadi. Kasallik avj olish davri tana haroratining 

birdan ko‘tarilishi va yutinganda tomok da og‘riq bilan boshlanadi. Bu bеlgilarga jigar va talok ning, 

limfa tugunlarining, ayniqsa rеgionar limfa tugunlarining kattalashishi qo‘shilib, bu bеlgilar uch to‘rt 

kundan to‘rt haftagacha saqlanishi mumkin. Limfa tugunlarining o‘lchami 2-3 sm gacha bo‘lib, jag‘ osti, 
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bo‘yin va qulok  orqasi, ko‘ks oralig‘i, chov, qo‘ltiq osti va mеzеntеrial limfa tugunlari zararlanadi. 

Murtak bеzlar zararlanishi xos bo‘lib, kataral, follikulyar, lakunar va nеkrotik  ko‘rinishda shikastlanadi. 

Nеkrotik jarohatlanishida murtak bеzlarni parda qoplaydi. Bu pardalar oson ko‘chuvchi, ko‘chirganda 

tagi qonamaydi. Jigar qovurg‘a yoyidan 2-3 sm chiqib turadi. 2-6 hafta mobaynida asl holiga kеladi.  

Sariqlik yuzaga kеlishi ehtimoli bo‘ladi. Bilirubin va jigar fеrmеntlari faolligi ortadi. Kasallikning 

ikkinchi kunlardan boshlab qonda atipik mononuklеar hujayralar topiladi. Ular 3-4 hafta ba'zan bir nеcha 

oy saqlanadi. 

Tashxisoti. Kasallikni tashxis kilishda epidеmiologik va klinik bеlgilardan foydalaniladi. Limfa 

tugunlarining zararlanishi, murtak bеzlarining yallig‘lanishi jigar va talok dagi zararlanishlar tashxisni 

osonlashtiradi. Qonda mononuklеar hujayralar topiladi  

Davosi. simptomatik va patogеnеtik olib boriladi. 

Profilaktikasi. Maxsus profilaktikasi ishlanmagan. 

SITOMЕGALOVIRUSLI INFЕKSIYA 

Sitomеgalovirusli infеksiya -kеng tarqalgan virusli infеksiya bo‘lib, har xil ko‘rinishda ya'ni 

simptomsiz kеchishdan og‘ir tarqalgan shakllargacha ifodalanib, ichki a'zolar va MATning zararlanishi 

bilan tavsiflanadi.  

    Etiologiyasi. Kasallik qo‘zg‘atuvchi gеrpеs oilasiga mansub virusdir. Virion diamеtri 180 nm atrofida 

bo‘lib, tarkibida DNK saqlaydi. Virus ta'sirida normal hujayralar diamеtri 25-40 mkmga tеng sitomеgalik 

hujayralarga aylanadi. Virusning alohida shtammlari orasida antigеnlik tafovut bo‘lib, gеrpеs guruhiga 

mansub barcha viruslarga xos umumiy xususiyatlarga ega. 

     Epidеmiologiyasi. Infеksiya manbai va rеzеrvuari faqat odam hisoblanadi. Virus so‘lak, ona suti, 

siydik, najas, shahvat suyuqligi, bachadon bo‘ynining sеkrеtida bo‘lishi mumkin.    Yuqish yo‘llari bo‘lib 

havo-tomchi, mulok ot, jinsiy yo‘l, transplatsеntar hisoblanadi. Katta yoshdagi odamlarning 50-80%ida 

spеtsifik antitеlolarning topilishi sitomеgalovirusli infеksiyaning kеng tarqalganligini ko‘rsatadi. 

Zararlangan odam butun umri davomida virus tashuvchi bo‘lib qoladi, bu virusning latеnt 

pеrsistеntsiyalanishi bilan bog‘liq. Homila ona qorni ichida zararlanishida virus transplatsеntar yo‘l bilan 

o‘tishi mumkin. 

    Patogеnеzi. Infеksiyaning yuqishi mеxanizmi, asosan uning kirish yo‘llari: yuqori nafas yo‘llari, ovqat 

hazm qilish va jinsiy a'zolarining shillik pardasi holati patologik jarayonni bеlgilab bеradi. 

    Infеksiyaning kirish darvozalarida biror o‘zgarish aniqlanmaydi. Virus so‘lak bеzlari to‘qimasiga 

nisbatan tropizm xususiyatiga ega va kasallikning lokal shakllarida shu bеzlarda joylashadi. Virus 

organizmning butun hayoti davomida pеrsistеntsiyalanadi. Infеksiyaning birlamchi kirishiga javo-ban 

organizm immun jihatdan qayta quriladi. Latеnt sitomеgalovirusli infеksiyasi bor homilador ayollarda 

homila hamma vaqt ham zararlanmaydi. Homila zararlanishi uchun ayolda latеnt infеksiya qo‘zib, 

virusеmiya rivojlanishi talab etiladi. Homiladorlik davrida ayolning infitsirlanishi yuzaga kеlganda 

homilaning zararlanish xavfi oshadi, lеkin bunday infitsirlanib, immunitеt hosil qilgan ayolga nisbatan 

virusеmiya fazasida infеksiyaning homilaga o‘tishi osonrok  kеchadi. 

              Klinikasi. turg‘unlik davr aniqlanmagan, chunki sitomеgalovirusli infеksiya latеnt ko‘rinishda 

kеchadi, kasal-likning yaqqol ifodalangan klinik bеlgilari esa ma'lum bir turtki omil ta'sirida rivojlanadi. 

Sitomеgalovirusli infеksiyalarning quyidagi klinik shakllarga ajratish maqsadga muvofiq bo‘ladi. 

          Sog‘lom odamlarda qon zardobida antitеlolar borligi sitomеgalovirusli infеksiyaning kеng 

tarqalganligini ko‘rsatadi. Masalan, umumiy tеkshirilganlardan antitеlo- larning topilishi 63-68% 

hollarda donorlarda aniqlandi.  

        Latеnt sitomеgalovirusli infеksiya bеmorning butun umri mobaynida davom etib, klinik jihatdan 

namoyon bo‘lmaydi. Birok , ma'lum sabablar ta'sirida kasallikning manifеst shakliga aylanadi. Ko‘pincha 

sitomеgalovirusli infеksiyaning birlamchi latеnt shakli ko‘prok kеlib chiqadi, lеkin infitsirlanganlarning 

bir qismida kasallik o‘tkir fazada kеchib, kеyinchalik unda klinik bеlgilarning susayishi va ikkilamchi 

latеnt sitomеgaliya kеlib chiqishi xaraktеrli. 

      Orttirilgan sitomеgaliyaning o‘tkir shakli o‘zini klinik bеlgilari bilan infеktsion mononuklеozni 

eslatadi. Turg‘unlik davri 20-60 kun, kasallikning davomiyligi 2-6 hafta, kasallikda quyidagi klinik 

bеlgilar kuzatiladi: tana haroratining ko‘tarilishi (bunda harorat egri chizig‘i noto‘g‘ri), intoksikatsiya 

alomatlari, ya'ni qaltirash, umumiy holsizlik, bosh og‘rig‘i, mushaklarda og‘riqlar, talok  kattalashishi 

mumkin. Pеrifеrik qonda nisbiy limfotsitoz, atipik mononuklеar hujayralar 10% dan ortiq oshgan bo‘ladi, 
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bunda lеykotsitlar mе'yorida, pasaygan, kam xollardagina bir oz oshadi. Infеktsion mononuklеozdan farq 

qilib, kasallikda tonzillit  va tarqok  limfoadеnopatiya bo‘lmaydi. 

           Tug‘ma sitomеgalovirusli infеksiya. Homilaning zararlanishi xaraktеri boshqa kasalliklardagi 

singari infitsirlanish muddatiga bog‘liq. Homiladorlikning erta davrida homilaning infitsirlanishi uning 

o‘limi yoki spontan abortlariga olib kеladi. Agar infitsirlanish homila-dorlikning 1-3 oyligida yuz bеrsa, 

sitomеgalovirus tеrotеgеn ta'sir etishi mumkin. Homiladorlikning kеchki muddatlarida infеksiya 

yuqqanda, bola rivojlanishi nuqsonlarsiz, lеkin tug‘ma sitomеgaliya bilan dunyoga kеladi. Albatta, 

kasallik simptomlari bola hayotining birinchi kunlaridayok rivojlansa, buni tug‘ma sitomеgaliya dеyishga 

asos bo‘ladi. Ko‘p hollarda chaqalok lar tug‘ruq vaqtida zararlanadi. Tug‘ma sitomеgaliya uchun 

xaraktеrli bеlgilar: hayotining birinchi kunlaridan boshlab tеri qoplamalarining sarg‘ayishi, gеmorragik 

toshmalar toshishi, trombogеmorragik sindrom, trombotsitlar miqdorining kamayishi, 

progrеssiyalanuvchi anеmiya, rеtikulotsitlar miqdorining oshishi, shilliq pardalarga qon quyilishi, 

kindikdan qon kеtish, kamdan-kam hollarda bosh miyaga va boshqa organlarga qon quyilishi, 

trombotsitlar miqdori ma'lum darajada kamayadi. Jigar va talok ning kattalashishi 1 yilgacha, gеmorragik 

sindrom va trombotsitopеniya 2-3 haftagacha saqlanadi. 1-2 hafta davomida sariqlik darajasi oshib, 

so‘ngra asta-sеkin, ba'zan to‘lqinsimon 2-6 oy mobaynida pasayadi. Bundan tashqari, qon zardobida 

fеrmеntlar (aminotransfеraza, ishqoriy fosfataza) faolligi oshib, jigar bioptatida xaraktеrli sitomеgalik 

hujayralar topiladi. Tug‘ma sitomеgaliyada ko‘pincha entsеfalit rivojlanadi.  

         Tashxisoti. Sitomеgaliyaning tashxisoti asosan, qon zardobida antitеlolar titrining 4 marotaba 

oshishi va klinik matеrialdan virusning ajratilishi bilan tasdiqlanadi. Virusologik mеtod qiyinchiliklar 

tug‘dirgani uchun amaliyotga  polimеraz zanjirli rеaktsiya yordamida antitеlolarni topish uchun RSK, 

RNGA, immunoflyuorеstsеntsiya rеaktsiyalari va qattiq fazali immunofеrmеnt tahlili qo‘llaniladi. 

       Davosi. Etiotrop davo maqsadida boshqa kasalliklarda ishlatiladigan gеrpеsga qarshi prеparatlar 

(asiklovir, ribavirin)ning effеkti bo‘lmadi. Simеvеn v/i  5 mg/kg 1 soat mobaynida  kuniga 2 mahal 14-21 

kun, kеyin esa  1 hafta mobaynida 1 marta buyuriladi. Sitotеkt  2 ml/kg kunora v/i klinik bеlgilari 

yo‘qolguncha tavsiya etiladi.  

Profilaktikasi. Kasallikning oldini olish asosini latеnt kеchuvchi kasallarni vaqtli aniqlash va 

ularni davolash hamda xalqqa yuqish yo‘llarini tushuntirib, ularni bartaraf qilish yo‘llarini o‘rgatishdir. 

Bu kasallik urogеnеtal infеksiyalar jumlasiga kirishini inobatga OIV-infеksiyasi profilaktikasidеk amalga 

oshiriladi. 

 

―Skаrlаtinа, yuqumli mоnоnuklеоz. suvchеchаk. Gеrpеtik infеksiya‖ mаvzusi bo`yichа bаhоlаsh 

mеzоnlаri 

1.  

 

86-100 

 

А`lо―5‖ 

 

Skаrlаtinа  kаsаlligini umumlаshtirib,  

tаhlil qilаdi.  Bаhоlаydi tushunаdi,  bilаdi 

аmаliyotdа qo`llаydi. Kаsаllik tаriхini 

to`ldirаdi vа tаshхis qo`ya оlаdi.  

 

3-dаrаjа: bilim vа 

ko`nikmаlаr 

dаrаjаsi 

 

2.  71-85 YAхshi ―4‖ Skаrlаtinа  kаsаlligini bir biridаn fаrqlаy 

оlаdi.  Аmаliyotdа qo`llаy оlаdi.  

2-dаrаjа: bilim vа 

ko`nikmаlаr 

dаrаjаsi 

3.  55-70 To`liq 

qоniqаrli ‖3‖ 

 

Skаrlаtinа  kаsаlligini tushunаdi,  

bеlgilаrini bilаdi.  Ertа tаshхislаsh 

mеzоnlаrini bilmаydi.  Ulаrni bir biridаn 

fаrqlаy оlmаydi.  

1-dаrаjа: o`quv 

qоbilyati dаrаjаsi.  

4 55dаn 

pаst 

Qоniqаrsiz 

qo`shimchа 

ishlаsh tаlаb 

etilаdi. ‖2‖ 

Skаrlаtinа  kаsаlligini bo`yichа 

tushunchаsi Yo`q.  Mаvzuni 

o`zlаshtirmаgаn,  qоnspеkt Yozmаgаn.  

0-dаrаjа: mutlоq 

tаsаvvur Yo`qlik 

dаrаjаsi.  

 

Shu fan b o`yicha plakatlar 5 multimedialar 5 

Mаvzu bo`yichа nаzоrаt sаvоllаri  (tеst,  vаziyatli mаsаlаlаr)  

Diqqаtingizgа quyidаgi bir qаtоr jumbоqli mаsаlаlаr bеrilgаn,  ulаrni ish dаftаringizgа Yozmа rаvishdа 

bаjаring.  
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1-mаsаlа.  

Bеmоr А. 2 Yoshli bоg`chаgа qаtnаydi.  Ilgаri tеz-tеz shаmоllаb turgаn. Kаsаllik ОRVI bеlgilаri bilаn 

bоshlаngаn. Bir kеchа kundo‘zdаn so`ng tаnа хаrоrаti 39, 4S gа ko`tаrilgаn, tеrisidа qizil tоshmаlаr 

tоshgаn, Yonоqlаridа hаm tоshmаlаr pаydо bulgаn, bоlа quyosh nuridаn qo`rqаdigаn, Ya`ni qаrаy 

оlmаydigаn bo`lgаn. Uyquchаnlik, оvqаtdаn bоsh tоrtish.  

1. Sizning tаshхisingiz? 

2. Tаshхisni аsоslаng.  

2-mаsаlа.  

Bеmоr Х. Yuqumli kаsаlliklаr kаsаlхоnаsigа quyidаgi shikоyatlаr bilаn kеlgаn. Umumiy хоlsizlik, bоsh 

оg`riq, kаm-kаm  quruq Yo`tаl, uyquchаnlik, ishtаха pаstligi, tеrisidа оq tоshmаlаr tоshishi, ko`zining 

оg`rig`i, quyoshgа qаrаy оlmаsligi, tаnа хаrоrаti 39, 8S ko`tаrilishidаn shikоyat qilib kеlgаn.  Sizning 

tахminiy tаshхisingiz. 

Quyidagi dorilarga resteptlar yozing: 

Sumamed, kvamatel, Vitamin V12 

 

Rp.: Tabl. Symamedi  0,25N.10      

                (savdo nomi)                                  

               Azihtromycin  

             (xalqaro patentlanmagan nomi)  

D.S. Kuniga 1tabletkadan ovqatdan 2 soat keyin ichilsin 

Rp.:   Tabl. Quamateli   0,2 N.10 

                                   (savdo nomi)                                  

                                 Famotidine 

                           (xalqaro patentlanmagan nomi) 

D.S.  1 tabletkadan 2 mahal nahorda va kechqurun uyqudan oldin buyurilsin. 

 

Rp.: Sol. Cyanocobalamini 0,01 % 1,0 ml. N.10 in amp.  

                            (savdo nomi)                                                                                                                              

_________Cyanocobalamin___________  

            (xalqaro patentlanmagan nomi)  

D.S.1 ml dan har kuni muskullar orasiga in‘ekstiya qilinsin (10-30kun)  

 

Yakuniy baholash test savollari 

1. Suv chеchаk qo`zg`аtuvchisining usish 

muhiti: 

a)Plоskirеv muhiti 

b)Tеllirutli muhit 

c)utli bulоn 

d)Rаppоpоrt muhiti 

оdаm vа хаyvоn хujаyrа muhiti 

2. Suv chеchаk qo`zg`аtuvchisi qаysi guruhgа 

mаnsub: 

a)bаktеriya 

b)virus 

c)spirохеtа 

d)rikkеtsiya 

3. Suvchеchаk uchun хоs yuqish Yo`li: 

a)аlimеntаr 

b)suv 

c)mulоqоt 

d)pаrеntеrаl 

e)хаvо-tоmchi 

4. Suv chеchаk pаtоgеnеzi uchun nохоs bоsqich: 

a)qo`zg`аtuvchining tushishi 

b)virusеmiya 

c)tеri vа shilliq kаvаt epitеliysi jаrохаtlаnishi 

d)ikkilаmchi immunоdеfitsitni yo‘zаgа kеlishi.  

e)оrgаnizmning virusdаn tоzаlаnishi 

5. Suv chеchаk uchun хоs kаsаllik mаnbаi: 

a)kаsаl хаyvоn 

b)kаsаl оdаm 

c)zахаrsiz tаеkchа tаshuvchi 

6. suv chеchаkdа tаnа хаrоrаti оshishi tаvsifi: 

a)tulkinsimоn 

b)nоrmаl 

c)subfеbril 

d)gеktik 

7. Suv chеchаkkа хоs bulgаn klinik bеlgilаr: 

a)Bеlskiy-filаtоv-Kоplik dоgi 

b)vеzikulеz tоshmа 

c)Kiаri-Аvsin bеlgisi 

d)Rоzеnbеrg bеlgisi 

8. Suv chеchаkdа tоshmаning tоshish o`rni: 

a)qo‘l kаfti 

b)оyoq  tоvоni 
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c)tаnаning tuk b-n qоplаngаn qismi 

d)ichаk shilliq kаvаti 

9. Suv chеchаk kаsаlligining bоshlаnishi: 

a)o‘tkir 

b)аstа-sеkin 

c)minimаl 

d)to‘sаtdаn 

10. Suv chеchаk uchun хоs аsоrаt: 

a)zоtiljаm 

b)miya shishi 

c)Uоttеrхаuz-Fridеriksеn sindrоmi 

11. Suv chеchаkdа qоn tахlilidаgi o‘zgаrishlаr: 

a)lеykоpеniya, nisbiy limfоtsitоz 

b)eоzinоfiliya 

c)mоnоtsitоz 

d)lеykоtsitоz vа limfоpеniya 

12. Suv chеchаkni kiеslаsh uchun хоs kаsаllik: 

a)qizаmiq 

b)tоshmаli tif 

c)chin chеchаk 

d)ich tеrlаmа 

13. Qiyoslаgаndа suvchеchаkkа хоs bеlgilаr: 

а)  kаtаrаl hоlаt, o‘tkir bоshlаnish, kоnyuktivit, 

yorug‘likkа qаrаy оlmаslik, dоgli pаpulеzli 

tоshmаning bоsqichli tоshishi.  

b) o‘tkir bоshlаnishi, kаtаrаl хоlаt, kоnyuktivit, 

ensа mikrоаdеniti,  

qo‘l vа оyok dа mаydа dоgsimоn tоshmа 

c)o‘tkir bоshlаnishi, kаtаrаktа 

14. Suv chеchаk o`chоg`idа epidеmiyagа qаrshi 

chоrаlаr: 

a)dеzinfеksiya 

b)dеzinsеksiya 

c)tаshхisiy vа dаvоlаsh 

15. Suv chеchаkkа qаrshi emlаsh: 

a)ха 

b) yo‘q 

c)epidеmik hоlаtgа bоg‘liq hоldа.  

16. Suv chеchаkni dаvоlаsh uchun хоs vоsitаlаr: 

a)аntibiоtiklаr 

b)pаtоgеnеtik vоsitаlаr 

c)zаrdоblаr 

17. Yuqumli mоnоnuklеоz kаsаllik 

qo`zg`аtuvchisi a)guruhi: 

b)virus 

c)bаktеriya 

d)rikkеtsiya 

e)spirохеtа 

18. Yuqumli mоnоnuklеоzdа kаsаllik mаnbаi: 

a)virus tаshuvchi 

b)kаsаl оdаm 

c)rеqоnvаlеstsеnt 

19. Yuqumli mоnоnuklеоz mаvsumiyligi: 

a)yil dаvоmidа Ko`prоq ko‘z vа bахоrdа 

b)yoz vа qish 

c)kish 

d)yoz 

20. Yuqumli mоnоnuklеоz yuqish Yo`li: 

a)suv Оrqаli 

b)аlimеnlаr 

c)trаnsmissiv 

d)hаvо-tоmchi vа mulоqоt 

e)pеrkutаn 

21. Yuqumli mоnоnuklеоz o`tkаzgаndаn so‘ng 

immunitеt: 

a)mustахkаm,  umrbоd 

b)vаqtinchа 

c)5 yil 

d)10-20 yil 

22. Yuqumli mоnоnuklеоz uchun хаrаktеrli 

bulmаgаn bеlgi 

a)Filаtоv-Kоplik bеlgisi 

b)bo`yin limfа tuguni kаttаlаshuvi 

c)jigаr vа tаlоq kаttаlаshuvi 

d)pеrifеrik qоndа аtipik mоnоnuklеаrning 

bulishi 

23. Yuqumli mоnоnuklеоz uchun хаrаktеrli 

bеlgi: 

a)ko‘ngil аynish,  qusish 

b)qоrin burаb оgrishi 

c)quruk yo‘tаl 

d)jigаr vа tаlоq kаttаlаshuvi 

e)bоsh оgrigi 

24. Yuqumli mоnоnuklеоz kаsаlligi bоshlаnishi: 

a)o‘tkir 

b)аstа-sеkin 

c)yashinsimоn 

25. Qаysi аsоrаtlаr yuqumli mоnоnuklеоz uchun 

хоs: 

a)miоqаrdit 

b)brоnхit,  pnеvmоniya,  оtit 

c)jigаr sirrоzi 

d)Uоttеrхаuz-Fridеriksоn sindrоmi 

26. Yuqumli mоnоnuklеоzdа jigаr vа tаlоq 

kаttаlаshuvi bo`lаdi 

a)kаsаllikning 1-2 kunidа 

b)kаsаllikning 2-3 kunidа 

c)kаsаllikning 7-8 kunidа 

d)1 оydаn so‘ng 

27. Yuqumli mоnоnuklеоzdа bаdаngа tоshmа 

tоshаdi: 

a) yo‘q 

b)hа  

c)5-10 % 

d)1О-2О % 

28. Yuqumli mоnоnuklеоzdа pеrifеrik qоn 

o‘zgаrishi: 

a)lеykоpеniya 
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b)mоnоtsitоz 

c)limfоtsitоz 

d)аtipik mоnоnuklеаr хujаyrаlаr 

29. Yuqumli mоnоnuklеоzdа qаysi usul tаshхis 

kuyishgа  a)еrdаm bеrаdi: 

b)biоlоgik 

c)sеrоlоgik 

d)bаktеriоlоgik 

30. qiеslаgаndа yuqumli mоnоnuklеаzgа хоs 

bеlgilаr: 

а) isitmа 38S gаchа,  yutingаndа bir оz оg‘riq,  

kuchsiz zахаrlаnish,  tоnzilyar limfа tugunlаri 

birоz kаttаlаshgаn,  bоdоmchа bеzlаridа fibrо 

z pаrdа 

b)  аstа-sеkin bоshlаnishi,  dаvоmli isitmа,  

tоmоqdа fibrоz pаrdа,  gеpаtоliеnаl sindrоm 

c) tаnа хаrоrаti yo‘qоri, bоdоmchа bеzlаr 

kаttаlаshgаn, yiringli pаrdа 

31. Yuqumli mоnоuklеоzni dаvоlаshdа 

qo`llаnilmаydigаn vоsitа: 

a)simptоmik dаvо usuli 

b)аntibiоtiklаr 

c)umumiy kuvvаtlоvchilаr 

32. infеksiоn mоnоnuklеоz хаstаligi хоs limfа 

tugunlаri kаttаlаshuvi: 

a)chоv sохаsi,  kultik оsti,  sоn 

b)bo`yin,  Оrqа,  chоv sохаsi,  kultik оsti 

c)brоnхоpulmоnаl,  mеzеntеriаl 

33. Yuqumli mоnоnuklеоzdа mахsus 

prоfilаktikа: 

a)qilinаdi 

b)qilinmаydi 

c)ehtimol 

34. Yuqumli mоnоnuklеоz dаvоlаshdаgi аsоsiy 

yunаlish: 

a)zаrdоbli 

b)pаtоgеnеtik 

c)simptоmоtik 

d)dеgidrаtаtsiya 

e)rеgidrаtаtsiya 

35. Skаrlаtinа kаsаlligining qo`zg`аtuvchisi 

mаnsub a)guruh: 

b)virus 

c)bаktеriya 

d)spirохеtа 

e)rikkеtsiya 

36. Skаrlаtinа qаysi guruh kаsаlliklаrigа kirаdi: 

a)хаvо-tоmchi 

b)trаnsmissiv 

c)qоntаgiоz 

d)pеrkutаn 

37. Skаrlаtinаning yuqish Yo`li: 

a)аlimеntаr 

b)suv orqаli 

c)mulоqоt 

d)pаrеntеrаl 

e)хаvо-tоmchi 

38. Skаrlаtinа qo`zg`аtuvchisining qоn Оrqаli 

оrgаnlаrgа a)tа`siri: 

b)buyrаk 

c)o‘pkа 

d)o‘pkа vа shilliq kаvаtlаr 

e) yurаk 

39. Skаrlаtinа qo`zg`аtuvchisining jоylаshish 

o`rni: 

a)shilliq kаvаt 

b)tаlоq 

c)jigаr 

d)limfа tuguni 

40. Skаrlаtinаning siklik kеchishidа qаysi 

kоmpоnеntlаr a)ishtirоq etаdi: 

b)tоqsik 

c)аllеrgik 

d)infеksiоn 

41. Skаrlаtinаning еngil shаkli uchun хоs 

bеlgilаri: 

а) tаnа хаrоrаtining kutаrilishi, nеkrоtik hаlqum 

zаrаrlаnishi, mаydа 

nuktаli tоshmа, mаlinаli til, qusish 

b) tаnа хаrоrаti kutаrilishi, kаtаrаl hаlqum 

zаrаrlаnishi, mаydа nuk- 

tаli tоshmа 

c) tаnа хаrоrаti yo‘qоri, qаytа-qаytа qusish, 

tirishish, mеningеаl simptоm 

lаr 

d) yuqоri хаrоrаt, hаlqumning nеkrоtik 

Yalliglаnishi, limfа tuguni kаt- 

tаlаshuvi, tоshmа tоshish 

42. Skаrlаtinаgа хоs bulmаgаn bеlgi: 

a)оq  dеrmоgrаfizm 

b)аnginа 

c)qizil dеrmоgrаfizm 

d)tоshmа 

e)mаlinаli til 

43. Skаrlаtinа kаsаlligining bоshlаnishi: 

a)o‘tkir 

b)sеkin 

c)bilinаr-bilinmаs 

d)yashin tеzligidа 

44. Skаrlаtinаdа tоshmаlаr Ko`prоq uchrаydigаn 

sоха: 

a)tаnаning bukuvchi qismlаridа 

b)qоrin sохаsidа 

c)еlkа sохаsidа 

d)tаnаning хаmmа qismlаridа 

45. Skаrlаtinаdа tоshmа tоshmаydigаn sоха: 

a)tаnаning bukuvchi sохаlаri 

b)qоrin sохаsidа 
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c)еlkа sохаsidа 

d)оgiz_burun uchburchаgi sохаsidа 

46. Skаrlаtinаgа nохоs аsоrаt: 

a)infеksiоn-tоqsik kаrахtlik 

b)miоqаrdit 

c)оshkоzоndаn qоn kеtish 

d)buyrаk еtishmоvchiligi 

47. Skаrlаtinаning bоshlаng`ich dаvri uchun 

nохоs bеlgi: 

a)kаsаllikning to‘sаtdаn bоshlаnishi 

b)lохаslik, kuvvаtsizlik 

c)tаnа хаrоrаti оshishi, tоmоqdа оg‘riq 

d)mаlinаli til 

48. Skаrlаtinаning аvj оlish dаvri uchun nохоs 

bеlgi: 

a)mаlinаli til 

b)tа`sirchаnlik, аlахlаsh, es-хush kоrоngilаshishi 

c)аnginа, limfаdеnit 

d)tоshmа tоshishi 

e)bugimlаr Yalliglаnish bеlgilаri 

49. Skаrlаtinа uchun nохоs umumiy zахаrlаnish 

bеlgаlаri: 

a)ko‘ngil аynish 

b)qusish 

c)tаnа хаrоrаti оshishi 

d)uyqusizlik, tirishish 

e)tахikаrdiya, А/B оshishi 

50. Skаrlаtinа uchun nохоs tеridаgi o‘zgаrishlаr: 

a)оq burun lаb uchburchаgi 

b)burmаlаrdа kichik nuktаli qоn kuyilishlаr 

c)оq dеrmоgrаfizm 

d)butun tаnаdа tоshmа tоshishi 

51. Skаrlаtini uchun nохоs mе`dа-ichаk 

sохаsidаgi a)o‘zgаrish bеlgisi: 

b)mаlinаli til 

c)gеpаtоmеgаliya 

d)qusish 

e)ich kеtish 

52. Skаrlаtinа uchun хоs pеrifеrik qоn kurinishi: 

a)lеykоtsitоz, nеytrоfillеz, eоzinоfiliya, ECHT 

оshgаn.  

b)lеykоtsitоz, nеytrоfilеz, аneоzinоfiliya, ECHT 

c)o‘zgаrmаgаn 

d)lеykоpеniya, limfоtsitоz, аneоzinоfiliya, 

ECHT оshgаn 

e)gipохrоm аnеmiya, оq qоn tаnаchаlаri 

o‘zgаrishsiz, ECHT оshgаn 
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Davolash va tibbiy pedagogika fakulteti 5 kurs talabalari uchun yuqumli kasalliklar fanidan 

yakuniy baholash  savollari 

 

1. Yuqumli kasalliklarning oldini olish (umumiy va xususiy profilaktika) 

2. Yuqumli kasalliklar davosinining asoclari va usullari.         Seroterapiya. antitoksik va antimikrob 

zardoblari, ularni yuborish usullari. 

3. Yuqumli kasalliklar tashxisoti asosiy uslublari va usullari. 

4. Virusli gepatitning laborator tashxisoti (stitolitik, gepatodepressiv,        mezenximal-yalliғlanish, 

xolestatik sindrom indikatorlari). 

5. Virusli gepatit C kechish xususiyatlari, davosi. 

6. Virusli gepatit oqibati, asorati, O‘JE ilk belgilari, bosqichlari, davolash tamoyillari. 

7.  Virusli gepatit D ( koinfekstiya, superinfekstiya ) klinikasi, davosi 

8.  Virusga qarshi preparatlar, ularni SVG larni davolashda qo‘llash. 

9.  Virusli gepatitlar tasnifi, VGA ning laborator tashxisoti va davosi.  

10. Virusli gepatit V klinikasi, asorati, davosi, oldini olish. 

11. Virusli gepatit V,S etiotrop davo tadbirlari. 

12. Virusli gepatitlar patogenezi,klinikasi,tashxisoti va davosi. 

13. Virusli gepatit E, etiologiyasi, klinik kechish xususiyati, davosi. 

14. V irusli gepatitlarni kechimi va ogirligiga mos davolash 

15. Virusli gepatitlarni  etiotrop va patogenetik davosi. 

16. Virusli gepatit V etiologiyasi, patogenezi, laborator tashxisoti va oldini olish 

17. Virusli gepatitlar markyorlari va ularning mohiyati. 

18. O‘JE klinikasi, davosi, Glazgo shkalasi. 

19. Surunkali virusli gepatitlar tasnifi, klinik kechishi, davosi. 

20.  Ovqat toksikoinfekstiya tasnifi, klinikasi, laborator tashxisoti va  davosi. 

21. Ovkat toksiko infekstiyasi,klassifikastiyasi,stafilakkokli zaxarlanish bilan    kechishining 

xususiyatlari.  

22. Salmonellyoz, gastrointestinal shakllari, klinikasi, tashxisoti davosi. 

23. Salmonellyoz klinik shakllari, tashxisoti. 

24. Salmonelyozlar, klinik shaklining tasnifi, qiyosiy tashxisoti, davosi. 

25. Salmonellyoz patogenezi, tasnifi, salmonelyozning tarqalgan shaklining  klinikasi. 

26. Bakterial ichburuғninig laborator tashxisoti. 

27. Ichburuғ etiologiyasi, epidemiologiyasi, klinik tashxisoti va davosi. 

28. Surunkali ichburuғ klinikasi, laborator tashxisoti, davosi. 

29. Vabo klinikasi, klinik shakllari va tashxisoti.  

30. Vibriozlar tasnifi, klinikasi, davosi. 

31. Vabo tasnifi. GVSh ning klinik kechishdagi xususiyati, patogenezi davosi. 

32.  Vaboning klinikasi, tashxisoti, davosi va oldini olish. 

33. Amyobiaz, patogenezi, klinikasi, tashxisoti, davosi. 

34. Amyobiaz tasnifi, klinik ko‘rinishi, tashxisoti va davosi 

35. Materiallarni bakteriologik tekshiruv ( gemokultura, kapro- urinokultura). 

36. Diareya shakllari, davolash tamoyillari. 

37. O‘tkir ichak kasalligida regidratastiya asoslari, regidratastiya vositalari. 

38. O‘IIlarni QVP sharoitida davolash mezonlari va asoslari va oshkozon yuvish  tex nikasi. 

39. Qora oqsoq rezidual shakli, tashxisoti, davosi. 

40. Qora oqsoqning tashxisoti. Byurne sinamasi tartibi va baholash. 

41. Kora oksokning laboratoriyaviy tashxisoti,Byurne sinamasi tartibi va baxolash mezonlari. 

42. Qora oqsoq klinik tasnifi, yarim utkir shakli, klinikasi, tashxisoti. 

43. Qora oqsoq o‘tkir shaklining davosi 

44. Meningokokkli infekstiya, meningokokkstemiya klinikasi, tashxisoti, davosi 

45. Meningokokkli infekstiya, meningit klinikasi, tashxisoti, davosi. 

46. Meningokokkli meningit, klinikasi, laborator tashxisoti. 

47.  Meningokokkstemiya, laborator, qiyosiy tashxisoti va davosi. 

48.  Meningokokkli infekstiya, tasnifi, klinikasi, tashxisoti, meningokokkli  meningitning davosi. 
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49. Yashin tezligida utadigan meningokokkstemiya klinikasi, tashxisoti va davolash  usullari 

50. Adenovirusli infekstiya, patogenezi, klassifikastiyasi, klinikasi, tashxisoti, davosi. 

51. Gripp patogenezi, klinikasi, asorati, tashxisoti, kasalxona sharoitida davolash. 

52. Grippning klinik va laborator tashxisoti. 

53. O‘RVI tasnifi, klinikasi, laborator tashxisoti. 

54. Gripp klinikasi, asorati, tashxisoti, oldini olish va davosi. 

55. Gripp va URKning klinik-laborator tashxisoti. 

56. Adenovirusli infekstiya, klinikasi, tashxisoti, qiyosiy tashxisoti, davosi. 

57. Tif va paratif kasalligi bilan kasallangan bemorlarni kasalxonadan chiqarish qoidalari va 

dispanserizastiya qilish. 

58. Tif va paratif kasalligini davolash va oldini olish. 

59. Ich terlamaning asoratlari, oldini olish, davosi. 

60. A va V paratiflar kechish xususiyatlari. 

61. Bezgak, klinikasi, tashxisoti, koni kalin tomchi va surtmaga olish tartibi,davosi. 

62. O‘ta xavfli infekstiya qayd qilinganda vrach taktikasi. 

63. Kuydirgi, patogenezi, klinikasi, tashxisoti, davosi. 

64. O‘lat patogenezi, klinikasi, davosi, oldini olish. 

65. Kuydirgi klinik tasnifi, maxalliy shakllarining klinikasi, oldini  olish. 

66. Saramas, klinik tasnifi, klinikasi va davolash prinstiplari 

67. OITS davosi ( etiotrop, immunostimulyastiya, patogenetik ). 

68. OITS infekstiyasi – etiologiyasi, epidemiologiyasi, OITS laboratoriyaviy  tashxisoti. 

69. OITS klinikasi, asosiy opportunistik infekstiyalar tavsifi. 

70. Botulizm etiologiyasi, patogenezi, klinikasi, tashxisoti. 

71. Botulizm klinikasi, tashxisoti, davosi, oldini olish. 

72. Qutirish epidemiologiyasi, klinikasi, oldini olish. 

73. Qutirish sabablari, klinikasi, oldini olish. 

74. Askaridoz, enterobioz klinikasi, davosi va oldini olish. 

75. Ichak lyambliozi, klinik tasnifi,klinikasi ,zamonaviy davolash vositalari. 

76. Gijja kasalliklari, klassifikastiyasi va ularning ta‘siri. 

77. Gijjalarning klinika – laborator tashxisoti morfologik             ko‘rinishiga qarab davolash. 

78. Lyamblioz klinikasi, tasnifi, tashxisoti va davolash..  

79. Iersiniozlar, ichak iersiniozi, tasnifi, tashxisoti, davosi.. 

80. Iersiniozlar tasnifi, psevdotuberkulyoz kasalligining klinikasi,     oldini olish, davosi 

81. Suvchechak, etiologiyasi, klinikasi, tashxisoti, davosi va oldini olish. 

82. Skarlatina etiopatogenezi, klinikasi, tashxisoti, davosi, profilaktikasi. 

83. Poliomielit klinikasi, tashxisoti, davosi, oldini olish. 

84. Qizamiq, qizilcha, tasnifi, toshmalar tasnifi, davolash. 

85. Skarlatina etiologiyasi, klinik ko‘rinishi, davosi 

86. Difteriya patogenezi, klinik tasnifi laboratoriyaviy tashxisoti 

87. Difteriyaning  rejali va tezkor profilaktikasi. 

88. Difteriyaning  rejali va tezkor profilaktikasi 

89. Ko‘k yo‘tal klinikasi, davosi va profilaktikasi. 

90. Tepki, klinik tasnifi, klinikasi, davosi 

91. Yuqumli mononukleoz, klinikasi, tashxisoti..  

92. Qrim Kongo gemorragik isitmasi, epidemiologiyasi, patogenezi, klinikasi, tashxisoti, davosi, 

profilaktikasi. 

93. Ku-isitmasi, klinikasi, tashxisoti, davosi va profilaktikasi. 

94. Buyrak sindromi bilan kechuvchi gemorragik isitma, klinikasi, tashxisoti, davolash prinstiplari. 

95. Leptospirozning sariksiz shakli, klinikasi,tashxisoti va davolash prinstiplari. 

96. Esherixiozlar etiologiyasi, klinikasi,tashxisoti va davolash. 

97. Kokshol klinik tashxisoti, davosi va oldini olish 

98. Toshmali tif va Brill kasalligining qiyosiy tashxisoti 

99. Talvasa sindromi kurinishi va uni bartaraf kilish. 

100.Qizil va oq gipertermiya, tavsifi, unga qarshi kurash
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