
Т И Б 5 И Е Т  Б И Л И М  
р Д  Ю Р Т Л А Р И  Й ^ И В Ч И Л А Р И

I а ч а м
Й7 ЫК,ЫВ АААВИ ЁТИ

М Л ВОЛОВСКАЯ

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
БИЛАН

ИНФЕКЦПОН
КАСАЛЛИКЛАР

АСОСЛАРИ



ТИББИЁТ БИЛИМ ЮРТЛАРИДА УК,УВЧИЛАР УЧУН
?К,УВ АДАБИЁТИ

М Л ВОЛОВСКАЯ

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
БИЛАН

ИНФЕКЦИОН 
КАСАЛЛИКЛАР 

АСОСЛАРИ

К.АЙТА ИШ ЛА НГАН ВА ТУ Л ДИ РИ Л ГА Н  
Т У РТ И Н Ч И  НА Ш РИ ДА Н  ТАРЖ ИМ А

СССР Согликни саклаш  вазирлигининг Укув юртлари 
бош бошкармаси тиббиёт билим юртларининг. 
фельдшер-лаборантлик булимларида укувчиларга 

дарслик сифатида рухсат этган

Тошкент
Ибн Сино номидаги нашриёт

1992



51.9
УДК 616.9-)-616.9=036.22] (075.32)

Русча матнига И. М. Сеченов номидаги 1 ММИ инфекцион касал
ликлар кафедрасининг ассистенти, тиббиёт фанлари номзоди Е. В. Волч- 

кова такриз ёзган.

Воловская М. Л.
В 82 Эпидемиология билан инфекцион касалликлар 

асослари: Фельдшер-лаборантлик булимларида укув
чиларга дарслик /Таржимонлар: Т.С.Саидов ва 
бошк,.— 4 — К,айта ишланган ва тулдирилган нашр- 
тарж.— Т.: Ибн Сино номидаги нашриёт, 1991.— 344 б. 
— (Тиббиёт билим юртларида укувчилар учун. Укув 
адабиёти).

Воловская М. Л; Эпидемиология с основами инфекционных 
болезней.

Д ар сл и к н и ш  туртинчи наш рига (учинчиси 1984 йилда ч и к кан ) инф екцион  
к асал л и кл ар  (куйдирги , полиом иелит, вирусли гепатит ва  6.) ттатогенези, ди аг
н о с т и к а м  ва п р о ф и л акти к аси га  дойр янги  м аъ л у м о тл ар  киритилган . Янги 
булим лар («С охтасил» , «Л егионеллёз» , «С П И Д ») ёзи лган . С С Ж И  Согликни 
с а к л а ш  вази рли ги н и нг ам алдаги  и н стр у кц и ял ар и  ва  б у й р у кл ар и  х и со б га  
олинган. 4

Таржимонлар: тиббиёт фанлари номзодлари 
Т. С. Саидов, И . Б. Ю супов, К. Б. Иномова

ЦБК 51. 9Я72

4106000000 — 045
В 23—92

3 54(04) — 91

IS B N  5 -6 3 8 -0 0 4 0 1 -7 @  М. Л . В олонская, 1992.



СУЗ БОШИ

«Эпидемиология ва инфекцион касалликлар асослари» 
курсининг максади фельдшер-лаборант булимлари укув- 
чиларига асосий фанлар — микробиология ва микробиоло
гик техника, клиник лаборатория методлари, гигиена ва 
гигиена-санитария техникасининг материалларини яхши 
узлаштиришга хизмат килувчи назарий ва амалий билимни 
беришдан иборат. Буларнинг барчаси юкумли касалликларга 
эрта диагноз куйиш, уз вактида даволаш ва инфекция 
учогида эпидемияга карши чораларни куллашга якиндан 
ёрдам беради.

Мазкур нашрнинг укув материали эпидемиология ва 
инфекцион касалликлар сох;асидаги янги маълумотларни 
Хисобга олиб, кайта ишланган. «Дезинфекция», «Дезин
секция» ва «Дезинфекцион беморларни даволаш» булим- 
ларига кушимчалар ва узгартишлар киритилган.

«Сальмонеллёз», «Эшерихиозлар», «Вабо», «Вирусли ге- 
патитлар», «Дифтерия», «Кизамик» ва бошка булимлар 
кайта ишланган.

«Полиомиелит», «Полиомиелитга алокаси булмаган 
энтеровирус инфекциялар», «Грипп», «Куйдирги» каби бу
лимлар тулик кайта ишланган.

«Сохта сил», «Легионеллёз, «СПИД» сингари янги 
булимлар ёзилган. ССЖ И Согликни саклаш вазирлигининг 
амалдаии буйруклари ва инструкцияларига биноан «Планли 
профилактик эмлаш утказиш муддатлари» иловасига у з
гартишлар киритилган.

Мазкур. нашрда муаллиф тиббиёт билим юртлари муал- 
лимларининг бундан олдинги нашр хусусидаги танкидий 
мулох,азалари ва таклифларини х,исобга олди ва уларга уз 
миннатдорчилигини изх,ор килади.

Дарсликни такомиллаштиришга каратилган хдмма 
мулох;азалар ва таклифларни муаллиф бажонидил кабул 
Килади.



К.ИС К, АР ТМ АЛ АР РУЙХАТИ

ВИЭФ — мукобил иммун электрофорез реакцияси
Н РИ Ф  — иммун флюоресценция киладиган антителоларнинг билво- 

сита реакцияси 
Н РС К  — комплементни боглаш билвосита реакцияси 
РА — агглю тинация реакцияси
РАР — риккетсиоз антиген билан агглютинация реакцияси 
РГА  — гемагглютинация реакцияси
РДПА — агар гелдаги диффуз преципитация реакцияси
РИ Ф  — иммун флюоресценция киладиган антителолар реакцияси
РМА — микроагглютинация реакцияси
РМ ПА — агардаги микропреципитация реакцияси
PH — нейтраллаш реакцияси
РНГА — билвосита гемагглютинация реакцияси
РП Г — гелдаги агглютинация реакцияси
РСК — комплементни боглаш реакцияси
Р Т Г А — гемагглютинацияни тормозлаш реакцияси
РУА — кумир агломерация реакцияси
РЭМА — ферментлар билан нишонланган антителолар реакцияси



Б и р и н ч и  к , и с м  

УМ УМ ИЙ Э ПИ ДЕМ ИОЛОГИЯ

ЭПИ ДЕМ ИО ЛО ГИ Я ВА У Н И Н Г П РЕД М Е ТИ

«Эпидемиология» сузи кадим дан юкумли касалликлар 
кенг, эпидемия сифатида таркалгандан бошлаб келиб 
чиккан.

Хозирги вактга келиб инфекцион касалликларнинг 
конуний тарзда камайганлиги, баъзи бирлари эса умуман 
учрамаслиги кайд килинади. Шунинг учун булса керак, эпи
демиология тушунчаси одамлар коллективида инфекцион 
касалликларнинг пайдо булиши, таркалиши ва тухташига 
дойр объектив конуниятларни урганиш ва уларга карши 
профилактика чораларини ишлаб чикишни узига камраб 
олади.

Прагада (1960) эпидемиологларнинг Халкаро симпози- 
умида бир овоздан куйидаги тушунча кабул килинди: 
«Эпидемиология медицина фанининг мустакил сох,аси бу
либ, кишилик жамиятида юкумли касалликларнинг келиб 
чикиши ва таркалиши сабабларини тадкик этади, улардан 
олинган билимларга асосланган х;олда уларга карши кура
шиш ва окибатда бу касалликларни бутунлай йукотиб 
ташлашни ургатади».

Эпидемиология умумий ва хусусий кисмларга булинади. 
Умумий эпидемиология инфекцион касалликларнинг ах,оли 
уртасида таркалиш конуниятлари (инфекция учоклари 
характеристикаси, утиш механизми, мойиллик ва бошк-), 
профилактиканинг умумий принциплари ва уларга карши 
курашиш тадбирларини ургатади. Хусусий эпидемиология 
х;ар бир инфекцион касалликнинг эпидемиологик харак- 
теристикасини, профилактика чоралари ва уларга карши 
курашиш тадбирларини алох,ида-алох;ида урганади.

Эпидемиология таракдий этишининг кискача тарихи. 
К,адимий халклар баъзи бир касалликларнинг кжумлилиги- 
ни билган х,олда дастлабки профилактик тадбирларни 
куллашган. Масалан, жамоадан беморларни кувгин килиш, 
чечакни сунъий эмлаш, дезинфекция ва х,оказо. Бу тадбир
лар эмпирик характерга эга булиб, купинча кам фойда бер- 
ган ёки етарлича натижа бермаган.
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Юкумли касалликлар кузгатувчиси жонли микроорга
низм эканлиги тугрисидаги тахмин кадимдан пайдо бул
ган, лекин уни етарли омиллар билан исбот килиш имкоьй! 
булмаган. Кейинчалик феодализм даврида, айникса, XIV— 
XV асрларда тоун, чечак, терлама касалликларининг куп 
сонли эпидемиялари шу фикрга туртки булди. Бу даврда 
итальян олими Д. Фракасторо (1478— 1553) бундай 
касалликларни юкумли характердалигини исботловчи 
назария билан чикди.

Россияда XI асрдаёк кенг таркалган касалликлар 
билан огриган беморларни ажратиш (айириб куйиш) ва 
улар мурдасини алохида кабристонга кумиш кулланилди. 
Ички карантин эса XVI асрдан кулланила бошланди. 
У беморларни бориб куриш, дафн маросимида тупланишни 
катъий ман этди.

1552 йилда Москвага тоун келиб колишининг олдини 
олувчи коровуллик постлари ташкил килинди. XVII асрда 
Россияда шахарларда эпидемия пайдо булганда ташки 
карантиндан ташкари беморлар уйи атрофида постлар 
таШкил килиш кенг раем булди. Мабодо, беморлар вафот 
этсалар, уйларни мухрлаб, улган одамлар кийимларини 
ва анжомларини куйдириб ташланди. Юкумли касаллик
лар пайдо булганда уз вактида хабар килиш коидаси 
жорий килинди: «К,аерда, кимнинг ховлисида ярали касал
лик пайдо булса, бу хакда подшога хабар килинсин».

XVIII асрда инглиз олими Э. Ж еннер (1749— 1823) 
одамга сигир чечагини эмлаш йули билан чин чечакни' 
олдини олишнинг хавфеиз ва юкори таъсирчан усулини 
кашф килди.

Бу даврда биринчи рус эпидемиолог-врачи Д. С. Са- 
мойлович (1744— 1806) биринчилар катори беморлар 
тукимаси ва ажралмаларидан тоун кузгатувчисини топиш 
учун микроскопии куллади ва 1771— 1772 йилларда 
Москвадаги тоун эпидемиясига карши курашда иштирок 
этди. Д. С. Самойлович К,ора денгиз буйларида карантин 
хизматини ташкил килди, харбий юришларда катнахцди, 
у узининг эпидемиология сохасидаги мехнати билан бутун 
дунёга танилди.

Бу даврда Россия иктисодий тараккиётнинг тезлашган 
йулига утиб олган эди. Саноатнинг ривожланиши, савдо 
тармокдарининг кенгайиши, медицина, жумладан, санита
рия, карантин ва эпидемияга карши тадбирларнинг ташкил 
килиниши ривожлантирилди.

XIX аернинг иккинчи ярми физика (оптика), кимё, 
биология ва бощка фанларнинг кенг ривож топиши билан 
нишонланиб, у янги фан — микробиология пайдо були- 
шига олиб келди.
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Л. Пастер, И. И. Мечников, Р. Кох, В. И. Ивановский 
ва бошкдларнинг гениал кашфиётлари юкумли касаллик
ларнинг факат этиологияси (сабаблари), патогенези (ри- 
вожланиш механизми), клиникасини урганиб колмай, 
балки эпидемиологиясини хам урганишга сабабчи булди. 
Купгина юкумли касалликлар эпидемиологияси, уларнинг 
олДйни олиш тадбирлари (профилактикаси) урганилди. 
Эпидемиялар келиб чикишида ижтимоий омилларнинг 
катта ах,амияти курсатилди ва буни К. Маркс («Капитал», 
1867), Ф. Энгельс («Англияда ишчилар синфининг ах- 
воли», 1845) уз ишларида курсатиб утган эдилар. Огир 
мехнат шароитлари, турар-жой шароитларининг ёмонли- 
ги, кашшоклик, санитария маданиятининг пастлиги эпиде
миологик касалликларнинг таркалишига сабаб булди.

Эпидемиологиянинг ривожига Г. Н. Минх (1836— 1896) 
ва О. О. Мочутковский (1845— 1903) катта хисса куш- 
дилар. Г. Н. Минх кайталама терлама ва О. О. Мочут
ковский тошмали терлама булган беморлар к,онини узла- 
рига юктирдилар. Бундай беморларда касаллик кузгатувчи- 
си уларнинг ко ни да булиши ва касаллик кон сурувчи ха
шаротлар оркали утиши мумкинлигини уз тажрибаларида 
исбот килдилар.

Россияда бактериологик препаратларни урганиш ва 
ишлаб чикариш Г. Н. Габричевский (1860— 1907) номи 
билан богликдир. У скарлатинадан улимни пасайтирган 
вакцинани таклиф килди, дифтерияни зардоб билан даво- 
лашни муваффакиятли куллади.

Тоун, вабо, тошмали терлама каби бир неча касал
ликлар, эпидемиологияси тугрисидаги катор ишлар муалли- 
фи ва «Эпидемиология асослари» кулланмасининг муалли- 
фи Д. К. Заболотйий (1866— 1929) совет эпидемиология 
фанининг асосчиси хисобланади. Д. К. Заболотний ишини 
|?нинг шогирдлари Л. В. Громашевский, 3 . П. Соловьев 
давом эттирдилар.

Навкирон совет давлатининг эпидемияга карши хизма- 
j'hhh вужудга келтиришда А. Н. Сисин (1879— 1856), 
Н. А. Семашко (1874— 1949), 3. П. Соловьев (1879— 
1928), В. А. Башенин (1882— 1978), Е. И. Марциновский 
(1874— 1934) катта хисса кушдилар. Эпидемия назарияси- 
нинг ривожи Е. Н. Павловский (1884— 1965) ва Л. В. Гро
машевский (1887— 1980) номлари билан боглик- Е. Н. Пав- 
повскийнинг паразитология сохасидаги ишлари ж ахон буй- 
паб шухрат козонди. Бундан ташкари, у катор инфекцион  
касалликларнинг табиий учоклилигига оид назарияни ишлаб 
ййкди.
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Совет эпидемиологлари Д. К. Заболотний, Г. Ф. Вогра- 
лик, В. А. Башенин, Л. В. Громашевский, Е. Н. Павловский 
ва бошкалар эпидемиологиянинг бир катор назарий муам- 
моларини ишлаб чикишлари амалда узининг ижобий  
ахамиятини курсатди. Бу аввало инфекция манбаининг 
биринчи ва иккинчи конуни хамда эпидемик жараён туг- 
рисидаги таълимотдир. Биринчи конунга мувофик инфек
ция манбаи булиб касаллик юккан инсон организми, баъзи  
бир касалликларда эса хдйвон организми, иккинчи конунга 
мувофик эса инфекциянинг утиш механизми билан орга
низмда кузгатувчининг жойлашиши уртасида богликдик 
мавжуд (ана шу конун Л. В. Громашевскийнинг юкумли 
касалликлар классификациясига асос килиб олинган). Эни- 
демик жараён тугрисидаги таълимот бундай жараён факат 
инфекция манбаи, утишнинг узига хос механизми ва 
ахолининг ана шу касалликка мойиллиги булгандагина 
пайдо булиши ва кувватлаб турилишини курсатди. Юкумли 
касалликларга карши курашда уларнинг табиий учокли бу
лиши ва эпидемик жараён кечишига ижтимоий омиллар- 
нинг таъсири тугрисидаги таълимот хам мухим ахамиятга 
эга.

Х,озирги вактда инфекцион касалликлар сохаси буйича 
текширишлар давом этмовда. Микроорганизмлар эволюция- 
си ва генетикаси, иммунитет ва аллергия кабилар урга- 
нилмокда. Х,ар кандай юкумли касалликни йукотиш учун 
унинг кузгатувчисини табиатдаги биологик тур сифатида 
йукотиш зарурлиги исботлаб берилган. Эпидемиология 
сохасидаги муваффакиятларга мехнаткашлар фаровонлиги- 
нинг тобора оша бориши, мехнат ва турмуш шароит- 
ларининг яхшиланиши, хамма ахолига бепул тиббий ёрдам  
курсатиш, эпидемияга карши планли тадбирларнинг давлат 
характерига эга булиши имкон беради.

Эпидемиологиянинг тинч даврдаги ва уруш давридаги 
ахамияти. Улуг Октябрь социалистик инкилобидан сунг 
империалистлар ёш Совет республикасига аёвсиз уруш  
эълон килдилар. Биринчи ж ахон уруши туфайли тинкаси 
ку^иган, вайроналик ва очлик авжига чиккан шароитда 
мамлакатимизда тошмали терлама, ич терлама ва вабо 
эпидемиялари таркалди. Ана шу огир даврда ёш Совет 
давлати санитария-эпидемиология хизматининг асосий 
эътибори эпидемияларга карши курашга каратилган эди. 
Согликни сакдаш сохаси буйича «Тошмали терлама туг
рисидаги тадбирлар хакида» (1919 йил 28 январь), «Эпи
демияларга карши кураш тадбирлари хакида» (1919 йил 
10 апрель), «Чечакка карши мажбурий эмлаш тугрисида»



(1919 йил 10 апрель) ги декретлар дастлабки х,ужжат- 
лардан эди.

Совет х,окимияти синфий тенгсизликни йукотиб, юкумли 
касалликларга карши муваффакиятли курашиш учун им- 
кониятлар яратди. Кейинги йилларда моддий шароитлар 
ва мех,наткашлар маданий савиясининг усиши, планли 
совет сорлик,ни саклаш ишлари, фан муваффакиятларидан 
фойдаланиш, кенг профилактик тадбирлар бизнинг мамла- 
катимизда кайталама терлама, ришта ва бошка касаллик
ларни тугатишга имкон берди.

Бирок баъзи бир юкумли касалликлар хднузгача кенг 
таркалган булиб, баъзан уларнинг эпидемик авж олишлари 
кузатилмокда. Улар ичида биринчи уринни грипп эгалла- 
мокда.

Эпидемияга карши тадбирлар айникса уруш шароитида 
купрок ах,амият касб этади. Илгари урушлар фронтда ва 
фронт ичкарисида эпидемиялар таркалиши билан бирга 
кечар эди. Масалан, биринчи ж адон урушида тошмали 
терлама, кайталама ва ич терлама, менингококк инфек
цияси ва бошкаларнинг эпидемик таркалиши кайд этилган 
эди.

1941 йилда бошланган У луг Ватан уруши мамлака- 
тимизга нихоятда огир эпидемик шароитни вужуДга 
келтирди.

Украина, Белоруссия ва РСФСР даги купгина шахарлар- 
нинг вактинчалик босиб олиниши, шахдр ва кишлокларнинг 
вайроналарга айланиши, ахоли миграциясининг (бир жой- 
дан иккинчи жойга кучиши) кучайиши, фронт оркасида 
ахоли зичлиги ортиши ва бошкалар эпидемиялар пайдо 
булиш хавфини оширди. Лекин шундай каттик кийинчи- 
ликларга карамай, мамлакатда эпидемик хавфсизлик  
сакданди ва касалликларнинг оммавий таркалишига йул 
куйилмади. Хатто урушнинг энг кийин даврларида хам  
юкумли касалликлар мамлакат иктисодиётига таъсир 
Киларли даражада купаймади. Юкумли касалликлар билан 
курашиш учун эса кенг куламда санитария-эпцдемиологик  
тадбирлар кулланилди. Ж умладан, хаммомлар сони, де
зинфекция камералари купайтирилди, юкумли касалликлар 
учун уринлар сони кушимча оширилди ва специфик профи
лактика авж олдирилди. Эпидемияга карши кураш ишида 
Совет хокимиятининг хамма органлари, жойларда махал- 
лий партия ва жамоат ташкилотлари катнашди. Фашистлар 
оккупациясидан озод килинган районларда эпидемик учок- 
ларни йукотиш учун 1500 дан ортик эпидемияга карши 
отряддар ташкил килинди. У луг Ватан уруши даврида 
тошмали терламага карши вакцина топилди (М. К. Кран-
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товская) ва туляремияга кдрши жонли вакцина кулланилди. 
У луг Ватан уруши давридаги тажриба эпидемияга к,арши 
хизматнинг тугри ташкил к'илинганлигини х,амда СССР да 
юкумли касалликларга к,арши кураш методлари ва тад- 
бирларининг илмий асосланганлигини исботлади.

ИНФЕКЦИЯ т Ур р и с и д а  т у ш у н м а

Муайян ташк,и ва ижтимоий мух,ит шароитларида 
патоген микроорганизм билан макроорганизмнинг узаро 
таъсири инфекцион жараён дейилади. «Инфекция» деганда, 
организмга унинг юк,иши тушунилиб, у касаллик сифатида 
ёки инфекция ташиб юрувчилик сифатида намоён булади.

Инфекцион касалликнинг пайдо булиши физиологик 
функцияларнинг бузилиши билан боглик, булиб, у муайян 
даражага етгандан кейин к,атор клиник симптомлар билан 
юзага чикади. К,узгатувчиларнинг спецификлиги, уларнинг 
патогенлик даражаси (вирулентлиги), макроорганизмга ту- 
шадиган микроорганизмлар микдори, макроорганизмнинг 
резистентлиги ва специфик иммунитетнинг даражаси  
инфекция клиник белгиларининг турли-туман булишида 
уз ифодасини топади.

Инфекция юзага чик,к,ан ва симптомсиз ёки ташувчи- 
лик (паразит-, бактерио-, вирус ташувчилик) деган ном 
олган булади. Клиник жих,атдан юзага чикдан инфекция уз 
навбатида иккита формада: типик ва атипик формаларда ке- 
чиши мумкин. Типик формасида беморда шу касаллик учун 
хос х,амма симптомлар кузатилади. Атипик формасида шу 
касалликка хос бир ёки бир неча симптом булмайди 
ёки уларнинг интенсивлиги узгаради. Касаллик уткир кечи- 
ши ёки сурункали туе олиши ва хатто хроник кечиши 
мумкин. Касалликнинг клиник ифодаланган формасида 
огир-енгиллик даражасига кура енгил, уртача огирликдаги 
ва огир формаларини, кечишининг давомлилиги буйича — 
уткир ва хроник формаларини фарк, к,илиш раем булган.

Инфекциянинг уткир формаси (чечак, тоун, скарлатина) 
к,узгатувчиларининг организмда к,иск,а муддат булиши ва 
специфик иммунитет шаклланиши натижасида касаллик
нинг такрор юк,иши иммунитет пайдо булиши билан харак- 
терланади. Инфекциянинг хроник формасида (бруцеллёз, 
сил, вируели гепатит В) касаллик бир неча йилларгача 
давом килиши мумкин.

Симптомсиз инфекция (ташувчилик) субклиник ва ла
те нт формаларга булинади.

Субклиник инфекцияда (уткир ва хроник) одам сиртдан 
Караганда соглом • куринади. Касалликни к,узгатувчилар, 
специфик антителолар, органлар ва тук,ималарда шу касал- 
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лик учун хос функционал ва морфологик узгаришлар то- 
пилгандагина диагностика к,илиш мумкин. Бундай беморлар 
(ташувчилар) атрофдагилар учун инфекция манбаи сифа- 
тида алох;ида хавф тугдирадилар. Айни вак,тда купгина 
касалликларда (полиомиелит, дифтерия, менингококк ин
фекция, грипп ва б.) такроран буладиган уткир субкли
ник инфекция ах,оли уртасида иммун кдтлам (маиший 
иммунитет) шаклланишига имкон беради. Уткир ва хроник 
субклиник формалари аксарият ич терлама, паратиф В, 
сальмонеллез, вирусли гепатит В ва бошк,аларда кдйд 
килинади.

Одам ва х,айвонлардаги латент ёки персистент (инг- 
лизча persis — доимий, баркдрор дегани) формалари мак- 
роорганизмнинг «нуксонли» формалар куринишида узгарган 
инфекция кузгатувчиси билан узок, вак,тгача симптомлар- 
сиз узаро алок,ада булишидан иборат: яширин вирусли 
инфекцияларда — бу нуксонли интерференция к,иладиган 
заррачалар, бактериал инфекцияларда— а-формалар, 
сферопластлар ва бошк,алардир. К,узгатувчининг бундай 
формаси хужайин з^ужайраси ичида узок, вак,тгача уз 
х,аёт фаолиятини сак,лаб колади ва ташк,и мух,итга туш- 
майди. Персистент инфекция турли омиллар (термик 
таъсир, шикастлар, жумладан, психик шикастлар, транс
плантация, трансфузия, турли касалликлар) таъсири остида 
активланиши ва клиник юзага чик,иши мумкин. Бунда 
кузгатувчи яна узининг одатдаги хоссаларига эга булади.

Вируслар персистенцияси яхширок, урганилган, бирок, бу 
х,одиса бошка к,узгатувчилар орасида хам учрайди. Х,озир- 
ги вак,тда стрептококклар, стафилококклар, менингококк- 
лар, вабо вибриони, ич терлама, дифтерия, к,окшол к,узга- 
тувчиларининг L- формалари (уларни кашф килган муал- 
лиф ишлаган Листер института шарафига шундай ном 
берилган) аникланган.

Персистентлик оддий микроблар (безгак) ва риккет- 
сиялар учун хам хосдир. Масалан, яширин тошмали тер
лама инфекцияси, тошмали терламанинг кайталаниши 
ёки Брилл касаллиги сифатида намоён булади.

ЭПИДЕМИК Ж АРАЁН ТУГРИСИДА ТУШУНЧА

Юк,умли касалликлар к,узгатувчилари текинхурларча 
х,аёт кечириб, узлуксиз янги-янги авлодлар вужудга кел- 
тиради ва яшашини давом эттиради. Узининг индивидуал 
хужайини организмида кузгатувчи маълум вактгача х;аёт 
фаолияти учун керакли шароитларга эга булади. Ана шу
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мудцат тугагач, кузратувчининг яшаши индивидуал ху- 
жайинини узгартиришига боглик, булади, бу эса узига хос  
утиш механизмига алок,адор кетма-кет хосил булувчи 
инфекцион холат (беморлар, ташиб юрувчилар) пайдо 
килиб, клиник жихатдан як,к,ол ёки яширин формада 
кечади ва у эпидемик жараён деб аталади. JI. В. .Грома- 
шевский таклифи буйича инфекция манбаининг маълум 
ж ойда булиши, конкрет шароитда шу касалликда инфекция 
кузгатувчиларининг маълум худуд чегарасида таркалишига 
эпидемик учок, дейилади. Учок,, ундаги инфекция кузга- 
тувчилари бутунлай йуколиб кетгунча хамда инфекция 
манбаи билан алокадор булган шахсларда касалликнинг 
максимал инкубацион (яширин) даври утиб кетишига 
кадар мавжуд деб хисобланади.

Эпидемик жараённинг пайдо булиши ва узлуксиз кечи- 
ши учун учта доимий омилнинг булиши шарт: инфекция 
кузгатувчилари манбаи, инфекциянинг утиш механизми 
ва организмнинг мойиллиги (юктирувчанлиги).

Инфекция кузгатувчилари манбаи. JI. В. Громашевский 
инфекция манбаи деганда касаллик кузгатувчилари табиий 
буладиган ва купаядиган жой ва бу ж ойда уларнинг табиий 
тупланиб боришини тушуниш керак, деб уктирган эди. Аж- 
ралаётган к,узратувчи у ёки бу йул билан сорлом кишиларга 
юкади. К,узратувчиларнинг текинхурлик хусусиятига боглик, 
равишда бундай объекта (ж ой) тирик организм — касал
лик кжкан одам ёки хайвон булиши мумкин.

Юкумли касалликлар уларнинг манбаи характерига 
к,араб икки гурухга булинади: антропонозлар (инфекция 
манбаи — одам ), зоонозлар (инфекция манбаи — хайвон- 
лар) ва антропозоонозлар (инфекция манбаи — одам ва 
хайвонлар).

Юк,умли булиб кол га н организм ягона инфекция манбаи 
сифатида куйидаги иккита формаларда мавжуд булиши 
мумкин: клиник ифодаланган форма ва симптомсиз форма 
(ташувчилик).

Инфекциянинг таркалиб кетишида касал одам биринчи 
уринда туради. У энг хавфли инфекция манбаи хисоб
ланади, чунки куплаб мивдорда касаллик кузратувчиларини 
таркдтади. Касалликнинг турли даврларида у атрофдагилар 
учун бир хил булмаган хавф турдиради. Касалликнинг 
яширин даврида унинг эпидемиологик ахамияти катта эмас, 
чунки кузгатувчилар тукималар ичкарисида ётади ва кам- 
дан-кам организмдан ташкарига чикарилади. Факат баъзи  
бир инфекцияларда (кизамик, вабо, дизентерия) яширин 
даврнинг охирги кунларида касаллик кузратувчилари ташки 
мухитга ажралиб чикади. К,узгатувчиларнинг энг куп кисми 
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касаллик ривожланган даврда чикарилади, бунга касаллик
нинг айрим клиник куринишлари, масалан дизентерияда 
тез-тез ич кетиш, вабода тез-тез ич кетиш ва кайт килиш, 
нафас йуллари инфекцияларида йуталиш ва аксириш сабаб 
булади. Юкумли касалликлар патогенезига боглик холда 
касалликнинг бош лан тч  даврида беморлар атрофдагилар 
учун турлича хавф тущиради. Масалан, ич терлама, пара
тиф А ва В да беморлар биринчи хафтада атрофдагилар 
учун хавф турдирмайди. Аксинча, нафас йуллари инфек
цияларида беморлар бирламчи клиник белгилар пайдо 
булган вактдан бошлаб хавфли хисобланадилар.

Беморни инфекция манбаи деб хисоблаганда касал
ликнинг кечиши катта эпидемиологик ахдмиятга эга 
булади. Касаллик канчалик огир давом этса, бемор шунча- 
лик тез ётиб колади ва факат атрофдагилар учун юкумли 
булиб колади. Касаллик енгил кечса, уни диагностика ки
лиш кийин булади. Бундан ташкари, бемор хамма вакт хам  
тиббий ёрдамга мурожаат килмайди, уз ишини, укишини 
давом эттиради, болалар муассасаларига катнайверади. 
Шундай килиб кузгагувчиларини актив таркатиб юради.

Шунингдек, инфекция куз га ту вч ил ари ни ташиб юрувчи 
инфекция манбаи хисобланади. Замонавий тушунчаларга 
кура ташувчиликка симптомсиз утадиган инфекцион жа- 
раён сифатида каралади. Бирок ташувчилик тушунчаси 
кенгрок, чунки симптомсиз инфекцияли беморларгина 
эмас, балки касал булиб утган одамлар, жумладан, 
реконвалесцентлар хам ташувчи булиб колишлари мумкин. 
Ташувчилар атроф-мухитга клиник ифодаланган инфекция- 
си булган беморларга Караганда камрок микдорда куз- 
гатувчи ажратадилар, бирок улар инфекция кузгатувчила- 
рини актив таркатиши жихатидан хавф тугдирадилар.

Айрим юкумли касалликлар — дизентерия, ич терлама, 
паратиф, бугма (дифтерия), менингококк инфекцияси ва 
бошкаларда организмнинг кузгатувчйлардан холи булиши 
билан согайиш бошланмайди. Масалан, бугма касаллигида 
'клиник сорайишдан сунг хам кузгатувчиларнинг ажралиши 
бир Чнеча кун ёки бир неча хафтагача давом этади. Ич 
терламадан согайганлардан касаллик кузгатувчиси бир неча 
ойгача ажралиб туради. Касалланиб утганларнинг 3 — 5 
фоизида эса бактерия ташиб юриш бир неча йилгача, баъзан  
умрбод колиши мумкин. Бунга организм иммун система- 
сининг сусайиши сабаб булади.

Соглом ташувчилик, юкорида айтилганидек, симптом
сиз инфекция сифатида куздан кечирилади. Транзитор 
ташувчилик деган ном организм кузгатувчилардан тез озод  
булади, яъни организмда купайиш учокдари булмайди,
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деган маънони англатади. Менингококк инфекцияси ва 
полиомиелитли беморларнинг теварак атрофида клиник 
ифодаланган битта касаллик ходисасига 30 дан 100 нафар- 
гача ташувчилар тугри келади. Соглом ташувчилар атроф- 
дагилар учун камрок хавфли, чунки купинча такрор тек- 
ширувчиларда уларда кузгатувчиларни топиб булавермайди.

Ташувчиларнинг хавфлилиги атрофдаги санитария- 
маиший шароитга, уларнинг санитария маданиятига ва 
ишининг характерига боглик. Ич терлама, паратиф В, 
сальмонеллёз, дизентерия ташиб юрадиган одам умумий 
овкатланиш корхонасида, савдо шохобчасида, болалар муас- 
сасасида ва шунга ухшаш жойларда ишлайдиган булса, 
айникса, хавфлидир.

Одам ва хайвонлар учун умумий булган инфекцион 
касалликларда (зоонозларда) касал юктирган хайвонлар 
асосий инфекция манбаи булиб хизмат килади. Одамдан 
одамга зоонозлар кжиши камдан-кам кузатилади. Эпиде- 
миологик жихатидан уй хайвонлари, кемирувчилар энг 
хавфли. Бу хайвонларнинг инфекция манбалари сифати- 
даги хавфлилик даражаси одамларнинг улар билан нечог- 
лик як,ин булиш характерига, хужалик фаолияти хусу- 
сиятларига ва турмуш шароитларига боглик,- Касаллик 
хайвонни парвариш килиш вактида, хайвон махсулотларини 
кайта ишлашда ёки истеъмол килишда юкади (куйдирги, 
бруцеллёз, Ку — иситма ва б .) . СССР худудида туляремия, 
тоун, лептоспироз, риккетсиоз, энцефалит, лейшманиоз 
каби касалликларнинг мавжудлиги кемирувчилар билан 
боглик,.

Зоонозларда асосий ва иккинчи даражали инфекция 
манбаларини фарк килиш раем булган. Инфекциянинг 
асосий манбалари табиатида кузгатувчиларнинг табиий 
резервуарлари булиб хизмат к,иладиган ва туляремия, тоун 
ва бошкаларнинг табиий учокдарини вужудга келтйрувчи 
Хайвонлар хисобланади. Инфекциянинг иккинчи даражали 
манбалари вак,т-вак,ти билан эпизоотияга тортилиб туради.

Ёввойи хайвонлардан касаллик ов килиш вактида, одам  
яшамайдиган олис жойларга борилганда, озик-овкат 
махсулотлари ва сув шу хайвонларнинг ажратмаларидан 
ифлосланиб колганда юкади. Паррандалар хам инфекция 
манбаи булиши мумкин (орнитоз, сальмонеллёз, ва б .).

Касаллик кузгатувчиларининг утиш механизми. Эпи
демик жараённинг пайдо булиши учун юкумли касаллик 
манбаининг узи кифоя кидмайди. К,узгатувчи бир орга- 
низмдан иккинчисига утиб тургандагина тур сифатида сак- 
ланиб туриши мумкин, чунки хар кандай индивидуал ор
ганизм эртами-кечми узида иммунитет хосил килгач, 
14



1-расм . Инфекциянинг утиш механизми схемаси.

I — инфекция манбаи (касал  одам ёки хайвон, инфекция таш увчиларини таш иб юрувчи); I I — ин
фекция утиш омиллари: теварак-атроф даги  инфекция тушган буюмлар (идиш, у’йинчок, кийимбош, 
ич кийим ), озик,-овкат мах,сулотлари, сув, х,аво, тупрок,, тирик таш увчилар; I II— соглом организм; 
1 - инфекция кузгатувчиларининг юкумли булиб колган организмдан чикарклиш и (1 -ф а з а с и ) ;  

2 - уларнинг атроф  мух,итда булиши (2 -ф а з а с и ) ;  3 - соглом организмга туш иши (3 -ф а з а с и ;.

кузгатувчилардан халос булади. Индивидуал хужайин улими 
эса кузгатувчиларнинг халокати билан тугалланади. Спора 
Хосил к,иладиган айрим микроорганизмлар бундан мустасно 
(куйдирги, к,ок,шол, ботулизм). Кузгатувчиларнинг келган, 
инфекция юккан организмдан юкмаган организмга утишини 
таъминлайдиган усуллар йигиндиси инфекциянинг утиш 
механизми дейилади. Кузгатувчининг организмда бирламчи 
жойлашган жойига к,араб 4 хил утиш механизми фарклана- 
ди: 1) фекал-орал (ичакда жойлашган булса); 2) хаво- 
томчили (нафас йулларида жойлашган булса); 3) транс- 
миссив (к,он системасида жойлаш ганда); 4) кузгатувчи- 
ларнинг атроф-мухитдаги нарсалар оркали ёки бевосита 
контакт йули билан утиши.

Кузгатувчининг бир организмдан иккинчисига утиши- 
нинг уч фазаси фарк килинади: 1) кузгатувчи юккан 
организмдан атрофга чикарилиши; 2) ташки мухитда бу
лиши; 3) соглом организмга тушиши (1 -р а см ).

Кузгатувчиларнинг юккан организмдан ташкдрига 
чикарилиш усули (1- фаза) кузгатувчиларнинг бемор ёки 
инфекция ташиб юрувчи организмидаги жойига боглик. 
Кузгатувчи нафас йулларининг шиллик пардаларида ж ой- 
лашса (грипп, к,изамик,, кукйутал) у нафас билан чикд- 
рилаётган хаво ёки хал кум шиллиш томчилари оркали 
чикиши мумкин. Агар кузгатувчи ичакда булса (ичбуруг), 
у бемор нажосати билан, кузгатувчи конда булса, кон 
сурувчи бугимоёклилар оркали тарк,алади.
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Кузгатувчиларнинг организмдан ташкдрида булиши 
(2- фазаси) ташки мухитнинг турли объектлари билан 
боглик,. Организмдан кузгатувчиларнинг ажралиб чик,иш 
усули ташки мухит объектларининг характерига мосла- 
шади. Масалан, ичаклардан ажралган кузгатувчи тупрокка, 
ички кийимларга, атрофдаги буюмларга, сувга тушади, 
нафас органларидан чик,арилган кузгатувчилар эса хавога 
таркдлади. Шунинг учун кузгатувчиларнинг бир организм
дан иккинчисига утишини таъминловчи ташки мухит 
элементлари инфекция утказадиган омиллар -дейилади. 
Баъзи лолларда кузгатувчининг утиши ташки мухит 
элементларининг иштирокисиз юз бериши мумкин ва 
бемор ёки ташиб юрувчидан тугридан-тугри контакт йули 
билан утиши мумкин (венерик касалликлар, кутуриш ва 
бош калар).

Баъзи бир юкумли касалликларда (вирусли гепатит, 
кизилча, токсоплазмоз, захм  ва бошкалар) кузгатувчи 
плацента (йулдош) оркали ривожланаётган хомилага 
утади. Она корнидаги юкиш содир булади.

Инфекцион касалликларнинг кузгатувчилари инфекция 
тушган кон ва унинг таркибий кисмларини (плазма, эрит- 
роцитлар, фибриноген ва б.) куйишда механик утиши 
мумкин; касаллик етарлича стерил булмаган тиббий инстру- 
ментлар ишлатилганда юкиши хам мумкин (вирусли ге
патит В ).

К,узгатувчиларнннг утишида бир неча асосий омиллар: 
хаво, сув, овкат махсулотлари, тупрок, рузгор буюмлари, 
тирик ташувчилар (бугимоёклилар) катнашади.

X а в о нафас йуллари юкумли касалликлари кузгатув- 
чиларининг таркалишида омил хисобланади. К,узгатувчилар 
хавога куплаб микдорда аксирганда, йуталганда ва гапла- 
шаётганда шиллик томчилари оркали таркалади. Узида 
кузгатувчилар саклаган майда шиллик томчилари хавода 
купинча бир неча соатгача сакданади (чин чечак, сув 
чечак ва кизамик), инфекция хаво оркали бир хонадан  
иккинчи хонага утиши, атроф буюмларга тушиб колиши 
мумкин. Шиллик томчиси ва балгам куригандан сунг куз
гатувчилар чангга утади, булар эса нафас олинадиган хаво 
оркали соглом одам нафас органларига тушади. Чанг оркали 
касаллик кузгатувчиларининг утиши, кузгатувчилар ташки 
мухит шароитларига чидамли ва куритилганда узок сак- 
ланиб коладиган касалликларда юз бериши мумкин. Ма
салан, сил микобактерияси чангда хафталаб, чин чечак 
вируси йиллаб сакланиши мумкин. Чанг билан Ку — исит- 
ма, куйдирги, туляремия ва бошкалар утиши мумкин.

Кузгатувчиларнинг утишида сув мухим омиллардан
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хисобланади. Кузгатувчилар сувга бир неча йуллар билан 
тушиши мумкин: улар сув хавзаларига канализация окава 
сувлари тозаланмасдан ва юкумсизлантирилмасдан туши- 
риб юборилганда, эриган кор сувлари, ёмгир сувлари билан 
бирга, кудуклар нотугри курилганда ва сакланганда, кир 
ювишда, молларни сугоришда, улган кемирувчилар сувга 
тушиб колганда ва шу кабиларда тушади. Сувнинг уз-узи- 
дан тозаланиши х,а{Л>ратга, кимёвий таркибига, аэрация 
даражасига, нур таъсирига, кузгатувчиларнинг хоссаларига 
ва бошка омилларга боглик,. Сув оркали инфекция юкумли 
микроб тушган сувни истеъмол килиш, хужалик эх,тиёжига 
ишлатиш, чумилиш ва хрказоларда утади. Сув оркали 
вабо, ич терлама, лептоспироз, ичбуруг, вирусли гепатит, 
туляремия ва бошка касалликлар таркалиши мумкин. 
Ичимлик сув манбалари нажас билан ортикча ифлослан- 
ганда сув оркали эпидемиялар таркалиши мумкин, бунда 
касаллик холлари киска вакт ичида купайиб кетади, бу 
йфлосланган сувни куп кишилар истеъмол килганда содир 
булади.

Кузгатувчиларниш овкат махсулотлари оркали утиши 
катта ах,амиятга эга, чунки уларда кузгатувчилар факат 
сакланибгина колмай, балки купайиши хам мумкин. Овкат 
махсулотларига кузгатувчилар турли йуллар билан тушиб 
колади: бемор ёки ташиб юрувчининг ифлослайган кули, 
пашшалар, кемирувчилар оркали; касалланган хай вон гуш- 
ти, сути оркали; озик-овк,ат мах,сулотларини нотугри 
ташиш, саклаш ва тайёрлашда тушади. Махсулотлар кан- 
дай холатда истеъмол килиниши (хомлигича натурал х,олда, 
термик кайта ишловдан сунг, иссик ёки совук), уларнинг 
консистенцияси, ах;олининг уларни нечоглик куп ёки оз 
истеъмол килиши х,ам эпидемик ахамиятга эга. Сут купин- 
ча кузгатувчилар ни утказадиган омил булиб хизмат килади. 
Шунингдек, кузгатувчилар термик кайта ишланмаган сут 
махсулотлари (каймок, сузм,а), гушт ва гушт махсулот
лари, мева ва сабзавотлар, нон ва бошка махсулотлар 
оркали тушади. Сут ва сут махсулотлари оркали бруцеллёз, 
ич терлама, ичбуруг, оксим, сил ва бошка касалликлар- 
нинг кузгатувчилари у т а д и .  Гушт, гушт махсулотлари ва 
балик озик-овкат токсикинфекциясининг келиб чикишида 
мухим халка булиши мумкин. Сабзавотлар ва мевалар, 
нон махсулотлари оркали купинча ичак касалликлариюкади.

Тупрок унга одам ва хайвон ажратмалари, хар хил 
чикиндилар тушганда, хайвонлар ва одамларнинг мурдалари



эпидемик роль уйнаши мумкин, чунки у турли паразитлар 
(сичкон, каламуш, пашша ва бошкалар) нинг яшаш ва 
купайиш жойи, айрим геогельминтларнинг тухумлари ети- 
ладиган (аскарида, килбош, анкилостомидлар) жой булиб 
хизмат килади. Тупрокдаги кузгатувчилар сувга, купинча 
тугридан-турри хомлигича истеъмол килинадиган мева ва 
сабзавотларга тушиши эхтимол. Айникса, сабзавотларни 
(бодринг, помидор, кукатларни) шарбат сувлари билан 
сугориш хавфлидир. К,окшол, газли гангрена кжиши ва 
куйдирги кузратувчиларининг хайвонларга утиши бевосита 
тупрок оркали руй беради.

Теварак-атрофдаги турли нарсаларнинг кузга тувчиларни 
утказишдаги роли уларнинг инфекция манбаи билан ало- 
када (контактда) булишига, юкум тушган нарсанинг 
касал одамдан соглом одамга утиш эхтимоли борлигига, 
шунингдек шу кузгатувчига нарсанинг химиявий ва физик  
таъсири характерига боглик- Тураржой, идиш-товок, 
уйинчоклар, ич кийимлар,курпа-тушак, кийимбош кузгатув- 
чиларнинг утишида асосий ахамиятга эга булади. Одам- 
нинг тураржойи грипп, сил, болалар юкумли касалликлари, 
ичбуруг, ич терлама ва хоказоларнинг утишида омил 
булиши мумкин. Тураржойда уй хайвонлари — инфекция 
манбалари, буримоёкдилар кузратувчиси яшаши мумкин. 
К,атор юкумли касалликларнинг утишида идиш-товокдар 
мухим роль уйнайди. Сил, кизилча, бурма, ич терлама ва 
бошкалар шундай касалликларга киради. Купчилик фойда- 
ланадиган идишлар (буфет, ошхона, касалхоналардаги 
кружка, стакан, ликопчалар) энг куп хавф турдиради. 
Ифлосланган ич кийимлар, курпа-ёстиклар кичима, ичак 
касалликлари каби инфекцияларнинг таркалишига им- 
коният яратади. К,узгатувчйларнинг утишида ёш болалар 
фойдаланадиган нарсалар (уйинчоклар, мактаб укув курол- 
лари) мухим урин тутади.

Ж о н л и  т а ш у в ч и л а р н и  и к к и  г у р у х г а :  хос 
(специфик) ва хос булмаган (механик) гурухдарга- бу- 

лиш раем булган ( 2 - раем ). Специфик ташувчиларга бит, 
бурга, чивин, искабтопар, кана ва бошкалар киради. Улар 
айрим касалликлар кузгатувчиларининг утказилишини 
таъминлайди. Специфик ташувчилар организмида кузга
тувчилар кулаяди, йигилади ёки уларнинг жинсий ривож- 
ланиш даври (цикли) утади. Шунинг учун улар маълум 
вактдан кейингина хавфли булиб колади. Масалан, тошмали 
терлама булган бемор конини суриб олга^, бит кузгатув- 

v чиларни 4 — 5- суткада ахлати билан ажратади. Н к'пеци- 
фик ташувчилар кузгатувчиларни узига кандай кабул килса,
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а
2- раем. Бугимоеклилар — инфекцион касаллик; кузратувчиларини та-

шувчилар.

-х о н ад о н  п аш ш аси ; 2-ки й и м  бити; 3 -ан р ф ел ее  туридагн  чивин; 4 -бур га ;5 -и скаб то п ар ; 6 -иксод
кана (ур ю чиси).

шундай утказади. Масалан, пашшалар уз тана юзасида, 
оёкларида, тумшуги ва ичагида ичбуруг, ич терлама, вирусли 
гепатит ва бошка касалликларнинг сабабчиларини ташиб 
юради. Суналар, пашшалар узининг санчадиган аппарати 
оркали куйдирги, туляремия кузгатувчиларини ташиб юради.

Инфекциянинг утиш омиллари утиш механизмининг 
3- фазасини белгилайди — бу кузгатувчининг навбатдаги 
биологик хужайин организмига тушишидир. Чунончи. 
^Кузгатувчилар хаво билан нафас органларига, сув ва ов-

19



кат билан — ичакларга, бугимоёклилар оркали конга 
тушади ва хрказо.

Инфекция утиш механизмининг руёбга чикиш форма- 
ларига (тегишли касалликнинг таркалишида катнашадиган 
омиллар йигиндисини х,ам хисобга олганда) инфекция 
Кузгатувчиларининг утиш йуллари деб аталади.

Инфекция утишининг куйидаги йуллари фарк килинади: 
контакт-маиший, хаво-томчи (айрим касалликларда чанг 
оркали), озик-овкатдан, сув оркали, трансмиссив ‘(кузга
тувчиларнинг бугимоёклилардан утиши), тупрок оркали, 
трансплацентар, тиббий парентерал ва бошка муолажалар- 
да утиши.

. Мойиллик ва иммунитет. Юкумли касалликлар тарка
лишида инфекция манбаи, кузгатувчиларнинг тегишли 
утиш механизми билан бир каторда ана шу касалликка 
мойил кишиларнинг булиши шарт. Юкумли касалликларга 
индивидиум сифатидаги одамнинг мойиллиги ва коллек
тив, ахолининг мойиллари фарк килинади. Мойиллик 
деб, одам ёки хайвон организми тукималарининг шундай 
биологик хусусияти тушуниладики, улар кузгатувчиларнинг 
купайишида оптимал мухит булиб хизмат килади. Бундай 
хусусият турларга хос булади ва наслдан-наслга утади.

Купгина юкумли касалликлар айрим хайвон турлари 
учун хосдир. Айрим антропонозлар, масалан, ич терлама, 
скарлатина, сузакни хайвонларга хатто сунъий равишда 
Хам кжтириб булмайди.

Антропоноз касалликларга хамма кишилар мойил, 
лекин мойилликнинг куриниш формалари турличадир. 
Чунончи, тошмали терлама, кизамик, чечак кжиши амалда 
клиник ифодаланган касаллик белгиларини беради. Шунинг 
билан бир каторда хамма хам мойил булавермайдиган 
касалликлар мавжуд. Бу кузгатувчиларнинг организмга 
оз-оздан  тушиши ва маиший иммунитет ишланиши билан 
боглик- Масалан, скарлатина кждан кишиларнинг 20 — 35 
фоизи, менингококк инфекциясида 0 ,2— 0,5 фоизи касал- 
ланиши мумкин.

Юкумли касалликлардан сакланишда организмнинг хос  
булмаган (носпецифик) чидамлилигига нисбатан специфик 
иммунитет каттарок роль уйнайди. К,узгатувчининг орга
низмга тушиши ва купайиши натижасида хосил булган 
инфекциядан сунгги орттирилган иммунитет ва орга
низмга вакцина юборилганда вужудга келадиган сунъий 
иммунитет фарк килинади.

Инфекциядан кейинги ва сунъий иммунитет актив 
иммунитет яейилади. Инфекциядан кейинги актив имму- 
н и гетр а яна организмга кичик дозаларда кузгатувчиларнинг 
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тушиши окибатида пайдо буладиган маиший иммунитет 
х,ам киради (полиомиелит, менингококк инфекцияси, диф 
терия ва бошкалар).

Актив иммунитетдан ташкари, пассив иммунитет хам 
мавжуд. У организмга х,айвон ёки одамнинг иммун (эмлан- 
ган) зардоби ёки иммун - глобулин юбориш билан хосил 
килинади (сунъий пассив иммунитет). Чак,алок,лар она 
кони ёки сути оркали тайёр антителолар олади (табиий 
пассив иммунитет).

Постинфекцион иммунитет баркарор ва узок, муддатга 
иммунитет колдирадиган инфекцион касалликлар (кизамик, 
чин чечак, эпидемик паротит ва б.) да эпидемик жараён  
кечишида катта роль уйнайди.

Вакцинадан кейингй иммунитетнинг эпидемик жараён- 
нинг кечишига таъсири ах,олининг, айникса, болаларнинг 
(сил, дифтерия, кукйутал, кизамик, полиомиелит ва бошка 
инфекцияларга карши) эмлашга жалб килиниш даража- 
сига боглик булади. Ж амоада камида 80 фоиз кишилар 
тула кимматли баркарор иммунитетга эга булсалар вакци- 
налашни му ваффаки ятли чиккан деб хисобласа булади 
(ВОЗ маълумоти).

Индивидуал иммунитетдан ташкари, ижтимоий ёки 
жамоа имунитети ва а^олининг иммун катлами мавжуд.

Ижтимоий ёки коллектив иммунитет деганида жамият- 
нинг у ёки бу юкумли касалликка мойил булмаслиги ту- 
шунилади. У специфик профилактика ва согликни саклаш 
органларининг бошка тадбирлари ёрдамида х,амда халк 
хужалигининг ах,олини моддий ва маиший даражасини 
кутаришдаги^тадбирлари (яшаш шароитлари, овкатланиш- 
ни яхшилаш) туфайли яратилади. Оксил моддалари, 
витаминларни етарлича истеъмол килиш, организмнинг 
физиологик х,олати, шамоллаш, булиб утган. ёки бирга 
келган касалликлар мойилликка ва касалликнинг кечишига 
|<,андай таъсир этса, иммунитет кескинлигига хам шундай 
Й’аъсир килади.

Масалан, илгари ахолининг чин чечакни юктирмас- 
лигига мажбурий планли эмлашлар оркали эришилган 
(булса, эндиликда чин чечакнинг тугатилиши бундай тад- 
бирлар утказишга эх;тиёж колдирмади.
: Ахолининг иммунологик катлами (структураси) — 
шу инфекцияга мойил ва мойил булмаган шахслар нис- 
Збатидир. У турли иммунологик, серологик, аллергик реак- 
Ьиялар билан аникланади. Агар мойил булганлар сони оз 
|рулса, улар мойил булмаганлар (юктирмайдиганлар) ора- 
Й1Да колиб кетадилар ва касаллик кенг таркалиб кетмайди.

Масалан, ССЖ И да полиомиелитнинг амалда йукоти-
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лиши болалар ва усмирлар ахолиси орасида мажбурий план- 
ли эмлашларни ^тказиш билан таъминланган.

Эпидемик жараён кечишининг баъзи бир хусусиятлари. 
Эпидемик жараён муайян табиий ва ижтимоий шароит- 
ларда ахолининг айрим касалликка булган мойиллиги, 
унинг утишининг специфик механизми ва инфекция учоги- 
нинг узаро биргаликдаги таъсирида кёлиб чикади ва кув- 
ватлаб турилади. Ана шу таъсир этувчи кучларнинг кейинги 
юкишлар давомидаги роли бир хил булмайди. Инфекция 
учоги — инфекция кузгатувчиларининг ташувчиси энг актив 
булади. Бундан ташкари, унда кузгатувчининг купайиши 
ва ташки мухитга таркалиши руй беради. Инфекция тар
калишида унинг турли утиш механизми катта, хал 
килувчи ахамиятга эга: кузгатувчиларнинг организмга тур
ли жонли таркатувчилар оркали актив тушиши; кузгатув
чиларнинг организмга хаво билан, озик-овкат махсулот- 
лари билан, ичимлик сув билан кириши; кузгатувчи
ларнинг организмга тушишига кадар кундалик эхтиёж' 
буюмларида хаёт фаолиятини сакдаб колиши.

Мойиллик эса пассив роль уйнайди. Мойиллик булса, 
касаллик юкади, у булмаганда юкиш содир булмайди.

Эпидемик жараён интенсивлиги турличадир. Одатда, 
эпидемик жараён кечишида сон жихатидан узгаришла- 
рининг уч боскичи фарк килинади: спорадик (ахёнда, 
онда-сонда учрайдиган) касалланщн, эпидемия, пандемия.

С п о р а д и к  к а с а л л а н и ш  маълум бир ж ой ёки 
мамлакатда касалликнинг одатдаги (минимал) ана шу 
касалликка хос даражасидир. Бунда купгина юкумли касал
ликлар онда-сонда учрайди. Кундалик амалиёт шароитида 
жамоадаги группавий касалликлар «эпидемик авж олиш» 
деган тушунчага бирлаштирилади.

Э п и д е м и я  — касалланиш даражасининг спорадик 
касалланишга нисбатан бир неча марта (3— 10 марта) 
купайиб кетиши булиб, айрим касаллик маълум бир ж ойда  
куп сонли эпидемик учокдар хосил килади.

П а н д е м и я  — инфекцион касалликнинг катта тер- 
риторияда ялпи таркалиши.

Эпидемия даражасини сифат томонидан белгилашда 
эндемия (гречка еп — ичида, орасида ва demos — халк) 
атамаси кулланилади. Э н д е м и к  касаллик деб, маълум 
бир жой ахолиси уртасида доимий учраб турадиган касал
ликларга айтилади. Бирор юкумли кассалликнинг маълум 
ж ойда ёки мамлакатда узок вакт давомида булиши табиий 
о милларга боглик булиши мумкин.

Э к з о т и к касалликлар эса карама-карши маънони 
билдириб, бунда бирор юкумли касаллик маълум мамла- 
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катда учрамай, балки у бошка мамлакатлардан келти- 
рилганда пайдо булиши мумкин. Бизнинг мамлакатимиз 
учун кайталама терлама, сарик иситма ва бошкалар экзо- 
тик касалликлар хисобланади.

Ветеринар-эпизоотия атамашунослигида «эпидемия», 
«пандемия», «эндемия», атамаларига «эпизоотия», «панзоо
тия» ва «энзоотия» атамалари мос келади.

Эпидемиологияда купинча учок (очаг) атамаси куллани- 
лади. Учок деганда юкумли касаллик пайдо булиши мум
кин булган ёки пайдо булган жой назарда тутилади.

Табиий ва ижтимоий шароитлар инфекция манбаининг 
утиш омилларини ёки ахолининг мойиллигини активлаш- 
тириб, эпидемиологик активликни ошириш ёки пасайти- 
риш билан эпидемик жараён кечишининг микдор ва сифат 
узгаришларига таъсир килади.

К,узгатувчилар тирик ташувчилар ёрдамида утган хол- 
ларда табиий шароитларнинг таъсири айникса кучли булади. 
Ташувчилар активлигининг маълум мавсумда йуколиши 
(кана, искабтопар, чивин) ёки улар сонининг камайиши 

касалликнинг одамларга юкишида акс этиб, эпидемик 
жараён кечишига кескин таъсир килади.

Юкумли касалликларнинг табиий учоклилйги тугриси- 
даги таълимотни яратишда Е. Н. Павловскийнинг хиз- 
матлари каттадир. У, юкумли касалликларнинг купчи- 
лиги табиатда шу жойдаги муайян табиий шароитлар, 
кузгатувчи — паразитни сакдаб турадиган иссикконли 
Хайвонлар ва бугимоёкли ташувчилар булганда одамнинг 
ихтиёрисиз мавжуд булишини курсатди. Масалан, кана тар- 
к,атувчи энцефалитда кана вирусни касал хайвондан соглом  
Хайвон организмиг» утказади. Бундан ташкари, каналар 
вирусни трансоеариал йул билан уз авлодига хам утказади.

Е. Н. Павловский фикрича, трансмиссив касалликлар
нинг табиий учоклари деб шундай ходисага айтиладики, 
унда кузгатувчилар уларнинг специфик ташувчилари ва 

дайвонлар (кузгатувчи резервуарлари) инсон ихтиёрисиз 
узининг эволюцион тараккиётида ва хозирги даврда хам хар 
хил биоценозлар (тирик организм йигандиси) составида уз 
авлодларини янгилаб узок вактгача табиий шароитларда 
яшайдилар,

Трансмиссив булмаган инфекцияларнинг хам табиий 
учоклари булиши мумкин. Масалан, лептоспирозда ташув
чилар кузгатувчиларнинг айланиб юришида иштирок этмай- 
ди. Бу касалликнинг таркалиши сичконсимон кемирувчилар 
куп булган маълум географик шароитлар билан чегарала- 
нади.
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Табиий учокли касалликлар учун мавсумийлик хос 
булиб, бу инфекция ва ташувчиларни саклаб турадиган 
х,айвонлар биологиясига боглик,-

Табиий жараёнлар кузгатувчилар утишининг жонсиз 
омилларига хам таъсир курсатади. Чунончи, очик сув 
х,авзалари, окава сувлар купрок ифлосланади ва йилнинг 
совук, фаслида сув оркали ич терлама эпидемиялари пайдо 
булишига олиб келади, чунки бу даврда сувнинг уз-узи- 
дан тозаланиш жараёни секинлашади ва ичак инфекцияси 
кузгатувчилари унда узокрок муддат сакланади.

Одамларнинг ёпик, биноларда булиши нафас йуллари 
инфекцияси таркалишига, шахсий гигиенага амал килмай, 
иссик кийимбош кийиш тошмали ва кайталама терлама 
ташувчилари (битлар) нинг урчишига сабаб булади. Табиий 
омил мойилликка кам таъсир этади. У организмнинг 
носпецифик резистентлиги ошиши ёки пасайишига (тери 
копламлари, шиллик, пардалар, кон, ут ва шу кабиларнинг 
баръер функцияси) олиб келади, холос. Бах,ор мавсумида 
х;айвонлар урчиши, сутининг купайиши бруцеллёз касал- 
лигининг купайишига олиб келади. Сугур ва юмронко- 
зикларнинг кишки карахтланиши (уйкуси) тоун касал- 
лигининг латент (яширин) холатга утишига сабаб булади. 
Бах,орда кемирувчилар уйгониши билан тоун яна кучаяди 
ва ёш кемирувчилар орасида тез таркалиб кетади.

Табиий жараёнлар кузгатувчиларнинг ж онсиз омилларга 
утишига х;ам таъсир килади. Масалан, очик сув хавза- 
лари окава сувлар билан киш фаслида интенсив ифлос- 
ланиб, ич терламанинг сув эпидемиясига сабабчи булади. 
Бу даврда сувнинг уз-узидан тозаланиш жараёни секинла- 
шиб, ичак инфекциялари кузгатувчилари узок вак,т давомида 
сувда сакданиб к,оладилар.

Одамларнинг кишда берк бинолар ичида булиши нафас 
йуллари инфекцияси утишига> шахсий гигиенага риоя 
килинмаган холда иссик, кийимларнинг кийиб юрилиши 
эса тошмали ва кайталама терлама утказувчиларининг 
(битларнинг) купайишига сабаб булади.

Эпидемик жараён кечишида табиий омилларнинг 
адамиятини куйидаги узига хос тадбир-чоралар билан 

» камайтириш мумкин: хужалик кимматига эга булмаган 
ёввойи хайвонларни ва бугимоёклиларни кириб ташлаш, бот 
кокликларни куритиш, чул ерларга сув чикариш ва х,оказо.

Табиий омил мойиллик учун арзимас даражада булса 
хам, уз таъсирини утказади. У организмнинг хос булмаган 
(носпецифик) каршилигини (резистентлигини) кучайтира- 
ди ва камайтиради (тери, шиллик каватлар, кон, ут ва 
бошкаларнинг мух,офаза фаолиятини).

24



Табиий омилга нисбатан ижтимоий омил эпидемик 
жараён кечишига узининг купрок таъсирини курсатади. 
Ижтимоий омил деганда ахолининг яшаш шароитларини 
белгиловчи куйидагилар тушунилади: уй-жой шароити, 
зичлиги, коммунал ободончилик даражаси (водопровод, 
канализация борлиги), ахолининг моддий таъминланиши, 
овкатланиши, маданияти, жумладан, санитария маданияти 
даражаси, миграция (бир жойдан иккинчисига кучиш) 
жараёни, мехнат килиш характери ва шароити, согликни 
саклаш х,олати, жамиятнинг ижтимоий-синфий тузилиши 
ва хоказолар.

Инфекциянинг таркалиши бемор ёки инфекция ташиб 
юрувчининг кандай квартирада яшаши, у билан мулокотда 
буладиган одамлар сони, иш жойи, кандай транспортдан 
фойдаланиши, касаллигининг уз вактида аникданганлиги 
ва касалхонага ёткизилганлиги ёки уйда ажратиб куйилган- 
лиги кабиларга боглик. Тураржой шароитлари, ахолининг 
зичлик даражаси, кушнилик даражаси эпидемик жараёнга 
катта таъсир курсатади. Яшаш жойларидаги с»1члик, турар 
ж ой хоналарининг вентиляция, аграцияси, куёш нурлари 
тушишининг ёмонлиги, гигиеник у, „жим бузилишлари сил ва 
бошка юкумли касалликлар купайишига сабаб булади.

Инфекция манбаи сифатида уй хайвонлари ва ёввойи 
хайвонлар маълум роль уйнайди. Ветеринария назорати- 
нинг коникарсизлиги окибатида касал хайвонларнинг уз 
вактида аникданмаслиги ва ажратиб куйилмаслиги, уларни 
суйиб юбормаслик ва даволамаслик натижасида касаллик 
уй хайвонларидан юкади. Кемирувчилар ва ёввойи хайвон- 
ларга нисбатан эса максадга мувофик равишда кириб таш- 
лаш чоралари кулланилади ва бу эпидемик хавфни маълум 
даражада камайтиради.

Ичак инфекциялари — ич терлама, паратифлар, ичбуруг, 
вабо, полиомиелит, вирусли гепатит ва бошкаларнинг 
таркалиши сув билан таъминлаш системаси ва канализация 
холатига, ахоли пунктларининг холати, уларни уз вактида 
ва кунт билан тозалашга куп жихатдан боглик-

Юкумли касалликларнинг таркалишида ахолининг уюш- 
ган холда овкатланишини етарлича назорат килмаслик 
катта роль уйнайди.

Озик-овкат махсулотларига савдо шохобчаларида, бола- 
лар ва даволаш муассасаларининг озик-овкат корхонала- 
рида, умумий овкатланиш ошхоналарида ишловчи инфекция 
ташиб юрувчилардан инфекция тушиши мумкин. Касаллик 
шунингдек ноилож суйилган касал хайвонлар гуштини, 
касалланган сигирларнинг сут ва сут махсулотларини 
'истеъмол килишда хам юкади.
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Иш шароити юкумли касалликларнинг келиб чикиши 
ва таркалиб кетишига купинча уз таъсирини курсатди. 
Чорвадорлар, ветеринария хизматчилари, хайвон хом  
ашёсини (тери, жун ва бошкалар) кайта ишловчиларда 
хайвонлардан ю.кадиган юкумли касалликлар (куйдирги, 
бруцеллёз, манка ва бошкалар) касб-корга оид характерга 
эга булади. Шу билан бирга ана шу юкумли касалликлар
нинг таркалишига организмнинг умумий каршилик коби- 
лиятини пасайтирадиган иш шароитининг огир ахволи, 
совук олдириш, тинкани куритувчи мехнат омиллари имкон 
яратади.

Ижтимоий ларзалар (уруш, очарчилик) давридаги ахоли 
миграцияси (бир ердан иккинчисига кучиши) окибати 
юкумли касалликларнинг куп таркалиб кетишига олиб 
келади. Оммавий' табиий офатлар (ер кимирлаши, сув 
тошкини, катта ёнш н) тураржойларнинг вайрон булишига, 
ахолининг мехнат ва яшаш шароитларининг кескин ёмон- 
лашувига, жабр курганларнинг оммавий кучиб кетишига 
олиб келади. Айрим касаллик сифатида руйхатга олинган 
ёки чекланган эпидемик учок,ли юкумли касалликлар ахоли 
миграцияси кучайиши окибатида эпидемик характер касб 
этиши мумкин.

Бизнинг мамлакатимизда халк хужалигининг усиши ва 
мустахкамланиши туфайли юкумли касалликларга карши 
курашиш учун кулай шароитлар яратилмокда. Ахолининг 
маданий савияси усмокда, тураржойлар курилмокда, шахар 
ва кишлокдар обод булмокда, мунтазам равишда соглом- 
лаштириш чоралари утказилмокда. Совет хокимияти йилла- 
рида халк соглигини саклашда катта ютукларга эришилди. 
С СЖ И гражданлари бепул, оммабоп, ихтисосли меди
цина ёрдами билан таъминланганлар. Согликни саклаш 
конуни ССЖ И Конституцияси (Асосий конуни) да мус- 
тахкамланиб касалликлар, жумладан, юкумли касалликлар 
профилактикаси тадбирлари давлат согликни саклаш 
системаси томонидан таъминланди.

Юкумли' касалликларга карши кураш дастури ССЖИ  
Олий Кенгаши томонидан 1969 йилда кабул килинган 
«ССЖ  Иттифоки ва иттифокдош жумхуриятларнинг сог- 
ликни саклаш тугрисидаги конун Асослари»да, КПСС Мар- 
казий Комитета ва ССЖ И Вазирлар Кенгаши, КПСС 
XXVII съезди карорларида белгилаб берилган.

Эпидемиология методи. Ахоли уртасида юкумли касал
ликларнинг таркалиш конуниятларини урганишда эпиде- 
миологик кузатиш ва эксперимент (тажриба) ни уз ичига 
олган комплекс эпидемиологик метод кулланилади.

Эпидемиологик кузатишни уз навбатида инфекция учо-
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гини (айрим касаллик ходисасини) ва бирдан авж олишни 
эпидемиологик текшириш; статистик методлар билан 
касалланишни анализ килиш; маълум территория доирасида 
эпидемик жараённи урганиш ва тасвирлашга булиш мум
кин.

Инфекция учогини эпидемиологик т е к ш и р и ш  ин
фекция манбаи, инфекциянинг таркалиш механизмини 
аниклаш, касалликнинг таркалиб кетишига имкон берувчи 
ташки омиллар ва яшаш шароитларини урганиш максадида 
олиб борилади. Бу кейинги 2 — 3 ой давомида юкумли 
касаллик учоги чиккан территорияда (яшаш ва иш жойи  
буйича, беморнинг болалар коллективида) ана шу инфек
ция билан касалланийши анализ килиш учун амалга оши- 
рилади.

Инфекция манбаини ва утиш йулларини аниклашда 
бемор ва унинг атрофидагилар билан сухбатлашиш, лабо
ратория ва экспериментал текширишлар олиб борилади. 
У чокни текшириш натижаларига караб инфекциянинг 
янада таркалиб кетишининг олдини олиш учун аник тад- 
бирлар белгиланади (атрофлича маълумот олиш учун 
«Юкумли касалликлар профилактикаси ва уларга карши 
курашиш тадбирлари» булимига к.).

Касаллик авж олишини эпидемиологик текшириш ана 
шу касаллик авж олишигача булган даврдаги касалланиш- 
йи урганиш, авж олиш вактида касалланишнинг х,ар куни 
ва вактнинг каттарок булакларида (хафта, ой, квартал) 
таркалиш хдракатини, касалликнинг асосий белгилари буйи
ча анализ натижаларини, айрим учокларни эпидемиологик 
текшириш маълумотларини, касалликни лаборатория 
текшириш натижаларини, кузгатувчилар штамми топилган 
объектларни текширишни, коммунал, озик-овкат ва бошка 
объектларнинг санитария-техник холатини изохловчи мате- 
риалларни урганишни уз ичига олади. Ана шундай тек
шириш авж олиш типи (сув оркали, озик-овкат оркали ва 
бошкалар) тугрисида хулоса чикаришга, уларнинг тсабаб- 
ларини аниклашга, бу эса авж олишни тугатиш учун яхши 
гадбирлар куллашга имконият яратади.

Статистик маълумотлардан фойдала^иб, юкумли касал
ликлар эпидемиологиясини урганиш учун унинг бир неча 
белгиларига караб, йиллик ёки бир неча йиллик к а с а л -  
Я а н и ш  а н а л и з и  килинади. Статистик метод ёрдамида 
бир хил куринишдаги куп сонли белгилардан ташкил 
Iron га н жараённи кузатиш имконияти булади. Мухим белги- 
рарга касалланишнинг ёш, жинс, касб-кор, йил фасллари, 
|у д у д , инфекция манбаи, инфекция учоги ва бошкаларга 
|а р а б  таркалиши киради.
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Статистик маълумотлар, одатда, ракамлар (абсолют ёки 
нисбий) билан ифодаланади, лекин уларни ракамли жад- 
валлар, шунингдек, график куринишдаги турли эгри чи- 
зикларда, диаграммалар, картограммалар ва бошк,аларда 
курсатиш мумкин.

Эпидемик жараённи статистик таърифлашда эпидемио
логик текшириш картасига туширилган, хар бир касаллик 
ходисаси туррисидаги хисобга олиш ва текшириш мате- 
риали бирламчи материал хисобланади.

Статистик материални ишлаб чикишда абсолют курсат- 
кичлардан иборат маълумот (якуни) олинади. Лекин бу кур- 
саткичлар шахарлар, вилоятлар ва мамлакатлар уртасидаги 
касалланиш даражасини солиштириб куришга ярамайди. 
Солиштириб куриш учун олинган абсолют курсаткичларни 
нисбий курсаткичларга ёки уртача микдорларга айлан- 
тирилади. Эпидемиологияда купинча интенсив ва экстенсив 
курсаткичлардан фойдаланилади.

И н т е н с и в  к у р с а т к и ч  (тез-тез кайталанишнинг 
таксимланиши) маълум ходисанинг таркалиш тезлигини 
ифодалайди. Бундай коэффициентлар абсолют сонларни 
битта асосга (1 ООО, 10 ООО, 1 ООО ООО ахолига) келтира- 
диган пропорциялар ёрдамида хисоблаб чикилади. Интенсив 
курсаткичларга касалланиш, улим ва касалликдан улим 
(леталлик) курсаткичлари киради.

Касалланишни маълум давр ичидаги касалликлар сони- 
нинг (масалан, 1 йилда) ана шу давр ичидаги мазкур 
шахар, мамлакат ахолиси сонига нисбати хисоблаб чики
лади. К а с а л л а н и ш  курсаткичи куйидаги нисбат билан 
ифодаланади:

Касаллик сони (микдори)

Ахолининг уртача сони X  100 ООО.

Улим деганда катталар учун 100 000, болалар учун 
эса 10 000 одамга коэффициент билан ифодаланган, 
шу касалликдан юз берган улим холлари сони тушунилади.

Улганлар сони

Ахолининг уртача микдори X  100 000.
Леталлик — мазкур юкумли касаллик билан касаллан- 

ганлар орасида улганлар сонининг процент хисобидаги 
ифодасидир. У куйидаги нисбат билан ифодаланади:

У л г а н л а р  с о н и _____  у ,  , „ „
К а с а л л и к л а р  с о н и
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Леталлик курсаткичи инфекцион жараён кечишининг 
эгир-енгиллик даражаси ва даволаш сифатига бахо бериш- 
j,a кулланилади. Тупланган маълумотларни статистик кай- 
га ишлаш мазкур ходисани а'йнан шунга ухшаш илгари 
учраган ходиса билан солиштириб куриш, касаллаНиш- 
чинг купайиб ёки камайиб бораётганлигини аниклаш, кул- 
танган чораларнинг таъсирчанлигини ва шунга караб кел- 
гуси тадбирларни режалаштириш имконини беради.

Эпидемик жараённи чегараланган худуд доирасида 
г а с в и р л а ш  ижтимоий шароит айрим элементларининг 
касалланишга таъсирини курсатишга ёрдам беради.

Эксперимент лаборатория микробиологик, серологик 
текширишларни, физик, энтомологик, физик ва химиявий 
текширишларни, хайвон ва одамларда килинадиган экспе- 
риментларни уз ичига олади. Микробиологик ва серологик 
методлар ёрдамида юкумли касалликлар этиологияси, куз- 
гатувчиларнинг ташки мухитда, дезинфекция воситалари- 
да ва ташиб юрувчилар организмидаги баркарорлиги 
ур га н и л а д и . Э к сп ер и м ен т , ш у н и н гд ек , ю кум ли  
касалликлар диагностикасида даволашнинг таъсирчанлиги- 
га бахо беришда, уткир ва хроник ташиб юрувчиларни 
аниклашда кулланилади. Микробиологик метод патоген 
микробларни озик-овкат махсулотларида, сувда топишда 
кулланилади. Мана шу метод ёрдамида инфекция ман- 
баини, инфекциянинг утиш йулларини, юкумли касаллик 
билан касалланган беморнинг юкумлилик муддатини, 
ахолининг иммун катламини аниклаш мумкин.

Энтомологик текширишлар бугимоёклилар экология- 
сини — кузгатувчиларнинг жонли ташувчиларини, кузга- 
тувчиларнинг ташувчи организмида, ташки мухитнинг 
Хар хил шароитида ривожланишини, тегишли касалликда 
ташиб юрувчининг турини аникдашга имкон беради.

Сув, озик-овкат махсулотлари ва бошка объектларни 
химиявий текшириш озик-овкат махсулотларини текши- 
ришдаги мунозарали саволларнинг хал этилишида кулла
нилади (масалан, химиявий махсулотлардан захарланишни 
инкор этиш да).

Айрим ва оммавий экспериментни хайвонлар ва одам
ларда куйиш мумкин. Х,айвонларда килинадиган экспе
римент купинча диагносика амалиётида кулланилади. 
Бундан ташкари, ундан янги и шла б чикарилган профилак- 
тик ва даволаш препаратларининг зарарсизлигини, фой- 
далилигини аниклашда, янги яратилаётган вакцина, зардоб, 
гамма-глобулинлар ва даволаш воситаларини ' урганиш 
вактида фойдаланилади.
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Х,ар кдндай янги яратилган вакцина, зардоб, гамма- 
глобулинлар тегишли лаборатория текширишларидан 
утказилгандан, жумладан, х,айвонларда синаб курилгандан 
кейин инсон соглигига зарар етказмаслик шарти билан 
эксперимент килишда фойдаланилади.

ЮК.УМЛИ КАСАЛЛИКЛАР КЛАССИФИКАЦИЯСИ

XIX асрда юкумли касалликлар контагиоз (одамдан  
одамга утувчи), миазматик (хдво оркали утувчи) ва кон- 
тагиоз-миазматик турларга булинган эди. X IX  аср охир- 
ларида бактериологиянинг ривожланиши билан касаллик
ларнинг этиологиясига асосланган классификация пайдо 
булди. Бу классификациялар клиницистлар ва эпидемио- 
логларни каноатлантира олмас эди, - чунки патогенези, 
клиник кечиши хар хил ва эпидемиологик конунияти 
турли булган касалликлар битта гурух,га бирлаштирилган 
эди. Эпидемиологик ва клиник белгилари буйича тузилган 
классификация хам максадга мувофик булмади.

Энг изчил ва узок вакт яшаб келган классификация 
JI. В. Громашевский томонидан тавсия килинган. Унинг 
асосида ягона белги — кузгатувчининг организмда жойлаш- 
ган жойи ётади. Ана шу асосий белгига мувофик инфек
циянинг утиш механизми белгиланиб, муаллиф томонидан 
х,амма юкумли касалликлар туртта гурухга булинган:
1) ичак инфекциялари; 2) нафас йуллари инфекцияси;
3) кон инфекциялари; 4) ташки копламлар инфекциялари. 
Антропонозлар ва зоонозлар эпидемиологияси х,амда про- 
филактикаси тубдан фарк килганлиги учун Л. В. Грома
шевский классификациясининг хдр бир гурух;ини яна иккита 
кичик гурух,ларга — антропоноз ва зоонозларга булиш 
таклиф килинган.

Ичак инфекциялари. Ичак инфекциялари учун кузга
тувчиларнинг ичакда жойлашуви ва ташки мух;итга нажас 
билан чикарилиши характерлидир. Кузгатувчилари конда 
айланиб юрувчи касалликларда (ич терлама, А ва В пара- 
тифлар, лептоспирозлар, вирусли гепатит, бруцеллёз ва 
бошкалар) улар бошка органлар оркали (жигар, буйрак, 
упка, сут бези ва бошкалар) кушимча йул билан чикари
лиши мумкин,

Н ажас, сийдик ва кусук массалари билан ташки му- 
х;итга тушган кузгатувчилар озика моддалари ёки сув ор
кали, ифлос кул ёрдамида огиз оркали организмга туш- 
гандагина соглом одамда касаллик келтириб чикариши 
мумкин (3 -р а см ). Бошкача айтганда, ичак инфекциялари 
учун фекал-орал утиш механизми характерлидир.
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3- раем. Ичак инфекцияси кузгатувчиларининг утиш механизми схема- 
си. (Л .'В . Громаш евскийдан).

I— юкум тушган организм; И — соглом организм; 1- кузгатувчиларнинг юкум булган организмдан 
чикарилиши; 2- кузгатувчиларнинг Ташки мухитда булиш и; 3- кузгат увчиларнинг соглом  орга

низмга тушиши.

Ичак инфекциялари билан касалланиш йилнинг иссик 
фаелларида: ёзда ва ёз-куз ойларида купаяди.

Ичак инфекцияларининг антропоноз кичик гурухига ич 
терлама, паратифлар, бактериал ва амёбали ичбурур, 
вабо, юкумли гепатит А, полиомиелит, гельминтоз (иккинчи 
хуж айинсиз), зоонозлар, кичик гурухига— бруцеллёз, 
лептоспироз, сальмонеллёз, ботулизм ва бошкалар киради.

Ичак юкумли касалликларига карши курашнинг асосий 
усуллари патоген кузгатувчиларни озик-овкат махсулотла
ри, сув, пашша, ифлосланган кул ва бошкалар оркали 
утишининг олдини оладиган санитария-согломлаштириш  
тадбирлари хисобланади. Шунингдек, беморлар ва инфек
ция ташиб юрувчиларни уз вактида аниклаб, озик-овкат 
ва унга тенглаштирилган корхоналарда ишлашдан четлаш- 
тириш катта ахамиятга эга.

Специфик иммунизация ичак инфекцияларида ёрдамчи 
ахамиятга эга.
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2

4 (МММ. Мйфш оуллпри инфекцияси кузгатувчиларининг утиш механизми 
гхгмлси (Л. В. Громаш евскийдан).

I м и у м  IVIIHни о|)ш м и »м; I j - соглом организм; 1 -кузгатувчиларнинг юкум туш ган организмдан 
чинири 'ними, 2 KV н лтунчйларнинг таш ки мух,итда булиши; 3- кузгатувчиларнинг соглом организмга

тушиши.

Нафас йуллари инфекциялари. Бу хилдаги инфекция- 
ларга кузгатувчилари нафас йулларининг шиллик пардала- 
рида паразитлик килувчи ва ташки мух,итга йуталганда, 
аксирганда ва каттик гапирганда, шовк,инли нафас олишда 
шилликнинг майда заррачалари, бал гам ва х,оказолар билан 
ташки мух,итга ажралувчи касалликлар киради.

Соглом одамга касаллик юк,ори нафас йулларига ин- 
фекцияли шиллик, заррачаси тушганда юкдди ( 4 - раем). 
Кукатувчилари ташки мухитга чидамсиз булган инфек
цияларда касаллик бемор ёки ташиб юрувчи билан як,ин 
"мулокотда булинганда юкади (кукйутал). Бошка касал
ликларнинг кузгатувчилари инфекция кузгатувчилари 
манбаи булган хона хавоеида маълум вактгача сакланиб 
туриши мумкин. Шиллик, балгамнинг куриган холатдаги 
инфекцияланган заррачалари чанг билан яна х;авога утиши 
мумкин. Ушбу гурухга кирувчи айрим инфекциялар бемор 
ёки ташувчиларнинг кир ич кийимлари, идиш-товоклари, 
уйинчоклари оркали таркалиши мумкин.
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5 -  раем. К,он инфекцияси кузгатувчиларининг утиш механизми схемаси.
I— юкум тушган организм; I I— соглом организм; 1 - кузгатувчиларнинг юкум тушган организм 
дан чикарилиши; 2- кузгатувчиларнинг бугим-оёкли организмда булиши; 3- кузгатувчиларнинг 

соглом организмга тушиши.

I  П

Юкори нафас йуллари инфекцияларига кишиларнинг, 
айникса, болаларнинг мойиллиги юкори булиши ва бемор- 
дан х,амда ташиб юрувчидан соглом кишиларга осонлик 
билан утиши сабабли уларнинг баъзилари билан ахолининг 
деярли хамма к,исми, айримлар кишиларнинг эса бир неча 
марта касалланиши кузатилади. Ш у гурухдаги касаллик
ларнинг бир кис ми болалар инфекциялари (бугма, кизил- 
ча, кизамик, кукйутал, эпидемик паротит, сувчечак, скарла
тина) гурухига ажратилиб, улар билан асосан болалар 
касалланадилар ва окибатда у зо к  давом киладиган инфек- 
циядан сунгги иммунитет х^сил булади. Юкори нафас 
йуллари инфекцияларига карши курашда асосий тадбир 
ахолини айникса, ёш болаларни специфик эмлаш йули 
билан касаллик юктирмаслик даражасини оширишдан 
иборат.

Беморларни ва инфекция ташиб юрувчиларни уз 
вактида аниклаш ва кузгатувчиларнинг утиш механизмини 
узиш чораларини куллаш: ахолининг зич яшашига карши
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курашиш, аэрация, биноларни шамоллатиш, симоб-кварц 
лампаларини куллаш, маска, респираторлар тутиш, дезин
фекция килиш ва бошкалар ж уда мухимдир.

К,он инфекциялари. Бу гурухга кузгатувчи лари кон су- 
рувчи бугимоёклилар (бурга, бит, пашша, искабтопар, 
кана ва бошкалар) чаканда конга утиб коладиган ва 
кейинчалик кузгатувчилари асосан конда буладиган юкумли 
касалликлар киради (5- раем.)

Кана таркатувчи энцефалит, япон энцефалита ва бошка 
кон инфекциялари учун уларнинг ташувчилари яшаши 
учун географияси, иклими, тупрок ва бошка шароитлари 
билан таъминланган табиий учокнинг булиши характер- 
лидир. Бу касалликларда касалланишнинг авж  олиши йил- 
нинг иссик вактларига, шу инфекцияларни ташувчилар 
(кана, искабтопар, пашша ва бошкалар) нинг ж уда актив 
булган даврига тугри келади.

К,он инфекцияларига карши курашиш табиий шароит- 
ларни узгартириш; гидромелиоратив ишларни амалга 
ошириш, боткокликларни куритиш, инфекция ташувчилар 
урчийдиган жойларни йукотиш, пашша, искабтопар, кана 
кабиларни йукотиш буйича дезинсекция чораларини куриш; 
инфекция манбаини даволаш, ажратиб куйиш йули билан 
юкумсизлантириш, профилактик даволаш ишларини олиб 
боришдан иборат.

Инфекция манбаи кемирувчилар булганда, уларни 
дератизация килиш (кириб ташлаш) чоралари куллани
лади. Ушбу гурухнинг айрим касалликлари профилакти- 

, каси учун актив эмлаш кулланилади.
Ташк,и копламлар инфекциялари. Ташки копламларга 

инфекция патоген кузгатувчилар соглом одам терисига 
ёки шиллик пардасига тушганда юкади ( 6 - раем ). Айрим 
инфекцияларда (кокшол, дерматомикоз) кузгатувчилар ин
фекция дарвозасида, бошкаларида (куйдирги, сарамас, 
оксим ва бошкалар) тери копламини шикастлаб организмга 
тушади ва кон оркали турли орган, тукималарга киради.

Ташки копламлар инфекциясида кузгатувчилар
нинг утиш омиллари булиб, шиллик, йиринг ва 
тангачалар билан ифлосланган курпа-ёстикдар, идишлар, 
кийимлар, сув ва бошкалар хизмат килади. Венерик касал
ликлар, кутуриш кузгатувчилари ташки мухит объектлари 
иштирокисиз утади. Ж арохат инфекциялари учун трав- 
малар натижасида келиб чиккан ташки копламлар бутун- 
лигининг бузилиши характерлидир (кокшол, сарам ас).

Ташки коплам инфекцияларига карши кураш буйича 
асосий тадбирлар инфекция манбаини ажратиб куйиш ва 
даволаш, дайди ит ва мушукларни йукотиш, касал хайвон-
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Ъ- раем. Таш ки коплам инфекцияси кузратувчиларининг утиш механизми 
схемаси (Л. В. Громаш евскийдан).

I — юкум туш ган организм; I I— соглом организм; 1 - кузгатувчиларнинг юкум тушган организм- 
дон чикарилиш и; 2- кузгатувчиларнинг таш ки мухитда булиши; 3- кузгатувчиларнинг соглом орга

низмга тушиши.

/ II

чарни аниклаш ва йукотиш, ахолининг санитария мада- 
^иятини ошириш, турмушни ободонлаштириш, шахсий 
ригиенага риоя килиш, травматизмга карши курашиш, 
|пецифик профилактика хисобланади.

ЮКУМЛИ КАСАЛЛИКЛАР ПРОФИЛАКТИКАСИ ВА УЛАР БИЛАН  
КУРАШ ИШ  ТАДБИРЛАРИ

Совет согликни саклашини ривожлантириш ва КПСС  
XXVII съезди ва КПСС Марказий Комитета январь 
(1987 й.) Пленуми карорларига асосланиб, уни к,айта куриш 
истикболларида гоят киска муддатларда мавжуд кам- 
чиликларни бартараф килиш ва ахоли соглигини м ухофаза  
килишни тиббиёт фани ютукларининг юкори даражасида 
таъминлаш масаласи кузда тутилган.

Шу максадда согликни сакдашни режалаштириш ва 
ташкил килиш системасини яхшилаш, моддий-техникавий 
базасини мустахкамлаш, соглйкни саклаш муассасаларини
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техник кайта куроллантириш, юкори малакали кадрлар 
тайёрлашни амалга ошириш зарур.

Соглик,ни сакдашнинг энг долзарб масалаларига инфек
цион касалланиш, болалар улими даражасини пасай- 
тириш, оналик ва болаликни мух,офаза килишни яхшилаш 
киради.

Ун иккинчи беш йилликнинг охиригача 300 минг уринли 
касалхоналарни реконструкция килиш, 2000 йилга бориб, 
бу ракамни бир миллионга етказиш керак. Биринчи нав- 
батда инфекцион касалхоналар ва тугрукка ёрдам берадиган 
муассасалар реконструкция килинади. КПСС XXVII 
съездининг халк фаровонлигини тобора ошириб бориш ва 
совет согликни саклашини ривожлантиришга дойр карорла- 
рининг бажарилиши инфекцион касалликларни профилак
тика килиш ва уларга карши курашиш дастурини белги- 
лаб беради.

Юкумли касалликлар профилактикаси ва уларга карши 
курашиш тадбирлари к у й и д а г и л а р н и  уз ичига олади:

1) юкумли касалликларнинг пайдо булиши ва таркалиб 
кетишининг олдини олишга каратилган давлат согломлаш- 
тириш тадбирларини утказиш;

2) юкумли касалликлар билан касалланишни камай- 
тириш ва айримларини йукотишга каратилган тиббий 
тадбирлар куллаш;

3) ах,оли уртасида санитария-окартув ишлари олиб 
бориш ва уни юкумли касалликларнинг олдини олиш ёки 
уларнинг таркалиб кетишини чеклайдиган тадбирларда 
катнаштириш;

4) юкумли касалликларнинг мамлакатга четдан олиб 
келинишининг олдини олиш тадбирларини утказиш.

Халк фаровонлигининг ошиши, ах,олининг шинам турар- 
жой, бепул тиббий хизмати билан таъминланиши, мада- 
ниятнинг ривожланиши ва бошкалар халк хужалигини 
ривожлантиришнинг давлат режалари оркали амалга оши- 
рилади. Умумдавлат тадбирларига, шунингдек, юкумли 
касалликларнинг пайдо булиши ва таркалишининг олдини 
олишга каратилган эх,тиётдан утказиладиган санитария 
назорати кириб, шунга мувофик тураржой, саноат объект- 
лари, савдо ва умумий овкатланиш шохобчалари, коммунал 
иншоотлар, болалар ва даволаш муассасаларини куришда 
юкумли касалликларнинг пайдо булиши ва таркалишининг 
олдини олишга, мех,нат ва турмушда энг яхши шароитларни 
барпо килишга дойр санитария талаблари х,исобга олинади.

Юкумли касалликларга карши курашишнинг махсус 
профилактик тадбирлари тиббий ходимлар томонидан амал-
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га оширилади ва улар профилактик, эпидемияга карши 
тадбирларга булинади. Профилактик тадбирлар юк,умли ка
салликлар бор-йуклигидан катъи назар утказилади. Бун
дай тадбирларнинг асосий вазифаси юкумли касалликлар
нинг олдини олишдир. Юкумли касаллик пайдо булгандан 
кейин эса эпидемияга кдрши тадбирлар зарурий булиб 
колади.

Юкорида айтилганидек, эпидемик жараён ривожланиши 
учун учта асосий омил: инфекция манбаи, кузгатувчилар
нинг утиш механизми ва унга мойил ахолининг булиши 
шарт. Юкорида курсатилганлардан бирортасининг булмас- 
лиги эпидемик жараённинг тухташига олиб келади, шунинг 
учун х,ам профилактика ва эпидемияга карши кураш тад- 
бирлари инфекция манбаини юкумсизлантиришга, кузгатув
чиларнинг утиш йулларини киркишга ва ахолининг касал 
юк,тирмаслик к,обилиятини кучайтиришга кдратилиши 
керак.

Инфекция манбаини зарарсизлантириш. Баъзи бир 
юкумли касалликларда (кизамик, кукйутал, ичбуруг, вабо) 
бемор кузгатувчиларни касаллик яширин даврининг охирги 
кунларида ёки касалликнинг 1 -куни ажрата бошлайди, 
шунинг учун беморларни у з  в а к т и д а  а н и к, л а ш 
жуда катта ахамиятга эга. Беморларни актив аниклаш 
тиббий ташкилотлар (шифохона, поликлиника, амбула
тория, соглик,ни саклаш пунктлари) кенг тармоги тиббий 
ходимлари томонидан амалга оширилади. Тиббий ходим- 
ларнинг ахоли уртасида санитария-окартув ишини олиб 
боришлари беморларнинг врачга эрта мурожаат килишла- 
рига имкон беради. Эпидемиялар вактида шу максадда 
медицина ходимлари ёки жамоат санитария вакиллари 
хонадонлар ва квартираларни хар куни айланиб юришини 
ташкил киладилар.

Юкумли касалликка диагноз клиник маълумотларга, 
эпидемиологик анамнезга ва лаборатория текширув- 

ларига асосланиб куйилади. Юкумли касаллик диагнози 
Куйилган барча беморлар мажбурий к а й д  р л и н и ш и  
ва х и с о б г а  о л и н и ш и  зарур. Юкумли касалларнинг 
руйхуатга олиниши врач ёки урта тиббий ходимнинг 
барча юхумли касалликларда ёки уларга шубха тугилган- 
да тулдириладиган ва шошилинч равишда (24 соатгача) 
санитария-эпидемиология станциясига жунатиладиган 
«Юкумли касаллик туррисида, овкатдан, касбга алок,адор 
уткир захарланиш, эмлашга гайри-табиий реакция турриси- 
даги шошилинч хабарнома»га (№ 058/у формаси) асосан 
олиб борилади. СЭС (санитария-эпидемиология стан- 
цияси) га оператив суратда хабар етказиш учун яхшиси
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юкумли касаллик тугрисида телефон оркали маълумот 
берилади ва шошилинч хабарнома жунатилади.

Фельдшер-акушерлик пунктларида, колхоз туррук- 
хоналарида, фельдшер здравпунктларида юкумли касаллик 
аник,ланганда шошилинч хабарнома варакаси икки нусха- 
да — бири СЭС учун, иккинчиси ана шу пунктдаги врач- 
лик даволаш муассасаси учун тулдирилади. Юкумли.ка
рантин инфекциялар (тоун, вабо, сарик иситма) холларида 
эса согликни саклашнинг махаллий органлари жорий ки- 
линган тартибда ССЖИ Согликни саклаш министрлигига 
хабар килишлари шарт.

Юкумли касалликлар билан касалланган беморлар 
даволаш-профилактика муассасаларида ва санитария- 
эпидемиология станцияларида «Юкумли касалликларни 
руйхатга олиш журнали» (№ 060/у руйхатга олиш фор-, 
маси) да кайд килинади. Куйидаги юкумли касалликлар: 
ич терлама, А ва В паратифлар, сальмонеллёз, бруцеллёз, 
ичбуруг, ингичка ва йугон ичак яллигланиши (энтеритлар, 
энтероколитлар, колитлар, гасроэнтероколитлар), 1 ёшгача 
болалардаги ичак коли-инфекцияси, вирусли гепатит, 
скарлатина, дифтерия, кукйутал, кизамик, менингококк 
инфекцияси, туляремия, кокшол, куйдирги, лептоспироз, 
уткир полиомиелит, энцефалитлар, лейшманиоз, сувчечак, 
эпидемик паротит, кутуриш, орнитоз, геморрагик иситма, 
тошмали терлама ва бошка риккетсиозлар, безгак, юкори 
нафас йулларининг уткир инфекциялари, грипп, кизил- 
ча, юкумли мононуклеоз, оксим, трихинеллез, листериоз, 
1 ойликкача булган болалардаги сепсис албатта кайд 
Килинади ва индивидуал хисобга олинади.

Юкори нафас йулларининг уткир инфекциялари ва грипп- 
га шошилинч хабарнома тулдирилмайди, балки якун- 
ловчи диагнозни кайд к,илиш статистик талони тулдири
лади (№ 025 — 2/у формаси). № 8 5 -грипп формасида 
даволаш-профилактика муассасаларида хар ойлик маълу
мот умумлаштирилади. Х,ар ярим йиллик ва йил якунида 
руйхатга олинган юкумли касалликнинг умумий сони 
алохида хисоблаб чикилиб, № 85- форма буйича ярим 
йиллик, ойлик ва йиллик статистик хисобот тузилади.

Б е м о р л а р н и н г  уз вактида а ж р а т и б  к у й и- 
л и ш и хам катта ахамиятга эга. Албатта, касалхонага 
ёткизиладиган беморларга тоун, вабо, тошмали »а кайта- 
лама терлама, ич терлама, паратиф, вирусли гепатит, диф
терия билан касалланганлар киради. Юкумли беморлар 
махсус транспортда ташилади, транспорт хар гал дезинфек
ция килинади («Дезинфекция»га к.). Юкумли касалхона кд- 
булхона булимида ёки касалхона Юкумли касалликлар булими
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Кабулхонасида бемор санитария обработкаси (ишлови) 
дан утказилади, уни тегишли булимга ёки ажратиб куйилган 
палатага ёки боксга ёткизилади (номуълум диагнозда, 
аралаш инфекцияда). Стационарда юкумли касаллик 
таркалиб кетишининг олдини оладиган тегишли режимга 
риоя килинади. Инфекция манбаи булган беморларни 
юкумсизлантириш учун даволаш белгиланади. Бир катор 
касалликларда (скарлатина, колиэнтеритлар, ичбуруг 
ва х;оказо) уйда ажратиб куйиш кенг кулланилади. 
Бундай холда оила аъзоларига касаллик юкишига карши 
тадбирлар (кундалик дезинфекция, санитария-окартув иш- 
лари) кулланилади. Бундан ташкари, беморлар доимо тиб
бий назорат остида буладилар.

Юкумли касалликлар билан огриб утганлар стационар- 
дан касаллик клиник белгилари йуколгандан сунг кузгатув- 
чиларни тащиб юришга текширилиб, х,ар бир касаллик 
учун белгиланган ажратиш муддатига риоя килинган холда 
касалхонадан чикарилади. Масалан, дифтерия билан огриб 
утганлар клиник согайгандан ва томок, х,алкум ажралма- 
ларидан контрол учун олинган суртма бактериологик текши- 
рилганда икки марта манфий натижа бергандан сунг стацио- 
нардан чикарилади. Ич терлама, паратиф, сальмонеллёз, 
ичбуруг ва бошка юкумли касалликлар билан огриб утган 
реконвалесцентлар даволаш-профилактика муассасаларида 
диспансер х,исобида турадилар. Кузатув муддати касаллик- 
к.а богликдир.

Т а ш и б  ю р у в ч и л а р  хусусидаги тадбир уларни 
аникдаб, ажратиш, даволаш ва текширишдан иборат. 
Бутун ахолини ташувчиликка текшириб чикишнинг иложи 
йуклигидан теварак-атрофдагилар учун хавф тугдириши 
мумкин булган шахсларнинг узини (болалар муассаса- 
ларига, озик-овкат муассасаларига ва уларга тенглашти- 
рилган жойларга ишга кирувчилар) текшириш билан 
кифояланиб колинади. Ич терлама, паратиф, ичбурур ва 
бошкалар билан огриб утган реконвалесцентларни планли 
равишда текшириш зарур. Эпидемиологик курсатмаларга 
мувофик куйидаги шахслар касаллик ташувчилар сифатида 
текширилишлари керак: а) ич терлама, паратиф, ичбуруг, 
дифтерия ва менингококк инфекцияси билан огриган 
беморларга дуч келганлар; б) анамнезидаги ич терлама, 
паратиф, ичбурур билан огриб утганлар; в) инфекция 
Дорида инфекция манбаи деб гумон килинганлар. Аник- 
ланган инфекция ташиб юрувчилар даволашнинг охиригача 
ва ташувчанликка бир неча марта текшириб булгунча 
озк-овк,ат корхоналарида ва болалар муассасаларида 
ишлашдан четлаштирилади. Хроник ташиб юрувчилар эса
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озик-овк,ат махсулотлари, болалар коллективи ва хоказо- 
лар билан боглик булмаган ишга утказилади. Ташиб 
юрувчилар даволаш-профилактика муассасаларида ва сани- 
тария-эпидемиология станцияларида хдсобда турадилар ва 
белгиланган муддатгача кузатиб ва текшириб турилади- 
лар. Инфекция манбаини юкумсизлантиришда ю к у м л и  
к а с а л л и к л а р  к а б и н е т и  катта ах,амиятга эга. 
Кабинет участка врачларига касаллик диагностикасида, 
беморнинг атрофидаги оДамларга эпидемияга карши тад- 
бирлар утказишда, реконвалесцентларини кузатишда, 
ахоли уртасида санитария-окартув ишларини олиб бо- 
ришда ёрдам беради.

Инфекция манбаи булган х а й в о н л а р г а  тегишли 
тадбирлар турличадир. Хужаликда кимматли, фойдали уй 
хайвонларига нисбатан комплекс санитария-ветеринария 
тадбирлари кулланилади. Бруцеллёз билан огриган уй 
Хайвонларини суйишга топширилади. Манка билан огри- 
ган отларни йук килиб ташланади. Касалланган хай- 
вонлардан олинган махсулотлар ва хом ашёларни 
махсус кайта иШлаш лозим. Касал хайвонлар топилган 
хужаликларда кундалик дезинфекция утказилади. Икти- 
содий жихатдан киммати булмаган ёввойи хайвонлар 
Кириб ташланади ва одамларнинг улар билан контактда 
булишини чекловчи тадбирлар кулланилади.

Инфекция утиш йулларини узиб куйиш тадбирлари. 
К,узгатувчиларнинг тиш механизмини узиб куйиш инфек
ция у т к а з и ш  омилларига таъсир этиш билан олиб бо
рилади. Ичак касалликларида хасталик фекал-орал (нажас- 
оийз) механизм оркали юкиши туфайли кузгатувчилар
нинг сув, озик-овкат махсулотлари, ифлос куллар оркали 
организмга тушишига карши чоралар курилиши керак 
булади. Юкумли касалликларнинг пайдо булиш холларидан 
катьи назар, умумий санитария чоралари хамма ерда дои- 
мий олиб борилади.

Юкумли касалликлар таркалиб кетишининг олдини 
олишда коммунал санитария сохасидаги чоралар: ахоли 
яшаш жойларини ободонлаштириш, уларни планлаштириш, 
турар жойларнинг курилиши, водопровод ва канализация 
мавжудлиги катта роль уйнайди. Сув билан таъминлашни 
доимий назорат килиш, сув олинадиган жойни тугри тан- 
лаш, у зонани санитария жихатидан куриклаш, сувни 
тозалаш ва юкумсизлантириш мухим профилактик чоралар 
Хисобланади. Эпидемиологик жараён кечишига шунингдек 
ахлат, чикиндиларни, канализация сувларини йигиб, чи- 
Кариб ташлаш, зарарсизлантириш, тупрокнинг ифлослани- 
шининг олдини олиш таъсир курсатади. Тупрокни чи-
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киндилардан ифлосланишдан мухофаза килиш ва яшаш 
жойларини уз вактида тозалаб туриш — пашшаларга карши 
курашишнинг хал этувчи чораларидир.

Деярли барча ичак инфекциялари овкат махсулотлари 
оркали таркалиши мумкин. Озик-овкат махсулотларининг 
санитария назорати овкат махсулотлари етказилишининг 
хамма боскичларида: тайёрлашда, кайта ишлашда, 
ташишда, саклашда, овкат сифатида ишлатишда ва 
Хоказоларда ифлосланишининг олдини олишдан иборат. 
Умумий овкатланиш шохобчаларида, озик-овкат махсулот
лари билан савдо килишда ва озик-овкат саноати 
корхоналарида озик махсулотлари сакланиши ва кулинария 
кайта ишланишининг гигиеник нормалари бузилиши саль
монеллёз, ичбурур, ич терлама, паратиф ва хоказо инфек- 
цияларнинг куплаб таркалишига олиб келади.

Ахоли санитария маданиятини юксалтириш катта аха- 
миятга эга. Бунга даволаш-профилактика муассасалари, 
санитария-эпидемиология станциялари, санитария маорифи 
уйлари ходимлари ва санитария активининг санитария- 
окартув ишларини утказиши билан эришилади.

Н а ф а с  й у л л а р и  н ф е к ц и я л а р и д а  кузга
тувчилар инфекция манбаидан унга мойил кишиларга 
осонликча утади. Бунда ахоли зичлигига карши кураш, 
бинолар инсоляцияси, даволаш-профилактик ва болалар 
муассасаларида хавони дезинфекция килиш учун симоб- 
кварц лампаларини ишлатиш, зарур булганда респиратор- 
лар тутиш асосий чоралар хисобланади.

К, о н и н ф е к ц и я л а р и д а  кузгатувчи кон ва лимфа 
системасида, баъзан эса хар хил органларда жойлашади. 
Уларнинг бемор организмидан ташкарига чикиши ва унга 
мойил булган бошка организмга утиши кон сурувчи буга- 
моёкдилар ёрдамида амалга оширилади. Бундан ташкари, 
бемор киши конини бошкага куйилганда, юкумли касал
ликдан улган мурдаларни ёришда ва кемирувчилар терисини 
ажратиш вактида жарохатланишда, кон томирлар бутун- 
лиги бузилиши билан утадиган медицина муолажаларида 
кузгатувчиларни юктириш мумкин.

Купгина кон инфекцияларининг табиий учокли булиши 
характерлидир. Битлардан утадиган инфекциялар бундан 
мустаснодир.

Халк хужалигини планли ривожлантириш бизнинг 
мамлакатимизда ахолини табиий учокди инфекциялардан 
химоя килишда максадга мувофик согломлаштириш чора- 
ларини куллашга имконият яратмокда. Сугориш система- 
ларини куриш, боткокликларни куритиш, янги ерларни 
узлаштириш каби халк хужалиги тадбирлари ва уларни
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тиббий тадбирлар комплексида олиб бориш Совет х,оки- 
мияти йилларида тоун касаллигининг бутунлай йук к,и- 
линишига, кана оркали юкддиган энцефалит ва бошка 
юкумли касалликларнинг камайишига имкон берди.

К,он инфекциялари профилактикасида бугомоёкдиларни 
биноларда ва очик, жойларда инсектицид препаратлар 
ёрдамида кириб ташлаш ва репеллентлар (чучитувчи во- 
ситалар) к,уллаш мухим урин эгаллайди.

Ахолининг моддий фаровонлиги, мехнат ва турмуш 
шароитларининг яхшиланиши, хаммомлар, кирхоналар, 
сартарошхоналар сонининг купайиши, уларнинг санитария- 
гигиеник холати устидан назорат килиш кайталама 
терлама касаллигининг тугатилишига имкон берди.

Т а ш к и  к о п л а м л а р  и н ф е к ц и  я л  а р и д а  
хар бир касаллик турли кузгатувчиларининг турмуш ва 
мехнат шароитига мувофик равишда узига хос утиш усули 
билан характерланади. Бундай утиш механизмидаги узи- 
лишга ахолининг умумий санитария маданиятини юксал- 
тириш, шунингдек, яшаш ва ишлаш шароитларини яхшилаш 
билан эришилади. Жарохат инфекциялари утишидаги 
механизмни тугатиш чоралари саноат, турмуш, кучадаги 
ва бошка шикастланишларни профилактика килишга ка
ратилган.

Ахоли уртасида юктирмаслик кобилиятини кучайтириш 
тадбирлари. Ахолининг касаллик юктирмаслик кобилия
тини кутариш учун турмуш шароитини, овкатланишни, 
жисмоний тарбия, организмни чиниктиришни яхшилаш 
билан бирга профилактик эмлаш йули билан организмда 
специфик иммунитет хосил килиш керак. Жуда куп юкумли 
касалликлар билан огригандан сунг худци ана шу касаллик 
инфекциясига нисбатан юктирмасликнинг пайдо булиши 
кадим вактлардан бошлаб сезилган. Шарк (Х,индистон, 
Хитой) халкларида эпидемиялар вактида хавфли касал- 
ликлардан сакланиш учун унинг енгил формаси билан 
касалланиб утишга интилиш булган. Чинчечакда бунга 
беморнинг чечак пустуласи ичидаги суюкдикдан олиб 
терига ишкаш (вариоляция), бемор ажратган тери пуст- 
локчаларини ютиш, чечак пустлокчалари билан ифлосланган 
бемор кийимларини Соглом болаларга кийдириш ва хока- 
золар билан эришилган.

Европада юкумли касалликларни сунъий юктирмасликка 
уриниш XVIII асрга тааллукдидир. Вариоляция методи 
Англия, Германия, Италия, Франция, Россия ва бошка 
мамлакатларда кулланилган. Мана шу методни бошка 
касалликларда куллашга хам уриниб курилди. Масалан, 
Д. С. Самойлович кишиларни тоунга карши эмлашда 
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тоун булган бемор бубонлари ажралмаларидан фойдаланиш 
роясини олга сурди.

Сунъий эмлаш таълимотида хакикий бурилиш инглиз 
врачи Эдуард Женнер томонидан килинган, у кишиларни 
чечакка карши эмлаш учун чечак билан касалланган сигир 
пустуласидан фойдаланган.

Тирик куйдирги вакцинасини Луи Пастер кузгатувчи- 
ларни юкори хароратда устириш йул билан олган. Тавсия- 
килинган ана шу принципда тирик вакциналар олищ бошка 
олимлар томонидан хам фойдаланилган. Сафро-картофелли 
мухитга экилган кузратувчини бир неча йил устириш йули 
билан сил кузратувчисининг вирулентлигини камайтиришга 
эришилган.

Микроорганизмларни мацсадга мувофик, узгартириш ва 
вирулентлиги паст ва иммуногенлиги энг юкори штаммлар- 
ни селекцион танлаш усули кенг таркалган. Сунъий актив 
иммунитет хосил килишда вакцина ишлатилган (лотинча 
vacca — корамол, vaccina — корамол чечаги), уни биринчи

• марта Э. Женнер яратган, шу усулда эмлаш методи эса 
вакцинация дейилади.

; Юкумли касалликлар профилактикасида куйидаги пре- 
f паратлар кулланилади: кучсизлантирилган патоген булма- 
г ган тирик кузгатувчилардан тайёрланган тирик вакци- 
г налар; юкумли касалликлардаги патоген кузгатувчиларнинг 
I жонсизлантирилган экмаларидан тайёрланган — жонсиз- 

лантирилган вакциналар; хар хил кимёвий усуллар билан 
i микроорганизмлардан ажратиб олинган антигенлар — 

кимёвий вакциналар; юкумли касаллик кузгатувчилари 
токсинларини формалинда зарарсизлантириб олинган 
анатоксинлар.

Вакциналар монопрепарат куринишйда (битта юкумли 
касалликка карши эмлаш учун) ва аралаштирилган пре- 
паратлар (бир неча юкумли касалликларни эмлаш учун) 
Холида кулланилади. Адсорбент (депонент) сифатида алю-

• миний гидроксид ишлатилади. Адсорбцияли вакциналар 
организмда кучли иммунитет хосил килишни таъминлайди, 
чунки антиген юборилган жойда секин-аста суриладиган 
депо хосил килади.

Т и р и к  в а к ц и н а л а р  полиомиелит, кизамик, 
грипп, сил, бруцеллёз, тоун, туляремия, куйдирги, Ку исит- 
маси, тери лейшманиози, эпидемик паротит ва бошкаларда 
специфик профилактика учун кулланилади.

Микроорганизм штаммларидан олиниб тайёрланган 
тирик вакциналар улдирилган кимёвий вакциналарга 
нисбатан купрок фойдалидир; тирик вакциналарни орга
низмга юборилгандан кейинги иммунитет инфекциядан
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сунгги иммунитетга якин туради. Тирик вакциналарни 
организмга бир марта куйидаги усуллар билан: терига, 
тери остига, огиз бушлиги ва бурун бушлигига юборилади. 
Жонли вакциналарнинг камчилиги уларни 4—8°С дан ош- 
маган х,ароратда саклаш ва ташиш зарурлигидир.

У л д и р и л г а н  в а к ц и н а л а р  антиген хусусияти 
етарлича юкори вирулент штаммлардан тайёрланиб,, ич 
терлама, паратиф, вабо, грипп, кукйутал, каналар юктира- 
диган энцефалит ва бошкалар профилактикаси учун ишла- 
тилади. Улдирилган вакциналар тайёрлашда микроорга
низм турига караб улар активлигини камайтиришнинг 
у ёки бу усуллари: формалинда, ацетонда, спиртда, 
мертиолатда кайта ишлаш ёки киздириш кулланилади. 
Улдирилган вакциналар ичида юкори таъсирчан препа- 
ратлар булишига карамай, улар тирик вакциналарга нисба
тан камрок фойдалидир. Улдирилган вакциналар тери 
остига, адсорбция килинган вакциналар мушак орасига 
юборилади. Улдирилган вакциналар тирик вакциналарга 
нисбатан чидамлидир. Уларни 2° дан 10°С ^ароратда 
саклаш мумкин.

К и м ё в и й  в а к ц и н а л а р  микроб х;ужайраларидан 
кимёвий усулларда ажратиб олиниб, узининг иммунологик 
хусусиятлари жих;атидан актив специфик антиген х,исоб- 
ланади. Актив профилактика учун кимёвий ажратилган вак
цина ич терлама, паратиф ва бошка инфекцияларга карши 
кулланилади.

А н а т о к с и н л а р  — бугма, кокшол, вабо, ботулизм 
ва бошка касалликлар микроблари ишлаб чикарган экзоток- 
синни формалинда зарарсизлантириб олинади. Дифтерия 
ва кокшолга карши анатоксин адсорбция (тозаланган) 
х,олда кулланилади: адсорбция килинган дифтерия- 
кокшол анатоксини (АДС), адсорбция килинган дифтерия 
анатоксини (А Д ), адсорбция килинган кокшол анатоксини 
(АС). Анатоксинлар юкори таъсирчанлиги билан ажралиб 
туради.

Юкорида курсатилган вакциналарнинг организмга юбо- 
рилишига жавобан маълум касалликка карши актив им
мунитет х,осил булади. Тирик вакциналар билан эмлашда 
организмда 6 ойдан 5 йилгача сакланадиган иммунитет 
вужудга келади. Улик вакцина билан эмланганда иммуни
тет даври бир неча ойдан 1 йилгача булади.

Пассив иммунлаш (эмлаш) учун иммун зардоблар ва 
улардан ажратиб олинган актив фракциялар, асосан им- 
муноглобулинлар ишлатилади. Иммун зардоб ва иммуно- 
глобулинлар ортикча эмланган отлар конидан, шунингдек 
касалланиб утган беморлар ёки эмланган одамлар конидан
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олинади. Пассив эмлаш (иммунлаш) шошилинч профилак
тика максадида, касаллик юкиб колганда ёки юккан деб 
тахмин килинганда х,амда айрим юкумли касалликларни 
даволаш учун кулланилади. Иммун зардоб ва иммуногло
булин таъсири 2—4 х;афта давом этади. Улар ни организм
га мушак ичига юборилади.

Айрим юкумли касалликларни профилактика килиш 
максадида бактериофаг кулланилади. Бактериофаглар 
айрим бактерияларнинг турлари ва х,атто типлари учун 
катъиян спецификдир.

Шундай килиб, организмга турли препаратлар юбориш- 
нинг куйидаги: парентерал (терига, тери ичига, тери остига, 
мушак ичига), перорал ёки энтерал (огиз оркали), интра- 
назал (бурун оркали), аэроген (вакцина аэрозолларини 
нафасга олиш) усуллари кулланилади.

Парентерал усул билан эмлаш утказилганда стерилликка 
ва вакцина инъекция килишга тааллукли коидаларга риоя 
килиш зарур. Турли конструкциядаги игнасиз инъектор- 
лар ёрдамида вакциналар юбориш методи кенг куллани
лади, бунда препаратлар тери ичига, тери остига ва мушак 
ичига юборилади.

Вакциналар суюк, драже ва таблетка х,олида булса, уни 
сув билан ичиш зарур.

Тирик вакциналар организмга купинча бир марта, улик- 
лари — икки, уч марта 7 кундан 10 кунгача ёки 30 кундан 
40 кунгача интервал билан юборилади. Эмлашдан сунг ор- 
ганизмда иммунитетни сакдаб туриш учун ревакцинация 
утказилади. Турли юкумли касалликларда ревакцинация 
муддатлари турлича, бир неча ойдан 5 йилгача булади. 
Эмлашнинг таъсирчан чикишида неча марта эмланиши, 
улар оралигидаги муддатга риоя килиниши, вакцина доза- 
си, унинг сифати, саклаш ва ташиш шароитлари х,ал ки- 
лувчи ахдмиятга эга.

Эмланиши керак булган кишиларни саралашда тугри 
, келмаслик х,оллари назарда тутилади. Индивидуал тугри 
келмаслик (ёкма’слик) вакцина юбориш методига, касаллик 
борлигига, реконвалесценция даврига, олдинги утказилган 
эмлаш ва бошкаларга богликдир.

Эмлашни врач ёки урта медицина ходими утказади. 
Бунда эмланувчи батафсил текширилиб, унда вакцинация- 
га монеликлар, дориларга, овкат мах,сулотлаига ва бош
каларга аллергик реакция бор-йуклиги аникланади.

Вакцинани профилактик кулланишга асосий монелик
лар куйидагилар: 1) уткир иситмали касалликлар; 2) якин 
кунлар ичида юкумли касаллик билан огриганлик; 3) хро
ник касалликлар: сил, юрак пороклари, буйрак, жигар,

45



меъда ва бошка ички органларнинг огир касалликлари; 
4) х,о м и л а до рл и к ни нг иккинчи ярми; 5) кукрак билан ов- 
катлантиришнинг биринчи даври; 6) аллергик касаллик
лар ва холатлар (бронхиал астма, кандайдир озик-овкат 
махсулотларига юкори сезувчанлик ва хоказо) киради.

Эмлаш эмлащ пунктларида утказилади. К,ишлок жой- 
ларида эмлаш даволаш-профилактика муассасаларида ,ёки 
алохида тайёрланган вактинчалик эмлаш пунктларида ут
казилади. Эмлашни уйда утказиш катьиян маън килинади.

Эмлаш организмда реакция пайдо килиши мумкин. 
Умумий реакция: умумий холсизлик, харорат кутарилиши, 
кунгил айниши, бош огриги ва бошкалар билан, вакцина 
юборилган ерда мах,аллий реакция (гиперемия, шиш, ин
фильтрат, регионар лимфаденит) фарк килинади. Айрим 
Холларда вакциналар билан эмлангандан сунг патологик 
жараён вужудга келади, уни вакцина килингандан кейинги 
асорат деб саналади.

Вакцина килингандан кейинги асоратлар куйидаги гу- 
рухларга булинади: 1) эмлаш окибатида келиб чикувчи 
асорат; 2) эмлаш вактида асептика бузилиши билан бог
лик асорат; 3) организмда мавжуд булган касалликнинг 
авжланиши.

Вакциналашдан сунгги асорат профилактикаси асепти- 
кага катъий риоя килиш, эмлаш муддатига риоя килиш, 
уз вактида патологик холатларни (камконлик, рахит, тери 
касалликлари ва х,оказолар) даволаш, эмлашга булган 
монеликларни уз вактида топиш, бемор ва камкувват ки- 
шиларни ундан озод килишни уз ичига олади. Эмлашга 
булган кучли реакцияларнинг х;амма х;одисалари тугрисида 
дарх,ол махаллий санитария-эпидемиология станциясига 
хабар бериш керак. Тери устига килинган вакцина х,амавакт 
Хам яхшй натижа беравермайди. Шунинг учун хам вакци- 
надан эмланганлик текшириб курилади. Текшириш муддати 
кайси юкумли касалликка карши эмланганлигига боглик. 
Масалан, куйдиргига карши эмлашда эмланганликни 2—3 
кундан сунг аниклаш мумкин.

Эмлаш планли равишда ва эпидемиологик курсатма- 
ларга мувофик олиб борилади. Бутун мамлакат буйлаб 
катъий тартибда планли.эмлаш сил, дифтерия, кокшол, кук- 
йутал, полиомиелит, кизамик, эпидемик паротит касаллик- 
ларига карши, шунингдек, баъзи бир юкумли касалликларга 
карши айрим районлар ёки ах,оли гурухдарига ка
саллик бор-йукдигидан катъи назар олиб борилади. Эпи
демиологик курсатмаларга мувофик эмлаш у ёки бу касал
ликнинг бевосита таркалиш хавфи булганда утказилади.

«Црофилактик эмланиши лозим булган кишилар сонига* *■*.*
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кдраб препаратларнинг керакли микдори хисоблаб чикила- 
ди. Препаратларни вакцина ва зардоб института, эпи
демиология, микробиология, гигиена институтлари таъ- 
минлаб туради. Эмлаш планида уларнинг утказилиш вакти, 
эмланиши лозим булган контингент ва уни утказадиган 
ходимлар кузда тутилади. Хамма эмлашлар профилактик 
эмлаш журналида (064 /у  формаси), боланинг ривожланиш 
тарихи (112/ у формаси) , профилактик эмлаш хисобот кар- 
таси (063/у формаси) да кайд килинади. Катта ёшдагилар 
учун профилатик эмлашни хисобга олишнинг асосий хуж- 
жати профилактик эмлашни хисобга олиш журнали хисоб- 
ланади.

Эмлаш натижаларига бахо беришда (таъсирчанлигини 
хисобга олиш) касалланишни ахолининг эмланган ва эмлан- 
маган (контроль группа) гурухлари уртасидаги тафовут- 
ни солиштириш керак, бунда факат касалланганлар сони 
эмас, балки иммунитет реакцияларини текшириш натижа- 
лари (агглютинация реакцияси, комплементни боглаш реак- 
цияси ва хоказо) ва тери аллергик синовлари ёрдамида 
касаллик кечишининг огир-енгшишги хам хисобга олинади.

Эмлаш планининг бажарилишини санитария-эпидемио
логия станциялари олиб боради, уларга даволаш-профи- 
лактика муассасалари 86-формаси буйича хар ой (кейинги 
ойнинг 4-кунидан кечикмай) хисобот жунатиб туради. Х,и- 
соботга факат тугалланган вакциналаш ва ревакциналаш 
киритилади. Комплекс вакцина билан эмлаш утказилганда 
эмлаш хакидаги маълумотда бу формага эмлашнинг хар 
бир тури алохида курсатилади.

Профилактик ва эпидемияга карши тадбирлар комплекс- 
лилиги туррисида тушунча. Хамма юкумли касалликларда 
инфекция манбаини зарарсизлантириш, уларнинг утиш ме- 
ханизмини узиш ва ахолининг юктирмаслик кобилиятини 
кутаришга каратилган эпидемияга карши чоралар комплек-

1 сини бир вактнинг узида утказиш зарур. Бундан ташкари, 
эпидемияга карши тадбирлар режалаштирилганда юкумли 
касаллик характерига ва конкрет шароитга караб асосий 
тадбирлар танланади. Бошка тадбирлар жуда мухим булса- 
да, ёрдамчи роль уйнайди. Масалан, ахолини мунтазам ёп- 
пасига вакцинациялаш ер куррасининг хамма жойида че- 
чакнинг йук килинишига имкон берди. Тошмали ва кайта- 
лама терламада эса инфекция манбаини тугатиш' ва ахоли 
уртасида бит босишни йукотиш асосий тадбирлар булиб 
хисобланади.

Учокдаги эпидемияга к,арши тадбирлар. Учокда эпи
демияга карши олиб бориладиган тадбирлар натижаси куп- 
рок бемор аникланган муддат ва уни атрофдагилардан 
ажратиб куйишга боглик булади.
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Учок характеридан (оилавий, квартирали, уюшган кол- 
лективдаги) катъи назар, тадбирлар беморга, у билан муло- 
котда булган шахсларга ва атроф шароитга нисбатан олиб 
борилади. Беморга нисбатан куйидаги эпидемияга карши 
тадбирлар кулланилади: касалликни аниклаш, кайд килиш, 
хабар бериш, атрофдагилардан ажратиб куйиш ва специфик 
даволаш. Аникданган бемор ёки юкумли касаллик борлиги- 
га тахмин килинган шахе хисобга олиниб, касалхонага 
ёткизилади ёки уйида бошкалардан ажратиб куйилади.

Учокни эпидемиологик текшириш шошилинч хабар
нома олингандан сунг врач-эпидемиолог, эпидемиолог ёр- 
дамчиси (санитар-фельдшер), санитария врачи, улар бул
маган да эса кишлок участка врачи томонидан олиб 
борилади. Эпидемиологик текшириш тугрисидаги барча 
маълумотлар «Юкумли касаллик учогини эпидемиологик 
текшириш картаси»га, юкумли касаллик гурухига* биноан 
алохида формага (357-у формасига) ёзилади. Эпидемиоло
гик текширишнинг максади — инфекция манбаини ва унинг 
таркалиш йулларини аниклаш; учок чегарасини белги- 
лаш; дезинфекция килинадиган атроф мухит объектларини 
аниклаш; бемор билан алокадор булган шахсларни аник
лаш; учок жойлашган ер ва уни йукотиш режаларини 
тузишдан иборат.

Учокни эпидемиологик текшириш юкумли касаллик 
чиккан жойни (квартира, ётокхона, уюшган коллектив), 
юкумли касалликларни хисобга олиш журнали, уй дафтари 
картотекаси, болалар муассасалари картотекаси, инфекция 
ташиб юрувчилар картотекаси, хайвонлар орасида юкумли 
касалликлар билан касалланиш тугрисидаги маълумотлар 
ва бошка материалларга караб текширишдан бошланади.

Инфекция манбаини топишда беморни, унинг оила аъзо- 
ларини, касалликкача алокада булган шахслардан сураб- 
суриштириш хам ёрдам беради. Суров ёрдамида бемор- 
нинг оила аъзолари ичида, квартирада, ишда ёки болалар 
муассасаларида, кариндошларда беморлар билан алокадор 
булганлиги аникланади. Беморнинг касалликкача бирор 
ерга борганлиги, кариндошлари, танишлари келганлиги 
тугрисида хам маълумотлар олинади.

Бемор касбини, иш, уй ва овкатланиш шароитини би- 
лиш жуда мухимдир.

Эпидемиологик текширишнинг сифати купинча савол- 
жавоб шакли ва уринли утказилишига боглик. Аввал 
планли равишда савол-жавоб утказиб, сунгра эпидемиоло
гик карта тулдириш тавсия этилади.

Касаллик турига караб тегишли объектлар текшири- 
лади. Масалан, ичак инфекцияларида суВ билан таъмин-



ланиш манбаи, овкат тайёрланадиган ва сакданадиган 
жойлар, канализация булмаган жойларда чикиндилар 
ташланадиган жойлар (хожатхона, кир ураси, ахлат 
ташланадиган баклар ва хоказолар), пашшалар борлиги, 
территориянинг тозаланишини куриб чикиш керак. Учокда 
яшайдиган шахсларнинг санитария маданияти хисобга 
олинади.

Микробиологик текшириш учун материал бемордан, 
у билан алокадор булган шахслардан, зарурат булган хол- 
ларда хайвонлардан, атроф мухитдан (сув, овкат махсулот
лари, жихозлар чайиндиси, хайвонлардан олинган махсу- 
лотлар ва бошкалар) олинади.

Зарурият булган холларда хар хил иммунитет реак- 
циялари, тери аллергик синамалари, мойил хайвонлар- 
га экспериментал юктириш ва хоказолардан фойдалани- 
лади.

Беморлар билан алокадор булганлар (оилада, кварти- 
рада, коллективда) янги касалланганларни эртарок аниклаш 
максадида атрофлича синчковлик билан медицина назора- 
тига олинади. Назорат характери ва муддати юкумли ка
саллик характерига богликдир. Масалан, ич терлама учо- 
гига тиббий ходимлар хар куни (25 кун давомида) катнаб 
сураб-суриштирадилар, хароратни улчайдилар, вирусли ге
патит учогига хафтада 1 марта (45 кун давомида) кат- 
найдилар. Ичбурур учогида эса нажас характерига ахамият 
берилади. Касаллик учогида бактерия ташиб юрув
чилар топилса, хамма мулокотда булган шахслар бактерия 
ташиб юрувчиларни топиш учун микробиологик текши- 
ришдан утказилади.

Озик-овкат корохоналари ишчилари ва уларга тенглаш- 
тирилган ходимлар1, болалар муассасаларига катновчи бо
лалар инфекция турига караб маълум муддатга ажратиб 
{^уйилиши лозим. Вабо ва тоун юз берган такдирда бемор 
билан мулокотда булганларнинг хаммаси махсус ажратиб 
куйилган изоляторларга жойлаштирилиши, кузатилиши, 
профилактик даволаниши лозим.

1 Озик-овк,ат корхоналари ходимлари ва уларга тенглаштирилган 
шахсларга куйидагилар киради: 1) озик;-овцат корхоналари, -умумий 
ов^атланиш объектларида, озик-овкат махсулотлари савдосида ишловчи- 
лар, сут фермаси, сут кухняси, сут заводларида ишловчилар ва бошкалар, 
овк,ат махсулотларини бевосита кайта ишловчилар, сак_ловчилар, ташувчи
лар, сотувчилар хамда инвентарларни ва жихозларни ремонт килиб берувчи 
ходимлар; 2) болалар ва даволаш муассасаларида кишиларни бевосита 
овк,атлантириш билан шурулланувчи ходимлар; 3) водопровод курилмала- 
рида ишловчилар ва сувни куриклаб, етказиб беришга масъул кишилар.
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Бемор касалхонага ёткизилгунча булган хонада ёки 
уйида кундалик дезинфекция утказилади («Дезинфекция» 
га каралсин). Госпитализация килингандан сунг ёки бемор 
уйида колдирилган булса, у тузалгандан кейин якунловчи 
дезинфекция утказилади. Агар касаллик тирик ташиб юрув- 
чилар оркали (тошмали терламада, кайталама терламада — 
битлар, тоунда — бургалар) утса, инфекция учогида дезин
фекция, тоун, туляремия учогида дератизация (кемирув- 
чиларни кириб ташлаш) утказилади.

Юкумли касалликлар учогида тиббий ходимлар сани- 
тария-окартув ишларини олиб борадилар. Беморлар билан 
мулокотда булган шахслар ррасида олиб борилган сухбат- 
ларда улар касалликнинг биринчи белгиларини, бундай 
холларда нималар килишлари кераклигини, ана шу касал
ликнинг олдини олиш (профилактикаси) учун кандай чо
ралар куриш кераклигини гапириб берадилар.

У чокни маълум жойдан нарига утказмаслик ва у ни йук 
килиб ташлаш учун специфик профилактика утказилади. 
Профилактик эмлаш курсатмага мувофик хамма ахолига 
ёки бемор билан мулокотда булганларнинг узига уткази
лади. Масалан, туляремия касаллигининг кайта таркалиши 
хавфи тугилса, специфик иммунлаш ахоли яшайдиган 
пунктнинг хамма ахолисига баробар утказилади.

ТАКРОРЛАШ УЧУН САВОЛЛАР

1. Эпидемик жараён омилларини санаб утинг, унга кискача таъ- 
риф беринг.

2. К,узратувчиларнинг бир организмдан иккинчисига утиши ва ара- 
лашиш фазаларини айтиб беринг.

3. Юкумли касаллик ку эга ту вч ила ри утишида кандай асосий омил- 
лар роль уйнайди?

4. Инфекция манбаини зарарсизлантириш, уларнинг утиш йулларини 
киркцш учун кандай чоралар курилади?

5. Ахолининг касаллик юктирмаслик кобилиятини ошириш учун 
кандай чоралар куллаш керак?

6. Юкумли касалликлар профилактикаси учун кандай вакциналар 
ишлатилади?

7. Вакцинани организмга юборишнинг кандай усуллари бор? Вак- 
циналаш, ревакциналаш? Профилактик эмлаш утказилишига асосий 
монеликларни санаб чикинг.

8. Эмлашни ким ва каерда уткЗзади? Вакцина юборишдан сунгги 
асоратлар, сабабларини тушунтиринг.

9. Учокда эпидемияга карши кандай тадбирлар олиб борилади? 
Беморлар билан мулокотда булганлар хусусида кандай чоралар уткази- 
лишини санаб беринг.



ДЕЗИНФЕКЦИОН ТАДБИРЛАР

Дезинфекция турли объектларда ва ташки мух,итда 
юкумли касаллик кузгатувчиларини йукотиш (ёки четла- 
тиш) усуллари ва воситаларини урганади.

Хвзирги вактда дезинфекция тугрисидаги тушунча уч 
булимни узига бирлаштиради: 1) дезинфекциянинг узи;
2) дезинсекция — юкумли касалликларни ташувчи бурим- 
оёклиларни йукотиш, 3) дератизация — кемирувчиларни 
йукотиш.

Инфекцияни утиш механизмига боглик х,олда факат 
дезинфекция (нафас инфекцияларида); дезинфекция ва де
зинсекция (ичак инекцияларида); дезинсекция (тошмали 
терлама, безгакда); дезинфекция, дезинсекция ва дерати
зация (тоунда) кулланилади.

Дезинфекция билан бир каторда стериллаш х,ам мав
жуд. Стериллаш (инглизча sherile— наслсиз) — бирор 
мух,итда ёки предметда патоген ва нопатоген миробларни 
спора ташиб юрувчилари билн биргаликда бутунлай 
йук килиб ташлашдир. Стериллаш — даволаш-профилакти- 
ка ва бошка муассасаларда хирургик, гинекологик, сто- 
матологик ва бошка асбобларни, аппаратларни, боглов ва 
тикиш материалларини, ич кийимлар ва бошкаларни, мик
робиология амалиётида эса лаборатория идишлари, ас- 
боблари ва устириш мух,итларини мйкроблардан тозалаш 
максадида килинади.

Стериллашдан аввал х;амма буюмлар дезинфекция ки
линади ва «Биолот», «Астра», «Лотос», «Триас-А», перги- 
дрол, дезоксон ва бошка препаратлар эритмаси ёрдамида 
стериллашдан олдинги тозалашдан утказилади.

Дезинфекция бир неча усулларда утказилади. Шиша, 
металл буюмлар, иссикка чидамли полимер материаллар, 
резина кайнатиш ёрдамида 30 минут давомида кайнатиш 
асбобларида, 20 минут давомида 110±2° х,ароратда юкори 
босимда ишлайдиган бур стерилизаторларда дезинфекция 
килинади. .

Аппарат, асбоблар ва х,оказоларни стериллаш учун 
Марказлаштирилган стериллаш хоналари ташкил килинган.

ДЕЗИНФЕКЦИЯ

2 Дезинфекциянинг узи икки хилга булинади: учокда ва 
профилактик.

Умокли дезинфекция оилада, болалар муассасасида ёки 
бошка жойларда инфекция пайдо булганда утказилади. 
Учокли дезинфекция утказилиш вакти ва максадига караб
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одатдаги (кундалик) ва якунловчи дезинфекцияларга бу- 
линади.

О д а т д а г и  (кундалик) д е з и н ф е к ц и я  — мунта- 
зам амалга оширилиб юкумли касаллик билан огриган 
бемор ёки инфекция ташиб юрувчининг маълум хона ичида 
булган даврининг бошидан охиригача олиб борилади. Одат
даги дезинфекциянинг максади инфекция таркалиб ке,тиши- 
нинг олдини олишдир.

Беморни касалхонага ёткизиш кечиктирилса ёки уйида 
колдирилса, уни алохида хонага жойлаштирилиб, ётган 
каравоти кучма парда билан тусиб куйилади. Юкумли 
касаллик билан ётган бемор хонасида энг зарур нарсаларги- 
на колдирилади. Бемор алохида сочик, идиш, тувак ёки 
судНо билан таъминланган булиши керак. Ичак инфекция
лари булганда бемор чикиндилари (нажас, сийдик, кайт 
килинган масса) курук хлорли охакка аралаштирилади 
(чикиндининг 1/5 хажмида) ёки 10—20% хлорли охак 
эритмаси ёки 5% ли хлорамин ёки лизол эритмаларининг 
икки марта куп микдордаги эритмаси куйиб юборилади. 
Хона ичи 2—3 марта хулланган латта билан тозаланади 
ва шамоллатилади. Тозалаш 2%  ли кайнок совун-содали 
эритма ёки 0,2 % ли хлорамин эритмаси ва хоказолар билан 
хулланган латталар билан утказилади. Хлорамин эритма- 
сининг концентрацияси кузготувчиларнинг дезинфекция во- 
ситаларига нисбатан сезувчанлигига боглик. Бемор фойда- 
ланган идишлар кайнашга бошлаган вактдан бошлаб, 15 
минут давомида кайнатилади. Дезинфекция беморни пар- 
вариш килаётган шахе (батафеил йул-йурик курсатилгач) 
ёки даволаш-профилактика муассасалари тиббий ходим- 
лари томонидан утказилади.

Я к у н л о в ч и  д е з и н ф е к ц и я  к^згатувчилари 
ташки мухдтга чидамли юкумли касалликлар (ич терлама, 
вирусли гепатит, вабо, дифтерия, полиомиелит, тоун ва 
бошкалар) учогада утказилади. Якунловчи дезинфекция 
•паразитар терламада ва карантинли инфекцияларда беморни 
эвакуация килиш билан бир вактнинг узида, бошка инфек
ция учокларида бемор эвакуациясидан сунг шахар жойла- 
рида 6 соатдан, кишлокларда 12 соатдан кечиктирмай 
утказилади. Ичак инфекциялари учогада бемор госпитали- 
зациясидан сунг, агар бемор уйда колдирилган булса, у 
тузалгандан ёки вафотидан сунг дезинфекциядан ташкари 
дезинсекция (пашшаларни кириб йук килиш) утказилади. 
Якунловчи дезинфекция беморга жавоб берилгандан сунг, 
юкумли касалхонада (булимда), юкумли беморни болалар 
муассасаси ва хоказолардан чикариб юборилгандан сунг 
хам утказилади. Якунловчи дезинфекцияни санитария-эпи
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демиология станциясининг дезинфекция булими, дезин
фекция станцияси ёки кишлок, участка касалхонаси маъ
лум тартибда бажаради.

Учокда келгандан сунг дезинфекция ишлари хажми 
белгиланади, шундан сунг дезинфекция эритмаси тегишли 
концентрацияда (кузгатувчиларнинг чидамлилигига караб) 
бино ва маълум объектларни зарарсизлантириш учун тай- 
ёрланади. Учокда пашшалар булса, эшик ва ойналарни 
ёпган холда дезинсекция (пиретрум, дихлофос ва бошка
лар) утказилади. Дезинсекция утказиб булингач, форточ- 
калар очилади, камерада зарарсизлантириш учун буюмлар 
(курпа-ёстик, устки кийимлар, гиламлар ва юмшок уйин
чоклар) танлаб олинади, к,опчаларга солиниб, уларга те
гишли хужжатлар тулдирилади ва инфекция учогидан 
олиб чикилиб, дезинфекция к,илишга киришилади. Дезин
фекция куйидаги тартибда утказилади: йигаштиришда иш- 
латиладиган инвентарь, бемор чикиндилари, ифлос идиш- 
лар, овкат колдиклари, кийим-кечаклар, уйинчоклар, бе- 
морни парвариш буюмлари, мебель зарарсизлантирилади. 
Хамма объектлар зарарсизлантирилгандан сунг инфекция 
турига караб бемор ётган хона ва умумий фойдаланиш 
жойлари, пол ва деворлари дезинфекция эритмаси билан 
гидропульт ёрдамида хулланади, сунгра 30—50 минут утгач, 
дезинфекция эритмаларига хулланган латталар билан арти- 
лади. Кузгатувчиларининг чидамлилигига караб индивидуал 
(шахсий) квартиралардаги жихозлар тиббий ходимларнинг 
алохида йул-йурик/гаридан сунг ахоли томонидан якун- 
ловчи дезинфекция килиниши мумкин. Якунловчи дезин
фекция сифати ва назоратини шахар дезинфекция стан
цияси ёки санитария-эпидемиология станцияларининг 
дезинфекция булими амалга оширади. \
| Профилактик дезинфекция юкумли касаллик булма- 
ганда хам килиниши керак. Профилактик дезинфеКцияга 
даволаш-профилактика, болалар муассасалари ва умумий 
фойдаланиш жойларини 0,5% ли тозаланган хлорли охак 
эритмаси ёрдамида нам усулда кундалик тозалаш хамда 
сутни пастеризация килиш, сувни хлорлаш, овкдтланишдан 
олдин кул ювиш ва бошкалар мисол була олади.

Дезинфекцияда механик, физик, кимёвий ва биологик 
усул ва воситалардан фойдаланилади.

Механик т о з а л а ш д а  — кийим-кечакларни ювиш, 
кул ювиш, полни супуриш ва ювиш, чангларни хуллаб 
артиш, пилесос килиш ёрдамида чанг-губор билан бирга „ 
кузгатувчилар хам кисман чикарилади.

Ф и з и к  методлар ичида дезинфекция энг куп кул
ланилади, кайнатиш — кийим-кечаклар, идишлар, ичимлик
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сув, озик,-овкдтлар, уйинчокдар, хирургик асбоблар, туф- 
донлар ва бошкаларни юкумсизлантиришнинг оддий усули 
сифатида кулланилади. Кдйнатиш вактида 2%  ли натрий 
гидрокарбонат (сода), совунли сода эритмаси билан 15 
минут ва ундан ортикрок кайнатилса, унинг бактерицид 
кучи ортади. К,айнатиш вакти у ёки бу касаллик кузгатув- 
чисининг кайнатишга булган чидамлигига боглик булади. 
Масалан, куйдирги касаллигида ифлосланган кийим-кечак- 
лар, идишларнинг кайнатилиш вакти 60 минут. Улган 
кишилар ва хайвонлар мурдаси, ахлат, арзон материал, 
ишлатилган боглов материали куйдириб ташланади.

Дезинфекция учун яна сув буги хам ишлатилади. У ту- 
кималар ичига кириб, микроблардан ташкари уларнинг 
спораларини хам йукотиб ташлайди. Сув буги махсус 
дезинфекцион камераларда ва автоклавда ишлатилади. 
Туйинтирилган сув буглари микробларга айникса кучли 
таъсир курсатади.

70—80 С хароратда 30 минут давомида киздириш 
(пастеризация килиш) вегетатив формадаги микробларни 
халокатга учратади, лекин споралардан тозаламайди.

Уй шароитларида нарсаларни икки томонлама иссик 
дазмол килиш билан дезинфекция килиш мумкин. Агар 
нарсаларга хуллаб дазмол урилса, янада фойдалирок бу
лади.

Даволаш-профилактика ва боладар муассасаларида, 
озик-овкат корхоналарида бинолардаги хавони зарарсиз- 
лантиришда ультрабинафша ва симобли-кварц лампалари- 
дан фойдаланилади. Биноларда кишилар булганда соябон- 
лар ёрдамида нурларни хдвонинг куйи ёки юкори кат- 
ламларига йуналтирилади.

К,уёшли кунларда унинг тик нурларидан фойдалани
лади, улар купгина юкумли касалликлар кузгатувчиларига 
х,алокатли таъсир курсатади.

Дезинфекциянинг к и м ё в и й  у с у л и  — турли объ- 
ектлар юзаси ва ичидаги, ташки мухит буюмларида хамда 
Хар хил субстратлардаги (нажас, йиринг, балгам ва хоказо) 
кузгатувчиларга нисбатан хар хил кимёвий моддалар кул- 
ланиб, халокатли таъсири билан ифодаланади.

Дезинфекция амалиётида дезинфекцияловчи кимёвий 
воситалардан купинча узида хлор сакловчи воситалар, 
фенол, кислоталар, ишкорлар, водород пероксид, формаль
дегид ва хоказолар кулланилади.

Хлор саклайдиган воситалар. Х л о р л и  о х , а к  — кумок-кумок ок, 
кукун булиб, унда хлориинг уткир хиди булади, сувда охиригача эримай- 
ди. Актив хлор мйкдори 36 дан 28% гача, лекин 25 дан кам булмаслиги
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керак. Саклаш вактида хлор уз активлигини бир оз йукотади, шунинг 
учун уСти яхшилаб беркитилиб, курук, коронги жойда сакланади. То- 
заланган хлорли охак эритмаси концентрациям зарарсизлантирилаДиган 
объект характерига ва кузгатувчининг чидамлилигига караб 0,2% дан 
20%  гача булади. Дастлабки 10% тозаланган хлорли охак 
эритмаси тайёрлаш учун 1 килограмм курук хлорли охакка 10 
литргача хажмда совук сув куйилади ва ёгоч таёкча билан аралаш- 
тирилади ва усти яхши беркитиладиган шиша ёки эмадли идишга куй и- 
либ тиндирилади. 1 суткадан сунг тиндирилган эритма калин матодан 
утказилиб, колдиги ташлаб юборилади. Тинитилган хлорли охак эритмаси 
албатта корарок тусдаги беркитиладиган идишларга солиниб, купи билан 
6 кун сакланади.

Агар хлорли охакдаги актив хлор микдори 25 процентдан кам бул
са (16% дан кам булмаса), ундан 10% ли тозаланган хлорли охак эрит
маси тайёрлаш учун микдорини куйидаги формула ёрдамида топилади:

а -25
х = --------- ,

в

бунда х — талаб этиладиган хлорли охак микдори; а — 10% эритма 
тайёрлаш учун ишлатиладиган 25% актив хлор саклаган хлорли охак 
микдори; в — хлорли охакдаги актив хлор процента.

К.УРУК хлорли охак, шунингдек ахлат (1 литрга 200 г порошок хисо- 
бида), сийдйк (1 литрга 10 г хисобида) дезинфекциясида ишлатилади.

Саноатда окловчи, утга чидамли охак ишлаб чикарилади, уни курук 
жойда йиллаб саклаш мумкин.

Х л о р а м и н  (монохлорамин, дихлорамин) узида 24 дан 28,4% 
гача актив хлор саклайди, сувда яхши эрийди. Хлораминнинг 0,2% 
дан 5% гача концентрациядаги эритмалари профилактик ва учокли де- 
зинфекцияда кенг кулланилади. Сувдаги эритмаси бевосита дезинфек- 
циядан олдин тайёрланади. Унинг активлиги 15 кунгача сакланади.

Дезинфекция амалиётида а к т и в л а ш т и р и л г а н  э р и т м а -  
л а р кенг кулланилади. Активлаштирилган хлор препаратлари эритма
лари хлорли охакка, гипохлорит кальцийга, хлораминга аммонийли 
бирикмалар — хлорид, сульфат, нитрат аммоний ва. аммиак (10—20% 
концентрациядаги аммоний суви) кушиш билан тайёрланади. Актив- 
^аштирилган хлор препаратлари эритмаларининг оддий эритмалардан 
фарки шундаки, унда жадал кечувчи реакция окибатида актив хлор тез 
ажралади ва у касаллик кузгатувчиларигагина эмас, балки уларнинг 
спораларига хам нобуд килувчи таъсир курсатади. Бу эса препаратларни 
кичик концентрацияларда оз микдорда ишлатишга имкон беради.

С у л ь ф о х л о р а н т и н  (иссикда чидамли);■— хлор 
х;иди келадиган крем рангидаги кукун. 15,6% актив хлор 
саклайди, коронгу курук хонада 1 йилдан ортик активли
гини йукотмайди. Сульфохлора[нтин уз активлиги буйича 
хлораминдан 5— 10 марта устунлик килади. Уни 0,1 — 
0,2% ли эритмалар куринишида бактериал ва вирус этио- 
логияли ичак ва томчи инфекциялари учокларида кундалик 
ва якунловчи дезинфекция утказишда кулланилади.

ДП-2— хлор хиди келадиган ок рангли кукун, 40% 
актив хлор саклайди. Препаратни саклаш муддати 3 йил. 
Сувли эритмаларини сутка мобайнида саклаш мумкин. ДП-2

I
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0,02—0,08% сувдаги эритмалар куринишида кулланилади. 
Препаратнинг 1 л ишчи эритма тайёрлаш учун зарур мик,- 
дори актив хлор микдорига боглик,. Масалан, таркибида 
40% актив хлор булганда 0,02% эритма тайёрлаш учун
1 л сувга 0,5 г препарат, 0,04% эритма тайёрлаш 
учун —1,0 г ва хоказо микдорларда олинади. ДП-2 бак- 
териал ва вирус этиологияли ичак, томчи инфекция- 
ларида, замбуруг касалликларида, куйдиргда, тоунда ва 
бошкаларда кундалик ва профилактик дезинфекция утка- 

. зиш учун мулжалланган.
ДП-2 препарати куз ва юкори нафас йулларининг 

шиллик пардаларига ачиштирувчи таъсир курсатиши 
мумкин. Шунинг учун у билан ишлашда индивидуал химоя 
чораларидан: халат, дуррача, кулкоп, герметик кузойнак, 
Р У —60М ёки РПГ-67 типидаги В маркали газ никоб 
патронли респиратордан фойдаланиш зарур.

Н е й т р а л  к а л ь ц и й  г и п о х л о р и т  (НГК)— 
50, 60, 70% актив хлор сакдаган I, II, III навли ок рангли 
кукун. 1—5% эритмалар куринишида одам яшамайдиган 
бинолар, ховлилардаги ускуналар ва. шу кабиларни дезин
фекция килиш учун кулланилади.

Кислород сакловчи препаратлар. Водород пероксид 
(пергидрол)—27,5—40% концентрацияда рангсиз тиник- 
суюкдик холида чикарилади, уз-узидан сув ва кислородга 
ажралади. 0,5—6% эритмалар сифатида ишлатилади. 
3% ли суюклик тайёрлашда 1 кием пергидролга 9 кием 
сув кушилади, 6% эритмаси учун 2 кием пергидрол ва 8 
кием сув олинади. Концентрланган водород пероксид куй- 
дириши мумкин, шунинг учун у билан мухофаза кийимида, 
кузойнакда ва резина кулкопда ишлаш керак.

Д е з о к с о н - 1 — узига хос сирка хидига эга бул
ган, рангсиз суюклик. Сувда, спиртда ва бошка эритувчи- 
ларда яхши эрийди. Бактериал ва вирус этиологиясига 
эга булган ичак ва хаво томчили инфекция учокдарида, 
даволаш-профилактика муассасаларида профилактик, одат
даги (кундалик) ва якунловчи дезинфекция учун унинг 
сувли эритмаси тайёрланган хамоно ишлатилади, акс холда 
актив таъсир этувчи моддаси йуколади, медицинага хизмат 
килувчи пластмасса, шиша, коррозияга чидамли метал- 
лардан тайёрланган буюмларни стериллашда кулланилади. 
Ишчи эритмаси 0,05% дан 0,1% гача булади.'

Фенол (кристалли карбол кислота) сувли эритма 
Холида (90 кием фенол ва 10 кием сув), яъ'ни сукж, карбол 
кислотаси сифатида саклаш кулай. 3—5 % эритмаси клиник 
ва микробиология лабораторияларида зарарланган мате- 
риалларни зарарсизлантиришда ишлатилади.
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Л и з о л  — кизил кунгир рангли ёгсимон суюклик. 
Узида камида 47,5% эрувчи крезол, 50% га якин яшил 
калийли совун ва сув саклайди — заводда тайёрланади. 
3—10% ли иссик сувли эритмаси ишлатилади.

Водород хлорид кислота юкумли касалликлар кузга- 
тувчилари ва уларнинг спораларига нобуд килувчи таъсир 
курсатади. Куйдирги касаллигида тери пустини зарарсиз
лантириш учун ишлатилади. Зарарсизлантириш учун 
кислота ва туз аралашмаси ишлатилиб, уни пикел, зарар
сизлантириш усулини Ъса пикелевание дейилади.

Азот (нитрат) кислота —2% ли эритмаси соч-сокол 
учун ишлатиладиган чуткаларни зарарсизлантиришда кул
ланилади, бунда у 2 соат давомида 40°С хароратда 
эритмага ботирилиб ушлаб турилади.

Уювчи натрий (ёки каустик сода) сувда яхши эрийди. 
1 _  10 % ли иссик эритмаси куйдиргидан зарарсизлантириш 
учун озик-овкат корхоналари бинолари, омборхоналар ва 
Хайвон махсулотлари сакланадиган ва кайта ишланадиган 
хоналарни зарарсизлантиришда ишлатилади.

Формалин формальдегиддан (40% эритмаси) заводда 
тайёрланади. У формалин буги камераларида ва 2% ли 
формалин эритмаси холида кимёвий толалар, приборлар 
ва шу каби нарсаларнинг дезинфекциясида ишлатилади.

Б и о л о г и к  у с у л  микроб культураларини усти- 
ришда купрок лаборатория шароитида кулланилади. Маса
лан, кизамик кузгатувчиларини овкатли мухитда (казеин- 
кзпмирли агар) устиришда рш флора усишини тухтатиш 

' максадида пенициллин кушилади.

ДЕЗИНСЕКЦИЯ

Бугимоёклиларга карши курашиш тадбирларини икки 
группага — профилактик ва кириб ташлаш хилларига ажра- 
тилади.

Профилактик дезинсекция юралари бугимоёклилар 
купайишига ва уларнинг одам яшайдиган ва яшамайдиган 
биноларга кириб колишига карши каратилган. Бугимоёк
лилар пайдо булиши ва купайишининг олдини олиш шахсий 
гигиена коидаларига хамда тураржой гигиенасига риоя ки- 
лишдан иборат. Пашша, суварак ва хоказоларни узига жалб 
этувчи овкат махсулотларини тугри саклаш, овкат кол- 
дикдарини, чикинди ва ахлатларни уз вактида туплаб, чи- 
кариб ташлаш зарур. Юкорида курсатилган чораларни 
ахолининг узи бажариши учун тегишли санитария окартув 
ишларини олиб бориш керак. Бугимоёклилар (пашша, ис- 
кабтопар, чивин, кана ва бошкалар) ни тураржойларга,
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ишлаб чикдриш биноларига кириб колишдан саклаш учун 
тегишли курилмалар урнатиш, тугри планлаштириш ва жи- 
хозлаш, ойналарга тур тутиш керак.

К,ириб ташлаш чоралари бугимоёкдиларни купайиб, чи- 
киш жойларида, учиб келиб одамлар атрофида, унинг та- 
насида, биноларда, жих,озларда ва турли нарсаларда йуко- 
тишга каратилган. Дезинсекциянинг куйидаги усуллари 
фарк килинади: механик, физик, биологик ва кимёвий.

М е х а н и к  дезинсекция усули пол ва деворларни су- 
пуриш, ховли майдончаларини йигиштириш ва сунгра ах- 
латларда хашаротларни кириб ташлашдан иборат булади. 
Бугимоёкдилар бостириб келишидан сакданиш учун уларни 
куркитувчи воситалар, Павловский тури ва хоказолар кул
ланилади. Кднотли пашшаларни кириб ташлаш ёпиыщок 
когозлар, хуракли пашша туткичлар, карсилдокдар ёрдами
да олиб борилади. Дезинсекциянинг механик усули бошка 
усуллар билан биргаликда кулланилади.

Ф и з и к  усул куллашда купрок кимматсиз нарсалар, 
чикиндиларни куйдириб ташлаш, курук ёки намланган 
киздирилган х,аво таъсири, сув буглари, кайнатиш, кийим- 
ларни дазмоллаш ва бошкалар кулланилади.

Б и о л о г и к  методлар асосан кишлок хужалиги экин- 
лари ва урмонлардаги усимликларнинг зараркунандала- 
рини йукотиш учун кулланилади. Биологик воситаларга 
бугамоёкдиларнинг касалликларини кузгатувчи специфик 
сабабчилар — бактериялар, вируслар, замбуруглар, 
оддйб микроблар киради. Микроорганизмлар ишлаб 
чикарадиган токсинлар асосида тайёрланадиган микро
биологик «инсектицидлар» (дендробациллин, инсек- 
тин, токсобактерин, энтобактерин, турингин ва б.) 
кенг кулланиляпти. Мамлакатимизда бактокумицид 
препарати топилган, у сув хдвзаларига гектарига 
0,5—2 кг хисобидан сепилганда чивин личинкаларини 
батамом кириб ташлайди. Препаратнинг колдик таъсири
2 дан 10 суткагача давом килади; у иссикконли хайвонлар 
ва фойдали гидробионтлар учун кам токсинли. Beauveria 
туркумидаги замбуруг спораларидан боверин препарати 
олиниб, ундан чивин личинкалари ва кишлок хужалиги 
экинлари зараркунандаларини йукотишда фойдаланилади. 
Бушмоёкдилар учун патоген вируслар тадкик килиняпти. 
Оддий микроблардан микроспоридия паразитлари энг куп 
кулланиляпти. Улар суварак, бурга, хонадон кандаласи, 
чивин, майда чивин, чигирткаларда паразит холда яшайди.

Сув хавзаларида личинкахурлар (гамбузия, йирткич 
баликдар — ротан, амур чебаки, кул ранг голец) ва усим- 
ликхур баликлар (ок амур, дунгпешона ва б.) купайтири-
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лади. Йиртк,ич б ал и кл ар икра ва бошка балик, болаларини 
еб к,уйиши мумкинлигини назарда тутиш лозим.

Г е н е т и к  м е т о д  хашаротларни кисман ёки тулик 
бепушт килиб куядиган физикавий (рентген нурланиши, 
кобальт —60 ёки цезий —139 гамма-курланиши) ёки хи
миявий агентлар билан стериллаш йули билан бугимоёкли- 
лар купайишини чегаралашдан иборат. Хемостерилянтлар 
(диматиф, пашшалар учун ТЕОТЕФ, бисазир, чивинлар 
учун ТЕОТЕФ) хуракларга кушилади, юза сатхларга, 
румбакларга сепилади ва х,- к. Суварак, бурга ва бошкд ха
шаротларни йукотиш учун хемостерилянтлар ишлаб чик,ил- 
япти, бирок, р о я т  захарли булганидан уларни кулланищ 
Катор эхтиёт чораларига риоя килишни талаб этади.

Жинсий жалб этади^ан моддалар — ургочи бугимоёк- 
лилар ажратадиган жинсий феромонлар хам кулланилади. 
Хозирги вактда феромонлар хашаротлар тутишда фойдала- 
ниладиган тузоклардагина ишлатилиб келиняпти.

К и м ё в и й  усулда хашаротларни йукотиш учун ин- 
сектицидлар (лотинча insectum — хашарот), каналарни 
йукотиш учун — акарицидлар (лотинча acarina — кана) 
ишлатилади. Бугимоёклилар личинкаларини йукотиш учун 
Кулланиладиган кимёвий моддалар ларвицидлар (лотинча 
larva — личинка), тухумларини йукотиш учун ишлатилади- 
ганлари овицидлар (лотинча larva — тухум дегани) деб 
аталадИ.

Инсектицидларни кулланишнинг энг таркалган форма- 
лари кукунсимон препаратлар (дустлар, гранулалар, нам- 
ланадиган кукунлар), эмульсияланадиган концентратлар, 
эритмалар, локлар, аэрозоллар, совун, шампун, тузоклар 
ва бошкалар хисобланади.

Хозирги вактда тиббий дезинсекцияда: хлорорганик ва 
фосфорорганик бирикмалар, карбаматлар, пиретринлар ва 
синтетик пирет.роидлар; бирикма.;арнинг бошка синфлари 
ва г у р у х л а р и д а н  олинган моддалар кулланилади.

Хлорорганик бирикмалар (Х ОС)— контакт-ичак таъсири булган 
захдрлар; биринчи навбатда бугимоёклиларнинг нерв системасига таъ
сир килиб, фалажлайди, сунгра халокатга учратади.

Д и л о р  (дигидрогептахлар)— кам токсинли сарриш кристалик 
модда, кумулятив хоссаларга эга, номланадиган кукунлар (80% ) ва 
дустлар (10% ) куринишида чикдрилади.

ДДТ ва ГХЦГ токсинлиги ва кумулятив (йигиладиган) хоссалари 
борлиги сабабли х,озирги вактда уларни кулланиш ман килинган.

Фосфорорганик бирикмалар (Ф ОС)— атроф мух,итда баркарорлиги 
кам, бирок улар орасида иссикконлилар учун юкори токсинли булган 
бирикмалар хам бор. Бу бирикмаларнинг куп кисмида контакт ва ичак 
таъсири мавжуд, айримлари (ДДВФ, дибром) фумигантлар х,исобланади.

Д и ф о с (абат, темефос) — ок кристалик модда, намланувчан 
кукунлар (50% ), эмульсияланадиган концентратлар (30 —50% ), гранула-
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лар (10 %) куринишида чикарилади. Бурга, хонадон пашшаси,— кандала 
ва бошкаларни йукотиш учун кулланилади. Битлар, чивин личинкаларини 
йукотиш учун шампунлар куринишида ишлатилади (бир гектарга 
20—40 г).

Д и а з и н о н  (базудин) — мойсимон суюклик, намланувчан кукун- 
лар (40% ), эмульсияланадиган концентратлар (60% ), гранулалар 
(5—10%) холида чикарилади; таъсир доираси кенг; токсинлиги юкори.

Д Д В Ф  (дихлофос)— рангсиз суюклик, эмульсияланадиган кон
центратлар (50%) ва гранулалар (20% ) куринишида чикарилади. Сув- 
да эрувчанлиги— 1%, керосинда—2,3%, токсинлиги юкрри. Учиб юра- 
диган хашаротларни йуцотишда ишлатиладиган аэрозол баллонлар тар- 
кибига киради (дихлофос, неофос, нефрафос ва б.).

Д и б р о м  (налед) — ок кристалик модда, эмульсия хосил килади- 
ган концентратлар (50% ) холида чикарилади, сувараклар, пашшалар, 
кандалаларга карши курашда ишлатилади.

К а р б о ф о с  — рангсиз ёки саргимтир суюклик, эмульсия хосил 
киладиган концентратлар (30—50% ), дустлар (40% ) куринишида чи
карилади, кучли специфик хиди бор, сувда эрувчан (150 м г/л), ток
синлиги уртача. К,уш канотли хашаротлар ва иксод каналарни йукотиш 
учун кулланилади (1% ли эмульсияси; 1 м2 га 2 —5 л).

М е т и л а ц е т о ф о с  — рангсиз суюклик, дустлар (5% ) холида чи
карилади. Суваракларни йукотиш учун кулланилади, 5% ли шампунлар, 
совун, мазлар таркибига киради, битлар, сиркалар ва личинкаларини 
йукотиш учун мулжалланган.

С у л ь ф и д о ф о с  — рангсиз мой, эмульсия хосил киладиган кон
центратлар куринишида чикарилади, токсинлиги уртача, кумулятив хос- 
салари бор, личинкалар ва канотланган кон сурувчи хашаротлар, су
вараклар, битларга карши курашда ишлатилади.

Т р и х л о р м е т а ф о с - 3  в а  т р о л л е н  — эмульсия хосил кила
диган концентратлар холида чикарилади, иккала препарат пашша ли- 
чинкалари, кандалалар, сувараклар, канотланган кон сурувчилар, иксод 
каналарга карши курашиш учун кулланилади (0,1—0,2% ли сувли 
эмульсияси; 1 м2 га 50— 100 мл).

Х л о р о ф о с  — хидсиз кристалик ок модда. Техник хлорофос — 
окимтир каттик модда, сувда 20°С хароратда 15% гача эрийди. 5 —10% 
дуст, 1—4% сувли эритма, суспензия, овкатли хураклар, аэрозоллар, 
«мухомор» когоз ва бошкалар куринишида фойдаланилади. К,олдик таъ- 
сир^авомлилиги 7 дан 30 кунгача.

Пашшалар, кандалалар, бургалар, сувараклар ва бошка хашарот
лар ва каналарга карши курашда кулланилади; бугимоёклилар тухум- 
ларига халокатли таъсир курсатади.

Карбаматлар — карбамил кислота унумлари: дикрезил, байгон, фикам 
диоксакарб, севин ва б. Айрим карбаматларни кулланиш чегараланган. 
Фикам купинча суварак, чумоли, кандала, бурга, пашша ва бошка хаша
ротларни йукотиш учун кулланилади. Фикам билан артилган юзалар 
инсектицид активлигини бир неча хафтадан бир неча ойларгача 
саклаб колади. 20 ва 80% намланадиган кукунлар холида чикарилади.

Пиретринлар ва синтетик пиретроидлар. Синтетик пиретроидлар 
(неопинамин, перметрин, декаметрин ва б.) бугимоёклилар учун кучли 
таъсир курсатадиган нейротроп захарлар хисобланади, иссикконли хай
вонлар учун кам токсинли.

Н е о п и н а м и н  — 1% дуст (неопин ва неопинат), аэрозоллар 
куринишида чикариладиган ок кристалик модда. Хонадон кандаласи, 
пашша, суваракларни йукотиш учун кулланилади.

Д е к а м е т р и н  — ок кристалик модда, намланадиган порошок 
(2,5% ), эмульсияланадиган концентрат, аэрозол баллонлар тулдиргичи 

.куринишида чикарилади. Артилган юзаларда уз активлигини бир неча ой
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мобайнида сакдаб колади, таъсир доираси кенглиги билан ажралиб туради.
П е р м е т р и н  — саргиш-жигар ранг ёпишкок суюклик, намланади- 

ган кукун (25% ), эмульсияланадиган концентратлар (25% ) ва аэрозол- 
лар куринишида чикарилади. Артилган юзалардаги колдик таъсири 6 ойга- 
ча сакланади, пашшалар ва суваракларни йукотиш учун кулланилади.

Тиббий дезинсекция амалиётида бошка химиявий бирикмалардан 
бура, борат кислота (сувараклар, сарик ва хонадон чумолиларини йукотиш 
учун), бутадион (битларни йукотиш учун), керосин (бургалар, кандала- 
ларни йукотиш учун) кулланилади.

Инсектицид активлигини кучайтириш максадида уларга синергист- 
лар кушилади. Сезам мойи, пиперонил-бутаксид ва бошкалар пиретроид- 
ларнинг синергистлари здасобланади.

Одамларни кон сурувчи бугимоёкдилар (газандалар, ка- 
налар, бургалар, искабтопарлар, чивинлар) х,ужумидан 
и н д и в и д у а л  х и м о я к и л и ш  учун чучитадиган 
препаратлар — репеллентлар ва механик воситалар — хи- 
моя кийимбош, тур, пашшахона ва бошкалар кулланилади.

Репеллентлар (ДЭТА-20, ДЭТА-301, ДМФ ва б.) терига 
ДЭТА лосьонлари; ДЭТА кремлари, РЕДЕТ куринишида 
суртилади; кийимбош, пашшахоналарга ДЭТА, ДМФ ва 
бошка препаратлар саклаган аэрозол баллонлардан («Та- 
йа», «Ретофезол», «Рефтамид ва б.) сепилади.

Кийимлар, турлар ва бошка буюмларга репеллент- 
нинг 20% сувли эмульсияси хам ишлатилади. Бунинг учун 
сирланган идишлардан фойдаланиб, буюмлар 10— 15 минут- 
га солиб куйилади.

Сувли эмульсияси 1 м2 матога 20 г репеллент хисоби- 
дан тайёрланади.

Дезинфекцион аппаратлар. Ишлов бериладиган юза- 
ларга дезинфекция ва дезинсекция киладиган суали эрит
малар ва суспензияларни тушириш учун гидропультлар, 
автомакслар, дезинфал, чанг ютгич, дастаки чанглатгич, 
латтадан фойдаланилади.

Очик табиатдаги катта майдонлар, майдони ва хажми 
катта ёпик бинолар, ховлидаги санитария мосламаларини 
дезинфекция килиш учун гидравлик, пневматик ва пнев
могидравлик пуркагичлари булган механизациялашган пур- 
кагич аппаратлардан фойдаланилади. Улар электр двига- 
теллар ёки ичдан ёнар двигателлар билан жихозланган.

Конструкцияси буйича гидропультлар поршенли ва дас- 
тали турларга булинади. Поршенли гипдропульт таъсир 
принципига кура, дезинфекция киладиган эритмани челак- 
дан суриб оладиган ва хайдаб берадиган дастаки насосдан 
иборат. Суюкликни тортиб олиш учун гидропульт эритмали. 
челакка туширилади.

1 Ракам концентрация фоизини курсатади.
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7- раем. Дастали гидропульт.
1- корпуси; 2- суриб оладиган ичаги; 3- х;аво хайдовчи ичаги; 4- ш тангаси; 5- ф орсунка; 6- оёк

учун таянчи.

8 ' раем. Автомакс.
U  корпуси; 2- насосу; 3- пуркагичи; 4- ишга солиш механизми; 5- ичаги; 6- елка учун тасмаси; 

7 - чик,арувчи клапани; 8 - вентили; 9- копк,оги; 10— манометри.

Эритма тортиб олинаётганда бевосита гидропульт кор- 
пусига кабул киладиган тур оркали тушади. Найчанинг эр- 
кин учига пуркагич урнатилган булиб, у оркали дезинфек- 
цияловчи эритма х,аво босими остида пуркатилади. Х,авони 
дастаки усул билан хдйдалади.

Д а с т а л и  г и д р о п у л ь т  (7-расм) поршенли тури- 
дан шу билан фарк, киладики, поршенли штанга урнига 
дастаси булиб, дезинфекция киладиган эритма шу мослама 
оркали тортиб олинади ва хайдалади.

А в т о м а к с  (8-расм) 7—8 литр хджмдаги металл 
ёки пластмасса резервуар, хаво насоси ва шланг, учига 
форсунка урнатилган ичи буш штангадан иборат булади. 
Автомакс массаси дезинфекцион суюкликдан ташкари 7 ки
лограмм. Автомакс кучма аппарат булиб, елкага осилади- 
ган тасма ёрдамида дезинфектор оркасига урнатилади.
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Дезинфекция ва дезинсекция эритмалари билан хуллан- 
ган латталар билан сирланган мебелни артиб булмайди, 
чунки у бузилади. Уни «Полироль» билан артилади.

Ич кийимлар, устки кийимлар, курпа-тушаклар, жунли 
буюмлар, кимматли китоблар, юмшок уйинчоклар ва бош- 
каларни дезинсекция ва дезинфекция килиш учун дезин- 
фекцион камералардан фойдаланилади.

Дезинфекцион камералар даволаш-профилактика ва 
эпидемияга карши санитария муассасаларига, шахдр х,ам- 
момларига, кишлок врачлик учатскаларига, саноат корхо- 
наларига урнатилиб, саноат хом ашёсини ва ярим фабри
кат ларни зарарсизлантириш учун ишлатилади.

Дезинфекцион камералар дезинфекция воситаларига 
караб куйидаги типларга булинади:

1) иссик хаво камералари (С-1)— дезинфекция воси- 
таси булиб иссик хдво хизмат килади ва нарсаларга 
90—93 С да ишлов берилади;

2) буг камералари (Крупин камералари)— туйинган сув 
буглари 100°С хароратда нормал босимда х,амда туйинган 
сув буглари 100°С дан юкори хароратда, яъни орттирил- 
ган босимда ишлатилади.

3) буг-формалинли камералар (ДДА) бурли з?аво-фор- 
малин аралашмасидан фойдаланилади. Камерада харорат 
58—59° ёки 49—51°С да саклаб турилади. Шунинг учун 
бундай камераларда юкори хароратда бузиладиган буюм
ларга (теридан килинган, жунли ва хоказолар) ишлов 
берилади;

4) газли камералар — газсимон кимёвий моддалар 
(хлорпикрин, цианплав, бромли метил, олтингугурт ва хо- 
казо) ишлатилади.

Иссик хаволи ва газли камералар купрок дезинсекция, 
бошкалари эса дезинфекция ва дезинсекция учун ишлати
лади. Дезинфекция камераларининг стационар ва кучма 
турлари булади.

ТАКРОРЛАШ УЧУН ТОПШИРЮУ1АР

1. Асосий дезинфекцион воситалар. куйидаги формада жадвал гузинг:

Препаратнинг номи 
ва цис>;ача таърифи

Дезинфекция амалиётида 
ишлатиладиган эритма 

концентрацияси, %

М и с о л .  Хлорамин (монохлорамин, 
дихлорамин) узида 24 дан 28,4% гача 
актив хлор саклайди.

2 - 5
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2. Асосий дезинсекция воситалари. куйидаги формада жадвал тузинг:

Препаратнинг номи ва Дезинсекцияда ^улланувчи
цискача таърифи эритмалар концентрацияси,

эмульсиялар, дустлар, %

3. Дезинфекцион камералар. куйидаги формада жадвал тузинг:

Дезинфекцион Таъсир этувчи Улардан цайси бири
камера агента ва дезинфекция ва дезинсекцияда,

типи ^арорат шароити 1{айсилари фа»;ат дезинсекцияда
ишлатилади.

ДЕРАТИЗАЦИЯ

Кемирувчилар тоун, туляремия, лептоспироз, геморра- 
гик иситма, лейшаманиоз ва хоказо касалликларнинг 
инфекцион манбаи хисобланади. Эпидемик нуктаи назардан 
уй сичконлари, чул сичк,он, кулранг ва кора каламушлар, 
кичик юмронкозик, сугур, катта кумсичкон, сув каламуш 
ва хоказолар айникса хавфли хисобланади.

Демирувчиларга карши курашда профилактик ва кир- 
гин чоралари кулланилади.

Профилактик чораларга озик-овкат мах,сулотлари, улар
нинг колдикларини кемирувчилар туша олмайдиган жой- 
ларда тугри саклаш, уй-жой, омборлар, базалар ва бошка 
иншоотлар курилишида кемирувчилар кира олмайдиган 
техник чора-тадбирлар кулланиш киради.

Кемирувчиларни кириб йукотишда механик, кимёвий ва 
биологик методлардан фойдаланилади.

М е х а н и к  метод узи мустакил ёки кимёвий, биологик 
методлар билан биргаликда кулланилади. Кемирувчиларни 
йукотишда кармокдардан, пружинали копконлардан, сичкон 
тузокларидан, узи ушлаб колувчи бочкалардан ва бошка- 
лардан фойдаланилади.

К и м ё в и й  методда нафас йулларига ва ичак йул- 
ларига таъсир этувчи зах,арли моддалар ишлатилади. 
Нафас йулларига таъсир этувчи захарли моддалар вагон- 
лар, складлар, кемалар хамда дала шароитида уяларга 
ишлов беришда ишлатилади. 1 куб метр бинога ишлов 
беришда 60— 100 грамм сульфид ангидрид, 45 грамм 
хлорпикрин, 700 грамм карбонат ангидрид ишлатилади, 
экспозиция вакти 2 соатдан 12 соатгача. Ичакларни 
захарловчи моддаларни эса тузокни захарлаб куйишда
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ишлатилади. Тузок сифатида эса нон ушоги, буткд, хамир, 
кайнатилган сабзавот, дон, ун ва бошкалар ишлатилади. 
Кемирувчиларни жалб килиш учун тузок,к,а кунгабокар 
мойи, гушт ёки балик киймаси, шакар кушилади.

Захарланган тузокдар тайёрлашда хамда уялар ва сув- 
ни чанглатишда крисид, зоокумарин, дифенацид, ратин- 
дан, пивалилиндандион, барий сульфат, рух фосфид, тио- 
семикарбазид, маргимуш препаратлари ва хоказолар кулла
нилади.

Инсон ва хайвонлар учун купрок хавфлиси рух фосфид 
ва маргимуш препаратлари, камрок хавфлиси крисид, 
зоокумариндир. 1 килограмм тузок учун ишлатиладиган 
захарли модда микдори унинг кандай захарлигига, кайси

1 шароитда кулланишига ва кандай кемирувчиларга карши 
г ишлатилишига богликдир. Масалан, зоокумарин, тиосеми- 
: карбазид, рух-фосфид 50 грамм микдорда кушилади.
' Захарланган тузоклар алохида жихозланган ва ажратиб 
\ куйилган биноларда, алохида тайёргарликдан утган шахс-
I лар томонидан тайёрланади.
! Б и о л о г и к  м е т о д  кемирувчиларни кириб таш- 
| лашда бактериологик культуралар ва кемирувчиларнинг 
| табиий душманларидан — мушук, итлар, йирткич хайвон

лар (сассик кузан, тулки) ва ёввойи кушлар (бургут, бой- 
угли ва хоказо) дан фойдаланилади.

Х,озирги вактда бактериал культурадан Исаченко (ка- 
ламуш тифи культураси) ва Мережковский (сичк,он тифи 
культураси) кенг- кулланилади. Бактериал культуралар 

s (КУРУК ва суюк холда) озик тузоклари сифатида ишлати- 
лади. Бактериал культураларни кемирувчиларни кириш мак- 

j садида даволаш муассасаларида, озик-овкат корхоналарида, 
 ̂ умумий овкатланиш муассасаларининг озик-овкат махсу- 
! лотлари сакланадиган жойларида куллаб булмайди.
I-

АЙРИМ ЮК.УМЛИ КАСАЛЛИКЛАР ДЕЗИНФЕКЦИЯСИ

Ичак инфекциялари. Ич терлама, паратифлар, сальмо- 
неллезлар, бактериал ичбурур, гастроэнтерит, колит, иер- 
синиоз, сохта сил, эшерихиоз, вирусли гепатит А, полио
миелит ва бошка энтеровирус инфекциялари учокларида 
албатта якунловчи дезинфекция утказилади.

Ич терлама, паратиф, сальмонеллёзлар, ичбурур, гаст
роэнтерит ва колит, токсик диспепсия, эшерихиоз ва вабо 
учокларидаги якунловчи дезинфекцияда куйидаги обьект- 
лар зарарсизлантирилиши керак:

Б е м о р  а ж р а т м а л а р и  (нажас, сийдик, кусук 
массаси) кумилиб, КУРУК хлорли охак билан ёки КУРУК, ок-
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ловчи, юкори хдроратга чидамли охак ёки НГК билан 1:2 
нисбатда (бир кием препаратга 2 кием ажралма) аралаш- 
тирилади ва 30 минут ушлаб турилади; ажралма билан 
дезинфекция моддасининг 1:5 нисбатида эса 60 минут уш- 
ланади; ДХК дан фойдаланганда (100 г/кг хисобида)
2 соат ушланади, сунгра канализацияга окизилади. Агар аж
ралма намлиги кам булса, унга 1:4 нисбатда сув кушилади. 
Ажралмалар идишлари (тунги туваклар, судно, челак, бак 
ва хоказолар) куйидаги эритмалардан бирига солинади: 
а) 3% ли хлорамин эритмаси, 3% ли тиникдаштирилган 
хлорли охак эритмаси, 3% ли тиникдаштирилган 
окловчи, юкори хароратга чидамли охак эритмаси, 0,5% ли 
активлаштирилган хлорамин эритмаси, 1,5% ли НГК эрит- 
масида 30 минут; б) 0,3% ли НГК нинг натрийли (калийли) 
эритмаси, 1% ли тиниклаштирилган окдовчи, температу- 
рага чидамли охак эритмасида, 1% ли хлорамин эритма- 
сида, 1% ли хлордезин эритмасида—1 соат; в) 0,1% ли 
сульфохлорантин эритмасида 2 соат ушланади; зарарсиз- 
лантирилгандан сунг сувда ювиб ташланади.

Бемор булган х о н а  ва умумий фойдаланиш жойлари 
(пол, бемор каравоти турган томондаги девор ва 1,5 метр 
баландликдаги санузелда) гидропульт ёрдамида 250—300 
мл/м2 хисобида ^езинфекцияловчи эритма сепилади ёки 
дезинфекцияловчи эритма билан хулланган латта билан 
артилади; 1% ли хлорамин эритмаси, 1% ли тиндирил- 
ган хлорли охак эритмаси, 1% ли тиндирилган юкори ха
роратга чидамли окловчи охак эритмаси; 1% ли хлорде
зин эритмаси, 0,2% ли сульфохлорантин эритмаси, 1% ли 
дезам эритмаси кулланилганда 1 соатдан сунг ёки 3% ли 
хлорамин эритмаси (0,5% ли активлаштирилган хлора
мин), 3% ли тиниклаштирилган хлорли охак эритмаси, 
3% ои окдовчи юкори хароратга чидамли охак эритмаси, 
3% ли дихлор— 1 эритмаси, 1% ли ИГК НГК эритмаси 
ишлатилганда 30 минутдан сунг йигиштириш мумкин.

Пардозланган мебель «Полироль», пардозловчи мой, ва
зелин мойи ва бошкалар билан хулланган латтада арти
лади.

Санитария узеллар эшиклари, девори, поли, унитаз- 
ларига^окорида курсатилган эритмалардан бири 500 мл/м2 
хисобидан сепилади ва 30 минутдан сунг дезинфекциялов
чи эритмага хулланган -латта билан артилади. Х,овлидаги 
санузел юзасига курук хлорли охак 0,5 кг/м2 хисобида сепи
лади, девори, поли ва бошкаларга 10% ли хлорли охак 
эритмаси ёки окдовчи юкори хароратга чидамли охак эрит
маси, 5% ли НГК эритмаси ва хоказолар сепилади.

И д и ш л а р (чой ва ошхона идишлари) 1 % ли натрий
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гидрокарбонат эритмасида кайнаш вактидан бошлаб 15 ми
нут кайнатилади ёки идишлар овкат колдикдаридан буша- 
тилиб, куйидаги эритмалардан бирига 60 минут солиб 
куйилади: 0,5% ли хлорамин эритмаси, 0,5% ли тиник- 
лаштирилган хлорли ох,ак эритмаси, 0,1% ли гидрохлорид 
кальций эритмаси, 0,5% ли водород пероксид эритмаси, 
1% ли дихлор эритмаси ва х,оказо. 1 комплект идиш- 
ларга (2 та ликопча, кошик, вилка, пичок, пиёла, таксимча)
2 литр эритма ишлатилиб, эритма идишлар устини 
коплаб туриши керак; идишлар зарарсизлантирилгандан 
сунг иссик сув билан ювилади.

О в к а т  к о л д и к л а р и  кайнаш вактидан бошлаб 
15 минут давомида кайнатилиб, унга курук хлорли ох,ак, 
юкори х,ароратга чидамли курук окловчи ох,ак, НГК 1:5 
нисбатида сепилиб, аралаштирилади ва 30 минут ушлаб 
турилади.

Бемор ич кийимлари, курпа, ёстик ва сочиклари аж- 
ралмалар билан ифлосланган булса, дезинфекдияловчи 
эритмада ювилиб, куйидаги эритмалардан бирига солиб 
куйилади: 0,5% ли хлорамин эритмаси 0,5% ли тиникдаш- 
тирилган хлорли охдк эритмаси, 3% ли лизол эритмаси, 
0,1% ли кальция гипохлорит эритмаси, 0,3% ли калий 
(натрий) тузи эритмаси ва х,оказо; ёки 1% ли сода-со- 
вунли эритмада кайнаш вактидан бошлаб 15 минут кайна
тилади. Бемор ич кийимлари кузга куринган ифлосланиш 
доглари булмаса, 1% ли сода-совунли эритмада кайнаш 
вактидан бошлаб 15 минут кайнатилади ёки дезинфекция- 
ловчи эритмаларга солиб куйилади.

У й и н ч о к л а р  (резина, металл, пластмасса ва ёгоч- 
дан) натрий гидрокарбонатнинг 2% ли эритмасида ёки х,ар 
кандай ювиш воситалари эритмасида (пластмассалисидан 
ташкари) кайнаш вактидан бошлаб 15 минут кайнатилади 
ёки куйидаги эратмалардан бирига 30 минут солиб куйи
лади: 0,5% ли хлорамин эритмаси, 0,5% тиндирилган 
хлорли охдк эритмаси, 0,1% ли сульс^вхлорантин эритма
си ва бошкалар, шундан сунг сувда .чайилади.

Ёстик, матрац, курпа-тушак, устки кийимлар, гилам, 
юмшок уйинчоклар буг-хаволи ёки формалин бугли каме- 
раларда дезинфекция килинади ёки дезинфекция эрит- 
маларида хулланган чутка билан тозаланади.

Вирусли гепатит А, полиомиелит ва бошк,а энтеровирус 
инфекциялари учокдарида бемор ажратмалари, уларнинг 
идишлари, бемор ётган хона, турмуш жихозлари, санузел- 
лар бошка ичак инфекцияларидаги каби якунловчи дезин
фекция вактида зарарсизлантирилади. К,олган объектлар 
Куйидаги йуллар билан зарарсизлантирилади:
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— и д и ш л а р  (чой ва ошхона идишлари) 2% ли 
натрий гидрокарбонат эритмасида кайнаш вак,тидан бошлаб, 
15 минут давомида кайнатилади ёки овкат колдикларидан 
тозаланиб, куйидаги эритмалардан бирига солиб куйилади: 
а) 0,5%  ли активлаштирилган хлорамин эритмаси, 3% ли 
хлорамин эритмаси, 3% ли тиндирилган хлорли охак эрит
маси, 3% ли тиндирилган юкори хароратга чидамли охак 
эритмаси, 1% ли НГК эритмаси, 0,04% ли ДП-2 эритмаси 
1,4% ли водород пероксид эритмасига —1 соат; б) 1% ли 
хлорамин эритмаси, 1 % ли тиндирилган хлорли охак эрит
маси, 1 % ли сульфохлорантиннинг тиндирилган эритмаси
га —2 соат солиб куйилади;

— б е м о р  к и й и м л а р и  (устки кийимлар, курпа- 
тушак жилдлари, чойшаблар, румолчалар, сочиклар) кай- 
наш вактидан бошлаб 15 минут давомида кар кандай кир 
ювиш воситалари эритмасида ёки 2% ли совун-содали эрит- 
мада кайнатилади ёки 30 минут давомида куйидаги эрит
малардан бирига солиб ивитиб куйилади: 0,5% ли актив
лаштирилган хлорамин эритмасида, 3% ли хлорамин эрит
масида, 3% ли иссик (50°С ли) водород пероксид билан 
0,5% кир ювиш воситалари эритмасида, 0,04% ДП-2 эрит
масида 2 соат. Ифлосланган кийим-кечаклар юкорида кур- 
сатилган эритмалардан бирида ювилади, сунгра ивитиб 
куйилади ёки кайнатилади;

— у й и н ч о к л а р  (резина, пластмасса ва ёгочдан) 
натрий гидрокарбонатнинг 2% ли эритмасида кайнаш вак
тидан бошлаб 15 минут давомида кайнатилади ёки 30 ми
нут давомида куйидаги эритмалардан бирига ботириб куйи
лади; 3% ли хлорамин эритмаси, 0,5% ли активлаштирил
ган хлорамин эритмаси, 3% ли хлорамин эритмаси, 0,5% 
ли активлаштирилган хлорамин эритмаси, 3 % ли тиндирил
ган хлорли охак эритмаси, 1%ли НГК эритмаси, 1 соатга 
0,04% ДП-2 эритмасига ботириб куйилади.

Б е м о р  п а р в а р и ш и д а  и ш л а т и л а д и г а н  
б у ю м л а р (грелка, муз учун идиш, беморлар тагига 
куйиладиган резина доиралар) дезинфекция эритмасига 
хулланган латта билан артилади ёки совун-соданинг 2% 
ли эритмасида кайнатилади, кейин иссик сув бйлан чайила- 
ди. Тагга солинадиган клеёнкалар, клеёнкали кукракпеш- 
лар кийим-кечак солинадиган эритмалардан бирига соли- 
ниб, сунгра иссик сув билан чайилади.

Ёстик, матрац, курпа-тушак, устки кийимлар, гиламлар, 
уйинчоклар хаво-бугли ёки бугли-формалин эритмаларида, 
камераларда дезинфекция килинади.

Кундалик дезинфекцияни кар куни утказилади: пол ва 
рузгор буюмлари дезинфекция килувчи эритмаларидан би-
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рида хуллаб олинган латта билан артилади. Бемор ажрат- 
малари, кийим-кечак ва бошкалар якунловчи дезинфекция- 
даги усулда зарарсизлантирилади.

Нафас йуллари инфекциялари. Дифтерия, менингококк 
инфекциялари ва орнитоз (пситтакоз) учокларида албатта 
куйидаги объектларда якунловчи дезинфекция утказилади:

— и д и ш л а р  (чой ва ошхона идишлари — овкат 
колдикдарисиз) 2% ли натрий гидрокарбонатда кайнаш 
вактидан бошлаб 15 минут давомида кайнатилади ёки 1 соат 
давомида юкорида айтиб утилган дезинфекция килувчи 
эритмалардан бирига солиб куйилади;

У й и н ч о к л а р  пластмаса, резина, ёгоч ва металлдан 
ясалган уйинчоклар 2 % ли натрий гидрокарбонатда кайнаш 
вактидан бошлаб 15 минут давомида кайнатилади ёки куйи
даги дезинфекцияловчи эритмалардан бирига 1 соат даво
мида солиб куйилади: 1 % ли хлорамин эритмасига, 1 % ли 
тиникдаштирилган хлорли охак эритмасига, 0,5% ли каль
ций гипохлорит эритмасига, 0,2% ли сульфохлорантин 
эритмасига ёки 0,1 % ли активлаштирилган хлорамин эрит
масига 15 минут солиб куйилади;

— б е м о р  к и й и м - к е ч а к л а р и  (даструмол, 
сочик, ички кийимлар, курпа-ёстик ва бошкалар) бемор 
ажратмалари билан ифлосланмаган булса, 2% ли натрий 
гидрокарбонат эритмасида 15 минут давомида кайнатилади 
ва ёки 1 соат давомида куйидаги дезинфекцияловчи эрит
малардан бирига солиб куйилади: 1 % ли хлорамин эритма
сига, 0,5% ли гипохлорит кальций эритмасига, 0,1% ли 
сульфохлорантин эритмасига ёки 15 минут давомида 0,1% 
ли активлаштирилган хлорамин эритмасига солиб куйилади.

Бемор ажратмалари билан ифлосланган кийим-кечаклар 
2% ли натрий гидрокарбонат эритмасида кайнаган вак
тидан бошлаб 15 минут давомида кайнатилади ёки 2 соат 
давомида юкорида курсатилган дезинфекцияловчи эритма
лардан бирига солиб ивитиб куйилади ва кейинчалик одат- 
дагича ювилади. Дезинфекцияловчи эритма микдори 1 ки
лограмм кийим-кечакка 4 литр хисобида олинади.

Бемор булган х о н а , ундаги жихозлар, умумий фойда
ланиш жойларига гидропульт ёки автомакс ёрдамида куйи
даги эритмалар сепилади: 0,5% ли хлорамин эритмаси, 
0,5% ли тиниклаштирилган хлорли охак эритмаси, 2% 
ли водород пероксид эритмаси, 5% ли ювиш воситалари- 
дан бири эритмаси билан, 0,1% ли сульфохлорантин эрит
маси. Бино деворларининг мойли буёклар билан буялган 
кисми ва уй жихозлари дезинфекцияловчи эритмаларга 
хулланган латталар билан артилади. Пардозланган мебеллар 
«Полироль» ёрдамида хулланган латта билан артилади.



Дезинфекцияловчи эритмаларнинг сарфланиш микдори 
1 метр квадрат майдонга 0,5 литр.

Л а т т а ,  йигиштириш материаллари 2% ли натрий 
гидрокарбонатда кдйнаш вактидан бошлаб 15 минут да
вомида кайнатилади ёки 2 соат давомида дезинфекция
ловчи эритмалардан бирига солиб куйилади.

Ёток, анжомлари, устки кийимлар, юмшок, уйинчоклар, ' 
бемор китоблари параформалин камераларида инструкция 
буйича зарарсизлантирилади.

Кундалик дезинфекцияда томчи инфекцияси учоклари- 
да биноларни тозалаш куйидаги эритмалардан бири билан 
х,улланган латталар ёрдамида олиб борилади: 0,5 % ли хло
рамин эритмаси, 0,1%  ли сульфохлорантин эритмаси ва 
бошкалар. Ошхона ва чой идишлари, уйинчокдар 2% ли 
натрий гидрокарбонат эритмасида кайнатилади ёки дезин
фекцияловчи эритмалардан бирига солиб куйилади («Якун
ловчи дезинфекция» га каранг).

Таищи к,оплам инфекциялари. Куйдирги учогида якун
ловчи дезинфекция бемор госпитализация килингандан ёки 
бемор вафотидан сунг, бемор булган хона ичида колган 
жихоз ва предметларга инфекция тушганлигига шубха ту- 
шлган вактда ёки инфекция юккан булса, ёки куйдирги 
билан огриган хайвонлар махсулотлари сакланган хоналар- 
да утказилади. Зарарсизлантириш куйидаги объектларда 
утказилади:

— хоналар (поли, девори, шип) ичидаги жихозларга 
Куйидаги дезинфекцияловчи эритмалардан бирини 30 ми
нут оралигида 2 марта сепилади: 5% ли тиниклаштирилган 
хлорли охак эритмаси ёки НГК, 4% ли активлаштирилган 
хлорли охак эритмаси ёки хлорамин, 2% ли активлаш
тирилган НГК эритмаси, 5% ли формальдегиднинг иссик 
(50—60°С ли) эритмасига 5% ли кир совуни кушилган 
эритма, 6%  ли водород пероксид эритмаси билан 0,5% 
ювиш воситаларидан бири эритмаси аралашмаси;

— и ф л о с л а н г а н  к и й и м л а р ,  беморлар пар- 
варишида катнашганларнинг махсус кийимлари 2% ли 
натрий гидрокарбонатда 1 соат кайнатилади ёки 0,1% ли 
сульфохлорантин эритмасида 1 соат-у 30 минут, 1,2% ДП-2 
эритмасида 30 минут ивитиб куйилади.

— устки к и й и м л а р ,  матрац, курпа-ёстик, каравот 
олдидаги гиламча бурли ёки формалин бури камераларида 
инструкция буйича зарарсизлантирилади;

— бемор и д и ш л а р и  2% ли натрий гидрокарбонат 
эритмасида 1 соат давомида кайнатилади ёки 1% ли ак- 
тивлашган хлорамин эритмасида ёки 6% ли водород перок
сид билан 0,5% ли ювиш воситалари («Новость», «Про-
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гресс») нинг 50°С даги эритмаси аралашмасига солиб 
куйилади;

— о в ц а т  к , о л д и к , л а р и  2% ли натрий гидрокар
бонат эритмасида 1 соат давомида кайнатилади ёки курук 
хлорли охак билан 200 г/литр (1:5) хисобида аралаш- 

, тирилиб 4 соатга колдирилади.
Бемор а ж р а т м а л а р и  курук хлорли охакка 

200 г/литр (1:5) аралаштирилади. Тунги туваклар, сий- 
дикдонлар, тагга куйиладиган суднолар, туфдонлар чикин- 
дилардан тозалангач, 20% ли тиниклаштирилган хлорли 
охак эритмасига ёки 15% ли НГК эритмасига 1 соат да
вомида солиб куйилади. Бемор чикиндилари НГК билан 
100 г/литр (1:10) хисобида аралаштирилиб, 4 соатга кол
дирилади, сунгра умумий канализацияга окизиб юборилади.

Боглаш материаллари, ахлат, кимматсиз предметлар 
ёкиб юборилади.

[ Тоун учогида якунловчи дезинфекцияни дезинфекция 
I бригадаси ёки санитария-эпидемиология станцияси бош 
[ врачи бошчилигида тоунга карши I типдаги махсус кийим- 

ни кийиб утказадилар.
Учокнинг бутун хоналарига, уй жихозларига 3% ли 

хлорамин эритмаси ёки 10% ли лизол (60°С да) эритмаси 
мул килиб сепилади. 1 соат утказилиб, дезинсекция ва 
дератизация, 4 соат утказиб кайта дезинфекция уткази
лади ва хона 3—4 кунгача беркитиб куйилади.

ТАКРОРЛАШ УЧУН ТОПШИРИК

1. Ичак инфекцияларида дезинфекция методлари ва воситалари 
К,уйидаги формада жадвйл тузинг:

Д ези н ф ек ц и я  объектлари Я кунловчи д ези н ф ек ц и я д а  зар ар си зл ан ти р и ш  
м етодлари  ва воситалар'и

М и с о л . Бемор ажратмалари 
(нажас, сийдик, кусук, массаси)

Курук хлорли о>;ак ёки курук ок- 
ловчи иссикка чидамли охак ёки НГК 
1:2 нисбатда аралягптирилали. Экс
позиция вакти 30 минут

2. Х,аво-томчи инфекцияларидаги дезинфекция воситалари ва метод
лари. Юкорида курсатилган формада жадвал тузинг.
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СССР ДА САНИТАРИЯ-ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ХИЗМАТИНИНГ 
ВАЗИФАЛАРИ

Санитария-эпидемиологик хизмат бизнинг мамлакати- 
мизда согликни саклаш органлари системасига киради. 
Бу хизматга СССР согликни саклаш министрийинг сани
тария-эпидемиология масалалари буйича уринбосари х,исоб- 
ланмиш СССР Бош давлат санитария врачи бошчилик 
килади. Унга Бош санитария-эпидемиология бошкармаси 
буйсунади. Шундай бошкариш системаси иттифокдош ва 
автоном республикаларда хам кабул килинган. Жойларда 
санитария хизматининг асосий муассасаси булиб, иттифок
дош ва автоном республикалар, улкалар, областлар, округ- 
лар, шахдрлар, районлар (районларга булинган шахарлар- 
да), кишлок районлари санитария-эпидемиология станция- 
лари хисобланади. Бундан ташкари, тармокдарга карашли 
санитария-эпидемиология станциялари (темирйул, сув 
транспорти ва хоказо) мавжуд. Санитария-эпидемиология 
станциялари, санитария-гигиеник, эпидемиологик ва дезин
фекция булимларидан ташкил топган.

Уз иш хажмига караб санитария-эпидемиология стан- 
цияларида (область, шахар, район станцияларида) бошка 
махсус булимлар хам ташкил килиниши мумкин: ута хавфли 
инфекциялар булими, вирусологик, паразитологик булим
лар хамда ихтисослашган санитария булимлари — саноат, 
озик-овкат, мактаб ва коммунал санитарияси булимлари 
ва хоказолар.

Санитария-эпидемиология станциялари вазифаларига 
Куйидагилар киради:

1) ташки табиий мухит (сув манбалари, тупрок, ат
мосфера хавоси) ифлосланишининг олдини олиш учун мех- 
нат шароитлари, укув, дам олиш ва турмуш шароитларини 
согломлаштириш, шунингдек, касалликларни камайтириш 
ва олдини олиш буйича санитария-эпидемиология ва 
санитария-гигиеник чоралар утказилиши устидан давлат 
санитария назоратини олиб бориш;

2) маълум территория санитария холатини, юкумли 
ва касбга дойр касалликларни урганиш, тегишли тадбир
лар ишлаб чикиш ва уларни хукук доираси чегарасида 
куллаш;

3) хизмат килинадиган территорияда санитария-эпи- 
демиологик бехатарликни таъминлаш.

Санитария-эпидемиология станцияларида етакчи булим- 
лардан бири эпидемиология булими булиб, у эпидемиологик 
учокдарни текшириш, хисобга олиш, юкумли касалликлар’ 
авж о л и ш и н и , уларнинг о Л ди н и  олиш чораларини белгилай-
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ди, текшириш натижаларини статистик урганади, юкумли 
касалликлар таркалишини ва эпидемияга карши чора- 
тадбирлар таъсирчанлигини ва х;оказоларни урганади. 
Бундан танщари, эпидемияга карши булим юкумли касал
ликлар профилактикасининг комплекс планини тузади, 
кжумли касалликларни аниклаш, инфекция учокларида эпи
демияга карши чора-тадбирлар утказиш, стационар ва бо
лалар муассасаларида эпидемияга кдрши режимга риоя ки
лиш, юкумли касаллик билан огриган беморларни кабул 
к,илиш ва чикариш коидаларига риоя килиниши ва мактаб
гача болалар муассасаларига кабул килиниши устидан на
зорат олиб боради, даволаш-профилактика муассасаларини 
бактерия ва вирусли препаратлар билан таъминлайди, 
уларни саклаш ва ишлатиш устидан назорат олиб боради, 
санитария активи ёрдамида аколи уртасида санитария 
окартув ишларини ва х,оказоларни олиб боради. Зарурат 
булган х,олл ар да эпидемиологлар ёки уларнинг ёрдамчи- 
лари лаборатория текширишини олиб борадилар.

Юкумли касалликларга карши курашда СССР МФА
Н. Ф. Гамалея номидаги эпидемиология ва микробиология 
институти, СССР МФА Д. И. Ивановский номидаги виру
сология института, Е. И. Марциновский номидаги медицина 
паразитологияси ва тропик медицина институти Бутунит- 
тифок дезинфекция ва стериллаш института, Марказий 
эпидемиология институти, медицина институтлари ва мала- 
ка ошириш институтларининг эпидемиология, микробиоло
гия ва юкумли касалликлар кафедралари хамда иттифокдош 
республикаларнинг тегишли илмий-текшириш институтлари 
илмий-текшириш ва методик марказлар х;исобланади. Юко- 
рида санаб утилган х,амма илмий-текшириш институтлари 
ва кафедралар мах,аллий согликни саклаш органларига кун- 
далик эпидемияга карши чора-тадбирлар утказишда, учок- 
ларни текшириш ва уларни йукотишда, юкумли касалликлар 
авж олишининг олдини олишда, санитария-эпидемиология 
станцияларини вакцина, зардоб ва гамма-глобулинлар билан 
таъминлаш масалаларида ёрдам беради. Бундан ташкари, 
илмий-текшириш институтлари эпидемиология, микробио
логия ва бошка ёндош фанлар буйича назариялар кашф 
этиб, уларга асосланган х,олда юкумли касалликларни маъ- 
лум республика, улка, областларда таркалишининг узига 
хос хусусиятларини урганадилар, бу эпидемияга карши 
кураш чораларини максадга мувофик режалаштириш учун 
хизмат килади.

СССР территориясига карантин ва бошка юкумли ка
салликлар кириб келиши ва таркалишининг санитария 
мух,офазаси «СССР территориясига карантин ва бошка
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юкумли касалликлар кириб келишининг санитария мухо- 
фазаси К,оидалари»га асосланиб амалга оширилади. К,оида- 
ларда XXII Халкаро согликни сакдаш ассамблеяси 1969 йил 
25 июлда к,абул килган ва кейинчалик 1973 йилда XXVI' 
Халкаро согликни сакдаш ассамблеясида кушимчалар ки- 
ритилган «Халкаро тиббий-санитария К,оидалари» талаб- 
лари хисобга олинган.

СССР территорияси санитария мухофазаси Совет Ит- 
тифоки территориясига ва бошка давлатларга карантин 
ва бошка юкумли касалликларнинг кириб келишининг ол- 
дини олишга каратилган, мабодо пайдо булганда уларни 
йукотиб юбориш чораларини амалга оширувчи умумдавлат 
чора-тадбирлари амалга оширилади. Карантин инфекция- 
ларга тоун, вабо, чин чечак ва сарик иситма киради. Чин 
чечак 1982 йилдан буён бутун дунё буйлаб тугатилган.

СССР территориясида санитария мухофазаси ва ка
рантин чораларини СССР Согликни сакдаш министрлиги 
бошкаради. У совет гражданларининг чет элга чикишлари- 
да ва бошка мамлакатлардан келадиган шахслар учун 
мухим булган эмлаш руйхатини белгилайдилар х,амда са- 
нитария-карантин чоралари хажмини аникдаб, ана шу маса- 
лалар буйича хамма министрликлар ва идораларга хабар- 
номалар таркатадилар.

Карантин ва бошка юкумли касалликларга карши ку- 
рашда санитария-карантин чоралари халкаро денгиз ва дарё 
портларида, аэропортларда, халкаро автомобиль йулларида 
СССР Согликни сакдаш министрлиги системасининг сог
ликни сакдаш муассасалари томонидан олиб борилади. Бе- 
восита санитария-карантин чораларини халкаро денгиз ва 
дарё портларида, санитария-карантин булимлари, халкаро 
аэропорт ва автомобиль йулларида санитария-карантин 
пунктлари амалга оширади.

Чегара темирйул станцияларида санитария-карантин 
чораларини йуллар министрлигига карашли согликни сакдаш 
муассасалари — санитария-контроль пунктлари олиб бо- 
ради.

Чегарани кесиб утган санитария-карантин булимлари 
(С К Б ), санитария-карантин ва санитария-контроль пункт
лари (СКП) куйидагиларни олиб боради:

1) келган ва кетаётган (совет) транспорт воситаларини, 
экипажлар, пассажирлар ва юкларни /гиббий курикдан ут- 
казади;

2) санитария хужжатларининг борлигини ва уларнинг 
тугри тулгазилганлигини текширади (эмлаш тугрисида 
халкаро гувохнома, денгиз санитария декларацияси, само
лёт асосий декларациясининг санитария кисми, дератиза-
74



дия буйича хужжат, дератизациядан озод килинганлик 
гугрисида гувохнома);

3) карантин касалликлар билан огриганларни хамда 
ажратиб куйишга ёки тиббий кузатувга мух,тож кишилар- 
ни аникдаш;

4) транспорт воситалари, юк ва багажларни (курсат- 
малар буйича) дезинфекция, дератизация ва дезинсекция 
килишни ташкил этиш.

СССР территориясига карантин ва бошка юкумли 
касалликлар кириб келишининг мух;офазаси буйича к,оида- 
ларда тоун, вабо, сарик, иситма кириб келишининг олдини 
оладиган махсус чора-тадбирлар кузда тутилган. Шунинг
дек, геморрагик иситма, тошмали ва кайталама терлама, 
безгак, куйдирги, бруцеллёз, оксим, манк,а, миелоидоз, ку- 
туриш ва пситтакоз каби касалликларнинг пайдо булиши 
ва таркалишида хориждан инфекция кириб келишининг 
олдини олиш билан боглик профилактика чоралари кузда 
тутилган.



ЮК.УМЛИ Ж АРАЁН ХАКИДА ТУШУНЧА

II к, и с м

ЮКУМЛИ КАСАЛЛИКЛАРНИНГ КЕЧИШИ

Инсон организмининг касалликлари ичида патоген куз- 
гатувчилар пайдо киладиган касалликлар алох,ида урин 
тутади. XIX аср урталарида бу касалликлар юкумли 
(лотинча infiure — юктириш) деган ном олган.

Бошкд касалликлардан фарк, к,илиб, улар куйидаги ха- 
рактерли хусусиятга эга: тирик кузгатувчисининг специ- 
фиклиги; улар касал кишилар ёки кайвонлардан соглом 
одамга утиши мумкин; айрим шароитларда касаллик кенг 
таркалиши (эпидемик) мумкин; шу касалликка хос белги- 
лар билан циклик клиник кечиш хусусиятига эга; касал
ликдан сунг иммунитет колади; касаллик кузгатувчисига 
нисбатан аллергия пайдо булади; айрим юкумли касаллик
лардан клиник согайишдан кейин кузгатувчини ташиб юриш 
хусусияти сакланиб колади.

Юкумли касалликлар микроблар (бактериялар, вирус- 
лар, риккетсиялар), спирохеталар, патоген замбуруглар, 
хайвон паразитлари (бир хужайрали жониворлар, гельминт- 
лар, бугимоёкдилар) дан пайдо булади. Х,ар бир юкумли 
касаллик узига хос специфик кузгатувчига эга. Бундан 
ташкари, жуда куп патоген микроблар кулай шароит бул
ганда айрим орган ёки тукимада купрок тупланиш ва 
купайиш хусусиятига эга булади. Худди ана шунга муво- 
фик, купгина юкумли касалликларда айрим орган ва туки- 
малар томонидан узига хос белгилари биринчи уринга 
чик,ади. Масалан, ичбуруг касаллигида йиринг ва кон ара
лаш ич кетиш кайд килинади, у йугон ичак шиллик к,а- 
ватининг яллигланиши билан боглик булади, кизамик ва 
гриппда эса нафас йулларининг катарал яллигланиши руй 
беради.

К,узгатувчининг организмга кирган жойи инфекцик- 
нинг кириш дарвозаси дейилади. Айрим юкумли касаллик
ларда (ичбуруг, вабо) кузгатувчи факат биргина кириш 
дарвозаси оркали организмга тушса, бошкаларида (бруцел
лёз, туляремия, тоун) эса бир неча кирищ дарвозаси булади.

Кузгатувчи организмга тушгач, кириш дарвозасида ку- 
пайиши, у ерда патологик жараён косил килиши ёки тур-
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ли йуллар билан: лимфа окими оркали (лимфоген йул), 
кон окими оркали (гематоген йул), нерв толалари буйлаб 
организмга таркалиши мумкин. Кузгатувчилар купайган 
жойларидан кон окимига тушади ва унда иситма даври- 
нинг бошидан охиригача айланиб юради. Бактерияларнинг 
кон окимига тушиб таркалиши — бактериемия, вируслар 
тушиши — вирусемия, микроб токсинлари тушиши (диф
терия, кокшол, ботулизмда конга тушиб таркалиши) ток
семия дейилади.

Токсинлар 2 хил — экзо- ва эндотоксинлар булади. 
Ботулизм, кокшол, дифтерия кузгатувчилари экзотоксинлар 
ишлаб чикариб, улар маълум орган ва тукималарга тан- 
лаб таъсир килади. Микроб хужайралари емирилганда ко
сил буладиган эндотоксинлар бирмунча кам спецификлик- 
ка эга булади.

Беморлар ва ташиб юрувчилар организмидан кузга
тувчилар турли йуллар билан — нажас, сийдик, шиллик, 
б ал гам ва хоказолар оркали ажралиб чикади.

Инфекцион жараённинг кечиши микроорганизмларнинг 
хоссаларига (патогенлиги, вирулентлиги, инвазивлиги, ток- 
сигенлиги) ва макроорганизмга микроорганизмлар туши- 
шидан, купайишидан ва яшашидан химоя киладиган мак
роорганизм омилларига (носпецифик ва специфик) бог- 
лик. Инфекцион жараённинг кечиши шунингдек ташки 
мухит шароитларига боглик, бу кузгатувчиларга хам, мак
роорганизм реактивлигига хам таъсир курсатади.

Юкумли касалликлар учун касаллик белгиларининг 
авжланиши ва пасайиши билан характерланувчи ривож- 
ланишнинг узига хос кетма-кетлиги, яъни циклик кечиш 
характерлидир. Юкумли касалликларнинг куйидаги давр- 
лари фарк килинади: инкубацион (яширин), касаллик 
бошланишидан дарак берувчи давр, касаллик белгилари 
намоён булган давр ва тузалиш (реконвалесценция) 
даври.

Патоген кузгатувчилар тушган даврдан то организмда 
касалликнинг дастлабки белгилари пайдо булгунга кадар 
ушбу юкумли касалликка хос маълум муддат утади ва бу 
даврда клиник' белгилар булмайди. Бу касалликнинг яши
рин — инкубацион даври булиб, кузгатувчи организмда ку
паяди ва организм буйлаб таркалади. Яширин давр хар 
хил муддатли — бир неча соатдан (грипп, овкат токсик 
инфекцияси ва хоказоларда), бир неча кун (тоун, вабо, 
ич терламада), бир неча хафта (юкумли гепатит А да), 
бир неча ой (кутуриш, юкумли гепатит Б) ва хатто бир 
неча йил (мохов касаллигида) булиши мумкин.
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Инкубацион даврдан сунг продромал давр — касаллик
нинг дастлабки белгилари пайдо будиш даври бошланиб, 
у бир неча соатдан бир неча кунгача давом этади. Бунда 
касалликнинг дастлабки белгилари: бош огриги, х,олсизлик, 
х,ароратнинг бироз кутарилиши, катарал холат, меъда-ичак 
йуллари фаолиятининг бузилиши ва хоказолар аникданади. 
Ана шу юкоридаги клиник белгиларга караб касалликка 
хали аник диагноз куйиб булмайди.

К а с а л л и к н и н г  а с о с и й  б е л г и л а р и  к у -  
р и н а д и г а н  д а в р  бир неча кундан (кизамик,, 
грипп) бир неча хафтагача (ич терлама, бруцеллёз ва б.) 
давом этади. Бу давр куйидаги фазаларга булинади: клиник 
симптомлар купайиб бориш даври; касалликнинг авж ол- 
ган даври (шу касалликка хос симптомлар пайдо булиши); 
хамма касаллик клиник белгиларининг йуколиш даври.

Клиник симптомлар аста-секин 4—5 кун мобайнида 
(лизис) суна бориши ёки тез тугаши мумкин, бунда тана 
харорати бйр неча соат ёки 1—2 кун мобайнида пасаяди 
(кризис).

Аксарият касалликнинг клиник белгилари сунаётган 
фазада унинг кузиши кузатилади.

Ривожланган (авжланган) даврдан сунг т у з а л и ш  — 
р е к о н в а л е с ц е н ц и я  д а в р и  бошланади. Унинг 
муддати организм иммунологик реактивлигига, касаллик
нинг клиник формаларига, кандай кечишига, даволаш таъ- 
сирчанлигига ва бошка бир неча сабабларга боглик булади. 
Тузалиш тулик, ёки колдик, куринишлари сакланганда но- 
тулик, булиши мумкин.

Айрим юкумли касалликлар учун касаллик рецидиви 
(к,айталаниши) характерли булиб, унда 5—20 кундан сунг 
касалликнинг х д м м а  белгилари кискарган куринишда к,ай- 
таланади. Сил, бруцеллёз, ичбуруг ва хоказо касаллик
ларнинг сурункали кечиш формаларига утиши кузатилиб, 
йиллаб давом этади.

Юк,умли касалликларда купинча характерли асоратлар: 
масалан, скарлатинада отит, лимфаденит, нефрит, ич тер
ламада ичак тешилиши — перфорация, ичакдан кон кетиш 
асоратлари ва х,оказолар. Битта кузгатувчи келтириб чи- 
карган юкумли касаллик моноинфекция, бир вактда бир 
неча кузгатувчи юзага келтиргани — микстинфекция (ара
лаш инфекция) дейилади. Юкумли касаллик окибатида 
организм каршилиги (резистентлиги) камайиши окибатида 
янги, масалан, стафилакокклар кузгатган касаллик куши- 
лиши мумкин.

Ана шу кузгатувчининг узидан кайта зарарланиш оки
батида (скарлатинада) кайта касалланиш — реинфекция
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9- раем. Температура эгри ч и з и р и  типлари.
- доимий иситма; б — ремиттирловчи иситма; в — интермиттирловчи иситма.

дейилади. Агар реинфекция согайишга кадар пайдо бул
ганда уни уша кузгатувчининг бошка тури кузгатган су
перинфекция (дизентерия, безгак ва бошкалар) дейилади.

Юк,умли касалликлар семиотикаси. Юкумли касаллик
лар куринишлари хилма-хил, лекин уларнинг купчилиги 
учун бир катор умумий клиник белгилар хосдир. Деярли 
хамма юкумли касалликлар учун иситма мухим белги бу
либ хисобланади. У бактериал ва тукима токсинли модда- 
лари таъсирида терморегуляция жараёни бузилиши оки
батида юзага келади. Дарорат кутарилишининг куйидаги 
хиллари фарк килинади: субфебрил —37° дан 37,9°С гача, 
уртача —38° дан 39°С гача, юкори —39° дан 39,5°С гача, 
гиперфебрил —40° дан юкори ва субнормал харорат —36°С 
дан паст.

Узок вактгача иситмалаш билан утадиган касаллик- 
ларда харорат эгри чизигининг бир неча асосий турлари 
фарк килинади (9-расм): д о и м и й  иситма — эрталабки 
ва кечки харорат 1°С атрофида узгариб туради: ремит
тирловчи (пасайиб борувчи) — эрталаб ва кечки харорат 
фарки 1 ° С дан ортик, купинча у 2—2,5° С га етади; интер
миттирловчи (тухтаб-тухтаб тутувчи) иситма иситмасиз 
кунлар билан алмашиниб туради; тулкинсимон — харорат- 
нинг бир неча кун ёки бир неча хафта дам кутарилиб, 
дам пасайиб, тулкинсимон узгариши; кайталама — харорат 
кутарилиши 4—7 кун давом этиб, харорат бир неча кун 
нормагача пасайгандан сунг унинг яна кутарилиши кайта- 
ланади.
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Купгина юкумли касалликларда тери ва кузга куринади- 
ган шиллик пардаларда узгаришлар кузатилади. Тери ушлаб 
курилганда курук, ёки терлаган булади. Юкумли касаллик 
билан огриган беморлар терисида хдр хил характердаги 
тошмалар — экзантема топилиши мумкин.

Р о з е о л а л и  т о ш м а  — катталиги бурдой лонидан 
нухотгача булган кизгиш рангдаги алох,ида-алох,идз доглар 
булиб, босиб курилганда йуколади, лекин босййгандан 
кейин 2—3 секунд утгач, яна пайдо булади.

Розеола майда кон томирларининг кенгайиши 4уфайли 
келиб чикади.

Петехия — майда нуктасимон кунгир-кизгиш д.'г булиб, 
у босилганда йуколмайди, чунки терига кон кУйилиши 
(геморрагия) туфайли пайдо булади.

П у р с и л д о к  терининг юза кавати экссудацияси 
окибатида зардоб касаллигида ва эшакемда пайдо булади.

Э р и т е м а  — пушти ранг ёки кизил дог булиб, тери 
юзасидан кутарилиб туради.

П а п у л а  — кизил рангли тугунча булиб, тери юза
сидан кутарилиб туради, у экссудация ва хужайра эле- 
ментлари инфильтрацияси (таркалиши) окибатида юзага 
келади.

В е з и к у л а  — сероз (тиник) суюклик билан тулган 
пуфакча.

П у с т у л а  — атрофи кизил х;ошия билан чегараланган 
йирингли суюклик билан тулган пуфакча.

Айрим касалликларда тошмалар урнида вактинчалик 
доглар колиши мумкин. К,изамик, скарлатина касалликлари- 
да тошмалар урнида терининг ус тки кавати жонсизлан- 
ганлиги туфайли терининг пуст ташлаши кузатилади.

П о л и м о р ф  тошмалар — бир неча хилдаги тошма- 
лардан ташкил топади, масалан, сувчечакда папула, вези
кула, пустлоклар шулар каторига киради.

Шиллик каватлардаги тошмалар гиперемия билан бирга 
булса, у энантема дейилади.

Тошмалар характери, жойланиши ва пайдо булиш вак- 
ти айрим юкумли касалликлар учун типик булади. Масалан, 
скарлатина касаллигида куп сонли майда донали тошма
лар касаллик бошланган биринчи кун охирида юзага 
келиб, иккинчи куни бемор баданинкнг х,амма юзаси 
тошма билан копланади. Тошмали терламада эса касал
ликнинг 4—5-кунлари розеолалар, кейинчалик розеола- 
петехияли тошмалар тошади ва х,оказо.

Юкумли касалликларда юрак-томирлар системасида ги
потония (ич терлама, тошмали терлама ва бошкаларда) 
ва майда кон томирлари шикастланиши — капиллярлар де-
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вори утказувчанлигянинг бузилиши кузатилади. Организм 
интоксикацияси окибатида, масалан, бугма, скарлатина ва 
бошка касалликларда юрак мушакларининг шикастланиши 
кузатилади.

К,онда купинча лейкопения ва нисбий лимфоцитоз ви
рус инфекциясида, риккетсиозларда, бактериал инфекция- 
да, гипохром анемия ва х,оказоларда кузатилади.
/ Купгина юкумли касалликларда талок, жигар ва лимфа 
тугунлари катталашади. Меъда-ичак йулидаги узгариш- 
лар — иштахд йуколиши, кунгил айниши, кусиш, ичак 
функциялари бузилиши (ич кетиши, ич котиши, ичаклар 
дам булиши ва хоказо) хам характерли булади.

Деярли хамма юкумли касалликларда патологик жара- 
ёнга марказий нерв системаси кушилиб кетади ва уйку 
бузилиши, локайдлик ёки кузгалувчанлик ошиши, хар хил 
сохадаги бош огриги, эс-хушнинг хиралашиб туриши, алах- 
сираш, галлюцинация, менингеал синдром, парез, фалаж- 
ланиш ва хоказолар билан намоён булади.

Юк,умли касалликлар диагностикасининг асосий ме- 
тодлари. Юкумли касалликлар кечишининг асосий харак
терли хусусиятлари булишига карамай, улар драгности- 
каси айникса касалликнинг дастлабки кунларида купгина 
кийинчилик тугдиради. Диагностик методларни биргаликда 
куллаш тугри диагноз куйишга имконият яратади. К а с а л 
л и к  ривожланиши а н а м н е з и  (касаллик тарихи) ва 
у ни беморни текшириш билан таккослаб куриш касал
ликнинг куринишини кайта тиклаб, юкумли касаллик- 
ларни аниклашда катта ахамиятга эга булади. Касаллик 
анамнезини аниклашда касалликни аста-секин ёки бирда- 
нига уткир характерда бошланганини аниклаш, тошмалар 
тошиш вакти, кусиш булганлигини билиш, ахлат характе- 
ри, яъни ич кетиш ёки котиш кабиларни билиш зарур.

Э п и д е м и о л о г и к  а н а м н е з  туплашга хам катта 
ахамият берилади. Бунда беморлар, инфекция ташиб юрув
чилар ёки касалланган хайвонлар билан алокадорлик, 
улар булган жойларда касаллик юктириш эхтимоли, бемор 
касби, иш ^ва турмуш шароитлари, аввал «юкумли касал
ликлар бшйн огриб утганлиги, эхтиёт эмлашлар килинган- 
лиги кабиларни аниклаш катта ахамиятга эга.

БеморнЛ объектив клиник текшириб к у р и ш  айрим 
касалликлар учун характерли булган бир ■ неча белгилар 
(симптомлар) ни аниклашга ёрдам беради. Беморларни 
табиий ёругликда текшириш яхширок- Чунки тери ва шил
лик каватларнинг сарик ранги, цианоз, тошмалар ва хоказо
лар яхшч кузга ташланади. Бемор териси яхшилаб куз- 
дан кечирилиши керак. Шунинг учун бемор тулик ечинтириб 
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текширилади. Терида тошмалар булса, унинг характерл^, 
элементлари аникланади, уларнинг кичиши ёки кичишмас ,. 
лиги ва хоказолар текширилади. Беморларнинг огиз буш,э 
лиги, томок, х,алк,ум ва тили куздан кечирилади. Нафац 
олиш, юрак-томир системаси; меъда-ичак системаси вь 
лимфа тугунлари перкуссия, аускультация, пальпация усул-,; 
лари билан текширилади. Беморнинг асаб системаси ва' 
психикаси х,ам албатта текширилади.
Юкумли касалликларда уларнинг диагнозига караб кон, 
орка мия суюкдиги, балгам, нажас, сийдик, кусиш массаси, 
дуоденал суюклик вахоказолар к л и н и к - л а б о р а т о -  
р и я  т е к ш и р у в л а р и д а н  Утказилади. Бир неча 
юкумли касалликларда кон узгаришлари, айникса, лейко- 
цитлар ва СОЭ узгариши характерли булади. Масалан, ич 
терламада нисбйй лимфоцитоз булган лейкопения кузатил- 
са, тошмали терламада — нейтрофил лейкоцитоз булади.

Диагностикада рентгеноскопия, рентгенография, ректо- 
романоскопия, электрокардиография ва хоказо кушимча 
методлар хам ёрдам беради.

Юкумли касалликлар диагностикасида с п е ц и ф и к  
л а б о р а т о р и я  т е к ш и р и ш л а р и  катта ахамиятга 
эга булади. Лаборатория текширишлари учун касаллик 
характери, формаси ва даврига караб кон, кусук массаси, 
ахлат, сийдик, орка мия суюклиги, яралар ажратмалари, 
пустула, везикула ичидаги нарсалар, органлар пунктатлари 
ва биоптатлари, шиллик пардалар ювиндиси, мурда мате- 
риаллари ва хоказолар материал сифатида келтирилиши 
мумкин. Бактериологик лабораторияга юбориладиган мате
риал алохида йулланма билан материал жунатаётган муас- 
саса номи, текширилаётган одамнинг фамилияси, исми, 
ёши, адреси, касал булган куни, диагнози; материал олин
ган кун ва аник соатни, материал олиб жунатган кишининг 
фамилияси курсатилади. Карантин инфекциялар (тоун, 
вабо, сарик иситма) билан огриган беморлардан ёки шунга 
шубх,а килинганлардан олинган материаллар лабораторияга 
алохида инструкцияларда курсатилган коидаларга риоя 
килинган х о л д а  жунатилади. Текшириш материаллари со 
линган усти маркам беркитилган пробирка ва флаконлац 
пахтага ураб жойлаштирилади. К,уритилган суртмалар ГТп 
ри чашкасига жойлаштирилиб, каттик когоз билан ураладп 
ва «суртма фиксация килинмаган» деган ёзуви булади

Текширишга тааллукди материал темир кутига жойлаш 
тирилади, у«и боглаб пломба куйилади ва сургуч ёрдамп.м 
мухр босил&ди. К,ути копкогига «Усти, эхтиёт булинг» /к 
ган сузлар ёзилади ва махсус транспортда чопар билан бир 
га жунатилади.
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Специфик лаборатория текширувлари бактериоскопии, 
бактериологик, вирусологик, вирусоскопик, серологик тек- 
.пиришларни х,амда лаборатория хайвонларида биологик 
.инаб куриш ва тери-аллергик реакцияларни уз ичига 

ллади.
Бир неча юкумли касалликларда касаллик кузгатувчи- 

си, кон, сийдик, орка мия суюклиги, везикула, пустула, 
яра, бубон ва хоказолар ичидаги нарсаларни бактериоско- 
пик текшириш кулланилади: кокни бактериоскопик тек
шириш кулланилади: конни бактериоскопик текшириш без- 
гак, кайталама терлама, лептоспироз касалликларида; сий
дик — лептоспирозда; ахлат — амёбиазда; орка мия суюк,- 
лиги — менингитларда; везикула, пустула ичидаги нарса- 
лар — куйдиргида ва хоказо.

Балгам, нажас, халкум ажралмаларини бевосита микро- 
скопик текшириш кам кулланилади, чунки уларда куз
гатувчилар кам булиб, уларни топиш кийин. Бундан таш- 
кари, узининг морфологик куринйши билан ухшаш булган 
сапрофит микроблар куплаб учраб, диагностикага халакит 
беради.

Бактериологик метод ёрдамида текшириш кондан ич 
терлама, А ва В паратиф, сальмонеллёз, тоун ва хоказо- 
ларнинг кузгатувчиларини ажратишда, орка мия суюкли- 
гидан — менингит, сийдикдан ич терлама, лептоспироз, ах- 
латдан — ичак инфекцияларини, халкум, бурун шиллиги- 
дан — дефтерия ва кукйутал, лимфа тугунлари пунктат- 
ларидан — тоун ва туляремия кузгатувчиларини топишда 
кулланилади.

Бактериоскопик ва бактериологик методлар аник диаг
ноз куйиш имконини беради, чунки улар ёрдамида касал
лик кузгатувчиларини топиш мумкин. Бактериоскопик йул 
билан кузгатувчилар касалликнинг 1 -куни, зарурат тугалган 
холларда анализ учун материал жунатилгандан сунг бир 
неча соат ичида лабораториядан жавоб олиш имкони бу- 
лади. Бактериологик текширишда дастлабки, тахминий жа- 
вобни лабораториядан бир суткадан, аник, якуний жавобни 
эса 2—4 кундан сунг, бруцеллёз, лептоспироз ва хоказо- 
ларда 8 кундан бир неча хафтагача муддатда олинади. 
Лабораториядан олинган жавоб вакти кузгатувчиларнинг 
озикли мухитда усиш вактига караб белгиланади.

Вирусологик текшириш бирмунча мураккаб ва куп 
мехнат талаб киладиган булади, чунки вируслар факат ту- 
кима культурасида ёки товук эмбрионида усади. Бактери
ологик ва вирусологик текширишлар юкумли касаллик- 
ларга боглик равишда тулик, тезлаштирилган, экспресс бу
лиши мумкин.



Серологик реакциялар ичида — агглютинация реакция- 
си ич терлама ва паратифларда (Видал реакцияси), бру- 
целлёзда (Райт реакцияси), тошмали терламада (рик- 
кетсийлар агглютинацияси — РАР) ва туляремияда кенг 
кулланилади. Улар антиген билан антитело муносабатига 
асосланган. Маълум антиген ёрдамида бемор кони зар- 
добидан пнги елони ёки зардобдаги маълум антитело ёр
дамида Г ,юрдан олинган материалда антиген борлигини 
аниклаш мумкин. Х,озирги вактда ана шу касалликларда 
бирмунча сезувчан пассив ёки билвосита гемагглютинация 
(РИГА) реакцияси куйилади. Бу эса уз юзасида специфик 
антиген сакдаган эритроцитларнинг бемор зардоби билан 
агглютинация килинишига асосланган.

Комплементни боглаш реакцияси (РСК) тошмали тер
лама, бруцеллёз, мавсумий энцефалит ва бошка касаллик
лар диагностикасида кулланилади. Вирус касалликларида 
РСК билан бир каторда гемагглютинация реакциясининг 
кечиктирилиши ва нейтралланишидан фойдаланилади.

Юкумли касалликлар диагностикасида антителоларни 
иммунофлюоресценция килиш (РИФ) реакциясига асос
ланган экспресс метод кенг кулланилмокда, бу эса анти
ген — антитело комплексининг специфик шуълаланишига 
асосланган.

Специфик шуълаланиш косил килиш учун бемордан 
текшириш учун олинган материалга махсус шуълаланувчи 
зардоб билан кайта ишлов берилади.

Асосан вирусли ва паразитар касалликларни специ
фик диагностикаси учун энзим нишонланган антитело- 
ларнинг (РЭМА) тезлашган реакцияси кулланилади. Се
рологик диагностикада антителоларнйнг иммун глобулин- 
ларнинг муайян синфларига мансублигини (Jg A, Zg М, Zg 
G ва б.) аниклаш мухим х,исобланади, бу эмланган одам- 
лари — ташувчилардан (ич терлама), бирламчи касалликни 
иккиламчи касалликдан, сурункали ва хроник формаларга 
утишни (вирусли гепатит В) фарк килиш имконини беради.

Хдйвонларда биологик синаб куриш куп. т'''а  тоун, 
туляремия, манка, лептоспироз касалликлари диаЬюстика- 
сида кулланилади. •’

Тёри аллергик синамалари (реакциялари) бруцеллёзда 
(Бюрне реакцияси), туляремияда (тулярин билан), орни- 
тозда (орнитоз диагностикуми билан) ва бошкаларда ут
казилади.

Тери аллергик реакциялари организмга кайта антиген 
(микроблар, уларнинг х,аёт фаолияти мах,сулотлари) туши- 
ши окибатида пайдо буладиган сезувчанликнинг ошиши 
реакциясига (сенсибилйзацияга) асосланган.
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Аллергик тери реакциялари тери устига, тери ичига 
билакнинг учдан бир ички юзасига куйилади. Натижаси 
48 соатдан сунг, шубхали реакция булса, 72 соатдан кейин 
Хисобга олинади. Аллерген юборилган жойда шу касалликка 
хос улчамда кизариш ва шиш пайдо булса, реакция мус- 
бат хисобланади.

ЮК.УМЛИ КАСАЛХОНАЛАР ВА Б^ЛИМЛАРИНИНГ ТУЗИЛИШИ 
ВАЗИФАСИ ВА ИШ ТАРТИБИ

Юкумли касалхоналар ва уларнинг булимлари юкумли 
касаллик билан огриганларни атрофдагилар учун юкумли 
даврида ажратиб куйиш, уларга диагноз куйиб даволаш 
учун хизмат килади.

Юкумли касалхона (булим) даволаш-диагностика, таш- 
килий-методик ва маъмурий-хужалик кисмларидан ташкил 
топган.

Даволаш-диагностика кисми куйидаги булимлардан 
ташкил топган: ихтисослашган булимлар, кабулхона булими 
(диагностика булими), интенсив терапия ва реанимация 
булими, хирургик, рентген-диагностика ва физиотерапев- 
тик булимлари, клиник, бактериологик, серологик, вирусо- 
логик ва биохимиявий лабораториялар, марказлаштирилган 
стерилизация, патологик-анатомик булим билан уликхона. 
Йирик юкумли касалхоналарда (400 уриндан ортик) мах- 
сус реанимация булимлари ташкил килинади.

Ташкилий-методйк булим иши поликлиникаларнинг 
юкумли касаллик кабинетлари билан биргаликда бемор
ларни уз вактида аниклаш, шифохонага жойлаштириш, 
даволаш, реконвалесцентларни кузатиб бориш, профилак- 
тик чоралар куллашдан иборат.

Юкумли касалхоналар маъмурий-хужалик кисми идора, 
сут кухняси билан биргаликдаги ошхона, дезинфекция 
камераси, инфекция тушган окликларни ювиш учун кир- 
хона, омборхона ва ёрдамчи хужалик хоналаридан, гараж, 
санитария-т^кник жих,озлар хоналари ва хоказолардан 
иборат. Ю :%,умли касалхона булмаган жойларда ихтисос
лашган ёрдам ва даволаш ишларини шах,ар ва район одций 
касалхоналарининг юкумли булимлари олиб боради.

Юкумли касалхонага (ёки булимга) кабул килинадиган 
беморлар кабулхона булимидан утадилар. Уларга алохида 
биркитилган ходимлар хизмат курсатади. К,абулхона бу
лими бир неча кабул боксларидан ташкил топган. Хар 
бир бокс алохида кириш ва шлюзга эга. Бу бокс хизмат- 
чилар буладиган коридор, куздан кечириш хонаси, ечин- 
гириш хонаси, душ билан ваннахона, кийиниш хонасидан 
иборат (10-расм).
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10- раем. Инфекцион касалхонанинг кабулхона булими (бир нечта бокс-
лари бор).

Беморларни кдбул килиш индивидуал холда утказилади. 
Х,ар бир кабул килиш бокси алохида инфекдияга мулжал- 
ланган булади (ичак инфекциялари булган беморларни 
кабул килиш бокси, скарлатинали беморлар бокси ва 
хоказо).

К,абул булимида куйидаги чоралар утказилишини 
таъминлаш керак: диагнозни аниклаш, х,ужжатлар тулди- 
риш, даволашни тайинлаш, лаборатория текширишига 
материал олиш, беморни санитария ишловидан утказиш, 
беморни олиб келган транспортни дезинфекция килиш 
(0,5-1% хлорамин эритмаси билан). Беморни санитария 
ишловидан утказилгандан кейин тегишли булимга жунати
лади, бемор булган боксда дезинфекция утказилади.

Аралаш юкумли касалликлар билан огриган, шубхдли 
диагноз билан кабул килинган беморларни ёки юкумли 
касаллиги булган беморлар билан бирга булганларни 
боксларга, улар учун ажратилган махсус палаталарга 
ёки Мельцер типидаги боксларга ажратиб ётхизилади. 
Мельцер бокси алохида кириш йули, шлюз ва хизматчи- 
лар хонаси билан тутуштирувчи бокс олди йулидан йборат. 
Хар бир бокс алох,ида санузел, ванна ва санитария ишлови 
утказиш учун зарур жих,озлар билан таъминланади. Мель
цер боксида беморлар сс^гайгунига кадар, карантин охири- 
гача ёки диагнози аниклангунча буладилар.

Касалхона ичи инфекциясини профилактика килиш 
максадида инфекция булимларини алохида ажратилган 
биноларда — павильонларда жойлаштирилади. Ана шундай 
булимларнинг х,ар бири алохида инфекцияни кабул килади. 
Юкумли касалхоналар ёки булимлар икки-уч каватли би- 
ноларга жойлаштирилган булса, унда хаво-томчили инфек
ция билан огриган беморларни юкрри каватга жойлаш
тирилади. Х,ар бир булимда урта хисобда 20—40 койка
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(урин) булади. Зарурият тугилганда уни иккита алохида 
секцияга ажратиб куйиш имконияти булиши дерак. Х,ар 
бир ана.шундай секцияда бир уринли ва икки уринли пала- 
талар оулиб, огар ахволдаги беморлар шуларга ётцизи- 
лиши керак, шунингдек икки бокс, беморларни утказиш 
ва ходимларни утказиш жойи (пропускник), буфетхона, 
тоза ва ифлосланган кийим-кечаклар сакданадиган хона, 
врачлар, урта ва кичик медицина ходимлари учун хоналар, 
судноларни ювиш учун алохида хона, беморлар ва ходим- 
лар учун алохида санузел булади. Кичик ёшдаги болалар 
учун мулжалланган булимдан уринлар 10—20 тадан ош- 
маслиги керак. Шунда хам уни икки кисмга — ярим бокс- 
ларга ажратиш ёки ойнали тусиклар урнатиш имконияти 
яратилиши керак. Касалликнинг огир-енгиллиги, унинг 
ривожланиш даврларига караб, беморларни маълум гурух- 
ларга ажратиб жойлаштирилади ва шу тарика инфекция
нинг кесишма холда утиши камайтирилган булади.

Юкумли касаллик булимларидаги режим. Ю к у м л и  
к а с а л л и к л а р  булимининг хар бир палатасида уринлар 
сони 4 тадан ошмаслиги керак. Айникса, болалар касал- 
хонаси палаталарига шундай талаб куйилади. Палата май- 
дони хар бир бемор учун 6—7 м2, уринлар оралиги эса
1,5 метрдан кам булмаслиги керак.

Палаталарда тортиб олувчи вентилятор урнатилмаган 
булса, уларни фрамуга ёки форточкани очиб куйиш ёрда
мида шамоллатилади. К,ишда уларни хар икки соатда 10—15 
минутга очиб куйилса, ёзда сутка давомида доимий очик 
колдирилади.

Мунтазам шамоллатишдан ташкари, ультрабинафша нур 
таркатадиган симоб-кварц лампасидан фойдаланиш тав
сия килинади. Нурлантириш бир кунда 3 марта ^ткази- 
лади (40 минутдан).

Палаталар хулланган латта ёрдамида артиб йигиш- 
тирилади. Бунда 0,5% ли хлорли охак ёки хлорамин эрит
маси ишлатилади. Дожатхона, ундаги стулчак ва унитаз- 
лар доим тоза сакланиб, кунига камида 4 марта 0,5 %лй 
тинитилган хлорли охак эритмаси билан ювилади (ифлос- 
ланганда эса уша захоти ювилади).

Хамма идишлар хар гал овкатланишдан сунг 2%  ли 
натрий гидрокарбонат эритмаси да 15—30 минут кайнати- 
лади ёки микроорганизмларнинг чидамлилигига кура хло
рамин эритмасида ёки тинитилган хлорли охак эритма- 
сида дезинфекция килиниб, сунгра ювиб кайнок сув билан 
чайилади. Овкат колдикдарига овкатнинг 1/5 хажми 
Хисобидан курук хлорли охак сепилади.
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Болалар юкумли касалхоналарида (булимларида) бола- 
ларга уйнаш учун резина ёки целлулоиддан ясалган уйин- 
чоклар берилади, чунки улар осонликча дезинфекция кили
нади. Медицина ходимлари беморларнинг шахсий гигиена 
коидаларига риоя килишларини кузатиб борадилар.

Беморлар ёнига кариндошлари киритилмайдй, огир 
ах,волдаги беморлар ва кукрак ёшидаги болалар бундан 
мустасно (булим мудири рухсати билан). Озик-овкат- 
лардан беморларга печенье, мермелад ва хоказолар, 
шунингдек, мевалар олиб келинишига рухсат берилади.

Х,ар белгиланган палатага хизмат килиш учун бир неча 
хамшира пости ташкил килинади, улар билан бемор урин- 
диги уРтасида ёруглик сигнализацияси урнатилган бу
лади. Огир ахволдаги беморлар учун кеча-кундуз инди
видуал медицина хамшираси кузатуви ташкил килинади.

Юкумли касалликдан тузалганларни касалхонадан 
клиник курсатмаларга, яъни харорат нормага fym ram ra 
ва даволаш курси тамом булганига неча кун утганлиги 
хамда инфекция ташиб юрувчиликка лаборатория текши
ришлари натижаларига мувофик чикарилади.

Касалхонадан чикарилаётган бемор гигиеник ванна 
кабул килади ёки душда ювинади, сунгра тоза ва дезинфек
ция килинган кийимлар кияди.

Беморга жавоб берилгач хонада якунловчи дезинфекция 
утказилади. Беморнинг кир кийим-кечаклари алохида 
халтачада кирхонага юборилади, урин-курпалари эса пара- 
формалинли камерага жунатилади. Бемор ётган хона, 
тутилган анжомларга микробларнинг кучига караб хлора
мин эритмасида кайта ишлов берилади.

Реконвалесцентлар кулига касаллик тарихидан олинган 
кучирма берилади, унда касалликнинг кечиши, Даволаш, 
текшириш натижалари ва хоказолар курсатилган булади. 
Ана шу кучирмани почта оркали даволаш-профилактика 
муассасасигй хам жунатиш мумкин. Бундан ташкари, 
реконвалесцентларни уйига жунатишда якин 2—3 хдфта 
учун кун тартиби, пархез тугрисида маслахатлар берилади.

Х,одимлар учун кулланиладиган санитария-гигиена тад- 
бирлари. Юкумли касалхоналар ёки булимларда ишлай- 
диган ходимлар устки кийимларини саклаш учун гарде
роб, иш кийими учун эса индивидуал шкаф берилади. 
Хизмат килувчи ходим махсус кийимда юради, унинг 
тозалигини саклайди, шахсий гигиена коидаларига риоя 
килади. Тирнокдар калта килиб киркилади. Куллар эса 
купинча иссик сувда «Гигиена» совунида чутка билан 
ювилади.

Беморлардан текшириш учун кон, сийдик, нажас, кусук
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массаси, орка мия суюкдиги олинганда ва лабораторияга 
олиб келинганда улар ходимларга ва бошка беморларга 
юк,иб колмаслиги шарт.

Беморни куздан кечириб, парвариш килиб булгач, 
даволаш ва диагностик чоралар ^улланиб булингандан 
кейин кулни 0,5% ли хлорамин суюклиги ёки «Гигиена» 
совуни билан ювилади.

Беморга овкат тайёрловчи, таркатувчи, дори-дармон 
берувчилар уртасида микроб ташиб юрувчилар бор-йукли- 
гини аниклаш учун уларни медицина куригидан утказиб, 
сунгра ишга кабул килинади. Кейинчалик кар 6 ойда гине- 
кологик ва х,ар 3 ойда 1 марта терапевт ва венеролог текши- 
рувидан утказилади. Агар хизматчи ходимлардан бирортаси 
касал булиб колса, уни дархол ажратиб, согаймагунча 
булимга куйилмайди, зарурат тугилганда эса микроб ташиб 
юрувчиликка кайта манфий анализ олингунга кадар ишга 
куйилмайди.

Касалхона ичи (нозокомиал) инфекциялари профилак
тикаси. Касалхона ичи юкумли касаллиги деб, шу инфекция 
учун хос инкубацион даврдан узок давом килган муддатдан 
сунг (бемор кдбул кдлинган кунидан бошлаб) ёки уйига 
жавоб берилгандан кейин инкубацион даврдан киска 
муддат ичида пайдо булган касалликка айтилади.

Касалхонадан ташкари юкдш  холларига беморни госпи
тализация килгунча кжкан касалликлар кириб, бемор ка
салликнинг яширин даврида касалхонага тушади (инфек
ция олиб келиш). Касалхона ичи юкумли касалликлари 
ичида тез-тез учраб туриши жихатидан хаво-томчи ин
фекциялари: грипп, уткир респиратор касалликлар, сув- 
чечак, кизилча, эпидемик паротит, скарлатина, кизамик ва 
хоказоларни курсатиб Утиш мумкин.

Касалхона ичи инфекциясининг манбаи булиб, касал- 
хонага ёткизилаётганда юкумли касаллиги аникланмай 
колган ва инкубация даврида тушган беморлар хисобла- 
нади.

Даволаш-профилактика муассасаларида ишловчи врач- 
лар стационарга йулланма беришдан аввал беморни атроф- 
лича текшириб, ундан огриб утган .юкумли касалликла- 
рини аниклашлари, квартира, уй, болалар муассасаларида 
беморлар билан контактда булган-булмаганлигини билиб 
олишлари керак. Бу маълумотларнинг хаммаси госпита
лизация килиш учун берилган йулланмага ёзилади.

Кабулхона булимида беморни атрофлича куздан кечи
риб, куйилган диагнознинг тугрилиги ва аралаш инфек
ция бор-йукдиги текширилади, тулик эпидемиологик анам
нез тупланиб, бемор ёки инфекция ташиб юрувчилар 
билан контактда булган-булмаганлиги аникланади.
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Касалхона ичи инфекцияси пайдо булганда унинг 
таркалиб кетмаслиги учун эпидемияга карши чоралар 
кулланилади, зарурат тугилса, карантин эълон килинади. 
Карантин даврида булимга аввал ана шу касаллик билан
о гриб утганларгина кабул килинади.

Касалхона ичи инфекцияси билан огриган биринчи 
бемор булимдан боксга ёки изоляторга ёки аралаш булимга 
утказилади. Сунгра палата, бемор фойдаланган бутун анжом 
ва асбоблар дезинфекция килинади.

Бемор билан контактда булган шахслар максимал 
инкубацион (яширин) даврнинг бошидан охиригача 
кузатиб борилади. Касаллик турига караб ташувчиликка 
текшириш утказилади, профилактик даволанади, гамма- 
глобулин юборилади ва х,оказо. Касаллик аникланган 
такдирда шошилинч равишда санитария-эпидемиология 
станциясига маълумот берилади.

ЮКУМЛИ КАСАЛЛИК БИЛАН ОГРИГАН БЕМОРЛАР ПАРВАРИШИ 
ВА УЛАРНИНГ ОВКДТЛАНИШИ

/
'  Беморларни тугри парвариш килиш даволаш-профилак- 
тика чоралар комплексида катта роль уйнайди ва тезрок 
согайиб кетишга имкон беради. Огир ётган беморларни 
ва болаларни даволашда парвариш килиш алохида ахамият 
касб этади. Инфекцион булим ходимларининг мехрибон- 
чилиги беморда тузалиб кетишга ва мехнат фаолиятига 
кайтишга ишонч хосил килади, уйкуни ва кайфиятни 
яхшилайди.

Ходимлар бемор танаси ва курпа-тушагининг тозали- 
гига ахамият берадилар. Х,афтада камида бир марта бе
морларни чумилтирадилар, агар беморлар огир ахволда 
булсалар, хар куни хулланган сочик билан уларнинг ба- 
данларини артиб куядилар. Бемор ич кийимлари ва курпа- 
тушак анжомларини хафтада бир марта, зарурат тугил- 
ганда эса зудлик билан алмаштиради. Улар хар куни 
эрталаб беморларнинг юз-кулларини ювадилар. Огир 
ахволдаги беморлар ва ёш болалар юз-кулини илик сув 
билан ювадилар.

Ахволи огир булган беморларда ёток яралар хосил 
булиб колмаслиги учун улар бадани босилиб турадиган 
жойлар (курак, думгаза, товонлари) усимлик мойи ёки 
камфорали спирт билан артилади, купинча беморларнинг 
уриндаги холати узгартириб куйилади, зарурат тугил- 
ганда резина доиралар ишлатилади.

Муваффакиятли даволаш учун беморлар ахволини 
синчиклаб назорат килиб боришнинг ахамияти катта.
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Бемор харорати кунига икки марта (эрталаб соат 7 да 
ва кеч соат 18 да) албатта улчаб борилади. Олинган маълу- 
мотлар касаллик тарихига ва температура варагига ёзиб 
борилади. Температура эгри чизиги характери катта диаг
ностик ахамиятга эга булиб, унинг тез кутарилиб, тез ту
шиши бирор бир асорат юзага келаётганлигидан ёки касал
лик кечиши узгараётганлигидан далолат беради,

Умумий интоксикация ходисаларида (каттик бош огри- 
ги, алахсираш, юкори харорат) бемор пешонасига муз 
парчаси солинган резина халтачани 20 минутга куйилиб 
орада 25—30 минут танаффус килинади. Уйк,усизликда 
эса уйкудан бир соат олдин уйку дориси берилади. Юрак- 
томирлар системаси пульси тезлиги, ритми ва тулик- 
лигига, нафас органлари холатига (хар минутдаги нафас. 
олиши частотасига, унинг умумий характерига, йутал бор- 
йуклигига, б ал гам ажралишига ва хоказоларга), хазм 
Килиш органларига (ичаклар дам булишига, ич котиш, ич 
кетиш, кусиш ва хоказоларга), сийдик ажралишига (сий
дик ажралиш тезлигига, сийдик рангига) ахамият берилади.

Беморлар овкатланишига катта ахамият берилади. 
Беморлар ва реконвалесцентлар бир кунда камида 4 мартft 
овкатейишлари (нонушта, пешинлик, тушлик, кечки овкат), 
овкат катъий белгиланган соатларда берилиши керак. 
Таомлар тула сифатли, яъни уларда барча зарур булган 
озика моддалари, тузлар, витаминлар, шунингдек, етарли 
каллорияли булмоги лозим. Беморларга янги сабзавот, 
мева, резавор-мевалар, мева шарбатлари берилади.

Пархез тайинлашда касаллик патогенези ва кечиш 
хусусиятлари хисобга олинади. Масалан, ич терламада 
ичакда ярали жараён борлиги туфайли механик эхтиёт- 
лайдиган 4 ракамли пархез буюрилади. Овкат суюк ва 
суюкрок холатда булиши лозим. Гушт бульони, суюк 
овкат, кисель, кок куритилган нон, творог, кефир, бувда 
пишган котлет куринишидаги кайнатилган гушт, кнель, 
фрикаделька, кайнатилган балик, эзилтириб пиширилган 
бутка, мева шарбатлари рухсат этилади. Шигеллиезда, 
ич терл^мадан согайиш даврида, иситмалаётган бемор
ларга 2 ракамли пархез тавсия килинади. Х,амма таомлар 
эзилтирилган ва майдаланган куринишда тайёрланади. 
Беморнинг истак-хохишини ва иштахасини хисобга олиш, 
овкатининг хушкурим булишига ахамият бериш лозим.

Беморларга етарли микдорда суюклик бериб туришнинг 
ахамияти катта, бу касаллик кузгатувчиларининг хаёт 
фаолияти махсулотларининг организмдан чикиб кетишига 
ёрдам беради. Беморларга лимонли чой, морс, резавор- 
мева ва курук мева шарбатлари берилади.
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Инфекцион беморларни даволаш комплекс, специфик, 
патогенетик томондан асосланган, х,ар кимнинг узига хос, 
касалликнинг кечиши ва даврига боглик, булиши ' керак.

Махсус терапия юкумли касалликлар кузгатувчиларини 
ва улар фаолиятидаги махсулотларни йукотиш ёки уларни 
юкумсизлантириш, организм каршилик курсатиш реакция- 
сини кучайтиришга каратилган булиб, у даволаш нати- 
жасида хал этувчи роль уйнайди. Ана шу максадда химия- 
вий терапия, серотерапия, иммун терапия утказиш кур- 
сатилган.

Химиотерапия. Инфекцион беморларга даво килиш учун 
кузгатувчиларга специфик таъсир этадиган химиявий 
моддалардан фойдаланилади. Уларга синтетик ва усимлик- 
лардан олинадиган препаратлар, шунингдек, антибиотиклар 
киради.

Химиявий моддалар организмга тушар экан, микроорга- 
низмларнинг купайишини ва хает фаолиятини тухтатиб 
к,уяди. Кейинчанлик организмнинг ку з fa ту в ч и л а р д а н халос 
булиши организм х,имоя механизмлари оркали таъминла- 
нади.

Сульфаниламид препаратлардан таъсири узайтирилган 
синтез килинган препаратлар (сульфапиридазин, сульфади- 
метоксин ва б.) кулланилади, шунингдек, норсульфазол, 
сульфадимезин, дисульформин ва бошкалар купрок к,ул- 
ланилади. Бу препаратларни чегараланган х,олда кулланиш 
уларга чидамли микроорганизмлар пайдо булиши, уларнинг 
меъда шиллик, пардасига нохуш таъсири (кунгил айниши, 
кусиш, меъда секрецияси пасайиши); аллергик тошмалар 
пайдо булиши; буйракларда тошлар х,осил булиши билан 
боглик,. Кейинги холни ишкорий ичимликларни мул ичишни 
тайинлаш йули билан бартараф этиш мумкин.

8- оксихинолин унумлари (хинозол, 5 — НОК) антипа- 
разитар, антибактериал ва замбуругларга карши актив- 
ликка эга. Улар нормал ичак флорасини йукотмайди, 
бирок уларни узок вакт кулланиш периферик невритлар, 
курув нервининг зарарланиши каби холатларни келтириб 
чикариши мумкин.

Ичак инфекцияси ва бошкд инфекцияларни даволаш 
учун нитрофуран унумлари (фуразолин, фурадонин, фура- 
цилин, фуразолидон, фурагин ва б.) кулланилади.

Антибиотиклар муваффакият билан кулланилади. 
Уларни инфекцион беморларни даволашда ишлатиш ту- 
файли касаллик муддатлари к,искаради, асоратлар камрок, 
пайдо булади, леталлик пасаяди. Антибиотиклар тайинлаш-

ИНФЕКЦИОН БЕМОРЛАРНИ ДАВОЛАШ
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да кузгатувчиларнийг турини ва уларнинг шу антиби- 
отикка сезувчанлигини, организмга киритиш дозаси ва 
юбориш усулини (перорал, мушак орасига, венага), даво- 
лаш давомлилиги ва унинг организм учун токсинли- 
лигини х,исобга олиш мух,им. Антибиотиклар кулланиши 
натижасида тезда терапевтик натижага эришилади.
1—2, камрок, 3 кун утгандан кейин бемор а^воли яхши- 
ланади, тана харорати пасаяди. Адволи яхшиланмаган 
такдирда бирмунча таъсирчан антибиотик танлаш тугри- 
сидаги масалани х;ал к,илиш зарур.

Маълумки, левомицетин кенг таъсир доирасига эга ва 
ичак гурух,идаги инфекцион касалликлар (ич терлама, 
паратифлар А ва В, сальмонеллёз, дизентерия ва б.), рик- 
кетсиозлар, спирохетозлар ва бошкаларни даволашда са- 
маралидир.

Пенициллин гуруадцаги антибиотиклар (бензилпени- 
циллин тузлари, бициллин ва б.) менингококк инфек- 
цияси, куйдирги ва бошкаларни даволашда юкори таъсир
чан.

Тетрациклинлар (тетрациклин ва диоксициклин гидро- 
хлориддари, рондомиДин ва б.) нинг таъсир доираси кенг, 
риккетсиозлар, ичак инфекциялари ва бошкаларни да
волашда самарали.

Стрептомицин гурух,идаги препаратлар тоун, туляремия 
ва бошк,аларни даволашда фойдали.

Асоратлари. Аллергик реакциялар препарат кулланиш 
давомлилиги ва дозасидан катъи назар кузатилади. Улар 
купинча шиллик, пардаларда катарал узгаришлар, шиш, 
геморрагик васкулит, шок реакцияси (хушдан кетиш, 
артериал босим тушиб кетиши, нафас бузилиши ва б.) 
куринишида юзага чик,ади. Стрептомицин билан узок, да
волашда токсинли таъсир натижасида баъзан эшитув 
нерви, вестибуляр аппарат зарарланиши к,айд к,илинади.

Эндотоксик реакциялар антибиотикларнинг зарбали 
дозалари кдбул к,илингандан сунг пайдо булади ва микро- 
организмларнинг нобуд булиши ва эндотоксин ажралиши 
билан боглик.

Дисбактериоз аксарият левомицетин, тетрациклин пре- 
паратлари билан даволашда нормал ичак микрофлора- 
сининг йуколиши ва аутоинфекция пайдо булиши, анти- 
биотикларга чидамли стафилококк штаммлари, Candida 
туридаги ачитк,исимон замбуруглар купайиши натижасида 
к,айд к,илинади. Витаминлар биосинтези, айникса В гуру- 
х,идаги витаминлар биосинтези бузилади.

Инфекцион беморларни антибайериал даволашнинг 
камчиликларига, шунингдек, кузгатувчиларнинг у ёки бу
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препаратга резистентлиги (чидамлилиги) пайдо булишини 
киритиш мумкин.

Асоратларнинг олдини олиш максадида препарат 
тайинлашдан олдин батафсил анамнез йигиш, десенси
билизация киладиган даволаш, (димедрол, супрастин, 
диазолин, дипразин, пипольфен ва б.) етарли микдорда 
витаминлар (С, В, РР, Р гурухидаги ва б.) тайинлаш зарур. 
Эндотоксикознинг олдини олиш максадида антибиотик- 
ларни зарбали дозаларда тайинламаслик керак. Зарурат 
булганда дезинтоксикацион препаратлар: гемодез, глюкоза, 
тузли эритмалардан фойдаланилади. Дисбактериознинг 
олдини олиш учун нистатин, ичакнинг нормал микроф- 
лорасидан олинадиган препаратлар ичишга тайинланади.

Серотерапия — эмланган хайвон ёки одамлар зардоби 
билан даволаш методидир. Юкумли касалликларни даво
лашда а н т и т о к с и к  (узида антитоксин сакловчи) ва 
антибактериал (узида бактерицид антителолар сакловчи) 
з а р д о б л а р  кулланилади. Специфик экзотоксин билан 
гипериммунлаш йули билан отлардан баъзан хукиз ва 
бошка хайвонлардан олинган зардоб хисобланади. Анти
токсик зардоблар бугма, скарлатина, ботулизм, кокшол, 
газли гангрена ва бошкаларни даволашда кулланилади. 
Зардобни имкони борича эртарок, то токсинлар орган ва 
тукималарда кайтмас узгаришларга сабаб булмасдан туриб 
юбориш зрур. Антитоксин зардоблар халкаро бирликлар 
(ХБ) ларда дозаланади. Зардоб дозалари касалликнинг 
огир-енгиллигига караб, мушак орасига ёки венага юбо- 
рилади.

А н т и б а к т е р и а л  з а р д о б л а р  хдйвонларни 
бактериал вакцина билан гипериммунлаш йули билан 
тайёрланади. Уларни миллилитрларда дозалаб, касалланищ 
ошр-енгиллигига караб 50— 100—150 мл микдорда юбори- 
лади.

А с о р а т л а р и .  Х,айвонлар зардоби юборилганда 
(гетерологик узгача) баъзан хар хил реакциялар зардоб 
юборилгандан кейин бирдан юзага келадиган, эрта —
4—6 — кунига келиб ва бирмунча кечрок — иккинчи хаф- 
тада ва ундан хам кечрок юзага келаётган реакциялар 
билан давом этади. Бирданига руй берадиган асоратлар 
узига хос анафилактик шок сифатида юзага келиб, у 
артериал босимнинг тушиб кетиши, коллапс, нафас буги- 
лиши, талваса тутиши, тана хароратининг пасайиб кетиши, 
ихтиёрсиз сийдик ва нажаснинг чикиб кетиши; носпецифик 
иситма реациялари билан эт увишиши, юз гиперемияси, 
терига тошма тошиши; махаллий реакция (инъекция 
килинган жойда бирданига ёки бир неча соатдан сунг 
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кизариш, шиш, камрок, некроз пайдо булиши) билан 
намоён булиши мумкин.

Зардоб касаллиги ривожланиши хисобланган эрта ва 
кечки реакциялар купинча зардобни куп микдорда кулла- 
ганда, айник,са, такрор-такрор куллаганда пайдо булади.
1 —12 кундан сунг беморда эритема ёки эшак еми сифа- 
тида, айникса у укол килинган жойда тошмалар тошади, 
юзда шиш, ич кетиш, бутм лар шиши ва огриги, лимфа 
тугунлари катталашуви, тана хдроратининг кутарилиши 
белгилари пайдо булади. Зардоб касаллиги бир неча кундан 
3 хафтагача давом этади. Даволаш учун пипольфеи, 
димедрол, 'кальций глюконат тайинланади.

Анафилактик шокни профилактика килиш максадида 
зардоб юборишдан олдин Безредко методи буйича тери 
ости синамасини килиш йули билан организмнинг инди
видуал се.зувчанлигини аниклаш зарур. Бунинг учун 1:100 
нисбатда суюлтирилган от зардобини тери орасига 0,1 мл 
миедорда юборилади. Шундан 20 минут утгач папула диа- 
метри 0,9 см дан ошмаса ва кизиллик чегараланган булса, 
синама манфий саналади. Манфий тери ости синамасида 
суюлтирилмаган зардобни тери остига 0,1 мл микдорда 
юборилади. 30 мин.— 1 соат утгач реакция булмаганда 
зардобнинг хамма дозасини мушаклар орасига ёки венага 
юборилади. Тери ости синамаси мусбат булганда ёки 
анафилактик реакция пайдо булган такдирда зардобни 
фахат я  уда мухим клиник курсатмалар булгандагина юбо
рилади Аввалига суюлтирилган зардобдан (суюлтирилма
ган) 20 минутлик танаффус билан 0,5, 2 ва 5 мл микдорда 
3 марта чнъекция килинади ва реакция булмаган такдирда 
30 минут утгач колган дозанинг хаммаси юборилади. Одам 
зардобини (гомологик) юбориш деярли хеч к,ачон ана
филаксия ва зардоб касаллигига сабаб булмайди.

Аллергик асоратларни профилактика килиш учун 
куйидагиларни аниклаш зарур: беморга илгари зардоб 
юборилганми, унда аллергик касалликлар (бронхиал 
астма, эшакем, экзема ва б.) бор-йуклиги аникланади. 
Анафилактик шок белгилари пайдо булганда зардоб юбо- 
ришни тухтатиш, беморни эса оёкларини баландрок хо- 
латда кутариб ёткизиб куйиш зарур. Венага норадреналин 
ёки эфедрин ёки мезатон, бронхлар спазмида — атропин, 
глюкокортикостероидлар юборилади. Юкумли касалларни 
даволаш учун и м м у н г л о б у л и н л а р  кенг кулланила
ди, гамма-глобулин ва полиглобулинлар шулар жумласидан. 
Гаммаглобулинлар ва полиглобулинлар эмланган донорлар 
(гомологик) ёки хайвонлар (гетерологик) конидан олинган 
зардобдан тайёрланади. Г омологик гамма-глобулин ёки
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полиглобулин юборилгандан кейин организмда кушимча 
реакциялар пайдо булмайди. Гетерологик гамма-глобулин- 
лар ва полиглобулинларни тери остига килинадиган си- 
намадан сунг юбориш зарур. Бунинг учун елканинг букила- 
диган сатх,ига тери остига 100 нисбатда суюлтирилган 0,1 мл 
гамма-глобулин юборилади. Синама манфий булиб чик,- 
канда 20 минутдан кейин тери остига препаратнинг суюл
тирилган (1:100 нисбатда) 0,1 мл микдори ва 1 соат утгач — 
бутун дозани мушак орасига юборилади. Гамма-глобулин- 
лар даволаш ва профилактика максадида грипп, кукйутал, 
кизамик, мавсумий энцефалит, куйдирги, лептоспироз, 
стафилоккок инфекциялари ва х,оказоларда кулланилади. 
Беморларни зардоб ва иммунглобулинлар билан даволаш 
купинча кимёвий терапевтик препаратларни куллаш билан 
куши б олиб борилади.

. Иммун терапия. Инфекцион беморларни даволаш учун 
иммун системага таъсир кдладиган методлардан фойда
ланилади. Специфик ва носпецифик иммун терапия фарк 
к,илинади. Иммун стимуляция учун вакциналар, антиген- 
лар, анатоксинлар, пирогенлар (биологик препаратлар) 
ва пиримидин унумлари, левомизол, полимерлар (химия- 
вий бирикмалар) ишлатилади. Бемордан ажратилган кузга- 
тувчилардан тайёрланган аутовакциналар энг таъсирчан. 
Вакцинотерапия антибиотиклар билан бирга, аксарият 
касалликнинг уткир белгилари сунаётган даврда, у сурун- 
кали ва хроник кечганда (туляремия, бруцеллёз, дизенте
рия) утказилади. Даволаш максадида вакциналар венага, 
мушаклар орасига, тери остига, тери орасига юборилади. 
Вакциналар билан даволашга монелик киладиган доллар 
юрак-томирлар системаси, буйрак, жигар зараланишлари 
хисобланади.

Патогенетик терапия дезинтоксикацион ёки инфузион- 
дезинтоксикацион терапия (касалликнинг клиник формаси- 
га боглик х,олда) ва глюкокортикоид терапия утказиш йули 
билан интоксикацияни тугатишга каратилган кенг даволаш 
тадбирлари доирасини: сув-туз мувозанатини гидратацион 
терапия утказиш, юрак-томирлар ва нерв системалари 
функциясини нормаллаштириш йули билан тиклаш, шу- 
нингдек рагбатлантирувчи терапия утказиш йули билан 
организмнинг заифлашган функцияларини ошириш; дис- 
бактериознинг олдини олишни уз ичига олади.

Дезинтоксикацион терапия — инфекцион касалликлар- 
нинг енгил ва уртача огирликдаги формаларида тайинла- 
нади. Бунда беморга мул-кул суюкликлар — шарбатлар: 
компот, минерал сув, кайнатилган с$в, иссик чой бериш 
кифоя килинади.
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Ифодаланган интоксикация бор беморларга и н ф у -
з и о н-д е з и н т о к с и к а ц и о н  терапия буюрилади, у 
микроорганизмлар токсинлари ва издан чикдан алмаши- 
нув мах,сулотларининг организмдан чик,иб кетишига ва 
нейтраллашга каратилган булади. Бу максадларда венага 
юбориладиган гемодез (неокомпенсан) кулланилади, арте- 
риал босим бирданига тушиб кетганда полиглюкин ёки 
реополиглюкин, кон плазмаси, 10% ли альбумин эритмаси 
ва бошкаларни юборган маъкул. Шунингдек, 5% ли глюко
за, натрий хлориднинг изотоник эритмаси, «Квартасоль», 
«Трисоль» ва бошкалар х,ам юборилади. Эритмалар бирин- 
кетин рухсат этилган аралашмалар ёки меъёрига етгунига 
Кадар томчи холида томчилаб; инъекцион-токсик шокда 
полиглюкин ва реополиглюкин пульс пайдо булгунига 
Кадар жилдиратиб, сунгра томчилаб юборилади.

Токсикоз даражасига караб 500 мл дан 1000 мл гача 
ва бундан ортик суюклик юборилади.

Дори юборилаётган суюклик микдори, бемор вазни ва 
диурезни катъий назорат килган холда суткасига 2—3 
марта такрор-такрор юбориб турилади. Диурез организм
дан ортикча суюкликнинг чикиб кетишини таъмин этиши 
зарур.

И н ф е к ц и о  н-т о к с и к шок ва уткир буйрак усти 
бези етишмовчилигида (менингококк инфекцияси, грипп, 
геморрагик иСитма, полиомиелит, ич терлама ва тошмали 
терлама, сальмонеллез, ичбуруг, бугма, вабо, тоун ва б. 
К-) беморларга глюкокортикоид терапия тайинланади.

Глюкокортикоидларни (преднизолон, дексаметазон 
триамцинолон, гидрокортизон, кортизон ва б. к.) катта 
дозаларда тайинланиб, яхшиси, венага юборган маъкул. 
Масалан, преднизолоннинг бир суткалик дозаси 120—130 мг 
ва бундан ортикрок булиб, бемор шок холатидан чикариб 
олингач, препаратнинг суткалик дозаси 2—4 марта ка- 
майтирилади ва артериал босим назоратида мушак ора
сига ёки огаз оркали юборилади.

Юкумли ичак касалликларида тухтовсиз кусиш, ич 
кетиш окибатида организмнинг сувсизланиши (дегидрата- 
цияси) холати ва шунга мувофик айланиб юрувчи кон 
хажмининг камайиши (гиповолемия), гиповолемик шок би
лан давом этадиган сув-туз балансини тиклашга каратил
ган гидратацион терапия утказйлади.

Юбориладиган туз эритмалари микдори, уларнинг тар- 
киби ва юбориш усули дегидратациянинг ривожланиш 
тезлигига, даражасига ва сув-туз баланси бузилишлари 
характерига боглик булади.

Дегидратациянинг 4 даражаси фарк килинади.
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Д е г и д р а т а ц и я н и н г  I д а р а ж а с и .  Беморлар 
тана вазнининг 1—3 фоизига турри келадиган суюклик 
йукотадилар. Уларда уртамиёна чанкокдик ва шиллик 
пардаларининг куриши, озгина кувватсизлик, нажаснинг 
сувсимон ёки буткдсимон булиши ва унинг суткада 3— 10 
мартагача булиши, камдан-кам к,усиш к,айд к,илинади.‘

II д а р  а ж а л  и д е г и д р а т а ц и я .  Беморлар тана 
вазнининг 4—6 фоизига тенг суюклик йукотадилар. Ич 
кетиш кучайиб сувсимон, гуруч кайнатмасига ухшаш бу- 
лади. Суткасида 10—20 мартагача ич келиши, тез-тез 
к,усиш (5—10 марта) кузатилади. Чанкаш, тери ва шиллик 
пардаларнинг куриши, лаблар, к,ул ва оёк, панжаларининг 
кукимтир рангга кириши, каттик х,олсизлик к,айд этилади. 
Болдир, панжа товон мушакларининг томир тортишиши, 
кон куюлишининг белгилари, гипотония, тахикардия, оли- 
гурия кузатилади.

III д а р а ж а л и  д е г и д р а т а ц и я .  Беморлар уз 
тана вазнининг 7—9 фоизига тенг келадиган суюклик 
йукотадилар. Ич кетиши тезлашади, купаяди, бехисоб 
даражаггц боради. Бемор кусади, мушаклари тортишади, 
тери ва шиллик пардалари курук булади, «Кир ювувчи- 
лар кули» симптоми, ифодаланган гипотония, олигурия ёки 
х,атто анурия х;ам кузатилади.

IV д а р а ж а л и  д е г и д р а т а ц и я  (энг огир алгид 
формаси). Бемор уз вазнининг 10 фоизигача ва бундан 
ортик, хажмда суюк,лик йукотади.

Касаллик купинча бирдан бошланади. Тухтовсиз ич 
кетиш ва к,усиш касаллик бошланишида тухтайди. Харорат 
35—35,5°С га тушиб колади, периферик пульс ва арте- 
риал босим йук,олади, анурия, афония юзага келади. 
Тери к,опламлари цианози кучаяди, талваса тутади, юз 
куринишлари жиддийлашади, кузлар, лунжлар ботиб кир- 
ган булади.

Дегидратациянинг I ва II даражасида бемор меъдаси 
зонд ёрдамида ювилиб, куйидаги эритмалардан бири оз-оз 
микдорда ичирилади: глюкоза-тузли «Оралит» эритмаси 
(3,5 г натрий хлорид, 2,5 г натрий гидрокарбонат, 1,5 г 
калий хлорид ва 20 г глюкоза extempore 1 л ичимлик сувида 
эритилади). «Трисоль» (4 г натрий гидрокарбонат, 5 г 
натрий хлорид, 1 г калий хлорид), «Квартасоль» (2,6 г 
натрий ацетат, 1 г натрий гидрокарбонат, 6,2 г натрий хло
рид, 0,3 г калий хлорид), глюкоза ёки ширин чой кушилган 
Рингер-Локк эритмаси ичирилади.

Бордию, бемор кусаверса, суюклик назогастрал зонд 
оркали юборилади.

II-III ва айникса IV даражали дегидратацияда касал-
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ларга 38—40°С гача иситилган куп ионли буфер эритмалари 
венага юборилади. Тузли эритмалардан венага юбориш учун 
купрок «Трисоль», «Квартасоль», «Ацесоль» (2 г натрий 
ацетат, 5 г натрий хлорид; 1 г калий хлорид), «Хлосоль» 
(3,6 г натрий ацетат, 4,75 г натрий хлорид, 1,5 г калий 
хлорид), Лактосоль (3,3 г натрий лактат, 4,75 г натрий 
хлорид, 1,5 г калий хлорид) ва б. к. кулланилади.

Беморларга икки боскичда даво килинади: бирламчи 
гидратация (даволаниш бошлангунга кадар йукотилган 
суюкдик урнини босиш) ва компенсатор гидратация (даво
лаш жараёнида йукотилган суюклик урнини тиклаш) 
килинади.

Дегидратациянинг II—III даражасида суюкликни оким 
билан 100 мл/мин гача тезликда юборилади. Дегидрата
циянинг IV даражасида ва гиповолемик шок ривожланганда 
юкорида курсатилган эритмалардан бирини аста-секин оким 
билан 100—200 мл/мин тезликда 1—1,5 соат давомида 
5—7 литргача юборилади. Беморни огир ах,волдан куткариб 
олингач, даволашнинг иккинчи боскичига — даволаш ж а
раёнида йукотилган суюклик урнини тулдиришга утилади. 
Эритма томчи усу ли билан минутига 100— 150 томчидан 
аста-секин 60 томчига тушириб, сунгра минутига 20— 10 
томчи микдорида юбориб турилади. Инфузия терапияси 
бемор ахволининг яхшиланишига ва сув-туз алмашинуви 
нормаллашувига караб тухтатилади. Зарурият тугилганда 
глюкоза-тузли эритмалар оз-оздан, тез-тез ичиб туриш 
учун тайинланади.

Куп микдорда эритмалар юборишда организмда умумий 
реакция (эт увишиши, тана хдроратининг кутарилиши) 
пайдо булса, эритмалар юбориб турилади, юборилаётган 
эритмага эса, промедол ва димедрол ёки пипольфен эрит
малари аралашмалари муайян концентрацияларда кушиб 
куйилади.

Тузли эритмаларнинг айникса катта дозаларда юбо- 
рилиши, сув-туз алмашинуви, кон ва диурез доим лабо
ратория текшируви назорати остида олиб борилади.

Стимулловчи терапия органларнинг заифлашган функ- 
цияларини ва организм системаларини куч^тириш га ва 
нормага келтиришга каратилган. Юрак-томир системаси 
фаолиятининг бузилишлари касаллик кузгатувчилари ток- 
синларининг юрак мушакларига ва кон томирларига таъсир 
курсатиши, организм сувсизланганда эса кон куюклашуви, 
гемоциркуляцйя ва гемостазнинг издан чикиши натижасида 
юзага чикади. Токсинлар таъсир килганда кордиа
мин, кофеин, эфедрин, норадреналин ва б. к. тайинлана
ди.
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В и т а м и н л а р  б и л а н  д а в о л а ш .  Витаминлар 
касаллик бошланганидан белгиланади, улар касаллик чузи- 
либ кетганда, сурункасига кечганда, асоратлар булганда, 
айникса куп ишлатилади. Витаминлар гормон ва фремент- 
лар билан биргаликда алмашинув жараёнларининг биоката- 

лизатори х,исобланади, Bi витамини нерв системаси баъзи 
бузилишларининг тикланишига, А, С, Bi витаминлари эса 
антибиотикларнинг токсик таъсирини камайтиришга ёрдам 
беради, С, Bi, РР ва Р витаминлари яллигланишга кдрши ва 
дезинтоксикацион таъсир курсатади, Р витамини томирлар 
ёрилишини ва утказувчанлигини камайтиради, К витамини 
кон ивишига ёрдам беради ва х,. к.

Инфекцион касалликнинг келиб чик,ишига караб, тегиш- 
ли витаминлар комплекси тайинланади, буларнинг дозалари 
нормадан 3—4 баравар к^прок, реконвалесценция даври- 
да — 2—3 марта ошик, булиши зарур. Витаминлар ичиш 
ва венага глюкоза эритмалари билан бирга юбориш учун 
тайинланади (С витамини 5% ли аскорбин кислота, Bi—5%  
ли эритма х;олида).

К о н  к у й и ш организм реактивлигига нерв-рефлектор 
таъсир курсатади, организмнинг инфекцияларга каршилик 
курсатиш кучини кувватлайди, к,он окканда эса гемостатик 
ва уринбосарлик ролини уйнайди. Касалликлар чузилиб 
кетганда ва сурункасига кечганда, асоратлар юзага кел- 
ганда (ич терлама, скарлатина) к,он куйилади. Даволаш 
курсига 3—4 кун оралатиб 2—3 марта кон куйиш тайин
ланади.

К,он урнига ампулаларда курук холда чикариладиган 
плазмани куйса булади. Уни ишлатишдан олдин икки марта 
дистилланган сувда эритилади. Плазма болаларда ичбуруг 
чузилиб кетганда, сурункали кечганда ва бошка инфек- 
цияларда 50— 100 мл дозада венага юборилади.

Шунингдек, аутогемотерапия, полиглобулин, интерфе
рон (вирусли инфекцияларда) х;ам кулланилади. Лейко- 
цитларнинг фагоцитар активлигини, специфик иммунитет 
хосил булишини кучайтирувчи, шиллик пардалар тиклани- 
шини тезлаштирувчи препаратлар (пентоксил 0,2 г дан ку- 
нига 3 марта, метилурацил 0,5— 1 г дан кунига 3 махал ва 
б. к-) тайинланади.

С и м п т о м а т и к  терапия организм интоксикацияси 
натижасида пайдо буладиган айрим симптомларни барта- 
раф этишга кдратилган, масалач, бош огригида фенацетин 
билан бирга амидопирин, уйкусизликда — уйку дорилари 
ва б. к. тайинланади.
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К.АЙТАРИШ УЧУН САВОЛЛАР

1. Инфекцион касалликнинг ривожланиш даврларини санаб утинг 
ва уларни сек а ч а  таърифлаб беринг.

2. Инфекцион касалликлар учун кандай асосий симптомлар ха- 
рактерли булади?

3. Инфекцион касалликларга диагноз куйишда кандай серологик 
реакциялар кулланилади?

4. Ицфекцион касалхоналар ва булимлар режими хусусиятларини 
санаб беринг.

5. Юкумли касаллик билан огриган беморларга к,илинадиган парва- 
риш хусусиятларини санаб беринг.

6. Касалхона ичи инфекциялари (озокомиал) нинг олдини олиш 
учун кандай профилактик чора-тадбирлар курилади?

7. Юкумли касалликлар юкишининг кайси бирини касалхонадан 
ташкарида юкдан ва кайси бирини касалхона ичида юккан касаллик
ларга киритасиз?

8. Юкумли касалликлар касалхонасининг болалар булимида (ичак 
инфекциялари бор беморларни ажратиб куйиш учун булим) касалхо- 
нага тушган вак,тининг 5-кунига бола сувчечак билан огриди. Бу касал
хона ичидаги ёки касалхонадан ташкари инфекциями?

9. Ичак инфекциялари булимига тушган вактнинг 24- куни бола 
эпидемик паротит билан огриди. Бу касалхона ичидаги инфекциями 
ёки касалхонадан ташкдридаги инфекциями?

10. Инфекцион касалларни даволашнинг асосий принципларини 
айтиб беринг.

И . Инфекцион беморларни специфик даволаш методларини 
санаб утинг, цар бир методга кискдча таъриф беринг.

12. Патогенетик даволашнинг асосий турларини санаб утинг, х,ар 
бир методга кисклча таъриф беринг.

13. Инфекцион касалларнинг овкатланиш хусусиятлари нималардан 
иборат?



Учинчи кием 

ХУСУСИЙ ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

ИЧАК ИНФЕКЦИЯЛАРИ

ИЧ ТЕРЛАМА (TYPHUS ABDOMINALIS)

Этиологияси. Кузгатувчи ичак бактериялари оиласига 
мансуб булиб, сальмонеллалар авлодига киради. Х,аракат- 
чан, факат одам учун патоген х,исобланади. У ташки му- 
х,итга анча чидамли булади: окиб турган сувда 5— 10 кун, 
кулмак сувда — бир неча ойгача; музда бутун к,иш давомида; 
мева ва сабзавотларда — 5—10 кун, бошка мах,сулотлар- 
да —2 х,афтадан 8 х,афтагача; атрофдаги буюмларда — бир 
неча соатдан бир ойгача ва бундан купрок, тирик колади. 
Куёш нурларининг бевосита тик таъсирида куритилганда 
кузгатувчилар тез, кайнатилганда — шу захоти хдлок бу
лади. 3 % ли лизол ва 3 % ли хлорамин эритмалари ич терлама 
таёкчаларини 2—3 минут мобайнида улдиради.

Эпидемиологияси. Бемор киши ёки бактерия ташувчи 
инфекция манбаи булиб хизмат килади. Касалликнинг енгил 
ва билинмайдиган формалари билан огриган беморлар 
айникса хавфли булади, чунки улар ишлаб туради, жамоат 
жойларида булиб, инфекцияни таркдтиб юради. Ич терлама 
касаллигида беморлар касалликнинг биринчи хдфтасидан 
бошлаб атрофдагилар учун юкумли хисобланади, лекин энг 
катта хавф касалликнинг 2—3-хафтасида булади, бунда 
кузратувчилар нажас ва сийдик билан бирга жуда куп 
микдорда ажралади.

Хроник ташувчилик ич терлама инфекциясининг хроник 
формасидан иборат. Бунда кузгатувчилар макрофаглар 
Системаси х,ужайраларида — формалар х,олида сакданади, 
булар муайян шароитларда бактерияларнинг дастлабки 
формаларига айланиши (реверсирланиши) ва клиник 
симптомларсиз иккиламчи учоклар ривожланган х;олда 
бактериемияга сабаб булиши мумкин.

Касалликнинг 1- хафтасидан бошлаб талайгина бемор
лар организмида специфик иммвнитет аста-секин шаклла- 
ниб боради, у организмнинг кузгатувчилардан халос бу- 
лишига ва интоксикациянинг бардам топишига ёрдам бе- 
ради.

Кейинчалик термик обработка килинмаган, айникса, 
тайёр овкат мах,сулотлари билан ишлайдиган хроник та-
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шувчилар инфекцияни таркдтишда етакчи роль уйнайди. 
Хроник ташувчилар факат инфекция манбаи сифатидагина 
эмас, балки касаллик ва эпидемик инфекцияларнинг ай- 
рим х,олларига сабаб буладиган ич терлама инфекция 
сакловчилари сифатида х,ам хавфлидир.

Соглом (транзитор) инф екция ташувчиларнинг хроник  
ташувчиларга Караганда эпидем иологик ахамияти камдир, 
чунки улар кузгатувчиларини киска вакт Ва о з микдорда  
аж ратади.

У т к а з и ш  м е х а н и з м  и. Фекал-орал юктириш ме- 
ханизми ич терлама учун хосдир. Кузгатувчилар бемор 
ёки инфекция ташиб юрувчилар организмидан нажас ва 
сийдик билан ажралади, соглом одам организмига улар сув 
ва озика мах,сулотлари оркали тушади. Сув, озика махсулот- 
лари, ифлосланган куллар, турмуш буюмлари (идиш-товок,, 
уйинчоклар, курпа-ёстик, сочик, тагга тутиладиган туваклар 
ва б. к-), пашшалар кузгатувчиларни юктириш омиллари 
булиб хизмат килади.

Кузгатувчиларни юктириш омилларига караб инфек- 
циянинг сув ва озика мах;сулотлари оркали, турмуш-кон- 
тактли таркалиш йуллари фарк, килинади. Инфекция сув 
йули оркали юкканда касалланганлар сони сув таъминоти 
манбаининг кайси бири (водопровод, дарё, кудук, х;овуз) 
зарарланганига боглик булади.

Ич терламанинг сув оркали юз берадиган эпидемия- 
лари куйидаги турларга: 1) уткир, вакт-вакти билан пайдо 
буладиган ва нисбатан киск,а муддат давом этадиган;
2) сурункали, бир неча ой, хатто бир неча йил давом эта
диган турларга ажратиш мумкин. ;

Сув манбаларига алокадор булган сув эпидемиялари- 
нинг водопровод, дарё, КУДУК, булок, ховуз, арик оркали 
юкиш турлари булади.

Хавфли, сув оркали юз берадиган эпидемиялар водо-' 
проводдан фойдаланиш коидаларига амал килмаслик ёки у ' 
авария булиши окибатларида пайдо булади. У касаллик-’ 
нинг тусатдан бошланиши ва сув ифлосланиши сабабла- 
рини йукотиш туфайли касалликнинг нисбатан тезда 
тугатилиши билан характерланади.

Сув оркали юз берадиган хроник эпидемиялар водо
провод тармогининг айрим кисмларига ифлосланган юза 
сувларнинг шимилиб кириши ёки текшириш кудуклари, 
колонкалари ва бошка йул билан сувнинг ифлосланиши 
окибатида пайдо булади.

Водопровод сувининг ана шу механизм ёрдамида 
ифлосланиши сабабли касалланиш узок вакт давомида 

( юкори даражада сакданиб туради.
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Инфекция озикд махсулотлари оркали таркалганда сут 
ва сут мах,сулотлари, термик кайта ишланмайдиган тайёр 
таомлар (дирилдок, яхна овкат, салатлар, винегретлар ва 
б. к,.) асосий роль уйнайди. Бундан ташкари, кузгатувчи- 
лар ана шу овкат махсулотларида купайиш учун кулай му- 
хитга эга булади. Озика махсулотлари оркали таркалувчи 
эпидемия касаллик авжланиб кетишига сабаб булган мах,- 
сулот хусусиятига ва купчилик томонидан унинг кай да- 
ражада истеъмол килишига боглик- Бу эпидемиялар киска 
муддатли булади, чунки овкат махсулотлари ахоли урта- 
сида киска вактда сотиб юборйлади.

Контакт-турмуш йули билан инфекция таркалишида 
кузгатувчи бемордан ёки инфекция ташувчилардан c o f-  
лом одамга бевосита ифлосланган кул ёки ифлосланган 
кундалик турмушда ишлатиладиган буюмлар оркали 
утади. Бунда санитария-гигиена шарт-шароитларининг ко- 
никарсиз булиши, бемор ёки атрофидагиларнинг санитария 
маданияти паст булиши инфекция ташувчи кузгатувчи- 
ларнинг таркалишига ёрдам беради.

Санитария-гигиена шароитлари нокулай булганда, 
ахоли яшайдиган жойлар яхшилаб йигиштириб тозалан- 
маганда, пашшалар ич терламанинг таркалиб кетишига 
ёрдам беради.

Ич терлама учун унинг хамма ерда таркалиши хос. 
булмаса-да, лекин касалланиш хеч качон пандемия харак- 
терига эга булмаган. Бу ич терламанинг инкубацион даврк 
узок давом этиши билан характерланиши ва беморла}: 
кузгатувчиларни 2—3- хафтада хаммадан кура куп ажра- 
тиши (бунда улар асосан касалхонага ёткизилган булади) 
билан изохланади. Бундан ташкари, кузгатувчиларнинг 
сув ва овкат махсулотлари оркали хамма ерда таркалиши 
учун шароитлар булмаслигининг ахамияти бор.

Сунгги йилларда ич терлама билан касалланиш асосан 
спорадик холлар ёки катта булмаган локал авж олиш 
куринишида кайд килинади. Касалликларнинг энг куп 
сони ёз-куз даврига тугри келади. }

Инфекция учокларида булган шахсларнинг куп кисми 
касалланмаса-да, ич терламага мойиллик умумий деб хи- 
собланади. Касаллик бошдан кечирилгандан кейин озми- 
купми мустахкам иммунитет вужудга келиб, у йил сайин 
заифлашиб боради.

Патогенези. К,узгатувчилар организмга огиз оркали 
тушади. Меъдада унинг химоя функцияси етарли булган
да, кузгатувчилар тамомила нобуд булади ва касаллик 
ривожланмайди. Меъданинг химоя функцияси пасайганда 
ва кузгатувчилар организмга етарли микдорда тушганида
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улар ингичка ичакнинг куйи булакчасига етиб, у ерда 
лимфатик тузилмалар хисобланган группавий лимфатик 
ва солитар фолликулаларга урнашиб олиб, регионар (ме- 
зентериал) лимфа тугунларига утади ва купаяди. Инкуба- 
нион давр охирида кузгатувчилар мезентериал лимфа ту- 
гунларидан кон окимига тушиб, бактериемияга сабаб 
булади, бутун организм буйлаб таркалади ва талок туки- 
масида, жигар, суяк илиги, лимфа тугунларида йигилади. 
Микроорганизмлар х,алок булганда эндотоксин ажралиб 
чикиб, организм интоксикациясига сабаб булади. Эндо- 
токсиннинг 'Маркачий нерв системасига таъсири Status 
typhosus холида (эс-х,ушнинг хиралашуви, тормозланиш, 
уйкусизлик билан алмашинадиган уйкучанлик, бош огриги 
ва б. к-) намоён булади.

Организмнинг кузгатувчилардан халос булиши жигар, 
ичак безлари, ичак, буйрак кучли ишлаганда содир булади; 
конда специфик антителолар х,осил булади. Жигардан 
кузгатувчилар ут билан бирга ичак бушлигига тушади ва 
Кисман организмдан чикариб юборилади. К,олган микро
организмлар иккинчи марта ингичка ичак пастки були- 
мининг сенсибилизацияси булиб утган группавий лимфатик 
ва солитар фолликулларга тушади, бу некрозли аллергик 
яллигланиш реакцияларининг пайдо булишига ва яралар 
х,осил булишига сабаб булади (11- раем).

Нерв системаси симпатик булимининг зарарланиши 
метеоризмга (корин шишуви), ич кетиши, брадикардия 
райдо булишига олиб келади; артериал босимнинг па- 
сайиши кайд килинади ва б. к-

Эндотоксин кумик (суяк илиги) х,ам шикастланади, 
бу лейкопенияга сабаб булади.

Клиникаси. Инкубацион давр 7 кундан 25 кунгача, 
аксари 14 кун давом этади. Касаллик продромадан (дарак 
берувчи даврдан) бошланади. Аста-секин умумий холсиз- 
лик, лохаслик, эт увишуви, бош огриги пайдо булади, 
иштах,а йуколади. Бу давр бир неча соатдан 2 суткагача 
давом этади, сунгра касаллик симптомлари зурайиб боради. 
Бемор ах,воли огирлашади, холсизлик кучаяди, адинамия, 
атрофдагиларга бефарк караш холлари, бош огриги пайдо 
булади, уйкусизлик х,ам кушилади. Холсизлик беморни 
ётишга мажбур килиб куяди. Харорат боскичма-боскич 
кутарила боради ва хасталикнинг 4—5- кунига келиб, 
39—40°С га етади, сунгра бир неча вакт узгармай туради, 
шундан кейин касаллик тулкинсимон тарзда (Боткин 
типида) кечиши кузатилади.

Специфик даво килинмаганда тана харорати 2—3 
х,афта юкорилигича колади, шундан кейин аста-секин
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(литик тарзда) пасайиб бориб, 4—5-^афта охирида асли 
х,олига кдйтади.

Бемор куздан кечирилганда тери копламларининг ва 
кузга куринадиган шиллик каватлари рангининг окарганли- 
ги кайд этилади, тил йугонлашган, четларида тиш излари 
к,олади, устини ок караш бойлаган, тил четлари ва 
учини караш бойламаган ва кип-кизил рангда булади. 
Хасталик огир кечганда тил куру К булади, унинг юзасида 
ёриклар х,осил булади, ок, карашга кон кушилади, шу сабаб- 
ли жигарранг тусига киради.

Куп микдорда газ тупланиши туфайли корин шишади. 
Ич келмаслик, баъзан ич кетиш кузатилади. 1- х,афта 
охирида талок, кейинрок жигар хам катталашади. Пульс 
тана х,ароратига турри келмайди (нисбий брадикардия), 
артериал босим пасаяди.

Касаллик авж олганда, х,арорат секин-аста кутарилиб 
боришида 5—7- кунига келиб нерв системаси бузилишла- 
рининг симптомлари зурайиб боради. Бемор атрофдаги- 
ларга бефарк булади, алахсирайди, бош огриги, уйкусизлик 
ва метеоризм аломатлари кучаяди. Касаллик огар кеч
ганда ступор ривожланиб, у сопорга (карахтликка) айла- 
ниши мумкин.

8—9- кундан бошлаб коринда, кукрак ва оркада оч- 
кизгиш доглар — розеолёз тошма пайдо булади (12- раем). 
Розеолалар 4—5 кун сакланади, бундан кейин янги жойда 
янги тошма пайдо булади (кушимча тошма тошиши). 
Хасталикнинг огир формаларида тошма геморрагик ха- 
рактерда булиши мумкин.

К,иск,а муддатли уртача лейкоцитоздан сунг нисбий 
лимфоцитозли (40—60 фоиз) лейкопения, анэозинофилия 
ва тромбоцитопения кузатилади, СО^ урта меъёрда ошган 
булади. Касаллик авж олганда огир кечганда бронхопнев
мония, ярали ангина ривожланиши мумкин, сийдикда 
оксил ва цилиндрлар пайдо булади. Сийдик микдори ка- 
маяди. Бактериурия х,исобига сийдик чикариш йулларида 
пиелит ва цистит каби узгаришЛар булади.

Касалликнинг клиник куринишлари суна бошлаган давр- 
да интоксикация камаяди, х,арорат аста-секин тушади, 
уйкусизлик йуколади, иштах,а яхшиланади, тил карашдан 
х,оли булади, куп-куп сийдик ажралади. Харорат нормага 
тушганидан кейин реконвалесценция даври бошланади.

Ич терламада рецидивлар булиши эх,тимол. Бир неча 
иситмасиз кунлардан сунг тана хдрорати яна кутарила 
бошлайди, терига тошма тошади ва х- к.; одатда хасталик 
бирмунча енгил формада ва киска муддат кечади.

Асорат колдирмаган ич терлама касаллигининг огар-
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енгиллигига кдраб енгил, уртача огар ва огир формалари 
фарк килинади. Касаллик кечишида бир канча узгаришлар 
учраб туради; касаллик бирдан тана х,арорати кутарилиши, 
меъда-ичак йулларининг бузилишлари ва коказолар билан 
бошланиши мумкин; касалликнинг енгил, бошкача форма- 
ларда ва абортив формалари кузатилиши мумкин.

Ич терламанинг абортив формаси, одатда, барча ха- 
рактерли симптомлар билан кечади, лекин хасталик 
кароратнинг бирданига тушиб кетиши ва тезликда согайиш 
билан тугалланади. Иситмалаш даври 5—7 кун давом 
этади.

Атипик х,олларда касаллик киска муддатли иситмалаш 
даври (6—9 кун) билан кечади, бунда клиник симптомлар 
онда-сонда юзага келиб, уни беморлар юриб утказадилар 
(амбулатория формалари).

Асоратлари. Ич терламанинг енгил формаларида хдм 
'■ огир асоратлар ривожланиши мумкин, шу сабабли бемор 
узини яхши х,ис этишидан катъи назар, урин-курпа килиб 
ётиши зарур. Энг хатарли асоратлар куйидагилардир: ичак- 
дан кон кетиши ва ичак тешилиши, булар аксари хаста- 
ликнинг 2—3- хафтасида юзага келиб, ингичка ичакда 
кузатиладиган яра жараёнлари билан богланган булади; 
инфекцион-токсик шок.

Ичакдан кам кон кетиши мумкин. Кон мул-кул кетганда, 
бемор ранги окаради, тана харорати тушиб кетади, тез-тез 
томир уради, артериал босим бирданига пасайиб кетади, 
юз х,олати жиддийлашади. Огир х,олларда коллаптоид 
х,олат ривожланади.

Ичакнинг бушалиш муддатларига караб, ахлатдаги 
кон узгармайди ёки у корамойсимон характерда булади 
(мелена).

Яра аксари 3—4- х;афтага келиб тешилади ва бемор 
хдёти учун хавф тугдиради. Яра тешилишига метеоризм, 
кучайган перистальтика, йутал, калтис харакатлар, дагал 
овкат сабаб булади. Коринда бирданига каттик огрик 
булиши хдмавакт х,ам кайд килинмайди. Шу муносабат 
билан коринда огрикнинг оз булса-да, пайдо булиши ме
дицина ходимларининг диккатини жалб этиши керак. 
Корин аввал ичига тортилган булади, кейин шишади, олдин- 
ги Корин пардаси таранглашади, пульс тезлашади, пери- 
ферик конда лейкоцитлар сони купаяди. Бунга кусиш ва 
х,икичок кушилади. Беморни факат операция килиб кут- 
кариш мумкин, у перфорациядан кейин дастлабки 6 соат 
ичида килинади.

Инфекцион-токсик шок ривожланганда тана х,арорати 
кескин пасаяди, терлаш кучаяди, артериал босим тушиб
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кетади, тахикардия, кейинчалик анурияга айланадиган 
олигурия пайдо булади.

Бошкд асоратлар: зотилжам, паротит, холецистит, 
миокардит, пиелоцистит,- тромбофлебитлар, нерв система- 
сининг менингоэнцефалитлар х,олидаги бузилишлар хдм 
кузатилиши эх,тимол.

Диагнози. Диагностика касалликнинг клиник манзара- 
сига, эпидемиологик анамнез маълумотларига ва лабора
тория текширувлари н^тижаларига асосланади.

Бактериологик текширув лаборатория диагностикаси- 
нинг асосий методи булиб хизмат килади. Лабораторияга 
кон, нажас, сийдик, сафро (дуоденал суюклик) жунатилади.

К,онни экиш — гемокультура методи диагностиканинг 
энг эрта, тез ва аник методи булиб ^исобланади. Бунинг 
учун стерилланган шприц ёрдамида билак венасидан 10— 
20 мл кон олиниб, бемор ётган уринда Раппопорт мухити- 
даги флаконга ёки 1:10 нисбатдаги 10—20% ут (сафро) 
бульёнига экилади. Мухити бор флакон 37°С ли термостатга 
жойлаштирилиб, Эндо ва Плоскиревларнинг каттик му- 
х,итларига олиб 1,2 ва 7 кундан кейин кайта экилади. К,он 
экиб куришнинг энг куп ижобий натижалари касалликнинг 
биринчи кунлари, антибиотиклар бериб даволашдан олдин 
олинади.

Эрта диагноз куйишда РИФ кулланилади, конда куз- 
гатувчиларни экиб булингандан кейин 1 — 1,5 соат утгач, 
кузгатувчиларни аникдашга имкон беради, лекин микроор- 
ганизмларни классик гемокультура методи билан ажратиб, 
диагнозни тасдикдашни истисно килмайди.

Нажас ва сийдикни экиб куриш чекланган диагностик 
ахдмиятга эга, чунки ижобий натижалар купинча хасталик- 
нинг 2- х;афтасидан олинади. Экиб куриш касалликнинг 
биринчи кунидан бошланади. Нажас олиш учун дезинфек- 
цияланган тувакни иссик сув билан чайилади, 3—5 г 
нажас 30% ли глицерин аралашмаси солинган пробиркага 
олинади ва лабораторияга Жунатилади. У ерда диффе- 
ренцияловчи мух,итларга (Эндо, Плоскирев ва б. к.) ва яна 
бирорта бойитилган мух;итга экилади.

Сийдикни стерилланган катетер ёрдамида йиккан 
маъкул. Бундай имконият булмаса, сийдик чикариш йули- 
нинг ташки тешиги натрий хлориднинг изотоник эритмаси 
билан ювилиб, сийдикнинг биринчи порцияси тукиб таш- 
ланади, кейин эса 20—50 мл сийдик стерилланган 
идишга йигиб олинади. Лабораторияда сийдик центрифу
га килинади ёки тиндириб куйилади ва чукмаси экиш 
учун олинади.

Бактерия ташувчиликни аниклаш учун дуоденал суюк-
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ликни тана харорати тушганидан сунг камида 5—10 кун 
утказиб текшириш тавсия этилади. Ут дуоденал зонд 
ёрдамида нахорда стерил пробиркаларга А, В ва С порция- 
ларида алох,ида-алох,ида тупланади.

Серологик текшириш методлари диагнозни тасдикдашга 
ёрдам беради. Видаль реакцияси билан бир кдторда эрит- 
роцитар диагностикуми (О-, Н-, Vi- антигенлари) бор 
билвосита гемагглютинация реакциясидан хам фойдалани- 
лади. Видаль реакциясини куйиш учун хасталикнинг 
8—9- кунида стерил пробиркага бармокдан ёки билак 
венасидан к,он олиниб, лабораторияга жунатилади. О-, 
Н-, V i-антигенлари билан килинувчи РПГА, Видаль 
реакциясига Караганда бир кадар специфик булиб, анти- 
телоларни касалликнинг 4 - 6 -  кунидаёк аниклаш имконини 
беради. Реакция 1:200 ва бундан ортик титрларда мусбат 
булиб хисобланади. Хавфли бактерия ташувчиларни сурун- 1 
кали бактерия ташувчилардан, шунингдек, эмланган та- 
шувчилардан ажратиш учун цистеин билан РПГА реак
циясидан фойдаланилади. Реакция хозир танилган бешта 
синф (Ig, A, Ig, М, IQ, Tq D, Iq Е) га мансуб булган 
иммунглобулинлардан бактерия ташувчиликни серологик 
текширишда IqQ — антителоларининг энг катта диагнос
тик ахдмияти борлигидан иборат, бу антителолар зардобни 
цистеин билан обработка килинганда парчаланиб кетмайди 
(цистеинга чидамли булади).

Даволаш. Даволашда левомицетин кулланилади, унинг 
дозаси тана харорати нормал булгунига кадар икки кун 
мобайнида суткасига 4 махал берилиб, 0,5 дан 0,75 г гача 
узгариб туради, кейин эса яна 8— 10 кун давомида сутка
сига 3 марта 0,5 г дан бериб борилади. Левомицетин ов- 
катдан 20—30 минут олдин ичиш учун тайинланади. Бемор 
Кайт килганида натрий сукцинат левомицетини суткасига
3 махал 1,0 г дан мушак орасига ёки венага юбориш учун 
тайинланади.

Шунингдек, ампициллин хам таъсирчан восита хисоб- 
ланадй, у 14 кун давомида 1 г дан суткасига 4 марта бериб 
турилади. Кузгатувчилар антибиотикларга чидамли булган- 
да бактрим (бисептол) суткасига 2 марта 2—3 таблетка- 
дан ёки нитрофуран препаратлари 0,15—0,2 г дан суткасига
4 марта берилади.

Антибиотиклар билан даволаш вакцинотерапия билан 
бирга олиб борилади, бу — рецидивлар сонини камайтиради 
ва бактерия ташувчиликнинг шаклланишига тускинлик ки- 
лади. Vi- антигени билан даволаш энг самарали хисоб
ланади, уни тери остига 1 г дан 8— 10 кун оралатиб 2 марта 
касалликнинг хар кандай боскичида юборилади. Касаллик
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огар кечганда организм интоксикациясини камайтириш 
максадида, шунингдек томчилаб 5% ли глюкоза эритмаси 
(500—800 мл), «Трисоль», гемодезни (400 мл) кокарбок- 
силаза ва аскорбин кислота билан бирга юбориш тайин
ланади. Эрталаб 1—2 кун давомида ичиш учун 0,04 г дан 
фурасемид ва Bi, Вб, В12 рутин витаминлари тайин килинади. 
Касаллик уртача огирликда кечганда юрак-томир препа- 
ратлари берилади.

Ичаклар тешилиб кетганда зудлик билан операция 
килиш талаб килинади. Ичакдан кон кетганда бемор 
албатта урин-курпа килиб ётиши зарур. Бемор корнига 
муз солинган пуфак куйилади. Гемостатик дозаларда (75— 
100 мл) тегишли группа кони куйилади; 0,01 г дан викасол 
суткасига 2 марта; венага 5— 10 мл 10%ли кальций хлорид 
юборилади. Мул-кул кон кетганда 1 —2 литр кон, куп ионли 
эритмалар («Трисоль», «Ацесоль» ва б. к,.), коллоид эрит- 
малари (полиглюкин, желатиноль ва б. к-) куйилади. Даст- 
лабки 10— 12 соат давомида ахлат нормал холга келгунга 
кадар сув-чой пархези, сунгра 5% ли сутда тайёрланган 
манний буткаси, мева киселлари берилади.

Беморлар касалликнинг огар-енгиллигидан катъи на- 
зар, ётиш режимига сузсиз риоя килишлари керак. Факат 
тана харорати нормаллашганининг 7—8- кунида утиришга 
рухсат берилади. 10— 11 - кунлари монеликлар булмаса, 
бемор уриндан туриши ва аста-секин юра бошлаши 
мумкин. Касалликдан тузалганларни тана харорати нормал 
булиб колгандан кейин 2 1 -куни, ахволига караб, стацио- 
нардан чикарилади. Антибиотиклар кабул килмаган бемор
ларни тана харорати нормал булиб колгандан кейин 14- 
куни стационардан чикарилади.

Беморларга тутри ташкил этилган парвариш катта 
ахамиятга эга. Огиз бушлигини, кулок, бурун, терини тоза 
тутиш лозим. Дарди огир беморлар огиз бушлигини 2% 
лй борат кислота билан хулланган дока билан тозаланади, 
Курио колган лабларга вазелин мойи суртиб турилади. 
Огар касални упка димланиши ва ёток яралар пайдо бу
лишига йул куймаслик учун бир ёнбошидан иккинчи ёнбо- 
шига агдариб туриш лозим. Ич келмай колганда тоза- 
ловчи клизмалар, ичаклар кабзиятида газ чикарувчи найлар 
куйилади. Беморлар шикоятларига диккат билан кулок 
с олиш, пульс тезлиги ва характерини кузатиш асоратлар 
пайдо булишини уз вактида аниклашга ёрдам беради.

Овкат осон хазм буладиган, витаминларга бой ва етарли- 
ча каллорияли булиши зарур; 4-сонли пархез, касал тузалиб 
борган сари — 2- сонли пархез тавсия килинади. Метео
ризм пайдо булишига имкон берадиган овкат берилишига 
йул куймаслик лозим.
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Профилактикаси ва кураш чоралари. Санитария-ги- 
гиена чоралари: сув таъминотига, водопровод курилмалари 
ва ишлашига, овкдт махсулотлари ишлаб чикдрадиган 
корхоналарга ва уларни сотиш устидан санитария назорати 
урнатиш, мунтазам равишда пашшаларга карши курашиш 
асосий ахамиятга эга. Ахоли яшайдиган жойларнинг уз 
вактида тозалаб турилишига к,араш, канализация ахволи ва 
чикиндиларни зарарсизлантириш устидан кундалик санита
рия назоратини урнатиш зарур.

Беморларни ва бактерия ташувчиларни уз вактида 
аниклаш ва ажратиб куйиш ич терлама профилактика- 
сида мухим роль уйнайди. Касалхоналардан чикдриладиган 
реконвалесцентлар касаллик ташиб юрувчилар сифатида 
текширилади.

Эпидемиологик курсатмаларга мувофик, бактерия ташиб 
юрувчилар сифатида ич терлама билан огриганлар билан 
контактда булганлар, шунингдек, озик,-овк,ат махсулотлари 
ишлаб чикарадиган ходимлар ва санитария-эпидемиология 
станцияларининг кдрорига биноан ана шу тоифадаги 
шахслар текширилади. Озик-овкат корхоналарига ва ана шу 
корхоналарга тааллукли ишга кирувчилар профилактик 
текширувдан утказилади. Текшириш цистеин билан бирга 
РПГ А кулланишдан бошланади, бир йула нажас- 
ни бир марталик бактериологик текшириш хам утказилади.

Бактериологик текшириш учун ахлат ва сийдик сани- 
тария-эпидемиология станциялари лабораторияларида, ин
фекцион касалликлар кабинетларида, медицина пунктлари- 
да ёки текширилувчиларнинг ишхоналарида, ёки ич терлама 
касаллиги бор учокларда, шунингдек касалхоналарда 
олинади.

Аникланган хамма хроник таш иб юрувчилар касбидан  
к,атъи назар, санитария-эпидем иология станцияларида  
доим ий хисобга  ( 3 6 4 /У - с о н  ф орм а) олинади. Х роник  
таш иб юрувчилар озик,-овк,ат корхоналарига ва ш унга  
ухш аш  ж ойларга иш га олинмайди.

Гигиена коидаларини (кулларни ювиш, мева-сабзавот- 
ларни ювиб истеъмол килиш ва х- к.) ахоли уртасида 
жорий к,илиш мак;садида санитария маорифи ишлари олиб 
борилади.

Специфик профилактика ёрдамчи роль уйнайди. У план- 
ли равишда (ахоли яшайдиган жойларни тозалаш буйича 
ходимларга, кирхона ишчилари ва бошкдлар уртасида) 
ва эпидемиологик курсатмаларга мувофик, олиб борилади. 
Ич терлама ва паратифларга эмлаш учун кимёвий (тозалан- 
ган тифо-паратифоз-кок,шол вакцинаси, ТАВТе), шу
нингдек ич терламага карши спирт ли вакцина, Vi- анти-
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гени билан бойитилган тифо-паратифоз вакцина ва бош- 
калар ишлатилади.

Эмлашдан олдин монеликларни аниклаш учун эмлана- 
диганлар врач куригидан утказилади ва албатта, харорати 
улчаб курилади.

И н ф е к ц и я  у ч о г и д а  к у р и л  а д и  г а н  т а д  - 
б и р л а р .  Эпидемик учок, пайдо булган жойларда би- 
ринчи уринда инфекция манбаини зарарсизлантириш, яъни 
беморларни вактида аниклаб, ажратиб куйиш, хабар ки- 
лиш, уз вактида руйхатга олиш ва эпидемиологик тек- 
ширишларни утказиш чоралари кулланилади. Аникданган 
беморлар албатта юкумли касалхоналарга (ёки булимлар- 
га) ёткизилади. Касалхонага ёткизгунга кадар кундалик 
дезинфекция, кейин эса якунловчи дезинфекция, кийим- 
бош ва курпа-ёстикдарни хам камерада зарарсизлантири- 
лади.

Реконвалесцентлар клиник тузалгандан сунг ахлат ва 
сийдикни 5 кун оралатиб, 3 марта бактериологик текшириш 
салбий натижа берганда ва клиник белгилар йуколгандан 
кейин 10 кун утгач, олиб борилган ут (сафро) ни бир марта 
текшириб булгандан сунг касалхонадан чикарилади. Ре
конвалесцентлар орасида бактерия ташиб юрувчиларни 
аниклаш учун 1—2 кун оралатиб, беш марта ахлат ва сийдик 
текширилади.

Ич терлама билан огриб тузалганлар уларда бактерия 
ташувчилик булмаганда 2 йил давомида диспансер хисо- 
бида турадилар. Борди-ю, бактерия ташувчилик аникданса, 
уларни назорат килиб борилади. Озик-овкат корхоналари 
ва уларга мансуб ишчилардан реконвалесцентлар булса, 
улар эпидемиологик хавф тугдирмайдиган жойларда бир 
ой муддатга ишга олинади. Ана шу муддат тугагач, 
уларда ахлат ва сийдик беш марта текшириб курилади. 
Натижа мусбат булиб чикканда улар тузалгандан сунг 
уч ой давомида асосий ишига куйилмайди, сунгра 1—2 
кун дам бериб, ахлати ва сийдиги 5 марта ва ут (сафро) 1 
марта текшириб курилади. Натижа манфий булиб чикканда 
уларни асосий ишларида ишлашига рухсат берилади, лекин
2 йил давомида хар кварталда бир марта ахлати ва сийдиги 
текшириб турилади. Касалликдан тузалгандан кейинги
2-йилнинг охирида цистеин билан бирга РПГА реакцияси 
куйиб курилади. Натижа манфий чикса, бундай шахслар 
бутун мехнат фаолияти давомида (хар йили 2 марта ахлати 
ва сийдиги текширилади) кузатиб борилади.

Бордию, касалликдан тузалгандан кейин 3 ой утгач, 
ич терлама культураси топилса, бундай кишилар хроник 
ташувчилар хисобланиб, озика махсулотлари корхоналари- 
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дан ишдан бушатилади, улар уз касбларини узгартириш- 
лари керак булади.

Бактерия ташувчилик болалар уртасида топилганда 
мактабга катнашига рухсат берилади, лекин уларни озик,а 
махсулотлари, сув ташиш ва таксимлаш ишларига катна- 
шишларига рухсат берилмайди. Мактабгача ёшда булган 
болаларда топилса, уларнинг болалар богчалари ва ясли- 
ларга катнашига рухсат этилмайди. Улар даволаш ва тек
шириш учун стационарга ёткизилади.

Беморлар билан контактда булган шахслар орасида 
25 кун давомида медицина кузатуви ташкил этилади, 
албатта харорати улчанади, сураб-суриштирилади ва куз- 
дан кечириб турилади. Иситмалаётган касаллар аниклан- 
ганда, улардан гемокультура учун кон олинади ва касал 
булиб колганлар диагнозни аникдаш учун стационарга 
ёткизилади.

Бемор билан контактда булган барча шахслардан ахлат 
олиниб, бир марта бактериологик текширилади, кон зардоби 
ёрдамида цистеинли гемагглютинация реакцияси утказила
ди. Бактериологик ёки серологик натижалар мусбат булиб 
чикданда бактерия ташувчилик характерини аниклаш учун 
ахлат, сийдик ва ут (сафро) бир марта текширилади.

ПАРАТИФ А ВА Б (PARATYPHUS А ВА В)

Паратиф А ва В уткир юкумли касаллик булиб, клиник 
аломатлари, патологик узгаришлари ва эпидемиологик 
характеристикасига кура ич терламага ухшаб кетади.

Этиологияси. А ва Б паратиф таёкчалари инфекция 
кузгатувчилари булиб хизмат килади. Улар морфологик 
нуктаи назардан ич терлама хузгатувчиларига -ухшайди ва 
антигенлик тузилиши буйича фарк к,илади, холос; улар 
сальмонеллалар авлодига мансуб.

Эпидемиологияси ва патогенези. Ич терламада булган- 
даги каби. Ич терлама ва паратиф А дан фаркли равишда 
хайвонлар хам пapafиф Б да айрим холларда инфекция 
манбаи булиши мумкин.

Клиникаси. Клиник симптомлари ич терлама симптом- 
ларига ухшаб кетади, шу сабабли факат лабораторияда 
текширилгандагина (гемокультура, серологик реакциялар 
куййлганда) аник, диагноз куйса булади. Аммо парад'ифлар 
кечишининг баъзи бир хусусиятлари хам бор.

П а р а т и ф  А. Бир к,адар жанубий кенгликларда ич 
терлама ва паратиф В га Караганда анча кам учраб туради. 
Яширин р яри камрок (3— 14 кун) давом этади. Касаллик 
аксари уткир бошланади. Юз кизариши, склера томирла-
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рига кон куйилиши, тумов, йутал, лабларга герпетик тошма 
тошиши пайдо булади. Хдрорат чизига узгарган булади. 
Иситма 2 х д ф т а г а ч а  давом этади. Интоксикация ич терла- 
мага Караганда камрок ифодаланган. Тошма полиморф 
булиб, касаллик бошланган дакикадан тортиб бирмунча 
эрта муддатларда аникланади. Асоратлар ва рецидивлар ич 
терламада булганидек, тез-тез учраб туради. К,онда лимфо- 
моноцитоз билан бирга лейкоцитоз к,айд килинади.

П а р а т и ф В .  Ич терламага Караганда енгилрок кеча
ди, лекин огар формалари хам кузатилади. Касаллик 
гастроэнтерит типида уткир, гохо юкори нафас органлари 
катаридан бошланиши мумкин, унга кейинчалик ич терла
мага хос белгилар кушилиб кетади. Х,арорат курсаткичи 
бир суткада анча узгариб туриши билан фарк килади. Мул- 
кул тошма (купинча розеолёз) тошади, у касалликнинг 
5—7- кунига келиб пайдо булади. Кон текшириб курилганда 
нейтрофил лейкоцитоз кузатилади. Рецидивлар ва асорат
лар ич терлама ва паратиф А га К а р а г а н д а  камрок учраб 
туради.

Асоратлари, даволаш профилактикаси ва кураш чора- 
лари. Ич терламада булгани каби.

САЛЬМОНЕЛЛЁЗ (SALMONELLESIS)

Этиологияси. Кузгатувчилар — хрзир 2000 га якин 
серотиплари булган салмонеллаларнинг катта гурух,идир. 
Сальмонеллалар иккита антиген комплексидан: термоста- 
бил О-антиген (соматик) ва термолабил Н-антиген (тизим- 
чалик) дан иборат. Антигенлик структура сальмонеллалар- 
нинг халкаро серологик классификацияси х,исобланган 
Кауфман — Уайт схемасига асос килиб олинган. Одамда 
700 дан зиёд серотип, шу жумладан ССЖИ территориясида 
350 дан ортик серологик хиллари ажратилган.
S. typhimurium, S. heidelberg, S. london, S. cholerae- 
suis, S, derby, Senteritidis, S. anatum — хаммадан куп 
учраб туради. Сальмонеллалар паст хароратга чидамли, 
кишда хайвонлар ахлатида сакланади. Куритишга чидамли, 
курук гунгда — 90 кунгача, хона чангида — 80 кунгача, 
хайвонларнинг курук ахлатида — 4 йилгача яшай олади. 
0,5% ли хлорамин эритмаси сальмонеллаларни 1 соатдан 
кейин, 3%ли эритмаси эса 30 минутдан кейин нобуд килади.

Эпидемиологияси. Одам ва хайвонлар инфекция манбаи 
булиб хизмат килади. Сальмонеллез эгшдемиологиясида 

: хайвонлар асосий роль уйнаб, уларда касаллик клиник 
ифодаланган формада ва бактерия ташувчилик куринишида 
кечади. Кузгатувчилар инфекцияланган хайвон организ-
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мидан уларнинг ахлати, сийдиги, сути, сулаклари ва бутун 
шиллиги оркали ажралиб чикиши мумкин. Йирик шохли 
моллар ва чучкалар энг катта хавф тугдиради. Отлар, 
куйлар, мушуклар, итлар, кемирувчилар (сичконлар ва 
каламушлар) ва бошкдлар инфекция манбаи булиши 
мумкин. К,ушлар, айникса, сувда сузиб юрувчи кушлар 
сальмонеллёз эпидемиологиясида катта роль уйнайди, бу- 
ларда кузгатувчилар уларнинг факат гуштида ва ички 
органларидагина эмас, балки тухумларида хам топи- 
лади.

Х,айвонлар ва уларнинг гушти сальмонелла ташувчи- 
ликка текширилганда корамолда — 1—5%, чучкаларда —
5— 15%, куйларда — 4—30%, урдак ва го зла р да — 50% 
Холларда сальмонелла топилади. Сичконсимон кемирувчи
лар орасида ташувчилик 40%, мушук ва итлар орасида 
10%га етади.

Бемор киши ва бактерия ташувчи инфекция манбаи 
булиши мумкин. Стационарларда, болалар муассасаларида 
ва озик-овкат корхоналари ва бошка-жойларда ишлайдиган 
бактерия ташувчилар ва сальмонеллез ггГ учраган касаллар 
айникса хавфли булади.

Овкат махсулотлари сальмонеллезни утказувчи омиллар 
булиб хизмат килади, буларда кузгатувчилар сакданибгина 
Колмай, балки купаяди хам. Одам купинча алиментар йул 
билан, узида куплаб сальмонелла саклаган гушт, гушт 
махсулотлари, сут ва сут махсулотларини, балик ва бошка 
махсулотларни истеъмол килганида зарарланади. К,ушхона- 
ларда касалланган ва холсизланган хайвонларни суйганда, 
санитария-гигиена коидаларига риоя килинмаганда, хайвон 
ичагидаги гуштга тушиб колганда, ташиш, кайта ишлаш 
ва саклаш коидалари бузилганда гуштга инфекция тушиши 
мумкин.

Контактли зарарланиш купрок касал бемор ёки бак
терия ташувчи билан якин контактда булганда, камрок 
хайвонга караб турилганда кузатилади. Асосан илк ёшдаги 
болалар турмуш-контактли инфекцияга йуликади. Касалхо
на ичида бошка касалликлар билан огриб заифлашган 
болалар уртасида, айникса, ой-куни етиб тугилмаганлар, 
чакалоклар, шунингдек ёши кайтган кишилар ётган булим- 
ларда сальмонеллёз авж олиши мумкин.

Сальмонеллаларнинг ташки мухитга катта чидамли- 
лиги уларнинг чанг ва сув оркали таркалишига ёрдам 
беради.

Одам сальмонеллёз кузгатувчилари токсинларига жуда 
сезувчан булади, шу муносабат билан ана шу микроблар 
организмлар ва токсинлари куп микдорда тушган
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махсулотларни истеъмол килган шахслар орасида касал
лик авж олиши мумкин.

Сальмонеллёз касалликлари йилнинг иссик ва айник,са 
йилнинг жазирама кунларида х,аммадан кура куп учраб 
туради, бу овкат мах,сулотларида кузгатувчиларнинг ку- 
пайиши учун кулай шароитлар булишига ва ушбу хаста- 
ликларнинг корамол уРтасида купрок таркалганлигига 
тааллуклидир.

Патогенези. Меъда-ичак йулига эндотоксинларнинггина 
эмас, балки меъдада кисман халок буладиган тирик саль- 
монеллаларнинг тушиши хам инфекцион жараённинг ри- 
вожланиши учун зарурий шарт хисобланади. Тирик колган 
сальмонеллалар ингичка ичакка тушиб (ретикулоцитлар ва 
макрофаглар), купаяди (таркалган формаси). Яширин давр 
охирида кузгатувчиларнинг нобуд булиши ва эндоксин 
озод булиши натижасида организм интоксикацияси юз 
беради; энтерит ва меъда-ичак йули функционал бузилиш- 
ларининг ривожланиши эндотоксинга булган махаллий 
реакциядир. Генерализациялашган (кенг таркалган) фор- 
масида кузгатувчилар ичакнинг лимфа системаси оркали 
конга тушиб, турли органлар (жигар, талок, буйраклар)га 
гематоген тарзда тушади ва у ерда иккиламчи учоклар хо- 
сил килади. Эндотоксин биринчи галда томир-нерв аппара- 
тига таъсир килади, бу томирлар утказувчанлигининг 
ортишида ва тонусининг пасайишида, терморегуляциянинг 
бузилишида, кайт килиш ва ич кетишининг пайдо булишида 
ифодаланади. Касалликнинг огир формаларида суюклик ва 
электролитларнинг йукотилиши натижасида сув-туз алма- 
ишнуви издан чикади, айланиб юрган кон хажми ка- 
маяди (гиповолемия), кон босими пасаяди, гиповолемик 
шок ривожланади. Инфекцион-токсик шок ривожланиши 
эхтимол. Аксари сальмонеллёзнинг огир турларида хам 
гиповолемик, хам инфекцион-токсик шок белгилари булган 
аралаш характердаги шок кузатилади.

Клиникаси. Инкубацион давр инфекцияни юктириш 
механизмига караб узгариб туриши: фекал-орал йул 
билан — 6 дан 24 соатгача, контакт йул оркали — 2 сутка 
ва бундан ортикрок давом этиши мумкин. Сальмонеллёз
нинг куйидаги формалари: терламасимон ва септик тур 
холида кечадиган гастроинтестинал (махаллий), ташув
чилик (уткир, сурункали ва транзитор) формалари тафовут 
килинади.

Г а с т р о и н т е с т и  н а л  ф о р м а с и .  Бирдан бош- 
ланади, тана харорати кутарилади, холсизлик, бош o f  риги, 
эт уришиши, кунгил айниши, кайт килиш, иштаха па- 
еайиши курилади, эпигастрал сохада огриклар пайдо булади.
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Касаллик авж олган пайтда 1 - 2 -  куни ич кетади хам. Акса- 
ри мул-кул ич кетади, у шиллик, аралаш ёки суюк пато
логик аралашмаларсиз булади. Касалликнинг давомлилиги 
дард кай даражада кечишига караб ва бошка у ёки бу 
симптомлар бор-йуклигига алокадор булади.

Хасталикнинг енгил формасида тана харорати одат- 
дагича ёки субфебрил булади, касал бир марта кусади, 
Кориндаги огрик сал-пал сезилади, ичи кетади, у суюк, 
суткасига 5 мартагача келади. 2—3 кундан кейин бемор 
согайиб кетади. Касаллар тана массасининг 3 фоизидан 
ошмайдиган суюклик йукотадилар. Уртача огирликдаги 
формада касаллик бирдан бошланади, тана харорати
38—39°С гача етади ва 4 кунгача шундай тураверади, 
бемор такрор-такрор кусади, суткасига 10 мартагача ичи 
кетади, у мул-кул, бадбуй хидли булади, кул-оёкдарнинг 
томири тортишади.

Касаллик огир кечган х,олларда гипоксия ва токсикоз 
окибатида буйраклар зарарланиши натижасида олигурия ва 
азотемия кузатилади.

Г а с т р о э н т е р о к о л и т и к  ф о р м а д а  бемор 
ахлати шилликли, баъзан кон аралаш булади. 7 кунгача ичи 
кетади. Тахикардия ривожланиши эхтимол, I—II даража- 
даги организм сувсизланиши кузатилади.

Касаллик огир кечганда дастлабки соатлардаёк инток
сикация симптомлари зур бериб ривожланади, тана ха- 
рорати 39—40°С дан ошади, эт увишади, касал кайта- 
кайта кусади (суткасига 10—20 мартагача), куп-куп, 
суюк, бадбуй хидли ич кетади. Касалнинг 6—7 кун ва 
бундан ортик ичи кетади. Сув-туз алмашинуви бузилганда 
(II—III даражадаги сувсизланиши) талваса тутади, тери 
копламлари окариб, кукимтир тусли булиб колади, афо- 
нияга утадиган товуш бурилиб колади. Касалликнинг бу 
формасида беморлар тана массасининг 7— 10 фоизига тенг 
келадиган суюкдик йукотадилар. Ажралган сийдик микдори 
камаяди, патологик аралашмалар: оксил, эритроцитлар ва 
цилиндрлар пайдо булади.

К е н г  т а р к а л г а н  ф о р м а с и .  Касаллик гастро
энтерит ёки иситма ходисаларидан бошланади, бунда касал
лик белгилари ифодаланмайди ва клиник кечиши буйича ич 
терлама ёки паратифларда кузатиладиган холатни эслатиши 
мумкин. Аксари илк ёшдаги болаларда учраб турадиган сеп
тик форма учун циклларнинг булмаслиги, узок муддат огир 
кечиши, харорат чизига ремиттирловчи характерда булиши, 
эт увишиши ва профуз тер, тахикардия, жигар ва талок- 
нинг катталашуви хос булади. Бунда турлича жойлашган 
иккиламчи септикопиемик учоклар шаклланади (зотилжам,
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плеврит, остеомиелит, артрит, тонзиллит, буйиннинг йиринг- 
ли лимфаденита, менингит ва б. к,.).

Б а к т е р и я  т а ш у в ч и л и к  ф о р м а с и .  Уткир ва 
сурункали бактерия ташувчилик реконвалесцентларда ку
затилади. Уткир ташувчиликнинг давомлилиги — 3 ойгача, 
сурункалиги — уч ойдан ортик булади. Транзитор ташувчи- 
ликда касалликнинг клиник симптомлари булмайди, кузга- 
тувчилар 1 кун оралатиб 1—2 марта ажралади, кейинги 
текширишлар ва сальмонеллёз диагностикуми билан ки- 
линган PH ГА манфий натижалар беради.

Асоратлари. Панкреатит, холецистит, холангит, хроник 
колит, мия, талок, жигар, буйрак абсцесслари ва бонща- 
лар юз бериши эх;тимол. Касалликнинг мах,аллий (локал) 
формаларида инфекцион-токсик шок, уткир юрак ва буй
рак етишмовчилиги кайд килиниши мумкин.

Диагнози. Диагностика клиник далилларга, пухта 
тупланган эпидемиологик анамнезга ва лаборатория тек- 
ширишларига аслосланади. Бактериологик текшириш учун 
имкони борича даволашни бошлашдан олдин бир кадар 
эрта муддатларда куйидагилар: 5— 10 мл кон билак 
венасидан олиниб, 50—100 мл ут бульонига ёки Раппопорт 
мух,итига экилади, кус у к массаси (5— 100 г), меъда ювил- 
ган сув (100—200 мл) стерил банкаларга; ахлат (4—5 г) 
глицерин аралашмаси солинган стерил пробирка; сийдик 
(20—50 мл) стерил пробирка ёки шиша идишга олинади. 
Септик формада лабораторияга иккиламчи учоклардан 
олинган йиринг юборилади. Бундан ташкари, лаборато
рияга шубх,а килинган овкат махсулоти колдиги (50—60 г) 
х,ар хил жойидан олиниб, стерил шиша идишга солиб 
жунатилади, дастлабки жавоб 2 кундан сунг, охиргиси 
4 кундан кейин олинади.

Бир хдфтадан сунг агглютинация ва пассив гемагглю- 
тинация реакциясини куйиш мумкин, бунинг учун лабо
раторияга кон (1 мл) жунатилади. Агглютинация реак- 
цияси зардоб 1:160 ва бундан ортик нисбатда суюлтирил- 
ганда мусбат, деб х;исобланади.

Экспресс диагностика учун РИФ дан фойдаланилади.
Даволаш. Касаллик енгил кечганда даволаш уй шароит- 

ларида олиб борилади. Дезинтоксикация максадида меъда- 
ни катта микдордаги илик сув (2—3 л) ёки 2—3% натрий 
гидрокарбонат эритмаси билан ювиш, тозаловчи клизма 
Куйиш зарур.

Сальмонеллёзнинг енгил ва уртача огирликдаги форма
ларида агар кусиш, руй-рост интоксикация булмаса, бемор- 
ларга тузли эритмалар ичирилади. Ичилган суюклик 
микдори унинг йукотилганига мувофик келиши керак.
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Организмда интоксикация руй-рост булганда ва у камрок 
сувсизланганда беморларга венага томчилаб (минутига 
40—60 томчи) куйида санаб утилган эритмалардан бири 
юборилади. Такроран кусишда ва организмнинг сувсиз
ланиши ортиб борганда венага илитилган «Квартасоль» ва 
бошка полиион эритмалар: «Трисоль», «Ацесоль» минутига 
80— 120 мл дан юборилади. Гидратация мак,садида юбо
риладиган эритмалар хажми сувсизланиш даражаси ва 
гавда огирлиги билан белгиланади, у 4—8 л ва бундан 
купрокни ташкил к,илади. Гемодинамик курсаткичлар бар- 
карорлашгандан, кусиш тухтагандан ва буйракнинг ажра- 
тиш функцияси тиклангандан кейин беморларни суюкликни 
перорал ичиш режимига утказилади.

Буйрак усти бези етишмовчилиги ривожланганда кушим- 
ча равишда преднизолон (60—90 мг) ёки гидрокортизон 
(125—250 мг) венага оким билан, 4—6 соат утгач томчи
лаб юбориш тайинланади. Айни вактда мушаклар орасига 
дезоксикортикостерон ацетат 5— 10 мг дан х;ар 12 соатда 
юборилади.

Меъда-ичак йулининг функционал фаолиятини тиклаш 
максадида беморларга ферментлар: фестал, панзинорм, 
абомин, мексаза, холензим ва бошк,алар, шунингдек, ичак 
микрофлорасини тиклайдиган препаратлар: бифидумбакте- 
рин, колибактерин, лактобактерин, бификол ва бошкалар; 
ураб оладиган воситалар (ок, лой, висмут препаратлари) 
кулланиш тавсия этилади.

Сальмонеллёзнинг тифсимон формаларида дезинтокси- 
кацион, гидратацион, десенсибилизация киладиган даволаш 
билан бирга левомицетин еукцинат суткасига гавда огир- 
лигининг х,ар 1 кг га 30—50 мг хисобидан ёки левомице
тин 0,5 мг дан суткасига 4 марта 10— 12 кун мобайнида; 
ампициллин суткасига 4—6 марта 1 г дан 8— 10 кун мобай
нида буюрилади.

Септик формаларида йирингли учокдарни хирургик 
даволаш билан бирга ампициллин кулланиш керак. Бе
морларга, шунингдек, пархез овкатлар, витаминлар тайин- 
лаш мухим.

Беморларга овкдтда сувда пиширилган сули ва гуруч- 
дан тайёрланган буткдлар, кайнатилган балик, бугда пиш- 
ган фрикадел, мева кисели, творог, пишлок, истеъмол 
к,илиш тавсия этилади.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Профилактикаси 
манбаларда ва инфекция кузгатувчиларининг утиш йул- 
лари хусусида утказиладиган ветеринария ва тиббий тад- 
бирлар йигиндисини уз ичига олади. Инфекция ман- 
балари — хайвонлар хусусидаги тадбирларни ветеринария
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хизмати утказади. Улар кишлок хужалиги хдйвонларини 
согломлаштиришда: касал хдйвонларни уз вактида ажра- 
тиш, уларни даволаш; касал х,айвонлардан олинган сут ва 
х;ом ашёни юкумсизлантириш. Касал молни (мажбурий су- 
йиш) с о р л о м  мол билан бирга суйишга йул куймаслик, шу
нингдек, с о р л о м  мол суйишга олиб келингандан кейин уни 
куздан кечириш ва сакдаб туришга к,аратилиши керак. Маж- 
буран суйилган мол гушти (шартли ярокли) узок, вакт 
термик жих;атдан ишлов берилгандан кейин марказлашган 
тартибда ишлатилади. Кушхоналарда мол суйилиши 
устидан ва кейинчалик овкат мах,сулоти истеъмолчига 
боргунча ветеринария-санитария назорати амалга оширила- 
ди. Ма^сулотни саклаш, транспортировка килиш, пухта 
ишлов бериш, хом ва кайнатилган мах,сулотларни бирга 
кайта ишламаслик ва сакламаслик, уларни паст х,ароратда 
саклаш шулар каторига киради. Кемирувчиларни йукотиш 
буйича тадбирлар х,ам утказилиши зарур.

Инфекция манбаларини аниклаш максадида одамлар 
орасида этиологияси аникланмаган уткир ичак касаллик- 
лари булган камма беморлар сальмонелла ташувчиликка 
текширилиши керак; стационарда даво олаётган шахсларда 
ичак дисфункцияси пайдо булганда; соматик стационар- 
ларга жойлаштириладиган икки яшаргача булган болалар 
х,ам шундай текширилади. Бундан ташкари, озик-овкат 
корхоналарига ва уларга тенглаштирилган корхоналарига 
ишга кираётган шахслар, шунингдек, мактабгача болалар 
муассасаларига ва гудаклар уйига жойлаштириладиган бо
лалар ташувчиликка текширилади.

Сальмонеллёз ли болаларни уйда ажратилади ёки ка- 
салхонага ёткизилади. Озик-овкат корхоналарининг ходим- 
лари ва уларга тенглаштирилган шахслар, мактабгача 
болалар муассасаларига катнайдиган болалар ва болалар 
муассасасига катнайдиган ёки катнамайдиган икки ёшгача 
булган болалар албатта госпитализация килиниши керак. 
Реканвалесцентларни (озик-овкат корхоналари ва уларга 
тенглаштирилган ходимларни) тулик клиник согайганидан 
ва ахлати уч марта бактериал текширилгандан кейин 
(биринчи текшириш махсус даволаш тугагандан кейин 
3 кун утгач, кейингилари 1 кунлик танаффус билан) ка- 
салхонадан чикарилади. Текшириш мусбат натижа берганда 
курсатиб утилган шахслар стационардан чикарилгандан 
кейин 15 кунгача ишга куйилмайди. Уларни эпидемик 
хавф-хатар турдирмайдиган ишга жойлаштирилади ва ахла
ти 3 марта текширилади. Такроран мусбат натижа олин- 
ганда уч марта текшириш 15 кун мобайнида яна такрор- 
ланади ва х,. к. Агар ташувчилик уч ойдан куп давом кил-
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са, бу шахслар уз ихтисослиги буйича ишдан хроник та- 
шувчилар сифатида 1 йилга четлатилади. Бу муддат утган- 
дан кейин улар да ахлат уч марта ва ут суюклиги 1 —2 кунлик 
танаффус билан бир марта текширилади. Текширишда 
мусбат натижа олинганда бундай шахслар хроник ташув- 
чилар сифатида озик,-овк,ат ва уларга тенглаштирилган 
корхоналарда ишлашга рухсат берилмайди.

Антибиотикларга чидамли сальмонелла штамми — сич- 
кон тифи таёкчалариии ташувчилар болаларнинг болалар 
богчаларига катнашига рухсат этилмайди. У мумий таълим 
мактаблари ва мактаб-интернатларга кдтнайдиган бола
лар — сальмонелла ташувчиларнинг стационардан ч и к д а н и -  
дан сунг коллективларга катнашига рухсат этилади, 
бирок, уларга озик-овкат блокларида навбатчилик к,илиш 
ман этилади.

И н ф е к ц и я  у ч о г и д а г и  т а д б и р л а  р.  Беморни 
госпитализация кил ишга к,адар ёки у тузалгунга кадар уйда 
к,олдирилган булса, инфкекция учогида кундалик 
дезинфекция, госпитализация килингандан ёки тузал- 
гандан сунг якунловчи дезинфекция утказилади. Бемор 
билан контактда булган шахсла[| устидан 6—7 кун давомида 
медицина кузатуви урнатилади. Озик-овкат корхоналарида 
ва шунга ухшаш жойларда ишлайдиган бемор билан кон
тактда булган шахслар, шунингдек, болалар муассаса- 
ларига борадиган болалар бир марта инфекция ташув- 
чиликка текширилади.

К о л л е к т и в д а  к у р и л а д и г а н  ч о р а - т а д -  
б и р л а р . Группа-группа булиб касалликка чалинган 
одамларга тиббий ёрдам курсатилади, кузгатувчиларни 
юктириш Ъмили булиб хизмат кил тан овкат махсулотини 
ва унинг инфицирланишига имкон берган холларни аник,- 
лаш учун эпидемиологик текширув утказилади. Аник,- 
ланган овкат махсулотлари сотувдан олиб ташл^аади 
ва касалликнинг янги ходисаларини барограф этишга оид 
чоралар курилади. Сальмонеллёз гтроф(- .актикасига дойр 
чораларни врач-эпидемиологлар санитария врачлари би
лан бирга амалга оширадилар.

СОХТА СИЛ (PRANDOTUBCULOSIS)

Этиологияси. К,узгатувчиси Enterobacteriaceae оиласига, 
тоун ва ичак иерсиниози кузгатувчилари кирадиган versinia 
туркумига тааллук,ли. 6 серотипи фарк, килиниб, улардан 
аксарият I, камрок, III ва IV серотиплари одамда касаллик 
к,узгатади. Иерсинийлар ташк,и мухитга анча чидамли: 
сабзавотларда 2 ойгача, сутда — 18 кунгача, сувда — бир
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йилдан куп сакланади. Холодильник хдроратида (0 дан 
8/С гача) купаяди, куп марта музлатиш ва эритишга чи
дамли. К,уритишга, ультрабинафша нурланиш ва дезин
фекция киладиган воситалар таъсирига сезувчан.

Эпидемиологияси. Инфекция кузгатувчиларининг ман- 
баи ва резервуари сичконсимон кемирувчилар хисобланади. 
Сохта сил билан мушуклар, корамол ва майда шохли мол- 
лар, айрим ёввойи хайвонлар, паррандалар касалланади. 
Кемирувчилар яшайдиган сабзавот омборлари айникса 
кунгилдагидек булмайди, бу ерда кузгатувчилар 4—10°С 
хдроратда сабзавотларда купайиши мумкин.

Инфекция манбаи сифатида одамнинг роли исбот- 
ланмаган. Иерсинийлар организмга термик ишланмай фой- 
даниладиган озик-овкатлар махсулотлари (сабзавотли 
таомлар, сут ва сут мах,сулотлари), камрок сув оркали 
тушади. Сохта сил учун аксарият ёпик муассасаларда 
(интернатлар, х,унар билим юртлари, хдрбий жамоалар, 
болалар яслилари, богчалари ва б.) пайдо буладиган гурух;- 
гурух булиб касалланиш холлари хос ва улар озик-овкатдан 
пайдо буладиган касаллик типи буйича кечади. Спорадик 
касалланиш х;ам руйхатга олиб турилади. Касалланиш 
бахор мавсумида (март — май) кутарилади, бу йилнинг 
шу даврида кемирувчиларнинг куп харакат килиши ва улар 
орасида эпизоотийларнинг тез-тез учраши, омборлардаги 
сабзавотларда кузгатувчилар нинг йигилиб колиши билан 
боглик.

Патогенези. Иерсинийлар ичакка тушгандан кейин 
ичак лимфатик системасига киради, купаяди, конга утади, 
бутун организм буйлаб таркалади. Бактериемия, токсемия, 
аллергия ривожланиб, хамма органлар ва системалар, 
айникса, етикулоэцдотелиоцит саклайдиганлари зарарла- 
ниши мумкин. Организм кузгатувчилардан аста-секин озод 
булади, шунга кура, касалликнинг кузиши ва кайталаниши 
мумкин.

Клиник манзараси. Инкубацион давр 3 дан 18 
гача, аксарият 8— 10 кун давом килади. Сохта сил аксарият 
уткир бошланади. Гавда хароратининг 38—40°С гача 
кутарилишц кетма-кет эт жунжикиши билан утади. Кунгил 
айниши, кайт килиш, коринда огрик пайдо булади, баъзан 
ич кетади. Юз ва буйин гиперемияси, кул ва оёк панжаси- 
нинг чегараланган гиперемияси, конъюнктива гиперемияси, 
склералар инъекцияси кайд килинади. Томок кизарган 
ва шишган. Тил карашдан тозалангандан кейин тиник- 
кизил, донадор булиб колади, скарлатинадаги «малинаси- 
мон тил»ни эслатади.

60—70%беморларда аксарият 2—4- кунига келиб, май-
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да нуктали, розеолали, мул тошма тошади. Тошмалар 
характери ва жойлашуви буйича (асосан кулнинг букила- 
диган юзасида, гавданинг ёнбош кисмида, чов бурмалари 
сохасида) скарлатина тошмасини эслатади. Скарлатина- 
симон тошмадан кейин (касалликнинг 5—7- куни) папу.- 
лали, догсимон, догсимон-папулали тошмалар пайдо бу
лиши, сунгра пластинкасимон шаклда кучиб тушиши 
мумкин.

Коринда тутиб-тутиб огрик пайдо булиши унг ёнбош 
сохасида кузатилади. Пайпаслаб куришда кориннинг шу 
сохасида оз-моз огрик, кайд килинади. Жигар чегаралари 
катталашган, беморларнинг бир кисмида сарикдик пайдо 
булади. Касаллик авж олган даврда йирик бугимларда 
огрик, бир оз шиш пайдо булади. Катарал ходисалар юз 
бериши, турли органлар зарарланиши мумкин.

К,онда лейкоцитар формулада чапга силжиш билан 
лейкоцитоз, моноцитоз, лимфопения, СОЭ купайиши аник- 
ланади. Органлар ва тукималарнинг зарарланишига кура, 
касалликнинг куйидаги клиник формалари кайд килинади: 
абдоминал, сарикдик формаси, катарал, аралаш, генера- 
лизацияланган, айниган, субклиник, кечишнинг огир-енгил- 
лигига кура — енгил, уртача ошрликдаги, огир формалари.

Сохта сил учун кузиш ва кайталанишлар хос, улар 
камрок ифодаланган интоксикация ва турли ички органлар, 
айникса, ингичка ичакнинг терминал булими, йугон ичак- 
нинг бошлангач булимлари, мезентериал лимфатик тугун- 
ларнинг купрок зарарланиши билан утади.

Касаллик 10 кундан бир неча ойларгача, аксарият 1 ой 
давом килади.

Диагнози. Диагностикаси клиник, эпидемиологик 
маълумотлар ва бактериологик текшириш натижаларига 
асосланган. Лабораторияга кон, нажас ва томокдан олинган 
чайинди юборилади. Томокдан чайиндини касалликнинг 
биринчи кунлари, нажасни — такроран олинади. Текшири- 
ладиган материалдан суртмалар килинади, буялади ва мик
роскоп остида урганилади, РИФ дан фойдаланилади, 
одатдаги озикди мухитларга ёки микроорганизмларнинг 
фосфат-буферли эритмада паст хароратда купайишига 
асосланган Петерсон ва Кукнинг махсус методикаси буйича 
экилади, биосинама утказилади.

1- ^афта охиридан бошлаб РА ва РИГА куйилиб, улар 
5—6 кун утгач такрорланади. РА 1:200 титрда, РИГА — 
1:100 титрда мусбат хисобланади.

Даволаш. Левомицетин 0,5—0,75 г дан суткасига 4 
марта 5—7 кун мобайнида, огир кечганда— 10— 14 кун, 
тетрациклин каторидаги препаратлар 0,3—0,4 г дан сут-
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касига 4 марта, нитрофуран препаратлар 0,1 г дан сутка
сига 4 марта 5—7 кун мобайнида тайинланади. Зарурат 
булганда дезинтоксикацион терапия утказилади: венага 
гемодез, реополиглюкин, полиглюкин ва бошкдлар юбори
лади.

Касаллик кузиши ва кайталанишининг олдини олиш 
мак,садида рагбатлантирувчи иммун терапия утказиш лозим 
(метилурацил 1—2 г дан суткасига 4 марта, пентоксил 
0,2—0,4 г дан суткасига 3—4 марта 15—20 кун мобайнида). 
Витаминлар, оксигенотерапия, антигистамин препаратлар 
(супрастин, пипольфен, димедрол ва б.), юрак-томир пре- 
паратлари тайинланади.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Инфекция ман- 
балари — кемирувчиларни йукотишга кдратилган дерати- 
зацион тадбирлар утказиш. Мах,сулотлар сакданадиган 
сабзавот омборлари, бошк,а омборхоналарни кемирувчи- 
лардан х,имоя килиш, сабзавотларни омборларга жой- 
лаш олдидан дезинфекцион тадбирлар утказиш керак. 
Сабзавотларни саклаш вактида янги сабзавотларни кар ойда 
сохта сил кузгатувчиларига бактериологик анализ килина
ди. Озик-овкат мах,сулотлари, айникса, термик ишлов 
берилмайдиган озик-овкат мах,сулотларини тайёрлаш ва 
саклашнинг технологик режими устидан назорат олиб бо
рилади.

Маълум озик-овкатлар блокига алокадор касалликлар 
пайдо булганда хона ва ускуналар дезинфекция килинади, 
хом сабзавотлардан таомлар тайёрлаш ва сотиш ман 
килинади.

Беморларни инфекцион касалхоналар (булимлар) га 
ёткизилади. Касалланиб утган одамларни клиник согайиш- 
дан ва ахлати икки марта бактериологик текширилганда 
мантий натижа олингандан кейин касалхонадан чикари
лади.

У ч о к д а  у т к а з и л а д и г а н  т а д б и р л а р .  
Учокда дезинфекция утказилади. Беморга дуч келган ва 
сохта сил кузгатувчилари борлигига шубх,а килинган мах,- 
сулотларни истеъмол килган шахслар устидан 21 кун мо
байнида тиббий кузатув олиб борилади.

Шубх,а килинган озик-овкат мах,сулоти колдиклари 
лабораторияга текшириш учун юборилади.

ИЕРСИНИОЗ (YERSINIOSIS)

Этиологияси. К,узгатувчи Enterabacteriaceae оиласига, 
Yersinia авлодига тааллукли иерсинлар. Улар энтеробак
терия ойласига мансуб булиб, тоун, ичак иерсиниози,
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сохта сил кузгатувчилари каторига киради. Ичак иерсиниози 
кузга тувчилари морфологияси белгиларига кура, табиатда 
кенг таркалган сохта сил кузратувчиларига ухшаб кетади.

Паст хдроратда тирик колиши, 0° дан 9°С гача х,а- 
роратда купайиши мумкин. Хдрорат 25°С булганда энг 
куп усади. Кдйнатилганда уша зах,оти х,алок булади, 
левомицетин ва тетрациклин каторига мансуб антибиотик- 
ларга жуда чидамли булади.

Иерсинийлар 5 биотипларга, 10 фаготипларга булиниб, 
0- антиген буйича уларнинг сони 30 серотиплардан ортик 
булади. Европада касаллардан купрок, 03 ва 09 серотиплари 
Америкада — 08 серотиплари ажралиб туради.

Эпидемиологияси. Аксари, чучк,алар, шунингдек, итлар, 
мушуклар, кемирувчилар ва одам (бемор ва инфекции 
ташувчи) инфекция манбаи х,исобланади. Кузратувчилау 
организмга о р и з  оркали тушади ва ахдат билан ажралади.

Инфекция касалланган уй х,айвонлари, бемор одамдан 
х,ам утади.

Ичак иерсициозининг оилавий учокдари кайд этилади, 
марказлаштирилган ташкилий овкатланиш коллективларида 
х,ам авжланишлар булиши мумкин.

Хозирги вактда иерсиниоз жах,оннинг барча мамлакат- 
ларидг таркалган.

Ка алланиш боскичи Скандинавия мамлакатларида ай
никса юкори.

Иерсиниоз билан касалланиш курсаткичи — йилнинг 
совук i актларига келиб бирмунча пасаяди.

Патогенези. Иерсинлар организмга тушгач, касаллик 
кечишининг огир-енгиллигига караб ичак шиллик каватла- 
рида катарал узгаришлар ёки кон куйилишларни ингичка 
ичак пастки булаги ва ёнбош ичакда чукур ярали некротик 
узгаришларни келтириб чикаради.

Лимфа окими оркали кузгатувчилар мезентериал лимфа 
тугунларига тушиб йирингланишга мойил яллигланип 
пайдо киладилар. Купинча чувалчангсимон усимта шикает- 
ланади. К,узгатувчиларнинг лимфа тугунларидан кон окими 
га утиши натижасида бактериемия юзага келиши, орган 
ва системалар, айникса жигар ва кора талок шикастла- 
ниши мумкин. Кузгатувчилар х,алокатга учраганида орга- 
низмда токсик ва аллергик жараёнлар авж олиб, гепатит, 
холецистит, артрит, отит, миозит, нефрит ва х,оказолар 
ривожланиши мумкин.

Клиник манзараси. Инкубацион (яширин) даври Щ- 
пинча 1—2 кун давом этиб, 15 соатдан 4 кунгача узга^йб 
туради. Касаллик уткир бошланса, харорат 38—39° С гача 
кутарилиб, калтириш юзага келиши, огар холларда 39—
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40° С гача кутарилиши кузатилади. Беморлар бош огриги, 
кувватсизлик, мушак ва бугинлардаги огрикка шикоят 
киладилар. Хасталикнинг 1—2— кунлари кунгил айниши, 
кусиш, коринда кучли тулгоксимон огрик пайдо булиши, 
ичнинг куп келиши, баъзан кон аралаш ич кетиш х,оллари 
(суткасига 3 мартадан 15 мартагача) гепатит аломатлари, 
хасталикнинг 3—6— кунига келиб, терида полиморф тош- 
малар кузатилади. Касаллик огир кечганда организмда 
сувсизланиш ва интоксикация белгилари, юрак-кон томир- 
лари ва нерв системаси томонидан сезиларли узгаришлар 
пайдо булади. Хасталик енгил кечганда бир неча кун давом 
этса, огир х,олларда 2 хдфтагача ва ундан ортик давом 
этади.

К,онда нейтрофил лейкоцитоз кайд этилади. СОЭ ку- 
пайиши (20 мм/соатгача) кузатилади.

Купинча касаллик гастроэнтерит, энтерит, гастроэнте
роколит типида, гохида аппендикуляр, артритик, септик, 
сийкаланган шаклларда учрайди.

А п п е н д и к у л я р  ф о р м а с и .  Касаллик гастроэн- 
т^роколит шаклидагига ухшаш бошланса-да, лекин корин 
пальпация килиб курилганида огрик, к у про к унг ёнбош 
сох,асида булади. К,орин мушакларининг маълум даража- 
да таранглашиши, корин пардасининг китикланиш белги
лари намоён булади.

К,онда нейтрофил лейкоцитози (20ХЮ 9 ва ундан 
купрок,), СОЭнинг кескин кутарилиши (30 мм/соат ва 
ундан юкори) кузатилади.

С е п т и к  ф о р м а  купинча кичик ёшдаги болаларда, 
сурункали равишда бошка касалликлар билан огриганларда 
ва кекса ёшдаги кишиларда кузатилади. Гастроэнтеросеп
тик шаклдаги белгилардан ташкари, тана х,ароратининг 
бир кеча-кундузда 2—3° С гача кутарилиб-тушиб туриши, 
кайталанган калтираш, совук тер босиши жигар ва кора 
талок улчамларининг катталашуви, сариклик, камконлик 
кузатилади.

Яширин формалари. Факат оммавий текширилганда 
билинади.

Асоратлари. Иерсиниознинг огир формаларида инфек- 
цион-аллергик характердаги миокардитлар, полиартритлар, 
иритлар, хирургик асоратлар (аппендицит ва уткир холе
цистит) ва бошкалар пайдо булиши мумкин.

Диагнози. Жуда куп бсупка ичак инфекцияларига 
ухшашлиги билан диагностикани кийинлаштиради. Диаг- 
нозни факат лаборатория текширувлари ёрдамида аниклаш 
мумкин. Бунинг учун лабораторияга кон (септик форма
ларида) ахлат ва кусиш массалари жунатилади. Иккинчи
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хафта бошланишида РА ва РНГА реакциясига куйилади. 
Антитела титрининг турт марта ва ундан юкори даражада 
ортиши хдм мухим диагностик ахамият касб этади.

Даволаш. Касалликнинг огир ва уртача огир форма
ларида антибиотикларнинг тетрациклин гурухида мансубла- 
ри, левомицетин одатдаги дозада 5—7 кун мобайнида 
кабул килинади.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Иерсиниозлар 
билан курашиш буйича тадбирлар инфекция манбалари 
ва кузгатувчиларнинг утиш механизмига каратилган. Саль- 
монеллёзда булгани сингари, комплекс тадбирлар уткази
лади.

ШАРТЛИ ПАТОГЕН МИКРООРГАНИЗМЛАР КЕЛТИРИБ ЧИКДРГАН 
ИЧАК ИНФЕКЦИЯЛАРИ

Этиологияси. Кузгатувчилар гурухига мансуб: протея, 
перфрингенс клостридийлари, цереус бацилласи кабилар 
протеоз, клостридиоз ва цереоз касалликларини пайдо 
Килади. Санаб утилган кузгатувчилар табиатда кенг тар
калган Перфингенс клостридийлари ва цереус бацил- 
ласини т  озрок кисмлари нокулай шароитда тушганда 
спорала* хосил килади.

Эпидемиологияси. Кузгатувчилар куп микдорда тупрок- 
да, очик сув х,авзаларида, сабзавотларда, илдиз мевала- 
рида булиб, улар асосан одам ва хдйвонлар ахлати, шу
нингдек х,аво, чанг оркали утади.

Инфекция асосан озика моддалари оркали утиши мум
кин. Инфекцияланган озика мах,сулотларида (гушт, балик 
ва улар махсулотлари, очилган консервалар, шурва, са- 
латлар, сут ва сут мах,сулотлари, хоказолар) кузгатувчилар 
тупланади ва купаяди. Уларнинг оптимал усишидаги харо- 
рат 20—37° С хисобланади, шунинг учун касаллик авжла- 
нишлари айнан ёз ойларида кайд килинади.

Инфекция таркалиб кетишига озик-овкат корхоналарига 
бемор ва инфекция ташиб юрувчиларни (протеоз, клост
ридиоз) ищга олиш, полуфабрикатлар, озик-овкат, хом 
ашё, тайёр махсулотларни саклашда санитария коидала- 
рига риоя килмаслик ёрдам беради. Инфекцияланган 
озика махсулотлари купинча узининг органолептик (таъми, 
Хиди ва хоказо) хусусиятларини йукотмайди.

Патогенези. Касаллик организмга куплаб микдорда 
жонли кузгатувчиларнинг овкат махсулотлари билан туши- 
шида ва улар халокатидан сунг эндотоксин ажралиб чики- 
шида пайдо булади. Эндотоксин ичакда яллигланиш узга- 
ришларини келтириб чикаради. У конга сурилиб, организмга

127



токсик таъсир курсатади, бунда айникса юрак кон томир- 
лари системаси зарар куради. Кузгатувчиларнинг конга 
утиши бактериемияни авж олдиради. Атроф-мух,итга куз
гатувчилар ахлат оркали чикади (цереозда баъзан озрок 
мивдорда).

Клиник манзараси. Инкубацион (яширин) даври 3 
соатдан 20—24 соатгача, купинча 5—6 соат давом этади. 
Инкубацион даврнинг чузилиши ва касаллик огир-енгил- 
лиги микроорганизм х,олатига, ичакка тушган кузгатувчилар 
микдорига ва уларнинг токсинлик даражасига боглик 
булади.

Касаллик уткир бошланиб, умумий кувватсизлик, бош 
айланиши, бош огриги, огир ва уртача огир формаларида 
х,арорат кутарилиши, калтираш пайдо булади. Уларга тез- 
ликда кунгил айниши, куп марта кусиш ва суткасига 2— 10 
марта, огир формаларида 20 марта ва ундан купрок ич 
кетиши кушилади. Крриндаги огрик эпигастрал ва киндик 
атрофидаги сохдларга утади.

Касалликнинг огир формаларида тухтовсиз кусиш 
х;олати, тез-тез ич кетиши, организм сувсизланиши, юрак 
томирлар системаси фаолиятининг бузилиши, гипотермия 
Кайд этилади.

Юкорида айтиб утилган белгилардан ташкари, протеоз 
огир кечганда коринда кучли санчиккд ухшаш огрикдар, 
кусиш, кетма-кет, куп микдорда ич суриши, организм 
сувсизланиши, талваса ва х;ушдан кетиш х,оллари юз бери- 
ши мумкин. • Клостридиознинг огир формалари умумий 
токсикоз, анаэроб сепсиси ва вабосимон гастроэнтерит, 
некротик энтерит куринишлари билан кечиши мумкин. 
Цереоз купинча енгил формада утади. Енгил формасида 
касаллик чузилиши бир неча соат, уртача огир формала
рида 1—2 кун, огир формаларда 4—5 кунгача давом этади.

Протеознинг давомлилиги уртача огир формаларда 
2—4 кун, огир формасида —5—7 кундан иборат.

Диагнози:— Диагноз куйилишида клиник ва эпидемио
логик (бир гурух; кишилар касалланишида) маълумотлар 
х,исобга олинади. Лаборатория диагностикасида бактерио
логик ва серологик текширишлар кулланилади. Лаборато- 
рияга кусук массаси ва меъданинг ювилган сувлари (200— 
300 мл), ахлат (20—30 гр), кон (10 мл), овкат колдик- 
лари (200—400 гр) жунатилади.

Иккинчи х,афта бошларидан бошлаб бемор кон зардоби- 
га беморлардан чиккан кузгатувчилар аутокультураси билан 
камида 4 марта, х,амда шубх;али озика мах,сулотларидан 
ажратиб олинган микроблар билан агглютинация реакцияси 
куйилади.
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Даволаш. Беморларга меъдани кайта ювиш, септик 
холатда кечганида антибиотиклар (канамицин 0,5—0,75 
гр дан суткасига 4—6 марта, неомицин —0,125—0,25 г 
дан суткасига 2 марта, тетрациклин 0,2—0,3 г дан сутка
сига 4—6 марта берилади ва бошк.), нитрофуран препа- 
ратлари (фурадонин ва фуразолидон 0,1—0,15 г дан сутка
сига 3—4 марта, фурацилин ичишга 0,1 г дан суткасига
4—5 марта 4—5 кун давомида) юрак-томир воситалари 
берилади.

Патогенетик ва симптоматик воситалар терапияси 
«Сальмонеллёз» темасидан карал син.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Озика махсулот
лари корхоналарида санитария-гигиена режимига катъий 
риоя кплиш, озика махсулотларини кайта ишлашдаги тех
нологик режимга рационал ва тугри риоя килиш, уларни
2—4° С да сакдаш, ичак фаолияти бузилган беморларни 
озик-овкат корхоналарига йулатмаслик, хдйвонларга вете
ринария назоратини тугри уюштиришдан иборат.

СТАФИЛОКОККЛИ ИНТОКСИКАЦИЯ

Этиологияси. Стафилококкли интоксикация организмга 
озика мах;суллотлари билан айрим стафилококк штаммлари 
ва улар токсинларининг тушиши окибатида келиб чикади. 
Стафилококк токсинлари термик таъсиротларга (зарарлан- 
ган махсулотни 1 соат кайнатиш токсин бузилишига олиб 
келмайди) купрок чидамли булиш хусусиятига эга.

Эпидемиологияси. Купинча инфекция манбаи булиб, 
очик яллигланиш учоклари билан огриган (ангина, конъю
нктивит, панарица, абсцесс, флегмона, кариесга чалинган 
тишлар, фурункулёз ва бошк.) беморлар ва бактерия ташув- 
чилар, шунингдек, касалланган хдйвонлар (сигирлар масти- 
ти, эчки, куй) хисобланади.

Интоксикация одатда, сут, сут мах;сулотлари, кремли 
кондитер мах,сулотлари ва балик консерваларини истеъмол 
килгандан сунг, уларда узок ва нотутри сакданиш натижа- 
сида кузгатувчилар купайиб, куп микдорда энтеротоксин 
тупланиши окибатида юзага келади.

Патогенези. Энтеротоксин тупланган озика мах,сулот- 
ларини билмай истеъмол килинган такдирда касаллик авж 
олади, у эса меъда-ичак йулига патологик таъсир курсатади.

Клиник манзараси. Инкубацион давр 2—5 соатгача 
давом этади. Касаллик кунгил айнишидан бошланади, 
сунгра кусиш, ёнбош сох,асида огрик пайдо булади. Тах- 
минан беморларнинг ярмида ич кетиши х,оллари содир 
булиб, у суткасига 10—20 мартага боради. Х,арорат нормал
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ёки 39—40° С га кутарилган булиб, 10— 15 соатдан сунг 
нормагача пасаяди. Бош огриши, бош айланиши, оёк-кул- 
ларнинг совук котиши, совук тер босиши, тери рангпарлиги 
кузатилади. Касалликнинг огир формасида лаб, юз 
ва бурун катакларининг кукариши, пульснинг тезла- 
шуви юмшок булиб, талваса ва коллапс кушилиши мум
кин.

Касаллик 1—2 кун, баъзан 3 кун давом этади.
Диагнози. Диагностика клиник маълумотларга ва эпи- 

't демиологик текширишлар натижаларига асосланади. Х,ай- 
вонларга (мушук болаларига ва мушукларга) биосинама 
куйиш мумкин. Энтеротоксинни аниклашда асосий лабора
тория тести булиб преципитация реакцияси хисобланади.

Энтеротоксинни организмдан чикариб юбориш учун 
меъда натрий гидрокарбонатнинг 2 фоизли микдори ёки 
ОД фоиз калий перманганат эритмаси ёх,уд сув билан 
ювилади. Уртача огар ва огар формаларида дезинтокси
кация, гидратация ва электролитлар урнини тулдириш мак
садида венага плазма урнини босувчи эритмалардан 
(2—3 литр ва бундан хдм купрок,) «Квартасоль», 
«Трисоль» ва бошка кулланилади. Шунингдек витаминлар 
терапиясини утказиш, юрак дорилари билан даволаш муо- 
лажалари тавсия этилади.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Озик-овкат корхо
наларига йирингли касалликлар билан огриган беморларни 
йулатмаслик, тез бузилувчи тайёр овкат мах;сулотларини 
реализация килиш муддатларига риоя килиш, уларни туг- 
ри саклаш (2—4° С х,ароратда), лактация даврида х,ай- 
вонлар устидан ветеринария назорати олиб бориш мух,им 
ах,амиятга эга. Касалланган х,айвонлар алокида ажратиб 
куйилади. Улардан согиб олинган сут кайнатилади ва 
Кайвонларга берилади.

БОТУЛИЗМ CBOFULISMUS)

Этиологияси. Касаллик кузгатувчиси булиб, х,аракатчан, 
катьий анаэроб ботулизм клостридийлари (Bacillaceae оила- 
си ва Closfridium авлодига мансуб) хисобланади. Куз
гатувчилар антиген ва экзотоксин тузилишлари билан бир- 
биридан фарк килувчи етти серологик типга: А, В, С, D, Е, 
F, С га булинади. Тупрок текширилишида купинча улар 
одамларда касаллик пайдо килади.

Клостридийларнинг спорали формалари 5—6 соат мо
байнида кайнатишга чидамли булади ва факат автоклав- 
дагина 10—20 мин дан сунг улади. Анаэроб шароитларда
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озика махсулотларида купайган ботулизмнинг вегетатив 
формалари кучли экзотоксин ишлаб чикаради. Ботулин 
токсинлари 10— 15 минут кдйнатиш вактида бутунлай 
парчаланиб кетади.

Эпидемиологияси. Ботулизм кузгатувчилари табиатда 
кенг таркалган булиб, атроф-мухитга чидамли булган спора- 
лар хосил килиш кобилиятига эга. Споралар шамол ва 
чанг билан, сув окими, хайвонлар ва одам оркали таркалиб, 
овк,ат билан ичакка тушади. Соглом хайвонлар ва одамлар 
ичагида кузгатувчилар токсинлар хосил килиб купая 
олмайди, шунинг учун споралар организмдан нажас оркали 
ажралиб чик,иб тупрокда таркалади. Тупровдан клостри- 
дийларнинг спорали формалари сабзавот, кузикорин ва 
бошка озик-овкат х,ом ашёсига тушади, улар эса консер- 
валар ва бошка озика махсулотлари ни тайёрлашда ишла- 
тилади. К,узгатувчилар токсинининг озик-овкат махсу
лотлари да купайиб бориши анаэроб шароитларда, 4—10° С 
дан паст булмаган х,ароратда (кузгатувчининг турига бог- 
лик,) юз беради. Токсинлар хосил булиши учун оптимал 
харорат 28—37° С хисобланади. Организмга токсин сак- 
ловчи озик-овк,ат махсулотлари хам да тирик кузгатувчилар 
тушгач, касаллик пайдо булади, яъни улар купая бошлайди, 
организмга тушган факат токсини бор овкатгина интокси
кация кучайишига олиб келади.1

Касаллик купинча ботулизм споралари билан инфекция
ланган уй шароитларида тайёрланган хом ашё, маринад- 
ланган ва тузланган кузикорин, сабзавотлар, чучка ёги 
(окорок), куритилган ва тузланган махсулотларни истеъмол 
Килиш холларига боглик равишда келиб чикади. Фабрикада 
чикариладиган консервалар автоклавга куйилгандагина спо
ралар тез халокатга учрайди. К,аттик консистенцияли 
озик-овкат махсулотларида (ветчина, балих, колбаса) 
ботулизм кузгатувчилари ва токсин маълум жойлардагина 
булиши мумкин. Бундай холларда айнан бир озука махсу- 
лотини истеъмол килган шахсларнинг барчаси хам касал- 
ланавермайди.

Ботулизмнинг спорадик куринишдаги холлари кайд эти- 
либ, бир гурух касалланишлар камрок учрайди.

Патогенези. Инфекцияланган озика махсулотлари орка
ли ботулизм клостридиялари ва улар токсинлари хазм 
йулларига тушади. Овкат хазм килиш йулларига тушган 
токсинлар тез орада кон окими билан бутун организм-

1 К^згатувчиларнинг жаро^атга тушиб, у ерда токсин ишлаб чика- 
ришига боглик «илк ботулизм» нинг бирламчи х,оллари маълум.
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ни ва биринчи навбатда, марказий нерв системасини ши- 
кастлантиради. Орк,а ва узунчок, миянинг майонейронлари 
ботулоктосинга них,оятда сезувчанлигидан бульбар фалажи 
юзага келади.

Токсин нерв синапсларида ацетилхолин ажралишига 
туск,инлик килади, нервдан мушакларга утувчи импульслар 
ишига зах,мат етказади. Натижада ботулизмга хос булган 
кукрак к,афаси мушаклари фалажи (дисфагия) юзага ке
лади, куриш органларининг иши бузилади. Токсин кон 
томирларнинг торайишига сабаб булиб, улар утказувчан- 
лигини оширади, натижада капиллярлар ёрилиб, фалаж- 
ланиш юзага келади. Одам А, В, Е серотиплари токсин- 
ларига бирмунча сезувчан булади. Токсиннинг бир неча 
серотиплари бир лах;зада таъсир килганда токсик эффект 
тухтайди.

Клиник манзараси. Инкубацион (яширин) даври 6 соат- 
дан 30 соатгача булиб, у организмга тушган токсинлар 
ва кузгатувчилар микдорига боглик равишда 2 соатдан 
12 кунгача давом этиши мумкин. Инкубацион давр к,анча 
кис ка булса, касаллик шунчалик огир кечади.

Касалликнинг огир, уртача ва енгил (атипик) формалари 
фарк килинади.

Касаллик уткир бошланиб, кунгил айниши, к,усиш, 
коринда огрик, мушакларнинг заифлашуви, чарчокдик хис- 
си, бош орриши, бош айланиши билан давом этади. Ич 
суриши кам кузатилади, купинча кабзият, корин шишуви 
(меъда-ичак йулининг фалажланиши ва атония натижаси
да) пайдо булади. Диспептик бузилишлар билан бир вактда 
ёки 3—4 соат утгач, ботулизмга хос белгилар намоён 
булади. Тана х,арорати купинча нормал ёки кутарилган 
(37,7—38° С) булиши х,ам мумкин.

Куз олмаси мушакларининг шикастланиши натижасида 
бемор кузлари хира тортганлигидан, куз олдида «туман», 
«тур» турганлигидан, нарсалар хиралашиб, айникса, якин 
х,олатда кузга нарсаларнинг иккитадан булиб куринишидан 
(диплопия) шикоят килади.

Текшириб курилганда юкори ковокнинг осилиб тушиши 
(птоз), куз гилайлиги (стробизм) х,ар хил катталик (они- 
зокрия), куз корачикларининг руй-рост ифодаланган ва 
баркарор кенгайиши (мидриаз) кузатилади. Нутк ва ютиш 
бузилишлари (бош нервларининг IX ва XII жуфт ядролари 
бузилишларига боглик) юзага келади. Дастлаб овоз дагал- 
лашади, сунгра хириллаб, кучсиз, товушсиз булиб колади, 
нутк тушунарсиз булиб, одам пингиллаб гапиради. Бундай 
колатда афония авж олиши мумкин.

Сулак ва шиллик секрециясининг бузцдиши окибатида
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ош з бушлиги, бурун, халкум шиллик, кдватлари курукшаб 
колиб, чанк,аш аломатлари пайдо булади. Юмшок, танглай- 
нинг фалажланиши туфайли ютиш кийнлашади ва х,алкум 
мускуллари фалажи юзага келади; бундай холатда тил 
харакатланиши бузилганлиги сабабли тавсия килинган суюк 
овкат бурун оркали юборилади.

Меъда харакатчанлиги функцияси издан чикади. Пило- 
роспазм пилоруснинг тулик сустлашиб кетиши, меъда 
шираси секрециясининг пасайиши билан алмашинади.

Касаллик огир кечганда нафас бузилишлари юзага 
келади: кукрак кафасининг кисилиши ва босилиши, х,ан- 
сираш (минутига 40—50 мартагача) нафас олишнинг 
бузилиши, асфиксия, нафаснинг тухтаб колиши. Нафас 
бузилиши асосида ковургалараро мушакларнинг ва диаф
рагма мушакларининг шикастланиши ётади. Касаллик бо- 
шида пульс секинлашган, кейинчалик тезлашиб, билинар- 
билинмас булиб колади, кукариш аломатлари, тери ранги- 
нинг окариши кузатилади. Тахикардиянинг тана хдрорати 
пасайиши билан биргаликда кечиши ботулизмнинг специ
фик хусусиятига хос аломатдир.

Бемор эс-хуши жойида. К,ондаги нейтрофилёзнинг чапга 
силжиганлиги кайд этилади.

Касаллик енгил кечганда хасталикнинг факат айрим 
аломатларигина кузатилиши ва 2—3 х,афта утгач, бемор 
согайиши мумкин. Касаллик огир кечганда барча аломатлар 
юзага келиб, беморнинг согайиши 2—3 ойга чузилиб кетади.

Улимга олиб келадиган бирдан-бир сабаб, бу нафас 
фалажланишидир.

Диагнози. Диагнози клиник маълумотлар, эпидемило- 
гик анамнез материалларига (овкат истеъмолида консерва, 
колбаса, уй шароитида тайёрланган ветчинанинг булишли- 
ги) ва лабораториявий текширув усулларига асосланади.

Лабораторияга текшириш учун куйидагилар билак вена- 
сидан кон олиниб (6—8 мл даволаш зардоби юборилишига 
кадар) узида 1 мл дан иборат 4%  ли натрий цитрат 
саклаган пробиркага куйилади; стерилланган банкаларга 
кусиш массаси (100 г), меъда ювилган сув (50— 10 мл), 
стерил идишдарга солинган ахлат (50—60 г), мурдалар- 
дан олинган бир парча жигар (50—60 г), ингичка ичак 
кесмалари ва меъда (ичидаги нарсаси билан), кон (8— 10 
мл) олиниб юборилади. Бундан ташкари, лабораторияга 
колган овкат махсулотлари (х,ар хил жойидан 100 г) жуна
тилади. Олинган банка ва солинган материал солинган 
пробиркалар усти резина ёки пустлок пробка билан бер- 
китилиб, этикетка ёзилади. Лабораторияга текширишга 
олинган синамаларга, шунингдек, озика махсулотларига
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консерваланадиган моддалар кушилмайди. Ботулин токсин- 
лари уй х,ароратида кисман парчаланиб кетиши сабабли, 
олинган материал совукда сакланиши зарур, лекин музлаб 
колмасин. Материал олиб булинганидан кейин киска муд- 
датларда текширув ишларини них,оясига етказиш шарт.

Кузгатувчиларни топиш катор кийинчиликлардан х,оли 
булмагани холда узок вактни талаб килади. Купинча диаг- 
нозни лабораторияда тасдиклашда ок сичконларда уткази- 
ладиган тажрибада нейтраллаш реакциясидан фойдалани- 
лади. Биринчи жуфт сичконлар корни ичига 0,5—0,8 мл 
дан кон, кусиш массаси фильтрата, меъда ювилган сув 
ёки овкат мах,сулотларидан олинган экстракт, секцион ма
териал булаклари жунатилади.

Х,айвонлар устидан 4 кун давомида назорат олиб бори
лади: агар сичконлар касалланса ёки лса, ана шу вактнинг 
узида моновалентли зардоблар ёрдамида нейтраллаш реак- 
цияси куйилади. Сичконларнинг иккинчи, контрол жуфтла- 
рига ботулизмга карши зардобга кушилган материалнинг 
(А, В, С, Е, F) хдр бир тйпидан 0,05 мл дан юборилади. 
Агарда, тажрибадаги жуфтлар х,алок булиб, контрол груп- 
падагилар тирик колса, у холда моновалент зардоблар 
билан pH тажрибасига айрим-айрим килиб куйилади. Бун
дан ташкари, барча синамалардан олинган материаллар 
озука мух,итига экиш йули оркали (казеин-замбуругли, 
казеин-кислотали, Китта — Тароцци ва бошк.) кузгатувчи- 
ларни топишда ишлатилади.

Даволаш. Имкони борича тезрок бемор меъдаси 5% ли 
натрий гидрокарбонатнинг илик эритмасида ювилади, тоза- 
ловчи-сифон клизма куйилади. Специфик (хос) даволаш 
метода булиб, терига от оксилидан юбориш тажрибасидан 
сунг олиб борилувчи, антитоксик зардоб юборилиши х;и- 
собланади. Агар кузгатувчи типи номаълум булса, узида 
антитоксин А, В ва С, Е типларини сакловчи поливалент- 
ли зардоб кулланилади. Зардоб венага ёки мушак орасига
10 000 ХБ да, А, С ва Е типидагиси 5000 ХБ да юборилади.

Касаллик уртача огирлик билан кечганда зардоб кунига 
бир маротаба 3—4 кун давомида юборилади. Даволаш 
кеч бошланган булиб, касаллик огир кечганда, зардоб 2—3 
кун мобайнида кар 6—8 соат ичида юбориб турилади, 
сунгра зардоб юбориш суткада 2 мартагача камайтирилади. 
Кушимча ичиш учун левомицетин 0,5 г дан суткасига 4 
••мартадан; тетрациклин каторига мансуб препаратлардан 
* 0,3 г дан суткада 4 марта, 7—8 кун давомида тайинланади. 
s Актив иммунитет х,осил килиш учун А, В, С, ва Е 
типидаги анатоксинлар тери остига куйидаги дозаларда 
жунатилади: биринчи инъекцияда кар бир типига 0,5 мл
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дан, иккинчи ва учинчи инъекцияда х;ар бир типига I мл дан; 
иккинчи ва учинчи инъекциялар оралиги 5—7 кундан иборат 
булади. Кузгатувчи типи аниклангандан сунг, беморларга 
моновалентли анатоксин юборилади.

Касалликнинг уртача ва огир формаларида организм 
интоксикациясини камайтириш учун вена ичига неокомпен- 
Сан ёки гемодез, тери остига 2000—3000 мл дан иборат 
3 фоизли глюкозанинг ярмига натрий хлорнинг изотоник 
эритмаси кушиб юборилади. В гурух,и витаминлари, аскор- 
бйн кислотаси, кокарбоксилаза, АТФ, юрак препаратлари 
(кордиамин, камфора, юрак гликозидлари) тавсия килинади.

Нафас олиши бузилган огир ах,волдаги беморлар реани
мация булимига ёткизилиб, бошкарилувчи нафас олишга 
утказилади.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Атроф-мух,итга 
клостридийларнинг кенг таркалганлиги ва спораларининг 
них,оятда чидамли булиши сабабли, уларнинг озука мах,- 
сулотларига тушиб, купайишига йул куймаслик профилак
тика тадбирларининг мух,им шартидир. Бунинг учун куйи- 
дагиларга амал килмоклик зарур:

— Консерва ишлаб чикариш саноати корхоналарида, 
сабзавот ва баликни кайта ишлаш колхозлараро завод 
ва корхоналарда технология ва санитария-гигиена талаб- 
ларига риоя килинишини каттик назоратга олиш;

— Консерваларни тайёрлашда факат янги ва юксак 
сифатли мах,сулотлардан фойдаланиш;

— гушт комбинатлари ва кушхоналар устидан санита
рия-гигиена назоратини урнатиш (гушт ажратиб олиниши- 
да, саклашда, уларни ичак ичидаги нарсалар билан ифлос- 
ланишига йул куймаслик);

— гушт комбинатларида гуштни нимталаш, балик за- 
водларида баликни тозалаш ишларини киска муддат ичида 
утказиш керак, сабаби жасад ичагидаги кузгатувчилар туки- 
маларга утиб, у ерда касаллик келтириб чикариши мумкин;

— термик кайта ишлашга алокадор булмаган озик- 
овкат мах,сулотлари (колбаса, ветчина, ёг, тузланган ва 
дудланган балик) 4° С дан ортик булмаган х,ароратда 
сакланиши керак;

— Ах,оли орасида бу хдкда, шартли тартибда тушун- 
тириш ишларини олиб бориш, айникса, сабзавотларни 
йигиш палласида, кузикорин ва хул меваларни йигишда 
зарур курсатмаларга амал килмаган х,олда уй шароитида 
консервалаш (консервалашдан олдин сабзавот, мева, кузи- 
корин ва бошка махсулотларни тупрокдан тозалаб, яхши- 
лаб ювиш, консервалаш жараёнида металл копкокларни 
полиэтиленларига алмаштириш;
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— консерваларни паст х,ароратда саклаш ва истеъмол 
килишдан олдин авюл уларга 30 мин давомида термик 
ишлов бериш ишларини ^тказмаслик. ;

Инфекцияланган материал билан контактда булган лабо
ратория — ходимларига тозаланган полианатоксин билан 
эмлаш утказилади. Препарат тери остига 0,5 мл дан кунига 
2 мартадан 25—30 кун оралатиб уч марта юборилади. 
Ревакцинация 6—9 ойдан сунг, кейингилари эса х,ар /5 
йилда утказилади.

И н ф е к ц и я  у ч о г и д а г и  т а д б и р л а р .  Эрта ва 
аник, диагноз к,уйиш, хабар килиш, ка-йд килиш, эпидемио
логик текшириш, беморни госпитализация килиш, касал- 
ликка сабабчи булган мах,сулотни топиб аниклашдан иборат. 
Истеъмол килинган мах,сулотдан тортиб олинган колдик- 
лар йукотиб ташланади (курук хлорли охдк билан аралаш- 
тирилади ёки куйдириб юборилади).

Ботулизм бор деб тахмин килинган овкатни истеъмол 
килган барча кишилар меъдаси 2 фоизли натрий гидро
карбонат эритмаси билан ювилади, ич сурувчи дори бери
лади ва профилактика максадида 1000—2000 ХБ да зар- 
добнинг А, В, С, ва Е типлари юборилади.

ИЧ БУРУР (IYSENFERIA)

Этиологияси. Кузгатувчи Enferobacferiaceae оиласи- 
га Shigella авлодига мансуб булиб, унинг 100 дан ортик 
вакиллари бор. Халкаро классификацияга мувофик, шигел- 
лаларнинг 4 та гурух,и курилади (А, В, С, Д ): А — дизенте
рия (ичбуруг) шигеллалари (серотиплари 10 та), буларга 
Григорьев — Шиги, Лардж — Сакс, Штуцер — Шмитц ши
геллалари киради; В — Флекенер шигеллалари (серотипла
ри 6 та); С — Бойд шигеллалари (серотиплари 15 та); Д — 
Зонне шигеллалари.

Шигеллаларнинг этиологик структураси кейинги ун 
йилликлар мобайнида сезиларли даражада узгарди. Маса- 
лан, 30-йилларда беморлардан асосаи Григорьев-Шиги 
шигеллалари ажратиб, олинган булса, 40-й илларда — Флек- 
снер, 60-йилларда — Зонне шигеллалари ажратиб олинган. 
Хозирги вактга келиб СССР да деярли барча жойлардан 
Зонне шигеллалари топилмокда, шунга карамай, У рта Осиё- 
нинг катор районларида бурунгидай Флекснер шигелла
лари мавжуддир.

Бемор ва инфекция ташиб юрувчилар организмидан 
шигеллалар ахлат оркали ажралади. Ифлосланган судно- 
ларда, идишларда, кул кийимларда улар яшаш хусусиятини 
х,афталаб ва х,атто ойлаб, тупрокда 3 ойгача, истеъмол 
ма^сулотларида (нон, гушт махсулотларида) бир неча сут- 
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ка, сут да —30 кун ва ундан ортик, окдва сувларда бир неча 
соатдан 5—9 кунгача сакланади.

Эпидемиологияси. Дизентериянинг уткир ва хроник 
формаси билан огриган одам ёки бактерия ташувчи инфек- 
цияни таркатишда асосий манба булиб хизмат килади. 
Бемор касалланишнинг биринчи кунидан токи тузалишига 
К ад ар  зарарли хисобланади. Айникса, енгил формадаги 
ичбуруг билан огриганлар хавфли хдсобланадилар, чунки 
улар уз вактида изоляция килинмайдилар. Клиник тузалиш 
купинча бактериологик тузалиш билан мос елмайди. 
Агар бактерия ташиб юрувчи — реконвалесцентлар шигелла 
ажратишни 3 ойдан ортик, давом эттирса, у холда улар 
хрониклар деб х,исобланишади. Хроник ичбуруги билан 
огриган беморлар узок вакт мобайнида кузгатувчилар 
саклайдилар ва доимий равишда ёки вакт-вакти билан 
ташки мухитга нажас оркали чикариб турадилар.

Ичбуруг учун бошка ичак инфекцциялари каби нажас - 
огаз оркали утиш механизми характерлидир. Асосий утка- 
зувчи омиллар булиб озика махсулотлари, сув, ифлос
ланган кул, кийимлар, уйинчокдар, идишлар ва бошкалар 
хизмат килади. Утиш омилларига мувофик озик-овкат, 
сув, контакт утиш йуллари фарк килинади. Инфекция 
таркалиш хилларининг эпидемик ахамияти бир хилда эмас. 
Улар тегишли шароит ва инфекция юккан кишилар сонига 
боглик булади. Шунинг учун хам ичбуруг таркалишида 
озик-овкат махсулотлари энг катта эпидемиологик ах,амият- 
га эга. Айникса Зонне ичбуругида истеъмолдан аввал 
термик ишлов берилмаган холларда озик-овкат мах,сулот- 
ларидан сут-катик махсулотлари, салат, винегрет, компот, 
х,ул мева ва х,оказоларда кузгатувчилар тупланиб олиб, 
купаяди. Инфекцияланган озика махсулотларини истеъмол 
Килишда бир вактнинг узида бир неча киши касалланиши 
мумкин.

Ичбуругнинг озика махсулотлари билан авжланишла- 
рига озик-овкат ва сут махсулотларини кайта ишловчи 
саноатда, умумий овкатланиш ва озика махсулотлари 
савдоси объектларида санитария ва технология режими- 
нинг бузилишлари сабаб булиши мумкин.

Агар кузгатувчилар озика мах;сулотларида купайсалар 
ва туплансалар, озика махсулотли авжланишлар эпидемик 
юкумли-токсик авжланишларга ухшаб кетади ва у Зонне 
шигелласи келтириб чикарган авжланишларга айникса хос 
булади. Озика мух,сулотлари билан касаллик авжланишлари 
йил давомида кузатилади, лекин иссик вактларида уларнинг 
сони купаяди.
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Сувнинг осонликча ифлосланиши х,амда сувда кузга- 
тувчиларнинг узок вакт сакланиши туфайли ичбурур касал- 
лиги сув йули оркали таркалиб ушбу касалликни келтириб 
чикаради. Сувларнинг сув х,авзаларида зарарланишига 
асосан ифлосланган кор сувлари ва ёмгир сувларининг 
тушиши, очик сув хавзаларига тозаланмаган ва кулмак 
сувларнинг окиб келиши, инфекцияси бор кирларнинг 
ювилиши, чумилиш, тувакдаги нажасни сувга окизиш, 
булок ва кудук сувларига эса ер таги сувларидан кожатхона 
ва бошка ерлардан чиккан ифлосликнинг сизиб кириши 
сабаб булади ва натижада у ерга ичбуруг кузгатувчилари 
тупланади. Водопровод сувининг ифлосланиши эса, бош 
курилмаларда ва тармокларда авария булганда юзаки туп- 
рок сувларини тортиб олишда, текшириб турилувчи кудук,- 
ларга тупрок сувларининг сизиб киришидан содир булади.

Сув оркали инфекция таркалишида касалланиш харак- 
тери турлича намоён булади. Масалан, водопровод сув
ларининг канализация сувлари билан ифлосланишида 
(авария вактларида) касалланиш эгри чизига бир вактнинг 
узида куплаб кишиларда булиши туфайли портлаш харак- 
терини олади. Инфекцияланган сувдан хужалик максад- 
ларида фойдаланишда ва чумилишда эпидемия локал харак- 
терли туе олиб, касалланиш узок ва суст кечади.

У рта Осиё ва Закавказьеда купрок Флеке нер ич буруга 
кайд килиниб, етакчи уринни сув омили эгаллайди.

Турмуш-контакт йули билан инфекция таркалишида 
ифлос кул ёрдамида кузгатувчилар бевосита огиз бушлига 
шиллик каватига утиши мумкин. Бундай йул купрок ёш 
болалар учун ифлосланган уйинчокларни огизларига олган- 
ларида, ифлосланган идиш, ифлос кийим-кечаклар, эшик 
туткичлари, включателлар ва бошка уйдаги асбоб-анжом- 
лардан утади. Предметлар, озик-овкат махсулотлари ва 
сувларнинг ифлосланишида пашшалар мухим роль уйнайди.

Ичбуруг учун касалликнинг турли ерда таркалиши хос- 
дир, чунки бунга инфекция манбаи, утказиш механизми 
щ  унга мойил коллективнинг мавжудлиги сабаб булади. 
Инфекция таркалишида а^оли яшаш жойларидаги комму- 
нал-санитария ободончилигининг паст даражада булиши, 
озик-овкат корхоналарида, шунингдек савдо корхоналарида 
ва умумий овкатланиш жойларида санитария х,олатлари- 
нинг коникарсиз булиши, ах,оли уртасида етарли даражада 
санитария маданиятининг булмаслиги сабаб булади.

Одам ичбурур касаллигига юкори даражада берилув- 
чандир, лекин бу касалликка купинча 3 ёшгача булган 
болалар чалинади. Катта ёшдаги кишиларга нисбатан 14 
ёшгача булган болаларда касалланиш юкори даражада
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колмокда. Бундай холат катталарга нисбатан уларда овкат 
махсулотлари оркали, чумилишда сув оркали ва турмушда 
зарарланишнинг юкори булиши билан тушунтирилади. 
Орттирилган иммунитет ва бардошлилик тафовути хам 
ахамиятга эгадир.

Ичбуруг учун йилнинг ёз-куз ойлари хос булиб, бу 
вактда касаллик куп кайд килинади. Флекснер шигеллё- 
зида касалланиш курсаткичи асосан ёз ойларида кутарилса, 
Зонне шигеллёзида куз ойларида кузатилади.

Патогенези. Йугон ичакнинг куйи кисмида ичбуруг мик- 
роблари шиллик кават тукимасига ва шиллик ости каватига 
киради, регионар лимфа тугунларига утиб, у ерда купаяди 
ва кисман халокатга учрайди, окибатда эндотоксин ажралиб 
чикиб, конга сурилади. Кон оркали тукималарга утган 
эндотоксин йугон ичак шиллик каватларига таъсир 
килиб, ичак деворлари кон томирлари утказувчанлигини 
ва томирлар муртлигини оширади. Ичбуруг шигеллалари 
(Григорьев-Шига) экзотоксин хам ишлаб чикаради. Ичак 
шиллик каватининг шикастланиши окибатида некроз, шиш, 
кон куйилишлар, эрозия ва яралар пайдо булиб, улар 
токсин таъсири остида периферик нерв системаси шикаст
ланиши окибатида келиб чиккан трофик бузилишлар билан 
хам боглик булади.

Дизентерия колит синдроми симптомларининг бир 
кисми йугон ичак иннервациясининг. бузилиши билан бог
лик. Бу унинг асосий функциялари бузилишига (ичак 
суюкдиги ва ахлат массалари йигилиши, эвакуатор ва 
суриш функцияси), ич келишига, сохта истак, тенезмлар 
пайдо булишига олиб келади.

Ичакда патологик жараённинг ривожланишида токсин- 
лардан ташкари шигеллаларнинг инвазион (ёриб кириш) 
хусусиятлари хам катта ахамият касб этади. Шигеллалар
нинг хужайрадан ташкарида текинхурлик килиши, дегене- 
ратив узгаришларига, буришишга ва эпителий хужайрала- 
рининг бузилишига олиб келади.

Организмнинг интоксикацияга учраши натижасида юрак 
кон-томирлари ва нерв системаси шикастланади, откат 
хазм килиш функцияси бузилади, биринчи уринда секрет 
ажралиши, ичакларда мотор ва сурилиш харакати издан 
чикиб, сув, минерал оксил, ёг, углеводлар ва витами нлар 
алмашинуви бузилади.

Купинча организм химоя реакциясининг таъсири на
тижасида ва беморларни даволашда организм кузгатувчи
лар дан бутунлай тозалангач, согайиш даври бошланади.

Организм иммунологик реактивлигининг сусайиши, йул- 
дош касалликларнинг булиши (айникса, меъда-ичак йул-
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ларининг хроник касалликлари, гельминтозлар) шунингдек, 
кеч бошланган даволаш, коникарсиз овкат ла ниш ва яшаш 
шароитларида уткир формадаги ичбуруг хроник формага 
утиши мумкин.

Клиник манзараси. Инкубацион (яширин) давр 1—7 
кун, уртача 2—3 кун давом этади. Касаллик' одатда 
уткир бошланади. Камдан-кам кискача, касалликдан дарак 
берувчи куйидаги холатлар: умумий х;олсизлик, лохаслик, 
иштахд камайиши, корин шишуви, огирлашуви ёки кул- 
дираши, совук котиш пайдо булади. Кейинчалик кув- 
ватсизлик ортиб, иштаха йуколади, бош огриги, кунгил 
айниши, кусиш, орка бугинларда зиркираш кузатилиб, 
хдрорат субфебрил даражадан 40°С гача кутарилади ва бир 
неча кун ана шундай ушланиб туради. Бунга тез орада 
кориндаги огрик кушилади. Аввал у доимий характерга 
эга булиб, бутун корин буйлаб ёйилиб, симиллаб огрийди, 
сунгра у тутиб-тутиб огришга утиб, купрок чап томонда, 
камдан-кам х,олларда унг томонда ва кориннинг паст- 
ки кисмида булади.

Тез-тез кетувчи суюк нажас аввал ахлат характерида 
булади. Бир неча соатдан сунг ахлат патологик аралаш- 
мали шиллик ва кондан иборат булади. Ахлат массаси 
кескин камаяди ёки батамом йуколади. Йугон ичак пастки 
кисми мушакларининг спастик кискаришлари бехуда ис- 
так— тенезм х,осил килади. Кучли зур беришлардан сунг 
бироз микдорда кон аралаш шиллик —«ректал тупуги» 
ажралади, дефекация акти чузилиб, унинг тугалланмас- 
лик туйгуси пайдо булади.

Интоксикация окибатида айникса, ёш болаларда кай- 
тадан кусиш, томир тортишиши пайдо булиши мумкин.

Бемор куздан кечирилганда брадикардия, артериал 
босимнинг камайганлиги, тил курукшаб кулранг-кунгир 
караш коплаганлиги кайд этилади. К,орин пайпаслаб курил- 
ганда йугон ичакда спазм ва огрик борлиги аникланиб, 
у айникса чап ёнбош сох;асида купрок намоён булади.

Клиник куринишларига биноан ичбуругнинг куйидаги 
формалари фаркланади: 1) клиник вариантлар билан ке- 
чадиган, уткир ичбуругнинг колит формаси (енгил, уртача 
огар ва огир формалари), гастроэнтероколитик (енгил, 
уртача огир ва огир формалари), гастроэнтеритик (енгил, 
уртача огир ва огир); 2) клиник вариантлар билан кеча- 
диган кайталанувчан ва узок давом этадиган сурункали 
ичбуруг; шигеллёзли бактерия ташувчанлик.

У т к и р  и ч б у р у г .  Колит формадаги ичбуругнинг 
клиник варианти енгил, уртача огир ва огир формаларда 
кечиши мумкин.
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К е й и н ги  й и л л а р д а  к у п и н ч а  е н ги л  кеч и ш и  
кузатилмокда: токсикоз холатининг кам ривожланиши, 
хароратнинг нормал колиши ёки субфебрил ракамлар да- 
ражасигача кутарилиши, сигмасимон ичак буйлаб о^рик,, 
ич суюлиши, баъзан шиллик, аралашиб келиши, суткасига
3—5 кунгача (камрок, холларда" 10 мартагача) келиши 
кузатилади. Хатто даволашсиз 3—5 кундан сунг касаллик
нинг хамма куринишлари йуколиб кетади.

У ртача огирликдаги формаси кучли токсикоз, кал- 
тираш, тана хароратининг 39°С дан хам (харорат шу 
тахлитда 2—3 кун ушланиб туради) кутарилиб кетиши 
билан кечади. Беморларни бош огриги, кунгил айниши, 
кусиш, к,ориннинг узок, ва давомли тутиб огриши, ичнинг 
шиллик, ва к,он аралаш, суткасига 10—15 мартадан 20 
мартагача келиши, тенезм — ёлгон майллик холатларидан 
безовта булиш кабилар к,айд этилади. Уткир давр 5—7 
кун давом этади. Уз вактида даволаш бошланса, касал
лик 2—хафтанинг охирларида тугалланади.

Огир формаси хароратнинг 39°С ва ундан ортик, кутари
лиши, алахсираш, кунгил айниши, кусиш, безовталик, томир 
тортишиши билан характерланади. Ич кетиш суткасига 20— 
40 марта ва ундан купрок булади. К,ориндаги огрик 
азоб берувчи тенезмлар билан биргаликда кечиб, сийдик 
пуфагига утади. Ахлатда куп микдорда кон нук,талари ёки 
гушт ювиндисига ухшаш шиллик ва к,он булади.

К,изгин суръатдаги даволаш булмаса, умумий инток
сикация ортиб боради, томир тез-тез уриб, артериал бо
сим паст тушиб кетади. Айрим беморларда инфекцион- 
токсик шок холати авж олади. Огир ахвол 7—10 кун давом 
этиши мумкин.

Уткир дизентериянинг г а с т р о э н т е р о к о л и т и к  
х и л  и д а  инкубацион давр киска (6—8 соат), гастроэн
терит симптомлари устун булиб, тез бошланади. Инток
сикация якк,ол юзага чикади. Сунгра энтероколит симп
томлари кушилади. Касаллик кечишининг огир-енгилигига 
кура, бемор куп кусади ва ичи кетади, бу организмнинг 
сувсизланишига олиб келиши мумкин (I—II даражаси — 
уртача огир III—IV даражаси — огир).

Уткир дизентериянинг г а с т р о э н т е р и т и к  
х. и л и д а колит ходисалари кузатилмайди. Ректороманос- 
копияда йугон шиллик пардасида кам юзага чиккан уз- 
гаришлар к,айд к,илинади. Гастроэнтерит симптомлари 
етакчи хисобланади ва кечишининг огир-енгиллигига 
кура сувсизланиш белгилари даражаси хар хил булади 
(I—II даражаси — уртача огир, III—IV даражаси — огир).

Сунгги йилларда беморларнинг бир к,исмида дизенте-
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риянинг узгарган ва сурункали куринишида кечиши кайд 
килиняпти. Узгарган куринишда кечганда дизентериянинг 
клиник белгилари кам юзага чикиб, беморлар одатда тиб- 
бий ёрдамга мурожаат килмайдилар, касаллик батафсил 
клиник ва бактериологик текширишдагина аникланиши 
мумкин.

Дизентерия асоратланмай кечганда 2—3 х,афтадан ке
йин клиник согайиш бошланади. Меъда-ичак йули 1—3 ой 
ва бундан ортик муддат утгандан кейингина функционал 
ва морфологик жихдтдан тикланади. Шу туфайли уткир 
дизентерия бошдан кечирилгандан кейин дастлабки 2—3 ой 
ичида у кайталаниши эхтимол. У нинг кайталанишга 
кушилиб келган касалликлар борлиги, даво курсини чала 
колдириш, касаллик ва реконвалесценция даврида пар- 
х,езнинг купол бузилиши сабаб булади. К,айталаниш 
асосий касалликка нисбатан камрок интоксикация билан 
утади.

Х р о н и к  д и з е н т е р и я .  Рецидив ва узлуксиз фор- 
мада кечиши мумкин. Рецидив формасида стационардан 
чикилгандан 3—5 ой утгач, рецидивлар пайдо булади. Ку- 
зишда организм интоксикацияси камрок даражада булса-да, 
у клиник манзараси буйича дизентериянинг уткир форма- 
ларйдан кам фарк килади.

У з л у к с и з  ф о р м а с и  аста-секин бошланади ва бе- 
морнинг ахволи яхши булмай тураверади. Ахлати суюк 
ёки буткасимон, купинча шилимшик ва йиринг аралаш- 
ган, суткасига 5—6 марта келади. Жигар, меъда ости 
бези, ичаклар функцияси бузилган. Дизентериянинг уз
луксиз хроник формаси бошдан кечирилгандан кейин 
аксарият куп йилларгача ичакнинг дисфункциялари колиб, 
улар ичакдаги баркарор ахилия ва атрофик узгаришлар 
окибати хисобланади, бу хроник колит авж олишига 
олиб келади ва носпецифик ярали колит шаклланиши- 
нинг сабабларидан бири булиб хизмат килиши мумкин.

Т а ш у в ч и л и к .  К,иска вактгача ахлат билан шигел- 
лалар ажралиб туриши (субклиник бактерия ажратилиши) 
ва касаллик симптомлари йуклиги билан характерланади.

Асоратлари. Огар х,олатларда ичбуруг тугри ичакнинг 
чикиб колиши, иккиламчи инфекциялар цушилиши оки- 
батида зотилжам, отит, паротит, плеврит (купинча ёш бо~ 
лаларда) асоратлари пайдо булади. Касаллик узок давом 
этиб кечганда, бир ёшгача булган болаларда модда алма- 
шинуви бузилишлари билан боглик равишда гипотрофия, 
гиповитаминоз, камконлик авж олиши мумкин.

Диагнози: Диагностика клиник, эпидемиологик, асбоб- 
лар билан текшириш ва лаборатория текширишларига
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асосланган булади. Беморни госпитализация килиш ма- 
саласи асосан касалликнинг клиник куринишларига асосла- 
нади. Шубхдли холатларда беморлар диагностика булимига 
жунатилади. Эпидемиологик анамнез ичбуруг билан касал- 
ланган беморлар ёки ана шу касалликка шубхд килинган ки- 
шиларни, оилада, квартирада, уйда ва болалар муас- 
сасаларида бактерия ташиб юрувчилар билан контактда 
булганликларини аникдашда ёрдам беради.

Лаборатория диагностикаси бактериологик» серологик, 
иммунофлюоресцент тадкикотларга асосланади. Лабора
торияга экиб чикариш учун х,акконий равишда дефекация 
Килинган ёки тампонлар ёрдамида олинган янги шиллик,, 
йиринг ва бошка патологик аралашмалардан (факдт кон 
эмас) юборилади.

Энг яхши натижа бемор уриндигида, бевосита янги 
ахлатни экишда олинади. Агар бунинг имконияти бул- 
маса, олинган материал консерваланадиган аралашма 
(глицеринли ва бошка) билан стерил пробиркага солиниб, 
2 соатдан кечиктирилмай, лабораторияга етказиб келинади. 
Ана шу муддатда материал ни лабораторияга келтириш 
имкони булмаса, пробиркадаги консервант билан бирга- 
ликдаги материал холодильникда сакданиб, олинган вактига 
нисбатани 12 соатдан кечиктирилмай, лабораторияга кел- 
тирилади. Даволаниш бошланганига кддар олинган ма- 
териалда экиш натижаси юкори булади. Дастлабки на
тижа 2 кунда, якунловчиси 4 кунда тайёр булади*

Касалликнинг 5-кунидан эритроцитар ичбуруг диашос- 
тикуми билан утказилувчи кушимча гемогтлютинацня реак.- 
циясидан (РНГА) фойдаланилади. РНГА нинг мини мал 
диагностик титри 1:160.

Тезлаштирилган дагностика учун иммун флюоросцент 
усулдан фойдаланилади. Шунингдек РУА — экспресс — 
усули кулланилади.

Узида ичбуруг шигеллаларига антитело сакловчи кумир 
зардоб аралашмасига бемор нажаси суспензияси куши- 
лэди. Ижобий реакция булса, бир неча ми нут дан сунг 
кора рангдаги (агломерация) йирик парчалар пайдо бу
лади. Реакция ойна устида олиб борилади.

Копрологик анализ (бемор ахлатини микроскопик 
усулда текшириш, унда патологик аралашмалар — шиллик, 
лейкоцит, эритроцит, нейтрал еглар, шунингдек гельминт 
тухумлари, бир хужайралилар ва х,оказоларни топиш) 
ичбуруг диагностикасида носпецифик ёрдамчи усул булиб 
хизмат килади.

Касалликни аникдашда ёрдамчи усуллардан бири рек- 
тороманоскопйя хисобланади. У йугон ичакнинг пастки
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кисмини, анал тешикдан 25—30 см узунликда шиллик, 
каватларини куриш иконини беради. Бу усул ёрдамида 
ичакда кечаётган патологик жараен динамикасинн кузатиш 
мумкин. Ректороманоскопия хрмиладор аёлларда ва бир 
ёшгача булган болаларда кулланилмайди.

Даволаш. Даволаш комплекс булиши ва имКлш борича 
эрта бошланиши керак. Дизентериянинг енгил ва Уртача 
енгил формаси булган беморларга колит симптомлари юзага 
чикканда нитрофуран препарат лари (фуразолин фурадо- 
нин, фуразолидон ва б.) 0,1—0,15 г дан суткасига 4 марта 
овкатдан кейин 3—5 кун мобайнида тайинланиши керак. 
8-оксихинолин унумлари: мексаза, мексаформ 2 таблет- 
кадан (драже) кунига 4 марта 3—5 кун мобайнида кейин 
тайинланиши мумкин. Курсатиб утилган препаратлар ши- 
геллаларга этиотроп таъсир килади ва ичакнинг нормал 
микрофлорасини саклаб туради.

Кушилиб келган касалликлари, гельминтозлари булган 
ёши улгайган беморларда касаллик уртача огирликда ке- 
чаётганда ва шигеллёз огир кечганда антибиотиклар: 0,5—1 
г дан кар 6 соатда ампициллин тайинланади. Натижа 
бермаганда неомицин сульфат 0,1—0,2 г дан суткасига
2—4 марта ёки канамицин 0,5 г дан суткасига 4 марта
5—6 кун мобайнида кулланилиши керак. Сульфаниламид 
препаратлардан сульгин, сульфазол, сульфатизол 1 г дан 
суткасига 3—4 марта 5—6 кун мобайнида, таъеири узай- 
тирилган препаратлардан — сульфадиметоксин, сульфа- 
пиридин, фтазин кулланилади. Ичак дисбактериозининг 
олдини олиш учун эубиотиклар: колибактерин, лакто- 
бактерин, бификол, сут бифидумбактерини суткасига 5— 
6 дозадан 3—4 х д ф т а  мобайнида тайинланади.

Яккол намоён булган интоксикацияда ва организмда 
сувсизланиш белгилари пайдо булганда венага изотоник 
ту зли эритмалар, натрий хлориднинг изотоник эритмаси, 
«Квартасоль», «Трисоль», «Лактасоль» 1—2 л хажмда юбо
рилади. Касалликнинг о т р  формаларида ва организм 
сувсизланиши кузатилмаганда куйидаги коллоид эритмалар: 
гемодез; реополиглюкин, полиглюкин — суткасига 400—800 
мл дан тавсия этилган.

Витамин С (суткада 500—600 мг) дан ташкари ни
котин кислотаси (суткада 40—60 мг) тиамин ва рибоф
лавин (суткада 9 мг) тайинланади.

Юрак-томир етишмовчиликлари белгилари пайдо бул
ганда ва коллапс х,олатларида тери остига кордиамин, 
кофеин ва бошкалар юборилади. Ичбуруг рецидиви юз 
бермаслиги учун йулдош касалликлар х,ам даволаниши 
зарур. Хроник ичбурурда бактериялар ажралиб чикканда
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ёки касаллик авж олганда даволаш курси тавсия этилади. 
Антибиотиклардан ташкари (нитрофуран ёки сульфанила
мид препаратлари эхтиёткорлик билан кабул килинади), 
вакцинатерапия воситалари утказилиб, замбурукка карши 
ёки эубиотик таъсир этиш тайинланади. Даво яхши кор ки
лиш и учун беморнинг тугри овкатланиши хам катта аха- 
миятга эга. К,усиш пайтида дастлаб 10—12 соат очлик 
тавсия килинади. Кейинчалик механик ва химик китик- 
ловчилар иштирок этмаган пархез: лимонли аччик чой, ок 
сухари нон (суткада 300 г гача) икки ёки уч кунлик ке
фир, сузма, гуручли суюк овкат, эзилтириб пиширилган 
гуручли бутка тавсия килинади.

Меъда секрецияси сусайганлиги сабабли, пепсин, 
ацидин-пепсин, абомин, панкреатин, холензим, панзинорм, 
фестал ва бошкалар хлор-водород кислота эритмаси 
билан кушиб тайинланади. Уткир жараёнлар камайганда, 
иштаха пайхо булганда гушт кайнатмасида тайёрланган 
суюк овкатлар, бугда пиширилган котлетлар, сувда пи- ‘ 
ширилган балик, киймали гушт, кайнатиб пиширилган 
сабзавотлар сариёг, мева шарбатлари, олма, суви кочган 
ок нон ва хоказолар берилади.

Беморни тоза тутиш нихоятда мух,имдир, думгаза ва 
анал тешиги атрофида ифлосланишлар булишига йул 
куймаслик керак. К,оринда каттик огрик булганда спаз- 
молитиклар (папаверин, но-шпа, белладонна ва бошка
лар) иссик грелка, иссик ванна тавсия килинади.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Инфекция тарка- 
лиш йулларига таъсир этувчи санитария-гигиена чоралари 
асосий ахамият касб этади. Уларга озика махсулотлари, 
сут махсулотлари саноатида, умумий овкатланиш 
объектлари ва озика махсулотлари савдосида санитария 
ва технология режимига риоя килиш киради. Доимий 
равишда озик-овкат махсулотларини ишлаш, Kaftfa 
ишлаш, саклаш ва савдо шохобчаларига ташиш корхо- 
наларида санитария назоратини урнатиш, озик-овкат мах
сулотлари ишчилари, болалар муассасалари ходимлари ва 
бутун ахоли уртасида санитария маданиятини юксал- 
тириш мухим урин тутади.

Ахоли яшаш жойларини ободонлаштириш канализа
ция ва водопровод урнатиш ишларини утказиш, яшаш 
пунктлартада ахлатларни уз вактида ташиб йукотиш, улар
ни зарарсизланитириш, пашшалар билан курашиш хам 
асосий уринда туради.

М атазлаштирилган сув таъминотида водопроводга 
олинувчи сув хавзаларида санитария мухофаза зонасини
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ташкил килиш, олинган сувни тозалаш ва зарарсизлан- 
тириш устидан, водопровод-канализация тармоклари ва ку- 
рилмалари эксплуатациям устидан назорат урнатиш таш
кил этилади.

Инфекция манбаини йукотиш тадбирлари беморларни 
ва ичбуруг касаллиги эхтимоли борларни уз вактида 
аникдаш ва изоляция (ажратиб куйиш) килишдан ибо- 
рат.

Беморларни госпитализация килиш клиник ва эпиде
миологик курсатмаларга мувофик олиб борилади. Эпиде- 
мияга карши тадбирлар олиб борилиши мумкин булмаган 
ёки режим бузилган х,олларда беморлар госпитализация 
килинади.

•Уткир ичак касаллиги билан огриган, бактериологик 
дйагнози тасдикданмаган беморлар (улар уйдами ёки ка- 
салхонадами, бунинг ахамияти йук) клиник жих;атдан 
сога йганларидан сунг 3 кун утгач, ахлати нормаллашиб, 
харорати жойига тушгач, касалхонадан чикариб юборилади. 
Озик-овкат корхоналари ишчилари ва уларга мансуб 
кишилар даволаш тугатилгандан сунг камида 2 кун уткази- 
либ, бир марта бактериологик текширувдан утишлари 
лозим. Агарда ичбуруг бактериологик нуктаи назардан 
тасдикланган булса, у х,олда беморлар 3 кун утказилиб 
ахлати нормаллашиб, хдрорати нормада булгач, шартли ра- 
вишда бир марталик манфий текширувдан утишлари лозим 
(даволаш тугатилгавдан сунг 2 кун утказиб), озик- 
овкат мах;сулотлари корхоналарида ишловчи ишчилар ва 
уларга мансублари эса 2 марталик текширувдан утган- 
ларидан сунг касалхонадан чикарилади.

Бактериологик тасдикланган ичбуруг билан огриб ут- 
ганлар, бактерия ташиб юрувчилар ва узок вакт ичи 
нормал х,олга келмаган шахслар, озик-овкат корхоналарида 
ишловчи ишчилар ва ана шуларга мансуб кишилар диспан
сер назоратига олинади. Ах,олининг бошка табакалари фа
кат хроник формадаги ичбуруг билан огриганида диспансер 
назоратига олинади. Диспансер хисобида булган хдмма 
шахе лар 3 ой давомида назорат кдлиниб, х;ар ойда врач ку- 
ригидан ва бактериологик текширувдан утказилади. Озик- 
овкат корхоналари ва уларга мансуб жойларда ишловчи 
шахслар хроник ичбуруг билан огриган булсалар, 6 ой да
вомида диспансер назоратида булиб, х,ар ой бактериологик 
текширувдан утказилади.

Инфекция кузгатувчилари манбаини аниклашжаксади- 
да озик-овкат корхоналарига ва уларга оид жойларга ишга
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кирувчи шахслар бир марта бактериологик текширувдан 
утказилади.

И н ф е к ц и я  у ч о г и д а г и  т а д б и р л а р .  
Госпитализация килингунига ёки тузалгунига кадар бемор 
уйда колдирилган булса, инфекция учогида кундалик, гос- 
питализациядан ёки тузалишДан сунг — якунловчи дезин
фекция утказилади.

Беморлар билан мулокотда булганлар 7 кун давомида 
медицина кузатувида (хароратни улчаш, ахлатни кузатиб 
бориш, ичакларни пальпация килиш ва хоказолар) булади- 
лар. Инфекция учогида озик-овкат корхоналари ва уларга 
тааллукли жойлардаги ишчилар булса, санитария-эпи
демиология ходимлари улардан бактерия ташиб юришни 
текшириш максадида материал оладилар.

Зарурият тугилганда инфекция учогида (санитария- 
эпидемиология станциялари талабига мувофик) сани- 
тария-профилактика тадбирлари (кудукларни тузатиш, 
хожатхоналарни, ахлат туплаш жойларини куриш ёки ре
монт килиш, пашшаларни кириб ташлаш ва хоказолар), 
шунингдек, санитария-окартув ишлари олиб борилади.

Ичбуруг касаллигини ва бактерия ташиб юрувчиларини 
аниклаш максадида мактабгача булган болалар муас- 
сасаларида болалар уртасида улар ахлати характери ва 
ахлат ажратиш сони устидан доимий назорат олиб 
бориш зарур.

Ичак дисфункциясида ёки ичак инфекциясига шубха 
пайдо булса, бемор тезда изоляция (ажратиб куйиш) 
килинади. Бемор болалар билан мулокотда булган болалар 
устидан медицина кузатуви (икки мартадан хароратини 
улчаш, ахлатни кузатиб бориш) утказилади. К,айтадан 
касалланиш руй берса, хамма болалар ва группада 
ишлаган ходимлар бир марталик бактериологик текширув
дан утказилади.

Бир вактнинг узида болалар муассасасининг бир неча 
гурухидан касаллик чикса, бактериологик текширув факат 
болалар уртасида эмас, балки овкат тайёрлаш ишчилари 
ва тегишли rypyx^iap уртасида хам олиб борилади.

Мактабгача тарбия болалар муассасаларида касал
ланиш хавфи тугалгундай булган холларда профилактика 
максадида фаг юборилади.

Специфик (хос) эмлаш эффекта оз булгани учун у 
ахоли уртасида утказилмайди.
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ЭШЕРИХИОЗЛАР (ИЧАК КОЛИ-ИНФЕКЦИЯЛАРИ — ESCHERI-
CHIOSIS)

Этиологияси. Кузгатувчилар Enterobacteriaceoe оила- 
сига ва Escherichia авлодига мансубдир. Уларнинг патоген 
хусусиятга эга булган хиллари х,ам мавжуд.

Энтеропатоген ичак тайёкчалари (ЭПИТ) антиген с тру к- 
тураси буйича фарк килинади: К-антигенлар (А, В, L, ва М 
типларидаги капсулали антигенлар); О-антигенлар (сома- 
тик) ва Н-антигенлар (хивчинли); К-антигенларнинг 100 
варианта, асосан В типидаги, О-антигенларнинг— 163 ва 
Н-антигенларнинг 56 варианти маълум. К-, О- ва Н-анти- 
телолар саклайдиган зардоблар билан РА натижаларига 
кура ажратилган культура антиген таркиби, масалан, 
026:В4:Н11, 0111:В6:Н4 (антиген формуласи ёки серотипи) 
аникланади. Одатдаги амалиётда кузгатувчининг у ёки бу 
О-серогурух,: 026, 025, 0111 га мансублигини курса- 
тиш билан кифояланиб колинади.

Эшерихйялар кузгатган касалликларнинг турли-туман ке- 
чишига кура улар шартли иккита категорияга булинган. 
I категориянинг кузгатувчилари I ёшгача булган болаларда 
касалликлар келтириб чикаради. Асосан ингичка ичакни 
касаллантириши сабабли уларга энтеропатоген ичак таёк- 
чалари (ЭПКП) деган ном берилган —0,26, 055, 
0111, 0127 ва б.

II категориянинг кузгатувчилари эшерихийларнинг 2 
гурух,ига булинади — дизентериясимон (1 ёшдан ошган бо
лаларда ва катталарда касалликлар кузгатади) ва вабосимон 
касаллакларнинг кузгатувчилари. Дизентериясимон касал
ликларнинг эшерихиялари ичак эпителийсини инвазиялаши 
ва касаллик кузгатиш кобилияти борлигидан энтероин
вазия ичак таёклари (Э И К П )—0124, 0J36, 0143, 0144, 
0151 («К,рим») номйни олган. ССЖИ худудида бемор- 
ларда ЭКИП 0124 энг куп ажралиб чикади. Вабосимон 
касалликларнинг эшерихийлари энтеротоксин ишлаб чика
ради, шунга кура уларни энтеротоксиген ичак тайёкчалари 
(Э ТК П )—01, 06, 08, 015, 025, 078, 0115 деб атаганлар.

ЭПКП ташки мух;итда бирмунча чидамли. Турли рузгор 
буюмлари юзасида анча вактгача сакланади, дарё, кудук ва 
водопрвод сувида бир неча х;афта ва ойлаб сакланади, 
турли хил озик-овкат махсулотларида купаяди. л

Эпидемиологияси. Инфекция манбаи булиб, касаллик
нинг уткир даврида ташки мух,итга ахлатлари билан куз- 
гатувчиларни чикарувчи беморлар ва бактерия ташувчилар 
х,исобланади.

Камдан-кам лолларда инфекцияланган хдйвонлар (бу-
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зокча, чучка, товук) инфекция манбаи булиши мумкин.
Зарарланиш механизми нажас-огиз оркали содир була

ди. Инфекциянинг узатилишида куйидаги омиллар иштирок 
этади: озик-.овкат махсулотлари, сув, уй-рузгор буюмлари. 
Илк гудак ёшидаги болаларда коли-инфекциялар утишида 
(I категориядаги ЭПКП) маиший юкиш — кузгатувчилар- 
нинг болани парвариш килаётган катта одамларнинг к,ул- 
лари оркали утиши асосий урин тутади. Коли-инфекция- 
ларга чакалокдар, чала тугилган ва заифлашган болалар 
купрок мойил буладилар. II категориядаги ЭПЕП к,узга- 
тадиган дизентериясимон касалликлар асосан инфекция 
тушган озик-овкат махсулотлари (сут, катик, кефир, тво
рог, сметана, макарон билан к,иймали гушт, ковурилган 
балик, картошка пюреси в б.) ва сув оркали юкиши 
мумкин. Бу ичак таёкчалари шу мах,сулотларда купайиши 
мумкин.

Касаллик спорадик куринишда ва эпидемик авжланиш 
холларида кайд килинади. Инфекциянинг таркалишига 
озик-овкат ва сут махсулотларини кайта ишлаш корхона- 
лари, умумовкатланиш объектлари ва озика махсулотлари 
савдоси, болалар муассасалари, санитария эпидемиологик 
режимнинг бузилишлари, беморларни уз вактида изоляция 
килмаслик ва хоказолар сабаб булади.

Ичбуругсимон, эшерихиоз касаллигининг купчилиги ёз- 
куз ойлари даврига тугри келади.

Патогенези. Ингичка ичакка тушган кузгатувчилар 
(ЭПИТ), эпителийнинг юзаки кисмида кизгин ривожлана- 
ди. Эшерихийлар халокатида эндотоксин ажралади, улар 
томирлар эндотелийсига ва бевосита нерв марказларига 
таъсир килади, окибатда томир деворининг утказувчан- 
лиги бузилади, томирлар тонуси узгаради. Эпителий сек
ретер фаоллиги ортади ва у ичак бушлигига сув, натрий 
ва калий тузларининг ажралишига олиб келади. Бу кури- 
нишлар айникса, ЭТИТ билан зарарланиш холларида на- 
моён булади.

Энтерит окибатидаги тез-тез ич кетиши ва кусиш са- 
бабли организмдаги умумий кон массаси камаяди, кон 
куюлиб колади. Умумий кон массасининг, томир ичидаги 
босимнинг камайиши, хужайра мембранаси утказувчанлиги- 
нинг ортиши буйрак функцияси фаолиятини издан чикара- 
ди. Сийдикда оксил, шаклий элементлар пайдо булади, 
олигурия, анурия ривожланади.

Клиник манзараси. Инкубацион (яширин) давр бир неча 
соатдан 3 кунгача, купинча 18—24 соат давом этади. 
Болаларда эшерихиознинг ичак шакллари энтерит ва эн
тероколит типида кечади. Енгил кечганда тана харорати
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нормал ёки субфебрил, ичи суюк, суткасига 5 мартагача, 
аралашмаларсиз кетада. Уртача огирликдаги формасида тана 
хорораги 38—39°С гача кутарилади, суткасига 10 марта
гача ич кетади, суюк, шилимшик аралаш булади, корин 
кепчиган, иштаха пасайган. Огир кечганда тана харорати
39—40°С гача кутарилади, суткасига 20 ва бундан хам куп 
марта ич кетади, шилимшик, аралаш, сувсимон, кукимтир 
булади, иштаха йуколади, корин дам булган, пайпаслаб 
курилганда огрийди. Касаллик бир неча кундан 2 х,афта- 
гача давом килади; баъзан сурункали тусга киради.

Дизентериясимон формаларида касаллик уткир, эт жун- 
жикишидан, коринда каттик огрик туришидан, холсизлик, 
бош айланиши, кунгил айнишидан бошланади; тана ха
рорати кутарилади. Кечишнинг огир-енгиллигига кура, ич 
суткасига 5 дан 10 мартагача, шилимшик, баъзан кон 
аралаш кетиши мумкин. Тенезмлар ва ич келишига сохта 
истаклар дизентерияга Караганда камрок булади. Касал
лик 5—7 кун давом килади, баъзан узокрок муддатга 
чузилиши хам мумкин. Огир кечганда интоксикация 
кучли булади, бу талваса тутиши, хушдан кетиб ту- 
ришда намоён булади. Касаллик енгил кечганда тана ха
рорати нормал, ичи суюк, суткасига 3—5 мартагача, аралаш
маларсиз булади. Касалликнинг умумий давомлиги 3—5 
кун.

Вабосимон эшерихиозлар клиник кечиши буйича вабо- 
нинг енгил формаларини эслатади. Инкубацион давр 1—3 
кун давом килади. Касаллик холсизлик, лохаслик, бош 
огриши, кунгил айниши билан уткир бошланади; тана ха
рорати аксарият нормал. Эпигастрал сохада огрик пайдо 
булади, бемор кусади, бир неча соатдан кейин шилимшик 
ва кон аралашмаган тез-тез суюк ич кетади. Огир кечганда 
кусук массалари ва нажас билан суюклик йукотиш на
тижасида организмнинг сувсизланиш симптомлари пайдо 
булиши мумкин.

Диагнози. Охирги диагноз бактериологик ва серологик 
лаборатория текшириш усуллари ёрдамида куйилади.

Бактериологик текшириш учун дезинфекция килинган, 
сунгра кайнок сувда ювилган тувакдан нажас (3—5 г) 
олиниб, натрий хлориднинг изотоник эритмасига ёки 30 
фоизли глицерин аралашмаси олинган пробиркага уткази
лади. Яхшиси, ахлатнинг охирги кисми олинади, чунки 
колиэнтеритларда ингичка ичак шикастланади. Эмизикли 

^болаларда материал йургакдан олинади. Лабораторияга ку
сиш массаси (3—5 г) натрий хлориднинг изотоник эрит
маси солинган стерилланган пробиркага солиб жунатилади. 
Материал Эндо ёки Левин мухитига экилади. Ажратил-
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ган культура биохимик ва серологик хусусиятлари буйича 
тенглаштирилади. Касалликнинг 3—5-кунлари лаборато
рияга билвосита гемагглютинация реакцияси учун кон жу
натилади, натижаси антетело титрининг ортиб бориши ку- 
затилганда, динамикада к^риб чикилади.

Юкори сезгирликка эга булган РИФ ва РУА реак
цияси кенг кулланилади.

Даволаш. Ичбуругга ухшаш эшерихиозларни даволаш 
хакида ичбуруг темасидан курсангиз, вабосимонини эса — 
вабони даволаши темасидан укийсиз.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Ичбуруг профилак- 
тикасига каранг. Беморлар уйда ажратиб куйилади ёки 
клиник ва эпидемиологик курсатмалар буйича касалхонага 
ёткизилади. Бундан ташкари, инфекция манбаларини аник,- 
лаш максадида 2 ёшгача булган болалар тугадиган ва 
туккан аёллар уларда уткир ичак касалликлари булганда 
диагностик текширувдан утказилади. Ташувчиликни аник- 
лаш учун оз10 ,-овк,ат корхоналарининг ходимлари ва уларга 
тенглаштирилган шахслар, ишга кабул килинаётганда ва 
Эпидемиологик курсатмалар буйича, мактабгача болалар 
муассасаларига кабул килинаётганда, 2 ёшгача булган 
болалар, соматик ва инфекцион касалхоналарга кирув- 
чилар текшириб курилиши керак. Эшерихиозларни специ
фик иммунлаш ишлаб чикилмаган.

ВАБО (CHOLERA)

Этиологияси. Кузгатувчиси vibrionaceae оиласига, vibrio 
авлодига мансубдир. Вабо вибрионлари вергул таёкчага 
ухшаш букилган куринишга эга. Вибрионнинг бир учида 
хивчини булиб, у ана шу хивчин ёрдамида хэракатланади.

Вабо вибриони 2 та турга булинади: классик ва 
Эль-Тор. Хар бир тури (биотипи) учта серотипга: Инаба, 
Огава ва Гикошимага булинади.

Сувдан ва кишилардан баъзида эмлаш зардоблари билан 
аглютинация килинмайдиган штаммлар топилади (НАГ 
вибрионлари), улар вабосимон касалликларни келтириб чи- 
каришлари мумкин.

Вабо вибрионлари ташки мухитга етарли даражада 
чикамлидир. Улар ахлат да нур тушмаган шароитда ку- 
римаган х,олда 150 кун, тупрокда 60 кунгача, кайнатилмаган 
сутда бир неча кун, сариёгда 20 соатдан 30 кунгача мева 
ва сабзавотларда 3 дан 10 кунгача сакланади. Вабо виб
риони паст хдроратни яхши утказади. Бир хил шароитда, 
Эль-Тор биотипи атроф-мух,итда классик вибрионига нисба- 
тан чидамлидир.
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Вибрионлар тезда куриб колиши мумкин, яъни улар кдй- 
натиб курилганда бир зумда хдлокатга учраганлиги; хлор- 
водород ва сульфат кислотаси эритмалари кушилганда 
(1:10 ООО) вибрионларнинг бир неча секунд ичида улган- 
лиги кузатилган.

Эпидемиологияси. Ягона инфекция манбаи булиб, бе
мор киши ёки вибрион ташувчи кисобланади. Айникса, 
касаллик авжланиши вактида бемор хавфли х,исобланиб, 
у суткасига 7 литрдан 30 литргача ва ундан ортик, узида 
куп микдорда вибрион сакловчи суюкликни ич кетиш ва ку
сиш массаси сифатида чикаради.

Атрофдагилар учун беморнинг хавфли булиши вабонинг 
клиник формаларига боглик булади. Касаллик огир кечган
да касалланган бемор врачга уз вактида мурожаат килади. 
Шунинг учун хдм касаллик юкиши маълум оила аъзолари 
учогида чегараланади.

Купинча катта хавф касалликнинг атипик ва сийка 
формаларда кечишида булади. Улар коллективда колиб 
атрофга жадал равишда инфекция таркатадилар ва х;атто 
инфекцияни катта масофага етишига сабабчи буладилар.

Инфекция манбаи булиб шунингдек, вибрион ташувчи — 
реконвалесцентлар, сурункали ва соглом ташиб юрувчилар 
булиши мумкин. Реконвалесцентлар ташувчи ли кдан купинча 
касалликдан 1—2 хдфта утиб согайгач кутулишса, сог- 
ломлари эса бир неча кундан кейин халос булишади.

Вабода сурункали ташиб юрувчилар кам учраса-да, 
касаллик бир неча ойдан хдтто бир неча йилгача 
давом этади. Бундай х;ол аввалам бор Эль-тор вабосига 
тааллукли. У х,еч кандай белгисиз кечиб, соглом ташув- 
чиларда кузатилиши мумкин.

Бошка ичак инфекциялари каби вабо учун х,ам 
кузгатувчиларнинг нажас-огиз оркали узатилиш механизми 
характерлидир. Овкат х,азм йулларига вибрион инфекция- 
ланган сув ёки озика мах,сулотлари оркали киради. Бемор
лар билан бевосита алокада булган бемор ёки вибрион 
ташиб юруви чикиндилар билан ифлосланган кулни огзига 
олиб боришида инфекцияни юктириши мумкин.

Инфекцияни утказиш омилларига караб сувли, турмуш- 
даги ва озик-овкат оркали утадиган эпидемиялар фарк 
Килинади. Инфекция таркалишининг асосий бош омил- 
ларидан бири окин сувлар билан инфекцияланган очик 
сув манбалари (денгиз, дарё, кул, сув омборлари, булок, 
ирригацион канаЛлар ва х,оказолар) х,исобланади. У ерлар- 
да кузгатувчилар узок вакт сакланади ва купаяди. 
Вабо вибриони окин сувларда нейтрал ёки ишкорий реак-
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цияларда узларига оптимал харорат топган х,олда ривож- 
ланиб купайиши аникланган. Иссик шароитларда ах,оли- 
нинг сув билан алокаси касаллик кузгатувчисининг фа- 
кат эндемик учокларидагина (Хиндистон, Индонезия^ Бир
ма, Бангладеш, Филиппин ва бошкалар) эмас, балки улар- 
дан ташкарига сув — одам — сув беркилган дойра сифатида 
таркалиб кетиши мумкин. Эпидемик авжланишлар инфек
цияланган сувдан фойдаланиш даражаси (ичиш, чуми- 
лиш, хужалик ишларида фойдаланиш) шунингдек, канали
зация ташламлари билан ифлосланиш даражасига боглик,. 
Сув эпидемияси сув оркали ахолининг куплаб зарар
ланиши билан характерланади.

Турмушдаги эпидемиялар кузгатувчиларнинг кул оркали 
уй-рузгор буюмлари, уй анжомлари оркали таркалишида 
юзага келади. Бундай холатга беморларни уз вактида 
аникламаслик ва ахоли санитария маданиятининг паст 
даражада булиши сабаб булади.

Озик-овкат оркали юкиш холлари мустакил равишда 
кам учрайди. Инфекцияланган денгиз махсулотлари, 
(устрица, мидия, креветка) сут махсулотлари ёки бошка 
махсулотларни истеъмол килишда пайдо булган вабо авж- 
ланишлари кайд этилади.

Эпидемик жараённинг кечиши социал омилларга хам 
богликдир. Касалланишга ахоли яшаш жойлари санитария 
ободонлиги, турмуш фаровонлиги, турмуш маданияти да
ражаси, медицина ёрдами билан таъминлас даражаси ва 
Хоказолар таъсир курсатади.

Вабога нисбатан булган мойиллик юкори даражада. 
Хасталикдан сунг бемор организмида туррун иммунитет 
ишлаб чикилади (гарчи такрорий хасталаниш холлари 
булса хам ).

Икдими илик булган мамлакатларда хаттоки йилнинг 
иссик пайтларида хам вабо билан касалланиш холлари 
юкори даражада булади. Тропик мамлакатларда мавсу- 
мийлик камрок кузатилади. Айникса, Эль-Тор вабоси куз- 
ратувчисининг хусусияти шундаки, у бир мавсумдан ик
кинчи мавсумгача саклана олади (узок вакт мобайнида 
бактерия ташувчилик ва атипик касалланиш аникланмаган 
холларда).

Патогенези. Кузгатувчилар организмга огиз оркали ту
шади. Вабо вибрионлари оз микдордаги хлорид кислота- 
сига хам юкори таъсирчан булганлиги учун улар факат 
меъда секретор фаолияти тинч холатда булган махалида 
(нахорда) овкат махсули ичида, куп сув истеъмол килинган 
холатларда, меъда секрецияси камайганда ёки йуколганда 
меъдадан утиб ичакларга тушади. Ингичка ичак ишкорий
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мух,итида вибрион тез купаяди, коидага мувофик, ичак 
шиллик каватининг юзаки кис ми да ва ичак бушлигида 
жойлашади.

Вибрионларнинг усиши ва парчаланиши жараёнларида 
ингичка ичакда микроорганизмлар ва вабо токсинлари 
(экзо ва эндотоксин) куплаб микдорда тупланади. Вабо 
токсинларининг умумий таъсири мураккаб клиник белгилар 
комплексининг х,осил булишига олиб келади, улар мар- 
казий ва вегетатив нерв системаси, меъда ичак йуллари 
паранхиматоз аъзолар (буйрак, буйрак усти бези ва х,о- 
казолар) шикастланишлари билан боглик экзотоксин (хо- 
лероген) таъсирида ингичка ичак шиллик каватлари эпите- 
лийси хужайралари мембраналари оркали куплаб микдор
да сув ва электролитлар чикиши, айникса, калий ва нат
рий хлоридларининг чикиши вактида сувнинг йугон ичак 
томонидан сурилиши кузатилади. Ичакларнинг суюкликлар 
билан тулиб кетиши перистальтикани кузгатади, тухтовсиз 
ич кетиш бошланади, унга кусиш кушилади.

Куплаб микдорда сув ва тузнинг йукотилиши нати
жасида сувсизлик (эксикоз) ва тузсизлик пайдо булади. 
Бу эса коннинг куюклашиб колишига, юрак кон-томир 
системаси фаолиятининг бузилишларига, гипотермия (тана 
карорати 36° С дан паст), ацидоз, гипоксемия ва купинча 
газ алмашинувининг асфиксиясигача булган узгаришларга 
олиб келади. Жигар фаолияти (тери ва шиллик кават- 
ларда сариклик пайдо булади) х,амда буйрак фаолияти
нинг бузилишлари олигурия ва анурияни ривожлантиради. 
Ацидоз ривожланиши билан тузли очлик, мушаклар тор- 
тишуви пайдо булади.

Клиник манзараси. Инкубацион (яширин) давр бир неча 
соатдан 5 суткагача, купинча 2—3 кун булади. Вабо енгил, 
Уртача огир ва огир формаларда кечиши мумкин. Касаллик 
продромал х;одисаларсиз уткир бошланади. Тана хдрорати 
нормал булиб турганда бирданига ич кетар бошланади. На- 
жас энг аввалидан сувдек булади. Камдан-кам ахлат ав~ 
валига нормал булади, сунгра мул ва сув сингари булади. 
Дастлабки суткаларда 3 дан 10 мартагача ва бундан куп
рок марта ич кетиши мумкин. Беморлар ташналик, иштахд 
йуклиги, дармонсизликдан шикоят киладилар.

Енгил ф°Рмасида 2—3 кун утгач согайиш юз бериши 
мумкин, суюклик йукотилиши гав да огирлигининг 2—3 
фоизидан ошмайди (гидратациянинг I даражаси). Агар ка
саллик авж олиб борса, суткасига 15—20 мартагача ич 
кетади, у ахлат характерини йукотиб гуруч суви куринишига 
эга булади.

Уртача огирликдаги формасида касалликнинг дастлабки
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соатларидаёк ич кетиши билан бирга куп кайт килинади. 
Кусук массалари аввалига овк,ат колДиклари, ут суюкдиги 
фалаш булади, бирок тез орада сувсимон булиб колади. 
Беморлар бош айланиши, дармонсизлик, ташналик, ош з 
<уришидан шикоят киладилар. Бадан териси рангпар, курук,, 
унинг тарангЛИги йуколади, лаблар, кул бармоклари куким- 
гир тусга киради, товуш бугилади. Оёк-кулларнинг мушак- 
1 ари киска вактга тортишади, чайнов мушаклари учиб 
гуради, тахикардия, уртача гипотония, олигурия булади. Бу 
гурида суюклик йукотиш гавда огарлигининг 4—6 фоизи- 
яи ташкил килади.

Вабонинг огир формаси (гидратациянинг III даражаси, 
суюклик йукотилиши гавда огирлигининг 7—9 фоизини 
ташкил килади) тез-тез сувсимон ич кетиши билан уткир 
бошланади ва бемор жуда эрта куп кайт килади. Бе
морларни ташналик, корин мушакларининг тортишиши бе- 
зовта килиб, бу каттик огрикка сабаб булади. Тери коп- 
ламлари цианотик, эластиклигини йукотади ва бирданига 
текисланмайди, кул ва оёклар териси ажинсимон булиб ко
лади («Кирчилар» кули). Товуш бугилиб, кейин чикмай 
колади; юз киёфаси уткирлашади, куз киртайиб колади, 
ёнокдар ичига ботади (13-расм); лаб, кулок супраси, 
бурун цианози кузатилади. Юрак тонлари бугакдашган, 
тахикардия кайд килинади, артериал босим тушиб кетади. 
Гавда хдрорати баъзан нормадан паст булади. Актив да
волаш бемор организмидаги мувозанати бузил» ih  хамма ал- 
машинув жараёнларини тез тиклай олиши мумкин.

Даво килмаслик ёки унинг етарлича булмаслиги касал
ликнинг отер формага утишига олиб келиши мумкин (де- 
гидратациянинг IV даражаси, суюклик йукотилиши гавда 
огирлигининг 9 фоизидан купрогини ташкил килади), ку- 
сиш ва ич кетиши тухтайди, гавда х,арорати эса нормадан 
пасайиб кетади. Касалликнинг кейинги ривожи гиповолемик 
шокка олиб келади. Баъзан алгид х,олати (совук даври) 
касалликнинг бошидан х;исоб килганда 3— 12 соат утиши 
билан ривожланиши эх;тимол. К,он куюклашуви муносабати 
билан лейкоцитоз (20—60ХЮ 9/л ) , нейтрофилёз ёш ва 
таёкча узакли формалари купайиши билан, эритроцитлар- 
нинг 6—8X10 /л  гача купайиши кайд килинади, азотемия 
оша боради, калий, хлор, карбонат ионлари етишмайди. 
Декомпенсацияланган ацидоз ривожланади. Актив даво ки- 
линмаганда беморлар хушдан кетадилар, кома ва асфик
сия руй беради.

Касалликнинг огир формаси купинча анацид гастрит, 
хроник энтероколит, сил ва хоказолар билан огриганларда 
купрок кузатилади. ВОЗ (халкаро согликни саклаш ташки-

155



13-раем. Вабо алгиди (SND буйича).

лоти) Маълумотларига Караганда вабонинг огир формалари 
унинг яширин формаларига нисбатан классик вабода 1:5 
дан 1:10 гача ва Эль-Тор вабосида 1:25 дан 1:100 гача 
нисбатда узгариб туради.

Асоратлари. Купинча касаллик гиповолемик шок хола- 
тида кечади ва унга иккиламчи инфекциянинг кушилиши 
натижасида зотилжам, уткир буйрак етишмовчилиги, упка 
шиши, абсцесс, флегмона, тромбофлебит, сепсислар авж 
олади.

Диагнози. Диагностикаси анамнез, эпидемиологик, кли
ник ва лаборатория маълумотларига асосланган. Вабонинг 
илгари учрамаган ахоли пунктларида эпидемик авж олиш 
бошланаётган даврда дастлабки холларига диагноз куйиш 
Кийин булади.

Текширишнинг лаборатория усули беморнинг кусук ва 
ахлат массаларидан олинган суртмаларни бактериоскопия 
килишни ва бактериологик усулни уз ичига олади. 
Текшириш учун материал антибиотиклар билан даволаш 
тайинлангунига кадар ва тугаллангандан кейин кам де- 
ганда, 36—48 соат утгач олиниши зарур. Ахлат ва кусук 
массалари 10—20 мл микдорда олиниб, стерилланган огзи 
кенг банкаларга солинади ва уларни шиша ёки пустлок 
пробкаларни пергамент кого зга ураб махкам беркитилади. 
Банкадаги пробка икки каватли пергамент ёки мумли ко- 
гозда уралади. Беморлардан материал олишда резина ка-
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тетердан фойдаланиш мумкин, ундан катетернинг бир учи 
турри ичакка тикдлса, иккинчи учи стерилланган банка 
ёки пробиркага туширилади. Зарурият тугилганда корин 
бироз босилиб, ахлатнинг катетерга тушишига ёрдам ки
линади. Материални пахта тампони ёрдамида хдм олиш 
мумкин, бунда у турри ичак ичкарисига 5—6 см кирити- 
лади. Тампон узида 1% ли пептон суви ёки консервант 
саклаган флаконга туширилади, ортикча ёгоч стержен син- 
дириб ташланади.

Реконвалесдентлар ва бактерия ташувчилардан олин
ган ахлат хамда сафро зонд ёрдамида текширилади. Би
ринчи порция материал олингач, 15 минут дан сунг 30 фоиз
ли 50 мл дан иборат магний сульфати зонд оркали юбо
рилади. Ало^ида пробиркаларга ут пуфаги (В) ва ут йул- 
ларидан (С) йигиб олинган икки порция лабораторияга 
текширр I учун жунатилади.

Оли и ап натив экмалар суюк ва каттик мух,итга 3 
соат ичид! экиб булиниши керак.

Агар материал алох;ида лабораторияга олиб борилиши 
лозим булса, у х,олда уни консерваланадиган суюкликка 
аралаштириб куйиш тавсия этилади.

Реконвалесцент беморлар билан алокада булганлардан 
эса, улар ич келтирувчи дори кабул килганларидан сунг 
(магний сульфатидан 20—30 г) олинган материал факат 
1 фоизли пептонли сувда лабораторияга келтирилади.

Вабо касаллигидан улганлиги тугрисида шубх;а килинган 
беморлар мурдасидан вабога текшириш учун ингичка ичак- 
нинг юкори урта, пастки кисмларидан 10 см узунликда 
киркиб олинади (иккитадан лигатура куйиб уртасидан ке- 
сиб олинади). Ут йули боглангач, ут пуфаги бутунлай 
олиб ташланади. Мурда материаллари алох,ида стериллан
ган банкаларга солиниб беркитилади, банкалар устига те
гишли маълумотлар ёзилиб, тегишли коидаларга риоя ки
линган х,олда лабораторияга жунатилади.

Классик бактериологик текширув усули билан бир ка- 
торда (тулик жавобни 36 соат утгач олиш мумкин), тек- 
ширишнинг шошилинч (экспресс) усулларидан х,ам фой- 
даланилади. Вабо диагностикасининг экспресс усулларига 
куйидагилар киради:

1) Иммунфлюоресцент усули — тахминий жавоб текши
рув бошланмасидан 1 соат-30 минут аввал олинади;

2) Фазо-контраст микроскопини куллаш ёрдамида
О-зардобли вабога карши вибрионлар микроагглютинация- 
си ва иммобилизацияси усули — тахминий жавобни бир 
неча минут утгач олиш мумкин;

3) Натив материални устиришда вабога карши спе-
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цифик О-зардоб таъсири остида макроагглютинациялаш 
усули — тахминий жавоби 3—4 соатдан сунг олинади.

Даволаш. Даволаш касаллик патогенезига асосланади 
ва сув-электролит алмашинувининг тикланишида тугал- 
ланади. У гидратация (даволашгача булган йукотилган сун 
ва тузлар урнининг тулиши) ва йукотилаётган сув ва элект- 
ролитлар урнини тулдиришдан иборат. Вабонинг огир фор
маларида беморлар пульси ва нафас олиш тезлиги, 
артериал босими, тана огирлиги, венадан олинган коннинг 
плазма зичлиги, элктролитлар таркиби, ацидоз даражаси 
аниклан(1б, сунгра даволаш бошланади. Туз-сув ал маши 
нувини тиклаш учун купинча вена ичига стерилланган ва 
38—40° С гача иситилган полиионли эритмалар юборилади. 
«Квартасоль», «Трисоль», «Ацесоль», «Хлосоль» ва бошка- 
лар энг таъсирчан х,исобланади. Сувсизланишнинг И дара- 
жасида полиион эритмаларини юбориш тезлиги — минути- 
га 40—48 мл; III ва IV даражасида — минутига 120 мл 
(ок,им билан), 2—4 л эритма юборилгандан кейин тез- 
лигини минутига 10 мл гача аста-секин камайтириб юбориш- 
га утилади. Назорат учун хар 4 соатда нажас ва кусук 
массалари хажми улчанади, коннинг физик-химиявий кур- 
саткичлари аникланади. Кусиш тухтатилгандан ва беморлар 
дегидратациянинг III ва IV даражаси холатидан чихарил- 
гандан кейин полиион эритмаларни ичга юбориш давом эт- 
тирилади. Шу максадда юхорида санаб утилган полиион 
эритмалардан бири ёки «Оралит» номли глюкоза-туз ара- 
лашмасидан фойдаланилади, улар аввалига 120—200 мл/кг 
дан (соатига 1000 мл гача) 6— 8 соат ичида, сунгра соатига 
15 м л/кг дан диарея тухтагунча юборилади. Дегидрата
циянинг I даражасида ва беморнинг ахволига кура дегид
ратациянинг II даражасида полиион эритмалар ичишга 
ва бирламчи гидратация учун тайинланиши мумкин. Кусиш 
тухтагач, ичиш учун беморларга тетрациклин 0,3 г дан ку
нига 4 махал 5 кун давомида тайинланади. Антибиотиклар 
билан даволаш диарея муддатини кискдртиради ва ор- 
ганизмни кузгатувч илардан тозалайди.

Касалликнинг биринчи кунлари енгил пархез тутиш 
лозим, 3—5 кундан сунг одатдагича овкатланса булади. Бе
мор етарлича парвариш килинади. Унга грелкалар куйила- 
ди, палата иссик булиши таъминланади. Беморга иссих 
(38—40°С) горчица ванналари яхши таъсир киладй.

Г идратация интенсив даволаш палаталарида ёки махсус 
ускуналар билан жихозланган палаталарда (нажас йишш 
учун тешиги булган махсус каравот, нажас, кусук мас
салари, сийдик йигиш ва хажмини улчаш учун идишлар) 
утказилади.
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Беморларни стационардан клиник согайишдан (акса- 
рият касалликнинг 10— И-куни), антибиотиклар бекор к,и- 
лингандан кам деганда 24—36 соат утгандан кейин на- 
жасни 3 марта сурункасига 3 кун бактериологик текшириш 
манфий натижа бергандан ва бир марта дуоденал суюклик 
гекширилгандан кейин чикарилади. Нажаени биринчи марта 
беморга туз сурги ичирилгандан кейин йигалади.

Т ашувчилар 3—5 кун мобайнида тетрациклин билан да- 
^ЬламЬлодг, шбрионлар такрор ажралиб чикканда левоми- 
ormn тУЫнлаяЩди.

Профмнгакаси п  кураш чоралари. Касаллик профи- 
доктикасядаййфекцияиинг чет мамлакатлардан келтирили- 
шинннг олхЫпи олиш мудим адамият касб этади. СССР тер- 
p n c ^ X M S  карантин ва бошка инфекциялардан саклаш 
санитари^мух;офазаси коидаларига мувофик, вабо билан 
§арарлан$№ районлари булган мамлакатлардан келган 
Ьахслар сна шу мамлакатдан чиккан кунидан бошлаб 5 
1у!Ь давомида медицина назоратида булади. Транс портлар 
медик-санит^&ия текширувидан утказилади ва шу каби 

тадб^ир^М ланилади.
вабо пайдо булишини ва унинг таркали- 

тадбирлари олдиндан ишлаб чикилган 
план ЗЕосида олиб борилади, бунда ахолини 

йчимлик суви билан таъминлаш, ок,ин сув- 
лнтириш, озик-овкат корхоналарида, уму- 

ва савдо муассасаларида санитария ва 
__ _  ражнмига риоя килинишини назорат остига 

олиш, вабо билан огриган биринчи беморларни ва вибрион 
ташиб юрувчиларни уз вактида аниклаш, вабо кузгатув- 
чиларини ташки мух,ит объектларидан уз вактида топиш ва 
уларнинг таркалиб кетишининг олдини олишдан иборат.

Инфекция манбаини уз вактида топиш учун уткир 
ичак инфекцияси билан огриган беморларда доимо эпи- 
демиологик анализ утказилади. Бунда асосий диккат касал
ликнинг этиологик тузилишига ва динамикасига, касаллик 
юкори булган районларни аниклашга, инфекцияни ташиб 
юрувчи асосий омилларга ва хоказоларга каратилади. Шу
нингдек, уткир юкумли ичак касалликлари ва номаълум са- 
бабларга кура, содир булган улим х,одисалари х,исобга олина
ди ва албатта мурдалар ёриб курилиб, ичак ичидаги нарса 
бактериологик равишда текширилади.

Кузгатувчилар борлигини бактериологик тарзда аник
лаш учун очик сув х,авзаларидаги сувлар, ичиладиган ва 
техник водопровод сувлари, канализация окими, айникса 
юкумли касалхоналардан, даммомлардан, кирхоналардан, 
озик-овкат корхоналаридан (сут заводлари, гушт комбинат-
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лари, балик заводлари ва х,оказолар) чиккан окин сувлар, 
кавланиб олинадиган х,ожатхоналар текширилади. Бундан 
тапщари, очик, сув хдвзаларидаги бир катор гйдрокарбонат- 
лар, (бака, балик,, кискичбака ва х,оказолар), шунингдек, 
лойка анализга олинади.

Вабонинг специфик (хос) профилактикаси ёрДамчи 
ахамиятга эгадир. Вакцина учун корпускуляр вабо вакци- 
наси ва холероген — анатоксин кулланилиб, ах,олига шприц 
ёрдамида ёки игнасиз йул билан, 7 ёшидан бошлаб тиб- 
бий тугри келмасликни хисобга олиб кулланилади. Кат- 
талар учун вакцина дозаси 0,5 мл. Вакцинадан кейинги 
иммунитет —6 ой давомида сакланади.

Вабо касаллиги билан огриган бемор ёки бактерия 
ташувчи аникланганда, учок чегараси эпидемиологик тек- 
ширув хулосаларига асосланиб, инфекция омиллари х,амда 
утиш йулларини хисобга олган х;олда белгиланади.

Вабо учокдарида эпидемияга карши тадбирлар олиб бо- 
рилишини ва улар устидан назоратнинг умумий рах,- 
барлигини фавкулоддаги эпидемияга карши комиссия таъ- 
минлайди. Эпидемияга карши тадбирлар комплексини олиб 
бориш ва ташкил килиш учун фавкулодда эпидемияга 
карши комиссия медицина штабини белгилайди.

Эпидемияга карши тадбирлар комплекси куйидагилар- 
дир: 1) бемор ва вибрион ташиб юрувчиларни уз вактида 
аниклаш, диагноз куйшд, госпитализация килиш ва даво
лаш. Шунингдек НАГ-вибриони келтириб чикарган ичак 
касалликлари билан огриган беморлар х,ам, госпитализа
ция килиниши, текширилиши ва даволаниши лозим. Ин
фекция учогада хаммавакт уткир меъда-ичак касаллик
лари билан огриган беморларни бактериологик тарзда ва- 
бога текшириш, фаол равишда аниклаш ва госпитали
зация килиш. Беморларни уз вактида аниклаш учун меди
цина ходимлари кучи билан ва санитарлар активи ёрда
мида уйма-уй юришни ташкил килиш;

2) беморлар ёки вибрион ташиб юрувчилар билан ало- 
кадор булган кишиларни топиш, уларни изоляция килиш, 
текшириш ва профилактик даволаш утказиш. Ана шу ки
шиларни 5 кун давомида медицина назоратидан утказиш 
(биринчи сутка давомида доимий назорат), вабога бакте
риологик текшириш ва антибиотиклар билан профилактик 
даволаш;

3) инфекция учогани эпидемиологик тарзда текшириш 
инфекция манбаи булмиш беморларни, вибрион ташиб 
юрувчиларни ёки улар билан алокадор булган кишиларни 
топиш, инфекция утиши эх,тимоли булган омилларни (сув, 
озик-овкат махсулотлари ва хоказолар) аниклаш эпидемия-
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га карши бутун тадбирлар комплексини куллаш максадида 
олиб борилади;

4) кундалик ва якунловчи дезинфекция утказиш 
(«Дезинфекция тадбирлари» га каралсин);

5) вакт-вакти билан (2 хафтадан сунг) бевосита озик- 
овкат махсулотлари саноати савдосида, умумовкатланиш 
жойларида, транспорт, водопровод курилмалари ва болалар 
муассасаларида ишловчи шахсларни текшириб туриш;

6) инфекция учоги тугатилгунига кадар ташки мухит 
объектларини суткада 1 марта текшириб бориш;

7) инфекциянинг инфекция учоги ичида ва ундан чет- 
га таркалиб кетмаслиги учун чегараловчи тадбирлар ва 
карантин куллаш (очик сув хавзаларидан фойдаланиш, 
уларда чумилиш, балик овлаш, хужалик ишларига ишлатиш 
ва хоказолар ман этилади; инфекция учогига уюшмаган дам 
олувчиларнинг жойлаштирилиши ва хоказолар хам ман эти
лади);

8) сув билан таъминлашни катъий назорат остига 
олиш, ахоли яшаш жойларида уз вактида ва тула са- 
нитария-тозалов ишларини утказиш, бозорлар, савдо шо- 
хобчалари, умумовкатланиш жойлари, озик-овкат саноати 
корхоналари санитария ахволини назорат килиш, коммунал 
хужаликларида (хаммом, сартарошхона, кирхона, мех,мон- 
хона ва хоказолар) санитария назорати урнатиш ва про
филактик дезинфекция утказиш. Улардан ташкари, ичим- 
лик сувларидаги хлор микдорини купайтириш, техник 
водопроводлар сувларини, окин сувларни хлорлаш, чикинди 
сувлар коллекторлари ва окимларида уларнинг кислотали 
мухитини купайтириш (pH —5,5—6,0 гача);

9) ахоли уртасида вабо ва меъда-ичак йуллари касал- 
ликлари тугрисида санитария-окартув ишларини олиб 
бориш;

10) зарурият тугилганда антибиотиклар ва вакци- 
налар ёрдамида шошилинч профилактика утказиш.

Инфекция учоги, охирги бемор (вибрион ташиб юрув- 
чини) госпитализация килинганидан ва якунловчи дезин
фекция утказилганидан кейин 10 кун утгач, тугатилган 
деб х,исооланади.

Вабо билан огриб утганлар ва вибрион ташувчилик ку- 
затилганлар юкумли касалликлар кабинетида диспансер на- 
зоратида турадилар. Кабинет булмаса, назоратни участка 
врачи олиб боради.

Инфекция учоги тугатилгач, ахоли яшаш жойларида 
профилактик ва санитария-гигиеник тадбирлар бир йил 
давомида, келгуси эпидемик давр охиригача олиб борилади. 
Шунда хам ана шу йил давомида янги касалланиш ва виб
рион ташиб юриш ходисалари учрамаган булиши керак.



«Вирусли гепатит» термини бир неча формадаги ви
русли гепатитларни бирлаштиради. Улар ичида энг мухим- 
лари А ва В гепатитларидир. Кейинги йилларда ана шу 
гепатитларнинг шундай гурухдари топилдики, улар клиник 
ж и хат дан ухшаш булиб, шартли равишда «А хам эмас, 
В хам» гепатитлари деб белгиланди. А хам эмас, В хам 
гепатитлари эпидемик жараёнлар конуниятлари В — вируси 
гепатитини эслатади.

Этиологияси. А гепатит вируси (НВА) РН К саклайди. 
Физик-химиявий хоссалари буйича энтеровирусларга ух
шаш. У 100° С хароратда 5 минут мобайнида парчаланади, 
ультрабинафша нурланишга сезгир.

Гепатит В вирус куш ипли ДНК саклайди. Дейн зарра- 
чалари билан бирга (вируснинг етилган заррачалари) бе-

1 мор кон зардобида вируснинг бошка заррачалари — май- 
да овал (ёки сферик) ва тубуляр (субвирус формалари) 
заррачалари топилиб, улар антигеннинг асосий ташувчи- 
лари хисобланади. 3 антиген фарк килинади. Юза — 
HBsAg антиген, илгари Австралия антигени деб аталарди. 
Уни касаллик юккандан кейин 2—6 хафта утгач, касаллик 
ва ташувчилик даврининг бошидан охиригача гепатоцит- 
лар, биологик суюклйкларда топиш мумкин. HBeAg деб 
белгиланадиган «е» антиген факат Дейн заррачасида бу- 
либгина колмай, балки конда хам озод холда ёки иммуног
лобулин билан алокада айланиб юради. HBeAg нинг 3 хаф
тадан ортик вакт булиши касалликнинг хроник формага 
утганидан далолат беради (инфекционлик антигени). Ан
тиген «с»— HBeAg деб белгиланадиган «узак» антиген 
Дейн заррачаси ички кисмида жойлашган. Инфекцион 
жараёнда уни факат гепатоцитлар ядроларида топиш 
мумкин. В гепатити вируси физик-химиявий омилларга 
бардошли, автоклавда 120° С ва 45 минут дан сунг курук, 
иссик' билан 180° С хароратда стериллаш утказилганда 
бир соатдан сунг ёки кайнатилганда камида ярим соатдан 
сунг уз фаоллигини йукотади.

Эпидемиологияси. А гепатитда инфекциянинг ягона 
манбаи булиб касалликнинг типик (сариклик билан) ва 
атипик (сариклик белгисисиз) формалари билан огриган 
одам хизмат килади. Атрофдагилар учун энг куп хавфни 
атипик формадаги беморлар тугдиради, улар барча касал- 
ланганлар ичида 56 фоизидан 90 фоизигача булганларни 
ташкил килади. К,узгатувчилар бемор ахлати оркали чика- 
рилади. Айникса, беморлар инкубацион даврнинг охирида 
ва сариклик белгисисиз булган давр мобайнида хавфли
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булади, улар ана шу даврларда ахлат билан куплаб мик,- 
дорда вирус ажратади. Крндаги вирус касаллик белгилари 
пайдо булгунига кадар (2 кундан 10 кунгача) топилади 
ва сариклик даврининг биринчи кунларида йуколиб кетади.

л Кузгатувчиларнинг ахлат оркали ажралишини инфек
циянинг нажас-огаз оркали узатилиш механизма белгилай- 
ди. Инфекция таркалишида куйидаги омиллар: озика мах,- 
сулотлари, атроф-шароитдаги уй-жой анжомлари, сув ва 
тупрок, шунга мувофик озик-овкат оркали инфекциянинг 
таркалиш йуллари, турмуш-контакт йули билан, сув ва туп
рок оркали юкиш х,оллари иштирок этади. К,иска муддатли 
вирусемия булганлиги учун инфекциянинг парэнтерал йул 
билан таркалиши унчалик ахдмиятга эга эмас.

А — гепатитининг озик-овкат оркали авжланишлари 
хусусиятларига киска вакт ичида инкубацион давр оралиги- 
да (2—3 х;афта ичида), бир неча касалликнинг келиб 
чикиши ва уларда зарарланишга хизмат килган овкатланиш- 
нинг умумий бир м« иеаи булиши киради. Озика мах,сулот- 
ларига вакт-вакти бцлан оз микдорда кузгатувчиларнинг 
тушиб туриши А гепатитининг спорадик х;олатдаги 
куринишларда учрашига олиб келади.

Сув манбалари ва тупрокнинг, айникса угитлаш ва 
сугоришда ахлат билан ифлосланиши сувли эпидемик 
авжланишларга ва инфекциянинг мева ва сабзавотлар 
оркали утишига олиб келади.

Турмушдаги маиший омиллар дан инфекция таркалиши
да ифлосланган кул, идишлар, уйинчокдар ва коказолар 
хам ах,амиятга эга булади. А гепатитининг турмуш-маиший 
эпидемик авжланишлари алох;ида спорадик касаллик шак- 
лида кузатилади.

А гепатити булиб утгач, туррун иммунитет ишланади. 
У бутун умр буйи колади деб тахмин килинади.

А гепатитига купинча 1 ёшдан 14 ёшгача булган болалар 
ва ёшлар мойил булади.

Болаларда касалликнинг катталарга нисбатан юкори 
курсаткичда булиши, уларнинг турмушда купрок бир- 
бирига юктириши билан тушунтирилади. Катта ёшдаги 
кишиларнинг купчилигида болалигида булиб утган А гепа
тити туфайли касаллик юкмаслик х,олати пайдо булади.

А гепатитида даврийлик (3—5 йил) ва мавсумийлик 
(куз-кцшда куп учраши) мавжуд.

В г е п а т и т и д а  асосий ва айникса, хавфли инфек
ция манбаи булиб HBsAG ни хроник ташиб юрувчи- 
лар, уткир ва хроник хилдаги В гепатити билан касал- 
ланганлар, реконвалесцентлар хизмат килади.

В гепатитининг вируси беморлар конида касаллик бош- 
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ланишидан 2—8 хдфта олдин, дастлабки узгаришлар дав
ри ва сарикдик пайдо булган дастлабки 2—3 — хафтада 
топилади. Айрим беморлар организмида у узок вакт (4 
ойдан 13 йилгача ва хаттоки бир умр) ва тузалгандан 
кейин кам сакданади.

В гепатити вируси бор донор-ташувчилар конидан 
тайёрланган плазма, эритроцитли масса, фибриноген, прот
ромбин каби препаратлар ва конни парентерал йул билан 
юборишда В гепатити вируси юкади. Етарлича стерил- 
ланмаган медицина асбоб-ускуналаридан фойдаланиш вак- 
тида’ кам касаллик юкиши мумкин.

Медицина ходимларидаги (хирург, акушер-гинеколог, 
стоматолог, медицина хдмшираси, лаборантлар ва бошк.) 
микрожарохатларда, соч-сокол олиш, маникюр асбоблари- 
дан умумий фойдаланишда ва хоказоларда касаллик юки
ши мумкин.

Тахминга кура, кузгатувчи касал онадан хомилага йул- 
дош оркали ёки хомилага тугрук пайтида атрофдаги ин- 
фекцияланган сувларнинг тегиши окибатида юкади.

В вирусининг сулакда, сийдикда, спермада ва бошка 
биологик суюкликларда, ахлатда топилиши зарарланиш- 
нинг бошка йулларини хам инкор килмайди. В гепатитига 
булган мойиллик одамларда юкори даражада.

Касалликдан сунг А гепатитига К а р а га н д а  бироз кескин 
иммунитет хосил булади. В гепатити билан купрок бир 
ёшгача булган болалар ва катта ёшдаги кишилар огрий- 
ди, чунки уларда медицина муолажалари ва иммунологик 
трансфузиялар купрок кулланилади. В гепатитида касаллик 
даврийлиги ва мавсумийлиги кузатилмайди.

Патогенези. А вируси энтерал йул билан организмга 
тушганда унинг бирламчи купайиши меъда-ичак йуллари 
шиллик каватларида, сунгра регионал лимфа тугунларида 
булади ва у касалликнинг яширин даврига тугри келади. 
Сарикликдан олдинги даврнийг бошлангич даврида вирус 
конга утиб, вирусемия келтириб чикаради. К,он йули оркали 
у паренхиматоз аъзоларга, асосан жигарга утганда, бу ерда 
макрофаглар ва гепатоцитлар системаси (жигар хужай- 
раларида) купайиб, уларни халок килади. Иммунитетнинг 
орта бориши сариклик даврининг 2—3-хафтаси охиридаёк 
организмни вируслардан холи булишга олиб келади. Гепа
тит А да сурункали ва хроник формаларга утиш гепатит 
В га Караганда камрок учрайди.

Парентерал юкишда гепатит В вируси конга тушади ва 
иммунитет етарлича баркарор булганда организм вирус дан 
тез холи булади (киска муддатли ташувчилик). Агар орга- 
низмнинг вирусдан холи булиши юз бермаса, у жигарга ва
164



бошка opганларга тушади, Вируснинг макрофаглар система
си хужайраларига ва гепатоцитларга тушиши цитолизис, 
холестаз ва мезенхимал-яллигланиш синдромлари пайдо 
булишига олиб келади. Вирус жигар хужайраларининг плаз- 
матик мембраналари антиген таркиби узгаришига олиб ке
лади, вирус саклайдиган гепатоцитларга карши иммун 
реакциялар пайдо килади. Вируснинг конга иккиламчи 
ва кейинги тушишида касаллик тулкинсимон кечади, унинг 
кузиши, хроник формага утиши кузатилади. Специфик 
иммунитет орта бориши организмни кузгатувчилардан холи 
булишига олиб келади.

Холестатик белги жигар архитектоникасининг бузи- 
лиши, утнинг пайдо булиши ва ажралиши билан бор- 
лик- Бунда биринчи уринга жигар булаклари ичидаги хо- 
лестазлар, ут капиллярларининг ут стази билан кенгайиши 
ва уларда ут тромбларининг пайдо булиши юзага чикади. 
Ут пигментлари ва ут кислоталари кон окимига тушиб, 
тери коплами ва шиллик каватларда сарикликни, баъзан 
тери кичишувини пайдо килади. Гипербилирубинемия ва 
холурия, гиперхолестеринемия, хонда аминотрансфераз 
фаоллигининг ортиши кузатилади.

Мезенхимал-яллигланиш белгиси макрофаглар сис- 
темасининг хужайра ва строма бузилишларида хамда 
инфильтрациясида намоён булади. Шунингдек улар про
лиферация, гипопротеинемия, альбуминлар микёсининг па- 
сайиши хамда глобулинлар мивдорининг ошишида кузати
лади.

Клиник манзараси. Вирусли гепатитнинг клиник форма
лари хили, орирлиги ва кечишига караб фаркланади. Ка
салликнинг типик формасига барча сариклик формалари, 
атипикларига — сийкаланган, сариклик белгисисиз ва суб
клиник формалари киради. Касаллик огир кечишига ка
раб типик формалар енгил, уртача огирликда, огир форма- 
ларда кечиши мумкин. Касаллик циклик кечувига кура 
Уткир, узокка чузилган ва сурункали вирусли гепатитлар- 
га ажратилади. Касаллик кечишида куйидаги: сарик- 
ликдан олдинги (продромал), сариклик ва реконвалес- 
цент (тузалиш) даврлар фарк килинади.

А г е п а т и т и д а  инкубацион давр 7 кундан 50 кун
гача, уртача 15—30 кун давом этади. Сарикликдан олдинги 
давр уртача, 7—14 кун ва баъзан 30 кунгача давом 
этиши мумкин. Купинча касаллик уткир бошланади. Бе
морлар харорати 30° С гача кутарилиши, совуккотиш, бош 
оррири, баданнинг зиркираб огриши, катарал белги — 
«гриппсимон» продромал давр куриниши пайдо булади. 
Астеновегетатив, диспепсик, артралгик синдромлар юзага 
келиши кузатилади.
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Диспепсия ходисаларида беморда иш .аха камаяди ёки 
бутунлай йуколиб кетади. Кунгил айнийди, кусиш, кукрак 
остида ва унг ковурга ости сохаларида огрик пайдо бу
лади. Астеновегетатив продромал давр кам кузатилади. 
Беморларда аста-секин кувватсизлик ортиб боради, мехнат- 
га кобилият сусаяди, уйку бузилиб, бош огрийди. Асте
новегетатив продромал даврдагига нисбатан артралгик 
(купинча кексаларда) продромал давр камрок, кузатилади. 
Бунда бемор мушакларида, суяк ва бугинларида кузга ку- 
ринарли деформация холати булмаса-да, к,изариш ва ши- 
шиш, огрик, кузатилади.

Купчилик беморлар конида лейкоцитар формулада уз- 
гаришсиз кечувчи лейкопения кузатилади. Сарикликдан 
олдинги даврнинг бошидан охиригача бемор кони зардобида 
аминотрансфераз — АлАТ ва АсАТ (аспартатадминотранс- 
фераз) фаоллиги юкори булади.

Сарикликдан олдинги даврнинг сунгги кунлари жигар 
катталашади, уробилиноген купайиши хисобига сийдик 
ранги тукдашади (пиво рангига ухшаш). Баъзан ахлат ранги 
окдради (тупроксимон куринишда), кон зардобида били
рубин, айникса, бевосита билирубин купаяди. Куз склера 
кавати саргая бошлашидан сариклик даври бошланади.

Сариклик даври касалликнинг авжланиш даври булиб, 
склеранинг саргайишига тери ва кузга куринган шиллик, 
пардалар саргайиши кушилади. Сариклик даври — касал
лик авжига чиккан даврда саргайган куз окига шиллик ка- 
ватлари ва тери юзасининг саргайиши кушилади, колган 
белгилар камаяди ёки батамом йуколади.

Жигар катталашуви давом этади, четлари сезувчан бу
либ, корин пайпасланганда 2—4 см га ковурга ёйи остидан 
чикиб туради, купинча кораталок хам катталашади.

Артериал босим камайиб кетиши, брадикардияга хос 
булади. К,онда лимфа ва моноцитозли лейкопения куза
тилади. Касалликнинг уткир даврида СОЭ 2—4 мм/соатга- 
ча тушиб кетади, сариклик камайиб бориши билан 18— 
24 мм/соатгача кутарилади ва кейинчалик нормагача камая
ди. Жигар фаолияти бузилиши билан сариклик орта бора
ди ва кон зардобида билирубин микдори купаяди (енгил 
формасида 100 мк М /л дан ошик эмас, уртача огир фор
масида — 100—200 км М /л, огир формада —200 мк М /л 
дан ошик). Тимол синамаси курсаткичи хам ортиб боради. 
Сариклик даври 7—15 кун булади. Сариклик давридан 
реконвалесцент даврига утишда сариклик даражаси ка
майиб боради ва кейинчалик бутунлай йуколиб тери рангига 
киради, ахлат узининг нормал тусини олади ва куп мик- 
дорда рангсиз сийдик ажрала бошлайди.
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Реконвалесцентлик даври бошланйши билан касаллик
нинг клиник белгилари тезда йу колади. К,он зардобида 
билирубин Микдори ва АлАТ фаоллиги курсаткичи хам 
нормаллашади. Лекин тимол синамаси курсаткичи узок вакт 
нормадан ортик, холда колади.

Касалликнинг кайталаниши аксарият жисМоний зу- 
рикиш, уринда ётиш режимига амал килмаслик, даволаш, 
пархезнинг бузилиши ва бошкалар билан боглик-

Кдйталаниш кечикиб пайдо булганда вирусли гепатит 
В ёки «А кам эмас, В кам» вирусли гепатит инфекцияси 
эхтимоли борлигини текшириб куриш зарур.

В г е п а т и т и д а  инкубацион давр купинча 60—120 
кун, энг ками 6 хафта, купи билан 6 ойни ташкил этади.

Сарикликдан олдинги давр бир кундан бир неча хафта- 
гача баъзи беморларда умуман булмаслиги мумкин. Айрим 
беморларда сарикликдан олдинги даврнинг охирги кунла- 
рида харорат кутарилади. А гепатитига нисбатан диспеп- 
сик ва астеновегетатйв, артралгия белгилари купрок ривож- 
ланган булади ва тез-тез учрайди. Жигар хажми каттала
шади, баъзи беморлар терисида кичишиш пайдо булади, 
аллергик кичиб турувчи эшакемга ухшаш тошмалар булади.

К,он зардобида аминотрансфераз (АлАТ ва АсАТ) фаол- 
лигининг юкори булиши кузатилади.

Сариклик даври куз склераси шиллик каватларининг ва 
терининг сарик рангга кириши билан бошланади. Са
риклик даври А гепатити давридагига нисбатан анча узок 
б^либ, купи билан 2—3 хафтага боради. Продромал даврда 
клиник белгилар кучайиб боради. Жигар катталашуви давом 
этади. К,орин пайпасланганда сезилувчан булиб колади. Ку
пинча кораталок хам катталашади.

Периферик конда асосан /А гепатитида булганидек узга
ришлар булади.

Касаллик огир кечганда АлАТ активлиги АсАТ дан 
юкори, гипербилирубинемия, сулема синамаси курсаткич- 
ларининг бирмунча пасайиши — 1,4— 1,5 мл (нормада 1,8— 
2,2 мл), альбуминлар микдори пасайиши (45—47% гача), 
гамма-глобулин даражаси ошиши (26—29% ) кайд кили
нади. Тимол синамаси 2—4 ТБ ни ташкил килади (фо- 
тоэлектроколориметрик) ва 90—95% холларда ошади. 
Интоксикация орта бориб, бош айланиши, холсизлик, 
адинамия, кунгил бехузур булиши, куп марта кусиш, эй
фория, геморрагик диатез, тахикардия белгилари пайдо 
булади.

Реконвалесцент даври А гепатитига нисбатан анча узок 
давом этади. Касаллик нихоятда огир кечиб, купинча 
чузилиб, сурункали фаол гепатит (ХАГ) ёки сурункали
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персистирланган гепатит (ХПГ) формаларига /Айланади.
«А хам эмас, В хам эмас» гепатити клиник кечиши 

буйича гепатит В га ухшаш, бирок бунда аксарйят хроник 
формага утиш кузатилади. Касалликнинг сурункали форма- 
сига утганини курсатадиган белгилар, касаллик бошлани- 
шидан бошлаб 3 ойдан купрок, вак,т АлАТ активлигининг 
5— 10 марта ошган холда сакланиб колиши, гипергам- 
маглобулинемия хисобланади.

Асоратлари. В гепатитининг огир формалари уткир жи
гар энцефалопатияси (ОПЭ) билан тугалланиши мумкин. 
Диспепсик куринишларнинг (кунгил айниши, кусиш), к,ув- 
ватсизликнинг ортиб бориши, уйку босиши, апатия алома
ти, бефарклик ва атрофдагиларга безовталик билан караш, 
«карсак чалаётгандай» кул титрашининг юзага келиши, 
геморрагик белги, баъзида ух тортиш ва эснаш холлари 
ОПЭ дан дарак беради. Брадикардия ёки нормал пульс 
тахикардия билан алмашинади.

К,орин пайпасланганда жигар хджмининг кичрайганлиги 
ёки киргокларининг юпкалашгани, сариклик ортган сари 
огрикнинг кучайиши кайд этилади.

Бемор огзидан ачиган олманинг хидига ухшаш «жигар» 
хидининг келиши характерли белгиларнинг биридир.

Кейинчалик бемор хуши тескари булиб, узининг турган 
жойи ва вактини била олмайди, дастлаб бир хилда жавоб- 
лар беради, кейинчалик нидолар чикаради ва харакат безов- 
талиги пайдо булади. Агар касаллик ушбу боскичда тух- 
татилмаса, у холда кома авж олади. Кома бошланиши 
даврида беморда огрик белгилари сакдангани холда суз 
алокаси бузилади. Чукур кома даврида огрик реакцияси 
йуколади, чукур уйготиб булмайдиган уйку бошланади. 
Куз корачиклари кенгаяди, рефлекслар камаяди ёки йуко
лади, айрим мушакларнинг тортишиб иргишлари, ихтиёр- 
сиз сийдик ва ахлат ажралишлари кузатилади.

Жигар хажми кичиклашади, гипербилирубинемия ку- 
чаяди, АлАТ фаоллиги сусаяди. Сулема синамаси курсат- 
кичлари, протромбин ва холестерин микдори, эркин гепарин 
пасаяди, кон зардобида калий хажми тушганлиги ва кис- 
лота-асос холати узгарганлиги кайд этилади. Протромбин 
индекси (55 фоиздан камрок) пасаяди.

Диагнози. Диагностика клиник ва эпидемиологик маъ- 
лумотларга асосланади.

В гепатити диагностикаси эпидемиологик анамнез асо- 
сида (операция булиб утган; гемотрансфузия, такрорий 
инъекциялар ва тери ёки шиллик каватлар бутунлиги- 
нинг бузилиши билан боглик бошка хилдаги муолажалар) 
клиник маълумотлар ва лаборатория текширишларининг 
специфик методларига асосланади.



Лаборатория диагностикасининг специфик методи В ге
патити вирусининг маркер антигенлари (HBsAg — НВс — 
Ag ва HBeAg) ва бемор кони зардобида ана шуларга хос 
антителолар (анти — HBs— анти — НВс ва анти — НВе) 
борлигини аниклашга асосланган.

В гепатитида купрок, амалий ахдмиятга гел преципи- 
тацияси реакцияси (РПГ) ва бир-бирига карши куй ил га н 
иммуноэлектрофорез (ВИЭФ), энг сезгир пассив гемаг- 
глютинация реакциясига эга булади. Радиоиммун ва имму
ноэнзим методлари ута сезгир хисобланади. HBeAg бемор 
конида HBsAq билан биргаликда яширин даврда пайдо бу
либ, сариклик бошланиши билан йуколади. Касаллик бош- 
ланмасдан 3 хафта илгари HBeAq йуколади, анти-НВе 
пайдо булади. Бундай х,олат В вирусли гепатитининг 
уткир формасига хос булади. НВе га тегишли тарзда ва 
анти-HBs пайдо булади, бу эса вирусли гепатитнинг уткир 
формаси ва касалликнинг енгил кечганлигидан далолат 
беради.

Бемор кони ва жигарида HBeAq 3 хафтадан ортик 
муддатда, HBs Aq эса 6 хафтадан ортик персистирланиб, 
касалликнинг сурункали формата утаётганлигининг кур
саткичи сифатида намоён булади.

Даволаш. Специфик терапияси йук.
Касалликнинг уткир боскичида вирусли гепатитлар 

енгил кечганда режимга риоя килган холда, пархез сак
лаш, жигарга ортикча юк бермаслик лозим. Сариклик 
даврининг дастлабки 7— 10 кунларида бемор урнидан тур- 
май ётиши, кейинрок утириши мумкин. Пархез авайланган, 
яхши сифатли булиши керак. Суткалик рационга камида 
100 г оксил, 30—40 г гача булган сариёг, углеводлар 
кириши керак. К,овурилган, дудланган, маринадланган ов- 
катлар, алкогол ман этилади. Овкат махсулотлари етарли 
микдорда витаминлар саклаши керак.

Куп суюклик ичиш, суткада 2—3 литргача, яъни ли- 
монли чой, компот, шарбат ва хоказолар тавсия этилади. 
Албатта хар куни ичаклар бушатилиши зарур.

Уртача огирликда кечувчи касаллик формаларида ин
токсикация мавжуд булиб, кунгил айниши туфайли бемор 
суюклик истеъмол кила олмаса, дезинтоксикация терапи
яси тавсия этилади. Бунда вена ичига аста-секинлик 
билан томчилаб 5—10 фоизли глюкозанинг Рингер суюк- 
лигидаги эритмаси (250—500 мл дан) 5 фоизли 10 мл 
аскорбин кислотаси билан кушилган холда юборилади. 
Зарурият тугилганда гемодез ёки реополиглюкин (200— 
400 мл), плазма (100— 150 мл), сорбитол ва хоказолар 
юборилади.

169



Вирусли гепатитнинг огир формаларида беморлар 
жадаллаштирилган терапия булимига утказилади ва невро- 
логик узгаришлар, сув-туз алмашинуви, кислота асос х,о- 
лати, коагулограмма узгаришлари, бир суткали диурез ус- 
тидан врачларнинг атрофлича назорати ташкил килинади. 
Дёзинтоксикация воситалари юборилади. Диурез манфий 
булгандан верошпирон (0,025 г) билан биргаликда фуросе- 
мид (0,02—0,04 г дан суткасига 3—4 марта) тайинланади. 
Гипокалиемиянинг олдини олиш учун панангин (10—20 
мл), геморрагия холатларида мушак орасига 2—5 мл 1 
фоизли викасол юборилади. Энцефалопатиянинг авж олиши 
преднизолон беришни тавсия килиш заруриятини тугди- 
ради.

Уткир жигар эндефалопатиясида суткали оксил микдори 
камайтирилиб, тозаловчи клизма ва сунгра 4 фоизли натрий 
бикарбонат эритмасида ичакларни ювиш тавсия килинади. 
Асоратларнинг олдини олиш учун антибиотиклар тавсия 
этилади. Мия шиши белгилари пайдо булганда дезинток
сикация- терапияси билан биргаликда дегидратация тера- 
пияси тайинланади ва лазикс билан биргаликда (60 мг 
дан суткасига 3—4 мата) вена ичига преднизолон юбори
лади. Уртача терапевтик дозаларда протеолитик фермент 
ингибиторларининг кулланилиши яхши самара беради.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Вирусли гепатитга 
карши кураш инфекция манбаини топиш ва ажратиб куйиш 
(изоляция), инфекция утказиш йулларини узиш йуллари 
билан олиб борилади.

Эпидемиологик жихатидан беморлар инкубацион давр
нинг сунгги кунларида ва сарикликдан олдин продромал 
даврда энг катта хавф тугдирадилар ва шунинг учун 
беморларни эрта аниклаш ва ажратиб куйиш катта ахамият- 
га эга.

Беморларни эрта аниклаш медицина ходимлари томони- 
дан амбулатория кабулида, уйларга бориш йули ва ахолини 
вакт-вакти билан назоратдан утказишда амалга оширилади.

Вирусли гепатитнинг уткир хамда сурункали формаси 
билан огриганлар авжланиш даврида албатта юкумли касал- 
хоналарга ёки касалхоналарнинг юкумли булимига ёт- 
кизилади. Ана шу касалликка шубха килинганлар эса 
диагностика булимига (юкумли касалхоналарнинг диаг
ностика палатаси ёки бокс хоналарига) ёткизилади. А ва В 
гепатитларини алохида жойлаштириш тавсия этилади.

Вирусли гепатит билан огриб утганлар сариклик аломат- 
лари йуколиб трансаминаз микёси пасайиб, конда били
рубин микёси нормага тушиб, сийдикда ут пигментлари 
булмаганида стапионардан чикариб юборилади.
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Вирусли гепатитнинг уткир формалари сурункали фор- 
маларга утиши мумкинлиги муносабати билан стационар- 
дан чикарилган барча реконвалесцентлар диспансер назо- 
ратига олинадилар.

А гепатити билан огриб утганларни бир ойдан сунг 
стационар врачлари диспансер куригидан утказадилар. Ка
саллик асоратлари булган беморлар ва реконвалесцент
лар кейинчалик назорат этилиши учун поликлиникаларнинг 
юкумли касалликлар кабинетига утказилиб, 3 ойдан сунг 
кайта диспансер куригидан утадилар.

В гепатити билан огриган беморлар касалхонадан чик- 
канларидан сунг 1 ой давомида стационар врачи назоратида 
буладилар. Касаллик яхши кечганда юкумли касалликлар 
кабинетида такрорий текширув ишлари касалхонадан чик- 
кач, хар 3, 6, 9, 12 ойда олиб борилади. В гепатити билан 
огриб утган реконвалесцентлар сурункали гепатитга утмаган 
булса ва НВ — антиген (HBsAq) билан 10 кун оралигада
2 марта утказилган текширувлар манфий хулоса берганда 
Хисобдан учириб ташланади.

Донорликдан вирусли гепатитни бошидан кечирган, 
этиологияси ноаник гепатити булган, сунгги 2 йил ичида 
кон ёки плазма куйилган, гиёхвандлик ёки алкоголизм би
лан касалланган шахслар четлатилади. Донорлардан кон 
олишда биохимиявий курсаткичлар ва HBsAq борлиги 
аникланади. К,онидан HBsAq топилган донорлар кон топши- 
ришдан четлатилади. HBsAq ташувчилиги аникланган одам- 
лар поликлиникаларнинг инфекцион касаллиги кабинетла- 
рида хисобда турадилар, аникланган захоти, аникланган- 
дан кейин 3 ой утгач ва кейинчалик йилига 2 марта 
текшириладилар. Икки йил кузатув давомида турт марта 
манфий натижа олингандан кейингина улар хисобдан чи- 
карилади.

Вирусли гепатитни аниклаш максадида озик-овкат 
корхоналари устидан, водопровод ва бошка сув таъминоти 
манбалариннг курилиши ва иши устидан санитария назо- 
рати олиб борилади; ахоли яшайдиган жойларни тоза- 
лаш, канализация курилиши, чикиндиларни юкумсизланти- 
риш; пашшаларга карши кураш устидан санитария назо- 
рати олиб борилади.

Парентерал юкиш профилактикаси тиббий асбоб-уску- 
налардан фойдаланиш, тозалаш ва стериллаш устидан пухта 
назорат олиб бориш йули билан амалга оширилади.

Турли муолажаларни утказиш учун алохида стерил 
шприцлар, игналар, скарификаторлар, пипеткалар ва шу ка- 
билардан фойдаланилади. Х,озирги вактда бир марта иш- 
латиладиган шприцлар, игналар ва кон куйиш систе- 
маларидан фойдаланишга утиш амалга ошириляпти.
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Даволаш-профилактика муассасаларида марказлашти- 
рилган стериллаш пунктлари ташкил килиниши тавсия эти- 
либ, уларда алохида тайёрланган ходимлар медицина ас- 
бобларини тегишли тарзда тозалаш ва стериллаш билан 
шугуланадилар.

А вируси гепатити профилактикаси максадида ёш 
болалар коллективида эпидемия олди ойларида (сентябрь)
1 ёшдан 10 ёшгача булган болаларга 1 мл микдорда иммун 
глобулин юборилади.

И н ф е к ц и я  у ч о г и д а г и  т а д б и р л а р .  Касал
лик топилган х;амма холатларда А ва В вирусли гепатитни 
алохида хисоби кайд этилиб, эпидемиологик текширув 
картаси (357/У) формаси тулдирилиб, эпидемиологик тек
ширув утказилади. Бунда бемор атрофида (оилада, квар- 
тирада, болалар муассасаларида, мактабда, иш жойида) 
вирусли гепатит холатлари бор-йуклиги ёки гепатитга эх- 
тимоли булган касалликлар (грипп, ангина, уткир респира
тор касалликлар, холецистит ва хоказолар) борлиги аник- 
ланади.

Касалланган беморни кейинги 6 ой давомида бирор 
даволаш муассасасида булган-булмаганлиги, уларга кон, 
плазма ёки коннинг бошка компонентлари куйилганлиги 
аникланади (кон ва кон компонентлари куйилган булса, 
касаллик варакасидан донорлар тугрисида маълумот олиш 
мумкин).

Касалланганларга аввал бирор даволаш дори-дармонла- 
ри жунатилганми-йукми, терига (тери остига, тери устига, 
мушакларга, венага) ёки бошка даволаш тадбирлари утка- 
зилганлиги, веналардан ёки бармовутрдан лабораторияда 
текшириш максадида кон олинганлиги, бемор донор булган- 
ми-йукми, шу кабиларни билиш бенихоя зарурдир.

Вирусли гепатит учогида бемор госпитализация кили- 
нишига кадар кундалик дезинфекция, сунгра яъни госпи
тализация килингач, якунловчи дезинфекция утказилади.

Бемор билан алокада булганлар улар алокаси узилган 
ва инфекция учогида дезинфекция утказилган вактдан бош- 
лаб, 35 кун давомида камида хафтада бир марта меди
цина куригидан утказилади.

А вируси гепатити билан алокада булган, болалар муас- 
сасаларига катновчи болаларга уз вактида иммунглобулин 
килинган холда, улар устидан доимий медицина назорати 
ташкил килиниб, касаллик белгилари пайдо булиши билан 
дархол коллективидан четлаштириш ва госпитализация 
килиш шарти билан факат эпидемиолог томонидан ушбу 
коллективга катнашга рухсат берилади.

Врач курсатмаси билан айрим холатларда (уткир рес
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пиратор касалликлар купайганда, айникса, улар жигар кат- 
талашуви билан кечганда ва тушунарсиз хдрорат кутари
лиши холатлари ва хрказоларда) стационар ёки поликли
ника биохимик лабораторияларида 10—15 кунлик оралик 
билан конда микроусул ёрдамида ферментлар фаоллиги 
аникланади. Эпидемик курсатмага мувофик 1 ёшдан 14 
ёшгача булган болаларга ва хомиладор аёлларга касаллик 
бошланган вактнинг 7— 10 куни давомида иммунглобу- 
лин юборилади. Иммунглобулин куйидаги дозаларда:
1 ёшдан 10 ёшгача булган болаларга 1 мл, 10 ёщцан 
юкори булган болалар ва хомиладор аёлларга 1,5 мл дан 
юборилади.

Болалар коллективи уртасида охирги бемор чет- 
лаштирилган вактдан бошлаб 2 ой давомида х;еч кандай 
планли эмлашлар, диагностик ракциялар ва стоматологик 
текширишлар утказилмайди.

Вирусли гепатит учокдарида инфекция профилактика
си масаласида санитария тушунтириш ишлари олиб бори
лади.

ПОЛИОМИЕЛИТ (POLIOMYELITIS)

Этиологияси. Полиомиелит кузгатувчиси — Ricornavi- 
ridae2 оиласига, Enterovirus туркумига тааллукли майда 
вирусдир (Коксаки-ва ЕСНО-вируслар кам шу туркумга 
киради). Вируснинг учта мустакил серологик типи (I, II, III) 
фарк килинади. Полиовирус ташки мухитда бирмунча чи- 
дамли: куритиш, совукка яхши чидайди, сувда 100 кунга
ча, сутда —3 ойгача: фекал массаларда —6 ойгача сакла- 
нади, дезинфекция киладиган моддага сезгир. Одамдан 
ташкари, вирус маймунлар учун патоген. I типдаги вирус
нинг айрим штаммларига ок сичконлар ва пахта кала- 
мушлари сезгир.

Эпидемиологияси. Инфекция манбаи касалликнинг кли
ник ифодаланган ёки симптомсиз формаси билан огриган 
одам х,исобланади. Бунда, кдтор муаллифларнинг маълу- 
мотлари буйича, кар бир клиник ифодаланган инфек
ция кодисасига (вакцина билан профилактика килишга 
кадар) 100 дан 1000 холларгача симптомсиз ташувчилик 
тугри келган.

Касалликнинг уткир давридаги бемор атрофдагилар учун 
катта хавф тугдиради. Ташувчиликдан одатда согайишдан

1 Грекча polos, mycelos — орк,а мия.
2 Лотинча pico — кичик; т а  — РНК сакловчи дегани.
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15—20 кун утгач холи булинади, баъзан у 30—40 кундан 
4—5 ойгача чузилади.

Кузга тувчиларнинг утиш механизми — фекал-орал. 
Инфекция тушган идишлар, уйинчоклар ва рузгордаги бош
ка буюмлар полиовирус утадиган омил хисобланади.

Утиш йулларига кура маиший эпидемик авж олиш, 
озик-овкатдан (сут ва бошка махсулотлардан) авж олиш 
фарк килинади. Сув оркали таркаладиган эпидемия хам 
тасвирланган. Полиомиелит эпидемиологиясида инфекция
нинг хаво-томчи йул билан утиши мухим урин тутади.

Касаллик асосан 5—7 ёшдаги болаларга тез юкади. 
Каттарок ёшдаги болалар ва катталарга тез юкавермас- 
лигининг сабаби шундаки, улар ташувчиликни илгари боши- 
дан утказган ёки касалликнинг узгарган формаси билан 
касалланиб утган буладилар. Касаллик бошдан кечирил- 
гандан кейин баркарор типоспецифик иммунитет колади.

Полиомиелит билан касалланиш спорадик характерга 
эга. Илгари полиомиелит учун эпидемик авж олиш а ёз- 
кузги мавсумийлик хос эди.

Вакцинация кулланилмайдиган мамлакатларда полио
миелит билан касалланишнинг юкорилиги кузатилади. Се- 
бин тирик вакцинасини (ЖВС) актив иммунлаш утка- 
зилиши туфайли СССРда касалланиш кескин пасайтирил- 
ган. Касалликнинг онда-сонда учрайдиган спорадик ходи- 
саларигина кайд килинади.

Патогенези. O f из бушлига, хазм йуллари ва юкори 
нафас йулларининг шиллик пардаси инфекция дарвозалари 
хисобланади, у ердан вирус регионал лимфатик тугунларга 
тушади, купаяди ва лимфатик йуллар буйлаб конга тушиб, 
вирусемияни вужудга келтиради. Полиовирус гематоген йул 
билан орка мия кулранг моддасининг олдинги ш ох лари 
хужайраларигача боради. Аксарият буйин ва бел-думгаза 
йугонлашма зарарланади. Орка мия йугонлашмаларидаги 
нерв хужайраларининг 1/4— 1/3 кисми халок булиши па- 
резлар авж олишига олиб келади. 3 /4  кисми нобуд булган
да эса тулик фалажлик пайдо булади. Вирус шунингдек, 
микрофаглар системаси; юкори нафас йуллари шиллик 
пардаси, упка, хазм йули хужайраларини зарарлантиради.

Клиник манзараси. Инкубацион давр 5— 14 кун, баъзан
2 кундан 35 кунгача булган силжишлар билан давом этади. 
Полиомиёлитнинг куйидаги формалари фарк килинади:
1) клиник белгиларсиз кечадиган инаппарат формаси;
2) нерв системасига шикает етмайдиган висцерал (абортив) 
формаси; 3) нерв системасининг зарарланиши билан ута
диган формалари: нопаралитик полиомиелит (менингеал 
формаси) ва паралитик полиомиелит.
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И н а п п а р а т  ф о р м а с и .  Клиник белгилари йук- 
шги туфайли факат лаборатория текшириш методлари 
;рдамида диагностика килинади.

В и с ц е р а л  ф о р м а с и .  Полиомиелитнинг 80 фоиз- 
гача холларини ташкил килади. Беморларда тана харора- 
ти кутарилади, бош огрийди, бемор лохас булади, буша- 
шади, нафас йуллари томонидан катарал ходисалар кузати
лади, фарингитлар, ринитлар, бронхитлар булади. Бемор 
3—7 кундан кейин согаяди. Полимиелитнинг бу формаси
да диагнозни факат лаборатория текшириш методлари 
ёрдамида аниклаш мумкин.

Н о п а р а л и т и к  ф о р м а с и .  Висцерал формаси 
учун санаб утилган умуминфекцион симптомлари бирмун- 
ча кескин ифодаланган. Гавда харорати ошишининг 2—3- 
кунидан бошлаб менингеал симптомлар (энса мушаклари 
ригидлиги, Керниг-Брудзинский симптоми ва б.) пайдо 
булади. Орка мия суюклиги тиник, нормал ёки бир оз 
ошган босим остида окиб чикади. Орка мия суюкли
ги да хужайралар микдори касалликнинг дастлабки кун- 
ларида (нейтрофиллар хисобига) 100—300-106/л  дан 
кейинги кунларда 900-106/л  гача ва бундан хам (лим- 
фоцитлар хисобига) ошган, оксил микдори 1 г /л  дан 
ошмайди. Менингеал фомаси яхши кечади, 2—4 хаф
тадан кейин касаллик согайиш билан тугалланади.

П а р а л и т и к  ф о р м а с и .  Касаллик бу формада 
бир неча боскичлар: препаралитик (бошлангич), паралитик, 
тикланиш ва колдик ходисалар боскичларидан утади.

П р е п а р а л и т и к  б о с к и ч и  уткир бошланиб, ха- 
рорат 38,5—40° С гача кутарилади, юкори нафас йуллари- 
да катарал куринишлар (ангина, бронхит, ринит, назо- 
фарингит), меъда-ичак бузилишлари (ич кетиш, кусиш, 
коринда огрик) бош огриги, холсизлик, уйку босиш ёки 
уйкусизлик, алахсираш, томир тортишуви кузатилади.

Орка мия симптоми мусбатлигида умуртка погонасида 
огрик булганлиги учун утирган бемор уз тиззасини лаб- 
ларига етказа олмайди. Умуртка погонасига енгиллик 
бериш ва тутиб туриш максадида бемор утирган вактда 
икки кулига таянади (тиргак белгиси) ва купинча ме
нингит белгилари, умумий гиперестезия (тери копламида 
огрикнинг кучли булиши) пайдо булади.

Орка мия суюклигида цитоз ва оксил микдори ку- 
паяди, глобулин реакцияси мусбат булади.

П а р а л и т и к  б о с к и ч  касалликнинг 2—5-кунлари 
бошланади. Парез ва фалажланишлар харорат тушиши би
лан ёки харорат авжига чиккан пайтда пайдо булади. 
Купинча (58—82 фоиз холларда) оёк мушаклари шикаст-

175



ланади. К,ул мушаклари фалажланишининг гавда, буйин 
ва тананинг бошка мушаклари фалажланиши билан к,у- 
шилиб келиш х,оллари камрок, кайд этилади.

Фалажланиш буш, носимметрик булиб, ^аракат чега- 
раланиши, мушак тонуслари камайиши, пай рефлекслари- 
нинг йук,олиши ёки камайиши кузатилади. Фалажланиш 
пайдо булгандан сунг 1—2 хдфта утгач, мушалар атро- 
фияси ривожланади. Касалликнинг 5-кунидан орк,а мия 
суюклигида ок,сил микдори купайиб, цитоз камаяди.

Т и к л а н и ш  б о с ц и ч и  фалажланиш пайдо булга- 
нидан кейин бир неча кун утгач бошланади. Бу давр 
бошида шиш йуколиши ва кам шикастланган нерв хужай- 
ралари функциясининг нормаллашуви х,исобига айрим гурух, 
мушакларида харакат тикланиши кузатилади. 4—6 ойдан 
сунг тикланиш боскичи секинлашади ва 2-3 йил давом 
этиши мумкин.

К,олдик куринишлар боскичи айрим группа мушак- 
ларининг атрофияланиши билан характерланади ва бунинг 
натижасида кингир-к^йшиклик, деформация, оёк,-к,уллар 
контрактураси булади (13-расм).

Колдик ходисалар боскичи айрим мушак гурухлари- 
нинг атрофияси билан характерланади, шунга кура, оёк- 
кул ва гавдада к,ийшайиш, деформация ва контрактура- 
лар пайдо булади (14-расм).

Нерв системаси шикастланишлари учокларига боглик, 
равишда полиомиелит касалликларининг куйидаги фор- 
малари: орк,а мия (оёк,, буйин, диафрагма ва танадаги 
буш фалажланишлар); бульбар (энг хавфли хисобланади, 
нафас аъзолари, сузлаш, ютиш бузилишлари билан бог- 
лик булган хавфли х,олатлар); понтин (имо-ишора 
мушаклари фалажланишига олиб келувчи юз нерви ядро- 
лари шикастланади); энцефалитик (умуммия х;одисалари ва 
бош миянинг учокли шикастланишлари симптомлари). 
Купинча орка мия бульбарли ва бульбар-орка мияли ара- 
лаш формалари кузатилади.

Диагнози. Диагностика клиник, эпидемиологик ва ла
боратория маълумотларига асосланади.

Полиомиелитнинг паралитик булмаган формалари ва 
препаралитик боскичи диагностикаси асосий кийинчилик- 
лар тугдиради.

Атрофлича тупланган эпидемиологик анамнез диагноз 
куйишда ёрдам беради (полиомиелит касаллиги бор бемор 
билан мулокотда булиш, мавсумийлик).

Лабораторияга ахлат (15—20 г), халкумдан олинган 
ювинди, юткумдан олинган суртма тукима культурасини 
зарарлаш учун келтирилади. Лабораториядан жавоб 8—10
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14- раем. Полиомиелит. Колдик ^одисалар боскичи. Оёц-куллар ва гавда 
мушаклари фалажи атрофияси умуртк,а погонаси х,амда кукрак кафаси- 

нинг огир деформацияси билан.

кундан сунг олинади. Серологик Текшириш учун (РСК, PH 
ва фенол-кизил индикатори билан килинувчи рангли таж- 
риба) касалликнинг биринчи кунлари, 2 х,афтадан сунг ва 
ундан х;ам кеч олинган бемор кони зардоби ишлатилади.

Даволаш. Специфик даволаш усули йук.
Препаралитик боскичда х,ар бир килограмм тана мас- 

сасига 0,3—0,5 мл х;исобида мушаклар о^асида иммун- 
глобулин к,илиш тавсия этилади.

Мия ва унинг кобикларидаги шишни камайтириш учун 
венага 40 фоизли 20—40 мл глюкоза эритмаси юборилади. 
Витаминлар терапияси (С, В, В)2 витаминлари) уткази- 
лади, огрик, к,олдирувчилар, аминокислоталар кулланилади.

Нафас олиш бузилганда бошк,арилувчи нафас олишга 
утилади.

Беморлар 2—3 х;афта давомида уринда ётиш режимини 
ссакдашлари керак.

Фалажланиш пайдо булиши биланок,, оёк,-куллар дефор
мация, контрактура ва х;оказоларга учрамаслиги учун улар- 
нинг тугри х,олатда булишлиги (15-расм) назорат к,илиб 
борилади. Тикланиш даврида даволаш физкультураси, мас
саж, физиотерапевтик даволаш, организм кувватини ортти- 
рувчи терапия утказилади. Ортопед назорати, албатта, 
зарурдир. К,олдик, х,одисалар боскичида санатория 
давоси кулланилади.
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15-раем. Полиомиелит. Беморнинг уриндаги вазияти.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Полиомиелит 
профилактикасида Себин А штаммларидан (ЖВС) тирик 
кучеизлантирилган суюк, поливалент вакцина билан эмлаш 
энг таъсирчан. Тиббий монелик киладиган курсатмалари 
булмаган 3 ойлик — 16 ёшдаги болаларга полиомиелитга 
кдрши планли эмлашлар килинади.

Вакциналаш 3 ойлик в акт дан бошлаб оралига 1 '/г  ой 
хисобида уч марта утказилади: Ревакцинация эса 1 ёшдан
2 ёшгача ва 2 ёшдан 3 ёшгача булганларда 11 /  2 ой орал и к 
билан икки мартадан утказилади. Катта ёшдаги болаларда, 
7—8 ёшлиларда ва 15—16 ёшда 1 мартадан ревакцинация 
утказилади. Полиомиелитга к,арши вакционация кукйутал, 
бугма ва кокшол билан биргаликда (АКДС вакцинаси 
билан) утказилади.

Полиомиелит билан огриган беморлар ва шунга шубка 
килинган шахсларни уз вактида аниклашда изоляция 
килиш мух,имдир. Паралитик формада енгил огриган, тик- 
ланиш жараёнлари дуруст кечаётган беморларни 20 кундан 
кечиктирмай алох,ида ажратиб куйиш, уртача ва ошр па
ралитик формасида эса 40 кундан кечиктирмаган х;олда 
ажратиб ёткизиш лозим.

Профилактик тадбирлардан яна бири — полиомиелит 
билан огриган болаларни ёки ана шу касалликка шубка 
килинганларни эрта ажратиб куйишдир (изоляция килиш). 
Улар тезда махсус ажратилган булимга, мабодо, ана шун- 
дай булим булмаса, юкумли касалхоналарнинг ажратиб 
куйилган палата ёки боксларига госпитализация килинади.
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Реконвалесцентдарга уткир х,олатлар йуколгандан кейин, 
лекин касаллик бошлаганидан сунг албатта 21 кун утказиб 
жавоб берилади. Реконвалесцентларга жавоб берилгач, уйда 
12 кун давомида ажратиб куйиб назорат килиш максад- 
га мувофивдир.

Санитария-профилактика тадбирлари, ах,оли яшаш жой- 
ларидаги ифлос чикиндиларни уз вактида тозалаш ва бар- 
тараф этиш, озика мах,сулотлари объектлари, сув таъми- 
ноти, пашшалар билан курашиш, яшаш жойларини ободон- 
лаштириш, болалар муассасаларида санитария-гигиеник ре- 
жимларга риоя килиш, болалар касаллиги купайиб кети- 
шининг олдини олиш устидан назорат килишдан иборат.

И н ф е к ц и я  у ч о г и д а г и  т а д б и р л а р .  Бемор 
госпитализация килингунига кадар касаллик учогида кун- 
далик, мунтазам дезинфекция утказилади, сунгра пашша- 
ларни йукотишга боглик якнловчи дезинфекция утка
зилади.

Полиомиелитли беморга якин булган шахслар, жумла- 
дан 15 ёшгача булган соглом болалар ва болалар муас
сасаларида ишлайдиган хдмма катта ёшдаги кишилар, озик- 
овкат корхоналарининг ходимлари ва уларга тенглашти- 
рилган корхоналардаги шахслар ЖВС билан бир марта 
зудлик билан иммунланади. Мактабгача болалар муас- 
сасасида ёки мактабда уткир полиомиелитли бемор то- 
пилганда бемор ажртилган группа, синфдагина ЖВС билан 
эмлаш утказилади. Кейинчалик полиомиелитга карши 
навбатдаги планли эмлашлар болаларга белгиланган муд- 
датларда утказилади.

Полиомиелит касаллиги булмаган стационар — палата- 
ларидан биридан полиомиелитли бемор топилган такдирда 
беморлар ва палата ходимлари уртаеида бир марта ЖВС 

‘ билан иммунланади. Беморлар билан дуч келган шахслар 
орасида иммунлаш утказишнинг иложи булмаганда улар 
учун 20 кунлик карантин белгиланади. Беморлар билан 
контактда булган шахслар устидан 20 кун мобайнида 
тиббий кузатув олиб борилади.

ПОЛИОМИЕЛИТСИЗ ЭНТЕРОВИРУСЛИ (КОКСАКИ ВА ЭСНО) 
ИНФЕКЦИЯЛАР (ENTEROVIROSIS)

Клиник куриниши жих,атидан полиомиелит касаллигини 
эслатувчи Коксаки энтеровируси дастлаб (1948 йилда Аме
рика К,ушма Штат лари Коксаки шахрида болалар ахлати- 
дан ажратиб олинди. 1951 йилда ECHO вируси топил- 
ганлиги х,акида биринчи марта хабар килинди. Уларнинг 
инсон пг тологиясидаги роли номаълум булганлиги учун 
улар «етимча вируслар» деб аталди.
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Этиологияси. К,узгатувчилар булиб майда Коксаки ва 
ECHO энтеровируслари х,исобланади. Улар Picornaviri- 
dae оиласига ва Enterovirus авлодига мансубдирлар. Хо- 
зирги вак,тда Коксаки вирусининг 32 та ва ECHO нинг 28 
та серологик турлари аникданган. Ташки мух,итда бу 
вируслар нихоятда чидамлидир. Уларни беморлар ахла- 
тидан, бурун-х,алк,ум ажримларидан ва бемор к,онидан то- 
пиш мумкин. Коксаки вируслари тажриба утказилувчи 
хдйвонлар учун патоген булса, ECHO вируслари эса пато
ген эмас.

Эпидемиологияси. Нажас билан, шунингдек йуталиш, 
аксириш, сузлашиш вактида вирус ажратадиган беморлар 
ва ташувчилар касаллик кузгатувчиларининг манбалари 
х^собланади. Фекал-орал йул билан юк,ади. Кузгатув- 
чиларнинг сувда, сабзавотларда, сутда, атрофдаги буюмлар- 
да узок, вак,т сакланиши туфайли инфекция сув оркали 
(очик, сув хдвзаларида, х,овузларда чумилганда, сувини 
ичилганда), озик-овкат махсулотлари, контакт йул билан 
утиши мумкин. Бурун-халкумдаги шилликда вируслар бор- 
лиги кузгатувчиларни хдво-томчи йули билан утишига 
сабаб булади, бу йул шу гурух,даги касалликлар учун 
асосий йул х,исобланади.

Энтеровирус инфекцияга сезгирлик 3 дан 10 яшаргача 
болалар орасида айник,са юк,ори. Касалланиш ва ташувчи- 
ликнинг ёз ва куз даврида усиши кайд килинади.

Патогенези. Полиомиелитдаги булгани каби патоге- 
незга ухшаш.

Клиник манзараси. Коксаки ва ECHO вируслари кел- 
тириб чикарган касалликлар катта клиник хилма-хиллик 
билан характерланади. Яширин давр 1 дан 7 кунгача 
(купинча 2—4 кун) давом этади. Касаллик уткир бошла- 
ниб, тана хдрорати 38—40° С гача кутарилиши ва шу 
холатда 2—5 кун, баъзан 7 кунгача ушланиб туриши 
мумкин. Харорат купинча икки тулкинли характерга эга 
булади, бош огрийди, бош айланади, кувватизлик, ку- 
сиш, коринда огрик, ютишда кийналиш, томок ва юзнинг 
кизариши, куз склераси томирлари инъекцияси пайдо бу
лади.

Конда лейкоцитознинг бироз ошганлиги ва унинг тез- 
ликда нормоцитоз ёки лейкопенияга утиши кайд этилади.

Касалликнинг у ёки бу белгиларининг кай даражада 
ривожланишига караб клиник куриниши куйидагича бу
лади:

Э п и д е м и к  м и а л г и я  (мушаклар огриги) юкори- 
даги белгилар билан биргаликда беморлар кукрак кисми 
ва эпигастрал сох,асида, орка ва оёкларда каттик хуружли
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огрикнинг пайдо булиши билан характерланади. Бундай 
огриклар спазматик характерда булиб, бир неча соатдан
1—2 кунгача давом этади. Баъзи беморлар да серозли 
менингит аломатлари ва бошкалар пайдо булиши мумкин.

Г е р п б т и к  а н г и н а  уткир бошланади. Халк,умнинг 
шиллик олди каватларида тилча, танглайда папулалар ёки 
атрофи кизил халка билан уралган пуфакчалар пайдо була
ди, 2—3 кундан сунг пуфакчалар атрофидаги халкачалар 
катталашади ва саргиш-кулранг яра хосил булади.

С е р о з л и  м е н и н г и т  харорат кутарилиши ва куч- 
ли бош огрири пайдо булиши билан бошланади. Касал- 
ликнинг 2—3-кунлари менингит белгилари авж олади: орка 
мия ригидлиги, Керниг — Брудзинский симптоми мусбат 
булади. Орка мия сующшги юкори босим билан чикади, 
тиник 1 мкл да 200 гача ва ундан купрок лимфоцитлар 
саклайди. Оксил микдори нормада ёки бироз купайган 
булади.

К,онда лейкоцитлар микдори нормада ёки 10— 15-10 /л  
гача купайган булади.

Реконвалесцент даврида эозинофиллар 15—20 фоизгача 
ортади.

Полиомиелитга ухшаш формаси кечиши буйича полио- 
миелитни эслатади, бирок бу холда касаллик катарал 
даврсиз парезлар ва фалажликлар пайдо булишидан бош- 
ланади. Полиомиелитга Караганда бирмунча енгил кеча- 
ди. Пайдо булган кучсиз парез ва фалажликлар 2—8 
хафта мобайнида батамом йуколади.

Чакалоклар энцефаломиокардити огар холатда давом 
этиб купинча юрак ва мия шикастланганлиги учун улим 
окибати билан тугайди.

Бошка формалари хам учрайди: энтеровирус иситма, 
энтеровирус экзантема, энтерик (ичак) формаси, катарал 
формаси; уларнинг номи тегишли симптомлар пайдо були- 
шини характерлайди.

Диагнози. Дигностикаси клиник, эпидемиологик ва ла
боратория маълумотларига асосланади. Касалликнинг 
зН’кир даврида вирусни ажратиб а н и к д а ш  учун лабора- 
торияга ахлат, бурун-халкум ювиндиси (касалликнинг 1—3 
кунларида) кон, менингит булса — орка мия суюклиги 
юборилади. Серологик реакция учун жуфт зардоб: биринчи 
зардоб касалликнинг биринчи кунлари, иккинчиси тузалиш 
даврида олинади. Бу зардоблар вирусга карши нейтрал- 
ловчи антителолар борлигини ёки касаллик бошлани- 
шига нисбатан улар титрининг ортиб боришини аниклаш 
учун текширилади.

Даволаш. Даволаш симптоматик, яъни касаллик белги-
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ларини йукотишга каратилган. Серозли менингоэнцефалит- 
да орка мия суюкдиги пункция килинади. Касалликнинг 
биринчи кунлари огрик колдирувчи аналгетиклар 25 фоиз 
магний сульфат эритмасини мушаклар орасига, 40 фоизли 
глюкоза эритмасини венага юбориш, витаминлар терапияси 
тавсия килинади. Беморларга парвариш касаллик турига 
караб олиб борилади.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Беморлар камида
3 хафта ажратиб куйилади. Уюшган коллективлар, бо- 
лалар муассасалари ва озик-овкат корхоналаридан бемор
лар чикса, улар албатта госпитализация килинади.

Реконвалесцентларга касаллик бошланганидан камида 
30 кун утгач, коллективга катнашишга ижозат берилади. 
Мактабгача булган муассасаларда бемор аникланган холда 
12 кун давомида карантин эълон килинади.

БРУЦЕЛЛЁЗ (BRUCELLOSIS)

Этиологияси. К,у з га ту вчи л а р н и н г Brucella авлодига 
мансуб 6 тури мавжуд: одамда асосан 3 хил кузгатув- 
чилар касаллик келтириб чикаради:

В. melitensis — куй-эчкилар бруцелласи кузгатувчи- 
лари; В. abortus bolis — корамол бруцелласи кузгатув- 
чилари; В. abortus suis — чучкалар бруцелласи. Касаллик 
кузгатувчилар биринчи марта 1886 йилда инглиз врачи 
Брюс томонидан, одам жасадидаги кораталогдан топилди. 
Брюс шарафига кузгатувчилар бруцелла, касаллик эса, 
бруцеллёз деб аталди.

Одам учун куй-эчкилар бруцеллёз кузгатувчилари ни
хоятда хавфли хисобланади. В. abortus suis СССР да одам- 
лар уртасида деярли касаллик келтириб чикармайди. Бру- 
целлалар ташки мухитга чидамлилиги билан ажралиб 
туради.

К,узгатувчилар сув ва тупрокда 3 ойгача, сутда— 10 
кунгача ва ундан купрок, пишлокда —5 кунгача, юнгда 3 
ойгача сакданади. Юк,ори хароратга бруцелла чидамсиз- 
дир. 60° С да кайнатилганда 30 минутдан сунг бир лахзада 
халок булади, дезинфекцияловчи эритмаларга (3 фоизли 
лизол, 5 фоизли хлорли охак эритмалари) таъсирчан- 
дир.

Эпидемиологияси. Бруцеллёз типик зоонозларига ало- 
кадордир, чунки инфекция манбаи булиб уй хайвонлари 
Хисобланади. Юкорида курсатилганидек, инфекция манбаи 
сифатида купрок инфекция таркатадилар. К,орамол ва чуч
калар эса нисбатан камрок инфекция манбаи хисобла
нади. Бир неча турдаги соглом ва касалланган хайвон-
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ларни биргаликда бокиш вактида бруцелла куй-эчкилардан 
корамол ва бошка турдаги х,айвонларга утиши, ана шун- 
дай холда кишилар уртасида х,ам касаллик авжланиш- 
лари келиб чик,иши мумкин.

Мушуклар, итлар, туялар, буру, отлар инфекциянинг 
иккинчи даражали манбаи булиб хизмат к,илади, уларда 
х,ам бруцеллалар топилади. Бемор одам атрофдагилар учун 
хавф тугдирмайди.

Касал х,айвонлар кузгатувчиларни к о р о н о к  суюклиги, 
чала тугилган боласи, сийдиги, гунги, сути билан бирга 
ажратади. Бундан ташкари, кузратувчилар х,айвоннинг 
кони ва гуштида булади. Инфекция утишининг учта 
йулини курсатиб утиш мумкин: 1) бевосита касал х,айвон- 
ларнинг ажратмалари ва шу ажратмалар теккан буюмларга 
дуч келинганда, касал х,айвонларни парвариш к,илишда, 
сутини согишда, жунини киркишда, гуштини нимталашда 
юз берадиган контакт — маиший йул (энг куп учрайдига- 
ни); 2) озик-овкдт йули — инфекция тушган мах,сулотлар: 
хом сут, хом сутдан тайёрланган творог, бринза, касал 
х,айвон гушти оркали; 3) хаво-чанг йули (нисбатан кам 
учрайдиган йул) — касал х,айвонлар жунини тайёрлашда 
юк,ади. Бруцеллаларнинг сувда узок, вакт сакланиши муно- 
сабати билан инфекциянинг сув оркали утиш йулини хдм 
истисно к,илиб булмайди.

В melifensis бруцелласига мойиллик жуда юкори 
даражада. Бруцеллёз — чорва ходимларининг профессио
нал (касбга алокадор) касаллигидир.

Касалликдан сунг узок, давом этмайдиган иммунитет 
ишланади.

Касалликнинг купайиши бах,ор, ёз мавсумларига тугри 
келади. Касаллик дастлаб (март, апрель) эрта бах;орда 
купайиб, х;айвонларнинг ёппасига урчиши, чала тугилиш 
ва абортлар билан боглик булади. Бунда инфекция тур- 
муш-контакт йули орк,али кузгатувчиларнинг жадал суръат- 
да аборт килинган томила, йулдош, тугрук йуллари ва 
бошкалардан ажралиши оркали таркалади.

Касалликнинг мавсумийликка хос иккинчи кутарилиши 
(дйвонларнинг максимал лактацияси даврига (май — 
1юнь) тугри келади.

Бу даврда зарарланиш купинча алиментар хусусиятга 
эга булади

Гушт комбинатлари ходимлари орасида касалланиш- 
нинг кутарилиши молларни куп суйиш даврига тугри келади.

Патогенези. Организмга тушган бруцеллалар шикаст- 
ланган тери ёки шиллик каватлар оркали лимфа йуллари- 
дан регионар лимфа тугунларига етиб боради ва шу ерда
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яширин давр давомида купаяди. Касаллик бошланиши пай- 
тида а на шу ер да у конга тушади ва кейинчалик кон 
оркали макрофаглар системаси аъзоларига (жигар, кора- 
талок, суяк кумиги, лимфа тугунлари) утиб, инфекциянинг 
иккиламчи учогини хосил килади. Бруцеллёзда беморлар- 
нинг талайгина кисмида иммуннитет пайдо булиши ор- 
ганизмни кузгатувчилардан холи килишни таъминлай ол- 
майди. Инфекция учокларида бруцеллаларнинг сакланиб 
колиши ва купайиши, уларнинг конга кайта-кайта тушиши, 
эндотоксинемия организмнинг турли аллергик реакциялар 
билан сенсибилизациясига олиб келади. Касаллик уртача 
уткир ва хроник кечиб, кузиш ва ремиссиялар билан ал- 
машиниб туради.

Клиник манзараси. Инкубацион давр 2—3 хафта, I х,аф- 
тадан 1 ойгача булган узгаришлар билан давом этади. 
Бруцеллёз клиник жихдтдан турлича намоён булади. Баъ- 
зан касаллик х,еч кандай аломатларсиз давом этиб, диаг- 
нози факат лаборатория текширишларига асосланади. Кли
ник ривожланган лолларда эса, бруцеллёзнинг куп ва хил- 
ма-хил белгилари пайдо булади. Уткир бруцеллёзнинг 
(касаллик бошланишидан 3 ойгача) унчалик уткир булмаган 
(3 ойдан 6 ойгача), сурункали (6 ойдан ортик), касаллик- 
дан кейинги колдик ва резидуал куринишлари фарк кили
нади.

Кечишининг ошр-енгиллигига кура енгил, уртача огар- 
ликдаги ва огир формалари фарк килинади. Бруцеллёз
нинг уткир формасида касаллик купинча продром даврдан 
бошланади. Беморлар умумий бехоллик, лох,аслик, кайфият 
ёмонлашуви, уйку бузилиши, бел, мушаклар, бушмлар 
сохасида огрик, бир оз эт жунжикишидан нолийдилар. 
Продром давр бир неча кундан бир неча хафтагача давом 
килади. Хабарчилар давридан кейин аста-секин бруцеллёз
нинг клиник манзараси ривожланади. Гавда харорати юко- 
ри ракамларгача кескин кутарилади. Гавда хароратининг 
кутарилиши эт жунжикиши билан утади. Кейинчалик 
унинг пасайиши ва куп терлаш кузатилади. Иситма були- 
шига карамай, умумий ахвол узок вактгача бузилмайди ва 
беморлар иш кобилиятларини саклаб коладилар. Сунгра 
улар тез чарчаб колиб, бош огриги, жиззакилик, айрим 
йирик бугимларда киска вактда огрик пайдо булиб тури- 
шидан шикоят киладилар. Харорат эгри чизигининг хар 
хил типлари кайд килинади: тулкинсимон, ремиттирловчи, 
интермиттирловчи, камрок холларда доимий.

Айрим беморларда лимфатик тугунлар, аксарият жаг 
ости ва буйин, камрок култик ва чов лимфатик тугунлари 
катталашади. Иситма даврининг дастлабки кунларидан
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бошлаб талок, ва жигар катталашиб, узок вактгача шун- 
дайлигича к,олади. Бу органлар бирмунча зич консистенция- 
ли булиб колади.

Доимий симптомлардан бири огрик сезгилари (алгия- 
лар) дир. 2-хафтанинг охирида айрим йирик бугимларда 
огрик пайдо булади. Уларнинг вакт-вакти билан, тулкин- 
симон пайдо булиши характерлидир. Алгиялар бугимлар 
зарарланишига (артритлар) шунингдек бойлам — халтача 
системаси (пери- ва параартритлар), суяк усти пардаси 
(периоститлар), синовиал халтачалар (бурситлар) мушак- 
лар (миозитлар), тери ва тери ости ёг клетчаткаси (фиб- 
розит ва целлюзитлар) зарарланишига боглик,.

Асаб системаси шикастланиши ок,ибатида бош огриги, 
терлаш, тери коплами рангининг учиши пайдо булади. 
Беморлар учун асаб тарангланиши ва йиглокликка мойил- 
лик характерли булади. К,онда лейкопения (3-109/л) ва 
нисбий лимфоцитоз, анэозинофилия, нейтропения, тромбо- 
цитопения, СОЭ купайиши кузатилади.

Кеч бошланган даво организм реактивлигининг паса- 
йиши холларида касалликнинг унча уткир булмаган ва 
сурункали формасига утиб к,олишига сабаб булади.

Унчалик уткир булмаган бруцеллёз юк,орида курсатилган 
белгилардан ташк,ари, аллергик характерга эга булган учог- 
ли узгаришлар, артрит, неврит, плексит ва бошк,алар- 
нинг пайдо булиши билан характерланади. Унчалик 
уткир булмаган бруцеллёз аста-секин сурункали 
хилига утгач, янги орган ва системаларни Питологик жара- 
ёнга тортади, организмда реактивликнинг узгариши билан 
характерланади. Х,арорат купинча субфебрил ва нормал 
холатда бир неча хафта, ойлар (ремиссия даври) гача 
ушланиб туриши мумкин. Бруцеллёзнинг сурункали форма- 
сида купинча харакат системасида (артрит, бурсит^ тен- 
довагинит, периостит, перихондрит), нерв системасида 
(радикулит, ишиорадикулит, плексит, невралгия) туррун 
узгаришлар кузатилади. Шунингдек жинсий системада уз
гаришлар: эркакларда орхит (тухум яллигланиши), ор- 
хоэпидимит (тухум ва тухум йуллари яллигланиши), аёл- 
ларда оофорит (тухумдон ва найча яллигланиши), эндо
метрит (бачадон шиллик, кдватлари яллигланиши) хайз 
куриш циклининг бузилишлари кузатилади.

Сурункали бруцеллёз рецидив ва ремиссия даврлари 
билан алмашиниб, 2—3 йилгача давом этиши мумкин.

Бруцеллёздан сунг колдик ходисалар: буган, мушаклар- 
да огрик, пайдо булиши, бош огриши, даргазаб булиш, 
бушнлар деформацияси билан харакат аппарата томони- 
дан юзага келадиган узгаришлар булиши мумкин.
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Хозирги вакдта келиб касалликнинг клиник манзараси 
бирмунча узгарган. Бруцеллёзнинг орир формалари кам 
учрамокда. Баъзан субфебрилитет билан к,ушилиб келган 
нихоятда енгил х,оллари учраб туради.

Асоратлари. Энг куп типик асоратларига орхит, эпи- 
дидимит, сальпингит ва оофорит, бурсит, зотилжам, уткир 
ва унча уткир булмаган эндокардитлар, плексит, периферик 
нервлар неврити ва хоказолар киради.

Диагнози. Касалликнинг хилма-хил белгилари бруцел- 
лёзни аниклашни к,ийинлаштиради. Диагностикага атроф- 
лича, тула тупланган эпидемиологик анамнез ва лаборато
рия текширувлари ёрдам беради. Бруцеллёзни к,он, суяк 
кемиги, сийдик лимфа тугунлари ва х,оказолардан ажратиб 
олиш хал килувчи ахамиятга эга.

Гемокультура олиш учун антибиотиклар билан даво- 
лашдан аввал беморлар билак венасидан хдрорат юк,ори 
даражада булган пайда стерил пробиркага 5— 10 мл дон 
олинади. Сурункали формадаги бруцеллёз авжланишлари 
даврида даволаниш бошланишидан аввал алохида тайёр- 
ланган мухитга к,он, суяк кумиги ва лимфа тугунлари 
пунктати олиб L-формадаги бруцеллани топиш учун экила- 
ди. Махсус лабораториялардан жавоб, экилишнинг 5—10- 
кунлари, баъзан эса 20—30 кундан сунг олинади. Бру
целлёз диагностикасида одатда, Райт Хаддлсон РСК, РНГА 
Кумбснинг антиглобулинли синови, Бюрненинг тери ал
лергик синови кулланади.

Райт ва Хаддлсон реакцияси касалликнинг 8—9-кун- 
лари, Бюрне синови 7—8-кунлари ва ундан хам кечрок, 
мусбат натижага эга булади. Райт реакциясини куйиш 
учун лабораторияга бармокдан ёки венадан олинган 1—2 мл 
кон жунатилади. К,он зардобининг 1:200 ва ундан юкори 
даражада суюлтирилгани мусбат чик,кан реакция хисобла
нади. Хаддлсон реакцияси бевосита бемор уриндигида ут- 
казилиши мумкин; бунинг учун 1 мл к,он олинади. Бу 
реакция профилактик тарзда оммавий вакцинация утказиш 
вак,тида кулланилади ва у нисбатан сифатли реакция 
хисобланиб, агглютинация титрининг юкорилиги хисобга 
олинмайди.

РНГА узига хос реакция хисобланиб, уни 1:100 нис- 
батда суюлтирилганда мусбат натижа хисобланади.

Касалликнинг 10-кунидан сунг Бюрненинг теридаги ал
лергик синови куйилади, бунинг учун 0,1 мл бруцеллин 
олинади ва билакнинг кафт юзаси учдан бир кисмининг 
уртасига, тери катламига юборилади. Мусбат холатларда 
24—48 соатдан сунг оррикли шиш пайдо булади. Шиш ул- 
чамига к,араб реакция бахоланади. Шиш диаметри 1 дан
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3 см гача булса, у кучсиз-мусбат х,исобланади, 4 дан 6 см 
гача булса мусбат, 6 дан куп булса юк,ори мусбат х,исоб- 
ланади.

Касалликнинг сурункали формасида, диагностика ама- 
лиётида глобулинга кдрши зардоб к,уллаш билан тула бул
маган антителоларни аниклашга асосланган Кумбс реак- 
цияси кулланади.

Люминесцент-серологик методи фиксация килинган 
суртмага нишонли зардоб томчисини керакли микдорда 
томизиб люминесцент микроскоп остида куришдан иборат.

Даволаш. Уткир бруцеллёз билан огриганлар, шунинг
дек сурункали бруцеллёзи авж олиб, кучайган беморлар 
госпитализация к,илинади.

Уткир, унчалик уткир булмаган бруцеллёзда ва сурун
кали жараён авжланишларида (як,к,ол кузга ташланган 
у мумий интоксикацияда юк,ори х,ароратда ва бошк,.) анти- 
биотиклар тайинланади. Тетрациклин к,аторидаги антибио- 
тиклар (тетрациклин, террамицин) купрок, фойда беради, 
улар 0,3 г микдорда суткасига 4 мартадан берилади. Шу
нингдек, левомицетин ва бошк,а антибиотиклар 0,5 г дан 
суткасига 4 марта берилади. Юкорида айтиб утилган ан
тибиотиклар учун даволаш схемаси куйидагича: препарат- 
ни 5—7 кун ичиш тавсия этилади, 5 кун танаффусдан 
сунг даволаш курси кдйтарилади. Антибиотиклар билан 
олиб борилган 2—3 даволаш курсидан сунг вакцина тера- 
пияси кулланилади. Вакцинани купрок, венага юбориш са- 
маралировдир, агар тугри келмаса, тери ичига юбориш ло- 
зим. Вакцина дозаси (микдори) бемор х ;о л а т и , жунатиш 
усули, организм аллергияси х,олати (Бюрне синамаси на- 
тижалари буйича), олдинги юборилган вакцинага нисбатан 
организмнинг жавоб реакциясига боглик, булади. Вена ичига 
вакцина юборишда, организм реакциясини камайтириш 
мак,садида Руднев методи кулланилади: вакцинанинг сут- 
калик дозасини бирданига юбормай, балки 1,5—2 соат 
оралатиб, 1 ’/ 2—2 соатда икки марта килинади; умуман 
даволаш курси учун венага инъекциялар 3—5 кун ораликда, 
7—10 марта к,илинади. Организм сезувчанлигини аниклаш 
учун 1—2 млн микроб таналари 2—3 кун оралиги билан 
юборилса, кейинчалик кетма-кетлик билан —5—10—25— 
75— 100— 125 млн микроб таналарини юбориш мумкин. Вак
цина жунатилиб, орадан 2-3 соат утгач, организмда кдлти- 
раш, бугинларда огрик, кучайиши, орадан 6—8 соат утиб, х,а- 
роратнинг 38—40° С гача кутарилиши кузатилади. Орадан 
1—2 кун утгач, х,арорат пасаяди, терлаш кучаяди, жигар 
ва талок, катталашади. Вакцинанинг кейинги юборилиш- 
ларида организмда десенсибилизация кузатилиб, огрик
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камаяди, харорат пасаяди, беморнинг умумий холати ях- 
шиланади.

Бруцеллёзнинг нихоятда огир холатларида бушнлар 
марказий ва периферик нерв системалари шикастланиш- 
лари, орхитларда (антибиотиклар билан бир вак,тда) пред- 
низолон ёки преднизон 20—30 мг микдорда 4—6 кун да- 
вомида тайинланади. Кортикостероид препаратлар бутадион 
ва бошкд яллигланишга карши воситалар билан бирга- 
ликда берилади. Симптоматик терапияда умумкувватга кир- 
гизувчи иштаха очувчи воситалар, В группаси витамин- 
лари, аскорбин кислотаси, юрак фаолияти дорилари, огрик, 
колдирувчилар кенг кулланилади. Бугинларда огрикни ка- 
майтириш учун 3—5—10 мл дан 0,25% новокаин эритмаси 
венага юборилади. Организм умумий реактивлигини кута- 
риш учун 2—4 кун орали т билан 100—150—200 мл дан 
кайта кон ёки 100-200 мл дан курук плазма куйиш керак.

Бруцеллёзни даволашда физиотерапевтик тадбирлар 
кенг кулланилади. Уткир ходисалар пайдо булганда даво
лаш гимнастикаси ва массаж тавсия этилади.

Беморлар тузалиб, 6 ой утгач, уларга турли курортларга 
йулланма берилади.

Профилактикаси ва кураш чоралари. К,ишлок хужа- 
лиги хайвонлари уртасида инфекцияни йукотиш ва атроф- 
мухитни, шунингдек, хайвонот махсулотидан тайёрланган ' 
хом ашёни зарарсизлантириш йули билан кишиларни му- 
хофаза килишдан иборат. Ана шу максадда бруцеллёзга 
нисбатан хавф тугалган жойларда касалланган хайвонларни 
уз вактида аниклаш максадида тери ичига килинувчи Бюрне 
синамаси ва серологик реакция утказилади. Бу эса уз нав- 
батида касалланган хайвонларни аниклашга ёрдам беради.

Кишиларни инфекциядан саклаш умумсанитария чора
лари ва индивидуал химоя воситаларини куллашни амалга 
ошириш оркали олиб борилади. Булар хужаликларда ва 
хом ашё махсулотларини кайта ишлаш корхоналарида 
дезинфекция режимига риоя килиш, бруцеллёз билан 
касалланиб колиш хавфи булган хужаликларда хайвон
ларни суйиш, сунгра бино ва асбоб-ускуналарни дезин
фекция килиш, хайвонлар билан ишлаш коидаларига риоя 
килиш: ишловчиларни индивидуал химояси ва шахсий ги- 
гиенаси учун тегишли воситалар (халат, резина кулкоп 
ва махсус оёк кийими, енгча, клеёнкали фартук ва хоказо
лар) билан таъминлаш, тегишли хужалик биноларини ис- 
сик сув ва дезинфекция килувчи, ювиб тозаловчи восита
лар билан таъминлашдан иборат.

Бемор хайвонлардан олинган махсулотлар зарарсизлан- 
тирилади: сутлар пастеризация килинади ёки кайнатилади,
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сут мах,сулотлари факдт кайнатилган ёки пастеризация к,и- 
линган сутдан тайёрланади. Гушт термик тарзда кайта иш- 
ланади. Бринза 60 кун ушлаб турилади.

Бруцеллёзга нисбатан эндемик нох,ияларда хдйвонларда 
профилактик эмлаш утказилади, шунингдек инфекция тар- 
калиб кетмаслиги учун карантин тадбирлари ташкил кили- 
нади. Мех,нат фаолияти давомида бруцеллёзни куй-эчки 
хилидан юк,тириш эх,тимоли булган кишилар профилактика 
максадида планли эмлашдан (вакцинация, ревакцинация) 
утказилади.

Тери устига бир марта эмланса, 8—12 ой дан сунг ре
вакцина ^тказилади. Аллергик ва серологик реакциялари 
манфий булган, 18 ёшдан юк,ори кишилар да, шунингдек 
ножуя таъсир х,оллари булмаган кишиларда вакцинация 
ва ревакцинация утказилади.

Эмлаш учун курук, тирик вакцинадан В abortus (штамм 
19— В А) фойдаланилади.

Вакцина ва ревакцина зарарланиш эхтимоли булган 
жойларга ишга жойлашишдан 1—2 ой илгари, оммавий 
ишлар бошланишидан аввал (туррук, юнгни олиш, куп мик
дорда х,айвонларни суйиш ва х,оказолар) утказилади. Бру
целлёз билан огриши эх;тимоли булган шароитларда иш- 
ловчи шахслар (чорвадорлар, чорва мах,сулотларини ва 
хом ашё махсулотларини кайта ишловчилар) диспансер 
кузатувида буладилар.

Шу вактнинг узида терапевт томонидан бруцеллёзга 
хос лаборатория текширувчилари (Райт ва Хеделсон реак
циялари) утказилади.

Бруцеллёзга нисбатан хавфли жойларда яшовчи ахоли 
уртасида бруцеллёз хужаликларида ишловчи ходимлар ур- 
тасида санитария окартув ишлари олиб борилади.

И н ф е к ц и я  у ч о г и д а г и  т а д б и р л а р .  V ткир 
боскичда бруцеллёз билан огриганлар атрофдагилар учун 
унчалик хавф тугдирмаса-да, стационарга ёткизилади. Бру
целлёз билан орриб утганлар тузалгандан сунг, 2 йил даво
мида мунтазам диспансер назоратидан утказиб турилади.

ЛЕПТОСПИРОЗ (LEPTOSPIROSIS)

Этиологияси. Кузгатувчилар Spiroshaetaceae оиласига 
Leptospira авлодига мансубдирлар. Х,озирги вактга келиб 
патоген лептоспираларнинг 20 та серологик гурух,га бир- 
лашган 176 та серологик вариантлари аникланди. СССР 
да инсон ва хайвонлардан 26 та лептоспира серовар- 
лари топилган, улар 13 та серологик группага мансубдир. 
СССР да куйидаги серотиплар куп таркалиб, касаллик
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келтириб чикдрмокда: L. grippotyphosa, L. pomona, L. 
tarassovi, L. ieterohaem orrhagiae, L. canicola, 
L. hebclomadis ва бошкалар. Лептоспиралар нам шароитда 
яхши сакланади. Сув хавзаларида улар 2-3 х,афта, тупрокда
3 ойгача, озик-овкат мах,сулотларида бир неча кун тириклик 
кобилиятини саклайди. Лептоспиралар паст хароратга 
чидамли, лекин юкори хароратга ва куритилишга 
чидамсиздир. К,айнатилганда бир лах,зада халокатга 
учрайди.

Эпидемиологияси. Табиатда инфекциянинг асосий 
манбаи кемирувчиларнинг х,ар хил турлари хисобланади: 
оддий даласичкон, даласичконнинг экономка тури, дала 
сичкони ва майда сичкон, кулранг каламушлар шулар ка- 
торига киради. Инфекциянинг к,ушимча манбаларига, шу- 
нингдек, лептоспирозга учраган ва касалланиб утган 
хайвонлар (корамол, чучка, от, ит, куй, эчкилар) хисобла
нади. Касал одам атрофдагилар учун амалда хавфли эмас. 
Лептоспироз инфекциянинг табиий учоклари, антро- 
поургик (хужалик) ва аралаш учоклари фарк килинади.

Лептоспирознинг табиий учоклари дарё, кул киргоклари, 
боткоклик ва намликларда учрайди. Касалланган кемирув- 
чиларда касаллик сурункали кечиб, улардан контакт- 
турмуш йули, сув ва озика оркали, кишлок ху- 
жалиги ишлари билан шугулланиш вактида овда, балик 
тутишда, кузикорин йигашда, йулда учраган кичик х,ав- 
залардан сув ичилганда, чумилишда, оёкяланг юришда, 
касалланган кемирувчилар тегиб утган озик-овкат махсу- 
лотини истеъмол килган холларда инфекция юкади.

Касаллик авжланиши июнь-сентябрь ойларига тугри 
келади. Антропоургик учокларда инфекция манбаи булиб 
уй хайвонлари: чучка, корамол, итлар, шунингдек ка
ламушлар хизмат килади. Лептоспироз эпизоотиялари 
вактида уй ва ёввойи кушлар (урдак, гоз ва каркара, камиш 
орасида юрувчи парранда, кора урдак, ёввойи урдак, сув- 
товук ва хоказолар) зарарланиши мумкин. К,ора молларда, 
айникса бузокчаларда касаллик огир кечади. Чучкаларда 
лептоспироз клиник белгилари кам ифодаланиши билан ха- 
рактерланади. Касалланган хайвонлар кузгатувчиларнй 
сийдик оркали ажратишади. Лептоспироз ташиб юришлик
1 ойдан 1 йилгача ва ундан узокрок давом этиши мумкин. 
Касалланган хайвонлардан лептоспиранинг одамга утиши- 
да сув асосий омил булади. Инфекция тушган сувни оч- 
нахор ичиш, анхорларда чумилиш вактида огазга 
сув киришда зарарланиш мумкин. Лептоспиралар организм- 
га огиз бушлиги, куз, бурун шиллик каватлари оркали, 
шунингдек, жарохдтланган тери оркали чумилиш вактида,
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шолипояларда, сув ичида ялангоёк, ишлаш вактида, пичан 
уриш вактиларида утиши мумкин. Камдан-кам лол
ларда одам касалланган сигир сутларини, шунингдек, улар 
сийдиги билан зарарланган максулотларни истеъмол к,и- 
лишда, касалланган хайвонларни парвариш кдлиш, суйиш 
ва танасини нимталаш вактларида касалланиши мумкин.

Йирик шахарларда, айникса порт шахарларда кул ранг 
каламушлар инфекция манбалари хисобланади. Аксарият 
дератизаторлар, сантехниклар касалланадилар. Докер, шах- 
терлар орасида авж олиш ва айрим спорадик касалланиш 
холлари юз бериб туриши мумкин. Антропоургик учок- 
ларда лептоспироз йил мобайнида кайд килинади ва спора
дик туе олади.

Лептоспира учокдари СССР нинг марказий вилоятлари- 
да, Шимолий К,озогистонда, Шимолий Кавказда, Кримда, 
Украинанинг жанубий чул районларида учрайди, уларда 
к,ушимча инфекция манбаи булиб, корамоллар хизмат ки- 
лади.

Патогенези. Лептоспираларнинг актив харакати туфайли 
улар организмнинг химоя тусигига чап бериб, тезда конга 
утади. К,он окими билан кузгатувчилар турли аъзоларга 
утиб, асосан жигар, талок, буйрак, упка ва бошкаларда 
жойлашади. Бундай жараён касалликнинг яширин даврига 
тугри келади. Касаллик бошланишида лептоспиралар, ме
таболизм ва улар парчалаш махсулотлари кайтадан кон 
окимига тушади. Кон оркали яна кайтадан купгина аъзо 
ва тукималарга, асосан, буйрак, буйрак усти бези, жигар 
ва мия пардаларига тушади. Касалликнинг иккинчи хафта- 
сига бориб руй-рост ифодаланган интоксикация окибатида 
кон томирлари капиллярлари шикастланади, уларнинг ут- 
казувчанлиги ортиб, геморрагик синдром (ички органларга, 
тери копламларига кон куйилиши, кон кетишлар) ривож- 
ланади. Лептоспиралар гемолизинлари таъсири билан бог- 
лик булган гепатоцитлар ва камрок холларда эритроцитлар 
гемолизи шикастланишлари сариклик келтириб чикаради. 
Мана шу даврда буйрак, асаб системаси, куз ва хоказоларда 
турли асоратлар келиб чикиши мумкин. Атроф-мухитга леп
тоспиралар сийдик оркали бир неча хафта давомида аж- 
ралиб туради. Уларни орка мия суюклигидан хам топиш 
мумкин. Маълум серотип учун махсус иммунитет хосил 
булгач, тузалиш бошланади.

Клиник манзараси. Яширин давр 6—20 кунгача да
вом зтади, купинча 7— 12 кун булади. Лептоспирознинг 
сариклик хамда сариклик аломати булмаган формалари 
фаркланади. Касаллик бирданига, бехосдан калтираш ва ха- 
роратнинг тез кутарилиб, 30—40°С гача бориши оркали ку-
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затилади. К,увватсизлик, баданнинг увишиб огриши, бош- 
нинг тинимсиз огриши, мушаклар, айникса, болдир ва 
буйин гуштларининг огриши кузатилади. Юз кизаради, куз 
склераси томирлари кенгаяди ва кон к,уйилишлар содир 
булади (16-расм), тил курукшаб, караш боглайди. Касал
ликнинг 4—5-кунлари тери копламида полиморф тошма, 
сариклик, (розеола-папулали, догли-папулали ёки гемор- 
рагик) тошма пайдо булиши мумкин (17-расм). Жигар 
катталашади, пайпаслаб курилганда огрик сезилади.

Айрим беморларда, касалликнинг дастлабки иккинчи 
хафтасида геморрагик аломат: терида петехиал тошма, 
инъекция килинган жойларда кон йигалиб кукариб колиши, 
бурун, меъда-ичак ва бачадондан кон кетиши, кон кусиш, 
мияга кон куйилиши, миокард ва бошкалар пайдо булади. 
Тромбоцитлар сони пасаяди.

Нефрит ходисалари юзага келиши мумкин. Касаллик 
енгил кечганда, сийдикда маълум микдорда оксил, ягона 
эритроцитлар, лейкоцитлар ва гиалин цилиндрлари пайдо 
булади. Сариклик аломати булмаган формада сариклик кам 
кузга ташланади ёки умуман булмайди.

Касаллик огир кечганда тана харорати юкори даражада 
кутарилади ва 6— 10 кун мобайнида сакланади. Сариклик 
формасида, касалликнинг 3—5-кунидан бошлаб склералар 
саргайиши пайдо булиб, сунгра тери хам сарик рангга кира- 
ди. Сийдик хам корамтир туе олади. Кондаги билирубин 
микдори ошган, реакция турри йуналган булади. Сариклик 
юзага келганидан сунг тана харорати критик тарзда ёки 
киска лизис билан пасаяди, бемор ахволи огирлашади. Ка
салликнинг биринчи кунлари, айникса, 7— 10-кунига келиб 
сийдик микдори камаяди ва унда маъум даражада оксил 
мивдори, эритроцит, лейкоцит, гиалин ва донадор цилиндр- 
лар борлиги аникланади. К,ондаги колдик азот таркиби ку
тарилади. Касаллик яхши кечиб, даволаш нечоглик эрта 
бошланган булса, касалликнинг иккинчи хафталари охири- 
га келиб олигурия, полиурия билан алмашинади. Сийдик 
аста-секин уз холига кайтади. Хасталик огир кечганда 
эса, айникса, уткир буйрак етишмовчилиги холларида, 
уремия авж олиши ва улим содир булиши кузатилади.

К,онда гипохром анемия, гемоглобин микдорининг 
(64—80 г/л  гача) камайиши, тромбоцитопения, лейкоци
тоз (102— 12- 109/л ) чапга силжиган нейтрофилёз, анэо- 
зинифилия, лимфопения; СОЭ нинг кутарилиши (50— 
60 мм/соат гача) кузатилади. Айрим беморларда нормал 
хароратнинг 5—6-кунлари рецидив кайталаниши кузатила
ди. Рецидив вактида харорат кутарилиши даври 3 кундан 
9 кунгача сакланади.
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Асоратлари. Касаллик огир кечганда уткир буйрак етиш- 
мовчилиги, уткир буйрак-жигар етишмовчилиги, кон кетиш- 
лар, миокардит, уткир юрак-томир етишмовчилиги, мия 
шишуви, менингит, энцефалит, куз шикастланишлари, зо- 
тилжам, отитлар кузатилади.

Диагнози. Касаллик диагностикаси клиник ва эпиде
миологик маълумотларга асосланади. Лаборатория метод- 
лари билан текширишлар лептоспирозни аниклашда х;ал 
к,илувчи ах,амиятга эга булади.

Касалликнинг дастлабки 5-кунида билак венасидан 
102— 12 мл к,он олинади ва лабораторияга юборилади, 
микроскопда текшириш учун к,оннинг 2 мл керак булади, 
к,олгани эса (4 мл) дистилланган сувга к,уён зардобини 
кушган долда, сув-зардобли озика мух,итига экиш учун иш- 
латилади. Экишни бевосита озикуш мухит солинган бир 
нечта пробиркаларда бемор уриндигида утказиш максадга 
мувофикдир. Бунда х,ар бир пробиркага текширилаётган 
материалдан 5— 10 томчи томизилади. Биологик синама 
учун 4 мл к,он дефибрилланади ва (0,5—2 мл) денгиз чуч- 
к,аларига, 2, 3 дафталик куёнчаларга юборилади. Эх,тиёж 
тугилганда орка мия суюкдиги олиб текширилади. Касал
ликнинг 2-хафтасида ёки кечрок лабораторияга стерил 
равишда 0,5— 1 мл миедорида сийдик юборилади, экиш 
учун 3—4 та мух,итли пробиркага солинади ва биологик 
синама учун ишлатилади.

Лептоспиралар ва РСК тирик культуралари х,амда РМА 
га куйиш учун лабораторияга касалликнинг 7—8-куни к,он 
(2 мл) юборилади. Ж уфт зардоблар текширилади, чунки 
касалликдан сунг специфик антителолар бир неча ойдан бир 
неча йилгача сакланган булади. РПГА реакцияси ва им- 
мунфлюоресцент методларидан х,ам фойдаланилади.

Даволаш. Даволаш эрта ва комплекс тарзда олиб бори- 
лиши керак. Касалликнинг енгил формаларида симптома- 
тик ва витамин-парх,ез терапияси билан чегараланса була
ди. Енгил ва урта енгил формаларида пенициллин мушак 
орасига 300.000—4 000 000 ТБ да харорат тушгунига 
кддар 2—3 кун давомида тайинланади. Бундан ташк,ари, де
зинтоксикация терапияси утказилади. Огир формаларда ку- 
нига 10 000 000— 16 000 000 ТБ да пенициллин поли- 
валентли лептоспироз иммунглобулини юборилади. У -узида 
одам учун патоген х,исобланган, жуда куп таркдлган лепто
спироз иммунглобулинларга к,арши антителолар саклайди. 
Иммунглобулин ёт ок,силга булган синовидан утказиб бу- 
лингач, мушаклар ичига куйидаги дозаларда: 8— 13 ёшли 
болаларга —3 мл, 13 ёшдан юкоридагиларга ва катталарга 
—5— 10 мл дан юборилади. Даволаш 3 кун давом этади.
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Юрак кон-томир етишмовчиликларида кардиотоник воси
талар ва глюкокортикоидлар тавсия килинади. Уткир 
буйрак етишмовчилигида суткали диурез микдори камайган 
холда, 20 фоизли маннитол (300 мл), 20 фоизли глю
коза эритмаси (500 мл), 4 фоизли натрий гидро
карбонат эритмаси (150—200 мл) олиниб, томчилаш 
йули билан венага 2 мартага булиб юборилади. Уткир 
буйрак етишмовчилигининг анурик боскичи ривожланаёт- 
ган вактда беморлар «сунъий буйрак» аппарати ёрдамида 
гемодиализга утказилади.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Профилактик чо- 
ралар эпидемик жараённинг барча омилларига: инфекция 
манбаи, утиш йуллари ва ахолининг мойиллигига нисбатан 
утказилади.

Согликни сакдаш хамда ветеринария назорати орган- 
лари ёрдамида касалланган хайвонларни, бактерия ташиб 
юрувчиларни аниклаш ва ажратиб куйиш, антропоургик 
учокдарда хайвонларни эмлаш ишлари олиб борилади. 
Ахолини сув билан таъминлаш устидан санитария назора
ти утказилиши шарт (очик сув хавзаларидан истеъмол 
килиш, хужалик максадларида ишлатиш, чумилиш ва хай
вонларни сушриш учун алохида жойлар ажратилган бу
лиши керак, жамоат фойдаланадиган кудукларда санитария 
назорати урнатилиб, уларнинг кишлок хужалик хайвонлари 
ва кемирувчилар ажралмалари билан ифлосланишига йул 
куймаслик лозим. Х,айвонлар ва одамлар уртасида касаллик 
пайдо булиши биланок, сув хавзаларининг ифлосланиш са- 
баблари бартараф килингунига ва уз-узидан тозаланиш 
муддати келгунига кадар (ифлосланиш сабаблари бартараф 
килингач, 3—4 хафтадан сунг) касалланган хайвонлар фой- 
даланган сув хавзаларидан сув истеъмол килиш, хужалик 
максадларида фойдаланиш, чумилиш ман этилади. Лепто- 
спира билан ифлосланишига шубха килинганда истеъмол 
килинувчи сув факат кайнатиб ичилади. Дала ва бошка киш
лок хужалик ишларида ишловчилар кул-оёклари жарохат- 
ланишининг олдини олиш борасида чора-тадбирлар (резина 
этикларда, кулкоп ва хоказоларда ишлаш) курилади.

Лептоспироз буйича нокулай булган жойларда боткок- 
ликларни куритиш учун гидротехник чоралар кулланилади.

Шахарларда дератизацион тадбирлар утказиб турилиши 
зарур. Лептоспироз билан огриган хайвонлар сути саргаш 
ёки кон аралаш булса, кайнатиш йули билан хайвонларга 
озука сифатида берилади. Сутда кузга ташланган узгариш- 
лар булмаса, у кайнатилгач, истеъмол учун рухсат бе
рилади. Лептоспироз билан касалланган хайвонларни согиш 
ва парвариш килишда шахсий профилактика коидаларига
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риоя килинади. Касалликнинг уткир даврида хдйвонларни 
суйиш ман этилади. Суйилгандан сунг орган ва тукима- 
ларда узгаришлар (сариклик, кон куйилишлар) топилса, 
у колда гушт техник жихдтдан кайта ишлашга ёки кайнатиб 
таркатишга жунатилади.

Суйилган, улган хайвон териси шахсий профилактика 
коидаларига риоя килинган х;олда ажратиб олинади ва 10 
кун давомида куритилиб, х,еч кандай мустасносиз ишлати- 
лади.

Улдирилган лептоспироз вакциналари билан специфик 
эмлаш табиий ва антропоургик учокдарда яшовчилар ур- 
тасида ва касаллик юкиш хавфи тугилган кишилар уртаси- 
да олиб борилади. Лептоспироз вакцинаси тери остига
2 марта —2 ва 2,5 мл (катталарга), етти ёшдан бошлаб 
7—10 кун оралиги билан килинади. Ревакцинация вакци- 
нациядан бир йил утгач 1 марта 2 мл микдорда (дозада) 
Килинади.

Эмлашдан сунг организмда кенг таркалган кузгатув- 
чиларга карши иммунитет х,осил булади. Жонли аттен- 
цирланган (кучсизлантирилган) вакцина топилиб, у амали- 
ётда кулланилмокда.

И н ф е к ц и я  у ч о г и д а г и  т а д б и р л а р .  Х,ар 
бир лептоспироз билан касалланиш холатлари юзага кел- 
ганда ёки унга шубха килинганда беморлар госпитализация 
килиниб, жойлардаги согликни сакдаш ташкилотларига 
хабар килинади ва руйхатга олинади.

Инфекция учокдарида пухта эпидемиологик текширув 
утказилади. Ичак инфекцияларидаги каби дезинфекция 
ишлари олиб борилади.

КАЙТАРИШ УЧУН ВАЗИФАЛАР 
(Шартли мисоллар)

1. 10 ноябрда Б. исмли гражданка ич терлама билан 
огриди. 30 октябрда у турмушга чиккан эди. Эпидемиолог- 
ларнинг маълумотига кура шах,арнинг бошка районларидан 
9, 11 ва 12 ноябрда яна 4 киши ич терлама билан касал
ланган (улар х,ам 30 октябрда туйда булишган). Туйда 
илгари ич терлама билан касалланиб утган В. исмли граж
данка яхна гушт ва салат тайёрлаган. Я мча тайёрлашда ях- 
ши кайнатилмаган гушт мясорубкадан (гушт киймалагич- 
дан) чикарилган ва гушт устига шурваси куйилган. Яхна 
совуши учун истеъмол килинишига кадар ойна олдида 
1 сутка сакланган.

Инфекция манбаини топиш учун кандай текшириш иш
лари олиб борилиш зарур (материални олиш техникаси,
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лабораторияга олиб келиш ва текшириш натижаларини 
олиш муддатлари)?

Ич терлама билан касалланиш воситасини ва инфек
циянинг таркалиб кетмаслиги учун олиб борилувчи чора- 
ларни курсатинг.

2. Ич терлама ва паратиф А, В учун дифференциал 
(киёсий) диагностикада нима асосий хисобланади? Ана шу 
максадда кандай лаборатория текширув ишлари олиб 
борилиши керак ва кдйси муддатларда?

Ич терлама ва паратиф билан огриган беморлардан 
олинган материални лабораторияда текшириш муддатлари 
нималарга боглик?

3. М. ахоли пунктида навбатдаги текшириш вактида очик 
сув хавзасидан (К. дарёсидан) Эль-тор вабо вибриони 
топилди. Бир вактнинг узида хар хил жойларда яшовчи, 
лекин касалланишдан 2 кун олдин дарёда чумилган ва 
канализация перови тушган жойнинг пастки кисмида балик 
овлаган 6 киши вабо касаллигига шубха килиниб, госпита
лизация килинган. М. ахоли пунктида эпидемияга карши 
кандай тадбирлар утказиш керак? Касаллик диагнозини 
аниклаш учун кандай лаборатория текширишлари олиб 
борилади (материал олиш техникаси, бактериологик лабо
раторияга келтириш муддатлари ва шарт-шароитлари, тах- 
миний ва якуний жавоб муддатлари)?

Инфекциянинг таркалиш сабаблари ва йулларини аник- 
ланг. Вабо учогининг жойланиши ва тугатилишидаги эпи
демияга карши тадбирлар комплексини тузинг.

4. Йулларни айланиб юрувчи вазифасида ишловчи 
А. исмли гражданин узи хизмат киладиган участкадан 
улик холида топилди. Маъракасидан 2—3 кун утгач 4 киши 
кувватсизлик, куз олдида туман ва тур пайдо булиши, 
предметларнинг куринмай чаплашиб кетиши, куз олдида 
нарсалар 2 тадан булиб куриниши, огиз, бурун, томок шил- 
лик каватларининг куриши, чанкаш аломати, ютиш кийин- 
лиги, кукрак каватининг кдсилиб, хансираш юзага келган- 
лигидан госпитализация килинган. Дарорати нормада.

Эпидемиологик текширишларнинг курсатишича, А. 
исмли гражданин уз участкасини айланиб чикишда узи 
билан уй шароитида дудланиб тайёрланган сон гуштидан 
килинган бутерброд (нон ичига бир парча гушт солиб) 
олиб кетган. Ана шу сон гуштидан оила аъзоларининг 
бирортаси хам истеъмол килмаган ва у маъракада иш- 
латилган. К^асалланган кишиларнинг курсатишича, улар 
худди ана шу дудланган гуштдан истеъмол килишган.

Сизнинг тахминий диагнозингиз кандай? Лаборатория
га текшириш учун кандай материал жунатилиши керак?
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Тахминий диагнозга мувофик, касалланганларга шошилинч 
равишда кандай даволаш чоралари кулланиши керак? Ка- 
салланганларни касаллик юктириш йулларини ва инфекция 
Учогада олиб борилувчи. тадбирларни курсатинг.

5. Болалар богчасининг х,ар бир группаларидан 2 кун 
давомида 22 бола ичбуруг касаллиги билан госпитализация 
килинди. Эпидемиологик текширишларнинг курсатишича, 
дастлабки касаллик чикишидан бир кун аввал болалар бог- 
часида нонуштага винегрет (сабзавотлардан тайёрланган 
совук, овкдт) берилган. Винегретни эса бир кун илгари 
кечкурун И. В. исм-фамилияли ошпаз тайёрлаган. Унда 
эса кейинги пайтларда ич суриш кузатилган-у, лекин у врач- 
ларга мурожаат килмаган. Инфекция манбаини топиш учун 
кандай текширишлар олиб борилишини, касаллик юциши 
йулларини, инфекция учогада утказиладиган шартли тад
бирларни курсатинг.

6. Ревматизм (бод) касаллигини даволайдиган болалар 
санаторийсидан 6 соат давомида 32 бола (85 боладан) ут
кир токсик инфекция диагнози билан госпитализация к,и- 
линган. Эпидемиологик текширишлар буйича, ана шу Мо
диса содир булишидан бир кун аввал кайнатилган илик 
сут холодильникнинг юк,ори полкасига куйилган, унинг 
тепасидаги музхонада эса гушт музлатиб сакланган. Муз- 
латилган гуштни эритиб олишда бир к,исм сув сутга ок,иб 
тушган ва ана шу сут термик тарзда к,айта ишланмасдан 
болаларга нонуштага берилган. Касаллик чик,иш сабаблари- 
ни ва авжланиш йулларини курсатинг. Санаторийда 
кандай чоралар утказилмоги керак? Инфекция таркалиб 
кетмаслиги учун инфекция учогада олиб бориладиган чора- 
тадбирларни санаб утинг ва касалларни шифохонадан 
санаторияга чик,ариш вак,тидаги шартларни ва улар устидан 
олиб бориладиган назоратни курсатинг.

7. В. исмли гражданка болалар богчасида медицина 
х,амшираси — тарбиячиси вазифасида ишлаган. У 21 сен- 
тябрда вирусли гепатит диагнози билан касалхонага кел- 
тирилди. У ишда 19 сентябрда охирги марта булган.

Касаллик кечишининг формалари, даври, вирусли гепа- 
титнинг асосий аломатларини санаб утинг. Касалликнинг 
к,айси даврида у атрофдагилар учун айникса хавфли х,и- 
собланади? Инфекция тарк,алишининг кандай йуллари ва 
механизмлари мавжуд, касалланганларнинг яшаш ва иш 
жойларида эпидемияга карши кандай чора-тадбирлар ут- 
казилмот керак? ’
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НАФАС ЙУЛЛАРИ ИНФЕКЦИЯЛАРИ
ГРИПП (G R IPPE )1

Этиологияси. Кузгатувчилари Orthomyxoviridae оила- 
сига тааллукли. Грипп вирусининг учта серологик типи — 
А, В ва С фарк, килинади. Вирус А эпидемик жихдтдан 
энг катта хавф турдиради, унинг антиген хусусияти доимо 
узгариб туради. Вирус А нинг 4 та кенжа серотипи 
аникланган — АО, A l, А2 ва АЗ. Грипп В вируси грипп 
А вирусига нисбатан баркарор антиген структурага эга. 
Грипп С вируси энг баркарор хисобланади.

Грипп вируси ташки пардаси таркибига иккита турли 
хил антиген: гемагглютинин (Н) ва нейраминидаза (N) 
киради. Гемагглютининнинг (Н) 4 та мустакил кенжа 
типи: Н0, Hi, Нг ва Нз булиб, улар АО, A l, А2 ва АЗ вирус- 
ларга мувофик келади. Грипп вирусининг пардали иккин
чи антигени — нейраминидазанинг (N) иккита кенжа ти
пи бор: Ni (вируслар учун умумий АО ва А1) ва N 2 (вирус
лар учун умумий А2 ва АЗ). Грипп А вируси у ёки бу 
юза антигенлари борлиги туфайли A(HoNi), A (H iN i), 
A (H2N2), A (H3N2) деб белгиланади. Грипп вируслари — 
Хужайра ичи паразитларидир. Атроф-мухитда кам чидамли, 
киздирганда, куритганда, турли дезинфекция киладиган 
моддалар таъсири остида тез халок булади, музлатишга 
чидамли.

Грипп вирусларини экиш ва ажратиш учун товук эмбри- 
онларидан фойдаланилади. Лаборатория х,айвонларидан ка- 
салликка сассик кузан, огмахон ва сичконлар энг сезгир 
булади. _

Эпидемиологияси. Инфекция манбаи булиб хисоблан- 
ган бемор одам касалликнинг дастлабки кунларида айникса, 
хавфли хисобланади. Бемор йуталганда, аксирганда ва гап- 
лашганда касалликнинг 4—7-кунларигача вирус ажралиши 
давом этади. Зотилжам асорат берганда эса — 10— 12 кун
гача боради. Касаллиги хеч кандай аломатларсиз ва яширин 
кечаётган беморлар хам хавфли хисобланади, чунки улар- 
нинг сони клиник намоён булган инфекцияли беморларга 
нисбатан купрок ва улар фаол равишда атрофдаги одам- 
ларни зарарлаб юраверадилар.

К,узгатувчилар бемор ётган хонадан хаво-томчи йули 
оркали утиб хам бошкаларни зарарлаши мумкин.

Грипп кузгатувчиларининг таркалишига турар жой 
шароитларининг ёмонлиги, бемор билан якин муомала ки-

1 Французча gripper — хужум килиш, ушлаб олиш.

198



лишга сабаб буладиган зич яшаш, мехнат шароитларининг 
ёмонлиги, а^олининг бир жойдан иккинчисига кучиб юри- 
ши имкон беради. Грипп кузгатувчиларининг таш
ки мух,итга чидами камлиги сабабли уларнинг бемор аж- 
ратмаларидан ифлосланган уй-рузгор буюмлари (идиш, 
сургич, уйинчок, сочик, ва х,оказо) оркали утиши кам ку
затилади. Гриппда эпидемик жараён спорадик коллар ва 
мавсумий кутарилиш, эпидемик авж олиш, пандемиялар 
куринишида кечиши мумкин. А типидаги грипп вируси 
кузгатган эпидемиялар учун уларнинг тез ривожланиши 
типик кисобланади, бу — вируснинг узгарувчанлиги, янги 
антиген вариантларининг пайдо булиши билан боглик- 
Эпидемия даврида грипп ва уткир респиратор касалликлар 
микдори 10—20 марта ошиб кетади. К,иска (1—11 / 2  ой) 
муддат ичида эпидемияга купгина шах,арлар, мамлакат- 
ларнинг ах,олиси (ахолининг 30—40 фоизи) тортилади. 
Бунда деярли хамма ёш гурухлари бирдай касалланади. 
А вируси хамма янги серотипларининг айланиб юриш муд- 
дати — 11 йил. Бу давр ичида х,ар бир серотипда 3—4 та- 
гача антиген вариантлар пайдо булади. Улар уз навбатида 
гриппнинг янги эпидемик авж олишларига сабабчи хисоб- 
ланиб, улар 2—3 йил Утгач, пайдо булади.

70 йил мобайнида А вируси уз антиген структурасини 
беш марта узгартирган. Вируснинг бир тури йуколиб, 
урнига бошкаси пайдо булган: АО, A l, А2, АЗ. 1977 йил 
охирида грипп АЗ х,одисалари кали руйхатга олиниб турган 
даврда A (H 1N 1) серотипи кузгатган грипп пайдо булди. 
Бу серотип кузгатган сунгги пандемия 1956 йилда кузатил- 
гани сабабли асосан 25 ёшгача булган шахслар касал- 
ланганлар.

Шундай килиб, касалланиб утган одамларда A (H 1N 1) 
грипп серотипига баркарор иммунитет борлиги аникланган. 
Сунгги йилларда гриппнинг иккита кенжа серотипи А — 
(H |N i), (H3N2) ва В серотипи циркуляция килиб юрган. 
A (H1N1) ва A (H3N2) кенжа серотиплари кузгатган 
эпидемиялар одатда шахарларнинг бир кисмини камраб 
оларди, бунда умумий касалланиш (6— 10% гача) парт 
ракамларда булиб, асосан болаларда учраган. 1986 йилда 
A (H1N1) вируси кузгатган грипп кечишининг огар-енгил- 
лиги ва таркалишига кура аввалги йиллардаги авж олиш- 
лардан кам фарк килган.

В вируси кузгатган эпидемиялар аста-секин ривожла- 
нади, ахолининг 10-25 фоизини камраб олади ва кар 2—3 
йилда такрорланади. С вируси асосан болалар орасида 
спорадик касалланиш кузгатади. Мамлакатимизда у Европа 
кисмининг жанубида учрайди.
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Шундай килиб, грипп таркдлишига: А вируси антиген 
структурасининг узгариши; баркарор булмаган типоспеци- 
фик иммунитет; купчилик ахолида табиий сезгирликнинг 
юкорилиги; клиник кечиши жихдтидан узгарган симптомсиз 
формаларининг куплиги; инкубацион даврининг кискалиги; 
кузгатувчиларнинг хаво-томчи йули билан осонликча ути
ши имкон беради. Грипп билан касалланиш куз-киш ва 
Киш-бах,ор пайтларида купаяди.

Патогенези. Юкори нафас йулларининг шиллик пар- 
далари инфекция дарвозалари хисобланади. Бунда трахея- 
нинг цилиндрсимон эпителийси купрок зарарланади. Ви
рус цилиндрсимон эпителий хужайраларида купайиб, улар- 
да дегенератив узгаришлар, некроз хосил килади. Остидаги 
тукима шишади, томир деворлари утказувчанлиги бузилади, 
бу бурун конашига, балгамда кон пайдо булишига олиб 
келади ва хоказо. Организмнинг интоксикацияси натижаси- 
да нерв ва юрак-томирлар системалари зарарланади. Им- 
мунитетнинг йуколиши экзоген ёки эндоген келиб чиккан 
иккиламчи бакгериологик асоратлар кушилишига имкон бе
ради, кушилиб келадиган хроник касалликлар кузийди. 
Вирус таркалишига касалликнинг дастлабки соатларида за- 
рарланган хужайраларда хосил була бошлайдиган интер
ферон тускинлик килади. Касалликнинг 1-хафтаси охирига 
келиб специфик антителолар титри орта боради. Касаллик 
бошдан кечирилгандан кейин типоспецифик иммунитет 
20 йилгача сакланади.

Клиник манзараси. Инкубацион давр 1 —2 кун давом ки
лади. У бир неча соатдан 3 кунгача узгариб туриши мум
кин. Кечишга кура енгил, уртача огирликдаги ва огир 
формалари, клиник белгиларига кура типик ва атипик тур- 
лари фарк килинади.

Типик грипп гавда харорати кутарилиши ва эт жунжи- 
киши билан уткир бошланади. 4—5 соат утиши билан гав
да харорати 38,7—40°С га кутарилади. Енгил кечганда 
у субфебрил булиб колиши мумкин. Беморнинг кайфияти 
ёмонлашади. У пешона ва кош усти равоклари сохасидаги 
бош огригидан, куз соккаси харакатидаги огрикдан, мушак, 
бутим, суяклардаги огрикдан, уйкусизликдан, йутал, бурун 
битиши, томок куриши, аксириш, куп терлаш, холсизлик- 
дан шикоят килади.

Беморни куздан кечирганда юз, буйин гиперемияси 
ва склера томирлари инъекцияси кайд килинади. Нафаси 
тезлашган, артериал босими пасайган, юрак тонлари бугик- 
лашган, пульси гавда хароратидан оркада колади. Бурни 
конаши эхтимол. Нафас органлари томонидан юкори нафас 
йулларининг яллигланиш белгилари (бурун битиб колиши,
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аксириш, товуш бурилиши, курук йутал) аникланади. 
Томори кизарган, тилини караш к,оплаган. Ёш одамлар
10— 12 кунгача, ёши улгайганлар эса бундан дам узок, 
муддат йуталиб юриши мумкин.

Грипп вируси ва унинг токсинлари периферик нерв сис
темаси ва бош мияни зарарлантиради, бу невралгия, нев- 
ритлар, энцефалит симптомлари билан намоён булади.

Асоратланмаган гриппда иситма даври урта х,исобда
2—4 кун, камрок, х;олларда 5 кун давом килади ёки бир кун
гача кискаради.

Гриппнинг огир формасида интоксикация кескин ифо- 
даланган: к,аттик, бош огрийди, гавда дарорати юк,ори 
(40°С гача), нафас к,исади, цианоз, гипотония, томир ури- 
ши кучсиз ва тез, кунгил айнийди, бемор кусади, хуши- 
дан кетади, талвасалар, менингеал х,одисалар булади, тери 
ва шиллик пардаларда айрим геморрагиялар пайдо бу
лиши мумкин. Гриппнинг орир формалари аксарият эпи- 
демиянинг дастлабки хафтасида кузатилади.

Гриппда конда лейкопения нисбий лимфоцитоз билан, 
нейтрофил каторнинг чапга силжиши, анэозинофилия то- 
пилади.

Асоратлари. Энг куп юз берадиган асорати вирус ёки 
иккиламчи бактериал инфекция (пневмококклар, стафи- 
лококклар, гемолитик стрептококклар ва б.) келтириб 
чикдрган зотилжам х,исобланади. Грипп учун уткир юрак- 
томирлар етишмовчилиги, ларингитлар, трахеобронхитлар, 
бронхитлар, бронхиолитлар, фронтитлар, гайморитлар, 
отитлар каби асоратлар, шунингдек, бурун конашидан то уп- 
канинг геморрагик шишига кадар турли хил геморрагик 
додисалар характерли.

Диагнози. Эпидемик авжланишлар вак,тида грипп диаг- 
ностикасини аниклаш кийин булмайди. Эпидемиялар ора- 
лигида, енгил формадаги гриппларда уларни б ош к д  уткир 
респиратор касалликлар билан киёс к,илиш (ОРВИ) зарур- 
дир.

Грипп учун касалликнинг уткир бошланшии, кучли 
интоксикация, катарал узгаришларнинг кам сезилиши, лей
копения характерли.

Грипп ва бошкд (ОРВИ) касалликларни аниклашда 
серологик, вирусологик ва иммунфлюоресцент лаборатория 
текшириш усуллари х,ал к,илувчи ахамиятга эга.

Серологик текшириш усуллари учун биринчи зардоб 
касалликнинг 3-кунигача олиб булиниши, иккинчи зардоб 
эса — касаллик бошланиб 3 х,афта утгандан сунг олиниши 
керак. Зардоб РПА ва РСК жараёнларида текширилади. 
Диагностик жихатдан титр 4 мартага ёки ундан х,ам купрок,- 
ка кутарилиши мумкин.
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Серологик усул клиник диагнознинг нечогли тугри ку- 
йилганлигини исботлашда кулланилади.

Грипп вирусини аниклаб олиш учун махсус лаборато- 
рияга касаллик бошланган дастлабки кунларда ёки ута 
авж олган махалда огиз, халкумдан олинган ювинди сув- 
ни жунатилади.

Даволаш. Касалликнинг огир-енгиллигидан катъи назар, 
гавда харорати нормал булгунча ва касаллик белгилари 
йуколгунча, бемор уринда ётиш режимига амал килиши 
зарур. Унга шунингдек мул иссик ичимлик берилади (ли- 
монли, мурабболи, асалли чой, илик сут). Поливитаминлар 
кунига 3 марта 2 дражедан тайинланади. Тумовда бу- 
рунга 2% ли эфедрин, нафтизин, галазолин ёки санорин 
эритмаси томизилади. Йуталда кодеин, либексин, дионинли 
препаратлар, бур ингаляциялари кулланилади. Бош огри- 
т  ва мушакдаги огрикларуи камайтириш учун анальгинг 
амидопирин, аскофен ишлатилади.

Специфик воситаларидан гриппнинг огир форма- 
ларида имкон борича касалликнинг биринчи кунларидан 
гриппга карши донор иммунглобулини энг таъсирчан. 
Гриппга карши иммунглобулин болаларга гавда огир- 
лигига кура 0,15—0,2 мл дан, катталарга 6 мл дан 
мушак орасига юборилади.

Вирус А кузгатган гриппда ремантадин билан даволаш 
керак. У факат дастлабки 2 кунда фойдали. Ремантадин 
куйидаги схема буйича тайинланади: 1-суткада 2 таблет- 
кадан (100 мг). Кунига 3 марта овкатдан кейин, 2- ва
3-кунлари 2 таблеткадан кунига 2 марта, 4-кунига 2 таб- 
леткадан 1 марта.

Гриппнинг огир формаларида гриппга карши иммун
глобулин такроран, дезинтоксикацион суюкликлар (изо
тоник натрий хлорид эритмаси, гемодез, полиглюкин, рео- 
полиглюкин) суткасига 800— 1000 мл дан, албатта, лазикс, 
бринальдикс (салуретиклар) ёки мочевина, маннитол 
(диуретиклар) киритиб юборилади. Зарурат булганда сте
роид гормонлар (суткасига 200 мг гача преднизолон ёки 
250—500 мл гидрокортизон) парентерал юборилади. Асо- 
ратлар кушилиб келиши антиоиотиклар тайинлаш учун 
курсатма хисобланади.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Гриппнинг спе
цифик профилактикаси учун тирик ва инактивланган вак- 
циналардан фойдаланилади. Гриппга карши тирик вакци- 
налар иккита турда чикарилади — катта ёшдаги соглом 
ахолини интраназал иммунлаш учун (16 ёшдан ошган) 
ва 1 ёшдан ошган болалар ахолисини перорал иммунлаш 
учун. Тирик вакцина 3 хафталик танаффус билан икки 
марта юоорилади.
202



Соф вибрионлардан тузилган инактивланган вакцина 
(вибрион вакцина) игнасиз инъектор ёрдамида ок,им ме- 
ТОДИ билан тери орасига юборилади. Парчаланган вирион- 
лардан иборат инактивланган вакцина адсорбланган грип- 
ПОЗ химиявий вакцина (АГХ)— вирион ва тирик вакци- 
налар эмлаб булмайдиган шахсларга бир марта тери остига 
юборилади.

Гриппга карши актив иммунлаш шу жойда ах,олининг 
кам деганда 70 фоизи эмланган такдирдагина таъсирчан 
булади. Профилактик вакцинацияни грипп билан касалла
ниш кутарилишидан 1-2 ой олдин тугаллаш зарур.

Грипп билан касалланиш кутарилган даврда профилак
тика максадида эндоген интерферонни турли хил тирик вак- 
циналар (гриппоз, кизамик,, полиомиелит вакцинаси ва б.) 
билан рагбатлантирилади.

Бевосита грипп юкиш хавфи булганда одам лейкоцитар 
интерферонни ишлатиши керак, препарат уни х,ар бир бурун 
йулига суткасига 2 марта (5 томчидан) томизиш ёки пур- 
каш йули билан (0,25 мл дан) кулланилади.

А гриппига карши профилактика максадида шунинг
дек, 1 таблеткадан ремантадин тунга 5—30 кунгача 
эпидемик шароитга кура кулланилади.

Гриппга карши иммунглобулин профилактиканинг фа- 
кат шошилинч чораси сифатида касаллик учогида (болалар 
касалхоналари, гудаклар уйлари, санаторийларда) куллани
лади.

Грипп таркдлишига карши курашда умумгигиеник тад- 
бирлар: хоналарни шамоллатиш, интенсив инсоляция, нам 
усулда тозалаш, хоналарни, айникса, болалар ва даволаш 
муассасаларини ультрабинафша нурлатиш, идишларни ис- 
сик, сув билан ювиш, шахсий гигиена коидаларига риоя 
килиш (кул ювиш, аловдда идиш, сочик, уринбошдан 
фойдаланиш) мухим Урин тутади.

Асоратланмаган грипп учогада касалланган беморларни 
алох,ида хонада ажратилади ёки унинг уринбошини парда 
билан тусиб куйилади. Гриппнинг асоратланган формалари 
билан касалланган беморлар ва ёпик болалар коллектив- 
ларидаги (гУдаклар уйи, болалар уйлари, санаторийлар ва
б.) ва куп болали оилалардаги уткир респиратор инфек- 
цияга учраган дастлабки беморлар касалхонага ёткизилиши 
керак. Беморлар батамом сорайиб кетгунларигача ажрати- 
ладилар.

Бемор ётган хона мунтазам шамоллатиб турилади ва 
нам усулда тозаланади. Беморларни парвариш киладиган 
шахслар респиратор такишлари керак. Оила аъзолари 
бемор билан имкони борича камрок мулокотда булиш-
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лари керак. 1 ёшгача булган заифлашган болаларга мушак- 
лари орасига 0,2 мл/кг дозада гриппга карши иммунгло- 
булин юбориш тавсия этилади. Пассив иммунитет давом- 
лилиги 18—20 кун.

Бемор тузалгач, у ётган хона яхшилаб шамоллатилади. 
Совун-содали эритмада намлаб артилади.

Грипп эпидемияси вактида болалар муассасаларида, 
поликлиника, касалхона, тугрукхона ва бошка муассаса- 
ларда санитария-гигиена режимига жиддий риоя килина
ди. Тугрукхона, болалар консультациялари ва поликли- 
никалари, богча ва бошка даволаш-профилактика муасса
саларида ишловчи ходимлар гриппни юктирмаслик ва 
таркатмаслик учун респираторларда (чангдан сакловчи ап
парат) ишлайдилар. Ётокхоналарда ва бошка уйшган кол- 
лективлар буладиган жойларда изоляторлар ташкил ки
линади.

Болалар муассасаларида аникланган грипп билан огри
ган беморлар уйида изоляция килинади. Касаллик огир 
кечганда ёки нокулай турмуш шароитларида бемор дархол 
касалхонага жойлаштирилади. Бемор изоляция килингач, 
хона шамоллатиб 0,5 фоизли хлорамин эритмаси билан 
намлаб артилади. Хизмат Килувчи ходимлар никобда иш- 
лашлари керак. Группада уз вактида касалланган бемор ни 
аниклаш максадида хар куни медицина куриги утказилади. 
Болалар сайр килиш учун олиб чикилганда хоналарни 
ультрабинафша нури билан нурлантириш тавсия этилади.

ПАРАГРИПП (PARAGRIPPE)

Этиологияси. Касаллик кузгатувчиси Paramy- 
xoviridae оиласига мансубдир. Бу вируснинг таркибида 
РНК бор. Вирусларнинг 4 та серотипи (ПГ —1, ПГ —2 
ПГ —3, ПГ —4) маълум, улар одамга зиён етказади. 
Лаборатория шароитида одам эмбрион буйрак хужайра- 
ларида улар культивация килинади.

Эпидемиологияси. Инфекция манбаи булиб бемор хиз
мат килади. Инфекция хаво-томчи йули билан таркалади. 
Парагрипп билан купинча кичик ёшдаги болалар купрок 
огрийди, бирок у катталарда хам учраши мумкин. Ка
саллик б^либ утгач, айнан худди ана шу вирус учун тургун 
иммунитет хосил булади. Парагрипп йил давомида спора- 
дик холлар куринишида учраб, мавсумий равишда бахор ва 
куз,киш ойларида купаяди.

Патогенези. Грипп касаллигининг айнан узи.
Клиник манзараси. Яширин давр уртача, 3—4 кун уз- 

гаришлар билан 2-7 кунгача давом этади. Касаллик ку-
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пинча аста-секин 3-5 кун давомида авж олиб сустлик билан 
кечади. Енгил катарал холатлар — йутал, бурун суюлиши, 
баъзан субфебрил хдрорат пайдо булади. Бемор совук, 
Котиши, бош огриши, бироз х,олсизлик, овозининг хирил- 
лаши, кукракдаги огрикка шикоят келади, бу эса парагрипп 
учун характерли булган ларингит ва ларинготрахеит билан 
узвий богликдир. Бурун билан нафас олиш кийинлашади.

Бурундан чикувчи суюкдик аста-секин куюкдашиб бора- 
ди ва иккиламчи инфекциянинг кушилиши окибатида шил- 
ликди, шиллик-йирингли характерга эга булади.

Болаларда, айникса, кичик ёшдагиларда, ларингит огир 
кечади. Баъзан бугиз стенози, круп (нафаснинг бугилиши) 
юз беради. Парагрипп вактида нафас йуллари бошдан-оёк 
шикастланиши мумкин. Бронхит (бронхиолит) ва упка па- 
ренхимасининг яллигланиши (зотилжам) огир кечади.

Асоратлари. Кичик ёшдаги болаларда рахит, анемия ва 
бошк,а касалликлар булса, уларга иккиламчи инфекциялар- 
нинг кушилиши туфайли зотилжам, ангина, синусит, отит 
ва бошк,алар пайдо булади.

Диагнози. Парагрипп гриппдан фаркди равишда ток
сикоз куринишлари кучсиз намоён булади. Юрак цон-то- 
мир ва нерв системаси шикастланишларй булмайди, купрок, 
бугиз ва пастки нафас йуллари шикастланишлари кузати
лади. Диагнозни аниклашда лаборатория методлари: виру- 
сологик (бурун-хдлкум ювиндисидан парагрипп вирусини 
топиш), серологик (бемор кони жуфт зардобини текши
риш) ва парагриппни тасдик,ловчи иммунфлюоресценция 
усули буйича текширишлардан фойдаланилади.

Даволаш. Даволаш симптоматик булади. Даволаш ва 
профилактика мак,садида мушакларга гриппга к,арши им- 
мунглобулин юбориш мумкин. Асоратлар юзага к ел ганда ан
тибиотиклар, сульфаниламид препаратлар, ингаляция ва 
бошкалар тавсия этилади. Круп авж олганда илик, компрес- 
слар, иссик, ванналар, намловчи ингаляциялар Утказилади.

Профилактикаси. Гриппда булгани каби.

АДЕНОВИРУС ИНФЕКЦИЯСИ (ADENOVIROSIS)

Этиологияси. Кузгатувчиси Adenoviridae оиласига 
мансуб.

Одамдан ажратиб олинган 32 та аденовируслар типи- 
дан 3, 4, 7, 14 ва 21 типлари огир кечувчи касалликлар кел- 
тйриб чик,аради. 8 типи организми айникса, сезувчан бул
гани сабабли одамнинг ичига тушгач, кератоконъюнктивит 
пайдо килади. Аденовируслар таркибида ДНК булади. 
Улар грипп вирусларига Караганда атроф-мухитга бирмун- 
ча чидамлидирлар.



Эпидемиологияси. Инфекция манбаи булиб, беморлар 
ва вирус ташиб юрувчилар хисобланади. Беморлар ка
салликнинг дастлабки 5-6 куни давомида бурун, бурун-хал- 
кум ш и л л и р и , балгам ва конъюнктива ажралмалари билан 
аденовирус ажратадилар. Касалликнинг охирги кунларида 
хам аденовирус ахлат оркали ажралиб туради. Инфек
ция асосан хаво-томчи йули оркали таркалади. К,узгатув- 
чининг атроф-мухитга чидамли булиши туфайли инфекция 
турмуш-алока, озика ва сув йули оркали (бассейн, кул, 
булокларда чумилишда) таркалиши мумкин.

Купинча 6 одан 3 ойгача булган болалар касалланади. 
Касаллик булиб утгач, типоспецифик (ана шу типга хос) 
иммунитет колади.

Аденовирус инфекцияси спорадик холларда ва айрим 
эпидемик авжланиш куринишларида болалар коллективи- 
да учраб туради. Касаллик купинча куз, киш ойларида 
куиаяди. Яширин даври узок чузилганлиги (3-12 кун) 
сабабли аденовирус авжланишлари грипп авжланишларига 
нисбатан узокрок давом этади.

Патогенези. Аденовируслар купрок нафас йуллари шил- 
лик кавати ва куз коньюнктивасини шикастлайди. Улар 
ичак шиллик каватларида хам купайишлари мумкин. Ре- 
гионар лимфа тугунлари шикастланади, вегетатив ва эндо
крин система фаолияти бузилади ва кейинча у томирлар 
бузилишига (тери рангининг окариши, тахикардия) олиб 
келади.

Клиник манзараси. Яширин (инкубацион) давр 4— 12 
кунгача давом этади. Уткир аденовирус инфекцияларининг 
куйидаги клиник формалари: ринофарингит, ринофаринго- 
тонзиллит, ринофарингобронхит, фарингоконьюнктивал ли
хорадка, пардали ёки фолликуляр коньюнктивит, зотилжам 
кузатилади.

Купинча ринофаринготонзиллит, ринофарйнгоконьюнк- 
тивитлар кайд килинади. Яширин давр 5-6 кун давом этади.

Касаллик купинча аста-секин (2-3 кун давомида) юза
га кеЛади. Умумий узгаришлар — бехоллик, калтирок боси- 
ши, харорат кутарилиши, бош огриши кескин юзага ке
лади. Махаллий узгаришлар эрта бошланади: бурун бита- 
ди, томок ва халкум орка деворининг кизариши овкат 
ютиш вактидаги огрик, курук йутал ёки балгам ажралиши 
ва кукрак кафасида огрик пайдо булиши кузатилади. Баъ- 
зи беморларда корин огриши, ичак фаолиятининг бузи- 
лиши, баъзан жигар катталашуви пайдо булади. Иситма
2-7 кунгача тушмайди. Бехоллик ва бошка умумий белги- 
лар иситма билан биргаликда йуколади, лекин катарал уз
гаришлар 1-2 хафтагача чузилади.
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Уткир ринофарингоконьюнктивит организм умумий по
лати узгаришларининг етарли даражада бузилиши билан 
характерланади, х,алкум шиллик каватлари, нафас йуллари 
ва шунингдек, кузда яллигланиш узгаришлари (ринит, 
тонзиллит, фарингит, назофарингит, ларингит, трахеит, 
бронхит, конъюнктивит) кузатилади. Турли хилдаги бир 
неча аъзо ёки айрим аъзолар биргаликда бирин-кетин 
шикастланади. Нафас йуллари шиллик каватлари шикаст
ланишлари билан бир вактнинг узида кузда шикаетланиш, 
баъзан факатгина фарингит ёки конъюнктивит кузатилади.

Конъюнктивитлар бир неча кундан 2 хдфтагача ва ундан 
ортик давом этади. Бунда ковок шиллик каватлари ва 
куз олмаси томирларининг кенгайиб кизариши, конъюнк
тива шишуви ва нозик донадорлиги (катарал ёки фол- 
ликуляр конъюнктивит) кузатилади. Конъюнктивитлар пар- 
дали х,ам булиши мумкин. Куз ажралмалари оз микдорда, 
серозли булади. Кузнинг шох пардаси ва рангдор ёй пар- 
даси шикастланмайди. Бурундан кон кетиши, кунгил айни- 
ши, кусиш ва ич кетиш х,оллари камдан-кам кузатилади.

Кератоконьюнктивитларда юкорида айтиб утилган бел- 
гилардан ташкари касаллик бошланганидан бир неча кун
дан сунг (2 хдфтагача) куз шох пардасида юзаки думалок 
хира тортишлик пайдо булади ва баъзан у ёйилиб кетади. 
Касаллик 2-4 хдфта давом этади ва одатда бутунлай со- 
гайиш билан тугалланади.

Аденовирус инфекциясининг энг огир формаси зотил
жам булиб, у купинча 1 ёшгача булган болаларда учрайди. 
Зотилжам аденовирус инфекциясининг бошка формалари 
билан биргалика кечиши мумкин. Одатда, зотилжам учок- 
ли характерда булади. Тана хдрорати 1-2 х,афта ва ундан 
дам купрок юкори даражада сакланиши мумкин. Нафас 
кисиши, цианоз ва умумий интоксикация куринишлари 
юзага келади.

Асоратлари. Отит, синусит, зотилжам, плеврит, артрит- 
лар иккиламчи инфекция кушилишидан юзага келади. 
Аденовирус инфекцияси организмдаги сурункали касаллик- 
ларнинг кайталанишига сабабчи булиши мумкин.

Д иатози. Аденовирус инфекциясида экссудатив уз
гаришлар уткир намоён булади, токсикоз булмайди, конъ
юнктивит, айникса пардали конъюнктивит характерли бу
лади. Аник диагноз факат лаборатория текширувлари: 
вирусологик (тукималар культурасида аденовирусни то- 
пиш), серологик ва иммунфлюоресценция усулини куллаш- 
дан сунг куйилади.

Даволаш: симптоматик тадбирлар; огрик колдирувчи, 
юрак — йуталга карши, меъда-ичак, куз ва х,оказо воси-
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талари тавсия этилади. Касаллик огир кечганда иммун- 
глобулин, интерферон, дезоксирибонуклеаза кулланилади. 
Асоратлар пайдо булишининг олдини олиш учун беморлар 
уринда ётиш режимини саклашлари керак. Улар овкдти 
сифатли ва витаминларга бой булиши керак.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Касалликнинг 
факат огир формалари ва асоратлари билан огриган бемор- 
ларгйна касалхонага жойлаштирилади. Бошка беморлар 
уйларида ажратиб куйилади. Беморлар бутунлай согайиб 
кетгунига кадар изоляция давом этади. Инфекция авжла- 
нишларининг олдини олиш учун чумилиш хавзалари хлор- 
ланади. Бошка тадбирлар грипп профилактикасидан карал- 
син.

ЧИН ЧЕЧАК (VARIOLA VERA)

Этиологияси. Касаллик кузгатувчиси Poxviridae 
оиласига мансубдир. Вируслар таркибида ДНК булиб, улар 
ташки мухитга них,оятда чидамли булади. К,уриган чечак 
пустулаларида ва йирингли ажралмаларда ифлос кийим ва 
бошка предметларда вируслар бир неча кундан бир неча 
хафтагача сакланади. К,уриган чечак пустлога бир неча йил- 
гача зарарли булиб колади.

Вирус дезинфекция воситаларига хам бардошлидир. У 
факат 8 фоизли лизол эритмасида, 3 фоизли хлораминда,
2 фоизли гипохлорит кальций эритмасида, тиндирилган 
хлорли охак эритмаси ва хоказоларда халокатга учрайди.

Эпидемиологияси. Инфекция манбаи — бемор кишн- 
дир. У касаллик бошланишидан бошлаб токи пустула 
пустлоги тушгунига кадар (6 хафта) ташки мухитга куз- 
гатувчиларни ажратиб туради. Касалликнинг 3-кунидан 
9-кунигача бемор нихоятда юкумли хисобланади. Клиник 
ва атипик кечувчи чечак (тошмаларсиз чечак, вариолоид) 
атрофдагилар учун катта хавф тугдиради. Вирус нафас 
йулларидан шиллик ва тери элементлари ажралмалари 
оркали ажралади. Чечак билан улганлар мурдаси 
узок вакт юкори даражада зарарли булиб колади.

Инфекция асосан хаво-томчи йули оркали таркалади. 
Аксирганда, йуталда, каттик гапиришда вирус шиллик 
билан 1 метр ва ундан ортик масофага ёйилади. Вируслар 
куритилишга бардошли булгани учун ифекция факат 
томчи йули билан эмас, балки чанг оркали хам утиши 
мумкин. Беморлар билан бевосйта алокада булганда ва 
пустлок ютилиб кетиши окибатида меъда — ичак йули орка
ли зарарланиш мумкин. Инфекция бемор ажралмалари 
билан ифлосланган предметлар (кийим — кечак, румолча, 
ёток, анжомлари, уйинчоклар) оркали хам юкади.
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Одам чечакни тез юктира олади. Касаллик утиб кетгач, 
тургун иммунитет колади.

Революциядан олдин Россияда х,ар йили чечак билан 
касалланишнинг 100—150 минг холлари кайд этиларди. 
1919 йилда В. И. Ленин томонидан мамлакатимиз ах,о- 
лисини шартли равишда чечакка карши эмлаш х,ак,ида 
декрет имзоланди. 1936 йилга келиб бизнинг мамлакатда 
чечак бартараф этилди.

1958 йилда Бутун дунё согликни саклаш ассамблеяси- 
нинг XI сессиясида Совет хукумати чечакни дунё буйича 
йукотиш программасини таклиф килди. Бу таклиф кабул
К.ИЛИНДИ.

Бу дастурнинг амалга оширилиши 1980 йилда Жах,он 
с о р л и к ,н и  саклаш анжуманининг XXXIII сессиясида бутун 
жах,онда чечакнинг тугатилганлиги туррисида эълон килиш 
имконини берди.

Чечакни маймунлардан юкиши ходисалари хам курса- 
тилди. Лекин бу инфекция кейинчалик одамдан — одамга 
айрим х,оллардагина утиши мумкинлиги кайд этилади.

Поксовируслар борлиги (ок чечак, маймунлар чечаги 
ва б.), шунингдек ВОЗ тавсияномаларига хилоф равишда 
айрим мамлакатларнинг лабораторияларида чин чечак 
вирусини саклаш тиббий ходимларни одамнинг бу огир ва 
хавфли инфекцион касаллиги билан курашишга шай булиб 
туришга мажбур килади.

Патогенези. Инфекциянинг кириш дарвозаси булиб, 
нафас йулларининг шиллик каватлари ва шикастланган 
тери коплами хисобланади.

Лимфа тугунларида ва у а ка тукимасида вируслар бутун 
инкубацион (яширин) давр мобайнида тупланиб, кон оки- 
мига сингиб боради ва тери юзалари, шиллик, каватлари 
ва бошка тукималарда таркалади. Тукималарда вируслар- 
нинг иккиламчи тулкинланишига олиб келади, бу эса уз 
навбатида тери ва шиллик каватларда кенг таркалган 
шикастланишларга сабаб булади.

Клиник манзараси. Чин чечакнинг куйидаги енгил, 
уртача огир ва огир клиник формалари фарк килинади. 
Чечак кечиши куйидагича: инкубацион (яширин); бошлан- 
рич, тошмалар тошиш, тошмалар куриши ва пустлок ту- 
шиши даврларига булинади.

Уртача огирликда кечувчи чечакда инкубацион давр 
9— 12 кун, баъзан 5—22 кунгача узгариб давом этади.

Бошлангич даври 3—4 кунга чузилади. Касаллик хайрат- 
га солувчи калтираш билан бошланади. Х,арорат тезликда 
кутарил'-б, иккинчи куни 40°С га ва хаттоки 41°С га етади. 
Пусль ва нафас олиш тезлашади. Х,олсизлик, кунгил ай-
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ниш, кусиш, оёкларда, белда огрик,, копчик суягида харак- 
терли огрик пайдо булади. Уйкусизлик бошланади. Алах,- 
сираш, хушни йукотиш, томир тортишиши юзага келиши 
мумкин. Юз, конъюнктива ва шиллик каватлар кизариши 
мумкин.

Касалликнинг 2 —3-кунлари 30—40% беморларда «раш» 
деб аталувчи продромал ёки токсик тошмалар пайдо бу
лади. Полиморф характерга эга булган кизамик ёки скарла
тина тошмаларига ухшаш тошмалар асосан юзда, кул — 
оёкдарда, кориннинг пастки кисмида ва соннинг ички юза- 
сидан (Симон учбурчаги), шунингдек кукрак мушаклари 
сохаси ва елка юкори кисмининг ички юзасида (елка учбур
чаги) тошади. Тошмалар бир неча соатдан 2 суткагача 
сакланиб, сунг йуколиб кетади. Касалликнинг 2—3- кун- 
лари, бошлангич даврда харорат куп микдорда пасайиб, 
бемор узини анча яхши х,ис этади. Тошмалар тошиш даври 
бошланишида харорат нормагача тушади. Юзда, айникса, 
пешонада, бошнинг сочли кисмида ва кул панжаларида 
майда кизгиш доглар пайдо булиб, улар кейинчалик тукла- 
шиб, мис кизгиш рангга киради ва папулага айланади. Даст
лабки 2—3- куни камрок, 4—5- кунлари каттик папула- 
лар — нухатсимон катталикдаги тугунчалар тананинг хамма 
кисмига ва юмшок танглай, бурун, халкум шиллик ка- 
ватларига тошади. Баъзан тошмалар бронхларнинг шил
лик каватига, коньюнктивага, уретрага, кинга, турри ичакка 
тошади ва азобли огрик беради.

2—3 кундан сунг ана шу кетма-кетликда (юзда, бошнинг 
сочли кисмида, кулларда, танада, оёкдарда) тугунчалар 
везикулаларга — тиник суюклик тупланган, ок — пушти- 
ранг, кизил хошия билан уралган пуфакчаларга айлана
ди (4—5- кунлари тери везикулалари лойкаланади ва тош
малар тошишининг 6- кунига (касалликнинг 8 — 9- кун
лари) келиб пустулаларга айланади (18- раем). Пустулалар 
атрофидаги гиперемия хошияси, шиш ва инфильтрация 
катталашади. Пустулалар везикулага ухшаш куп каме- 
рали булиб, уртасида киндиксимон чукурчаси булади. Улар 
хам юздан бошланади.

Йиринглаш бошланиши билан бир вактда харорат 
пОгонали кутарилиб, 39—40°С ва хаттоки ундан юкорига 
Кутарилиб, ана шу даражада 3—5 кун сакланади. Бемор- 
нинг умумий холати огирлашади, акд хиралашади, пульс 
тезлашади ва ритми бузилади, артериал босим пасаяди. 
Агар акл — хуш сакланиб колса, бемор куп азобланади. 
Огиздан йиринг ва сулак окиб, сассик хид пайдо булади. 
Бемор юзи таниб булмас холатга киради, ковокдар шишади, 
кузлар юмилади, бурун ва лаблар шишади. Тери тарангла- 
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ниши туфайли бемор кай ах,волда ётишни ва баданга кул 
теккизишда кдйси х,олатга киришини билмайди. Овкат 
ютишда огрик, ва тери кичишиши безовта килади. Шиллик 
каватлардаги тошмалар чайнаш ва овкат ютишнинг бу- 
зилишига олиб келади. Бурун ва нафас йулларининг шикаст- 
ланишида нафас олиш бузилади. К,онда лейкоцитоз, нейтро- 
филлар сонининг купайиши кайд этилади.

11—1 2 -кунлари котиш ва пустлок кучиш даври бош
ланади. Тери кичишиши кучайиб огрик бера бошлайди. 
Бир вактнинг узида бир неча кун давомида харорат нор- 
магача пасаяди, иштака пайдо булади, уйку нормаллашади, 
шиллик каватлар шикастланиши билан боглик булган бузи- 
лишлар йуколади, тузалиш боскичи бошланиб, пустлоклар 
аста куча бошлайди ва у касаллик кечишига караб 2—4 
кафта давом этади. Пустлок тушиб кетгач, унинг урнида 
кизгиш — кунгир дог колади, кейинчалик бу жойда чандик 
косил булиб, бемор умр буйи чутир булиб колади.

Юкорида ёзилган типик чечакдан ташкари, унинг 
огир формалари кам учрайди.

Асоратлари. Энцефалит, менингоэнцефалит, энцефало
миелит, ирит, кератит, абсцесс бэрувчи зотилжам, упка 
гангренаси плеврит.

Диагнози. Диагностикаси клиник маълумотларга, эпиде
миологик анамнез ва лаборатория текшириш методларига 
асосланади. Чин чечакка шубка тугилганда лаборатория 
текшируви утказилиши керак. Чунки вакцина килинганлар- 
да чечак атипик сийкаланган формада кечади.

Тери ва шиллик каватларга тошган пустула, везикула, 
шунингдек пустлок, макула ва папула кириндисидан ма
териал олиниб лабораторияга текширувга жунатилади.

Касалликнинг биринчи кунлари кон (1—2 мл) стерил- 
ланган пробиркаларга олинади, стерил тампонлар ёрдамида 
бурун-кулкум шиллик каватй ажралмалари олинади. К,он 
даркол дистилланган сувда эритилади (1:3). Серологик 
текшириш учун кондан зардоб олинади. Везикула ёки пусту- 
ладан материал олиш учун уларни тагидан пастер пипет- 
касининг ингичка тортилган капилляри ёрдамида теши- 
лади. Пипетканинг иккинчи томони пастга энгаштири- 
лади, шунда суюклик йигилиши осонлашади. Макула ёки 
папула кириндиси скальпель ёрдамида олинади, пустлок 
эса пинцет ёрдамида ажратилади. Материал камида 10 та 
тери элементларидан йигиб олинади. Секцион материал 
олишда стерил равишда тери элементлари ичидаги нар- 
салар, юракдан кон, ички органлардан (упка, жигар, талок, 
буйрак, буйрак усти бези) кесмалар олинади. Олинган 
материалдан бир вактнинг узида ёгсизлантирилган предмет
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ойналарига везикула, пустула суюкдиклари ва папула 
ичидаги нарсадан суртма тайёрланади. Суртмалар х,авода 
куритилади. Суртма суртилган ойна томонлари бир-бирига 
тегмайдиган килиб тахлаб олинади.

Серологик текшириш учун венадан (1—3 мл) кон, 
ундан зардоб олинади. Агар бунинг имкони булмаса, кон 
бармокдан игна ва микропипетка ёрдамида олинади. К,он 
(0,2—0,4 мл) стерил пробиркага олинади. Пробирка- 
ларда 1,8 ёки 1,6 мл хлорид натрийнинг изотоник эритмаси 
булади. Улар 5 минут давомида (1000 айланиш х,олида) 
центрифугада айлантирилади. Чукма устидаги суюклик 
(1:20 ёки 1:10 нисбатида суюлтирилган зардоб) суриб 
олинади. Тупланган материал пробирка ёки флаконга 
солиниб, резина пробкада беркитилади ва лейкопластир 
ёпиштирилади. Маккам беркитилган пробирка ва флаконлар 
целлофанга уралади, суртма суртилган ойналар, пахта би
лан уралиб металл кутига ёки пеналга жойлаштирилади. 
Кутича копкоги лейкопластир билан яхшилаб ёпиштирила
ди. Олинган материал илова карточкаси билан бирга чопар 
оркали жунатилади. Илова когозида бемор фамилияси, 
исми, ёши, касаллик бошланиш куни, тошмалар тошган ва 
материал олинган кун, шунингдек ким билан мулокотда 
булганлиги, текширилувчи материал характери, вакцина ва 
ревакцина утказилганлиги тугрисида маълумот курсатила- 
ди. Лабораторияда вирусоскоцик, вирусологик ва серологик 
текширишлар кулланилади. Чин чечакнинг шошилинч диаг
ностикам учун экспресс-диагностика методларидан: Моро
зов буйича буяш, электрон микроскопия, РИФ, РНГА ва 
РМПА кулланилади. Экспресс-методлар ёрдамида тезлик 
билан факат тахминий жавоб олиш мумкин. Лекин у чечак 
вируси билан вакцина вируси фаркини курсата олмайди.

Шу максадда бемордан олинган материал 12 кунлик 
товук эмбриони ёки тукима культурасига юктирилади. 
Вирус булмаса эмбрион улмайди. Касалликнинг 5—6 
кунлари гемагглютининлар титри РТГА ёрдамида анти- 
гемагглютинин титри аникланади.

Даволаш. Даволаш комплекс, касаллик огирлиги ва 
кечиш даврига боглик тарзда олиб борилади. Специфик 
(хос) даволаш методи ишлаб чикилмаган. Баъзида иммун- 
глобулинни эрта юбориш оркали (тана вазнига 1 м кг 
дан) яхши натижага эришилади. Даволаш ва профилактика 
максадида метисазон ва бошка химиявий препаратлар 
кулланилади. Яллигли асоратлар булганда антибиотиклар 
ичилади. Токсикозни камайтириш максадида вена ичига 
гемодез, реополиглюкин, полиглюкин, 5 фоизли глюкоза 
эритмаси ва х;оказолар куйилади. Юрак-кон томир етишмов-
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чиликларида строфантин, коргликон, адреналин, кокарбок- 
силаза ва бошкалар ишлатилади.

Беморни парвариш килиш катта адамиятга эга. Матрац 
ва кроват кулай булиши керак. Пудалган ёстик, ва остга 
к,уйувчи дойра тавсия этилади. Бемор ички кийимлари 
ва ётиш жих,озлари тез-тез алмаштирилади.

Везикула ва пустулаларга 5— 10 фоизли калий перманга
нат суюклиги суртилади. Тери кичишишини камайтириш 
максадида рух ёки ментол (ялпиз) суртмалари суртилади, 
иссик ванналар тавсия этилади.

Меъда-ичак йуллари шикастланиши даврида суюк, ярйм 
суюк овк,атлар тайинланади. Ютиш вактидаги огрикни 
камайтириш учун 0,5 фоизли кокаин эритмаси суртилади. 
Огиз бушлигини 2 фоизли натрий гидрокарбонат, борат 
кислотаси билан чай каш тавсия этилади. Лаб ва бурун 
шиллик каватлари вазелинли, шафтолили ва бошка мойлар 
билан суртилади. Огир холатларда глицерин ва борат кис
лотаси шимдирилган тампон билан огиз бушлиги шиллик 
каватлари артилади. Кузлар 1 фоизли борат кислотаси 
билан ювилиб ва 20 фоизли альбуциддан томизилади.

Иккиламчи инфекциялар профилактикаси максадида бе
морлар териларини кашимасликлари учун тирноклари таг- 
ротодан кесилади, куллар тоза булиши шарт. Ёш болалар 
кули бинт билан Ураб куйилади.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Асосий уринни 
специфик (хос) профилактика-эмлаш эгаллайди. Х,озирги 
вактда мамлакатимизда чечак тугатилганлиги сабабли 
1980 йилдан бошлаб эмлаш бекор килинган. Чечак пайдо 
булиши шишилинч чоралардан бири булган чечакка эмлаш 
воситаси уз ах,амиятини саклаб колган. Чечакка эмлаш учун 
курук чечак вакцинаси кулланилиб, у ишлатишдан олдин 
50 фоизли стерилланган глицеринда эритилади. Эмлаш 
елканинг ташки юзасига килинади. Вакцинани бир неча 
марта терига игна санчиш ва игнасиз йул билан юбориш 
мумкин. Эмлангандаги иммунитет уртача 5 йилгача сак- 
ланади. К,айта эмлаш вактида эритилган вакцина уч нуктага 
томизиб киритилади.

И н ф е к ц и я  у ч о г и д а г и  т а д б и р л а р .  Чечак 
билан огриган беморни ёки ана шу касалликка шубка 
килинган беморни аниклаш фавкулодда х;олат кисобланади. 
Бу вактда шощилинч тарзда юкори ташкилотларга, шу- 
нингдек бир вактнинг узида республика Согликни саклаш 
нозирлигига ва СССР Согликни саклаш нозирлигига хабар 
килинади.

Бемор касалхонага жойлаштирилишига кадар у билан 
мулокотда булиш тухтатилади. У ни ф чкат чечакка карши
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эмланган киши парвариш килиши мумкин. Бемор ётган 
хонадаги нарсалар у госпитализация килиниб ва хона де
зинфекция килинмагунига кадар ташкарига чикарилмайди. 
Бемор госпитализациясига кадар кундалик, сунгра тугал- 
ланган дезинфекция утказилади. Инфекция учогидаги иш- 
лар мухофазаловчи кийимда (медицина кулкопи, кузойнак, 
пахта-докали никоб) олиб борилади.

Йулларда инфекция таркалиб кетмаслиги учун бемор 
медицина ходимлари куршовида (албатта эмланган х,олда) 
касалхонага жунатилади. Бемор тошмаларидан пустлок 
бутунлай тушиб кетмагунича касаллик бошланган вактдан 
кейин 40 кунгача касалхонада сакланади.

Инфекция учогида, инфекция манбаини топиш, шу
нингдек бемор билан мулокотда булган хамма шахсларни 
аниклаш учун эпидемиологик текширув ишлари олиб бо
рилади. Зарурият тугилган вактда ах,оли пунктида бемор- 
ларни ёки чечак касаллигига шубха килинганларни топиб 
аниклаш учун уйма-уй айланиб юриш ташкил килинади.

Беморлар билан мулокотда булганлар, уларга аввал 
эмлаш ва кайта эмлаш утказилганлигидан катъи назар 
алохида ажратилган жойга 14 кун давомида изоляция 
килинади. Карантин тугатилишига кадар уларга кундалик 
медицина назорати ташкил этилади. Профилактик максадда 
улар тезда чечакка карши эмланади ва эмлаш мумкин 
булмаганларга чечакка карши гаммаглобулин юборилади. 
Бемор билан мулокотда булган чакалоклар хдётининг 
биринчи кунидан эмланадилар.

Чин чечак касаллиги кайд килинган жойда киска вакт 
ичида бутун ахоли чечакка карши эмлаади.

Беморлар билан билвосита мулокотда булганлигига 
шубх,а килинган шахслар, бемор изоляция килинганидан 
сунг 14 кун давомида назорат остида буладилар. Улар 
уртасида хам тезликда чечакка карши эмлаш ишлари 
олиб борилади.

ДИФТЕРИЯ (DIPHTHERIA)

Этиологияси. Дифтерия кузгатувчиси — Corynebacte- 
rium туркумига тааллукди. Коринебактериялар — учи туг- 
ри ёки бир оз буртиб чиккан, иккала учида калинлашмаси 
булган харакатсиз, граммусбат таёкчалардир. Люминесцент 
микроскопия ёрдамида таёкчаларнинг учларида Нейссер 
буйича буялганда волютин доначалари (Бабеш-Эрнст 
доначалари) топилади. Корифосфин билан буяшда улар 
бошка микроорганизмларнинг волютин доначаларига К а
раганда бошкача ялтиллаб туради.
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Коринебактериялар туркумига токсиген (дифтерия куз- 
гатувчиси) ва нотоксиген коринебактериялар кириб, улар 
дифтерия клиник белгилари булган касалликларни кузгат- 
майди.

Культурал, биохимиявий ва бошкд хоссаларига кура 
дифтерия коринебактерияларининг 3 серологик типи — 
gravis, milis ва кам учрайдиган intermedius фарк, килинади. 
К,узгатувчи типи билан касаллик клиник симптомларининг 
огир-енгиллиги уртасида мувофикдик кайд килинмайди.

Кузгатувчйлар усиши вактида экзотоксин ажратади ва 
у вирулентликнинг асосий омили хисобланади. Дифтерия 
коринебактериялари ташки мухитга анча чидамлидир. 
К,уритилган х,олда турли предметларда (уйинчок, идиш- 
лар, кийим-кечак ва хоказоларда) улар бир неча кун, сут ва 
бошка озик-овкат махсулотларида 10— 15 сутка сакланади. 
Паст хароратга чидамли булсалар, кжорисига сезгирдир- 
лар. Барча дезинфекцияловчи воситалар одатдаги концент- 
рацияда (3—5%) кулланганда 20—30 минут утгач дифте
рия коринебактериялари халокатга учрайди.

Эпидемиологияси. Инфекция манбаи булиб бемор киши 
(клиник яккол ифодаланган ёки белгиларсиз кечувчи) 
реконвалесцентлар ва дифтерия коринебактерияси штам- 
мларини ташиб юрувчилар х,исобланади.

Дифтерияда инфекция асосан хаво-томчи йули билан 
утади, чунки беморлар хам, ташувчилар х,ам кузгатув- 
чиларни йутал, аксириш, кичк,ириш, сузлашиш вактида 
шилимшик томчилари билан ажратадилар. К,узгатувчилар 
шунингдек бемор ёки ташувчи юкумли к,илган уй-рузгор 
буюмлари (идиш, уйинчокдар ва б.), озик;-овк,ат мах;су- 
лотлари (сут, турли совук, таомлар ва б.) оркали тар- 
калишлари мумкин. Учокдаги юк,ишда инфекция тушган 
шахсларнинг тахминан 10 фоизи касалланмайди, уларда 
соглом ташувчилик шаклланади. Эмланган болаларда анти- 
токсик иммунитет борлиги касаллик пайдо булмаган 
такдирда х;ам токсиген ташувчиликни истисно килмайди^ 
Касалланиш куз ойларидаги мавсумий кутарилишда айрим 
спорадик коллар куринишида кайд килинади. Касаллик 
бошдан кечирилгандан кейин мустаккам иммунитет колади.

Патогенези. Инфекциянинг кириш дарвозаси булиб 
томок, бурун ва юкори нафас йулларининг шиллик кавати 
х,исобланади. Камдан-кам х,олларда кузгатувчилар кузнинг 
шиллик пардаси, ташки жинсий органлар ва шикастлан- 
ган тери оркали кириши мумкин.

Бугма бактериялари кириш дарвозасига тупланиб, 
у ерда купаяди ва узидан токсин ажратади. Мах,аллий 
узгаришлар ва касалликнинг умумий куринишлари орга
низм интоксикацияси билан богликдир.

215



Дифтериядаги махаллий узгаришлар шиллик каватлар 
некрози ва фибриноз парда косил булиши, унинг остки 
тукималар билан маркам жипслашганлиги билан намоён, 
булади. Яллигланган шиллик кават устида лойка кулранг 
ёки саргиш коплам пайдо булиб у фибрин, лейкоцит, си- 
дирилиб тушган эпителий ва дифтерия бактерияларидан 
ташкил топади. Куп каватли эпителий билан копланган 
(огиз бушлиги, халкум шиллик каватларида) жараён авж 
олганда некроз факат эпителия копламаларининг узидагина 
булмай, балки унинг остидаги кушувчи тукимада хам була
ди. Хосил булган фибриноз парда остки тукималарга мах- 
кам ёпишиб тегишли тукималардан кийинлик билан кучади 
(дифтеритик я л л и Е л а и и ш ) . Парда пахта тампони ёки шпа
тель билан кучирилгач, бодомча безлари усти бироз конайди.

Шиллик кавати бир каватли цилиндрик эпителийдан 
ташкил топган трахея ва бронхларда купинча эпителий 
кавати некрозга учрайди. Хосил булган фибриноз парда 
тегишли тукимага яхши бирикмаганлиги сабабли осонлик 
билан кучади (крупоз яллигланиш). Жараёйга регионар 
лимфа тугунлари хам кушилади. Дифтериянинг токсик 
формасида томок, халк,ум  ва буйин клетчаткасида шиш 
пайдо булади. Дифтерия токсини биринчи уринда асаб, 
юрак контомир системаси, буйрак усти бези ва буйракни 
шикастлайди.

Клиник манзараси. Инкубацион даври 2— 10, купинча
3—5 кунгача давом этади. Патологик жараёнларнинг 
жойлашиш жойига караб куйидаги клиник формалари: хал- 
кум, хикилдок бурун дифтерияси камдан-кам холлардаги 
дифтерия (куз, кулок, ташки жинсий органлар, жарохат- 
лар) фаркланади. Ана шу формаларнинг хар бири кечиш 
жараёни огирлигига караб енгил ва токсик формаларга 
булинади. Токсик формаси уз навбатида субтоксик, I, II, III 
субтоксик, гипертоксик ва геморрагик формаларга були
нади.

Х а л к у м  б у р м а с и  клиник жихатдан энг куп учрай- 
диган форма булиб, у кейинги вактларда 80—90% холларда 
кайд килинмокда. Халкум бугмасида факат бодомча безлари 
шикастланиши мумкин (локал формаси). Агар фасодли 
яралар бодомча безларидан ташкарида юмшок танглай 
тилча ва томокда булса, у ёйилган дифтерия формаси 
деб аталади. Касалликнинг токсик формасида халкумдаги 
кенг таркалган жараёндан ташкари (19- раем) регионар 
лимфа тугунларининг яккол реакциялари ва умумий ин
токсикация билан кечувчи буйин клетчаткасининг токсик 
шишуви кузатилади.

Дифтериянинг л о к а л  ф о р м а с и  купрок учрайди.
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Унинг кенжа тури сифатида катарал (фасодли яралар бул- 
майди) ва оролчали формаси (бодомча безларида йигилган 
фасодли яралар алохида оролча куринишига эга булади) 
кузатилади. Касаллик аста-секин бошланиб, х,арорат аста 
38°С гача кутарилади, умумий лохдслик, иштахд йуколиши 
бош огриги, ютинганда бироз огрик пайдо булади. 1—2- 
куннинг охирида х,алк,умда киза^иш пайдо булади. Бодом
ча безининг бири ёки купинча хар иккисида ок,иш-кулранг 
рангда, етарли катталикдаги фасодли яралар пайдо булади. 
Улар пахта тампони ёки шпатель ёрдамида кучириб олин- 
гандан сунг, шу жой консираб к,олади. Жаг ости ва олдинги 
буйин лимфа тугунлари бироз катталашади. Токсикоз куза- 
тилмайди. Уз в акт и да даволаш бошлаб юборилса 2—5 кунда 
караш йуколади, харорат нормага тушади.

Ё й и л г а н  ф о р м а с и д а  касаллик купинча уткир 
бошланади, х,арорат 38,5—39°С га кутарилади, калтирок 
босиш, х,олсизлик, бош огриги, уйк,у бузилиши пайдо булади. 
Бодомча безлари катталашган, шишган, караш кулранг 
рангда, кдттик, куринишда булиб х,ар икки бодомчани, танг- 
лай ярим доирасини, юмшок, танглай ва бурун-хал кум 
сох,аларини коплайди. Регионар лимфа тугунлари локал 
формадагига нисбатан купрок, катталашади ва огрик, 
кузатилади. Дифтериянинг тарк,ок формаси купинча локал 
формадаги специфик даволаш булмаганлиги сабабли 
ривожланиш жараёнида келиб чикдди. Уз вак,тида бош- 
ланган специфик даволашда касаллик 7— 10 кунга чузилади.

Х,алк,ум дифтериясининг токсик формаси купинча к,из- 
гин равишда бошлайади: х,арорат 39—40°С га кутарилади, 
умумий лох,аслик як,кол кузга ташланади, юз рангсизланиб 
бироз купчийди. Юрак товушлари бугик, тахикардия (то- 
мир минутига 140—160 марта уради) кузатилади. Караш 
каттик булиб, лойка-кулранг ёки кунгир-кулранг булади. Бо
домча безлари юмшок, танглай ва хатто каттик, танглайни 
коплайди. Жараёнга бурун-х,алкум ва бурун бушлиги куши- 
либ, улардан к,онли йиринг ажралади. Огиздан ёк,имсиз 
к,уланса хид келади. Х,алкум шишуви ва караш нафас олиш- 
ни механик равишда к,ийинлаштиради, натижада нафас 
шовк,инли, бугилган х,олга келади.

Токсик формадаги дифтерия учун буйиннинг юк,ори 
лимфа тугунлари узгариши ва буйин клетчаткаси шишуви 
характерли булади. Тери ости клетчаткаси шишининг 
ёйилиши интоксикация кучига боглик, булиб, токсик 
дифтериянинг уч даражасида фаркланади: I даража — 
шиш буйин уртасигача ёйилади; II даражада — шиш умров 
суягигача етиб боради; III даражада — шиш умров суя- 
гидан пастга тушади.
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Специфик дифтерияга карши зардоб билан даволанган- 
дан сунг шиш ва караш 5—10 кунда йуколади. Касаллик
нинг жойли куринишлари бартараф этилади.

Дифтериянинг г и п е р т о к с и к  ф о р м а с и  огир ва 
шиддат билан авж олувчи жойли жараёнлар билан юрак 
кон-томирлари фаолиятини тез сусайтирувчи, нихоятда 
огир интоксикация билан кечади. Беморлар купинча 
дастлабки 4—5- куниёк халокатла учрайдилар.

Х, и к и л д о к  д и ф т е р и я с и  (дифтерияли ёки х,ак,и- 
кий круп). Касаллик мустакил равишда ёки х;алк,ум, бурун 
(иккиламчи круп) дифтериясига кушилган холда ривожла- 
ниши мумкин. Дифтерияли крупда 3 та боск,ич фаркданади:

Дисфоник боскичда касаллик хароратнинг кута
рилиши, бехоллик, узини ёмон хис этиш, хириллаб к,о- 
лишдан бошланади. Беморни купол «аккиллашга ухшаш» 
йутал кийнайди ва шу сабабли овоз йуколади (афония). 
Шунингдек жарангдорлиги йуколиб, овоз хириллаб к,о- 
лади. 1—3 кундан сунг касаллик стенотик боскичга утади. 
Унинг илк аломати — узига хос шовкинли нафас олишдан 
иборат булиб, худди нам дарахтни арралашдаги каби то- 
вушга ухшаш булади. Юкори нафас йуллари стенозининг 
иккинчи аломати эса нафас олиш пайтида кукрак бушлиги 
манфий босимга эга булганлиги сабабли кукрак кафасининг 
кул га уннайдиган жойларининг (умров ости чукурчалари, 
ковургалар оралиги, туш сохаси) ичига кириб колишидир. 
Нафас актида ёрдамчи мушаклар хам иштирок эта бош- 
лайди. Стеноз боскичи бир неча соатдан 2—3 кунгача давом 
этиши мумкин. Агарда беморга оператив усулда ёрдам бе- 
рилмаса (интубация, трахеостомия) у холда касаллик 
асфиксия боск,ичига утиб кетади.

А с ф и к с и я  б о с к и ч и  боланинг яккол безовтала- 
ниши ва унинг серуйкулик билан алмашинуви, лаб, бурун, 
тирнокларнинг кукариши билан характерланади. Нафас 
тез, юзаки булади, пульс кучсизланган, аритмик булади, 
артериал босим тушиб кетади, пешонани совук тер босади, 
купинча томир тортишишлар кушилиб, асфиксия улимга 
олиб келади. Бурун дифтерияси кичик ёшдаги болаларда 
кузатилади. Тана харорати субфебрил ёки нормал булиб, 
бурундан нафас олиш кийинлашади, бурун оркали кон 
аралаш саргиш суюклик ажралиб чикади. Бурун катак- 
лари атрофидаги тери копламаларида чака ва ёрик- 
лар пайдо булади. Бурун шиллик каватида пустлокдан 
иборат парда ёки ярачалар булади. Организм интоксика- 
цияси кам намоён булади.

Камдан-кам учрайдиган дифтерия турлари. Купинча
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кичик ёшдаги болаларда, халкум ва бурун дифтериясининг 
иккиламчи инфекцияси окибатида кузатилади. Болалар 
уртасида планли равишда дифтерияга карши эмлашлар ут- 
казилиши муносабати билан клиник оким узгарди. Томок 
дифтерияси купинча катарал ёки лакунар ангина куриниши- 
да кечади.

Асоратлари. Коллапс миокардитлар, периферик фалаж- 
лар ва парезларнинг ривожланиши натижасида гипоталамо- 
гипофизар системанинг етарли булмаслиги тез-тез учрайди- 
ган дифтерия асоратларига олиб келади.

Миокардитнинг дастлабки ва кечки хиллари фаркланади. 
Дастлабки миокардитлар касалликнинг 2—5- кунлари пай
до булиб, тахикардия пайдо булиши билан боглик холда, 
юрак ритмининг бузилиши, артериал босимнинг киска 
вактли кутарилиб, кейинчалик тушиши, айникса минимал 
босимнинг тушиб кетиши кузатилади. Пульс кичиклашиб 
ипсимон булади, тери копламининг окариши, адинамия 
кайд этилади. Коллапс ривожланиши окибатида улим 
юзага келиши мумкин. Кон айланишининг кечки бузилиШ- 
лари биринчи хафтанинг охири, 2—3- хафталарда авж 
олади.

Касалликнинг дастлабки 2—4- хафта- арида юмшок 
танглайнинг периферик фалажланиши, аккомодация ва по
линеврит ривожланиши мумкин. Кекирдак, томок, тана ва 
кулок мушаклари фалажланиши кам учрайди.

Буйрак асоратлари — нефрозлар сийдикда альбумину
рия, цилиндрурия ва сийдикдаги якка эритроцитлар каби 
катор узгаришларнинг пайдо булиши билан характер- 
ланади.

Диагнози. КЪсаллик диагностикаси клиник эпидемио- 
логик ва лаборатория маълумотларига асосланади.

Дифтерияни аниклашда бактериологик текширув усули 
етакчи ахамиятга эга. Материални йигишда КУРУК стерил- 
ланган пахта тампонларидан фойдаланилади. Бодомча без
лари ва бурундан материал айрим-айрим тампонлар билан 
нахорга ёки овкатдан камида 2 соат утгандан кейин оли
нади. Бодомча безларидан материал йигишда шпателдан 
фойдаланиш, тампонни тил, тишлар ва лунж, шиллик 
пардасига теккизмаслик керак. Караш булганда материални 
зарарланган ва соглом тукималар чегарасидан олинади. 
Бурундан материални битта тампон билан олинади, уни 
аввал битта бурун йулига, кейин иккинчисига киритилади. 
Тампонлар лабораторияга материал олингандан кейин
3 соат ичида етказилиши шарт. Олис масофаларга транс- 
портда олиб бориш учун материал 5% ли глицерин эрит- 
масига хулланган тампон билан йигалади. Олинган мате-
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риални совукдан эх,тиёт килиш лозим. Бирга к,ушиб жуна- 
тиладиган хужжатда фамилия, манзилгох,, материалнинг 
каердан (томок,, бурун, тери) олингани ва материал жу- 
натган муассаса номидан ташкари, текшириш максади хам 
кайд килиниши лозим.

Томокдаги бодомча безларидан, бурун ва бошка зарар- 
ланган жойлардан текшириш учун материал Петри коса- 
чаларига куйилган зич озикли мухитлар (Клауберг II мухи- 
ти, кон аралаш теллурит агари) юзасига алохида-алохида 
экилади. Дастлабки жавобни текшириш бошланишидан 
бошлаб 1—2 суткадаёк колонияларни бинокуляр стереоско- 
пик микроскоп ёрдамида урганишдан, токсигенликка 
синама куйишдан ва катор тезлашган методикалар утказиш- 
дан кейин олиш мумкин. Дифтериянинг токсиген корине
бактериялари ажратилганда узил-кесил жавобни 3-суткада 
олиш мумкин. Манфий бактериологик жавобни текшириш 
бошланишидан 2- ёки 4- суткаларда олиш мумкин.

Даволаш. Дифтерияга карши антитоксик зардобни 
эртарок юбориш — даволашнинг асосий усулидир. У ни 
юборишдан аввал албатта организмнинг ёт оксилга булган 
сезувчанлиги текшириб курилади ва шу максадда тери 
ичига килинувчи синама утказилади. Юбориладиган 
зардоб микдори эса касалликнинг клиник формаси, огир- 
лиги, касаллик бошланганидан сунг утган вактига караб 
белгиланади. Касаллик канчалик огир кечиши ва даволаш 
канчалик кеч бошланишига караб шунча микдорда зардоб 
юборилиши керак.

X, ал кум дифтериясининг локал формасида зардобнинг 
бир марталик дозаси — 10000—30 000 ХБ, ёйилган фор
масида 30 000—40 000 ХБ, токсик формасида 50 000— 
120 000 ХБ дан иборат. Зардоб 8— 12 соатдан сунг кайта 
юборилади, кейин эса умумий интоксикация йукотилгунига 
ва халкумдаги фасоднинг бутунлай чикиб кетгунига кадар 
хар куни юборилади. Х,икилдок дифтериясининг огир 
кечишига караб, даволашнинг биринчи куни 15 000 ХБ 
дан 30 000 ХБ гача зардоб юборилади.

Дифтерияни зардобли даволаш усуллари антибиотиклар 
терапияси билан кушилган тарзда олиб борилади. Тетрацик
лин гурухига мансуб ва эритромицин каби антибиотиклар 
одатдаги дозаларда бемор ёшига караб 7 кун мобайнида 
кулланилади. Х,алкум дифтериясининг II ва III даражали 
токсик формасида дезинтоксикация терапияси венага 
томчилаб гемодез ёки неокомпенсан, реополиглюкинни 10 
фоизли глюкоза эритмасига кушиб юборилиши оркали олиб 
борилади. Эритма 1 кг тана вазнига 20—30 мг хисобида 
юборилади. Эритмага аскорбин кислотаси, кокарбоксилаза,
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инсулин кушилади. Эритмалар сийдик хайдовчи восита- 
ларни тайинлаш билан биргаликда кушиб юборилади. Круп 
булган беморларни операция килиб (интубация ва трахео
томия) даволаш консерватив методлар (иссиклик муолажа- 
лари, буг ингаляцияси, кислород терапияси ва б.) наф бер- 
маганда ва стенознинг II боск,ичи III асфиксия боскичига 
утган огир стенозда кулланилади. Интубациянинг мохияти 
шундан иборатки, беморга торайган хикилдоги бушлигига 
найча куйилади. Х,озирги вак,тда дифтерия крупи камдан- 
кам учрайди.

Дифтериянинг енгил формаларида, уткир куринишлар 
бартараф этилган, беморларга утириб, туришга рухсат бери
лади.

Дифтериянинг токсик формасида эса, гарчи беморлар
да асоратлар булмаса-да, улар стационарда куйидаги муд- 
датларда уринда ётиш режимига риоя киладилар. I — да- 
ражали субтоксик дифтерия ва токсикозда I ойгача, токсик 
дифтериянинг II даражасида — 40—45 кун, III даражаси- 
да — 50—60 кун.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Дифтерия профи- 
лактикасининг асоси актив иммунлаш хисобланади. Им- 
мунлашнинг эпидемиологик таъсирчанлиги болалар ахоли- 
сини тулик ва уз вактида эмлашга боглик, бу уз навбатида 
болалар ахолисини тула-тукис хисобга олиш, эмлашни уз 
вактида утказиш ва хисоб-китоб килиш, эмлаш утказишга 
асослаб берилган вактинчалик ва доимий тиббий монелик 
киладиган холлар борлигига боглик-

Дифтерияга карши болалар ахолисининг барчаси планли 
эмланиши керак. Монелик киладиган холлар булмаганда 
уч ойлик болалар адсорбланган кукйутал-дифтерия-кокшол 
вакцинаси (АКДС) билан бирламчи иммунланади.

АКДС- вакцинацияси курси вакцинациялаш орасида 45 
кунлик танаффус билан препаратни хар бири 0,5мл дозада 
мушак орасига уч марта инъекция килишдан иборат. 
Биринчи ревакцинацияни тугалланган вакцинациядан

—2 йил утгач 0,5 мл дозада бир марта утказилади. 
Иккинчи ва учинчи ревакцинацияни 9 ва 16 ёшдаги бо- 
лаларда антигенлар микдори камайтирилган (АДС-М- 
анатоксин) адсорбланган дифтерия-кокшол анатоксини 
билан 0,5 мл ли дозаларда утказилади. Кейинги ревакци- 
нациялар хар 10 йилда 26, 36, 46, ва 56 ёшларда АД С- М- 
анатоксини билан 0,5 мл дозада утказилади.

Агар болада АКДС- вакцина билан биринчи эмлашга 
поствакцинал асорат пайдо булса, кейинги эмлаш АДС-М-; 
анатоксин билан утказилади.
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Дифтерия билан касалланиш таркалишининг олдини 
олиш максадида доимий эпидемиологик назорат олиб 
борилади. Эпидемиологик назорат деганда куйидагилар 
тушунилади: ахоли иммун катлами устидан кузатиш, ахоли 
орасида дифтерия кузгатувчиларининг айланиб юриши 
устидан назорат килиш, дифтерияли беморларни эрта 
аниклаш, эпидемиологик анализ ва утказилаётган тадбир- 
лар таъсирчанлигига бах,о бериш.

Олинган маълумотларни анализ килиш натижаларидан 
профилактик ва эпидемияга карши тадбирларни режа- 
лаштириш ва утказиш учун негиз сифатида фойдалани- 
лади. Ах,олининг иммун катлами устидан кузатув эмлаш 
хужжатлари материаллари билан болалар ва усмирларда 
дифтерияга карши иммунитет холатини аниклаш натижа- 
ларини таккослаш йули билан амалга оширилади.

Болаларда ва усмирларда дифтерияга карши иммунитет 
х,олати РНГЛ ёрдамида дифтерия диагностикуми билан 
аникланади.

Ах;оли уртасида дифтерия кузгатувчиларининг айланиб 
юриши устидан назорат олиб бориш ва инфекция кузгатув- 
чилари манбаларини уз вактида аниклаш максадида куйида
гилар бактериологик текширилиши керак:

диагностика максадида — х,алкумининг бурун кисмида 
уткир яллигланиш х,одисалари булган беморлар этиология- 
си дифтерия касаллигига шубка килинганда — мурожаат 
килган вактдан х,ар куни уч марта, ангина диагнози булган 
беморлар бодомча безида патологик суюклик булганда, 
паратонзиллит, халкум орти абсцесси, инфекцион мононук- 
леоз, стенозлайдиган ларинготрахеитга шубка булганда — 
бир марта;

эпидемик курсатмалар буйича — дифтерияли беморга 
ёки коринебактерияли ташувчига дуч келган шахслар — 
бир марта;

профилактика максадида — болалар уйларига, мактаб- 
интернатларга, марказий нерв системаси зарарланган 
болалар учун муассасаларга, сил интоксикацияли болалар 
учун санаторийларга, болалар ва катталарга мулжалланган 
психоневрологик стационарларга кайта кирадиган шахс
лар — бир марта.

Дифтерияли беморларни эрта аниклаш учун куйидагилар 
утказилади:

бодомча безларида патологик катламлари булган 
ангинали беморларни бирламчи мурожаат килишдан ка- 
мида 3 кун мобайнида актив кузатиш ва дифтерияга бир 
марта бактериологик текшириш;

дифтерияли, дифтерияга клиник жих,атдан шубх;а килин-
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ган, дифтерия инфекцияси учогидан ангина ва круп диагно- 
зи булган беморларни; дифтерия коринебактерияси бор 
ташувчиларни зудлик билан инфекцион касалхоналарнинг 
боксларига ёки айрим палаталарига жойлаштириш;

ангинанинг огир формалари, ёпик, болалар муассасалари 
ва ётокхоналардаги турмуш шароити ёмон уйлардаги анги- 
нали беморларни провизор булимларига жойлаштириш.

Дифтерия учоклари шаклланишининг олдини олиш, 
уюшган жамоаларда улар шаклланаётганда (сентябрь-ок
тябрь) беморлар ва ташувчиларни аниклаш учун болалар ва 
усмирларни врач-отоларинголог планли куздан кечиради. 
Топилган отоларингологик беморларга даволаш тайин
ланади. Жамоада бундай беморлар куп микдорда булганда 
отоларинголог ва эпидемиолог хулосаси буйича бактерио- 
логик текшириш утказилади.

Дифтерияда кузгатувчиларнинг утиш йулларини 
бартараф этиш яшаш жойлари асосан болалар муассаса
лари ва озик,-овкат корхоналарида, санитария-гигиена ре- 
жимини саклаш йули оркали амалга оширилади.

И н ф е к ц и я  у ч о г и д а г и  т а д б и р л а р .  Бемор 
касалхонага жойлаштирилишига кадар инфекция учогида 
кундалик дезинфекция, сунгра якунловчи дезинфекция 
утказилиб, буюмлар ва урин жихозлари шартли равишда 
камерали зарарсизлантиришдан утказилади.

Учокда эпидемияга карши тадбирлар утказишда диф
терияли беморларни ва унга шубка килинганларни, ко- 
ринебактерияли ташувчиларни, отоларингологик касаллик- 
лари булган, дифтерияга карши эмланмаган шахсларни 
уз вактида аниклаш бош вазифа хисобланади.

Инфекция манбаи бемор ва унга дуч келган шахслардан 
атрофида дифтерияли беморлар ва унга шубха килинган 
шахслар борлиги тугрисида суриштириш йули билан аник- 
ланади.

Касалланган бола катнаган даволаш-профилактика, 
болалар ва бошка муассасаларда боланинг ривожланиш та- 
рихи, амбулатор, беморнинг тиббий картаси ва амбулатор 
беморларни руйхатга олиш журналлари текширилади. Су- 
раб-суриштириш вактида ёки айтиб утилган хужжатларни 
текширишда дифтерияга шубха килинган шахслар клиник 
курсатмалар булганда касалхонага ёткизилиши керак.

Учокда бемор ёки дифтериянинг токсиген коринебакте- 
риялари ташувчиси билан дуч келгани аникланган шахслар 
бемор ёки ажратувчи ажратилган вактдан ва дезинфекция 
утказнлгандан кейин етти кун мобайнида бир марта бак- 
териологик текширилиши ва тиббий кузатилиши керак. Би
ринчи бактериологик текширишдан кейин бемор билан дуч
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келган дифтериянинг токсиген коринебактериялари ташув- 
чилари аникланган такдирда, текширишни ташувчилар аж- 
ратмалари тухтагунга кадар давом эттирилади. Томок 
ва бурундан бактериологик текширувга материал олиш 
бемор билан дуч келган одамни врач-отоларинголог куздан 
кечириши билан к,ушиб олиб борилади. Бадан терисида тур
ли хил тери касалликлари (чипкон, пиодермия, узок,к,а 
чузилган экскориация ва пустлокчалар, милкак каби) 
булган шахслар хам бактериологик текширилиши керак.

Дифтерия билан касалланишларнинг олдини олиш 
максадида учокда беморга дуч келганлар орасида иммун- 
лаш утказилади. Навбатдаги вакцинация ёки ревакцинация 
муддати келган болалар сунгги 10 йил ичида эмланмаган ва 
эмлашга тиббий монеликлар булмаган 16 ёшгача усмирлар 
ва бундан катта болалар (ёшидан катъи назар) эмланиши 
керак. Иммунлаш учун АД-Мёки АДС-М -анатоксиндан 
фойдаланилади, уни 0,5 мл дозада бир марта юборилади. 
Беморга дуч келган 3 дан 16 яшаргача булган хамма Кол- 
ган болаларда зардоб текширилади. Аникланган ноиммун 
шахсларда (0,03 Х Б /м л  дан кам титрли) эмлаш утказилади.

Болалар муассасаларига катновчи болалар, шунингдек, 
озик-овкат корхоналарида ишловчи шахслар ва уларга ман- 
суб кишилар, болалар муассасаларига ва иш корхоналарига 
текширишнинг манфий хулосаси чикканидан сунг ва врач- 
нинг саломатлик тугрисидаги справкаси билан рухсат эти
лади. Инфекция учогида дифтерия профилактикаси тугри- 
сида сухбат утказилади.

Вакцинация ёки ревакцинация хамда РИГА титридан 
утиши керак булган болалар коллективидаги барча болалар 
дифтерияга карши 0,03 Х Б /м л  дан кам булмаган микдорда 
эмланади.

Дифтерия ёки токсиген ташувчанлик кайд этилган 
холларда группа яккаланиб куйилади. Узаро якин булганлар 
(болалар ва хизматчи ходимлар) нинг халкум ва бурнидан 
суртмалар олиниб, бактерия ташувчиликка текширилади. 
Якунловчи дезинфекция утказилиб булгач, текширув нати- 
жаси яхши булиб, халкум ва томокнинг бурун кисмида 
уткир яллигланиш холатлари булмаса, яккалаб куйиш туга- 
тилади. Агарда лаборатория усулида текширишнинг имкони 
булмаса, у холда бемор халкуми ва бурнида яллигланиш 
холлари булмай, у яккалаб куйилгандан сунг 7 кун утгач 
яккалаш  ишлари тухтатилади. Хизматчи хЬдимлар ва бо
лалар устидан 7 кун мобайнида хар куни 2 мартадан 
текшириб, хароратни улчаш оркали медицина назорати 
урнатилади. Бактериологик тарзда текширишдан ташк,ари 
беморлар врач-отоларинголог томонидан куриб борилади.
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11-раем. Ич терлама. Ичак яралари.



12-расм. Ич терлама. Розеола тошмалари.



16-расм. Лептоспироз. Склера томирлари инъекцияси 
ва склерага кон куиилиши.

щ
шЯШ
17-paciv\. Лептоспироз. Экзантеманинг геморрагик ва 

розеола элементлари.
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18 расм. Чечакла тошмалар
а-паиулалар; 6-везикулалар; 
в-пустулалар; г-пустоклар.

19-расм. Томок дифтериясининг 
токсик тури.



2 0-расм . Скарлатина тошмалари (М . Г. Данилевичдан).



21-расм. Кизамик тошмаси.



22 пасм Менингококцемия. Геморрагик тошмалар ва унг сои терисида- 
ги катта кон куйилишлар (Л.  С. Кипнисдан).

23-расм. М е нингококкли  менингит. К а с а л  б о ланинг  
типик х,олати.



25-расм. Тошмали терлама тошмалари.



СКАРЛАТИНА (SCARLATINA)

Этиологияси. Кузгатувчиси А гурухига мансуб Р- 
гемолитик стрептококк хисобланади. Скарлатина этиоло- 
гиясининг стрептококк назариясига ватандош олимлардан 
Г. Н. Габричевский ва И. Г. Савченко (1905—1906) асос 
солган. Скарлатина профилактикаси учун Г. Н. Габричевс
кий стрептококкга карши вакцина тайёрлади. И. Г. Савченко 
эса отларни эмлаш ва антитоксик зардоб олиш учун стреп
тококк токсинини топди.

Эр-хотин Диклар (1923— 1925) эса скарлатинага булган 
мойилликни аниклаш учун скарлатина токсинини тери 
ичига юбориб синашни тавсия килдилар (Дик реакцияси). 
Касаллик булиб утгач, организмда антитоксик иммунитет 
хосил булади, бунинг окибатида Дик реакцияси манфий 
булиб колади. Скарлатина билан огримаган болаларда эса 
Дик реакцияси мусбат булади.

Стрептококклар ташки мухитга анча чидамли хисоб- 
ланадилар. Улар озика махсулотларида, айникса сут ва узи
да канд сакловчи махсулотларда узок сакданади. Куритил- 
ган холдаги стрептококклар 6 ойгача яшаш кобилиятини 
саклайди. Одатдаги концентрациядаги дезинфекция воси- 
талари уларни 15 минут ичида улдиради.

Эпидемиологияси. Касалликнинг клиник жихатдан 
кандай кечишидан катъи назар асосий инфекция манбаи 
булиб бемор хисобланади. Айникса у касалликнинг биринчи 
кунлари хавфли хисобланади. Касалликнинг юкиши рекон- 
валесцентлик давомида ва асоратлари юзага келганда 
хам сакланиб колади. Реконвалесцентларнинг касаллик 
юктиришига сабаб булувчи асоратлардан ринит, синусит, 
юкори нафас йуллари катари, кулокнинг йирингли яллиг- 
ланиши мухим ахамият касб этади. Скарлатина эпидемио- 
логиясида асосий уринни касалликнинг сийкаланган, 
купинча аникланмасдан колувчи скарлатина формаси 
эгаллайди. Стрептококкли ангина ва назофарингит билан 
огриган беморлар хамда соглом инфекция ташиб юрувчилар 
хам инфекция манбаи булишлари мумкин. Даволаш мак
садида пенициллинни кулланиш организмни стрептококк- 
Дан тез хрли килищга олиб келади.

Инфекция асосан хаво-томчи йули оркали таркалади. 
Шунингдек инфекция беморлар билан бевосита мулокотда 
булганда, атроф-мут, кундалик эхтиёж предметлари 
(идиш-товок, уйинчоклар, кийим-кечак ва хоказолар), 
инфекция тушиб колган озик-овкат махсулотлари (сут, 
музкаймок, кондитер махсулотлари) оркали юкиши мум
кин.
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Скарлатинага асосан 2 ёшдан 6—7 ёшгача булган ёш 
болалар мойил булади.

Скарлатина хам бошка хаво-томчи инфекцияларига ух- 
шаб мавсумий характерга эга булади. Касалликнинг купайи- 
ши куз-киш ойларига (октябрь-март) турри келади. Скарла
тина совук, нам хаволи мамлакатлар учун характерлидир.

Патогенези. Кузратувчиларнинг кириш дарвозаси булиб 
бурун-халк,ум шиллик, кавати хисобланади. Шикастланган 
ва куйган тери юзаси оркали зарарланиш юзага келиши 
мумкин.

Касалликнинг циклик тарзда кечиши кузгатувчиларнинг 
организмга токсик, аллергик ва септик таъсир этиши билан 
боглик,- Кириш дарвозаларида ва регионар лимфа тугунла- 
рида кузгааувчилар купайиб, яллигланиш ва некротик 
узгаришларни келтириб чикаради. Инфекция токсини конга 
сурилиб, организм буйлаб гаркалади. Умумий интокси
кация белгилари — харорат кутарилиши, тошмалар тоши- 
ши, юрак кон томири, марказий ва вегетатив нерв система- 
сининг узгаришлари ва хоказолар пайдо булади. Касаллик
нинг 5- кунида интоксикация аломатлари йуколади, сабаби 
иммунитет юзага кела бошлайди. Касалликнинг 3—5- куни- 
дан илк септик асоратлар намоён булади. Асоратлар реин
фекция мавжудлигида, организм аллергик холатда булган- 
лиги сабабли касалликнинг охирги боскичида хам юзага 
келади.

Клиник манзараси. Инкубацион давр уртача, 2—7 кун 
булиб, камдан-кам холарда 12 кунгача чузилади. Касаллик 
уткир бошланиб, харорат 38,5—39°С га кутарилади, 
кусиш пайдо булади. Бемор бош огриши, бутун баданнинг 
зиркираши ва ютиш вактидаги огрикдан шикоят килади.

Х,алкум текширйб курилганда юмшок танглай тилча 
ва бодомча безлари кип-кизарганлиги, тилнинг ок караш 
боглаганлиги курилади.

Жаг ости лимфа тугунлари пайпаслаб курилганда 
огрик сезилади. 1 - куннинг охирига бориб ёки 2- куни 
баданга скарлатинага хос майда нуктали тошма тошади. 
Тиник-кизил рангли тошмалар (20- раем) бир-бирига 
шундай якин жойлашганлигидан баъзан бир-бирига 
кушилиб яхлит гиперемия майдонларини хосил килади. 
Тошмалар аввал буйин, кукрак кисмларига тошиб, сунгра 
бутун тана буйлаб таркалади. Юзлар узининг тиник кизил 
ранги билан (айникса лунжлар) ажралиб туради, лекин 
энгак ва о р и з  сохасидаги тери юзаси сезиларли даражада 
окаради (ок бурун-лаб бурчаги — Филатов белгиси). 
Сон ва кулларнинг ички юзасида, коринда, айникса табиий 
букламларда тошмалар куп ва тиник холатда булади. Тери
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енгил босиб курилганда ок дермографизм (ок йулакча) 
пайдо булиб, касаллик огир кечаётган вактда узок вакт 
сакланиб туради.

Катарал ангина касалликнинг 3—4- кунлари лакунар, 
фолликуляр ёки некротик хилларига утиши мумкин.
3—4- кунига келиб тил караш боглашдан тозаланади ва 
тиник-кизил ранг олади. Унинг куриниши донадор булиб, 
пишиб етилган малинани эслатади (малинасимон тил).

Касалликнинг биринчи кунлари конда нейтроофил лей
коцитоз (10 дан 30 • 109/л гача ва ундан куп, касаллик огир- 
лигига караб) ортик кайд этилади. 3—4- куни эозинофилия 
пайдо булади, СОЭ кутарилади (20—30—50 мм/соат), 
касаллик унгай кечганда ва асоратлар булмаганда 7— 10- 
кунга келиб кон таркиби нормаллашади. Йирингли асорат
лар булганда лейкоцитоз яна намоён булади.

Скарлатинанинг уткир даври 5—7 кун давом этади. Тош
малар йуколиши, хароратнинг тушиши билан биргаликда 
аста-секин ангина х,ам йуколиб боради. Биринчи хафта 
охири ва 2- хдфтанинг бошларида кул ва оёк панжаларида 
кат-кат пластинкасимон танада эса кепаксимон пуст таш- 
лаш кузатилади.

Касалликнинг уткир даври тугаллангандан сунг юзаки 
хотиржамлик даври бошланади: бемор кайфияти кони- 
карли булади, харорат нормаллашади, лекин юрак кон- 
томири системасида яккол узгаришлар пайдо булади. 
Улар пульснинг секинлашуви (брадикардия) артериал бо
симнинг кескин тушиши, юрак чегараларининг кенгайиши 
систолик шовкин пайдо булиши билан ифодаланади. Юрак 
кон-томир системасидаги узгаришлар аста-секин, бир неча 
кафталардан сунг (баъзан 6 ойда йуколиб боради).

Касаллик кечишининг огирлиги турлича булади. Ана 
шунга мувофик скарлатина клиник формаларини атипик ва 
типик характерга булиш кабул килинган (А. А. Колтипин). 
Касалликнинг а т и п и к  ф о р м а л а р и г а  «сийкалан- 
ган» енгил формалари кириб, касаллик белгилари кам 
ривожланган, баъзи белгилари эса бутунлай булмаслиги 
(масалан, тошмалар) билан характерланади. Касаллик
нинг бу хилида, организм интоксикацияси окибатида типик 
белгилар пайдо булишига кадар улим юзага келиши мумкин.

Т и п и к  ф о р м а л а р и  эса енгил, уртача ва огир 
хилларда булади. Х,озирги вактда скарлатинанинг огир фор
малари кам учрайди, лекин бу х,авда унутмаслик зарур, 
чунки у интенсив (тезиорлик билан) даволашни талаб 
килади. Скарлатинанинг игир формалари токсик куриниш- 
лари (токсик) мах,аллий жараёнлар (септик) ёки аралаш 
(токсик-септик) х,олда кечиши мумкин.



Токсик формасида интоксикация белгилари намоён 
булади: х;арорат юкори булиб, тез-тез кусиш, акл заиф- 
лашуви, алах,сираш, томир тортишуви, менингеал аломат- 
лар, юрак товушларининг бугиклиги, пульснинг тезлашуви, 
артериал босимнинг тушиб кетиши, катарал ёки некротик 
ангина, тошмалар кеч тошиши кузатилади. Септик скарла
тина учун х;алкумда чукур, кенг некротик жараёнлар бу
лиши, лимфа тугунлари ва атрофдаги клетчаткалар некрози 
(аденофлегмона) характерлидир.

Асоратлари. Патогенези буйича асоратлар йирингли, 
септик ва аллергик хилларга булинади. Йирингли-септик 
асоратлар купинча скарлатинанинг уткир (биринчи) 
даврида, баъзан иккинчи даврда (септик формаларида) 
пайдо булади. Уларга йирингли лимфаденит, катарал ва 
йирингли отит, мастоидит, некротик ангина ва х,оказолар 
киради.

Нефрит, лимфаденит, артрит ва х,оказолар аллергик 
асоратлар булиб х,исобланади.

Диагнози. Диагностикам клиник ва эпидемиологик 
маълумотларга асосланади. Бу касалликни аниклашда 
бактериологик метод кулланилмайди.

Даволаш. Даволаш кузгатувчиларни йукотишга ва ток- 
сикозга карши курашишга каратилган. Пенициллин 
билан 5—7 кун даволаш айникса яхши наф беради. Пени- 
циллинни мушак орасига кунига 6 марта х,ар бир кило
грамм тана вазнига 15000—20000 ТБ хисобида ёки би
циллин — 1 (бир курс даволашга битта инъекция) к,или- 
нади. Бициллин мушак орасига 1 кг тана вазнига 20 000 ТБ 
х,исобида килинади.

Касалликнинг септик формасида пенициллин кунига хдр 
бир кг тана вазнига 50 000 ТБ х,исобида килинади. Бир 
кунлик пенициллин микдори 6 та инъекцияга булинади. 
Огир токсик ва токсик-септик формаларида кортикостеро- 
идлар билан даволаш тавсия этилади ва дезинтоксикация 
терапияси утказилади.

Х,арорат пасайгунига кадар беморлар уринда ётиш 
режимини саклашлари керак. Хдрорат тушиб, беморнинг 
умумий ах,воли яхшилангач, инфекция учогада мукаммал 
кундалик дезинфекция утказилади ва болаларга хона ичида 
ёки хдвода уйнаш учун рухсат берилади.

Касалликнинг уткир даврида болаларга куп микдорда 
ичиш учун суюкликлар (лимонли чой, аскорбин кислота- 
лари) билан 5 фоизли глюкоза, мева шарбатлари суюк 
ёки ярим суюк, бироз оксили камайтирилган овкат бери
лади.

Х,арорат пасайиб х,алкумдаги жараёнлар сусайгач,
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тула к,имматли овкдт берилади. Нефрит аломатлари пайдо 
булса, бемор тегишли усимлик-сутли пархезга утказилади.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Скарлатина билан 
курашиш тадбирларини инфекция манбаи ва инфекциянинг 
таркалиш йулларига нисбатан олиб борилади. Асосий 
ахамият инфекция учокларининг пайдо булмаслигига 
каратилади. Бу эса айникса болалар муассасалари шарои- 
тида айникса мух,имдир.

Беморлар уйларида изоляция килинади. Огир формадаги 
скарлатина билан огриганлар, санитария нуктаи назаридан 
нокулай шароитда квартирада яшаганлар, у ерда 8 ёшгача 
булган болалар булса, шунингдек, мактабгача болалар муас- 
сасаларида ишловчи катталар, бошлангич 1-2- синфни уки- 
тадиганлар, хирургик ва туррук булимларида, сут махсулот
лари ишлаб чикдриш корхоналарида ишловчиларнинг 
барчаси касалхонага жойлаштирилиб, даволанади.

Реконвалесцентлар клиник курсатмаларга мувофик, 
касаллик бошлангандан камида 10 кундан сунг касал- 
хонадан чикарилади. Мактабгача болалар муассасаларида 
ва бошлангич мактабнинг 1—2- синфига кдтновчи болалар 
хамда юкорида курсатилган жойларда ишловчи катта ёш- 
даги реконвалесцентлар, изоляция муддати тугагач, 
12 кундан кейин ва бурун-хдлкумларида яллигланиш ку- 
ринишлари булмаса уз жойларига катнашга рухсат олади- 
лар. Скарлатинадан инфекция тарк,алиб кетмаслиги учун, 
турар-жой биноларида, болалар муассасаларида гигиена 
режимига риоя кллиш, зич яшашликни йукотиш зарур.

Скарлатинада актив эмлаш хали ишлаб чикилмаган.
И н ф е к ц и я  у ч о р и д а г и  т а д б и р л а р .  Бемор 

изоляция килиниши керак. Агар касалланган бола болалар 
коллективига катнаса, бу хакда болалар муассасасига 
албатта хабар к,илиш керак. Бола уйда изоляция к,илинса, 
инфекция учогида совун-содали иссик эритма билан 
намли дезинфекциялаш утказилади. Бемор идиши, кийим- 
кечаги к,айнатилади. У билан мулокотда булганлар 7 кун- 
гача (бемор госпитализациясидан сунг) медицина назора- 
тида булади. 9 ёшгача булган, сарлатина билан огримаган 
ва болалар коллективига хатновчи болалар, назорат муддати 
тугашига к,адар уйларида изоляция килинади.

Агар скарлатина ёки ангина билан огриганлар топилса, 
улар тезликда изоляция килинади. Ангина билан огриган 
беморлар изоляцияси скарлатина учогида скарлатина син- 
гари муддатда (22 кун) булади.

Бемор уйда даволанганда у билан мулокотда булган 
9 ёшгача булган бола, бемор тузалганидан сунг, яллигла- 
ниш куринишлари булмаса ва 7 кун кушимча карантиндан
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сунг (уртача 17 кун) болалар коллективига катнай олади,
Коллективда утказиладиган тадбирлар асосан болалар 

муассасаларига скарлатинани ташкдридан келиб ко- 
лишини олдини олишга каратилган. Бунинг учун болаларни 
кабул килиш фильтрини тугри ташкил килиш ва х,ар куни 
кабул вактида болаларни (тери, томок) мукаммал текшириб 
куриш ва улар х,ароратини улчаш керак.

Ота-оналар уртасида санитария-окартув ишларини олиб 
бориб, касалланган болаларни коллективга олиб келмас- 
ликларини таъминлаш жуда мух,им.

Бемор аникланса, уни дархол изоляция килиш тадбир- 
ларини куриш ва дезинфекция утказишни йулга куйиш 
даркор. Скарлатина кайд килинган группа 7 кун изоляция 
Килинади. Карантин килинган группадаги болалар ва хиз- 
матчилар х;ар куни 2 марта медицина назоратидан утка
зилади ва х,арорати улчаб борилади. Ана шу группадан 
скарлатина кайта чикса, унга мойил булган болаларни аник
лаш максадида Дик реакцияси килинади. Бунинг учун 
билакнинг букилувчи юзасига, терига, 0,1 мл скарлатинозли 
стрептококк токсини юборилади.
Дик реакцияси мусбат булган болаларга гамма-глобулин 
(3 мл) килинади.

К.ИЗАМИК, (MORBILLI)
Этиологияси. КУзгатУвчиси Paramyxoviridae оиласига 

киради. Вируслари РНК саклайди. Маймунлар учун пато
ген. Лаборатория шароитларида маймунлар ва одам буйраги 
хужайраларида устирилади. К,изамик вирусининг олинган 
штаммларидан клзамикка карши тирик вакцина сифатида 
фойдаланилади. Вирус киздирилганда, ултрабинафша нур 
билан нурлатилганда, дезинфекция киладиган воситалар 
таъсирида емирилади. У раб турган мухитда ярим соат ичида 
халок булади.

Эпидемиологияси. Инфекция кузгатувчисининг ягона 
манбаи булган бемор киши инкубациянинг охирги 1 —2- ку- 
нида катарал боскичда ва тошма тошганидан сунг 3—5 кун 
мобайнида юкумли х;исобланадилар. Асоратлар пайдо бул
ганда бемор атрофдагилар учун тошма тошган пайтдан 
бошлаб 10 кун давомида хавфли х,исобланадилар. Инфек
циянинг утиши х,аво-томчи йули оркали содир булади. 
Кизамик вируси хаво окими билан коридор ва зиналардан 
якин атрофдаги хона ва квартираларга кириши мумкин. 
Кизамикка шу касаллик билан огримаган ва унга карши 
эмланмаган камма шахслар сезгир. Кизамикка карши тирик 
вакцина эмлаш СССР да кизамик билан касалланишнинг 
бирмунча пасайишига олиб келди.
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К,изамик, булиб утгач, умр буйича тургун иммунитет 
Нолади. К,айта касалланиш камдан-кам учрайди. К,изамик,к,а 
кдрши актив эмлаш олиб боришига кадар кизамик 2—3 
йил орали™да кайтарилиб турувчи эпидемик характерга 
эга эди. Касаллик авжланишлари йилнинг совук, 
к,иш-бах,ор ойларига тугри келган.

\ Патогенези. Инфекциянинг кириш дарвозаси булиб, 
юкори нафас йулларининг шиллик, к,авати хисобланиб, 
вирус эпителий хужайраларида купаяди ва яллигланиш 
жараёнини келтириб чикдради. Вируснинг конга утиши ва 
кон окими буйлаб айланиб юриши организмнинг умумий 
интоксикациясига ва турли орган тукималарнинг шикастла- 
нишига олиб келади.

Вирус организмдан шиллик, томчилари оркали юк,ори 
нафас йулларидан ва бурун, х,алк,умдан йуталганда, ак- 
сирганда ажралади. Вирусга к,арши иммунитет титри 
ортиб борган сари организм кузгатувчилардан тозаланиб 
боради. Асоратлар организм умумий х,олатининг сусайиши 
ва иккиламчи инфекциянинг кушилишидан пайдо булади.

Клиник манзараси. Инкубацион давр купинча 9— 10 кун 
давом этиб, баъзан 17 кунгача, иммунглобулин билан 
эмланганларда 21 кунгача чузилади. Касаллик аста-секин 
бошланади. Бошлангич катарал узгариш белгилари ёки 
продромал давр белгилари: х,ароратнинг 38—39°С гача ку- 
тарилиши, бош огриши, тумов, курук йутал, конъюнктивит, 
ёругдан куркиш аломатлари пайдо булади.

Катарал даврнинг 2 ёки 3- кунлари лунж шиллик 
каватида ингичка гиперемия хдлкаси билан уралган майда 
окиш папулалар пайдо булади. Вельский — Филатов — 
Коплик доглари 2—3 кун давомида ушланиб туради.

Бемор куриниши характерли: юзи шишинкираган, ковок- 
лари буртган, бироз гиперемияга учраган, ёш окиши ва 
бурундан серозли суюклик ажралиши кузатилади. Катарал 
давр асосан 2—3 кун давом этади. У кизамик тошмалари 
тошиши ёки лихорадка даври билан алмашинади.

Касаллик бошланишининг 3—4- кунлари хдроратнинг 
янги кутарилиш даври бошланади, тошмалар тошиш дав- 
рининг 2—3- кунида 39,5—40,5°С гача кутарилади. Бир 
вактнинг узида юз ва кулок оркаси терисида йирик догли 
тошмалар пайдо булади (2 1 -раем ).'Б ир  сутка давомида 
у юзни бутунлай коплайди ва-кисман кукрак кафасининг 
юкори булагини коплайди. Тошмалар тошишининг 2- 
куни, тошмалар танага таркалади ва кисман кул-оёкларга 
утади. 3- куни эса кул-оёклар терисининг х,амма кисмини 
эгаллайди. Тошмалар тери юзасидан кутарилиб турувчи 
доглардан иборат булади. Тошмалар тошишининг 4- куни
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тана хдрорати субфебрил даражагача, 5—7- куни нормагача 
тушади.

Тошмалар кай тартибда пайдо булган булса, 4- кундан 
бошлаб ана шу тартибда ок,ара бошлайди. Тошмалар урниДа 
оч-жигарранг дог колади ва у 1—2 хафтадан сунг йуколиб 
кетади. Купинча тошмалар йуколишида юз ва тана тери- 
сининг майда кепаксимон пуст тушиши кузатилади. ; 
Асоратлар булмаганда, харорат тушиши ва тошмалар ока- 
риши билан бирга беморнинг умумий холати яхшиланиб 
боради. Катарал узгаришлар камайиб йуколади ва тузалиш 
бошланади. Инкубацион давр охирида хонда бироз лейко
цитоз ва нейтрофилёз, тошма тошиши боскичида лейкопе
ния, купинча нисбий нейтрофилёз, эозинопения, тромбоци- 
топения кузатилади. Касаллик кечишига караб енгил, урта- 
ча огир ва огир формаларда фаркданади. К,изамик 2 ёшгача 
булган болаларда, айникса огир утади. Улар орасида куп 
улим окибати кузатилади.

Бундан ташкари кизамик атипик формада, ёмон сифатли 
ва абортив, ёки рудиментар кечиши мумкин. Ёмон сифатли 
формаси огир кечади ва одатда улим билан тугалланади. 
К,изамикнинг бу формаси кейинги йилларда деярли учра- 
маяпти. Абортив ёки рудиментар формаси купинча эмлан- 
маганларда кузатилади. Бунда касалликнинг барча аломат- 
лари суст намоён булади. Уларнинг купчилиги умуман 
булмайди хам.

Профилактика максадида иммунглобулин килинган 
болаларда кизамик енгил утади. У узок давомли, яширин 
даврли (14—21 кун) булиши ва киска муддатда утиб 
кетиши билан характерланади. Шиллик каватларининг 
катарал куринишлари кам намоён булади ёки бутунлай 
булмайди, харорат субфебрил булади, тошмалар кизамикка 
хос булса-да, оз булади.

К,изамикка карши жонли вакцина килинганда енгил 
формадаги кизамикка ухшаш реакция пайдо булади. Аммо 
енгил формадаги кизамик атрофдагилар учун инфекция 
манбаи булса, вакцина килингандаги реакция атрофдагилар 
учун хавф турдирмайди.

Асоратлари. Бронхит, бронхиолит зотилжам ларингит, 
трахеит, хикилдок стенози куринишлари кушилган холларда 
кизамик крупи, диспепсия, отит, кизамик энцефалити ва 
Хоказолар.

Диагнози. Диагностика клиник ва эпидемиологик 
маълумотларга асосланади.

Даволаш. Асоратсиз кизамикда гигиеник ва профилак
тик чоралар кулланилади. Бемор ётган хона яхшилаб ша- 
моллатилади.
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Д>емор сидкидиллик билан парваришланади; 2—3 кунда 
y fra  иссик ванна килинади. Кузга куринадиган шиллик, 
каватлари мунтазам тозалаб турилади.

Бемор ёшига караб тез х,азм булувчи юкори сифатли, 
С, А ва В гурухидаги витаминларга бойитилган таомлар; 
куплаб микдорда ичиш учун суюкдик берилади. Симптома- 
тик воситалардан бош огриганда амидопирин, ошр, курук 
йуталда кодеин кулланилади.

К,изамикда зотилжам асорати пайдо булса, антибио- 
тиклар, горчичникларни ураб оркага к,уйиш, венага плазма, 
20 фоизли глюкоза эритмаси, 10 фоизли кальций глюконати, 
кокарбоксилаза корглюкон, аскорбин кислотаси юбориш 
тавсия этилади. К,изамик, крупида иссик муолажалар, 
уйк,у дорилари, кодеин кулланилади.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Одамнинг ки- 
замикка сезгирлиги жуда юкори булгани туфайли бу касал- 
ликнинг олдини тирик кизамик вакцинаси билан актив им- 
мунлаш йули оркали олиш мумкин. Кизамикка карши бола- 
лар 12 ойлигидан бошлаб уларга монелик киладиган х,оллар 
булмаганида планли эмлашга лойик буладилар. Вак
цина тери остига 0,5 мл дозада ёки тери орасига (0,2 мл) 
бир марта юборилади. Утказиладиган иммунлаш таъсирчан- 
лиги тирик кизамик вакцинасини ташиш, саклаш шароит- 
лари ва кулланишга куйиладиган х,амма талабларга риоя 
килинишига боглик-

СССР Согликни саклаш вазирлигининг 1986 йил 28 
мартдаги «К,изамик профилактикасини такомиллаштириш 
буйича тадбирлар тугрисида»ги буйругига биноан мактабга- 
ча муассасалар ва мактабларга кизамикка карши эмланган 
болаларгина кабул килинади.

А^оли орасида иммунитет х,олати устидан назоратни 
амалга ошириш максадида танлаб текширишлар уткази- 
лади. Манфий серологик реакцияси булган х,амма шахслар- 
ни (хомиладор аёллардан ташкари) кизамикка карши эм- 
ланади. Онасидан кизамикка манфий серологик реакция би
лан тугилган болаларни 12 ойлигида эмас, АКДС вакцина 
билан учинчи эмлашдан 2 ой утгач, хаётнинг биринчи 
йилида (8 ойлигида ва такроран 6— 10 ой утгач) вакцина- 
ланади.

У ч о к д а г и  т а д б и р л а р .  Беморлар уйда 
ажратилади. Касалликнинг огир формаси билан огриган ва 
асоратланган кизамикди беморларни, шунингдек эпидемио- 
логик курсатмалар буйича (ёпик жамоалардан) касалхо- 
нага ёткизилади. Беморни яккалаб куйиш 5 кун утгач 

, якунланади, асоратлар булганда эса тошма тошган пайтдан 
40  кун утгач тухтатилади. К,узгатувчисининг ташки мухит-
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да чидамсизлигини назарда тутган х,олда учокда шамоЛла- 
тиш ва умумий гигиеник тозалаш ишларини олиб борйш 
билан чекланилади.

К,изамик, билан огримаган, актив эмланмаган ва им- 
мунглобулин кабул килмаганлар болалар муассасаларига 17 
кун давомида, иммунглобулин олганлар эса 21 кун давомида 
куйилмайди.

Жонли вакцина билан эмланганлар эмлаш вактидан
1 ой утган булса, болалар муассасаларига кдтнашга рухсат 
этилади.

Инфекция учогида медицина назорати (савол-жавоб, 
огиз бушлиги, шиллик, каватлари куз коньюнктиваси х,ар
3—4 кунда куздан кечирилади) ташкил этилади. К,изамик, 
билан огришнинг кайта х,одисаси пайдо булса, у билан 
огримаганлар учун кузатув муддати охирги беморда тошма 
тошиш кунидан бошлаб х,исобланади. Болалар муассаса
ларига кизамик, инфекцияси ташкдридан келтирилганда, 
мулокотда булган группада кизамик касаллиги булмаган ва 
унга карши эмлаш иши олиб борилмаган болалар булса 
карантин ташкил килинади.

К.ИЗИЛЧА (RUBEOLA)
Этиологияси. К,изилча кузгатувчиси Togaviridae оиласи- 

га мансуб. Вируслар таркибида РН К булиб, тукима культу- 
раларида культивация килинади. Химик моддалар таъсирига 
сезувчан булиб атроф-мухитга чидамсиздир.

Эпидемиологияси. Инфекция манбаи булиб бемор 
киши ёки бактерия ташувчи хдсобланади. Бемор инкуба- 
циянинг охирги кунидан бошлаб, ва касаллик бошланга- 
нидан 2 ^афта утгач х;ам атрофдагилар учун х,авфли х,и- 
собланади. К,изилча белгиларисиз, яширин кечган беморлар 
х,ам атрофдагилар учун инфекция манбаи булади. Шунинг- 
дек, кизилча билан тугилган болалар организмида вирус бир 
неча ойдан х,аттоки 1,5 ёшгача сакланиши мумкин. Инфек
ция х;аво — томчи йули билан утади.

К,изилча билан купинча 1 ёшдан 7 ёшгача булган бола
лар огрийди. Касаллик катта ёшдаги кишиларда х,ам уч- 
райди. К,изилча айникса х,омиладор аёллар учун хавфлидир, 
чунки у хомила шикастланишига (улик х,олда тугилиш, 
тугма кар б^лишлик, микроцефалия ва бошка иллатли ту- 
гилишлар) олиб келади. Касалликдан сунг тургун иммуни
тет колади.

К,изилча кичик эпидемия шаклларида учрайди. Унинг 
Киш ва ба^ор ойларида купайиши кузатилади.

К,изилчанинг х,ар 5—7 йилда вакт-вакти билан купайишц/ 
кайд килинади.
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Патогенези. Вирус организмга шиллик томчилари билан 
тушиб юкори нафас йуллари шиллик каватлари эпите- 
лийсида ривожланади ва у ердан конга утиб, лимфа тугун- 
ларини танлаб шикастлайди.

Клиник манзараси. Инкубацион даври 12—21 кун давом 
этади. Касаллик аста-секин бошланади. Хдрорат 38,5°С га 
кутарилади. Беморлар кувватсизлик, бош огриги, мушак ва 
бугинлар огригига шикоят киладилар. Юкори нафас йул- 
ларининг кучсиз катарал белгилари пайдо булади, томокда 
гиперемия, конъюнктивит, орка буйин ва кулок атрофи 
лимфа тугунларининг катталашуви пайдо булади.

Касаллик пайдо булишининг биринчи ёки иккинчи 
куни юз ва буйинда майда догли, кизгаш тошма тошади. 
Бир неча соатдан сунг у бутун тана буйлаб таркалади ва 
айникса кул-оёкларнинг букилувчи юзаларида, ягрин, 
думбада куплаб тошади. Тошмалар 2—3 кун сакданади, 
сунгра йуколади, терининг пуст ташлаш полати ёки доглар 
кузатилмайди.

К,онда тошмалар тошиш вактида лейкопения (3— 
4.109л ), нисбий лимфоцитоз, плазматик хужайралар сони- 
нинг купайиши кайд этилади.

Асоратлари. Асоратлари (артрит, энцефалит, миелит, 
нефритлар камдан-кам учрайди.

Диагнози. Диагностика клиник маълумотларга, 
эпидемиологик анамнезга ва кон текширилишига (РНГА, 
PH, РСК, РИФ) асосланади.

Даволаш. Даволаш симптоматик булиб, 2—3 кун даво
мида беморлар уринда ётиш режимини саклашлари керак. 
Энцефалит асорати пайдо булса, стероид гормонлари 
тавсия килинади.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Беморлар тошма 
тошиш вактидан бошлаб 5 кун давомида яккалаб куйилади. 
Беморлар билан мулокотда булган болалар ажратиб куйил- 
майди. 1^изилча билан орримаган х,омиладор аёллар бемор
лар билан мулокотда булмаслиги учун эхтиёт килинади. 
Аммо шунга карамай х,омиладор аёл кизилча билан касал- 
ланган булса, унинг х,омиласига зарар етмаслиги учун 
профилактик иммунглобулин (10—30 мл) килинади.

Кучсизлантирилган тирик вакцина топилган ва синаб ку- 
рилган, бирок ялпи эмлашлар утказилмайди.

КУКЙУТАЛ (PERTUSSIS)

Этиологияси. Кукйутал кузгатувчиси Bordetella гемогло- 
бинофил бактериялар группасига киради. У юкори даражада 
юкувчанлик ва атроф-мудитда чидамсизлик хусусияти 
билан характерланади.

235



Эпидемиологияси. Инфекциянинг асосий манбаи 
булиб бемор киши (айникса касалликнинг бошланиши вак- 
тида) х,исобланади. Касаллик авж олган сари беморнинг 
атрофдагилар учун юкумлилик хавфи пасайиб боради, 6- 
хафтанинг охирига келиб узок давом этган йуталда х,ам у 
атрофидаги одамларга хавф солмайди.

Антибиотиклар билан даволаш эса организмдан микроб- 
лар ажралиб чикишини тезлаштиради.

Касалликнинг енгил атипик формалари билан огриган 
беморлар актив инфекция манбаи булиб хизмат килади. 
Инфекция манбаи булиб инфекция ташиб юрувчилар хам 
Хисобланади. Кузгатувчилар хаво-томчи йули билан юкори 
нафас йулларидан йутал вактида ажралиб чикка сулак том- 
чилари оркали атрофдагиларга утади.

Кукйуталга булган мойиллик юкори даражададир. 
Купинча бу касаллик билан мактаб ёщигача булган болалар 
огрийди. Катта ёшдаги болаларда кукйутал кам учрайди. 
Кукйутал булиб утгач, тургун иммунитет пайдо булиб, 
у бутун умр сакланади. Актив эмлаш окибатида кукйутал 
билан касалланиш анчагина камайиб кетганлиги кузатил- 
мокда. Кукйутал учун мавсумий авжланишлар характерли 
эмас.

Патогенези. Инфекциянинг кириш дарвозаси булиб 
юкори нафас йуллари хисобланади. Кузгатувчилар кекир- 
дак, трахея ва бронхлар, бронхиола шиллик каватларида 
купаяди.

Кукйутал тайёкчалари чикарган эндотоксин шиллик 
каватларни китиклаб йутални кузгайди. Бундан ташкари, 
у бевосита марказий нерв системасига таъсир килиб, 
нафас йуллари шиллик каватининг нерв рецепторларини 
Китиклаб, йутал рефлексини юзага келтиради, натижада 
одам котиб-котиб йуталади.

Клиник манзараси. Инкубацион давр 2— 15 кун, ку
пинча 5—7 кун давом этади. Касаллик кечишининг уч 
даври: катарал, спазматик ва хал этилиш даври фарк 
килинади.

К а т а р а л  д а в р  I—2 хафта давом этади. Гудак 
болаларнинг дастлабки яшаш ойларида яширин давр киска 
булса, эмланган болаларда у узок давом этади. Касаллик 
йутал, кучсиз тумов, лохас булишдан бошланади. Орга
низм харорати нормал колади ёки уртача меъёрда кута- 
рилади.

С п а з м а т и к  й у т а л  д а в р и  аста-секин бошла- 
на*и. Йутал хуружи айникса кечаси тезлашади. Кукйутал- 
нинг типик хуружи бир неча нафас чикариш силкинишла- 
ридан иборат булиб, бирин-кетин кайтарилади. К,иска муд-
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датли танаффусдан сунг, чук,ур нафас олиш кузатилиб, 
сунгра нафас чикдриш силкинишлари, сунгра яна энтикиб 
нафас олиш ва х,оказо кайтарилади. Хуруж давомида бир 
неча реприз булиши мумкин. Хуруж сунггида бироз мик,- 
дорда ёпишкок, тиник, шиллик, ажралади. Баъзан йутал 
хуружидан сунг к,айд к,илиш пайдо булади.

Хуруж пайтида юз к,изариб, кукимтир туе олади, 
буйин веналари шишади, кузлар к,онга тулади, ихтиёрсиз 
равишда сийдик ва нажас чик,иб кетиш хдллари пайдо 
булади. Катта ёшдаги болаларда тил юганчасида яра пайдо 
булади, у эса тилнинг тишларга механик урилиши таъси- 
рида келиб чик,ади. Бир кеча-кундуз давомида 8— 10 марта, 
отар х,олларда 40 мартагача ва ундан купрок, йутал хуружи 
кузатилади. Касаллик кечишининг огир — енгиллигига к,а- 
раб, хуруж 1—2 минутдан 15 минутгача, 1 мартадан 10— 
20 мартагача булган репризлар билан узгариб туради. Ур- 
тача огирликда кечувчи кукйутал хуружи оралигида бола 
узини уртача х,олатда х,ис этиб уйнаши ва х,атто шухлик 
цилиши мумкин.

Х,уруж даври 3—4 х,афта давом этади, сунгра аста- 
секин камайиб, бориб-бориб кам намоён булади. Баъзан 
содир булган хуруж енгил кечган х,олда узининг типик 
характерини йук,отади.

К,он текширилишида лейкоцитоз ва лимфоцитоз топи- 
лади. Лейкоцитлар сони 12—50.109/л  га чик,иб боради. 
СОЭ камаяди ёки нормал х,олда к,олади. Сийдик куюкла- 
шади. Касаллик умуман 5 х,афтадан 12 хафтгача чузилади. 
Кукйуталнинг асосий 3 хил клиник формалари: енгил, 
уртача огирликдаги ва огир формалари фарк килинади. 
Касалликнинг клиник кечишига болалар ах,олисини эмлаш 
таъсир курсатади. Эмланган болаларда касаллик енгил, 
асоратсиз кечади, 1 ёшгача булган болаларда эса, у огир 
кечади.

Асоратлари. Бурундан к,он кетиши, ларингит, бронхит, 
бронхопневмония, зотилжам, упка эмфиземаси, куз 
конъюнктиваларига к,он к,уйилиши ва х,оказолар кузатилади.
2 ёшгача булган болаларда энцефалопатия (нерв системаси 
шикастланиши) булиши мумкин.

Диагнози. Касаллик диагностикаси клиник маълумот- 
ларга, эпидемиологик анамнез ва лаборатория текширишла- 
ри натижаларига асосланади. Клиник маълумотларга асос- 
ланиб кукйутал ва кукйуталга ухшаш (паракоклюш) 
касалликларни бир-биридан фарк, к,илиш к,ийин булганлиги 
учун касаллик диагностикасида бактериологик ва серо
логик текшириш катта ах,амиятга эга булади. Бактерио
логик текшириш беморлардан кузгатувчиларни ажратиб
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олиш ва уни солиштириб куришга асослангандир. Бемор- 
лардан ёки ана шу касалликка шубха кдлинганлардан 
стерилланган пахта тампони ёрдамида халкумнинг орка де- 
воридан шиллик олинади ва ана шу лахзада кумир- 
казеинли мухитга экилади. Материални лабораторияга кел- 
тиришда, уни совук олдиришдан саклаш керак. Дастлабки 
тахминий жавоб 3- куни ва якунийси 5- куни олинади.

Агглютинация реакциясини касалликнинг 2—3- хафта- 
сида куйиш мумкин. 1:20 титри ва унидан юкориси мусбат 
хулоса хисобланади. Кукйуталга карши оммавий эмлаш 
олиб борилганлиги учун, агглютинация реакциясининг кайта 
текширишларида антитело титри ортиб борганидагина у 
диагностикада исботловчи омил булиб хисобланади.

Комплемент богланиш реакциясини 2- хафтадан куйиш 
мумкин. У 1:10 нисбати ва ундан юкори титрда мусбат 
Хисобланади. Кукйутал диагнозини тасдиклашда тезлаш- 
тирилган люминесцент серологик метод кулай булиб, у мик- 
роблар культурасини ажратиб аниклашда кул келади, юкори 
сезгир булиб, жавоб тезда олинади.

Даволаш. Уринда ётиш режими факат юкори х;ароратда 
ва асоратлар пайдо булганида тавсия этилади. Касаллик 
енгил кечиши учун тоза хаво мух,им булиб, бемор бола ётган 
хона обдон шамоллатиб турилади. Ёз ойларида бемор иложи 
борича тоза х,авода купрок юриши, кишда эса бир кеча- 
кундузда бир неча соат булиши тавсия этилади. Дам олиш 
вактини тугри ташкил этиш, болаларни турли уйинлар, 
машгулотлар (кизикарли китоблар укиш, уйинлар ва бошк) 
билан кизиктириш лозим, чунки улар мана шу ишлар билан 
машрул булганларида кам йуталишади.

Юкори каллорияли, витаминларга бой таомлар белгила- 
нади. Бемор болалар йутал хуружидан сунг дарх,ол овкат- 
лантирилиши керак.

Катарал даврда ва спазматик давр бошида, илк гудак 
ёшидаги болаларда касаллик огир кечиб, асоратлар пайдо 
булганида уларни даволаш максадида тетрациклин гурух,ига 
мансуб антибиотиклар (1 кг тана вазнига 0,025 г дан бир 
кеча — кундузда 8— 10 кун давомида), эритромицин' 
(1 кг тана вазнига 0,005 — 0,01 г хажмида 5 ёшгача 
булган болаларга бир кеча-кундузда 10 кун давомида) ва 
бошкалар кулланилади. Шунингдек, кукйуталга карши 
иммунглобулин 3 мл микдорида 3 кун давомида берилади. 
Оксигентерапия, витаминлар терапияси, нейтроплегик воси- 
талар (аминазин, пропазин, ва хоказолар) белгиланади, 
улар эса болаларни тинчлантиришда, уйкуни яхшилашда, 
иштахани очишда, хуружлар сони ва огирлигини камайти- 
ришда мухим ахамиятга эга булади.
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Профилактика ва кураш чоралари. Эрта диагноз куйиш, 
беморларни изоляция килиш ва актив равишда эмлаш иш- 
ларини олиб боришдан иборат. Дастлабки 2 х,афта давомида 
касалликка диагноз куйиш кийин булганлиги сабабли, ин- 
фекцияга карши курашишнинг узига хос профилактик йули 
асосий кураш усулларидан булиб х,исобланади. Кукйугалга 
карши эмлаш ишлари адсорбланган кукйутал-дифтерия- 
к,ок,шол вакцинаси (Эмлаш схемасини «Дифтерия» булими- 
дан каранг) билан олиб борилади.

Беморлар уйларида изоляция килинади. Кукйуталнинг 
огир ва асоратли формалари билан огриган болалар 
(айникса 2 ёшгача булганлари), шунингдек, к,оник,арсиз 
шароитларда яшовчи бошка болалар ва кукйутал билан ог- 
римаган беморлар касалхонага жойлаштирилади. Беморлар 
касаллик бошланишидан 25 кунгача бактериологик текши
риш утказиш натижалари манфий булганда 30 кун давомида 
эса бактериологик текширув натижаларисиз изоляция ки
линади. Диагностика максадида, нафас аъзолари томони- 
дан х,еч кандай узгаришлар булмай, бир неча кун давомида 
йуталиб юрган болаларда бактериологик текширув ишлари 
олиб борилади.

И н ф е к ц и я  у ч о г и д а г и  т а д б и р л а р .  Бемор 
ётган хона обдон шамоллатилади. Бемор билан мулок,отда 
булган, кукйутал билан огримаган болалар ажратиб куйил- 
ганидан сунг, 14 кун давомида медицина назоратида 
туради. Катарал узгаришлар ва йутал пайдо булса, кукйутал- 
га шубхд к,илинади. Бундай х,олатдаги бола диагнози 
аниклангунига кадар соглом болалардан ажратиб куйилади.

7 ёшгача булган болалар, кукйутал билан огриганлар 
билан мулок,отда булган ва кукйутал билан огримаган 
булсалар, беморлар ажратиб куйилиш вактидан бошлаб, 
14 кун давомида яккалаб куйилади. Беморлар ажратиб 
куйилмаган булса, касаллик бошланган вактидан бошлаб 25 
кун давомида яккалаб куйилади.

Кукйутал билан огримаган, беморлар билан мулокотда 
булган болалар инфекция ташиб юрувчилар сифатида тек- 
ширувдан утказилади. Ифекция ташиб юришлик топилган 
болаларда йутал булмаса, 3 марта 3 кун оралик интервал 
билан утказилган бактериологик текширишлар манфий 
жавоб натижасидан сунг ва болалар поликлиникасидан 
боланинг согломлиги тугрисида справка олиб келингач, 
болалар муассасаларига катнашга рухсат этилади.

1 ёшгача булган болалар беморлар билан мулокотда 
булиб, эмланмаган ва кукйутал билан огримаган булсалар, 
уларга мушак ичига 6 мл иммунглобулин (3 мл дан кун 
оралатиб) юборилади.
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Б о л а л а р  м у а с с а с а л а р и д а  к у к й у т а л  
п р о ф и л а к т и к а с и .  Кукйутал касаллиги кайд килин
ган группа 14 кун давомида изоляция килинади Ана шу давр 
мобайнида группага бола кабул килиш ёки ундан бошка 
группага бола утказиш ман этилади. Касалланмаган ва 
эмланмаган 1 ёшгача булган болалар мушагига йммун- 
глобулин юборилади.

Бемор билан мулокотда булган х,амма болалар ва хиз
мат килувчи ходимлар инфекция ташиб юришликка 2 марта
2 кун давомида ёки 1—2 кун оралатиб текширилади.

Болаларнинг купчилиги кукйутал билан касалланган 
холларда врач-эпидемиолог рухсати билан кукйутал груп- 
паси ташкил килинади, у ерда хамма бемор болалар ажра
тиб куйилади. Бундан тешкари, бироз йуталган болалар хам 
диагнози аникдангунига кадар алохида группада булсалар, 
беморлар билан мулокотда булган соглом болаларга хам 
алохида группа ташкил килинади.

КУКЙУТАЛСИМОН КАСАЛЛИК (PARAPERFUSSIS)

Этиологияси. Касаллик кузгатввчиси кукйутал кузгатув- 
чисига якин, лекин у узининг полиморфлиги, оддий 
агарда усиш кобилиятига кура, озика мухитининг рангини 
узгартириб, мочевинани парчалаб юбориши билан фарк ки
лади.

Эпидемиологияси. Кукеутал касаллигига ухшаш. Ин
фекция беморлардан ва инфекция ташиб юрувчилардан 
хаво-томчи йули оркали таркалади, Касаллик спорадик хол- 
ларда болалар муассасаларида эпидемик тарзда кайд кили
нади.

Клиник манзараси. Яширин давр 4— 14 кун давом этади. 
Касаллик бошидан кучсиз катарал узгаришлар: енгил ринит, 
уртача томок гиперемияси, хароратнинг нормал ёки субфеб
рил булиши билан кузатилади. Асосий белгиларидан 
бири — йуталдир. Кукйуталсимон касаллик характерига 
кура: кукйуталга ухшаш, сийкаланган ва хеч кандай бел- 
гиларсиз кечувчи уч хил формаларда фаркланади.

Асоратлари кам учрайди.
Диагнози. Кукйуталсимон касаллик билан кукйутални 

фаркдашда бактериологик метод ягона булиб хисобланади.
Профилактикаси ва кураш чоралари. Кукйуталсимон 

касаллик билан огриган 1 ёшгача булган болалар 25 кун 
давомида изоляция килинади. Бир ёшдан юкори булган бо
лалар клиник курсатмаларга биноан изоляция килинади. 
Йутал белгиси йуколганда, 2 марта бактериологик текши
риш утказилиб, улар манфий чикса, бундай болаларнинг
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муддатидан илгари болалар муассасаларига катнашига' 
рухсат берилади.

Специфик профилактика ишлаб чикилган ва у эпидемик 
курсатмаларга мувофик, кулланилмокда. Кукйуталсимон 
касаллик билан огриб утган болалар кукйуталга карши 
эмланади.

СУВЧЕЧАК (VARICELLA)

Этиологияси. Кузгатувчиси Herpesvirus авлодига ман- 
суб булиб хисобланади. Сувчечак вируси куршалган теми- 
ратки вирусига ухшаш булиб у х,ам организмга тушгач сув- 
чечакка ухшаш касаллик келтириб чикаради.

Эпидемиологияси. Инфекция манбаи булиб тошмалар 
тошишига 1—2 кун колган ва 3—4 кун давомида янги, 
охирги тошмалар тошган бемор киши хисобланади. Шу- 
нингдек, куршалган темиратки билан огриган беморлар 
х,ам инфекция манбаи булиб хисобланади.

Инфекция хаво-томчи йули оркали юкади. Бемор 
билан соглом одамнинг киска вакт давомида бир бино ичида 
булиши инфекция утиши учун кифоядир. Бундан ташкари 
у нисбатан катта масофаларга хам утиши (кушни хоналар, 
квартиралар, коридорлар оркали) мумкин. Сучечакка куп- 
рок 2—3 ойликдан 7 ёшгача булган болалар мойил була- 
дилар. Бу касаллик учун мойиллик юкори даражада. Касал- 
ликдан сунг мустах,кам, бир умрли иммунитет хосил булади.

Сувчечак айникса шах,арларда эпидемик тарзда тарка- 
лиши билан характерланади. Касаллик эпидемияси купинча 
куз — киш фаслларида кузатилади.

Патогенези. Инфекциянинг кириш дарвозаси булиб, 
юкори нафас йулларининг шиллик кавати х,исобланиб, 
кузратувчилар бу ердан конга утади. Улар тери ва шиллик 
каватларида ушланиб колади. Вируслар терининг юзаки 
каватларида доглар, папула ва везикулаларни хосил ки- 
лувчи патологик жараённи келтириб чикаради.

Клиник манзараси. Яширин давр 11—21 кун, купинча 
14—17 кун булади.

Продром давр белгилари кам ривожланади, бирок 
скарлатинадаги каби тошмалар тошиши х;ам мумкин. 
Х,арорат 38°С ва ундан юкорига чикканДа, терининг турли 
жойларида яккол чегараланган кизгиш доглар косил 
булади. Бир неча соатлардан сунг доглар папулаларга, 
сунгра пуфакчаларга (везикулаларга) айланиб, уларда аввал 
тиник, сунгра лойкаланувчи суюклик тупланади.

Везикула атрофида кизил яллигланиш хошияси пайдо 
булади. Везикулада купи 1—2 кундан сунг курийди, ёри-
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лади ёки беморлар томонидан к,ашиб юборилади ва улар 
урнида пустлок хосил булади. Янги тошмалар бир неча 
кун давомида яна пайдо булади ва бунинг натижасида, 
терида бир вак,тнинг узида барча боскдчга тааллукли 
тошмалар: резеола, папула, везикула, пустлок, (полиморф 
тошмалар) пайдо булади. Беморларни тери к,ичишиши 
безовта хилади. Айрим беморларда тошмалар огиз бушлиги, 
бурун, халкум, кекирдак жинсий органлар ва хоказолар- 
нинг шиллик каватлларига хам тошади. Шиллик кават- 
лардаги пуфакчалар тезда саргиш-кулранг таглик юзаки 
эрозияларга (яраларга) айланади.

Х,ароратли давр — 5 кун, кун ва узок, давомли тошмалар 
тошганда эса 8—10 кун давом этади. Харорат кутарилиши 
тошмалар тошишининг янги хуружига тугри келиб, бемор 
умумий холатининг ёмонлашуви, уйку бузилиши, иштаха 
камайиши, боланинг инжик, ва жахлдор булиб холиши 
кабиларнинг пайдо булиши билан биргаликда кечади.

Сувчечакнинг енгил, атипик формалари булиб, нормал 
Холатдаги хароратда хам терида бироз тошмалар тошади. 
Кучсизланган болаларда сувчечакнинг огир формалари — 
пустулёз, буллёз геморрагик ва хоказолар кузатилади.

Асоратлари. Касаллик огир кечганда, купинча куйидаги 
асоратлар: ларингит, сохта круп, турли хилдаги пиодермия- 
лар, сарамас, стоматит,, отит, лимфаденит, бронхопнев
мония, нефрит ва бошкалар пайдо булади.

Диагнози. Касаллик диагностикам клиник маълумот- 
лар ва эпидемиологик анамнезга асосланади. Зарурият 
тугилганда вирусоскопия, комплимент боглаш реакцияси, 
ва хоказолар утказилади.

Даволаш. Урин да ётиш режимига, гигиеник тозаликка 
риоя килиш, тошмалар тошиб булгач калий перманганати- 
нинг кучсиз эритмасида иссик, ванна буюрилади. Беморлар 
тйрнорини таги билан олишга ва хул тозалигига ахамият 
берилади. Тошма элементларига калий перманганатининг
1—3 фоизли эритмаси, ёки бриллиант куки суртилади. 
Йирингли асоратлар пайдо булганда антибиотиклар тайин- 
ланади.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Сувчечак билан 
курашиш унинг болалар муассасаларига ва касалхоналарга 
утишига йул куймаслик, шахсий ва жамоат гигиенаси 
чораларини куллашдан иборат.

И н ф е к ц и я  у ч о р и д а г и  т а д б и р л а р .  Бемор 
уй шароитида, касаллик бошланганидан 9- кунгача ажратиб 
куйилиши керак. У ётган хона яхшилаб шамоллатилади.

Богчага к,атнайдиган ва 7 ёшгача булган мактаб болала- 
ри беморлар билан мулокотда булиб, улар илгари сувчечак 
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билан огримаган булсалар, мулокотда булган кунларидан 
бошлаб хисоб буйича 11 кундан 21 кунгача согломлардан 
ажратиб куйилади. Инфекция учогида медицина назорати 
(мулокотда булганларда хар 5—6 кунда савол-жавоб, куз- 
дан кечириш ва хароратни улчаш ишлари олиб борилади) 
урнатилади.

К о л л е к т и в  у р т а с и д а г и  т а д б и р л а р .  
Очик, болалар муассасаларида сувчечак пайдо булиши хо- 
дисаси кузатилса, бемор бола уй шароитида 9 кунга якка
лаб куйилади. Ёпик болалар муассасасида булса, бемор 
бола изоляторга утказилади. Болалар муассасаларида сув
чечак билан кайта касалланиш х,олати юз берса, касалланиб 
утган болалар уткир куринишлар (харорат тушиши) йукол- 
ганидан сунг уз группаларига катнашга рухсат оладилар. 
Группа ёки болалар муассасасида (кириш эшиги умумий 
булса) сувчечак ходисаси юзага келганда, охирги бемор 
бола билан алокада булинган кундан бошлаб 21 кун да
вомида карантин ташкил этилади.

ТЕПКИ (ЭПИДЕМИК ПАРОТИТ — PAROTITIS EPIDEMICA)

Этиологияси. Кузгатувчиси Paramyxoviridae оиласига 
мансубдир, вируслар учун юкори юкувчанлик ва ташки 
мухит шароитида чидамсизлик характерлидир.

Эпидемиологияси. Инфекция манбаи бемор киши 
булиб, у касаллик яширин даврининг охирги кунларидан 
бошлаб 7—9 кун давомида зарарли хисобланади. Инфекция 
таркалишида касалликнинг сийкаланган формаси билан of- 
риганлар катта ахамиятга эга булади. Инфекция асосан 
хаво — томчи йули оркали таркалади. Эпидемик паро- 
титга хам мойиллик юкори даражада, кизамик, грипп, 
сувчечакка нисбатан камрокдир. Бу касаллик билан купинча
5 ёшдан 15 ёшгача булган болалар огрийди. Баъзан хатто 
катталар уртасида хам касаллик авжланишлари кузати
лади.

Касаллик булиб утгач, тургун иммунитет колади. К,айта 
касалланиш холлари кам учрайди. Касалликка мавсумийлик 
хос булиб, у асосан йилнинг совук вактларида (январь, 
март) купаяди. Эпидемик паротит авжланишлари хар
4—5 йилда кайд килинади.

Патогенези. Инфекциянинг кириш дарвозаси булиб 
огиз бушлиги, бурун ва халкум, шиллик каватлари хи
собланади ва у ерларда вирус конга утиб кулок олди, 
жаг ости, тил ости ва бошка лимфа тугунларига утиб, 
иккиламчи жойлашади. Бундан ташкари у жинсий безларни, 
меъда ости безини, марказий нерв системасини шикастлаши 
мумкин. Вирус организмдан сулак оркали ажралади.
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Клиник манзараси. Яширин давр 15—19 кунгача давом 
этиб, 11—23 кунгача узгариб туради. Касаллик дарак 
берувчи даврдан бошланиб, 12—36 соат давом этади. 
Сунгра тана х,арорати тез кутарилиб 38—40°С гача чик,иб 
боради ва сулак безининг шикастланиш белгилари: унинг 
бироз шишуви, аввал кулок, олдида кузга ташланади, сунгра 
орка ва пастки томонга караб таркалади, чайнаш, ютиш, 
гапириш вактида кучаювчи огрик пайдо булади.

Шикастланган томондаги сулак безидан сулак ажрали- 
ши тухтайди. Касаллик бошлангач, 1—2 кун утиб, купинча 
бошка кулок олди бези х,ам шишади. Шикастланиш жараё- 
нига жаг ости ва баъзан тил ости сулак безлари х,ам ку- 
шилади. Касалликнинг 3—5- кунига келиб шикастланган 
без кичрая бошлайди ва 8—10- куни бутунлай йуколади.

Х,арорат даври 3—4 кун, огир х,олатларда 6—7 кун давом 
этади. К,он томонидан лейкопения ёки нормоцитоз, нисбий 
лимфоцитоз ва моноцитоз кузатилади. Касалликнинг
5—10- куни бошка безли органлар шикастланиши белгила
ри пайдо булади. Орхит купинча усмирларда ва катталарда 
учраб, хдрорат кутарилиши ва тухумнинг катталашуви ва 
каттик огриши билан характерланади. Меъда ости бези ши- 
кастланишида (панкреатит) эса коринда кучли огрик 
пайдо б;улади ва сийдикда диастаза микдори купайиб кетади. 
Паротитда купинча серозли менингит, гох,о менингоэнцефа- 
лит учрайди.

Диагнози. Касалликнинг типик куринишида диагнозни 
аникдаш осон. Атипик кечиш холларида эса эпидемиологик 
анамнез маълумотлари ёрдам беради. Комплемент богла- 
ниш серологик реакциялари ва гемагглютинация тормоз- 
ланиш реакциясидан фойдаланиш мумкин.

Даволаш. Даволаш симптоматикдир. Беморларга суюк 
ва ярим суюк таомлар буюрилади. Шикастланган безга, 
ичига пахта солинган дока богланади (курук иссик). Огаз 
тез-тез 2 фоизли натрий гидрокарбонати эритмаси ва бош- 
калар билан чайкаб турилади. Симптоматик воситаларда 
аналгин, амидопирин, ва х,оказолар тайинланади. Орхит 
вактида дастлабки 2—4 кун давомида совук куйишдан 
фойдаланилади. Сунгра 4—5- кунлардан кейин иммун- 
глобулин (9— 12 мл) буюрилади» Менингит ва менингоэн- 
цефалит аломатлари пайдо булса, орка мия суюклиги олиб 
текширилади ва гидратация терапияси утказилади.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Касаллик профи
лактикаси беморларни уз вактида аникдаб изоляция килиш, 
шахсий ва жамоа гигиенасига риоя килиш (айникса болалар 
муассасаларида) ва паротитга карши актив эмлаш ишла- 
рини олиб боришдан иборат. Вакциналаш болаларнинг
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15— 18 ойлигида утказилади. Жонли вакцина тери ичига 
0,1 мл микдорда ёки 1,5 нисбатда, эритилгани тери остига 
0,5 мл микдорда юборилади.

И н ф е к ц и я  у ч о г и д а г и  т а д б и р л а р .  Бемор
9 кун давомида уйида изоляция килинади. Касаллик огир 
кечган вактлардагина улар касалхонага жойлаштирилади. 
Беморлар изоляция килинган хона яхшилаб шамоллати- 
лади ва латта билан тозаланади.

10 ёшгача булган болалар беморлар билан мулокотда 
булсалар-да, эпидемиологик паротит билан огримаган бул
салар, врач назоратига олиниб (5—6 кунда 1 марта савол- 
жавоб утказилиб, текширилиб, харорати улчанади), 
беморлар билан мулокотда булган вактидан бошлаб 21 кун 
давомида болалар муассасаларига куйилмайдилар. Бемор
лар билан мулокотда булган вакти аник булса, улар 10 кун 
давомида, яъни яширин давр ичида болалар муассасаларига 
катнашига рухсат этилади ва 11- кундан 21- кунгача якка
лаб куйилади.

Беморга дуч келган, илгари эмланмаган ва эпидемик 
паротит билан огримаган 15 ойликдан ошган болалар зуд- 
лик билан паротит вакцинаси билан эмланиши керак (моне- 
лик киладиган холлар булмаганда).

Ж а м о а т  у р т а с и д а г и  т а д б и р л а р .  Болалар 
муассасаларида эпидемик паротит юзага келган булса, бе
мор билан алокада булган кундан бошлаб 21 кун давомида 
группада карантин жорий килинади. Карантин давомида 
болалар медицина назоратида буладилар. Болалар муассаса
сида паротит билан кайта касалланиш руй берса, беморга 
касалликнинг уткир куринишлари йуколганидан сунг ана шу 
муассасага катнашига рухсат этилади.

Группа хонаси шамоллатилиб, хул латта билан тозала
нади.

МЕНИНГОКОКК ИНФЕКЦИЯСИ

Этиологияси. Кузратувчиси Neiseriaceae, оиласига, 
Neissereria авлодига мансуб. Антиген структурага кура 
менингококкларнинг бир неча серологик группалари — 
А, В, С, Д, X, Y, Z, W, L 35 ва 29Е лари фарк килинади. 
Бизнинг мамлакатимизда А ва В тури келтириб чикарган 
касаллик купрок учрайди. Касалликнинг эпидемик купа- 
йишлари А типи билан богликдир.

Ташки мухит да минингококклар тез халокатга учрайди, 
бунда унга паст даражадаги харорат таъсири ва куриб 
колиш сабабчи булади.

Эпидемиологияси. Инфекциянинг ягона манбаи булиб
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касалликнинг яккол ёки сийкаланган формалари билан 
касалланган киши ёки бактерия ташиб юрувчи х,исобла- 
нади.

Эпидемиологик нуктаи назардан, юктириш юкори були
ши жих,атидан, менингококк назофарингити булган бемор
лар хавфлидирлар. Чунки улар атроф-мух,итга йуталганда 
ва аксирганда микроб чикарадилар. Менингококк менинги
та ва менингококкцемия булган беморлар касалликдан 
дарак берувчи давр давомида ташки мухитга бурун-калкум 
ажралмаси оркали кузгатувчиларни таркатадилар, лекин 
касалликнинг уткир бошланиши касалликка эрта диагноз 
куйиш ва уларни тезда ажратиб куйиш имконини беради. 
Беморнинг атрофдагиларга юкумлилик даврининг узоклиги 
унинг бурун-х,алкумида менингококкнинг канчалик узок 
сакланиб туришига боглик. Реконвалесцентлик даврида 
инфекция ташишлик 3 хдфтагача давом этиши мумкин.

Бактерия ташиб юрувчилар беморларга нисбатан кам 
хатарли булса-да, лекин уларнинг сони беморларга нис
батан жуда куп ва уларни аниклаш кийин. Антибиотиклар 
ва сульфаниламид препаратлари билан даволашда бактерия 
ташиб юришлик тезда йуколади.

Сорлом бактерия ташиб юришлик 2—3 х,афта давом 
этади. Узок давомли бактерия ташиб юришлик (6 хдфтага- 
ча) бурун-хулкумнинг сурункали яллигланиш жараён- 
ларида кузатилади.

Менингококк инфекцияси учун катто эпидемия зу- 
райишларида кам ах,олининг нисбатан кун булмаган кисми 
(10— 15 фоиздан куп булмаган) касалланиши характерли- 
дир. Инфекция юкканларнинг купчилигида инфекция 
ташиб юришлик ва уткир назофарингит юзага келади. Ин
фекциянинг организмда тарКалиб кетган хиллари онда-сон- 
да учрайдиган х,одиса сифатида кайд килинади.

Менингококк инфекцияси кузгатувчиларидан спорадик 
касаллик йилларида бактерия ташиб юрувчилар сони 1 
фоиз атрофида, учокларда; 8—12 фоиз атрофида булади. 
Эпидемия вактларида эса инфекция учогада бактерия та
шиб юрувчилар сони 40 фоиздан кам ортиб кетиши мум
кин.

Инфекция каво-томчи йули оркали — гапириш, йуталиш 
ва аксириш вактларида таркалади. Менингококклар ташки 
мух^тга чидамсиз булганлиги сабабли инфекцияга мойил 
булган кишилар инфекция манбаига якин ва узок давом 
этувчи мулокотда булгандагина инфекция утиши мумкин. 
Менингококк юкишига мойиллик х,аммада булишига 
карамай, инфекция манбаи билан мулокотда булган- 
ларнинг озчилик кисмларида касалликнинг яккол клиник
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куриниши пайдо булади. Организмга инфекция тушгач, у 
кандай клиник куриниш келтириб чикаришига карамай, 
специфик иммунитет косил килиш билан биргаликда ке
чади.

Менингококк инфекцияси учун касалликнинг вакт- 
вакти билан мавсумий ва айрим ёшларда купрок булиши 
характерлидир. Вакт-вакти билан касаллик купайиши х,ар 
10— 15 йилда кузатилади. Эпидемик тарзда кутарилган йил- 
ларида, киш-бакор даврида (февраль—апрель) касаллик ёз 
ойларидагига нисбатан 6— 10 марта куп учрайди. Эпи
демик даврда касаллик уртача, эпидемик оралик даврда- 
гига нисбатан 50—60 марта купрок учрайди.

Инфекцияга 5 ёшгача булган болалар х,аддан ташкари 
мойил буладилар. Эпидемиялар оралигада х,ам касаллик 
купинча ёш болаларда учрайди. Эпидемия вактларида 
касалликнинг катта ёшдагиларга кам утиб бориши кузати
лади. Эпидемик авжланишлар вактида менингит ва менинго- 
коккцемиянинг энг аввал мактабгача булган болалар муас- 
саларида, шунингдек, мактаб, интернат, болалар уйлари, 
билим юрти, хдрбий кисмлар, ётокхоналар ва х,оказоларда 
оммавий туе олиши характерлидир. Касалликнинг купа
йиши ах,оли пунктларида узок давом этувчи характерга 
эта булади.

Менингит таркалишига ах,оли зичлиги, санитария 
маданияти пастлиги, уй-жой шароитининг ёмонлиги х;ам 
сабабчи булиб, у инфекция ташиб юрувчилар сонининг 
купайиб кетишига олиб келади. Менингит билан огришнинг 
купайиши инфекция ташиб юрувчилар сонининг ортиши 
билан бевосита богликдир.

Менингококк инфекцияси х,амма мамлакатларда тар- 
калган.

Патогенези. Инфекциянинг кириш дарвозаси — томок, 
бурун-х,алкум шиллик кавати булиб, у ерда яллигланиш 
жараёни (юкори нафас йуллари катари, назофарингит) ку
затилади. Беморларнинг факат айрим кисмидагина менинго- 
кокклар жойли барьер лимфоид хдлкасини ёриб утиб, конга 
тушади ва турли орган тукималарда купайиб, бактерие
мия келтириб чикаради. Касаллик енгил кечганда, бактерие
мия бир неча соатлардан сунг йуколиб кетувчи, полиморф 
тошмалар билан намоён булади.

Менингококкларга нисбатан таъсирчан кишиларда 
касаллик менингококкцемия сифатида артрит, эндокардит, 
буйрак кон-томирлариницг шикастланиши кабилар билан 
биргаликда кечади. Айрим беморларда кузгатувчилар мия 
пардаларига етиб боради ва уларда йирингли яллигланиш- 
лар келтириб чикаради. Бордию, жараёнга бош мия туки-
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маси х,ам жалб этилса, касаллик менингоэнцефалит ку- 
ринишида кечади.

Менингококк инфекцияси патогенезида, шунингдек 
токсик ва аллергик компонентлар хам катта ахдмият касб 
этади. Касалликнинг огир, септик формаларида интокси
кация них,оятда кучли намоён булади. Менингококкларнинг 
куплаб микдорда парчаланишида эндотоксин ажралиб чи- 
Кйб, майда к,он томирларига шикает етказади ва к,он айла- 
нишини бузиб, терига, шиллик, ва сероз кдватларга, ички 
паренхиматоз органларга к,он куйилишига сабабчи булади. 
Йирингли менингит ривожланиши кузгатувчиларнинг к,он 
ок,имига утиши ва у оркали бош ва орка мия пардаларига 
тушиши билан богликдир. Бош миянинг пешона ва чекка 
кисмларига тупланган куп микдордаги йирингли экссудат 
«йирингли калпок» куринишини эслатади.

Клиник манзараси. Яширин давр 4—6 ва 2— 10 кун 
узгаришлар билан кечади.

Клиник формаларининг них,оятда куп таркалганлигига 
кура, В. И. Покровский тавсиясига мувофик, куйидагилар 
фаркланади:

1) локал формалари (менингококк ажралиб чик,иши, 
уткир назофарингит, зотилжам);

2) гематоген-таркок, формалари (менингококкцемия 
менингит, менингоэнцефалит, аралаш);

3) кам учрайдиган формалари (эндокардит, полиартрит, 
артрит, зотилжам, иридоциклит). *

У т к и р  н а з о ф а р и н г и т г а  асосан эпидемик авж 
олишлар даврида диагноз куйилади ва у мустак,ил касаллик 
куринишида ёки менингит, менингококкцемиянинг продро- 
мал боскичи сифатида кечади.

Менингококк этиологияли зотилжам одатда огир 
кечади, куп микдорда балгам ажралади, плевритлар харак- 
терли.

Менингококкцемия тусатдан эт жунжикиши, бош 
огриги, гавда хдроратининг 40°С гача кутарилиши (интер- 
миттирловчи ёки доимий типдаги иситма) билан тусатдан 
бошланади. Геморрагик тошма характерли симптом х,исоб- 
ланади. Тошма аксарият нотугри шаклдаги ва хар хил 
улчамдаги юлдузчалар куринишида булади, ушлаб курил- 
ганда зич, тери сатдидан бир оз кутарилиб туради, думба- 
да, сон ва болдирнинг орк,а юзасида жойлашади. Склерага, 
томок, шиллик, пардасига кон к у й и л и ш и ,  микро-ва макро
гематурия, бугимлар зарарланиши, зотилжам, эндокардит- 
лар булиши мумкин. Умумий интоксикация симптомлари 
ифодаланган: тахикардия, артериал босим пасайиши, циа
ноз, нафас к,исиши, тери копламлари к,урук,шаб к,олиши,
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ташналик. Менингит симптомлари булмайди. К,онда кескин 
ифодаланган лейкоцитоз (20—40XIО9 л гача) чапга сил- 
жиши билан.

У та уткир менингококк сепсис инфекцион-токсик шок, 
буйрак усти безларига кон куйилиши пайдо булиши билан 
(Уотерхаус — Фридериксен синдроми) — менингококкце- 
миянинг яшин тезлигидаги формаси буйрак усти безлари- 
нинг уткир етишмовчилиги билан соппа-сог одамда тусат- 
дан ривожланади. Беморда бир неча соат ичида хдрорат 
кутарилади, эт жунжикади, бош айланади, х,олсизлик, бе- 
Хушлик холати, мушакларда огрик, булади, кайт килади, тал- 
васа тутади. Цианоз бошланади, нафас кисади, гавда темпе- 
ратураси нормагача пасаяди, артериал босим тушиб кетади; 
пульси ипсимон, тез ва тез орада билинмайдиган булиб 
Колади. Терисида мут^ геморрагик юлдузсимон тошмалар ва 
катта кон куйилишлар пайдо булади (22- раем). Бурундан, 
меъдадан, бачадондан кон кетиши мумкин. Менингит симп
томлари кескин ифодаланган (аралаш формаси). К,онда 
нейтрофил лейкоцитоз. Орка мия суюклигидаги узгаришлар 
аксарият сероз-геморрагик характерга эга булади.

Менингит купинча тусатдан, кучли калтираш билан 
бошланади. Харорат ни нг тезда 39—40°С гача кутарилиши 
кузатилади. Кучли бош огриги, бош айлакиши ва кусиш 
пайдо булади. Кичик ёшдаги болаларда буларга томир 
тортишишлар, коматоз холат, ликилдок учлиги катта ликил- 
докнинг буртиб чикиши ва тарангланиши, унда томир 
тепишининг йуколиши кушилади. Гиперстезияси (тери 
копламининг огрикни сезувчанлиги кузатилади), ёруглик 
ва товуш кузгатувчиларига нисбатан юкори сезгирлик, тур- 
гун дермографизм (терига чизилган чизикнинг узок ушла- 
ниб колиши), лабда ва юз да учук тошиши пайдо булиши 
мумкин. Биринчи сутканинг охири ёки иккинчи сутканинг 
бошланишида касаллик бошланган захоти бош мия парда- 
ларининг шикастланиш белгилари: орка буйин мушаклари 
тортишуви (бемор жагини кукрак кафасига теккиза ол- 
майди), Керниг аломати (тугри бурчак остида чанок-сон 
бушмидан букилган оёкни тизза бугинидан ука олмаслик), 
Брудзинский белгиси (бошни кукрак кафаси томон эгишда 
оёкнинг уз-узидан корин томонга тортилиши) кузатилади. 
К,орин таранглашади. Бемор характерли вазиятда бошни 
орка томонга эгиб, оёклари букилган ва корин томонга 
тортилган холатда ётади (23- раем).

Жараёнга бош миядан чикувчи нервлар жалб этилиб, 
натижада гилайлик (стробизм), куз корачиклари кенг- 
лигининг кар хил булиб колишлиги (анизокория), юз, 
эшитув ва узатилувчи нервлар фалажи пайдо булади.
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Психик фаолият бузилишлари кузатилиб, уйкучанлик, х,уш- 
дан кетиш ёки алах,сираш каби холатлар билан намоён 
булади.

Тахикардия брадикардия билан алмашинади ва у мия 
тукдмасининг шишуви ва букиши билан боглик булади. 
К,онда юкори даражада лейкоцитоз (20—40-109/л ) , ней
рофил силжиш анэозинофилия, СОЭ кутарилиши кузати
лади. Орка мия суюклиги пункция килинганда у юкори 
босим билан окиб чикади, касалликнинг 1- куни у тиник, 
булса кейинчалик лойкаланиб, йирингли булиб колади. 
Орка мия текширилганда нейрофил цитоз (12—30.109л) 
ок,сил микдорининг ортиши (1—3 г/л  гача) аникланади. 
Орка мия суюклиги чик,иши кийинлашиб, томчилаб туша- 
диган булади. У эса суюклик ёпишк,оклигининг ортиши, 
унда оксил микдори ва хужайралар сони, х,амда суюклик 
йулининг кисман тусилиши билан боглик булади.

Уз вактида даволаш ишлари бошланса, касаллик 
12— 14- кунлари согайиш билан тугалланади.

Менингитнинг клиник формалари хилма-хилдир. 
Менингоэнцефалит вактида менингит аломатлари камайиб, 
энцефалит аломатлари: хушнинг бузилиши, томир тор- 
тишлар, эрта пайдо булувчи парез ва фалажланишлар 
кучаяди.

Менингитнинг яшинсимон тезликдаги ёки гипертоксик 
формадаги асосий менингеал аломатлари кескин юзага 
келади. Огир интоксикация белгилари (тухтовсиз кусиш, 
томир тортишуви, акл—хушнинг хиралашуви, юрак-кон 
томир етишмовчиликлари): мия тукимасининг букиши на- 
тижасида миячанинг орка мия канали тешигида тикилиб 
Колиши (кучли бош огриги, кулок шангиллаши, серуйкулик, 
бесаранжом хдракатлар, юз, буйин гиперемияси, х,ушнинг 
бузилиши (талвасага тушиш) пайдо булади.

Артериал босим кутарилади. Юрак-кон томир, нафас 
бузилишлари (нафас кисилиши, юрак ритмининг бузилиши) 
характерли булиб, юрак тухташи мумкин. Улим купинча 
касалликнинг биринчи кунида содир булади.

Асоратлари. Уз вактида специфик тарзда даволаш олиб 
борилса, асоратлар кам учрайди. Даволашда сульфанил
амид препаратлари ва антибиотиклар кулланилишига кадар 
купинча урта ва ички кулокнинг яллигланиши туфайли кар 
кулоклик келиб чикиши, бош мия нервларининг парез ва 
фалажланишлари, гидроцефалия — мияда сув йигилиши 
асоратлари куп учраган. Уз вактида кечиктирмай даволаш 
натижасида асоратлар сони ва огирликлари анчагина ка- 
майди. Асорат сифатида стафилококк этиологиясидаги зо
тилжам булиши мумкин.
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Диагнози. Менингитга клиник ва эпидемиологик маълу
мотларга асосланиб диагноз куйилади. Менингококк топи- 
пшщл менингит учун хал килувчи ах,амиятга эга. Шунинг 
учун хам орка мия суюкдиги, кон, бурун-халкум шиллиги, 
теридаги гемморагик элементлар кириндиси, секцион мате- 
риаллар текширилади. Орка мия суюклиги иккита стерил- 
ланган пробиркага олинади. Унинг биринчи улуши (1 мл 
гача) лаборатория ликвор текширилишига, иккинчиси 
(2—5 мл) илик холда микробиологик лабораторияга кел- 
тирилади. Келтирилган орка мия суюклигининг 2—3 том- 
чиси зардобли агарга экилади (тугридан-тугри экиш) ва 
иккита суртма тайёрланади (тугридан-тгри бактериоско
пия). К,олган кисмига ярим суюк агар куйилади (бойи- 
тиш учун). К,он тезликда узида 0,1% глюкоза сакланган 
флакондаги 50 мл бульонга экилади. Флакон 7 кунгача 
термостатга куйилиб, хар куни зардобли агари булган Пет
ри идишига экилади.

Бурун-хал кум шиллиги нахорда ёки овкатлангандан 
сунг 3—4 соат утгач, халкумнинг орка деворидан стерил- 
ланган пахта тампонига олинади. Бунда тампон 2—3 мл 
йугонликдаги эгилган юмшок симга урнатилади.

Шиллик олишда тил шпател ёрдамида утилаб турилади: 
Олинган шиллик тезликда каттик озшуш мухитга эки
лади (зардобли агар линкомицин билан мухитга экилади, у 
эса граммусбат коккларнинг усишини тухтатади).

Озикли мухитга экилган материални лабораторияга 
келтириш вактида уни совук олишдан эхтиёт килиш за
рур. РНГА, латекс-агглютинация реакцияси, ВИЭФ ва ра- 
диоиммун текширув методлари мухим ахамият касб этади. 
Ушбу реакциялар ёрдамида касалликнинг дастлабки куниёк 
кон зардобида ва беморнинг орка мия суюкдигидан анти
тело ва специфик антигенларни топиш мумкин. Уткир на- 
зофарингит уртача огирликда кечганда сульфаниламид пре
паратлар хар бир килограмм тана огарлигига 0,3 г мик- 
дорида буюрилади. Катталар учун сульфаниламид препа- 
ратларидан сульфапиридазин ёки сульфадиметоксинни 
биринчи куни 2 г, колган 4 кун давомида 1 г дан бериш 
мумкин.

Менингит ва менингококкцемия билан огриган бемор
ларга антибиотиклар тавсия этилади. Пенициллин билан да- 
волашда энг яхши натижага эришилади, у бир кеча-кундуз- 
да 1 кг тана вазнига 300 000 ТБ да 5—8 кун килинади.
3 ойгача булган болаларга бир кеча-кундузда 300000- 
400000 ТБ микдорида, касаллик утказиб юборилган хо- 
латларда 1 кг тана вазнига 400 000 ТБ да килинади. 
Суткалик микдори мушаклар ичига хар 4 соат оралигида,
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ёш болаларга 3 соат оралигида юборилади. Даволаш 5—8 
кун орка мия суюкдиги меёрига келгунича давом этади. 
Пенициллинга нисбатан сезувчанлик ортик булса, бемор- 
ларга левомицетин сукцинат натрийси тана вазнига 0,05—

0,1 г дан 6—8 кун давомида берилади. Ампициллинни 
бир кеча-кундузда 0,2 г микдорида ва бошкд антибиотиклар 
Хам юбориш мумкин.

Патогенетик жихатдан бузилишлар мувозанатини 
тиклаш учун беморлар венасига кортикостероидлар (гидро
кортизон, преднизолон), сунгра гемодез, полиглюкин, Рин- 
гер эритмаси, 5—10 фоизли глюкоза, строфантин, АТФ, 
кокарбоксилаза, аскорбин кислотаси ва бошкалар берилади. 
Организмдаги ацидоз билан курашишда 4 фоизли натрий 
гидрокарбонат ёки гидрокарбонат лактат юборилади. 
Симптоматик даволашлар, тула кимматли таомлар бериш 
кулланилади. Беморга булган парвариш катта ахамиятга эга 
булади.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Х,амма беморлар, 
шунингдек меннингококк инфекциясига шубх,а килинганлар 
тезликда махсус булимларга, бокс ва ажратиб куйилган 
палаталарга жойлаштирилади. Уткир нозофарингит 
билан' касалланганлар клиник курсатмаларига кура ёпик 
коллективлардан (болалар уйи, интернат, харбий кием ва 
хоказолардан) ва санитария-эпидемиологик шароитларнинг 
нокудай вазиятлари тугилганда госпитализация килинади.

Касалликдан тузалганлар 2 марта бурун-халкумидан 
шиллик олиб текширилгандан сунг касалхонадан чи- 
карилади. Бундай текшириш антибиотиклар билан даволаш 
курси тугаганидан сунг 3 кун утказиб 1—2 кун оралик 
билан утказилади.

Реконвалесцентлар стационардан чикканларидан сунг
10 кун утгач бир марта текширилиб, натижа манфий чик,- 
канда мактабгача булган муассасаларга, мактаб-интернат- 
ларга, профессионал хунар ук,ув юртларига катнашга рух
сат оладилар.

Инфекция ташиб юрувчиларни аниклаш эпидемио
логи к курсатмаларга мувофик, инфекция учокларида ут
казилади. Инфекция ташиб юрувчиларни микроблардан 
холи этиш максадида бир кеча-кундузда 0,5 г дан левоми
цетин 4 кун мобайнида берилади. Шундан сунг 3 кун 
оралатиб 3 марта бактериологик текширув утказилади.

Озик,-овк,ат махсулотлари корхоналари ва ана шунга 
тегишли корхоналарда ишловчилар тозаланиш, даволаниш 
утказилиши даврида вактинча ишдан четлаштирилади, ёш 
болалар эса болалар муассасаларига куйилмайди. 
Касаллик профилактикасида ахоли зичлигига карши кура- 
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шиш ва санитария-окартув ишларини олиб бориш катта 
ахамиятга эга.

И н ф е к ц и я  у ч о г и д а г и  т а д б и р л а р .  Бемор 
касалхонага жойлаштирилишига кадар кундалик, сунгра 
якунловчи дезинфекция утказилади. Беморлар билан 
мулокотда булган шахслар 10 кун давомида медицина 
назоратида булиб, икки мартадан хдрорати улчаб борилади. 
Беморлар билан мулокотда булганларнинг барчаси инфек
ция ташиб юришликка 2 мартадан 3 кун оралатиб текши- 
рилади ва отоларинголог курувидан утказилади. Бурун- 
х,алкум шиллик каватидан яллигланиш куринишлари то- 
пилганлар 4 кун давомида сульфаниламид препаратлари 
билан даволанади.

Болалар муассасаларида бемор госпитализация килиб 
булингач, якунловчи дезинфекция утказилади ва болалар 
кабул килиниши буйича 10 кунга карантин жорий ки
линади. Бемор билан мулокотда булганлар уртасида инфек
ция ташиб юришликка икки марта текширув утказилади. 
Отоларинголог текшируви утказилиб, бурун-х,алкумида ял
лигланиш куринишлари булганлар изоляция килиниб 
даволанади ва кунига 2 марта хдрорати улчаниб, медицина 
назоратида буладилар. Беморлар билан мулокотда бул- 
ганларга 3 мл дан иммунглобулин килиш яхши натижа 
беради. Унинг профилактик курашиш кучи 1 ойгача сакла- 
нади. Бутун карантин мобайнида хоналар 0,5 фоизли тин- 
дирилган хлорли охдк эритмаси билан хуллаб йигиштири- 
лади, бинолар кварц лампасида нурлантирилади, шамолла- 
тилади.

Зарурият тугилганда болалар 7— 10 кун муддатга уй- 
ларига таркатиб юборилади.

Х,озирги вактда менингококк инфекциясига карши 
вациналар ишлаб чикарилиш жараёнидадир.

ОРНИТОЗ (ORNITHOSIS)1

Этиологияси. Кузгатувчиси Chlamydiaceae оиласига 
мансубдир. Хламидийлар учун катта х,ажмда (400— 1200 
нм) булиш характерли булиб, улар катталиги жихатидан 
риккетсий ва вируслар уртасида жойлашади. Кузгатув- 
чилар бир вактнинг узида ДНК ва РНК сакдайдилар. 
Антибиотикларга, айникса тетрациклин каторидагиларга 
таъсирчандир. Ташки мух,ит таъсиротларга ва физик — 
химик омилларга нисбатан етарлича чидамлидир. К,урити- 

лишга чидамли, паст х,ароратда узок саклана олади (—20°С

'Грекчадан-— ornis — куш
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да 10 ойгача сакданади, 70°С да 2 йил ва ундан ортик 
сакданади); 2 фоизли хлорамин эритмасида 24—27 соатдан 
сунг хдлокатга учрайди. Юк,ори хдроратга сезувчан булиб 
70°С да ва ундан ортик, киздирилганда улади.

Эпидемиологияси. Кузгатувчиларнинг табиий резервуа- 
ри булиб ёввойи ва уй кушлари хисобланади. Орнитоз 
кузгатувчилари 140 дан ошик кушлар туридан ажратиб 
олинган.

Одам касалликни купинча уй кушлари: урдак, курка, 
баъзан товукдардан юктиради. Синантроп кушлардан 
купинча каптарлар купрок хавф туздирадилар. Орнитоз- 
ларнинг табиий ва иккиламчи учокдаридан ташкари парран- 
да хужалигида шундай эпизоотиялар учрайдики, бунда 
уларни табиий учокдар билан х,ам, ёввоий кушлар, каптар
лар олиб келган инфекция билан хам аникдаб булмайди. 
Бундай учокдарда инфекция манбаи булиб инфекция латент 
х;олатда кечган паррандалар хисобланади. Организм чидам- 
лилиги камайган (тухум куйишда, совук уришда, зичлик 
ортганда ва хоказоларда) вактларда латент холдаги ин
фекция таркалиши юзага келади.

Орнитоз билан огриган бемор киши атрофдагилар 
учун хавф тугдирмайди деб х;исоблашади. Шунга карамай, 
касалхона ичида ялпи авж олиш х,оллари маълум. Инфекция 
х,аво- чанг орк ал и  юкиб упкани зарарлайди.

Инфекция тушган пат ва юнглардан фойдаланишда, 
хламидийлар тушган чангни ютганда, кузгатувчиларнинг 
куллардан огизга ва куз шиллик каватига тушганида, 
касалланган кушларга караш, кушларни кайта ишлаш жа- 
раёнида, тухумлар термик жих;атдан ишлов берилмай истеъ- 
мол килинганида касаллик юкади.

Парранда фермаларида, парранда комбинатларида ва 
фабрикаларида касалликнинг ишлаб чикариш шароитлари- 
да авжланишлари бах,ор ва куз ойларига тугри келиб, у 
ёш жужалар парвариши, паррандаларни куплаб микдорда 
суйиш ва уй паррандаларини кайта парвариш ишлари билан 
боглик булади. Орнитознинг ишлаб чикаришдаги, турмуш- 
даги, ^унармандчиликдаги, лабораториядаги авжланиш
лари фаркданади. Орнитозга булган мойиллик юкори дара- 
жададир. Купинча аёллар касалланишади, чунки улар куп
рок парранда фабрикаларида, парранда комбинатла
рида, парранда фермаларида ишлашади. Касаллик булиб 
утгач, тургун булмаган иммунитет х,осил булади.

Патогенези. Инфекциянинг кириш дарвозаси булиб, 
юкори нафас йуллари шиллик кавати хизмат килади. 
Вируслар упкада тупланади ва купаяди у ердан кон оки- 
мига тушиб жигар, кораталок, нерв системаси, буйрак усти
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безлари ва юрак мушакларида иккиламчи купайиб, деге- 
нератив ва пролифератив узгаришлар билан кечувчи майда 
учокди шикастланишлар хосил килади. Вирусемия 7—10 
кун давом этади. Вирус токсиген гаъсирига хам эгадир, бу 
эса асосий клиник белгиларни келтириб чикаради.

Бирор орган ёки тукималарининг зарарланишига 
кура касалликнинг куйидаги клиник формалари кайд 
килинади: гриппсимон, пневмонияли, тифсимон ва менин- 
геал. Орнитоз кузгатувчилари макрофаг системаси хужай- 
раларида тутилиб колиши мумкин, бу кайталанишларга ва 
касалликнинг хроник формаларга утишига олиб келади.

Клиник манзараси. Яширин давр купинча 7—10 кун, 
баъзида 6—25 кун узгаришлар билан давом этади.

Одатда касаллик уткир бошланиб, калтираш, бош ва 
мушаклар огриги, харорат кутарилиши белгилари билан 
кузатилиб, ремиттирланган характерда булади. Х,аддан 
ташкари терлаш, кусиш, иштаха йуколиши кузатилади.

Гриппсимон формаси. Касалликнинг 2—3 куни курук 
йутал, ларингит, ва трахеобронхит симптомлари пайдо 
булади.

Пневмонияли формаси. Касалликнинг 5—7- куни йутал 
кучайиб шилимшик ёки шилимшик-йирингли балгам куча- 
ди, упканинг куйи булимларида нам хириллаган товушлар 
пайдо булади, нафас сустлашади.

Рентгеноскопия ва ренгенография у п ка да майда учокли, 
туташган, сегментлар ва интерстициал узгаришларни кур- 
сатади, улар гавда харорати нормага келгандан кейин 
хам узок сакланиб туради. Яллигланиш жараёнида шартли- 
патоген бактериялар иштирокига кура касаллик йирик 
учокли ёки булак пневмонияси типи буйича утиши мумкин. 
К,онда лейкопения кон формасининг чапга сурилиши 
билан, анэозинофилия топилади, СОЭ ошган.

Иситма даври 2 дан 4 хафтагача давом килади. Гавда 
харорати литик пасаяди ва аста-секин согайиш бошланади. 
Кузиш ва кайталанишлар булиши эхтимол. Огир холларда 
касалликнинг 4—5- куни кома ривожланади ва бемор 
юрак-томирлар фаолияти тушиб кетиши окибатида вафот 
этади. Улим 2—3- хафтада упка шиши натижасида юз 
бериши хам мумкин.

Тифсимон формаси. Умумий интоксикация белгилари 
пайдо булиши билан бирга беморлар иштаха йукдиги, 
ич келмаётгани, бутун аъзои баданининг какшаб огришидан 
шикоят киладилар. Касалликнинг 5 - 7 -  кунидан бошлаб 
жигар ва талок катталашади. Беморларни текширишда 
упканинг зарарланиш симптомларини аниклаб булмайди.

Менингеал формаси. Кам учрайди. Касаллик тусатдан .
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бошланади, 2 - 4 -  суткаларда менингит симптомлари 
кушилади. Иситма даври 3—4 хафта саклани. Клиник 
кечишининг огир — енгиллигига кура огир, уртача огир- 
ликдаги, енгил ва узгарган формалари учрайди.

Огир кечишида нерв ва юрак — томирлар системаси 
томонидан узгаришлар, каттик бош огриши, уйкусизлик, 
серзардалик, алахдаш, тери копламларининг рангпарлиги, 
артериал босимининг пасайиб кетганлиги кайд килинади, 
брадикардия тахикардия билан алмашиниши мумкин. Буй- 
раклар зарарланиши натижасида диурезининг камайиши, 
протеинурия, сийдикда якка-якка эритроцитлар ва гиалинли 
цилиндрлар кайд килинади. Беморларнинг тахминан 20 
фоизида эрта (2—4 хдфта утгач) ва кечиккан (3/26 ой ут- 
гач) кайталаниш содир булади. Орнитознинг хроник фор
маси 2 дан 10 йилгача давом килиши мумкин.

Асоратлари. Тромбофлебит, гепатит, пневмосклероз, 
плеврит, овоз бойлами фалажи, полиневрит, менингит 
пайдо булиши мумкин.

Диагнози. Касаллик диагностикаси эпидемиологик 
анамнез (паррандалар билан мулокотда булишлик), касал
ликнинг клиник куриниши, рентгенологик ва лаборатория 
текширув натижаларига асосланади.

Лаборатория диагностикаси РСК ва НРСК постанов- 
каларидан иборат. Бундай реакцияларни (РСК ва НРСК) 
Куйиш учун касалликнинг 4—7- куни, тирсак венасидан 
стерил пробиркага кон олиб (5 мл) лабораторияга жуна
тилади. Камида 2 порция кон 7— 10 кун оралигада тек- 
ширилади. Антибиотиклар билан даволашда антитело йиги- 
лиши кечикади. Шунинг учун хам касаллик бошланган 
вактдан 20—30 кун утгач, учинчи порция конни олиб тек
шириш зарур. Титр 1:8 1:16 дан кам булмаган холларда 
мусбат хисобланади. Агар иккинчи порция кон зардоби 
титри биринчи антитело титрига нисбатан 2 мартадан кам 
булмаган холда купайса, орнитоз диагнози тасдикланган 
булади. Шунингдек, гемагглютинация реакцияси ва гемаг- 
глютинация тормозланиш реакцияси (РГА ва РТГА, 
РНГА, РИФ ), гемогглютинациянинг бевосита реакцияси 
Кулланилади.

Кузгатувчиларни топиш максадида лабораторияга мате
риал касалликнинг биринчи кунлари, антибиотиклар билан 
даволаш бошланмасидан илгари жунатилади. Бир вактнинг 
узида кон ва балгам олиб жунатиш тавсия этилади. К,он 
венадан 5 мл мивдорда олинади. Балгам эса эрталаб овкат- 
ланишга кадар йигилади. Секцион материал лабораторияга 
жунатилишида упка тукдмаси ва кора талок кесмаси, плевра 
бушлигидаги экссудат жунатилади.
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Материал шиша копкокли стерилланган идишга ёки 
бугзи кенг бактериологик пробиркага солиниб сурруч- 
ланади, ёки резинали тик,ин билан беркитилади. Сунгра 
металлдан килинган пеналга солиниб мухрлаб куйилади. 
Материал солинган пенал ичига кдттик, карбонат кислотаси 
куйилади ёки у муз солинган термосга жойлаштирилади.

Текширилувчи материал ок,сичк,онлар организмига 
(мушаклар ичига, бурун оркали мия тукимасига) юбори
лади. Сичконлар халок булгач, улар упкаси ва бошка ор- 
ганларидан суртма-тамга тайёрланиб, элементар танача- 
ларини ташиш учун Романовский — Гимза, Кастаньеди ва 
хоказо методларида буялади. Вирусларни шунингдек товук, 
эмбрионидан хам ажратиб олиш мумкин.

Касалликнинг 2—3- кунидан бошлаб, 2—3 ойгача 
орнитоз антигени синамаси тери ичига килиб курилади. 
Бу эса диагнозни аниклашнинг энг кулай ва тез уеули 
булиб хисобланади. Реакция натижаси 24—48 соатдан сунг 
аникланади. Гиперемия участкаси куйидагича диаметрларда 
булганда 0,5X 0,5 см ( + ) ,  1X1 ( +  -+-), 2X 2 ( +  + + )  у мус- 
бат хисобланади.

Даволаш. Тетрациклин каторидаги антибиотиклар 
(тетрациклин, окситетрациклин, террамицин ва бошка- 
лар) энг яхши натижа беради ва улар 1,2 г дан 2 г гача 
булган касаллик огир-енгиллигига, бемор тана вазнига караб 
бир кеча-кундузда кабул килинади. Даволаш муддати 3—5 
кундан 9—10 кунгача харорат нормага тушгунига кадар 
давом этилади. Эхтиёж тугилганда оксигентерапия, вита- 
минлар комплекси, юрак воситалари, тузалиш даврида плаз
ма ёки к,он куйиш, аутогемотерапия килиш белгиланади.

Касаллик сурункали кечганда, монеълик к,иладиган хол- 
лар булмаганда, вакцина терапияси тавсия этилади.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Уй паррандаларида 
орнитоз булмаслиги учун кураш олиб бориш мухим. Пар
ранда хужалигида касалланган парранда топилиши билан 
6 ой давомида карантин жорий килинади. Орнитоз билан 
касалланган парранда (14—21 кунгача 1 тонна озукага 
200 г тетрациклин кушилади) даволанади ёки суйилиб 
уз урнида пат лари тозаланади. Гуштлари термик к,айта 
ишлангандан сунг истеъмол килинади. Момик ва патлари 
паррандаларга намли ишлов берилгач куйдириб ташланади 
ёки буглаш ёрдамида 105°С да 30 минут давомида дезин
фекция килинади. Карантин хужаликларидан олинган 
тухумлар, умумий овк,атланиш тармокдари оркали термик 
кайта ишлангач, сунгра таркатилади.

Касалланган кушга кушни кайта ишлаш корхоналарида 
ишлов берилган холларда хар 3 соатда 2 фоизли хлора
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мин эритмасида намли йигиштириш ишлари утказилади.
Намли йигиштиришдан сунг кушлар эксперименти ус- 

тидан 10 фоизли лизол эритмаси куйилади.
Карантин хужаликларида -5 фоизли тиндирилган хлор- 

ли охак эритмаси ёки 10 фоизли лизол билан кундалик 
дезинфекция утказилади. Хизмат килувчи ходимлар махсус 
кийимлар, мухофазаловчи кузойнаклар ва пахта-докали 
никоблар билан таъминланади.

Шахарларда каптарлар сонини камайтириш зарур.
Орнитознинг специфик профилактикаси ишлаб чикил- 

ган.
Эмлашнинг аэрозол воситаси айникса фойдалидир.
И н ф е к ц и я  ^ ч о р и д а г и  т а д б и р л а р .  Беморлар 

юкумли касалликлар шифохонасига жунатилиши керак. 
Беморлар билан мулокотда булганларга 15 кун давомида 
медицина назорати жорий килинади.

ЛЕГИОНЕЛЛЁЗ (LEQIONELLOSIS)

Эпидемиологияси. К,узгатувчиси legionellaceae оила- 
сига, Legionella ^уркумига мансуб. Бу туркумга 9 тури: 
L. pneumophila, L. bozemanii, L. micdadei, L. qorma- 
nii ва бошкалар киритилган.

Легионеллалар атроф-мух,итнинг табиий шароитларида 
саклана ва купая оладиган типик сапронозлар хисобла
нади. К,узгатувчиларининг купайиши учун айникса яхши 
исийдиган, кук-яшил сув утлари мул булган сув х,авза- 
лари энг кулай мухит саналади.

Легионеллалар — грамманфий бектериялар. Атроф-му- 
хитда етарли даражада чидамли: водопровод сувида бир 
йилгача, дистилланган сувда —4—6 ой сакланиб колади.

Легионеллалар рифампицин, эритромицин, ампицил
лин, пенициллин, хлорамфеникол ва бошкаларга сезгир.

Эпидемиологияси. Одам ва  хайвонларнинг кузгатувчи- 
ларни ажратгани аникланмаган. Хозирча инфекциянинг 
бирдан-бир утиш йули — хаво — томчи йули исботланган. 
Бунда душхона мосламаси, хаво кондиционерларидаги 
сув, тупрЛэкдаги инфекцияланган сувнинг майда заррача- 
лари нафасга олинганда юкади. Ичкилик, чекиш, кандли 
диабет, иммунодепрессантлар кулланиши касалликка им
кон беради.

Касаллик эпидемик авж олишлар куринишида одатда 
июль — сентябрда, спорадик холлари — йил буйи кайд ки
линади.

Филадельфияда 1976 йилда утказилган (АКШ) «Аме
рика легиони» ташкилотининг 58-съезди делегатлари ва
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уларнинг оила аъзолари уртасида юз берган зотилжам 
эпидемияси текширувларидан кейин янги касаллик эпиде- 
мияси сифатида бахоланиб, унга «легионерлар» касаллиги» 
деган ном берилади. Х °зирги вактда легионеллёз АКДЦ, 
Буюк Британия, Испания, Италия, Франция, Голландия, 
ФРГ ва бошк,аларда руйхатга олинган. Касаллик х,оллари 
СССР да хам руйхатга олиниб туради.

Патогенези. Касаллик кузгатувчилари сув томчилари 
билан упкага тушиб, купинча бронхиолаларни зарарлан- 
тиради. Микроорганизмлар халок булганда эндотоксин 
ажралиб, турли органлар ва системаларга ёмон таъсир 
Килади. Касаллик огир кечганда инфекцион-токсик шок 
ривожланиши мумкин. Буйраклар, меъда-ичак йули, марка- 
зий нерв системаси ва бошкдлар зарарланади. Геморрагик 
синдром ривожланиши эхтимол.

Клиник манзараси. Инкубацион давр 2 дан 10 кунгача 
(аксарият 5—7 кун) давом килади. Касаллик зотилжам 
куринишда (асли легионерлар касаллиги) ёки уткир рес
пиратор касаллик (иситма) куринишида кечиши мумкин. 
Легионеллёз гавда хароратининг 38,5—40° С гача кута- 
рилиши, эт жунжикиши, лохаслик, мушакларда огрик, бош 
огриши билан уткир бошланади.

Зотилжам формасида азоб берадиган йутал, кукракда 
санчикли огрик пайдо булади. Йутал аввалига курук, 
сунгра балгам ажраладиган булади. Нафас кисиши куши- 
лади, рентгенда текширганда упкада катта к,оронги 
зоналар топилади. Зотилжам купинча плеврага сув й и ги
ли ши билан утади. Беморларнинг бир кисмида кайт килиш, 
ич кетиш, коринда огрик, меъда-ичаклардан кон кетиши 
кузатилади. Гипотония кайд килинади, касалликнинг бирин- 
чи кунларидаги брадикардия тахикардия билан алмаши- 
нади. Марказий нерв системаси заифланиши муносабати 
билан беморлар бош айланиши, уйкусизликдан шикоят 
Киладилар. Алахдаш, эс-хушининг кирарли-чикарли булиб 
туриши, харакатлар мувофиклигининг бузилиши эхтимол. 
Буйрак иши бузилади. Периферик конда 10— 15 • 109/л  гача 
нейтрофил лейкоцитоз, тромбоцитопения, лимфопения, 
•СОЭ нинг соатига 70 мм гача ошиши кайд килинади.

Уртача огирликдаги формаларида 1-хафтанинг охирига 
келиб, гавда харорати пасаяди, аста-секин согайиш бош- 
ланади.

Огир кечганда ва уз вактида даво килинмаганда 1-хаф
танинг охирига келиб нафас ва юрак-томирлар етиш- 
мовчилигининг тез ортиб бориб инфекцион-токсик шок, 
уткир буйрак етишмовчилиги ривожланишидан улим содир 
булиши мумкин.
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Иситма бошка этиологияли уткир респиратор касал- 
ликлар типи буйича кечади. Гав да харорати 5—7 кун 
мобайнида сакданиб туради, бронхит, плеврит юз бериши 
эхтимол, интоксикация кам ифодаланган.

Диагнози. Диагностикаси клиник, эпидемиологик ва ла
боратория маълумотларига асосланади. Лаборатория тек- 
шир^влари бактериологик ва серологик усулларни уз ичига 
олади. К,у з га ту в ч ил а р н и ажратиш учун плеврал суюклик 
ёки упка тукимаси булакчаси, камрок балгам, кон тек- 
ширилади. Материал Мюллер-Хинтон агарига темир тузла- 
ри ва L-цистеин кушиб 5 % карбонат кислота иштирокида 
экилади. Усиши учун энг кулай харорат —35°С. Харак- 
терли колониялар 3—5 кун утгач х,осил булади. Олинган 
материал денгиз каламушларига юктирилиб, кейинчалик 
товук эмбрионларида устирилади. Бевосита иммунфлюо- 
ресцент усул ёрдамида упка ёки булакчалари (бронхос- 
копияда олинган), балгам изларида легионеллаларни 
топишга муваффак булишди. Иммунфлюоресцент усул' 
учун L. pneumophilla — нинг еттита серогруппаларига зар- 
доблар зарур. Легионеллёзда аксарият серологик усуллар— 
РМА ва РИФ кулланилади. Антителолар касалликнинг
6—7-куни пайдо була бошлаб, 5-хафтада нихоятда 
купаяди. Ж уфт зардоблар 10— 15 кунлик танаффус билан 
олинади. Антителолар титрининг 4 баробар ва бундан 
юкори ортиши диагностика хисобланади. Антиген сифатида 
L. Pneumophilla — нинг хозирги вактда маълум еттита 
серогруппасидан фойдаланишади. Диагностика учун РИГА, 
РЭМА, радиоиммун усулдан фойдаланиш имконияти урга- 
ниляпти.

Даволаш. Суткасига 4—6 марта 0,4—0,5 г дан гавда 
харорати нормага эритромицин билан даволаш энг таъ- 
сирчан хисобланади. Легионеллёзнинг огир формаларини 
даволашда суткасига 2/3 марта 0,2 г дан эритромицин 
фосфат тайинланади, уни изотоник натрий хлорид эрит
маси билан 1 мл эритувчига 5 мг хисобидан суюлтири- 
лади. Беморларга эритромицин билан бирга рифампицин 
билан даво килинганда даволаш таъсирчанлиги ошади, уни 
хар 6 соатда 0,15—0,3 г дан тайинланади.

Нафасга олинадиган хавода камида 40% кислород сак- 
лаган оксигенотерапия кулланилади. Уткир буйрак етиш- 
мовчилигида диуретиклар тайинланади, зарурат булганда 
гемодиализ утказилади. Нафас функцияси кескин ёмон- 
лашганда дори терапияси наф берса, беморни упканинг 
сунъий вентиляциясига утказилади. И нф екцион- 
токсик шок ривожланганда, кон кетиш юз берганда те- 
гишли даво тайин килинади.
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Профилактикаси ва кураш чоралари. Специфик профи
лактикаси ишлаб чикилмаган. Сув таъминоти манбала- 
рини ифлосланишдан мукофаза килиш муким ахамиятга 
эга. Сув, водопровод тармогини, ваннахоналар, душхона 
ускуналарини 1 л га 3,3 мг озод хлор концентрациясида 
кальций гипохлорит билан юкумсизлантирилади. Иссик 
сув х,ароратини 60°С гача ошириш системани ку з га - 
тувчилардан холи килади.

Легионеллалар 1 фоизли формалин эритмаси таъси- 
рида тез халок булади. Хавони кондиционерлаш устидан 
назорат урнатиш зарур; юкиш хдвоси булганда сувли аэро- 
золлар ишлаб чикарилиши тухтатилади.

Легионеллёз эпидемик авж олганда даволаш муас
сасаларида сув юкумсизлантирилади, иммун депрессив 
воситалар ку'лланиш чекланади, бу воситалар кулланила- 
диган операциялар утказиш вактинча тухтатилади.

Легионеллёзли беморлар асоратлар пайдо булганда 
(инфекцион-токсик шок, уткир буйрак етишмовчилиги, упка 
шиши ва хоказо) малакали ёрдам курсатиш учун ка- 
салхонага ёткизилиши керак.

КДЙТАРИШ УЧУН ВАЗИФАЛАР

1. Болалар богчасининг эмизикли группасидан тушлик- 
дан сунг грипп билан огриган 11 ойлик бола ажратиб, 
уйига жунатиб юборилган.

Инфекция манбаини топиш тадбирлари ва богчада 
хамда яшаш жойида грипп учогини бартараф этиш планини 
тузинг.

2. Грипп, парагрипп (гриппга ухшаш) ва адено
вирус инфекциялари уртасида ажратиш (дифференциал) 
диагностикасини утказинг, диагнозни тасдикловчи асосий 
омиллар нима? Грипп, парагрипп ва аденовирус инфекция- 
ларида кулланилувчи лаборатория текширишларини санаб 
беринг.

3. Болалар богчасидан 12 февралда менингит диагнози 
билан бола касалхонага жойлаштирилди. 15 февралда ана 
шу группа болаларидан яна бири фильтрдан (ажратиб ку- 
йилган жойидан) уйига жунатиб юборилди. Текшириб ку- 
рилганда, унда шиллик-йирингли характердаги тумов, КУРУК 
йутал, томогида кизариш, х,алкум орка деворининг киза- 
риши ва донадорлиги, тери копламининг ранги учганли- 
ги, тана х,ароратининг 37°С га кутарилгани кузатилди.

Иккинчи болага кандай тахминий диагноз куйиш мум
кин? Диагнозни аниклаш учун кандай Лаборатория текши- 
ришлари олиб бориш керак (материални олиш техникаси
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ва уни лабораторияга келтириш у су ли)? Бол ага касаллик 
юк,иши воситаларини ва инфекция учогини йукотиш 
учун болалар богчаси ва касалланган боланинг яшаш 
жойида утказиладиган тадбирларни курсатинг.

4. Март ойи давомида мактабнинг турли синфларидан 
уч бола дифтерия касаллиги билан огриди. 6 апрелда яслига 
катнайдиган яна бир бола касалланди. Барча касалланган- 
лар ах,оли куп яшайдиган коридор типидаги квартирада 
яшашарди. Яшаш жойларида улар билан алокада булган 
болаларни бир неча марта дифтерия бактериясини ташиб 
юришликка текширилганда манфий натижа олинган.

6 ёшли бола ана шу касаллик кодисаларидан 4 кун 
аввал бувисиникига, бошкд районга кетиб, 2 апрелда 
кайтиб келди. 2 ва 3 апрель кунлари у билан касалланган 
бола мулокотда булади. Бувисиникидан кайтган бола тек- 
шириб курилганда бурнидан яра пустлоги, бурундан к,он 
аралаш ажралма чикиши, бурун остида ёрик,, к,улок, ор- 
касида пустлок, топилади. Онасининг сузларига Караганда, 
бола бурнидаги чакд ва бурун остидаги ёрилиш анча- 
дан бери борлиги, даволаш эса натижасиз булганлиги ва 
врачларга мурожаат килинмаганлиги маълум булади.

Инфекция манбаи деб шубха килинаётган болага к,ан- 
дай тахминий диагноз куйиш мумкин? Касалликни аник,- 
лаш учун кандай лаборатория текширувлари олиб бори- 
лиши керак (материал олиш техникаси, лабораторияга олиб 
келиниши ва текшириш хулосаларининг муддати) ? Инфек
ция манбаининг келиб чикиш сабаблари, таркалиш йуллари 
ва йукотиш тадбирларини курсатинг.

5. Уч ёшли болалар богчасига катнайдиган болага 
скарлатина диагнози куйилди. Боланинг онаси болалар 
богчасида тарбиячи-хамшира, отаси заводда ишчи, боланинг 
опаси 1 -синф укувчисидир. Оила алох,ида квартирада 
яшайди. ^

Скарлатинанинг асосий белгиларини санаб беринг. Бе
мор бола яшайдиган жойда, болалар богчасида скарлатина 
учога профилактикаси учун эпидемияга карши кандай тад
бирлар утказилиши керак?

6. Болалар богчасига катновчи 5 ёшли болада 6 кун 
аввал юкори нафас йулларида катарал узгаришлар булиб, 
кечаси кучаювчи йутал пайдо булган. Йутал хуружи кун- 
дан-кунга чузилган. Тана хдрорати нормада. Пландаги 
х,амма эмлашлар уз вактида олиб борилган. Бола богчага 
катнашда давом этмокда. Тахминий диагнозингиз кандай? 
Касаллик диагностикасини аниклаш учун кандай лаборато
рия текширувларини олиб бориш керак (материал олиш 
техникаси, хулосалари, муддати)? Диагноз тасдикланган
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лолларда боланинг яшаб турган жойи ва у катнаган 
болалар богчасида кандай эпидемияга карши тадбирлар 
утказилиши керак?

7. Болалар яслисининг урта группасидан 2 кун аввал 
бир бола юкори нафас йулларида катарал куриниш- 
лар билан, купол аккилаган йутал ва ^ароратнинг 37,9° С 
га кутарилиши белгилари билан уйига изоляция килинган. 
Боланинг онаси телефон оркали бола юзида, кулларида 
йирик парчали тошмалар тошгани, тана кароратининг 
38,9°С га кутарилганини хабар килади. Болага участка 
врачи кайта чакирилади. Бола 2 ёшу 3 ойлик, у факат 
дифтерия, кукйутал ва кокшолга карши (АК.ДС — вакцина- 
си билан) эмланган.

Тахминий диагнозингиз кандай? Диагноз тасдикланган 
холда болалар богчасида ва боланинг яшаш жойида кан
дай эпидемияга карши тадбирлар утказилиши керак?

8. Болалар богчасидаги (кичик ёшдаги группа) Е. исмли, 
полиомиелит диагнози билан огриган бола госпитализация 
килинади. Боланинг яшаган жойида ва у катнаган группада 
эпидемияга карши кандай тадбирлар утказилиши санаб 
курсатинг.

9. Г. исмли гражданин февраль охирида сигир ва 2 та 
куй сотиб олади. Куйларнинг бири март ойининг бош- 
ларида, муддатидан аввал бола тугади. Г. исмли гражданин 
улик тугилган хомила терисини ажратади. Ана шундан 
сунг, 12 кун утгач у бруцеллёз билан огрийди. Март ойининг 
охирига келиб унинг угли ва кизи касалланади. Улар х,ай- 
вонлар билан мулокотда булмаган, факат сигир сутини кай- 
натмасдан ичишган.

Инфекция манбаи ва утиш йулларини курсатинг. Инфек
ция учогини йукотиш учун кандай тадбирлар утказилмоги 
керак?

К.ОНЛИ ИНФЕКЦИЯЛАР

РИККЕТСИОЗЛАР

Риккетсиозлар — риккетсиялар келтириб чикарадиган 
юкумли касалликлар гурух;ига мансуб. Уларни 1910 йилда 
америкалик олим Риккетс кашф этгани учун унинг шара- 
фига бу касалликларга ана шундай ном берилган. Риккет
сиялар бугимоёклилар (бит, бурга, каналар) да ва сут- 
эмизувчиларда хужайралар ичида (эндотелий, мезотелий) 
паразит лик килади. Тошмали терламадан ташкари, хамма 
риккетсиозлар зооноз инфекциялар х,исобланади. Улар асо
сан жонли утказувчилар хисобланган бит, бурга ва каналар
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оркали утиб, кузгатувчиларни сулаги ва ахлати оркали юк- 
тиради. Эндемик бурга терламаси (бургалар оркали инфек
ция утишидан ташкари, касаллик каламуш сийдиги би
лан инфицирланган озик-овкат мах,сулотлари оркали юка- 
ди) ва Ку иситмаси (инфекция корамол сути ва сийдиги 
оркали юкади), шунингдек таркибида касаллик кузгатувчи- 
лари булган чанг оркали утган инфекция бундан мустасно- 
дир.

Тошмали терлама бошка риккетсиозлардан ташки му- 
х,итда инфекция резервуари булмаслиги билан фарк килади. 
К,олган риккетсиозлар учун табиий учокли булиш характер- 
ли, бунда касаллик кузгатувчилари мойил булган х,айвон- 
лар ва кон сурувчи бугимоёклилар орасида айланиб юради.

ТОШМАЛИ ТЕРЛАМА (TYPHUS EXONTHEMATICUS)
ВА БРИЛЛ КАСАЛЛИГИ (MORBUS BRILL)

Этиологияси. Провацек риккетсияси — тошмали терла
ма кузгатувчисидир. Риккетсиялар ташки мух,итда кам 
чидамли булса-да, битларнинг куриб колган ахлатида бир 
ойдан бир канча ойгача сакданиши мумкин. Риккет- 
сияларни тошмали терлама билан огриган бемор организ- 
мида, тошмали терлама таркатувчи битлар ичаги эпителияси 
хужайралари ичида ва ахлатида топиш мумкин.

Провацек риккетсиялари Брилл касаллиги (кайталанган 
тошмали терлама) кузгатувчиси булиб х,ам хизмат килади, 
булар одам организмида узок вакт давомида латент (яши- 
рин) инфекция х,олида сакланиб, турли муддатлар ора- 
лигида касаллик кайталанишига сабаб булади.

Эпидемиологияси. Касал одам ягона инфекция манбаи 
хисобланади. Касаллик юктириш даврининг умумий да- 
вомлилиги одатда 20—21 кунни ташкил этади.

Инфекция кийим битлари, камдан-кам х,олларда бош 
битлари оркали юкади (24-расм). Кийим бити тухумла- 
рини сочга, кийим-кечак чокларига ва бурмаларига куйса, 
бош бити факат сочга куяди. Уларнинг тухумларидан 
личинкалар чикиб, уч марта кайта урчийди ва етилган х,а- 
шаротларга айланади. Етилиш даври 7— 10 кун давом этади, 
буни инфекция учогини назорат килишда ва кайта-кайта 
санитария обработкасида х,исобга олиш зарур. Бит тошма
ли терламага чалинган касал конини суриб булиб, 4—5 
кун утгандан кейин юкумли булиб колади, бу муддат 
мобайнида бит ичаги эпителийларида купайиб боради. Эпи
телий хужайралари емирилиши муносабати билан риккет
сиялар ичак бушлигига тушиб, ахлат билан бирга куп 
микдорда ажралади.Бит кон сураётган пайтда кичишиш- 
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ни келтириб чикарадиган модда ажратади. Зарарланган 
битлар одатда 1,5—2 ой яшаши урнига 20—40 кун тирик 
колади ва ичаклари ёрилиши натижасида халок булади.

Эпидемик тошмали терлама учун касалликнинг мавсу- 
мий булиши характерлидир. Илгари касаллик киш-бах,ор 
фаелларида х,аммадан кура куп кайд килинган. Брилл ка
саллиги учун мавсумийлик ва касалликнинг айрим х,о- 
латлари хос булмайди. Брилл касаллиги, одатда, кекса ки- 
шиларда кайд килинади, бу одамнинг илгари тошмали 
терлама билан огриганлигидан ёки тошмали терлама учога- 
да булганлигидан далолат беради. Х,итто Брилл касаллиги 
авж олган вактда хам бемор конида риккетсиялар ка;м 
булади. Шунга карамасдан бити бор беморлар инфекция 
манбаи булиши мумкин. Тошмали терлама касаллигига 
мойиллик кучли булади, лекин купинча бу дардга 15 кун 
40 ёшгача булган кишилар чалинади, бу уларнинг энг актив 
булишидан гувохлик беради. Касаллик бошдан кечирил- 
гандан кейин бирмунча тургун иммунитет ишланиб чикади.

24- раем. Битлар (юк,ори каторда — бош бити, пастда — кийим бити).
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Социал (ижтимоий) омиллар тошмали терлама эпиде- 
миологиясида мух,им роль уйнайди. Очарчилик, турмуш 
шароитининг ёмонлиги, х,аммом, кир ювиш жойлари ва 
дезинсекция воситалари етишмаслиги, ах,оли санитария 
маданиятининг паст даражада эканлиги, ах,олининг очлик, 
уруш ва табиий офатлар муносабати билан бйр жойдан 
иккинчи жойга кучиб юриши (миграция) касаллик тарка- 
лишига ёрдам беради. Чор Россиясида тошмали терлама 
жуда кенг таркалган касаллик булиб, х,амма ерда кайд 
килинган эди. Инкилобдан сунг гражданлар уруши ва чет 
эл интервенцияси даврида, 1918 йлдан бошлаб тошмали 
терлама бирданига купайиб кетиб, 1918— 1921 йилларда 
эпидемияга айланиб кетди. Улуг Ватан уруши даврида не- 
мис-фашист боскднчилари босиб олган территорияларда 
тошмали терлама билан касалланиш коллари купайди. Х,о- 
зир тошмали терлама жанубий Африка, Жазоир, Марокко, 
Тунис, Эрон ва бошка давлатларда кайд килинади.

Патогенези. Риккетсиялар организмга бит чакдан жой
дан тушиб, терини кашишда, ёрикларидан томир эндотелий- 
си хужайраларида урнашади, бу ерда купайиб конга ту- 
шади — риккетсемия юзага келади. Риккетсиялар бир к,ис- 
мининг нобуд булиши натижасида токсин ажралади ва 
организм интоксикацияси бошланади. Кузгатувчилар 
кон окими билан майда кон томирлари эндотелийсига ту
шиб, касалликка хос морфологик узгаришларга сабаб бу
лади. Бундай узгаришлар тромб косил булишига, кейинча- 
лик кон томир деворлари ва унинг атрофида пролиферация 
узгаришлари ривожланишига ва окибат-натижада тромб- 
васкулитлар ва специфик гранулемалар косил булишига 
олиб келади.

К,он томир узгаришлари камма органларда ва тукима- 
ларда, айникса бош мия, тери, конъюнктиваларда, буйрак 
усти безларида, миокардда, талок ва буйракларда кузати
лади. Бу зарарланишлар рук-кайфият, юрак-томир систе
маси, тери ва бошка орган ва тукималарнинг узига хос 
симптомларига сабаб булади. Органик узгаришларнинг ка- 
рама-карши ривожланиш жараёни касалликнинг 18—20-ку- 
нидан бошланиб, 4 хдфта ва бундан кечрок тугалланади. 
Баъзи колларда организм риккетсиялардан бутунлай халос 
булмайди. Жараён яширин (латент) характерда булиб, 
кузгатувчилар макрофаг системаси хужайраларида жойла- 
шади. Касаллик кайталанишига (Брилл касаллиги) ута 
жисмоний ва рух;ий 35фикишлар, организм интоксика
цияси сабаб булиши мумкин.

К л и н и к  м а н з а р а с и .  Инкубацион давр 6 кундан 
25 кунгача, купинча 12— 14 кун давом этади. Касаллик
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харорат кутарилиши, бош огриши, жунжикиш, бутун тана- 
нинг увишиб огриши, чанкокдик ва иштах,а йуколиши билан 
уткир бошланади. Бош огриги кучайиб, каттик, азоб бе- 
ради, уйкусизлик пайдо булади. Касалликнинг биринчи 
кунларида пайдо булган инжикдик ва безовталаниш 
кейинчалик кузгалувчанлик холатига утади. Касаллик симп- 
томларининг зурайиб бориши (айникса дармонсизлик ва 
харорат кутарилиши) касалликнинг 2—3— кунидан бемор
ларни уринга ётишига мажбур килади.

Касалликнинг биринчи кунларида бемор юзи гиперемия- 
ланади ва шишади, коньюнктива гиперемияси пайдо була
ди, куз склераси томирлари кенгайган, конга тулган булади 
(«куён кузи»), Шунингдек буйин ва тана юкори кисмининг 
териси хам гиперемияланади. Тил курукшаб, у пайпас- 
лаганда иссик булади (Говоров — Годелье симптоми). 
Нафас кисади (марказий нерв системасининг бузилиши 
туфайли), урта меъёрдаги тахикардия, гипотония кузатила
ди. Касалликнинг 3-кунида куз конъюнктивасининг утувчан 
бурмаларида майда нукта-нукта кон куйилиши (Киари — 
Авцин симптоми) майда нуктали кон куйилишлар жгут 
билан кисиб куйилган бурмаларда топилиши мумкин (жгут 
симптоми, Кончаловский — Румпель — Лееде симптоми).

Касалликнинг 4—5-кунига келиб характерли тошмалар 
тошади (25-расм) ва шу билан касалликнинг дастлабки 
даври тугалланади. Касаллик авж олади. Дастлаб тошмалар 
розеолёз типда булади, кейин эса розеолёз-петехиал ха- 
рактерда булиб колади, тананинг ён с а т х д а р и ,  кукрак, 
оркага тошиб, бутун баданга таркалади. Тошмалар куп 
микдорда тошиб, элементлари турли куринишда ва катта- 
ликда — кукнор уругидан то ясмик дони катталигигача 
боради. Касалликнинг уртача огир турида тошма 12— 14 
кун давомида сакданиб туради. Тошма тошиши билан тана 
харорати яна ошади, доимий ёки реммиттирловчи ха- 
рактерда булиб, 6—8 кун шундай сакланиб туради.

Иситма авж олган даврда конда уртача нейтрофил 
лейкоцитоз (9—I I 3-11—109/л  гача), тромбоцитопения, 
анэозинофилия кайд этилади, СОЭ соатига 18—25 мм гача 
ошган булади.

Тошма тошганда дастлабки даврда кайд этилган 
симптомлар кучаяди ва янгилари пайдо булади. Нерв сис- 
темаси узгаришлари бирмунча яккон намоён булади. Эс-хуш 
кирар-чикарли булади, алахдаш ва галлюцинациялар були
ши эх,тимол, бемор безовта булиб колади, баъзан узи 
билмаган холда урнидан туриб, каергадир чопишга уринади. 
Юкори харорат вактидаги бундай холатлар терлама холати 
номи билан маълум. ШуниМгдек менингоэнцефалит симп-
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томлари: энса мушаклари тортишиши (ригидлиги), Керинг 
ва Брудзинский симптомлари, бойламлар рефлекслари- 
нинг ошиши, оёк,-к,уллар тремори (оз-моз кдлтираш), 
нуткнинг бузилиши, ютиш бузилиши пайдо булади. Юрак 
уриш тонларининг бугилиши, тахикардия, кон босимининг 
пасайиб кетиши кайд килинади, коллапс руй бериши эх
тимол. Жигар ва талок катталашади. Ич келмай колади. 
Огир ётган беморларда сийдик ва ахлат беихтиёр ажра- 
лиши ёки сийдик пуфаги тулиб турса-да, сийдик оз-оз 
порцияларда чикарилиши кузатилади.

Касалликнинг 12— 14-кунига келиб тана харорати ту- 
шиши билан тузалиш даври бошланади. Тана х,арорати
2—3 кун давомида тезлашган лизис формасида, баъзан 
хавфли формада тушиб боради. Интоксикация камайиши 
муносабати билан аста-секин касалликнинг барча ало
матлари ва энг аввал терлама полати барх,ам топади. 
Тошма йуколади, эс-хуш жойига кела бошлайди, атроф- 
дагиларга кизикиш пайдо булади, уйку яхшиланади, иш- 
тахд ошади, сийдик ажралиши, пульс ва кон босими нор- 
маллашади. Аммо бемор ахволининг анчагина яхшилани- 
шига карамай, у анча вакт ва купинча умумий дар- 
монсизликдан, оёклари нерв толалари буйлаб огришидан 
шикоят килади. Марказий нерв системаси салга таъсир- 
ланади.

Тошмали терлама кечишининг огир-енгиллигига караб, 
енгил, уртача огирликдаги ва огир формалари фарк ки
линади. Хозирги вактда терламанинг кечиши гокорида баён 
Килинган классик кечишига Караганда узгарди.

Касалликнинг енгил формалари эпидемиологик нуктаи 
назардан купрок диккатга сазовордир. Бунда тошмали 
терлама учун характерли булган симптомлар — иситма, 
тошма тошиши, интоксикация ходисалари, нерв ва юрак- 
томир зарарланишлари кам ифодаланган. Тана харорати 
38—39°С атрофида 7—9 кун сакданиб туради. Розеолалар 
терламанинг устун келадиган формасидир. Бош огриги ва 
уйкусизлик ифодаланган булса-да, нерв системаси бузи
лишлари булмайди ёки деярли билинмайди.

Брилл касаллиги эпидемик тошмали терламага кара- 
ганда енгилрок кечади. Терлама холати бир кадар суст 
ва куп давом килмайдиган булади. Иситмалаш даври 8—
11 кун давом этади. Касаллик аввалига аксари уткир 
утиб, тана харорати тез пасайиб боради.

Асоратлари. Х,озир тошмали терламада асоратлар кам- 
дан-кам учрайди. Уларни 4 та гурухга булиш: 1) кон 
томирлар ва юрак шикастланишлари х,исобланган коллапс, 
тромбоз, тромбоэмболия, мия томирларининг узилиши, у

268



окибат-натижада гемипарезлар ёки хатто фалажлар, мио- 
кардитлар ва хоказолар гурухи; 2) марказий ва перифе- 
рик нерв системасида юз берадиган психозлар, полира- 
дикулитлар, невритлар гурухи; 3) иккиламчи инфекция 
Кушилиши билан боглик, булган зотилжам, отит, паротит л ар, 
фурункулёзлар, абсцесслар гурухи; 4) аралаш, яъни кон 
томирлар ва марказий нерв системаси шикастланишлари 
ва уларга иккиламчи инфекция кушилган холда кузати- 
ладиган к у л о к , супачаси, кул-оёк панжалари гангренаси, 
ёток, яралар, тромбофлебит, нефрит, нефрозонефрит гуру- 
хига булиш мумкин.

Диагнози. Касаллик диагностикаси клиник, эпидемиоло- 
гик ва лаборатория маълумотларига асосланади. Касал- 
ликни аниклашда серологик текшириш методи мухим 
уринни эгаллайди. Ана шу максадда лабораторияга касал
ликнинг 5—7-кунларидан бошлаб 3—5 мл микдорда кон 
жунатилади. Айникса специфик риккетсиоз антигенига нис
батан серологик реакциялар: риккетсияларнинг агглютина
ция реакцияси (РАР), комплементларнинг богланиш 
реакцияси (РСК), билвосита гемагглютинация реакцияси 
(РНГА), иммунофлюоресцент реакцияси (РИФ) ва аллер
гик синамалар айникса сезувчан булади. Корпускуляр анти- 
генли риккетсиялар билан килинган агглютинация реакция
си (РАР) 1:160 ва ундан юкори титрларда мусбат хисобла
нади. Лекин бу реакциялар чекланган холда кулланилади, 
чунки улар хамма вакт хам аник натижа бермайди 
ва ретроспектив диагностика учун яроксиз хисобланади. 
Комплемент богланиш реакцияси (РСК) корпускуляр ёки 
эрувчан риккетсия ангитенлари билан куйилади. Зардобни 
1:160 ва ундан купрок суюлтирилган титр диагностик 
титр хисобланади. Антителоларнинг максимал даражаси ка
салликнинг 12—20-кунларида 1:640—1:1280 титрида аник- 
ланади. Билвосита гемагглютинация реакцияси (РНГА) 
тошмали терлама диагностикаси учун энг кимматли хисоб
ланади, у касалликнинг 3—5-кунидан куйилиб, 1:250 ва 
бундан юкори титри мусбат хисобланади. Антителолар
нинг максимал даражаси касалликнинг 14—20-кунида 
1:1000 ва ундан юкори титрида аникданади.

Давоси. Хозирги замон даволаш чоралари тана ха- 
роратининг анча тез тушишига, интоксикациянинг бартараф 
этилишига, тошмаларнинг камайиб кетишига олиб келади. 
Бирок антибактериал даволаш курси кон томирлар ва нерв 
системасининг издан чиккан функцияларининг кайта тик- 
ланиши, организмнинг касаллик кузгатувчиларидан холи 
булишини таъминлай олмайди.

Касалликнинг огир-енгиллигига караб касалликнинг



бощлангич ва авж олган даврларида тетрациклин като- 
рига мансуб куйидаги антибиотиклар кулланилади: тетра
циклин, хлортетрациклин, террамицин, сигмамицин, олео- 
тетрин суткасига 4 марта 0,3 г дан ичиш учун буюрилади. 
Левомицетин таъсирчанлигига кура тетрациклин кдтори- 
даги препаратларга Караганда камрок, наф берса-да, лекин 
зарурат тугилганда суткасига 4 мах,ал 0,5 г дан ичиш 
учун тайинланади.

Интоксикацияни камайтириш учун венага 800—900 
мл дан 5% ли глюкоза эритмаси ёки изотоник натрий 
хлорид эритмаси юборилади. К,он айланиши бузилганда 
10% ли глюкоза эритмаси, Рингер эритмаси, мезатон 
(1 мл 1% ли эритма), строфантин (0,3—0,5 мл 0,5% ли 
глюкоза эритмаси билан) венага аста-секин юборилади. 
Кузгалиш х,одисаларида барбитуратлар, бромидлар, амина
зин ва бошкалар тайинланади. Тромбозларнинг олдини 
олиш учун антикоагулянтлар (гепарин, фенилин, пелентан) 
тайинланади.

Беморларни тугри парвариш килиш катта ахдмиятга 
эга. Беморда ёток яралар тез ва осонликча пайдо булиши 
мумкин. Шунинг учун касални тез-тез бир ёнбошидан 
иккинчисига агдариб туриш, матрац ва чойшаблар букланиб 
колмаслигига к,араб туриш лозим. Огир ётган беморларни 
резинали доирага ёткизиб куйилади. Куймич, думгаза ва 
Кураклар сокаси камфорали спирт билан артиб турилади. 
Илик сув билан (37—38°С) артиб туриш, илик (35— 
37° С) ванналар килиш касалга ором беради.

Беморлар ичакларининг мунтазам бушалиб туришига ва 
сийиб туришига караб бориш зарур. Бемор узи муолажа 
кила олса, натрий гидрокарбонатнинг 0,5—2% ли эритмаси 
билан огзини чайиб туриши тавсия этилади. Бемор узи 
огзини чайкай олмаса, тишларини тозалай олмаса, унинг 
огиз бушлишни глицерин кушилган 2% ли борат кислота 
эритмасига шимдирилган дока-пахта тампони билан кунига
2—3 марта артиб туриш лозим.

Беморларга бериладиган овкат авайлайдиган, етарлича 
туй и мл и ва витаминга бой булмоги зарур. Беморларни
03-оздан, тез-тез овкатлантириб туриш керак. Беморлар 
доим чанкаб тургани учун уларга тез-тез мул-кул суюклик 
бериб туриш лозим. Х,арорат нормага тушиб 7—8-кундан 
бошлаб беморларга туриб юришига рухсат этилади.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Асосий чора-тад- 
бирлар инфекция манбаига карши кураш ва ах,оли уртасида 
педикулёзни бартараф этишга каратилган.

Тошмали терламага шубх;а килинган беморлар даркол 
касалхонага ёткизилади, иситмалаб ётган беморлар 5 кун-
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гача диагнози аник, булмаса, эхтиётдан госпитализация 
Килинади.

Тошмали терламага чалинган беморларни дастлабки 5 
кун ичида госпитализация килган маъкул, чунки инфицир
ланган бит ана шу вакт ичида атрофдагиларга касаллик 
юктира олмайди. Беморларни ажратиб куйиш харорат 
нормаллашишининг камида 12-кунидан кейин бекор кили
нади.

Педикулёзга карши тадбирлар тегишли санитария-ги- 
гиеник ва эпидемияга карши режимларни бажаришга кара- 
тилган умумий тадбирлар комплексини хамда педикулёз 
топилган шахсларда санация утказиш буйича специфик 
тадбирларни уз ичига олади. Ахоли уртасида педикулёз- 
нинг олдини олиш ва унга карши курашга дойр тадбир-' 
лар инфекцион касалликларни профилактика килиш буйича 
комплекс режаларга биноан утказилиб, улар тегишли ва- 
зирликлар ва идоралар, маориф органлари ва муассаса- 
лари, тураржой ва коммунал хужалиги, давлат агросаноат 
бирлашмалари ва бошкалар билан келишиб олинади, халк 
депутатлари Кенгаши ижроия комитетларида тасдикланади. 
Бу режаларда куйидаги тадбирларни бажариш кузда ту- 
тилади:

уюшган жамоаларда тегишли санитария-гигиеник ва 
эпидемияга карши режимларга риоя килиш — хаммом, кир- 
хона, душхона, санпропускник, иссик сув, алиштириб ту- 
риладиган окдиклар билан таъминлаш;

педикулёзли одамларни топиш ва санация килиш учун 
ахолини планли куздан кечириб туриш;

ахоли орасида педикулёз профилактикаси буйича са- 
нитария-окартув ишини олиб бориш: 7—10 кунда кам деган- 
да бир марта мунтазам чумилиш, шу муддатларда ич 
кийими ва урин-курпа анжомларини алиштириш; вакт- 
вактида соч олдириш ва хар куни соч тараш; кийимбош, 
уринбош анжомларини мунтазам тозалаб туриш, хоналар- 
ни мунтазам йигиштириб тозалаш, уй жихозларини озода 
ва шинам тутиш;

— куздан кечирилганда педикулёз топилган шахслар 
инфекцион касалликларни хисобга олиш ,журналида хисоб- 
га ва руйхатга олинади, СЭС нинг дезинфекция бу- 
лимида ёки дезинфекцион станцияга телефон оркали 
хабар килинади ва шошилинч хабарнома юборилади;

— кийим бити топилганда ёки аралаш педикулёзда 
кишилар ва уларнинг кийимбоши СЭС нинг дезинфекция 
булимлари ёки дезинфекцион станцияларнинг кучи билан- 
гина тозаланади;

— педикулёз учоги у дезинфекция килингандан кейин
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1 ой кузатилади (10 кунда 1 марта куздан кечирилади); 
уч марта текширилгандан манфий натижа олиниши учок,- 
нинг тоза булганидан далолат беради.

Специфик профилактика эпидемиологик курсатмаларга 
караб утказилади. Эмлаш учун курук тирик, тошмали тер
лама Е вакцинасидан (курук, Ж КСВ-Е) фойдаланилади. 
Риккетсияларнинг эрувчан антигенидан химиявий тошмали 
терлама вакцинаси олинган. Вакцина 0,5 мл дозада бир 
марта тери остига юборилади.

И н ф е к ц и я  у ч о г и д а г и  ч о р а - т а д б и р 
л а р .  Беморни дархол касалхонага ёткизиш, эпидемиоло
гик текширув утказиш, беморлар билан контактда булган 
кишиларни кузатиб бориш, лаборатория текшируви утка
зиш, инфекция учошнинг дезинсекция обработкасини ут
казиш, шунингдек, инфекция учоги атрофида булган 
(курсатмаларга кдраб) ахолини текшириш ва санитария 
обработкасидан утказишдан иборат.

Бемор касалхонага ёткизилгандан кейин инфекция учо- 
рида дезинсекция шахарларда кечи билан 3 соат оралатиб, 
кишлок жойларида эса хабар олинган пайтдан 6 соат 
утказиб килинади. Беморни касалхонага жунатишдан олдин 
тоза кийим-кечак кийишига рухсат этилмайди.

Бемор билан контактда булган шахслар санитария 
обработкасидан сан-пропускникларда ёки шунга мослаш- 
тирилган хаммомларда утказилади, бунда кишиларнинг 
маълум тартибда утишига риоя килинади. Беморлар ва 
улар билан контактда булган шахсларнинг бутун кийим- 
кечаги ва урин-курпаси дезинсекцияси формалин бури 
ёки иссик хаволи камераларда килинади, бинолар ва уй 
жихозлари куйидаги воситаларнинг бири: хлорофоснинг 
0,5% ли эритмаси, метилацетофоснинг 0,5% ли эритма
си, 5% ли лизол эритмаси, 10% ли дилор дусти, 1% ли 
неопин дусти билан 1 м2 сатхга 10— 15 г хисобида иш- 
ланади.

Камералар булмаган такдирда юмшок буюмлар, ич ки
йим ва курпа-ёстик ажомлари совун-содали эритмада 
кайнатилади ёки ювилувчи 1 кг кирга 4 литр хисобида 
Куйидаги эритмаларга: карбофоснинг 0,15% сувли эмуль- 
сияси (20 минут), дикрезилнинг 0,25% сувли эмульсия- 
сига (20 минут), метилацетофоснинг 0,5 % сувли эмульсия- 
сига (30 минут) солиб ивитиб куйилади ва сунгра ювилади.

Юмшок нарсалар ва кийим-кечакни (5 литр метилаце- 
тофос, 1% ли неопин, 10% дилор, 2% дуст сульфолан) 
билан пуркаш йули билан обработка килиш ёки кирни 
ивитиб куйиш учун кулланувчи сувли эмульсиялар билан 
ювиш мумкин. Обработка килиб булгач, нарсалар тахланади
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ва чойшабга ураб, 2—3 соат куйиб куйилади ва сунгра 
шамоллатилади.

Бошда педикулёз булганда (1 дан 10 нусхагача, сирка- 
ларни х,ам х,исоблаганда) механик усул кулланилади — 
хашаротлар ва тухумлари сирка тарок килинади, соч ол- 
дирилади ёки кирдириб ташланади. Йигилган соч когози 
ёки клеёнкаси билан куйдирилади. Сочни тозалашдан ол- 
дин бош ювилади, илик ошхона сиркаси ёки 5—10% ли 
илик сирка кислота эритмаси билан чайилади. Сунгра 
сочдаги С и р к ал ар н и  тарокдан пахта ёки ип утказиб сирка 
тарок килинади.

Педикулёз уртача ва катта даражада булганда (10 нусха 
ва бундан куп) инсектицидлар — педикулицидлардан фой- 
даланилади (5 ёшгача болалар, эмизикли ва х,омиладор 
аёллар, терисида майда шикастлари, дерматит, экзема 
кабилар булган кишиларда бу препаратларни ишлатиш ман 
килинади).

Тананинг сочли кисмларига куйидаги инсектицидлар 
ишлатилади: карбофоснинг 0,15% ли сувли эмульсияси; 
бензилбензоатнинг сув-совунли суспензияси (10—30 мл), 
5% ли боратли малх,ам (10—25 г), НИТТИФОР лосъони 
(50—60 мл); 10% ли сувли — сувун-керосин эмульсияси 
(5—10 мл); курсатиб утилган препаратлар ишлатилганда 
экспозиция —20—30 мин, НИТТИФОР лосъони кулланил- 
ганда —40 мин. Бошдаги сочларга препарат суртилгандан 
ва ювилгандан кейин сочларни сирка кислотанинг 5— 10% 
ли сувдаги илик эритмаси билан чайилади.

Беморлар билан контактда булганларни 25 кун даво
мида кузатиб бориб, албатта, х,ар куни тана хдрорати 
улчаб турилади ва педикулёз бор-йуклигига куриклар 
утказилади. Инфекция манбаини аникдаш мак,садида бе
морлар билан булган барча шахслар, шунингдек ке- 
йинги уч ой ичида бирорта иситма касаллиги билан 
огриганлар лаборатория текширувидан утказилади (РСК ва 
РИГА) РСК ва РИГА реакциялари мусбат булиб чиккан 
шахслар топилганда, улар махсус медицина кузатувида 
булади, бунда такрор серологик текширишлар утказилади. 
Беморлар билан контактда булганлар орасида тана х;аро- 
рати к^тарилган кишилар топилганда улар диагнозни 
ойдинлаштириш учун госпитализация килинади.

КАЛАМУШ ТАРК.АТУВЧИ ТОШМАЛИ ТЕРЛАМА

Этиологияси. Riskettcia typhu (Музер риккетсияси) 
каламуш таркатувчи тошмали терлама кузгатувчисидир. 
Риккетсиялар ташки мух,итда чидамли булиб, куритилгани- 
да у^ок сакланади.
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Эпидемиологияси. Каламушлар ва сичконлар инфекция 
манбаи булиб, каламуш бургаси ва гамаз каналари — 
касаллик таркдтувчилар булиб хизмат килади. К,узгатув- 
чиларнинг каламуш сийдиги оркали озика мах,сулотларига 
тушиши одам учун катта эпидемиологик ахамиятга эга. 
Риккетсияларнинг куритишга нисбатан чидамли булиши 
касалликни аэроген юктириш мумкинлигига сабаб булади.

СССР да касалликнинг спорадик х,одисалари К,ора 
денгиз ва Каспий денгизи сох,илларида, шунингдек, бошка 
ерларда кайд. килинган. Касаллик аксари йилнинг иссик 
пайтларида пайдо булади.

Патогенези. Тошмали терламада булгани сингари.
Клиникаси. Инкубацион (яширин) даври 5— 12 кун да- 

вом этади. Хдрорат тез кутарилиб, 38—40°С га етади. 
Иситмалаш даври икки х,афтага якин давом этади. К,ул- 
оёк бугимларида, белда огриклар ва бош огриши ха- 
рактерлидир. Касалликнинг 6—7-кунига келиб розеолёз 
тошмалар пайдо булади, бир неча кундан сунг розеолёз- 
папупали булиб колади. Тошмалар юзга, коринга, оркага 
ва х,атто кул кафтларига ва оёк тагига тошади. Бра- 
дикардия кайд килинади, каламуш таркатувчи терламанинг 
клиник манзараси эндемик тошмали терламага ухшаб ке
тади, лекин касаллик бир кадар енгил утади.

Асоратлари камдан-кам кузатилади.
Диагнози. Диагностика клиник ва эпидемиологик маълу

мотларга асосланади. Лабораторияда текшириш учун вена- 
дан 5 мл микдорда кон олиниб, лабораторияга юбори
лади. Олинган кон биосинама (эркак-денгиз чучкаси 
Корин бушлигига 3 мл кон юборилади, шундан кейин 
тухум пардалари яллигланади) ва РАР ва РСК реакция- 
ларини куйиш учун ишлатилади.

Даволаш. Тошмали терламада кандай булса, бунда х,ам 
худди шундай.

Профилактика ва кураш тадбирлари. Олдини олиш тад- 
бирларини планли равишда утказиш, озик-овкат мах,сулот- 
ларини кемирувчилардан саклашдан иборат. Эмлашлар 
эпидемиологик курсатмаларга караб утказилади.

ШИМОЛИЙ ОСИЁ КАНА РИККЕТСИОЗИ 
(IXODORICRETTSIOSIS ASIAT1CA)

Этиологияси. Касаллик кузгатувчиси — Ricrettsia 
sibirica-дир. Х,ужайралар шикастланганида кузгатувчилар 
ядрода жойлашади.

Эпидемиологияси. Сичконсимон кемирувчилар, юмрон
козиклар, бурундуклар инфекция манбаи булиб хизмат ки-
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лади, булар кузгатувчиларни узида йиллаб саклаб туради 
ва уларни трансовариал тарзда наслдан-наслга утказиб 
туради.

Шимолий Осиё кана риккетсиозининг табиий учоклари 
Сибирда, Узок Шаркда ва кисман У рта Осиёда учраб 
туради. Касаллик ходисалари каналарнинг активлашган 
даври булмиш бах,ор-ёз ойларида кайд килинади.

Патогенези. Тошмали терламада кандай булса, худди 
шундай.

Клиникаси. Инкубацион давр урта х,исобда 3—5 кун да
вом этади. Касаллик хдроратнинг 39,5—40°С га кутарили- 
ши, эт увишиши билан уткир бошланади. Тана хдрорати 
юкори даражада 8— 14 кун давомида юкорилигича сакланиб 
туради ва 3—5 кун давомида литик тарзда пасайиб боради.

Кана чаккан жойда терида кичик зич инфильтрат пайдо 
булиб, усти жигарранг пустлок билан уралган ва атрофи 
гиперемия х,алкаси билан копланган. Касалликнинг 4—5- 
кунига келиб, мул розеолез-папулёз тошма тошиб, кукрак, 
орка, кулларнинг букиладиган сатхи, юз ва баъзан кул 
кафтлари ва оёк тагини коплайди. К°нда нейтрофилёз 
Кушилган уртача лейкоцитоз, СОЭ ошганлиги кайд кили
нади.

Диагнози. Касаллик клиник, эпидемиологик маълумот- 
ларга ва лаборатория натижаларига асосланиб аникланади. 
Вемор кони лабораторияга (касалликнинг 7— 11-кунида) 
жунатилиб, РАР ва РСК реакциялари куйилади.

Даволаш. Тошмали терламада кандай булса, худди шун- 
дай.

Профилактикаси ва кураш тадбирлари. Дератизацион 
чораларни планли равишда утказиш, каналар хужумидан 
индивидуал сакланиш ва уларни кириб ташлашдан иборат.

КУ ИСИТМАСИ (Q-RICRETTSIOSIS)

Этиологияси. Бернет риккетСияси касаллик кузгатув- 
чисидир. Куритищга ва ультрабинафша нурлар таъсирига 
чидамлилиги билан фарк килади. Водопровод сувида — 
160 кунгача, сутда—125 кунгача, ёг ва гуштда хдрорат 
паст булганда 30—40 кунгача сакланиб туради.

Эпидемиологияси. Х,айвонлар, шунингдек кушларнинг 
талайгина тур-хиллари табиий учокларда инфекция манбаи 
булиб хизмат килади. Иксод, камрок аргас-гамаз ва бошка 
каналар инфекцияни ташиб юради ва унинг резервуарлари 
х,исобланади. Инфекцияланган каналар хонаки х,айвонларга 
хужум килади, шу тарика иккиламчи антропоургик учок- 
лар пайдо булади ва бундай шароитда узаро якин турган
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х,айвонлар бир-бирига касаллик юктиради. Х,айвонларда 
касаллик аксари латент тарзда кечади.

Сути (17—40 кун), ахлати, сийдиги, плацентаси ва ха
мила атрофидаги суюклик билан риккетсиялар ажратадиган 
инфицирланган хонаки хайвонлар инфекция манбаи сифа- 
тида энг катта ахамиятга эга. Инфекция ни юктириш йул- 
ларининг турли-туманлиги: хаво-чанг оркали, контакт (ка
сал хайвонларга караш, юкумли булган хомашёга кул текки- 
зиш ); озик-овкат (сутли ва бошка махсулотларни истеъмол 
килиш); сув йули (инфицирланган сувда чумилиш, уни 
ичиш) ва бошкалар Ку иситмаси учун характерли 
булади.

Зотилжам ривожлаНганда касал кузгатувчиларни бал- 
гам билан бирга ажратиши мумкин, бу — кузгатувчилар
ни хаво-томчи ва контакт йули билан таркатувчи бундай 
касалларга инфекциянинг потенциал манбаи деб карашга 
даъват этади.

Касаллик бутун йил давомида кайд этилиши мумкин. 
К,ишлок жойларида касаллик бахорда ва кишлок хужалик 
хайвонлари болалаганида купрок кайд килинади.

Ку иситмаси турли иклим-географик зоналарда топи- 
лади. СССР да асосан Урта Осиёда ва чорвачилик ри- 
вожланган бошка районларда учраб туради.

Патогенези. Риккетсиялар инфекциянинг кириш дар- 
возасидан (нафас йулларининг шиллик пардаси, тери, 
хазм йули) лимфа йули билан конга тушиб (бирламчи 
риккетсиемия), ундан ички органлар (жигар, талок, буй- 
раклар) га кириб олиб, купаяди ва иккиламчи риккетсие
мия ва токсемияни келтириб чикаради.

Клиник манзараси. Инкубацион (яширин) давр 3 дан 
32 кунга кадар узгарувчан булйб, 12— 19 кун давом этади. 
Аксари дард эт увишувидан, тана хароратининг 39—40°С 
гача кутарилишидан бирдан бошланади.

Клиник симптомларнинг турли-туманлиги характерли. 
Беморлар бехоллик, аъзои баданининг какшаб огриши, 
куп терлаш, каттик бош огриши, мушакларда, бугимларда, 
белда огрик, уйку бузилишидан шикоят киладилар. Бемор- 
ларнинг бир кисмида кунгил айнийди, улар кайт килади, 
иштахаси булмайди, курук йуталади, бурни конаб туради. 
Иситма даври 3 дан 15 кунгача, аксарият 7 дан 9 кунгача 
давом килади. Гавда хароратининг катта ракамларда узга- 
риб туриши кайта-кайта эт жунжикиши, куп терлаш билан 
утади. Пульс гавда хароратидан оркада колади, брадикар- 
дия, гипотония кайд килинади. Гавда харорати тезлаш- 
ган лизис типи буйича пасаяди- Беморларнинг бир кисми
да нафас органларининг зарарланиш симптомлари (трахе
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ит, бронхит, зотилжам) пайдо булади, улар курук йутал, 
кукрак к,афасида огриклар билан утади. Упкадаги узгариш
лар рентгенологик текширишлар ёрдамида топилади.

Кузгатувчилар организмга озик-овкат махсулотлари би
лан тушганда диспептик бузилишлар, коринда огрик ус тун- 
лик килади. Айрим беморларда бугимларда огрик, розео- 
лали, розеола-петехияли ва бошка тошмалар пайдо булиши- 
ни касалликнинг аллергик куринишлари билан боглайдилар. 
Беморларда конда лейкопения, лейкоцитар формуланинг 
чапга сурилиши, нисбий лимфоцитоз ва моноцитоз кайд 
Килинади, СОЭ ошган. Айрим беморларда касаллик огир 
кечиши, харорат баланд булиши, нерв ва юрак-томирлар 
системалари иши пасайиб кетиши, талок катталашуви мум
кин. Реконвалесценция даври 2—4 хдфта давом килади. 
Касаллик кайталаниши, хроник турга утиши мумкин.

Диагнози. Диагностика клиник ва эпидемиологик маълу- 
мотларга асосланади. Лаборатория методида текшириш энг 
аник усул хисобланади. РСК реакцияси ва Бернет рик- 
кетсиясидан олинган специфик эрувчи ангиген билан куйи- 
ладиган микроагглютинация реакцияси учун касалликнинг
7— 10-кунидан бемордан 5 мл кон олиб лабораторияга 
жунатилади. РСК ва микроагглютинация реакцияси титри 
1:8— 1:16 булганда мусбат хисобланади, аммо диагнозни 
тасдиклаш учун такрор текширув утказилиши зарур, у 
антителолар титри ортиб боришини курсатган булар эди. 
РФА диагностиканинг ишончли методи хисобланади. Бево- 
сита ва ретроспектив диагностика учун Бернет риккетсия- 
ларининг тозаланган аллергени ёрдамида тери остига ки- 
Линадиган синамадан фойдаланилади. Касалликнинг био- 
логик синамаси учун бемордан биринчи кунларидаёк 5—6 
МЛ к,он олиб, огирлиги 200—250 г келувчи 2 та денгиз 
ч^чкачасига юборилади. Хайвонларнинг х,ар куни харорати 
^лчаб борилади; улардан бирини харорат энг баланд бул- 
ГЙНДа улдирилади, иккинчисини эса серологик текшириш- 
Л1р ^тказиш  учун олиб колинади.

Даволаш . Тошмали терламадаги каби.
К,айталаниш имкониятини назрда тутиб, тетрациклин би- 
лан даволашни гавда хароратининг даражаси ва беморнинг 
умумий х;олати кандайлигидан катъи назар, 8—10 кун да- 
(ом эттирилади.

Профилактикаси ва кураш тадбирлари. Табиий учоклар- 
Д> профилактика тадбирлари каналарни кириб ташлаш ва 
уй хайвонларини каналардан химоя килишга каратилади. 
А На шу максадда каналар активлашган даврда мунтазам 
(ММИшда уларни дезинсекция воситалари (карбофос, пире- 
»рум ва б .)  билан обработка килинади. Зарарланган хай-
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вонлар ажратиб куйилади. Ку иситмаси руй бериши эх,ти- 
моли бор хужаликларда тегишли иш тартиби ташкил этилиб, 
карантин ва чорвадорларнинг шахсий профилактика чо
ралари белгиланади. Зарарланган хайвонларни парвариш 
к,илиш учун факдт Ку иситмасини бошидан утказган ёки 
шу касалликка карши эмланганларга рухсат этилади. Чор- 
ва хужаликларида ишловчилар махсус кийим кийиб юриш- 
лари, хдйвонларга парвариши вактида ва хайвонлар суйила- 
диган жойларда, кушхонада шахсий гигиена коидаларига 
риоя килишлари керак. Ахоли уртасида санитария-окартув 
ишлари олиб борилади.

Касаллик таркалган районларда сутни албатта кайна- 
тиш, сув махсулотларини эса факат кайнаган сутда тайёр- 
лаш зарур. Хайвон жунлари албатта юкумсизлантирилиши 
лозим.

Ку иситмаси буйича эндемик булган районларда ла
герь ва дала шийпонларини урнатиш иши кемирувчи ва 
каналар йук жойларда, дезинсекция ва дератизация тад- 
бирлари олиб утказилгандан кейингина ташкил этилиши 
керак. Каналар хУ ж Ум ВДан сакданишнинг шахсий мухофа- 
заси (мухофазаловчи кийимлар кийиш, баданнинг каналар 
чаккан жойларини кузатиб бориш, кийимларни репеллент- 
ларга шимдириб олиш) зарурдир. Беморлар клиник кур
сатмаларга кура шифохоналарнинг юкумли касаллик бу- 
лимларига ёткизилади.

Бемор ажратмалари ва ифлос теккан окликлар дезин
фекция килинади. Ходимлар беморни парвариш килаётган- 
да шахсий хавфсизлик коидаларига риоя килишлари керак.

Касаллик таркалган районларда чорва хужалиги, куш- 
хона ва чорва махсулотларини кайта ишловчи, корхона 
ходимлари уртасида специфик профилактика тадбирлари 
амалга оширилади. Тирик курук вакцина М—44 (натрий 
хлориднинг изотоник эритмасида эриб булгач) тери ус- 
тига ёки драже холида перорал юборилади. Ревакцинация 
бирламчи эмлашдан 2 йил утгандан кейин амалга оши
рилади.

БОРРЕЛИОЗЛАР

К.АЙТАЛАМА ЭПИДЕМИК ТЕРЛАМА 
(TYPHUS RECURRENS EPIDEMICUS)

Этиологияси. К,айталама терламани боррелиялар келти- 
риб чикаради. Касаллик кузгатувчилари факат одам ва бит 
организмида тирик сакланади. Боррелиялар кишилар ва 
маймунлар учун патоген булиб харакатчан, шаклига кура 
спирални эслатади, анилин буёкдарига буялади.
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Эпидемиологияси. Касал киши иситма хуружи тутган 
пайтда инфекция манбаи булиб хизмат килади, аммо 
инфекциянинг апирексия (хуружлар оралиги) даврида хам 
таркалиши эхтимоли бор.

Кийим бити, камрок бош бити инфекция ташувчи х,и- 
собланади. Бемор конини суриб туйган бит 5—7 кундан 
сунг 28 кун давомида юкумли булиб колади. Инфекция 
зарарланган бит эзиб улдирилганда ёки оёкчалари синиб, 
гемолимфасининг кашилган терига ёки куз шиллик парда- 
ларига тушиши вактида юкади.

Одам кайталама терламага ута мойилдир. Булиб утган 
касалликдан кейин иммунитет мустахкам булмайди. К,айта- 
кайта касалланиш холлари куп учраб туради.

Инфекция утишининг мураккаб механизми туфайли 
унинг эпидемияси факат санитария шароитларининг ута 
коникарсиз даврларида, ахолининг ёппасига бит босиш 
вактларида, уларни уруш, очарчилик оркасида тез-тез бир 
жойдан иккинчи жойга кучиб утиши даврларида юз беради.

Кайталама терлама тошмали терлама сингари хар та- 
рафлама эпидемик тарзда таркалишга кодир. Кайталама 
терлама инкилобдан олдинги даврда чор Россиясида кенг 
таркалган эди. Гражданлар уруши даврида бу касалликнинг 
катта эпидемиялари кайд килинарди. Кейинчалик мамлака- 
тимизда бу касаллик умуман тугатилди. Х,озирги вактда 
кайталама терлама Якин Шарк, Шимолий Африка, Шар- 
Кий-Жанубий Осиё мамлакатларида кузатилади.

Патогенези. Боррелиялар шикастланган тери копла- 
лари ва куз шиллик пардаси оркали кириб, конда, ички 
органларда ва марказий нерв системасида купаяди. Улар
нинг бир кисми конда нобуд булиб, узидан эндотоксин 
ажратади. Боррелиялар ва токсинларининг конда туплани- 
ши иситмалаш, бош ва мушаклар огриши билан бирга 
давом этади. Эндотоксин кон томирларни шикастлаб, улар 
утказувчанлигини издан чикаради, талок ва жигарда гемор
рагик инфарктлар ва некрозлар пайдо булади, марказий 
нерв системасининг шикастланиш симптомлари юзага ке
лади. Касаллик хуружининг охирида организмда боррелия- 
ларни парчалаб юборадиган антителолар хосил булади. 
Иситманинг кейинги хуружлари'ни кумикда, ички органлар
да, марказий нерв системасида сакданган боррелиялар 
келтйриб чикаради, бунда боррелияларнинг янги авлодига 
йул очилиб, улар бирламчи боррелиялардан антигенли 
структура буйича фарк килади.

Клиникаси. Инкубацион давр одатда 7—8 кун давом 
этса-да, 3 кундан 15 кунгача узгариб туриши мумкин. 
Кайталама терлама тусатдан, уткир бошланиб, кучли эт
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увишади, бош огрийди, одам кайт килади. Орадан 1 —2 соат 
утгач, тана хдрорати 39—40°С гача ва бундан юкори кута- 
рилади. Тананинг максимал хдрорати (40—41°С) касаллик
нинг 2—3-кунида кайд килинади. Оррик нерв йуллари ва бу- 
гимларда х,ам кузатилади. Беморлар хасталикнинг биринчи 
кунидан бошлаб урин-курпа килиб ётишга мажбур булади. 
Териси курук, тили калин ок караш бойлаган, нам булади. 
Иштаха йуколади, аксари диспептик бузилишлар кузати
лади. Иситманинг 2-кунида талок катталашади, чап ковурга 
остида огрик пайдо булади. Касалликнинг 3—4-кунида тери 
ва куз склерасининг саргиш рангга кириши, жигар чега- 
расининг катталашуви кузатилади. Юрак-томир етишмовчи- 
лиги ривожланиши мумкин. Баъзи холларда касалликнинг
4—5-кунида тошма тошади (майда, кизгиш, петехиал ва 
догли), у бир неча соатдан сунг йуколиб кетади. К,он 
томирлари ва шиллик кават пардалари утказувчанлигининг 
ортиши, конда тромбоцитлар сонининг камайиб кетиши 
муносабати билан бурундан кон окиши мумкин.

К,онда касалликнинг биринчи кунларидан бошлаб нейт- 
рофилларнинг чапга силжиши билан кечадиган лей
коцитоз ва урта миёна ифодаланган гипохром анемия кайд 
килинади.

Хуружлар орасидаги даврда (апирексия) лейкоцитоз 
урнига лейкопения, нейтрофилёз урнига эса лимфоцитоз 
ва плазматик хужайраларнинг купайиши кузатилади. Ка
салликнинг сунгги кунларида эозинофилия пайдо булади. 
Касалликнинг биринчи хуружи 5—7 кун давом этиб, критик 
равишда тугалланади. Мул-кул терлаш натижасида тана 
Харорати пасайиб бориб, нормага етади. Апирексия даври
да беморнинг умумий ахволи тезда яхшиланади. Нормал 
тана хароратининг 6—9-кунлари касалликнинг иккинчи ху
ружи бошланади ва бунда биринчи хуруж давридаги хам- 
ма симптомлар такрорланади. Иккинчи хуруж даври 3—5 
кун давом этади. Хар бир кейинги хуруж олдингисига 
нисбатан киска мддатли булади. Апирекция даври эса, 
аксинча, хар бир хуруждан сунг муддати узая боради. Куп- 
чилик холларда кайталама терлама бир нечта хуруж ту- 
тиши билан давом этади.

Асоратлари. Купинча беморларда бурундан кон ке
тиши, хомиладорларда аборт ва кучли (профуз) кон кетиши 
билан кечадиган бола ташлаш холлари юзага келади. Та- 
локнинг инфаркта энг огир асорат булиб, у баъзан талок 
йирингланиши ёки ёрилиб кетиши билан тугалланиши 
мумкин, бу халокатли кон кетишига ва перитонитга олиб 
келади. Диффуз нефрит ривожланиши эхтимол.

Диагнози. Кдйталама терламани иситма хуружи тутган
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? вактда аниклаш катта кийинчилик тугдирмайди. Диагноз 
'  клиник, лаборатор ва эпидемиологик маълумотларга асос- 
, ланиб куйилади. Лабораторияга текшириш учун бармокдан 

Кон олиниб, иккита кон суртмаси ва иккита предмет ойна- 
сига томизилган икки катта кон томчи холида юборилади. 
К,он суртмаси фуксин ёки Романовский — Гимза буйича 
буялади. Конни хуруж авжига чиккан вактида олишгани 
маъкул.

Даволаш. Антибиотиклар: суткасига 3.000 ООО ТБ дан
5—6 кун мобайнида, пенициллин 0,3—0,1 г дан суткасига
4 махал 5—7 кун давомида тетрациклин ёки 0,5 г дан 
суткасига 4 марта 5—7 кун давомида левомицетин тайин
ланади. К,он айланиши бузилганда камфора, кордиамин, 
коллапсда эса 5%  ли эфедрин эритмасини 1 мл дан 
тери остига юборилади. Бошка симптоматик воситалардан 
витаминлар, плазма буюрилади.

Профилактикаси ва кураш тадбирлари. Инфекция кай- 
таррлган холл ар да кайталама терлама билан огриган бе
морлар иситма давридаги хуружлар тугалланган охирги 
кунидан бошлаб 20 кун давомида юкумли касалликлар 
булимига ёткизилиб, ажратиб куйилади.

Бит босиб кетишнинг олдини олиш буйича чора- 
тадбирлар х;акида «Тошмали терлама» булимига кар.

И н ф е к ц и я  у ч о г и д а г и  т а д б и р л а р .  Бемор
ни инфекция булимига госпитализация килиб булгач, ин
фекция учоги санитария обработкасидан утказилади, бемор 
яшаган жой эса дезинсекция килинади. Беморлар билан 
контактда булган шахслар санитария пропускнигида душда 
ёки хдммомда ювинтирилиб, бир йула уларнинг кийим-кеча- 
ги хдм дезинфекция камерасида обработка килинади. Ке
йинчалик бу кишилар инфекция учоги санитария обработка- 
си утказилган кунидан бошлаб 25 кун давомида медицина 
кузатувида булиши лозим. Улар уртасида иситмаловчи 
беморлар топилгудек булса, дархол изоляция килиниб, 
Кони микроскопик текширувдан утказилади.

КАНАЛАР УТКАЗУВЧИ КАЙТАЛАМА ТЕРЛАМА 
(TYPHIS RECURRENS EHDEMICUS)

Этиологияси. Кузгатувчилари боррелийларнинг бир неча 
(20 дан ортик) турларидир. Каналар утказувчи кайталама 
терламага чалинган беморлар конидан иситма хуружи 
тутганда хам, авирексия (хуружлар оралиги) даврида хам 
куп микдорда боррелиялар топилади.

Эпидемиологияси. Сичконсимон кемирувчилар ва бошка 
хайвонлар, шунингдек, бемор одам инфекция манбаи бу-
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увишади, бош огрийди, одам кайт килади. Орадан 1 —2 соат 
утгач, тана хдрорати 39—40°С гача ва бундан юкори кута- 
рилади. Тананинг максимал харорати (40—41°С) касаллик
нинг 2—3-кунида кайд килинади. Огрик нерв йуллари ва бу- 
гимларда хам кузатилади. Беморлар хасталикнинг биринчи 
кунидан бошлаб урин-курпа килиб ётишга мажбур булади. 
Териси курук, тили калин ок караш бойлаган, нам булади. 
Иштаха йуколади, аксари диспептик бузилишлар кузати
лади. Иситманинг 2-кунида талок катталашади, чап ковурга 
остида огрик пайдо булади. Касалликнинг 3—4-кунида тери 
ва куз склерасининг саргиш рангга кириши, жигар чега- 
расининг катталашуви кузатилади. Юрак-томир етишмовчи- 
лиги ривожланиши мумкин. Баъзи холларда касалликнинг
4—5-кунида тошма тошади (майда, к и з р и ш , петехиал ва 
догли), у бир неча соатдан сунг йуколиб кетади. К,он 
томирлари ва шиллик кават пардалари утказувчанлигининг 
ортиши, конда тромбоцитлар сонининг камайиб кетиши 
муносабати билан бурундан кон окиши мумкин.

К,онда касалликнинг биринчи кунларидан бошлаб нейт- 
рофилларнинг чапга силжиши билан кечадиган лей
коцитоз ва урта миёна ифодаланган гипохром анемия кайд 
килинади.

Хуружлар орасидаги даврда (апирексия) лейкоцитоз 
урнига лейкопения, нейтрофилёз урнига эса лимфоцитоз 
ва плазматик хужайраларнинг купайиши кузатилади. Ка
салликнинг сунгги кунларида эозинофилия пайдо булади. 
Касалликнинг биринчи хуружи 5—7 кун давом этиб, критик 
равишда тугалланади. Мул-кул терлаш натижасида тана 
харорати пасайиб бориб, нормага етади. Апирексия даври
да беморнинг умумий ахволи тезда яхшиланади. Норм ал 
тана хароратининг 6—9-кунлари касалликнинг иккинчи ху
ружи бошланади ва бунда биринчи хуруж давридаги хам- 
ма симптомлар такрорланади. Иккинчи хуруж даври 3—5 
кун давом этади. Дар бир кейинги хуруж олдингисига 
нисбатан киска мддатли булади. Апирекция даври эса, 
аксинча, хар бир хуруждан сунг муддати узая боради. Куп- 
чилик холларда кайталама терлама бир нечта хуруж ту- 
тиши билан давом этади.

Асоратлари. Купинча беморларда бурундан кон ке
тиши, хомиладорларда аборт ва кучли (профуз) кон кетиши 
билан кечадиган бола ташлаш холлари юзага келади. Та- 
локнинг инфаркти энг огир асорат булиб, у баъзан талок 
йирингланиши ёки ёрилиб кетиши билан тугалланиши 
мумкин, бу халокатли кон кетишига ва перитонитга олиб 
келади. Диффуз нефрит ривожланиши эхтимол.

Диагнози. Кдйталама терламани иситма хуружи тутган
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' вактда аниклаш катта кийинчилик тугдирмайди. Диагноз 
• клиник, лаборатор ва эпидемиологик маълумотларга асос- 
i ланиб куйилади. Лабораторияга текшириш учун бармокдан 

Кон олиниб, иккита кон суртмаси ва иккита предмет ойна- 
сига томизилган икки катта кон томчи х,олида юборилади. 
К,он суртмаси фуксин ёки Романовский — Гимза буйича 
буялади. К,онни хуруж авжига чиккан вактида олишгани 
маъкул.

Даволаш. Антибиотиклар: суткасига 3.000 ООО ТБ дан
5—6 кун мобайнида, пенициллин 0,3—0,1 г дан суткасига 

! 4 мах,ал 5—7 кун давомида тетрациклин ёки 0,5 г дан 
суткасига 4 марта 5—7 кун давомида левомицетин тайин
ланади. Кон айланиши бузилганда камфора, кордиамин, 
коллапсда эса 5% ли эфедрин эритмасини 1 мл дан 
тери остига юборилади. Бошка симптоматик воситалардан 
витаминлар, плазма буюрилади.

Профилактикаси ва кураш тадбирлари. Инфекция кай- 
тарилган х,олларда кайталама терлама билан огриган бе
морлар иситма давридаги хуружлар тугалланган охирги 
кунидан бошлаб 20 кун давомида юкумли касалликлар 
булимига ёткизилиб, ажратиб куйилади.

Бит босиб кетишнинг олдини олиш буйича чора- 
тадбирлар хаки да «Тошмали терлама» булимига кар.

И н ф е к ц и я  у ч о г и д а г и  т а д б и р л а р .  Бемор
ни инфекция булимига госпитализация килиб булгач, ин
фекция учоги санитария обработкасидан утказилади, бемор 
яшаган жой эса дезинсекция килинади. Беморлар билан 
контактда булган шахслар санитария пропускнигида душда 
ёки хдммомда ювинтирилиб, бир йула уларнинг кийим-кеча- 
ги х,ам дезинфекция камерасида обработка килинади. Ке
йинчалик бу кишилар инфекция учоги санитария обработка- 
си утказилган кунидан бошлаб 25 кун давомида медицина 
кузатувида булиши лозим. Улар уртасида иситмаловчи 
беморлар топилгудек булса, дарх,ол изоляция килиниб, 
кони микроскопик текширувдан утказилади.

КАНАЛАР УТКАЗУВЧИ КАЙТАЛАМА ТЕРЛАМА 
(TYPHIS RECURRENS EHDEMICUS)

Этиологияси. Кузгатувчилари боррелийларнинг бир неча 
(20 дан ортик) турларидир. Каналар утказувчи кайталама 
терламага чалинган беморлар конидан иситма хуружи 
тутганда х,ам, авирексия (хуружлар оралиги) даврида х,ам 
куп микдорда боррелиялар топилади.

Эпидемиологияси. Сичконсимон кемирувчилар ва бошка 
х;айвонлар, шунингдек, бемор одам инфекция манбаи бу-
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либ хизмат килади. Кана боррелиозининг табиий ва ант- 
ропоургик учокдари маълум.

Орнитодор каналар инфекция резервуари ва ташув- 
чиси булиб хисобланади, улар хом р и ш т  ли уйлар девори 
ёрикларида, огилхоналарда, кемирувчилар уяларида яшай- 
ди. Беморни ёки инфекция юккан хдйвонни чаккан кана 
умри буйи юк,умли булиб колади ва инфекцияни наслдан- 
наслга утказаверади. Табиий учокларда инфекция каналар 
ва ёввойи сут эмизувчилар (каламуш, дала сичкони, тип- 
ратикан, чиябури, барсуклар), кушлар уртасида айланиб 
юради. Антропоургик учокларда инфекция занжирига уй 
хдйвонлари ва одамлар кушилиб кетади.

Одам кана чаккан вактда зарарланади. Эндемик учок,- 
ларда иммунитет каналарнинг кайта чакиб туриши му- 
носабати билан сакланиб туради.

Касаллик учун табиий учок,лилик характерлидир. Совет 
Иттифокида бундай учоклар S рта Осиё жумх,уриятларида, 
K,03o f h c t o h ,  Закавказье ва Кавказда топилган. Табиий ва 
антропоургик учоклар Осиё, Америка, Африка ва Жанубий 
Европада кайд к,илинади.

Патогенези. Бит гаркатувчи кайталама терлама па- 
тогенезига ухшашдир.

Клиникаси. Яширин даври 11 кундан 12 кун давом 
этиб, 5 кундан 20 кунгача узгариб туради. Касаллик аксари 
уткир бошланади. Эт увишади, тана х,арорати тезда 39— 
40°С ва бундан кура баланд кутарилади.

Беморларни бош, болдир мушаклари огриги безовта 
к,илиб, улар кузгалувчанлиги ортади. Алах,сираш ва эс- 
^ушнинг бузилиши пайдо булиши эх,тимол.. Пульс тез- 
лашади. Тери к,опламлари бир оз саргаяди. Талок, бир оз 
катталашади. Кана чаккан жойда тим кизил рангли па
пула х,осил булади. Касаллик хуружи 2—6 кун давом этиб, 
кризис билан тугалланади, лекин бир неча кундан сунг 
касалликнинг келгуси хуружи бошланади ва х. к. Хдр бир 
кейинги хуруж муддати олдингисига К а р а г а н д а  кискарок 
булади, апирексия даври, аксинча, узаяди. Одатда, касал
лик хуружи 6 мартадан 12 мартагача, лекин баъзан 
15—16 марта ва бундан кура куп рок, булиши кузатилади. 
Касаллик умуман 1—2 ой давом этади.

Беморлар конида гипохром анемия белгилари, лейко
цитоз, моноцитоз, эозинонемия пайдо булади, СОЭ ошган 
булади.

Асоратлари. Иридоциклитлар, невритлар, менингит, са- 
риклик, зотилжам ва бошк.

Диагнози. Диагностика характерли булган клиник, ла
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боратория ва эпидемиология маълумотларига асосланади. 
Лаборатория диагностикам боррелияларни аникдаш учун 
кон суртмаси ва йугон кон томчисини текширишдан иборат. 
Микроскопия манфий натижа берганда 0,5— 1 мл бемор 
конини денгиз чучкаси териси остига ёки корин пардаси 
остига юборилади, 1—5 кундан сунг унинг конида куп 
микдорда боррелиялар пайдо булади.

Даволаш. 0,3—04 г дан суткасига 4 марта тетра
циклин, 200 000 ТБ дан суткасига 4—5 марта пенициллин 
ёки 0,5 г дан суткасига 4 марта 5—7 кун давомида лево- 
мицетин тайинланади. Антибиотиклар билан даволангандан 
кейин, одатда, иситма хуружлари такрор кузатилмайди.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Кемирувчилар ва 
инфекция ташувчиларга карши кураш асосий профилактик 
тадбир хисобланади. Курилиш жойларида каналарни 
йукотиш учун карбофос, хлорофос шрепаратлари куллани- 
лади. Уйларда каналарни йукотиш учун тиркишларни суваб 
туриш, полларни йигиштириб тозалаш, деворларни тез-тез 
оклаб туриш, репеллентларга шимдирилган латталардан 
фойдаланиш зарур. Каналар купайган жойларха инди
видуал х,имоя учун репеллентларни ишлатиш, ки’'.илар узи- 
ни-узи куздан кечириб туришлари тавсия этилади.

И н ф е к ц и я  у ч о г и д а г и  т а д б и р л а р .  
Беморларни ажратиб куйиш ва даволаш. Инфекция учогида 
дезинсекция утказиш (уйларда ва хужалик биноларида 
каналарни кириб ташлаш), хдйвонларни санитария обработ- 
касидан утказиш ва х,оказолар килинади.

МАВСУМИЙ ЭНЦЕФАЛИТЛАР

КАНАЛАР ОРК.АЛИ 1?ТУВЧИ ВИРУСЛИ ЭНЦЕФАЛИТ 
(ENCEPHALITIS VIRALIS ACARINARUM)

Этиологияси. Касаллик кузгатувчиси абровирус антиген 
В гурух,ига мансубдир. Таркибида рибонуклеин кислота 
(РНК) булади. Кана энцефалитининг вируси паст х;арорат- 
ларда ва музлатиб куйилганда яхши сакланади, юкори х,а- 
роратга нисбатан сезувчан булади (кайнатилганда 2—3 
минут мобайнида халок булади), атроф мух,итда тезда 
нобуд булади. Лаборатория шароитларида вирус товук 
эмбрионида ва х,ар хил тукималар культурасида осон 
Устирилади. Ок сичконлар, пахта каламушлари, маймунлар, 
уй х,айвонларидан — куй, эчки, от, сигир, чучка ва бош- 
Калар экспериментал юктиришда вирусга нисбатан сезгир 
булади.

Эпидемиологияси. Иксод ва гамаз каналари инфекция-
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нинг асосий резервуари булиб хизмат килади. Вирус булар 
организмида умр буй и (2—4 йил ва ундан купрок) сак,ла- 
нади. Инфекцияланган каналар касаллик кузгатувчиларини 
трансовариал ва трансфазал йули билан бир неча авло- 
дига юктиради. Табиий учокларда вирус сут эмизувчилар 
(курсичконлар, типратиканлар, ола-була каламушлар, 
сичконсимон кемирувчилар, куёнлар, олмахонлар ва б.) 
ва кушлар (кораялоклар, булдуруклар, саъвалар, сайроки 
кушлар ва б.) х;амда каналар орасида айланиб юради. 
Табиатда инфекция ташувчи каналар ва хдйвонлар ви- 
русни бир-бирига юктириб туради. Одамга инфекция 
купинча кана чакканда юкади.

Инфекцияланган каналар бор учокларда уй хдйвонлари 
(эчки, сигир) вирусни сути билан ажратади. Ана шун- 
дай сут овкатга ишлатилганда кана энцефалитининг мах- 
сус тури хисобланган сутли иситма ёки икки тулкинли 
менингоэнцефалит пайдо булади.

Касаллик бахор, ёз мавзумида айникса куп булади, 
чунки бу даврда каналар хаммадан кура актив булади.

Кучиб келганлар эндемик учокларда яшовчи кишиларга 
Караганда купрок касалланади, чунки доим уша ерда яшов- 
чиларга вируснинг оз-оз микдорда юктириб турилиши на- 
тижасида яширин иммунитет ишланиб чикади. Касалликдан 
тузалиб кетгандан кейин кишида иммунитет умр буйи 
сакланади. Энцефалитга одатда узлаштирилмаган урмон 
массивларида ишловчи шахслар (янги шах,ар курувчилари, 
йул курувчилари, урмонда дарахт кесувчилар, чупонлар, 
овчилар, геологлар ва боищалар) чалинади. Касаллик 
купрок 20 ёшдан 40 ёшгача булган эркак кишилар урта- 
сида кайд килинади.

Энцефалитнинг эндемик учоклари Узок Шаркнинг тайга 
зоналарида, Сибирь, Урал, Шаркий Козогастон, СССР 
Европа кисмининг урмонли районларида аникланган.

Патогенези. Кана чаккан жойдан организмга кириб ви
рус тери ости ёг клетчаткасида, лимфа тугунларида, 
талокда купаяди ва кон окими билан марказий нерв 
системасига етиб, бош  мия ва орка миянинг кулранг 
моддасини зарарлантиради. Узунчок мия ядролари ва орка  
мия буйин кисмининг олдинги ш охларидаги нерв х;ужай- 
ралари айникса каттик зарарланади. Касаллик алимен- 
тар йул билан юкканда вирус ичакларда тупланиб, у 
ердан кон оркали марказий нерв системасига ва мия пар- 
даларига етиб боради. Сут оркали юкадиган йситмада 
беморлар огир ахволда куринса-да, касаллик каналар ча- 
киши йули билан юккан хилига Караганда енгилрок 
кечади.
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Клиникаси. Инкубацион давр 8 кундан 23 кунгача, урта 
хисобда 10— 14 кун давом этади. Касаллик бирдан бош- 
ланади. Тана харорати 1—2 кунда 39—40°С гача кутари- 
либ, 3—5 кундан 12 кунгача шу ракамларда сакданиб 
туради ва иситманинг сунгида бирданига тушиб кетади. 
Беморлар кучли бош огришидан, умумий дармонсизлик, 
бутун аъзои-баданининг зиркираб огришидан, умумий 
Холсизликдан шикоят к,иладилар. Юзи, куз склераси ва 
конъюнктиваси, томоги, юмшок, танглайи кизаради.

; К,онда лейкоцитоз (12— 18ХЮ9/л ), СОЭ ошган булади.
Касалликнинг кейинги ривожи клиник формасига бог- 

лик. Иситма формасида касалликнинг 3—5-куни гавда 
Харорати пасаяди ва беморлар согайиб кетадилар. 
Иситма даври 7— 14 кун давом к,илади.

М е н и н г е а л  ф о р м а с и .  Тормозланиш, уйк,учан- 
£ лик хос; беморлар бушашган, ланж; менингит симптом- 
F лари: энса мушаклари ригидлиги, Керниг ва Брудзинский 

симптомлари пайдо булади. Орка мия суюклигида — 
уртача лейкоцитоз, ок,сил купайиши топилади.

М е н и н г о э н ц е ф а л и т и к  ф о р м а с и .  Энг 
огир кечади. Юкорида айтиб утилган симптомлардан таш- 
кари, купинча алахлаш, галлюцинация, тутканоклар кузати- 
лади. Беморда нутк бузилиши, к,алкиб кетиш, ютишнинг 
Кийинлашуви пайдо булиши мумкин, бу IX, X, XI жуфт 
калла суяги нервлари зарарланиши билан боглик, шунинг- 
дек III, IV, V, VI, VII жуфтлар хам зарарланиши мумкин. 
Оркд мия суюклиги босим остида ок,иб чикади, оксил мик,- 
дори ошган, цитоз к,айд килинади.

П о л и о м и е л и т и к  ф о р м а с и .  Касалликнинг
2—3-кунида к,ул ва буйин-елка мускулларининг суст 
парезлари ва фалажлари ривожланади. Касалликнинг 2—3- 
хафтасида зарарланган мушаклар атрофияси ривожланади.

С у т д а н  у т г а н  и с и т м а .  Касаллик бирдан бош- 
ланиб, биринчи кунида харорат 38—40°С гача кутарилади, 
бош каттик огрийди, кунгил айнийди, бемор кусади, мушак- 
ларда ва оркада огрик туради, юзи кизаради, куз склера- 
ларига к,он куйилади. 5—8 кун утгач, тана харорати тез- 
лашган лизисга ухшаб пасайиб боради. Аксарият (75— 
85 фоиз холларда) 7— 14 кун оралаб харорат яна катта 
ракдмларга етади, бош огриги, миалгиялар, менингит 
симптомлари юз беради, уйку бузилади. Баъзи беморларда 
эшитиш ва юз нерви невритлари, конвергенциянинг буша- 
шуви, диплопия к,айд килинади. Иситманинг иккинчи хуру- 
жи 7— 10 кун давом килиб, биринчисига Караганда огиррок 
кечади. Орк,а мия суюклиги текшириб курилганда уртача 
цитоз (100—400-106 л ва бундан купрок,) аникланади,
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оксил, канд микдори ошади, хонда иситманинг биринчи 
хуружида — лейкопения билан лимфоцитоз кузатилади.

Диагнози. Асосан клиник, эпидемиологик маълумотлар 
ва лаборатория текшируви натижалари хисобга олинади. 
Бунинг учун лабораторияга 10—15 мл к,он жунатилиб, у 
биологик синама, комплемент боглаш реакциясини куйиш, 
пассив гемагглютинация ва гемагглютинацияни тормозлов- 
чи реакцияни куйиш учун ишлатилади. Реакциялар бемор- 
лар 3 хафта оралатиб олинган зардоб билан хуйилади. Бун
дан ташкдри, касалликнинг дастлабки 7 куни давомида 
лабораторияга бемор сийдиги, оркд мия суювушги ва юк,о- 
ри нафас йулларидан шилимшик, жунатилиб, улар янги 
тугилган ок, сичконларга интрецеребрал юборилади.

Текшириладиган материал стерилланган пробиркаларга 
солинади ва текширувга к,адар холодильникда ёки музда 
сакданади.

Даволаш. Касалликнинг уткир даврида ва харорат 
тушгандан сунг 2—3 хафта давомида беморлар уринда 
ётиш режимига амал килишлари керак. Касалликнинг би
ринчи кунларида специфик донор гамма-глобулини билан 
даволаш энг самаралидир. Дори мушаклар орасига 6—9 
мл дан 3—4 кун давомида юбориб турилади. Тана ха- 
рорати яна кутарилганда гамма-глобулин билан даволаш 
курси такрорланади.

Симптоматик воситалар х,исобланган магний суль- 
фатнинг 25% ли эритмаси 10 мл дан килиб мушаклар 
орасига, 10% ли натрий хлорид, глюкоза, гемодез, ви- 
таминлар, юрак дорилари тайинланади. Фалажлик руй бер- 
ганда беморларни уринга тугри к,илиб ётк,изиш: бемор 
буйнини каравотга мах,камгина к,уйиш, шикастланган оёк,ни 
тугри физиологик х,олатда булишига ах,амият бериш зарур. 
Тузалиш даврида физиотерапевтик муолажалар, массаж, 
даволаш физкультураси курсатилган.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Каналарни йук,о- 
тиш, улар х,ужумидан мух,офаза к,илиш ва актив иммун- 
лаш.

Ах,оли пунктига як,ин жойлашган учокларда, санато
рий, дам олиш уйлари, пионер лагерлари якинидаги жой- 
ларга дезинсекцион ва дератизацион препаратлар билан 
планли ишлов берилади.

Узлаштирилмаган тайгада ишлаш вак,тида шахсий про
филактика чораларининг ах,амияти катта, х,имоя кийимлари 
(зич ёпиладиган манжетали комбинезон, тез ёпиладиган 
сурма ёки икки катор тугмаси бор капюшон ва этик- 
лар) каналарнинг киши баданига утишидан саклайди. 
Чучитувчи препаратлар хисобланган ДЭТА-20, ДЭТА-1,
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диметилфталат, бензимин ва бошк,алар, Павловский тури 
ишлатилади. Химоя костюмига чучитувчи воситалар 
(«Рэдэт», «ДЭТА-20», Табу — Б ва б. к,.) шимдирилади.

Эндимик учокларда ишлаганда кишилар иш куни даво- 
мида хар 2—5 соатда кийимини ечиб олиб, уз-узини ва 
бир-бирини куздан кечиришлари, каналарни йукотишлари 
зарур. Ёпишиб турган каналарни эхтиёт булиб олиб таш- 
лаш, бунда уларнинг огиз булаклари сулак безлари билан 
бирга терида колиб кетмаслиги керак.

Кана энцефалитининг эндемик учокларида яшайдиган 
ахоли ва зарарланиш хавфи булган кишилар гурухлари 
специфик эмланади.

Вакцинацияни инактивланган вакцина сунгра кана эн
цефалитининг кучсизлантирилган тирик вируси препарати 
билан утказилади. Суриб ёпишган каналар топилганда 
профилактика мак,садида 6 мл специфик иммунглобулин 
юборилади.

Умокда куриладиган чоралар. Кана энцефалита би
лан огриган беморлар атрофдагилар учун хавфли булмаса- 
да, уларни клиник курсатмаларга кура касалхоналарга 
ёткизилади. У чокни эпидемиологик тарзда синчиклаб тек- 
шириш зарарланиш сабабларини аниклашга ва. про- 
филактик чораларни утказиш йулларини мулжаллашга 
ёрдам беради.

Икки тулкинли менингоэнцефалит (сутдан утадиган 
иситма) профилактикаси инфекция ташувчилари булмиш 
каналарни йук,отишга ва хайвонларни кана чак,ишидан 
химоя килиш учун уларни 1 % ли карбофос эмульсияси 
билан обработка килишга к,аратилган: к,айнатилган сутни- 
гина истеъмол хилиш, хайвонлар ва одамлар орасида 
эхтиётдан эмлашларни утказиш зарур.

ЯПОН ЭНЦЕФАЛИТИ (ENCEPHALITIS JAPONICA)

Чивинлар орк,али юк,адиган (япон, ёз-кузги) энцефалита 
мустакил нозологик бирлик сифатида 1924 йилда Японияда 
ушбу касалликнинг куплаб улиш холлари билан бирга кеч- 
ган катта эпидемияси вактида ажратиб олинди.

Этиологияси. Кузгатувчилар — А антиген группасига 
мансуб арбовируслардир. Организмдан ташк,арида кам чи- 
дамли булади. Кузгатувчиларни хужайин (иссих хонли 
Хайвонлар) ва ташувчилар (пашша) организмида аниклаш 
мумкин. Вирус тукима культураларида ва товух эмбрион- 
ларида устирилади.

Эпидемиологияси. Х,айвонлар, чумчуклар ва авлодига 
мансуб хушлар ва вирусемия даврида одам инфекция
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манбалари булиб хизмат килади. Culex ва Aedes чивин- 
лари вирус ташувчилари булиб, улар купинча ёввойи та- 
биатда — кичик, куёш нури билан яхши исийдиган кул ва 
боткокликларда, кулмак жойларда хаёт кечиради. Шунинг 
учун касаллик асосан эндемик характерда булади. Х,аво 
х,арорати 20° С дан паст булганда вирус чивин танасида 
анча секин ривожланади.

Чивин энцефалитининг табиий учоклари Японияда, 
Шаркий-Жанубий Осиёда, СССР да — Узок, Шаркда ва 
Приморье улкасида кайд килинган. Табиий учоклардан таш- 
кари, япон энцефалита учун кам узлаштирилган ва узлаш- 
тирилмаган жойларда тезлик билан антропоургик учоклар 
пайдо булиши характерлидир, бунда чивинларнинг айрим 
турлари ах,оли яшайдиган территорияларга утиб, кичик сув 
х,авзаларида купаяди ва уй х,айвонлари устида яшаб озик,- 
ланади.

Табиий учокларда одам дала ишлари пайтида, балик 
овида, овда ва йулларни куриш пайтида зарарланади. 
Антропоургик учокларда одам очик, жойда, бино ичида ва 
хоказоларда булганда зарарланади. Асосан эркак кишилар 
япон энцефалита бор табиий учоклар булган ерларни узлаш- 
тириш буйича ишларда машгул булганларида касаллана- 
ди.

КасаЛлик ёз охирларида ва куз бошида кузатилади. 
Японияда касаллик июнь ойларидаёк, к,айд килинади.

Касаллик утгандан кейин тургун иммунитет х,осил 
булади.

Патогенези. Вирус конда айланиб юриб, биринчи нав- 
батда бош миянинг капиллярлар ва прекапиллярлар, 
ички органлар эндотелийсини зарарлантиради. Геморрагия- 
лар, мия пардалари, буйрак усти безлари, буйраклар, 
жигар, упка, ичаклар шишуви юз беради. Миянинг 
кулранг ва ок моддасида, пустлок ости ганглияларида, 
гипоталамус ва урта мия сох,асида узгаришлар х,амма- 
дан кура куп ифодаланади.

Клиникаси. Инкубацион давр 5—14 кун давом этади. 
Касаллик уткир бошланиб, жунжикиш, хдроратнинг тез 
40°С ва ундан юк,ори даражага кутарилиши, бош, айникса 
бошнинг пешона кисми огриши, бел, корин ва к,ул-оёклар 
огрига, кунгил айниши, кусиш кузатилади. Менингеал х;оди- 
салар, мушаклар тонуси ортиши (мушак гипертонияси), 
эс-хушнинг хиралашуви ёки бутунлай йуколиши, талваса, 
тахикардия кузатилади, Мия шишуви ана шу даврнинг 
огар асорати х,исобланади. Касалликнинг 3—4-кунида юз, 
куз склераси ва кукрак кафасининг юк,ори булими гипе- 
премияси, тер босиши кайд килинади. Менингит симптом-
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лари зураяди. Мушаклар тонуси ортиб борганда бемор урни- 
да мажбурий х,олатда кул-оёкларини букиб, ёнбошлаб ёки 
чалканча ётади, бошини оркага ташлаб куяди. Касал
ликнинг 6—7-кунидан бошлаб х,арорат аста-секин пасайиб 
боради, эс-хуш аслига кела бошлайди, пульс бир кадар 
сийраклашади, мушаклар тонуси сусаяди. Узунчок мия 
зарарланганда ютиниш, юрак-томир фаолияти, нафас олиш 
бузилади.

Касалликнинг 8— 11-кунига келиб тана харорати нор- 
маллашади ёки субфебриллигича колаверади. Мушаклар 
бушашуви, хотира пасайиши, рух,ий бузилишлар, юриш 
координацияларининг бузилиши кайд килинади, асоратлар 
пайдо булади. К,онда лейкоцитоз билан бирга нейтрофилез, 
лимфопения ва эозинопения курилади. СОЭ соатига 20— 
30 мм гача ортади. Орка мия суюклиги ортикча босим остида 
чикади, тиник булади. Унда цитоз, оксилнинг бир оз купай- 
ганлиги аникланади. Леталлик 20—80 фоиз булади.

Асоратлари. Зотилжам, тромбофлебитлар, пиелоцистит - 
лар, ёток яралар, хотира хиралашуви, психозлар, спастик 
фалажлар ва парезлар.

Диагнози. Диагностика клиник, эпидемиологик маълу- 
мотлар ва лаборатория текшируви натижаларига асослана- 
ди. Касалликнинг дастлабки 7 кунида лабораторияга ок сич- 
конларга интрацеребрал юбориш учун стерилланган идиш- 
ларга кон, орка мия суюклиги, сийдик, юкори нафас йуллари 
шилимшиги жунатилади. Шунингдек касаллик бошлангани- 
дан 1- ва 3-х,афтасида РСК, РТГА, РГА ва PH дан фойдала- 
нилади. Инфекция юктирилган сичконлар мияси суспен- 
зиясидан тайёрланган антиген билан тери остига аллергик 
синамани куйса хам булади.

Даволаш. Касалликнинг дастлабки 3—4 кунида кар куни 
3 мартадан реконвалесцентлар кон зардобидан тайёрланган 
гамма-глобулиндан 3—6 мл дан мушаклар орасига юборила- 
ди. Мия шишуви ва букишини камайтириш учун дегидра
тация терапияси: плацентар альбуминнинг 20% ли эритма- 
си, 15% ли маннитол эритмаси, диурезни кучайтирувчи пре- 
паратлар кулланилади. Юрак-томир воситалари, витамин 
терапияси утказилади. Реконвалесцент даврида 0,05% ли 
прозерин, кучли таомлар истеъмол килиш тавсия этилади.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Чивинларни ах,оли 
яшайдиган пунктларда мунтазам йукотиш, биноларни де- 
зинсекцион препаратлар билан обработка килиш, зоопро
филактика, чивинлар купаядиган жойларни йук килиш, 
хоналарни тур осиб х,имоя килиш, чучитувчи воситаларни 
куллаш, сув х,авзаларида чивинларнинг личинкаларини 
Кириб ташлашдир.
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Уй хайвонларида ва одамларда актив иммунитет х,осил 
к,илиш учун эпидемик учокларда бахорда (апрель — майда) 
формалин билан инактивация килинган вакцинация уткази- 
лади. Вакцина тери остига 10— 15 кун оралатиб икки марта 
(биринчи инъекцияда 2 мл, иккинчисида —3 мл) юбо- 
рилади. Пассив эмлаш утказиш максадида пашша чаккан- 
ларга 6 мл дан специфик иммунглобулин юборилади.

У ч о к д а  к у р и л а д и г а н  т а д б и р л а р :  бе-
морни ажратиб к,уйиш, уни чивинлардан химоя кллиш, 
дезинсекцион тадбирлар утказиш.

ГЕМОРРАГИК ИСИТМАЛАР

Табиий учокли, вирус этиологияли касалликлар гурухи 
геморрагик иситмалар каторига киради. Вируслар ка- 
пиллярлар, артериолалар ва венулаларнинг эндотелийсини 
зарарлантиради.

Тери шиллик, каватларига тошадиган турли тошмалар, 
кизаришлар, турли орган ва жойларда (бурун, меъда- 
ичак йули, бачадон, буйракда) кон окиши ва кон куйили- 
ши билан ифодаланувчи геморрагик синдромлар иситма- 
ларнинг мухдм белгиси булиб хизмат к,илади. Х,амма 
геморрагик иситмалар интоксикацияси ифодаланган уткир 
иситма касалликлари сифатида кечади. Буйрак синдроми 
билан кечадиган геморрагик иситма (ГЛПС) учун буйрак- 
лар шикастланиши характерлидир. Геморрагик иситмалар- 
нинг купчилигида кон да тромбоцитопения ва лейкопе
ния кайд килинади. ГЛПС да касалликнинг биринчи кун- 
ларида лейкопения кайд этилади, бунда буйрак синдроми — 
формула чапга силжиган х;олда лейкоцитоз, нейтрофилёз 
пайдо булади.

Х,озирги вактда одамда геморрагик иситманинг 12 та 
нозологик формаси топилган, улар топилган жойи номи 
билан аталади: кьясанур урмони касаллиги (Х,индистон), 
аргентина ва боливия геморрагик иситмалари, марбург- 
вирус геморрагик иситмаси (ГФ Р), Ласс геморрагик исит- 
маси (Нигерия), Эбол (Судан ва Зоир) ва б. к.

•БУЙРАК СИНДРОМИ БИЛАН КЕЧАДИГАН ГЕМОРРАГИК 
ИСИТМА (ГЛПС)

Этиологияси. К,узратувчиси арбовируслар гурухига 
тааллукли. Вируслар ташки мухитда кам чидамли, кон, 
окими билан айланиб юради, бутун иситма даврида бе- 
морларнинг сийдиги билан ажралади. Лаборатория шароит- 
ларида вируслар одам эмбриони буйрагининг хужайралари
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культурасида купаяди. Уларнинг борлигини РИФ ёрдамида 
топиш мумкин.

Эпидемиологияси. Чул сичконлари, дала ва урмон сич- 
конлари лемминглар (тундра кемирувчилари), каламушлар 
ва хоказолар инфекция манбаи булиб хизмат килади. 
Инфицирланган кемирувчилар кузгатувчиларни сийдиги, ах- 
лати ва сулаги билан ажратади. Одам кемирувчиларга 
ёки уларнинг жасади, ажратмаларига текканда (контакт 
йули) ёки улар ажратмалари билан инфицирланган мах,- 
сулотлар оркали (алиментар йул), кемирувчи ажратма
лари булган чангни нафасга олганда (хаво-чанг йули) 
зарарланади. Бирламчи. ва иккиламчи ГЛПС учокдари 
фарк килинади. Бирламчи урмон учокларида касалланиш 
Ходисалари йил давомида кузатилиб, у ёз ойларида купаяди, 
бу кишиларнинг ишлаб чикариш фаолиятига ёки дам оли- 
шига (ёнгок, кузикорин, резавор меваларни териш, балик 
овлаш, ов килиш ва б. к,.) алокадор булади. Иккиламчи 
дала учокларида касалликлар ёз-куз фаслида ва кишнинг 
биринчи ойларида кайд килинади, бу кишлок хужалигидаги 
ишлаб чикаришга алокадор булади. ГЛПС купинча спорадик 
касаллик сифатида намоён булади, лекин у инфекция 
учокларида ва ободонлаштирилмаган кишлокдарда яшай- 
диган кучиб келган ахоли орасида учраб туради. ГЛПС 
нинг табиий учоклари СССР (СССРнинг Европа кисми, 
Кавказ, Козогистон, Забайкалье, Шаркий Сибир ва Узок 
Шаркда, Японияда, Шимолий ва Жанубий Кореяда, 
ХХР да, Югославияда, Руминияда, Болгарияда, Венгрияда, 
Чехословакия, Финляндия, Швеция, Норвегия ва Данияда 
кайд килинган. Касалликдан тузалиб чиккандан кейин 
тургун иммунитет ишланиб чикади.

Патогенези. Вирус организмга шйкастланган тери коп- 
лами, к^з, лаб, огиз бушлига шиллик пардаси оркали 
утиб, хужайра ичида купаяди ва конга тушади (вирусе- 
мия ф азаси). Патогенез асосида капилляротоксикоз ётади, 
шу муносабат билан геморрагик тошма, куп сонли кон 
куйилиши, шишлар, ички органлар, марказий нерв сис- 
темаси тукималарининг зарарланишлари юзага келади. Ка
саллик авж олган вактда купинча гипоталамогипофизар 
буйрак усти бези етишмовчилиги, огир юкумли токсик 
шок ривожланади. Томирлар бутунлиги ва кон ивишининг 
бузилишлари кон кетишига олиб келади. Буйрак шикастлан- 
гани муносабати билан сийдикда тегишли узгаришлар, 
ажратиш функциясининг бузилишлари кузатилиб, бу вирус- 
нинг бевосита буйрак томирларига таъсирига алокадор бу
лади. Буйрак томирларининг шикастланиши сероз-гемор- 
рагик шишга, буйрак каналчалари ва йигувчи найчаларнинг 
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босилиб колишига, канал ва коптокча эпителиясининг халок. 
булишига, олигурия ривожланишига олиб келади. Буйрак 
каналчалари эпителийси десквамацияси уларнинг тикилиб 
колишига ва анурияга олиб бориши мумкин.

Клиникаси. Инкубацион давр 7 кундан 45 кунгача, ку- 
пинча 12— 15 кун давом этади. Типик х,олларда буйрак 
синдромли геморрагик иситма кечишида 4 та давр фарк, 
к,илинади: иситма, олигурия, полиурия ва реконвалесценция 
давридир. Касаллик уткир ва х,ароратнинг 39—40°С гача 
кутарилиши билан бошланиб, 5—6 кун давом этади.

Бемор олдин безовталанади, уйкусизликдан, бош огри- 
пш, кузлари, мущаклари, корни огришидан, к,усиши,чанк,а- 
ши, тананинг зиркираб огришидан шикоят килади. Кейин- 
чалик безовталаниш, лох,аслик билан алмашиниб, апатия 
(бефарклик), баъзан алах,сираш пайдо булади. Бемор тек- 
шириб курилганда томоги, юзи, бурни, куз конъюнктиваси 
ва склераси гиперемияси кайд килинади. 3—4-кунларига 
келиб (олигурия даврининг бошланиши) майда-майда нук- 
тали розеолёз — петехиал тошма тошади, бурни, милки- 
дан, огир холларда — бачадони, упкасида^ ичакларидан 
кон окади. К,онда лейкопения, тромбоцитопения аник- 
ланади, СОЭ пасайган булади.

Буйрак синдроми руйи-рост ифодаланган: корин ва бел 
каттик огрийди. Пастернацкий синдроми кескин мусбат 
булади. Олигурия пайдо булади (суткасига 30 мл дан 900 
мл гача сийдик ажралади), камрок анурия ривожланади. 
Сийдикда оксил, эритроцитлар, лейкоцитлар ва гиалин 
цилиндрлари пайдо булади; шишлар булмайди. Буйрак 
синдроми ривожланиши пайтига келиб тана харорати пасая- 
ди, аммо бемор ахволи янада ёмонлашади: у каттик ку- 
сади, чанкайди, кон босими туша бошлайди, огар хол^арда 
кондаги азот колдит 2 г/л  ва бундан ортик ошади. Сий- 
дикдаги оксил микдори 0,0003 дан 40 г /л  ва бундан 
кура ортикрок узгариб туради.

Буйрак синдроми пайдо булиши билан кон таркиби 
узгаради: лейкоцитоз (10—30—ЗОХЮ9), нейтрофиллёз 
чапга силжиган, СОЭ ошганлиги аникданади. Касалликнинг 
9—13-кунидан (полиурия даври бошланиши) бир суткалик 
диурез 3—5 литрга кадар купаяди. Сийдик зичлиги 1,001 — 
1,003 гача пасаяди. Сийдикда оксил микдори хам камаяди. 
Бемор ахволи яхшиланса-да (кусищ тухтайди, иштаха 
пайдо булади), хали хам кувватсизлик, чанкаш, огиз 
куриши, нафас кисиши, юрак уриши кайд килинаве- 
ради.

Реконвалесценция даврида полиурия камаяди. Бемор- 
ларнинг ахволи аста-аста яхшиланиб боради.
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Касалликнинг огир-енгиллигига к,араб уртача огирлик- 
даги ва огир формалари фарк, килинади.

Касаллик Узок, Шаркдаги учок,ларда огир кечади.
Асоратлари. Куплаб кон кетиши, мияга, буйрак усти 

безларига, меъда ости безига, юрак му.шагига кон куйи- 
лиши, юкумли токсик шок, упка шишуви билан ривожла- 
наётган уткир юрак-томир етишмовчилиги, азотемик уре
мия, буйрак ёрилиши ва бопщалар специфик асоратлар 
булиб хисобланади.

Диагнози. Диагностика клиник ва эпидемиологик маъ- 
лумотларга асосланган. Кон ва сийдикнинг клиник анали- 
зини касаллик даврлари билан солиштириб куриш хам му- 
Химдир. Сийдикда кузатиладиган узгаришлар характерли 
булиб, улар купрок олигурия даврида хаммадан кура куп- 
рок ифодаланади: протеинурия (40г/л гача ва бундан кура 
ортикрок), гематурия, цилиндрурия кузатилади.

Лаборатория диагностикаси вирусемия даврида бемор 
конидан, сийдиги ёки тукималаридан вирусни ажратиб 
олиш (хужайралар культурасига, янги тугилган ок сич- 
конларга касаллик юктириш, электрон микроскопия), 
серологик реакциялар куйишдан иборат. Серологик текши-, 
ришлар утказиш учун билвосита иммунфлюоресцент 
(НРИФ), комплемент боглаш реакцияси (РСК), пассив 
гемагглютинацияни тормозлаш реакцияси (РТПГА), геле 
агаридаги диффуз преципитация реакцияси (РДПА), ней- 
траллаш реакцияси (PH ), энзим нишонли антитело реак
цияси (РЭМА) кулланилади, бунинг учун лабораторияга
2—5 мл микдорда бемор кони юборилади. Серологик 
реакция антителоларни касаллик дастлабки хдфтасининг 
охирида, 2-х,афтасининг бошида ва бундан кейинги муд- 
датларида аниклашга имкон беради.

Даволаш. Специфик даволаш методи булмайди. Дард 
огир кечганда беморларни лаборатория билан таъминлан- 
ган, «сунъий буйрак» аппарати булган ва малакали врачлар 
кузатуви остида ихтисослаштирилган булимга ёткизилади. 
Касалликнинг огир формасида 3—4 хафта ва бундан куп
рок, уртача огир формасида 2—3 хафта давомида ки- 
мирламай урин-курпа килиб ётиш курсатилган.

Сутгусимликлардан тайёрланган пархез овкатлар бую- 
рилади, туз чекланмайди, суюклик куп ичирилади.

Иситмалаш даврида беморларга витаминлар: В 12, 
РР (никотинамид), Р (рутин), катта дозаларда аскор- 
бинат кислота, К (викасол) тайинланади.

Организм сенсибилизациясини камайтириш учун пи- 
польфен (суткасига 0,025 г дан 1 марта), димедрол 
(суткасига 0,03—0,05 г дан 2—3 махал) буюрилади. Буй-
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рак гемодинамикасини яхшилаш максадида гепарин (бе- 
морнинг 1 кг тана вазнига 500 ТБ) тайинланади.

Организмни зах,арси»лантириш ва кислота-ишкор х,ола- 
тини тартибга солиш максадида изотоник натрий хлорид 
эритмаси, глюкоза, гемодез тайинланади. Томир етишмов- 
чилигида плазма (200—300 мл), 5%  ли альбумин, реопо- 
лиглюкин куйиш тавсия этилади. Бемор куп марта кайт 
Килганда, анурияда, инфекцион-токсик шок ривожланиш 
хавфи булганда преднизолон, гидрокортизон буюрилади.

Юрак-томир етишмовчилигида булак-булак дозаларда 
венага коргликон ёки строфантин, огрик, тутганда — аналь
гин, пантопон, димедрол, промедол ва шу кабилар юбо- 
рилади.Иккиламчи инфекция кушилганида антибиотик- 
ларни буюриш курсатилган. Касалликдан тузалиб чиккан 
кишилар бир йил мобайнида диспансер кузатувида бу- 
лишлари лозим.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Профилактика 
максадида инфекция манбаи ва уни таркатувчиларга 
Карши кар^тилган чора-тадбирлар комплекси утказилади. 
Специфик профилактика ишлаб чикилмаган.

Кемирувчилар сони дератизацион, агротехник ва бош- 
ка тадбирларни амалга ошириш йули билан камайтири- 
лади. Турар-жой, омборхоналар ва ишлаб чикариш би- 
ноларига кемирувчилар кириб колиши, озика мах,сулотлари 
ва сувни сакдаш буйича санитария-гигиена тадбирлари 
амалга оширилади. Беда ва хашакни кемирувчилар кириб 
колмаслиги учун бедани далалардан нитштириб олиш за- 
рур. Касаллик учокларида кишлок хужалиги ишлари вакти- 
да (беда куритиш, беда ва хашак йигиштириш ва б. к-) 
пахта-докали респираторларда ишлаш, шахсий гигиена 
коидаларига риоя килиш тавсия этилади.

К.РИМ ГЕМОРРАГИК ИСИТМАСИ 
(tebris haemorrhagiaca crimeae)

Этиологияси. К,узгатувчи арбовируслар гурухига ман- 
суб, лаборатория хдйвонлари учун кам патоген булади.

'Эпидемиологияси. Куёнлар, африкалик типратиканлар, 
куй, мол, эчки инфекция манбалари булиши мумкин. Иксод 
каналар табиатда кузгатувчиларнинг сакданиб туришида 
асосий роль уйнайди. Каналар вирусни трансовариал тарз- 
да наслига юктиради. Касаллик зарарланган иксод кана
лар чакканида юкади. Беморлар биринчи 5 кун давомида 
юкумли х и с о б л а н а д и .  Одамга инфекция бемор киши 
(хайвон) кони текканда, шунингдек бемор киши кони 
бошкаларга куйилганда ва лабораторияда аэроген тарзда 
юкиши мумкин.
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СССР да касалликнинг табиий учоги 1944 йили К,римда 
кайд килинган эди. Кейинчалик касаллик учоклари Совет 
Иттифокининг жанубий республикаларида, шунингдек 
Болгария, Югославия, Осиё ва Африка мамлакатларида 
аникланди. Касалликнинг дастлабки х,одисалари март, ап
рель ойларида, июль-август ойларида эса х д м м а д а н  кура 
куп пайдо булади.

Патогенези. Ифодаланган кон окиши билан давом 
этадиган капиллярлар токсикози патология асосийи ташкил 
этади.

Клиникаси. Инкубацион давр одатда 3 кундан 5 кунгача 
давом этиб, баъзан 14 кунгача чузилади. Касаллик уткир 
бошланиб, эт увишиши, тана хароратининг 38,5—40° С гача 
кутарилиши, бош огриши, тананинг зиркираб огриши, 
мушакларда, бугимларда огрик, тез толикиш, умумий 
дармонсизлик кузатилади. Х,арорат 7—9 кун да- 
вомида сакланиб туради. Юз гиперемияланган, куз склера- 
си ва конъюнктиваси томирларига кон куйилган, томок руй- 
рост кизарган булади. Касалликнинг 3—4-кунида кукрак 
кафасининг ён сатхдарида, коринда ва белда майда- 
майда нуктали тошма тошади. Аксари тошмалар 
тошиши киска муддатли харорат пасайишига тугри ке
лади. Сулак ва балгамда, шунингдек кусук массаларига 
кон аралашганлигини куриш мумкин. Бурундан, милк- 
лардан, аёлларда — бачадондан кон кетиши кайд килинади. 
Баъзи холларда упкадан кон кетади. Эс-хуш жойида 
булса-да, бушашганлик, тормозланиш, адинамия яккол ифо
даланган. Касаллик огир кечганда менингеал аломатлари 
кайд килинади.

Дастлабки кунларда гемоглобин ва эритроцитлар 
микдори ошади (иситманинг охирида гипохром анемия), 
лейкоцитлар сони камаяди, тромбоцитопения, эозинопения 
кузатилади, СОЭ ошган булади. Сийдикдаги узгаришлар 
хамавакт доимий булмайди. Оз-моз альбуминурия, гемоту- 
рия, олигурия, азотемия булиши эхтимол. Касаллик 
огир кечганда биринчи кунлариёк инфекцион-токсик шок- 
дан, кейинрок эса упка ва мия тукимаси шишувидан, 
буйрак усти безига, мияга кон куйилишидан одам улиб 
Колади. Улим холлари куп булади.

Асоратлари. Иккиламчи йирингли инфекция кушилиши 
билан богликдир.

Диагнози. Касалликнинг 1-хафтаси давомида вирусоло- 
1 ик лабораторияга беморлар конини сичконлар миясини 
зарарлантириш максадида жунатилади. Летал окибатларда 
секцион материални янги тугилган ок сичконларни зарар
лантириш учун лабораторияга юборилади. Серологик диаг

295



ностика учун лабораторияга бемор конидан 2 мл олиб 
жунатилади ва агглютинация реакцияси куйилади (буйрак 
синдромли геморрагик иситмага каралсин).

Даволаш. Буйрак синдроми булган геморрагик иситма- 
даги каби.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Профилактик тад- 
-бирлар К,ГИ (К,рим геморрагик иситма) кайд килинган 
ахоли яшайдиган пунктлар чегарасида каналарни кириб 
йукотиш; ах,олини улар х,ужумидан химоя килиш; узини 
узи ва бир-бирини куздан кечириш, репеллентлар к,уллаш;- 
махсус кий им кийиб юриш; беморларни уз вактида ажратиб 
куйиш; беморлардан кон олишда ва беморларга парвариш 
Килишда килинадиган муолажаларда х,амма эх;тиёт чорала- 
рига амал килишга каратилган. Х,айвонлар учун ажратилган 
биноларнинг тугри к,урилиши ва улардан тугри фойдаланиш, 
х,айвонларни каналарга к,арши обработка килиш зарур 
(март — ноябрь ойларида 10 кунда бир марта).

ОМСК ГЕМОРРАГИК ИСИТМАСИ 
(FEBRIS HAEMORRHAGICA SIBIRICA)

Этиологияси. Кузгатувчи иммунологик нуктаи назардан 
кана энцефалити вирусига жуда якин турган вирусдир. 
Вирус талайгина х,айвонлар учун (денгиз чучкалари, ок 
сичконлар, маймунлар ва б. к,-) патогенли булиб, товук 
эмбрионларида устирилади.

Эпидемиологияси. Ондатралар, сув каламушлари, дала 
сичконлари, кушлар инфекция манбаи булиб хизмат ки- 
лади. Одам вируснинг асосий резервуари булган иксод, 
гамаз каналари чакканида, лаборатория шароитларида 
касалланган х,айвонлар билан контактда булганида респи
ратор йули билан зарарланади. Табиий учок территория- 
ларида асосан дала ишлари билан машгул булган кишлок 
ах,олиси касалланади. Касаллик каналар актив булган 
давр — бахор ва ёз фаслида кузатилади. Касалликнинг 
куз-киш фаслида кузатилиши ондатраларни ов килганга 
алок,адор булади. Табиий учоклар Омск, Новосибирск, 
Щимолий К,озогистон областларининг баъзи районларида, 
Рарбий Сибирь текисликларида кайд килинади.

Патогенези. Бошка геморрагик истималар каби майда 
Кон томирлари шикастланади. Кон кетиш мойиллиги 
ортади. Буйраклар оз-моз зарарланади.

Клиникаси. Инкубацион давр 2—3 кун давом этади. 
Касаллик уткир бошланиб, эт увишади, бош огриги, орка 
ва бутун баданда огрик пайдо булади. Тана х,арорати

296



касалликнинг биринчи куниёк, 38—40° С га етади ва 3—7 
кун сакданиб туради.

Бемор юзи к,изаради, куз склералари ва веналарига 
к,он куйилади, томок, к,изаради. Касалликнинг 3—4-кунига 
келиб геморрагик симптомлар пайдо булган пайтда тана 
харорати пасаяди, кейин эса яна кутарилади. Касаллик 
авж олганда 3—4-суткасида розеолез-петехиал тошма 
тошиши мумкин (20—25 фоиз беморларда), бурундан, 
милклардан, огир холларда бачадондан к,он ок,иши кдйд 
этилади.

Ичаклардан ва упкадан камдан-кам кон окади.
Касалликнинг биринчи кунлари эритроцитлар ва ге

моглобин микдори ошганда иситманинг охирги кунларига 
келиб гипохром анемия кузатилади; анемия касалликнинг
3-хдфгасига келиб утиб кетади. Лейкоцитлар сони 4 • 10 9/л  
гача камаяди.

Диагнози. Диагностика клиник ва эпидемиологик маъ- 
лумотларга ва лаборатория текшируви натижаларига асос- 
ланади (ГЛПС га каралсин).

Даволаш. Буйрак синдроми булган геморрагик иситма- 
даги каби.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Касалликка 
кдрши кураш чоралари инфекция манбаи булмиш кеми- 
рувчилар, каналарни йукотишга каратилган. Улар чаклши- 
дан сакданиш чораларини куриш зарур.

Ондатра овлашда, терисини шилишда, уларни 
кайта ишлашда шахсий гигиенага риоя килиш. Касаллик 
таркдлган районларда а холи тегишли вакцина билан актив 
иммунланади.

Учокда куриладиган чоралар. Беморлар касалхонага 
ётк,изилиши зарур. Инфекция учогида яшайдиган шахслар 
20 кун мобайнида медицина кузатувида булишлари лозим. 
Беморлар атрофдагилар учун хатарли эмас.

ТОУН (PESTIS)

Этиологияси. Кузгатувчилар Enterobacteriaceae оиласи- 
га, Yersinia авлодига мансуб. Бактериялар учи к,айрилган 
бочкасимон таёк,чалардан иборат. Одам ва хайвонлар учун 
жуда юкори патогенли хусусиятга эга, организмдан таш- 
Карида узок, вак,т яшаш к,обилиятига эга. Кемирувчилар 
Мурдасида 0°С да пастереллалар 5 ойгача, одам жасадида 
(музлатилганида) 7 ойдан 12 ойгача сакланади. Балгамда 
улар бир неча кундан 5 ойгача, бубонлардан олинган 
йирингда 40 кунгача, сувда 3 ойгача тирик к,олади. 
Пастереллалар умумишлатиладиган дезинфекцияловчи во-
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ситалар таъсирига кам чидамли. 100° С да к,узгатувчи- 
лар бир неча секунддан кейин хдлок булади. 
Эпидемиологияси. Тоун — кемирувчилар касаллиги бу
либ, одамлар учун инфекциянинг бирламчи манбаи х,исоб- 
ланади. Тоун инфекциясига олмахонлар оиласига мансуб 
(сугурлар, юмронкозиклар), огмахонлар (кум сичконлар, 
чул сичконлари ва б. к,.), сичконсимонлар (кора ва 
ола-була каламушлар, уй сичконлари ва б. к,.) кемирув
чилар тоун инфекциясига них,оятда сезувчан булади. 
Табиатда юмронкозиклар, кум сичкони, сугурлар ва 
каламушлар тоун инфекциясининг бирламчи резервуари 
ва асосий кузгатувчилари х,исобланади. Кемирувчилар, 
одатда, тоуннинг уткир формасига чалиниб, х,алок булади. 
Тоун эпизоотиясига бошка х,айвонлар хам жалб килиниши 
мумкин. Тоун билан спонтан тарзда 300 турдан ортик 
кемирувчилар ва 29 хил х,айвонлар (туялар, маймунлар, 
шакаллар, типратиканлар ва б. к.) касалланганлиги аник,- 
ланган. Тоун таркалишида ва табиатда сакланиб к,олиши- 
да эктопаразит х;исобланмиш бургалар катта роль уйнайди, 
улар касалликнинг ташиб юрувчи асосий кузгатувчилари 
булиб хизмат килади. Инфицирланган бургалар 
улган кемирувчилар мурдасидан тезда учиб кетиб, бошк,а 
хужайинга х,ужум к,илиб, уни зарарлантиради. Бундан таш- 
к,ари, бургалар узок, вак,т давомида (350 кун) тоундан 
улган кемирувчилар уясида янги хдйвонлар келгунга 
кддар тирик к,олади.

Табиий учокларда тоун микробларининг айланиб юри- 
ши куйидагича: кемирувчи — бурга — кемирувчи. Тоуннинг 
чул (ёввойи) ва каламуш таркаладиган («уй», «порт») 
табиий учоклари фарк, килинади. Тоуннинг чул («ёввойи») 
учокдари одамларнинг ва уларнинг хужалик фаолиятидан 
катъи назар шаклланган. Бундай учоклар СССР терри
ториям  (Урта Осиё чуллари) да х,ам бор. Уларнинг 
купчилик кис мини Vрта Осиё сахролари эгаллайди. Бу 
учокда инфекция ташувчилари булиб, кизил думли, жану- 
бий кумсичконлар хизмат килади. Шаркий Осиё сахро- 
ларида тоун касаллигининг учоги булиб баланд тогли 
Тяньшань водийсида, марказий Осиёда ва х,оказоларда, 
Олтой-Тяньшаньда узун думли сугурлар хизмат килади. 
Тоуннинг табиий учоклари Африка, Шимолий ва Жанубий 
Америка территориясида ва бошка китъаларда хам маъ- 
лум.

Каламуш тоуни учокдарида синантроп кемирувчи
лар: кулранг каламушлар, кора -каламушлар, алек- 
сандрия ёки египет каламушлари, шунингдек сичконлар 
инфекция манбаи ва сакловчилари булиб хисобланади.
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Ана шу кемирувчиларда тоун узок вакт давом этувчи 
формада ёки симптомсиз инфекция ташувчи хилида ке
чади. Каламуш таркатадиган тоуннинг асосий учокдари 
Жанубий ва Шаркий Осиёда булади.

Бирламчи ва иккиламчи ва специфик септик турдаги 
тоун билан касалланган одам инфекция манбаи сифатида 
атрофдагилар учун катта хавф _ турдиради. Агар одам 
асоратсиз бубонли тоун билан огриган булса, у атроф
дагилар учун деярли хавфли эмас.

Инфекция кемирувчилардан одамга трансмассив тарзда 
инфицирланган бургалар чакканида юкади. Бурга инфек- 
цияси бор хдйвонларни чаккандан кейин меъда олдида 
ва меъдасида кузгатувчилар купаяди, меъда бушлирини ба- 
тамом тулдириб турадиган ликилдоксимон масса х,осил 
килади. Бу масса хдшарот сураётганда меъдага кон сури- 
лишига тускинлик килади ва инфекцияланган кон кайта 
туртки кучи билан хдшарот чак,кан жойдаги жарохдтга 
тушади. Бунда бурга очлигича колади ва фаоллиги ошади.

Одам инфекция манбаи билан бевсита контактда 
булганда, масалан, ов пайтида, овчилар отилган ёки тутиб 
одинган кемирувчилар (сурур, юмронкозик, куёнлар ва б.) 
терисини шилганларида касаллик юк,иб колиши мумкин. 
Одамлар тоун билан касалланган туя терисини шилишда ва 
гуштини нимталашда х,ам касалланиб колишлари мумкин. 
Бундай х,олларда касаллик одамга шикает етган териси 
оркали ёки кузратувчилар инфекция тушган кулидан 
шилик пардаларига тушганда юкади. Касаллик дафн ма- 
росимини адо этиш вактида юкиши х;ам мумкин, чунки 
тоун кузгатувчилари жасадларнинг орзи ва бурнидан окиб 
чикадиган суюкликда булади.

К,узгатувчи овкат йули оркали меъда-ичак йули шиллик 
пардасидан овкатга туя, сурурнинг инфекция тушган гушти 
ва бошка мах,сулотлар ишлатилганда тушади.

Одамнинг тоун инфекциясига сезгирлиги роят юкори. 
Х,айвондан юкканда тоуннинг бубонли формаси пайдо бу
лади, бунга касаллик х,оллари микдорининг аста-секин 
орта бориши хос.

Тоуннинг бирламчи ёки иккиламчи упка формасида 
инфекция бемордан сорлом одамга хдво-томчи йули билан 
утади, чунки киска фурсат ичида тоун кенг таркалиб ке- 
тиши мумкин. Тоуннинг упка формаси одатда бубонли фор- 
масидан кейин келади ва тезда асосий клиник формаси 
булиб колади. Касаллик бошдан кечирилгандан кейин 
узок давом киладиган иммунитет колади. Тоун билан такрор 
касалланишлар камдан-кам учрайди.

Патогенези. Касаллик патогенези тоун кузратувчиси-
299



нинг организмга кдйси йул билан кирганлигйга боглик, 
булади. Инфекция тери оркали кирганида у лимфа йул- 
Лари оркали таркалиб, регионар лимфа тугунларига етиб 
боради. Бу ерда микроблар купайиб, куп микдорда туплана- 
ди ва геморрагик инфильтрацияси булган турли яллигланиш 
жараёнини келтириб чикаради. Яллигланиш жараёнига 
лимфа тугунларининг барча гурухи ва унга як,ин жойлаш- 
ган тери ости ёг клетчаткаси кушилиб кетади. Бирламчи 
бубон (бубон формаси) хосил булиб, у ердан кузгатувчи- 
лар конга утади ва бактериемияга сабаб булади. Улар 
кон билан бирга ички органларга ва инфекция дарвозасидан 
узоклашган лимфа тугунларига утади ва иккиламчи бубон- 
лар хосил килади. Айникса, иккиламчи упка тоуни хосил 
булиши хавфли хисобланади. Камдан-кам холларда у ин
фекция дарвозасидан узокдаги лимфа тугунларига утади 
ва иккиламчи бубонларни хосил килади. Тоуннинг икки
ламчи упка формасининг куш или ши айник,са хавфли 
хисобланади. Баъзан инфекция дарвозаси урнидаги жойда 
папула, кон-йирингли суюклиги булган пустулага айлана- 
диган везикула хосил булиши билан кечадиган узгаришлар 
курилади. Пустула тешилиб яраланади ва киргоклари бур- 
тиб чиккан болишча холидаги яра хосил булади. Патологик 
жараёнга шунингдек регионар лимфа тугунлари хам куши- 
лади (тери-бубон формаси).

Касалликка нафас йуллари оркали чалинганда гемор
рагик зотилжам ва сепсис ривожланади (бирламчи-упка) 
ва иккиламчи-септик формалари). Инфекция меъда-ичак 
йули орали юкканда геморрагик энтерит ва сепсис авж 
олади (ичак ва иккиламчи-септик формалари). Касаллик
нинг бирламчи-септик формасида лимфатик барьернинг 
заифлиги (купинча тоун кузгатувчиларининг етилмаган 
фагоцито^и натижасида), инфекциянинг куп микдорда бу
лиши ва организм реактивлигининг сусайганлиги натижа
сида кузгатувчилар инфекция дарвозасидан кон окимига 
тушиб, касаллик жараёнининг зурайиб кетишига сабаб 
булади.

Тоун кузгатувчиси экзо- ва эндотоксинларни хосил 
килиб, организм интоксикациясини келтириб чикаради. 
Биринчи навбатда, юрак-томир, нерв системаси ва бошка 
системалар зарарланади (пульс узгаради, кон босими 
тушиб кетади, касал бесаранжом булади, алахсирайди ва 
X. к.). Кон томирларнинг узгаришлари некроз, инфильтра
ция ва кон томир деворининг сероз суюкдиги билан 
шимилиши холида намоён булади.

Клиникаси. Яширин давр 2—3 кун давом этади. Упка 
формасида у киска булади, эмланганларда эса гохо 8—
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10 кунгача чузилади. Тоун кучли эт увишиши ва хдрорат- 
нинг тезда 39°С ва бундан купрок, даражага кутарилиши 
билан бошланади. Касалликнинг хдмма клиник формалари 
учун тез зурайиб борувчи токсикоз: кучли бош огриги, 
бош айланиши, уйк,усизлик, мушаклар огриги, умумий дар- 
монсизлик, кунгил айниши, к,усиш характерлидир. Авва- 
лига бемор бесаранжом булади, юзи ва куз конъюнктива- 
лари к,изарган булади, тил ок,иш караш бойлаган (бурси- 
мон тил) ва шишган, бемор гапи тушунарсиз булиб ко- 
лади. Бу симптомларнинг х,аммаси ва унга кушилган ган- 
дираклаб юриш мает одам юриш-туришини эслатади. Кон 
айланиши кескин бузилади, , тахикардия пайдо булади 
(пульс минутига 120— 160 ва ундан ортик), артериал босим 
тушиб кетади. Огир х,олларда аритмия юзага келади, 
тери ранги кукимтир булиб колади (цианоз), баъзан 
куркув, алах;сираш, галлюцинация аломатлари пайдо бу
лади. К°нда лейкоцитар формуланинг чапга силжиши би
лан кечадиган нейтрофил лейкоцитоз курилади; СОЭ 
ошган булади. Сийдик микдори камаяди, унда оксил, 
донадор ва гиалин цилиндрлар, эритроцитлар пайдо булади. 
Юкорида курсатиб утилган симптомлар билан бир каторда 
тоун касаллигининг барча турларига хос булган аломатлар 
х,ам юзага келади.

Одамларда тоун касаллигини юктириш усулига караб 
локал (тери, бубонли, тери-бубонли), тонзилляр (фарен- 
геал) ва тарк,алган (бирламчи-септик, иккиламчи-септик, 
бирламчи-упка, иккиламчи-упка, ичак) формаларда кечади.

Т е р и - б у б о н  ф о р м а с и д а  инфекция кирган 
жойда аввал дог, сунгра папула, везикула, пустула, яра х,о- 
сил булади. Яра к,изариш зонаси билан уралади. Кейинча- 
лик у кунгир пустлок, билан копланади ва узок вак,т бит- 
майди. Тоун карбонкули куйдирги карбонкулидан фаркли 
равишда огрик, беради. Деярли хамавак,т жараёнга регионар 
лимфа тугунлари кушилиб кетади.

Б у б о н л и  ф о р м а с и д а  касалликнинг биринчи, ик- 
кинчи кунида лимфаденит (тоун бубони) ривожланади. 
Ривожланаётган бубон жойида факат х,аракат вак,тидагина 
эмас, балки тинч турганда х,ам огрик, сезилади. Огрик, 
булганлиги учун бемор мажбурий х,олатда булади: чов 
бубонида оёгини букиб олади, култик, остида булса, 
чалканча ётиб, кулини четга ёзади. Бубон атрофидаги тери 
ости ёг клетчаткаси билан бирикиб кетади, устидаги тери 
таранглашади, кукимтир рангга киради. Кейинчалик бубон 
ё бутунлай битиб кетади, ёки йирингланади, ёх,уд скле- 
розга учрайди.

Тоуннинг тери-бубрн ва бубон формалари иккиламчи
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26- раем. Тоун. Бубонли формаси. Култикдаги бирламчи унг томонлама 
бубон ва човдаги иккиламчи (метастатик) унг томонлама бубон/Ь.МоЬгу

буйича).

бубонлар (26-расм), иккиламчи-упка ва иккиламчи- 
септик тоун формалари пайдо булишидан огирлашиши 
мумкин.

Т о н з и л л я р  ( ф а р е н г е а л )  ф о р  м а с и. Касал
лик 2—3 кун давом этади. Интоксикация кучеиз, тана
хдрорати 38° С гача кутарилади, жаг ости ва буйин лимфа 
тугунлари катталашади.

Б и р л а м ч и - с е п т и к  ф о р м а с и .  Тула адинамия, 
х;ансираш, тез-тез томир уриши кайд килинади. Терида 
геморрагик тошма тошади, терига ва шиллик пардаларга 
кон куйилади, кон аралаш кайт килиш, кон окиши куза
тилади. Даво килинмаса, бемор хасталикнинг биринчи кун- 
ларида улиб колади.

И ч а к  ф о р м а с и .  Тана хдроратининг юкорилиги, 
кувватсиз булиш, иштахд йуколиши, кунгил айниши, куп 
марталик кусиш, бирдан шиллик ва кон аралаш ич 
кетиши, дефекация вактида коринда кучли огрик сези- 
лиши.

Б и р л а м ч и  у п к а  ф о р м а с и .  Касалликнинг бир- 
данига нафас кисилиши (минутига 40—60 марта нафас 
олиш), кукрак кафасида кучли огрик, кон аралаш ки- 
пиксимон балгам ажралиши билан давом этадиган йутал 
пайдо булиши хосдир. Касалликнинг биринчи кунлари- 
даёк юрак-томир системаси фаолиятининг сусайиш бел- 
гилари юзага келади.



Антибиотиклар пайдо булгунига кадар тоуннинг упка 
тури 1—2-суткага бориб, иккиламчи — септик формага 
утар, окибат-натижада касаллар нобуд булар эди. 
Х,озир антибиотиклар билан даволаш муносабати билан 
прогноз бирмунча дуруст булган.

Диагнози. Диагностика клиник, эпидемиологик маъ- 
лумотларга ва махсус лабораторияларда олиб борилади- 
ган лаборатория текшируви натижаларига асосланган. 
Текшириш учун материал олишда, у ни лабораторияга 
еткизишда тоун, вабо, манка ва хоказо касалликлар 
юкиши ёки юкиш эх,тимоли булганда кулланиладиган иш 
тартиби ва материал курсатмаларига катъий риоя килиш 
зарур. Бубон ёки тери-бубонли формаларида куйидаги 
материаллар: бубондан пунктат, бубон атрофида аник шиш 
булганда шиш суюклиги, бубон ёрилганда везикулалар, 
пустулалар, карбонкуллар, яралар суюклиги олинади. Упка 
формасида балгам, балгам булмаган такдирда томовдан, 
шиллик ичаклар шикастланганда эса нажас олинади. Ка
салликнинг хамма формаларида текшириш учун кон 
олинади. Кишилар мурдалари ёриб курилганда текшириш 
учун куйидаги секцион материал: бубон булаклари зарар- 
ланган теридан материаллар, лимфа тугунлари, паренхи- 
матоз органлар (талок, жигар, упка) булаклари, юрак буш- 
лигидан ёки йирик томирлардан кон олинади.

Бубон, везикула, пустуладан пунктатлар стерилланган 
шприц билан олинади. Шприцга олдиндан материал оз 
тушганлиги учун 0,5 мл стерилланган бульон олиниб, 
сунгра шприцдаги суюкдик пробиркага куйилади ва лабо
раторияга юборилади. Беморлар балгами бурзи кенг проб- 
кали шиша идишга йигилади. К,он (10 мл) тирсак венасидан 
олинади. Бемор ётган жойнинг узида бир неча (4—5) 
Кон суртмаси тайёрланади, 50 мл бульонли флаконга 
куйилади. Колган кон эса стерилланган пробиркага куйи
лади. Лаборатория узокда жойлашган булса, кон 2 та 
стерилланган пробиркага (5 мл дан) куйилиб, лаборато
рияга келтирилади. Олинган материални совукда саклаш 
имконияти булмаса, уни олинган вактдан бошлаб 5—6 
соатдан утказмай текшира бошлаш керак. Лабораторияда 
бактериоскопик текшириш учун суртма тайёрланиб, улар 
Грамм ва Леффлер буйича метилен куки билан буялади. 
Люминесцент микроскоп булганда люминесцент-серологик 
методдан фойдаланилади. Бир вактнинг узида Хоттингер 
агарига ёи натрий сульфит ва Генциан бинафшали 
Мартен агарига экилади. К,олган материал денгиз чучка- 
чалари ёки ок сичконларни зарарлантириш учун ишлати- 
лади. Серологик метод касалликдан тузалиб кетганларга
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ретроспектив диагноз куйиш учун ишлатилади. Беморларни 
антибиотиклар билан даволаш бошланган лолларда ва чирий 
бошлаган одамлар мурдасидан олинган материал текшириш 
учун ишлатилади. РНГА ва РТНГА методлари х,аммадан 
кура купрок, кулланилади.

РНГА да олинган мусбат натижанинг специфик экан- 
лигини назорат килиш учун антиген диагностикум билан 
РНТГА кулланилади. Серологик реакциялар касалликнинг 
5-кунидан бошлаб касалхонадан жавоб берилишига кддар 
х,ар 5 кунда олиб борилади. Флюоресцент антителолар 
реакцияси (РИФ амалий ахдмиятга эга, чунки у текши- 
риладиган материалда 2 соат ичида тоун кузгатувчиларини 
аникдаш имконини беради. Тоун учогада тутилган бурга 
ва кемирувчилар, улган хдйвонлар, айникса туялар бак- 
териологик текширилиши керак.

Даволаш. Беморни комплекс равишда даволаш керак. 
Специфик даволаш учун стрептомицин кдторидаги антибио
тиклар (стрептомицин, пасомицин) дан фойдаланилади, 
уларнинг бир суткалик дозаси 1,5—3 г (0,5— 1 г дан 
кар 8 соатда), тана хдрорати пасайганидан кейин 3—5 
кун давомида бир суткали стрептомицин дозасининг ярми 
юбориб турилади.

Бубон йиринглаганда хирургик даво кулланилади.
Тоуннинг септик ва упка формаларида стрептомицин- 

нинг бир суткалик дозаси 4 г га кадар оширилади (1 г дан 
суткасига 4 макал), хдрорат тушгач, 5—7 кун давомида 
суткасига 2 г дан юборилади. Кузгатувчиларнинг стреп- 
томицинга чидамлилиги пайдо булганида тетрациклин ка- 
торидаги антибиотиклар (окситетрациклин, хлортетрацик- 
лин, доксициклин) 0,2 г дан суткасига 6 марта мушаклар 
орасига юборилади. Стрептомицинни тетрациклин катори- 
даги антибиотиклар билан бирга бериш мумкин.

Антибиотиклар келтириб чикарадиган асоратларнинг 
олдини олиш учун суткасига 2—3 марта 0,03 г дан димедрол 
ва витамин терапияси (Витамин Bi, Be, В12, С, К) тера- 
пияси буюрилади. Интоксикация руй-рост ифодаланганда 
венага 20—40 мл 40% ли глюкоза ёки 500— 1000 мл микдор- 
да 5% ли глюкоза, натрий хлориднинг изотоник эритмаси, 
«Трисоль» ёки ифодаланган ацидозда натрий гидрокарбо
нат эритмаси юборилади. Гемодез, реополиглюкйн, неоком- 
пенсан курсатилган.
• Бемор организмида суюкдик тупланиб колганда лазикс, 

фуросемид ва бошка сийдик х,айдовчи воситалар, юрак- 
томир системаси бузилганда — кордиамин, камфора, кофе
ин, адреналин, строфантин буюрилади.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Тоун карантин
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инфекцияларга мансубдир. Дунёнинг турли мамлакатлари- 
да касалликнинг табиий учокдари ва уларнинг баъзиларида 
касаллик ходисалари борлиги ушбу инфекциянинг мамла- 
катимизга хам утиб колиши мумкинлигини эсда саклаш 
керак. ССЖИ территориясида хам табиий учокдар борлиги 
энзоотик зоналарда кишиларнинг касалликка чалиниши 
мумкинлигини инкор этмайди.

Тоунга карши тадбирларни: 1) Халкаро медицина- 
санитария коидаларига мувофик аэропорт, денгиз портлари, 
темир йул станцияларининг карантин хизмати амалга оши- 
ради. Бу тадбирлар тоун касаллиги бор деб шубхд 
килинган кишиларни аниклаш ва уларни изоляция килиш, 
беморлар билан контактда булган шахсларни обсервация 
килиш, тоунга шубх,а булган объектларда бактериологик 
текширув утказиш, эмлаш, кундалик ва якунловчи де
зинфекция, дезинсекция, дератизация, карантин тадбир- 
ларини утказишни кузда тутади;

2) ССЖИ Согликни саклаш вазирлигининг ихтисос- 
лаштирилган территориал ташкилотлари олиб боради, булар 
бевосита карантин инфекцияларининг Бош бошкармасига 
буйсунади. Тоунга карши профилактик тадбирлар комплек- 
си: а) эпидемиологик разведка; б) кемирувчиларга карши 
Кураш (дератизация) ва инфекция ташувчи бургаларни 
кириб ташлаш (дезинсекция); в) ахолини тоунга карши 
эмлаш; г) ах,оли уртасида санитария-тушунтириш ишлари- 
ни олиб боришдан иборат.

Асосан ахоли кам яшайдиган ва узлаштирилмаган 
районларда тоуннинг табиий учокдарини йукотиш талайги- 
на маблаг ва вактни талаб киладиган жуда мураккаб 
тадбирлар хисобланади. Шунинг учун энзоотик районларда 
мунтазам равишда кемирувчилар сони ва турлари, экто- 
паразитлари кузатиб борилади, эпизоотияни уз вактида 
аниклаш учун лаборатория текшируви олиб борилади, 
ахоли яшовчи пунктлар ва атрофидаги территорияда 
кемирувчилар ва эктопаразитларни клриб, йукотиб ту- 
рилади. Эпизоотия аникланганда эпизоотия зонасида кенг 
куламдаги дезинсекцион ва дератизацион чоралар курилади.

Тоунга карши специфик эмлашлар Утказиш учун 
тоунга карши курук тирик вакцина кулланилади. Эмлаш 
эпидемик курсатмаларга иттифокдош жумхурият соглик,- 
ни саклаш вазирлигининг карорига мувофик утказилади.

Курук тирик вакцина билан эмлангандан кейин орга- 
низмда 6 ойгача давом этадиган иммунитет хосил булади. 
Вакцина терига ва тери остига юборилади.

У ч д а  к у р и л а д и г а н  ч о р а л а р .  Тоун касал
лиги ёки щу касалликка шубха пайдо булганда инфекция
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учогининг таркалиб кетмаслиги ва уни йукотиш чоралари 
амалга оширилади. Бу чоралар куйидагилардан иборат: 
1) беморларни аниклаш ва уларни касалхонага ёткизиш, 
беморлар, бемор мурдалари билан ёки инфицирланган 
материал билан контактда булган шахсларни аниклаш 
ва уларни махсус мослаштирилган изоляторларга жойлаш- 
тириш; 2) тоундан улган кишилар мурдаларини топиш 
ва кумиш; 3) инфекция учотда, ахоли яшайдиган пункт- 
ларда ва далаларда дезинфекция, дезинсекция ва дерати
зация утказиш; 4) инфекция учогида ах;оли соглигини 
кузатиб бориш, иситмалаётган ва лимфаденити, тонзилли
та ва фарингити бор беморларни ажратиб аникловчи 
касалхоналарга жойлаштириш; 5) чекланган тадбирлар ёки 
карантинни жорий этиш; 6) инфекция учогида ва унинг 
атрофида эпизоотологик жихатдан текшириш; 7) зарурият 
тугилганда ах,олини вакцинация килиш. Эпидёмиологик 
текширувни махсус тузилган группа олиб боради, унда 
тоунга карши муассасаларнинг ходимлари катнашади.

Беморларни ва улар билан контактда булганларни 
даволаш ва инфекция учогини батамом юкумсизлантириш 
инфекция учогини йукотиш чоралари комплексига киради. 
Инфекция учогини тугатиш ва уни таркалиб кетишига 
йул куймаслик учун амалга ошириладиган тадбирлар комп- 
лексини халк депутатлари Совети махаллий ижроия 
кумитаси кошида тузилган тоунга карши фавкулоддаги 
комиссия бошкаради.

Тоун билан огриган ёки тоунга шубх,а булган бемор мах
сус ташкил этилган госпиталга жунатилади. Беморни олдин- 
дан ажратиб куйиш учун х,ар кандай бинодан фойдаланса 
булади, сунгра ана шу бинодан бемор билан контактда 
булган барча кишиларни дарх,ол чикариб юборилади. 
Касаллик ходисаси х,акида дарх,ол санитария-эпидемио
логия станциясига хабар берилиб, у ердан согликни сак- 
лашнинг юкори органлари хабардор килинади. Х,ар бир 
беморни алохида палатага ёткизилади ёки бошка бемор- 
лардан парда осиб ажратиб куйилади. Госпиталь доим 
курикланади. Госпиталь ходимлари иш вактида махсус 
кийим — тоундан х;имоя килувчи костюмнинг I, II, III ва
IV хилларини кийиб ишлашлари керак. Кийиладиган кос
тюм хили иш шароитига ва касаллик формасига боглик 
булади.

Тоун касаллиги билан огриган бемор билан контактда 
булган шахслар 6 кунга ажратиб куйилади. Упка тоунига 
чалинган беморлар билан контактда булганларни алох,ида 
ажратиб куйилади. Беморлар, тоундан улган мурдалар, 
зарарланган буюмлар билан контактда булган барча шахс-
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ларда кунига камида 2 марта харорат улчанади ва улар
5 кун давомида профилактик даволанади. Дорини суюл- 
тириб булгач, мушаклар орасига тетрациклин 0,5 г дан 
суткасига 3 марта 5 кун давомида юбориб турилади.

Тоундан улган одам мурдалари яшикка солиниб ёки 
усиз 1,5—2 метр чукурликка кумилади. Чукур тагига 
курук, хлорли охак сепилади. Мурдани кремация килиш 
(ёндириб кулини кумиш) хам мумкин. Инфекция кенг 
таркалиб кетиши окибатида беморлар билан контактда 
булганларнинг хаммасини госпитализация килиш имкони 
булмаган холларда уларни текширишдан утказиш (обсер
вация) айникса зарурдир. Бунинг учун ховлима-ховли 
юриб, барча кишиларнинг харорати албатта улчанади. 
Иситмаси бор кишилар руйхати врачга берилади. Врач 
беморни бориб кургач, дастлабки диагноз куйиб, тегишли 
стационарга жунатади. Зарурият тугилганда бундай об
сервация ахолини эмлаш ва санитария-окартув ишлари 
билан бирга олиб борилади.

Инфекция учогида кундалик дезинфекция беморга 
парвариш килиш, уни ёки у билан контактда булган 
шахсларни эвакуация килиш вактида утказилади. Якун- 

. ловчи дезинфекция беморлар ёки улар билан контактда 
булган шахслар эвакуация килингандан кейин, шунинг
дек улганлар кумилгандан сунг тураржой биноларида 
утказилади. Инфекция учогида дезинфекция билан бир 
вактнинг узида дезинсекция ва дератизация хам килинади.

ТУЛЯРЕМИЯ (TULAREMIA)

Этиологияси. Кузгатувчи francisella авлодига мансуб. 
Одамлар ва катор хайвонлар учун кескин ифодаланган 
контагиозлик билан харатерланади. Кузгатувчиларнинг 
ташки мухитда чидамлилиги харорат ва бошка омилларга
6 о клик булади. Сувда 4°С да кузгатувчилар 4 ой мобайнида, 
музлатилган махсулотларда —3—4 ойгача, кемирувчилар- 
нинг куритилган териларида 2 ойгача тирик сакланади. 
Куёш нурининг бевосита таъсирида 20—30 минутдан сунг 
халок булади. Одатдаги концентрацияда булган дезин- 
фекцияловчи эритмаларга ва ошган хароратга сезувчан 
булади. Сувда кайнатилганда уша захоти, 60 °С да 10 
минутдан сунг нобуд булади.

Эпидемиологияси. Кемирувчилар инфекциянинг асосий 
манбаи ва резервуари булиб хизмат килади. Кузгатувчи
лар иксод каналарида узок вакт давомида сакданиши 
мумкин. СССР да сув каламушлари, майда сичконсимон 
кемирувчилар (чул сичкони, уй сичконларри), куёнлар,
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ондатралар, огмахоналар табиий учокларда инфекциянинг 
асосий таркатувчилари булиб хисобланади. Ана шу кеми
рувчилар организмида к.узратувчилар купаяди, инфекция 
жараёни кенг таркалиб, кузгатувчилар интенсив равишда 
сийдиги ва ахлати оркали ташкарига ажралиб чикади. 
Х,озирги вактда инфекция манбаи булиши эхтимоли бор 
60 дан ортик х,айвонлар тури аникланган. Юмронкозиклар, 
олмахонлар, ола-була каламушлар, уй хайвонлари (эчкилар, 
куйлар, мушуклар ва хоказолар) иккинчи даражали 
ах;амиятга эга. Бу хайвонларда инфекция жараёни куз- 
гатувчиларнинг организм буйлаб камрок таркалиши ва кон
га оз микдорда тушиши ва шунга мувофик атроф- 
мухитга кам ажралиб чикиши билан давом этади.

Бемор киши атрофдагилар учун хавфли эмас.
Инфекциянинг хайвонлар уртасида таркалиши кон 

сурувчи эктопаразитлар, шунингдек инфицирланган сув 
ва озика мах,сулотлари оркали утади.

Кузгатувчилар хайвондан одамга куйидаги йуллар би
лан утади: аэроген (хаво-чанг йули); тугридан-тугри 
контактда булганда (касал кемирувчилар терисини ажратиб 
олишда); озик-овкат (инфекцияланган махсулотларни ис- 
теъмол килишда); сув оркали (инфицирланган сув 
ичилганда ва зарарланган сув хавзаларида чумилганда); 
трансмиссив йул билан (инфекцияланган бугимоёклилар — 
каналар, суналар, пашшалар ва хоказолар чакканда). 
Кишиларга инфекция манбаидан инфекция утиши механиз- 
мига асосланган И. И. Елкин тавсия этган классификация 
буйича эпидемик касалликлар куйидаги хилларга булинади: 
1) шикастланган тери ва шиллик пардалар оркали юзага 
келадиган эпидемиялар (контакт эпидемиялари); 2) буги- 
моёклилар таркатадиган эпидемиялар (трансмиссив эпиде
миялар); 3) огиз оркали таркаладиган эпидемиялар (сув 
ва озик-овкат эпидемиялари); 4) нафас йуллари оркали 
таркаладиган эпидемиялар (аспирацион эпидемиялар).

Туляремиянинг эпизоотияси ва авж олиши муайян 
территорияларда юзага келади. Туляремия табиий учок- 
ларининг куйидаги жойлари кабул килинган: ут — бот- 
кокди, утзор — дала, дашт — чул, урмон, тог этаклари ва 
чул дарё вохалари.

Инфекция у ч о т  хили, кемирувчилар сони, ахолининг 
мех,нат фаолияти ва эмланганлар табакасига караб 
касаллик спорадик ходиса ёки эпидемиялар сифатида 
кайд килинади. Хозирги вактда туляремия касалликлари- 
нинг куйидаги эпидемик типлари классификацияси: ху- 
нармандчилик, сувли, турмуш, трансмиссив, кишлок ху- 
жалиги ва траншеяли хиллари таркалган. Сунгги йилларда
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трансмиссив типдаги эпидемиялар касалликларнинг 72— 
85 фоиз холларида учраб туради. Озик-овкат ва сув оркали 
таркаладиган эпидемиялар трансмиссив типдагисидан ке
йин иккинчи уринда туради.

Одам туляремияга жуда сезувчан булади. Касалликдан 
тузалгандан кейин тургун иммунитет (касалликка берил- 
маслик) ишланиб чикиб, у куп йиллар, гох,о эса умр 
буйи сакданиб колади.

Патогенези. Касаллик кузгатувчилари одам организми- 
га тери копламлари, ориз бушлига, огиз-халкум, меъда- 
ичак йули, нафас йуллари, куз шиллик пардалари оркали 
кириши мумкин ва х,. к. Камрок х,олларда кузгатувчилар 
инфекция дарвозаси хисобланмиш тери копламларининг 
яллирланиш узгаришларини келтириб чикаради. Аксари улар 
тез орада регионар лимфа тугунларига, кейинрок эса 
конга утади.

Туляремия кузгатувчилари тупланган учокларда — 
регионар лимфа тугунларида (бирламчи бубон) — лей- 
коцитлар, фибрин, плазматик ва эозинофил хужайралар- 
дан ташкил топган специфик туляремия гранулемалари 
х;осил булади. Туляремия гранулемалари казеоз некрозга 
ва парчаланишга учрайди, бунда улар сил дунгчаларига 
ухшаб кетади. кузгатувчилар организмда кейинчалик 
таркалганда иккиламчи бубонлар пайдо булиши мумкин. 
Кузгатувчиларнинг кон окими билан айланиб юриши 
организмнинг умумий интоксикациясига ва турли орган- 
ларнинг шикастланиши ва уларда специфик гранулемалар 
Хосил булишига олиб келади.

Клиникаси. К,узратувчиларнинг организмга турли йул- 
Лар билан кириши касалликнинг хар хил клиник белгилари 
пайдо булишига сабаб булади.

Инкубацион давр 2 кундан 8 кунгача давом этади. 
Умумий симптомлар туляремиянинг хамма клиник форма- 
Ларига характерлидир. Касаллик тусатдан бошланади: 
|№ска вакт эт увишувидан кейин тана харорати 38,5—40°С 
fa кутарилади, беморлар бош, мушаклар, бел огригидан, 
Умумий холсизлик, терлаш, иштаха йуколишидан нолий- 
цилар. Беморлар куздан кечирилганда гиперемия ва 
конъюнктивит кайд килинади.

Касаллик биринчи хафтасининг охирида жигар ва та
пок катталашади. Конда купинча лейкопения, ок кон 
таначалари куринишининг чапга силжиши, нисбий лимфо- 
цитоз ва моноцитоз аникданади; СОЭ уртача ошган булади. 
Иситмалаш даври 5—7 кундан 30 кунгача давом этиши 
Мумкин. Аксари ремиттирловчи ва интермиттирловчи 
иситма учраб туради. Тана харорати литик тарзда (бир-
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данига) тушади. Курсатйб утилган умумий симптомларга 
инфекциянинг кириш дарвозаси ва туляремиянинг клиник 
формаларига караб касалликнинг бошка характерли бел- 
гилари х,ам кушилади.

Туляремиянинг куйидаги клиник формалари: бубонли, 
яра бубонли, куз-бубонли, ангиноз-бубонли, абдоминал 
(ичак), упка ва генерализациялашган бирламчи септик 
формалари тафовут килинади.

Б у б о н л и  ф о р м а с и .  Инфекция тери ва шиллик 
пардалар оркали регионар лимфа тугунларига тушади ва 
у ерда лимфаденит (бубон) га сабаб булади. Бубонлар 
жойлашуви зарарланиш йулларига боглик булади. Хунар- 
мандчилик туфайли юз берадиган эпидемияда тирсак 
ва култик ости бубонлари купрок булса, озик-овкат ва 
сув оркали таркаладиган касалликда буйин ва жаг ости 
бубонлари купрок учраб туради ва х,. к.

Бубонлар катта-кичиклиги урмон ёнгогидан тортиб, то 
товук тухуми катталигигача ва бундан каттарок булади. 
Купинча жараёнга ушбу сох;а (халта) нинг бошка лимфа 
тугунлари гурухдари кушилиб кетади. Улар узаро ва ат- 
рофдаги клетчатка билан бирикмаган булади, кам огрийди. 
Тана х,арорати пасайганидан сунг бубонлар аста-секин 
битиб кетади. Даволаш уз вактида буюрилмаганда яллиг- 
ланган лимфа тугунларининг йирингли ириб кетиши 
(абсцесс) ва кейинчалик куюк каймоксимон йиринг ажра- 
лиши ва абсцесс тешилиши мумкин.

Ярали-бубон формаси. Кузгатувчи кирган жойда — 
терида 6—8 кун давомида бирин-кетин дог, папула, 
везикула, пустула, яра х,осил булиб, бир йула якин 
жойлашган лимфа тугунида яллигланиш жараёни — 
лимфаденит (бубон) пайдо булади. Терининг бирламчи 
узгаришлари аксарият касалликнинг трансмиссив хиллари- 
да юзага келади.

Куз-бубонли формаси. Касаллик кузгатувчиси куз 
шиллик пардалари оркали кириб, куз конъюнктивасида 
фолликуляр усимталарни пайдо килади, бунда бир вакт- 
нинг узида кулок атрофи, буйин олди, жаг ости ва бошка 
лимфа тугунлари катталашади. Ковоклар сал шишади, 
куз пардасида папула, кичик яралар пайдо булиши 
эхтимол.

Ангиноз-бубон формаси. Касаллик бошланишида бо- 
домча безларнинг гиперплазияси ва кейинчалик уларда 
кулранг-окиш рангли караш пайдо булади, бунда узок 
вакт давомида битадиган чукур яралар х,осил булади. 
Купинча бодомча безларнинг бир томони зарарланади. 
К^згатувчиларнинг регионар лимфа тугунларига кириши
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муносабати билан 
жар ости, буйин бу- 
бонлари ва бошка бу- 
бонлар пайдо булади 
(27-расм). Ангиноз- 
бубон формаси ку
пинча туляремиянинг 
сув орк,али юкишида 
учраб туради.

А б д о м и н а л  
( и ч а к )  ф о р м а -  
с и . К,узгатувчилар 
организмга ориз ор
кали овк,ат мах,сулот- 
лари билан бирга кир- 
ганда пайдо булади.
К асал ли к н и н г бу 
формаси учун, уму
мий симптомлардан 
ташкари, мезенте- 
риал лимфа тугунла- 
ри шикастланиши ту- 
файли пайдо булади- 
ган кориндаги каттик 
огрик,, кунгил айни- 
ши, ич кетиш холлари 
характерлидир.

Туляремиянинг абдоминал формасига диагноз куйиш кийин 
рулада.
| У п к а  ф о р м а с и .  Бирламчи яллигланиш жараёни Ци
када пайдо булади. Г е н е р а л и з а ц и я л а ш г а н  ф о р -  
1м а с и  инфекция кирган жой ва регионар реакциясиз ке- 
радиган умумий симптомлар ривожланиши характерли бу- 
ради. Клиник жихатдан бу форма организм интоксика- 
Ьиясининг бир кддар ифодаланиши билан кечади. Бошка 
|}>ормаларига Караганда купинча беморларда полиморф 
аэритематоз тошма-тошиши кузатилади. Тузалиш даврида 
^специфик асоратлар, иккиламчи зотилжам ва асаб хамда 
Юрак-томир системаси асоратлари — вегетатив невроз 
юрак мушакларининг дегенератив узгаришлари юз бериши 
эхтимол ва б. к.

Касалликдан тузалиб кетгандан кейин мехнат кобилия- 
ти ва иштаха жуда секин тикланади. Туляремияда ре- 
цидивлар узок давом этадиган (2—3 ойгача) формага 
утиши мумкин.

27- раем. Туляремия. Ангина-бубонли фор
масида беморнинг куриниши (Г. П. Угло- 

войдан).
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Диагнози. Туляремия касалликнинг клиник манзара- 
сига, эпидемиологик маълумотларга, упка формасида эса, 
рентгенологик маълумотларга асосланиб аникланади. Л а
боратория (аллергик, биологик, серологик) текшириш 
методлари катта диагностик ахдмиятга эга. Тери-аллергик 
синама куйиш учун касалликнинг 3—4-кунларидан бошлаб 
билак кафт юзасининг юкори учдан бир кисмига 0,1 мл 
мивдорда тери остига тулярин (диагностикум) юборилади. 
Реакция мусбат булганда укол килинган жойда 0,5 см ва 
бундан каттарок, диаметрда инфильтрация ва гиперемия 
пайдо булади. Реакция натижалари 24—36—48 соатдан 
кейин х,исобга олинади.

Тери остига килинадиган синама урнига тери юзасида 
куйиладиган синамадан хам фойдаланиш мумкин.

Биологик синама ок сичконларга ва денгиз чучкача- 
ларига куйилади. Лаборатория хайвонлари териси ости ёки 
Корин пардаси ичини зарарлантириш учун лабораторияга 
куйидагилар жунатилиши зарур: касалликнинг 14—20- 
кунларидан олдин олинган бубон пунктати; касалликнинг 
8—12-кунигача олинган пустула суюклиги, яра туби кир- 
маси (хайвонларга юборишдан аввал натрий хлориднинг 
изотоник эритмасида аралаштирилади); касалликнинг 15— 
17-кунигача олинган куз конъюнктиваси ажралмалари; 
касалликнинг 6-кунигача олинган кон (5—6 мл), ^ай- 
вонларни 15—20 кун сакдаб турилади. Зарарланган сич
конлар 3—4-кунида халок булади. Хдйвонлар улгандан 
сунг тулярмия микроби уни агглютинацияловчи зардобга 
солиштириб курилади.

Агглютинация реакциясини куйиш учун касалликнинг 
7— 10-кунида лабораторияга 2—3 мл кон жунатилади. 
Титр ортиб боришини аниклаш учун 4—5 кун оралатиб 
реакция 2—3 марта кайтарилади. Зардобни 1:1000 ва 
ундан купрок нисбатда эритилганда олинган агглютина
ция реакцияси мусбат реакция хисобланади. Агглютинация 
реакциясига Караганда туляремия антигени билан сенси
билизация килинган эритроцитлар ёрдамида утказилган 
билвосита гемагглютинация реакцияси (РНГА) бирмунча 
сезувчан булади ва антителоларни бир кадар эрта аниклаш 
имконини беради.

Даволаш. Тетрациклин каторидаги антибиотиклар спе
цифик таъсир этиш хусусиятига эга булиб, улар суткасига 
0,2 г дан 4 махал буюрилади. Левомицетинни 0,5 г дан 
суткасига 4 махал 7— 10 кун давомида кулланиш хам 
мумкин. Натрий хлориднинг изотоник эритмаси ёки 5— 
10% ли глюкоза эритмасини аскорбин кислота билан
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бирга венага юборилади. Зарур булган холларда юрак до- 
рилари буюрилади. Туляремия узокка чузилганда вак
цинотерапия утказилади. Даволаш курсида 5—6 кундан 
дам бериб, 8— 12 инъекция килинади; бир марта юбориш 
учун вакцина дозаси 50000 (0,1 мл) дан 250 000 гача 
(0,5 мл) микроб таначаларини ташкил этади. Вакцина 
тери остига, мушаклар орасига ёки венага юбори
лади.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Ах,олини курук 
вакцина билан эмлаш касаллик профилактикасида энг 
самарали чора хисобланади. Вакцинация ва ревакцинация 
туляремияга нисбатан энзоотик булган территорияда 
яшовчи ахоли орасида, шунингдек, ана шу инфекциянинг 
юкиш хавфи булган кишилар уртасида утказилади; вак
цинация эпидемик кур'сатмаларга караб хам килинади. 
Туляремияга нисбатан энзоотик территория деб, илгари 
мудцатидан катъи назар, туляремия кишилар орасида 
касаллик сифатида кайд килинган жой ёки туляремия 
кузгатувчилари топилган территория хисобланади.

Вакцина тери устига (скарификацион) ёки тери ораси
га оким билан юборилади (бунда вакцина турлича эри- 
тилиб тайёрланади). Эмлаш натижалари эмлашдан сунг 
5-кундан 7-кунгача текшириб курилади. Эмланган жойда 
реакция булмаган такдирда 12—15-кунида кайтадан эмлаш 
утказилади. Ревакцинация 5 йилдан кейин утказилади. 
Энзоотик территориялардаги барча ахоли (7 ёшгача булган 
болалар ва эмланмайдиган шахслар бундан мустасно) эм- 
ланиши керак.

Бир вактнинг узида туляремия ва бруцеллёзга, туля
ремия ва тоунга ёки барча учта инфекцияга карши 
эмлаш мумкин.

Туляремия пайдо булиши мумкин булган территорияни 
согломлаштириш буйича олиб бориладиган куйидаги уму
мий комплекс профилактика чоралари: йирик сув иншоот- 
ларини куриш, сув каламушлари яшайдиган жойларни 
тула сувга бостириб юбориш, боткокликларни куритиш, 
ерларни ёппасига текислаб, экин майдонларига айлан- 
тириш, чукурликларни кумиб ташлаш, агротехника талаб- 
ларига риоя килиш (хосилни уз вактида ва сифатли 
килиб йигиштириш, кузда ерларни хайдаш, бегона утларни 
йукотиш, сомон ва хашакни уз вактида йигиштириб 
олиш), кемирувчиларни ва учиб юрувчи консурар хаша- 
ротларни кириб ташлаш, озик-овкат махсулотлари ва сувни 
туляремия кузгатувчилари тушиб, ифлос килишидан сак
лаш, инфекция манбаларида ишлаганда, туляремия куз
гатувчилари булиши эхтимоли бор хом ашё ва махсулот-
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лар билан ишлаганда техника хавфсизлиги коидаларига 
риоя килиш, зарарланган хом ашёни туляремия юк,иши 
эх,тимоли бор районлардан ташиб чик,иб кетишга йул к,уй- 
майдиган чоралар куриш катта ах;амият касб этади.

Туляремияга энзоотик булган районлар а^олиси урта- 
сида санитария маорифи ишларини мунтазам олиб бориш 
зарур.

У ч о к, д а к у р и л а д и г а н  ч о р а л а р .  Туляремия би
лан огриган беморлар атрофдагилар учун хавфли булмаса 
х,ам, уларни аниклаш ва касалхонага ётк,изиш ушбу касал- 
ликка карши уз вактида эпидемияга карши чоралар куриш 
имконини беради. Инфекция учогида дезинфекция, ичак 
инфекцияларидаги сингари утказилади. Дератизация чора
лари курилади.

Сув манбаларини курикдаш, кудуклар устини ёпиш 
ва уларни копкоклар билан таъминлаш, туляремия билан 
зарарланиш эхтимоли булган сувни хлорлаш ва к,айнатиш, 
озик-овкат махсулотларини кемирувчилар ифлосланишидан 
эхтиёт к,илиш мухим уринни эгаллайди.

Ах,оли орасида вакцинация у касаллик пайдо булмасдан 
олдин килинмаган такдирда амалга оширилади.

К.АЙТАРИШ УЧУН МАСАЛАЛАР

1. 56 яшар К. исмли фукаро касалликнинг 5-кунида каттик, бош 
огриши, уйкусизлик, умумий дармонсизлик, иштаха йуколгани, хэрора- 
тининг 39°С га кутарилганидан шикоят килиб касалхонага ёткизилган. 
Куздан кечирилганда юзи кизаргани ва бироз шишгани, буйин ва гавда 
тепаси учдан бир кисмининг терисида гиперемия, конъюнктивалари 
гиперемияси, тана ёнбош сатхларида, орк,ада ва кулнинг букиладиган 
юзасида мул-кул розеолёз тошма тошгани аниклакди. Фукдро 1945 йили 
тошмали терлама билан огриб тузалган.

'Сизнинг тахминий диагнозингиз кдндай? Диагнозни ойдинлаштириш 
учун к,андай текширишлар утказилиши зарур? У чокни йукотишга оид 
эпидемияга к,арши чора-тадбирлар планини тузинг.

2. «Ц» ахоли пунктида х,айвонлар уртасида Ку иситмаси х,одисалари 
кайд килинди.

Ахоли уртасида Ку-иситмаси таркалиб кетмаслиги учун кандай 
чора-тадбирлар курилиши керак?

3. Геологларнинг бир гурух,и кана энцефалити буйича эндемик 
жой булган Сибирнинг М. районига келгуси йилнинг май ойида экспе- 
дицияга жунаши керак. Уларни кана энцефалити билан огримаслигининг 
олдини олиш учун кдндай чоралар кур мок керак? . 4. «О» ах,оли пункти
да 15-дан 23 октябргача 3 та туляремия касаллиги кайд килинган. 
Эпидемик текширилганда сову к, тушгандан кейин к,ишлокда, жумладан, 
беморлар уйида хдм куплаб сичконлар пайдо булганлиги аниманди.

Инфекциянинг олдини олиш учун к,андай чоралар курилиши зарур?
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-ТАШК.И К.ОПЛАМЛАР ИНФЕКЦИЯЛАРИ

КУЙДИРГИ (anthrax)

Этиологияси. Кузгатувчилар Bacillaceae оиласига, 
Bacillus туркумига мансуб. Организмда куйдирги бацил- 
лалари вегетатив формада аникданиб, у хавосиз шароитда, 
75—80°С гача киздирилганда, дезинфекцияловчи воситалар 
таъсирида тез нобуд булади. Кислород бемалол кирадиган 
булса, к,узгатувчилар спораларни хосил килади, бу споралар 
атроф-мухитда жуда чидамли булади ва кулай шароитлар 
булганда йиллаб сакланади. Бундай шароитлар тепалик 
жойлардаги кам намланган тупрокда, шунингдек, споралар 
усиши учун шароит булмаган тупрокнинг чукур каватла- 
рида яратилади. Тупрокнинг устки катламида ёзда харорат 
ва намлик оптимал булганда споралар вегетатив олди 
холатига утиб, халок булади. Споралар куритишга, 
юкори х;арорат (кайнатилганда 60 минутдан кейин халок 
булади), дезинфекцияловчи воситаларга чидамли булади.

Эпидемиологияси. Куйдиргида касаллик кузгатувчила- 
рининг манбаи касал хайвонлар хисобланади, уларда 
касаллик уткир, умумий септицемия типи буйича кечади.

Уй хайвонлари — йирик ва майда шохли корамол, от, 
эшак, бугу, туя, чучка ва б. к. эпидемиологик жихатдан 
айникса хавфли. Касал одам инфекция манбаи сифатида 
Хеч кандай роль уйнамайди. Одамга у молни мажбуран 
суйганида ва гуштини майдалаганида, инфекция тушган 
гушт махсулотларига ишлов берганида, касал хайвонни 
парвариш килганида юкади.

Куйдирги кузгатувчилари ни нг утиш механизми уларнинг 
яшаш формалари билан белгиланади. Вегетатив форма- 
даги кузгатувчилари контакт, трансмиссив (кон сурадиган 
Хашаротлар чакканда) йул билан, озик-овкат (инфекция 
тушган озик-овкатлар ейилганда) оркали юкади. Спорали 
формаси чанг билан бирга одамга аэроген йул билан утиши 
мумкин.

Касбга оид-саноат куйдиргиси, касбга оид — кишлок 
хужалиги куйдиргиси ва касбга оид булмаган куйдирги 
фарк килинади. Биринчи турда касаллик организмга 
кузгатувчи споралари тушганда ривожланади, улар инфек
ция тушган хом ашё (тери, жун, ёл ва б.) га ишлов 
беришда корхона хоналарида хаво окими билан таркалади.

Касбга оид-кишлок хужалиги куйдиргисида одамга 
касаллик хайвон терисини шилишда, гуштини нимталашда, 
улигини йигиб олиш ва юкумсизлантиришда, касал хай- 
вонларни парвариш килишда юкади.
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Касбга оид булмаган куйдирги одамга кузгатувчининг 
спорали формаси организмга тасодифан ёки маиший йул 
билан тушиши натижасида юкдди.

Одамлар орасида куйдирги билан касалланиш моллар 
уртасида касалланишга ва тегишли профилактик чоралар 
утказилишига доимий ва бевосита а л ока до р булади.

Одамнинг куйдиргига сезгирлиги юк,ори. Купинча катта 
одамлар касалланади. Касалликдан кейин баркдрор имму
нитет колади. Одамлар орасида касалланишнинг мавсумий 
кутарилиши (июль — сентябрь) касалликнинг х,айвонлар 
орасида ошиши ва к,он сурувчи хдшаротлар сонининг 
купайиши билан боглик,.

Патогенези. Зарарланган тери копламлари, шиллик 
пардалар инфекция дарвозаси булиб х,исобланади. Одамда 
куйдирги иккита клиник формада — тери (карбункул) ва 
септик формада кечади. Бирламчи ва иккиламчи септик 
формаси булиши мумкин. Тери формаси. одамда септик 
формадагига Караганда купрок, учраб туради. Кул, бош 
ва тананинг бошка очик, жойлари хдммадан кура купрок, 
зарарланади.

Бациллаларнинг терида урнашган жойида терининг 
сероз-геморра’гик яллигланиши ва тери ости ёг клетчаткаси 
холидаги куйдирги карбункули ривожланади. Кейинчалик 
некроз, шиш, регионар лимфаденит пайдо булади. Ор
ганизм резистентлиги сусайганда кузгатувчилар конга 
утиб купаяди ва бирламчи куйдирги сепсисига сабаб 
булади. Регионар лимфатик системанинг зарарланиши 
натижасида руй-рост ифодаланган шиш, некроз пайдо 
булади. Ривожланаётган инфекция зурайиб борувчи 
бактериемия ва умумий токсемия билан давом этади.

Организм интоксикацияси х,ароратнинг бирданига 
узгариб к,олишига ва юрак-томир бузилишларига, шокка 
олиб келади, бу улимга сабаб булади.

Клиникаси. Тери формасида инкубацион давр 2 кундан 
14 кунгача, септик турида — бир неча соатдан 6—8 кун- 
гача давом этиши эх,тимол.

Т е р и  ф о р м а с и .  Инфекция дарвозасида к,ичита- 
диган дог пайдо булишидан бошланиб, у тезда кизгиш 
тусли папулага, сунгра ичида лойк,а к,он аралаш суюклик 
булган везикула — пустулага айланади. К,ичишиш кучли 
булганидан беморлар шикастланган жойни к,ашиб тирнай- 
дилар, пустула юлиниб кетади, баъзан у узидан-узи 
ёрилиб кетади ва урнида струп (чака) хосил булади, у тез 
к,ораяди ва катталашиб боради. Чакд куринишдан кумирни 
эслатади. Касалликнинг номи х,ам шундан пайдо булган. 
Чака атрофида иккиламчи пустулалар пайдо булади, улар
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28- раем. Карбункул юзда жойлашганда куйдирги тери формасининг би- 
рин-кетин келадиган кечиш фазалари (а — г).

х,ам худди юкоридаги каби ривожланиш боскичларидан ута- 
Ц4. Чака остида кунгир рангли болишча холи да инфильтрат 
пайдо булади, у соглом тери тепасида кутарилиб туради. 
Карбункул тери ва тери ости ёг клетчаткасининг каттакон 
шиши билан уралган (28-расм). Тери ости ёг клетчаткаси 
:ийрак тузилган жойларда шиш айникса катта булади. 
Шишдан ташкари, карбункул сох,асида огрик булмаслиги, 
хаттоки чукур килинган уколнинг хам огримаслиги харак- 
терлидир.

317



Карбункул ва шишдан ташкари, регионар лимфа тугун- 
лари нинг катталашуви хам характерлидир. .Одатда, бйтта 
лимфа тугуни катталашади, у зич, харакатчан ва огрик,- 
сиз булиб колади.

Касалликнинг дастлабки соатларида бош огриши, 
лох,аслик, эт увишиши кузатилади. 2—3-кунида тана х,а- 
рорати 39—40°С гача кутарилади. Токсикоз аломатлари: 
бош огригининг кучайиши, лохаслик, бадан увишиши, юрак- 
томир системаси узгаришлари (пульснинг тез-тез, кичик, 
баъзан аритмик булиши, кон босимининг тушиб кетиши) 
пайдо булади. Жигар ва талок катталашади. Касалликнинг 
тери формасида умумий узгаришлар купинча кам ифода- 
ланиб, беморлар ишини давом эттиришлари мумкин. 5—8- 
кундан кейин бемор ахволи енгиллашади. Тана харорати 
пасаяди, шиш секин-аста камая боради. Касалликнинг 
2—4-хдфтасига келиб чакд кучиб тушади ва очилиб 
колган яра тезда чандик, хосил килиб битиб кетади. Тери 
формаси куйдирги сепсиси билан огирлашиши мумкин.

С е п т и к  ф о р м а с и .  Гавда харорати 39°С гача 
кутарилиб уткир бошланади. Эт увишади, умумий бех,оллик, 
бош огриги, курук йутал, бушлиш сезгиси пайдо булади. 
Корин сохасида огрик, булиши эх,тимол. Танада купгина 
геморрагиялар пайдо булади, гавда харорати 40—41°С гача 
кутарилади.

Огир интоксикация к,он томирлар девори зарарлани- 
шига, купгина орган ва тукималарда, жумладан, упка, 
ичакларда геморрагик синдром пайдо булишига олиб 
келади. Шу муносабат билан куйдиргининг септик фор
масида упка ва ичак турлари фарк, килинади.

Упка формасида упка шишуви, геморрагик плеврит 
аломатлари булган холда зотилжам кайд килинади. Зу- 
райиб борувчи азоб берадиган йуталда аввал сероз- 
шилликди, сунгра кон аралаш балгам ажралади.

И ч а к  ф о р м а с и д а  тусатдан коринда каттик сан- 
чийдиган огрик тутади, сафро ёки кон аралаш кайт ки
лиш, кон аралаш ич кетиши бошланади. Кейинчалик 
ичаклар парези окибатида ичак тутилиши манзараси 
ривожланади. Септик формада бесаранжом булиш, эйфо
рия, алахсираш, талваса тутиши, менингеал синдром ха
рактерлидир. Пульс тезлашган, суст тулишган, ипсимон 
булади, кон босими тушиб боради. Улим инфекцион- 
токсик шовдан касалликнинг биринчи, камрок холларда 
иккинчи кунига келиб юз беради.

Куйдиргида конда лейкоцитоз (20—25 • 109/ л  гача) 
ва чапга силжиган нейтрофилёз кайд килинади.

Диагнози. Одамда куйдирги диагностикаси эпизоото-
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лог^к, эпидемиологик, клиник ва лаборатория маълумот- 
ларйга асосланади.

Тери формасини чипкон, х,уппоз, сарамас, хашарот 
чаккандаги яллигланиш, туляремиянинг яра-бубонли фор
маси, тоуннинг тери формаси, манкддан дифференциал 
диагностика килинади.

Ажратмалар ва кон лабораторияда текширилади (ях- 
шиси даволаш бошлангунга кадар). Касалликнинг тери 
формасида Пастер пипеткаси ёки шприц ёрдамида, улар 
булмаганда стерил тампон билан везикула, карбункул, яра 
суюклигидан намуна олинади. Бемор уринбоши олдида 
инфекцияланган материал олишдан олдин карбункул ат- 
рофи ва унинг юзасидаги терини жуда эхтиётлик билан 
тозаланади. Венадан кон, яхшиси, иситма даврида 1 мл 
хажмда олинади. К,он (1—2 томчиси) бевосита овкатли 
мухитга (агар ёки Хбттингер бульони) экилади, шунинг- 
дек, буюм шишаларида иккита юпка суртма килинади.

Зарурат булганда лабораторияга хайвонот хом ашёси 
(тери булакчаси, жун, соч, ёл), 20—30 г микдорда, тупрок — 
1 синамага 200 г, сув — камида 1 л хажмда олиниб юбо
рилади.

Беморлардан олинган текшириладиган материал ва хом 
ашёни стерил пробирка, банка ёки бошка лаборатория 
идишига солиш зарур. Куритилган суртмалар Петри коса- 
часига жойланади ва калин кого зга уралади, косачага ёки 
когозга: «суртма фиксация килинмаган» деб ёзиб куйилади. 
Кушиб бериладиган этикеткада материал олинган жой ва 
вакти, унинг номи, тахминий диагноз ёзилади. Бемор одам- 
дан олинган материал этикетка билан таъминланиб, унга 
беморнинг фамилияси, исми ва отасининг исми ёзилади.

Текшириладиган материал тахта ёки темир кутига 
солинади, богланади, пломбаланади ёки сурручланади. Кути 
копкогига: «Усти эхтиёт килинсин» деб ёзилади ва шу 
холда лабораторияга ходим оркали жунатилади. Кутига 
кушиб бериладиган хужжатга текшириш объектлари ва хар 
бир банка, пробирка кабилар этикеткасида кайд килинган 
хамма маълумотлар санаб у тил ад и.

Лабораторияда люминесцент-серологик метод, тер
мопреципитация реакцияси (Асколи буйича), капсула хо- 
сил булишидан фойдаланиб сигнал текширув утказилади. 
Сигнал текширувни текширилаётган материалда куйдирги 
кузгатувчиларини дастлабки индикация килиш учун утка
зилади. Маифий натижа манфий жавоб учун асос булиб 
хизмат килмайди.

Кейинги батафсил бактериологик текширув бактериос-
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копия ва овкдтли мухитларга экиш ёрдамида кузгатув- 
чиларни ажратиш ва фаркдашга имкон беради.

Ишлов берилган материални озикди мухитларга экиш 
билан бирга ок каламушлар, денгиз каламушлари ёки 
куёнларга юктирилади (биологик синама). Тажриба х,ай- 
вонлари устидан 10 кунгача кузатув олиб борилади.

Улган х,айвонлар органлари ва конидан бактериоско
пия учун суртмалар килинади ва тегишли мух,итларга 
экилади.

Лаборатория дастлабки хулосани материал келган вак,т- 
дан бошлаб сигнал текширув методларидан 3—5 соат ут- 
гандан кейин, узил-кесил хулосани 4 кундан кейин 
бериши мумкин.

Лаборатория узил-кесил натижани асосий текширувлар- 
нинг мусбат натижаларини жамлащга асосланиб беради.

Антраксин билан диагностик аллергик тери синамасини 
касалликнинг 1-кунидан бошлаб к,уйиш мумкин; биринчи 
хафтанинг охиридан бошлаб у деярли хдмма беморларда 
мусбат булади.

Даволаш. Куйдиргининг тери формаси енгил кечаёт- 
rah беморларга факат антибиотиклар, яхшиси, 5—7 кун 
мобайнида мушак орасига суткасига 6—8 марта 500 ООО —
1 ООО ООО ТБ дозада пенициллин тайинланади. Тетрацик
лин каторидаги препаратлар — тетрациклин, окситетрацик- 
лин иккинчи уринда туради. Улар 5—7 кун мобайнида 
суткасига 4 марта 0,3 г дан ичиш учун буюрилади.

Касаллик уртача огирликда ва огир кечганда бемор- 
ларни айланиб юрган к,он хажмини тиклаш, нафас к,исиши, 
цианоз, ташналикни (2—5 л) бартараф этиш учун «Три- 
соль» типидаги эритмаларни зарур микдорда венага юбо- 
ришдан фойдаланиб даволанади. Бунда дар куни 400 мл 
реополиглюкин ёки гемодез кушилади. Перфузион систе- 
мага 90— 120 мг преднизолон, юрак гликозидлари (0,25— 
0,5 мл 0,05% ли строфантин ёки 0,5—1 мл 0,06%  ли 
коргликон эритмаси), 1 000 000 ТБ пенициллин юборилади. 
Пенициллиннинг к,олган микдори (7 000 000— 12 000 000 
ТБ) сутка мобайнида мушаклар орасига юборилади.

К,уйдиргига карши специфик иммунглобулин беморда 
иммунглобулинга ортикча сезгирлик булмаганда мушак 
орасига-11 марта 40—50 мл микдорида юборилади. Суюл- 
тирилган глобулин билан тери орасига мусбат синамада 
ёки те^и остига иммунглобулин юборилишига анафилак- 
тик реакция пайдо булганда венага 90— 120 мл пред
низолон юборилгандан кейингина иммунглобулин юбори
лади.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Уй х,айвонлари

/
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орасида куйдирги касаллигига к,арши кураш ветеринария- 
санитария чора-тадбирларини утказиш: зарарланган хдй- 
вонларни уз вактида аниклаш, уларни ажратиш ва даволаш, 
уларни хашоротлар чакишидан сакдаш, ажралмаларини 
юкумсизлантиришдан иборат. Касал х,айвон споралар 
х,осил булмаслиги учун конини чикармасдан улдирилади. 
Куйдирги билан касалланган хайвонлар жасади куйдириб 
ташланади. Уларни утилизацион заводларда ишлатишга, 
Хайвонлар кумиладиган жойларга кумишга йул куйил- 
майди. Куйдирги касаллиги аникланган хайвонлар подаси 
назорат килиб борилади. Куйдиргига шубха булган жой
ларда хайвонларни утлатиш, инфицирланган сув хавзала- 
риДан фойдаланиш ман килинади. Утовларни соглом- 
лаштириш буйича чоралар курилади. Х,айвонлар уртасида 
кучсизлантирилган тирик вакцина СТИ билан профилак
тик эмлашлар утказилади.

Одамлар уртасида профилактик хайвонларни парвариш 
килишда, суйишда, улар махсулоти (тери, жун, муйна, 
дагал соч) ни кайта ишлашда гигиена коидаларига риоя 
килишдан иборат. Терини дезинфекция килиш учун 2,5% 
ли водород хлорид кислота ва 15% ли натрий хлорид 
эритмаси билан 30° С хароратда кайта ишлаб, 40 соат 
давомида экспозиция килиб куйилади. Жун 100— 111° С 
хароратда ё окиб турадиган бугда, ёки параформалин 
камераларида 62—65° С да 2,5 соат давомида экспозиция 
килинади. Муйналар хам параформалин камераларида 
обработка килинади.

Куйдиргида профилактик, кундалик ва якунловчи дезин
фекция утказилади.

Куйдирги жихатидан нокулай булган пунктларда касал
лик пайдо булишининг олдини олиш максадида чорвачилик 
хужаликларида, хайвонлар суйиладиган кушхоналарда, 
хайвон махсулотлари ва хом ашёсини обработка киладиган 
заводларда, шунингдек, уларни тайёрлаб берувчи, сакловчи 
пунктларда ва уларни ташувчи барча транспорт воситала- 
рида йил давомида камида икки марта профилактик де
зинфекция утказилади. Бу тадбирни дезинфекция станция- 
си ёки кисмлари ва санитария-эпидемиология станцияси 
булимларининг ишчилари утказадилар.

Санитария маорифи ишлари кенг куламда олиб бори
лади. Тегишли корхона ишчилари махсус кийимлар, дезин- 
фекцияловчи эритмалар, зарур булган холларда индиви
дуал химоя воситалари (кузойнак, никоб ва х- к.) билан 
таъминланган булиши керак.

Куйдирги борлигига шубха килинган хом ашёдан лабо
раторияга (Асколи буйича термопреципитация реакцияси)
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стерилланган пробиркаларда жун, газлама, тери, муйна 
булакчалари (20—30 г) жунатилади.

Эл уртасида специфик профилактикада махсус тайёр
ланган тирик СТИ вакцинаси ишлатилади. Куйдирги 
юк,иши мумкин булган шароитларда яшайдиган кишилар 
эмланади. Вакцинация бир марта тери устига ва. тери 
остига килинади; ревакцинация хар йиЛ и утказилади. 
Планли вакцинация утказилганда СТИ вакцинасини тери 
устига килиш усулини кулланиш тавсия этилади, бунда 
ревакцинациялар такрор килинганда ифодаланган реакция- 
лар юзага келмайди. Эпидемик курсатмаларга к,араб вак- 
цинацияни тери остига юбориш усулини ишлатган маъкул, 
бунда вакцина тегишли инъекторлар билан игнасиз (ок,и- 
зиб) юборилади. Монеликлар бош ка эмлашлардаги сингари.

У ч о к Д а к ^ р и л а д и г а н  ч о р а л а р .  Касаллик 
даврида бемор касалхонага ёткизилиши лозим. Тери фор
масида реконвалесцентлар яра битиб, яра чакаси тушиб 
кетганда, септик формасида — клиник жихатдан тузалган- 
дан сунг касалхонадан чикарилади.

Бемор изоляция кллинган учокда якунловчи дезин
фекция утказилади, эпизоотологик ва эпидемиологик тек- 
ширишлар олиб борилади.

Беморлар билан бевосита контактда булган кишилар 
ажратиб куйилмайди, лекин улар 8 кун давомида медицина 
кузатувида булади (Касал хайвонлар, куйдирги материал- 
лари билан контактда булганда, инфицирланган гуштни 
овкдтга ишлатганда хам худди шундай килинади).

Профилактик максадлар учун куйдиргига карши им
мунглобулин кулланилади. У ни касал х,айвонларга парва
риш килган шунингдек, улган хайвонларни кумишда кат- 
нашган, касал хайвонлар гуштини тайёрлаган ва уни 
овкат билан истеьол килган шахсларга юборилади.

Ошигич профилактика учун антибиотиклар ва куй
диргига карши иммунглобулин кулланилади. Ана шу мак- 
сад учун 1 г дан феноксиметилпенициллин суткасига 2 
марта 5 кун давомида ёки 0,5 г дан тетрациклин суткасига
2 марта 5 кун давомида берилади. Ичиш учун бошка 
антибиотиклар: 1 г дан ампициллин суткасига 2 марта 
берилади. Глобулин профилактикасида эса катта ёшдаги 
кишиларга 20—25 мл иммунглобулин юбориш тавсия 
этилади. 14— 17 яшар усмирлар учун унинг дозаси 12 мл 
гача, болаларга 5—8 мл гача камайтириб юборилади. Имму
нглобулин иситилган х,олда мушаклар орасига юборилади. 
Олдиндан от оксилига нисбатан индивидуал сезувчанликни 
тери остига синама куйиш ёрдамида текшириб олинади. 
Беморлар билан контактда булганда тери копламлари
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инфекцияси утиши эхтимоли бор холларда, 10 кундан 
ортик, вак,т утганда ёки касал хдйвон гуштини истеъмол 
килгандан сунг 5 кун утиб кетганда иммунглобулинни 
кулланиш мак,садга мувофик, булмайди.

КУТУРИШ (HYDROPHOBIA)

Этиологияси. Кузгатувчилар рабдовируслар оиласига 
маисуб. У одам ёки хайвонларнинг марказий нерв система- 
сида текинхурлик килади. Кутуришдан халок булган хай
вонлар ёки одамлар мия тукимасида узига хос хужайра 
ичи кушилмалари — Бабеш — Негри таначалари аниклана- 
ди. У куёнлар, олмахонлар, ок сичконлар ва хоказолар 
организмида устирилади.

Х,озирги вактда кутуриш вирусининг икки хили: куча 
ва фиксация килинган Пастер топган хили фарк килинади. 
Куча хилидан фаркли уларок, фиксация килинган вирус 
тери остига юборилган вактда марказий нерв системасига 
кириш ва инфицирланган хайвон сулаги оркали ажралиш 
хусусиятини йукотган. Фиксация килинган вирус (Пастер, 
Бабеш, Флюри) вакцина штаммидан антирабик (кутуришга 
карши) вакцина тайёрлашда фойдаланилади.

Эпидемиологияси. Хайвонлар инфекция манбаи булиб 
хизмат килади. Тулки, бури, чия бури инфекциянинг асо
сий резервуари булиб, итлар, мушуклар ва бошка хайвонлар 
ана шулардан зарарланади.

Касалликка йирик ва майда шохли хайвонлар: отлар, 
чучкалар, мушуклар, каламушлар, сичконлар ва хоказолар 
чалинади. Юкумли давр касалликнинг клиник куринишлари 
юзага келишига кадар 7— 10 кун олдин бошланиб, хайвон 
нобуд булишига кадар давом этади. Итларда инкубацион 
давр 14 кундан 30 кунгача давом этади.

Одам купинча итлар, тулкилар ва мушуклардан зарар
ланади. Касаллик хайвонлар тишлаб олганда, сулаги ёки 
шикастланган терига сулаклари текканда юкади. Киши 
организмининг кутуриш вирусига сезувчанлиги жуда юкори 
булади.

Инкубацион даврнинг канча давом этишида ва касал
ликнинг келиб чикишида тишлаш характери, унинг жойла- 
шуви канчалик катта ва чукур зарарлантиргани, кийим 
устиданми ёки баданнинг узиними, канча сулак ажралгани 
катта ахамиятга эга. Бош, юз буйин, кул панжалари тиш- 
ланиши хаммадан кура хавфли хисобланади.

Касаллик спорадик ходисалар куринишида ёрдамга му- 
рожаат килмаган шахсларга, яъни антирабик эмлашлар 
утказилмаган шахсларда кузатилади. Кутуриш ходисалари
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йил буйи учраб туради. Тишланишнинг купчилиги ёз ва 
куз ойларига тугри келади. Ана шу мавсумда итлар кутуриш 
касаллигига йуликади ва шунга мувофик ахоли уртасида 
х,ам касаллик купаяди.

Патогенези. Кутурган хайвон сулаги билан организмга 
утган вирус шикастланган тери копламлари ва шиллик, 
пардалар оркали нерв таналарининг периневрал бушлик- 
лари буйлаб сурилиб, бош мияга йуналади. Марказий нерв 
системасига етиб бориб, нерв тукимасида купаяди, бош 
х,амда мия оркали нерв хужайраларини зарарлантиради. 
Касаллик ривожланган сари вирус марказий нерв система- 
сидан нерв толалари буйлаб периферияга караб сурилади, 
сулак безларида пайдо булади ва сулак билан бирга ажра- 
лади. Кутуриш касаллиги улим билан тугалланади.

Клиникаси. Инкубацион давр 12 кундан бир йилгача, 
аммо купрок, 2—3 ой давом этади. Унинг одамда канчалик 
давом этиши тишланган жой ва характерига ва мах,аллий 
нерв таналари йулига боглик, булади. Кейин продромал 
(дарак берувчи), кузгалиш ва фалажлар даври кушилади.

Продромал даврда тишланган жой ва махаллий нерв 
таналари буйлаб огрик, пайдо булади. Кейин касалликнинг 
умумий куринишлари: сабабсиз хавотирга тушиш, куркув, 
депрессия, уйкунинг ёмонлашуви, кукрак кафасида к,иси- 
лиш, тахикардия ва тананинг субфебрил х,арорати кушила
ди. Бу давр 2—3 кун давом этади.

Кузгалиш даврида нафас олиш ва юрак-томир систе- 
маси ишининг бузилиши кучаяди. Нафас олиш чукур, 
шовкинли булиб, унда хамма нафас олиш мушаклари кат- 
нашади. Сунгра диафрагманинг 2—3 спазматик кискариши 
куринишида нафас чикарилади. Тез орада касалликнинг 
энг характерли симптоми булган гидрофобия (сувдан 
куркиш) симптоми ривожланади. Сув куйилган стакан бе
мор лабига тегиши билан унинг ютиш мускулларида реф
лектор тарзда спазмлар пайдо булади ва у чидаб булмай- 
диган Чанкокдикка карамай стаканни итариб ташлайди. 
Бемор бесаранжом булиб, арзимаган нарсадан х;ам жуда 
хаяжонланади. Беморда аэрофобия (хаводан куркиш) ри- 
вожланиб, унда хаво, гуриллаган шамол таъсирида умумий 
тиришишлар пайдо булади. Куз корачикдари кенгайиб, 
пульс тезлашади, тана харорати 40° С гача ва бундан юкори 
кутарилади. Галлюцинация, бир-бирига ковушмайдиган суз- 
ларни гапириш, хадиксираш, агрессии равишда атрофдаги- 
ларга ташланиш, тажовуз хуружлари пайдо булиши мумкин. 
Огиздан куплаб сулак окади, бемор уни юткин мушаклари 
спазмаси туфайли ютиб юборолмайди.

2—3 кундан кейин тиришиш хуружлари суниб, фа-
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лажлар даври бошланади. Фалажлар оёкдан бошланиб, 
тезда бутун танага таркалади. 12—20 соатдан сунг нафас 
фалажидан ва юрак фаолиятининг пасайиб кетганидан 
улим юз беради.

Касаллик бирданига кузгалиш ёки фалажлар давридан 
бошланиши мумкин. Болаларда гидрофобия хуружлари 
ва кузгалиш булмаслиги мумкин.

К,онда ошган лейкоцитоз (30-109/  л гача) билан нейтро- 
филёз, моноцитоз ва анэозинофилия кайд килинади.

Диагнози. Бемор анамнезида х,айвон тишлаганлиги тур- 
рисида маълумот булса, диагноз куйиш кийин булмайди.

Лаборатория диагностикаси диагнозни факат бемор 
ёки хдйвон улгандан кейингина Бабеш-Негри таначалари 
топилганда ва экспериментал хайвонлар эмлангандан кейин 
тасдиклаб беради. Бош мия булаклари (Гиппокамп содаси) 
спирт ёки стерил глицеринга солиниб, лабораторияга жу- 
натилади. Биологик синама куйиш учун лабораторияга 
узунчок мия юборилади. Х,айвонлар улганда лабораторияга 
унинг бош ва узунчок мияси ёки бутун жасади жунатилади. 
Флюоресцентловчи антителолар методи мияда ва сулак 
безларида кутуриш вирусини аниклаш мумкин булган 
специфик ва тез метод хисобланади.

Даволаш. Самарали даво методлари йук- Даволаш бе- 
морнинг психомотор кузгалишини ва азобини камайтириш- 
га каратилади. Беморни овкатлантириш ва йукотилган сукж,- 
ликлар урнини тиклаш учун парентерал йул билан тузли 
эритмалар, глюкоза эритмаси, витаминлар берилади. Хло
ралгидрат препарат лари (100 г крахмал кайнатмасига 2 г 
х,исобида), гидрохлорид, морфин, аминазин, димедрол, 
юрак дорилари буюрилади. Нафас олишни бошкарувчи 
дори-дармонлар бериш бемор х;аётини 2—3 кунга узайти- 
ришда имкон беради, холос. Беморлар алохида офтоб 
тушмайдиган хоналарга ёткизилади.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Профилактика 
асосан икки инфекция манбаига карши курашиш ва спе
цифик профилактика утказиш йули билан олиб борилади.

Инфекция манбаи булган хайвонларни кириб ташлаш 
кутуриш билан курашишда катта ах;амиятга эга. Йирткич 
х,айвонларни отиб ташлашнинг планли тадбирларини овчи- 
лик ташкилотлари амалга оширади. Дайди ит ва мушук- 
ларни тутиб йук килиш, кутурган х;айвонлар тишлаган 
хайвонларни йукотиш, итларни руйхатдан утказиш, уларни 
боглаб саклаш, итларни кучаларга факат махсус тур такиб 
олиб чикиш, касалланган итлар ва бошка хайвонлар 
устидан ветеринария назорати урнатиш, итларни профилак- 
тик эмлаш ишлари доим олиб борилади. Бу табирларнинг
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хдммасини милиция ва ветеринария назорати органлари 
амалга оширади.

Хдйвон ёки одамларни тишлаган итлар ва бошка х,айвон- 
лар 10 кун давомида уз эгалари уйида ёки ветеринария 
муассасаларида назорат остида булиши лозим. К,утуриш 
белгилари пайдо булганда хайвонлар ажратиб олинади 
ёки улдирилади ва бу хакда дарх;ол медицина ва ветерина
рия ташкилотларига ва милиция органларига хабар килина
ди. Улдирилган хайвон жасади ёки боши текшириш учун 
лабораторияга жунатилади.

Х,ар кандай хайвон тишлаганлиги, тирнаганлиги, сулак 
окизганлиги тугрисида - мурожаат килган шахсларга, шу- 
нингдек к,утуришдан улган х,айвонларни нимталашда ёки 
кишилар жасадини ёриб куришда зарарланганларга хдмма 
касалхоналарда, поликлиника ва амбулатория муассасала
рида биринчи медицина ёрдами курсатилади. Жарохдт- 
ланган киши яраси, тирналган жойлари яхшилаб ювилади, 
сулак оккан жойлар совун билан сув окизиб ювиб ташлана- 
ди, яра атрофи йоднинг спиртли эритмаси билан артилади, 
стерилланган материал билан богланади, кокшолнинг шо- 
шилинч профилактикаси утказилиб, травматология пункти 
(кабинет) га, у булмаса, хирургик кабинетларга кутуришга 
карши эмлашни буюриш ва утказиш учун жунатилади.

У ч о к д а  к у р и л а д и г а н  ч о р а л а р .  Касал бул
ган киши касалхонага жойлаштирилади. Инфекция учо- 
гида дезинфекция утказилади. Касаллик ходисаси тугриси
да ССЖИ Согликни саклаш вазирлигига навбатдан таш- 
кари хабар юборилади.

Эпидемиологик текшириш инфекция манбаини топишга 
ва кутурган х,айвонлар инфекция юктириш эх,тимоли булган 
шахсларга профилактик эмлаш курсидан утишларига ёрдам 
беради.

К,ОК,ШОЛ (TETANUS)

Этиологияси. К,узгатувчилар Bacillaceae оиласига, Clost
ridium туркумига мансуб. Клористридийлар — х,аракатчан 
анаэроблардир. Улар нокулай шароитларда споралар 
косил килади. Клостридийларнинг вегетатив формалари 
кам чидамли булиб, кайнатилганда 3 минут давомида 
х;алок булади. Споралари эса, аксинча, юкори хдроратга, 
куритиш ва дезинфекцияловчи воситаларга нисбатан юко
ри чидамлилиги (резистентлиги) билан фарк килади. 
Кайнатилганда улар 30—50 минутдан кейингина нобуд 
булади. Кузгатувч иларни нг вегетатив формалари специфик 
экзотоксин ишлаб чикаради, улар эритроцитларни эритувчи 
нейротоксин ва тетаногемолизин хоссаларига эга булган
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тетаноспазминдан ташкил топган. К,окшол токсини жуда 
кучли бактериал захар булиб, токсинлиги жихдтидан фак,ат 
ботулиник токсиндан кейинги уринда туради.

Эпидемиологияси. К,ок,шол кузгатувчилари ва споралари 
хайвон ва одам нажаслари билан тупрокда тушиб, у ерда 
куплаб микдорда тупланади. К,ок,шол билан зарарланиш 
тирналган, сидирилган ерлар, санчиб тешилган ва мажак,- 
ланган яралар, тупрок,, чанг, ^айвон нажаслари билан иф- 
лосланганда содир булади. Анаэробиоз шароитида тукима- 
ларда кузратувчиларнинг купайишига кулай шароитлар яра- 
тйлади. Касаллик, шунингдек уй шароитида тугрумарда, 
касалхонадан ташкдрида килинган абортларда, куйишда, 
Хайвонлар тишлашида ва совук, котишда учраб туради.

К,ок,шол билан купрок, кишлок ахолиси касалланади. 
Касаллик ёз ойларида купаяди. К,ок,шол билан касалланиш 
Холлари уруш пайтида шикастланишлар купайиши муноса- 
бати билан ошади.

Патогенези. К,ок,шол клостридийлари организмда купа- 
йиб, нейротроп токсин ишлаб чикаради, токсин к,он ва 
периферик нерв оркдли оркд ва узунчок, мияга етиб боради.

Бу ерда мотонейронларга тормоз таъсирни амалга оши- 
радиган полисинаптик рефлектор равокларининг к,оплама 
нейронлари фалажини келтириб чик,аради. Шунинг ок,иба- 
тида мотонейронларда ишлаб чикариладиган импульслар 
мушакларга мувофиклашмаган холда, узлуксиз тушиб, 
скелет мушакларининг доимий тоник таранглашувини кел
тириб чихаради. Вак,т-вак,тида тетаник талвасалар пайдо 
булиши носпецифик таъсирловчиларга (товуш, ёруглик, 
тактил, таъм, хид билиш) эфферент ва афферент импуль- 
сация кучайиши билан боглик,-

Тал вас а синдроми метаболик ацидоз, гипертермия ри- 
вожланишига имкон беради; юрак фаолияти, нафас функ- 
цияси бузилади. Улим асфиксия, юрак фаолияти ёки 
нафаснинг фалажга учраши, асоратлар кушилиши (зо- 
тилжам, сепсис) натижасида содир булади.

Клиникаси. Инкубацион давр 2 кундан бир ойгача узга- 
риб турган холда 5 кундан 14 кунгача давом этади. Давр 
канчалик к,иск,а булса, касаллик шунчалик ошр утади. 
Продромал даврда баъзан яра булган жой тортишиб 
огриши, атрофидаги мушаклар юкорига тортилиши^ безов- 
таланиш пайдо булади. К,охшолнинг енгил, уртача ва огир 
формалари фарк килинади. Касаллик чайнаш мушаклари
нинг характерли тортишиб к,иск,ариши — тризм билан бош
ланади, окибатда бемор огзини оча олмай, овкдт чайнай 
олмайди, гапира олмайди хам. Тез орада мимика мушак
ларининг тортишиб к,иск,ариши кушилади. Огиз чузилиб,
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29- раем. К,окшол. Сардоник кулги (Волк- 
вист буйича).

кошлар кутарилиб, 
п е ш о н а д а  ч укур  
ажинлар пайдо була
ди; юз кинояли табас- 
сум холида к,отиб 
колади (сардоник 
кулги) (29-расм ).

Тоник тортишиш 
буйин, орк,а, к,орин ва 
кул-оёк мушаклари га 
тарк,алади. Бемор ка- 
малаксимон букилиб, 
урнида оёк товони ва 
энсаси билангина ти- 
ралиб туради, описто- 
тонус ривожланади 
(30-расм).

Профуз терлаш 
ок,ибатида бадан те- 
риси ивиб кетади.
Нафас мушаклари- 
нинг тоник к,иска- 
р и ш л а р и  н а ф а с  
бузилишига сабаб булади, нафас кисилиши, цианоз ва ас- 
фиксиядан одам улиб колиши мумкин. Корин мушаклари 
таранглашиб, тахтага ухшаб катти клашади. Тиришишлар бир 
неча дакикадан бир неча минутгача давом этади, уларнинг 
кдйталаниш тезлиги касалликнинг огир-енгиллигига боглик, 
булади. Касалликнинг енгил формаларида суткасига купи 
билан 1—2 марта кузатилади, огир формаларида — деярли 
узлуксиз такрорланаверади.

Асоратлари. Бронхитлар, бронхопневмония, зотилжам 
тез-тез учраб турадиган асоратлардан хисобланади. Мушак
лар узилиши, бугин чиклшлари, суяк синиши эх;ти- 
мол.

Диагнози. Диагностика клиник маълумотларга асосла- 
нади. Яра ажралмаларидан касаллик к,узгатувчиларини то- 
пиш к,ийин булганлиги учун лаборатория методи мушкул- 
дир. Яра ажралмаларини чукур жойидан олиб, сичк,онларда 
биологик синама утказса булади. Синама ижобий натижа 
берганда хайвонда 1—2 суткадан сунг кокшол ривожланади.

Даволаш. Специфик даволаш катталарга мушак орасига 
100 000—200 000 ХБ, чак,алокдарга —20 000—40 000 ХБ, 
бирмунча катта ёшдаги болаларга —80 000— 100 000 ХБ 
к,ок,шолга кариги антитоксик зардоб юборишдан иборат. 
Зардоб илитилган холда десенсибилизация утказилгандан
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30- раем. К,окшол. Талваса тутганда беморнинг узига хос вазияти. 
Опистотонус.

сунг юборилади. Бундан 30 минут аввал адсорбция килин- 
ган к,окшол анатоксинидан 1 мл олиб, уни мушак орасига 
юборилади. Анатоксин 3—5 кундан сунг 3—4 марта такрор 
юбориб турилади.

Касалларга кокшолга карши от зардобидан ташкари, 
беморларга кокшолга карши анатоксин билан иммуниза- 
цияланган адсорбция килинган донорларнинг кон зардобини 
ёки 900 ХБ (6 мл) дозада кокшолга карши одам иммунгло- 
булинини х,ам юборса булади. Яраларни, шунингдек 
касаллик юз берган пайтга келиб битиб кетган яралар
ни хирургик жихдтдан обработка килиш шарт. Ярани обра
ботка килиш олдидан унинг атрофига 9 ООО дан 10 000 гача 
ХБ кокшолга карши зардоб юборилади.

Нейроплегик воситалардан аминазин (1—2 мл 2,5% ли 
эритмаси), промедол (1,5 мл 2% ли эритмаси), скопо- 
ламин (0,05% ли эритмасидан 0,5—1 мл), димедрол (1% 
ли эритмасидан 3 мл) кулланилади. Санаб утилган препа- 
ратлардан аралашмалар тайёрланиб, куйидаги схема буйича: 
хлоралгидрат-литик аралашма-хлоралгидрат х,ар 3—3,5 
соатда алмаштириб юбориб турилади. Нйроплегик восита- 
лар билан бир каторда кокшол огир кечганда мушак релак- 
сантлари (диплацин ва б. к.) кулланилади.

Болаларга дори дозалари ёшига караб камайтирилади.
Асоратларнинг олдини олиш учун антибиотиклар бую- 

рилади. Огир х,олларда сунъий нафас олдириш аппарата 
кулланилади. Сувсизланиш ва ацидозни бартараф этиш учун 
натрий хлориднинг изотоник эритмаси (1500 мл гача), 
Рингер-Локк типидаги ишкорий эритмалар (1000 мл гача) 
ва бошка стандарт эритмалардан трисоль, квартасоль 
(500—800 мл), кон плазмаси, полиглюкин ва бошкалар 
венага юборилади.
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Юрак-томир фаолиятини нормага келтириш учун меза- 
тон, строфантин, коргликон тавсия этилади. Нафас олишни 
яхшилаш учун кислород ингаляция си, 0,5—1 мл дозада 
мушак орасига ёки тери остига цититон юборилади ва б. к,.

Бемор реанимация ва интенсив терапия булимига 
ёткизилади, бу ерда унга ором бериб, индивидуал парвариш 
Килинади, тагга куйиладиган идиш (судно) резинали бу
лиши керак.

Бериладиган овкдтлар сую к, туйимли булиши тавсия 
этилади. Бемор огзини очиши ва ютиниши кийин булган
да бурун оркали меъдага киритилган ингичка зонд 
оркали, дори бериб ухлатиб к,уйиб овкдтлантирилади.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Кокшолга к,арши 
анатоксин билан актив иммунизация килиш кокшол профи- 
лактикасидаги энг таъсирчан чора х,исобланади. Планли 
равишда болалар уртасида АКДС ва АДС-М вакциналари 
билан эмлаш утказилади («Бугма» га кдранг). Актив эмлаш- 
нинг тугалланган курси бирламчи эмлаш ва ревакцинация 
килишдан иборат. Иммунитетни саклаб туриш учун 10 йил 
интервалларда кейинги ревакцинациялар утказилиши зарур 
(0,5 мл дозада АДС-М-анатоксини билан).

Илгари кокшолга карши эмланмаганлар уртасида актив 
иммунитет хосил килиш учун АС~анатоксинини 0,5 мл 
дозада 30—40 кун оралатиб, икки марта тери остига юбориб 
туриларди. Ревакцинация 6 ойдан 2 йилгача дам бериб, 
бир марта тери остига 0,5 мл анатоксин юбориб амалга 
оширилади. Кейинги ревакцинациялар чар 10 йилда 
юкорида курсатиб утилган дозаларда юбориб амалга оши
рилади.

Илгари актив эмлаш утказилган-утказилмаганлигига 
кдраб, шошилинч равишдаги профилактика ярани бирламчи 
обработка килиш ва организмда специфик х,имояни хосил 
килиш учун факат кокшол анатоксини ёки уни кокшолга 
карши зардоб билан кушиб, ёхуд кокшолга карши одам 
иммунглобулини билан кушиб юборишдан иборат эди. 
Масалан, ёш болаларга ва усмирларга улар эмланишнинг 
тула курсини кабул килган булсалар ва эмлаш утказил- 
ганлигини тасдикловчи хужжатлар булса, кокшолнинг шо
шилинч профилактикаси буюрилмайди. Аввал эмлаш утка- 
зилганлиги тугрисидаги хужжатлари булмаган катта ёшдаги 
кишиларга 1 мл АС ва 250 ХБ (3 мл) кокшолга карши 
одам иммунглобулини ёки 3000 ХБ кокшолга карши зар
доб юборилади.
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Этиологияси. Кузгатувчи — А гурухга мансуб гемолитик 
стрептококкдир.

Эпидемиологияси. Стрептококк касаллигига гирифтор 
булган киши ёки соглом ташиб юрувчи инфекция манбаи 
булиб хизмат килади. А гурух, стрептококклари деярли 
хамавакт одам организмида (х,алкумда, бурун бушлигида, 
терида) булади. Муайян шароитларда (совук котганда, 
толикканда, касалликда) у баъзи кишиларда ангина, пио
дермия, ревматизм, гломерулонефритни юзага чикарса, 
бошкаларда сарамасга сабаб булиши мумкин, бу касалликка 
булган индивидуал сезгирликка алокадор булади. Зарарла- 
нишнинг эндоген ва экзоген йуллари фарк килинади. Экзо
ген йул билан зарарланганда, кузгатувчилар тери ичига 
ишкаланган, бичилган, тирналган, сидирилган жойдан, яра 
ифлосланганда тушади. Эндоген йул билан юкканда куз
гатувчилар организмда стрептококк инфекцияси бор учок- 
лардан (ринитлар, тонзиллитлар, отитлар ва б. к.) кон ва 
лимфа окими билан терига тушади.

Кузгатувчилар организмга такрор тушганида инфекция- 
га сезувчанлик кучаяди.

Аксарият аёллар касалланади. Касаллик йилнинг совук 
фаслида купаяди. Хасталик спорадик ходисалар курини- 
шида х;амма ерда учраб туради.

Патогенези. Кузгатувчилар инфекция дарвозалари 
оркали оганизмга тушиб, лимфатик ёрикдар ва капилляр- 
ларда жадал купайиб, уларнинг утказувчанлигини ва мурт- 
лигини оширади, шу муносабат билан зарарланиш учогида 
димланиш гиперемияси,терининг шишуви ва инфильтра- 
цияси, геморрагиялар вужудга келади. Касалликнинг уму
мий куринишлари организмнинг интоксикациясига боглик. 
Кдйталанадиган сарамас патогенезида индивидуал мойил- 
лик, бемор организмида: L-формаларнинг узок вакт сак- 
ланиб колиши роль уйнайди, улар муайян шароитларда 
уз  хоссаларини тиклайди, купаяди ва кайталанишга сабаб 
булади. Аллергик омил х,ам ах,амиятга эга.

Клиникаси. Инкубацион давр бир неча соатдан 3—5 
кунгача давом этади. Касалликнинг енгил, уртача огир- 
ликдаги ва огир формалари, неча марта такрор булишига 
Караб бирламчи, иккиламчи ва рецидив берадиган хиллари 
фарк килинади. Касаллик уткир, кучли эт увишуви, хдрорат- 
нинг тезда 39—40° С га ва бундан юкори кутарилиши, 
бош огриши, кусишдан бошланади. Безовталик, алах,сираш 
пайдо булиши ммкин. Пульс тезлашган, артериал босим 
пасайган булади. Кайта касалланишда х,арорат субфебрил 
ёки хат то нормал булиши мумкин.

CAPAMAC (ERYSIPELAS)
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Инфекция дарвозаси жойида (аксари юзда, оёк-куллар- 
да, ташки эшитув йули сохдсида, бошнинг сочли кисмида) 
кизариш, огрик, шиш, мах,аллий харорат кутарилиши пайдо 
булади. К,изариш чегаралари аник, ифодаланган, четлари 
болишча холида кутарилиб туради (эритематоз сарамас).

Баъзан инфекция дарвозаси жойида шиш ва кизаришдан 
ташкари, эпидермиснинг ажралиши, сероз, йирингли 
ва кон аралаш суюкдик сакловчи пуфаклар хосил булиши 
кузатилади (эритематоз-буллёз ёки буллёз-геморрагик са
рамас). Пуфакчалар ёрилиб кетгач, пустлоклар хосил бу
лади. Шиш суюклигининг юмшок тукималарни эзиб куйи- 
ши некрозга олиб келиши мумкин. Агар жараён бирламчи 
шикастланган жой билан чегараланмай ривожланаверса, 
буни кучиб юрувчи сарамас дейилади, у табиий бурма- 
лардан нарига таркалиб кетмайди. К,онда чап томонга 
силжиган нейтрофил билан лейкоцитоз, анэозинофилия 
курилади; СОЭ урта миёна ошган булади.

Касаллик яхши кечганида 2—5 кундан сунг харорат 
бирданига туша бошлайди, сарамас жараёни тухтаб колади. 
шиш камаяди, тёри ок,ариб, пуст ташлайди ва бемор туза- 
лади. Камрок, холларда жараён чузилади ёки бошк,а жойлар
да таркалади.

Томок,, бурун, жинсий органларнинг шикастланган 
шиллик, к,аватлари инфекцияларнинг кириш дарвозаси бу
либ хизмат килиши мумкин. Чакалокларда инфекция 
киндик орк,али тушиши мумкин (киндик сарамаси).

Касалликни бошидан кечирган баъзи касалларда хас- 
талик кайталаниши (рецидиви) мумкин. Одатда, улар ва 
бирламчи касалликда булгани каби жойда кечади. Касал
ликнинг тез-тез кайталаниши терида ва тери ости ёг клет- 
чаткасида чандикли тукиманинг ривожланишига олиб 
келиши эхтимол.

Асоратлари. Абсцесс, флегмоналар, флебитлар, тром- 
бофлебитлар, йирингли отитлар, диффуз нефритлар ва 
хоказолар пайдо булиши мумкин.

Касаллик рецидивлари баъзан лима хосил булишининг 
туррун бузилишларига олиб келиши мумкин, бунда айникса 
оёкларда тери берчлиги ва гиперкератоз ривожланиши 
эхтимол.

Диагнози клиник маълумотларга асосланган.
Даволаш. Антибиотиклар буюрилиши специфик даволаш 

булиб хисобланади: пенициллин 300 ООО—500 ООО ТБ 
гача хаР 6 соатда 8—10 кун давомида мушак орсига 
юборилади ёки эритромицин, олеандомицин, ёки олететрин 
0,2—0,3 г дан суткасига 4—5 марта ичиш учун берилади. 
Рецидивлар куп кайтарилганда биринчи даво курсидан сунг
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албатта бошка антибиотик бериб, иккинчи даволаш курси 
тайинланади.

ДесенсибилизацияЛовчи препаратлардан димедрол ёки 
пипольфен 0,05 г дозада суткасига 3 марта, диозолин 
ёки супрастин 0,025 г дозада суткасига 2 марта бериш 
курсатилган. Албатта, витамин терапияси, бир группага 
мансуб булган кон, иммунглобулин куйиш, курсатмалар 
булганда гормон терапияси, физиотерапевтик даволаш ва 
хоказолар буюрилади.

Касалликнинг уткир даврида беморлар урин-курпа килиб 
ётадилар. Беморлар курсатмалар буйича госпитализация 
Килинади.

Касалликнинг буллёз ва флегмоноз формаларида хи- 
рургик операция тайинланади, кейинчалик этакридин 
лактат (1:1000) ёки фурацилин (1:5000) эритмалари шим- 
дирилган боглам ишлатилади.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Мехнат ва тур- 
мушнинг санитария-гигиена шароитларини яхшилаш, трав
м атизм у карши кураш, ахолининг санитария маданиятини 
ошириш, тери бичилиши, ишкаланиши, тирналишининг 
олдини олиш, уларни даволаш, яраларни бирламчи обра
ботка килиш, йирингли касалликларга даво килиш, меди
цина муолажаларида асептикага риоя килиш, шамоллаш- 
нинг олдини олиш профилактикада мухим роль уйнайди.

Сурункасига кайталаниб турадиган касаллик формала
рида йил давомида узлуксиз бициллин-5 билан профилак
тика килиш яхши натижа беради. У 1 500 000 ТБ дозада 
ойда 1 марта 2—3 йил мобайнида юбориб турилади.

ОРТТИРИЛГАН ИММУН ТАНК.ИСЛИГИ СИНДРОМИ (СПИД)

Этиологияси. СПИД кузгатувчилари — Францияда 
ажратилган лимфоаденопатик вирус (lymphoadenopat- 
hyassosiated Virus (LAV) ва АКД1 да ажратилган 
III типидаги одам Т-лимфотроп (Т-лимфоцитларни зарар- 
лантирувчи1 вируси (Human J-cell lymphotrobie Virus 
Type III, HTLV-III). Хозирги вактда «одам иммун тан- 
Кислиги вируси (ВИЧ» деган ном кабул килинган. ВИЧ 
ретравируслар оиласига тааллукли. Ретравируслар оиласига 
онковируслар киради. Одамнинг шу пайтгача ажратилган 
бирдан-бир онковируси —I типидаги Т-хужайра лимфотроп 
вируси лимфосаркома кузгатувчиси хисобланади. ВИЧ бе
мор ва ташувчи кони ва спермасида топилади, бу вируснинг

1 Айрисимон без — тимусда ишлаиади ва шу сабабли Т-лимфоцитлар 
дейилади.
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кон билан ва жинсий алокада таркалишига сабаб булади. 
ВИЧ Т-лимфоцитларда хужайра ичида купайиб, уларни 
Халокатга учратади, айрим холларда тез купайтиради — 
усма усиши. СПИД кузгатувчилари киздиришга сезгир, 
56° С хароратда 30 минут ичида х,алок булади. Одам 
Т-лимфоцитлари культурасидагина купаяди.

Эпидемиологияси. Инфекция кузгатувчиларининг ман- 
баи — инфекцияни бутун хаёти мобайнида ташувчи сифа- 
тида таркатиб юрадиган касал одам хисобланади. Ташув- 
чилик давомлилиги хали аникланмаган. Атрофдагилар учун 
ташувчилар энг хавфли, чунки улар уз касаллигини бил- 
масдан бошкаларга юктириб юрадилар.

ВИЧ жинсий алокада (майда шикастлар оркали), 
инфекция тушган кон ва унинг препаратлари (плазма, 
VIII—IX ювиш омиллари, эритроцитлар, лейкоцитлар, тром- 
боцитлар) куйилганда, терига игна санчиш ва тери юзасини 
тилишда ностерил асбоблар ишлатилганда утади.

СПИД билан аксарият хавфли гурухдар деб номланган 
одамлар: гомосексуалистлар ва бисексуалистлар (эркаклар 
ва аёллар билан жинсий алокада буладиган одамлар), 
гиёхвандлар, фохишалар касалланадилар. Улар орасида 
касаллик айникса тез таркалади. Купинча бир нечта жинсий 
шериклари булган шахсларга юкади. Бу инфекция юкиш 
хавфини оширади. Гиёхвандлар орасида вирус беморлар 
ва ташувчилардан ностерил шприцдан фойдаланиш оки- 
батида утади. VIII ва IX кон ивиш омиллари концентратлари 
(камида 2000 донордан олинган аралаш кон препарати) 
билан даво килинадиган гемофилияли беморлар СПИД 
билан купрок касалланадилар.

СПИД Америка, Африка, Гарбий Европа, Осиё мамла- 
катларида ва Австралияда руйхатга олинган. Хозирги 
вактда Марказий Африка ва АКД1 СПИД буйича эндемик 
худуд хисобланади. Касаллик ва ташувчилик холлари биз- 
нинг мамлакатимизда хам, асосан хориждан келган талаба- 
лар ва стажерлар орасида руйхатга олинган.

Патогенези. СПИД вируси конга тушиб, Т-хелпер- 
ларни (ёрдамчиларни) танлаб зарарлантиради. Т-хелпер- 
лар микдорининг камайиши оддий шароитларда организм 
учун хавф тугдирмайдиган экзоген ва эндоген микроорга- 
низмларга организмнинг чидамини пасайтиради.

Т-хелперлар микдори Т-супрессорларга (булар Т-хел- 
перлар ва -лимфоцитлар фаолиятини идора килади) нис- 
батан пасайган. Бундан ташкари, атипик хужайралар хо
сил булиши устидан иммун назорат пасаяди, бу СПИД ли 
беморларда усма жараёнларининг бирмунча купрок пайдо 
булишига олиб келади.
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Иммунологик етишмовчиликдан ташкдри, вирус рак ка- 
салликларининг сабабчиси булиб колиб (60 ёшгача булган 
шахсларда Капоши саркомаси, бош мия лимфомаси, 
ангиобластин лимфоаденопатия), Т-лимфоцитлар мутация- 
сини келтириб чикаради. Вирус марказий нерв системасини 
зарарлантириб, акди пастликка, таркок склерозга олиб 
келади.

Клиник манзараси. Инкубацион давр бир неча ойдан 
5 йилгача ва бундан купрокка чузилади. Касалликнинг 
бошлангач даври бир неча хафтадан бир неча йилларгача 
чузилиши мумкин. Лимфатик тугунларнинг катталашуви 
(буйинда, тирсак букимларида, култик остида, човда) хос. 
Факат битта лимфатик тугуни катталашуви хам эхтимол.

Гавда харорати 37—40° С гача кутарилади, харорат 
эгри чизиги доимий ёки узгариб турадиган булиши мумкин. 
Гавда харорати нормага келган даврларда бемор, айникса 
тунги вактларда гарак-гарак, терлайди. Ичнинг узок, вакт- 
гача бузилиб туриши (кам деганда 2 ой) кушилиб, бу 
энтероколит типи буйича кечади. Гавда огирлиги тобора 
камайиб боради. Купинча кандидоз стоматитлар ва эзофа- 
гитлар, жинсий органлар, терининг йирингли яллигла- 
нишлари кушилиб келади.

Касаллик авж олган даврда купинча одатдаги даволаш 
кор к , и л м а й д и г а н  ноаник, этиологияли зотилжам кушилиб 
келади. Лейкопения, онкологик касалликлар хос.

Кушилиб келадиган иккиламчи инфекцияларнинг кузга- 
тувчилари оддий микроблар ва гельминтлар (Pneumocystis 
corinii кузгатган зотилжам, токсоплазмоз, криптоспоридиоз, 
стронгилоидоз); замбуруглар (кандидоз, криптококкоз, 
аспергиллус); бактериялар ва вируслар хисобланади. 
Кушилиб келган иккиламчи инфекцияларнинг кузгатувчи- 
лари аксарият упка, меъда-ичак йуллари, марказий нерв 
системаси кабиларни зарарлантиради. СПИД симптомати- 
каси нихоятда турли-туман, бу диагностикани кийин- 
лаштиради.

Диагностикаси. Эпидемиологик анамнез (купинча гомо- 
сексуалистдар ва бисексуалистлар, фохишалар, гиёхванд- 
лар, гемофилияли беморлар касалланадилар) клиник куза- 
тувлар маълумотларига, серологик, иммунологик ва лабора
тория текширувларига асосланган. Таклиф этилган диагно- 
стикумлар ёрдамида беморлар ва ташувчилар конида ВИЧ 
га антителоларни аниклашга муваффак булинди. Аник 
диагноз куйиш учун беморлар конидаги вирус га антите
лоларни аниклашдан ташкари, вирус антигенларини аник- 
лаш ёки вирус культурасини ажратишдан (одам Т-лимфо- 
цитлари культурасига конни экиш) фойдаланилади.
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СПИДга шубха килинган бемор аникданганда узил- 
кесил диагноз куйиш учун ихтисослашган лабораториялар- 
га 0,7 мл дан гепарин эритмаси булган иккита стерил 
пробиркадаги кон (5 мл) жунатилади. Гепарин эритмасини 
стерил тайёрлаш учун 1 мл да 5000 ТБ саклаган 1 мл 
ампулали гепарин эритмасига 24 мл стерил изотоник 
натрий хлорид эритмаси кушилади. Тайёрланган гепарин 
эритмасини холодильникда 10 кун мобайнида 4° С ха
роратда саклаш мумкин. 4—12° С гача совитилган (яхшиси 
сумка-холодильникларда) гепаринланган кон солинган про- 
биркалар ихтисослашган лабораторияларга 6—8 соатдан 
кечиктирмай етказилади. Гепаринланган конни стерил 
шароитларда олишнинг иложи булмаганда олинган зардоб- 
ни 3—4 та ампулага куйиб чикилади,—20° С да музлатилади 
ва ихтисослашган лабораторияга жунатилади. Зардобни — 
20° С хароратни саклаб турадиган термосларда жунатиш 
зарур. Зардоб нусхаларини олиб боришнинг имкони бул
маганда —20° С хароратда сакланади. Беморлардан мате
риал йигишда, уни олиб боришда ва лабораторияда у 
билан ишлаётганда эхтйёт чораларига амал килиш: кул- 
коплар, махсус кийимбошлар кийиш, имкон борича бир 
марта тутиладиган идиш, шприцдар ва автоматик пипет- 
калардан фойдаланиш керак. Огиз билан пипеткалаш ман 
килинади. К,он куйилган пипеткалар инструкция буйича 
инфекцияланган материални йукотиш учун мулжалланган 
пластик пакетга жойланади.

СПИД булган беморларда Т-хелперлар микдорининг 
Т-супрессорларга нисбатан пасайиши кайд килинади, бирок, 
бу .курсаткич «хавфли гурухдаги» кишиларда хам пасайган 
булади. Лейкопения ва лимфопения, айникса А ва С имму- 
нглобулинлар микдорининг камайиши характерли. Тери- 
аллергик синамалар куйишда анергия (реакция булмасли- 
ги) кайд килинади.

Даволаш. Специфик давоси ишлаб чикилмаган. Икки
ламчи инфекцияни келтириб чикарадиган кузгатувчилари- 
нинг табиатига кура тегишли даволаш тайинланади. Т- 
Хужайра иммунитетини кучайтиришга ёки нормага солишга 
имкон берадиган усмага карши воситалар ва иммун моду- 
ляторлар (тимус гормони, усиш омиллари, лимфоцитлар, 
интерферон, индометацин ва б. к.) кулланилади. Улар 
кучси^эффект курсатади. СПИД вирусини нейтраллайдиган 
(Франция) ёки унинг купайишини тухтатадиган (АК.Ш) 
катор препаратлар олинган, бирок уларнинг таъсирчанлиги 
хам узил-кесил аникданмаган.

Профилактикаси ва кураш чоралари. Утказиладиган
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тадбирларни умумдавлат ва тиббий тадбирлар деб иккита 
гурудга булиш мумкин.

Умумдавлат мик,ёсида олиб бориладиган тадбирларга 
СПИД этиологияси, Зпидемиологияси, клиникаси, диагнос- 
тикаси ва профилактикасини урганишни амалга оширади- 
ган илмий-текшириш ва даволаш-профилактика муассаса- 
ларининг моддий-техника базасини мустах,камлаш; бемор
лар ва ташувчиларни даволаш. Халк, депутатлари мах,аллий 
Советлари, ички ишлар вазирлиги органларини гиёх,ванд- 
ликка, фох,ишаликка ва СПИД таркалишига имкон бера- 
диган бошка додисалар билан курашга жалб этиш киради.

ССЖИ фукдролари, шунингдек хорижий фукаролар 
ва ССЖИ худудида истикомат киладиган ёки фукаро- 
ликсиз турган шахслар СПИД вируси юкданми-йуклигини 
аниклаш учун текширувдан утишлари шарт. Хорижий 
фук,аролар ва фукдроликсиз истикомат килаётган шахслар 
текширувдан утишдан буйин товлайдиган булсалар, ССЖИ 
Конунчилигига биноан ССЖИ худудидан жунатиб юбо- 
рилишлари мумкин.

Тиббий ходимлар утказадиган тадбирларга беморлар ни 
аниклаш, ажратиш ва даволаш, ташувчилгрни топиш ва 
уларни кузатиб бориш, ах,оли орасида (айникса ёшлар 
орасида) СПИД кузгатувчиларнинг манбалари, таркалиш 
йуллари х,акида, касалликнинг асосий симптомлари, эх,тиёт 
чоралари, шунингдек ундан сакланишнинг механик восита- 
лари — презервативлардан фойдаланишнинг мух,им ах;а- 
мияти тугрисида тушунтирув ишларини олиб бориш; усаёт- 
ган авлоднинг жинсий тарбияси; кон донорлари устидан 
клиник ва серологик назорат, асбобларни стериллаш (ви- 
русли гепатит профилактикасига к.) киради.

СПИД булган беморлар ва шу касаллиги бор деб гумон 
килинган кишиларни инфекцион касалхоналарнинг алох,ида 
палаталарига ёки булимларига уларни кушимча юкиш хав- 
фидан ва инфекция таркалишидан димоя килиш макса- 
дида касалхонага ёткизилади. Беморларни парвариш килиш 
учун палаталарга соглом тиббий ходимлар чегараланган 
микдорда биркитиб куйилади. Беморлар буладиган палата- 
ларда жорий дезинфекция утказилади, вирусли гепатитли 
беморларга тайинланадиган режим тавсия килинади.

Касаллик ёки ташувчилик х;одисаси аникланган такдир- 
да иттифокдош жумх,урият согликни саклаш вазирлигига 
хабар килинади, у эса уз навбатида ССЖИ Согликни 
саклаш вазирлигига зудлик билан хабар килади.

Ташувчилар йилига 2 марта текширувдан утишлари, 
касаллик белгилари пайдо булган такдирда тезда врач- 
инфекционистга мурожаат килишлари керак.
22—6804 337
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