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С'fЭ &ОWИ 

J'збек.стои ..республикаеида ~збек тнлига давлат тили ма~о .. и 
берилиwи .. уиосабати билаи тиббиёт инетитутnарида ~~нтиwни 
9збек тилида оnнб борнwга ~THn .. o~a. Ана шундаА шаронтда 
таdoбат институтпарииинг талабаларини ~збек типида езнnган 
дарсликлар билан таъ"инnаw жуда доnзарб маеаnаnарнинг бнри 
1\9либ ~олди. Шуни иазарда тутнб биз табобат инетитутnарин~нг 
тjртинчи 88 беwиичи куреларида ~~итиnадиган ю~умnн каеаnnик- • 
лар б9Аича 9эбек типида биринчи марта дарепик яратиwга жазм 
~илдик. Уwбу дарепик мавжуд nporpa"Ma аеоеида ёзиnди. к.а­
чоиларАНР бизнииг худудимизда учрагаи ва кеАиичаnик тугатип­
гаи, а .... о Оенё ва Афрнка .. амnакатnарииииг баъэиnарида ~аnи 
~a.. учраб турадигаи каеаnликnар ~а~ида ~aM ~ие~ача MaЪnYMoT 
баеи ~иnииди. Буида охирги Аилларда хорижиА мамлакатлар 
билаи и~тиеодиА, ил .. иА, М8даинА В8 бош~а ХНnД8ГИ ало~алар 
кундаи-куига ривожлаииб бараётГ8ИИ назарда тутилди. Дap~a~H­
~aT, кеАииги Аилларда J'збекистон фу~аролари чет элларга борн­
ши, ажиабиАлариннг эеа БМзнинг днёримизга келишн тез-тез ~айд 
~нлнн .. о~а. ШундаА !)кан, чет элларда учраАдиган каеалликлар­
нниг .. амлакатнмизга ~тнб ~олиши ажабланарли б9лмаАдн. Шу­
нинг учун 8рачлар хорюкнА .. амлакатларда учраАдиган ю~умли 
каеалликлар ~a~Hдa ~a .. бир ~aдap тушунчага эга б9лншл~и 
керак. 

Дарепнкнн ёзиwда Урта Оенё шаронтида к9пРо~ учраАдиган 
lO~у .. nи каеаnnиклар ( .. аеалан, ичак ю~умnи кае8лликлари, гепа­
тнтлар, бруцеллез ва бош,,\алар) KeHГpo~ ёритиnди. 

Таъриф ва тушунчаларни имконн барича оддиА ва равон тиnда 
баёи !)тишга J\apaKaT I\НЛННДИ. Баъэи лотин атамаnари к9п Аиnnар 
даво .. ида на фаl\ат Т8бобат ходимпарига, балки кенг хаnl\ o .... aeкra 
J\a .. 9ргаииш б9либ I\оnган. Шуни назарда тутиб баъэн К8саллнк­
лаРИИRГ лотиича еки баАиал"инал номи са~nаб ~олннди. 

~лингиздаги кнтоб 9збек тнлнда яратнлган бирннчн дарсnик 
б9лганлигндан унда HYI\4;OH В8 ка"чнлнклар А91\ деАиш "умкнн 
, .. ас, албапа. Учраган ка"ЧИЛRклар J\al\HAarH фнкр ва "УЛОJ\аза­
ларии "ииватдорчнлик бнлан ~абуn ~ила"нз. 
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ЮI()'МЛИ КАСАЛЛИКЛАР ~АI(ИДА )'М)'МИR' МА'ЬЛ)'МОТ 

ЮI\УМЛИ касалликлар I\адим замоиларда ~aM учрагаи. Чинче­
чак, 9лат, вабо ва боШl\а ](атарлн ЮI\УМЛИ касалnиклар ваl\ти-ваl\ТН 
биnан кенг таРl\алиб миллнонnаб кишнларнннг ёсТИFННИ I\УРИТГ8И, 
жамиятга к9п талафот етказган. lOI\умлн касалликларнинг МО~ИJl­
ти, уnарнннг келнб ЧИI\ИШ сабаблари УЗОI\ Bal\T давомида номаълум 
б9лнб келган. Лекнн 9ша замонларнннг донишманд кишилари 
бу касаллнкларнннг бемордан СОFЛОМ одамга ЮI\НШ хусусияти бор 
эканлигига ~тнбор I\нлганлар. КеАннчалнк ЮI\УМЛН касалnиклар 
нкки хил б9лади, деган фикрлар паАдо б9лди: 1) бир хил ЮI\УМЛИ 
касалnиклар таШI\И му~итда юэага келадиган ало~ида зарарnн 

МОдАа (миазма)иинг одам органиэмига кнрнши натижасида паl­
до б9ладн, чунончн, беэгак касаллнги боТI\Оl\ликда ~осиn б9ладн­
ган махсус смиаэма_нинг органиэмга кириши натижасида паАдо 
б9ладиган дардАИР; 2) иккинчи хил касаллнклар 9са со,лом 
одамлар беморга я~нн юрганнда контакт А9лн бнnан ю~ади. Буи­
даА касаллнкnарин ~9ЭFатадиган сабабни сконтагиум_ ва касаn­
ликларнннг 9эннн зса сконтагиоэ касаллнклар_ деб юрнтиш расм 
69лди. 

Урта асрнниг маш~р оnи .. и ва шифокори ватаидоши .. из А6у 
Али нбн Снно (980-1031) 9э асарларида, хусусан сАл I\онун_да, 
сУлат, чинчечак, ~иэа .. и~ ва бош~а ю~у .. ли касалликларии кjэга 
кjрнимаАднган жониворлар ~9ЭFатса керак_ деб гу"он I\иnади. 
у касаллнкnарнннг бе .. орлардан СОFЛО" кишиларга ЮI\ИШ маеала­
сига капа "тибор 6ерадн. 

147S-1553 Анлларда яшаган италиялнк оли .. Фракасторо ~a .. 
IOI\У"ЛИ касалликларни 1\9ЭFатувчи о .. ил тнрнк ЖОНИ80Р 9канn,.иги 
~аl\ида ишонч билан гапнрн6, бу о"нл jэнга хос специфик та6иат, 
га зга деган фнкрни ОЛFа сурган. Фракасторо ЮI\У .. JlИ касаллик 
уч хил А9л билан: 1) контакт ор~али; 2) бемор фоАдаnаиган 
турли буюилар ор~али (9РИИ'к9рпа, киАи",кечак ва боШl\а бую .. -
лар 8. 3) ~aBO ор~али ЮI\ИШИНИ таЪКИA./l.Ади. 

Аиглиялик шифокор Эдуард Жеинер (1749-1823 Аиллар) 
ода .. ларни 'чинчечакдан .сраlдиган хавфсиэ ва жуда с ... арали 
усулии каlUф этди. Э. Жениер сигир чеq.erинн одамл.рга , .. Л.Ш 
"'nи билан кучлн н .... унитет ,\осил I\илиб, чинчеч.кк. I\арши ,.ХШИ 
и.тиж. бер.днган профнлактнк. усулиии ишл.б чн~и. Чечакк. 
I\.РШИ '''Л.Ш усули I\ИСI\. "УдА.тд., деярли ер юзидаги ,\ ... м • 
..... л.К.Тл.рА. I\jлл.ннл. боWЛ.АИ. ' 
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Маш~ур фр.нцуз о ...... " Луи П.стер (1822-1895 Аи ..... р) ... х· 
сус тад~и~от .. ар 9тк.эИб, од ...... рд. lO~y .... H К.с ..... иlUl.р п.Адо 
булишида микроорг.ииз .. nариниг ро .. иии ншон.р"и д ... и ..... р би· 
лан ис6отлаб берди. Л. П.стер "икроорг.ииз"л.рии КУЧСИJJl.ИТИ· 
риш Аулн билаи lO~у .. ли кас.л"икn.рг. ~.рwи , .. n.ш учун ~ ... 
ланнnадиган ,М дори, I'ЬИН вакцин.ни оnнш УСУЛИНII .... nД. 
жориА ЭТДН. У ~утуришга ва куАдиргиг. ~.рши , .. n.ш УЧУН в.к, 
цнна ишлаб чн~н ва буин кенг ~n .. аиишг. T.BCIII ПАИ. Л. П.с· 
тернинг ~утуришга ~арwи В.КЦИН.СИ ЖУД. "Y~H" .~."Hlтra ,га. 

Шу вакцнна туфаАлн кишнn.р ~ ...... '.~T у"Н" бll".И туг.АдИ· 
ган I\УР~ИНЧЛИ 'U'туриш к.саnnигиг. 19nИI\ .. аслнк и"кон"г. ,Г. 
булдилар. 

Ю"умлн касалликлар ~аl\идаги таълнмотнинг РНВОЖЛ.Н"Ш т.· 
рнхнда не .. ис олимн Роберт Кох (1843-1910) ало~ида 9Рннн" 
эгаллаАдн. Данило СамоАловнч (1724-1805 nи .. лар) ЮI\У"ЛИ 
касал.'1икларни тирнк жоииворлар ~узrатишини ани~ тах .. ии ~иn· 
ган. ~' улат микробини микроскоп ёрда .. ида излагани ~аl\ида т.· 
рихиА далиллар бор. СамоАnович касалликnариииг коитакт Аулн 
билан ЮI\НШИ устнда купро~ текшириw утказди, хусусан у 9лат 
билан оrриган бемориинг киАим-кечакларнни дезии~кuня ~иnиш 
усули билан касалликнинг бош~аnnрга ЮI\ИШИ ва таРl\алнwнга 
чек "уАишга ~apaKaT "илади. 

И. И. Мечников (1845-1916 Аилпар) инфекuия ва иммуиитет 
~аl\идаги таълимотни 'асослаб берди. Ундаи таШl\ари у ва6о, "аА­
таnама терлама, захм, hчбуруr, сил касалликларииииг эпltдемио, 
легияснни янги далиллар билан 6оАитди ва РИВОЖЛJlИТИРДИ. 

Ю"умли касалликлар ~а"идаги n'Ьлимотни ривожлаитириwда 
С. П. Боткин (1832-1889), А. А. Остроумовларнииг роли ~aM 
капа БУлдн. С. П. Боткин 1860 Аилларда .катарал саРИI\ иасаллн­
ги ЮI\УМЛИ касаллнкдир:., деб та'Ькидлади. Шуиннгдек у уша Аил­
ларда НЧ терлама клиникасининг баъзи бир хусуснятларинн ~ap 
томонлама ургандн ва тиббиётда батафсил ёритди. 

А. А. Остроумов (1844-1908 Аиллар ) ЮI\УМЛИ касалликларни 
даволашда, бемор органиэминннг куч·"увватинн ошнриш ~ал I\H­
лувчн роль уАнашини ало~ида та'ЬкидлаАди. 

Параэнтологня ва параэитар касалликлар эпидеМIIОЛОГИЯСИИИНГ 
ривожланишида Е. Н. ПавловскиАнинг (1884-1956) роли беl\Иёс­
дир. сТабннА учо"лн ЮI\УМЛН касаллнклар:. ~а~идагн ПавловскиА 
таълимотн буту н ер юэндагн мутахассис олнмлар томонидаи nтм­
роф этилган. 

Академнк К. И. Скрябнн (1878-1972 Анллар) tурли гнжжа· 
лар, Я'ЬНН гельмннтларнн 'рганиш со~асидаги таДl\н~отлари би­
лан маш~ур БУлдн. Бнр I\анча гель.-ннтларнн 6утуилаА тугатиш 
FОЯСН К. И. Скрябннга мансу6днр. . 

1920 Анлда Тошкентда ташкнл топган Туркнстонуннверсмтети 
таркибндаги табобат факультетнда ншлаган А. И. Крюков (1878-
1952). П. Ф. БоровскиА (1863-1932), Н. И. Рагоэз (1883-1156) 
И. А. КасснрскнА (1898-1971) вз БОlЩалар S'pTa Оснёда 9ша 
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ва~тлаРАа кенг тар~алган турли иифекциои ва паразитар касал­
ликларии ~ap томонлаllа gрганиш ва уларга ~арши чора-таД($ир­
парии 8малга оширишда катта хизмат ~илдилар. Ин~илобдан ил­
гари. 1897 Аипда Тошкентда ~арбиА госпиталида ишлаган п. Ф. Бо­
ровский тери леАшманиозн. R'ЬНИ ёмон жаро~ат касаnлиги ~ЭFа­
тувчиси леАшманиАни ТОПДИ. Бу лейшмаиий Баровскнй номи билан 
аталаДR. 

1921 Аилда Москва университетини тугатиб, 1922 йилда Бухо­
рога ншга келган л. М. Исаевиинг ~pTa Освё шароитида ~ша 
даврлаРД8 жуда кенг тар~алган беэгакни ~рганиш ва мутла~о 
тугатиш со~асидаги нwлари ало~ида та~сиига сазовордир. л. М. 
Исаев ташаббуси билан Бухоро ВИЛОRтида ришта касаллиги туга­
тилди. Унинг бошчиnигида тропик илмнА-текшириш институти 
ташкил топди. Н. и. ХОАУкни Узбекистонда вакцина ва эардоб 
нлмиА текшириш ииститутини ташкил этнш ва бу илмнА маркаэ 
ра~барлигида ~pTa Осиёда учрайдигаи турлн параэнтар ва вируе­
ли касалликларни 9ргаииш ~aMдa уларга ~арши кураш чоралари­
ни Rшлаб ЧИl\ишда жонбоэлнк кfрсатди. 

Н. и. Рагоэа (1883-1956) ~эбекистоида бруцеллёзиннг клини­
каси ва Аиагностикасиии ~ap томонлама ~рганиб. унннг патогене­
тик классификацияснни ишлаб ЧИi\ди. п. Ф. Самсонов (1892-1964) 
Урта Оснёда бруцеллёзиинг эпидемиологиясини ~ap томонлаМ'8 
текширди ва уиинг асосиА I\онуннятларини аНИl\лади. 

Иккинчи жа~он уруtнидан олдииги Аиллар Н. и, Раroэа, 
А. л. Каценович ва буларнинг ра~барлигндаги мутахассиcnар gша 
ва~тларда ~эбекистонда кенг таРl\алган ич терлама (I\ОРИН тифи) 
ва паратифларни ~ap томонлама 9ргандилар ва бу касалликлар­
иинг клииик ХУСУСИJlтларини батафсил ёритднлар. 

Ватаи урушидаи кеАинги даврnарда и. 1\. Мусабоев ра~бзр­
лигида бир гypy~ иnмиА ходимпар ~збекистон шароитида l\aTop 
ю~умли касалликларнинг кnиникаси. диаГlIостикаси ва давоси 

со~асида оригинал илмиА таДI\ИI\ОТ ишларнн адо этдиnар. 
XIX асриинг биринчи Rрмида баыи Юl\ум.1И касалnикnа,риинг 

~gэратувчн микроблзри ма'ЬЛум булгзч улар ,,\аl\идаги та'ЬЛимот 
тез ривожлзна бошлади. XIX асрнинг иккинчи ярмида талаАгина 
касалликларии I\9ЗFатувчи микроблар кетма-кет кашф этила 
бошлзди. Бунинг иатижзснда ЮI\УМnИ касаЛликлар ~аl\ндаги таъ­
лимот анча РИВОЖ.llзнди ва тзбоба1 факультетпарида у мустаl\Иn 
фан ~нлиб 91\итиnадиган б9лди. 

ЮКj'мnи касаnликлар одамлар ~аётида .. Y>\IIM роnь УАнаАди. 
Шу 8а~тгача ер юзида мз'ЬЛум б9nган 8а урганиб ЧИl\нnган ЮI\УМ­
лн касаnликларнннг сони 1060 дан ортнши ва уларнинг баъзнnари 
,\8ЛИ ,\ам 8а~ти·ва~ти билаи эпидемия. ~aТТOKH пандемня шакnида 
кенг тар~алиб туришиии озгииа 9Алаб курипса. ynapНlIHf кишипар 
соrлlfrиГ8 88 умум.н кишнлнк жамиитига келтирадигаи эарари 

~.НIf.nИК катта экаии и~~ол гавдалаиади. Ю"умлн касалnиклар 
~.~RА.ГИ таъли"от .. икробиологии. эпиде .. иология. параЭИТОJlО­
ГИ., и .... унОЛОгнJI. экспернмент.л хи"иотер.пн. в. патологи к 
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ан,томни бклак ч,мб.рч.с боFЛ'ИГ'НАИР. И_кии .. ! ТОМОЦlII, ии· 
фекцион п.тологни нчкн к.с,ллмкларнииг ажр,,,мас 6.р ~.eм.· 
АИР. Дap~.~K~.T ~.ч нчкн К.С'ЛЛИКЛ'р ~'~ИАа пухт, •• .~. 
бклнмга ,Г. б9л .. аt'д.н туркб, инфекционнст б9'" OJIM'A.III. Ч1ИК• 
~ap бир инфекциок К.СIЛЛНКД. ОРГIНИЗМАI 103 6еРlAИгаll ,ма· 
ришлар, иъни кчки оргаИ./lардаги паТO.IJОГИIt 9згар.uuаРИIlИГ са· 
баби ва .. о,\иитн ~.~ид. фнкр юргизиш в. ул.р .. " б.рт.р.ф "ИoI~ 
чораларкки к9Рнш учук, вр.ч, т.ббнlки. нчк.и К.с ..... икл.р co~a· 
сида етарлк бкли .. га ва тажрибага ,г.а б9nиши З'рур. 

Ма .. лакатк"нзд. баъэlL... ю~у"лн К'С'Jlликлар бутун ... Й туг.· 
тиnдн (чиичечак, ~.Iтал.~. терл ..... ри,wТ'. леАш ... ин03) баш· 
I\алари (тепккли терла .. а, дифтерии, l\иэа .. ИI\) аич. к ..... тирИ .. · 
;J.K. Бабо Ba~TK-Ba~TH билаи ~алк ~a .. учр.б туради. М.е.л.,. 1990 
Аилда Ставрополь 9лкасида "60 ,пиде"инеи б9либ 9тди. СоБНI\ 
СССР худудииииг аАри .. жоАларн.u (масалаи Ур.л орти. &.й­
кал ОрТИ, t\изил~ум, КаспиА б9Аи чtллари ва 6ош~. жоАларда) 
тоуи, пик 9латнинг ,иде"нк 9ЧОJVIари .. авжуд. Ана шу 9чо~ар­
да кемирувчн ~аАвоилард. 9лат "икроблари борлиги .. а'ЬЛу", Ка .. -
дак-кам булеа-да, тоуи шу ~аАвои .. ардаи ода .. ларга ю~8,ди. М.· 
салаи, 1990 Аил ёз фаслида Орол деигнзи бtАл.рнда тоуи К.ЛI­
мушлардаи туяга ва сунгра ода"ларга ю~н, 'ир меча киwи иобуд 
б9лди. 1990 Анлиннг кузида Уз6екистоиникг Уч~уду'i р.IОННАI 
тоуидан бнр одам 9лди. Аича иотинчлик юз берди. Иuиичн то· 
мондаи, рнвожланган мамлакатларда тугатилг.н баъэн IOIO' .. ли 
касалликлар и~ни ва Урта Шар~, шуннигдек wаР~И-Жlиубиl Оси~ 
ва Африка мамлакатларида ~алигача учраб тураАИ. Хорижиl 
мамлакатлар билан н~тисоднl, "аАаиий 8а ил .. иА·техиика со~аси­
даги аЛОl\алар кенгаАиб бораётган ~знргн шаРОНТАа БИ3Аа ~озир 
учрамаАдиган касаллнкиинг жа~оннннг истаnГ8Н ЖОЙИАан .. амла­
катимизга келиб ~олишн Э,\ТИМОЛАан узо~ эмас. Бу ~a .. врачл_р· 
нинг ю~умли каеаллнклар ~a~HдaГH бнлимн етарлн б9лиШИНН 
талаб ~илади. К)~умлн каеаллнклар гарчи патоген бактернилар, 
вируслар аа бнр ~ужаlрали содда жоннворлар ~9зpaTca-д •• ул.р­
IIИНГ пайдо булиwини фа~ат t.fикробнинг ОPf'аннзмг. кнриwн иати· 
жаеи деб ~исоблаб булмаАди. Инфекции авж олиши .. уракк.б 
ижтимоиА-биологик жараён булиб, микроб билан макроорганнз,,­
нинг уэаро таъсирн натижаеига боFЛн~~ Патогеи бактерня кир· 
ганда одам органнэмида патологик 9зг.риwлар, .. осланнw 8а 
~и"ояланиш жараёни юз бера.ди. Яъни ннфекцион касаллик РН­
вожланадн. Патоген микроб орrанизмга киргандан с9нг касаллик 
ривожланиши шарт эмас. Патоген микроб бнлан одам организ"н 
S'ртаендаги муноеабат турлича б'ЛНWR мумкин, бу. б.,Р ТО"ОНА.И 
микробнинг вирулентлиги ва Jlккиичи томоидаНОАам организ"и­
нинг ана шу каеалликка моltиллиrи ва 'реактивлнrllга (SoFЛ!I~. 

Одам организмн ватorен МRкробга дуч ~еЛГ8ниДа.ба~аи уига 
~еч: ~а}lдай таъсир' К9рсатмаflди. Ма~алан, ~оdВМ9лnар~инг 9..аат 
J<асаллн~ига одаморганизми реаКЦИЯбермаА.ци. !)уцаА ~олат 
органиэмнинг таб~иА lO~tирмаслИК,~УсУс~RТНАИР" о,. • 
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Бв~и микроблар одаморгаиизмида узо~ Ba~T зарар келтир­
lIIай JlWаWИIIУIIIКИИ (сР.профитлар), одам организмииииг КУЧ-~У8-
а.ти сусаАгаида ана шу са'flрофит микробларда патогеили~ .хусу­
сняти паАдо б~либ, улар ~ужумга ~тади. Яъни сапрофитлар 
пата ген wикробларга аАлаииб ~олади. БуидаА микроблар wартли 
ПВТОl'eН миltpо6лар деб юритилади. Шартли патогеи микроблар 
»ИДОFeИ 'иифекцио" касалnикnарии, бош~ача аАтгаида аУТОИtJфек­
циtuврни ~~ЭFаТ8ДИ. ШундаА ~'иJlнб, аутоннфеющялар ёки эндогеи 
иифекциои касаnликлар '~рганизмда яшаб турган МИl,{роблар 
та'ЬСири иатнжасида паАдо' булади. 

,Ю~умли квсаnликnа'Jilбош~а касалликлардан ~уйидаги 4 ху­
сусияти билан фар~ ~илади: 

. 1. ЮlO'мли квсалnикин т~рик патоген микроб ~9ЗFатади. 
2. Бемор 9з иавбатида' касаллик манбаи булади ва уни 6ош-

I\ВЛВРГВ ЮI\ТНРНШИ мумкии. -
3. Бемор I\айси Юl\Yмnи касаллик билан ОFриб утса, унинг ор­

г_ннзмида 9ша касаллнкка ~аршн нt.tмунитет ~оснл булади ва шу 
К8саллнкR1Iиг I\айтадаи Юl\ишнга I\аршилнк кУрсатади. 

4. Ю~у .. ли касалликлар муайяи даврлар билан, яънн циклик 
таРЗJlВ ривожлlнади ва суиsди. 

Иифекuия с9зи тор маънода олинганида микроорганизмнииг 
маlt'poopгвиизмгв кнрншини англатади. Иифекциои жараён эса 
патаген омил кяргsн организмда юз берадиган фнзнологик ва па­
ТOIJIогик 9згарншлар АИFНИДИСИДНР. 

Инфекциои касаллнк инфекцион жараённинг эиг зури~~ан да­
р.жаснга ТУFРИ келади ва организмда юз берадиган ~ap хнл 
9эгарнwлар ~aMдa белгилsр ~илан иамо~н б)lлади. демак, ю~умли 
касаJlЛИКИННГ ривожлаииши учуи аввало оргаиизмга патогеи мик­

роб кирнши керак. Патоген микроб организмга тери, шнлли~ пар­
да (кfnннча улар шнлинганда) ор~али киради. 

Патоген мнкроб оргаиизмга кнрганда микроб билаи организм­
нииr tЗlРО та'Ыири ~8P хил иатнжа билаи RкуилаИ8ДН: 1) кнрган 
микроб ОРГ8ИИЗМД8И таш~арига чи~арилади ёки ~имоя механиэм­
лар ТI'ЫНРНд8 Atl\ I\нлниадн; 2) патоген микроб организмда I\Y­
лай ша роит топиб, 9риаwнб I\олади. Бунда А ~олларда ИККИ тирнк 
орnннзм 9ртасида MypaKKa~ муносабатлар 6ошланадн. Макроор­
гаВlI,м tэииннг 1\ИМОЯ меХIннзмларн ёрдамнда бегоиа уисур, яънн 
Мllкробиииr К'Пlйнwига 81 Тlр~аЛИШНГ8 T9CH~ б~лаДНГ8Н чора­
tIJl6нР.IIlРНИ II:tРIДИ (М8С8Л8К ЯЛЛИFланиш жаРlёик). ФаroЦИТlР 
!MelleRТ.IIap, 8нтитеЛОЛlР сафlрбар I\Н.IIКНIАИ. Оргаиизмнинг бу 
~JlМOII 11 МOCJIIИИШ реlкuняларн то патогеи микроб ОРГIНИЗМ.IН 
БYТYW.llI. й~~JwГУRql JI18q__ паверuи. Бу оргаинзмнннг табииА, 
К8eJ1Ааи-иасл". trlAИrан х)'с)'сн.тиАИР· 

П8тоreи 1IJ1.роб 'энни ~8P ~'ИJlII ~IРШН .кУЧ./lIРА8Н са~Jl8шr8 
УРИИ1дll, ~r .... WlllРОИТ бfлС&. тез кfПI" баШ./l8А •• , ф8roURТ./I8рrа 
I\арши МЮ8f1Uи (11Incy;"8 ~ил ~Н./Iадн, Iгрессии, IИТНФ_ГНИ, 
аИ~JlRН каби 1I0.AAUJP twлаб ЧЦIР'АИ). 

Патогеи мнкроб./l,РИИНГ 8соснА ХУСУСИlIТлари УЛIРИИИГ виру-
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леитлиги в:. токси~нлигндир. Микробнинг ОРГ8иизмга КИРИШИ, кf­
П8Аиши В8 М8крооргаНИЗМИIIИГ ,\имои меХ8низмларнии енгиб, '3М­
книг зарарли таъсириии к9РС8та олиши вирулеитлиГНАИР· 

Токсии, иъни З8,\8РЛИ МОдАа ишлаб чи~ариш ~обили"ти ",ик­
робнинг токсигенлнгидир. Микробиниг токсини муа"ин органлар .а 
ОРГ8Н снстемаЛ8РИГ8 к9пРо~ куч билаи таъсир 9ТК8ЗИШ хусуси,,­
тига эга б9лади (тропизм). Ву токсиилар кимёnА тузилиwи жи­
~8Тндаи аксари фер .. ентларга ,,~ии ТУР8ДН. Уз ,\8ёт фаОЛИИТИАа 
токсиннн таш~арига ишлаб чи~арадиган мнкроблар к9п э ... с 
(дифтерия, ~о~шол, ичБУРУF, ботулизм бактери"лари, стрептококк­
лар, стафилококклар, к9кАиринг таfl\часи, иифлу,иWtR таё~ча­
си), уларнннг токсннн экзотокснн деб аталади. К9пчилик микроб­
ларда токсин ,\ужаАрасинииг ичида паlдо б9Л8ДИ 'а шу ерда 
са~ланиб, микроб парчалангаида ажралиб ЧИl\ади - ЭНДОТОКСИИ 
(нч терлама таёl\часи, вабо вибриоии). 

Юl\орида аАтганимиздек, "икроб билан оргаиизм 9ртаСИАаги 
мураккаб муносабат турлича "кунланиши мумкин: 

1. Микроб макроорганизм ,\и",о" воснталари таЫНРНД8 халок 
б9ладн. 2. Мнкроб 9зига l\улаА шароит топи б, I\исман к9П8КАН 
ва оргаИИЗМИIIИГ I\аршнлнгнга бардош бернб, УЗОI\ Bal\T тирик cal\­
ланадн. БундаА ,\олларда органнзмнннг кучи микробин 1'1\ I\и­
nишга етарnи б9лмаАди_ МоДомики, организмда миКроб бt.llар 
экаи, бас шу ЮI\УМnИ касалnикка хос 9згаришлар оз б9лса-да, юз 
беради, nекин уnар кам б9nгаиnнгн сабабnн билннмаlди, MaЪnYM 
бермаАди (nатеит инфекции ёкн касаnnнкнииг субклииик ёки симп­
томсиэ формаси) ; 3. Патогеи микроб оргаииэ .. да тез суръат билан 
к~паядн ва уиииг ~имоя кучnариии енгиб, 9эииип патогеи ХУСУ­
сиятиии иамоёи I\нnади, касаnnик таАииnи бнр шаклда авж О.llиб, 
симптомпари Яl\l\Оn к9ринади, яъни касалликиинг маиифест шакnи 
ривожnанадн. Умумаи оnгаида ю~умли касалликиниг ааж ОЛIIШИ­
да l\уАидаги омиллар: 1)' патогеи "икробнннг "н~ори; 2) пато­
геи микробиииг вирулеитлиги; 3) ода .. органнэмииинг реаКТИВЛRК 
хусусияти ~an I\ИЛУВЧИ ролни УАнаАди. 

Вир хиnдаги патоген микроб 1\9ЭFатгаи ЮI\УМЛИ каса.ll.llИIt 180-
ионифекция деб атаnадн. Вир иечта тypдaг~ мнкробnар та~ири 
наТRжаСRда паАдо б9лгаи касалликни микстиифекцни деб IOрИТи­
nаАН. ЮI\УМЛИ касаnnнк давом зтнб тургаи Ma~anдa уига 6ощасн 
I\tШR.IIса, буии нккиnамчи иифекция деАиnади. Иккаnамчи инфек­
ции кfпиича зидогеи ёки аутонифекция иатижаСНАа 6оШJIа н .... Н. 
Организмда шартnи патогеи микробпар ба'Ь3ан ЖОlLllаинб даво .. 
9ТRб 60paётraH боWl\а ннфеКЦНОR касаnnикка ~R.II.ДИ. 

Аутонифекция к9пннча дисбактеРRОЭ о~батида РИ80ltnаRаАИ. 
ВундаА аутоиифекции к9пннча йfroн нчаJ(да, бронхларда, 'Н.Аа, 
СНIAНК йfnnарнда ааж опади. Микробнииг оргаИRЗIlГ. квриш •• 
УНАВ Tapl\anHW хусусиятн, яъии микробнинг ин.аэllOН хусуси";' 
ТУР.Dича б9nаДII. Инваэиои хусусият IIИКРобд.ги гиаnуроиu.а 
81 "УЦИИlза фермеитnарига боF.IIн~ир. Пlrогеи микробиниг ..... _ 
ЛУII бир ~имаг. tч б9nиlWl, 6оWI\ача аАтгаида, оргапз .. га кнр-
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гач, бирорта орган ёки системани к9пРо~ зарарланиши- (тропизм) 
унинг 'НГ му~им хусусиятларидан бириднр. Масалан, грипп виру­
си иафас ~лларидаги эпителиА т9~имасига, JO'туриш вируси бош 
миянинг аммон шох., со~асидагн нерв ~ужайраларига, ичБУРУF 
таёl\часи AYFOH ичак шилли~ пардасига 9ч булади. 

Патогеи мнкробнинг антигенлик хусусияти ю~умли касаллик­
иинг авж олиб бориши, утиши ва тугашида му~им роль 9Ан.аАди. 
Микробнинг антигенлнк хусусияти таъсирида бемор организмида 
9эига ~c иммунологик реакция юз беради. 

Макроорганнзмнинг патоген микробга I\арши кураш воснтала­
ри икки гypy~гa б9линаАИ: 1) иоспецифнк ва 2) специфнк восита­
лар. Носпецифнк воситаларта тери ва унинг бактерноцид хусу­
СИ яти, .. еъда шнрасидагн хлорид кислота, организмдагн нормал 
микрофлора, ~aBO А9лларидаги эпнтелиА ~ужаАраларннинг хив­
чинлари ва боШl\алар кирадн. Патоген микроб органнзмга ут­
гаиида оргаиизм 9зидаги I\аршилик к9рсатнш ~нмоя воснталарини 
сафарбар I\нлади. Жумладан, мнкроб кирган жоАда ЯЛЛИFланнш 
боШJlаиади. ЯЛЛИFланиш жараёни патоген мнкробнннг купаАнб, 
Jзииииг тажовузкорлик хусусиятнни намоён ~нлншнга ва с9нгра 
таРl\аJlиб боришига тfСI\ИНЛИК ~илади. Организм чи~арнш орган­
лари ор~али патоген микробларнн таш~арнга чн~аради. Шу билан 
бирга ~аJlИ етарли 9ргаRилмаган бош~а воснталар ~aM ншга ту­
ширилади. Патогеи "икроб 9з навбатида ана шу шароитга мосла­
шаAR, 9з туриии са~лашга ~apaKaT ~илади, к9паяди. 

Специфик воситалар. Оргаиизмнннг иммун системаси аАнан 
мJлжалга тегадиган, жуда мураккаб ва нознк ~имоя воситалари 
М8жмуаСИАИр. Организм ~имоя воситалари ёрдамида патоген мик­
робларни парчалаАди, токсинларни неАтраллаАди, мнкроблар 
кириши Н8тижасида ХУСУСИIIТИ S'згаргаи, я'Ъии ()узялгаИ;'iалок ()~л­
Г8И ~жаАраларии "JI\ ~илади, 9сма 'i9жаАраларни парчалаАди, 
улариинг тез сурыт билаи к9паАишига мумкии ~aдap А9л бер­
.. а"АН. 

Патогеи бактерия ёки вирус кириши натижасида эарарлаиган 
~*аlраларии ( .. асалаи, гепатитда 8ируслар кириши о~ибатида 
З8раРJlаигаи геПlТОЦИТJllРИИ) и .... ун сист~ма воситалари та~лил­
даи tткаЗI"" 81 И8СIJlЛIИиб, хусуси"тн 9згарган, организ .. га беro­
НI б9J1иб I\OJIf8H IИI шу ТУЭНЛ .. lлар, молекулаларга ~аршн 
IнтитеJlОJlар НШJllб ЧНl\lради. 

Ма.рооргаННЭ"ИRНГ ннфекциои агентга ~арши кураШЦI спе. 
Ц8фии НllllУИIlТeТRRнr ШIКЛJlаННШR ,нг IIY~HII 88 бlЪЭIВ ~аJl ~H-

и Кl:ROН жараfинниг УЧННЧН о .. нлk - Ta~H IIY~HT шаронти Э;
И иll flиаA.lи. 

11 1 ~III IIlкроорraННЗIIНННГ реактнвлигнга ~all ТI'ЪСИР tr-
.I".I8ГIН ОIl'ЛАНР. ТIШI\Н "У~RТнииг lIикробга ТI'ЪСИрН ~llIlIa 
.al\T С8Ае •• 8f .... и, ЧУНkН кfn физиологик. IIIII'IHI 81 биологии 
Оll ...... р (Т8WI\И МnRТ ~lpopaTH. НIIIЛИГИ, ~ap хил иурлар, де­
..... lCIIи .. 08чll IIО""I .. IР. lI.ироБJllРННИГ 9заро аИТОГОИИЗIIН) 
IInpo6I.p фIOJlIIJIТIIII' СУСlltт.рнб 'ИII тfХТIтиб ~ци. ~a80 ~a-
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POPIТJIHHHГ паст, наwnигииинг lO~ори б9nиwи, оргаИИ3WИИIГ кtп 
IO~УМnИ касаллнкnарга, aAHH~ca 9ткир респиратор касаЛnИКЛlрга 
.идамини камаАтнрадн. Ни~оят, ижти .. оиА о"нллар ~8M каnаги­
иа а~аМИЯТГ8 эга. Ю'U'мли К8саnлнкни lO~тиргаи ода .. организ .. и­
нинг фнзиоnогнк функцияларн, касаллнкиииг инкубациои да8РIIAlИ 
бошлаб 9эгариб I\ОЛ8ДИ. ОрганнзмДв микроб В8 унииг токсиилари 
таъсирнга ~8рШИ КУР8ШИШ 88 янги шароитга .. ослаШИШГ8 ~8P'­
тнnган мураккаб 9эгаришлар 103 беР8ДИ. АН8 шу 9згаришлар 
маълум бнр Д8ражага етгач касалnнкнинг симптомлари к9РННИUJИ· 
да нзмоён булади (масалзн "ситма, иитоксикация 88 бош~аJlар). 
Ваъэи ЮI\УМЛН К8саллнкларда бемор ~аётига ха8ф ТУFдираАигаи 

.. ва эvДлик билаи жадал даво-чораЛlРН к9Ришии талаб ~И.llадиган 
асоратлвр ЮЗ бериши мумкин. М.салан, нифекциои токсик шок, 
-жигар комаси. 9ткиР буАрвк етишмовчилнги (беэгвк. Nенинroкокк 
ннфекuияси, лептоспнроэдз), 9пка шишувн (гриппдз). боUJ "НИ 
ШНШУВfI (яшин Те3J1НГИДВ 9Т8]1ИГЗН гепатнт, менингнтnаРД8) ана 
шундаА асоратлар жумласидандир. 

Шок деб организмга ~aддaH таш~в!7Н кучли ом"л та'ЬСнр к9Р­
сатиши натижасидз юзага келаднгзи ало~ида ~оnатни, яъни симп­

томокомплекснн аАтилади. Шокнинг ~уАидаги хиллари Nаълум: 
анафилактик шок, гиповолемик шок, постгеморрагик шок. токсико­
инфекuион шок. ЮI\УМЛИ касалликлврда юз берздигзн бу шоклар 
бош~а сабаблар таъсирида содир буладиган шоклар, масзлаи, 
одамнинг l\аТТИI\ Шlfкастланнши натижасида БОUJланадиган трав· 
матик шокдан мщият эътибори билан фар~ ~илмаАди. Шунииг 
учу н шок ~олатларида к9риладиган даво чоралври ~aM асосан бар 
хил булади. Шокнииг КЛИИИк;lси, давоси хусусаи жарро~ликка 
оид дарсликларда батафСИЛРОI\ тасвирланади. 

Юl\орида ЮI\УМЛИ касаллик уз мо~ияти б9Аича пвтогеи микроб 
билан макроорганизм уртасидаги кураш жараёНИД:1Я иборат деб 
~aATa-~aATa таъкидлаб утдик. Ана шу мураккаб кураш Оl\ибвт" 
уч хил булади, 1) беморнинг СОFаАиши; 2) касалЛl4киннг сурункв­
ли формага утиши; З) беморнинг ~алок БУлиши. 

Ю~умли касалликлар купиича бемориинг СОFаАиши билаи ту­
галла нади. СОFаАиш х.ам 9з мох.ияти жихатидан уч хилга ажра­
тилади: а) бактериологик СОFаЙиш. СОFайишнинг бундвА хилидз 
бемор органиэмининг касалликка сабаб б9nган патоген микроб­
пардан бутунлай тозаланиши, яъни халос б9nиши к9зда тутилади; 
б) анатомик СОFаАиш. Инфекuион ):Караён дввомида органиэмда 
турлича патоморфологик узгаришnар ЮЗ беради (ЯЛЛИFЛвннw. 
дегенератив ва дистрофик уэгаРИUIлар). Ba~T Утнши биnан вна 
1lJy анатомик уэгаришлар· компенсатор-реrен~рат6р жараёнnвр 
натижасида бар~ам топади, яъни органлариииг зВРВt>лвнгая ~HC"­
~ари янги ~у)t<айра ва ту~ималар билан урни т~nи('\, асnига келв· 
дн. Баъзан зарарланган ту~имаnарда ямо~ яъии' чандlЩ ~оnиwи 
МУМКИн. АнаТОМИI5. СОFаАщu купинча бактериологик Аа кnиник 
соrаАишдан кеrlИН боl..l.inанади; о) К.'1июtк СОFзRнш. Бунда ю~~' .. nи 
касаnлик аnОi,lатnари А9~оnиl5, беморнинг туэаnиши к~зда тути-
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лади. Баъзан клиник сораАиш бактериологнк СОFаАишдан олдин 
бошланади. Агар клнник сорайишдан CfHr бирор органда инфек­
ЦИОН tчо!\ паflдо оtлио унда патоген микроО уэо~ са~ланиlJ ~олса, 
(оАлаб, баъэан йнллаб) бундаА ~олатнн бактерня тушувчнлик 
деб аАтилади. Баъзи ~олларда инфекцнон касаллик жараёнида юз 
берrаи патолоrнк ~згариwлар натнжасида умрбад са~лаинб ~Qла­
диrаи фиброз аJlоматлари анн~ланади (Масалан безгакдан кеАнн.., 
rи cnлено-гепатамегалня). Бемор органнзмининг ИМ мун ~уввати 
етарли б~лмarаи ва даволаш чораnарн кеч ва нот9ррн таШКНJI 
~ИJlмнrан ~олларда баъэан' ю~умли касаллик сурункали шаклга 
аАланиб кеnди. 

Патоген микроб жуда: тажовузкор ва бемор органнзмнда шнд­
дат би.ан к~паядиган б9nса-IO, б.Унннг устнга беморнинг иммуно­
nоrик реактнвnиги етарли б9лмаса, ю~умли касаллик беморнинг 
9J1имига сабаб б~лади. 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ВАЭПИДЕМИК 
ЖАРА!Н МI(ИДА I(ИСI(АЧА МАЪЛ)'МОТ 

Эпидемнология ю~умли касаЛЛИКJIарнннг паАдо б9лншн, авж 
олиб бориши ва тар~алишн ~онуннятларинн 9рганаднган ва улар­
га ~аршн кураш чораларннн асослаб, ншлаб чн~аднган фанднр. 
Эпидемиология атамасн нккнта лотнн сузидан - эпи - куп, де­
мос - а~оли деган с9злардан олннган булиб, а~олн ичнда касал­
лик тар~алишн деган маънони англатади. 

Эпидемиология ю~умлн касаликлар манбаларнни. уларнннг 
ю~нш Аулларн ва одамларкинг 6у касалликларга берилувчанли­
гиии ~ap жи~атдан ургаНади. Ю~умли касаллнкларга ~аршн кураш 
чораларини илмиА иу~таи назардан асослаб бериш ва амалда 
татби~ этиш прииципларини ишлаб чн~иш эпидемиологнянинг 
асосиА дастуридир. 

Ю~умли касаллнклариинг одамлар орасида пайдо БУлиши. авж 
олиб бориши ва тар~алншн - эпидемик жараён деб ЮРIIТllладн. 
Хар ~aHдaA ю~умли касалликнннг пайдо БУЛНШII. авж олиб бори· 
ши ва тар~алишн учуи учта о .. ил мавжуд булкши шарт: 1) касал· 
лик ю~тнрадиган .. анбан; 2f-касаллнкнннг ю~нш ва тар~алиш 
А9ллари; 3) ана шу ю~у .. ли касалликка бернлувчан одамлар 
б9лиwи. 

1. Ю~у"лн касаллнк .. анбан беморлар, бактерия ташиб юрув, 
чилар ва ~аАвонларднр. Купчилнк микроорганнзмлар ~ap турли 
~аАвоwлар органнзмнда (аиа шу органнзмда параЗIIТ булн6 яшаш· 
га .. ОС.llаwганлнгн туфаАлн) яшаЯди, шунга кура бу ~аАвонлар 
улариииг табннй хужасн б9либ ~исоб.l1анаДII. ХаАВОН.I1ар орга· 
ннзмидаи микроблар турли А9ллар билан таш~арнга чн~арнладн 
ва с9игра ОJ1амларга 8а боwм.а СОfЛОМ ~аЯвонларга утаДII, яънн 
юм.ади. 

2. Касаллнкиинг ~иw Аg.'1ларн. Бу омнлнннг уч Двври маълум. 
а) бемор aXJlITH, снЯдиги ва с9лагн зарраларн билан микроорга· 
llнэмларнниг таW~lрига чнм.аРНJlНШИ; б) патогеll мнкробнннг таш· 
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~. ~RТД8 са~Jl8Rиб туриwи; 8) одам оргаии,мига кир"ши. 
Аитропоиоэ каС8J1ликларда, пии фа~ат одамлаРД8 учраАдига. 

IO~УМJlИ К8саЛЛИКJlарда паТОr"eИ микроб, сова _ОИИ80рлар .а 
IИРУCJIариииг ода .. оргаииэ .. ига ~уАмдагича 4 Аfл билам кириши 
"8ЪЛУ": 1) "икроб В8 вируслар ~a80 АfллаРИдl бfЛГ8Н ~оллар­
да - ~а80-томqи А,ли; 2) патогеи микроб ИЧlКАа жоАлаwгаи 
~OJIларда 8лиментар Аtл (ОFИЭ ОР~8ЛН); 3) патоген микроб 8а 
ВИРУС ~оида жоАлаWГ8ида I\ОИ ОРl\али ~ки ~оис9Рар ~аwаРОТЛ8Р 
орl\алн 9тнш А9лн, ЯЪНН транс .. иссив Аfл; 4) патоген .. икроб 
тернда ёки таШI\Н ШИЛЛИI\ паРД8J1арда жоАлашгаи ~олларда - кон­
такт АУ.'IИ. Контакт воситали ёки бевосита б9лади, пии касаЛJlИК 
бе .. ор одаNНИНГ бую .. лари 0РI\8ЛИ ~ки уига бевосита ЯI\ИИ IOрИЛ­
гаиида ЮI\ИШИ "у"кии. 

з. Эпиде"ик жара~ииииг учии'IИ О"МJlИ - IOI\У"ЛИ касаJlликка 
одам организмннниг бернлувчанлиги. 

Патоген микроб кнрншига жавоб бериш ва натижада иифеи­
цион жараёи рнвожланиши организ"нииг ЮI\У"ЛИ касаЛЛИКК8 
бернлувчанлнгнднр. Бу ннфекцнои жараёu ~ap хил фор .. ада иа .. о· 
ён б9лишн мумкнн. 

Антропоноз касалликларда ннфекция манбан бемор ёки бак­
терия ташнб юр увч н одам ~нсобланадн. ЮI\УМЛН касаллик билаи 
OFpHraH беморнннг а~волн ОFИР б9лса, У одатда касалхонага ёТI\И­
зилади. БОШl\ача aAтraHдa У боШl\а СОFЛО" одамлардан четлаш­
тириладн. Бемор к&салхонага ёТl\изилган кунидан 6ошлаб, ундаи 
касаллик БОШl\аларга Юl\маАди. Беморнинг а,вOJIИ еигнл б'ле&. 
У к9пинч& врачга мурожаат ~нлмаАди ва касалликнн oёl\ устнда 
9тказади. Бунда А wахелар ЮI\УМЛН касаллнк .. анбан б9лttб. 1\0.11&­
вераднлар ва атрофдагн СОFЛОМ одамларг& хавф ТУFднр&дилар. 
Баъэаи инфекцион каеаллнкдан еОFаАгаи бемор бнр неча B&I\T 
ЮI\УМЛИ б9лнб I\олаверадн. Реконвалесцент 3 оАгача бактерия 
ташиб юрса у 9ткнР бактерия ташиб юрувчи деб аталади. Рекон­
валеецент 3 оАдан КУ" муддат бактерня ташнб юреа У хроиик 
(еурункали) бактерня ташнб юрувчи деб юрнтнладн.· Баъэн касаn­
ликларда (масалан, ~OPHH тифнда) рекоивалесцеит умрбод бак­
терня ташнб юраднгаи булнши мумкии. ТабинА бактерня ташнб 
юрувчилар атрофдагилар учун жуда хавфлнднр. Бактерия таwнб 
юрувчилнк патогеиетнк мо~няти жи",атндан Ю~УМЛII касаллнкнинг 

субклиник формаси демакдир. СОFЛОМ бактеpitя ташнб юрувчнлар 
донмо назорат ости да булишларн керак. Хар турли ~аАвонл.ар ",ам 
инфекция манбаи булиши мумкин (уА ~аАвонларн. ёввоАи ~aABOH­
лар. кемирувчнлар). ЮI\УМЛИ касалнкнннг манбанга I\араб касал­
ликлар икки ГYPy~гa б9линади: 1) аитропонозлар. Касаллик ман­
бая фаl\ат одам б9лади. Бу касалликлар фа~ат одамлардн 
учраАди; 2) эоонозлар. ТабииА шароитда бу ка'салликларнииг 
маибаи ~aABOHnap х.исобланади. ,\аАьонnардан касаnnнк одамnар­
га в& ,боШl\а СОFЛОМ х,аАВОНJlарга Юl\ади. 

ИИфекцион касаJlJlнкка А9ЛМI\~ан одамларии~·г КУ" ё озлигига 
~араб эпидеМИОJlОГИК жараённииг ТУРJlИ хиллари ажратилади: 
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1. Спорадик касалЛиклар. Касалликка й~ли~~ан кишилар сони 
куп булмайди аа беморлар онда-соида учраЙди. 

2. Эпидемия - ю~умли касалликнинг биронта улка, внлоятда 
еки мамлакатда кенг тар~алиб кетишн. Бунда беморлар сонн одат­
дагидан 5-10 марта куп булади. 

3. Пандемня - бир Ba~Tдa хал~аро ми~есда яъни бир неча 
мамлакат ва ~итъаларда биромта инфекцион касалликнииг кенг 
тар~алиб кетиши (масалан холера, грипп, тепкили терлама пан­
де .. иялари) . 

4. Эиде .. ия - .. уаЙян худудда бирорта ю~умли касалликни 
дои .. иЙ учраб туриши. 

5. Энзоотия - биронта ]Койда яшовчи ~аАвонлар (масалан ке­
мирувчилар) орасида бирор ю~умли касалликнинг донмнй учраб 
туриши (масалаи, улат, лейшманиоз энзоотиялари). Академик 
Е. Н. Павловский ана шуидай касалликларни табиий :9чо~ли ка­
салликлар деб бир гypy~гa ажратгаи. 

6. Эпизоотия - ~айвоилар орасида бироита ю~умли касаллик­
ин кеиг тар~алиб кетиши. 

7. Экзотик касалликлар - хориждан келтнрилган ю~умли ка­
саллнклар. Маёалан шар~ мамлакатларда булиб ~aATгaH узбекис­
тонлик кншннинг безгак билан касалланиши. 

Эпидемик жараёига социал факторлар Ifатта таъсир ~илади. 
А~олииинг зичлиFН, турмуш шароити, моддий таъминланганлиги, 
ов~атланиш тартиби, маданиА савняси, санитария ва гигиена 
~оидалари ~а~идаги тушунчаси му~им а~а"иятга эгадир. 

Эпидемик жараённннг асосий ~онуниятлари. 
1. Ю~мли касалликлар маълум давр оралаб купаАиб-оэаАиб 

туради (~пидемик жараёниинг даврий уэгариши). Масалан, ~иза­
.. и~ ~ap 2-3 Аилда, скарлатина ~ap 5-9 йилда, ~укА:9тал ~ap 
3-4 Аилда купаАиб туради. Бу а~оли орасидаги и .... униТет ~ола­
тига боrлиlVLИР. 

2. ЮIO' .. ли касалликлар Аил даво .. ида .. авсу .. га ~араб ку­
паАиб-ка .. аАиб турадилар: 

3. Урущ очарчилик ва шуига ухшаш а~оли тур"уш шаровти­
ии ночор I(илиб ~Rдигаи о .. иллар касалликлар 9пиде .. ИJlсига 
шаровт ТУFдиради. 

К)~ОРИАа ~aAд ~Н.IIингаВВАек касаллик .. аибаидан иифеКЦИR­
иииг ЮI(ИШ ва тар~алншн учуи тегишли ша роит .. авжуд булгаНАа 
ва шу иифекц •• га 6ери~уачаи ода .. лар булгаи та~ирдагина 
Jпнде"ик жара~н вужудга келади. 

Эnиде"ик .ара~ииинг рввожлаиишига табии. н~лим шаронт. 
~a.. таъс.р к'рсатади. Баъэи эооиоэ иифеlЩИJlларии ~ЗFатувчи 
"нкрооргаииз .. лар табиатда муаАRИ и~ли .. шароитнда ИСТИl(о .. ат 
~илу.чн ~аА80нлар оргаииэ .. ида параэит булиб JlшаАди аа шу ту­
фаlл. улар .. аълу" жуrрофи. шароитда учраАди. l'Iилиииг .. а,.­
АУ" бир .. аlCу .. ида иифекци ... аибан булгаи ~аАвоилар ва УАарда 
параsит б9либ .wаlдигаи l\оис9еар ~аwоратлар фаO.llИJlТИ ошадн 
.а натв.ада касаАЛИК ЮI\IIWИ купа.дн. ЭDuе".к .араfи таDl~ 
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ва ИЧКII еа6а6ларнинr уэаро 6ир·6НРИГI ТIЫJlРН НJJИЖIСИДI lO,а· 
га кe.nади. Социал фаКТОРЛlР, II'ЬИИ ТIWI\И СI616.11р ~ ... I\ИЛУIЧН 
роль tАнаАди. ТаWI\И еа6а6л~р, IСЛИАI 'ПИАемик "f~fll рИ80Ж' 
лаиаднган шарО"ТА~Р... .• \ . 

ИС;ИТМА M~HДA ~"С~Ач~~ ... л.rмот 

~yдa куп касаллнкларда иентм. к9т.рилади. Иеитмвлаётган 
беморларнннг тахминан арм ида IOvмли Кlс.алликлар борлиги 
аНИl\ланади. I\олганларида зса таив ~ароратииииг к9ТlРИЛИWИ 
бош~а еабабларга БОFЛИ~ 6улади. 

Хуш. иеитманинг узн нима? Бирорта омнл таъсири иатижаен, 
да одам танаеи ~ароратинииг OДI'MNIДIK кfpa К9тарнлиwи иеит, 
ма деб юритнлаДII. Одам органнзмнда тииныеиз давом ,ти6 тура· 
дltган мураккаб моддалар аЛМ8ШИНУВИ иатнжаенда ажрали6 
qи~адиган энергии ПНРQвардида иееи~лик эиергииеига аАлаиади. 
ички орган.ll&pfИНГ фаОДИRТИ ку,аАганк.а.а .. ОАдалар алмаwииув 
жараёни ~a .. кучаци, шунга .раша исхиr.ЛIК lнергииеи ~aM к9п 
ажралиб ЧИl\ади. . '. 

СОFЛОМ оргаиизмда иеси~nик ,иерrиRCИ ~оеил :69лиши ва ат· 
рофга тар~алиши маълуы бир муво:tаиат ~олати доираеида ЮЗ 
беради. Бу wypaKKa6 жараёинн маркаэиА ,нерв' енете.а тннмай 
назорат II\нли6 турадн. Организмда ~осил .б9лгав Jicси~ик ,нер· 
Fняеи УЧ хил аул билаи таШlI\арига ЧИl\аplUlади (СotIилаАИ). 1. Нс· 
СИI\ЛИК эиергиясннинг конвекция уеулида сочилиwи, иъии одам 

6аданига тегиб турган киАиы,кечакка ва ~aBoгa tтиши. 2. Исеи~­
лик энергииеининг раДNация Аули 6ман. таРlI\алиwи, RЪНИ таш~и 
му~итга НУР куринишида сочилиши -3. Бадаи терисидаи ва шил-. 
ЛИI\ пардадан тер (СУВ) ни БУFЛ8НИWИ ~исобitГ8 ИССИI\ЛИК сарфла­
ниши. 

Конвекции ва радиации ~одисалари таиа ~арорати таШII\И му­
~итникидан ЮI\ОРИ 6tлганда ЮЗ беради. 

ТаШI\И ыу~ит ~арорати таи а ~ароратидан ЮI\ОРИ б9лса, аксиича 
ИССИI\ЛИК эиергииси таШl\аридаи оргаиизмr:а кира боwлаАди. Шу 
сабабдан иееИII\ИI\ЛИЫ шароитида организмдаги ОРТИlI\ча ИССИlVIик 
энергииси асосан терлаш ~исобига ва ШИЛЛИII\ пардалардагн нам 
БУFЛаниши ~aMдa нафас тезлашувн ~всобига таШ~lрнга ЧНl\арн­
ладн. 

I\OH тоыирларннннг кенгаАиб, II\OHra т9лнши ~aM ИССНlVIик 
9нергнясннн таШlI\арнга ЧНl\аРНШНII тезлатади. к.он то"нрnарн 
кенгаАганида 6емор lI\аТТНI\ терлаЙдн. Аиа ШУ Й~.I.вар билан opra­
низм нсеНII\'nИК 9неРГИJlСН сочнлншини тартибга COЯR6 -туради. 

Организмда НССИI\ЛИК ~оснл б~JlИ~ ~a.. Ha~T оствдадир. 
Организмнинг ~apaKaT фаоnнRТН к~аtиб. ..ускуллар зtр берв6 
II\НСlI\ариши ~исобига (асосан скелет "у.~кулnари ва жигаРАа) вс­
СНlVIнкэиеРГИRСИ K~POII\ ~оснл ~tл8JtИ. _е" 

Одам CQBlI\oTraB .. a~anд. титр~~а туша, 9К.Н, авааЛ9 скелет 
мусКу.плари тез-тез .. l\ВСlI\ариб, ЩУВ"Г ]\lIсо6'иг ..... цлНа мерrИJl-

16 



с~ни "'ОСИЛ II\ИЛИШ купаяди. Бунда А ~олатда кислорОд к~п сарф 
булади. ИССИII\ЛИК ~оеил б9лиши ва сарфланишини, яъни ИССИII\ЛИК 
алыашинувини назорат lI\илиб турадиган маркаэ (ИССИII\ЛИКИИ 
идора этадиган маркаэ) одам организмининг' ички му",ит ~apo· 
ратини бир маромда ушлаб туришда фаол lI\атиашади. 

ИееИII\ЛИК энергиясининг алмашииув жараёни жуда мураккаб. 
дир. Ву жараён бевосита мзркаэий нерв еистемасн (бош мияиииг 
гипоталамус "исми) иазорзтида б9лса ~aM; унга вегетатив нерв 
сиетемаеи, ИЧКИ секреция беэлари ~aM таъсир к9рсатади. Маса· 
лаи тироксин ва адреналин ИССИII\ЛИК энергияеи алмашииувини 
теГИШлича уэгартириши мумкин. 

Бемордан ИСИТ,ма ЧИII\ишига асосий са баб бактерияларда ва 
БОШl\а микроорганизмларда БУ.1ЗДИГЗН пирогеи моддалардир. Мик· 
роб ",ужайраси таркибидаги липидополисахаридлар ва баъзи 011\­
сип. момалар иситма Ч,ИII\аркш ХУСУCJIятига.ага. Шуииигдек турли 
микробларнинг экзо ва эндотоксииларида ",ам пирогенлик хусу· 
сияти бор. Бундан таШII\ари, бемор оргаинзмиииг турли ~ужаАра· 
.1ари ва унда ",осил буладиган lI\aTop моддалар, эарарланган 
ту"нма, 'U'жайралар, нейтрофил леАкоцитлар ва улар аутолиэи­
дан сунг ~осил буладигаи моддалар, туэилиши 9эгарган II\OH 011\­
енлларн, моиоцитлар, макрофаглар, таЛОII\ ва лимфа тугунлари-
кинг MOHOHYK.'leHH ~ужаАралари, куппер ~ужаАраларн (ва БОШII\а. 
"ар) ",ам пирогенлнк хуеуенятнга эгаднр. 

Иснтма ~ap хил курннншда давом этадн. Баъзан бир неча кун 
давомида еекин-аета пасаадн (~ароратнинг лизие Аули билан па· 
саАншн). бош~а ~ол.ларда бирданига паеаяди (кризис Аули билан 
lIаеаЙиши). Организм реактивлигн етарли булганда ~apopaT одатда 
бнрnаИltга ю~орlt даражага кутарилади. к.артаЙиб "олган ва ним­
жон одамларда ~apopaT купинча аета-секии к9тарилади, унча 
Ю,\ОрИ БУJlмаАди, 6аъэан умумаи кутарилмаАди. 38 даражагача 
булгаи ~apopaT ссубфебрил ~apopaT., э8" дан ю,\орнси сфебрнл 
~apopaT. деб юритилади. 

Беморларда иснтма бир неча соатдаи бир не'lВ ~афта, оАлар­
гачв чузилиWR мумкии. 

Иситма уз куриииши ва табнатнгв кура ~ap хил булади. 
1) febris continua доимиА исnма, 2) febrls remittens бушашти­
радига •• иситма, З) febris iпtеппittепs гвлма-гал хуруж ,\нладнган 
иситма ва 4) febris undulans тул,\иисимои иситма. ДоимиА нсит­
~aдa беморда 9рталабкв ва кечки ~apopaT орасидагн фар,\ жуда 
кам, RЪНИ бнр даражагача б'лад •. БУИАаl нсвтма тошмали терла­
ма, ич терлама, паратвфларда, крупоз пие_моння ва 6f»Ш'\1 ка· 
салликларда кузатилади. Febris remittens да 9рталабки ва кечкн 
,\ароратлар орасидагв фар~ 2 даража ва уидаи ортнtyЮ~ булади. 
3рталабки ~apopaT иормал даражага туш .. а I,дв. Бун.iаА мснтм. 
ревматизм, чуэилган септик зидокардит. коллаreнозлар, зард06 
lCасаллмги, холеu.НСТIIТ. холангвт .а ~aтop ~ .. ли Кlсалликларда 
(иифeкuов .. ОНОИУlUleoJ. тул.ре"1I8. цено .. рус касаМllклар •• 2-. 17 



С'р,м,с. СlлltМОИМJlОIЛIР 11 еоW~IЛ'РА') )'''р'ыl. 69ШIШТIlРI. 
АIlГIИ ИСМТМIНИНГ бмр _млм гект_. меlТМI G9лмб. УМАI Ke~.M •• 
'РТIЛlбки ~IPOPITAIP Ф'Р8\Н 2-3 АIР'.' 11 УИАIН К'ПРО8\ б9· 
.11'11.11 (сепсмс. 16сцесс. менм"го.окк МНфС:КЦИ8lСНАI KYIIT""'A/I' 
Febrl. Inlermltten. А' .РТIЛlб.м ~IPOPIT НОРМI" fки субфебрил 
ке"КIIСИ .еl ЖУДI I08\ОРИ 69л.Аи. &УНДI" IIСИТМI 61.ГI., Iмсцер.JI 
леШМIНИО •• спиро_ето.. ШУНИНГА'К пмелмт. пммон.фрмт, хо"е 
ЦIIСТIIТ, ХOJlIНГIIТ I1 боШ8\IЛlр.д1 УIfРI"ДИ. F.brl. uпdul.п. А' 
IO~OPM )\'РОРIТ бмр не". кун 11.110.. I11АМ·41. с9нгР' IСТI·се"мм 
П'С'IIАИ. ке"ии 6мр неч. КУИ .Н' ШУ АIРI.IА' ТУР'А •. ~,poplТ 
I08\ОРИ •• ".СТРО8\ б9ЛIДНГlИ .ИI ШУ"А'" A'IP"'P 8\,"т,,,,"м6 
Т),РlД". Т9"8\"НС"МОН нснтм, 6РУцеJtJtЬ.... .'1IПТОСПНРО'А', .," ... 
ФОГРlllуле"IТОSД, УЧРIW. 

~о""и"r О~СИЛ МОддАЛАРИ ~А~ИАА ~ИС~А~А MA~rMOT 

Ю8\У .. ЛII КIСIЛЛИКЛIРД' бемор ОРГ'НИ.МНА' 'НIТОМ" •• ф".ио· 
логик. II'ТОфи.JИО"ОГНК, п,томорфоnогнк 93ГIР"WЛ.РДIН ТIШl\lрИ 
бмокимf,нА 93ГIРМШn.Р ,\IМ 10. баР'А". Жнг.р к9п "Р'РЛI"'АМ' 
rlll .пс"ллнкл,рдо 6у 'SГ'РНШЛ'Р ."НН8\С. СUМЛ'РЛН ДlР'.IГ' 
еТIДН. БОКТtрн"л,р .1 токеннл,р т,'ЬСирид, ЖИГlРд' Р9" бер •• 
4игаll ~aTOp мuрфологик •• ФУНКЦИОII.Л 9ЗГlРНШЛlР •••• .110 МОД· 
АIЛlр IЛМIШItНУD"ИИIIГ И3Д.11 IfИ~НШИ билан ифQA'ЛIИIАИ. АНI 
II'Y 9JГI1РИWЛ'РНИ текшир"w И.ТИЖВСИДI ОЛИИIДМГIН М''''''УМОТ4IИ 
диаГ'lOСТНКI I1 .AHH~CI дифференци,л Д"'Г'IОСТИКI МI8\С'А"Д' 
фоАД""IНИЛ'ДИ. Аммо биокимflиА теКIllllРИW УСУЛnlРИ ди.гност"· 
кI м.сал,синн уsиn,кесиn )\In 8\ИЛIДИГ'И 6ИРАIн·6ир ЛI6оРI10РИ" 
усуnи ,м,слнги"и IRтиб 9тИШ кеРIК. 

~ои "рдоБМА'Г" 08\СII", Мо ........ р"" те ..... ри ... К9ПlfНЛИК ОIlИМ' 
ЛlР"ИIIГ фИКРИГI к9РI. ~OII "рд06НАIГ" 08\СИЛ МОДДlnlР ЖИГ'РДI 
,(оснл б9ЛIДИ. 31рдоб 08\СИЛЛ.РН ~IMMI ОРГIIIЛ'РД'. бнринчн НII' 
бlТДI ЖИГlрД' БОW8\1 08\СИЛ МОдА'Л"Р еИНтelnа'IИШИД' МУ!\ИМ 
ролии 9АНIАди. AII' шу 31рд06 ОI\СИЛЛIРИ УН"I МУРIККI6 93ГIРИW. 
ЛlРГВ УЧРIМ1СД8И тури6. ОСОНГИ"I жиг.р ОI(СИ.1JI'РИГI IАIIIИ' 
ОЛIДИ. 31рд06 о~сиnn"ри 7-8 г% _ТРОфИДI б9ЛВДII. Зlрдоб 01(' 

СНЛЛIР"Н"НГ б ХИЛ" (Iльбумннл,р. а •• а •• ~ .1 У глоБУЛННЛIР) 
б'лнwи ~оrО'дlГИ ,лектрофорe:s 6рд,мнд, теКIU'IР"Ш .'ли бlfЛIИ 
.НН8\ЛIИГ.Н. БОIll~1 И03lIКРО8\ усуллор БИЛОII Тf'ШI"РИIIГIIIJ\' I\'P 
бир хили 81111 6ир 8\аIIЧ. турли хилларг~ б9ЛИННW/lИII к9РСIIти6 
беРIДИ. ЗIРJ\об 08\СИЛЛlрннинг к9п 8\ИСМIIII'1 IInl.!\уминлар Т"IIIКНЛ 
~ИЛIДИ. АльБУМИИЛАР ТllркиБИГI 1\8MMI Iминокислот.лар КИРIАИ. 
АЛhБУМИИЛIРИИНГ фиsнологик РОJlИ Кlтта. ЖУМЛ8АIН УJlИР ~Oll' 
НИнг ОСМОТИК па онкотик 60СИМНИИ бtfр MnpoMl1a СА8\Лlб туркди. 
бин061РИИ .леКТРОЛИТЛАР 111 КИСЛОТА - ИIII8\ОР М~DОSI,lатини ('а8\­
.'116 баРIДИ. ~OH онкотик боСИNИ_ННГ 3/4 ynywM IЛhбум"ил"рг, 
8о",.И8\. Шу сабlбДIН 1\01141 ... ~буми"· МИ8\дОРИ Кlма.мб ~тrlИ.I11 
(гнпо.nьбуминеМИ8IДI) ~ОИ босн"и П'СIМИ. T'l\tlM1n1PAa СУ' ту­
РII8 1\0.11"8, шиш ПIАдо 8'Л'АИ. 
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Альбумин эаРАобда ионлашган кальций коицентрациясини саи,- ~ 
лаб туришда иштирок этади. Кальций ~OH ивишида, капиллярлар 
деворининг 9ткаэувчанлигини таъмин~шда му~им роль ~ЙнаЙди. 
Альбумин.'1ар резерв о~сил моддалардир. Организмда о~сил мод­
далар еТИШМОDЧИЛИГИ юз берганда улар сарфланади. 

Глюкуронат кислота билан бирикмасдан олдин эримаtiдигзн, 
эркнн билнрубинии альбуминлар бириктнриб олади ва организмни 
уиинг за~арлн таъсирндаи са~лаЙди. Альбуминлар антибиотик ва 
сульфаниламид препаратларини ~aM бириктириб олиб, улариинг 
организмда узо~ са~ланишига ёрдам беради. Шунингдек альбу-
миклар стероид гораюиларни ~aM бириктириб олади ва шу билан 
~OHдa гормоилар концентрацияснни меъёрида са~лаб туради. 

Альбуминлар ёf моддалари алмашннуuида ~aM иштирок этади. 
Жумладан улар жигарда ли"ндлар куп ми~дорда тупланншига 
А~л ~9ЙмаЙдн. Ю~орilда ~aAд ~илингаилардаи таш~ари, альбумин­
ларнинг жуда мураккаб, ~али етарли урганилмаган функциялари 
борки, уларснз бутун организм фаолиятини тасаввур ~илиб бул­
маАди. 

Г.10булиилар молекуласи альбумииларникидан ЙНРИКРОl\дНР. 
Альбуминиинг умумиА глобулинлар ми~дорнга ннсбати (альбу­
мин - глобулин индекси) СОFЛОМ одамларда 1,5-2,3 ни ташкил 
~илади. Олиr.слариинг фикрнча глобулинларнинг купчилиги, жум­
ладан v-глобулинлар ретJfкуло-энhотрлизл система оргвнларида, 
хусусан суяк кУмИги. лимфа тугунлари, ок. ~OH таначалари, Жllгар­
да J\ОСИЛ булади. 

Ретикуло-эндотелиал система тУк.ималари гнперплазияга учра­
гаиида ( .. асалаи инфекцион моноиуклеозда) -- глобулинлар ми~­
дори купайиб кстади. Купчилик олимларнинг фикрига ~apaгaHдa. 
а. глобулнн ва альбумннлар жнгарда ~оснл БУлади. а2 ва ~-гло­
булиилар жигарда, аАрим тад~н~отqlfларнинг фнкричз Р~ТИКУ.'10-
эндотелиал CIICTeMa органларида синтеэланади. Гаммаглобулин· 
лар таркибида глюкопротеидлар. липидnар бор (nипопротеидлар). 
Зардоб о~силларииинг асосий I\НСМI1НИ а-глобулинлар ташкнл 
и,иnади. ~-ГЛf)булннларнинг асосиА и,исмн nипопротендлардан таш­
кнл топган. ~-гnобулинлариннг органиэмдаги ролн устида гапнрил­
ганда. бllРНИЧII lIавбаТ,lа уларнннг антитеnолар булиб майдонга 
чн~иши наэарда тутиnади. Т9~ималарга маllсуб о~сил моддалар 
па 8утоаитигенлар таъсири натнжасида ~aM ~-ГJ,обvлиилардан 
антнтелолар паАдо б~лади. v-глобулин бнлан р-глобулин тарки­
бнда органнзмнинг турли касаЛЛНКЛ8рга ~8рШИЛИК к9рсатншда 
\lШТНРОК ЭТ8ДНГ8Н пропердни бор. Касаллнк сурункали давом !!тса. 
и,онда у- глобулнн мии,дори к9П8ЯДИ. Ю~умли касаЛЛИКЛ8рда бар­
la~T пайдо б9ладнган антнтеЛОЛ8Р та('\Н8Т8Н альбумннлардир. 
n· глобулнн таркнБНГ8 IUYHHHrAeK протромбнн. пеmНД8за. НШI\ОР 
ФосфОТ8засн 8а тнреотроп гормон КНР8ДИ. а-глобулин ВИТ8МИН 
В. 2 билаи У38иА боFЛНI\дИР. Альбумиинннг бу хили RЛЛИFЛ8ННШ Ж8· 
Р8~ИИД8. Х81фЛИ 9сма К8С8ЛЛНКЛАРИД8 88 баЪЭ:lН БОШl\8 каС8Л­
лнкларда кfпаllдИ. ,- гnобулииnар к9пчилнк ВIIТ8МННЛ8рга 11 
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"нсман гормон ... рг. БИРНlU1I бtUAII. В. Мо ................. . 
буэнлгаuа ~. глобулин",р кtaa8д,ll. Турм u.a,u:;e .. 1..,-
доб таркибидаги ОI\СИЛ МQAA'лар тyp.u1Ia га, ... Ву , ... -лар Оl\силлар к9паАиwн (гкпераротеаве •• .r. ulld1au8 . аро-
теllнемия), Оl\снллар tsapo иисбаТRИВвr БJlU8Ш (.ucapcrru ...... ) 
к9риннwнда намоен б9ЛIДН. В'WИ ~.pAa COI'JlOII o.u. J(.OII8AI 
учрамвАднгзн ОI\СИЛ МОдАIЛ'Р паlAо бf.ВШII .у .. а. (цpuaмn-­
немии). Охирги АН .. Л8РД8ГИ текwируал,р •• вг кfpcaQ.IВ&'Ц. ~. 
(иллар фракuняларинииг 9згар"ши '! ... баТ..... opra8U~.r 
х,аёт фаолиятнда жуд. му~им 9РИИНR "..JlJl8Wг.и •• 18рур rop­
MOII.1ap, фермеllТЛЗР, антителолар ,\амд. боШI\. биuon. ф~ол 
моддалзрнннг тузнлнwида ИWТНРОК 'Т8ДИГ'. ЛИПОDpoтea&I8Р •• 
глнкопротендлар 9!гарнwига ~aM сабаб бfл.,и. Шу .)'1IOC8б.Т 
бнлаll "он зардобидаГlt Оl\снллар ва уларнинг хиллари -ФР'IOUI.-
ларннн текwнрнш диагностикада амалиl жи,\,тдан "у~им .~a­
МИЯТНII касб этади. 

)\оэнр лаборатория текwнришnарннииг IU'Аидаги усулларR Ktn­
ро" l\ул.'1зннлади: 

ОI\СИЛ моддалар умумиА миll,AОРИИИ 'ИИ~.II'W. Буиииг учуи 
рефрактометрдан фоАдаланилади. ~OH зардобида Оl\силnар l\уАи­
даГII х.олларда купаяди: а) органиэмда сувсираUI ,\олати (дегид­
ратация) юз бергзнда; б) мнелома касалnнгида; в) жигар UHPpO­
зннннг баъзи хилларнда. ~ондаги ОI\СНЛ моддалар: а) "он 191\0-
тнлгандан кеАингн анемняда; б) гидре.ии >;олатида (нефРОЗ ва 
аМИЛОllдозда); ОЧ,1нкдан wиwганда (баъэан 4-5% гача); в) УЗОI\ 
чуэнладнган 8а беморни жуда тннкаснии I\уритадиган инфекuии­
,1арда, хатарли усма касаллнкларнда ОI\СНЛ анча камаАиб кетади. 

О"снл моддалар фракuияларнни аНИl\nаш учуи I\ОFоэдаги элек­
трофорез усулидан фоАдаланилади. '-Купчиnик ЮI\УМЛИ касаллнк­
ларда умуман о"снл моддаларн, альбуминлар, ~- глобулннлар 
камаядн, al, а2 8а -у- глобулннлар эса к9паиди. ЮI\УМЛН касаnлик­
ларда - глобулинлар МИl\дорининг купаАиши асосан антнтелолар 
х.оснл булишига, wунингдек, патологик 9эгарншларнииг ЧУI\УР­
лигнга БОFЛНI\. Олнмларнинг фикрига "араганда токсинлар таъ­
сирида ОI\СИЛ моддалар денатураuнига учраб антигенлик хусусия­
тига эга булиб I\олади, натижада аутоантите,10лар ,nаАдо 69nа.аи. 
ОI\СИЛ моддалар алмашинуви ~олатинн аИИl\лаш учуи ч9ктИРИШ 
реакu~ялари ~aM кенг ~улланилади. К~пчнnнк мутахасснсларнииг 
фнкрича а, ~ 8а -у- глобулинлар МИl\дОРИ купаАганда ч9ктиРИW 
реакuиялари ижобиА натижа беради. Тимол.. сулема билан !\УАи­
ладиган реакuиилар, Таката-Ара, ва 8ельтмаи реакuиилари 
купро" I\Улланиnади. Тимол реакuияси эардобда аль6умкнnар ка­
маАганда, ~ ва -у. глобулинлар к9паАтаRда ижобиА иатижа 6ера­
дн. Сулема реакuиясинннг соFЗJt>М одамnарда курсаткнчн 1,8-
2,2. Гnобулинлар купайиб аnьбумннлар камаАгаида6.У кj'pсаТКИQ 
камаядн. . 

Ферментлар. Ферментлар фаоллигини текwириw 'усуллари асо­
сан жнгар касалликлари диаrнктНitаСИД8 ~9ллани,/l8ДИ. Qхиргв 
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• йиnnарда иш~ор фосф&тазаси, аnанинаминотрансфераэа (АnАТ) 
биnан аспартат амииатрансфераза (АсаАТ) ва хоJiинэстераэа фер­
ментnарини текширишдан кенг фоЙдаланиnмо~да. 

Иш~ор фосфатаэасининг курсатК1iЧи сорnом одамда 1-6 ии 
ташкип ~иnади. Ву ферментни текшириш механик сари~ касалли­
ги билан паренхиматоз гепатитларнинг дифференциал диагности­
касида му~им роль УЙиаЙди. 

Вируели гепатит, токсик гепатитда бу фермент курсаткичи 
саnrииа ёки ~ртача даражада к~тарилади. Механик сари~ касал­
лигида, айни~са хавфли ~CMa - рак о~ибатида бадан саРFайгани­
да иш~ор фосфатазасининг курсаткичи жуда ю~ори БУлиБ. 30-50 
гача кутариnади. Шуни 8ло~ида таъкидлаш керакки. вируели ге­
патит холестаз билан ~тraHдa ~aM бу фермент курсаткичи анча 
ю~ори БУлади. Фермент к9рсаткичининг умуман сари~ касаллик­
лари дифференциал диагностикасидаги аJo\амияти сВирусли геП8-
ТИТ'мар бобида батафсил ёритилади. 

ЛмииотраисферазаJlар. Бу ферментпар (АлАТ ва АсаТ) фаол­
лигиии текшириш усуnи айни~са вирусли гепатитлар диагности­
касида кенг ~лланилади (мукаммалро~ маълумот олиш учун те· 
гишли бобга ~аралсин). 

3ардоб ХОЛИН9Стеразаси жигарда синтез ~илинади. Сомом 
одамда холинэстераза курсаткичи :9згармаАди. Жигар ~ужайра­
ларида юз берадиган ~згаришлар бу ферментнинг курсаткичида 
9з ифодасини топади. Ву ферментни текшириш усулларидан са­
ри~ касалликлари диаГНOCJ~касида фоЙдаnанилади. 

C),8-3JlЕКТРОnИТnАР АnМАWИН)'ВИ М~ИДА ~ИС~АЧА МAЪJ1)'MOT 

~ужаАралар'"Ва "11~ИМ8Jlар таркибида БОНJ~а органик моддалар­
даи таш~ар" -сув ва злектроnи'тлар бор. Катта ёшдаги одам орга­
низиииииг 60-75 фоизини сув ташкил ~иnади. Сув организмнинг 
асосиА "у,\ити ~исоблаиади. Моддалар алмашииуви жараённнинг 
асосида ётадиган ки"ёвиА реакциялар шу МУJo\итда - сувда юз 
бер.ди. Ози~ модд.л.ри ва кислород ~OH ва лимфа ор"аnи орга­
ииз"га тар~али6.· та~симланадн. к.он ва лимфанинг асосий ~исми­
ИН сув ташкил ~илади. Сув ~ужаАра ва т:9~ИNаларда юз берадигаи 
"ОАдалар алмашииув жараёиид. бевосита иштирок этади. Исси~­
пик эиеРГНRСННИИГ паАдо 6:9лиши ва бир "еъсрда са~ланишиии 
СУВСИЭ таС888УР ~иnи6 6:9n .. ,lди. Сув дои .. о буйраклар. тери, 
'пк. ва И'lаклар ор~алн таш~арига чи~ариб турилади. Сув 6илан 
6ирга .зот .n .. ашниуви Н.ТИЖ.СНD.а ~осиn б:9лгаи моддалар, ми­
нер.л тузлар - и.триА хnор, фосфатлар ~aM чи~иб кетади. 

ОрганнзмD.. сувда 'ригаи электроnитлар концеитраURЯСИ жуда 
муракк.б мехаиизм ~рда .. ида "у.""н бир ,\оnатда с.~nаииб тура­
дн. 5уиD.. олиА нерв фаОЛRЯТИИИНГ назорати ва ички секреция 
беЗЛlРНИНRТ фаолияти ~an ~RЛУВЧИ роль 'АиаА.!и. 

Орг.ииз .... IOЗ бера.аиг.н реГR.lратация аа D.erRlIp.T.UR,. жа­
раfИИJlI мииерал НОИЛ.РИIlИГ роnи му,\мм. НатриА момл.ри орга-

11 



-

'\,. 

низмда еУ8 nНFилиwнга, калий 8а кальц.А ноклари ка уиинг таш· 
~apHгa чн~арнлиwнга ~pдaM беради. ИЧИЛГIН СУ8 ~OH 81 ЛИМфl 
ор~али тезда ~ужаАралар ор.лиrиг. 9тЦИ, ОРТИ~lfаси жнгар 81 
тернда еа~ланнб ТУРllладн. Шу туф8Али жуда к9п ми~орд. СУВ 
ичнщан ~ОЛЛ8рда ~8M ~OH суАилнwи (гидре"ня) юз бер ... Адн. 

М8кроэле .. ентлар ГYPY~Hгa кальциn, фосфор, калий, НIтриА, 
хлор, магниА, темир киради. Ана шу .. акроэлементл.р '\ ...... ~y. 
жаАра 8а ту~ималар таркиБИД8 булади. Мииерал ТУЭЛIР иои 
kУРННИWИД8 ёки БОWl\3 МУР8КК8б органик 88 нооргаиик "ОдАI' 
лар таркибида реаКЦНЯЛ8рда иwтирок ЭТ8ДИ. ИОН wаклидагн .. и· 
иерал ТУЗЛ8Р ,\ужаnраЛ8Р ва ,\УЖ8йралаРlРО сую~лиКА. ос .. отик 
боси"нинг дон .. иА булиwини та'Ь"инлаlди, бунда К, NI 8. Сl 
Ifонларн ало~ида роль 9АllаАди. 

Минерал моддалзр AOIIMO ОРГ811ИЗМД8Н СIIЙДИК, тер, А9roн Нlf8К 
op~aJIII таW~8рига чн~арнлиб туради. У лариинг 9Рни 08~aT бнл.н 
I\нраднган мннерал тузлар ~lIеобига ~опnаниб 6орадн. 

Натрнй ~ужаАра таWI\8РНСНД8ГИ сую~Ик таркибндаги 8соснА 
ион "неоБЛ8нади. НатриА ионинннг MHI\дO~H 8ВВ8nО ОС"ОТИК 60· 
симга, wунингдек, еуонннг ОРГ8ннзмдагн СУЮl\ликлаРД8 Ta~CHM' 

лаНIfWII ва еа~аННШllга Т8ЪСНР ~нлади. Натрий нонннинг концен­
трацняси аввало бунрак фаОnНRТН туфайли тартнбга солиб тури­
ладн. 

Организмда калиАнинг микдари мускуллар массасига 6оFnИ~, 
6ир кунда ОРГ8НИЗМНИНГ калиlга БУЛГI. 's,\тиёжи 2-4 г ии таш­
кнл I\илади. КалиА аеосан с,6завот, '\9.11' M~8a 8а нон таркибида 
учраЙдн. У аАНИl\са еабзи ва' картошмаtа КУ" б9ладн. КаnиА V· 
жаАралар ичндаг" энг му~им иоидир. A~tyfl\ca MYCKyn.lJap I\ИСl\ар­
ганда, юрак фаолиятнда. нерв импулье./iаРИRИНГ ~аракатида, фер­
ментатнв жараёнларда. углеRодларнииг..c.tl'Фmtнншнда калиlННlIГ 
ролн катта. I{алий кислота-НWI\~, му~эаиатиии са~ашда 1\1 .. 
иwтирок этади. Калий сиАдик бн·~н·.f,9п I Ч"l\нб кетгаИRда орга­
ннзмда у етиwмаА I\мади. Бунда" ~~aT кет .. а-кет I\УСИW, RЧ 
суриши 8а к~п терnащ натижаснда ~aM ЮЗ бериwи мумкин. Орга­
иизмда калиА камайиб кетганда (гипокалиемия) талаАгина си .. о­
томлар кузатилади: МУСКУЛ,nар I\увватсизnиги. фаnаж ва нри .. фа­
.'1ажnар паАдо б9nиwи. ичак пернстаnТИК8СИ сусаАиwи, иqак 
парезн. гипотония, юрак мускуnлаРИНIfНГ бушашиб, кенгаАнши, 
астення, баЪЭ8Н ступор ва кома )(оnати боwланнши, моддалар 
аnмашиlfYIIIНИНГ издан чkl\ИШН, буйрак фаолиятниинг БУЭИЛRШИ 
шуnар жумласидандир. 

Бvйрак фаолняти иэдаи ЧИl\l\аида 8а дегидраТ8ЦИRда, кtnлаб 
~ужайраnар парчаnанганда гиоеркаЛRе"НR 1\олати юs беР8ДИ. 

Органиэмдаги каnьциАнинг к9п: ~исми суяк т~нмаСRдадир. 
Каnьций ион и кон ивиwида. симоатнJCиерв система си тонусини сак­
лаб туришда, нерв..мускуn I\УЭFалишида ва боШl\а IiIУ~ИМ Х8&И. 
жараенларда иштирок этади. Сорлом одамлар кон зардобндаги 
кальпиА ми,<дори 4-4.5 мг , ни ташкнл КИЛ8ДИ. У 2.6 .. г 4ft .. ан 
камаАнб кетса, тетония ~олати JOЭ беради. ~ои эардоС5Ц8ra к&II1t-
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циАнинг 40 фоизи a~ ~ин билан бириккан ,\олда булади. Шу 
сабабдаи гипопротеинеl'ия ~ондаги кальциА камайишига ва аксин­
ча гиперпротеинемия унинг к9пайишига сабаб б9лади. К9п ка­
салликларда гипокальциемия ,\олати юзага келади. 

Хлор иони ~aM ОС5tОТИк босимга бевосита дахлдордир. У кис­
лота-иш~ор мувозанатини са~лашда ,\ам катта роль УЙнаЙди. 
Дегидратация ~олатида ва ~OH ~ую~лашганда гиперхлоремия ~ола­
ти бошланади. ИЧ кетиш ва ~усиш ок.ибатида эса Х.'lOр камаяди. 
Шунга ухшаш фосфор, магний ва темир моддалари ~aM орга­
ииэ .. даги ,\аётиА жараёида иштирок этади. 

Одам организм ида 5О атрофида ~ap хи., микроэлементлар 
( .. ис. кабольт, рух, марганец, молибден, Аод, бром, фтор ва баш­
~алар) мавжуд. Улар ферментлар, гормонлар, витамиилар тарки­
бига киради па БИQЛОГИК актив моддалар ~исобланади. Улар 
ИМ"ун система фаолнятинн кучайтнрадн, моддалар алмашинув 
жараёиига ижобий таъснр УтказаДIJ. 

Cyb-элеКТРОЛlIтлар алмаШИIlУВИ куп ЮI\УМЛН касалликларда 
издаи qи~ади. Шу сабабдан беморларни даволзшда асосиА мине­
рал 1I0ддаларнннг ми~Дорини назарда TYTMO~ лозиt.'t. Одам орга­
НИЭIIИИИНГ ,\ужаАра ва ту~нмаларидаги сую~ликда жуда мурак­
иаб биологи к жараёнлар юз беради, бош~ача aAтraHдa ана шу 
СУЮl\ликда - му~итда модда алмашинув жараёни ЮЗ беради. Бу 
('ую~икда эригаи моддаларнинг энг му~иt.trJари Na ва К катион­
ларидир. Органиэмга бу моддалар овк.ат ва сую~ликлар орк.аnи 
кнриб туради ва ортик.часи. таШl\арига чик.арилиб туради. Орга­
ниэ .. да суз ва электролитларнинг МИI'\ДОРII маълум бир нисбатда 
дои .. иА сак.ланиб турилади (сув-эnектролит гомеостази). Бу 
"ураккаб физиологик жараёнда антидиуретик гормоннннг роnи 
каттадир. Антидиуретик гормон буАракnарда суюк.лнкни l,аАтадан 
шн"илишини мУвОФик.лаwтириб туради. Ю~умnи касалликnарда 
сув - '-IIектро.'ИТ гомеостаэи бузипади. Бемор организмида сув­
э.nектролитларнииг a,,"~дopH узгариши l\уАидагнча буладн: а) нор­
.. ал гидратация; б) дегидратацня - СУВСИРiiШ ,\Оn8ТИ ва В) гнпер­
гидратация - органнэмда суюк.ЛНКIIННГ купаАнши ~оnати. 

ОА." органнэмнга СУВ ва эnсктроnитлар КRриб ЧНI\ИШИ Д8ВО .. 
павераАИ, аммо сув - электролит гомеостази иормал шароитда 

аАтарлик УэгармаАди. Ос .. ос ~OHYHHгa кура сув ~ужаАра "оБИFИ­
Ааи тУси~сиэ бе .. алол ута олади ва шу туфаАли гомеостаэ са"nа­
ннб туради. 

Аитидиуретик гор"он альдостероннинг шнмнлншинн мувофи,,­
ЛI~раАИ. A.nьдостерои 9з навбатида буАрак ОРl\али Н8трнАнннг 
ЧНI\IРНЛ8WННИ та'Ь"нилаААИ. J<ужаАралар Т8Шl\арисидагн сув­
нниг ф-ouиги аитндиуретнк гор"ои ва альдостерон секреция­
СИТI TI'llCHp I\нлади. ШуидаА I\нлнб сув-электроnит гомеастази 
11)'110 бilр ~ОЛ8ТД8 СI~аннб ТУРИЛIАЯ. 

ОАI" органн!"и .. аълу .. бир .. и~орда сув ва электpo.nНТЛlР 
I~OТIIб ТУРIАН. Уиииг tpНИГI 9W1ича сув ВI 9Jlектроnитnар I\a­
tiJ~ ~P1Dllep.K. 
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Масалаи ,70 1UU18rpa .... On~lЩIа' ............ .,..,. .. . 

gnxa, терн, шиллн~ паРАалар ор~ал. u ер lМu.. с •• -
ДИК ор~&ли - 1200 .. л, на •• с Ор~lJIlI- ~, .... ; CJ8 1181(8p.,,", 
~& .... аси б'либ - 2200 .. ". ~OТЦII. Mo.u .... p ..... ш..,.. '!'е3' 
лашгаНда ( ... с.л.и, 0.1." JКIIС .. ОIIИ. кш ~"''''''''IIA8 •• ~.р.,. ... и­
гаи СУЮ~ЛИК 200-800 .. л гача к9паlШИ, Aeм.~. буuаl ~o.q. чи· 
~арилаДI{Г.Н сув "н~ори 2400-3000 .. ". н. T.WKII.II ~..,. ..... 

Ю~умли касалликларда бактерия ва ТОКСИНItИRГ, аС0С8Н .. аАд& 
~OK то .. ирига таынрн н.тиж..снда суи-JЛектро.пнт ro .. еоет.зи 
бузилади. Те .. ператураси кfтарилган бе .. ОРЛlР .. eъfplAl терлаб 
турса бир кеча-куидузда 1000-1500 .. л СУ8 A~OТ.AH. Бет9хтов 
терлаб турганда эса 10ОО-5000 .. л сув А'~олаАИ. 

Бемор оргакиз"кда юз берадигак дегидратаUИRИИИГ .. д.ража­
си ажратилади: 1. Бириичи даражадаги дегидратации.l. 6емор 
гавда ОFИРЛИГИНИИГ 1-3% "ИlCi,дорида сув А9~отади. 2. иккпqи 
даражадагн дегидратаuияда бе .. ор 9з ОFИРnИГИКИИГ 4-6 фанзи 
МКl(дорида сув А9~отади. 3. Учинчн даражадаги дегидратаUНRда 
7-9 фоиз ми~дорда сув А9~отаАИ. 4. Т9Ртиичи даражад&ги деги.l­
ратаuияда зса 6емор ОFНрnИГИИИИГ 10 фоизи м'и~дорида в& ундзи 
хуп суп АУ~отиnади. 

Дегидратаuия даражасига ~араб, яъин бемор ~акча С)'1О~nик 
А9~отганига ~араб регидраТ8UИЯ чора-тадбирлари амаnга ошир"­
лади. Пукотиnган сую~лик бемор гавда ОFИРnИГИИИНГ 5 фоизи­
дан кvп булса купинча тахикардия аКМ1(ланадн, беморкинг к9нгnи 
аАнаб кусади, уни y(l~yra торта беради. Дегидратаuия ~олатида 
бемор териси соnи~~аи, эластиклиги камаАган ёки Ау~олган, шил­
ли~ пардалари o~apгaH вз ~a~paгaH бу.'1ади. 

ИММУНИТЕТ ~АК;ИДА К;ИС1(АЧА МАЪЛУМОТ 

Органиэмнинг ю~умли касаллкк ~у,эFатаднган бактерия, вирус­
лар еки биронта бегона моддага ~а,рIЧ1iл~~ ~У~.teтиlU хусvсияти 
иммуннтет демаКдИР. Иммунитет ~ТЮlча' In'lMunitas СS'зндан 
олинган буnиб бирорта иарсадаи хаnос б9лиш маъносиии аигла­
тади. Иммvнитетнинг иккн тури маълум: 1) та6ииА (TYFMa) иммv­
нитет ва 2) орттирилган иммунитет. ТабииА иммунитет ОД8М ва 
J(,aABoH органнэмининг TYFMa биологи к хусуснятnарига БОFЛИ~ 
Табиий иммунитет насnдак-наслга утадиган биологи к ХУСУСИЯТDИР. 
Масалан, ктnарда учраАдиган улат касалnиги одамга Ю~М8Ади. 
Шунингдек ~иэаМИI4\ ~аАвонларЬ.а учрамаАДJf. 

Орттириnган иммунитет одам еки хаАвоннинг яшаш жараёнида 
паАдо булади. Ортткрилган кмму'нитет бир томондан актнв 88 
пассив иккикчи томондан табиий ва сунъиА БУJlИШК мумкин. 

Табиий шароитда ЮI4\УМnИ касаnnик билан OFDHW натижасида 
орттирилган актив иммунитет паАдо БУЛ8ДИ. Тирик ёки улдириn­
ган микроблардан тайерлаНГ8Н вакuика биnан ЭМJl8Ш нат.нж~сида 
зса сунъиА равишда орттирилган актив иммуиите,.паАдоб~Jf8l1И. 
Актив иммунитет '(осил бfnишида организм фаол каткаш'а,llИ. Орт­
тириnrак актив иммуиитет наслдан-наслга gтмаАдИ. tабн..R~:~~В 
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И •• уп1'8Т 

Aкт118 

П8ССВ. 

• 
C)pn8pllll'8И ."МУRIIПТИ.иr х ...... р. • 

т.е ••• Ш.РО.Т". ОРnИРНАr •• 
••• ун.тет 

су ..... Р •• ИШ •• ОРТТИРИJlr •• 
И •• У.llтет 

Ю~УМJIВ К.СIUIJПIX БИ.llаи Оl']lИ- ЭМ.IIаигаидаи c:tиг паАдо б'-
Г8И бемор.l. П81до б'.II8дигаи .IIаДRгаи иммуввтет. . 
в""уввтет. .. ~ 
01l8.18И D.IIацеИТ8 88 фрак ~ои ~аР.lобв !Обормгавдав 
сутв OPl(8JI1I ,болага tr8А11гаи с'иг паАдо б'лаAllгаи имму-
811Т11ТUOn8pГ8 бofщ и_му- иитет; 
1IIIТeТ. 

и .... унитет "YCTa~KaM б9лаАН ва уэо~ йиллар, баъэан умрбод 
даво .. этади. СуиъиА актив и .... уиитет зса ~ис~аро~ муддат давом 
этади. ТабниА орттирилган пассив иммунитет плацента ва кукрак 
сути ор~али аитителоларии онадан болага утишига БОFЛl:I~. Ву 
и .... у .. lIТет бир неча ой давом зтади, холос. 

Т_бииА орттирилга.. пассив иммунитет антнтелолари бор ~ои 
эараоби юборилиши иатижасида х,ам "айда БУладн. 

Деярли ~aMMa одамлар ешлигида ~иэами~ билаи касалланган­
лиги туфа Али уларнинг I\ОИ эардобида Кl4зами~~а ~арши аитите­
nonip б9лади. Аиа шундаА ~OH эардобн еш болага юборилса, унда 
киза .. и~~а ~арши сунъий пасс:ив иммунитет х,осил буладн ва бун­
даА боnага ~иэамн~ ЮI\ .. аАди. Сунънй пасскв иммунитет 2-3 
хафта даво .. этади, XO.lOC. Орттирилган иммунитет табиий имму­
нитетчалик MYCTa~KaM БУnмаАди. 

Орnириnган иммунитети бор органнзмга 9ша каеаллнкнн ~уэ­
Fатадигаи бактернянинг J{ana дозаеи кирган х,олда, иммуннтет 
!кучи чндаш бероnмаслмг'й ВI ~4яна~ша каеалллнк рнвожланиши 
МУ"ИИН_ 

и .... унитет кучн нкки йуналишда: микробга ~арши 1\8 унииг 
токсииига ~арши Аунаnишда намоен булади. 

Ода .. организ .. ида турли бактепияларга каРШИЛИI( курсатади­
ган l(aTOp .. еханизмnар мавжv't. Одамнинг тернеи бl!l<териялзр-
ии tnдирнw хvсvеиятига 9га (бv хусvсият тер ва моАлаб туради­
гаи безлаDНИИГ фаолиятига 6оrлик б9леа кеоа!<). Вактеоиялаога 
~.рwи кvрашда wиnnнк паDlIаларнииг бактеоноцнд хуеуеияти 
)КVД_ .. ухи .. pOJIHH 9АнаАnи. К9э ёшнда. баJlrамда, е~лаКn8. корнч 
б9WnИFидаги СУЮlI;ликда, кои ЗЗРJtоБИ1l8. !<VKD8!< t"УТИ118 ми!<по(i­
n"РIIИ ~алок ~иладнгаи лиэоuим МОд48t"и боРJlИТИ аникланган. 
ЛНЗ0UИ .. жуда к9п патоген б8ктерня.,арга па сопрофит микооб­
ni .... 8 I(арwи таъснр курсатаllН. дммо ннруt"ларга таъснр 1<11лмаtlnн. 

Терм В8 \UнллиJC; парда т9сиrиtlИ енгиб opr8HH~MrR !<нргзн ~IIK­
терм"лар келгусн т9СНК1(а - ЯnЛНFЛЗННIII жзраённга РУП8ра б9·'1:'­
дН. Яллнrланнw жара~ни юз берг:,н т9~нмадз ТУРJlIf. ОМНJ1J1ЗР 

Т8'ЪСИРRАа бактерняnар J\aJ1oi( б~ладн. ЯЛЛНFланган жоАда НММУ­
ННТnГI да~лдор ,\УЖIАр_лар (nи .. ФОЦНТJlар. макрофаглар) ва ан-
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,.нтелолар МRкроБJIарни I\алок I\lUaA..,.lp. Ва'ЬЗан фаroaWТ.lllР 
ютнб олган бактерналар ~азм ~илнвм.Ааи .а улар бу ~.alpa­
ларда УЭОJ\ мудАат са~ланиwи ва ~IТТO кfПIЙМWН ~a .. "УМIНН. 

Внруслар ~9ЭFатаднган касаЛЛИКЛIРАI ~ЛЛНFланнш ЖIРltНIt­
нннг ~аршилltК к9рсатиш кучи жуда 11М б9ЛIДН. 

ЯЛЛНFланнш жараённ юз берган жоlAа ~алок б9J1 .. аган бll\­
тернялар ЛJlмфа безларнга борадн. Бу бе3ларда умуман, лнмфа 
сую~лнгнда "ммуннтетга даXJUlОР uжаlралар (асосан лимфоцит­
лар ва .. акрофаглар) вз бзктернялар 9ртаснда WНдАатли кураш 
"етади. Лимфа т9СИFИИИ енгиб ~OHгa тушган бвктернялар ~OHHHHГ 
бактерноцнд хусуснятн туфаАлн .а ~OНAI.fH лн .. фоцнтлар 81 м.кро­
фаглар таъсирида ~злок буладн. ~олгаНЛlРН ретнкуло-зндотелиал 
система органларн томонндаи (тало~, к9мнк, лимфа безларн) I\a .. -
раб олннадн ва кураш яна даво .. па берадн. Органнз"ни бак­
териялардаи халос I\илиwда ЛИМфоЦИТJlар ВI .. акрофаглар ЖУДI 
фаол I\атнаwадн. 

К)I\УМЛИ касаллнк бнлан ОFрнгаи бе .. ор ~OHHHHHГ зардобнда 
аитителолар (агглютининлар, преципнтинлар, бактериолизинлар, 
ОПСОИИН.1ар) паАло булади. Бу антителолар спецнфнк хусуснятига 
зга, ЯЪНИ улар аАиан касаллнк рнвожланншнга сабаб б9лган МИI­
роорганизмгагнна таъснр курсатади. 

Иммун сметеманмиг ТУЗМЛНDlН. Органнзмда юз бераднган 
НММУН реакция асосан лнмфонд система оргаиларинннг фаолнятн­
га БОFЛИI\ДИР. 

ИММУИ реакцияга да~лдор х.ужаАраларнн н .... уноцнтлар_ ~ки 
и"мунокомп~тент ~ужаАралар деб аталадн. Ода .. оргаиизмнда 
нммун реакцняга дахлдор ~ужаАралар икки гypy~гa: тнмусга 
тааЛЛУI\ЛИ ~ужаАралар - (Т- ЛИМфОI1t1тлар) ва бурзага тааЛЛУI\­
Jlи ~ужаАралар - (В- лимфоцнтлар)га б9лина,аи. 

1961 Аилда дж. Миллер ва Ф. Бернетлар тнмус безмни и .... у­
нитетдаги жуда МУ~ИМ РОЛИIIИ аННl{ладнлар ва мм"унологияд& 

ингн Ауналиш бошланишнга сабаб б9лднлар. Иммуннтетнннг 
марказнА органи булмиш тимус безннннг п9стло~ ~исми тез к9-
паАиш хусусиятига зга булган жуда КУ" кнчкина лнмфоцнтлар 
(тимоцитлар) билан тула БУлади. дна шу еРд8 лимфоцитл&р тез 
суръат билан купаАнб ривожланади. Натнжада каМОJlга етган 
Т- лимфоuитлар паАдо булади оа улар ~OHгa тушаднлар. Ода .. 
баЛОFатга етгунга ~aдap ТИМУС бези катталашнб боради, сунгр& 
у аста-секин атрофияга учраб кичиклашадw, 60 ёшларга борнб 
жуда кичкина булиб ~олади. 

Паррандалар ЖИFИЛДОНИНИНГ 0pl\a сачида лимфоид т9I\им&­
дан нборат кичкина орган жондашган б~лади. Ву орган лотиича­
сига Bursa phapricius деб юритнлади. Ву узбекча турва .. аъносини 
англатади. Ву органда nимфоцитлар"инг БОШl\8 хнлк - бурзаг& 
тааЛnУI\ЛН B-ЛНМфоцитлар рнвожnанадИ. 'В-лимфоцитлар фаолия­
ти асосан гуморал иммунитетни таъмннлаАди, антнт~nолар ишлаб 
ЧИl\ариш ана. ШУ ~ужаАралар фаоnиятига боrли~. Одамда ва 
(SPWl\a СУТЭМИЭУВЧИ ~аАвонларда фаБРIЩИУС т9рваси A9~. I<,tnЧJIЛНК 
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мутахасснс олнмлар сутэмизувчн ~8йвонлардафабрнцнус т~рваси 
вазифасинн пеАер l1илакчалари бажарса керак деб гумон ~илиша­
ди. neilep rIилакчаларининг тузилиши к.нсман бурзага УхшаАди. 
Пейер rIилакчаларида ~aM КУ" ми~дорда лнмфоцитлар борлиги 
MaЪ_~YM. 

Шундай ~илиб тимус беэида Т-лимфоцитлари (тимусга тааллу~­
ли) ва Bursa phabricius (одамларда зса пейер пилакчалари)да 
В ЛИМфоЦИТо1ари ривожланиб камолга етадилар. х.ужаЙрага та­
аллук,.lИ иммунитет Т-лимфоцитлар фаолиятига, гуморал имму­
нитет эса 6 лимфоцитлар фаолиятига БОFЛИк,дир. 

~OHдa сузиб юрадиган ~aMMa ~ужайралар - ~OH таначалари 
суяк кумигкда ~осил булади. Кумикда ~осил буладиган она ~y­
жаliралар ~OH орк,али тимус безига боради ва у ер да купайиб, 
ривожлuнади, таКОМJiллашади ва лимфоцитлар тупланади. Кумик­
ИИIIГ она ~ужайраларидан ~aMMa лнмфоид ~ужайралар пайдо 
булади. Шунннг учун кумикни иммунитеТНIIНГ марказий органи 
деб ~исоблаш ТУFРИ БУЛ8ДН. 

Охирги йилларда олиб борилган текширишлар натижаСИГ4 кура 
ли .. фа суюк,ЛИГllда жуда КУ" кичик лимфоцитлар БУлади. Улар 
куплаб к,онгЦ. тушиб туради. Бир кеча-куидуэда к,онда сузиб юр­
гаиларидан бир неча марта КУ" ЛИМфОЦИТJlар к,онга тушади. Бу 
ШУIIИ курсатадики, лимфоцитлар - иммун системанннг асосий 
~УЖ8nралари - .... муиоцитлар доимо ~apaKaTдa ва организм буй­
лаб айланиб юрадилар. Лимфа безлаРllдаги лимфоцитлариинг 95 
фоизнн" сузиб юраднган 'l.у>\<jtЙралар ташкил к.илади. 

~OHдa кумикнинг она ~ужайралари, Т ва В лимфоцитлар, мо­
IIоцитлар оа неАтрофиллар сузиб юради. ~ондаги лейкоцитлар­
нинг 30 фоизини ли"фоцитлар таШКИ.1 к.илади. Умуман к.онда 
сузиб юрган ЛИМфОЦИТJlаРНIIНГ сони 1010 ни ташкил ~илади. Мо­
ноцит ва иейтрофиллар фагоцитоз жараёнида нштирок зтадн. 

Т на в-лн .. фоцитлариинг фаолиятиии к.уАидагича тасаввур к,и­
лнш .. у .. иии: Т-ли"фоцитлар тнмусда гуморал медиаторлар (ти­
.. озин, тн .. опозтин) таъснрнда РИ80жланиб камолга етадн. Тнмус­
дан к,онга ка .. олга етган на бнр-биридан фарк, к.иладиган !(уп хил 
ли"фоцитлар тушади. Уларнинг знг му~и .. лари 3 хил: Т-хелпер­
лар, Т-киллерлар ва Т-супрессорлар. Т-хилперлар антиген таъсир 
к,илгаида ИНЛJlерларни ,.уплаАдн 8а иммунологик реакция 8УЖУД­
га ие.DИШИНИ таъ .. иилаЙди. Т-киллерлар цнтотоксик ХУСУСИJIТига 
зга. 

В-лн .. фоцитлариинг !нг му~имлари 'l.aM уч хил булади ва 
улардан IgM, IgG ва IgA н .... уноглобулии ишлаб чнк,арадигаи 
ПJlазматни ~ужаАралар пайдо булади. ШундаА к,илиб специфии 
и".ун реаКЦИRИИНГ Dивожлiиишн 7 хил 'l.ужаАралар (уч хнл Т-лим­
фоUНТJlар, Э ХИЛ B-JWIмфоUllтлар ва макрофаглар) фаОЛИJIТнга 
бorЛRI\JIИР· . 

ОргаНRз.,га киргаи антиген а8вало макрофагга дучор бу.nади,. 
Макрофаг билаи учрашгаи антигеиИИ Т-хелперлар ~ap жн~атда1t 
fpганаАИ .а .,аирофаг .. ар билаи ~а"КОРЛИКАа B-ли .. фоuитларАи 
СПtlUlфик aHT.тeIlO Iш .. аwга УНАаIАИ. 

I 
17 



т ·супрессорлар аитll1UО иш .. ае 'I1I1('рIlШ •• , ............... ~ • 
•. Jlи6 уи" секиилаштириw хуеусн.тиr ...... T-суп .......... iIc:oc.и 

уз фаолнити 6илан аутои .... уи жараlиининr р ............ ., .. 
~9А .. аАдИ. ШУИАай ~млНб Т.хелпер ... р •• T-СУПpec:cDplllр .... уи 
система фаолиитини т.ртибга СОJlиб .. уIOфИ~,WТИРllе ", ..... р. 

Иммуногло6улинлар иwл.б чн~.риw.аr. еТ8Ш.О....,... )"та 
сабабга 6оFЛН~ 69лади: В,ли"фоuитл.р •• 0.I.1I11I81П11' ~"H",. 
Т·хелпеРJlарнннг сусткашлнгн 10 Т·супрессоР".РIllllll' 1\ .... таш· 
"арн фаОJ\лнгнга БОFJlН~. АутоаНТИтeJlолар ИIIIJI.Н'НWИ ка В· .. и .. · 
ФОUlIт.1арнннг аутоагрессивлнги 8а T,cynpeccopJlapll1l11r cycкuu· 
.'1нгнга боF.'1н~. Аутоиммун касаЛЛИlUlар "О~ИIIТМИИ 'НАН T-eynpec· 
сорnар б~Аннча иммунодефИЦИТ о~и6ати деб т,с,.,ур ~иамо~ 
TYFPH б}'nади. Шунингдек, хатарли 9с .. а J<аеаллигига ~.рwи имму, 
lIитет етншмасnигн Т ·килnерлар еТИUIМОRЧИЛИГИ , .. ас. бlJlIDI Т· 
с)'преССОР.lар 9та фаОJlлигнга 60FЛИ~ б'лса керак. XYJloca ~H"H6 
В 8а Т-лимфоцнтлариииг фаОJlИ"ТННИ ~уАидагича таса_ур I(1IJПlШ 
мумкнн: органнзмгз антиген кнргаНдl юз·берадНгаи ИIIМYII ре,к, 
циянинг гумораn томони В'Лllмфопитлар фlолиятига бо .... иl\A.р. 
В'JlИМфОЦИТJlар РИ80жлаНllб. KaMOJlra етаl1илар на плаЭ"IТIIК U· 
жаАра.lзрга - антитеJlО ншлаб чи~арадиган ~ужаАра .. арга аАла· 
нади. В,лимфоцитлар. супрессорлик хусуснятнга ~all ,гаАНР. 
т .лимфоцнтnар: 1) имму"итетиинг ~ужаАралар фаолиятиrа баF' 
лн~ I\НСМИИН таъминлаАди: 2) Органнэ .... а бегоиа уисур (lIасалан 
бегонз ТУl\има) кирганда унн парчалаб, ажрати6 чи~ариб ташлаl· 
ди, уидан таШl\ари 60ШI\а бегона унсурларга ~арши хужум ~ИJlи6 
uнтотщснк таъсир курсатади 8а ~алок ~илади, З) Рак ~ужаАра· 
ларнии емнрнб парчаnаАди; 4) Организмнинг ~aтop бактериал 
инфекцияnарга ннс6атан чидамл~лигини таЪМИНJlаАди; 5) и .... ун 
реакцияни тарти6га солиб МУ80ФНI\лаштириб турадн. 

т ва В лимфоцитлар билан бир ~aтopдa макрофаглар ~a .. 
нммун реакцияда МУ~ИМ роль 9АнаАди. К-ондаги МОНОЦИТJlар 88 
ТУI/\има макрофаглари моноиуклеар·фаг('щитар система ии Т8IUКИn 
~илади. Бу ,\ужаАралар I/\ОНд8, бириктирувчи т9~ИМ8д8, кt"ИКА8, 
жигарда. упкада, нерв системада, I/\ОРИИ В8 плевра бfwЛНГНА8 88 
б}'Fимларда KeHr таРl/\алган. 

Х;ужаАраларнинг мнкрооргаиизмларни ва бош~а бегона уисур· 
ларии ютиб олиши ва парqалашндек мухим роли И. и. Мечников 
эамонидан бери М8ЪЛУМ. Макрофаглар бегоиа уиеурни ютнб оnа· 
ди ва с}'нгра }'лжаии Т,лимфоцитга узатади. С9игра макрофвглар 
беroна УНСУР ~аl/\идаги маълумотии Т,лимфОItитдаи В лимфоцитга 
.бериляшига воситачи б9лади. Энг "У~ИМИ аиа шу "УР8ккаб жа· 
раёи ваl/\тида бегона унсурнинг орти~ча ЧНl\индиларини А9~отади. 
Акс ~олда бу. ОРТИl/\ча ЧИI/\ИНДИ- антигенnар В 'nн"фоцитларни 
6анд I\илиб I/\}'Аиши мумкин. Макрофаглар Ю~ОРНД8 ~8AA ~илин, 
ган функциясидан таШl/\ари комплемент, лиэоцнм, интерферон. пи· 
тотоксинлар ва дик ни синтез ~илинишини кучаАтираднгаи .. ах­
сус модда ишлаб ЧЯl(аради. 

Инфекцион жараённииг ~аидаЙ· кеЧRШИ, каС8J1ЛИКНRП енгнл 
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ёки ОFИр ~тиши ва о~ибати Т ва В-лимфоцитларнинг к~п-оэли­
гига ва функционал фаоллигига борли~. Иммунитетга куп дахлдор 
САна шу х.ужаЙралар баъзан иммунопатологнк жараёнга (ауто­
иммун реа1<цияга, аллергияга) сабаб булади. Воw~ач'а айтганда, 
и .... уи реакция натижасида бемор организмид.8 баъэи ту~има­
лар эарарлаииши мумкин. 

Оргаиизмга патоген микроб кнрганда юз берадигаи иммуti ре­
акциалариннг мух.нмидан бири антнтелолар нwлаб чи~аришЩiР. 

Иllllуноглобулинлар 5 гурух.га булииади: IgA, IgM, IgG, 19D 
ва IgE. Улардан ОЛДИНГl1 учтаси ЭllГ мух.им роль УЙнаЙди. Инф'ек­
цнон жараённинг боwлаииш Д8врида IgM пайдо булади. Ву ,аити­
телолар к9п микробларга, масалан грамм манфий бактерияларга 
f\арши таъсир курсатади. Бу иммуноглобу.'1ИИ х.амма иммуногло­
булниларнииг 3-10 фоизини таwкил ~илади ва агглютинация х.ам­
да лизис реакцияларида аАни~са фаол ~атнашади. 

IgG жа .. и им .. уиоглобулннларнииг 70-80 фоизиии ташкил 
~илади ва ннфекцион жараённинг иккничи ",афтасида х.осил бу­
лади. у аАни~са вируслар ва токсинларга aH'la кучлн таъсир 
9ткаэади. 

К)~мли касаллик ~айтадаи ю~~аида (яъии бнр хил антиген­
иинг 9зн ~аАтадаи таъсир ~илган ,\олларда) антнтелолар анча 
~pTa х.осил б9лади. Чункн н"муннтетги дахлдор ,\ужайралар 
(Т-лнмфоцнтлар) 9ша антнгенга биринчн бор дуч келганидан сунг 
~олган· им"уиологнк хотира туфайли тезлнкда ишга тушиб. В 
ЛНllфоцнтларни дар,\ол аНТ1Iтелолар ншлаб чи~аришга ундаЙди. 
Эрта паАдо б9ладиган аиа wуидаА антитеnолар преципитация ва 
КОllолеllентии бнриктириб олиw жараёнида жуда фаол ~атнаша­
ДН. IgA барча иммуноглобулииларнинг 15 фонзннн ташкнл ~нла­
ДИ. Бу хилдаги аНТИТeJlQJlар бактерия. вирус ва токсинларга таъ­
сир I\илади, а .... о улар асосаи мах.аллнА и .... унитет шаК,1ланиши­
да нwтирок падн. 

11М ва IIG иммуноглобулннлар acoraH ~OH зардобнда булади 
ва шу сабабдан зардоб антителопари де6 х,ам зталади. IgM эса 
асосан нафас А9nларн. llеъда-ичак шиллн~ пардалар"да, янги 
TYl\l\aH аё.лнинг к9крак сутида б9лади. Ву иммуноглобулинлар­
ича. иифеК11НRJlарида, грипп ва БОШl\а рt'Cпнратор инфекцияnардзt 
MYJ{HII ролин 9АнаАди; улар бактериялаРIIИ. Вllрусларни улдиради 
ва токс.мнларнн неА1'р.,uаАди. 

IID ва IgE - ИlIlIуноглобулиилариииг роли ,\а1lИ етарлн ~pгa­
ИИJlllагаи. К9пчилнк lIутахассислариинг фнкрича. ·бу им"уногло­
БУJlllнлар I\OH зардобида б9лади, оргаииэмнннг х.н"оя реакцияла­
рида иштирок 9тади. IgE ttммуноглоБУ1lИН ундаи таш~арн, аллер­
гик реаКЦИJlларда х.ам l\атиаШ8ДИ. 

Оргuизмнннг иммуиореаКТИВЛИГl, Я'ЪНн .. уаАяи аНТliгенга же­
IOбан peaКUII. К9рсаташ ХУСУСИJlТИ наслдан-насма 9тадиган гено­
тнога бо'JlН~JlР. Бу rellQТИD иммунореаКТИВJlИК геии дсб юрнтн­
лаJlН. 

111РII& оргаНIЗllаи ... Ill1l1УИlIТ8Тдек )Куда вознк, сезуачаи 8а МУ-
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раккаб хусусияти J\аl\идаги туwун .. асиз инфекII.ИЯ, инфекII.ИОН жа­
раён ва у"у".н нНфеКII.ион касаллнкни тас.ввур I\НЛНШ "у"кнн 
з .. ае. од ... органнз"н "нкроблар, уларнннг токеннл.рн ва у .. у­
ман организ .. га бегона б9лган ~a .... a )'неурларгв I\арш. курашиш 
хуеуснятига ,гв ,канннн l\aAta-l\аАта Т.ЪКНДJI.б 9тдик. и .... ун 
реаlШИJl хуеуенятн 9ЗГ.РГВН аутоантигенл.р шу жу"лвдан рак 
"ужаАрвларигв нисбат.н ~B" намоён б9лвди. и .... ун ре.кII.НЯ 
ба'Ь3ВН оргаНII3МНИ =-iИМОЯ I\НЛИШ 9риига. унга зврарли Т."ЬСИр 
"нладнган турлнча 9згаРIIШЛ8РГВ е.бвб 69Л.ДI •. Масалан, аН.ФII­
л.ктнк шок ~одиеаен б8'Ь3.Н од."нинг 9ЛН"НГ8 е.б.б б9л.дн. 
А"мо бир нарсвни ~aMMa Bal\T хотнрада С.I\Л."f)1\ кер.к. Аи.фи­
лаКТIIК шокдек н"мунологик фено .. ен Т8бннА швронтдв .. утл а 1\0 
учрамаАди. Яънн бегона .. оддадвн .. борвт внтнгенни бевосита 
I\OHra кирншн табниА шаронтдв куэвТнл"вАдн. БОШl\вча вАтганда 
органнз"нннг нммун снстемаеи буидаА ФаВI\УЛОДДВ юз бервднгвн 
кучлн TB"bCllpra жаооб беРНUlга таАёр 3МвС' иа унгв .. ослаш"вгвн. 
Шу свбабдан rайри ,аБИIIА па кучлн реакция соднр БУлвдн. Буи­
д.А ~олат органнз .. учун, уиннг и .... ун систе"вси учун кутиn"в­
ган ",одисаднр. 

Б.ъзи одв .. лардв н"мунологик реакII.ИЯНИИГ вио"вnняси -
одатдвгидаи БОШl\ачаРОI\. 9згаргвн ~олларн учраАди. АллеРГИJl. 
идиосинкразня шундай нм"унитет .но"вnиясинннг куринншидан 
бнридир. Хозирги за"он иммуноnогияеивинг "вш~р нвмоянда· 
лвридан бири Бернетнинг твъкидnаwича и .... уиитетиинг асоснА 
бнологик механизми - организмгв тегишли ва унга бегона .. од· 
даларни БИР·Биридан ФаРl\лаш хусуеиятиДир. 

Утган асрнинг охирлари ва ХХ асрнинг бошпарида шаКnn.lI· 
гвн ва всосан Л. Пастер, И. И. Мечников 8В П. Эрnих таДI\ИI\ОТ' 
парига асосланган, иммунитет J\а"идвги таъли"от ХХ вС"рнниг 
60-йиnларигв l\aABp даво .. этди. 

ОХИРГII 20-ЗО.Йиnлар AallOMIlAa иммунология фаllll классик 
таълимот доир.:!сидан таШl\CJрига ЧIII~нб Т~.lаАги •• а ксигаАди ва 
ЧУl\урлашиб кетди. 

Охирги "илгн ихтиролар ер юзида к9п олимлвр ДИI\I\ВТИНИ Ж8л6 
к.илди, биология вз медицинада янги АуналиU!лар, I\ВРЗШЛВР, наЗ4i­
риялар пайдо БУлди. 

Иммунитетга хос янги-янги феноменлар аНИl\лаиди, текширил· 
ди. БО-Аиллардан СУIIГГИ даврларда аНИl\ланган ПРИНЦИПИ8Л ЯНГII 
118 МУJ\ИМ фактлар 'умуман иммунитетнинг мо>\ияти ",.~идаги клас­
сик тушунчани I\исман узгаришигв с.баб БУлди. Илмий и .. муноло­
гиянинг тарихи расмиА равишда Л. Пастерга боrланади. 1881 Аил­
да Л. Пастер ТОВУl\ларда учраАдигвн вабо касаллигини "УЗFата-
диган микробларнинг эскириб "олган культураснни ТОВУl\ларга 
Юl\тиради. Аммо ТОВУl\лар касалланмаАди. КеАни шу касаллан­
маган ТОВУl\ларга ана шу микробларнинг янги, жуда вирулеНТЛil 
культурасинн ю"тиради. ТОВУl\лар барибир касаЛЛ8нмаАди. 
Л. Пастер узниннг бу биринчи тажрнбасидан сун г келажакда жуда 
му~им нхтнрога асос булган 9кспериментиии I\9ЯДН. У куАдврги 
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ва ~утуриш касалликлари со~асида ~илгаи экспериыентлари ва­
тижаеига еуяииб •. сусайтирилгаи патогеи бактериялардан вакцина 
Олишга муваффа~ б~лади. Шуидай ~илиб HI81 Аилда ю~умли 
каеалликларга ~арши эылаш ва шу усул билан одамларни касал­
;Iнкдаи са~лашдек жуда му~им А~налишга аеое еолинади.Бош~а­
ча айтгаида 1881 Аил илыиА ИlIМунологиянинг ТУFИЛИШ Йилидир. 

~ ~Dчнда еавол ТУFИЛИШИ табииА. Ахир Л. Лаетердаи олдии 
1796 Аилда Э. Джеинер жуда яхши натнжа берадиган чинчечакка 
~арши эмлаш усулинн ишлаб чн~ан-ку. нега у иммунологиянинг 
&сосчиларндан }l,исобланмаАди? ДаР}l,а~и~ат Э. Джеинернниг та в­
сИJICн бllлан кеАннчалик кенг ~лланнлган чечакка ~арши эмлаш 
UIY касалликка ~арши курашда бе~иёс МУ}l,им роль УАнади. 
Э. Джеииернинг ио .. и медицина тарихи китобига заlЦаллар би­
.'Iаи ёзилм6FИ керак. Аммо у иммунологиянннг асосчиси эмас. 
Чуикн Э. Дженнер узн тавсия этган чечакка ~арши эмлашниRГ 
"O}l,HIITH ",a~Hдa етарли иммуиологик тушуичага эга булмагаи ва 
тегишли му~оки .. а юргнз .. аган. 

и .... унологиянииг келгуси ривожланншида бир нечта му~и" 
во~еалар ЮЗ берди. Жумладан 1890 йнлларда Э. Беринг ва Э. Ру 
тад~и~отлари туфаАли бактериялар кириши натижасида тирик 
организмда аитителолар паАдо булиши маълум булди ва и .... у­
нитеТИНflГ гу .. орал назарияси вужудга kелдн (П. Эрлих). Шу би· 
.,ан бир Ba~Tдa И. И. Мечников организмда юз берадиган фаго· 
цитоз ~одисасини анн~ладн ва им"унитетнинг Jl,ужаАра (фагоци­
тоз) назарияе" паАдо БУлди. 

1898-1899 йилларда ПаРJIЖда И. И. Мечников лабораторияснда 
Борл.е-Жангу ва Н. Н. Чистовичлар организмда антителолар фа­
~атгииа "икроорганиз .. лар киргаидагина э .. ас, балки бегона 
эрнтроцитлар ёки ~OH зардоби юборнлганда ~a .. уларга ~арши 
антнтелолар ",осил булишнии исботладнлар. ШУИдай ~ИJlнб 9т' 
ган асриииг охирида иоинфекцион и"мунология фанига асое со­
ЛИНАИ. 1900 Аилда К. ЛанштеАнер ода .. ларда ~OH турлича булншини 
аин~ади. КеАинчалик ~OHHHHГ О, А, В, АВ гуру",лари борлнгн 
.. аълу .. БУлдн. Шу B.~TAa организ .. да бош~а ода"нниг ",ужаАра 
ва ~~и .. аларга ~арши антителолар ~осил булиш хусусняти бор­
лиги .. аълу .. б9.nди ва 9ргаиилди. И. И. Мечииков ва~тларида 
~~и .. аларга таъсир ~нладиган ЦИТОТОКСRК зардоблар олнш усул· 
лари ншлаб ЧИ~НЛДИ. КеАиичалик ана шу цитотокснк аНТJlтелолар 
пробиркалаРАа ",а .. ту~и .. аларг. таъснр ~ила олиши маълум бул­
АН. КеАниги Аилл.рда .. аълу .. шароитда аиа шуидаА цнтотоксик 
аититеЛОЛ8р организ"иииг 9эИГ ... ансуб баъэи ~~нмаларга ~арши 
антителолар (аутоаитителолар) п.Йдо булишидек ",одиса юз бе· 
риwн аии~лаиди ва и .... унологНяда аутоиммун БУЗFунлнклар, 
8утои .... ун каС8ЛЛИКJI8Р ~а~ида ТУWУИЧ8ЛIР паАдо БУлди. ШундаА 
~нлнб ода .. паТОЛОГИJlСИНИНГ Jlиги АУИIЛИШИ - и"мун паТОЛОГИII 
ЮЗlга келАН. и .... уНологик .. ех.низ"л.риинг издан чи~иши н.ти, 
*.СИА. п.Йдо б9ладиг.и касалликлар и .... уН·ПIТОЛОгия деб юри­
тил.АВ. 
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1945J'Иllдl Н .... уНOJIОгинд. н'ги "'н.nаш, инги Н.З'рнн, п.IАО 
6~ЛАИ. д.нглнилнк ",w'U'P оли .. П. МЦII.Р органu"нинг н .... уН 
IУСУСННТН ф.~ат .. нкр06лардангнн. ~ .. ae, балки боw~а беroНI 
~IАвонларнинг ~уЖ.Ара ва тj~н .. аЛ.РИА.И ~I" ~и"он ~илиwини 
If'tбоtJt8ДН. КеАИIIГН текwнруал.р натнжаСИАI нн. БНР "у"-н,, ф.кт 
.НII~лаНАII. ОРГ8ННЗ .. ИИНГ н .... уН реакцинеи 9зннинг I\ИС .. IН "усу· 
синтн 9згарган ,,-ужаАР8 аа т9~И".Лlрнга ннебаТ8" ~8" Н8 .. оён 
бtnади. ШуидаА ~илиб ОРГIННЗ .. IIКНГ Н .... ун еисте"lеи ЖУДI еезуа' 
чан 9ка,ни, фа~.т бнттагниа гемн 6нлаигииа озгииа фар~ I\ИЛ8ДИ' 
ган х,УЖ8Араларга ннебатаи "-8811 жа80б реакuинен содир б9лнши 
не'(ют БУлди. 

Ода .. ОРГ8ИНЭМН уртача 101'-10" та геиотипн бир-бирига 9"-
- . шаш J\ужайралардан ташкип топгаНАИР. Аиа UlУ ,ужзАрепар к9-

паАиши жараёllида урта ,,-нсоб билаи .. иллиоидан биттзсидз .. YTJJ­
u.ия юз беради вз натижада хуеуеиити 9згаргаи ,,-ужзАра паАдо 
б9nади. Бу ~иеман хуеусняти 9згарган 'U'жаАраnар il\уда ка .. 
69nганлнгн еабабдан сезил .. аАди. ХУжзАралар к9паАишда давом 
этаверади, наТИЖ8да хусусияти 9згаргаи ~уж.АРIЛ'Р ",а .. паАдо 
б9лаверади. И"мун система зеа бутун органнз"нн назорат ~илиб 
туради вз паАдо булгаи "уеуснятн 9згарган ",ужаАраларии е"ИРИб, 
10эалаб турздн ва организмнинг генетик покnигига путур етКIЗИЛ­

мзЙди. Шу тари~а шиддат билан купаАнwга мойи., рак ,,-уж.Ара­
ларини \ам иммун система емириб туради. 

Шундай ~нлиб иммунитетнииг аеоеиА вазифаеи бегон, ~y)l(aA­
раларни, шу билан бир Ba~Tдa геиетик хуеуеияти I\исман 9згаргаи 
~эннинг ~ужаАраларини 'l.aM парчалаб оргаИИЗ"IIИ тозалаб туриш­
дан иборатдир. 

Бегона унеурларга бактериялар.,. вируслар, бир ~уж.АраJlИ 
if(ОНИВQрлар, чувалчанглар, о~сил моддалар, 'l,ужайралар, ry~и­
малар, рак х,ужаАралари шу ~aTopдa 9эининг хуеуеияти 9згарган 
~жаАра В8 ту~ималари кирзди. 

1953 Аилга ~aдap, ёши капа одам ва ~аАвонларга беroна анти­
ген кирганда 'l,амма Ba~T ана шу унсурни оргвииз .. дан qи~ариб 
ташлвшга ~аратилган 'l,имоя реакция юз аеради, дегаи фнкр ~YK"­
рон здн. 

П. Медавар ва М. Гашек (1953)ларнииг далилларига к9ра, 
баъзан оргаииэмга бегона аитиген киргаида и .... уи реакция юз 
бермаЙди. Буидай 'l,ол4тни иммунологик толерантлик деб юрити. 
лади. A.tap биронта 'l,айвон эмбрионига бегона антlП'eН ю60рилса, 
ТУFилга" 'l,айвон ана шу антигенга жавоб бериш хусусиятига зга 
бjлмайди, яъни иммунологик толераитлик ани~ланади. Ву феио· 
меннинг МО'l.ияти, бош~ача аАтганда, организмнииг и"мун еиете­
маси эмбрионал ривожланиш давркда т9~нашган бегона аитиген 
6илан ТУFилгандан еунг яна учр~шган 'l,олларда худди сузиники-

_ дек:. ~абул ~илади, ва унга эътибор бермаЙди. демак организм· 
Нинг бегона унеурларга ние6атаи иммун ре'кu.ня билан жавоб 
6ермаелик '(олати иммунологик толеран'I'ЛИКДИР. 

Иммунолегик толерантлик 'l,ОJlати турлича сабабл8РГ' боFЛИ~ 
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булади. Аутоантиген ва шунингдек бегона антигенлар ми~Дори 
жуда. КУ" булганда .'1имфоцитлар улар орасида саросимага тушиб 
ураЛllб I\ОЛИШИ аа одатдагича жавоб беролмаслиг" мумкин, бу­
нинг Оl\ибатида толерантлик х,олати ЮЗ беради. Иккиичи БОШI\З 
фикрга кура, I1ММун реаКЦИЯIIИ таъминлаАдиган лимфоцитлар фа 0-
ЛИЯТИНII супрессор ,",ужайралар басиб туради. 

ЮI(УМЛИ I(АСАЛЛИI(ЛАРНИНГ I(ЛАССИФИКАЦИЯСИ 

ЮI\УМJJИ касалликлар инфекция манбаига I\араб аввало икки 
гурух,га булинадилар. 1. Актропонозлар. Бу касалликлар фiщат 
одамларда учраАди на улар билан ~айаонлар касалланмайди (1\0' 
рин тифи, ичБУРУF, гепатитлар, спид ва боШl\алар). 2. Зоонозлар. 
Бу касалликлар х,аАВОllларда ua одамларда учраЙди. Одамларгз 
инфекция х,айвонлардан ю"адн (бруцел.rJёз, улат, I\УТУРНш, куйдир­
ги аа бош~алар). 

Л. В. ГромошевскнА ЮI\НШ йулларнга "араб Юl\умлlt касал· 
ликларни 5 гурух,га БУJJади. 

1. Ичак ю8\умли касаЛJlиклари. Бу кзсалликлар фекал-орал Ау­
ли билан ЮI\ЗДИ ва таРl\алади. Бемор ичагидаги патоген Мlfкробдар, 
унинг ахлатн'ОРl\али таШl\арига ~If~арилади аа х,ар хил йуллар 
билан соFЛОМ одамиииг ОFЗИ ор~али ичагига тушадн (фскал-орал 
Аули ОРl\3ли ЮI\ИШНИНГ мох,ияти шуидан иборат) . 

Ичак ЮI\УМЛИ касалликлари уз навбатнда 4 та гурух,чаларга 
булинади: 1) Типик ичак ЮI\УМЛИ касалликлари. Бу касаллик­
ларни I\УЗFатувчи микроблар ичакдан БОШl\а органларга тар­
l\алмаАди (холера, дизентерия, иифекцион энтеритлар, тениидоз­
лар, "eНl' лентасимои гижжа, ораЛИI\ хужаАинсиз риаожланаднган 
нчак гнжжаларlI, энтеробиоз, )'Т А~'лларида жоАлаШllб олаДllган 
трематодоэлар ва БОШl\алар); 2) Токснко-ннфекциялар (БОТУЛltЗМ. 
са.,ьмоие.'lлозлар, стафилоккоклар I\УЗFатадиган ТОКСltкоинфек, 
циялар); 3) Баъзи ичак Jt8салликларининг I\УЗFатувчилари нчакдан 
баШl\а оргаиларда ",ам паТОJIОГIlК узгаришлар юз беришига сабаl> 
БУJlади, Аимо ЮI\ИШ мехаНIIЗМИ уша фекал-орал Аули булиб 1\0.18-' 
вера.,н (амёБН8З. аскарндоз, трихииеллоз. эхикококкоз на БОШl\а 
гельиинтоэлар); 4) Бу хил ичак касаЛЛИКЛ8РИНИIIГ I\УЭFатуачи.'1ари 
ичакдан "онга туwадилар, бактериемия юз берадк В8 сукгра па· 
тогеи микроблар турли ЧИl\аРИUI органлари ОРl\али таWl\зрига чи­
I\армади ("ории тифи, А ва В П8ратифлари, бруцеллез,.' .. ,епто-
спнрозлар. орнитоз, рншта). I 

11. Н.ф.с АУ ..... ри IOUII .. II •• cu ....... p •. Бу касаЛЛ\l'клариннг 
~У]r.1У.ЧИ микро6л.ри lа вирусл.ри 6емориинг нафас А'ллари 
WИЛЛR~ паРАаСИАа жоАЛ8wган б9либ. А9талгаида, '8ксирганда. 
гапнрганда тупик з.ррачалари БИЛIН Т8W~lрига ~Iрилади 1I 
~aDO ОРl\8ЛИ СОFЛОМ одамларга ю~ади, Бу ЮI\УМлj. касалликлар 
9з навб.ТНА. 4 ГУРУ,\Чlга аtЛНИIДИ: 1. Бу ГУРУ~Ч8rl КИР8днган ка­
С8ЛЛНКЛlРНННГ ~9JF"атувчилари кирган ВI 9риаWГ8Н жоАида к9' 
ПIIЯДН (~НЗI"Н~. к9К AtrIЛ); 2. Ву касаЛJlнкларин ~rSJ'аТУВЧИЛ.РII 
бнрннчн кирган ва 9РИlWГlИ ЖО_ИАIИ l\oHra "УWИWИ 81 боw~. 
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органларнн зарарлаwи мумкии (,пидемни менннгит, !lnHAeMH" 
,нцефалнт, пнt:В"ОННЯ, 9пндемнк l1аротит,; 3. Нафас А9ллаРl1 
ор~алн кнрган l1arort:H "нкрооргаННЭNлар ~OHГil тушн6 I\СЙНlt н:ри 
ва wиллн~ парда.,арда турлн Cllецифик IIМ1UЛОГIIК уэгаРНШЛ;Jрга 
(папула, пустула, грануло .. а) сабиб буладн (ЧИН'lечак, сунчечак, 
"ОХОВ); 4. Бу касаллнклар ~аво,то"чн АУЛНАан таШI\МРН воснтали 
контакт Аулн бнлан "И.. (НДИШ·ТО60I\, УnИНЧUl\лар, РУ .. олча на 
бuШl\а БУЮNлар ОРl\али) ЮI\ИШИ мумкин (дифтерия, скарлатина, 
ангнна, I\исман паротнт - тепки). 

111. ~OH opl\aJlH 1O~8AHгaH IO'U'...... lCаСLllJlиклар. l)y касал· 
nНКJlарнню· I\УЭfатувчиnарн фа"ат 6еморнннг I\ОНИД" БS'лади. Шу 
сабабдан бу касаnЛНКJlар фаl\ат "ОН сурадиган ~ашаротлар ЧВI\И· 
ши ОРl\алигнна Юl\адн. Бу касаЛ.1Иl\лар У3 навбатидв ИККII гуру}!,· 
чага булииади: 1) ТИIIНК "он ор~али Юl\аднган К8С8JIЛИКJlар (МВ, 
nярня, риккетсиоэnар, l,аАтаnама тифлар, паПl1атачи, денге, леАш· 
маниоз, эндемик энцефвлнтnар, capHf иситма, трипаносомалар, 
фоляриоэлар); 2. БОШl\а ~aMMa ~OH 0Рl\аnи Юl\адигаll ю~умли 
касалnиклар эооноэдирлар ва нккинчи гуру}!,чаии таШКltл I\илади 

'<у.,ат, туляремия). 
IV. Терн .а таш~н WНJlJlИI\ паРАалаРАа JКоlJlаWЦИlаи IO'U'М.lи 

касалликnар. Бу касалликлар киАи,,·кечак. бош кийи"и, чоАшаб, 
ёСТИI\ жилди, ИДИШ'ТОВОI\, кундалик ишлатнладиган буюмлар, сув, 
ифnослаигаи I\S'Л ОРl\али Юl\ади. Камдаи~кам касаJIЛИК бемор би· 
лаи бевосита контактда булииганда Юl\ади (веиерик касалликлар, 
I\УТУРИШ, содоку). Бу ГYPY~ касалликлар 4 гуру}!,чага булинади: 
1. Патологик уэгаришлар юзаки жоАлашган ЮI\У"ЛИ касалликлар. 
Трахома, иифекциои коиъюнктивитлар, I\УТИР, кал, тарашлаАдиган 
лишай, псориаз, фрамбезия, дерматомикозлар, споратрихозлар, 
стрептотрихозлар, бластомикоэлар ва боШl\алар; 2. Жаро~ат да .. 
кеАии ривижлаиадиган ЮI\УМЛИ касалликлар: (сарамас, 1\0l\ШОЛ, 
гаэли гангрена, пиодермия, жаро~атлн спнрохетозлар. куйднргн, 
мадур чечаги,. з. Патологик узгаришлар 
ТУl\ималариинг анча ЧУI\УР I\исмида юз 6ерадн (актнномикоз, сап, 
.шур, шистоэома, анкилостамидоэ). 4. ~аАвонлар "опгандан сунг 
ривожланадигаи касалликлар (I\УТУРИш, содоку) . 

V. ~ap' ТYPJlH Iу .... ар билаи IOI\8Дигаи IOlO'мли КаС ..... ик .. ар: 
(КуАдирги, ту6еркулёэ, улат, туляремия, леАшманиоэ, эицефалит, 
дифтерии, скарлатина, 6ар·гонenлеэ). 
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ЮI(УМJlИ КАСАJlJlИКJlАР ДИЛ·ГИОСТИКАСиии"г 
ПРИИЦИПJlАРИ ал УСУJlJlАРИ , 

Касаллик диагиоэи~и ~рри. аИИl\лаш учуи врач аввало одам 
паТОЛОГИRсига оид умумнА маълумотлар:даи таш~ари·1"УрЛИ IOI\YM­
ли касалликnарга характерли симптомлар ,а улариииг мо~иити 

](а~ида етарли тушунчаrа зга CS'лиши керак • .. 



Врач беыорни синчнклаб текшириш усулини яхшн БИЛМОFИ ке­
рак. Ани~ланган J\ap бир с'имптомнинг патогенетик МОJ\ИЯТИНИ 
яхши тасаввур I\ИЛМОFИ, уларнинг бир-бирига БОFJIИ~ЛИГИНИ ани~­
Jlашга ИНТНЛIIШИ оа НИJ\ОЯТ диагнозни му~иы ~илиш учун беморни 

~андай ~ушимча усулдар билан текшнриш кераклигини ани~ бил­
ЫОFИ лозиы. Бир хн." инфекциялар уткир ~орин БУШЛИFИ касал­
ЛИКJlарига хос белгилар билан (иерсиниоз, IIсевдотубеРКУJJ~З ва 
баъзак сальмонеллёз), иккинчилари муртак безларининг зарар­
ланиши билан (дифтерия, инфекцион ыононуклеоз), учинчилари 
марказнй нерв систеыанинг ЯЛЛИFланншига характерли а.10матлар 
БИ:ШII (менингококк иифекцияси, вирусли нейроинфекциялар), 
туртинчилари буйраклар зарарланиши симптомлари билан (гемор­
P;.LI'IJK иситмалар, лептоспнрозлар) ва яна бош~алари кузларнннг 
зарарланишига хос белгнлар билан (аденовирус инфекциялари) 
намоён булади ва беморлар медицинанинг турли СОJ\алари мута­
хассислари назоратида булишлари мумкии. 

К)~умли касалликлариинг диагностикаси МОJ\ИЯТ эътибори би­
лан класснк анъаналарга асосланган булса-да, янги текшириш 
усуллари билан БОЙИБ, и"кониятлари кенгайнб бормо~а. Иккин­
'IИ то"онд"н, купчнлнк ю~умли касаллнкларнииг клнннкасн охир. 
ги йнлларда ~Hc .. aH узгариб ~олдики, бунинг сабаблари J\ap хил. 
УлаРНИIIГ енгил, бнлннар-бнлин .. ас снмпто .. лар билан S'тадигаll 
шакллари кулаАдн, шунинг о~ибатида диагностикада баъэн ~ийии­
'Iнликлар TyrH.1ДOH. К)~ .. Jtи касалликларга ~арши э .. лаш, гамма­
глобулин, антибl.отиклар ва бош~а пр~паратларнииг кенг ~уллани­
шн, шунннгдек ода .. ларда сенснбилизация J\олати кулайнши 
к9лРо~ учраАдиган б9либ ~олгаии ~a .. диагиостикада ~нЙинчилнк· 
лар ТУFдир .. о~да. 

К)~у"лн ка~алликларни и"конн борича барва~т ани~лашнннг 
"у~и"лнгн J\a .... ara М8ЪЛУ". Бу, бнринчндан, давонинг саыараJIИ 
бtЛИШИIIИ таъминлаААИ, иккинчидан бемор барва~т касалхонага 
ёт~нзилади ва бннобарин ундан бош~аларга инфекцня Юl\маАди. 
К)~умли касаллнкларнннг диагностнкасн аиамнезга оид маълуыоr 
ларга, бемориннг шикоятига ва уни синчиклаб текшнришда то­
пилган объектнв .. аълу"отлар. лабораторияда ва тегиJ1Jли диагнос­
тика асбобЛ8РИ ~рда .. ида текШириш натижаларига асосланади. 

Ана"llезга. аАни~са ,лнде"иологик ана"нез маълу"отларига 
ало~ида ~ътибuр ~илинади. 

Эпндемиологик анамнеэга оид .. аълу"от баъэан диагностика 
масаласнни ~ал ~ИЛИШД8 жуда "у~им ролни 9АнаАди. Шу сабаб­
даи уларии синчиклаб. астоЙАИЛ тtплаш ва обдон та~лил ~илиб 
к9Риш эарур. ~пидемик анамвезга СУRииб, бемор ~ачон, ~aepдa, 
~aHдaA 8аЭИRтда 88 ~аИАаА Аtл билан касалликни ю~тнргаиига 
оид маълумотларни билиб олиш мумкин б9лади. Бу ана"нез маъ­
Jlумотларн тjrpH Аи,илса В8 улардан тtrри фоАдаланилса. касал­
лнк днагностикаси амча осонлаwаАИ. Бе .. ор у ёки бу ю~умли ка­
с:аЛJlИК билан оrригаи ОАамга R~ИВ IOРГ8НИ ~а~ида ани~ хабар 
берса, табивАкн, ара. аВ8ало ана шУ касаллик ~а~ида tАла.АН .а 
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• беморнн шу А9НIЛИШДI теКШИРIДИ. БОШI\I бир ~ОJlJllРД' бе .. ор 
Кlсбн т)'фаАлн ,\аАuонларга II\HH юриwнии "IЪЛу .. ~ИЛСI, 8P8qAI 
",мАвонл&рдан lU~aAltr&H каС8лликnар ,\аI\ИД8 фнкр ТУFlfлади (М.' 
салан, 6руuеллёз, куАднргн 8& боШI\&лар). БОШ~I бир бсмор Вр8Ч­
га бllронта ЮI\УМЛИ касалликнииг ЗНАемик 9ЧОFНдlН 'КИ БОWI\' 
касаJ1ЛНК ЭIIНЗОUТННСИ ~anд ~ИЛИНГ8Н жоАД8Н кеЛГ8НИ ",8I\ИДI 1)(­
борот беради. ААтаАлнк врачга м)'рожаат ~ИЛlёТГ8Н беморда без­
гакдагига ухшаш симптомлар (иентма хуружн, гепаТО-Jlненал енн­
дром па БUШl\алар) борлнгн аННl\лаиадн .• rJeKH/f маМЛ8каТИМН3Д8 
безгак аЛЛI~ачон тугnтнлганлнгн учу" врач буни к9рнб, ",аАрон 
булнши мумкин. Шу ual\Toдa бемор ЯI\ИIIД8 АфFонистондан ёкн 
бош~а безгакнннг эндеМIIi\ 9ЧОFНД8Н KeJIГaНl! "~Щllда ilХООРОТ бер-

б " r 
са, диагноз масаласн дар\ол "ал улаДlt. 

1991 Аилда Москвада бнр ёш бола ~ут)'рнш кас • .ллиr нга А9лн­
~нб, у.лдн. Врачлар унннг ота-онасн билан су",батлашнб, балани 
я~нн 5'ртада ит тнш.ламаганнга ншон', ",оснл ~нлншдн. ~'.лариинг 
уйнда мушук "ам Ау" эк&н. Маъ.лумкн, ~утурнш одамнн нт, б9Рн, 
ту.1КН тишлаганида ёкн шу ~аАвонлар сулагидан Ю~IIIlIН МУМКИII 
:\0.10С. Нн,оят. болага ~ут)'рнш ~aHдaA ю~"аIIН оАДНН.1ашдн. Ка­
еаЛЛIIК бошланншндан 10 кун илгари бола ОТ8-0Иctеи билан 9рмои­
да >\ОрДIII\ чи~арнб юришганнда бала ~aHдaAДHp ёввоАи >\&Аоои­
нннг нинга I\'л ТИl\l\аилиги ва уиинг ичида бекнниб Етган тулки 
УНItНГ "улини ТИШ.'lаб 1\0'1"6 кетг&нн MaЪnYM БУлди. ТУЛКИ тишла­
гаидаги жарОJ\ат кичкина юза б9щан •• тезда тузалнб кетган, 
аммо БО_1ага УРМОНД<l тулкндан Ю~l\ан I\УТУРИШ касаллнгн унииг 
УМРllга завал булган. 

ЭПllдемио.логик анамнез маъnумотларн тупmlltаt'тгаlfда бемор­
HНllr турмуш шаРОИТlI, Оlщатланнш т~ртибн, гигиена ваеаиитарня 
I\ондаларига рllОЯ I\Н.'1ИШ-l\lInмаCJIнгига эътибор берилади. Ичак 
касаn.,нкnари Юl\ишида атроф му>\итнииг саиитарltя в& гигиена ~o, 
.1ати, аJ\ОnИНИНГ ОДl1ИЙ озодалик I\оидаларига ~анчаnик ам&n 
к.иnинншини аНИl\лаб олнш жуда МУJ\ИМ. 

Бундан ташк.ари, бемор била н еУJl;батnашаётгаида уни турли 
Jl;ашаnотлар чаl\l\ан-ча~маганлиги, я~ин орада жаро~атnанган"и 

ёки АУI\МИ, операция ~илингаИМИ-А'~ми, ~OH ~уАилгаими-АtI\МИ. 
шуnар >\а~ида туnн~ маЪ.'1умотларга эга БУ.'1ИШИ керак. КеАин бе­
МОрнинг илгари ~аидаА ЮI\УМnН касаnnнкnар билан ОFриганлиги 
~а~ида ахборот оnиш керак. "андаА ю~умли каса.'IликnаРГ8 кар­
ши ЭМ.1ангаииии ~aM суриштириб куриш керак. Нихоят, бемор 
билан су~батлашаётганда, у илгари аитибиоти'Клар, kортикоетероид 
ГОРМОН.1ар. зардобдаt{ таАерnанадиган препаратлар билаи да.о-
nанганми еi<и АУI(МИ, б\'ни ~aM биnнб олitш лозим. . 

Анамнезд,",н еунг бемор маЪJlУМ бир тартибда синчмклаб КУ3-
дан ке~ирилиб теКШИРJ;lJ1ади. Авваnо беМОj>НИНГ' умуми" ~~IJО'nН. 
унинг эе-~уши ~aA a~Bonдa 'экаиlf, ани~ланади. Бемор 6аЪЗ8R 
6е~уш ~олаТдfl жимгин~ етиши ,мумкин" ~t)ш~а .",ОЛЛЙРда . у эеи 
~эидаю, nекин тажовузкор булади. 'f»аъзан. б~,.fОр'· Jiхwи i<айфИRrда 
бjnиб куринади (эйфория). .. . . 
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})емор терисииинг рангига зътибор берилади, тер'иси o~apгaH, 
~изаргаи (гиперемия) ёки саРFИШ б9лиши мумкин. Терида баъ­
заи турли тошмалар (розеола, петехия, папула, везикула, пустула, 
~opa ~YТHp) БУладн. Ана шу тошмаларнинг I\ачои пайдо б,лгани, 
теринннг "аерда жо~лаwгани жуда "у~им днагностик а~амиятга 
эгадltр. 

Шнлли~ пардалар Ди'l\~ат билан к9здан кеЧИР8лади. Шил­
ли~ пардаnарнннг, КУРИЮI,I.lIИ" улардаги энантемалар касаллнк 
днагнозида баъзан ~I:IЛ I\ItЛУВЧИ ролни 9'АнаАди. Масалан, лунж 
11IНЛ.1НI\ lIардаснда Фнлатов-Коплнк дОF.'lарн топнлиши I\изамн~­
HJJHr патогномонк симптомидир. Дифтерия, скарлатина, иифек­
ЦlIOH мононук.1еозда бемор ТОМОFИ ши.,лн~ пардасида жуда 
характерлн узгаришлар юз беради аа улардаll ДН8гностикада фой­
далаНJlлади. 

Периферик лимфа тугунларини (Ж8F ости, ~9лти~ остн, чов 
со~асндаги лимфа тугуиларннн) яхшилаб текшнриш жуда My~HM. 
Ву лимфа безларн у.1ат, туляремня, бруцелnёз, ннфекцион MOIIO­
нукnеоз, захм, спид каса,IJликларида IUншиб, катталашади. Бу без­
ларнн текшнрганда улариннг катталигнга, ~аГТJI~ ёки ЮМШОI\ЛНГИ, 
ОГРИШ-ОFрнмаслнгн, атрофдаги ТУl\нмаларга ёПИШГ8и-ёпишмаган­
.1игига :.ътн60Р берипади. 

Бемор НqКИ органларниинг ~олати ~aM тартиб билаи бирма­
бнр текшнриб ЧИl\иnадн. Сунгра бемор лаборатория усуллари 
билаи текwирнладн. Аввало ~aMMa беморларнинг (касаnлнкнниг 
турндан ~aTЪH назар) nернфернк I'/oни на сиАдигн текширил&ди. 
Лна~нез ва беМОРНl1 теКШИрншда Oo1llHf8H маЪJIумотларнн ЧУI\УР 
Т8=\ЛI'Л I(,н.,и6 ирач днагноз J\al\HAa бнр хулосага келади. КУПИИ'lа 
гемограмма !ia ypoгpaM~a дастла6КII фикрни таСДИI\.'1sАдн на дн­
агиоз масаnаси >\ал булади. КеАингн текшнрнwлар дltЗГIIОЗlI1I яна 
бир марта таСДНl\лаЙди. Симптом. сиидром 88 СlIмтомокоиплекс 
,\a~Hдa аин~ тушуичага эга булнш КJ1ИНИК диаГИОСТII!{а учун жуда 

МУ,\ИМ. 
БеМUРЮI ТсКШllрганда аНИi\.1анаднган к:зсаJlJ'НКНIIНГ ~ap l\aHAaA 

б~nгиси СIIМПТОм деб атаnаДII. СНМI1ТnМ uеморин объектив текши­
pl"" Ma~a.1Hдa ёк" лабораторня Уl:уnлари ёрдамнда а1!II~.'1аниши 
M)'MKIJH. . 

ю"у t.ln и касаn,1икларНIIНГ купчнnнгида учраАДНГ8Н умумиА 
СИИflто~nар боРКН, уларнинг ~ap бнрн 9з ~олича оnннадиган б9nса, 
ало~нда диагностик а~амиятга эга БУлоnмаАдн. Масалан, ~apopaT 
к9таРНЛНШII. "т увнwиши, к,аАт ~илнw, yAI\Y буэнлиши, ншта~а 69-
FIIЛШЦИ, 'даРМОII I\Yрнц.Ш ва БОUl~аЛ8Р шу.~ар жумnасидаНДIlР· 
118TorHOMOII"K СIIWПТОМn3р де6 юрнтиnаднгаи касалnнк (\(-ЛГllnаРIl 
Ф&t\8Т "8ЪЛУ~ бнр дар'дг.а хос G)'ладн. БОlUl\а'lа 8АТГ811Д8, {)у симп­
том Ф81\ат битт" но~1ОnОГИК l\аса.,.1НКД:lГНН:З МЗЪnУМ бt"РIIДИ па 
БUlU~1\ к8саnnнк.'1ардо учр~маilДII, бllllf)барн" днаГIIОСТНКЗ масв­
.,аснии ~ал w..J,'УRЧИ СIIМПТ()N ,8.'10 .. ат ('iУЛIl6 ,исобnаН8ДИ. МПС8JI8Н. 
IC.н,аМИI(,.'1.8 бfМор Л);ИЖИ ШII:nnl\~ паРД8Сllда па~до б9nаДНГltН Фи· 
ЛIТОВ- Коппик ДОFлари, ~о~wолда чаАиаlU мускулларининг I\HC' 
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"ар"б тортишиб ~OJIИш" (триs.,), !\утурИUJА. ese"ори"нг С)'ВАIН 
~9Р~иши, ~OPHH тиф"Аа 6е.,ор ~ОНИАIН, 1.J1IТИА.и lCаС.J1J1ИКНI 1\9s­
r8ТГ8И б.ктеРИЯНИIIГ .жратиб ОJlНИНWИ, СfJН)JIОГИК ревкuм"нинг 
ю~ори ТИТРАа ижобиА натижа бериши J\'" паТОГllnМОИИК си.,птом, 
АНР. Ю~ОРИАа ~.Aд I\илганнмиздек, ЖУАа куп К\f\У"ЛИ К8С • .'IЛНК· 
Jiapдa у.,умиА симптомлвр )'чраАди. УЛIР.ll.ан ТВUJ~ари f\IТOP симп, 
ТО.,J11Р барки, уnар бир ~аича касаЛЛИКЛ8Р.ll.а ,ам уqраА8ераАИ. 
Масалан, жигариннг квттаnаlUИШИ, гепатитда, жмгар UИРРОЗИА', 
жигар раКНАа, безгак, nеАШNани03, ~OPHH тифи 8. ШУ к.би К.с ... · 
лнклаРА' кузатилвди. Гепатомега~нн гриппда, днзентеРИRда ~еч 
8a~T уqрамаАди. 

Бир хнл патогеНfзга боrли~ б9ЛГIН СIIМПТОМЛIР ДнrННАНСННИ 
снндром .:tеАиладн. Масаnан .,енингеал. геморр,гик, КОЛИТIfК, геп.­
'оnнена." сиидромлар. Колитик СИНАром A9roH иqак ШИЛ.11f~ пар­
.'tасннинг яллиrланнUlИ иатижаСНАа пайдо б9_'Iадиган симптомлар 
nнrнндисндан ибораТ.II.ItР. "орнннннг бураб _ОFРИШИ, кучани" келиб, 
1еЗ-ТfЗ шнnимши" ва "nH аралаш ич кетИIIJИ копитик с"ндромии 

'таШКИJl ~T"ДHгaH симптомnардир. Бсморuн TeKI1JHpahraJlД8 '! ёки 
бу синдром ани~.,аниши диагностика ни осонnаштираЗII. Шуни 
таъкндлаlll керакки, бир жил синдром бир иеqта каr.алnнкда учра­
шн мумкин. Масалан, коnнтик синдром бактермаn дизентерия, ичак 
амебиази, носпеUИфlfК яралн копит, А~рои иqак ракнда I<узатилади. 
Вир каСl'лnикда биr нечта сиидромnап б9лиши ~\·MI"'" .• Масалан 
дизентерняда КО.'Iитнк СИНДРОМД8Н таШl\ари интоксн\щия синдро-
ии ",ам учраnди. • 

Биронта касаnЩIкда к9пиича учраАдиган В8 патогеиетик жи­
хатдаи бир-бирнга БОFJlН~ б~JlГан симптомпар АНFИНДИСИ си.,пто­
MOKOMnJlP!(C деб ЮРИТllлаl1И. 

Виrус.'И гепатитларнинг продромаn даВРИДR учраАдиган симп­
томокомпnркс I"YHra мисоn 69.118 олади (дармон ~УРИш. ншта~а 
БУr'tлиши А8 диспептмк сммптомnар. жигарнннг К8\таnашишн). 

Ю~умлн касал.'Iиклар диаГ'IостнкаСllда ~ap тур.'и _,абораТОРIIЯ 
усуллари кенг "уn.'Iзниладм.· Лаборатория усулnарн билаи текши­
Р'JШ а('осзн касалликнн ~~ЗFатга" бактерняnар. параЗНТJJар. 8И­
русларни БРмор оргаННЗМИД8Н ажратиб олишгз 81'1 ИККИ'lЧI1 томои-
11ан б~мор органнзмида касал.'ИК жа!'lаенида ЮЗ бера.диган ~зга­
РИ\llnаРIJИ Ба ~ОСИll б9nаднМlН турnи МО.'l.да.,арНlf биокнмеВIIА, 
иммунологик усулnар ёрдамида 8нн"лашга 8сослангандир. 

Этиоnогик диагнознн ани"nаJl' учуи. ЯЪНII касзлnик I\9ЗFзтган 
патоген микроорганизмки топиш учун ~актериоnогнк. 8НРУС/?_'IОГИК, 
паразитоnогнк, ИММУИОФ.1юоресuентик ycynnarA3H ФоАда.1аНII.,ази. 
Веморнииг ~оии, орка мия СУЮКЛНГII, балrами, аХ.'Iати, ('"Алиги. 
уи нкки барм')~ ичак шираси. ~УСИFИ, ярасндан ОJJиигаи Аиринг 
Ба ШИ.""МШНК;. органлардан o.'IHHraH пунктат ва биоптат.'Iао. шип­
Jlи~ пар.:tаnарни Ю8нб· ОnМНГ8Н сую~лик, мурданииг турnи орган 
ва т~к;имаnари текшнрилади. 

Параэитоnоrик усуn. Ву vсул диагнозии узмл-кесн.'I ани~nаб 
ОЛИШ учун касаЛnИJ(НИ 1\9ЗFзтгаи пвраэитnарни ТОПНШ М31\саДИДl1 
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~улланила~и. Беморнинг ~они (беэгак касаллигида) ва к9миги 
(леЙШ\tilниоэда), ~они ва лимфа тугунлари (трнпаносомоэда, ток­
соплазмоэда), ахлати (амёбиазда, балантидиаэда), ахлатива ун 
икки бармо~ ичакдаги еую~лигидан суртма тайерлаш (лямблиоэ­
да) йуллари билан тегнlUЛИ параэитлар ИЭЛЗJl3ДИ. Тайёрланган 
еуртмалар махсуе буё~лар билан буяладн. 

Бактериологии усул. Бемордан олинган материал (~OH, tiажас, 
сий~ик, баЛFам, "УСУ", ор"а мия СУЮI~ЛИГИ) мз){еус озу"а модда­
ларига экилади ва l<асаЛJlИК ~УЭFатган микроорганиэм ажратиб 
олинаДII. Ву тскшириш усуликеракли асбоб-уекуналар. билан жи­
,\оэлангtlн махсус бактериологик лабораТОРНЯJ1арда амалга ошн­
рнлади. 

8ИРУСОJlОГНК усул. Вирусологик усул анча мураккабдир. Ви­
русларни купаАТИРИIII учун маълум турдаГ'1 тирик ту"ималар еки 
TOBY~ эмбриони керак булади. Вируелар ~ужайралар ичида пара­
зитлик I\и.1иб яшашга м.ослашгаJl, шу сабабдан )'лар оддий оэу"а 
!tfоддаларида купаЙмаАди. . 

ИммунофлюоресцеНЦИfl-' (Куне усули) ЭУД.rJик билаи диагнnэ­
ии оАднилаштириш учу н ,,9лланиладиган усулдир. Бу усуn аитиген­
антитело комплексининг S'эига хос тарзда товланиб, иур сочишига 
асосланган. Текшириладиган материал узига хое, махсус эардоб 
билан аралаштнрнб, ишлангандан с9иг бир неча мииут утгач реак­
uия жавоби MaЪJIYM булади. 

CePO.lOfHK текшнриw УСУJlларн. ~о:~иргн замон тушунчасига 
кура, биронта патоген МИКР.9б кирганда, яъни инфекцион жараён 
юз берганда ёки одам эмлангаиида оргаииэмда аитителолар пай­
до бrлади. 

Серологи к усул билан текширилаётган 6еморнинг "он эард06и­
да специфик антитеЛОЛlР борлигн ани"ланади. Бу текширув тайер 
~олдаги Maъ.ny'" aHTкreH ёрдамида амалга ОШИРИЛЭllИ. Бактерия­
лар В8 6ир ~ужаАралн параэнтлар "УЭFатган ннфекцияларда 
Антиген сифатнда тнрик ёки улднрилган бактериялар ва параэит­
... ар ишлатила'lИ. Ба"ъзан ана шу микроорганиэмларнинг экстракти 
еки ,<нмевиА фракциялари ,ам ,,9.'1ланила,nн. Вируели инфекция­
ларда антиген сифатида аллонтои(, Flа амниотик суюк.лнк, ТО8У" 
~мбрионининг \ориnиаллантоис пардаси Flа сари"лик ,халтаен, 
шунингдек вируслар ю~тирнлгаи J\айвонларнннг органларидан 
таАёрланган суспензня ишлаТllлади. 

3арурият ТУFилганда жуда ишончли далилларнн оли6. яъни 
1(8саллмк диагиознни MY~HM K-НnНUI vчун теКlUмриладиг ... ':;емор­
дан IIККИ марта (каС8ЛЛИК бошланишида А& мккинчи мврта '\8Р 
турли "уддвт утгач) эардоб олннади. Бунда" К-МЛИМГ&ИД8 88~T 
'тнши билан Рfакuия титрм "аНД8Й ~згариlUН, яъни "ОИД8 8ИТИ­
теЛОЛlР МНIV!0РИИННГ кrП8Анши ёки КУП8ймаслиги аНИ~n8нади. Вн­
русли ИМфf'кци"л&рда иккинчи М8рта lli9"ИЛГ8И реакuия титр'" 
бlраВID В8 УН48Н к9ра эмёдро" к9паАгаи та"дирдаГИИ8 реlКЦИЯ 
",кобиА ~нсоБЛIИ8ДМ 81 АII8ГИ0С7ИК 1,IМИflтrl 9ГI 69.'18481. 

51lCтер"ЯЛlр ~Э'IТI .. иrIН IOI\Y"'JlH МIСIЛJlИМJl8РДI IГГJlJOТRНI-.. 



U'ИR, reMlrr./llOTJtMIUMR, преUИПНТIURII. КОllп.,е .. ентнн БНРRIТНРRW 
реакuииларн Kellf 1\9лланнлаДII. 

ВНРУСЛIIР t\9ЗFаТ:lДИГ8Н КlсаЛJlиклаРДI 9Са ге"IГГJllOтннаUНRНИ 
тормо:мзш, КОМП.'1{'М('IIТIIН БIIРНКТИРНW. ге .. адсuрБUНIIIНИ кечиt<ТИ' 
рИUl, нсЙтра.1J18Ш реаlЩНIIIJlаРllДIН ФОАД8nаннлад". 

OXllPflI Аилларда ПВр8ЗИТ8р оа 8НРУСЛН 1t8еаJlЛНIUI8Р дн.гнос· 
тнкаенда IIммуноферм('нт усу.," ~9ЛJlаННЛМО~.1а. Бу уеул f1'1 спе· 
uнфик, ~(':iувчаll Ьулнб, ~lIc~a муддатда натижа беради. 

Нн~оят, lO~vмлн каса.'1ликлаРНNНГ 'сеРОЛОГIIК диагностнкаСИА8 
яиги уеул - бсмор з.ардобllд;аги аНТ'RТeJIоларнинг ~аАси Н .... уНо· 
глоБУJlннлар ('УРУ\lIга (lgM, IgG, IgA 88 боUI~аJlарга) NансуБJlИ' 
ГИIIII 8l1н~лаш усу.'!И ~9J1ланнла бошлаДJl. Бу YCYJI IO~УN.'И касал· 
.'1НКНII суныIA 9млаш натижаСНДil 103 берадиган 9згаришлард.н аа 
шунннгдек бнрламчи :'зсаЛJlIIКНИ 1\8ATaAaH рН80жлаиган К8сал· 
.IJHKAaH фар~.'81U "мКОНИНII бсраДlI, HH~OAT. 6у ус)'л lIатижаларнга 
СУЯlIкб, иифекuнон жараёНIIИНГ турлнча даврлар"ни аИН!VIаw 
мумкин б9.'идн. 

ЮI\УМJlII касаЛЛИКJlар ,IIиагносТИКIКJIА. а .... ергИК ре.ация кенг 
.. Улnаниn8ДН. Патоген микробдан таАfрланган "ахсус аллерген 
беморнн IIГ терне и орасига 0,1 мл MH~дopHдa 1060рилади, ёки терн· 
нннг ШИЛlIнган жоАнга суртилади. Организ .. да кас.ллик авж оли6 
60рар экан, беМОРНIIНГ т9~има ва ~ужаАраларн патоген микрuб 
вз унинг токсинига ннсбатин 9Т8 сеЗУ8чаи б9либ ~олади (сенси· 
билизация), шу сабабдан бемор организ"и ана шу антнген (аллер· 
ген) парентерал усул билан Юбориманда бунга ало~нда аЛJlер· 
гияреакuияси билон жавоб (iсрадн. Терининг аллерген IOборил· 
ган ёки суртилган жойида 24-48 СО!l.тдан кеАин ИЛЛИFланнш юз 
беради, бу реакциянинг ижобиА б~либ чи~~аннни билднраАИ. 

~озирги 8a~Tдa аллергик реаКltиялар ~aTOp ю~умли касалл·нк· 
лар диагностикасида кенг ~9лланилмо~а. Масалаи, бруuеJlлезда 
бемор тернсн ораснга бруuиллин (БЮРН9 peaKUHAcH), тулире"НII­
да тулирин, СИJ1да туберку.'1НН, Mall~a касаллнгмда маленн, дизеи­
теРИ9Д:J диэентерин, токсоплазмозда токсоплаэмии юбориб кfри­
лади. Охнргн Аилларда бемор оргаНИЭ"ида сенснбилизаQ.ИА ~O.II.ТВ 
103 берганини бемор терисига аллерген юбормасдан, лаборатор ... 
шаронтида пробнркалар нчида (in vitю) аНИI<;.IIаш усулларн ишлаб 
ЧН~ИЛДИ. Бу усулларнниг MY~HM афэаллиги шуки, буида беморга 
яНа аллерген ю60ри6, сеиснбилизаuия J\олатнни янада кучаАтирнш. 
чу~урлаштнрншга ~ожат ~олмаАди. ЛеАкоuнтларнннг зарар:nанга· 
нини ( .. и ... {зланганини) ани~лаш; л~Акоuнтлар мнграUИRСИНИ тор· 
МО3о!1аш; лимФоuитларнинг бласт трансформацияснни текшириш 
ана wундай АНГИ усуллардандир. ЛеАкоцнтлаРJlННГ зарарnаНГВНRНИ 
1'екширнш усулн спеuифнк аллерген таъсирида с:енснбнлnашtан 
леRКОUНТllар (нейтрофиллар) нинг деформauияга учраганнни­
UI~ЛН бош~а б~ли6 ~олганннн анн~лашга асос:ланганднр, 

Лейкоцитлар миграuниси торм:оэлани'mнни 'текwиpиш усуnи 
специфИК аллерген таъсиридз с:ен~и6нnлаitгаи ~УЖ8Аралар (пей· 
КОц'ит~ар) миграUИR зонасииииг ~ИС1\аРИШИRИ 8ии~лаuJД8Н нборат. 

_' 



ЛеАкоцитлар бласт трансформаЦНRСJlНИ. текшириш специфик ал­
лерген таъсирнда сенснбилланган ~ужаАралар культурасида ЛНМ­
фоцитар бласт формалари улушинииг к~паАиш-к~паАмаслигиии 
аНИl\лаwднр. . 

Орган ва ту~има~арни биопсия ва турли асбрблар ёРJаМИАа 
теКШRРИW усули. ЮI\УМЛН касаnлнклар диагиuстикасида бемор 
органнэмида эарарлаllган органлар 1jl\имаСИВII текшириш (биоп­
сия) катта а~амиятга зга. Масалан, вирусли гепатитда жигар биоп· 
тати, днэентерияда AYFOK Jfчак шилли~ пардзси 6иоптати текши­
рилаll.И ва Фаl\3Т шу касалnв.кларгз хос патоморфологнк УЭГ2РИШ­
лар 60Р-ЙУ~ЛИГИ аИНI\ла6 олИнаДII. 

~ap турnи касаЛ.'lикnарда диагнос,\:ика Mal\caltlllta орган 15а 
ту~иwаnарни биопсия I\ИЛНШ 150 Аиллар нлгарн ~улланила бош­
ланДи. Охирги Аиnл.арда жигар. таЛОI\. лимфа ТУГУН.'1ари 83 суяк 
КУМIfГИНИ пункция I\ИnИШ усуnи кенг 1\5'.'1ланнлмок;да. Жнгар ПУНК' 
цнясиии А9nга l\уАишда А. Ф. Блюгер 8а Х. Х. Мансуровлзрнннг 
хиэмати капа. Жигар пункциясн диагноз И =\3.'1И оАДИlfлашмаган 
жигар касаnликларида (rепотомегаnия. ЭТНОЛОГНЯСИ HOMaЪJIYM 
capH~ касаnnиги, жигар раки, грану.'1е~атоз. ХРОНИК гепатит аа 

боШl\аnар) I\Улланнлади. Жигар пункциясида камдан,кам КУllГИЛ' 
сиз Оl\ибатлар Юз бериши мумкии. Охирги Аилnарда пуикция усу­
ли таМl)миллаштирилдн 8а ундан уnиш ,\оллари деярли учрама­
яптн. Геморрагнк lI.иатез, механ"к caplII~ касзллнгн, жнгар аа 9т 
йулларннинг Аирингли касалликларида, бемор кома "олатида бул­
г.ида пуикция ~илиимаАди. Шунннгдек ~артаАиб I\олган бемор' 
ларнн ,\ам пvнкция l\илинмiАди. 

Пунктат тегишли усуnлар 611 .. 1ан бvялз;tll 83 микроскоп остида 
1екширилади. ГIIСТОЛОГИК УзгаРlllu.1арнинг маизараСIIГа "араб те· 
гшuлн ху.1оса чи~аРНn8АИ ва диагностика маСЗ .. lаси Joili.l I\илинаЩI. 

ТаЛОI\ пункuняси 9Т1IО.luгияrи но~аълум СПJ1еномега.'1НЯД8. 
nеАluмаиоюда ,,"ли нади. 

Лнмфа тугунnарининг ПУН"UIIЯСИ тур,1И .1l1мфодеинтnардu ~9.'1-
.'1аннлздн. Суяк к9миги пункuняси '~H~ кенг I\Уллани.lадиган усуn· 
дир. Ву усулни бнрничи мар ra М. И. Арю!кин тз ВСН!! 9тган 
И. А. Кассирскиri сунк к9мнги nуикцияснни такомнл.lаUlТИРг.н. У 
беХ.80ТИР пункцня учуи .,ахсус иги. тавсия ~тди. 

Меъда·ичак шнлли~ пардасини БНОllСИЯ I\1I.'1ИШ ус)' .. 1И 1!}49 I\ил· 
.18 Тавсня ~ТИЛLlИ. Ву усул хроник дизентерия па носпеUllфИК ярали 
КnЛИт каrа.'1ликnарини бир·бИРИД8Н ФаР1\ла\U учу н к9.1ЛаннлаДR. 
И'l8К.ШИЛnНК; пардаснии текшириш учуи аспирациаи биопсия yc~" 
ЛИДАН ФОАД8nаЮln8ДИ. 

"рка. 'IЛl'вра. бvАР8~1арни ~aM худди шу TapH~a бнопсия усу­
ли I\ИJl.Н те"шнриб к~р"ш .. v.,иии. 

3аРlр.,аиrаи оргаИJlарни бе"ОСlIта к)'э билаи х9риб паАдо Мл­
га.. fэгаРИluлар табиатини .ии,<л.б О-'IНШ учун хозир к9пгииа 
"уассаС.".РА8 ректаскол •• 'lapM~fOcKon rннгари .сбоб.'!8Р. UlVНИtlr· 
пек. ТnJl8 опrИМ8С}lГn аСОСЛI"fUН с9нrги н~'с~аДRГИ 'iRp ХН.'! фи«'ра· 
скоплардан ICfИ' фоЙда.'lаRи.,адп. 
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111 боб 

Ю~VМЛИ КАСАЛЛИКЛАРНИ ДА80ЛАW ПРИНЦИПЛАРИ 
8" ),С),ЛЛ"РИ 

А88ало Ю~УМJlИ I<ас&ллик бил&н оrриг&н беморнн Д8IЮЛ&111 
УСУJlл&ен )ТIIОЛОГНк В& ПlтогенеТltк ЖИl\&ТА8Н аСОСЛ8иган ~aMД8 

унннг fзнга T~.pM I<f'Л8ДИГ&Н б9лиwи "epat\. Ю~умли t\всаnли..:­
ларни даuолаU1да 8сосан патоген б&кт~ня ф80ЛЛИfННН 1<8Mal\­
ТИIНIЩ у"ннг ТflКСНII.'1ВрННИ HeATp&nnalU, БРмор органнзммнннг 
куч,~уиаатннн к9п&АтмрИlU 8& Нllфекн:нон жар&ён н&тижаСИДа ор­
Г&НИЗМА& 103 бергам БУЗFУНЛИI<.1арнн баРТ&р8ф "iIlЛНW 1<9ЗД8 ту­
тнл&дн. 

M&ЪJ1YMKH, Ю~УМJ1Н ,,:зс&лликии к.9ЗF:1Т&ДНГ31f асосиА ('вбаб 
п&тоген микробдир. МнкrобllННГ 1'0.11" КВС3J1ЛИКНННГ ,\8мма д&8Р' 
.'I&РИАа бнр х"л 1'i5".'lмаАди. КЗС&Л.llикнимг баъэн данрларид& 
боw~& О!\ilиллар "8п ~И,'1увчн аl\8миtlтга эга БУ.1ИUНI мумкнн. М&­
С&Л8Н, вабо 1\8СЗЛ~'ИГМ1IЗ l<eTM& кет ич сурввериUJН 8З бет9ХТО8 
~УСИUI И8ТilЖЗСИД8 бемnр органнзм" к9п СУIO~лик А9~отади, шуи­
га К9Р& ('\-всяраш (деГИ,'1раТ8l!ИЯ) ~ОЛ8ТН бнринчи урннга чн~иб 
~ОЛ&АН_ Шу сзбзбд&н в&боНIlИГ бу АЗВРИД& фз~ат внбрнонгз 
~&ршн ДО!"'И бернш бнлан, пни каС&J1.'IИК с&бабчиснга ~аРIJI" nано 
~нлиш (этиотерзпия) беМОРIIИ Д8РМ&Н х&лос ~илолм"АI1Н. СУtI­
сир&шг& ~аршн шошилнич чогаЛ:1р к9РRШ зарур б9лади- AI<C 
,\ОЛАа бемор ночор ~o.'1гa тушиб к,олнши ва ~&ттo 9.11иб кеТИIIJН 
мумкии. 

Врач беморнн текшнраётган "Аии в&к,тда кас&ллик патогене­
зида ~aACH ОМJlЛ ,нг му~им роль rАн&ётгаRННН &нн~лаIllН ва да­
вонн аАнан шу ОМ".'1га ~аршн к,аратиt1(и эзрур, UJУИД8гнна у ЯХШИ 
натижа олнши мумкин_ 

Патоген мнкроблврга тз'ЬСнр к,илиш учун &НТ1Iбиотиклар, CYJ1L­
ф&нил&мидлар в& бош~& антНб&ктеРИ&JI препаратл&р ~aMдa бак· 
тернофаглар ишлаТИЛ8ДИ. -

Микроб ТОКСИИ."ЗРI!НИ неАТfНIJI.II&Ш учу" иммун зардоблар, 
специфнк гаммзг лобуnннл&р к,9'n.'I&ННЛЗДИ. 

Органиэм реаКТИВЛИГИНII ОUlнрнUI учун И'Ммуногенеэга тsъсир 
~ИЛ&АИГЗН махсус эмдори (специфик в&кцииа), носпецифнк дори­
лар - 8нтаминл&р, ~OH, ~OH преп&р&тл&ри 8& ПИРИМНАМИ гуру­

~игв кирадиган дорилвр(метилурвцил, пентоКt:ИЛ), глюкостеро­
"А roрмоил&р ншлатилади. 

П&тогеиетик терапии, и'Ьни каС8Л.'IИК П8тогенеэига таъсир tr­
к&зиб давоnаш усули кенг ~~ллаиилаАИ. Бу усуллар инфекцнои 
жараёи Д&80МИДВ изд&н чнк,~ан ичkи орг&нл&р ф&олиятини 8елн­
га келтириш, бузилган моддалар 8ЛМSШИИУВИИИ (сув-,лектро­
Jlитлар 8& о~силлар алмашинувини, КRелота-иш~ор мувоэаиsти­

ни) ТИКn8ШГ& I\SРВТИЛГ&Н б9nади. ЮР&К-I\ОН ТОМНРЛ8р с"стемаси, 
и.фас оргавлври, жигар 88 буАр&к фаО1lНЯТИ ~aA Д8р&жад& В8 
1\81 IfнаnИШАа издаи ЧИl\1(8ИНГ8 I\ар&б тегишли чораn&9 к9ри-

а 



nаАН. ННJ\ОИТ. бемор оргаНИЗМНАа к9пнича ЮЗ берадигаи аппер­
гии ~оnатига ~арши дорилар ~'aM ишлатилади. 

Иифекциои жараёи ЖУАа мураккаб б9либ. уиииг ривожnаии­
шида ва дa~OM зтишида бир иеча омиллар роль 9ЙиаЙди. Бемор­
ин текшираетгаи Bal\TJla аиа шу омиллардан ~аАси бири бирин­
чи 9риида турганини ани~лаб. даволашии ана шу омилга таъсир 

. ~иnишдаи бошлаш керак. Баъзаи БJlР иеча омнлларга баробар 
таъсир, к9рсатиш керак б9nади. 

Ю~умли касаллик давомида бемор организмида жуда чу~ур 
ва .. ураккаб 9згаришлар 103 беради ва у баъэан ночор ~олатга 
>\а .. тушиб ~олади. Масалаи, вабо ва сальмонеллёз гастро·эите­
ритида дегидратации ва демииералнзация ~олати к9пиича бе .. ор 
таl\дИРИtJн ~an ~илувчи ролнн 9ЙнаАди. Шунинг учун дав о чора­
пари аввало ана шу ~оnатни барта раф ~иnншга I\аратиnадн. 

Инфекцион касаnлнкларни давоnашда ~eMopHH парварнш I\H­
лиш, уму"нА тартнб-~ондаларга. пар~ез, гнгиена таnаБЛl~рнга 
Iмал ~иnиш жуда му~им роnнн 9ЙнаЙди .. 

'Вемор ётадигаи хона ёрур, ~авоси тоза, 9Рнн ЮМШОI\, озода 
б9лиши керак. Беморнннг табиатн равшан ва кайфняти яхши 
б9nишн учуи тегишлн шаронт яrаТМОI\ зарур. ЮI\УМnИ касал­
лнкнииг кечишида ва ундан СОFайишда опий нерв фВОЛИЯТИНJlНГ 
роли жуда "у~им. Шундай ЭКВн беморнн авайnаш, унга яхUIИ 
парвариш ~илиш, унннг хо~ишини назарда тутиш, у ёзи.'lЗётган 
Ba~Tдa l\ynaA шароит 1УFДИРНШ МУ~ИМ омиnлардандир. Бемор­
иииг сиАишидан ва ичи ке.1ишндан хабардор б9либ туриш керак. 
Ичн 9зича кел .. аса kYH ор'аnаб К.1изма I\нnнб турилади. ~зича 
сиАМ8са бемориииг 1\0ВУFига иситгич 1\9Аиnади. Бу ёрдам берма­
са катетер биnаи сиА.lНКНИ ЧНJ(,ариш керак БS·,1адн. Эрта билан 
СОFЛОМ ода .. бажарадиган гигиеиага онд ншnар (тиш ювиш, со­
I\on олиш кабиnар) бемориниг умумиА а~волнни иазарда тутган 
~ОЛJlа амалrа оширилади. Беморнннг а~во.'1И ОFИР б5·.1са ун" 
1I8 .. 9нг 8а дам чап ёнбошнга ёТI\И311б I\~ЙIIШ тавсвя этилади. 

Ю~умли Кlсзлnнкniрнн ДЗВО.'1зшда антнБНОТИКЛ:JР. H!d\4YH 
препаР8тлар I\знчалнк ЮI\ОРВ самарз.1И б9.1маснн. бзрнбИ(1. бе­
.. орин ~зр ЖИ~ЗТД8Н тз.'1абга жавоб бераднган тарзд.з ОВl\зтлан­
тирнш жуда му~и" а~амнятга эгаднр, дввало берилзднган OBI\&T 
Ю~ОРИ каnорняли. витамннларга боА. осон 'iЗ3М б~.1а:J.ИГЗН ва 
бемор ХО~Лlб нстеъмол l\илаДИГl1I б9ЛlflUИ КЕ'рзн, М('\домикк. 
ЮI\УМЛИ каС8ЛЛНК патоген бактерия БН.1ан oprallH3!d 5'рт&сltлагн 
бет9хтов кураШД811 нборат экан. бас. организмнннг КУЧ'I\УВflВТII 
еТ8РJlИ б9лншнг& ало~нда эътибор беР"UI керзк. Органнзмнинг 
УМУМ8И КУЧ'l\увватн етарлн б9лса, унннг НММУНОJlОГНК I\УflВЗТН 
~8M шунта яраша б9ладн. 

ИСИТW8J1аёТГ8Н капа ёШД8ГИ бе~ор бнр кунда 2500-3000 1('" 
лориА !I,ергня А9~ОТ8АИ. ШУ сабабпан нснтма.'18ётган беморларга 
rrаРJlИ OI~T бернlU ЛОЗИИ. 08JC,8TД8 кеРIIКЛН МИJC,дОР.l18 карtЮн, 
СУ8, OJC,CHJI 118 ~, мо"алари, ~a"M8 8нтаМННJl8Р, ТУЭЛ8Р 8а СУЮI\­

ЛИК б'JlИWИ кеР8К. Д.ваJlО ~MCfra сифатли е",сил "ОЩl.8J1ВР 
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(г9шт, тytYII, tYSII., ПIIWJlО~) беРИ"'I. (беIlОР f.IАlеининг I КИ' 
ло ОFирлнгнга I гРа .... ,\иеоБИАIИ). Бе"ОРЛlрга ХУААИ СОМО .. 
UАа .. ларГI fхшаш, У"У"I" о~снл "ОДДВ бер .. вCJlИК мумиин ,мае. 
х-тто S-тки.,. ЖИГВР ДltстрофИЯСН ЮS беРГ8Н "ОЛЛlрда ~B" бе .. ор· 
га ОI\СИЛ бериб ТУРИШ керак (бнр КИЛOl'II. 0,5 гра .... ,\исобида). 
Бунчалнк О~СИЛ .. оддани ка .. аАтириш 2 kуидан к9пга Ч9эи", .. ас· 
лиги кер.к. 5е .. ор ЮI\УМЛII кас_ллнкдви сорвя бошлагаНА8 6е. 
рилаДНГЗII ОI\СНЛ модда 2 марта к9паАтнрнла.ди. МетеоРИ3N 
рнаож.,анмаса бнр кеча-кундузда беморга 2 .IIитргача сут бернш 
~aM MY"KIIH. Бе .. ор гандаси ОFИРЛИГИИННГ ,\ар бир килосиrа Ь гр. 
'illсобll.ilЗИ, я'ы�нH куинга JUO-4UO г MH!V1opAa карбон су. берн· 
.ладн. Карбоисуо керагидан к9п берилган TBI\AHPAB .. етеориз .. ОН 
нч кетнш ~ОЛЛdРИ ЮЗ берншн МУМКИН. 

Ег модда.1арн му:,\им 'HepгКJI "ilнбаиднр. ЯХWИСИ ~аА"ш~, 
сари!' мои аз 5'симлнк мс.Алари бериw керзк. U~сил, ёF оа кврбо" 
СУВJН1РИ бll.~аll БJlрга ~УЛ меоа аа сабэанuт wарбатлuри бериUJ 
фоАдаЛIfАlfР. Бу Ulврбатларда витамин,rlар, "инерал ТУЗЛВР етар­
ли бу.1ВДИ. Беморга бнр кеча-кундузда 2 лнтргача СУЮ~.IIНК 
!ЯХWIIСII Мlш('ра.'1 суолар, наъмзтакдан таАёрлзиган чой, wарбат, 
лар) берилвди. Бемор а~аоли OFllp булгзида чзfiИ8масдаи юта­
диган СУЮl\ OB~aT берилзди. Тунда бемор ухламзётган булса ~ap 
2-3 соат.ilЗ оитамннлар ~УWНЛГЗИ чой б~РИ,lадн. ~Hc"a муддат 
(2-3 "УК) даоом зтаднган квсалликлаРД8 (масалзн ГРИППАа) 
бе .. ор ИlUта~аси ёмон булсв, керакли 08~атии нр"исиии еса ~a. 
6уладн. Уза" ЧУЗIIJI8днган касаллнкларда беморларга бир IIУll.lа 
4·-5 марта ОВ,\8Т бернw керак. 

КасаЛЛНКJlардан cOFaAlJw Д8врнда бериладиган OI~aT .. ИI\40-
ри купаЙ'Тllриладн. Бнр КУНд8 беМ<1рга камида 2500-3000 кало· 
рнялн ов"ат бсрилади. БИРИIIЧИ иаобаТД8 150-200 г MH~дopдa 
о~ил моддалар тавсия 3ТИЛ3дll, Бе"ориинг ИWТ8~аси бу даарда 
одатда жуда яхшн булади. Шунга ~apaMaCAaH бериладнган ()IJ­

"ат МIII\ДОРИНИ аста-секнн К}'П8Атнрнw керак. 
Юк.умди касаллнкларда OB~aT ~азм ~нлнwда иwтнрок зтад .. · 

гаи фермент.1ар камаl\иб кстадн. Шу сабабД8R бериладиган 08-
~атлар осон ~аэм буладнган булнwи керак: Беморларга пеПСИlI, 
хлорид кислота ва паикреатин бернш М31\садга муаофнl\дНР. 
Купинча беморларда "абзият ~олати аtlll~л~нади. &ундаи :,\0.1' 
Jlарда веал, шарбатлар, димлаб пишнрилгаи бе~н, ШОЛFОМ, "ОВО" 
тайинлаш фоЙД8ЛИДИР. Хуwсиз :,\олатда ётган беwр зонд ор~зли 
оо,\атлантирилади, ЗОНД бурун Qр~али КНРГНЗИЛIЦНI .. ~ap 3-5 
кунда зонд ~onaTH узгартирнб тури.чади. Зонд ор,,8J1I1 ои~аТ'.юбо­
ришдан ОЛДНII, оwк,озонда тУп.~аннб. v.Фtгаи суюк,лик ,сури~ 'ЧНI\8-
рил"Зди. Зонд орк,а.'1И бнр соатда 2QO-300 гр .cYКJ~ OBI\8T юбо­
рилади. Бсмор организмида азотемия х,олвтн РИ8QiJ(.оан,гCИl.lЦ' ок,сил 
модда ми~ори камайтирнлади (бемор,·rавасиии.иг )(.зр: K~гa 
0,5 гр гача). Бунннг 'l.исобнга ё[ аа К~Р'бo1t сув мОд.,а.аЛCJрн-кy.uаА· 
тирилаАН. Оо"атлантириwда, бемор ~рrа,,~JМИАа ЮЗ берга н рато-
морфологик узгарншларнн иаэар.аа .1')',тмо" лоэим. ' 
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Па'Fоген микробга таыир ~илиw уеули (зтиотроп терапия). 
К)~умли касалликларнинг этиотроп терапияси тарихида ~ap хил 
даврлар булган ва. турли,туман усуллар ва ДОРИJlар ~улланилган; 
а) касаллик ~УЗfатувчисини организмда механик Аул билан >\алок 
~илиш ёки ундан чи~ариб ташпаш усули (I\изиган темир босиб 
куАдириш, сурги бериш ·ва >\оказо); б) дезинфекция ~иладиган 
дорилар (саiюл, бенэонафтоn, урO'rропин) билан даво.nаш; в) бак· 
териофаготерапия (патоген мнкробга ~арши унинг кушандаси 
~9nмиw тирик унсурнн ишлатиш усули) . 

Этиотроп терапия 'уз':'тарихида бир неча даврларни БОСllБ 
9тди: ' .... 

ВИРИНЧИ давриJ816 Аилдан 1935 АНШё\ЧЗ давом этди. Ву 
давр давомида хииии (безгакда), сурьма (лейшманиозда), саль· 
вареан, неосальварсан (захмда), эметин (аме6иаэда) лар ~улла­
нилди. 

Иккинчи даври 1935 Аиnи стрептоцид кашф ЭТИЛIШI билан 
боwлаиди. КеАин бош~а сульфаниламид ПРСrlаратлзр топилди ва 
улар пиевмококклар, менингококклар, стрептококкпар ~УЭFатади· 
ган турли иифеКЦИЯЛ1lрда, дизентерияда ва БОШl,а касаллик.1арда 
кенг ~лланилАи. 

Учинчи даври 1941 "илда пеницнллнн о.ншганидан кеАин баш­
ландн; 

Т9Ртннчи даврн 1943 йилда стрептомицин J<ашф ЭТИЛllшига 
бо.ли~ б9лди. Ву антибиотик сил. 9латда кенг ~~лланила бош· 
ландн. 

Бешнвчн даврда к9плаб' антнбиотиклар олиниб. беморлаРНIf 
даволаwда улариниг кеиг ~9ллаииладиган булиlUН билан н"шон, 
ланади. 

Антибнотикларнивг расм б9nиши Ю~УМЛII касаЛJlнкларни да· 
ВОСИ тарнхнда ииги даврии очиб берди. Антибиотиклар туфаАлн 
9латиииг 9пка wаклн бнлаи о.риган беморларни муваффа~НRТ 
билаи АаВОЛ8W нмкоии ту,илди (илгари улатнинг 9пка шакли 
бнлаи о.ригаи беморларнинг ~ам .. аси )'лар эди). Шунингдек. 
боw~а lO~мли касалликлардан (~ории тифи, тошмали тнф. ме­
нинrит ва боw~аJlаРАан) 9лиw ~оллари сеэиnарли даражада ка· 
МIААН. ' 

~osврги BI~TДI 50 АIН орти~ ХИЛ антибиотиклар ИШЛ8ТНJlМОК,' 
АI .1 улар ю~у .. ли Кlсалликларга даво ~илишда врачларга куч­
.lH I\УРОЛ б9лвб ХИЗ"IТ I\И.IIМОlV1а . 

А .... о, баЫ8И nарли sарурият б9лwаган "8~8ЛЛ8рда .,эм 
8Jrrибнотнкларин ~УАI'ЩУАI Rwлатиw ~Олn8РИ учраб туришини 
кеэи Kt!'Jlr8"HAa аАтнб tr .. o~ Кер8К. 

АнтнбllOТRклар ва Y'lYW8H ~I .. иа хнмиотерапевтик препарат· 
.IIар nlтore" МR1CроБЛ8РНR 9ЛДRрмаАди. баJlКИ фа~ат УJ18РН llиr 
II'ПIАRШИ 'И8 РR1l0ЖЛIRИWИНR т9хтаТ8ДН ёки сtКННЛ8wтнраn'lI. 
а'Ь"" бактеРRОСТIТИК TI1ItHp кfPCITIДH. Органиэмни П/lтоген МИК­
роблlРАIR ТОЗlл8Ш беМОРRRиr КIСIЛЛМККI К8РШl1 Т8бмиА ~нмоя 
КУЧЛlриrl 8orЛВI\. ДеМIК IИТlбllOТRlUlар 88 боWl\а химнотерапев· 
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ТАК J10P"JI-IP патоrtп М1fкроблзр к9ПlАишинн 11_татнб ~ки сусаЙ· 
тнркб. беыор оргаННЭЫНIIИНГ СОFаАиб олншн учун унга I\Y.IIIA ша· 
роит ТУFдНРн6 берзди. 

Антн6нотнклар 6нnан даволзшда I\уйндогиларга Э'hтибор I(.и· 
.1нш керак: п) Кllсалnнк 1\9ЗFаган ыикробии ажраrиб оли6, унииг 
антнбнотикогра .. ыасиии 9рганиш; б) 'ша па1Оген ыикробга ,нг 
КуЧ."t таъснр этадиган антибиотикнн ТIнлаш; о) даоолашни ке· 
чнктирыаА бошлаш ва 9з 8а~тида т9хтатиш; г) зарур б9ЛГlИ .II\T­
nаРд8 6еморга 6нр lIa~TAa бир неча аитиБИотик буюриш. 

МЗЪ.'1ум аИТII6нотнк.,ар 10 гурнга б9линадн: 
1. Пеннuнллин гуру>\нга кнрадигаи аитибиотиклар асосан беll· 

знллениuиллин rтУЭ!lЗР" 69ли6, бициллин, феноксныетил пени· 
цил.,ин, ОКСОЦИЛЛИII, аМПИUН.'nИН, карбоИНUlIллиндан нборат. Бу 
анти6иотиклар грамм}'с6ат, (стреПТОК8КК, стафилококк, пнеамо· 
кокк) вз грамманфиА (гонококк, ыениигококк) коккларга аа куй­
диргн, дифтерия таё~чаnари, трепаие .. алар, лептotпираnар, K.IIO­
стридиумга "учли таъсир ~иnаДII. 

11. Цефаnоспоринnар (цефалоридин, цепорнн. цефалотии). Бу­
.'1ар таъсир механизыи жн",атндан пеницнллннга RI\ИН турадн. 

Виро", буnарнинг таъсир доираси KeHГpo~. Бу аити6нотиклар 
асосан коккларга таъснр ~нnади. Шу бнлан бнр l\aтopAa гра .. -
манфн n 6актерияларнинг к9пчилигига кучли таъснр к9рсатади. 

lll. Стрептоыицин гуру",и пр.епараТЛlРН (стрептомицин, де­
гндрострептомицни). Авваллари бу антИбиотиклар грамыаифий 
бактерияларга (ичак таё"часи, дизеитерия таёl\чалари, 9.11ат, 
тупяремия, бруцеnлёз, туберкулёз ыикробларига) кучлн таъсир 
9ткаэар эди. Охирги Аилларда таъсир кучн бнр l\aAap сусаАиб 
"ОЛ.'1н. Шу сабабдан улар KaMpo~ И1lJлаТНЛМОl\Aа. 

IV. Леаомицетин. Таъсир ДОllраси аича кенг антибиотик. 
Леаоыицетин к9п граыманфиА аа грамыусбат бактернялар, рик­
кетсня.'1ар, спирохеталарга кучли таъснр ~нлади. 

V. Тетрациклии (тетрациклин, окситетрациклии, ыорфоцнклин, 
аН6ромицин) ва римфампиции - булар ~a .. таъсир Донраси кенг 
антибиотиклардир. Улар к9пгина ГР8""8ифиА а8 гра .... усбат 
бактерияларга, риккетСИЯЛ8рга Т8ЪСИР ~ИЛ8ДИ. 

VI. Аминогликозидлар. Неомицин ГУРУ~ИГ8 кируачи бу аити­
биотиклар (неомицин. каН8МИЦИИ. геитомицин) гра"М8ифиА 8а 
граммусбат микробларнииг к9ПЧИЛИГИГ8, ЖУМЛ8даи пеинцил.llНН, 
левомиu.етин, тетрациклиилар кор l\ил.маАдигаи бактеринларга 
",ам таъсир 9тКазади. 

VII. М8КРОЛИД 8итиБИОТИКЛ8Р - эритро .. иции, олеоRдаМIIЦИИ. 
Ву аитибиотиклар граммусбат бактерияларга КУЧЛНРО1\ таъсир 
к9рсатади, асосаи стафилококк туфаАли паАда б9ладигаи кас.ал­
ликларда ишлатилади. 

VIII. Полимиксинлар грамманфиА микробларга (ШRгеллалар, 
саЛМОИI~ллалар, 9шерихиялар, к9кАнриltг таё1\'1ВСН) кучли таvир 
~ИJlади. IOl\орида ~aAд I\илингаи препаратлардаи таШl\ари 1\уАи­
д..аги 8итибиотиклар I\~ллаинлади: а} ЛИИКОIIIЩВВ. Ву витибио-
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тик граммусбат коккпар, микопnазмаларга кучnи таъсир ~илади. 
у писвмоиия, грипnга пиевмоиия I\ушилгаllида, сзрамасда, суяк 
на мускуnnар АИРИflглаганда I\улланилади; б) фузидии-натрий 
стафилококк, меиингококк, гонококкларга таъсир I\нлади; в) по­
:llltotиксин В сульфат (аэроспорин) - кукйиринг таёк.ча.'1ар I\УЗ­
.·aтrall касаJJликларда ишлаТИЛIIДН. 

IX. 3амБУРУFларга I\арши антибиотиклар (иистатии ва ле-
оорин). Бу препаратлар мнкозларда ва БОШl\а антибиотиклар узо~ 
Bal\T ншлатилган х,аллаРА\l ~лланилаДII. 

Х. Синтетик аитибllотtt~~ар: 1) яримсинтетик пенициллиилар 
(аМПIIL:'ИЛЛНИ, оксациллнн, меТИЦИЛJIИН, а МОКСИЦИ.'1.1ИН, тикарцил­
JIИII, циклоцилnин, карбеницнллин); 2) яримсинтетик цефалоспо­
риилар (цефалотин, цефалоридии); З) ЯРИМСИН1етик аМИНОГЛII­
коэидлар (амикоuин, нетилмиции, дибекацин, тобромиции); 
4) яримсинтетик тетрациклинлар (метоцнклии, доксоциклин, 140-
ноциклин); 5) яри"синтетик рифампициилар (рифампнцни, ри-
фодии). 

Яриысинтетик антибиотиклар табиий антибиотикларга ~apa­
ганда l\атор афэзлликларга эгадир: кислота ва ферментnарга анча 
чида .. nи, таъснр доираси кеНГРОl\, организмга ножуя таъсири ка ... 

Анти6нотиклар на у"уман ~aMMa химиотерапевтик дорнлар 
таъсирив.а "икроб ~ужайрасидаги кимёвий жараёнлар ва модда­
лар алмашинуви издан ЧИl\иб, тирик .. авжудотга хос ~aM .. a жара­
ёнлар буэиладн ва "икроб ночор шароитга тушиб l\оnади, нати­
жада у купайншдан тухтаАди ёки активлиги сусаядн. Турnи дори­
лар турлича таъсир ~иnади .. Масзлан, сульфаниламндnар бактерия 
~ужайрасинннг ОЗНl\nаииш жараёниии бузади ва унинг ривож­
ланишини тухтатади (бактерностitз). Пеннциллин аминокислота, 
ОI\СИЛ ва нуклеhН .. оддалар а.,машннувини IIздан чи~аради. 

Стрепто"ицин ыикроб ~ужайранинг Нdфас олишнии, левомицетии 
зса .. ой кнслоталарн синтезиин бузадн. 

АНТН6нотиклар вз боШl\а хнмнотерапевтик дорилар бактери­
остаткк тзынри мккроблар токсиилари ка .. аЙнши билаи ~aы каыо­
Ё'н 65·лади. Бу зсз бемор органнзмнга УЭИНИIIГ ~имоя воснталаркни 
сафзрбар I\ИЛИШ учун ~улай шароит ТУFдиради. Масзлан, упка 
9латида улат таё~чзлари упкадз шу даражздз шиддат билан 
купаядики, беыор организыи узининг ~к"оя ыеханизыnариии са­
фlрбар I\илнб улгурмасдаИОl\, кучлн токсии таъснрида ~алок 
БS·ЛIАИ. 

Бе .. орга стрепто"ицин ва сульфаннламнд капа Аозаларда бе­
рилгаИА8 9лат таёl\ч,ларинннг купаАнш еуръатн камаядн ва бе­
морНННг ~алок булнш "УААати op~aГI СУРН.1ади (Р. Н. Жуков­
ВереЖКНКОI). Ана шу вa~TДI организ .. уз ~ныоя воснталаринн 
СlфарбlР I\И.llншга улгурuи ВI кtпинча 9Л8Т "нкроблlРННН ~8ЛОК 
I\НЛ8АИ 1. ЖУА' OFHP ва "УРIккаб КУР.ШАа Fолиб ЧИl\адн. 

АнтиБНОТИКЛlР Т'ЪСИрll.l1 микроб ~ужаАР8еида ферыентлар 
фУИlШll8СИ БУЭИЛ8АИ, АитиБВQТRКЛ8Р мнкроб ферыентлари сие­
TeMlcвrl I\IВAla TI'llCllP trua8Ш1U'1 ~IРlб 1Q'11I.I1r. ХIIJIЛlрrl 
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IЖРВТНЛ8АII: а) ИIlГИ"ltтор антиБИОТНlUllР .. икроб V.11pIC1l. 
AUUPllHItHf СlIнтеэигit таъеир I\нлади (пеиициллин, цефаАОСDОРИИ' 
.... р. ц.н'ЛОСI1i1РИН. dBHOMHUHH, tlакитроции); б) 0l\elUl IIОАА8 
с:.инТС311 ва рибосома ФУНКUИlеига таъснр I\иладнган антнбиоти.­
лар (тетрацнк.1КН. ЛС80llUщетнн, а .. ииoro!ЦllOlИД, .. аКРОЛНAJlIР)· 

АнтиQНОТlIк.,ар. агар т.ерапеОТltК д0аа.А8 Jlwлатнбборилс., ф.­
l\a1 .. Hhpo6 ~ужанрасига таъсир jTK8a.AН .. бе .. ор орг,ниа ... г. 
деяр.111 Japap I\нлwаАди. 

Ннтрuф) j)dIfAIH а.lI1НГЗИ ДОРНААР <фу.р.3OJUU,ОИ, фур.довин, 
фураГlIН, tJlYPilUU.1.11IH) >куда куп гpaммa~1IA 8. гр ..... усб.т "ИК­
ро/марго. шу ЖР&:lа.1.ИН баыи аитнбиотикларг. 8. СУЛЬФlинла .. ид 
препараТ.'Iзрга ЧН.lаМ.ilИ бактеРИRларга, wунингдек, б.ъзи proto­
zoo ларга (ЛЯМ~lНЯ оа трихо .. аи.да~арг.) таъснр ~ил.дн. 

8·0КСIIХlIно.1индан олинаднган дорилар (9Итеросептол, МНКСО­
форм. ИНТССТОI18Н. 5·вак ва 6оШl\алар) ",ам protozoo 8. IOIкроб­
ларга таЪСIlР к9рсатадн .. Бу препаратnар диэентеРИRД', 'ИТ8ро­
колит.1ЗР.lа ИlUлаТИ.,ади. ~лар меъда·ичак ШИЛЛИI\ паРД.СНА.1I 
сурнлмзйди на и~акда УЭОI\ еаl\ланадн. Уnарин ичак антисептик­
лари AeG "ам ЮРl1тнлади. Бу гуру'!. дорНJUlрнинг баъзнл.рн ( .. е.· 
софоры. \lсксзза) ичакдаги нормал микробларг. таъснр I\нЛ ... • 
гаии "О.1Да ЧИрИШ 8а БИЖFИШ жараеНJlариии к .... йтнр.дн. 

СУJlьфаНII.~аМIIД препаратлар ярим аердаи бери ншлатилиб кел· 
мок.да. ОХIlРГИ йилларда патоген микрoO.tар бу препаратл.рга 
бир к,ЗJ.ар ЧИ.lамли булиб' к.олди. ~эо~ АИ.llлар давомнда патоген 
~ИКР(Jб .• ар сульфаНИJlамид препаратларнниг эарарли Т8ЪСНРИГ. 
еекин-аста мосланиб борди ва уларга бардош берадиган хиллари 
пайда (iУл.1.Н. Шу саба6дзн 6еморларнн еульфамидn.р бнлан ,,8ВО­
лаганда натижа БУllдан ~~O-40 Йнлле-рдаг.rга 9хшаw RХШИ б9.11иб 
Чlщмаяптн. 

Сульфани.1змидлаРIIИНГ секи и шимнладиган хиллари (сульгин, 
фтаJJаЭОJl) ни ОFИз ор~а.'lН берилгаИД8 нча.кда уларнннг концентр.­
цияеи юк.ори булади ва ичакдаги патогеи микр06ларга ( .. аС.Лан 
дизентерия таё~чаларига) ~учли таъсир ~илади. 

Бошк.а еу.'1ьфаниламиJfiiар (сульфопирндазин, мадрибои) УЭОI\ 
вак.т давомнда таъснр к.и,rJнш ХУСУСНflтига зга. Бу препаратлар 
турлн граммсалбнй ва грамм"жобий "ИКlЮблар ,I~JЭFаган каС8Л­
.rJнкларда ишлатилади. Купинча бу дорилар антибнотиклар билаи 
бllР вак.тда бернладн. 

Бе.морларнн даволашда бнр Bal\TAa НJ(KHTa -еа уия-и куп сивер­
гнет препаратларни к.Уллаш умуwаи яхшн натижа.nар береди. 
Ю~ор~да к.аЙд к.илинган препаратлаРНII~гбир хиллари СИНIWист­
лар булса, бош~алари а.нтогонистл~рдир • .масалаи пеllRЦIUIJIИИ 8. 
~трептомнцин еинергиетлардир. Улариинг~ар бари ало~ида яри" 
уткир эндокардитда Ишлатилганда фойда I\ИлмаЙди. Иккалови 

бltр Ba~~дa ~улланилеа, бемор бу орнр ~Jl,Aаи COP~ и~u.н. 
,Шуига ухщаш пеIlИUИЛ~ИН ва су.~иwла"l\I1 дорltЛвр синеРfИСТ. 
лардир, улар мени.игококк оа I1ИeJIWQI'QКК кнфеКЦИAJJаРИД8 RХШИ 
натижа беради. 
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Дизентерияда суnьфамидnар nевомицетин билан бирга ишлати­
пади. Дизентерия чузнлиб кетган ~олларда учта синергист до­
рн - суnьфамид + левомицетни, + стрептомицин тавсия Этиnади. 
Вир Ba~TД8 бир иечта препарат бсрилганда, уnардаи ~ap бири­
иинг дозаnари камаЙтирилади. 

. Ю1\УМЛИ касалликлар ч9'энлнб кетган ~onnapдa фа~ат этнот­
роп давоиинг узи кифоя ~ИJlмаЙди. БуидаА ~ОnЛ8рда бемор орга­
низмининг :,\имоя воситаларига Т8ЪСИР ~илиш керак булади (вак­
uииотерапия, ~OH ~Аиw, протеинотерапия ва бош~алар}. 

Антнбактериал препаратnарни имкони борича барва~т (ичии 
органларда патоморфологик 9'згаРllшnар ~али жуда чу~ур ри­
Rожnаllмасдан ва касалnик сурункали wакnига утмасдан) тайин­
лаш эарур. Биронта препарат биnан даволанаётганда натижа 
яхши б9лмаса уни S'згартири'ш ёки vllra ~уwимча ~илиб синер­
гиет препарат ~aM тайииnаw керак. Охирги ЙИЛ,lарда химиотера­
певтик дорилар баъзи бир вируспар ~УЭFатадиган касалnикnарда 
,ам нwnзтиnмо~да. Масаnан, гриппда ремантадин, герпетик ин­
фекцняда видарабии, ацикловер, епидда азидотимидин ~~ллан-
Mo~a. . 

&актернофаготераПИII. 1898 Аиnда рус оnими Н. Ф. Гамалея 
бактерияnарни парчалай оnадиган махсус модда борnигнни топ­
АН ва уни бактериоnизин деб атади. 1916 Аиnда француз олими 
д-Эрелль бу ~одисани бактериофагия деб вз бояги махсус модда­
ии бактериофаг деб аташии тзвсия зтди. Бактериофаг - бакте­
рияни ЮТУRЧИ деган маънонн англатади. 

Бактериофаг НУКJlеопрniеиддан ташкил топган жуда майда O~­
сил зарраnаридан иборатднр. nу моддаnар м}'айян шаронтда пай-
110 б9лади, улардз мустак.нл МОД.'lалар :lnмашинув жараённ юз 
бермаАди, IIIУ сабабдан Ynrlp фаl\ЗТ тирltК 6актернялар ИШТНРОКJI­
дагнна к9пая оnадн. Бактернофаг тирик, 6иро~ мустакнn яшай 
олмаАднгаll туэнлмаднр. Унинг ЯUIЗWИ па к9'паЙИlllН учун аnбат­
та боwк.а тирнк "i\'жайра керак. 

Бактериофаг бактерияnарнн паРЧЗJ1:1Ади. 6ир·6нрнга епншти­
ради, уnарии фагоuнтлар т""юнндан ЮТН,'IШlнга ·ТllЙёгmа(i 6ерадн. 
Ичбуруr. tlз60, гаЗ:IИ гангреllаЩI (>;tиернофаг биnаll J.аволаlll 
ЯХIUН натнжа беради. nar-;т~РIЮф"/' "орин ТИфll ва стреПТс1КОККЛЗР 
1\9ЗFатаДИГ1111 тур.,н l\ilса:IЛИК:I:JРlща =\:t~ НIII.'I<,ТIIЛ2J,И. 

ХимиотеРЗПСRТНК пргпаrЗТ,lЗР (аНТlJБИОТlIк.l:lР, СУlJbфамидлар. 
па бnUJк.а ла р ) (ja II:Т('Р ио('та 711К "/1 ъсир курсатниlIIНН ю~орида 6Hf'I 
неча марта Т,,1,r.И:1лг/') .i'·тг, 1\ 1\. f1ЗТfJГГН "'Iкро(,ларни Уlиn-кесн., 
'liалnм эти/'}. I)rr~HI11M'iH Y,1i\Pil81! МУС:Jффn "Il,1ЧI1!11Н б.:!мор орг.,­
нн~мнниtlГ :\Н-,40Я ~('Xtl;1111~':'anH таъмItН.li1ЙДII. 

J'тгаи a;:pf18 машх'у!, ::\,. I\nИНlЩНСill А. Г\. ОС"РОУМО8 «то ор­
гаНtlЭ'" 9з КУ11·к.УilАlIтлаr"НII l\~п .. Атнrиб каСII.'1.,икка "арши кураш 
RI1('НТ8лаРИIIИ НUiлnli ':HI~(!I)'tНIC ЭК:1tI. IIН\4ЖЩI 0prnllH3Mna ~еч ~nH­
даА ХИНИII t\1"~flI" "Л:I~'МО,'lнА.'1аРИl·iI T:11tI'Hp курсзта олмаЙдн. дсб 
таъкидлаб 9тган ··J)1H. у спеl!ИфНII: ДОРИ.,IОР та1tСНI)ИНИ кучаАтирнш 
учу" бtмор I\У8ИЗТННli IJIIIИРКUIГI зътибор берnрди. 
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С. п. Воткнн стабиат ~оиуИR.ТЛ.РИИR АИ~~IТ билаи КУ •• ТИб, 
ypraHllW аз улuрдви беllОР lIаиф.ати учуи фоАдалаииш кера" ... 
Одам оргаНIIЗМllда патологи к жара~нии т9xrатишга I\урби nаАИ· 
ган махсус физиологик воситалар мавжуд. деб Уl\тирар 'дН. 

1~,47 "илда .1ТОI\ЛИ 0.'11111· А. А. Боruмолеu CКJl\yMJlH касаллик· 
IIi.lP"'" Сl1еUИфllК химнотерапеВТIIК препаратлар бнлан даDолаw 
ф:а ";> l' оргаllИЗМ реактНlSЛИГН ета'рЛИ б9лгаllдагниа т9.1иI\ ва RХШИ 
!lil ТlI ",а (iCP:tAH:t, дС'б таъкидлаб 9тдН. 

XllblIIOTt:panCBTHh: 11репаратлар билаи даволаw жараеНИАа ба'Ь· 
З311 'I:JP ТУр.1И асоратлар учраЬи. Улар уч гypy~гa б'линади: 
1) а~лсргик uсоратлар; 2) ,,,ото.сик реаКЦИR аломатлари; 
З) днсбактсрноз. 

1. Лллерrик ICOpITJlap. Аллергик асоратлар каПНЛЛRр токси, 
коз, ШИ.'1.11'" парДЗЛЗРIIННГ катарал МЛИF'Л8ННWИ, дерматитлар ва 

шнш к9риииши.з.а Ilамоеи буладн. Аллергия муносабати билаи 
баЪЭЗII миокаРДJlТ, броихит, гепатит 6ошлаинши мумкин. Химио· 
тсрапевтш~ препаратлар, масалан, пеииuиллии ~aттo кичи к АОЗ.· 

сида ю6JРllлгаlшда ",а .. баъза ••• ллергик шок 'l.onатига сзбаб б'. 
лиши мумкнн. 

2. Эндотоксик реаКЦll8, асосан биронта антибиотик катта до­
за сида юборилганидан с9нг юз беради (заJt .. , 1\0pHH тифн, бру­
U,еЛJJез, сепсис ва БОШl\8 К8С8ллнкnарда учраЙди). Буидай 'l.ола1-
кинг ОJJДИИИ ОJJИШ учуи аН1ибиотик билаи бир Ba~Tдa неоко .. пен­
С8Н, гемодсз, д.имеДРОJJ, супрастии, витаМИНJJар таАнилаиади. Бс· 
мор a'luo.1!! ОFИР БS'.'1гаида кортико-стероидлар IIШJJатилади. 

3. дисбактериоз. Бе .. ории антибиотиклар билан даволангаНДёt 
уларга с~згир МlIкроблар ка .. аАнб, булариинг ~рнига ~Ш8 пре· 
паратга чидам.'1И мнкроблар, хусусак. стафилококк .. ,ар кtпаяди. 
Масалан, пеНИЦИJJJJИИ БИJJан даВОJJаШД8 грамманф"м микроблар 
вз з~мБУРУFчаJJар к9паяди. Лево .. ицетин ва БИОМИЦ)ltf бнлаи да­
ВОJJзшда зса ичакнииг норм:а., флораси 9рнига организмга ёт б9л­
ган бош~а микрофJJора паАдо б9ладн. Организмга ёт б9лган 
микрофJJора ~aTOp салбиА ~одисаJJарга (авитаминоз, 6ош~а ин· 
фскциялар ~ушилиши, аЛJJергик ~олат ва бош~аларга) сабаб б9-
.'1ади. 

Лфсуски, ~озир антибиотикларга орти~ча ружу берилади. 
Мзсалаи ПО.'1ИКJJИlfикаларда беМОРJJарнииг 70 фоиэига зарурият 

GYJJMaraH ,ОЛJJарда аитиБИОТИКJJар билан даволаш буюрилади. 
Бундай иожуя ~аракатлар аввало аитиБИОТИ~JJар бе~уда ИШJJатн­
либ, охирн баъзиларининг танси~ б9либ ~ОJJишига олиб кслади, 
ИККlfнчидан, энг МУ~ИМIf. микроблариинг аиа шу антибиотиклар­
га сезгирлиги камая боради ва улар бу ДОРИJJарга урганиб, чи­
дамли б5'JJиб ~ОJJадилар. Охирги йилларда антиБИОТИК,I1аРНIIНГ 
таъсири умуман сеЭИJJаРJJИ даражада камаАганини аJJо~ида таъ­
КИДJJаб 9тиш лозим. Сунгги паАтnарда дисбактериоз ~О.'1атига 
~арши препараТJJар.- коnибактерин, бифидум бактерин, бифи­
кол, nактобактеРИНJJар кенг ~9JJnанилмо~да. 

Антибиотиклар ю~умли касалликларнинг клиннкасига маълум 
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даражада тз'ЬСир ~илади, уни ~исман ~эгартиради ва диагности­
када ~aTOp ~иАинчиnикnарни ТУFдиради. 

АlIтибиотикnар бемор оргаНИ3МlIда юз берадиган им мун жа­
раеига салбий таъсир ~иnиши х.ам мумки!!. Аммо бу масала х.али 
етарли ~рганиnган эмае· 

АнтибиотиклCJР "знчалик яхши БУлмасин. барибир, уларни 
фа~ат зарурият булганда, касаJIЛИК диагнози узил-кееиn аНИI\ 
булгандагина маълум йул-АУРИl\ларга ~аrъиА риоя ~илган ~олда 
ишлатиш керак. Ву препаратларни х.ар эх,тимолга I\арши 6еморга 
буюриш хавфЛIIДИР. 

Ишоичлн далнлларга I\арагзнда. Америка I\ушма Штатларида 
антибиотик,,1ар ишлаl'ИШ натижасида юз берадиган шоман х.ар 
Анлн 300 одам х.аЛ01< Мmщи. Ана шундаА кунгнлсиз во"еаnар 
бош"а мамлакамзрда х.ам (бирида KynpOI\. иккинчиеида KaMpOI\) 
учраб туради. ШУliдай эка н, антибиотикларга эх.тиет б9лиш ке­
рак. Умуман аАтганда. антибиотикларни имкони борича KaMpo~ 
ишлатишга х.аракат I\ИЛИШ эарур. 

3аРАоб БП.lан ааволаш (серотерапия). 1894 йилда немие оли­
ми Беринг ва француз олими Эми.1Ь Ру илмий изланишларининг 
ИCtтижаен ~лаРОi\ дифтерия вз I\О"шол каеалликларини ИММУIl 
зардоб билан дзволаш йулн курсатиб берилди. iша Аиллари 
гомологик ва гетерологик иммун зардоблар ишлатилган эди. Ке­
йиичалик ИММУh гаммаглобулин х.ам ~улланиладиган БУлди. 
Иммуи гаммаГ.l0булин вакцина билан эмланган донорлар ~онидан 
ва плацента I\l)нидан таАерланади. Иммун зардоблар антитокеик 
ва антибзктериал БУJlади: " 

дифтерии. ~о"шоn, ботулнзм. гаэли гангренага I\арши эардоб­
лар аНТИТОКСIIК зардоблардир. Бу эардоблар теГИШЛll анатоксин­
.. ар бнлаи эмnанган отлар ~OHHдaH али нади. Уларнинг таркибида 
спеuифнк аНТИТОКСИII б~лади. Антибактериал эардобларда агглю­
тинннлар, бактернолнзинлар. опеоциилар бор. Бу эзрдоблзр х.ам 
отларии эмлаш усули БИJlаи ОЛIIIIЗДИ. 

Им"уи эардоблар асосан беморнинг мускули орасига ва жуда 
зарур б~лганда венасига юборилади. 3ардоблар х.амма Ba~T Без­
рева усули б~йнча ИШЛ8тилади: аввало. бемор муСК)'.1И ораси­
га ~КИ терисининг остига. 0.5-1 .. л. орадан 1-2 соат ~тгач I\on­
гаи ~a .... a ~I'C"H юборилади. Диализ усули билан ОI\СИЛ МО.Ада­
ларидаи ха .. ос ~"линган эардоб сднафеРМ:t деб ата.'1ади· Ву эар­
доб била н АаВО.1lиганда асоратлар кам 6улади. 

3аРАобнн И .. КОIIН 60Рllча эрта юбuриш эарур. Чунин токснн­
лар бе .. ор оргаllиэмида 3 куига ~aдap бе!4алол ~OHдa аАnаниб 
юраАН, . C~Hгpa улар >\у.+.аЙраnар аа т5'l\нмаларга бирикади. Зар­
АоБАlГН антнтоксии фа"ат бирик .. аган ва I\OHAa аАлаинб юрган 
ТОКСИRннгнна неАтраЛ.1аЙди. КасаЛ.1НК бошnаигаиидаи !Сейии, 
4·5 куи 9тга'l ишлаТИ.18дигаи и .... ун зардобнииг иафи кам б~Jlа­
ДН. 

и .... уВОглОбулни , .. лаигаи донорлар (го .. ологик и .... уиог .. n­
Clулии) 
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'" 'tMJlaHrAH отлар (геТf'РОJlОГИК им муиnг .. ,nБУ.'1lfН) :\арI.О~ИД.Н 
TaA~fI.,aH:1ДH. ИМ"У"ОГJ\о~улин ... аР;l.а IнтнтеЛОЛrlр конuентраuи,,· 
(:14 К'щор" 1'3 )'Jlap кеr"КСIIЗ моддалаРJJаll 'ТО1а.,ангаи б9ла ди. 
охиrгн АНЛЛ:lРД:I грнnn. канв Tal'~aT8ДHгaH "Иll.ефUЛRТ, СТIФИJ\()' 
кокк IllIф('КIlНЯГН, KyAAllrf1f. мптоспирnэ, к9l\А9твлга ~аРUIИ им· 
MYHnr лоб\'ЛНllлар IfIIIЛRТИЛМОl\да. 

Иммунnг.",бу.'УНН юl'\ор ... 1Г8ида ОРГllниэмга тзАёр ВН1ИТ('.'УОЛ3Р 
ТVIIНI.1И Аа y.~.lp бир оАгаЧ:1 ~nHJJB IiА .. ,аннб юраJ\.Н (бу Пi1С('ИВ им· 
МУН.I1аlll УСУ.l1н.'I.ИР). Иммуногnобуnин химиотерапРnтНК ПР~П8-
раТ.'Уар /')11.'!;lН бир вак-тда IfIllЛI\ТИЛ3ДИ. 

Охнrги АIIJ1ларда пол"глоБУЛlfН K-'ЛЛЗI1НЛМОК-nВ. Бу препара'Т 
ОЛДIIНГН Ilммунnглобулиндан фвр~ ~илад", у"д8 JgG .IВН ташк-з· 
ри JjlA АЗ T{'~It{) МО.:\.даснни БНРI1КТИРR.lнган ок-сил моддв - трвн­
сфеТ'II1I бор. Трансферин бактеРИIIИД ХУСУСИRтга ~aM ;гадир. 

3аrдоб.'l.ан таi\ёрлангзн полнглобуnиtfJ\.а ю~ори титрда ЖУJlа 
I\~П (iaK rсrня па 'Нlpycnapгa ~арUlИ таъснр к9рсатадиган аитите­
J10.l1l'P манжу.'1дllР. 

3ардо6 билан давоnаш, RЪНИ серотеРSПИRда тур~и асоратnар 
учраlllН мумкин: аиафllлактик шок, эардоб каса .. 1ЛИГИ шулвр жум­
JlаСНlIаНЛIlР· 

Аиафllлакт"к шок эардоб юБОРllлган за~отиё~ юэ бергдн. Аи.­
фнлактик шок б9J1мааnиги учу н эардоБНи ~aMMa Aa~T БезреJlКВ 
усуnида ИШJlатиш керак (сЖадаn даво. бобига ~8раJlСИИ). 

3аrДОб касзллиги шифобахш эаРДОб юборилгач орвдаи 5-12 
кун 9'тгзндзн кейнн 6оШЛ8нади. 3ардоб касалnнги иситм., ~иqн­
шаJlигаtt тошма, лимфа тугунnаринннг катт'алаШУ8Н ва шнnлн~ 
паР.ll.8ларнинг шиши билан таЪРИфлаиади. БаЪЭ8Н зардоб касал­
nигида неnрит. Р8Д~КУ.l1НТ, синовнтлар ~aM учраRди. Бу К8са.1ЛИК 
6-12 куи даво", .'Iтзди. О~нбати хаАрnн, беморлар ~aMMa вакт со­
FaAJ46 l<ета.'lи.'Iар. Х;оэнр эардоб касаллиги кам учрамо~да. Охир­
ги Аи~~аr~а балласт о~сил моддалардаи тоэаJlанган зардо6лар 
(Jlиаферм) ИIН..'iатилмо~да. 

ОРГ8ИИЭМНИИГ иммун системасига т.кир ~RJlИШ YCY.llR (имму­
нотерапия). Оргаииэминнг иммун системасига таъсир fтказиб, 
VНИIIГ T[lI)\4"'({ XIIMOR кучлариии жонлаНТИРИIl1 иммунотераПИR де­
Аил::щи. ИммунотераПНR 1) специфик ва 2) носпецифик б9лади. 

Спенифи!\ иммунотерааИR организмнинг иммуи система~ига 
~зига ХОС. Я'ЪНН специфик омнл бнлаи таъсир ~рсатиш принци­
пига аСОСni!ИГЗН. Бунда к9пинча аитив ва пассив иммуннтетнн 
кучаАтирnдиган турли воситалардан - ~ap хил вакцнналар, ши­
фобехш зардоблардан фоlдаланилади. 

Вакцина. Вакцина 9лдмриnrан ~КИ патогенлик хусуСНRТИ A~o­
тилган вз янтигенлик ХУСУСИRТИ са~.I1внган бактеРИRлардан таА­
ёрлана.nи. Вакцина бемор органиэминниг спецИфRК JliHMOR ~yввa­
тини кvчаАтиради (фагацитоэ кучаRАИ, знтителолвр тезро~ ншла­
киб чикари~ади). Вакцина асосак ю~умли касалликларнинг CYPVH­
кали фоомаларида ~~ЛЛ8ннлади (бруцеллёэ, туляреМИR, ичбу­
рурда). Вакnина беыор орГiНИЭМННR десеНСRБИЛНЗ8u,ииланиwига 
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~aM сабаб б9лади. 3ардоблар билан даволаш, яъни серотерапия 
ly~'pltcllAa Юl\орида I\ИСl\i1ча тухталиб ~тилди. 

Носпеl.l.ифик иммунот\::рапия зса жонлантнр) 11411 х,ар ХН'I воси­
талар БНJlан таъсир l\и.'ш6, ОРl'аннзмнииг умумий ~имо), кучлари­
ни оширишга I\аратилган БУJlади. Носпецифик нммунотерапияда 
турли витамиилар, ",он на I\ОН таркибий I\ИСМJlари, пиримидинлар, 
табиий ва синтетик полимеРJlар ва БОШl\элар 1\~'J\.,аНltJ1ади. Но­
специфИК иммунон:рапия воситаларя ЯЛЛНFланиш ~9днсаJlарини 
сусайтнри6 pt:I'eHepaTUp н;:; фагоцнтар ФУНКЦИЯ.'lЗР!lИ кучайтнриш 
й~ли билан ОРI'аllИ3МНИЮ' х,имоя кучлариии оширадИ. 

Шундай к.нлиб иммуиотераl1Няда l\~лланилаДИJ'ilН uоситаnар 
асосан и",мун система.'1арини жоtlлаН'гирадигаи аоситалар - им­

муиостимуляция ВОСНТ8лари, ва бу системан., сусайтираднган ВО­
ситалар ~ нммунодепрессив терапия uоситаларидан lI(iоратдир. 

ГормонотераПИR. ОХIlРГИ Аилларда ЮI\УМЛИ каса,1ликnарнн 
даволашда кортикос'героидnар кенг I\УллаНИnМОl\да. Юк,УМЛII ка-' 
саллнклар ОfИР утганда буйрак усти безларида I\ато!, уэгаР'IUI­
лар юз бери":!и ва улар фаолиятннинг иэдви ЧИ",ИIUIf ЭНдН ,амма­
га Maыl'',. 

Бе .. ор органнэмининг инфекцион-токсик таъсирларга "арши­
лик к9рсатнш лаiщати бош"а омиллар билан БИfl I\аторда гнпо­
физарадренал системага БОfЛ~ДИР. Оргаииэмнннг ЮI\УМЛН K8CaJl· 
nикка I\арши курвшишдаги физиологик воситалари куп ЖИ:W;Вiдан 
буАрак УСТII беJИНИНГ фаолнятига БОFЛИ",. uроун-Секгр д~гaH 
,олимнинг тажрНбасига кура буАрак усти безлари 0.'lи6 Т3ШЛЗllган 
\BHhOH ,алок б9лади. ьуАрак усти бези аста·сеКIIН еми­
рилса (масалви 6у безларда туберкулёз БОШJlанса) AдA1tCOH ка­
саллигн пайдо булади. Аддисон каС'в.'1ЛИГИ БИnВII Оfриган бсмор­
ларга ~ap хил инфекции.1ар жvда осои Юl\ади е8 РН80жлnнадн. 
YJlap инфекция .. 1арга Аtярли I\аршилик KypcaTM2~ДH. 

БуАрак усти безндан "уАидаГII ГОрМОН_'1ар а>i<:>l!~и6 О:lIIнган: 
гидрокортизон, КОРТИКQстерон. вльдостеро~, деэокснкортнкосте­

рои. Стероид гормьнnар синтез А~.'1И 6И.'1ан ,ам олингзн: КОРТII­
зон, прсдиизон 8а прtдннзолон. триамсиноnон нз .а.екса ... етаэон. 
Дексаметазон преДНRзолоидаи 7 марта куч.'!и. г.,дрокортиэои 

преДННЭОJ10НДВН 4 мврта кученз. КЛИНИК праКТНК8J1,а КОРТНЭОR 
(ГИДРОКОРТИЗОН) 88 предннзоnон кснг ,,9nnанилади. 

Гормонларнннг организ .. га таъсир механизми. Гормонлар о"' 
снn .. одда сните,инн СУС8Атиради 08 парчалаИИUIНШI кучаАтнра­
ди: га .... агnобулинлар камаядн, бетаглобулин в.а альбумннлар 
к9nаuи. 

ГОР"он билан даlолаиганда беNОР оргаНИЭNИДn HaTp~A тvэлв­
ри тtllJlаииб "ОJlади, каnиА ва фосфор ТУSЛ.рR т.ш"вриl'I' чи"а­
РМJllДI. Шу туфаАли ГОР"ОН таАИRлаиганда беNорга l,аJl"А, KaJlb' 

UH •• 1 фосфор ТУЗJlари беРИ"'.4R. 
Кортнэон ~ .. op оргаНИЗМНАlГИ сеисиБИnНSIЦИI ,\ОЛIТIIНН ка­

.. IАтIlРIАllrIИ кучли дор МН р. У 8НТRТeJlo.ll.p, шу ЖУ .. Л8J1.8Н аута­
III'I'IIТeJI00000P НШnlб •• ~lрИWИII ...... ТиРIAII. УМУ .. IН Iнтиrell 
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IIIТпте.',о реllln1ПЯСRRII СУСIАтИРIJlН. Ву рtlllf!tlfЯНПИГ cYC:IIIRWJI 
баКТ"Dr". BWfHrrH'Ira 111 9HJlOГ~H I.IIЛ"РГ"Н"lIрга ТIIЛ"У~JI"JtИР· 

K()PTII~I)H фибр(')бЛВ('ТЛАРRIIНГ ItRТОП."IЗМIСМ.IIn жоll.llЯIIII.llИ 811 
бу 'U'жаАР8J1В{1 roКСННЛ8Р тВ'Ы'НрМГВ 'IИJl.IIМЛН б~JtIJl.И. Шу Сlб.б· 
Jl.IR ~ужаn("l8ЛllРНИНГ ПIРЧIЛЗННIUR ва 'Н!(ОГСН влл~рг~нлзр naA.lO 
б~лиUlН квмая!!.и. 

I(ортизон ~OH КIIПЯЛЛЯрЛlрЯ лев"р""" ВI 'I'·Ж:JАр. ме.,браНI· 
С,,!!И MYCTa~KaM.'1IAДH. улвр ТУРЛR TOKC-ИflЛlр Т:I1.СМРНГI ЧМ,JIIIМЛR 
б~·.'1адн. Ву ~з ИIв6ВТИJl.D сеRснБИ.'1R'"l1"ЯНН I(r!.,IАТRРЗJl.Н. н • .,..· 
жзд.а "ИТОКСИКltI"'я В8 нсптмв квмаядн. КаПНJlЛЯР .I"ВОР"I{1" 
J!a ~vжаАра мем6раНВСИНИRГ мустз~кn).'.,аии",и ~КССУJl.IЦНЯНИ ка· 
мвi\ТЩ"lllJI.И. Я.'1ЛИFланиш ~ЧО".'1аРИ.'lа М;tКРОфllг .. ,ар ~BM КI.,IЯ.'1К. 

Кортнюи Жlро~атнннг 6lfT",''''''H сеКИНЛВWТМРВ.:tи. У Rифек, 
тfЯ ~·'lПrН"1! чеК.ТIВНIIIIJЯНЯ сусаАтяра.!J.II ВI 't8ТИЖВJl.1 и нфекu н " 
гСнеNI!IН:>ЧЦИЯСlIга Ш"РОJlТ ТjFд"РВJlЯ. 

КОjР·И.10Н латент ~OnJl.A б5'ЛГВI1 "'ТфРкttия.'1ВРНR з'rП"ТИР.АR. 
Бу гnрмnч .1Р.МфnНn' т~има фаnЛЯЯТRIfИ ,=усаАТНРВДА: II:IТМЖВJl.1 
.'H'4~t)YТI:'''"!'t а"'щ.,~нади· ГаммаГ.'Iобулин МТfк,дори камаАДЯ, ИМ­
... ~·H~гO~E'l сУсllя:t. ... Умума" ~aMM:'I иммукокnмп('те"т х:ужзАР8ЛIР 
сони ка .. • ~ Яnlf. 

КО:'ТИЗОI1 I'irl.Ii:lH J,звnлаПГ8Н.18 антитеnf'лар ТltТ1М8РИ к"мамя. 
Лf'АК('I:НТ.Тl8Р. фаГОПИТ.;180 8КТИВnИГИ C-УСЗIIJl.Я. ()РГ8ИИЗМИИИГ ~H­
МОЯ ~"Вn:1ТIIНИНГ камаАяши "уttиJl.аГRлаРГI БОГЛR~: 

1 q .... 1111'.'1зниш рсзкuияси жудз сусаlllб кетЗАR. 
? Д,,':ИТС.1Н').'1ар синтези буэяnяди. 
з. Р('ТRкуло,эндотеляаn система фао.'1ЯЯТИ RЗАВН qя~аАИ. 
4. Y:1014; IНЩi гормон билан Jl.аВОЛ.lJНmJJ ",ир Rифекцион КВ-

':"',1.1НК.1аршrнг ке.'rиб 'ТИI4;ИIIJНiЗ сабаб б~лади. 
ropMOH ПРf'nаратnари 14;0" босямини к~арадя. Ваъзак эАфо· 

рrтя RЭ уnv,уснз.'п!!(ка сабаб БV.'1:/11И. I(ЗЧllая,кам nсих!)зnар юз 
~p;mlТt ?oIIvмюПl. Гормои.'!ар Т:Jn"нлаигаида бемор каАфИЯТR IIX"IR 
бу.'!ади. тУхтr.·,",7Iгаида 9('а депрессия ~олати юз беради. 

"I<ТГ буйрак усти беэи фаоnкяткни кvчаАтнради. КОРТRЭОR 
зса 8ксrrнча б\· беэнияг фзоnиятиии сусаАтяраJl.И. 

Муску:т ор~сигз еКIf тер" остига юбоРRлган кортиэон УЭО~ 
муд.13Т "'nъснр "JfлаJl.И (7-10 КУJП'ЗЧЗ). 

Кnртикостероид П{1епаратлзр гипофи~ фаnлиятиии ~aM сусаА­
rrфа.'lИ. Гормонотерапия узо~ МУД.1ат давом пса био яеЧ8 кук' 
ДИН l'iир меча оАгача ч~эилса) буАрак усти бези"ииг гипофункция· 
си Р.ки атрофпяси юз бераJl.И. Гормонларки КУ'lли ЯНТОКСЯК8UИЯ 
:-;nл:п:{Л8. буАрак уст" беЗ.'1З1Нf фаОIlRЯТИЯИIIГ таиглягн юэ бr.р. 
гаНЩI (::IiIинания, I4;УСИШ, nJ1ИГ:VРИЯ ~ки а~урия. коллапс), дифте· 
риянинт· ОFИР токсик формасида. сепсясда, тифлзрда, токсикоии· 
феКUИЯ''1'1рла ц;~л.'Таm тавсия этилаДR. 

ГИ.J"Jfжоrтнэоп па преД1ТИ30.ТIОН эардоб касаЛЛИГИJl.8, аитибко­
тиклардаи кеАин РИВОЖllаиадигаи ДОРИ касаЛЛПГИ118, аллергия 
реакнняси юз бергаи боtтr~8 ,\оллзрда яхшя иатяжа берзJl.И. ВВ'Ь­
ЗI<{ ю~умли ЮIСIlJIJlIlклар патогеиезида гиперсенсибилиэап.ня \onа-
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тн МУ1\ВМ ро.1Ь УАнаАди. Тонэнлnитдан сунг рИВОЖ_'1ан~дпгзн гипе­
рергнк реакция бунга мисол була опади. Маълумки, гепатит В 
орир 'тганда гo~o ривожлаНlдигаи жнгар ДI'СТРОфияси (гепато­
цитларнннг куплаб емириnнши) иинг асосиА омили аутонммуи 
жараёндир. Бунда А ~олатларда дар~ол иммун' реакция кучиии 
камаАтириш учуи гормонлар таАинлаUl патогснетик асослзигаи 
даволаш усулндир. Ю~умлн касалликлар билан ОFриган бемор­
ларда буАрак усти бсэларн фаолиятн тангnигнга хос беnгнnар 
аНItl\лаIlИШИ гормонuтерапияга э~тиёж бор."Н'·ilН" курсатади. Бе­
морларни гормонлар билаи давоnаетганда ~aMMa Ba~T уларнинг 
эарарли таъснрларини иаэарда ТYTMO~ вз уларнииг ~уnланиши 

~аичалик асослангани 1\а~ида ~Алаб KypMO~ зарур. 
Гормон билан давоnашн,и бирданига т9хтатиб б9nмаАдн. Гор­

монлар дозаси сек.ин-аста оэгинадан к~маАт!!риб борил8,ll.Р. Маса 
.nан преДННЗ0ЛОННИ ~ap кун!! ярим табnСТК',дан (12,5 мгр) kamaA-· 
тириш тавсня ~тиnади. Яхшиси кеч~уруfТГI! доззси !,змаАтирилади. 

Гормонлар бериw тухтатиnганда аЛО~lIда синдром пайдо б~'.l;t­
дН, ЯЪНН буАрак усти 6езининг гипофункциясига хос СИМПТОМ.'~р 
К9ринади. астения, мускулларнннг I\У88птсиз.1I1ПI. ,епр~с­
СИЯ, чарчзшлик, куп сиАиш вз баъэан коллапс. Бундай ~onaT 1('3 
GepraHaa кортиэон па зскпрбнн кислотанннг катта дозаси берн­
пади. к.орин тнфида ва ВIIРУСЛИ г~паТRтда ГОРМОНЛIlР ~~лланио'1-
гвнда каса.'1ЛИКННИГ з9РИl\ИШИ оа реЦИДИВ1I к5'ПРО~ учраЙди. I\ОРИН 
Т11фида IIчакдаR "ОН ОI\ИШ к9пРо~ б9лади. ГОРМОНJlарни З;'jJУР б)'о'1-
гаНД8 ищлатиnади ва 14 !'ундаll OPTH~ бермаслик тавсия ',илина­
ДИ. Гормонлар бнлаН' даВО.,ашда ~у~идагнларга Jътибор берпш 
керак: 

1. Доэасн меъерида б9лиwн 8а уни беморга бер"шни сеКIIН­
аста камаАтирнl'i кеnии т~хтатиш: 2. Ма>\аллиn 8З учумиА Я.1Лиr­
nаннш жараёИil ~аtlчаJlИК я~~ол к~рииган б~.,са, шуltчалик гор­
монлар билан Д8ВО.1ашга асос к9п б~лади. 

ОFИР интоксикация булгаllда 83 бош мня Зl1раРJ1анганда r'Jp­
МОИJlар таАии.'1ЗШ та~с"я этила!1.И. 
~умли касаЛ.'1иклариииг енгп.'1 формала;)J1 одатдаГllча утаёт­

ган ва~тлар"1tа гормонлар бернлмаАди. Гормонлар таnинлангаll­
Аа аnбатта анти6иот"клар бсрилади. 

lOJ(умли каС:J,'ликлар огир ~тгаида баъэан бу~рак усти БЕ'ЗИ 
ф80J1ИЯТН БУЭII.1ВДИ: шок >\о"атн ва коллапс юз берадн. ~OH босн­
мн бетS'"(тов пасаАиб бораДJl. бемор жуда ~aТТH~ БУШ8шади, "у­
сади, .,етеорНЗМ. тахикардия, олигурия ёки аиурия аННl\ланадн, 
бемор карах, ,олда ётади. температура пасаЯДII. Буид~:', ,,:lJ:ar· 
А' гормонотrрапия бllлан бир I\8торда wокка I\аршн 'lOраЛllр 
.lIIaJlra ошнр""адн. Одатда бундаn усуn билан давоnаиганда 24-30 
(08Т tтгач тrмпература П8саяди, интоксикацИЯ Jo:амаяди, бемор­
нинг а'80ЛИ ЯХ1Uнлаиади, БО1U~а СНМПТОNлар ct'KIIH·aCT8 А9~олади. 

АнтЖSнотнклар таъсир I\иnмаган ,,\о.,ларда. ГОРNОllлар тайнн­
лаш ТIВСИЯ !tтмлмзАдн. Гормон (jСРIIШ т~хтатилга'l. беморга яна 
бlР J,lфта антнбнотпк бервw ДIВО" 9nИРИ.'8ДИ. 
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ИКфtКЦИОН касалликларнниг A~Y""K фОрwа~ариии АаволаША' 
бnw~а усуллар ёрдам бер .. агаи ,оллаРАагниа гормои т,.нилаиа· 
дН. 3ард06 касаллнгнда. антнбнотикла(! била .. даволашда баЫIIН 
\03 бераАнган 'ОКСНК' аJI.1еРГИII ~ОnlтларНАа, вакцнна ю60рнлган· 
дан с9нг ~аЪЗ811 юз бераднган огнр РCJIIШНЯ Ba~THдa roр"онлар 
ИШЛlтнлаАИ. 

~омнладор аелларr а гирмон бернш та~И~Jlзиа..1Н .. 

Ю~У.МЛИ КЛСЛЛnИКnЛР ПРОФИnЛКТИКЛСИ 

Ю~У"'ЛН касал.'l1к.,арнннг (!ивожланнши. одаwлар орасида 
тар~аnиши аввало КНUlнлнк жамиятниинг ижти .. оиА оа Н~ТИСОдltlt 
рнвожланишига, 8>\ОЛИКИНГ турwуш wароитига боглик,дмр. 

Асрлар утншн билан жаМИlIТда Ю3 бергам 9ЗI'ариwлар би.,аи 
бир ",aTopAII ЮI\УМЛИ каС(\Jlлнк.,арда ~a .. 'ВОJ'КЩИОН жараён (о. 
дир б9.,ган. "ар хил (,'<tИЛДtlР таъснрида касоллнк ,,9згатадигаlf 
бактеРНЯJ1ар. Rирус.,ар ва содда ЖОНИВUР,'Щ.lиинг внрулентлнк ху· 
сусиятларн S·згаР.J.11. ':IлаРIlИИГ баъзи бирлари мутла~о А9~олдк. 
9рннга И.,гари учрамаган ва ,.аUII~И My~ItT шаронтнга мосланган 
ЯIIГИ Хllллари найдо б9лди. 

Ш) ндаА 1\11.1116 Юl\УМ'nИ касаnликнннг >\a~ янги хиллари ву· 
жудга КС.'1дн .. \\асалан, вирус 'l\уэгатадигаи, спид каса.1ЛНГН 1980 
Аилларнннг бошида бириичн марта аиик,ланди. ':1 нлгари учра ... · 
ган эдн. ИККИIIЧII томондан ЮI\УМЛИ касалликларга к,арruи ОJlиб 
борилган профилактик тадбир-чоралар 9э навбаТИД8 ер юзида 
Юl\УМЛИ касаллик.'1ЗР руАхати ва манэараснни fэгартнрди. 

Юl\УМnИ касаnnикларга ~арши кураш со>\зсида ~нлингаи кш· 
ларии ва зришиnган ютук,ларни ~уАИАагича НЭО"'.'1аш "умкин. 

Мамлакатимиэда 1919 АН.'1да мажбурий равищ:tа чечакка к,ар­
шн змnаш ~а~ида декрет к,абул ~иnннди аа унинг натижасн ~ла­
po~ 1936 Анлда чеlJак ыутлаl\О тугатилди. Жа~он СОFnН~НИ ca~­
лаш таwкилотниииг ташаббусн БИ.'1аи 1958 Аиnда бутун ер I03И' 
да чечакка ~аршн ~ужум БОUJ.'lаИДII. Ер \ОэltдаГ1l >\амма маыnа­
катларда а",0.1И чечакка I\арши эмланди 8а бу кураш медицина­
нииг катта га.1зС)асн билаи якунnанди. 1976 Аилда бутуи ер Ю3И­
да бу ~~р~инqли касаnлик 6ут)'илаА тугзтиnли. Иnгари у милли· 
онлаб кишиnаРНИIIГ ёстигини ~уритган зди. 

Мамnакатда олиб борилган ~аnярияга I\аРШIf тадбир·чораnар 
~aM муваффа~нят била" якунnанди. 1964 Гlилда Уэ6екистоида 
ма.,ярня асосан тугаТII.,ди БI1РОк, OCIlr:; Роа Африка Ma!o!.~:H\aT.1a· 
ряда ма.'1ЯРИЯ ",алигача учраб Ч'ради. 

Каиа тар~зтадиган эицефа.'1I1Т, "утуриш, полиомиелит, к,иэа­
ми~к,а "арши вакцина яхши натнжа беРМОl\да. Масалан, вакцина 
ишnатнnгандаи беРII (1968 Йи.,дан берн) I\иэами~ бltnзн огриш 
~олnари 11 баравар камаАди. 

Мамnакатимизда тошмали тиф, ~aATanaMa тиф тугаТИЛАН, 
куйдирги ",ам жуда кам учраМОI<,Jlа. Дифтерия, к~КА9талга к,аРШI! 
кураш яхши иатижа бермо~да. 
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.\НТllБНОТИКJ13Р. су.'1ЬФ:IIIН.1аМI.,1. lIи БОIll~а ~акт,:~\ияnарга таъ­
сир ,\И.'1<1Дllгаll ДОрlf.1ЗрI!ННГ I,СИГ I\улланиши нзтижасида ~opкн 
тифи. )lшrнтсрня. мrl!J1НГ;:Т билан касалланиш >\о.мари кескии 
l\aMaiiДOI,. ~~)1I.11I.'fll\lla IJlllфОКОР.'Iар I,УЧЛИ таъсир ~иладиган анти, 
6иотик.ыр (>P.:J.J~lIj1.a (,зктеРНЯ.1ар ~УЗFатадиган каса.7!ли.КЛ<lР би­
лан ОГРIlГЗН Gl·~Op.l(jPHIIHf х,:iМ'v1аСJlНИ МУ8аффа~НIiТ билан даво­
.1аш имк()нияrига 3J':IJ.llp:lap. :~Н;1.И бактериа.'1 инфекция БИЛ8Н 
огригнн бt:'МОРННIIГ ~i.lJIllIИ U1нфокорнинг аАби билан юз 6ервди вв 
фаR~У.'О.1да \одисз .'lсб х,исоl'i.1:iнади. Аммо эришилган юту~лзр 
~илан бир 8a~TД~ \~lНРЧ<l учраАдиган ю~умли касалликлар ~али 
\ЗМ Т3.'1аАГИН:1 lЗР"Р кrЮИРМОl\да. 

)\алигача ер ЮЗИ.l<l ~ap АИ;]I! I миллиарддан куп одам турлн 
Юi\УМJ1И касаллltl\лар (jilлан ОFрнАди. Ангина, скарлатина, сарамае 
liltлига бl\Р 'неча МИЛ:IIЮН 0.1:1\1.1.1 ~aAд ~lfлинмо~да. Менннгококк 
ИНфt'кцияси 611.1ан l(аСЗ;I.1<1НIIШ \ОЛ.1<1РИ теЗ'тез учраб турибди. 
30 дa~ OPTII~ MaM.laKilT.1apAa холера (ва60) билан каса.маниш 
~ОЛJlари МЗЪ.'IУМ. Ер Ю311.Ц 400 МН.'!лиондан орти~ трахома билан 
ОFриган одамлар мзвжуд. )\аммз мамлзкатларда гижжалар би· 
лаи касаллаигзн одамларнинг соии I мил~иоидан кам эмас. 

)\алигача вирусли касаЛ.lикларга l\арШII ях:uи самараJiИ 3МJlаЙ· 
диган вакциналар В8 беМОР:lаРIIИ даволайдигCiИ дори.,ар ~aM Ау". 
Гриппии давnлашда ишлатилаДИган ремантадин Ба интерферон· 
дан бош~а препаратлар Й~I\. 

Эришилгаи юту~лар БИ.lан 6ир ~aTopдa таъкидламо~ эарур­
ки. ~алигаqа .. а .. лакатнмиэда грипп ва гепатнт билан касаЛ.111· 
ниш теэ·теэ учраб туради, 'баъзан у.'Jариннг эпндеМИЯСIt ~aAд "Н­
ЛИИМО~8. 

Вирусли гепатитнинг спецнфнк профи.'1актикаси со~аСИil.а "Н· 
лнкгаи ишлар дастлабки натижалзриии бер .. о~да. БИРОl\ олим­
nаримиэ ишлаб чи~~аи вакцина ~озирча лаборатория шаnоltтид.а 
сииялмо~да. Ер ЮЭИД8 одаМЛ8Р ва турnи катта-кичнк ~айвонлар 
билаи бирга исти~оwат ~илаётган ~ap турли "ИКРОблаРНRНГ ~y. 
СУСИRТлари vзлуксltэ ~эгарнб турадн. Лемак, ода .. атроф му~ити 
даги wикроблар оламииянг тарt<иби Bal\T 9тншч билан 9эгариб 
туради 8а умрбо~иАдиг. МиУ.ро6лвр олаМИRИ БУТУИJlаА ~ириб 
таlJlлаш мvмкии ~ыac. Аввало. бv В8зифаии а"алга ошириш им­
коии,"и А9". Иккиичидаи жvда ёмон Оi\ибатлар ЮЗ бериши мум· 
кии. Бvнинг натижасида микроорганиэ~ларнинг 9заро ва улар· 
иииг баш"а ~аАвонлар билаи иеча миллион Аиnлар давомида 
та\Uкил топган В8 ~рганиш б9лнб "олгаи МУ80эаяати бузиnади. 

lI1ундвА "илиб "икроблар 9згарувчаНЛ1lГИ Оi\ибаТlU1а RНГИ "1.у' 
СУСИRТларга ,га ~~nГ&H в& ~эгарнб бар&hгаи таШ~R "У~ИТ ша­
nонтнг& МОС"lиган ИНГИ МИКРО(\РГ&RRэмлар ВУЖУДГI келаДR. Та· 
бииА !СКИ Вlwuииа инги "аАдо б9лтан мнкрооргаиизмга Ta~Hp 
"ила.игаи сунъиА и .... уНитет ~оснл ~илОл!4аАдR. 

ЮI\У"ЛИ .8С&ЛЛИК.IIIарга "арши кураШДI &uалга оширилаДI'· 
гаи ТlJlБRР·llораJ18РИИ шартnи РIВИШДI иккиrа бgЛRШ мумкнк: 
1) уму ... А .ОРIЛ8Р; 2) "IХСУС '10раЛIР. 
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Y!tIYMHn ч:,\р.з·-ВI1.6мр.,аr запnат Тn"ОI{ЯJl.8R a .... 'r. ОШRРИЛ • .I1А . 
Бунд!' a~O"1I '!"урм)'ш шаР")IIТ""11 RXUIII;:3U1, "('ДНUНИI хнз.,.тини 
ТflКОМНЛЛ81l1';llрНIII. одз'"лnрlIIlнr НUI,,'ЗШ В3 .11.'" ОnRШ w.роитл.­
pllK'" ~у.'1зn.':\:!I' Hp"UI. уА '1:0А шаронтннн ';"~лабr8 ж.воб ~p.­
n,иrак I\ИЛII:II г·а IIIУ иби ~BTOP боlU~а тздБIlР-ЧОР.Л8Р к9и. ту­
ТН."З'lН. 

М:.! ~C"'C r: ~"1>" 1:\ чтик чора'Т8JtБНРnSР COF лн~ни r.~.II.w opr.a­
.'Таги ТОt,ЮНIIД3J: " .. 3М3 ОlUирила,'1.И. ЗарурнRТ туrилrlИ.l11 боw~. 
, :Jtlll:H.'~('IT.l."r !l1стерНШ'РНR хоJtИм.'1З('Н. ~НШ.,о~ х9ЖIЛИК таwки, 
.101 !1.1PI!) iJIUTI!POK ЭТI:tИ. 

t~"'(''I1!!1:1 )(/Нэr.1И JO~УМ,," К:1СЗ.'ЛlIк.,арrз (1860, ~ЛIТ каБR­
.'13 р) ,,;)f.\ШII !<vр:!ш чОр:t.,арll XOPH1t<IIH .. з.,nакатлар бил. н JI~HH 
\аМКОрЛН~<113 ~ча.1Гn ('ШII!риnади. 

Проф".'1~J,iика чора.'1~рl! )''1 А9наnишдз I)Jlиб борИnlJl.R: 
1. н ... tf"ЩИЯ ~.саllбаинн заРRРСИ~.1аитириw; 2. К8с:аJlJlИILВR 

ЮI\II:J! rl~ .1.18 рин" ~lIr";IfIII; ~. Ода M.'Iap,1a юt\УКЛИ КIс:аЛЛИItJI.рrа 
f\8plllil '! 'IMYHHTeT 'i0CII.1 ,\1f.1I1Ш, 

IIНфf':;:tiIlЯ "'8!i6НI'НИ 'J8r2~СИЗ."антириш учу и аВ8ЗЛО ди.rаоз-
111{ :Japn':,,\; ани~nаб 6~\fopf11! теЗД8 Ю!С~.'IХОllаrа жоАлаб унииг 
fJрrЗhУЗ\lН.1:!rи П8ТОГСН мнкробнн R~~отиш чораларИИА кУриw кат­
та a~']MIf<;TГГ? )Г8ДI!!'. Бактерия ташнб юрувчилар ~.ттц назо­
Р8ТГ., Оj,;iИЗ;IР. УМ1Р с:шзция JoiИЛИf'аДII. Вемор фоАJlаnаиrаи бу­
юмлаРJiIf. ИДIlLi!·ТОDQ~"nРНИ. КНЙlIм,кrч;:к.lарни у ётrзн хона ни де­
зинфекция ~"nИUl жуда му~и",д,'р. Бе"орни Jlхwи д"волаw, Н"КО­
ни борича ун" касзллнк 1\~.~Fатгзи бзктерицаи хаnос ~иJlиw за· 
!,ур. О:'{:;тда бемор бутун.r.аli СОFIlЙrач. MaЪJIYM бир "yAJIaT tтrач 
8а 15актеРJ!оnоrик теКUlнрувnардз манфиА натижа QJlИиr.u.и 
сунн"ниа касаnхонадаи Ч""iариnади. 

Инфекuия.1ЗР ~ч~щnарида. Ю~УМnИ касалликдаR с:о.аАrаи КА­
шилар ~a aAHH~ca оэн~-ов~атrа. а'lИМnИК сynга ano~aдop, боJl.Л.Р 
муа('сас:а.lа(.'ида иurnаАдигsн ходимnа:> ораС:ИАа бlпеРИJl Тlшиб 
юрувч~!лаРIfМ иэлаб ТОПИШ ва~ТН'Dа~ти билаR .,аЪЛУII бир тар­
тибда амаn"з I)ШИРН.1ади. Топиnган бак:reр.1J1 ташиб IOрувчuар 
ишдаи ва~тннча четJtаштириnади ва назорат ОСТИА. I\lйта-I\IIТ8 
текшнриnади ва да80nанаJI.И. 

Беморлар билан коитактда б~nгаи КИШllлар ало~ида назорат­
да бfnадиnар. Ву иаэорат Ю~УllnИ кас:аллик ннкубацвои да8РН 
муддатига "араб ави~ланаJl.И. 

Ало~ида хавфnи К8~алликларда (fлат, вабо) беllо~ар бuав 
коитактда бfлган х;амма одамnар махс:ус: ИЗOJlJlТOрnарrа ЩRЗR­
лади (обс:ервация ~иnинади). Иэолиторда са~nаш IIУАА8ТИ иаtl.1l­
лнк инкубация давриrа б(JFЛИ~. МIС:IiЛIИ, fnaTAa 6 кун, вабоАI 5 
куидир. 

МаМЛ8кат чеrаРlлаРИIfR мух;офаЭ8 ~иnиm с:аН9пидстанциuар­
га 88 бош~а эпидемияга ~арши ишnаАдигаи lIахсус lIyacc:acIJlap­
га юклатилади. Ву муас:сасаnар х;а.,ма деигиз, дap~ Dортларuа, 
аэропортларда катта темир Afn с:таицияnарнд, ва tUgcce IfЛJllР 
ёl\lСRда жоАnаwгаи бtлади. Х;озир буту" жа~ов СО.JlЦ88 t8~.ш 
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таwкилоти (Ж. С; Т) ~уАидаги хал~аро а~амиятга эга ка· .аллик­
ларни назорат ~илиб туради. Бу касалликлар икки гypy~гa б~ли­
нади: 1) хаЛ1\аро медиuина-санитаРJlЯ ~оидалари доирасидагн ка­
саллик.1ар (улат, в~бо, сари~ иситма); 2) Хал~аро ми~ёсда назо­
р:!т I\илинаднган касаJIЛИКJlар (10шмали тиф, "аЙтаЛ2.ма тиф, 
'грипп, полиомиелит, малярия). 

~aMMa мамлакатлар Ж. С. Т. га Юlliорнда lIiaAA lIiилннган 
ЮI\УМЛИ каСRлликлар ~а1\ида мажбурий равишда ахборот 6ериб 
турадилар. 

300ИОЗ I<асалликларига ~арши 'тадбир-чораl,ар ветеринария 
хнзмnтн ходимлари билаи >\амкорликда олиб борилади. Касал­
лик манбаи кемирувчи ~аАаонлар (ка.1аМУШJlар, сич"оилар) бул­
ган ,\олnарда дсрцтизаци~ чоралари эмалгз оширнлади. 

И)~умли касалnиклар ПРОфиnактикаснда эпидемик жараён­
нинг ИККИНЧJl БОСIliI!ЧИ -- касаЛ.'1ИКlIИИг ю,\иш Ауnларини 1\ИРIliИШ 
му~им роль УАнаАД1i. Бу йуналишда бажарнладиган профилактик 
чоралэр уч гypy~гa· булннади. I i санитария ъа гигиенага таал­
лу~ли тадбир-чоралар; 2) дезинфекция в,] 3) дезкнс~кuияга ОНД 
ишлар. Фека.'1-0рал йуn БJl.1ан ю"а.'I.иган ',чак ЮI\УМЛИ касаЛ_1Р.К­
ларида умумсаНIi'!'ария ва гигиена Jo;олаТI:НН назорат ,\илиш ва 

унинг буэилишига А~л 1\9Амасnикка ~арзтилган тадбирлар ва де­
зиифекция чор~лари амаnга ошири.'1ади. А,\(),lJИНИИГ С2нитария на 
гиrиена сохасидаги маданий саВrJЯСННИ к9таРIIШ биринчи даража· 
д~г" мух,IIМ qорадир. 

Дезиифекuия инфекuия--учо~nарид,а. жамозт жойnарида (ВОК­
зал, транспорт воситаnари, ёТО1\хоналар. купqwnик фой~аnанади­
гаи ~ожаТХОllаларда) а .. алга ОШllРИЛ::lДИ 

~аво-томчн Аулн билан таР1\аладиган каса.'1ликларда (~нза­
м и 1\. дифтерия, скарлатина. менннгококк ннфекuияси. грипп ва 
боw~аЛ8Р) ннфекuняиниг таР1\ВnНШ АУnnарнга. таъсир ~илиш 
жуда .. ураккаб ва МУШКУ,l вазифадир. Скарnатииа ва дифтерияда 
дезинфекция чоралари 1\9nлаииладн. БUШ1\а инфекuнялирни ~Y3-
rатаднгаи бактерия ва 8нруслар. таШ1\" му~итда ЧИД8МСИЭ буn­
гаилнгн сабабдан дезннфеl\uняга 9)1;тнёж булмайдн, 

Трвнс"нсснв касвnликлар"га ",арши курашДВ дезинсекuия му­
~ИМ а~амнит ка:б ,тади. 

Ю",умли касалликnарга ~арш" курашнинг учиl'ЧИ боС1\НЧИ­
а~OJIМИИНГ К8саnликларга иисбатан бернлувчаИЛНГМRИ кв .. аАтн­
рнш fKH боw",ача аАтгаи!!а каС8лnнкnаргз 1\8рШИ курашиш ~Y8-
.атнии кfпаАтирншга ",аратилгаи. А~олининг умумиА куч-~уа88' 
Т1IIIR фаIТИРИUI. уларнииг турмуш шаронтиин, МО1U1иА НМКО­
•• IIТ .. арини ЬШИЛ8W жуда МУ~И"Дир. Бундаи таШ1\ари ода .... аР­
.а ' .... аш _,ли билаи 101O' .... и каСIJlлнкларга ~арши суиъиА им· 
MYНwreт ~ОСIUI ",илиш аЛО~ИАа 'рин тутаАН. Актив суиъиА имму­
иитет ~OCILI I\И"ИШ учуи вашина ишлаТИЛВ4И. Пассив супи" IfM' 
мунит" ,\осllЛ ",илиш учу" ""муи заРД(lб.,аРn8И ФОАдалаИНJlЗ.,\М. 
ЭМ"IW учун .altUIIHa тарик бакприuаи "О 9ЛДИРВЛГlН бакте­
р...... ТI.fРЛI.UН. Т.рнк МПРООРГIИU"АIII ТllfРJllигаи .ак-
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uииаии бириичи марта Э. Д_еввер (1198 АН"'Аа) Rш .. атrав. V 
одамга зарар ~идмаЙАRган сигир чечагииииг ~srатувчи ОМК4и 
бндан одаыларни чечакка I\ВРШИ ... ",аЬн. Vaeea - лотии е'зн 
6улнб СИГllр ыаъиоеиии ангдатади. Vacca с9'ИАаи вакиииа аТ8' 
маеи однигак. Луи Пастер 1885 АlUlAа IU'1'Yришга I\арwи э .. лаш 
усуnики Т8UСIIИ I\иnдн. Шу тари~а ~aтop IOI\)'''nИ касалликларга 
~8рШИ ТИРИК вакцииалар билаи , .. лаш уеулдари иw",аб чи~и..,· 
Д!\ (I\УТУРНШ, ту6еркулёэ. туляре"ИR, полиомнелит, саРИl\ исит .. а. 
"}lзамк,,). У.'1дирилган вакциналар икки Г)'Py~гa 6Улинади. 
а) корпуекуляр ва 6) .. олекуляр,ваКUIIИ8лар. Корпускудяр BBtt· 
ЦИН8.'1ар ~ap ХИЛ уеул 6иnак ~алок I\нлинган П8тогеи бактерии· 

.. ,ардан таАёрланади. Ву вакциналвр ичак икфекuня.'1арнда, K~K' 
АУТ8Л, тоwмаЛl1 ТИф, l(y иситма, зиuефалитлар, nептослероэnарда 
~5·л.,аки.1адн. у лдирилгаи аакuиналар тирик вакцина,а I\a"l:If8H· 
дз кучсиэрOtt. б9ладн. Улар ~осил I\илгаи и .... уннтет 6·12 01\ Jт. 
гач bcta-сеКIIК сукади. Шу сабабдаи 9млашии "аАтарн6 ТУРИW 38-
рур. 

Мо.1екуnяр вакциналар таркИ6ида микроб ~YiКaApacH ёкн 
токсикдан ажратиб олиигаи антигенлар б~лади. Маеа.,ан, I\ОРИИ 
тифи бакгсрияснкннг - антигеtlидан таftёрлакган яакцина ЮI\ОрИ 
эффеКТ~lИ лрепаратдир. Молекуnяр вакuина ~оеил "илган и .... у· 
""тет УЗОI\РОl\ саl\ланадн. Нн~оят молекуляр вакцина КII",ёвиА 
Сl1нтез усули билан ОЛИННUJи мумкин. 

Экзотоксин чи~арадиган бактериилар 1\9ЗFзтаДИГВII касаллик, 
ларга "арши эмлаш учун анатоксин ишлатилади. Антигенлнк lIa 
иммуногенлик хусусиятини саtc.лаб 1\0.1гаи ,олда токсигенлигини 
й5'l\отган токсин-анатоксин деб юритИJtlди. 

}\озиргн ваl\тда дифтерия, "О~ШО.1, ботулнзм ва стафн.~ококк 
анатоксинлари ишлатилади. Вакuина аа анатоксинлар тери юза­
сига, тери орасига, 1"ери остига, бурун ичига ва ОFИЗ ОРl\али юбо­
рилади. Охиргн ЙНJIларда вакuинани нинасиэ ва ~aBO ор",али юбо­
риладигг.н усу.мари кенг I\УллаНИЛМОl\да. Охиргн Аиnларда моле­
куляр 6ИО.'IOГИ51 ва гек ннженерняснга суянган ~onдa таАёрланган 
сунъий вакuиналар ~aM ишлаТИ.1МОl\да. 

Бир нечта бактериялар антигенларининг ХУСУСИЯТIIНИ 9эида 
мужассамлаштирган макро МОЖКУ:lа.1ар комллеКСllдан нбора r 
синтетик вакцина "улnанилганда бир нечта касалликка ~арши 
иммунитет ,осил БУладн. 
I Ген инженерия усулида вакцина ·рекомбинант бактерия систе­
масида синтезлангаи антигенлардан таЙёрnанади. ВундаА усул 
гепатит В ва гриппга ~арши вакцина олиш со~асида катта 
перепективага эгадир. 

Лнтиидиотипик вакцина олиш янги усулдир. Ву уеУ.1 барва"т 
~осил булга н антителолар иидукnия Аули билан иккинчи иавбат­
даги антителолар ишланишига сабаб булади. Демак барва"г 
пайдо бу'ладиган биринчи навбатдагм антиидиотипик антитело­
лардан ~aTOp бактерия ва вируслар· ~УЗFатадиган каСJлликларга 
~арши эмлаш учун вакцина таАёрлашда фойдаланиш )1" ItOB И 
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aH,,~naHДH. Хусусан шундаА вакцина СПИДга ~арши змnашда 
капа истн~боnга згадир. 

Вакцина юборнnгач орадан бир неча ~афта ~тгач сун"Ьнй им­
мунитет ~осиn б~nаАН. Ву Ba~T организмда гуморзn ва ~ужаАра­
nарга мансуб ~нмQя воситаnаринннг шакnnаниши учун керакдир. 

Сун"ЬиА пассив иммунитет ~осиn ~иnиш учун тайер аититеnо­
пари б~.,ган ~OH зардоби юбориnади (иммун зардоб-v-гnооуnии­
лар). ВундаА усуn шошиnинч равишда организмда иммуннтет ~o­
сип ~иnиш эарурияти ТУFиnганда амаnга ошириnади. Масалан, 
жаро~атnанншдан сунг ~о~шоn ва газnи гангрена антитоксик зар­
доблари юборилади. l\изаllИ~ биnан ОFриган бемор билан кон­
тактда б~nган одамга дap~on ~изами~~а ~арши гаммагnобуnин 
юООриnади. Ва"Ьзаи бир Ba~Tдa ~aM вакцина, ~aM зардоб ишлати­
лади. Масалаи, жаро~аТn8н'ишдаи сунг ~aM ~ОI<iШОЛ анатоксиии, 
~aM ~о~шолга "арши зардоб юборилади. • 

К)~умли касаnликлар билаи ОFриган беморларга медицнна 
ердами курсатиш уч хил бос~ичда амалга оширилади: 1. Полик­
линика.'Iарда бу ишии терапеВТJlар .ва педиатрnар бажарадиnар. 
2. РIIАои ми"есида буидаА беморларга ёрдам курсатадигаи мах­
cvc хнзмат мавжуд. Ву хизматии ю~умли касалхоиадаги иифек­
циоинстлар ва поликnиникалардаги ю"умnи касалnиклар каби­
иетnарида ишnаАдигаи врачnар бажаради. 3. Ша~ар аа ВИ.'10ЯТ­
wикесида бу иl,U махсус ю~умnи касаnхонаnарга юкnатилади. 

Поnиклииикалардаги М8ХСУС кабииетда ишnайдигаи врач ии­
фекционистлар муайяи бир худудда Ю"УМ.'IИ касаnnикnарга "ар­
ши ~8MMa тадбир-чораnарни 8мадга оширишга ра,барnик "иnа­
дилар. Бу кабииет хоiимлари Юl\УМnИ касаnnикnарни барпа"т 
анн~лашга ало~нда эътибор бераднлар. Касаnхонадан чи"арил­
ган реконвалесцентnарни дааоnаш, диспансер куригидан уткаЭИUJ 
сурункалн беморларнн наэорат I\нли6 туриш, гнжжа биnан ОFРИ­
гаи кншнларнн аНИl\n8Ш аа даволаш ишлари ~aM ана шу ка6н· 
иетnарга юкnатилган. Поликлнннкага бнриктирилган худудда 
ПРОфИJlактик ~мnашни ~aM аиа шу кабинет ХОДJl.llnари а",аnга 
оширадилар. Ни~оят бу кабинет ходи",nари ПОЛИl(линика худудн­
да ЯlUаАдигаи а~оли ораснда санитария-маориф ишnарнни оnиб 
600адилар. 
Ша~ар Аа "нnоят ю~у .. nи касалхоиаnарнда ~aM уnарга юкла· 

тилган ваэифалар MaЪnYM бир таР"нб д()нраснда амалга ошнри­
",ади. Аввало, бу касаnхоиаnарда инфекцияни беморлардаи бош­
~anapгa ю~ .. ас.'1НГН учун anO~Hдa чораларга эътибор берИ_'1ади. 

К)~у .. nи касал)(онада I\уйндаги 69nинмалар б9лиши керак: 
1) 6оксларга lалохида кичкина хонаnар)га зга булган ~абу~ хо· 
наси. 2) wуаАян бир иифекцияга мУлжа.'Inltиган БУ.'1ииыа.'lар: 
3) IЮкслардаll lllЮрат ало~ида б9линма. Ву б9,1ииwа ВЛО~ИДё 
хавфлн lO~умnи КilсаJ1ЛИКЛ8р билан о"риган беМОР_1арни ёТI\" 
3И1Uга М~ЛЖ8.'Jl8нгаи; 4) эудлик билаи беыоргя ёрДям беришг:, 
ИХТИСОСЛ-"1Uган ннтснсИв терапия ва реани",ация б9nинмаси ёК11 
паn,та; 5) хирургия б'ЛИИМ8СИ; б) рентгенологик В8 фН3110Тf'РВ' 

6\ 



пеатик бgлнн .. алар: 7) Клнник, бакteриO.llОГИК, Сf'рОJlОГИI, виру' 
ООJIОГИК, БНОХII .. ИК лабораторимар; 8) Марказлаwган (Термиз" 
цк. хонаси. 9) Патологик анато .. и. б9.11ин .. аси. (Уuниг ~ИlU.а 
"УРАа ca~aHaДHгaH хона б9лНwИ керак), 
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ИЧАК ЮК.)'МЛИ КАСАЛЛИКЛАРИ 

~OPMH ТМ.И f.КИ МЧ ТЕРJlАМА, ПАРАТИ. А ал ПАРАТИ •• 

I\орин ТИфН, яъни И'I тер.,ам<! юк.умли ичак К8С8nnИГИДНР, уии 
еальыонеnлалар аВЛОДllга кираДllган тиф бактернмари 1\93FaTa­
ди. Бу каеаллнк ингичка ичJк Дt'Rоридаги лиыфа тугунлари ва 
пеАер г.илакчаларннииг эарарmН\нwн, бактериемии, юк.ори ~apo· 
рат ва иитокеltкаНltя белгилари билан таърифланадн. 

I\ОРИН тифи В8 паратиф А ",8ЫД8 паратиф В НИИг эпидеыио· 
логияеи, lIатогеиеЗII 88 П8томоvф(;.10ГМЯСИ, КЛИНИК беЛГИ.1ари бир­
бирлаРИГёl жуда ухшаш. Шу СJuа6дзн к.ОРНН тифм "ак.ида гапи· 
рилганда, одаТД8 пагаТllфлар "ам назарда ТУ1ИЛIIДИ. l\}'AHAa 
келТИРИJIГан маъл)'мот.1ар паратифларга ~aM оиддир. 

ТарихиА маълумот. ИСИl M<t Юl\ОРМ булиб, бемор УЗИИМ билыаА, 
ала~лаб к.олад;!гзи. эс·х,уши айиаАДИГ8Н "олат билан УТ8диган 
~aMMa касаЛnИf:.1ЗР утгаи асрнииг БОШЛ8ригача «ТИф:. иоми би· 
,'1аи аТ8лган. «Typhos:. лотинча суз булнб «тутуи, туыаи:. ыаъио­
сиии англатади. 

I\орин тифи ~ак.идаги маълумотни Роееияда бириичи б9либ 
1804 Аилда И. М. Пятниuкий эълон к.и.1ДИ. Франuуз КЛИRиuиеТ.1ари 
Бретоно (1813) ва Шарль Луи (1829) к.орин тнфини ",ар тоыон­
лама урганиб унинг клнникасинн тасвирлаб бердилар. ~аылака­
ТlIмизда бу касаллик клиникаСИНIIНГ ~ap хил хуеусиятларини 9Р­
ганишда С. П. Боткиннинг (1867) роли жуда катта БУлдн. 

I\орин тнф"ни к.УЗFатуочи ми.кробни БfО8НЧ (1874, Краков 
ша~ри), ~. И. Соколов (1876, Петербург ва бироз кеАинрок. 
Эберт (1880 йиллар) кашф этган. Гаффки (1884) тиф ыикробла­
рининг культурасини о.rlИшга муоаффа~ БS·лди. Руе олнми Виль­
чур (1887) беморнннг к.онидан тиф микроБИНI\ ажратиб ОЛДII. Ву 
кеЙlIнча.'IИК каса.1ЛИК патогенезинн урганишда му~им роль УЙна· 
ДИ. Грубер B~ Вндал (1896) ~urИII тифнни аиик.лашда кенг к.9.1-
.rrаииладиган агглютинаuия реаКЦИЯСИНII тавсии этдилар. 

I\орин тифини ~ap жи,\аТIIДЗII ТСКIIIИР"Ш па унинг диагности­
касн, давоеини такомиллаШТИРИШД8 Г. А. Иваwенuео, А. К. Ро­
зенберг, Г. Ф. Богра.,ик, Н. И. Рагоза, А. Л. Кauеновнч, А. Ф. Би­
либин ва fiошк.аларнинг ало\ида хизматлари бор. 

ЭТИОЛОГИЯСИ. I\орин ТИФИИНlIГ к.УЗFЗТУВЧНСИ (Salmonella typhi) 
шзклан таlщчага 5'хшаl'tди, буfш 0,5-0,3 мкм келади, Iивчинларll 
бор, IIlУ туфзйли Х,аракат ,,"ила олади. Грам )'сули била н БУя.'-
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маАди, ~aMMa ОЭИl\а моддаларида кS'пая олади, ут еУЮI\ЛИГИ ap~­
лашган ОЭИI\ моддасида эса тез купаяди. Тиф 6uктерияеи пзрча­
ланганда эидотокеин ажратиб ЧИl\аради. Унинг ИССИl\l\а чидамли 
сома тик О-антигени, хивчинига мансу6, исеИl\l\а чидзмеиэ, Н-­
а~тегени ва ИССИl\l\а чидамсиз сома тик Yi антигеНII Gop· Тиф бак­
терияси таШI\И MY~IITдa ·чидамлн, ~aдeгaHдa ~aД0K 6улавсрмаЙди. 
60 даража ИССИl\да 30 минут ИЧИД:1, 100 даражада эеа уша эа~о'Ги 
J(алок бу.lади. Ol\ap сувда 5-10 кун, кулмак еуuда 30 куигача, 
I\УДУI\ сувида бир неча ойгача, кир ~раJiарда 6ир ойдан КУПРОI\, 
сабзавот ва ~ул мева.lарда 5-10 КУlIгачз ТIlРИИ саl\лана U.'lзди. 
Хлорамин (3% ли), сулема\ (1:1000), фенол (5% ли) эритмала­
ри Тllф 6актерияларини 2-3 минутда ~алок I\илади. 

ЭпидеМИOJlоrИIIСН. I<,орин тифи билан фаl\ат одамлар касал­
ланади, яъни у антропоноэ касалликдир. У бемор ва бактерия 
тзшиб юрувчилардангииа Юl\ади. Каеаol1ЛИК бошланиши билаНОI\ 
бемор ахлати, еийдиrll ва I\исман еулаrи билан тиф бактерияла­
рини таШl\ариrа ЧИl\ара бошлайди, шу билан бирrа таШl\арига 
ЧИl\иб турадиrан микроб.lар МИl\дОРИ кеl\ннчалик купаАиб бuрад.и. 
Бемор еоrая бошлаши билан бактериялар ЧИl\арилиши ~aM ка­
маАиб, охирида т)·хтаАди. 

Баъэи ~олларда бемор соrайгаидаll crllr ~aM бактерия ЧИl\а­
риш УЭОI\ муддат (бир неча оАдан бир неча йилларгача) давом 
этиши мумкин. БундаА шахслар бактерия ташувчилар деб атада­
ди. Бактерия ташувчилик 3 оАrача давом этеа суткир бактерия 
ташувчнлик., ундаи УЭОl\l\а чузилеа (бир неча Аилrача, баъэан 
умрбод) ссурункали бактерия таШУUЧI{ЛИК. деб юрити.1ади. Су­
руикасиrа бактерия ташувчилар I\ОРИН тифидан coraAraH шахс­
.'1арнииr 2-4 фоизида учраЙди. Улар с.реконва.1есцент бактерия 
ташувчилар. деб аталади. Бунда А КИШИЛ3iJИИНГ ретнкуnо,эндоте­
.'1иал системасн, 9т еУlOl\ЛИНI аа буАрак у-аналчаnаридаги мнк­
роб 9ЧОl\ларида тиф бактерияларн УЗОI\ муддат саl\ланади. Бемории 
даволаwда иwлатиладиrан антибllотиклар бу 9ЧОl\nарга етарли 
таъсир l\илмаАди. 7ткир бактерия таШУВЧИЛIIК ~олати эеа I\ОРИИ 
тифиии Юl\тирrан, лекин узи касалланмаА I\О.'1гаи киши.'1ар ораси­
да учраАди, шу сабабдаи улар «СОJ'ЛОМ бактерия ташувчилар. 
деб ~aM юритилади. 

)\орин тифи, шуиингдек паратиф А ва пара-:-яф В нинr еигил 
ХИJlИИИ оёl\ учида 9тказаетrан беморлар ~3M бактерия ташувчи­
лар каби жуда хавфлидирлар. Чунки буидаА КИШllларда тиф бор 
Jlиrн к9пиича аИИl\ЛrимаАди ва улар касалхоиаrа ёТl\иэилмайди, 
шунrа к9ра атрофдагиларrа касалликни Юl\тнравеР8ДИ. 

бактерии ташуачилариинr ОЗill~-ов~ат Мllхсу.,отлариrа алок.а -
дор жоАларда, аАни~са а~олииннr сув билан таъмиилаlдиrан му-
8ссасаларда ишлаши жуда хавфлндир. 

)\ОРИН тифИ ОFНЗ 0Рl\алн ю~зди. DОWl\аЧ8 aATraRAa, бемор вз 
бактерия ташувчи тиф бактерnилариин аХn:lТИ Da снI.:\lIrи би.18И 
таw~ариrа чи~аради па с9иrра бу бактериялар COfnOM киwилар 
орrаиизwиrа о,нз ор~.ли ОРIAII. К-ории тифи !\CJr.AKT 19лн билаи 
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88 ОЭ"~-О8~ат ~3MAa ryn ~р~алн ТАР~8Л8ДИ. Контакт нкк" хнл n 
б9ла з.и: а) БЕ"iюсита KOIIT:II\T, мзr:1.IJН бt'МОI' билаи ~9л ~рнб ~ 
к~рнwиш, ун\! napUSr"1ll к,Н"IИШ. i'l 1!')ClIta.111 КОН1акт - бсмор ~ 
Ф0l1даJ18НГЗII t-КIf YIlIlIIr яt<,ННI'Аа riS·.lr 1111 \;Jp ТУРЛН б)'IOМJl8рга ~5·'1 
yprнu 88 ~оказ(). K8C:l.1.'III\ КОНТ!!\(1 il~.'1\ t'iH.'3H Ю~~ВН.1В бемор.1 .. Р 
г.mш вета·секин к~пая борадн. 

Тнф су" ор,,:!лн ЮI\t<,IIII1t:1 Т)'СltД;JII '-)'" ОдОМ каС8J1J1аН8,1Н (СУВ 
ЭПllдеМНЯСII). Ана шу нф.l()~.,анган еУIIJ1ЗН фоАда,1аННIJJга бuрх.IIМ 
6tРН.'IГанидан C~IIГ К3СilЛ.1аIlНIII \ам TtJrta камаядн. ,",орнн ТltфМ 
O.~HI\·()Bt<,aT (M8ca.,<tH, СУ1) 01'1\:1.111 I<1I'iI\:lHII.'111 \ам "dса:lланнUI ()мр, 
данига к~паядн (сут 9ПllдеМItЯСII). бундаА ~O!l.Hea aAHH~ca 6e.'Ia· 
.,ар ыуассасаларн. КClе8.нnналарда учr dnДИ . 

I\ОРИИ тифи ёз,куз ~IJI\C'\'MII;l:l к5пРок t\У3:Jтн.1ЗДН Бу каса.'1· 
.'1икнинг тарt<,аЛНUlида n1l11l1ll& кзпа РО.ll, 5nнаАди. А>\ОJlИСН тоза 
сув 6ил&н таъминлангзн. к:tНЗ.'111.1JUlIЯ ,аrмо~лари I:Т1IРЛН б'лган 
>t\OA.1arna КИШНЛ:lJ'l 0:10/13.111"1\;1 I\ЗТТII" рно" ~илса.,ар, умумзн 
ЮI\УМЛН ичак каСЗ.'lnиклар". жумладан I\ОРИН ТllфИ учрамаА,].и 
ёкн жу:tа к&м учrаflди. Ак<,инча а:-';ОЛIIIШНГ ТУРМУIII lIIарон,и но­
чор, TO::la ичJtмлик суа 1"15'1\ ~ки танс,,,,, ЮIИ;JЛllэаu"" \3М уткззнл, 
маган буле:! бунинг УСТllга ~ap t<,адамда саннтария ва гигнена 
~оида!lари бузялишнга 1\)'., ,,9Аилса. t<,орин ТИфН тез,тез учраб 
туради ва 6аъэзн кенг таРt<,з.'1иб эпидеlOlЯ тусига кириwи мумкии. 

Одам ~ОРИII тиф и билан оrриб 9тганидан с9нг уНАа у .. рбод 
са~лзнаДИГ8И иммунитет I\олади. 

Патогенези. ОFИЗ орк,ЗJ1И кирган тиф бактериялари меъдаАан 
утиб, ингичка ичзкка TYI!I:lA", у;,аl~НИИГ бир ~исми ахлат БН.'18Н 
таШl\арига qИ~8РИЛ8ДИ. l\о.'1ганлар~ ЗС8 ичак IIJИЛЛИ~ пардасида· 
ги лимфонд тугуилзр (солитар фолликулалар) ва пеАер пилзкча­
.. ,аригз кнриб, у ерда Te.~ еуръат била" к9паяДи. Шу дa8pдaё~ 
бемор организмида тиф t'iактегиясига t<,арши ~имоя реакuияси 
60шланади. 
Бояги лимфа т5f~ималари ЯЛ.'IИF.'1аниши иатижасида гиперплазии­
г& учраАди; Патогеиезнинг 6)' даврИlIИ тиф 6актерияс:ииииг орга· 
низмга кириш даври .'tеб юритилади. Патогенеэиииг кеАинги­
иккинчи даври лнмфангоит на лимфаденит даври деб аталади. 
Бунда тиф б.актернялзри лимфа АУЛJ1ЗРИ (;Рl\али меэентернал 
лимфа тугунларига ~ади па купаАиlUДЗ давом этади. Ву безлар­
да хам реактив ЯЛЛИFлаМНl1I t'iОlllЛ8нади. 

Оргаиизмиинг нммун t<,у,\взти куч.'1М булган баъэи ~олларда 
тиф бактерия.'1ари лимфа тvгунларииинг 5'зида ~алок бу.'Iад.и ва 
кзсаллик РИ80жланмаЙди .. Леки н тиф бактериялари купинча ме· 
зеитериал лимфа ТУГУН.lарида тез к~'паяди-да. бу безлариинг ~и­
мои кучини е"гиб, I\ОНГЗ тvшздн ва буч'Н органиэмга тар~алади, 
шунда патоге~езнинг УЧlfНЧИ даR))И l'iактеРllемия Д80Р" БОШJ\ана­
ди. Шу В81\тдаи бошлаt) 6еМOJ)'да J\OpHH ТllфИИННГ дастлаtiки 
симптом.,ари к~рииа БОill..r:aЙди. Б:1ктерия orнэ ОРI\8ЛИ' !01~.I~aHAaH 
то ~OHгa тушгунга l\aAap орадам S'Т8дигаи Ba~T ~орин ТИфИИННГ ~ 
инкубацион даврига T5·fpH Ke.'I8д.i.· , 
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Маълумки, одам ~они микробларни ~лдириш хусусиятига­
(бактерицид хоссасига) эта. Шунга K~pa бемор ~онида тиф бакте-' 
РВJlларининг бир I\ИСМИ ~алок б~лади ва ажраnиб ЧИl\I\ан эндоток­
си'н организмни за~арnайди - интоксикация бошnанади. Инток­
сикация марказий нерв системаси, вегетатив нерв системаси ва 
юраК'I\ОН томир системасига аАНИl\са куп таъсир I\иnади. Па­
тогенезнинг бу даври - интоксикация даври деб атаnади. l\oHAa 
к.анчаnик куп бактерия ~anOK б~nса, бемор организми шунчаnик 
куп за~арnанади. Тиф бактерияnарииииг I\оида кУп буnиши ва 
бемаnол, ТУСИI\СИЗ бутуи организмга таРl\аnиши беморни ночор 
а~волга lушнри6 К,уяди. Шундай булишига l\apaMaA, бемор орга­
иизми У3ИНIIНГ мавжуд ~имоя воситаnариии сафар бар I\И.'Iади. 
Жигар. Tanol\, суяк кумиги, лимфа тугунлари ва ретикуnо-эндо­
телиал система ТУl\ималари I\OHAa айланиб юрган тиф бактерия­
ларини узига l\аМРl!б опади, натижада ~OHдa микробпар сони 
I\исман камаЯдИ. 

дымо, нккинчи томондан органnарга урнашиб оnгаи бактерия­
.'Iap купаАишида даво .. этади ва бу органпар уз навбатида тиф 
6актерия.nари ryпnаниб I\олган узига хос "икроб резервуарига 
аАnаиадн. Ваl\ти-ваl\ТИ билан ~y оргаиnардан бактерияпар l\oHra 
тушиб туради. Патогенезиинг бу бешинчи даври паренхиматоз 
диффузия, я"Ьии ~BM .. a паренхиматоз органnарга бактерияпар 9'та­
диган даври деган ном билаи юрнтилади. Паренхиматоз диффу­
зия ижобиА жараёндир. Чунки буида бактерияnариинг l\oHAa бе· 
малол аАланиб юришн аста·секин камая боради ва органnарга 
урнашиб оnган бактериялар ~aM уз иавбатида организм ~имоя 
кучлари таъсирида I\исман ~алок буnади. 

Бемор органнзми тиф бактерняnарига I\арши курашнн давом 
эттириб бораверади. Эндиги навбатда ~aMMa qи~арув органлари 
сафарбар I\иnинади. Либеркюн безлари. суnак ва тер безпари, 
кукрак бези (эмизувчи аёлларда), жигар ва буйрак ОРl\аnи бак­
теРИJlлар таш~арига чи~арила бошлаЙдн. Патогенезнинг бу оп­
тииqи да ври асосав оргаиизмии бактерня.nардан халос ~илишга 
I\вратилгаидир. 

Либеркюи бeз.IIарн ор~али 8а tr сую~лиги бнлаи нчакка туш­
ган бактеРНRJlарнивг купчилнгн ахлат билан таш~арига .чи~ари­
лади. l\o.nгаи ~исми яиа ~аlтадаи солитар фолликупалар ва 
пеАер пилакчаларига trади. Касаллик 1O~i\&нидаи сукг тиф бак­
теРНllлари бвриНЧR марта кирганида лимфа Т~ИNалари шу мик­
роБГI 9"та се!)'Вч&н б9либ i\олади (сенснбилизация). "ша микроб­
Jlap ~aATaдaH киргаид& аллергия реаlOlИJlСИ бошлаиишиrа сабаб 
б9ЛIJUl. Ву патогеНQВИRr enиичи - аллергик реакциялари дав­
PH.up. БоШi\lqа aAтraВAa, lIЧак .IIимфа IDпаратиrа тиф бактерия­
лар. ~&tтa т9~иа~.ИВАа уnаРАа бошnавгав Од.l1иl JlЛЛИFЛIНИШ 
жараfни Г8перерг •• туе OJII"'., .еА.и ВОРО! бошлавиб, Jlра паl­
АО б9J1IAJ1. 

Чн~арув ОрГ.ВЛlр. OP~I". твф бlктериuари таШJ\арига чца­
РНЛIIW8 dUIИ бвр B.~A8 0pna..... uсал.апа J\.рШИ нмку-
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нвтет Шluлаииб бор .... ВI бемор .СТI·секин со,.. бow.u ...... 
Патоreнезнннг бу СIIППISИВЧ. ".ври и.,мунитет П.ЙАО 69 ... ШII ВI 
бе .. орнииг СОFаАиш А.ВРИ Аеб юрИТИЛIАИ. Бу АIВРАI ОРГIIlIlЗ.,· 
ннНг ИЗАаи ЧНI\I\ан фаолнlIТИ 9з IСЛИГI KUI бошл .... и. 

ШУИАаА I\илнб, I\ОРНИ тифи патогенезиин шарт"и Р.ВRША. 8 
Ааврга бtлиб, бу АаврлаРАа бе .. ор ОРГ.ИИS"ИАа l\.u.A 9ЗГlРИШ· 
Лlр IOЗ беришиии КНАНК. У ларнинг '\а .... аСи I\ОРИН тифи IOI\I\I.И­
Аан ТО бе .. ор cOFaArYHra l\aAap организ.. билаи бlктеРИI tртаси· 
да бетtХТО8 да80 .. ,тиб бораАнган курашии аКС ,ттнрадн. 

Ичакдаги лнмфа аппарати 8а .. езентернал ли .. фа тyryнлари­
нннг I\оига "нкроблар tтишига тtСlЩлик I\нлиши, I\ОНИИИГ бакте· 
рицид ХУСУСИRТи, .. оиоиуклеар-фаroцит.р систе .. а оргаИЛlРНИИНГ 
"икробларии I\амраб, бириктириб олнши, барча ЧИI\аРУ8 оргаИЛI­
ри oРl\али бактерияларнинг таШl\арига ЧНI\арнлиши 8а, ни,\о,.т ИМ­
мунитет паААО булиши (антителолар ,\осил б9лиши), ХУЛЛIС, бнр 
I\аича мураккаб ж.раёнлариннг ,\аммаси-бе .. ор организ .. ни.нг 
касаллик микроби 8. токсинига I\арши чора-т.дбнрларидир. 

~орин тифининг tтиши 8а о~ибати бемор орг.низмииинг куч­
~У88ати. яъни унннг бактерияларга ~арши ~Iнчалик шиддат би­
лан кураша олишига боFЛИ~. Шуии аЛО,\ИАа таъкидлаш керакки 
бе .. ор оргаНИЗМИАа юз берадиган ,\а .. ма жара~илар .. арказиА 
нер8 системасннинг бош~аруви 8а иазорати ост ида содир бtлади. 
демак, 6емор олиА иерв фаолиятининг :l\олати унииг РУJI;И 8а 
каАфияти, атрофдаги му,\ит шароитлари тифнинг клиник tтиши 
ва 0~и6атига катта таъсир ~илаАИ. _ 

Ба'ЪЗаи оргаиизмин 6актернядан халос булиш жараёни ОХИРИ­
гача 6ормаслиги мумкин. Бунда турли органларда MyCTa~KaM 
урнашиб олгаи тиф бактериялари 6емор СОFаАгаиидаи суиг маъ­
лум Ba~T (бир икки '1афта 8а к'про~) tтгач яиа ~аАтадаи кfпаАиб, 
~оига тушадя ва тифиииг ~аАталанишига сабаб булади, тиф ре­
цидиви деб шуии аАтилади. 

Бемор ~имоя кучлари ожиз булгаи ,\олларда тиф микро6лари 
моноиуклеар - фаroцитар система ~ужаАраларида узо~ муддат 
(бнр иеча Аилларгача) са~лаииб, яшаА олади. Вужудида ана 
шун.даА мякроблар буладигаи шахслар, ,.ъии суруикали бактерия 
ташувчилар узлари СОFЛОМ булга ии ~олда атрофга тиф микробла­
рини тар~атиб юраднлар. 

Патологик анаТОМИАСИ. ~ории тифи бактерияларииинг эидо­
токсини таъсири иатижасяда ~aMMa органларда патологик tзга­
риiuлар юз беради. Ингичка ичакнииг AYFOH ичакка утадиган 
~uсми я~инида fзига хос патоморфологик узгаришлар паАдо бt­
лади. Бу tзгаришларнинг а8Ж олиб бори шин и шартли ра8ншда 
5 Даврга бtлиm МУМКИН. Бuрuнчu давр касаЛЛИкииttг тахмннан 
биринчи ~афтасига ТУFРИ келади. Бунда солитар фоллнкулалар 
ва пеnер пилакчалари бtртиб, шишад ... Улар кеснб кtрилганида 
куnранг-~иэиn рангда бtлиб куэга ташланадива ХУДДЯ чаl\аnОI\ 
бonаяинг бош М1IJlсига ухшаб кетадИ. 'Шу сабабАан бу nврии 
«иийсимон ШИШИШ» Ааври деб юритилади. 
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1 . Р а t м. а)- ПеАер пилакчаларниинг WНАtИNОИ б9ртиб mишR1ПR БМРВRЧR J{8фТ8) 

11 - II~~ III1Iшr.. Пе.ер nIlJl •••• JI.p.JI. lIе.роз IIОШJIеНIIШII (111111...... :ll;8фТ.); 8 - со· 
... n.p ".у ....... р •• Пе.ер ПИJlаК.8 ... арца аР.Jlар :ll;OCIIJI II'JI.ID8; r - .еlротвк ... си· 
"'.Р •• ВТ "'.11 Т)'ШllIIIII •• IIP.JJ.p :ll;OCIIJI б'JI._ (тfpTIIII'III I\.ФТ.). 

ИICIСUНlCu даври - некроз даври (иккинчи ~афтага ТУFРИ 
келади). Шиwгаи солитар фолликулалар ва пеАер пилакчал&ри· 
да иекроз боwлаииб, яwил-' 'саРFИШ еки гунгурт тусга киради. 

YltUHltU даври - яра пайдо булиw даврида (учиичи ~афтага 
T9FPH келади) некрозга учраган ту~ималар кучнб туwади ва ур. 
нида яралар п&йдо булади. Яраларнииг чу~урлнги ~ap хил була· 
ди, баъзилар перитоиеумгача бориб етади. Учинчи ~афт&иннг 
охири ва туртиичи ~афтада нчакдаги яралар ~алок булган ту~и· 
иаnард&н 6утунлаА тозаланадн (тоза ярапар даврн). 

НII\ОЯТ 5·6 >\афта давомида ярапар тузаnиб бита 60wлаЙди. 
Яралар бнтганда нчак шилли~ пардасннинг чанди~nашнб, торти· 
шиб "олнш ~ол"ари учрамаЙдн. Битган яралар урнида кулранг 
ДОFлар I\оладн холос. (l.pacM). 

ПеАер пнлакчалари в& солнтар фоnnикуnаларда гиперпnастик 
уэгариш"ар юз берадн ва тиф граиуnемалари деб аталувчн ту· 
гунчалар пайдо булади. Бу 'раНУ.'1Сма_'13Р улкаи тиф х.ужаАраnа­
ридан таwкил топади. Ичакдаги узгариwлардаи таш~ари меэен· 
териал лимфа тугунлаР1,iда.шуиингдек трахея, бронхлар ва ~KC 
ораЛИFН лнмфа тугунларида, муртак безларида ~aы гипермастик 
жараен юз бсриб, тугунлар диаметри 2-3 см гача етади. 

ААНИl\са тало~да 9згаришлар куп б9лади, унииг ~ажми катта­
лаwади. Жнгар "ам ШИWl:lб, паренхнмаси эарарлаиади. Тало~ 8а 
жигаРд8 жуда КУ" майда некроз учо~ларн курииади. Суяклар к9-
мигига "ОН ~уАилнб, некроз аломатлари вз тиф грануnемаnари 
пайдо б9Л8ДИ. 

б8 8' 



БеIlОР баJl.аннrl ТОШ"I тошаАН, у ро3eoJ1l .. ааПУnlАIН ибо· 
рат б9ладн. БУНАаА ТОШМI лвмфа томнрларНJI.1 ти~нлнб I(O"r'H 
тиф бактеРНRларининг токсиии ТI'ЪСИрИJl.I юз бераАиган МЛНF' 
лаиншга боFЛИJVI.НР. 

Юрак мускуnида ~aMMa Ba~T дегенератнв 9згарншлар аии~· 
nаиади. Камдаи,ка.. ~оnларда некротнк нефроз ва ге .. оррагик 
иефрит учраАдн. К9пиича пнеnит ВI цнстнт борnиги ани~nаиадн. 
Баъзан веиаларда тромбоз юз бер.ди. 

Бош МИИ п9СТЛОFИ ~OH таnашиб, шишадн, "ИЯ МОАА.сида ,са 
~OH то .. ирnари зврарлвивдн, гnии ~ужаАраnари к9пвАнб, тугунча· 
лар паАдо булади. 8егетатнв нерв снсте .. асидв (адашгаи нервда, 
юрвкиинг автоном иерв тугунларида) Jl.егенервтив уэгарншnар 
ани~ланади. 

А паратиф билаи В пзратифиинг п.тогенези ва пвтологик виа· 
томияси ХУдАв ~ории тифидагндек БУЛ8ДИ, бнр·бНРИJl.ан фар~ 
~илмаАди. 

КЛИНlIкаси. I\ОРИИ тифннию' клиннк 9тишнда ~уАИJ1агн J1ЭВР' 
лар ажратилади: 1). Яшнрин (инкубацион) давр, 2) боШn8ИFНЧ 
ёки каС<lnЛНК авж олиб борадиган А8Вр (St. iпсгетепti), 3) К8саn· 
nнкннн!" РОС8 8ВЖ оnган даврн (St. fаstigЩ, 4) касаnnикиннг знг 
ЗУРИl\l\ан даврн (St. асте), 5) каС8nnНК белгнnарннннг суннш 
да~ри (St. decrementi) аа 6) СОFаАиш даврн (St. гесопvоlеsсеп· 
Нае) . 

I\ОРИН тифининг яшнрин даори купинча 9--14 кун давом зта· 
ди, neKUH 7 кунгача ~ис~ариши ёки 24 куигача чуэилнши ~aM МУМ' 
кин. БошлаНFНЧ даор уртача бир ~афта давом этади. I\ОРНИ тифи 
купинча аста·секии бошланади. Бирннчн кунnари беморнинг дар· 
мони I\уриб, бадани увишадн, бошlt"ОFриАдн, ишта~асн БУFнnадн; 
шу а~lЮлда у бир неча кун одатдагндек юравериши мумкин. Ке· 
Аин дармонсиэnик кундан,кунга э9раАиб борадJt. "арорат к9та· 
риnиб, уни акс Э1lирадиган эгри чиэи~ ХVдАИ зинапояга ухшаб 
аета·секии ю~ориnаб борзди, ~ap куни 9тган кунга ~apaгaHдa 
1-1,5 даража ортади ва 5--7,кунnарга бориб 390-40" га етади. 

I\орин тифи тусатдан бошnангаида ~apopaT тезда кУтарнлиб. 
2-3 куи ичида ю~ори даражага етади ва касаnnикнинг бош~а 
беnгилари ~aM тезда маълум берадя. Кекса ва нимжон кишилар· 
да ~apopaT 37,5-38 даражадан ошмаслиги мумкин. "арорат ну­
тарнлиши билан бир ~атордз интоксикация кучая борзди, ТУFРИ­
РОFИ интоксикация кучаАиши ~apopaT к9тэриnишига ~aM сабаб 
б~лади. "афтаиинг охирига боряб бемориинг боши ~атти~ OF­
ряАди, ишта~а бутуилаА йу~олади, уl\ку бузилзди (кундузи одам­
ни yA~yгa тортади, кечаси эса уАку. ~()qади). Бош UFРИFИ билан 
уА~усизлик ~орин тифига жуда характерnидир. Бyнnай паl\тда 
бемор савоnларга истар-истамас жавоб беради,. ЮЗ"И tмиим;~аи ва 
баъэаи озгина сал~иган, бад~ни исси~ ва ~yp~ .б~n~JJ.И. Пульси 
текширилганда нис~иА брадякардия, баъзан дикротня аии~лана­
д~. ,Артериаn ~OH босими пасая~и. ~пк!!да Tap~O~'KYPYp\' хирнnnзш 
.эш~ти.nади (диффуэ бр~н~ит'. 't.нn. ~аJtН\lJlашИб, ёя' ТOMOH~apH,цa 
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таш Rэnаритушиб ~onaДA, fpTa ва op~a ~Rсми ()~·KynpaHГ караш 
билан ~опланади, учи 88 ёнлари ~ИЗFИШ б~лади. "ал~ум ~изара­
ДИ, баъэаи муртак безлари шишади. Веморнинг ~орни кfпчийди 
(метеоризм), ИJlеоцекал co~aдa серкуссия овози бfFИIl\ б9лади 
(Падалка симптоми). Ву белги ингнчка ичак термииал Il\исмида 
юз берадиган патологии fзгаришлар 8а чаР8И лимфа тугуилари­
нинг шишганига БОFЛИIl\. Илеоцекал co~a паАпаслаб курилганида 
маАда пуфакчали ичак Il\улдираши ани~ланади 8а бемор озгина 
ОFРИIl\ сезади. Виринчи ~афта охирида жигар ва таЛОIl\ каттала­
шади. Бу органларга тиф бактериялари к9п МИ~ОРД8 АИFилиб 
Il\олади. Бемориинг Il\ОИИ текширилгаида касалликнинг 4-5-КУif­
ларидан бошлаб леАкопеиня, леАкоцитар Il\аториииг чапга силжи­
гани. аН90ЗИИОфИЛИЯ. иисбиА лимфоцитоз, тромбоп'еиия ва эрит­
роцитлар ч'киш реакциясииииг .. еъёрида тезлаtuгани аНИll\лана­
ди. I\ондаги бу fзгаришлар тиф бактериялари . эндотоксииииииг 
суяк кумигига таъсир fтказишига боFЛИIl\. I\ОРИН тифинннг энг 
бошлаНFИЧ кунларида (2-3 кунгача) леАкоцитлар сони озгина 
купа яди (леАкоцитлар 8 "ингга я~ин б9лади). 

СиАДИКда кfrrнича протеинурня. "икроге .. атурия, цилиндрурня 
кузатилади. 

Ю~орида ~aAд ~илииган симптомлариииг ~ap бири ало~ида олн­
иаднган б9лса ~ории тифи диагиозы учун fзича асос бfлол .. аЙди. 
л .... о уларнннг АИFИИДНСИ 8а эпидемиологик аиамнезга оид да­
лиллар дастлабки диагиоз учуи кифоя б9лади. l\оРии тифи диаг­
нозини биринчн ~афта .. обаАнида аии~лаш осои з .. ас. лекин бу 
- жуда му~им а~а"ИЯТГ8 зга. Бе .. ор шу да8рда касаллнк мнк­
робини таш~арига ка .. чи~ара.ди, бинобарии уидаи бош~а сорло .. 
киwиларга тиф ю~иwи ха8фИ ка .. б9лади. Агар диагноз биринчн 
~афта да80 .. нда аНИ~Jlаинб. бе .. ор дар~ол касалхонага юборилса, 
уАи 9з 88~тида дезиифекция ~илинса. касалликиииг тар~алиши­
га чек ~АИЛГ8И б9Л8ДИ. Шу сабабдаи ~ории тифииииг бириичи 
~8фтасида. я"Ьнн боШЛ8НРИЧ даврида учраАднган CJtмптомларнии 
топиш учун бе .. орни жуда сничиклаб текширнw ва уларга тегнш­
ли ба~о бериш ИН~ОRтда .. у~им. 

I\орин тиф. ry"OH ~ИЛ1lИГ8И ~олда. зкиб: уидириw учуи дар­
~ол бемордаи I\OH олиш кер8К. Беморда ~орви тифи б9лса 8лб8Т­
та re"oКYJlbтypa OJIииаАВ. 

Бнриичи ~афтанииг охири 88 ихкиичи ~афТ8НRНГ Д8стлабки 
КУНJlаридан ~орин тифииивг роса 8ВЖ олган давра боWЛ8надн. 
Бу Аавр 10-15 кун давом 9ТIAВ. ИитоксикаЦИI аича кучаЙиб. 
бемориинг а~80ЛН or.pJlaDlaAВ. КасаJIJIIК С:Н"ПТОМJlари киада ри­
ВQJlUlанади 8а II\~ОЛ кfривадн. 5-6 куи давомида ~apop8T кечаю 
кундузи баробар 39-40 .. ара •• атрофнда турадн. Касалnнк орнр 
9traHAa ~apopaT 41 даража ва уидаи ю~ориро~ б9ЛНШII мумкин. 
Кеч&И 81 _РТlлаБИR ~.poplТ ораСИАаги фар~ бир даражадан кам 
б9"'вwв (мовотермии) ХlсаJl".Х_ИВГ орнр 9т.танндан дарак бе­
ра .... ~lpopaT IOI\ОРИ 6'лган ~o.ul, униаг 9р1'аJlаб 2 8а бундаи 
.'a~ .upI.arl аlсаlJWul DJIUI ",омат б, ... 6 ~ис:оо.а.и",lI . 
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2 . Р I С ... I\ОРИН тифН. ВУВАерлнк Т1IIUIAar1I темаер.тур •• ПН,.. 

Уыуыан ~орин тифИ билан О'риган беwорнинг ~apopaT чнзи.ига 
ди~~ат БНJlан ~apanca, у худди трапециага 9хшаб кfринади. Вир 
~афта давомида aCT8-секии к91'арилади, икхн ~афта Ааво .. ида 
ю~орн буnиб туради ва тfpтинчи ~афтада аста~кии аасаиди. 
Ана шу к9рннишдагн ~apopaT ЧИЗИFИ ~ории тифига хараперли 
эканига утган 8срда Вуидерnих nти60р берган. Шу туфаАли 
буидаА ~apopaT ЧИ3ИFИ Вундерnих но"и биnан аталади. (2-рас .. ). 

КиnьдюшевскиА ~ОрИИ тИфИАа ,\арорат к9пиича 3-4 куи ИЧИАа 
ю~ори даражагача кtтариnадн деб таъкидлаlди. }'ввиг URшича 
кеАии ~apopaT аста-секни пасаАиб 6ор8АИ. ВуидаА ~apopaT ЧКЗИFИ 
КиnьдюшевскиА ио .. и ,биnан атаnадн. 

~ории тифи билан ОFригаи ese .. ориииг ~apop.T ЧR3Иrв к9пинча 
т9n~ииси"ои б9nади. Яъин бе .. ор ,\арорати бир Rеча куи ю~ори­
po~ ва бир иеча куи пастро~ б9nади (З-рас .. ). Буни бириичи .. ар­
та .. аш~ур рус терапевти С. N. Боткин "8'Ь.IIY" ~иnгаи. JtapopaT 
ю~ори б9nганда ese .. ориииг а~воnи орирnашади ва пастро~ ~­
гаИИД8 енгиnnашади. ~apopaTHHHГ аиа шу тарзда fзгариб, бе .. ор 
а~волкнинг да .. ОFирлашиб, да .. еигиnлашиб туришв беllQР орга­
низ"и бнnан тиф бактеРИRСИ 9РТ8сидаги ШllдAатnи кураш жара­
ёвииинг ифодаСИАИР. КаеаНКRИНГ 8-IО-куИJJaрида беморлариинг 
к9пчилигида (55-70 фонэнда) роэеолеэ ТОШllа (Tapв~ каттали­
гидаги ДОFЛар) паАдо бfлади. Ву дорлар соии кtонича 3-6-20 
дав ош .. аАди ва асосан ~ории терисида жоАлашаAR. ТОШllалар 
к9п тошгаинда улар к9про~ бел, .o~.8dJl теРВJlар~а ~811 паАдо 
бfлади. Роэеоnеэ тошмаларининг ~аIlIlВСИ ~lIp.xЦ JO .. ало~ 
шамда б9лади. Bap .. o~ билаи 6осиб' аtриnгаllllда. УJlарнинг ран­
ги 9чади ва бар .. о~ олинганидаи кеАин яна паААо б9nадн. Jtap 
бир розеола кичкина тугунчадан иборат ~ЛJJ~, tнф баrrtерияси­
иииг терига кириши Rатижасида ~осиn б лад..IfГ8Н . -иифильтрат­
ДИР. Розеолалар ~4 Кундан сfиг ранrи ~Иб,Аft{о~iАи. : lSаъзан 
касannвк зfРИI\ВШВ. ва. бактериемии xy!Ia81UW1 .катижаСМ_ JIIП'II 
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розео.llа-,ар паЬо а, ... ш. IIYIlIOI8. KallAah-каll ~OII.11apla - тtlф 
*УАа ОFИР 9тгаRИАа беll9Р 6аАав .... геllорраrик тош ..... аР ааААО 
бt.llИWИ "у"ИИИ (Н. И. Раroaa). Ваъааа, асосав navaТlф 8 CSв.n.1I 
о,ригаи бе"орда ХУдАН ~ua"Hwrнra 9хшаш ТOWlla/ . .tp )'1IраlАИ. 
Баын беМОР.lllрда кафт ва товов терВ.IIар. сар'иw туе олади (Фи· 
липпович си"пто .. и). Ву - каротин rHaepxpO"HIICB 69.11н6, ж"гар 
зарарлаииши о~нбаТllAа 103 берадвган JНДОгеи каpq1ииеМИ.ГI 
6оFЛИI\ДИР· 

I\ОРИН тифнвивr роса ав. O.Ira. AalpHA' инс6а. 6РIАИlардии 
(~apopaT 39,5-40 Аар •• а 69ЛГlВН З\O.IIА' IOРIК бир "ИИУТАа 80-
90 "арта урадн) , пу",ьс ДНКРОТИИСR ВI ~ои бос:И"НИRИГ ПIСТ.llИГИ 
ИI\~ОЛ БИЛRИRБ тураАИ. Иитоксикаца. кучлв б9.11гаи баыв ~ол­
ларда ~ОрНИ б9wли'В ~OH то ... рлари кеиг • .ав ВI УИД8 к9п "H~­
дордв ~ои тtпланиб ~олаАИ, иатижа,U веиOl I\ОИ боснмн пас.Аиб, 
коллапс ~олати боWЛ.ВRШИ "У"КИН. Юрак .. ускулида токсин 
та'ЬСирнда "ИОАИстрофИR ва К8с.л.llИК О'.Р tтгаИ.А8 миодегеиера­
циига хос 9згаРИlWlар ааlдо б9лади. НатюкаАа юрак чегаралари 
кеигаяди, тон. б9'цлаШJДИ, юрак ишининг "аро .. и (ритми) 6у­
ЗИЛ8ДН, маАни систолик товуш 'ШНТRЛ8ДИ. }'''ум •• юрак "ускул­
ларининг ~ис~ариш кучи сусаиди. ~ПК8А8 Tap~o~ I\YPY\ хирнл­
лашлар 9шитилади. Ваъэаи пнев"онии си"пто"лари аИН~Л8нади. 
Ву даврда бе.,ориинг лаблари ~уриб. I\opa ~tтир бtлиб ~олади. 
Тили катталашнб, ~алии тортадн, КУ.llрlИГ сар,иш К8раw билаи 
~опланади. Тилнинг учи ва икки ёин ~ип-~нзил бtлиб, тишларнинг 
иэлари кfриинб турадн. Тиф OFBP tтганида тил ~a~p86, худди 
чанг 6осганга tхшаб кfрииади. I\OPHH да.,лаииб, кfпиича ~абэиит 
б9лади, лекии ба'ЪЭ.и ~--3 .. арта ~~ ич келнши "у.,кин. Бунда 
ахлат сари~-ишил рангда б9лади. ~оринкинг илеоцекал со~асини 
паАпаслаигiнда маАда ~улдираw аии~анади ва 6емор оэгнна 
орри~ сеэади. Падалка симпто"и И~~О.ll ани~ланади. Жигар капа­
лаwиб, пастки чегараси тtрри бtлади В8 ~9лга силли~ уинаАди. 
ПаАпаcnаш ва~тида оэгина ОFриАди, ха.,ирга 9хшаб ЮМШО~ 69ла­
ди. Тало~ ~a., катталаwади. Чи~арилаАиган снйдик .. и~ори ка­
маидн (олигурии) , протеннурии, .,икроге.,аТУРИА, цилиндрурии 
аии~ланадн. СиАднкда бир талаА тиф бактеРИАлари топилади. Ву 
микроблар баъэан буАрак жомлари ва ~OBY~ иллирлаиишига са­
баб б9лади. 

I\ОРИН тифи билаR ОFригаи аёnлард.а х;аАэ тtхтаАди. "'ом ила­
дорларда бала ташлаш ёкн 'рта турилиш ~оллари учраЙди. деир­
ли х;а.,ма Ba~T беморни ~УЛОFИ орирлашиб фн хира тортади. 

"ории тифи роса авжига чи~~аИR.u, интоксикаuии кучаАиб, 6е­
морнинг ах;воли ОFирлаwади ва ~аеалликнинг эит зtpи~~аи даври 
6оwланадн. Ву Ba~Tдa аАни~са марказиА нерв системаСllННИГ ток­
син таъсири натижасида зарарланиwнга оид беnгнлар я""оn к9-
ринади. Аввало «ТИф ~олати:, (Status tурhоsuз) кузга баралла 
таwлаиади. Вемор карахт б9J1иб, атрофдагнларга 9'Ьтибар ~ил.,аА, 
~еч ким ни К9рмагаи ва сеэмагаи х;оn.nа ётади. (4-расм) _ "орни ти­
фи о,нр tтraнида бе .. ор сопор ва кома З\олатида б9лади. Баъзан 
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беморнинr IOЗ мускуnnари тортишиб 
сучи~ турадн, оё~-~9nлари беихти­
Ip, ~apaKaтra тушади. Вармо~лари 
ихтнёрсиз ~apaK8T ~иnади. Вемор 
~ОВУFИ билан мчини ~aM тута олмаА 
~олади. ~OH боснми жуда пасайиб, 
баъэан коллапс ~олатм бошланади. 
Ву даврда кучли интоксикация таъ· 
сирида организм ~aётH учун му~им 
органларнмнг эарарланишм, ,~орми ти, 

фининг хавфли асоратлари ва бош~а 
1\9шимча касалликлар (ичак теши· 
лиши, . ичаКАаи ~ои о~иши) иатижа­
снда бемор ~алок б9лиши ~aM мум­
кии. 

ЮI\ОРНд"а аАтиб утмлгаи нисбий 
брадикардия, пульс дикротияси, ~OH 
босимиииг пасаАиши, броихлардаи к9п 
wилимши~ чм~иwи иатижасмда пайдо 4. Р а с и. ИRтокснкаUНJI рос. 
буладиган диффуэ бронхит, с9лак ка· мана ифодалаиrан ич тер.1ама­
.. аАИб ОFИЭ БУШЛИFИ ва тилнинг ~a~pa· га учраган .беИОРНННГ таш~н 
wи, метеоризм, баъэан ич кетиwи, t<уриниwн. 

сиАдик т9хтаб ~олиши ёкн беихтиёр снйиш вегетатив нерв сиете­
маси, хусусан адашган нерв (п. vagus) тонусннинг кучайишига 
боrлн~ир. Вемор соrая боришн бнлан ~олат уэгаради ва симпа· 
тик иерв еистемаеининг тонуси оша БОlJlлаЙди. Вегетатнв нерв 
еисте .. аеи ~анчалик к9п эарарланган булса, касаллик прогноэи 
шуичалик ёмои БУлади. ААин~са юрак-~он томир снстемаси, ~o· 
BY~ ва нч~к функuияларининг буэилишн (тахикардия, я~к.ол 
ифодаJlаИГ8Н гипотонии, беихтиёр ич кетишн ва сийдик ке.1ИШН) 
ёмон прогноэ аломатларидир. Аиа шу СИМПТО:<.!.'1ар бll.'1ан бllР "а­
торда с9лак ЧИl\ариwнинг тухташи ва тилиинг худдн чанг 60сган­
ra ухшаб куриииши ~aMMa вак,т ~лим як,ин.'1ашаетгаllил.ан дарак 
берадн. 

J(,OH таркибида Р9А бера;J.нган уэгарншлар "ОРИН тифи роса ав, 
жига олиб келаётган даврдагига ухшаш буладн (.'IеЙ"опения. ние· 
бий лимфоцитоэ. тромбоцитопения. аН10ЭlflIOФН.1НН. саз тезлашу· 
в,,). Тифга "арши змnангаиnарда к,онда ~оэннофИ.'1ЛЗР к5'Р\lН\lШИ 
мумкии. J(,орин тифн ич кетнlU биnан утаёпаи ",ОЛJlарда .'1еАкопе· 
ния 'ринга леАкоцитоз б9nадн. Еш бо.'1аларда ,ам к,ор"Н тифи 
леАкоuнтоэ бнлаи 'Т8ДН. 88 ни~оят Kacan,'IHK жуд.а OFHP утгаН\lда 
нисбиА nнмфоцнтоз fриига неАтрофиnез aHH~J1aHa.i1.H. 

КаС8J1J1ИК симптомларинннг с9инш даврн. Бу даври ~ртача бир 
~афта давом зтадн. Вемор '(ароратн аета-секин пасаi\l\б. HHTOKCII· 
кацня кундаи·кунr. К8маяди. баш OFpltFII АУк,олади. ишта",а ОЧII· 
лнб. бемор RIUIH УIЛ8А боwлаАдн. тип карашдаи тоэаланади. диу· 
рез асл"га келнб I\ОЛIД8. ~apopaT Пlсаяётгаи Nа~алда беwор 03ГН­
н. терлаwн "УМРИ. ОАаТАI эртала6ки ~apopaT кечкнсига I\apa· 
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гаНДI к9про~ паса яд. 11 НIТНМIДI 'РТIЛlбки 11 ке.кв ~IPOPIT­
пар 'ртаСИДIГН фlР~ 2-2,5 АараЖlга.1 nиш. IIУIIК ••• 

Харорат пасая боШnlШНАан ОЛАНИРО~ ~ОИАа JOIИИофlUl"IР кt­
рннадн ва уnар СОFаАнш даврн я~инлашнб келаh"ГIНЛНГНAlН дара. 
берадн. 

COFalHW .а.р •. Бу даврда 6е .. ор органн,,,и тиф еактериuари­
дан халос б9лаАИ. У .. у .. ан организ .. lа ~a .... a ОРГIН.IIар фlОЛНnИ 
ва шу ~aTopдa ~OH таркиби аслига кела боШЛIАди. Харорат одат­
дагидан пастро~ (36-36,2") б9ладн, бе .. орнниг а~80.IIИ KYHAah-куи-
"га яхщиnаниб борадн. Бе .. ор OB~aT таnаб ~ила8еР8АИ, тез-та си.­
ди. У сеэиnарnи даражада ознб кетади. Бир оАга.а астеио~гетl­
тнв снндром аnоматnарн св~nаииб туради. 

Баъзн ~оnnарда ~apopaT бнрданига пвсаАRб, интоксикаци. J\a .. 
бар~а .. топадн ва бемор тузаnа башлаАди. ~орин тИфидан cor_l­
ган кншнnариннг 3-5 Фонзн суруикали .. икроб ташувчилар б9либ 
~оnаднnар. 

'(орнн ТНфНItННГ 1\8IТ8.118Ш. (рец ••••• ). Cor_Alfw даврн баШ.llI­
ииб ~apopaT иормаn даражагача пасаАгаиидаи с9иг 1-2 ~_фта tт­
гач ва уидвн кеАинро~ беморnариииг 7-9 фоизида к_самик 1(11'­
тапанади. к.ории тифи бир марта, икки марта ва Ktn .. арта l(alTa­
паши мумкин. Рецидив бемор органнз"ииииг касалnикка l(apWH 
курашнш ~обнnияти сустnигидвн дарак беради. Шу сабабд_н ре­
цидив ннмжон кишиларда к9пРо~ учраlди. Моноиукле_р - ф8ГО­
цнтар снстемаларда са~nаниб ~оnган тиф бактериялври ~aATBAaH 
КУП8Аиб. ~OHгa ТУШ8ДИ В8 яна бактериемия боwлаиаJlИ, кеАин 1(0-
рин тнфннинг асосиR СНМПТОМЛ8РН (~apopaT, интоксикация ва csoш· 
~алар) паАдо б9лади. Рецидив ва~тида ~ории тифига хос пато"ор­
фологнк уэгарншлар ~aM ~аЙтаЛаиади. Рецидивда ~apopaT 1-3 
кундан 2-3 ~афтагача ю~ори булиб туриши .. умкии. Рецидивд_ 
~apopaT теэро~ кУтарилади. nеКИII ~ис~арОI( да80М пади, тош .. _ 
эртаро~ паАдо б9nади ва умуман касалnик еигилрol( 9тади. Б8'Ь38Н 
рециднв руднмент (биnннар-биnиимас) ~олда trнwи "умкни 
(5-расм) . 

РеllНДНВ буnишинн оnдиндан аАтиш му"кинми? СОFаАиш даврн 
бошланганнга "арамаА ~ароратнииг субфебрнл даражасц_ тури­
шн, ИШТ8"а очилмасnигJt. жигар В8 тало~ катталаwгаича l(oЛ8ве­

риши ва умуман бемор а",волининг аАтарлн яхшилаимвслиги реци­
дНв булнш хавфидан дарак беради. 

Баъэн омнллзр: 1) пар"езнн ~9пол тарзда бузиw 2) беморни 
ва~тидан илгари урнидзн туриб кетиши; 3) бемор р~и - каАфия­
тининг емонлашиши; 4) "ар турли Аtлдош каСВЛЛJrклар ~9wили­
ши,5) беморнинг озиб. "олдан тоАиб ~олиwи; 6) ВИТВ'ыинnар етиw­
мзслиги; 7) ич кетнши рецидив бошnзиишиrа свбаб б~лади. 

Бактерии таwувчиnик. К9пчИЛИК беыорлар I(oрин ТИфИД8И со­
FаАгзч касаллик микробларидан тез халос б9лаДR. Лекин уnар­
ИИНГ маълум бир ~исмида бактерияларии таW~8рига чи~ариш 3 оА­
гача ч9зилади (уткир бактерия таwувчилик). Тlфдаи со.аАган 
КjfWИnЗРНИНГ 3-Б фоизи .бириеча Аилгача, ~aттo УlIр б~lн бакте-i. 
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5· р • с... и.орвв тифи. Pe1U1A118 103 берган ~олда температура ЧН3НFИ. 

рии чи~ариб юради (сурункали бактерия таIUУВЧЯЛИК) Бактерия 
ташувчилик ~орин тнфининг ОРир шаклидан кеАин х.ам ва енгил 
Ш8клидан кеАин х.аы учраАверади. Аммо ~орин тифи уэо~ чfэил­
ганда, холецистит, пиелоцистит, пневмония каби асоратлар билаи 

fтгаида бактерии ташувчи б9либ ~олиш х.оллари купро~ учраАди. 
Бактерии ташувчиларда ~ории тифи бактериялари суик к9миги, 

tт пуфаги, ~OBy~дa fрнашиб олиб, к9паАишда давом этади. Улар­
ни бутунлаА A~ ~нлиб юбоРИ11Jга бемор оргаНifЭМИНИНГ куч-~увва­
тв етиш .. аА ~олади. 

~ории тифидаи СОFаАганларнинг ахлати ва сийдигн билан бнр 
"aтo~дa gT сую~ли,ини х.ам текширмо~ эарур. 

К" •• _I( шаu ... ри. Интоксикациянинг куп ёки оэлигига ~араб 
~орин тифининг енгнл, 9ртача, ОFИР ва жуда ОFИр шакллари аж­
ратилади. Касалликнинг даном этиш муддатига ~аР8б абортив. 
одатдагича ва уэо~ ч9эиладиган хнллари тафовут этилади. Одат­
даги си"пто .. лардан таш~ари у ёки бу органнинг к9пРо~ эарарла­
иишига хос си"птомлар ~a .. бир ~aдap устун туришига ~араб ич 
теР.llамаиниг ~уАидаги хиллари ажратиладн: 1) пнеВМQТИф; 2) ме­
нинroтиф; З) иефротиф; 4) колотиф; 5) ларинroтиф. 

~ории тифииииг енгил шамида касаллик симптомлаРII KaMpo~ 
к9рииади ва беморни кам беэовта ~илади. "арорат 37,5-38 дара­
жа атрофида бgлиб, 1-2 ~афта давом этади. Беморнинг боши сал­
пал orриlди, бир 03 дармони "уриlди. Уларнннг учдан бир ~исми­
А_ тош .. а борлиги ани~лаиади. Баъэан ~орин тифн жуда енгил 
tтаАИ (oёl(Aa 9таАигаи IИЛИ), буида х.арорат 37-37,2 даража ат­
рофНАа бgлади. Бемор одатдагича юраверади, иш ~обилиити 
1fJ\o.I .. _Ади. Шу саб_бАан бунда А ~олларда ~еч ким ~ории тифи 
~a~1IA8 9Ала .. аАAR- • 

5аы_и ~ории ТИфинииr СR .. nтoмлари биnинар-билин .. ас б9nадн 
(касаJl.llИКНИНГ билиим_lдиган хили). UJуни ало~ида таъкидл_ш 
.103."101, ~ор.и тн •• енrил Jтг_и ~оnларда ~aM 6е"орнинг иигичка 
паПА. 9зrаришл-р кtп б9лиши мумкин. Бемор ~ории тифиии оё" 
устц. truз_hтав ~Q.lлаРА_ ~_M ингичка ичак тешнnиши ~ки 
IIЧ.U.. ~OII кемш. "y"UL 
~.8 твфа 9РТ." о"",.О. trraua ~a .... a СИ"nТO".IIар и~~OJI 

." ....... eellop ... r .~ ~811 tpт.Ч8 б'Л8AR. Розеолез тош .. _ 
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deIlОР"""П "pIlRA'. ф •• , учр,IАИ. ~'POP'T 38-39,5 .,р .. ' 
IТрофИДI б9J1иб 2-3 ~lфТI ДlВО.. 'TIAII. 

~ОРИR тифининг орир ХИЛИ (токсик ш.кли)да ~IPOPIT 40-41 
АlР.ЖIГ.'1а етlД" ,а 3-4 ~lфТI Ai,o .. ,т.дн. ЯI\I\ОЛ ИфоД.ЛIИГIИ 
твф ~олати КУЗ.ТИЛIДИ, баЫIИ бе .. ор сопор 81 КОМI ~ОJlIТИАI n.­
ди. Рosеолез тош ... кfПЧИJlИК бе"ОРЛ.РДI учр.Адм. БОШI\I с" .. п· 
ТОllлар ~... ЖУДI 8HRI\ 81 "1\1\0.11 кtРИНIДИ. 

~OPHH ТllфИ ЖУДI ОFИР (гипертоксик Ш8КЛИ) tтгаИИАа бе .. ор 
БЦ8ИИДI розеоЛIЛlРД8И Т8Шl\ари петеХИНЛlр учраRди. Баъзан бе· 
IIОРИИНГ БУРИlI, Rчаги, б8'18АОИВАан I\OH кеТ8ДИ, смААНГНД. ~all I\ОИ 
паАдо б9лци. 

Аборт •• ~op •• Т •••• ХУААИ 9рта'l8 0'ИрЛRЦ8 trаДИГ8И тифаек 
боwлаицн, БИРОI\ к.саллик си .. пто .. лари уичало аВЖИГ8 '1111\ ... 1-
ди 8а 7-10 куидан с9нг ~8popaT БИРА8ИИГ8 паса НАМ. КаС8Л' 
ликнииг боШl\8 белгилари 1\8 .. А91\0лнб бориб, бе .. ор теэлик,u со· 
FаАиб кет8ДИ. 

~рии ТRфига J\арwи ,МЛ8нгаи КИШИЛ8РА. кас.ллик к9пиич. 
енгил ва БИЛИН8р·Билиимас б9либ fт8ДИ, абоРТИ8 хили к'п УЧ· 
раЙАи. 

Э .. лаиганларда '~орин тНфининг ХУСУСИЯТn8РИ l\уАНА8гиnардlSН 
иборат: 

1) )\арорат к9пинча теэ кfrариnиб, 1-2 1\аФТ8Д.И сfиг БНРА8-
иига паС8ЯДИ; 2) тиф 1\олати денрnи УЧР8иаlди; Э) Роэеолез тош­
... ка.. б9n8ДИ В8 ЭРТ. к9РИ1f8АИ; 4) I\ОНДа де"рnи 1\8 ..... Bal\T 
!tOэииофиnnар б9nадя; 5) к&с&nnик уку .. ан еигнл tr8ДИ ва беllОР 
~I .... a Bal\T СОFаA1tб кетади. 

~орин тифи асосан орир "'гандs"баъэ&н Пllев .. онин, .. енингит, 
нефроэо-нефрит аnоматnари !C'JPIIR8ДJI. Текширишnар 'ока, бош 
ми" пардалари в& буАракnар бевосита тиф бактеРИJlJlари таъсири­
Аа э.рарnnнганиии к9'рсатади. I<;орин ТИфRИИНГ бу ш.клnари пнев­
.. отиф, .. еиииготиф ва иефротиф Аеб аталаАИ. БаЪЗ.R беМОРn.РА8 
колит (А9'ои ичак шиnnи~ паРД.СИНRНГ э.рарnаниши) беnгиn.ри 
кfрии&ди. Касаn.'IИКНИНГ бунда А хиnи колотнф Аеб ЮРИТlUUIди. 

~opНl~ тифи о.ир 9тгаинда баш ми., хусусан .. И" П.р-U.II8рИ 
эарарnанншига ва менингитга хос си"птомлар паАдо б9nади, бу 
8nо .. атлар уч хиn б9nади: 1) менингиэм, бунда менингит си .. пто .. -
л&рн б9лса ,\Iм мия п9СТЛОFида анатомик 9эг&ришлар топил .. аЙJI.и; 
2) сероэ .. енингит, 0pl\a мия СУЮl\лигида 9эгаришлар ТОПИЛ8ДН 8а 
ундаа тиф таё~чаларини ажратиб олиш WYNKHII б~Л8ДИ; Э) Анринг­
лн менингит. Бунда 1\ам 0pl\a .. ия СУЮl\лигида тиф таёl\чалари б9-
пади. Жуда каМАан·кам ,\олларда I\ОРИН тифн менингит си"пто,,· 
,'I.рндан бошланиши мумкин {меиииtoтиф). 

I<;орин тнфи э9РНI\1\8И д&врид& миокаРАИТ белгиnари 1\&" паАдо 
бg'лади. 

Холецистит, ангиохолит, пиелит, uистит, пиелоиефрит ва баш­
I\аларга хос манэ&ра 1\ам учр&б тураАИ. СораАиш Аавринииг 3-4 
~8фтаЛ&РИА8, б&ъэан сон, чов ва болдир веиаларида тромбоф~ебит 
пайдо б9Л8ДR. Бу асорат бемории аАтарли беэовт. l\ил ... са-А8, 
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лекин жуда камдан-кам~олларда 'пка артермисининг тромбози 
паАдо БУЛНll:!И ва улимга олиб келиши мумкии. Тиф - ОFИР ва УЗОI\ 
ч9'зилганда еток. ира паАдо булиб, беморнн анча к.ИАнок.к.а солади. 
к.орнн тНфининг ОFИР хили Оl\ибатида беморда баъзан психоз ало· 
матлари курнииши мумкин. 

к.ор.ин тифи ёш болаларда катта ёшдаги беморлардагига к.ара; 
гаида сал бошк.ачарок. Утади. Бу касаллик болаларда КУПИИ'lа ту­
сатдан бошланадн, исИтма даври к.иск.арок. давом этади. ~apopaT 
11асаАгач. купгина бемор болаларда 10--12 кун давомида субфеб­
рилитет сак.nаниб туради. Нuсбий брадикардия камдаи-каМI аНИI\­
лаиади. Катталардагига к.араганда бронхит кУпрок. учраЙди. Лей­
коцитnар сони бемор болаларнинг 4() фоизида 9'эгармаАди ёки бир 
к.адар купаяди (лейкоцитоз), 80-90 фонз беморларда нейтрофи­
лёз аник.лаиади.,. Чак.алок. болаларда к.орин тифи аRник.са орир 
утади, беморnар КS'П к.аЙт к.илади, аксари ичи кетади. Баъэи бола­
лар таnвасага ~aM тушади. Беморнинг нчн кетганида ахлати нпир, 
нпир, яшил рангли булади. Шу сабабдан бунда~ беморларга ку­
пинча колиэнтерит, токсиконнфекция деб нотуrри диагноз к.УАн­
.,адн. 

Розеолез ТОШМа ик.к.ол курннмаRди ёкн мутлак.о булмаЙди. 
Кексаларда ~apopaT аксарн жуда юк.орн булмаслнгн (38,0-38,50 
дан ошмаслнrн) лекин уэок. чузнлншн мумкин. БундаЙ.беморларда 
касалликка ХОС симптомлариинг баъэилари мутлак.о курин­
.. аАди. 

Прогиози_ к.орин тнфи xo~ енгил, xo~ орнр ша~да утаётган 
буле ии, уиинг к.андаА ок.ибат билан тугашини олдиндан айтиб БУл· 
маАди. ~озир бу касалликдан улиш ,\оллари уртача 0,5 фоизн" 
ташкил к.иладн. Касал.,нкнинг OFHp ёки еигил утиши интокснкации 
даражаснга боFЛнк.дир. Нерв снстемаси фаолияти буэилганини 
курсатадиган аломатлар касалликнинг орнр утаётганндан дарак 
беради. Тилнннг к.ак.раб, худди чанг билан к.оплаlfгандек 6У.'lнб КУ­
рнииши, КУЧЛII метеоризм, ~apopaTHIIHГ узок. вак.т бирдек тураве­
риши ( .. онотермия), тахикардия. леАкоцитлар сонининг жуда ка­
N8Аиб кетиши, ,\ар турли асоратлар пайдо б9лишИ, аRник.са ичак 
тешилиши, ичакдан к.ои ок.иши, иифекцион - токсик шок хавфли 
аломатnардир. ' 

~орин тифмнивr acopaT.lap.. к.ории тифи асоратларини икки 
гypy~гa б9лиш мумкин: 1. СпецИфик 8соратлар: а) ичакдан "он 
кетиlUИ; б) ичаи деВОРИЮIНГ теwилнши; 8) инфекциои - токсик 
UIOK. 2. Носпецифик асоратлар: пнеВIIОНИЯ, менинrит, пиелит, па· 
ротит, стоматит, отит, ёток. ИРlлар вl боw~алар. 

Ичакдан к.он кетиши к9ПNнча касалликнинг учинчи ~афтасида 
беморлариниг 1-2 фоизида учраАдн. Бунгк ингичка нчак шиллик. 
пардаси яраларидаги к.он томирnарниннг ерилиши сабаб б9Л8ДИ. 
Бундам таш~.рн, ~OH И8ИШ ХУСУСИRТинниг 9зrариши ~aM роль ~й-
"вАди. ~ 

ОЗГИИI I\ОН иeтrаи МI~8JlJlаРА8 беwориннг а~воли 9згармаtU,и, 
аХЛIТW I\ор.Й.б, ~,и •• р тycra анрrаиндан ИЧIКдIИ ",он KeTraaк 
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БНJlННIДR. ~OH кtn O~~IHAI ~lpop.T БНРДIинrl ПIСI.иб, Н09"IЛ, 
~IТТO субиор .. ал даражаrl ТУШIДН, бе .. ориииr РIИГИ ol\ap.~, та­
хикаРДИR на ГНПОТОННR боwлаиади. ЖУДI к'п "ОН K~гa,",ДI коп­
Jlапс на геморрагик ШОК ~олатн юз бериши 8а БIIЪЗIИ бt .. ор 'nиб 
I\ОЛИШИ "у"кин. Ичакдан "ОН кетгач, к9п 9т .. IА бt .. ориииг ичи 
келса, ахлат билаи аралаШГIИ на ~аnи 'згармагаи 1\0" fки "ОН 
лахтаси кtзга ташланади. АГlРДI бир неча СОIТ tтгеч бемориииг 
ичн келса ахлат I\tИFНР ёки "ора раигда б9nади. 

1\0Рии тифииииг ,иг ханфnи асоратн ичек деаорннииг тешиnи· 
1UИ ёкн ёрилнUJН (перфораuия) касаЛnИКИIIИГ 3-4 ~афталарида 
беморларнииг 0,5-1,5 фоизида учраlди. Ичак перфор8\1Н ЯСН 1\0pHH 
ТНфн OFHP утгаидагина эмас, баnки снгил хиллаР"да ~aM учраЙди. 
К9пинча иигичка ичакиииг Ktp нчакка RI\ИН 24-·30 СМ I\НСМИД' 
жоАлашгаи яралар ёриладн. Метеоризм бj'nиши, перистаnьтнка 
тцлашиши, бемориииг I\алтис ~apaKaT I\ИЛИIOlI, l\aTTH~ А9талнши, 
I\ОJVIНИИ I\tпол паАпаслаш на боWl\алар нчак перфораUИRсига са­
ба6 булиши .. ум кии. Бе .. ор ТНф ~олаТllда карахт б9либ ётганnиги 
сабабдаи ~ча~ ёрилганда ба~ан ~opHНдa ОFРИI\ сеэмаслиги МУ"­
кии. Меъда аа 9и икки баР .. ОI\ ичак яралари ёрилгаидагига 9хшаб 
I\оринда т9сатдаи l\аТТИI\ OFpHI\ паАдо б9лмаслиги мумкии. Шунииг 
учуи бемор ~ориида &идек ОFрИ~ сездими, буига дар~ол а~амият 
6eP"OI\ з&рур. Ичак ёримаи co~aдa, R'ЬИИ I\ОРИИНИНГ УИГ томоннда­
ги пастки I\исмида 1\0рИИ девори муСКУЛJlарн I\ис~ариб, тараиг тор­
тиб туради. Бу ичак перфораuиясниннг эиг MY~HM симптомидир. 
К9пинч& Блюмберг - Шеткии СИМПТОМИ аии~лаиади. Баыан ичак 
пеРфОР8l1НЯСН OFHP коллапс 103 6еришнга сабаб БУлади. I\ОРRИ 
текширнлгаида жигарга хос 6tFIЩ тонуш IУ1\0.1и6, аИИl\лаи­
маАднган булиб I\олади. I\ОРИНИИИГ ,ИГ то"оии иафас ~a­
ракатларид& иштирок зтм&Ади. Реитгеи билаи текширнлгаида 1\0-
рии БУШЛНFида ~aBO борлиги &ИИl\ланади. ~apopaT бирданига па­
еаАиб, томир уриши (пульс) тезлашади ("ИНYJига 120 мартага 
етади ва 6ундаи ортади). ~ap 2-3 соат оралаб I\OH текwирилиб 
турилса лейкоuитлар еоии купаАгаии аННl\ланади (масалан, ОлдИн 
1 мм да 4,5-5 минг булеа, бир I\анча B&I\TA&H кеАии 6-6,5 гача 
купайиши мумкии). Лейкоuитлар СОНИИИИГ озгииа купайнwи ~aM 
нчак ерилишнии аНИl\лашда жуда му~им роnь УЙнаАди. 

Ич&к ёрилгани &ИИI\ бjлгач, дар~ол бемор операuия I\илииадн. 
Бундай беморларии машинада ташиш мумкин з .. ас. Шу са6а6даи 
,\ории тифи билаИ'ОFригаи беморnар даволаиаднгаи касалхоиада 
операuия блоки булиши шарт. 

Перфораuиядан еунг дар~ол операuия I\илин ... са, бир иеча 
С08Т ичида перитонит бошланиб уиииг симптомлари ЯI\I\ОЛ курниа­
ДИ. Аввало 6еморнинг афТИ-баwараси узгаради; facies hyppocratica 
кузга таwланади. I\айта-I\айта I\УСИW ва хи~мч~ тутнш беморни 
~олдан кетказади, I\ОРИН l\аТТИI\ ОFРИЙДИ. Перкуссия I\илингаида 
жига~га хое БУFИI\ товуш йу~олгани, UИ8Н03\ метеориз .. , 

1 иnертермия ёки гипотермия, лейкоцитоз боР.ILигн аНИl\ланади_ 
Шуии ало~ида таЪКИДЛ8Ш керакки, Оу СИМDТОМJl8Р I\ОРИн, ·бfwли. 
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РНАагн JlЛЛНFланнш жараённ анчагнна авж олганн·дан cfиггина 
маълум беради ва бу даврда беморни операция ~илиш ва~ти K~­
пиича кечиккан б~лади. Ичак тешилган паАтдан бошлаб ~исобла­
гаида 6 соат давомида беllОР операция ~илинса, уни са~лаб ~олиш 
мумкнн б~ладн. Шу фурсат ~тганидан кеАин ~ИJlинган операци" 
К~ПИRча наф бермаАдн. 

Инфекциои-токсик шок ~~Iи ТИфИН1lиг энг э9рн~ан даври­
да беморларнннг 0,5-0,7 фоlJзида учраАди. Бунда ~apopaT бllР­
да инга пасаАнб, бемор. ~атти~ терлаАди, таJtикардиR, ,Н 1Ш1О11 И Я, 
олнгурия, кеlинро~ ануРиа. цианоз, ~арсиллаш ~одисалар" кfри­
ладн. 

Инфекцион-токсик шокка тромбоuитопения, фибрииогеJEМНЯ. 
протомбии муддатинииг уэаАиши Jtара,К'ТерЛНДНр. Бу acoplJТ бош­
лаиишндан OJIдин ~apopaT одатда жуда балам фарuади (ги­
пертермии) ва маркаэиА иерв системасннииг З8~ланиш ,ломат­
лари пайдо б9лаДII (неАротокClfКОЭ). Иифекuиок-токснк шок 6&IЮР 
~оинга БНРАавwrа К9п ми~дорда тиф бактериялари ва ТОКСИК4аРК 
тушишн иаткжасида юз беради. }\онга к9п б8ктериал антигеJlлар 
тушишнга жавo&tи жуда кучлн нммунреаКUИII еошлаииб, моно­
R)"lUIeap - фаrouнтар снстема ночор ~олга туwшб !\o.,UJtН, ~OHдa 
гепаDНИ ва гнстемин ~паиди. 

Иифекцнон-t'ОКСНК шок юз берганда дар~ол тегишли даво-чо­
раларннн кfриш керак. Акс ~олда бемор нобуд б~лиши мумкнн. 
~op~ ~айд ~илинган асоратлар, яъни ичакдан ~OH кетншн. 

мчак ёDИЛИШН ва инфекuион-токсик шокдан таш~арн. корин тнфн­
да nеирли ~aMMa органлардв' турлича асоратлар учрашн муминн. 

Уларнинг бнр ~нс"и тиф бактернясн на токснни таъснрмда баш­
ланеа. бош~алари ~ap турлм сапрофит бактеРНЯ.'1ар таъсирида пай­
до бtладн. 

}\орин тнфининг шу хилдагн асоратлаРНАаи му~имлаРII Jlia~H' 
да кис~ача т9хтаб ~aMH3. 

Пне.монни асосан а~волн орнр беморларда учраАди. БСNОР 
Y50~ .a~T 9рннда ётганлнги туфаАли гнпостаз бошланиб. баЛFам 
"R~.б кетншииинг ~нАинлашиши. 9пкада ~ои аАланиши ва газлар 
8лмашинувннинг ~нАннлашншн, Jliap хил сапрофит микробларнииг 
кfпаlиши пневмония бошлаиишнга сабаб бfлади. Бlъзан ~ОРИR 
тифи IIнкроблаРИНRНГ 9эн Jlia .. пнеВМОRRяга сабаб б9лиwи мумкии 
(пмевмотиф). БУНJlаА Jliолларда бемориинг балraмндви тиф МИК­
роблаРИRН ажратиб олиш мумкин б9Л8дR. Б_Ы_R плевр8Т паА.10 
бtJlIДК. I(амдан-кам ~Иl(илдо~да ира паАда бfJlИWR ев о~иб8ТДВ 
беМОРННRr 080ЗИ б9Fнлнб JC;олишн "умкин (Jlарннroтиф). 

lt •• rwocт •• _си. }\ОРИR тифRНН каСIJln •• НИЯГ БRРRRЧИ Jliвфтаси 
ЛIВОМНЛI аНRJC;лаw осон 9 .. ас. Лекни бу uсалликни барва~т aHH~­
лаш УНГI JC;арwи курашнш учун жуда МУJliИМ а~амиятга 9га. Бе­
морнн СRИЧЮСЛlб текширнш, КlсаJlЛН1С 9НДИ бошланнб кеJlаётГ8И 
А'ВРА_ II'fpR.IIаДИГIR JliaMMa симmoмларни топнш 8а уnарни бир­
бнрнrа qorнwтирнб, муло~а!8 билан .. ~yp та~ЛRЛ "И./lIIШН JI8C'r­
л.бк. A8.rH03 тfРрНСII.I' бнр фRкрга келНШ учуи ... К08 бер8ДИ. 
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Вир неча кун (3--5 кун) АаВОМНАа бемор ~.РОРIТИ кy .... ·Kyнr. 
кtтарилиб бориб. интокснкаUИR 8ЛОМIтлари (бош. оrри.'и, ylI\Y' 
с НЗЛIfК. нwта~а 69rИJlИШИ. дармонснзлик) аИИl\лаиса 8а беморни 
текшнрНб кургаИд8 БИРОРТtI органда ~apopaT билаи МНТОКСИКIUИII· 
га сабаб (lуладнган R""ол 9эгариw топнлмаса, (I),ИА.А, ~олл.рда 
I\OPHH ТИфННИ гумои I\ИЛМО" мак.садга "УВОФИl\ б9лаАИ. шуид.А 
~олларда врач беМор билаи су~6атлаwн6 "ории т~иии "аидай 
вазият да юк.тирнш "YMtlHH 9кани 1\81\КA' 1\9wи .. ча 'ПИАе .. ИОJlОГМК 
.. аЪJ1умотлар тgплаши керак. 

J<,орин тифи роса авж олган даВРАа диагноэ учун му"им ,симп· 
томлзр паА;J..(\ 65'.1 а д 1-1 ва улар"инг АИFНКДl-lсига суини6. диагноз 
1\9Аиш анча осонлашадн. 1\ОННИ текшнргаида леАкопеНJlЯ. неА1 ро­
пения ва иисбиА лиМфОUИТQЭ аии"",нсв. "орин тифи днаг.ноэи ан· 
'18 оА.дннлашвди. 

к.ории тифи гумон ,\илииишн билаио,\ уиднриб кfриш учуи 
А8р~ОЛ бсмор венаСНД8Н "он олн6, уни лабор,торняrа IOбориw 
зарур. 

ГеМОКУЛЬТУР8 олиш учун 6емор ~арорати Юl\ОРИ бtлгаи ва"тда 
Iсеnтикз I\ондаларига рноя ,\илгаи ~олда вена то"иридвн 5--10 
IIIЛ "он олн6, 10-20 фоизнни ут суюк.лиги ташкнл "нлвднгаи 50-
100 мл МИl\доридаги буnьонга ёки Рапопорт ОЭУl\асига ,киnадн, 
бунда 03Иl\ му~итининг МНI\ДОРИ экиnадВган "он "и~орндвн 10 
6аравар кУ" б9nнlUИ керак. 3арурият бf.nганд.а суни к9мнгинн 
I\aM ~киш МУМКИR_ 

Кnсаnnикнинг 2-З-~афтаnарндвн БОшлаБ 6еморнинг ахлатн 
83 сиАдигини ЭКИn3.1и. Бемор ~OHHдa, суяк к9мнгнда ва боШ~8 
материалларда !)орин тифи бактерmtCнга мансуб антнген борnн· 
гннн иммунофлюоресuент метод ёрдамндв ~aM .Н"I\ланадн. Бу 
МетО'Д '\орин тифини барва~т ани,\nаwда ЖУД8. катта a,\aMHHтra 
эгадир. 

YTraH асрнинг окирларндаи 6оwла6 то Я~ИН йнnnаргачв кенг 
расм 6~лган Видал реакuняси ~03HP деярnн ,,9лnаннn .. аяптн. 
Унинг, урн ига охнрги йилларда эгри гемагглютниаuня peaKUHHcH 
(Э.Г.А.Р.)дан KeHr фоАдалаинnмо~да. Бу реакuня учун ЭРНТРОr 
UHTnapAaH таАёрnанган днагностнкумлар (О. Н) дан фоАдаnвнн, 
nадн ва буnарии касалnнкнннг 4-7,кунnаридан 6ошnаб иwnатиш 
мумкнн. Реакuия ) :200 ва бунда н к9п б9nгаида у нжобиЙ деб ~и· 
собnана,JlИ. Бактерия ташувчиnарнн аНИ,\.'1аwда бу реакuня Vi 
антиген 'билан ~9Аиnади. 

ДнффереНUИ8./1 диагиостикаси. к.орин тнфнни тошмаnн тнф. 
грипп, бруцелnёэнинг Уткир·септии X.ILIUf. сует НфОА&аангаи симп· 
томлар биnан ~TaёTгaH пневмони.и, сепснс, л имфоrpанулематоэ, 
мнnиар сипдан ажратиш ва фар~nаw нераи. 

Тош мали тиф бит op~anH ю~ади. у к9ПНtlча УРУШ даврнд., 
очарчнлик Йилnарида. а~оnн турмуш шароиl'Н нРчор БУлган ма­
~annapдa тар~аnади. Тошмаnи тиф бнлаи оrриган беморнннг юзи. 
к9'зи ~иэарган буnади. ундз к9пинча -~ФОРИIil ~ол.а1'И анн"ланади, 
каозnликиннг Б-куни бзданида розеола аа пerехиялардаи H~aT 
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бllрталаА тошма паАдо ·БУлади. ПеРl(ферик ~оида леЙI(ОЦИТОЗ 
ани,\ланади. Специфик лаборатория усуллари масаланн узил-ке­
сил 'l.ал ~илади. 

Гриппда иситма, иитоксикациядаи таш~ари касаnnикиииг 2-
3 кунларидан бошnаб ТУМО8 аnоматnари пайдо буnади, жигар ва 
таnо" катталашмаАди. Иситма УЗОFИ билаи 5-6 куи даво .. этади. 

Бруцеллёзиииг уткир септик ,шамкда бемор ~айта-~аАта эти 
увишиб, I\аnтирайди, жуда куп тер)rаАди (ички кийимиии бир ие­
ча марта узгартиришга ТУFРИ кenади), узо~ Ba~T ~apopaT ю~ори 
булишига ~арамай, бемориинг умумий а~80ЛИ уича ёмоилашмаА­
ДИ, буй ин, I\УЛТИI\ ости, Ч08 лимфа тугуилари катталашгаи була­
дн. Энг му~ими бруцеллёз КУПИН,ча 'l.аЙ80илар 8а улардан олина-' 
AllraH ма'l.сулотлар (гушт, сут) -билан ишлайдиган одамларда уч­
раЙди. Райт, Хеддльсон, Бюрнэ реакциялари ~уйиб курилгаиида 
нжобий натижа олииади. 

Пиевмоиия Qдатда бирдаиига бошланади, бемор тез-тез иафас 
олади, ~OHдa леЙкоци.тоз 8а иеАтрофилёз ани~ланади. J{.ории тн­
фида жигар 8а таЛОI\ катталашади. 

J{.ории тифиии сепсисдаи фар~лашда '8В8ало ~apopaT эгри чи­
ЗНFига эътибор берилади. Сепсисга гектик еки иитермиттеис КУ­
риииш"даги 'l.apopaT ЧИЗИFИ характерлиднр. J{.аЙта-~аЙта зт У8И­
шиб, I\алтираш, тахикардия, лейкоцитоз, иеАтрофилёэ 'l.aM сепсис­
r а кос СII~птомлардир. Лекнн масалани узил-кесил 'l.ал I\илишда 
бактериологик ва серологик текшириш усуллари асосий уринда 
туради. 

ли .. фогранулематозда 'l.a .. лейкопеИИJl, тало~нииг катталаш­
гани аНИl\ланади, 'l.apopaT эгри ЧИЗИFИ тул~ииси"ои 8а шу билаи 
бнрга.I\ОРИН тнфндагига ухшаw булиб чи~ади. Лимфограиулема­
тозда булардаи таш"ари иеАтрофилёз, nимфа тугуиларииииг кат­
талашгаии ани~лаиади. ~орин тифида ~улnаииладиган бактерио­
логик ва серологи к текшириш усуллари ~аАта-~айта маИфllЙ натн-
""3 бераверади. ' 

"орин тифиии мнлнар снлдаи фаРl\лаш анча мушкул. Милиар 
СИ:I БQшланишида УПl\ада ~aTTO реитгеиограм .. ада 'l.a .. узгариш­
лар аНlIl\ланмаЙди. Милиар силда бе .. ор лаблари 8а бурии куким­
тир тусга кнриб, тез,тез нафас оладн. J{.OHAa эозииофиллар борлиги 
JtJНl\ланаДн, нейтрофилез топнлади. Рентгенологик текширнш "ай­
Ta'l\alTa утказилгаинда НН'l.оят тегишли узгiришлар ани~ланади. 
!\ОРIIН тнфига специфик булга н лаборатория усуллари (бактерио­
логик ва серологик усуллар) .. асалаии узнл-к~снл ~an ~илади. 

Паратиф А н. паратиф В. Ю~орнда аАтгани .. издек, паратиф А 
8а паратнф В ларнниг эпнде"ИОЛОГНRСИ, патогеиези 8а .. ато"ор­
фолог"яси "орнн тифндагндан фар~ l\илмаАди. Фа~ат паратиф­
лар"ннг клииик утишн б8'ЫН ХУСУСИВТЛ8рга зга холос. 

Масалан, паратиф А иинг яширин даври ~ис~аро~ (&-10 кун) 
б9лад~ 'i к9ПИИ'lа тусатдаи боШЛ8И8ДИ, б8'ЬЗаи тумов 8ЛО .. 8тла­
ри курннади. Беморнннг I03И lа кtзлари ~наариб. лаб.lаРJlга 
учу~ тошадн. "арорат ~ap хил бgлиши мумкви. "арарат фарил-
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rаИ1tД8 кfпиича беморнинг 9ТН )'8ншса, пасаАг.иид. бемор терла.­
ди. ~ap хил тоwмал"Р (розеола, пвпула ва I\НЗВ"И~8ГИГ' 9ХШ8Ш 
тошмалвр) к9РИИIДИ, булар I\ОРИИ ТИфИДВГИГI ~враг.ида 9PT'PO~ 
пвАдо б9лади (4-7-куJtи). Иитоксикации ~ртача дараЖIДВ б9ла· 
ди, ~OH текширилгаида иормоцитоз ёки лейкоцитоз аии~аНIДИ. 
Паратнф А к9пинча 9ртача ОFирликда 9тади. Ваwида эса ОFИр 
утиwи ва ичакдаи ~ои кетнwн, ичак перфорациисн ВI броихопнев, 
мония, холcuистит каб" хавфли асоратлвр учраши мумкин. Пара· 
тмф Д да рецидив к9пРо~ учраАдн. . 

Паратиф В да иширии давр 5-10 куи давом 9тади, баъэан 
чузилнwи МУМКИН. Ву касаллик купиича т9сатдан 6ошлаНIДИ. 
Бемор 9ТН увнwиQ, мускулларн оrрнАди, терлаАдн. ИнтоксикАция, 
ТУМО& ua гаСТРО9нтерит 6елгилар" (~aAT I(IIЛИш, ич кетишн) КУ' 
рилади. Интоксикацни 3-5 куидаи сунг АS·~олади. ~apopaT ~BM 
УЗОl\l\а чУзилмаАди. ~ap хил тоwмалар касалликиинг дастла6К1t 
КУIl1tарида пайдо б9лади. БаЪЗII ~оллаР.1а паратиф В ОFИР 9тадк 
ва беморларда менингит, меиннгоэнцефалит ва септикопнемия 
аломатларн курилади. ~OHдa неАтрофил лейкоцитоз ани~ланади. 
Одатда паратиф В 3-4 ~афта давом этади. Дммо 6аЪЭII ~оллар· 
да касаллик ~аАта-l\аАта рецндив беришн ва турли асоратлар 
пайдо булишн ~нсобига бир иеча оАгача чузиnиши мумкин. 

Шуни anO~Hдa таъкидnаМОI\ керакки, паратиф Д билан пара· 
тиф В ни I\OpllH тифидаи фа~ат клиник симптомларига 1\8раб аж· 
ратиш мумкии эмас. ~орин тифи паратиф Д ва паратиф В ларюt 
фа~ат бактериоnогик текwирув Н8тнжаJlарига ~араб бир·биридан 
ажратиш мумкнн. ' 

Давоси. ~орин тифига даоо ~илишда жуда ~адим заМОllлардан 
бери парвариwга катта 9ЪТНбор бериб келииган. 

1948 йкnдан 60шлаб бу касалликни AaBotH учун антнбиотик· 
лар ~улланила GoшлаНДII. Хлорамицетин, левомицнтин ва боПtI,а 
антибиотиклар яхши натижаnар 6epMo~дa. ШундаА булишига ~a­
рамаА, беморни яхшилаб парвариш ~илиш ва М8ЪЛУМ пар~ез дои­
расида етарnича ОВI\атлантирнш ~орин тнфи давосида асосиА ва 
х.ал ~ИЛУВЧI( роnни УАнаАди. 

Парвариш ~иnиw. Беморга авваnо уриндан турмаА ётиш бую­
рнnади, унинг урни I\уnай, ЮМШОI\ ва озода булнши керак. У ур­
нидан турмай, ётган >\оnда ёзиnади. Шунинг ·учун 'шароит х.амма 
В31\Т l,уnаА булиши керак. Бемор ёзилганДз I\ийналмаcnиги, узи­
ни ИОl\уnаА сезмзслиги му>\им 2х.амиятга эга. Бемор баданиии 
ва~т-ваI\ТИ биnан тозалаб, атир билан артиб турищ унинг рух.инн 
кутаради, табиатини равшаи ~илади. Ву эса уз навбатида бемор 
организмининг касаnnикка ~арwи курашиш ~обиn'~~тини кучай­
тирадк. Вемор ОFЗИИИ чаАиб турити, 'rиш.i1ари'~и 8а~1ида тозаnа­
ши керак. Унинг l\al\paraH nабnари"га мой СУР"I:Иб ~УА~лаАИ. ~apo­
рат пасайиб, иитоксикация бар~ам roпгаи вабемор' "9зини яхши 
~ис ~иnа бошлагаиидан кейин ~aM:y ),Iаъnум Ba~ tp1tида 'еТМОFИ 
керак, чунки бекор организмиJJ.ВГи аиатомик 1эrаРhшnар давом 
этаётГJ1Н, жум,nцви ичакдаги яра.nар '~аnи ytла битмага.'н ~'.nаДи. 

, • • • 1" " _ 
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~apopaT нормал б~лганидан C~HГ 7 кун ~тгач беморга ~нришга 
рухсат берилади, 10-II-кунлардан бошлаб зса у аста-секнн юри­
ши мумкин. Антибиотиклар билан дааоланган беморлар ~арорати 
нормаллашгандан с9нг 18-21 кун ~тгаиидан кеАингина касалхо­
иадан чи~арнлиши мумкин. Бемор :9эича сиАмаса унинг ~оаУFИ 
со~асига иситгич ~9Аилади, шунда ~aM сия олмаса, катетер соли­
нади .. Беморда ~абэият б~лса, кун оралаб клиэма ~илиб, ичакни 
б9шатиб туриш эарур. 

Пар,\еэ. I\орин тиф и билан ОFриган бемор етарли ми~дорда 
ОI\СИЛ, 'ёр, углеаодлар аа антамиилар билан таъминланиши зарур. 
Беморнинг ишта~аси ёмоилигини наэарда тутиб, унинг к:9нглига 
ё~адиган таомларни таилаб, оа~атланиш эарурлигини тушунтириш 
жуда му~имдир. 

Бемор бир кеча-куидуэда 1,5-2,5 л ми~дорида сую~лик (ми­
нерал суа, чоА, мева аа сабэавот сувларн) истеъмол ~ИЛМОFИ ке­
рак. Беморга бир кеча-кундуэда 60-70 r о~сил, 40-80 r ёР ва 
300-350 г углеводлар э~рур. l\aAMo~, сариёF, ~aAHaTMa ш:9рва, 
творог, пишло~, ~аАнатиб пишнрилган TOBY~ г9шти, бали~, мол 
ёки ~A г9шти ~иАмаси, илитилган тухум, ~ap хил шовлалар ана 
шундаА оэи~ моддалар билан таъминловчи таомлардандир. Харо­
рат пасаАганидан кеАин бир ~афта :9ткаэиб пар~еэии оэгина кен­
гаАтириш мумкнн. 

АнтиБИОТИКJI.Р БИJl.Н А •• олаш. I\ОРИН тифига даво ~илишда 
левомицетин .а ампициллин яхши натижа беради. Левомицетин­
ии беморга бир кеча-кундуэда б марта, 0,5 г дан бериш буюри­
лади. Харорат пасаАганидан с:9нг 3 кундан кеАнн 7 кун давомида 
0,5 г дан кунига 4 ма~ал левомицетин бериб бориладн. Касаллик 
енгилро~ 9тган ~олларда эса бу доринн давони бошлашдано~ 
0,5 г дан кунига 4 ма~ал бериш МУМКИН. 

Левомицетин таъсирвда ~apopaT 9ртача 3--5 кун ичида нор­
маллашади, иитоксикация камаяди, бемор а~воли анча яхшила­
надн. Левомицетин билан даволаиган беморларда учраАдиган ре· 
цидив анча кеч (~apopaT пасаАгандан с9нг 3--4 ~афта 9тгач) 
бошланиши мумкнн, лекин у енгилро~ 9тадн. Рециднв юз берган­
да левомицетии билан даволаш такрорлаиадн. Левомицетин бак­
терия ташувчиларга таъсир ~илмаАдн. 

Баъэан бемор ~aAT ~илиб, левомицетинни ича олмаАдиган ~o­
латда б9лади. БундаА ~олларда левомицитин эритмаси (левоми· 
цетин натриА сукцинати) ишлатилади. Бу дори бир кеча,кундуэ, 
да 2--3 г мн~орида бемор мускули ораснга ёки венасига юбори­
JlaAИ (2-3 ~исмга б~лнниб). 

Ампициллии 14 кун даво .. ида бир кеча-куидузда 3-4 r дан 
берилади. Бу дори баыан 9ткир бактерия ташувчнларга ~a .. таъ· 
сир I\иладн. Аltтибиотиклар етарли натижа бермагаи ~олларда 
бактери .. , бисептол ёки иитрофуран препаратлари (фураэолидон) 
та8СНН "илади. Бис.ептол 2--3 таб.цеткадан бир куида 2 .. арта, 
фур.эолидон 0,1&-0.20 r даи кунига .... а~ал берилади. 

Интоксикациявн К .... АтНрНш учун Рннгер SPHT"'CJI, 5\ ГЛIo-
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коза зрнтмаск, физиологик ЗРИТМ8, Б\ аnь6умии эритм,с. •• 
6оWI\&Л&Р ,\9ЛЛ3НИЛ&Дlt. I\ОРИИ тифиг& д.во I\ИЛИWД •• иТ ..... С, 
81, 88 в& 812 лар кенг нwлатилади. 

Антн6иотиклар касаллнк ,\аЙТ'nаниwи ва 6аКffРИII таwу'ЧИ­
лик ~олати w&клланиlUННИНГ олдиии ололмаЙАИ. Шу с.6а61\.&1I 
8нтибнотиклар 6илаи бнр 8al\TAa бемор организми ~ИМОII куч~а­
риии оширадиг&и дорилар ИШЛ&ТRШ М81\садга мувофиlV1ИР (ИМ­
мун-химнотерапия). Организ ..... а спеWtфик и .... уНитет J\ОСИЛ I\И­
лиw учун Vi антнген ншлатнлади. Vi &ttтHreH 400-800 .. кг д&" 
иккн марта (7 кун оралаб) терн остнг& укол "илин&ди. Бу преп.­
рат бемор ~ОНИJlа О ка Vi антителолар В8 IgM ва IgG титрини 
к5'паАтираДII. Бу усул билан даоолаганда К8саллик рецидиви ва 
бактеРllЯ таШУRЧIIЛIIl' \одисасн камро" учраАди. 

Организмнннг умумиА ,\аршилик к9рсатиw ~06или"тннн куч.А· 
тириш учуи, ю,\орида аАтганиыиздек, 6е .. ор истс'Ьмол ,\иладигаи 
ООl\атлар ЮI\ОРН калорняли, вита .. инларГ8 боА 69лиlUИ керак. 
Бундан таШl\ари пнриммдии, I\OH препаратлари ва боШl\алар ~a .. 
,\Уллаинлади. 

Ичакдан I\OH кетиш ~однtаси юз берса, беморга "уАН.lагича 
даоо 1\1I.1инадн: Бемор 12-24 соат I\нмирламаА ётадн, унга 10-
12 соат давоМИда ов~атлаииш та'ы\,\лаиади,' ичиладигаи кунда­
лик СУЮI\ЛIIК МНI\ДОРИ 500 мл гача камаАтнрнлади. Целлофан 
халтачага муз солиб, бемор ,\орннга ,,9АилаАИ. 

\0-12 соатдан кеАнн беморга озгина-03гинадан "аАнатма шtp­
ва, кисель, шарбатлар, эзиб пншнрнлгаи eBFoH х9рда бериш "УМ­
K~H. ИККИНЧII кундаи бошлаб пар~е~. секнн-аста кенгаЙтириnади. 
Озгнна "ОН кетган ма·~алларда С аа К 8нтамиилар, кальцнй хло­
рид ва гипертоник натрнА хлорид зрнтмаси 10 мл MHI\AOpHAa 
8енага юборилади, желатиноль, плазма аа баш"а "он препаратла­
рн буюриладн. Ичакдан куп "он кетгаиида кfп МН'\дорда "он (1-
2 л гача), полинон эрнтмалар (трисоль, ацесоль, хлосоль, лакто­
соль, квартасоль ва боШl\алар), коллоид эритмалар (полиглюкин, 
реополиглюкии, желатиноль ва боw"алар) ва кортикостероид 
гормонлар I\У-лланнлади. 

Ичак тешилганида беморни зудлик билаи операции "илинадн. 
Инфекцион-токснк шок юз берганида гемодез, реополиглюкии, по­
лиглюкин, желатнноль 8а полинон эритмалар ,,~ллаИИЛ8ДН. Бу 
эритмаларга протеолиз ингибиторлари (траснлол, цаяол, контрн­
кал) ,,~шилса, уларнинг та'Ьсир кучн к~па"ди. Баъэи ~олларда 
магний тузлари, никотинат кислота ~aM ишлаТИЛВАИ ва ни~оит 
~aMMa беморларга кортикостероид гормонлар катта дозаларда 
буюрилади. 

Профилактикаси. к.орнн тифи ва паратифларга~аршн ~раш­
да касаллик диагнозини кечнктирмай баРВВI\Т - 8R~,,~аб·беморин 
дар~ол. касалхонага жоАлаШТlfриш. МУ~ИМ .а~амнитга зга. I\ОРИИ 
ТНфJf гумон ~илннган ~олларда беМОРJlВР ю"умли х.асаЛХОR8Jlар­
иинг диагностика б~лимларига ёт~изиnаАВ. ТИфд.и со'аAilш Д8В­
рида бемории ахм.ти за С!иАдигиЗ Ы8р7а текШИlJилади (5 кун 
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оралаб). Jiатижа манфиА б'либ чи~еа, яъни тиф бактериялари 
ТОnRлмаеа, 9н икки бармо~ ичак еую~лиги текширилади. Бунда 
~aM натижа манфиА булеа, беморга уч кун боеим бактериофаг бе­
риб, е9нгра уии уйига жУнатилади. Мабодо беморнинг ахлатидан­
ми, сиАдигиданми ёки 9т сую~лигидан тиф микроблари топилса, 
у каеалхонадан чи,,\арилмаЙ'ди ва ~ушимча даволанади. 

I\ОРИН тифндан СОFаАиб уйнга ,,\аАтган кишилар икки Аил да­
во.ида район санитария ,пидемиология станцияси назоратида бу­
либ, ва~ти-ва~ти билан текширишдан утиб туради. Ози~·6в~атга 
ало,,\адор жойларда ишлаАдиган шахслар ,са 6 йилгача назорат­
да б9ладилар. Бемор ётгаи уА дезинфекция I\илинади. Беморга 
ЯI\ИН юрган кишиларни 21 кун давомида врачлар назорат ~илиб 
боради. ~ap куни уларни~г ~арорати улчаб турилади. Ахлати би­
лаи еиАдиги бир марта, зарурият булганда зса икки марта тек­
ширилади. Беморга ЯI\ИН юрган, яъни контактда булганларга 50 
мл даи уч марта бактериофаг ичнрилади. 

Кишилар белгилангаи режага мувоФИI\ ва ,пидемиологик за­
рурият ТУFилган ва~тларда I\ОРИН тифи ва паратифларга I\арши 
эмлаR8ДИ. 

vrКИР ИЧАК ИИФЕКUИЯnАРИ 

Уткир ичак инфеКЦJfяnари (УИИ) ~ap турnи микроорганизм­
пар ,,\УЗFатадигаи, кенг Tapl\anraH ва ич суришн, интоксикация, 
баъэаи еувеираш синдром и O~naH таърнфланаднган каеаллнкnар­
дир. ~ИИ - зиг куп таРl\алган касаnnиклардан булнб, гриппдан 
кеАии иккиичи 9риида туради. Ву касалликлар ~pTa Оснёда 
(меси,,\ Иl\Лим шароитида) аАНИl\са куп учраАди, шу билан бнрга 
ёш болаnар к9ПРОl\ касаллаиади. 

ЭтIlO.lОГИJ( структурас... УИИ нн ~ap хил патоген вз шартли 
патогеи МИКРООРГ8низмлар ва ВИРУС]lар I\Уэtатадн. Охнргн Анл­
ларда шартли патоген мнкроблар УИИ га КУПРОI\ сабаб БУЛМОI\­
далар. Ву асосан одам оргаНIIзмида яшаАднган микроблар урта­
сндагн 'заро мураккаб муноеабатнинг узгарнб ~o~гaHHгa БОFЛНI\. 
Маълумкн, охиргн Аилnарда таъснр донрасн кенг антнбиотиклар, 
им"унодепрессаитлар ва боWl\а кучли препаратлар куп ншлатнл­
"olV(a. Вулар одам органнзми билан ундагн МlIкроблар уртаснда 
неча миллнон йнллар давом ,тнб келган маълум мувозанатнн ва 
бактеРИRларнмнг 9заро аесоциатнв муносабатларннн узгартнрди. 
~оэнр rии сабаб б,лаётгаи асосиА микроорганнэмлар l\уАидагн­
ларАИР: 

1. wИге .... а .. ар. Вуларнннг Л, В, С, Д wнгеnлалар деб атаnадн­
гаи гуру~ларн бор. 2. Сал .... оиеJlлаnар. Кауфмаи вз УаАт схема­
снга КУР', еальионеллаларнннг О антнгенн б9Аliча бнр-биридан 
фар~ ~ИЛ.Аиган 60 та тур" МI'ЬЛУМ. У ларнннг 2000 даи ортн" хил­
лари (сеРО8аРJlари) 9РГIНИJlга". wyлардан 700 таси одамда учраА­
ди. З. ЭwериJtИRлар. ЭwерНХИRларнинг 3 та 9итеропатогеи ГYPY~H 
........ у .. : 1) ,нтеротоксигеи 9шеРНХИRЛ8р. ВУ./IlР 9нтеротоксии 

81 



чи~аради, балалар аа катталарда ичкетар каС8ллигига сабаб БУ· • 
лади (01,08,078,0115 ва баw~алар); б) ,нтеропатоген .wеРИJUlJl· 
лар. Булар ча~ало~ балаларда коли,нтерит касаллигига сабаб 
б9лади (026,055,0111,0127 ва баw~алар); 8) JнтерониваЗИI ,шс· 
рllхиялар. Бу эwерихиялар ичак wилли~ пардасннннг ичига кириб, 
дизентерияга ухшагаи касаллик ~9ЗFатади (0124, 0151 8а баw~а-
лар). i 

4. Коатор ю ... ло~ оа таё~ча wаклидаги патоген аа wартли 08· .~ 
тоген 'бактернялар: аризона, клебсиелла, цитобактер, энтеробак· а. 
тер, серротиа, протеуе, иереиииа, плосиомоиас, стафилококклар,~ 
клостридиум псрфрннгенс, цереус, стрептококклар, псеадо .. оиас, 
8ибрионлар. 

5. Вируслар: а) Jнтеровируслар (КОКС8КИ 88 ЭХО); б) рото­
вируслар. 

3"ткир IIчак иифекциялари била н ОFриган бе .. ор, бактерия 
ташиб юрувчн ода .. аа ~аАаоилар касаллик .. анбаи б9лнwн .. ум· 
кин. 

Шигеллез (дизеитерия), эшернхоз, протеозда бе .. ор ва бакте· 
рня ташиб ЮРУ8ЧН ннфекцня .. анбаи б9либ ~исобnанадн. 

Сальмонеллёз ва иерсининозда инфекция .. анбан асосаи ~aA· 
вонлардир. 

Стафилоккок интоксикациясида, клостридиозда инфекция .. ан­
баи одам 8а ~aABOH б9либ ~исобланади. 

3"ИИ фекал·орал А9л билан ю~ади ва тар~алади. Одам о ... · 
ганизмига OB~aT билан бирга "икроблар ва уларнинг токсини ки­
риu)и натижасида вужудга келадиган касалликларни OB~aT - ток· 

сик инфекциялари деб юритиладИ. Баъзан OB~aT билан организм· 
га фа~ат токсии тушади, бунда ~aM касаллик паАдо б9лади. Бу 
касалликларни OB~aT интоксикацияси деб 'юритилади_ OB~aT би­
лан стафилоккок энтеротоксини тушганда паАдо б9ладиган ка· 
саллик шунга мисол булади_ 

Сальмонеллалар асосан гушт ва г9шт ма~сулотларн ор~али 
срганизмгз киради_ 

Эшерихиозда инфекция сут, сут ма~сулотлари, пишириб таА· 
ёрлаб ~уАилган гушт, бали~, сабзавот ва бош~а ма~сулотлар ор· 
~али Юl\ади. Бу касаллик контакт Аули билан ~aM ю~иwи мум· 
кин. 

Иерсиниоз, протеоз, клостидиоз, цереоз, стафилококк OB~aT ин· 
токсикацияси, аризон, клебсиелла, цитобактер, стрептококклар 
I\УЗFатадигаи ичак касалликлари алиментар А9л билаи ю~ади. Би· 
руслар I\УЗFатадигаи ич кетар. касалликларида инфекция ~aBO· 
чанг Аули билан ~aM Юi\ИШИ мумкин деб гумон ~илинади. 

3"ИИ ез·куз маасумида куп учрайди, чунки бу фаслларда ин· I 

фекциянинг Юi\ИШИ 8а таРi\алишига ~улаА шароит ТУFилади, буи·, 
да пашша ~aM жуда му~им роль АуиаАди. Эпидемик вирусли 
гастроэнтерит ~иw-кtклам оАларида бнр ~aдap кfпаядн ва бала­
ларда ~a1'тa ёwли од~млаРД8ГИГ8 ~apaгaНД8 кtпро~ учраАди. Са-
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баби: 1) бол.лар оргаииэмида ~имон кучлари ~али бир ~aдap 
о)Киэро~ б9лади; 2) болалар гигиеиа ~оидаларига етарли рион 
~илмаАди. . 

"'ИИ ~~ЭFатадигаи микрооргаииэмлар ози~';,ов~ат ма~сулотла­
рнда ва одам оргаииэмида яшар экаи, токсин а)Кратиб чи~аради. 
ОFИЭ ор~аnи ~иргаи микроблар меъдадаи ингичка ва А~FОИ ичак­
ка 9тади. Уnар парчаnанганида ~aM токсинпар ажраnиб чи~ади. 
Токсиилар ичак шиnnи~ пардасини НnnИFnантиради, бунинг нати­
жасида ичак фуикцинnари буэилади. Токсин марказиА ва вегета­
тив иерв системага таъсир ~ИJlиб, уnарнинг фаоnиятини ~aM иэдаи 
чи~аради. Токсию~з аnоматлари пайдо б9'nади. Сув-эnектроnит­
лар аnмашинуви буэиnиб организмда сувсираш аnоматnари паАдо 
б9ла бошлаАди. 

Шигеnnаnар й9FОН ичак шиnnи~ пардасига кириб, у ерда к9-
панди, натижада ЯnnИFnаниш, дегенерация, некроз бошnаиади. 
Шу билан бир Ba~Tдa дисбактериоз ~оnати юэ беради. Ичакда ти­
пик эшерихияnар камаяди. Лактоэанегатив ва гемоnитик бакте­
риялар к9'паяди. КеАинро~ Аиринг ~осиn ~иnадиган коккпар ва o~­
силларии чиритадиган микробпар паАдо б9лади. 

Катта ешnи одамnарда саnьмоиеnnез касаnnиги авж олиши 
учуи сальмонenлалар жуда к9'п б9'nиши керак. Болаnарда эса ка­
салли и паАдо б9'nиши учуи уларнинг )(Ичик дозаси ~aM кифон ~и­
лади. 

Сальмоиеллеэ патогенезида бактериемия ва токсемия ~an ~и­
лувчи ролни 9'АиаАди. Саnьмонеnnезнинг енгиn хиnида ~aM ~ис~а 
муддатли бактериемия б9'nаДИ. ОFИР шакnида бактериемия уэо~ 
Ba~T давом ,тади. 

Сальмоиеnлеэ .асосан иитоксикация, гастроэнтерит ва ОFИР 
~олларда сувсираш синдроми билан таърифnанади. 

Сальмонеллез гастрознтеритида ингичка ичакнинг пастки ~ис­
ми ва А9FОИ ичакда сув ва :мектроnитларнинг с9'рилиши жуда 
камаядн, буиииг устига ~усиш ва ич кетиш ~нсобига улар купги­
на ми~дорда таш~арига чи~иб ~aM кетади. к.онда натриА, хлор, 
каnиА иоиларн каманди. Буиииг о~ибатида марказиА гемодина­
мика ва микроциркуляция издан чи~ади, ~OH ~ую~лашиб ~олади­
гемоконцентрацин ~одисаси юз беради. Т9'~ималарда гипоксия 
бошланади. Чала окtидnанган метаболитпар тупnаниб ~олиб ме­
тоболик ацидоз ааж олади, олигурин бошланади. ",ткир нчак ка­
салликлари асосан интоксикация, меъда-ичакнинг эарарланнши 

аа баъэан сувсираш сиидромлари билан таърифлаиади. 
УмумиА иитоксикация синдроми зт увишиб ~алтираш, иснтма, 

дармоисиэлЯК, зыои баданни ~а~шаб ОFРИШИ, баш ОFРИFИ ва иш­

та~анииг б9FИЛИШН биnаи таърнфлаиа.з.и. 
Бемор ~ароратннинг ~анчалик баланд б9лиши ва ~анча Ba~T 

давом пиши к.салликнииг хилнга баFЛИI\. Меъда-ичакиииг эарар­
ланиwи синдроми гастрит, гастроэнтерит, энтернт, колнт, знтеро­

колит, г,стро,итероколит белгилари билан таърифланади. 
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Гастритда бе",ориииг кtигли аlи_б ~11tт ~ИЛ_ДИ, ,ПИГ_СТРИRДI 
o'PIII\ б9лади, IIWTa~a б9'ИJI_ДR. 

Гастроэнтеритда бемор кtнгли IIИlб ~УСIДИ, ca~ кеАииро~ 
I\ОРИИ ОFриАди 8а ичн сур.дн. Ахлати суlO~, ипнр-ипир, C8PH~­
"ШИЛ рангд. 8. cacCHI\ б9Л8ДИ. ~aITB'~BAт_ 1\0lT I\И~ИШ 80 ич 
сурнш натижасида суосираш ~олоти ЮЗ бериши МУ.,КМН. 

Энтернт синдро.,ида бе.,ор 1\0lT I\НЛМ8Адн, Ф81\ВТ шир·шир 
МЧИ сур.дн, 1\0pHH ОFрНШН мумкии. 

Колит снндромида I\ОРИННИНГ "асткн ~исми В.I\ТН-В_~ТИ билан 
бураб оррнАдн, тез-тез ва оз-оздан ШИЛИ.,ШИI\ ва I\OH 8РВЛ8Ш ИЧИ 
келади. Беморни КУЧ8ИИl\ безовта I\нлади. ПаАпвслаГ8ИД8 А9РОН 
нчак I\Hc~apraH ~олда аНИl\ланади ва ОFриАдн. Гастроэитероколит 
синдромн кtнгнл аАнаш, I\УСНШ, I\ОРИИ оrрншн ва ич СУРНШН билан 
тзърифланадн. БЬшланишд. I\ОРИННННГ ~ ... .,a жоАн си.,иллаб 
ОFриАди, кеАИНРОI\ пастки I\ИСМИ БУР8Б-бураб о.риАди. КУЧОИИI\ 
"зм безо вт а I\илади. Бемор ахnати бошnаиишда II:tn ва СУЮI\ б9-
пади, кеАнн ШНЛНМШИI\ ва I\OH арвnашган ~onдa ОЗГНН8-озгииа­
дан келади, паАf!аслаганда А'FОИ ичак тортишнб I\ОЛГ8И ~олда 
ЗННl\nанадн. Энтероkоnнт синдромида гастрит белгнларн б9л­
маАди. 

Сувсирапf СИВАРОМВ-Аеruратаци •. Сувснрашнинг белгилари 
организм A9~TгaH СУЮI\ЛИК МИl\дорига I\ароб ТУРЛИЧ8 б9nади. 
Сувсираш 4 дараж.ада tгиши мумкин: 1-даражасида бемор 
тана ОFНРЛИГИИИНГ 1-3 фОИЗИ МИl\дорида СУIOI\ЛИК 191\0Т8-
ди (енгил дегидраТ8UИЯ); 2-дараЖ8Д8 А91\0тадиган СУЮI\ЛИК 
МИl\дОРИ 4--6 фоизга етадн (9ртача ОFИРЛИКдаги дегидратация); 
З-даражада 7--9 фоиз МИl\дорда СУЮI\ЛИК й91\0лади (ОРНР дегнд­
ратаuия) вз ии~оят; 4-дар.жада 10 фоиз ва ундаи Ktn "'ИI\АОР­
да 9'ЮI\ЛИК А'l\отнлади (жуда ОFИр АегндраТ8UИЯ). 

Дегидратаuия ~олзтида бе.,орнииг ОFЗИ l\аl\раААИ, таш на бу­
лавер.дн, тери эластиклнги кама яди, боЛдИР мускуnnари торти­
шиб ОFриАди. Сувснрзш кучnи б'лганда беморнииг кfзnари "чига 
тушиб кетзди, лунжnари жаrига ёпишгаи б'лади. Бемор х"риллаб 
ёки пичиnnаб гапнради. Томир тез урадн, I\OH боеими пасаlиб ке­
тади. СИЙДItК келмайди ёки озгина Кenади. 

Уткир нчак касаnnнкnарнга характерnн асосиl сиидромлар 
ана шуnардан иборат. Юl\орнда l\alA I\нnинган синдромлар баъ­
зн ичак касалnнклзрнда жуда ЯI\I\ОЛ к'рннади, боWl\аларида 
K8MPOl\ билинадн. Ундан таWI\SРИ ~ap бнр касаллнкнннг 'зига 
хос вз боШI\ЗnЗРДЗН ФЗРI\ I\иnздиган бenгиларн JiaM б'ладн. 

ДЗРСЛИКНIIНГ тегнwnн бобларнда Ю$рtlдs l\alA "l\илииган 'т­
кнр нчак касалnнкларннинг му~нмларн ва КYnPOI\ учраб турадн­
ганларн (дизентерия, сальмонеnл!s, OBl\aT токсикоинфекцияси, 
эwерихиоз, иеревиноз 8З 8ируслар ~ЗFатаднгаи кас'влnиилар) ~a. 
I\ида батафсил маълумотлар бериJiади. 
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ИЧiVPУf (ДИЗЕНТЕРИЯ) 

Дизентерия шиг~ллалар, I\fЗFатадиган, интоксикация ва АfFОИ 
ичак дистал I\ИСМИИИНГ зарарланишн билаи таърифлаиадигаи 
IOI\УМЛИ касалликдир. Дизентерия юнонча dys - бузилиш на 
entoros - ичак дегаи с9злардан ташкил топган бfлиб, ичак фао­
nиятииинг БУЗIIJIИШИ дегаи маънони ангnатади. 

Тарихий маъnумотлар. Милоддаи салкам уч минг Аил илгари 
утган маш~ур ~аким ГИЩlQкрат ичак касалликларинн икки гypy~­
га ажратгаи: 1) оддиА нч кетар (диарея) ва 2) дизентерия -1\0-
рин ОFРИFН билаи fтадигаи ич кетар. Асрлар ·давомида дизентерия 
одамларга кfп фаnокатлар келтирган. ААНИl\са табниА ~алокат­
лар паАтида (уруш ва очарчилик Аиnларида) у эпидемия ва баъ­
зан пандемия к9ринишида кенг таРl\алган ва кfп бахтсизликлар­
га сабаб бgлган. 

ЭТИО.llОГИАСИ: Дизентерия бактериялари Shigel1a авлодига ки­
ради, уларнинг 50 дан ОРТИI\ серологи к турлари маълум. ХаЛl\аро 
классификация бjАича шигеллалар 4 гypy~гa б9линади: А (Shi­
gella dysenteriae) В (Shigella fIexneri), С (Shigel1a boydii) , 
D (Shigella Sonnei). 

Хар бир гуру~нинг серологи к турлари ажратилади. Дизеитерия 
бактериялари фермеитатив ва антиген хусусиятларига I\араб уч 
гypy~гa б9лииади: 1) Shigel1a dysenteriae; буиииг 10 та серологик 
вариаити бор: Григорьев - Шиг, Лордж - Сакс, Шмитц-
Штуцер шигеллалари ва БОШl\алар. 1) Shigella flexneri, Sigella 
newcestle, Shigel1a boydii ва БОШl\алар. 3) Shlgella Sonnei. 

Шигеллалар таёl\ча шамида бfлиб, катталиги Q,З-О,6Х 1-3 
мкм келади. Улар ~аракатсиз, спора ва капсулалари A9~ грам­
маифиА, факультатив -анаэроб. ОддиR ОЗУl\а му~итларида к9паяве­
раАИ_ Шигеллаларнинг - термостабил яъни ИССИl\ликка чидамли 
~оматик О-аитигени бор. 

Гриroрьев - Шиг бактериялари кучли ЭКЗ0ТОКСИН ншлзб ЧИI\З­
ради, парчалаигаиИда эса улардан эидотоксии ~aM ажралИб ЧИl\а­
ди. I(олгаи ~a" .. a шигеллалар энДотокснн ~осиn I\илади. Дизен­
терия б&ктерняларининг токсииларн неАротроп ва энтеротроп 
хусусиятнга эга. Гриroрьев - Шнг бактерняларннннг вирулентnн­
ги жуда ю~ори. l(олгаИJlари унча вирулеитлн 9мас. Шигеллзлар 
т&w~и .. y~нт шароитиг& ~араб бкр неча кундан бир оАгача тирик 
са~Лlна олади. Сут ВI Оош~а сутnи ма~сулотларда шнгеллалар 
тирик саl\л&нибгииа ~ол .. аА, балки тез суръат билан к~пая опади 
~a ... Улар COBY~ ~apopaTдa в& IO'ритилганла ~&лок б'лмаАди. 60 
даР&ЖI ИССИ~ИКАа эо .. ииутдаи cfHr, 100 даражаДI эса дар~ол 
~аJlОК б9J1ади. l\Y~w иури ~aM. уларии 9лдиради. Деэиифекциялов­
чи МОАд&лар (гнnoцорит, хлорамии, лизол ВI боШl\аnар) бу 
бактерняларни бир иеча минУТ ичида ~аJlОК ~илади. Дизеитерия 
билан оrриrаи беwор орrlниз .. ида ~осил бfJllДИГIИ и .... унитет 
кучснз бgJlади 8& уэо:\~а Ч'ЭИЛ"IЙДИ. 

Дизентерии ~'зrатаАиrан бактернмаРИRиr тур-хиллари Bal\T 
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trИШII билаи 9Jгариб тур.ди. Мас.л •• , 1930-3& Авлларг •••• СО· 
сан (50-80 фон,) Григорьев -о. Шиг бактеРИRСИ учрар 'АВ. 1940 
Анлл~Д"н боwлаб Оврупода 60-80 фоиз беморларда касаЛЛИI­
ни I\fЭFатувчиси Флекснер та~~чаеи б9либ qи~и. 1960 АlULllард.н 
сtиг унииг ~ннин 3онне мнкробн ,галлади. ~озир Эонне T.ё~ .. a­
си К~ПРО~ учрамо~да. Ер юэннннг бош~а жоАларнда ФлеlCиер .а 
Григорьев - Шнг бактерииларн I\fJ.aTraB ДИJеитеРИR J\аJlИ J\aM 
тез-тез у"раб туради. 

эп ..... еМио .. огикн. Инфекция маибаи дизеитерия билаи оrригаи 
6еморлар ва бактерии ташиб юрувqМIРДИР. Веморлар 8. бакте· 
ри. таwувчнлар wигеллаларни ахлат билаи бирга таw~.рига qи­
l\apaAH. CtHfpa улар J\ap хил Аtллар билан (СУВ, ОЗНI\-ОВl\ат, I\fл 
баРМОl\ларн. турли буюмлаruва пашwалар ор~алн) СОFЛОМ одам 
ОFэнга киради. Грнroрьев- иг бактерияси кtпннча контакт .tли 
билан, Флекснер шнгелласн суа ОРl\али, Зонне таi'~часн ~a оэи~­
оа~атлар ОРl\али Юl\адн. Одамларда дизентерия бактерииларига 
табинА l\аРШIIЛИК курсатиw кучи деJlРЛИ At~. Шу сабабдан шн· 
геллалар Юl\l\ач, деярлн ,\вмма BBI\T касаллик паАдо б9лвверадн. 
Купинча мактабгача ёшдагн болалар касаллавади. ~aMMa 6емор­
ларнннг учдан нкки I\ИСМИНИ б ёшгвча б9лгаR болалар ташкил ~и· 
лади. Ву касаллик ёз аа куз оАларида кtпро'\. учрвАди. Иммуни­
тет касаЛ.1ИК I\УЭFатгаи турдагн бактернявинг 9эигагниа хос бtла­
ди, бир нилдан УЗОl\l\а чузилмаЙди. 

Патогенези. ОFНЗ ОРl\али кнрган шнгеллаларнннг бнр I\ИСМИ 
меъда аа нчакда ,\азм ферментларн таъснрида ,\влок бtлиб, еми­
РНJJади. Уларга ичакдаги микроблар ,\ам таъсир I\нлади. Аиа шу 
ТУСИl\ларни енгиб yтraH шигеллалар йgFОН ичак ~пнтелиА ,\ужаА· 
раларига (эпителноцитларга) жойлашнб олиб. уларда ~ol\ BB~T 
саl\лана олади аа купаяди. ~ужайралаРНIIНГ бир ~исми '{алок бt­
лади аа улардан ЧИl\I\ан шигеллаларнн нейтрофнл лейкnцнтлар 
аа макрофаглар ютиб олади (фагоцитоз). ААни В81\тда вжралнб 
ЧИl\I\аи токсинлар организмга уз кучнни кtреатади. Токснннинг 
неАротропик хуеусиятига эга I\ИСМИ марказий нера системаеи, ве­
гетатиа нерв сиетемаен ва еимпатико-адренал снетемаг.а таъснр 

I\илади. Бу интоксикация моддалар алмаwниувн жараённиниг бу­
эилишига еабаб БУлади. 

Токсиннинг энтеротроп хуеуеиятли I\ИСМН - знтеротокеии асо­
сан ЙУFОН ичак дистал I\иемининг ШИЛЛИI\ пард.аенга таъсир ~нла­
ди. Бу токсин аденилцнклаэани фао~ ,\олга келтиради вl иlтв; 
жада ичакда СУЮI\ЛИК ва электролитлар тtплаинб 09ради. 
Шигеллалар ва уларнинг токсинлари таъсирида ичак WНЛЛИI\ пар­
даси ЯЛЛИFланади, эрозия ва яралар пайдо бtлади. 

Токсин таъеирида биологи к фаол моддалар (гнстамни, серато· 
нин, кинин, проетагландин) КУПРОI\ ишланиб чи~адн ва улар ял· 
ЛИFланиш жараёни купаЙиб. ичак функци"лари (,\аракат I\ИЛИШ, 
секрет ЧИl\ариш ва шимилиш) буэилишига сабаб бtлади. J;)eMOp 
I\ОРНИ~ИНГ ~У'раб-бураб ОFРИШИ, T)FP" Jt.чак ,деворииинr I\мсl(ариб, 
тортиш~ .турИ1:UИ. (те~~зм.цар) У~ТИН-У~1:IiН еаилнwrа УНДОIIЧИ ~РИI\ 
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- кучани~ паАдо б~лиши ва бош~аnар ана шу ~згаришnариинг 
клииик ИфО)J.8СИДИР. ЙУFОН ичак шиnли~ пардасидаги узгаришлар 
билан бир ~aTopдa дисбактериоз ~одисаси юз беради. 

Дизентерия ОFИР jтганида, аАни~са ёш боnаnарда токсикоз 
В8 эксикоз белгилари я~~ол к~рииади. Баъзан ~OH томирлари 
функцияси ~атти~ бузилиши натижасида бемор улиб ~олиши ~aM 
мумкин. Дизентериянинг ОFИР ёки енгиn утиши ва клиникасининг 
баъзи хусусиятnари шигелnаларнинг хилларига БОFnИ~ИР. Маса­
лан, Григорьев-Шиг бактерияси ~УЗFатган дизентерияда интокси­
кация кучnи б~nади ва колит синдроми я~~оn куринади. Зоине 
дизеитерияси эса худди токсик инфекцияга ухшаб кетади. Бе­
мор заиф буnса, дардга )\ар турли бош~а касалликлар ~ушиnиб, 
организм ночор шаронтга тушиВ ~олса, дизентерия сурункали 
Ш8клга утиши ва бир неча Аилга ч~зилиши мумкин. 

Баъзан AYFOH ичак шиnли~ пардасида ~осил буnган яраnар 
узо~ Ba~T битмасnиги ва уnарда жойлашиб олган шигеnлалар ку­
паАиwда давом этиши мумкин. Бундай кишиларда касаллик бел­
гилари кУриимаЙди. Аммо улар бактерия ташиб юриб, касаллик­
нн 6ош~аларга ю~тираверади. 

Патологии анатоми_си. R~FOH ичакда ЮЗ берадиган узгариш­
ларни шартли paBнwдa 4 даврга б~nиш мумкин' 1) ~ткир ката­
рал ЯЛЛИFланиш даври; 2) фибриноз - некротик ЯЛЛИFланиш 
даври, Э) яра пайдо б~лиш даври ва 4) яраnарнинг битиб, ичак 
шиллн~ пардасида чаиди~ "аАдо буnиш даври. Охирги йиллар­
да иккннчи ва учннчи даврларга хос узгаришлар жуда ка .. учра­
M0lVta. Асосаи катарал ял.лИFлаииш белгилари куринмо~а. яn­
ЛИFланган шилли~ пардада маАда ~OH ~уАилиш аломатлари -
~онталашлар ва эрозиялар топиладн. Ичак йулида шилнмши~ 
ёки ~OH аралаш экссудат тупланиб ~олади. 

Касаллик орнр утганида шилимши~ пардада некроз бошла­
ниб, ~алок 6улган тУ~н .. алар кучи6 тушгач, яралар паАдо б~ла­
дн. Ву яралар купинча саёз 6Улади. лекин баъзан анчагина чу~ур 
6улн6, нчак деворннниг мускул ~аватигача 60радн. 

Ичак шилли~ пардасида катарал ЯЛЛИFлаииш булганда ка­
салликииlV 2-3 куиларидаио~ эпителий т9~ималарининг регене­
рацняси 6ошлаиадн. Шунга ~apaMacдaH. ичакдагн анатомик уз­
ГlриWnар ~ano диэентериянинг енгил хилла рида )l,aM, 4-5 ой 
"..~ид,и кеАнигина 6ap~aM топади. Ич,кдаги деструктив узга­
риwлар. ~a 6ундаи ~aM узо~ро~ давом этади. Регенерация ало­
MIT".apk .6илан 6ир ~aтopдa ЯЛЛИFланиш белгнлари курилади. 
СУРУИКIЛИ диэеитервuа репарация жараёни чузилиб кетади. 
Меlсиер ВI Авер6ах иерв чигаллари. симпатик нерв тугунлари­
да, УМУр1'1\I".IРlРО гаИГЛИМlрда дистрофик узгаришлар ани~ла­
нцн. Бу хилдаги дистрофик узгарншлар ~уёшсимои верв чигали. 
6rАин симпатик тугуилар .... IJ18шгаи иерв гаиглиясида Jl,aM юз 
берa.u. . 

КА ••••• са ~a6y". ~8ЛиRТан расмнl КЛIсснфнкаЦИЯГI кура 
AJIИII'I'ePIIUIUIJ' I\YIIIAIrll Xн.ulpB .1 WIКЛЛlрН УЧРllAи: 
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I trKHP днзеитерн,. 
1. Колитик хилн: а) еигнл WIКЛИ; б) 9ртача О'НР.IIНКAlГН 

шакnн; в) OFHP шаКЛJl; г) белгилари етар .. и аИR~ б9л .. аГIИ ша.· 
дн. ) 

2. ГаСТР09итероколитнк хили: а) еигид Ш8КЛИ; б gртача о,ир· 
ликдаГIl шакли; в) ОFИР wакли; г) белгилари етаРЛR 8НИ~ бg ..... • 
гаи wакли. 

11. Сурункаnи дизентерня 
1. Сурункаnи Дllзеитерияиинг ~аАт~аииб fки I\9зНб тураАН· 

ra!;!. яъии рецидивnи хили; 
2. Узnуксиэ д&вом ,тадигак хили 
ПI. Б&ктерня Т&lUувчнnик. 
Дизентерия касаnnнгн давомида 5 давр ажратнлади: 1) нн· 

t<:убацион давр; 2) бошnаНFИЧ д&вр; 3) касалликиниг роса авж 
ОJlаДllган даврн; 4) симптомларннннг суннш даври ва 5) СОFаАиw 
даврн. 

Умуман оnгандВ дизентерия асосан интоксикации ва колитии 
синдром БИ,1Jан таърифnанади. Гастроэнтероколнтик хнлнда бу· 
пардан таШl\аРJl гастрит В:1 Эllтерит аломатларн ~aM куриnадн. 
ИнкубаЦIIОН давр купннча 2-3 кун давом ,тадн, у 1 кукгача ~ис· 
l\арнlUИ ва 7 кунгача чузиnишн мумкнн. Касаллнк к9пинча 1fcaT· 
дан бошnаиади. Беморнинг эти увишиб. ~apopaT 38-39 даража· 
гача к5'тарилади ва 2-4 кунгача ЮI\ОРИ б9либ туради. ~apopaT 
субфебрил ,tJ.аражада ёки нормал булишк ~aM мумкнн. Харорат 
ЮI\ОРИ БУJIГанида купчилик беморларнинг боши ОFРИАди, дар .. о· 
ни I\уриб. бадани I\аl\шайди, кайфияти ёмон булади. 

Томир уриши узгарувчан булади. "у'nЬС маромн бузилиб, ~OR 
босими пасая.lИ, юрак тони БУFИI\ булади, нозик систолнк товуш 
эшитиnади. ИНТОКСllкация кучлн булганида коллапс юз бериши 
мумкин. 

Бемор I\ОРНИНИНГ чапки паст томони бураб ОFР8Ади. ~ap гал 
~ожатхонага бориш 0 .. 1дидан I\ОРИН ОFрИFИ безовта I\иладн. ~o· 
жатхонага бориш зарурияти ТУFилганда 0pl\a тешик ачишиб, 
I\атти" ОFРИЙДИ ва бу беморни аича безовта "илади. ~OPRRRh 
пайпаслаганда ЙУFОН ичак, аЙНИl\са унииг чапки "ИСМИ безиллаб 
туради ва I\ИСl\арrаи ~оnда худди аРl\оига ухшаб I\улга уинаlди. 
СИМПТОМJlари ЯI\I\ОЛ KYPIIHraH дизентерияда беморнинг а~вO.IIИ 
ОFИР булади, у бир кеча-кундузд~ 20-30 марта ~ожатга бориши 
мумкин. Лекии ~ap гал тувакдан ёки унитаздан тургаида бемор 
еигил.'IИК сезмайди, у гуё узиии ~ожаt "илмагаидек ~ис I\илади. 
Бир кеча-куидузда бемориииг ичи тез-тез келса ~aM тушадиган 
ахлат МИI\ДОРИ 0,5-1,0 л даи DшмаАди. Чунки бемор ~ожатга 
боргаиида озгииа ахлат в& унга аралаш асосан ШИЛИМШИI\ В8 
йиринг ЧИI\8ДИ. ШИЛИМШИl\l\а озгин~ 1\0 и аралаwг&н булади. 
Касаллик з9РИI\к.ан ваl\ТЩl беморнинг ич,НДjiН ахлат эмас, балки 
ф&1\8Т ~OH аралаш ШIIЛИМШИк. билан .Анрииг кела.в.и. йgFОН нчак 
к.иск.з·рган. ~олда б9л,ганлиги саб.абидан aXllaT ингичка ичакда TtX· 
таб 'к.,оладИ. Дизентерия OFHP 9тгаИн~а. беъ.оp;iаи худди г9шт, ceмtГ8 
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gхшаш сую~лик келади. дизеитерия ИИТОJ,{Сliкацияс« о~ибатида 
cgnaK бези ва бош~а ~азм беэnарииииг фаолияти буэилади: ОFИЗ 
~а~раАди, ме'Ьда ширасинииг протеолитик хусусияти, уидагИ' кис­
лота ми~ори камаяди. Меъда ва ичакларнинг ~apaKaT фаолия­
ти ва секрецияси ~aM бузилади. 

Интоксикация кучли б~nган ~олларда меъда ости бези ва 
жигар фаолияти ~aM издаи чи~ади. Токсии таъсирида буАрак ва 
сиАдик чи~ариш А~ллари .фаолияти бузипади. Протеииурия, мик­
рогемаТУРИ9. леАкоцитурия, циJiиидрурия ва I'\ОВУI'\ сфинктерининг 
спазмкга хос белгиnар аНИl'\ланади. 1\0H текширилганида бир оз 
леАкоцитоз. леАкоцитар формулакинг чапга суриnиб I'\олгаки, 
моноцитоз аНИl'\nанади. ЭЧТ сал тезлашади. Диэентериянииг роса 
авжига ЧИl'\аДllган даври 1-2 кундан 8-9 кунгача давом этади. 

Касалnик снмптомла\>ининг суниш даврида интоксикация ва 
колит аломатлари камаяди. СОFаАиш даврида ~aMMa органлар­
кинг фаолияти нормаnлашади ва организм дизентерия бактерия­
ларидан халос БУлиБ. боради. Аммо патоморфологик узгаришлар 
эса клиник симптомлар бар~ам топгаиидан 2-3 ~афта кеАин Ау­
~ОJlади. Баъзан дизентерия сурункаnи шакnга утади. БОШl'\а ~ол­
nарда оргаиизм шигеnnалардан халос булади. аммо .ичак шиnnиl'\ 
пардасидаги ба'Ьзи узгаришnар ва уиииг ~apaKaT фаолияти анча 
ваl'\тгача аслига келмасnиги мумкии (дизентерияда н сунгги 
~onaT) . 

1. 7т_нр ДIl3tИтtри •. 1) Коnнтик хили: а) касаnликнинг енгил 
шакли тусатдан бошланади. ~apopaT 1'\ и ('1'\ а муддатда 37-380 га­
ча кутарилади. Бемор дармони I'\уриб. ишта~аси БУFилади. кеАин­
pol'\ I'\орни бир оз ОFр~Ади. Бир кеча-кундузда 3-5 марта (купи 
билан 10 мартагача) ~ожаТГ8 боради. Ахлати суюl'\ ва шиnим­
lOиl'\. баъзан озгииа I'\OH аралаш БУnзди. Лекин беморnзриинг иш 
1'\0би.'IИЯТИ саl\лаииб туради. ПаАпаслаганда Аурон Ичакнинг чап­
ки паст "НСМН оrриАди ва I'\JlСl\ариб. таранг тортиб тургани I'\yn­
га уннаАди. Ректоскоп билаJl текширилганда AyroH нчакда ката­
рап ва К8тарал-геморрагик ЯnnИFnаннш аnомаТ.1арн курипади. 
Днзентериянинг бу шакnи купннча 3-4 кун. баъэаи 7-8 кун 
давом этади. Сунгра бемор СОFая бошлаАдн; б) днзентернянинг 
vртача оrнрликда 9тадиган колитик шакли тусатдан бошлан8(ДН. 
бемор боши оrрttб. эти увишади. бадани l\аl'\шаАди. ~apopaTH 39 
-40 даражагача кутариnади аа 2-3 кун Утгач. пасанди. Ишта­
~a АУl'\оладн, бемор кунгnи аАниб, ба'ЬЭан ~усади, I'\орни I'\аттю~ 
бураб ОFриАди. Бир кеча-кундуэда 10-20 мартагача ~ожатга 
боради. ~ожат 8аl'\ТИ48 асосан I'\0H аралаlO ШttЛИМШll1\ кела;щ. 
БУН4аА симптомлар 2-3 кундан сунг аста-секин кама яди 8а бе­
мор а~воли тузала БОUlлаn4И. Ректоскоп билан теКШИРИJIГанида 
кат~рал-гсморрагнк оа катараЛ-9РОЗНВ ПРОl\Тосигмондит 8I1HI'\:13-
иалн. 5ир ярим икки ~афтадilи сунг беморлар соrаАllб кетади; 
В) ДИ!tнтерltяиииг n'ИР колитик Ulакли БНРД8нига бошланаДIt, 
,\арорат 39-40 дllражага к9тарилиб, кучг.и НlIТОКСИК8ЦНR б9ла­
Дн. Бе .. ор баЫ8И Iла,\лаАди. к9нгли аАинб, 1\8i1T "иладн. 1\0PHII 
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~атти~ ОFриl\ди, тез-тез СИIU1И, op~a teШlГВ .II.0'М АеlрЛR аЧIl1URб 
ОFриб турадн. Бир кеча-куидузда 50 ва УИАа~ кtпро~ .. арта ~o· 
жатга боради, ~ожат ва~тида ~ои аралаш ШИЛИМШИI\, баъзаи 
г9шт селига 9хшвш сую~ик келадн. Бемор дармоии. I\уриб, жуда 
~олдаи кетади. Терисн аа ШИЛЛИI\ пардалари ~УРУl\шаб туради. 
~o" босими пасаяди, тахикардия бошлаиади. Бир-икки куид.и 
с9иг коллапс ~олати юз бериши мумкии. Буралиб I\ИСl\арнб тур­
ган QYFOH Ilчакда баъзан парез ~олати бошланади, буида ~орин 
дам б9лнб шишади, анус сфииктери ишламаАди, г9шт селига 9ж' 
шаш СУЮI\ЛИК Оl\иб туради. Кучли интоксикация таыирида бе­
мор баъзан кома ~олатига тушиб ала~лаб етвди. ~OH аАлаииу1Н­
да ЧУI\УР узгаришлар юз беради. БУИАаА ~еморларга кечнктир-. 
маА ёрдам бериш зарур булади (даво б9лимига I\аралсии). А9· 
FOK ичак пвАпаслаб к9рилганда I\атти~ ОFриАди. БуидаА о,ир 
а,\вол 7-10 кунгача даоом этади. Ректоскоп билаи текширилtа­
ннда катарал-геморрагик. катарал-,розив 9згаришлар. ба'Ьзаи 
эса яралар борлиги аНlIl\ланади. 

2. ДизентеРИ8НИНГ гаСТРО9итероко ... тик хН.... Худди OBl\aT 
токсикоинфекцнясига 9хшаб I\ИСl\а инкубациои даврдаи с9иг БИр' 
данига бошланади. Кучлн интоксикация ва гаСТР09итероколитга 
хос симптомлар курилади. Бемор l\aAta-l\аАта I\усади, шир-шир 
ичи кетади. Бошланишида ахлатида I\OH 8а Аиринг б9лмаАдн. 
~ориннинг ~aMMa ёFИ OFpHAAH. Бемор а~волининг ОFИР еки еигил­
лнгн организм ЙУl\отган СУЮI\ЛНК MHI\AopHra БОFЛНI\ б9лади. Ка­
саллик енгил утганда еувсираш - дегидратацня (сую~лик А9-
~отиш) ~одисаси юз бермайди, дизеитерия 9ртача ОFирлнкда 9т­
ганда 1 даражадаги дегидратация юз ~еради (Ау~отилган сую~­
лик бемор танаеи ОFИрлигининг 1-3 фоизини ташкил ~илади). 
Касаллнк ОFИР утганда 11 ва 111 даражадаги дегидратация ани~­
ланади (йу~отилган сую~лик бемор танаси ОFИРЛИГИИИНГ 4-9 
фонзини ташкил Jl\илади). Бемор куп СУЮ~ЛИК А91\отган ~оллар· 
да гиповолемик шок бошланиши мумкин. 

Дизентериянннг гаСТРО9нтери-( варианти ~aM учраЙди. Бунда 
гастроэнтерит белгилари ва дегидратация аломатлари я~~ол к9-
рингани ~олда колит симптомлари БУлмаАди. 

Дизентериянинг колитик хилида ~aM, гастроэнтероколитик 
хил ида ~aM баъзан касаллик белгилари етарли билиимаЙди. Бе. 
морнинг I\ОРНИ салгина ОFРИЙДИ, 1-2 кун давомида ичи бузила­
ди. Ахлатда ~OH ва шилимши~ БУлмаЙди. Бемор ~арорати кута­
рилмайди, I\ОРИИ пайпасланганда сал-пал ОFриАди. Ахлат микро, 
скоп остида текширилганда ~ap бир куриш майдонида 20 ва 
ундаи куп лейкоцитлар куринади. Ректоскоп билан текширганда 
катарал проктосигмоидит манзараси курииади. Диагиостикада 
анамнез мвъnумотлари му~им ролни УЙнаЙди. Баъзи ~олларда 
уткир дизентерияга хос белгилар 1,5 ойдвн 3 оАгача чузилиши 
lo1fмкии.. Касалликнинг бунда А хилиии чузилган днзентерия деб 
аталади. 

11, Сурункали диsеитеРИ8. Уткир дизентерия беморларнииг 
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2-5 фоиэида сурункали хил ига ~тади. Нерв системаси, меъда, -
ЖИIIР, меъда ости беэлари касалликлари ва ~ap турли гижжа 
ва содда жониворnар инваэияси, авитаминоз, аnнментар дистрофия 
ва бош~аЛ8Р сурункали дизентерия шаклланишига сабаб б~лади. 

1) Сурункали диэентериянинг рецидивли хили к~про~ учрай­
ди. Бунда ва~ти-ва~ти билан дизентерия, симптомлари ~айтала­
ниб туради. РеЦИДИDлар бир неча марта такрорланиши мумкин. 
Рецидив ва~тида асосан колит синдроми к~рилади. БуНД!1Й бе­
морларда меъда, ингичка ичак, меъда ости беэи, гепатобилиар 
система.оgrанлари эарарланади. Беморлар асаби буэилиб, тажанг 
бjлиб ~лаДII, купинча боши ОFриАди, иш ~обнлияти паса яди. 
ВеГCi,tтив нерв_ системаси фаОJiИЯТИ ~aM бузилади. Рецидивда 
реткоскопия манэараси худди уткир диэентериядагига fхшаш 
бfлади. Рецидивлар орасида бемор а~воли бир ~aдap яхшила­
ниб ~олади. Иш ~обилияти тикланади. Аммо бундаА кишилар­
нинг ~орни дам булиб, МИЖИFлаб ОFрнб турадн, TflJJ ости со~аси­
да оэгина ОFИРЛИК сеэилади. 

2) Сурункали диэентериянинг уэлуксиэ давом этадиган .хилида 
касаллик симптомлари кундан-кунга авж олиб, бетfхтов' давом 
,тади ва беморнинг а~воли борган сари ОFирлашиб боради. Ов­
~aT ~аэми анча иэдан чи~ади, бемор озиб кетади, гиповитаминоэ, 
кам~онnик ва дисбактериоэ аломатлари к~рилади. Сурункали 
диэентерияиинг бу хили кексайиб ~олган ва умуман касалманд 
ва эаиф· кишиnарда учраАди. 

111. 6актеРИ8 ташу.чиnик. Бактерия ташувчиларда интоксика­
ция аnоматnари ва ичак ф.ункциялари бузилганига хос беnгилар 
БУлмаА.ди. А"мо бактерия ташиб юрувчи киши 'l.оэирги замон 
усуллари била н 'l.ap томонлама текширилса, унинг организм~а 
иифеlfU.ИОН жар~ён белгилари борлиги ани~яанади. Демак. бtк­
терия ташувчиларда касаллик субклиник ~олатда, эимдан ~тади. 

ДнзеитеРИ8ИИИГ асоратлари. S'ткир дизентериядан сунг бе .. ор­
лариинг 5--15 фоиэ~а рецидив учраАди. Рецидивда баъзан ди­
эеитериянинг 'l.a .... a си"птомларн курин~и, бош~а 'l.олларда зса 
уиинг аАрим белгиnаригина паАдо булади. Баъэи беморларда 
т9rри ичакиинг чи~иб ~олиши, op~a теUJИК девори дарэ кетиши, 
ба.осил э9Ри~иши ва камдан-кам ичак ёрилиши ва натижада 
перитонит бошланиши му"кнн. 

Заиф кишиларда Иккl4ла .. чи инфекция ~9шИлиши о~Ибатида 
паАдо б9ладиган касалликлаР,(пиев"ония. урогеннтал инфекция), 
"чак дисбактериози. камдан-кам полнартр.'т ва невритлар учраАдн. 

Д.arиоет.каси. Эпиде"иологик .. аъnу"отnар ва клнник снмп­
томлар билаи бир ~aTopAl диэеитерияиииг диагностикасида лабо­
ратория усуллари 'l.aM роль УЙнаАди. 

Бактериологик усул ЖУАа му~им, 6ИРОl\ беморларнинг фаl\ат 
22-80 фоИЭНАагииа АиэеитеРI!. микро6Л8РИНИ аЖР8тиб олиш 
мумкии. бfЛIАИ. Бемор аxnаТIИИ 9киб УИДИРИШАа Т8рти6 ~OIIAa­
ларига аЛОJ\ИАа "тибор беРМОI\ керак. Бе .. орга антиБИОТИКJI.Р 
та.АИИJllимаСА8Н алАНН унииг плат. ПЛOCКllрев ози~ .. у~нти 
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(ба1tТllгар) га 'КИJl&ДИ. БОПJ~I ОЗИ~ М)"iИТJIари ~aM ИШЛIТИJlа./lR. 
Эгри rtмаГГЛЮТМНIUR" ре8КUИRсlt ~IM КIClлликнJtиг 5,куил.­

РНД8Н БОI1lJl&Б мусб.т н.тнжа бер. боUIJlвАди. Унииг диагностик 
титри 1: 160 88 бундан lO~ори. Уи"иг тttтри 2 ~8фта Д880МИД. 
к~паnиб борадн-да, 4 в& 5-~афталардви кеАнн к.ма" боШJlаАди. 
I-fммунофлюоресuент УСУЛД8Н ~IM фоIДIЛIННЛIДИ. Беwор аХJl8-
тнни мнкроскоп ОСТИД8 текшнрилганда леАкоцнтлар (бир к9рув. 
маАдоннд& 30-50 ТlдIН), эрttтРОЦИТЛIР 8а 'ПНТМНIЛ ~ужаАра­
Л8р топнлади. 

Ректороманоскопия жуда КIТТI a~I.IIJIТI'a ,га б9лган текши­
РУВ усулнднр. Ректоскоп ёРД8мнда A9FOH НЧ8КНИНГ пастки 30 см 
лн ~HCMH ШНЛJlИ~ паРД8сида юз бергаи патоморфологнк 9згариш­
ларни к9э билаR К'РНОI мумкин б9ладн. Ректоскопда ~уАRД8ГИЧ8 
манзаралар к9эга ташланадн: 1) KaTlpa,n проктосигмоидит; 2) 
катарал геморрагик проктосигмоидит; З) ,розив проктосигмои­
днт; 4) ярали проктосигмоиднт. 

Дизентерия диагностикасида Цувtркалов аллергик реакцияси­
дан ~aM фоАдаланилади. 

Эnидемиологик м&ыумот, клиник СНМnТOllлар, лаборатории­
да текшириш иатижалари ва ректоскопия маиэараларини чroр 

та~лил ~и.,иш А9ли билан ДНЗ"lIтерняни l{уАида каАд I{илинтан ка­
салликлардан ажратиб, аин~nаб оnиш мумон б'ладн. 

С&льмоиеnлаnар билан НФЛОСЛ8ИГ811 Оll1\ат нстеъмол ~илни­
Г8иида I{ИСI{8 яширин даврдан с9нг (4-12 соат) бемор т9сатдаи 
к9вгли аАниб, keTM8-кет ~yca бошлаАди. К9п 9тМ8А шнр-шнр 
ичи кетади. Унинг ахnатн ЖУД8 сасси~ б9Л8ДН. БнрииЧJf соатлар­
дaё~ ~apopaT ю~ори к9Т8риnиб, КУЧml иитоксикации белгиларн 
к9эга ташлаиадн. Киндик атрофн ОFриАди. Беморнииг меъдаси 
юнnгач, унииг а~воnн 8нча ЯХШИЛ8нади. 

8абода бемор аввало шнр-шир ичи кетиб, с'нгра ~YC8 БЬш­
лаАди, к9игли аАнимаАди. ~орин ОFримаЙди. Бемориииг ахnати 
худдн еврон х9рдага 9хшаЙДII. ~apopaT фариnмаАди, к9пннча 
у иормадан паст б9Л8ДИ (субнормал ~apopaT). Тезда бемор орга­
иизмнда сувсираш (дегидратация) белгилари к9ринади. Вабонн 
ани~nашда 9пндеuиологнк ма'bJIумотлар му~им а~аМИRТга зга­
дир. 

Амебиаз аста-секии бошnаиади. ~apopaT к9тарнлмаАди, инток­
сикация б9лмаАдн. Бемориииг умумиА а~волк деярли 9эгармаА­
дн. Аммо гемоколнт белгялари я~~ол к9рииади. Беморнинг ахла­
ти йирииг, шиnимши~ ва ~ои арапаш б9ла.дн. К9пинча ~ориинииг 
9нг томони ОFриАди. ~ектоскоп биnаи текmириnrанда A~FOH ичак­
НИНJ1 шилnи~ пардаснда четлари нотекис, кнчкина, nеКliи чуJUYр 
яралар к9рннади. Бемор ахлаТRИИ микроскоп биnав текширнn­
ганнда эритроuитnар, леАкоцитnар, пnаЗU8ТИК 'О'жаАралар,. Шар­
ко-Лейдеи кристалnарн на вегетатнвшакnдаrи аuебалар топи­
пади. 

НоспецИфик .рали КОЛRТиинг тез· 8ttж' OJIиб борадиrаи ХRЛIIA8 
беМОРlIВвr 8~80J1. О'Вр бtладв, ИНТОКСНIC8D.НJI бeлrмарв, ,ieMi .. 
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тахикардия, гипотония ани~ланади. Ректоскопда ичак шилли~ 
пардасининг ~изариб шишганлиги, жуда к~п яралар борлиги 
аии~ланади. 

Ярали колитнинг секин-аста авж олиб борадигаи хилини су­
рункали дизентериядан фар~лаш керак. ЯраJlИ колитда нейтро­
филли леАКОЦИТGЗ ва ЭЧТ тезлашгани (соатига 40-90 мм гача) 
ани~ланади. 

Й~FОН ичак ракида ~aM геМОКОJlИТ беJlГИJlЗРИ куринади. Бе­
морларда купинча ~абзият БУлади. ичи кеJlганда аХJlати худди 
тасмага ~хшаб ёки ~~A ~умаЛОFига ~хшаб тушади. АХJlатга ~OH 
ёки ~OH сели араJlашган б~лади. Й~FОН ичак ракига йули~~ан 
беморнинг умумий а~воли дастлабки даврида деярли ~згармай­
ди. Кейинчалик аста-секин ёМОНJlаша боради. Ичакда ахлат ТУХ­
талиб, юришмай ~олишига Хос. беЛГИJlар курина бошлаЙди. 1\0-
риннинг чап томондаги пастки ~исмида ва~ти-ва~ти билан санчи~ 
пайдо б9лади. Ичак перистальтикаси сеЗИJlиб турад,и. ЙУFОН 
ичакни бармо~ билан текширганда худди ТОFайгз ухшаш усма 
борлиги ани~л.анади. Рак ~смаси ректоскопд,а ~aM Я~~ОJl кури­
иади. 

Давоеи. Дизентериянииг енгил хилига уА шароитида ~aM даво 
~илиш МУМК1IН. Бунда албатта, уАдаги имконият, унинг санитария 
~олати, оила зыоларииинг гигиена ~оидаJlар" ~з~идаги тушун­

часн 3'Ътиборга олинади. ОЗНI\-ОRl\ат маJi"СУ.10т.nарига аЛОl\адор 
жоАда ишnайд,игаи беморлар албатта касаJlхонага ж~натилади. 

Бемор 9рнидан турмай ётиши керак, ~ожатга бориш учун ту­
ришга рухсат этипади. КУnPОI\ ухлаш фоАдали. Дизеllтериянинг 
дастлабки даврида беморга 4-раl\амли пар~еэ таАин.nанади. Ич 
кетиши т9хтагач 2 ёки 15-пар~еэnар таомnарига утиш рухсат 
этилади. Пар~езнинг хилидан ~атъи назар беморга етарли МИI\­
дорда yrлеводлар, ёF, о~си_'1 моддаJJари В8 витаминлар бериш 
керак. Веморга OB~aT таилашда ~aMMa Ba~T унинг A5'roH нчаги­
даги патоморфологик ~згаришnарни иаэарда ТУТМОI\ зарур. 

Касаллик ~ЭFатувчи микробга таъсир 9тказиш. Охирги Аил­
.IIapAa o.nиб борилган кузатишлар ва текширувnар наТlfжасига 
K~pa wиrеллалар иевиграмон, канамицин, поnими"син - М­
сульфат, фуразолидонга етарnи .1.аража.1.а сезувчан зканnиклари 
ВИИl\лвигаи. Шу туфаАли дизентерияга даво ~иnишда аиа шу 
препаратnарии ~9nnаш Ma~caдгa мувофи~дир. Невиграмои куии­
га беморнинг 1 кг ОFирnигига 60 мг ~исобидан 5-7 кун давоми­
.в берилади. Каиамицин ~aM кунига беморнинг 1 кг ОFирnигига 
60 мг ~нсоltидан 5-1 кун босим берн.,ади. Поnнмиксин - М­
сульфат кунига 100 мг/кг ~исобидаи 5-7 кун берипади. Фураэо­
JlИ'nОИ 0,06 r дан кунига Э маJiалдан бир ~афта берилади. 

Ичак.nаГII микрофnор • .nа 9згаришnар юз берган ~олnарда ко­
Jlнбактерии iки бифндумбактерии таАинлаllади (Jiap гал 5 доза· 
Аан 2 ма~ал) Ву .пори 3--4 Jiафта даВОNида OB~aTдaH 30 MRHYТ 
с)JlдИИ RЧRJ'lИЛ8.l1И. 

naтorelleтJl8 •• 80. Дизентерия О'ИР tгиб, ИllТOксик.ция бел· 
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гилари и~~ол к9риигаuа дезиитокеикаll.RОИ дори ... р. иш ... Т ..... • 
ди: ош тузииинг фИЗИOJlогик 'рит".си, Риигер·Локк 'р.т ... еи, 
сТриеоль-, сАцесоль-, сЛактосол" ,рит .. ал.ри 1-2 ЛlIТр .. И~­
дорда ю60рилади. Булардаи таш~ари КOJIлоид ,рит .. алар (ге .. о­
дез, реополиглюкии, полиглюкин) бир кеча-кундуэда 400-«)0 .. л 
"H~opдa венадан ю60риб турилади. Бе .. ор а~вo.IIИ ЖУД. о.ир 
б9лганда баъэан ~ис~а .. уддат даво .. ида кортикостероид roP"OH­
лар ишлати.1ади. 

Бемор органнз"ининг ~и .. ои кучл.риии ошириш .. a~C8.дu. 
сурункали диэентериида ЧеРНОХВОСТО8 тавсии "ган 8а еDИРТAI 
тайёрлаигаи вакцина ишлатилади, 8акuина бе"орнннг териеи ос­
тига юборилади. 

ОFНЗ ор~али бериладиган днзеитерии и .... уногенн ~a .. орга­
низм ~имоя. кучларини оширади. ~aATa-~aATa рецидив билан tr"a­
диган днзентерияга даво I\илишда протеин, плазма, альбумин 
яхши натижа беради. Зардоб полнглобулнин ~aM муваффа~ИRТ 
бнлан ~ул.lаннлади. Ву препаратларда гаммаглобулнндан таш~а­
ри бf'таг.lо6улнн фракцнялари J\aM бор. Зардоб полнглобулиии 
мускул ораснга ёкн венага (,рнтилгаи ~олда) 3 мл дан кун ора­
лаб 2-3 марта юборилади. Веморга албатrа полнвитамии (дека­
ливит, ундевит) бериш керак. Поливитамин бош~а ЖИJ\атлардаи 
таш~ари антибиотиклар билан даволанганда юз берадигаи ичак 
дисбактсриозига ~арши чорадир. 

Ту~ималарда модда алмашииувиии яхшилаш учу н бир кеча­
кундузда 0,2-0.4 дан 4 маJ\ал пситоксил, 1-2 г даи 4 .. а~ал 
метнлурацил ичирнб турилади. Дизентерияда ншлатиладигаи 
пирогенаJl, продигиозон организм J\ИМQЯ ~увватинн оширади, ре­

генерация жараёиинн ва фагоцитозни кучаЙтирадн. Йод билан 
полнвнннлалкаголнннг бнрлашмасн - йодннол ~aM организ .. 
резистентлигини кучаЙтиради. У ичирилади ёки 1 % ли 'рит .. аси 
клизма ~илиб юборилади. 

Полийодин бир кунда 1-2 таблеткадан берилади. У дизенте­
рияиинг субклиник формасида купро~ ишлатилади. Ичак дмсбак­
териозин".. йу~отиш учун беморга колибактерин, бифuу .. бактерии, 
бификол еки лактобактерии берилади. Ву дорилар беморни анти­
бактериал препаратлар билан даволаш тугагандан сунг 1-2 кун 
утгач таЙинлаиади. Улар дизентерия сурункали шаклга 9тиши­
ии, касаллик рецидиви ва бактерия ташувчилик шакллаиишииииг 
олдини олади. 

Дизеитериянинг уткир дав рида одатда дорилар клиз .. а й9ли 
билан юборилмаАди. СОFайиш даврида ичак шилли~· пардасида 
моддалар алмашинуви жараёнини яхшилаш учуи КИСЛород клиз­
ма ~илииади. Вир·икки ~афта мобайнида J\ap куни 1200-1500 .. Л 
кИслородии 10-15 минут давомида клизма ~илиб юборилади. 
Шилли~ пардадаги репарация жараёнини тезлаштириш учун ЗО 
-50 мл дан усимлик мой и, бали~ мойи, ванилин (Шостоковский 
бальзами) клизма ~илииади. 

ТУFРИ ва сигмасимон ичакни полиглюкин билаи IOвиш ~aM 
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фоАдалидир. Полиглюкин босим 5 кун 50 мл дан клизма IItlLlJина­
ди. ОВ14\ат ~азмнни яхшилаш учун хлорид кислота, пепсин, ацид­
динпепснн, ацндолпепсин, абомин, панкреатин, холензил, панзи­
норм, полизим, фестал каби дорилар ишлатилади. 

l\ОРИН ОFРИШИНИ камаАтириш учун спазмолитик препаратлар­
метацин, спазмолитин, атропин, белладоuна препаратларн тайии­
лаиаДll. 

Лнтибнотиклар кашф этилмасидан нлгари ишлатиб келинган 
антисептик ва адсорбент дорилар (висмут субнитрати, таннал· 
бин, кальций карбонати, активлаштирилган кумир, полифенен, 
шунингдек мойчечак, саРИ14\ЧОЙ, шумурт) ва БОW14\алар сиигари 
шифобахш усимликлар ~али ~aM уза~амиятини ЙУ14\отгани ЙУ14\. 

I1рофилактикаси. Аввало дизентерия диагнозини нмкони 60-
РИЧ4:1 баРВ<JI\Т аНИl\лаб, беморни касалхонага жуиатиш ёки касал­
ЛИКI1ИН!' ундан БОШl\аларга Ю14\маслик чораларини куриш зарур. 
L1изентсриннинг БИJIинар-Билинмас белгилар билан утадигав ва 
аЙНИl\са су6клиник хилиии аНИ14\лашга ало~ида зътибор 14\илива­
ди. Ичи KeтraH 6еморларнинг ~аммаси наэорат остида булиши 
керак. О)И14\'ОВl\ат ма~сулотлари тайёрланадиган, саl\ланадиган 
ва СО1илаДllгаи iКоАларда ишловчилар, шунингдек, болалар муас­
сасалари оа каС<lлхона ходимлари ва14\ти-ва14\ТИ билан текwириб 
ТУри.18,ДНЛё1Р. i.j(:иор ётraH уА дезинфекция 14\илииади. Беморнивг 
каса.1хонадан ytillra кетишига ~асаллик симптомлари бутувлай 
барх,ам ТОЮl6, ахдати текшириб курилганида дизентерия микроб· 
лари ЙУI\.1ИГИ аНI114\ булганидан кейингина рухсат этилади. Уйига 
"антган 6емор поликлиника' врачи назоратида булади. 

ДизеитеРИIiГЗ "арши курашда санитария ва гигиена 14\оида­
ларига РИОМ "Н.1КШ мух,нм а~амиятга эгадир. ~оливи сув билан 
таъмннлаЙДНГёJН НlIшоотлар, жумладан водопровод системасига 
сув О.1llН<lДllгаи ,ва)а ало~ида аа l\аТТИI\ санитария иа)орати ос­

тидз 65лади, О)IЩ'ОВ14\ат мзх,сулотлари ИUlлаб ЧИl\арувчи кор­
хона.1ЗРН, Y.1Oj~HH саl\лайднган омборлар ва сотадиган ташкилот­
лар .\.ам I\ЗТТИI\ Ha::lOpaT остндадир. 

AX,OJIH 0pёicltAa санитария иа гигиена 14\оидаларига риоя 14\ИЛ­
иш )арур.1ИГННИ тушуllТИрИШ ва умуман а~олининг саннтария аа 

I'игиена :о;аl\ндаги тегншли БИЛИМJlаргз зга бgлиwи жуда му~им. 

ЭШС:РНХIЮЗ (I1ЧАК КОJIII ИIIФЕКЦИЯСЩ 

ЭшеРНХIIОЭ ИЧёiК таёl\чаларининг баъэи турлари 14\9ЗFатувчи 
гастроэнrсрит i:ки гаСТРОЭllтероколит синдроми билан таърифла­
наДИГЗI1 YTКlIP IIIIЗК каСЗЛЛИГIIДИР. 

Тарикиl маыумот. Ичак таё"часини 1886 йилда австралиЯJlИК 
0.111101 Т. ЭШСрНХ кашф 1ти6, уни 8act.Eoli соmшuпе деб атагаи. 
1>1' БЗКТt:РIIН Т Эшерих шарафигв Eshcerichia coli деб ~aM атал'!· 
.111 ~IUCp.IX уwа даврда Ilчак таё14\часи БОЛllларда ич кетиш ка­
t'Llллнгша СIIGаб 6fЛИШИ MYMIUJH деб ~исо6лаган. 

lb94 АИЛАа Г. i, l'абричевскиА текwириш ~тказиб. ичак Tael\-
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чаJlар" ,-о.САН 1IUJJlаб чи~арRW хусуснктига ,га б9либ ичак ка­
салпиипари ривожлаинwида 8nО~ИД8 роль 9Анашнин иебот ~НЛАн. 

1927 Аилда А. М. Доброхотова ичак та~~чалари организМА' 
иитоисикаЦИRга саб.б б9nИши "у"книлигннн исбот ~илди. 

Ф. Кауф .. аи (1942--1945 Аиллар) ичаи таё~чаn&рннннг кл.е­
сификаци_сини ИШnlб чи~ди. У .. у .. ан коли инфекциинн ~ap то­
МОН.1а .. & текшнр"шда М. С. Маслов, Э М. Новгородская "а баш­
I\аларнннг ролн катта. 

ЭТ.o.IIОГ.8С.. Ичак Тlе~чалари гра .... аифнА булнб, спора на 
к.псула ,,-оснл ~нл .. &ААН. Уnарнннг б& ьзнлари "CSр&К8тчан. Од­
днА озн~а "у~нтларида к9панверадн. 

Ичак таё~чаларн уч rYPYJ\ra БS'лннадн: 1) знтt'ротоксин иш­
лаб чи~арувчн нчак таеl\чаларн; 2) энтеропатоген нчак Т8ё~Ч8-
лари ва 3) зитероннuаэнон нчак таё"чаJ1арн. 

Энтеротоксннлар ншлаб чн~арувчн (энтсротокснген) нчак та­
ё~чалари болалар ва катт. ёшдагн кншнnарда (асосан рнвожnа­
наётгаи мамnакамарда) нч кетиш касаллнгнга caCia(j б9ладн. 
Бу таё~чалаРННIlГ баъэн штаммларн термолабн., токсин ншлаб 
чн~арадн. Шу ТOKCHIIHIIHr вабо внбрнонн чн"араднган энтероток­
CHHra 9хшашnиги бор. ЭнтеРОТОКСН\'ен 3LLlСРНХltя I\уэrатзднгзv 
касзлnнк вабогз 9хшаАдн. Бу штаммлар асосан 01, 06. 08, 015. 
0,25, 078. 0145 ва бош"аnарднр. 

Энтеропатогсн нчак таё~ча.'1арн асосан Ч31\8.'IОl\ бола.'Iарда 
ННГИЧК8 ичак касаллнгига (зитеРИТГ8) еабаб б9ЛIДН. Бул.р .со­
сан I\Ylидаги шта .... ларднр: 026, 055, 0111,0119,0127 8а 0128. 

Эитероиив,зион ичак таё~чаларн ичак шнллн~ пардасига ки-
риш ~обнлиятнг. эга б9лнб днзентери_га 9хшаш Кlсалликни ~з­

FaTaAH. Ву таё~чалар эитеротоксии ажратнб чн~араll.Н: ~'лар "уАи­
дагилардир: 026 ас, 0112 ас, 0129, 0136, 0143, 0144, 0151, 0152, 
0164, бизда кjпинча 0124 шта"мн учраAJI.н. 

Зпце •• o.IIОГ.8СИ. Иифекциииииг асОсиА .. аибаи эшерихиos­
иииг еигил-елпи 9тадигзи хилпари билаи ОFРИГIН беморnар, ре­
коиваnесцеитлар ва инфекцияии Юl\тиргаи буэо~лар, ч9Чl\а бола­
пари ва тову~лардир. СУВlраклар ичак таёll\чаларинн ташнб юриб, 
ОЗИII\-ов~ат .. а~сулотларига ЮII\ТНРИШИ мумкин. 

Эшерихноз фекал-орал А9л билан ю~ади. Сут, сут м,~сулот­
пари, сабэавот ва ~9n меваnарнинг роnн жуда му,\нм. Сув 0Pl\.­
ли ~aM ЮII\ИШИ "умкин. Г9шт ва г9шт ма~СУJlотлари >l\уда катта 
роль gЙнаАди. Ичак тзёll\часининг 0124 штамми контакт А9nи би­
лаи ~aM ю~иши мумкин. У II\9ЭFатган касалnнк днэентерияга gx­
шаб кетади. Лекии уига "араганда теЭРОl\ авж олиб борадн ва 
9pTapo~ тугаАди. 0124 ичак таё~'qаси асосан 2-6 ёшnи боnаnар­
да ва катта ёшдаги одамnарда KllcannHK I\gЭFlJтади. Ча~аnОll\ 
болаларда жуда кам учраАди. Эшерихноэнинг бу ХИЛИ аАНИII\са 
ёз ва куэ оАларида к9п учраАди. 

ЭнтеРОТОКСИl'ен ичак таё~чалари асосан ривожлзннб келаёт­
tаи, а~олииниг санитария ва гигнена маданиити ~аnи пастро~ 
б9лгаи мамnакатnарда учраАди. Бу ичак таё~ча.,ари II\УЗFатади. 
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ган кn.'1И иифекция асосан 2 ёшгача булган болалар орасида ку­
рнлади. кеАинги ~шларда анча камаяди .. Бу - одам ёши УЛFаА­
гак саАкн IIммунитет .кучаАишига боF.'lИ~ДИР. Ривожлакган боА 
мамлакатлаР..1.ан ривожланаётган мамлакатларга бориб l,аАтган 
кишиларда учраАдиган ичкетар касаЛЛИК.'Iарининг 60-70 фоэи­
ни ана U1У энтеРОТОКСllген ичак таё~часи ~УЭFатгани исбот этил­
ган. Бу касзллик спарадик ~одиса на эпидемия к'ринишида уч­
раЙДII. Инфекция СУВ ёки ОЗИI\-ОВl\ат ор~али тар~алганда 'бирда-
lIига Kt'n одам каСЗЛ.'lзнаДII. ' 

ПаТогенези. ЭlJJеРИХIfОЗНИНГ патогенези БОШl\а ичак касалnик­
ларндагнга (дизентерня, энтерит) ухшаш булади ва улардаи куп 
фар~ I\ЮlмаАди. 

Клиникаси. Ичак таё~часининг 0124 штаммн ~'ЭFатаднгаи ва 
дизентерияга 9хшаб gтадиган бу касалликнинг инкубациок дав­
ри 18-- 24 соатдан 3 кунгача боради. Интоксикация са.,·паn бе­
эовта ~илади. Бе~ориинг умумиА а,воли ёмон БУлмаАдн. Баъзи 
(20 фоиз) ~OJ'J:apaa каса.'IЛИК бирданига бошланади. Баъэи бе­
морларнинг эти увишиб, ~арорати 37.5-38 даражагача (баъзан 
39 гача) кУтари.'1ади. БеМОРНIfНГ боши ОFриАди, бушашади, к,ор­
ни бураб ОFриАди. l>ир неча соат утгач ич кета бошлаЙди. Бир 
куида 3-5 марта..1аи 10 маРТllгача ши.rIИМШИк, ва к,он аралаш ич 
келади. БаЫан· худди диэентер"яга ухша() бемор ахлати к,он ара­
паш lDиnимшн~дан иборат булади. Беморни кучаник, беэовта к,и­
лади. ДизентериядаГИ..1ЗII фар~ I\илиб, эшерихиозда бемор к,аАт 
к,илмаАди. ЙУFОН ичак пайпаслаб куриnганда, унинг к,иск,арган 
~ОЛда ТОРТИUJиб тургани сеЗиладн. Ректороманоскопияда ката рап 
ва яра.'IИ ёки геморрагик ПРОКТОСИГМClИ.1I1Т ~аllЗараси куринади. 

Касаллик к9пинча енгил 'тади па 5-7 КУН..1ан KeAIIH бемор­
лар СОFаАиб кетади. 5-7 фонз бсморnарда касаллик оrир Утади. 

0151 эшерихня ,,9зrатадиган Каса.1ЛИК анча енги_, булади. 
Бе .. орларнннг 50 фоизида у енгил-елпн б9ли6, 15-20 фоизида 
9ртача orHpnHKAa утади, ~олгаиларда енгнn 6'n.дн. Бола~арда 
катталардагига ~apaгaHдa енгиn YTaalI. 

Вабога ухшаш 9wерихиознинг КJlиннкаси. Эшернхиознннг бу 
:'(илини энтеротоксиген бактерИII ,,9эrатади. ИнкубаЦIIОН да8Р 
3-4 кун..]ан к9п БУлмаАди. Беморлар боши ОFриб. б9шашади, ба­
дани к,аl<шаАди. К9игли аАнаАди. кейин ~орllИ бураб ОFриАди, 
~aATa-"aATa к,усади. Бир иеча соатдан сунг нчи кета бошлаАпи. 
Бе .. ор аХ.1ат" жуда суюк, БУJ,ади, ШИЛИМШИl\ ва к,ои к9рин .. аАди, 
бир кунда 10-15 мартагача ич кеnади. KeAIIH дегидр.таuня ало­
матлари паАдо булади. 

ЭUJеР""НI)ЗНIIНГ бу ХНJlида интоксикац"я (j~JlГ8НИ ,\олда ,аро­
рат к9твр"лмаi4.1" (афебрнл гаС'ТРО9итерит). Ич кетнш к9ПRRча 
3-4 куи да тухтаАди, каМД8и-кам 'l,олларда K9npo~ ч9знnади. Бе­
wорлар ",ам.,. 8Зк,т СОFвАиб кетади 

Д_uностикаси. Эwерихиоэ диагнози бlктериологик 88 серо­
логнк теКWI'рувлар 118тижасига суяигаи ~ОJlда аНЦJlаНIАН. Бе­
"ориинг ахлатн ва '\YcyrH 9НАО wу,\ит 8а ПJlОСКНРСВ "'У~итвrа 
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зкн.'!а"и. ЭUlерм)[иозии дизеитериядаи, еаЛhМnJtt'Л.llё:1"ИIIГ r8CTr(')'m, 
притик Хltли lIа вабодан фар~лаlll кер8И б9лаJlИ, 

Да.оси. Эшеrихиоз давоси дизентерия ДI!Ю"И бнла" бир хн., 
БаБОГ8 9Х1ll811J 9шерюшоэга даво ~ИЛИIII.'1а ту".'" 'р",wаЛИJl ю(\о· 
риш билаи курнлаДИГ,ан регндратнция чораларн ~нрннчи ypltllra 
чи~адн. Беморларга нитрофуран В8 ОКСИХННОnНII препаР8ТnИРН 

~aM таАИНЛ8надн. 

ВАБО (ХОЛЕРА) 

Бабо тнныаА ич кетаперншн ва ~уеиш о~нбаТlfда бе"nр орга· 
низ"ида сую~лнк, туэлар камаАиб, унинг (')FИР a,Bn,'Ira тушиб 
I\ОЛИШИ бllлан таърифланадиган ЮI\УМ.IJИ И1lак кз"аЛЛИГI' ,"р. 

Тари~нl маълумот. Ба6о I\адим заманлгрда~ то 1817 Аилга 
"адар Осиёда, аник,РОFН Хчидистондагн Ганг 1'3 БРl1\мапутр~ 
дарёларининг ора.IJИFидаги 80~aдa учрагаи. Шу СJбабJ111 у Оси(' 
вабосн номи билан аталгаи. 8або Rаl\т,,-па~ти билан ~""ДИСТ(1И' 
дан 1\9UJНИ мамлакатларга тзр~аЛlfб тургаи. У БИРИIIЧ" Mari~ 
1817 Аилда СУRаАш каиали ва Уртарр деИГll311 аР";'!'"!!! ()npyrlO 
мамлакаТ.'lарига ва БОШl\а I\итъалаrга таРl\а.IJДИ. 1817 р'IIЛ!lаи ТО 
1926 Аилгача ер юэида 6 марта И8бо паадемияеи БУ.'''15 9т.'1". 
Бабо паидемияеи ~ap сафар миллиоилаб кншиларнинг ёстигнни 
I\уритгаи. 

1926-1960 Аиллар давомида 8а150 фа~ат ШаРl\l!А Осиёда: 
ПОКНСТОИ, J\ИI!ДНСТОИ ва Бангладешда.учраб турди. 1961 АIf .. ,даи 
6ошлаб вабонииг еттИНЧН паидеМltяси 6оwлаиди. ЕТТИIIЧ'И панде­
миясинн I\S'ЭFатувчи вабо вибрноиннинг янги штаммн Э.'1ьтор 
вмбрнонкднр. У аввало ШаРl\иА Оснё. Урта ШаРI\. ЯI\ИН Шар~ 
маМ'лакатларида, еунгра Африка I,HТDaeHдa таРl\алди. 1965 Аил­
да Уэбекистонда, хусуеан к.ораl\аЛПОFИСТОН билаи Хораэм 8ИЛО­
ЯТllда ~айд ~илииди. 1970 йнnда Оврупога l:Ia АмеРНК2га, жумла­
дан мамnаК8ТНИИГ Оврупо I\исмига тар~аЛДIt. 1971 ~нлда вабо ер 
юэининг 36 давлатн худудида учрвди ва беМОР.'lар сони 171 мию'­
тага етди. Жа~он СОFЛИ~НИ саl\лаш ташкилоти (жет) маълумо-
тига K~pa, 1979 Аима вабо 47 мамлакатда ~aAд I\ИЛИИДИ. к.ора. 
l\аЛПОFИСТОН ВОl\еасидан кеАии ~aM биэда 8а6о тугатилган, ундан 

~авотирлаиишга ~еч l,андаА nеос Ay~ деб маl\таниш с~э.,арн мат­
буотда 25 Аил давомнда тез-тез учраб турди. Ву 9са врачларнинг 
шу хавфли ЮI\УМЛИ касалликка б~лган 9ътиБОРИJfН камаЙТIfРДИ. 
аJJбатта. Шу нареа ба~она б'JJиб, бу касаллнкка I\арюн етарли 
чора-тадбнрлар ~aM к:9рнлмаА I\fАди. ~aMMa хотиржам б~лнб 
тургзн H9~Tдa 1990 АИЛRИНГ ИЮНЬ оАида СтаВРОПОЛh ,лкаеида 
тfсатдан вабо эпидемиясн бошланиб, 49 киши касалланди. rша 
Аили Dабо CaMap~aHД ва Ростов ша~арларида ~aы l,аАд I\ИЛИН­
дН. У шу билан тfхтадими еки боШl\а жоА.'lарда ~aM паАдо бfла­
дики? Ву саволrа ани~ жавоб бериш ~иАии, 
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6 - Р 8 С М. Холера внбрнонлаРНRIIИГ к9рниншн_ 

Вабо злох.ида х&вфли касалликлар жумлзсига киради вз дои­
МО Жа~ои соrли~ии са~лаl1! ташкилотииииг иазорати остида ту· 
ради. 

Этио~оги~си. Вабони ~9зrатувчи микроб -- вабо вибриоииии 
1883 Аилда Кох кашф ~тгаи. Уиииг vibrio сотте et vibrio Е1Тог 
деган икки ~"ли бор. Улариииг морфологик В8 культурал хусу­
си,"лари бир-бЯРИГ8 9хwаш. Вибриои wаклан Beprynra ~хшаАди, 
спора ка каПСУ,1а ,\осил ~илмаАдн. битта баl\)'вват хип"ини бор. 
шу туфаАли у ,\аракятчандир (б-расм). У граммаифиА, ~a"Ma 
аиилин б9е~лари билаи б9ялади. ОддиА ози~а "у~итларида к9-
паяди. иш~орли му~итда (рН 7,8--8,0) тез к9паяди. Уиииг уч 
хил токсиии маълум: а) !)н,дотокан -- теР.,ОСТ8бил липополисах­
харид комплексидан иборат; б) экзотоксии -- холерогеи, бу ток­
сии ич КСТИUJ аа дегидратаuияг& сабаб б9лади; В) ~ои то.,ири 
ва ичак деворидаги Jl\уж"lралар .,ембраиаларииииг trказуачан­
лигиии кучаАтирадигаи токсии. 

Вабо 8ибриоиииинг термостабил соматнк О антнгенн 8а хип­
чиннда бrладиган н aHTHreHH бор_ Н -- антигени itl.и~атидан 
бир-бирнга 9хшаш 40 дан OPTH~ внбрноилар Ma'ЬJlY". О антигеи­
иинг хусуСИЯТНГ8 ~араб вабо вибриоиииинг уч хил серовари ани~­
лаигаи. 1) ОгаВ8 вибрионн -- унда О антигеннинг А аа В фрак­
uимари БОр; 2) Ииаба внбрионн -- А ВI С фракuияларига !)ra; 
Э) Гнкаwима -- турли дезиифекuнJUlОВЧИ .. оддалар. хусус,н КИС­
лот ... ар т."ЬСирига ЧIl,A'W беро ..... I,Аиг.Н вибрион. ~.IН.ти .. г.и· 
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АI gWI Э8~ОТН J\алок б9Л8ДН. Эль-Тор аибриони Т.Ш~R ~A. 
IAHM~Cn ЧИ4IМnНДНР. Хар хил чн~.иди МОдА.nар билан ифлос· 
АIнган суада вабо вибрион н 6нр иеча оАГ8ча тирик С.~Л8Н8ДН. 
81бо 8нБРИОIIН О эардобн та'ЬСНРНД8 агглютинаЦИJl ре8IШИIIСИГ. 
КМР1lШ8ДII (бнр·бИРИГ8 ёПНluиб ~Оn8дИ). ДаВОЛ8Ш жаРI~НRД. бе· 
мор оргаИИ3МНд8 ваба вибриоиииииг L фор .. алари пайдо б9ЛИWН 
мумкин. 

S'ткир меъда'НЧ8К К8салnиклари билаи ОFрИГ8Н бемор".р· 
да. ш\,нннгдек, o~aBa СУ8лар В8 ОЧН~ сув ~авэаларида баъэ.н 
НАГ виtiрнони деб 8Т8ЛУ8ЧН микробл8Р ТОПНJlади. НАГ "ибрион' 
ларн 01 88бо эардоби бнлан аггnютинаЦИJl реВКЦИJlСНГ8 кирнш· 
\СаАди 08 шу БНn8J1 В8ба внБРНОННД81f ф8Р~ ~илади. Ам"о бнрор 
жоАда НАГ 8нбрионн ТОПНЛС8, шуИД8Н кеАнн кtпиича В86о 1t8сал· 
.1I1ГИ пайдо б9лади. Шу саб8бД8Н НАГ вибриони топилган .ой· 
.13 ХУдА" вабога "а JJIU Н курашганлек тадбнр·чоралар а ..... г. 
ОШI\рилаДII 

Бабо Вllбрнони Т811J~Н му,итда .. ндамп.. МаС8лаи, у сувда 
бнр He'la кундан бнр неча ~афтагача, бемориииг аХJlатнда ~7 
ОНI'вча ТllрИ" са~лана uлаДн. ~' ~уёш нурн ва дезинфеКЦНJlЛОВЧИ 
МОДЛЗ:lар Т8ъснрНг:t сеЗУ8чан. 

ЭпидеМНОЛОГИАСИ. Баба IIIУ каса.'1nНК била и ОFрнгаи бе .. ор 
8а вибрион ташиб юрувчн кишиnардаи ю~ади. Бемор шир·шир 
IfЧIf кеТIIШИ Оl\нбатида бир кеча'КУНЛУЭД8 9ртача ]0--20 nитрга· 
ча сую" ахЛlН чн"аради. Бемор ахnатииинг 1 .ел да ]0 МНЛ.iIИОН· 
дан МИJIJJнардгача вабо вибриоии бfnади. Шу сабабД8И бун_аА 
бемор вабонинг тез таРi\алишига сабаб бfnади. Бу касалликнииг 
енги.'1 билинар·билинмас хиллари БRлаи ОFригаи беllорларда 
вабо БОРЛИГII баЪЗ8Н аии~nаимаганлиги сабабдаи улар касалхо­
нага ёТl\изилмаЙ.аи, бинобарин касаллик бош~аларга осонгина 
Юi\ИШИ мумкин. Ичимлик сув олинадигаи сув ~авзалари бе .. ор 
ахлати ва ~YCYFH БИ.'1ан ифnослангаи ~О.1ларда. вабо жуда тез 
тар~ала.аll. Бабо ОЗИi\,ов~ат ма~сулотлари (сут, ~9л мевалар, 
сабэавотлар ва БОШi\а.'1ар) ор~али ~aM тар~алади. 

Ни~оят касалnик вабо билаи ОFриган бемор ёки вИбрнон та· 
шиб юрувчилардан бевосита контакт ор~али ~aM ю~нши "умкии. 
Бабо вибриони СОFЛОМ одамиинг ОFэидан киради. Бабо билаи 
катта,кичик баравар касалланиwи мумкии. Баба айни~са ёэ В8 
куз оАnаридз тез таРi\алади. Бабодан СОFвАгаи киwнларда у.ер. 
бод давом зтадиган иммунитет паАдо' булади. . 

Патогенези. ОFИЗ ОРi\али киргаи вабо вибриоиnаРИRИИГ бир 
i\ИСМ" :r "'рИД кислота таъсирида меъдада ~алок б9лади. I\олгаи. 
лари ингичка ичакка утиб, у ерда иш~орий му~ит б9.1гаилиг .. 
туфаАли тез суръа,. билаи к}'паяди. Бибриоилариииг купайишига 
иигичка ичакда куп ми~дорда пептои б9лиши ~aM ~улайлик тур­
диради. Ичакда ВИбрионлариииг' парча.1аииwи иатижасида улар. 
дан токсин .ажралиб чи~ади. 

Экэотоксии (халерогеи) нчак эпителий ~ужайрал"рид'8ГИ аде­
иилциклаэа деб аталадиган ферментни фао.lJлаwтнрадн, Бу зса 
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9з Н8вб8тнда.3-5 аденозин моиофосфат (3-5 АМФ) синтезини 
кучаАТИР8ДИ. Аденоэин моиофосфат таъсирида ингичка ичак ШИJа­
Jlи~ пардасидан жуда куп ми~дорда иэотоник еую~.I!НК ажралн6 
ч~ади. 5у еую~лик куп булганлиги еабабдан AYFOH ичаКда ши· 
милиб улгурмаАди, шу нарса шир-шир ич кеТlIшига сабаб бу­
лади. 

Вибрион токсини маркаэиА нерв сиетемасига ~aM таъснр 9т' 
к&з&ди в&' иатижада бемор кетма-кет вара~-варз~ ~aAT ~нлаве­
Р8ДИ. 5еморурт&ча бир еоат ичида бир лнтргача сую~лик йу~о­
lади. Сую~лнк ~илаR бирга органиэмда калиА хлориди, натриА. 
хлориди туэларн ва гидрок&рбонат ~aM анчагина к8маяди. Бу­
иинг натижасида организмда дегнд!>атация (сувеираш) >\олати 
юэ беради. Сувеираш вабо патогенеэида жуда катта роль 9АиаА­
ДИ. 5емор вара~латиб ~уеиш ва шир-шир ичи кетиши натижасида 
~ИС~& МУДД8тда жуда к~п ми~дорда еую~лик ЙУк,отади. Сувсираш 
~ол&тииииг буичалик теэ юэ бериши бошк,а каеаЛЛIIК.lа?да куза­
тилм&Ади. 5у эса уэ навбатнда томирларда айлаииб юрггн к,UН 
~и~ори камаАиб, к,оннинг к,уюк,.'1аШНlUига, тук,нмаларда модда­
л&р злмашинуви бузилиши, кислород етишмас.'1ИГИГЗ (гипоксия), 
оксидлан .. 8гаи моддалар тупланиб боришига сабаб булади. Ву 
уэгаришлар ок,ибзтида аввало буАраl\ юрак вз МIIЯ фаО-\.ЧЯТII 
бузиладн. Ketma-J<ет ич кетнш ва l,аАт к,ИJ1ИШ гиповолеМI!Я ~ла­
тиг&гина эмас, балки оргаииэмда туэ.1ар, ;,\ЙНlIl\са ка.'1ИЙ камайиб 
кетишиг& еабаб булади. Маълумки. организмда ка.'IиА етишмае­
лиги мускулларнииг жуда к,увватсизлаНИШllГЗ, миокард Фзо.1ИЯ­
ти издан чи~ишига. ичак 1f8резига. буАрак каНЗJlчаларининг эа· 
рарланишига олиб кеЛ&АИ. 

В. И. ПокровскиА тавсияеи буйича, оргаиизмдз СУЮi\.'1IiК !Ja 
ТУЭЛ8р А9~отнлганига ~8раб дегидратацияиинг турт даражзси 
тафовут ~И.llииади. Биринчи даражздаги сувсирашда Й5'~ОТI..,:-ан 
СУIO~JlИК бе .. ор танаеи ОF14РЛИГИНИНГ 1-3 фонзини таШJ<Н.'! I\юа­
ДИ. ИККRИЧИ даражада тана ОFИРЛИГИНИНГ 4-6 фОИЗII ми~д·)ри­
Аа сую~лнк АУ~отилади. Учинчи даражада бемор танаси ОFИР.llИ­
гининг 7-9 фонзи ми~дорнда СУЮ~ЛIIК А9~олаДI!. ТУРТJI'IЧИ дара­
жада тана ОFнрлиrииниг 10 фоизи ва ундан '1ам '<9п t4ИII;ДОРД8 
СУIO~лик Ау~олг&н 69лади. 

5иринqи даражадаrи деrидратаци" б~мор оргаиизмид.а сезн­
ларли узr&РИUlларrа саба6 б9.1маАди. ИККИНЧII даражадаги дегнд­
ратацн. ,\олатида томирлардаги k,OH ва ТУ~lIмалардагll сую~лик 
"н~ори бнр 03 ка .. аRДИ. Учинчн даражадаги Дf'ГllдратаЦИRда 
ТО .. ИРЛIРДIГН ~OH .. и~дори сеЭИ.1ЗРЛН ми~ДорДа I;амаяди. "он­

НИИг .. акси .. ал вз минима.1 босими орасидаги Ф~РI\ (ПУJ1ЬС боен­
МИ) I\ИС~8Р8ДИ. буАракда ~OK аАланиUlИ сусая,Ди, псрифррик ~Оlt 
аАЛIННШ Ж8раёии ,\а .. ЗНЧ8гина издои чн~ади, Ulунинг;,f'К ",од.да 
лар IЛ.,8ШИНУВН жаР8~И"д.а ,\8" Уэгар.tUlЛОР· юз 6еради. Т9Ртин­
чн даРIЖ8ДIГИ дегн.дРlтация J\о .. ,атида rHrlOBOJleMHK шок бошла­
нuи: то .. ирлаРД8ГИ ~ои "и~орн. IOраКК8 ~8Атиб кеnадиган ве­
"ОЗ I\OH ,\I • .,Н I"ЧI КI.,аRДИ, СИСТОЛа ВUl\тида IOp8Mah чик,арк-
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.'"Jl.МГIИ ~nI1 ~IЖМН "'801 t\змаАиб ~OIII.И. Периферик re .. o ..... • 
":\",1 811'1;' ()V1НЛНt'i. r~I"""a.':i')'I.U ГНПОКСИR 8' ~fТlбoJIlIIК .11111.1103 
101 6t.тади. аНПОВОММ"К ШОК ~ОnIТИД. ~OМ босими *УДI ПIСIАиб 
I«(,Т<lДII бvnро'<", ФНllhТ!'Л811I11U тvхтаб ~оnиб, .З0теми" башл.и.· 
ЛI'. MY~I():.,.'8P!\.:<\ фllбрн.'nRUНI1 KypH.'la.'111. ШОШИ.llии'l .11110 чор.· 
lIар" к9рилмеса бсмnr I\RJlOK б9J1.ДИ. 

Пато .. or •• анатоми"си. Вабодан ~nгaH беморнннг 1(9З c:o~~a· 
"врН мq·ичнга тушиб, лунжлари ёПИlllгаи, тернсн заJl(ИЛ тортиб 
кетган еки К~ХИМТНР б9Л8ДМ. Беморнинг бундаА баШ'РIСИ ~IДИМ' 
Д8Н сгнппократ б:'lUJзrасн. деб аТlлиб Кf'лган. Мурд,нннг мус, 
КУ.",1ВРН ~нс~ариб ТОРТНlUнб турган, ~9n панжаJlарн ажин бос:ГIИ 
08 I<УКИ"П"Р БУлаДII. к.он ~УIO~Л8шнб, ~opaMTHp тусга киради. 
ИчltКД8 1<9п МНI\ДОРДII лоА~8 с\'ю~лнк топмлади. к.он асосаи кат· 
та нснз ТО~IfРJlарида АИFн.'IIt/'l ~оладн. Mafla8 ~OH томнрnарн 88 
каПlIJl.1"р.18Р буш б9nадн. Югак МУСКУJlИ. ЖИГ8Р 8а буАракларда 
ДI-!l'трафи!< S'эгарншлзр 8J.1""Jlзналн. 

Клн"нкаси. ИнкvGаlllЮJ.l даАР б"р неча соатдаи 5 куигача '19' 
311.1З.1.Н. [)зБОIlНIII ТIJПIIК Аа аТНПIJК ваlщаНТJlарн маълу". Вабоиннг 
TJH,,! h l' ;](\)13 ИТl!;l,! Д~ГН.1.ратаuн "нннг к9п ёкн озлигнга ~араб 
I<зr.'.lJ1IН.НIIИГ: а) енгнл. б) ~ртачз orHp. в) ОFИР вз г) жуда OFир 
фОР"З.'lарн ажратиладн. 

B~()OHHHГ атнп"к варнаНТИД::l: а) c~~'P~ вабо., 6) СRШин тe.J • 
. ЧIГИДЗ S'таДИГЗII», В) БН.'IIlнар-Билинмас си"пто""лик 88 г) гастри, 
ТIfК ф()Р~lалари учраЙдн. Ню:оят Э.1Ь-ТОР ва60сн баЪЭ8Н су6КJlИ' 
ник lJ;aK.1Aa (вибрион ташнб ЮРУПЧНJlИК) ~aM 9Т8ДИ. 

[,НГИJ1 фОРМ8СИ. (бемор оргаиизмида 1 даР8жали деГНАрата· 
ЦИЯ 65'.1аДllган XHJlII). Бечор бир ке;iа-куидуэда 2-4 маРТ8 мчи 
кетади Ба ~aAT ~иладн. Ау"отилган сую~лик ми~пори унча Ktn 
65'.г.маiiди. Беморнииг ОFЗII ~а~раб, у чан~аАвера!lИ, 6ир оз дар· 
MOHI1 ~УРRЙДН. Касаллик 1-2 кун даАОМ этади. К9пинча бунда" 
БЕ:МОР.'I::IР врачга мурожзат l\илмаАДИЛ::lР. Шу са6абдан улардаи 
рабо бош"а СОFЛОМ OllaM.IJapra осонгина ю~нши мумкии. 

S'ртача ОFИР формаси. (иккиичи даражад::агн дегндратация). 
8абонянг бу формаси барча беморлариинг 15-20 фоизида уч. 
раf'tди. Каса.'.IIIIК тусатДзн БОш.!JЗНЗДН. Бемориииг кетма,кет шир· 
шир У'IИ кетаДII. ~оrин оrРИМ::IЙДИ. аммо киндик атрофида 8а ун· 
длн nастда ~УJlДИРЗШ сеэилалн. Бе""ор аХЛ::lТН сую~ ва 6иртаJlаА 
6у.13Д"'. дзстла6ки паАтда у одатдагича аХJlатга хос саРFИШ 69· 
лади, кеАин суюлиб худди СУЮ" ёВFОН ,;~pдaгa ~хшаш туе олади. 
~'Hдal' бали~ ёки маАдаланган картошка ~идн келади. К~п "маА 
бсмор кетма-кет ~YC8 бошлаАди, биро~ к9нгли аАнимаАди. Вир 
кеча-кундузда бемории 15-20 марта ичи кетади, организмида 
сувсираш (дегидратация) х,ОJlати юз беради. Бемор Т8шиа б9ла· 
ди, ОFЭИ ~а~раб, р.армонн ~урнАди, боши аАлаиади, овози 6tFИ. 
лади, БОJlIJ,ИР па жаF мускуллари тортишиб ОFриАди. ТахикаРДИR. 
!'ипотопия ани~ланадм. о.rIИГУРИЯ бо\Uланади. к.ои бнр оз ~уАила· 
ди ва электролит таркнби пмча ~згаради. Вабоиииг бу форм.си 
3--4 кун давом зтади ва бемор баъзан даволанмаса ~aM СОFаlиб 

108 



кетади. Ленин К~ПR"ча касаnnик аича авж оnи6, беморнинr 8~" 
ПОЛИ ОFирлашади. 

. ОFИР формаси (уtIИНЧИ даражздаги дегидратация). Бетухтов 
ич кетиши аа кетма-ке1' Bapal\'Bapal\ I\айт I\ИЛИШ нат.ижасида ор­
гаllИЗМ тезда сувсираб, бемор"инг а~воли жуда огир булиб I\ола­
ди. Бемор "аит I\илганида саРFИШ тусли лоАl\а СУЮI\ЛИК тушади. 
ТашнаЛIfК, S'I\Т11и-5'I\ТИН I\УСИШ беморни ~олдан кетказадИ. Юз 
берга" ТУl\има гипоксияси, сув,тузлар алмаШИНУ8ИНИНГ бузили­
ши 8/1 аНIfДОЗ Оl\ибатида I\ул·оёl\ мускуллари iитраб тортишади' 
ва ОFРИЙДИ. Тана ~ароrати одатдагидан кура пасаАиб кетади -­
субнор·.fал б5'лади (35 даражагача тушади). Беморнинг овози 
яхuнI ЧJll\маАли, у пичирлаб гапиради. I\oH босими пасаАиб кета­
ДIJ. То~tllР тез-тез урад.и. ТS·ш. ости со~аси ва киндик атрофи пай­
ПL1слаб курltлганда I\улдираш сезилади ва баъэан озгина ОFРИЙ­
дИ. I\OH I\ую~лашa:tи, гемодинамика бузилади. Калий ва Х.10р 
МИI\ДОРИ кама яди, натрий эса к9паяди. Зудлик била н дава чара­
лари к9РНЛМ2са, д.егндратация янада кучайнб беморнииг а~воли 
жуда ОFир.1зшади. I\ул баРМОI\.'1ари худд" кир ювган одамнинг 
баРМОl\ларига у'<шаш ажин БИ.lан I\опланади. 

Гиповсле!tlия, гипоксии ва эnектроnитларнииг камаl\иши буй­
раклардаги фll.'lьтрланиш жараёнинч издан ЧИl\аради 8а олигу­
рllИ з~раАиб, анурия боwлаllади. МетаБОJJНК ацидоз. гипока.1Н­
еми". ГНПОХ.'IOРСМIIЯ зS'раАнб БОj)адн 8а компенсатор гипернатри­
емия билан азотемия п.зЙдо була.'1.И. 

Вабоиинг жуда ОFИр ёКН.Jtлгнд формаси. В<:боиинг бу форма­
сида бемор тана ОFИр.1ИГННIНIГ 10 фОJlЗИ ва бундан купро~ МИ~­
дорда сую~лик ЙУl\отади. Вабонинг алгид формаси барче бемор­
ларнииг 8-15 фоизида учраЙди. ГИПОRО.'1СМИК шо/{ баш.1аllади. 
Органнзмда СУЮI\ЛИК жуд. камаАиб кетгаии сабабдан ИЧ кетиш 
на ~УСИIII камаяди. с9игра бутунл.А т)'хтаАди. 5еморнннг a~BO­
л:f жуда ОFИР б~лади. Цианоз кузга "I\I\ОЛ ташлаиади. бур) н учи, 
~уло~. лаб, !<9з ~OBOFH бннафша ёки ~орамтир рангда БУлаДR. 
Бемор ЮЗНННIIГ нфодасн S'з!'арадн (7·расм). Куз атрофлари к9ка­
ради (бемор худдн ~opa К9зойнак Ta~~aHГ. 9хшаб к9ринади). 
Бемор Ю311даи 3"iволннннг 1I0ЧОрЛНГИ сезилиб турадн ва у XYMII 
нажот IIстаб ~apaёTгaHдeK б9лнб к9рииади. (fac cholerica). Бе­
мор a~no.l" огир БУЛИlUига I\арамай, 9С-~ушн жоАида б9лаДR. 
Овоэи ЧII"IмаА ~onaДH (афония). Таиа ~арорати 35--34 даража­
гача паса яди. Тернен муэдек 69nи6. эластиклигн мутлаl\О А91\0-
naA.I. пульс аритмик В8 жуда сует бrnадн. у деярли баРМОI\~а 
илиимаАди. Юрак тоилари ~aM деярли 9wитиnмаАди. К-ОН боси"", 
ни ~aM ани~лаб б9лмаАди: Нафас юзаКR, тез (бнр мииутда 40-
60 марта) 8а аРИТМIIК б9ладн 1<9крак ~афаСИИНNГ 6.0ча МVСКVЛ­
лари ва диафрагма тортиши6, ~ис~аргаии туфаАли бемор одатда 
о,из ор~али И::lф2С олади 118 ЖУD.а '{алда" кnади. К-ОРНН ИЧИГ8 
'Jортнлган б9J111t1, мускулnарн OFpHAAH. С"ААНК кам ЧИl\8ДН (оли. 
ryPRI). АЦIIJ10З IЮlUлаваАR. 

к.ОRJ:а 'РНТРnЦИТJlар .а леlкоцнт",ар С0811 к~пая,!1И (I\OH 1\1101\" 

.07 



7 рас", ,\.1ГIIЗ б(), I\НЧIlj18 б)'ЛГ ан ввБQl ~ '11,lHII' 
lан 6eMOPHIt<I: ,8ШI\Н "S'PllltHIIJH, 

.lашн6 К,J,j[',iИI! \ИСО(;III z.) ШОIllII.1ННЧ '!орасн кури.нааез, асфик­
СИЯ IHI I\(~~,1a ()(JlU.13ltl'б. бемор ,i"_'1II(j 1\0.lЗДI:, 

БЗЪJ:::Н naGo (101Ui\зчарtж, i зrЦ(l, ЯЪНlI атнпик U8fJизнтда ке­

чиши МУЩ\lIН. Б\'н.'!а унии!" бlt.Нlllар-6Н:lинмае сиlotптомлар билан 
утаднган, ~I\уrУI,, 11;'60)0 ,1.ргзн XHJIII 611'-'3Н ЯШНН тезлигида 9тади­
ган жуда огнр ~.II':III :JЖРUIН.1З,1I!, 

I'УРУк. вабода 6e~OГ.1a "ай, I\IIJ1ИIII за ич кетиш аломатлари 
КS'РИJlмаАди. Ва()ОНIIНГ 6у XH_lH тусзтдзн бошлаиади за бе .. ор 
гез фурсэтд2 ,1сгидрзтаЦНОII шок :-;о.iАтнга тушиб, к.он боен"и 
жуда пзс.аЙнб кета;;'lI, 60ЮР тез-трз нафас олади, афОННЯ, аиу­
РИЯ аНИlрnна!(lI, Бадандагн :-;амма муску.'1лар тортиши(i к.иек.ара· 
дн .. \-\еНIIНГНТ ва Эliцефалитга хос снмптомлар паАдо б9.lади. 
Бир неча соа,. нчИ'да lSeMOp 9ладн. 

8абонинг яшии тезлигида утадиган .уда О1'ир формаси (eholera 
,FulmiпаП:i) ту-сатдан 60ШЛ(lнн6, бет9хтоо нч кетиш аа к.усиш на· 
тижасида тезликlI.<! гнпооо.1f'МНК шок юз беради, ~aMMa мускул­
лар ТОРТИlJlн6 к.ИС1,аради, менингит аа энцефз.'1НТ сн .. птомлари 
паАдо б5.'1ВДИ. 

6аъзан вабо биnинар-бнnнпмас булиб УТ&АИ ва бемор тезда 
СОFайи6 к~тади. 

Эль-Тер виБРИОНII I\VЗFятган нзбо к9пиича енгил 9'тади, лекин 
к9'пинча узок. В31\Т давомида вибриои ташиб юрувчилик ~ОДRсаси 
учрвйди, 

И. 1\, Мусабоев аа бош~аnарнинг 1965 АИJlда l\ора~аnПОFИС· 
тонда ОЮfб борган /{уззтишnарига K~pa, 5-6 фоиз беморларда 
вабо фак.ат гастрит симптомпари (~усиш ва БОШI\ЗJlар) билаи 
утади, бунда беморнинг ичи кетмаi1ди (гастритик форма). Лекии 
буидаА ~OnnBpдa бемор ~УСУFидан вабо вибриони топипади. 

l\орак;аnПОFИСТОН ЭПJIДемияси вак.тида Эль·Тор вибриони ~gз­
Fатгзи вабо билан ОFригаи баъэи беморларда ~apopaT KgTapu-
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гаи, бош~аларинннг ~орни озгина ОFриган. Баъэан бемор ахлатн 
худдн н9хат ш~рвага ~хшаш б~лган. Баъзи ~олларда касаллик 
бир uаl\тда ич кетиш В8 I\УСНШ аломатларидан бошланган. ЭЛЬ­
Тор вабосида вибрнои ташиб юрувчилик КУ.ПРОI\ учраши ~aM 
аНИl\лаидн. UUунииг учун Эль·Тор вабоси УЧОFида а~оли орасида 
антибиотик профилаК1'икага ало"ида эътнбор бериш тавсия 
этилади. 

Вабога ~уwилувчи асоратлар. Бабо билан ОFриган беморлар­
да пневмония, абсцесс, флегмона, сепсис каби касалликлар уч­
раши мумкии. 

Прогнози. Бабо билан ОFриган беморни даволашда тегишли 
Тltдбир-чоралар уз ваl\ти.да амалга оширилса купиича яхши на­
тижага эришиб, беморни I\УТl\ариб I\О.'1ИШ мумкин. 

Диагностикасм. Бабо диагнозн анамнестик, эпидемиологик, 
клиник далилл.арга ва лаборатория текширувларининг натижа­
ларига асослаиадн. х.озир ер юзида вабо пандемияси давом эта­
ётгаииии ва бу касаллик деярли "амма мамлакатларда ваl\ТИ­
ваl\ТИ билаи учраб турганини назарда тутган "олда вз шунинг­
дек охнргА ваl\тларда, аЙНИl\са Узбекистан мустаl\НЛ давлат деб 
э'ЪЛон I\илнигандан суиг ХОРИЖНЙ мамлакатлар бндан ~p со"а­
да а.'I0l\алар рнвожланиб бораётгаНIfНН ,\нсобга олиб бу касаллик 
диагиозинн аННl\лашда катта маСЪУЛIfЯТ ,\ис 1\8ЛМОl\ керак. Ут­
кир меъда·ичак касалликлари aHHI\.'1aHгaHAa ~aMM8 Bal\T вабо 
~аI\ИД8 "ам фнкр ЮРГНЭМОI\ зарур. Мамумки, вабо тусатдан бош· 
лаиади ва таиа "ароратн субиормал даражагача (350 гача) пзсз­
Аиб кетади. Баба олатда шнр,шир нч кетншдан бошлаиади, бе­
морнииг I\ОРНИ оrримаЙди. Ахлати "IIДСНЗ ва сую" ёврон х9рдага 
ухшаш булади. Кейин бемор вараl\лаПl6 "уса бошлаЙди. Унинг 
кунглн аЙинмаАди. Тезда беморда СУВСllраш аломатлари nайдо 
булаJl.И. Аиа шу беЛГИ.IIар аНИl\лангаНДII па тегншли эпндемиодо­
гнк даnилларга суянган "алда вабо "аl\ида уАлаш ва беморни 
дар,\ол лаборатория усулида текшнрнш Mal\caAra МУВОФ"I\ б9.1а­
дн. Баъаи ,\олларда вабо фа"ат гастрит белгиnари бuлангнна 
9тншиин иазарда туп,о" керак. 

Л.бор.тори. " •• гностикаси. Баба диаГНОЗJfИJf аИИI\ ва IIШОНЧ' 
лн I\ИЛНШ учун бактериоскопик ва бактериологик усуллар 1\9.11-
ланипади. Бактериоскопик усулда бемор ахлати 8а ~ycYFHAaH 
суртма тайёрлаб, буялади ва унн мнкроскоп осткда текшнриб, 
ВI60 вибрионк бор'ЙУ'\ЛНГИ ани"ланади. 

Бактериологик усулда бе"ор ахлати, "УСУFИ тегишли 03Y~8 
МОАдалаРllга экила.ut. Вабодан соrайган кншнлар ва вНбрион 
Тlшнб IOрувчилар текширнлгаинда, 9н нкки баРМОI\ ичакдаги 
СУIO~ИFН ,килади. Экнш учун матеРИ8.'1.'1ар антибиотик билан 
ДI80Jllвишдаи олдин ва даво тугагач 36-48 соат В8"Т 9тгачгнна 
0JI8ВИШН кеРIК. Мурдаии текшнриwда зса УННЮ' ичагидан сую,\­
лик OJIнб ,киб к9риnаJl.Н. Бемор ахлатинн СУЮI\ ОЗУl\8 моддалар­
га Juлгаида, tfатижаси 6 соат 9тгач, "УЮI\ ОЭУ,\а моддаларига 
JKur ..... ка 10-12 соат утг.ч ма"ЬЛ)'М б9n.АИ. В.ктеРIiОЛОГИК 
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токШИРУВNММГ RКУНЛОВЧМ НIТИЖIСИ 36-45 со.т "..... • •• ~. 
Jlпиади. 

Qхирги АмллаРДI ~уАидаги жздаЛЛIUJТНРИJlГ.Н Лlбор.тори. 
УСУЛЛIРИ I\УЛЛIiНИJl .. ОI\А8: , ~ 

1. в •• 6РИОНЛlРИИ вабоГI ~lрШИ О·3ВРДОб БИЛIН и .... оОили3.· 
UИRла«' па МlIкроагг лютинаUИRлаб фвзо,контраст .. и"раскоп fp· 
ДI'IМНД8 теКlUириб кУриUl. Бу rСКШIlР"Ш )'СУ.1И учуи бир иеча ми· 
иут КJlфОЯ. 

2. Т~кшнриш керак БS'лган материал (ахлат. ~YCYI\) ни IВВIЛ 
псптоилн сувда УНДllриб с9нгра набога "IРШИ О'JаРАоб БИЛIИ 
микроаГГ.1ютинаUИЯ.18Ш. Ву усул билан теКWНРИШГI 3-4 соат 
кстади. 

З. Иммунофлюоресцент усу..... ТекширилаДИГ8Н МIтериални 
аввал флюоресцеНТЛ08,ЧИ зар.!:.об била" ишлаб. с9нгра аитигеи· 
aHTIITe.10 комплексннинг УЭllга хос тарэда товланиши аНИJVIана· 
,'111. Бv ТСКlUнришга 1,5-2 соат 8al\T керак. Охирги АиллаРДI 
неАтра.1.1аш реаКЦИЯСJl ва иммунофермент усули J\aM ~лланил, 
MOl\Aa. 

Диффереициал диагностикаси. Сальмонеллез, шигеллёз. ,ше· 
рнхноз ~:JсаЛЛlIкларн 8а ОFИР металл тузлари билан З8J\аРЛ8ННШ' 
да К)'РIIJlадиган белгилар баъзаи вабо аломатларига 9хшаб ке· 
тади. Уларни бир·бнрндан фар"лаш учуи ЭПИ,jl.емиологмк .. аыу, 
мот 8а бактериологик текшириш наТИЖ8лари J\ал "илувчи роль 

'·ЙнаЙДli. 
. Са.:'Jьмонеллезиинг гастрn,эитеритик формаси жуда ОFИР ~T' 
ганда худдн вабога ухшаб кетадн. БуидаА J\О .... ларда ~уАмдаги· 
ларга эътнбор I\НЛМОI-\ зару!'. Бабо &СОСilИ нч кеТИIU,'l8Н боWЛ8иа· 
ди иа бунга "ейин ~усиш I\УШllлаДII. Беморнииг J\арорати одатда 
кУтари.lмаliди, J\ОрНИ ОFрнмаЙ.llII, аХ.1аТII к9п, J\ИДСНЗ 811 худди 
eBFOH ХУ'рдага )'хщаш б)'.'1а.1Н. Сальмоиел~алар I\S'ЗFаТГ8И гастро, 
энтерит К)·Щ·Ii.Т1 аАннш [\а J<,усишлаи БОШ.'1анади. к~Аин бемор­
нинг ИЧ\\ кетадн. КУПlIнча 6CMOP\lllllr :ни У8ишиб J\арорати кута­
ри.1а.1И, кеiiин 6еМОРЮIIIГ ИЧИ кетади, "ОРНН OFp"AAJoi, ахnати 
Ж)".1а cacclIl\ БУлаАН. Ка\1.'1.ан-кам ,\олларда бемор ахлати ёВFОН 
хурдага ухwаш 6)'лиши МУМКИII. Вабо диагнозин" аННl\лаw жуда 
маСЪУЛИЯТ:IИ иш. ШУIJИЩ' учун 0з60 гумон I\И.'1IIНГ8нда дар~ол 
6емор ахлатини ва I\УСУFИНИ 6аl\терноnогик А9л била" текшнриш 
кера1<. Вабонинг енtил форма.1арини (бемор.н.инг бир кунда 2-3 
марта ичи кетади, ХО.1IОС) оддиА H~ кетар касаnлик..,аридаи фа· 
l,aT бактерио.,огик текширув ёРД8МИ БИЛ8игина 8жратиб оnиш 
МУМКИН. 

Давоси. Ба60 билан ОFриган бемор 8,\ВОЛИ к5"пинча организм­
,'1.а юз берга н дегидратация саба6nи анча ОFИР булади. Шу туфай· 
Jill беморларни даUО.18Ш ШОШИ.'1инч равишда реанимация б9лими 
шаРОJlтида олиб борилаДII. Дегидратация касалликниНl' "сосиА 
мо~ияти ва бем~р таl\ДИРИНИ "ал J<,илупчи омил эк~"инн назар. 
да тутган хаЛда даво биринчи навбатда ана шу ~oJ1aTHit барта­
раф I\И.~иш!·а l\араТИ.'1ади. БОШl\ача айтгэнда, шир-шир ич кетиш 
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ва тез-тез ~усиw наtижасида А~~отилган сую~лик. тузлар ва 01\' 
сил моддалар 9рннни зудлик билан т9лдиРиш керак (регидрата­
ция). 

Регндратация икки ХН.. б9лади: бирламчи ва компсиса[о~ 
регидратация. Бемор А91\отгаи СУЮ~ЛIlК аа тузларнинг УРhl1НИ 
т9лдиРиш учун бош~а даао чораларини куришдан олдии оргаии­
змга туз эритмалари юбориш бирламчи реГИДРi:lтаЦllЯ демакдир. 

Компеисатор регидратация бош~а Д~BO чоралзри билаи бирга 
олиб борилади ва буида давом :ни6 кtлаёТI'ан ич кетиш аа ~усиш 
иатижасида А9~отилгаи сую~лик МИ~ДСРИllИ аии~лаб. организм­
га шунга яра ша эритмалар юбориладн. 

1 8а 11 даражадаги дегидратация ~олаТllда беморнииг а~воли 
уичалик ОFИР б9лмаАди ва Ау~отилгаи СУЮI\ЛИК урииии т9ддиРиш 
учу и оралит, регидрои, глюкосолаи деб аталадигаи еую~иклар 
беwорга ичирилади. Бу эритмалар ичидз туз вз глюкоза бор_ 

111 ва IV даражадаги дегидратация ~олатида эса, 36-38 да­
ражагача илитилгаи стрисоль~ эритwаеини ЗУДЛIIК билаи венага 
~Аиладн. Бу эритмаии бир wинутда 120 MJI гача тезликд,а веиа­
га юборилади. 1,5-2 соатда 5-7 л гача еую~лик l\уЙилади. Три­
соль 9риига схлосоль~, сквар'rОСОЛЬ~, сацесоль~, сднсоль~ эрит­
малари ~aы ишлатилади. Вена томирига эритма юборнш пульс 
8хwиланиб, ~ои босиwи аслига келгуича, пасаАиб кеттан ~apo­
рат' иорwаллашиб, гиповолемия аломатлари Ау~олгуича давом 
эттирилади. УНАаи кеАии, ю~орида айтганимиздек, ЙУl\отилаёт, 
гаи сую~лик ми~орига ~араб ~акча зритыа юбориш ани~лана­
дк. r\оwпеисатор регидриация учун эритмаНII томчи усули 

билан юбориш кифоя. Регидратация ич кетнш т5хтагунга l\aAap да­
воы эттирилаДII. (36--72 соат). Чаl\аЛОI\ 6ола.'1арда регидрата· 
цияии амалга ошириш учун тузли эритмаларга Г.1юкоза и,9шила­
ди (бнр литрига 15-20 гр МИl\дорида). Бuлаларга тузли эрит­
wалар секииро~ юборилаДII. БошлаНFIIЧ 2 еоат ичида Ауи,отилгаl1 
СУЮlVIикиииг 4О фоизи ми!\дорида по.,иионли зрнтмалар l'aAIIH­
лаиадн. ~олгаиинн кеАингн 2-4 соат давоwида берилади. Ча­
~ало~ балаларга тузли ЭРllтwалар тез юборнлгаида БО!1l мия ёки 
9пка шиши рнвожлаииши wуwкии. 

Пареитерал регидратация аwалга ОШllрилаётган ваи,тда кис­
лота-ИШI\ОР мувозаиатИlШ ва Slлектролит.'1ар МИI\дОРIIIIИ тек­

шнрнб турилади. Мабодо гиперкалиеwия ~олаТII аНИl\лаНС8 '1',1' 
соль эритwасн 9рнига дисоль эритwаеи (филиппе зритма\:и -"i 2) 
юбориладн. ГипокаЛllеwия аНИI\Л<lIIган ~о.lJlагда зеа куннг;) 1 
граммдаи 3 wа~ал калий хлорид таЙИНЛ8нади. 

Бемориинг ~усиши т9ХТ8гач ОFИЗ ори,али антибtlOтик.'1ар Т:1I\· 
ниланадн: О,3--0,5 r даи КУИllга 4 wа~ал тетрациклнн, 0,5 r Д8Н 
~ap 6 соатда левомнцетни, 0,1 r дан :.;ар 12 еоатда Д~КСIЩИ.'НIi 

• бернладн. Бу дано курси 5 кун Д8ВОМ ':Iтади. ~уе .. ш 'SXraM8f:lH 
,\олларда тетрацнJUlИН мускул орасиrа юбоРllлалн. Внбl-'НОН та­
шнб IOРУ8чнларrа боен .. 5 куи 0,3 r Ааи к}'ииrа 4 М8=\ал тетраЦIIК­
лнн бернла.дн. 
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Туз зритмалари .а аитибиотнк",аРАаR таш~арн ~OH ~уlIШ 
RХШII фоАд.а ~иладн. Физиологик 'ритма бнлаи бараварига СУIDЛ' 
iИРИJ1гаи П:~8зма (500 мл) ~aM ~лланнладн. ААни~еа вабонниг 
алгнд формаСИ.:l.а ~ap куни ~OH l\уАиш та веи .. ,тиладн. 

15-·20 минут даво.,ида ИЛИI\ ванна I\абул I\ИЛИW бе.,ор aI\BO' 
лнин анча RХluнлаАдн (ваИН8дагн суа ~apopaTH одднннга 36 да· 
раж!! б9n_Ди ва аета-секин 40-42 даР8жагача еткаЭИJIадн). Ван· 
118 б5'nмаГ_1I Ba~Tдa бе.,ор баданига гнр айлаитириб иситгичлар 
I\jйиш керак. 

Бемор аввал 4·паРl\еJ тао.,лари билан ов~атлаНТКРИJIади. з-
" КУНД8Н с)'нг Y~YЫHA парх.еэга 9Ткаэилади. _ 

8аtJOДЗН СОfайган беморлар еОFаАнш даврниииг 8-IО,куии 
ахлати 3 марти на 9т сую~лнги 1 марта текшнрилгаида ва6о виб­
рионн ii9~JlИГII аННI\лангач уйларига жУнатнлаАИ. Бактериологик 
текширув ант .. бнотиклар билаи Д8волаш тугагач 36-48 соат 
~тraHдaH сунг 3 кун боеим амалги ошнрилади. 

8абодан cOFaAraH реконва.,есuентлар диспансер на)оратида 

б9лад.н ва уnарнннг ахлати бир ой давомида ~ap 10 кунда бир 
марти, ~'T· СУЮl\.'1ИГИ зеа бкр марта бактериологик текшкрклади. 

ПРОфилактикаси. Аввало ваоонннг бош"а давлатлардан би):"' 
нннг юртимиэга келнб ~олкшига I\аршк чора.тадбкрлар амалга 
ошириладн. Вабо учраб турадигак хорижиА ма.,Л8катлардаи 
келаднган КlIшнлар 5 кун давомида врач иаэоратида б9Лади. 
Улар аnбаТТЕа бактериологи" Аул биnан теКUJирилади. 

А~оnини СУВ биnаи та ьыииnаАдигаи еув I\авзаларк. сут ва 
бош"а ()ЗИl\-ов"ат ма~суnотnариии ишnаб чи"арадкгаи. уnарии 
С'а"nайдиган I)a сотадиган корхоналар. ташкиnотлар. умумиА 
ов~атланиш муассасаnарида амалга ошириладигаи саиитария ва 

гигиеНага онд тадбир-чораnар устидаи аnо~ида иаэорат олиб бо­
рилади. БОJliiJ\iiР муассасаJlари ва касаJlхонаnарига ~aM аJlох.ида 
эъти60Р бернлади. 

Сув J\авэасидан вабо вибрнони ТОПИJIГаи ,\ОJlларда. аиа шу 
манбадан фоrtдаnаниш "атьнян маи "илннади. )\ар 10 кунда 
сув манбаJlарltда бактериологик текширув ~ткаэилнб туриладк. 

Вабо била" ОFриган беморларга R"ИИ юрган одамлар 5 кун 
дгвомида врач на)оратида буnади ва бир марта бактериологик 
текширншдан Уткаэнлади. 

Вабо чи""ан уА деэинфеКUИR "илинади. 8або 9ЧОFндаги киши· 
дар В<Jбога i,аРIJIИ холероген анаток,СИНИ би.,аи эмnанади (бола· 
пар 7 ёшдан ксйин эмЛаиадн). Эмлаиганnарнкиг 96-98 фоиэида 
антитоксинпар паАдо б~лади. Зарурият булгаида орадан 3 ой 
утганидан кеЙИНГИна одамни такрор эмлащ ревакцинаUНR I\И­
лиш) МУМКИII. Вабога "арши эмлаш махсус ннъектор ёрдамида 
aMaJlra ОШllриnадн. 

8а60нннг тарк.злиш хавфи бgлган та"дирда ~ткир ичак ка· 
са.'1лик.,ари б.Jnан ОFриган кишиnариииг ~аммаси - каттаю кичнк 
баробар - касаnхоиага ёт"IJзилади ва бактериологик усул би­
лаи те{{ширилаДII. 
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Таиl\~JI МУ";lIтда, 'маеалCiН очи~ еу" >\авзасида вибрион ТОЛИ)I­
ган та"ДИРД<l I\уиндагн чоралар амалга ОШllрилади: 1) 'очи~ сув 
\звззларlI --ДJр~, ан)(,ор. арн"лардан ФОИЩIJIЗНИШ ~атъиян ман 
I\ИЛIIНЗ.J.II; 2) ОЧIН~ сун i\авзаларll ва ВОДОПРОRОД системасид~ги 
сув х,ар 10 кунда 6актсрио.'lОгик Аfл билан текшириб ТУРИЛ8ДИ; 
З) IЮ.J.ОПРОПОД сиетемасидаги сувга хлор моддаен одатдагидаи 
КУI1РО~ I\УUIJI.1ЗДИ_ 

Бабо борлиги ающ.'1ангаи жойда ~уйидаги чора-тадбирлар 
~малга ОUlирилади: 1) вабо бll~3Н Оfриган беморлзр ва вибрион 
таШIJ6 ЮРУВ4И.'1ар а.lбатта каса,'lхонзга ёТf\ИЭИ:nИlllИ керак; 2) уА­
мз-уй юрнб тuпiГлган ичи кепан Ба ~ycr3H беморларнинг х.амма­
СН IIХТНСОС:lаштнрилгзн касалхuнага ет~иэнлади ва бактериоло­
rИI\ Й5.1 lillJlаи текшнр"лади;, З) вабо билан ОFРИГЗН беморлар­
,а ЯI\IIН юрган кишидаРIIИIlГ =\аммаси алох.нда.lаб ~уйилади (изо­
.1ЯЦИЯ) U:J 5 кун даu'омида врач иазоратида булади. Ву кишилар 
ба~тернологик й9л бllла~ текширилади ва профилактик даООЛJ 
нади (боснм 4 'кун дaAOМ1lдa кунига 3 мз~ал 0,3 г дан тетрацик­
.11111 (,СРllла,111); 4) па60 учогида, ЯЪИII uабо учрайдиган жоАда 
махсус эпидеМИО.10ГИI\ теКШIlРИШ ташкил ~илинади; 5) вабо ЧIЩ-
1<,'11' XOHaOДOlloдa жориА иа якунло~чи дезинфекция уткаЗИ,lади; 
6) 8\0:1" орасиnа оаБОI'а "арши КУР<JШНИНГ асоевА м(}са,lа.,ари 
юзаСИ_'IЗIJ ТУIIIУНТIIРИШ О,lиб БОРllлади, Ву жуда му~им чорадирl 

Ни,оят, IJa60 ЮI,иш Х<lВфИ булгаи ,\оллардг, .. асалан вабо 
учраА"иrаll хори'жиА мамлакатга I\стадиган киши"ар ШУ касал­
.1икка J\арши эмланаДII, Зарур булган =\олларда 3 ой ~тгач улар­
HII яна ЭМ.lаш МУМI<ИII (реваi<UинаЦIIЯ). 

Жа\он СОFJIИI\IIИ саl<,nаш ташкилоти ер юэидаги х.амма мам­
.1С1катnард:t lIa(iollllllf l,аА даражада ва ~aA й9нзлишда таРl\ал­
ганнни назорат ~илиб туради ва бу ~a~дa мамлакатлар СОFnИJ\­
IIИ саJ\Jlаш ва)ирликларига махсус ахборот бериб борад ... Шунга 
l\арабгегнUlЛН чор'а-тадбирлар амалга оширилади. 

C".'IbMOI-IЕJIЛЕЗ 

С.л~ .. о"е.lJlёs - зооантропоноз, яъни ~aM ~аАDонлардан вз 
\а ... {I:lа~I.'i\рдан ю"аднган ва к}'пинча гастроэнтерит CIIMnTOMna­
ри билан, uаЪJН ,олларда ~ca Tap~o~ инфекция белrилари билан 
таЪРНФЛ811аДИГIIН 9ткир ю~умли ичак касаЛЛИГИДIlР. 

Этнологи.си, Сальмонеллеэни К.У3Fатувчн )411"РОБJ1ЗР сальмо­
НeJlлалар <IВ.1UДИ ва нчак баКТСРllяnарн гурух,lIга мансубдир. K~­
РИННUIН таек.чага 9хшаАдн ,Хивчинnарн бор, спорn па капсула 
~осиn I\ИЛМ аЙ..'l.И , fpaM саnбиА, х.амма оэу~а мnдда.,арида к~пая­
lIep8JIH. Са:lьмоt,сл.1аnар факуnьтаТllВ аН8эробднр. улар пзрча­
лангаи1tа !lНДОТОК~НН ажраnнб чtJк,адн. ЭНДОТОКСИНIJИНГ термастз­
бнл О·аНТНrfНИ. термоnабиn Н·антигенн аз капсу.1аеига мансуб 
ина жоАлаwган Н-аитигенн бор. Саnьмонелnалар Q-антнгеНlIНlIНГ 
АlIлнга ~араб бир нечта серологик Q l'Уру~ига б9nннадн. ~ap 
БАр О·ГУРУ'\А8 Н аИТllгеНIIНRИГ и~ки ТУЭИЛRWllга ~араб бир-бири· 
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дан фlР~ ~нлаДИГIН бнр нечта сероварпар МIВЖУJl. CanЬ"OH~n· 
лаларнннг 2000 га Я~IIН серологнк хнлларн MaЪnYM б9nиб. уЛlр' 
дан 700 тадан к5'пРuги onaM.'IapAa учраАли . УnlРНННГ ~уАНДIГИ' 
пари тез·тез учраб туради: S. heidelh('r~. S. typhi Inurium, S. ~Пl' 
tuПl S. dcrlH' S. I.ondon, S. eholerae SUIS, s. newport, s. raedlnK· 

Ca.'II.MoHl •. ,.13.'lap т'аШ~lt MY"iIlTJla 811Ч8 ЧlfдаМnНJ1НР: еувда 120 
кунгача. Г}'ШТ. ко.,6аеа Н8 Ш}' кабн озу~а .. а~сулотлаРНJ1а 2- 4 
оi\гача. СУПЗ 10 кунгача. сарегда 4 оАгача. пншло~да 1 Аиnгача, 
ТУПРОl\ДЗ 18 оАгача TltpllK са~лана олади. Баъзи MacannH~napдa. 
маез.':!Н. г5'ШТДЗ )'лзр тирнк ез~ланибгина ",олмаА. балкн к9пая· 
ди ,ам . бунда маеаллн~ларнннг таш",м к9Риннши ва мазасм уз· 
гармзАди. Тузлаш па ДУД.,аш уларга кам таъснр ~naд". 

Эпм.а.еМИОЛОГИАСИ. ИllфСКUНЯНИНГ асоснА манбан уА ~aA· 
поиларн (I\ОРЗМОЛ. ЧУЧl\а, от. ЭIll8К. мушук. нт). паррандаnарн 
(TOIIYI\. Урдак. гоз. каптар). снноАи ~aABOHnap (кемнрунчнnар, 
ту.1Кllлар). баЛНl\лар ва БОШl\а ~аАНОНn8РДНР. Саnьмонеnnаnар 
шу \аГIАОllлаРIIННГ сути. снАдиги. ахлатн, с9nагн бнnан таш~а· 
Рllга ЧИ"lIб. ТУПРОl\. яАлов ер.'1ар. суп ~аВЗ8лари. Ут·хашакка 
туша.1II llз булаРНIf ЮI\УМ.I1И I\илнб I\УЯДИ. 

Са.н.моне.'1лалар билан Нфлосланган гушт ва сут ма~суnотла· 
ринн. БЗЛIII\. тухум ва БОШl\а ма~сулотларнн нстеъмоn ",нnнш 
Оl\lIбзтида касаJ1ЛНК одам.,арга ю~адн. 

Са.'1ьмоне.'1лез би.'1ан огрнган бемор ва бактерня ташиб юрув, 
'1н одам х,ам ннфекuня ман6ан булиб х,исобnанади. Бунда А кншн­
.'lарнинг ОЗИI\'ОНl\атга a.10l\allop жоАда. шунингдек болалар муас· 
саса.1арида ишлаши жуда ~апфлиднр. 

Сальмонеллез контакт АУ.,и билан ~aM ЮI\НШИ мумкнн. Бунда 
у сальмонеллалар билан нфлосланган нднш-тово~лар. уАннчо"" 
лар на БОШl\а буюмЛ!'р ОРl\али ю"ади. Ва нн~оят. сальмонеnла 
>;апо-чанг ОРl\али ЮI\НШН х,ам мумкнн, чунки сальмонеллапар 20 
--25 дара жали х,ароратда 80 кунга I\адар тирнк са",лана опади. 
Ез па куз ойларида сальмонеллалар билан ифлослаигаи БНрор 
Оlll\атни бирдаIlига I<)'П одамлар истеъмол ",илиши натижаснда 
(масалзн, ТУЙ'х,аlllамдз) сальмонеллеэ баъзан эпидемия курини· 
ШИ.1.а учраЙди. ~ша oBl\aTAaH нстеъмОл I\илганларнннг деярли 
>;аммаси бир'ИККИ кун ичида ка~аллана.а.и. 

Патогенезн. СальмонеЛЛЗ{Jар 'OBl\aT билан меъда·ичак Аули­
га т}'шади. Меъдадагн хлорид кислота таъсирида сальмонелла· 
ЛЗРНIIНГ купчилиги ~аЛОk булади. ОЗУl\а моддалари ичид~ 'ра· 
либ l\олганлаРII бу НОl\улай шароитни енгиб утиб, ингичка ичак­
,(а тушади, сунгрз ичзк ЩИЛЛИ\\ пардаеидаги ретнкуло,эttдотеnиал 
т9~имагз кирааи B~ шу ерда к'пая бошлаАди. Саль~онеллалар 
лимфа томир.гrари буйлаб мезентернал тугунпар -- ч~рви лимфа 
тугунларига утади ва шу жойда баъэан ~аммаси .. ~алок булнб 
кетади, унда лимфоцитлар ва ма.крофоглар KaTT'~ ролн'и УАнаАди. 

Баъзи х,олларда чарви лимфа - тугунларидаги фагоцитларда 
саЛЬМОН('.'Iлаnар уэо~ Bal\T х,алок булмаА тнрик са~nаниши мум­
кин. Ана шу сальмонеллалар ~аАтаДIIН Jlимфа томирлври ор~вли 
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ичакка тушади. Буида касаллик симптомлари б9,лмайди ва одам 
бактерия ташувчи булиб к,олади. 

Купннча мезеитериал лимфа тугуиларида (чарви безларида) 
сальмонеллалар курашиш.ца д81ЮМ этадн. У ларнинг бир к,исми 
парчзланн6 эндотоксин ажратиб чик,аради. Эндотоксин ~ap хил 
орган ua системал~рга таъсир к,илади, бунинг натижасида аде­
иил циклаза актннл~шади, ~ужаАраларда биологи к актив модда­
лар концентраЦIIЯСИ купаяди. Натижада энтерит бошланади. 
Меъда·ичак йули фао.'1ИЯТИ бузилади. Эндотоксин та~ирида 
вззомоторлар фалажга учрайди ва ~OH босими пасаАиб кетади. 
Бош мия фаолияти ~aM токсин таъсирида бузилади ва тиф ~ола­
ТII пайдо 6Улади. Токсиннииг мияга таъсири натижасида гипотер­
мии, гипертермия бошлаиади, иафас ва томирларни ~аракатлан­
тирувчи марказлар фаолияти издаи чик,ади. Токсин таъсирида 
сув - тузлар алмашинуви бузилиб организмии сувсираш (деги­
дратация) х.олатига келтириб к,уяди. Сальмонеллалар зур бериб 
купайиши иа куплаб парчалаНИШR натижасида ажралгаи эидо­
токсин шок ~олатига сабаб булиши мумкии. Эндотоксик шок юз 
берганида "оннииг ивиш системаси зарарлаиади, микроциркуля­
ция издан чнк,аДII, тук,ималарда кислород етишмайди (гипоксия), 
бу ~ca уз навбатида моддалар алмашинувининг бузилиши, аци­
доз бошланиши, "онда мочевина ва к,олдик, азотиинг купаАиши­
га, ~ap хил органлар ~ужайраларининг дистрофия ва некрозга 
учрашига сабаб булади. 

Шундай 1\11.1116. сальмонеллез патогеиези мо~ият-эъти60РИ 
билаи ТОКСИllеМIIЯ на бактер'иемияга БОFЛИк,. Кейинчалик органи­
змнинг ",ИМОН механизмлари кучайиб, к,оидаги сальмонеллаларии 
ретикулоэндотелиал система ва паренхиматоз органлар к,амраб 
олади ва аста-секин парчалайди, 6унинг натижасида организм 
сальмоиеллалардан халос булади. Бемор организмининг ~имоя 
к,уввати етарли 6улмагаи ~олларда у бактери~ ташувчи булиб 
к,олади. 

Бактериемия к,иск,а муддат давом этган ~олларда сальмонел­
лезиииг гастроиитестинал формас~ шакллаиади. Организм куч­
"уввати кам булганда (болзлар ва "аРllларда) бактериемия 
узок, ч9эилади ва сальмоиеллеэ тарк,ок, формага айлаииб кетади. 

naTOAOr •• анатоми.си. Маш~ур олим И. В. Давидовский саль· 
монеллёзиииr икки формасини ажратади: 1) Токсик формаси. 
Бу формада меъда·ичак А9ли шиллик, пардаси шишгаи ва уига 
к,ои к,уАилгаи б9лади. Ичак шилли~ пардасида юэаки иекрозлар 
учраАди. 2) СеПТИК-/1иемик формаси. Буида ичак шиллик, пар­
дасида 9зrаришлар жуда кам б9лади. Аммо ички оргаилар, аАник,­
са 9пиаД8 жуда к9п метаСТ8ТИК Аириигли 9чок,лар топила,ди. 

I( ....... ас.. Иикубациои даври 6-8 соатдаи 2-3 кунгача 
ч9ЭИЛ8ди.кgпиича 12-24 соат давом этади. Сальмоиеллезиииг 
l\уАидаrи клииик форм.лари учр.Ади: 
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1i..'"IIIK +ор ••. 'IР. 

1. ГIСТРОIIИТКТIIИln фоР"IСИ 
(тоКt"IIКОllифеКII.ИII ) 
1 rlt"TpllT 
2. rзстро,,,прит 
З. rlСТРО'~РОКnnИТ 

2. Tapl\,o~ фор",св 
I Тllфrа 9JtШI'U форм,см 
2. септик ФОР"lСИ 

:\ СубkJlНИИК форм,си. БIктернк Тlш~qRJlRК. 

~I .. I... .,. ~pa'" 
75-90" 

.5~IO" 
7О......ао .. 
3-10" 

Гас:троинтестинал форм.си. КасаЛJ1НКНННГ бу хнли т9с&тдан 
бошлаllадн ва ДНСПСПТНК а.,омаТ.,ар БН.lJан таърифnанади. Одат­
да бсмор аЪ30lt баданн Тltтраб. ~apopaTH кgтарилади па гастрит, 
гастроэнтерит СНМПТОМ.lJарн ЯI\I\ОЛ курннадн. ~apopaT 3-4 куи­
дан сун г пасаядlt. КасаЛJlИКИИНГ бу XHJlIt 5'ТКИР гастрит, гастро­
энтеРltт, гастроэнтерокоnит куринишида 9тади. 

'ткир гастрит. Бемор дармони I\урнб, к9НГJlИ аАниАдИ, ишта· 
J\аси БУFII.'IЭДН. Бошн, "орнн ОГРIIА.'lИ, бадани I\Эl\шаАди. J\apopa· 
тн сал к~тариладlt (субфсбрил даражагача). КУПИНЧЭ бемор бпр 
еки бир lIеча марта "aliT I\нладн. БаЪЗ;lН УМУМ311 "усмаА.ди. Бемор 
нинг ранги о"арган. тилн караш бнлан I\OП.'1анган б9'либ, пуnьс.н 
тсз уради, "орни ОFриАди, 1-2 кун нчнда СОFаАиб кетади. 

l'ткир гастроэнтерит. Са .. 1ьмnнеллезнинг бу КУГННI4IUИ К9П уч­
раАди. Тусатдан бошланади. Бемор эти УВllllшб, I\алтираАди. 
"ароратн кутаРllли6, 2-4 кун Юl\nРП даражада туради. К9нгли 
айнltб, кетма·кет "уса Л.lt , С)'нгра шир·шир ичи кета бошлаАди. 
Бир кеча,кундузда беморнинг 15 мартагача ичи кетади. Бемор 
ахлатlt сую", ЯIUИЛРОI\ рангда на жуда сасси" булади. Бемориииг 
а"в()ли анчаГltllа OFltp 6У.1а,1И. даРМОIIН I\уриАди, аъзоliн бадаии 
СИРl\ил.'1аб, безовта "И':lади, IIIlJта"аси Йу"оnади. 

Купчнnик беморларнннг рангн одатда Оl\ариб Typaд~ nекин 
баъзан бир аз "изаришн "ам MYMKlfH. Лабнга УЧУl\ тошади. То­
мири тез уради. "он босими пасаядн. Тилk "алин о" ёки кулранг 
караш БИ.'1ан "опланаДII. Баъзан коллапс бошланиши мумкин. 

1\0H ТСКlllирилганда ГСЩ>г.'10(jин 8а JlеАКОЦИТJlарнинг сони оз­
гина купайганн, ЭЧТ нормал эканн аНИl\ланади. СЗльмонеллёз. 
нинг бу КУРИНIIШИ 1-4 кун давом зтади .• баъзан узо"ро~ Ч~3Н­
лади. 

Уткир гастроэнтерит енгил, уртача OFllp па Qf'ИР ~тиш" мум­
I\IIH. 

Сальмонеллёэга ало~адор ута ~ткир гаСГРО9нтернт аввало 
куч~и интоксикация билан таЪРИфЛ8НРДИ. Бемор ТУС8ТД8Н ~И 
увишнб. "алтирайдн ва ~арорати r<Утариnади. боши' .:tАлаииб 
"аттн" ОFРНЙДН. Касаллик бошлаНlIlIIндаё" КОЛЛ!lПС ·б~лиши мум: 
кин. Бемор кетма-кет вара"-пара,, ~усанеради. бетухтов ШИiJ-ШИр 
ичи кетади. Бемор ахлати худди вабо касаплигидогиде~ ёВFОН 
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х9рдага 9хшаlди. 1(90 tr .. al оргаиизмда сувсираш ~олати баш· 
лаиади. Бе .. ор бириичи куииё~ озиб кетаJ1и, куэлари ич-ичига 
тушиб, юзи чакак-чакак бjлиб I\олади, умумак ранги jчиб, КУ­
ки"тир туе олади. ~OK босими оасаяди, оли гурия ёки аиурия 
б9лади. Беморнинг овози ЧИl\маАди, оёl\-lIijл муску.ллари торта­
шиб ОFриАди. Куоинча пкевмония, нефрозокефрит аломат.лари 
аии~лаН8ДИ. Уз Bal\TRД.a тегишли даво чоралари амалга оширил­
маса, бемор иобуд б9лиши му"кии. 

СаЛЫdоиеллёзнинг r астроэитеРОКОЛИТИIt хил ида Юlliорида аА­
тилган си"птомлардан таШl\ари колит синдроми аНИl<,лакади. 

КамдаК-К8ы, ~олларда беморда фаl\ат копИт сикдроми б)'лади, 
'холос. Букда A~FOH ичаккикг ~аммаси зарарлакади. Ректоскоп 
билаи теКUJириnгаllда катарал, катарал-геморрагик проктосигмои­
дит маизараси к9рилади. 

Tap~o~ tормаси. Бу формадаги касалликкииг всоси/, СIIМПТО­
.. и ]\ароратнииг ЮI\ОРН к~тарилишидир. Каса.ллик баъзаи х,аро­
рат кjтарилишидан таШlliари гастроэитерит а.лома-iлари билан 
бошланади. БОШlliа ~ОЛЛ8рда фЗl<,8Т ~apopaT кутарилади аа нн­
ТОКСИК8UИЯ бjладн. Беморкинг боши, МУСКУ.1.'Iари ОFрийди, уй­
I\УСИ бузилади. К~зи ва ШИЛЛИI\ пардалари сал саРFИШ тусга 
киради. K~KpaK ва I\ОРИН терисида тошма кУри:tада. КУПlIнча 
УЧУI\ ТОШ8Д~, пульс сони камаЯДl1 (нисбий брадикар.ll.ИЯ), юрак 
тоии б~FИI\РОI\ б9либ эшитилади, тилни караш босади. l\орин 
дам б9m4б, жигар ва таЛОIIi катта,аёiшади. 

Бемор дармони lliуриб, бушашгаll ~ОJlда Жl:~ ётади. Баъзан 
",еНИНГО:lНuефалит беЛГИЛlrри аКИl\лаIlЗДИ. Бош"а )\О.мзрда }'т, 
Кllр ГJlu .. ерулонефрит,: и~ФРОЗ0нефрит, неКРОТI!К lI~фРU3 аа пне­
.1"Т ~амдз uистит аломатлари курилад ... 

Са.ll".оне.ll",ёзнниг септик формаси - УЗОI\ даном надиган 
)\аРОР8Т, l\al'tta-l\аАта зт УВtlшиб ба.1аки I\алтира,ult 8а турлн сен· 
тик асоратлар билаи тзърифлакади. Бемuр баъзаll ху.l..1И I\I)PHH 
.. ифндагигаl fхшаб, бушашган ~ОJlда карахт б5ли6 ёта.,\II. Саль­
.Оис .... Ьнllиr Тllфrа ухшаш фор.аси де6 шуни аАТI!_13ДИ, "он 
тскширилганида бвъзан леАКОllекия, иисбllЙ nllмфОЦНТfI) ашщла· 
иади. БОШl\а ~олларда ХУАди сепсисдагига ухшаш rHHu.xPOM ане· 
мня, .лейкоцитоз топнлади, ЭЧТ теЗ.'1ашган булади. 

Сальмонеллёзнииr Tapl\OI\ формаси 6 -10 кун. б~ъзан 3 .. -5 
:,\афтагача ч9эилади. 

5а.тери. таwу'''И.llНК. Купиича бактерия таШУ~'IНJlИК )\0;1.ИС8' 
си аксари саnьw.oнеnлёз касаллигидзн cOFaflra\\ КНUlнлаРНlIНГ 

бзъэнларнда анн~лаиади. Жуда kaMAall-К8М =\ОЛ.lар.1U кзсал БУJI­
.,аrаи шаХС.lарда ~aM УЧР8Ади. Бактерия TaUlY8~IH.1I1K ".нс"а муд­
даТАИ ва УЗОI\ ч9зиладигаи б9ЛИUIII МУМКИИ. Са.1ЬМОIlt'ллалар 
ода .. оргаНИ:JМИДI саОРофНfлар таРИl\асида УЗО~ Яlll8ШII "У:'4КНК. 
Турли сабаб",ар таъсирида орrаиизмнннг "' .... оя К)'Ч!lЩНI eycJii· 
са, 6оlГИ сапрофит са.llЬМОllелл&Лар фnОЛЛ8Wllб, кgпаи боw.'1аi\· 
ди •• UС'~ЛИU8 с:.баб бgJlIАН. 
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Л.loр.тор ••••• rIlOCT ••• C •• Б.ктериологик 88 серологик YCYIl' 
lIар ~9I1лаННIII1ДИ. Б8ктериолоrиlt усума бе"ориинг ~они, aXIlI' 
ти, ~усуrи, сиA.!l.мгн, .. еъдаси IOвмлганла чи~~аlt сую~лик. ~и ИККИ 
бlРМО~ ИЧlкдаи зонд ерда"ИАI 01lинган ШИllи .. ши~лар тегишли 
озу~1 моддаларига ,килаАИ. 

Серonогик усул еРАа"ИАа бе .. ор ~ОНИАI I1НТИТ('ЛОllар бор· 
А9~лнги анн~ланади. Антltтелолар ~OHДI КIСIЛЛНКНННГ 5-7 кун· 
ларндан бошлаб паАдо б9лнб. кеАин тнтри ортиб борадм. Кtпни , 
ча агглютннацня реакцняси ~9Аилади. 

Эгри ге .. оагглютннаuмя рсакuияси 8а компле .. еltтнн бирик­
тмрнш реакциясн сеЗУ8чанро~ир. 

СаЛЫolонеллаларнн анн~лаш Ma~caДHaa НММУltофлюор«цент 
усулдан ~aM фоЙдаЛ8ннладн. 

Дифференциал Аиагностикаси. Сальмоне.'1J1еЭНIf Дlf3снтермя. 
В860, за~арлн ХНМНК8тлар бнлан за~арлаННIJJ 08 мнокард ин· 

ф8РКТНд8Н фар,\лаш зарур. 
Днзентерняда б('мор I\ОРНЩIННГ чап томонн бура6 огрнА,1It. 

КУЧ'!lIИ,\ 6('зовта ,\It,HJlIl. а\.1ат "он аралаlll ШII.1имши,\даll иборат 
б9либ, оз·оздаll Кt'лади. \ИДII БУ.lмаЙ..1И. Рсктаскопияда Аугон 
нчак ШНЛЛII,\ пардасининг ,\иззрнб 1I.'1.'1ИFланганн. эрозня 88 яра· 
лар БОРЛIIГИ КУРНllади. ЛабораТОРIIИ УСУЛII билан Т('КШIlРН.'1ган, 
да теГНШЛII IIiI<0611Й натижа.'1ар ОЛIIН3ДИ. 

Бабо (холера)да "зрорат кУтари.'IМ8ЙДII. ,\oрин ОГРlIмзА,1I1, 
к5·нгlt.'1 аЙlIIlмаЙди. касаллик ич KeTlIlII.Il;:l1f бошлаН8ДИ, аХ.,ат ~IIД' 
сиз худди евгон хурдага 9хшаш б5'лади. Организмда СУВСИр8Ш 
(дегндратаuня) белгнларн паАдо б9ладlt. ое~''\9л муr.куллари, 
<Jйин,\са болднр мускулларн тортишиб ОFриАдн. Баба диаГНОЗIf 
ТУFрнсндаги .. зсзла бактериологик усул бllлан текширилгаll.'18 
зхлаТ.Ilа еки I'YCY~.Ila вибриои топилгач, узил,кесНJl \8Л БУJlади. 

КимевиА моддалар билан за~арланиш (хлороргаllИК ва фос· 
фороргзник моддалар билан эа~арланиш ~одисаСIIJ юз бергаИII' 
да одамни ~ИI\ИЧО,\ тутадн, кукраги ~нсиб. ТИЛII, ТО"'ОFИ. КУЗII 
ачншаверади, ,\УЛОFИ шаНFllллаАди. Куэдан еш Оl\llб, "УJ1Лар ~ал· 
тираАди, оеl\'I\УЛ мускулларн БУшашади. 

Миокард ннфаркти купннча кексаАиб I\олган кишиларда учраА­
дн. Миокард инфарктидаи олдии одатда кукракиинг чап томоиида 
ваl\ти-ва,\тн билаи стеиокардия хуруж ,\илиб туради, яъии бемор, 
ни юрак со~асидаги ОFрИ~ безовта ,\илиб туради. 

Инфаркт кучли ОFРИl\дан бошлана.llИ. Инфарктнннг гастрал· 
гик формаСllда ~aM (бунда асосан ОUl~ОЭОК co~aCHдa яъни кин, 
дикдан Юl\орнл.а кучли огрн" 6езовта I\илади) ОГРIЩ туш суягн 
курак ва I\УЛГЗ утадн (иррадиация). Бунда н TaUI~apH миокард 
инфарктида Н?рак чап I\оринчаси фаолиятинннг сустлигига хос 
СRМПТОМ.~ар масалани ~ал I\НЛУВЧН роль УАнаАдн. 

Давоси. Сальмонеллi'ЗIIНIIГ га.сТРОИНТt'('Тlfнал формаснда асо· 
сан flатnгенетик даволаш усуллари амалга оширtfлади. Улар 
l\уАllДагилар: 1) дезннтокснкаЦИОН терапия; 2) cyb-элсктро.1ИТ 
алмашинувнни нормалnаштнрнш~ Э) гипоксемии ва метаболнк 
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ацидозга I\арши чоралар; 4) гемодииамикани нормал ~олда cal\­
лаб ТУРНUI. Сальмонеллезнинг гастроинтестинал формасида ав­
вало бемор меъдаси яхшилаб l\aAta-l\аАта ювилади. Касаллик 
енгил ~TгaHдa беморга 4-пар\езда к~зда тутилган ОВl\атлар ва 
к~п СУЮI\ЛИК бериладн. БундаА ~олатда ОFИЗ ОРl\али глюкоза­
электролит эритмаси (регидрон, глюкосолан) тайинланади (перо­
рал регидратация). Бемор I\анча СУЮI\ЛИК ЙУк.отган булса, шун­
ча ороnит озгина-озгинадан ИЧИРИ.'1ади. 

Касалnик ~ртача ОFирликда утган ~олларда гемодинамика 
издан ЧИl\маган буnса ва беморнинг I\УСИШИ кам кузатилган ~ол­
.'1арда х.ам перорал регидратация билан кифояланилади. 

Гемодинамика издан ЧИl\l\ани аломатлари ЯI\I\ОЛ куринган ва 
бемор тез-тез I\усиб турган ~onnapдa полиионли тузли эритмаnар 
(квартасоль, ацесоль, хласоJJь, трисоль) бемор венасига юбори­
лади. Сувсирашнинг даражасига I\араб бнр кеча-кундузда 500 
мл дан 2-3 л гача ва бундан ~aM кУпРок. СУЮI\ЛИК юборилади. 
Полиглюкин, реополиглюкин, гемодез, I\OH урнини босадиган ва 
интоксикацияни камаАтирадиган БОШl\а дорилар 200-400--600 
мл ми~орда томчи усули билан венадан юбориб турилади. 

Юрак-томирлар системаси фаолиятиии ЖОН.'1антириш учун 
кордиамин, эфедрин, мезатон, норадреиалии, строфантин «К:. ИUl­
латилади. 

Интоксикация кучли б~лган х.олларда I\ИСl\а курслар ~олида 
кортикостерондлар I\УллаНИJlади. 1-3 куи давомида бнр кеча­
куtUl.узда 90-180 мг дан предиизолон вена га юборилади. Бемор 
оргаиизмида сеисиблнзация-,олатини камаАтириш учун димедрол, 
супрастин, пипольфен, диазолин, фенкарол таАинланади. 

Беморга етарли МИl\дорда осон ~a3M буладиган, мулоАим ов­
I\атлар бернлади. СУЮI\ЛИКНИ куп ичиш фоАдалиднр. 

Сальмонеллеэнннг гастроэнтерит формасида патогенетик даво 
чораларининг узи кифоя, антибиотикларга э~тиеж булмаАди. 
Tapl\ol\ формаларнда таъсир доираси кенг антибиотиклар (лево­
МИtlСТИИ, ампициллин, геНТО\1ИILИН, тетраЦИК.'1ИII. канамицнн) иш­
латнлади. Антибиотикларни фуразолидон билан бирга ишлатиш 
даво нафини анча оширади. Бу дорилар билан бир Bal\TAa бемор 
органнзми х.нмоя кучларинн купаАтираднган метнлураци.1, про­
днгиозаи каби препаратларин буlOРИШ Mal\caAra мувОФИI\ДИР. 

Сальмоне.1лезнинг гастроннтеСТНllал формасн ОFИР ннтокси­
каци,. билаи утаётгаи ~олларда ~aM антибиотиклар ишлатилади. 
Бунда антибиотиклар 5--6 куи давомида бериб БОРИЛI~М Тар· 
,\0,\ фармалаРДI улар 10--12 куи ИШЛIТИЛIДИ. 

Беморларга ал батта витамиилар (С, В гурух. витаминлари. 
никотииат кислота, рутии) беРНЛIДИ. 

Беморлар обдон СОFаlгаиидаи с9иг уйиra ж9ИIТНЛIДИ. УЙГI 
*9иаТНШJlаи ОЛДИИ антибиотик билаи ДIволаш тугагаиИдан кеlни 
орадан 2-3 кун 9тказнб туриб ахлати вI снАднги теКWИРИЛIДН. 
Текширнw иатижаси салбий б9ЛСI, ПИИ сальмоиеЛЛlлар топил­
Мlса, 6еМОРЛlР КIСIЛХОНIАIИ ЧИ~IРНЛIАН .а БУНАай рекои.алес· 
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цеНТJllР Аисп.исер НlзораТНГI ОJlинмаААИ. АГlР тeКWHpyв НIТН­
жаси ижобий буnга, RЪИН аХn8Т ёки сиААНКАIН СIЛЫIонеJlЛI то­
Rllлса, реКОИ88nесl1ент.,ар 3 оА 1\1I80,.II1\a диспансер на:юrаТИД8 
б~п'RДII. ~·,,,.рни поnНКnШlнки терапевти ISI пеДИIТРИ 81~ТИ-8аI\ТИ 
би.18Н куриб, кузатн/'i турвли. ~ap оАдо бир марта уnарнииг ах­
латн &8 сиАдиги бактериологик усулда теКUJирилади. Бу текши­
PV& нжобнА наТНЖ8 берса, кузатиб турнш "уддвтн. Rl.нИ днеп_н­
сёр назораТl1 яна 3 оАгаЧ8 ЧУJнлади. Шу муддат 9тга. \1 .. ОРГI­
нюм сальмонелла.!!.ан халос б9лмаса. БУllд.А киши СУРУНКIСИГ. 
бактерия таШуtl'!И б9лнt'i ~нсоБJlанадlt о. теrишли р9Ахзтг. ОJlИ' 
нади. 

ОЗН~'О8~аТГ8 аЛО~8ДОР жоАлар, rюлалар ",уаССЗС8J1арн (RС.f.И, 
60Fча, каС8лхона)да ИШJlsА1\ИГ8Н lIIахслар ахлатн на сиlдиги 3 
марта, ут СуЮf\ЛИГИ бир марта бактериолnгик теКШИРИЛГSИДI на· 
ТIIЖ8СН салl)ий БУ.rtldН та~ирдагин:t .касаЛХОНВJlан чи~аРИЛIJ.И, 
\'.,ар уАга ~:1ATгa", уз ишларнни даво.. 3ТТНРИlUJlари "'у",иНи. 
д."мо уnар (i пА '18вомнда диспансер назораТИД8 б9лади. Уllар­
IIИНГ ~ap оАда биr ~apTa ахлатн оа снАдиги, 6 ой "'умат 9тгач 
бир марта ут СУЮf\JJНГII теКШИРИЛ8ДИ. 

Агар теКШIlРИШ натижасн ижобиА БУJlеа, бундаА Ш.ХCJIар 
(l,ИI\-ОRl\пга a.,o~aдop жоАда ишnашдан оэод ~иnннадиnар. 3 оА 
утгач aX~laT ва сиАдиrи Яllа 3 март/! текwирилади. НаТИЖ8 С8.11-
биА булеа, уларга уз жоi\лаРИ'1а ишлашг8 рухсат зтилади. ам".о 
букда ~aM улар 3 оА давомидз диспансер И8ЗОР8тида 6улади. 
Улариинг ахлатн ва сиАlI.ИГJI "ар оАда бир марта, 5'Т СУЮ~.IIнги 
эса 6-0Анииг' охирнда текширнладн. Jекширу~ иатнжаси С8J1би" 
булса, у.'1ар ~нсоt'i,'1аи чн~аРИJlади. МаБОJlО наТИЖ8 ижобиА 69.11-
са, 6у шахслар СУРУНК<lЛИ бактеРllR таШУ8ЧИЛ8р деб ,исоблана­
дн ва ишдан озод I\иличадк. 

ПРОФИ.lактикасм. СаnЬМQнелnёэиинг профи"актикаси асосан 
ветеринария хизматига юкnатклади. А~оли ораСКД8 кенг .. и~ёс­
да тушунткриш ишлари 0.1н6 боРИЛ8ДИ. ОЗИI\-ОВI\ат таАёр.'Iана­
днгаи, са~лаиаднгаи ва СОТНJl8диган жоАлар ~aТТH~ тиббиА на­
зорат остнда булишн эарур. 
_ СЗЛL,монеллёэ БИJlаи ОFригаи беморлар албатта касаJlхоиага 
ет~изиnади. 6еморнинг уАидаги кишилар "'ир ,афта даво",ида 
врач назораТllда БУJlади. Мабодо улар орасида оэи~-ов~.тл.рга 
aJlo~aдop жоАларда ишлаАдиган кишилар. шуниигдек ясли ва 
БОFчага 60радиган болаnар б9лса, улар бир марта бактернолом.к 
текш"nvвдан 9тказиладн. 

OB~ATДAH СУНГ РИВОЖЛАНАдИГАН ТОКСИКОИНФЕIШИЯЛАР 

OB~aT токсиконнфекцияларн энтеропатогси 6аКТ~РRялар ~Sэ­
Fатадиган, уткир гастроэнтерит аломатлари БRЛIН твърифл.и.­
днган аксарн ~ис~а муддат,д.а :9ти6 кетадкгаи касалликлаРАИР. 

OB~aT токсикоиифеКI1ИЯСИНН O&~.TдaH за~арлаНИlIJ1Iаи фlР~· 
JI~W кер.к. Бактерюм.р токсиниr. ало~.си бtЛII.Г.Н боw~а 

120 



эа~арли моддаnарии OB~aT билан истеъмол I\ИЛИШ иаТlfжаеида 
ривожnанадиган каеалли·кни OB~aTдaH эа,,:}рланиш деб юритила­
ди. OB~aT токсикоинфекцияси эеа бактерияларга мансуб токсин­
лар таъсирида юз беради. 

IOB~aT токсикоинфекцияларига 9скириб ~олгаи ва турnи шарт­
ли патогеи бактериялар билан ифлослангаи ов~атларии нстеъмол 
~илиш .о~ибатида пайдо б~ладиганбир гypy~ касаЛJ1Иклар ки­
ради. 

Эт.о~оги.tи. Токсиконнфекцняларнинг ~УЭFатувqнларн 9итеро­
кокклар proLeus vulgaris, :Jитеротоксин ишлаб qи~арадиган С1а­
филококк ва стрептококк штаммлари, спора ~осил ~нладиган 
аназроБJlар (clostridi1Jm ре\'"fiпqепs). спора ~осил ~иладига.н аз­
роблар (BacL. cereus). галофнл вибрионлар (vibrio parahaemoliLu-
еиs) ва бош~алардир. . 

OB~aTдaH эа"арланишга сабаб б~ладиган тилларанг ва O~ 
стафИJIOКОКК думало~, катталиги 0,8-1 ммк. ,·уда-туда бу.'1иб 
к~рииади. У.lар "аракатенз, спора ва капсула х,оенл ~илмаЙ.!l.И, 
гра"мусбат, "амма анилин буё~лар билан БУялади. ю~оrи "ap~­
ратга чидамли (термостаби.1): энтеротоксин иш.lаб чи~аради. 
Эитеротокснн кимёвиА ва физик таЪСИРJlарга жуда чидамли 6у­
либ ~аАиатилганда 1,5--2 С08Т, 12'0 даражагач, "изднрилган 
автоклавда зеа 20 мннутдан кеАНIIгина фа"лсиз "олга келаДII. 
Cl. регfгiпqепs 7-8 х 1--2 ммк катталнкдаги тае"часнмон мнк­
роб булнб, \арака·гсиз. таш~н МУ,\lIтда спора х.осил "ипади, ана­
эроб. Bact cereus куАдирги микр06и (Васt.апlhгах) га ухшаАди, 
граммусбат. "аракзтчан, ХНЙЧИII.1ари бор, баъэаll спора "ОСIIЛ 
"илади. Энтеротрол токсин чи~арадн деб тзхмии ~11.lннади. 

Ю~ОРllда ~айд ~НЛНlIf ан мнкроблар ТОКСlIконифекцняга сабаб 
булга и деб хулоса чи~аришдан олдни КЛIIНИК, ЗПНД("МIIО.10ГIlК, 
бактериологик, серолQJ'llК текшнрувлар нат.lжасига CYtlHrall "ол­
да сальмонеллёэ, дизентерия, вабо Т~FРJlсида уАлаб куриш }ю-
3ИМ. Бундан таш~ари, бемор организмидаи ажраТllб "линган МИI,­
робни ~aM ~ap жк~атдак 9ргани6 чи~мо~ керак. 

ЭПИАеIlИОЛОГИIIС.. OB~aT ТОl\сиконифЕ:J(UНЯСННИНГ манбаи бе­
мор одам ва ~аА80нлар ёки бактерия ташиб ЮРfвчилардир. Ан­
рииг~и касалликлар (пнодермни, nаllзриuнА, фурункул, аllгина­
лар, пневмоннм, парадоктоэ) билан ОFриган одамлар стафило­
КОКК I\Yзратадигаи токснкоинфеКЮ1яга саба/\ буладилар. Мастит 
БНJIан касаллаигаи сигнрлар. эчкилар ~aM инфекuияиинг Х8ВфЛН 
.. аибаи б9либ "iисобланадн. Clas. perfrlnqens. Bact. Cere\IS, рг. 
\'ulqari!l mirabiti ТIШ~Н иу~нтда (ТУПРО~8. суа, '\9л мева аа 
сабэавотлаРJ!а) кеиг тар~лгаи булнб. одам b~ ~аАвонлар ахла­
TtlAa жуда к9п учраАди. Демак ОЭИ~-О8~ат ма"iСУJlотлари ~a .. бу 
м"кроб.llар билан ОСОИГИИI ифлосланиUlН МУМКRИ. 

08~IT токсикоинфекuнкларн Iлимеитар А9л билан тар~аJlади, 
ЯЪИR OBI\ITAIH lO~а..1И_ 

Стафилококк ~g3FаТRдигаи ТОКСИКОИНфеКUНRлар сут, сут ма>\­
сулотлар., JC)' .. ладаи КОНАВтер кре""'IРИ, r1WT, ОаnИJ\ 8а сабэа-
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вотдан ТIА~рлаНГIR 08~'ТЛlРНИ И~~ ~aaГlНAIH efвг Оltao 
б9ЛIAИ . 
рг vulqaris П1iгаЬjli 8а cl. рсгfгiпqспs серо~сил "lсалЛИIVJIР 
(г9111Т • балн~. очн~ коисервалар, колбаСl, СУТ)ДI RХWИ ВI тез 
КУП2ЯДН. Bact. cereus ~a .. шуида. шароитда к9паRAИ. Токсико­
инфеКЦllялар Rиnиннг иnи~ ва ИССН~ фаслларида к90 УЧРIАдн. 

П.ТОГ~Н~II .а naТOJlor .... Н.тО .... с .. Од ... Bact. vulqarls, Bact. 
cereus. clos. регfгiпqспs лар Оилаи жуДI Kgn ифnосланган OB~aT' 
нн JlстеЪМОJI ~нnгаи та~ирдагина УНАа касаллик паАдо б9лади. 
Бу микроблар 0зн~-ов~атларда ва ода .. оргаииз .. ида ,нтеротроп 

токсин ишлаб чи~ариш ХУСУСИRТига ,гадир. 
ЭlIтеротроп токсин ичак шилли~ пардасига зарарли таъсир 

,\нлади. ичакиинг ~apaKaT фаолиятнни 6узадн. Бу токсин ши .. и­
либо ~OHгa тушздlt ва умумиА ННТОКСlIкацияга саба6 69лади. Ток­
син аАНИ~СII юрак-,\он то .. ирлар систе .. асига к9пРо~ зарар ~B-
лади. • 

Меъд.а, ингичка ичак, баыан А9FOН ичак шилли~ пардаси ~и­
эарнб шиша,1И, натижа.з.а нча~а куп .. Иl\дорда CYIOIVJHK, калиА, 
нзтрнА В8 ХЛОРНД.'1ВР туп.'18нади. Бе .. орда I\УСИШ В. ич кетИШ 
бошлвнадн. Бу 5'з навбатидр С?ргаиизмда сувсираш (дегидрата­
ЦIIЯ) \О.,атига сабаб БУл8.].И. I\OH эард06ида иатрнй, ХЛОРИДЛlР 
ва калиА ми~Дори камая,1И. Парен~н".тоз органларда ДИСТРО­
фик 8а дсгенераТII8 уэгаГllluлар руА беради. 

КлнннкаСII. Бу касаЛ~НКНИIIГ инкубациои даври анча I\ИСl\а 
БУлиБ. 30 мннутдан 12 соатгача. жуда ч9зилса 24 соатгач. 
борадн. 

Бемор тусатдан кунгли аАнаб, I\айт I\илади. К9пинча ~усиш 
KeT~a'KeT I\айтарнлиб беморни ,олдан кетказади. К3сишдан ке­
Анн ич кетнш бошлаllадн. У бнр кеча-КУllAузда 9ртача 10-15 
марта ,ожатга борадн, нчн СУЮI\ б9либ келади, ахлатида шили .. -
ШII~ ва ~OH БУлмаАдн. Стафнлококк токсикоинфекuиясида ич кет-
маСJ,ИГИ мумкин. 

Стафилококкларнинг энтеротоксии ЧИl\арадиган шта .... лари 
~уэFатадиган токснкоинфекцияда ич кетиши, яъии диареи тезда 
тухтаАди, аммо гастрит давом этади. Бе"орнииг I\ОРНИ l\аТТИI\ 
ОFРНЙД~, у кстма-кет l\alT ~илади, боши аАланади, орриАдн, ~зи 
анча бушашиб, баъэан карахт б'nиб ётади, ro~o ~ушидан кетади 
~aM. ~apopaT к'тарилмаАди, баъзан субфебрил б9лиши "у"кин. 

Беморнннг ранги кукариб, оёl\~~ллари музлаАди. к.орнини 
паАпаслаб курнлганда меъда со~аси ОFриАди. Пульс тез ва суст 
ура.ди. Юрак тонлари б9FИl\, I\OH басими пасаАгаи б9лади. Ка .. -
дан-кам ~олларда коллапс бошланиши мумкии. Кетма-кет ич ке­
тиш 8а бетухтов ~усиш натижасида организмда сувсираш (деги­
дратация) ~олати ЮЗ беради. деминерализация, ацидоз белгила­
ри паАдо б9лади. Жигар ва таЛОI\ катталашмаЙди. 

CI. perfrinqens I\~ЭFатгаи токсикоинфекuияда баъзаи бу касаn­
ликка хое симптомлардан таШl\ари некротик ,итерит ва ава'роб 
сеОСIIС аломатлари к~рииади. 
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Ву касаллик ~ории ОFРИFидан бошлаиади-. К-ории бураб о.раА· 
ди, кеАин бемор к9нгли аАниб, ~усади. Вир кунда 15-20 марта­
гача ичи кетади. Диарея баъзан б9'лмаАди. Иитоксикации 8а 
гастроэнтерит ~одисалари деrидратациига сабаб б9'лади. 

Некротик эитерит бошлангаиида ~ории ~атти~ ОFРИЙДИ, мете· 
оризм, бет9'хтОВ ~усиш ва ич кетиш давом этади. Кейииро~ ахлат· 
да ~ои ва Анрииг К9'рин~ди. 

Кекса одаМ.'1ар ёкн еш болаларда токсикоинфекцни аломатла· 
ри сепсис била" бирга давом этиб бориши мумкин. ~apopaT ю~о·· 
ри к~тарилади, иитоксикации кучаАиб, баъзан бемор бадаии сар· 
Fаидн. Жнгар ва тало~ катталашади. Вемор а~воли ОFИр б~лади, 
баъзан 9'лишн мумкин. 

CI. perfrlngens св баб б9'щ-ан токсикоинфекции к9'пиича енгил 
9'тади, 1-4 кун давом этади ва бемор СОFаАиб кетади. Bact. 
cereus ~9'ЭFатгаи токсикоинфекцняда ~aM гастроэнтерит, оэгииа 
иитоксикация, баъзан сувсираш белгилари к~рииади. ~apopaT 
нормал ёки субфебрил б9'лади. Ваъэи ~олларда бемор ахлати~и 
wилимши~ ва ~OH ~рииади. Bact. vulqaris ~9'ЭFатган токсикоии· 
фекциида асосаи ~ткир гастрит белгилари паАдо б9'лади. 

Ди.гностик.си. Эпидемиологик маълумотлар баъзаи масала· 
ии ~ал ~илувчи роль ~АиаАди. Бир хил ов~атни истеъмол ~илгаи 
бир иечта одамнииг бир Ba~Tдa касаЛ.'1аниши диагиостика учун 
му~имдир. Инкубацион даuрнинг I\ИСI\:lЛИГИ, касаnлик симптом· 
ларннинг тез авж олиб бориши, у"'уман касаллнкнинг ~Hc~a муд· 
дат давом этиши ва I\ОН ТОМИрЛ<'Iр зараr.'1анганига оид симптом­

лар б~лнши диагностнкаин 6СОНJJаштиради. 
Токсикоиифекцияни ~aMMa Bal\T дизентерия ва са.'1ьмонеnлёэ­

дан фар~лаш керак. Бактериологи к усу.'1 масаланн узил,кесил 
~ал ~илади. Бунда бемор ахлати, ~УСУFИ, меъдасини ювганда 
чи~~аи сую~лнк, ~OJtraH OB~aT теКШИРН.'1ади. 

Д.воси. OB~aT токсиконнфеКЦИRснда аввало меъдани бир неча 
марта яхшилаб ювиш зарур. Меъда натрий гидрокарбонатнннг 
2-4% ли эритмаси ёки калиА перманганатнинг 0,1 % ли эритма­
си билан ювнладн. С9нгра беморга адсорбентлар (полифенаи, 
кальций карбонати) берипади. Беморнинг нчн 9'зича келмаса 
клизма ~илннади. Беморда, агарда дегидратацня беnгнлари ани~­
лаиса, реГИ.'1ратация чарапари амалга оширилади. Бемор ~усиш­
дан т9хтагач, уига регидрон, ораnит ва глюкосолан ичириб тури­
пади. Дегидратация ~олати I11-IV даражада б~лса, поnиион 
эрнтмаnар (с КваРТОСОЛЬ:t, cAueCOnb:t, сЛаКТОМОnЬ:t, сТрнсonь» 
ва боttJ~аЛ8Р) венага юбориnади. Юборнnаднган эритма MH~O' 
рн A9~OTHnгaH сую~ликка тент б9лнши керак. 

Вун.ааи таш~ари юраК'I\ОН томирлар системасининг ~олатнга 
~араб (бнрничи навбатда I\ОН боснмиии назарда тутгаи ~олда) 
юрак ва ~OH ТОМНР фаолиятига таъсир I\иnадигаи дорилар берн­
пади. Касаnnик аrоратларсиз 9таётган ~O.'1napдa антиБИОТИК.'1ар 
8/1 сvльфаНН:tамиллвр таАиилаш эарурияти "91(. 

проф .... IТ1I •• си. ОЭИ~'()D~ат .. а~суnотnариин са~nаш шаро-
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RТ.IIарн таnабга Ж8Воб бераАltгаи бf.llНШR ЖУАа My~HII. O~IT 
таАёрлаluда гигиена ~оидаnарнга ~аттlЩ рио. ~нлиш зарур. n.­
рингли кnсаJ1лнклари. ангинас:и бор ОАамnарии OBI\,aT ТIIА~Р.llIШ. 
СОТIIШ биnан боFЛИI\ ишга RI\ИНnlШТИриш "умкни ·, .. ас. ХУААМ 
ШУНАай маСЪУ.lИЯТ ветеР"Н8РИ" ХОАимларига J\aM юкл"тнлаДII. 

БОТУЛИЗМ 

Ботулизм 0P1\8 MIt" ~aMД8 УЭ)'IIЧОI\ мяяиннг :.арарлаинwмr. 
хос с:кмптомnар билан таърифланалигаи оrир токсик инфекцнон 
кас:аллик.дир. Бу кас:алликиинг колбаса истеъмол ~нлган киши· 
лар ораСИJ\.а биркичи марта 1817 Rилда учрагаяи .. аълум. 'ша 
Аили УНIIИГ эпндеМIIОЛОГИЯСИ fla клиникаси матБУОТАа ёРНТИ.llАИ 
еа VHra ботvлизм номи берил.'IИ (Botult1s - колбаса демаКАИР) . 

ЭТИО.llооiIlСИ. Бv 1\8(3J1.'I1IКIIИ Clastridium botulinum деб ат" 
ладигзн. спора ,\оёН_1 ~Н.'Iадигзн анаэроб микроб ~~эrатадн. Бу 
микробниНl' А. В. С. д. Е. f турлари маълум. ЮРТlfМИЗД8 А. В 
88 Е туrJlЗРИ учраЙди. Камдан·кам С 8а f ту"ларlf ~a .. учраб 
тураДII. ~)'1Т}лизм таё~часи КIIСЛОРОД булмагаи wаРОИ~J18 тез K~' 
!'!3ЯД\I (dllззrю6). унинг вегетаТII8 форма.'1арн 60 даражада 10--
15 минут нчнда >iЗ.'10К б~J1ад.lI; споралари эса жуда чидамли б~­
либо 5 соат ДЗАомида 14\аАнатн.,гандз х,ам тнрнк са~Л8иади. Ву 
микроБН!IНГ веге;З,И8 формзси ~3ЪЛУМ микроб ТОКС:ИИ.,ари ора· 
сида знг зз~арли б'лган ЖУ;3 куqлн экзотоксин чи~аради. У 
МИ.'lли.1НТРНИНГ МИn.'Iиондаи бир ~исми r.н{~дори.да булгаида ~aM 
битта каламушни У.1днрншгз КИфОЯ .~ИJ1ади. Ботулизм микроби 
COBY~ (10 дан паст) шаРОII'Т.'I.::I 8% ли ош тузи 8а 55% ли шакар 
эритмаси бу ток~иини неАтраллаwтиради. 

КиС'-лород етарли б9~'1ган таш~и му,\ит I1IВРОИТИДВ ботулизм 
таё~часи спора ~осил ~иnади ва споралар узо~ вз~т тупро~з 
с:а~Лlна олади. Споралар СУВ па ем-хашак ор~аля ~аЙВОНЛ8Р 
~ВЗМ Аулига тушадя. >\аАВf)нлар ботулизм микробига чкдамли 
б9лади, шу с:абабдан улар касаЛJТанмай,ди. Микроблар J(ай1'ОН 
нчагидз купаАиб. ахлати билзн 6нрга таШi\ар"га чн~аРИ.llIДII. 
UПундаА ~илиб, ботулизм таё~часининг споралари деярли ~aMMa 
жойдаги тупро~да учраЙди. Улар тупро~Д&.н сувга. сабэавот, ~9л 
мева, ОЗИI\-ов~ат М8~СУЛОТЛ8рИ, ем-хзшзкка Т\'шади. 

ЭПИАеМИОnОГИАСИ. Ботулизм саПРОЗООИОЗЛ8Р гуру~ига киради. 
БОТУЛИ5М микробииинг асосиА манба" ~opaMO.'1 ва ~УА-эчкилар. 
wунингдек сувда яшаАдиган хаflвонлар (ба.'IИ~. моллюскалар. 
I\ис~ичба~алар) ~исоблаиади. ~зйвонлар ахлати билан TaI11~ap"· 
га чи~арилгаи микроблар споралар ~оснл ~илади. с:пора.,ар эс:а 
йиллар давомида >iалок БУлма.Йди. 

Ботулизм одамларга аиа шу спора.f'Jар билаl1 ифлослаягаи 
ОЗИ~-О8~ат ёки мзсвлли~лаi'НЯ истеъмол ~илиш о~ибатида ЮI\В­
дн. Камдан-кам ~олnарда каС8ЛЛИК споралар ~лган тупро~ зар­
рачалари (чанг) ор~вли ~амю~ишп мумкин. Вотулизм кYnННЧ8 
(90 фоиз ~олларда) ~ЗИ~Орин,'~,л мевалар ва с:аБЗВ80Т.IIаРД8Н 
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уА шароитида санитарии аа гигиена ~оидаларига риоя l\илмаА 
тайёрланган консерва маJ\сулотларини истеъмол ~илиш натижа­
сида бошланади\ Консерва баикасида ботулизм токсинлари б~л­
са, одатда банка ~ОП~ОFИ к9пчиб к~тарилиб ~олади. КонсеРВI 
банкаларининг ичида анаэроб шаронт 6~лганлиги сабабдан боту­
лизм споралари тезда вегетатив формага айланиб, к~паи бош-
лайди ва экзотоксин чи~аради. ' . 

ПIтогене:JИ 81 патологик анатомияси. Ботулизм таё~часи ва 
токсин" OB~<tT билан бирга одам меъдасига тушади. Токсин тез­
да Jl\OHra шимилиб, бутун органнэмга тар~алади. Токсии неАрот­
роп хусусиятига зга, у аавало маркази~ нерв системасига, хусу­
сан УЗУНЧОI\ ва 0pl\a мии мотонейrонларнга кучли таъсир ~ила­
дН. ТОКСИII юраКННIIГ lIerB тугунчаларннн, скелет мускуллари Еа 
диафрагмани х.аракаТ.lантнрувчи нервларни зарарлаАди. 

БОТУЛGТОКСИН снллн~ мускуллариинг ярим фалажига, "ОН то­
~ирлаРНIIНГ I\ИСl\аришига сабаб БУлади. 0pl\a мни па узунчо~ 
миядаги мотонеЙРОНJlарга ботулотоксин таъсири натижасида 
бульбар ва паралитик синдромл~р паАдо б~лади. 

Парасимпатик иерв системасинннг тонуси паса яди. Токсин 
таъсирида нерв охирларнда ацетилхолин ажралиши тухтайди ва 
натнжада пернферик фалажлар ривожланади. Касаллик патоге­
неэида гипоксия МУJ\ИМ роль УАнаАди. 

Нафас мускулларини х.аракатга келтирувчи мотонеАронлар 
фаОЛИJlТИ сусаАнши Оl\ибатида организмда кислород етишмасли­
ги х.олати юз бсради. Хи~илдо~, TOMO~ мускулларининг ярим фа­
лажи о~ибатида ютиш жараёни бузилади. Организмда ЧУI\УР 
гипоксии бошланади. Ички органларда "он ДИМЛёJниб I\олади, 
оОШ МIIЯ lIIишади, меЪ.1а-ичак ШJlЛЛИ~ пардаснда MaItAa'MaAAa 
1\0италаlUлар (I\OH I\уАнлиб I\олган жоАлар) паАдо БУ.,ади. Ка­
свлnик СНМПТОМ/lари асосан ('iОТVЛОТОКСJlII таЪСJlрнда юз бсрадн­
ган Узгариш.~арга боFЛИI\J\ИР. l\aAA ~ИЛИllган узгаришлар ботули­
зм таrl\чаСl1 купаАншнга ва бин06арии интокснкация янада ку­
чаАишнга са6аб буnади. БеМОРlIнtiг деярлн ~aMMB органnарнда 
патоморфuлоrwк узгарншnар юз беради. Бош мня. I1ардаnарн, 
5·пка. жнгар. меъда В8 ичаклар I\оига тулиб кетади, ~OH ~уАилнш 
а.10матларн к9рннади. Бош "иядв тромбоз, дегенератив-иекротих 
ва деструктив узгаРИЦlnар паАдо б~Jlади. ААни~са ганглиоз у"у­
жаАраnар хуп зараРnЗllади. Юрак мускуnида некробкоэ беnгн­
пари к9рнлади. Ботуnнзмдви cOFalraH кишиnарда иммуиитет паА­
до БS'л",аАди. 

I(линнкаси. КасаЛnJlКИИИГ иикубациои даАРИ 2-12 соат давом 
,тади. Камдаи,ка .. :,,\оnларда 8-10 куигача ч~энлиши мумкин. 
Оргаиизмга ~вича токсии к9п кирса, иикубациои давр шуича 
~Hc~a булади ва касаnлнк оrир fтади. Ботулиз .. к9пиича т9сат­
Дltн боШЛ8иади. БtМОР к9иглн аАниб. ~aAT ~и.'1ади, боши ОFриА­
.!Iи, б.ъэан бошн аАланвди. Дармоин ~урнб, ~tл-оё~лаРR б9ша­
ш.ди. К-орнв оrриА.аи, ичи кетмаАди. аксиича l\абэнlТ б9J1иб, бе­
МОРНИflГ ~OPHH А8 .. б9лнб турuи, 1. 



Харорат иор .. ал ёкн субфебрил дараЖ8J1.а бfлади. Тезда 60-
тулнзмнннг характер.'!Н мноневр().IJОГНК СlIмпто .. ларн паАдо 69· 
.'1аДII. Бу.,ар "уАllдаГllлаРДIIР: 1. ОфтаЛМUllеОРUЛUГНk екн офтал­
моплегнк снмптомлар. Бу снмптомлар куз со""асн НЧКII па таш"н 
"ускулларннннг зарарланиши натнжаснда оаАдо 69nадн. Бемор, 
нннг кg-эн хнралашн6, атрофНlI1I худди ту .. ан "оплагандек сеЗ8· 
дН. Буюмлар хнра 6улнб курннадн. Кнпрнк мускулnарниннг зарар­
.,аннши, к9з гав,аринннг узгаРИШII ва"тннчалнк акко .. одаuии 
фалажига саба6 БУлади. КеАиичалик куз "ово,и ~a .. оснли6 ту­
шади (птоз), аl\НЗОКОРИЯ ва мндрназ беnrнnари курипади. Ни~оят, 
конвергеиuия 6узнладн В8 ДИПЛОПИЯ П8Адо 69лади (битта нар· 
са иккита 6УJlиб к9ринади). 

2. ФагоназоглоссонеВРОЛОГIlК СIIМПТО ... 1ар. Сулак бези фаолн­
ЯТII издан чн"ади, ОFИЗ БУШnИFН, буруи Ауллари ва 3\ал~ум "a~­
раб, бе .. ор ташна булади, ам"о сую"nнк ичгаии билаи ташналнк 
"онмаАдн. ~ал"ум ~исилади, бемор ов"ат ютолмаАди (дисфагии)·. 
Сунгра тип мускуnлари в& кекирдак усти "оп"ОFИНИНГ 3\аракатн 
бузиnади. Натижада еАилган ов"ат кекирдакка тушиб, бе .. ор 
"аn"и6 кетаверади. Ботулизм ОFИР утганд& ~ал~у.. "ускулл&ри 
фалаж буnиб ~олади. 

3. Фоноларингоневрологик симпто .. лар. Бе"ориинг овози 0,11-
дни хириллаб, кеАии бутунл&А чи" .. &А ~олади (афоиии), тип, 
юмшо~ танглаА ва кекирдак т&ш"и мускулларннинг функuияла­
ри бузилишн натиж&сида бемор сузларии анн" ва тнии" талаф­
фуз "ила ол .. аАди, ДИМОFИ билаи гапиради. 

4. Нафас бузилишига оид си"птомлар. Касаллнк еигил 'тгаии­
да бемор кукраги ~нснлгаиинн сезадн. ОFИР trгаида эса, 6е .. ор 
тез-теэ нафас олади. Нафас мароми 6узилади. КасаJlЛНК зури~­
~aH даврда иафас ~аракатлари тартибсиз б'ли~, бемор безовта­
лаиади, "аво етишм.агаилиги учуи яри.. fтирган 3\олат олади. 
'\а .... а ёрда .. чи мускуллар ва дl1афраг .. аиииг фаЛ8Ж булиu}и 
иатижасида иафас жараёии анча бузилади. 

5. Гемодkиа .. ика бузилишига ало~адор симптомлар. Касаллик 
бошлаиишида фа~ат брадикардия 6Улади. КеАиичалик бе .. ор­
иииг юзи к'кариб бадаииииг туси о~аради. Нафас БУЗIIЛИШИ ва 
диафрагмаиииг фалажи ~ории БУШЛИFидаги боси"иинг ка .. аАи­
шига ва пастки кавак веиага ~оииииг ~иАиилик билаи тушиши­
га сабаб булади. Касаллнк охнрларида токсин таъснрида миокар­
дит боШJlаииши "У"КИR. 
_ 6. Уму .. иА миоиевроплегик си"птомлар. Бу си"пто .. лар ~9л­

oe~ ва буАиидаги иерв-"ускул аппарати фаолиятииииг бузилиши 
иатижасида оаАдо 6улади. Бе .. ор бошиии ушлаА ол .. аАди, oё~ 
В8 ~л .. ускуллари "а .. 'З фуикциясиии бажаРОЛllаlди. 

Ю~орида ~aAд ~илиигаи си"пто .. лар кузга ташлаииб тургв­
ии ~олда бемориииг хуши жойида буnади. 

Ботулизмиинг ОFИР, еигил ва 6илииар-били ... ас б9J1вб trади-
гаи формалари учраЙди. ОFИР фор .. асида "а .... а СИ .. ОТОIIJtJр 'IeЭ-
да ааж оnиб боради. Нафас аа геllодниаllВКIИВВГ 8ЗДIВ ЧциШи. 
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диефоиия ва диефагяя, хавотирли аJlоматnар булиб ~иеоБЛtиаДи. 
Еигил формаеида каеаллик СИМПТОМ.1ари секии-аста авж олиб 

боради. Органларнинг фаnаж буnиш ~олnари учрамаАди. Фа~ат 
ярим фалаж ~олати, яъни парезлар курилади. Нафас ва гемоди­
намика озгина бузилищи мумкин. 

Ботулизмнинг бнлинар-биnинмас формасида касаnnикнинг 
баъзи симптомлари еаnгина ма'ЬЛУМ беради-да, кейин Ау~оnиб ке­
тади. Мидриаз, анизокария, аккомодацияиинг бузидиши белги­
ларн, овознииг хирилnаши ва ~аn~умиинг ~исилиши бироз да­
вом зтиб, кеАин секин-аета йу~олиб боради. 

АсораТJlари. Баъзан тузала бошлаган бемор организмига тар­
~алган ботулизм микроблариниНl' токсинлари таъеирида а~воли I 

туеатдан ОFирлашиши мумкин. Бундан таш~ари пневмоним, мио­
зитпар учраАди. 

"рогноэи. Ботуnизмнинг еигиn формаси 2-3 ~афта даво .. 
этади. ОFИР фор .. аси 2-3 ой ва бундан '(8М УЗОI\ чУзиnади. Ка­
еалликнииг баъзи белгилари у .. рбод са~nаниб 1\0nИШИ мумкин. 
Ботулиз .. биnан ОFриган беморnар уз ва~тида ТУfРИ даволаимаеа 
уларнинг 25 фоина I\ИСМИ упади. Асосан буnьбар фаnажлар, адаш_ 
ган нерв ва юрак нерв тугунчаnарининг зарарлаиишн, бемор­
иииг улимига сабаб БУлади. 

Диагностикаси. Ботулизмни аНИl\nаш учу н зпидемиоnогик 
ана .. иез .. аълумотnари (КDнсервалаиган ОЗИ~-ОВl\ат, ~изил баJ1И~ 
истеъмол ~иnиигани) ва бош аАлаииши, ОFИЗИИНГ ~уриб турнши, 
куз ~ораЧИFИНИНГ кеигайиши, ёРУFnИК ва аккомадацияга куз реак­
цияеини"г буnмаелиги, офт"альмопnегия симптомпари, птоз ва 
брадикардия сингари каеаnnик аnоматлари кифоя БУnади. Боту­
лиэ .. да бе .. ор куигnи айниб, ~айт ~НJ,ади, ~OPHH ОFРИЙДИ, биро~ 
ичи кет .. а А.ди , акеинча ~абзият вз метеоризм булади. Тана >\аро· 
рати кутарилмаА.ди. К3ЭИI\ОРНН биnан за~арnанганда беморникг 
сулаги о~ади ва ичи кетади, ахлати шили .. ши~ В8 ~OH араЛ8Ш­
гаи 6Улади. Бе .. ор ~аТТИI\ терлаАди. Унинг мияси аАнаАди. Ме­
тил епирти била и эа~арланиw, курув иераМII.ИНГ эарарланншига 
оид 6елгилар (а"овроз) 6илан таърифnанади. А .... о куз со~~аси 
.. ускулларинииг фалажига хос белгилар 6уn .. аАди. Бе .. ор тез-тез 
иафас олади, териеи кукаради (циаиоз) ва тезда кома J\олатига 
тушаД.И. Ботулиз"ии полио .. иелит В8 знцефалитдан ~aM фар~­
",аш керак 69J1ltAи. 

Диагностика оАдиилаш .. аган ~олларда 6е"С?рдаи 0,5 .. л ~ои 
O.IIи6, сич~ои ёки 2 .. '" ~ои оли6 деигиз чуч~асииинг ~ории 6Уш· 
ЛИ'_ГI I06oриладм, агар 6е .. орда ботулиз .. 6улеа, сич~оилар 4-
6 соат НЧИДI, деигиз q9ч~а",ари 24--36 соат даВО"ида ~алок 69-
",ади. БI~аи 6е .. ор истеъ .. ол ~илгаи OB~aT ~ОЛДИFИАан экстракт 
таНр",а6 ШУНИ )\аАвоиларга ю60рнлади. ~'Л8РНИНГ "е'ЪДаснин, 
I\Opl Т.ЛО'I, ичак",.ри 81 жиг.рид. 6отулотоксии бор ёки А9~лн­
га текwирнлuи. БУНАIИ таш~ари, 6е .. ор ~оии, .. еыаси IOвuгаи­
.u тушг.н CYIO~.K, I\Yс.,и, ахлати, емlдиги, шу6~али ози~а 
110"""'8'. Оемор ' .. rllLU ка МУРАВиниг .... opг ...... pНAlII 0.118.-
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ган бfлаКЧI теllширилади. Б"р гypy~ деИГllЗ Фl\8ЛlРНlfllRr 1\0-
рин б9ШnИFtlга 0,5 мл МИl)дорда беNОР I\ОИИ llCJI IOI\ОРИД' 1\8A)a. 
I\ИЛИНГ8Н ма",сулотларнниг фильтрати юбориладн. Иккинчи гypy~ 
деНГIIЭ ч9Чl\алаРНГII :.св бу матерltа.nлар бlfлан бир ВЦТД8 0,05 
кл ми,",дорида боТУЛi4Jмга I\арши зардоб ю60р'илади. Агар 4 куи 
давомида 6иринчи гypy~ (ззрдоб оЛ~tаr"и) ,\а~ВОNлар ~алок б9J1-
Са 88 ИККIIНЧИ гуру' .... аl·илар (зардоб олгаtUlари) тнрик I\OIIC. 
ботулизм диагнози T8cAHI\_,aHraH б9лади. 

Да.оси. 1) зудлнк билан бсмор ме-ьд.аси 3% лtt cl)дoa эритма­
си билаll IOниладн 113 KcAliII aJ.cop~HT бсрилади (5 г маАД8Л8нган 
ва аКТИ8лзштирНЛГ81f к5'миР, 50 r спирт еки 100 г куигабоl\ЗР 
моl\и), cS'ltrpa сtiфUIIJlII К.1И3М3 I,"ЛИНЗД". 2) Шошилинч 'РIВИШ­
.да ()оту.'llзмга I\арШII зврдоб юБОРИ_1ади. УIlИИГ битта даво доза­
сн 25.000 ХБ дир (10.000 ХБ МИl\доридаги А 88 Е эардоб БИJlаlf 
5000 ХБ МIII\.'I.оридагн В 2з'рдоб бнnа .1ЗВО дозаСИllИ таШКИJl I\И­
лади) Да по заРАсбн бемuрнинг венасига ва МУСКУЛJ1ари ОР8снга 
Бсэредка усу.'111 611.'18H юбори.,адн. КераКJJИ дозадаги зардобии 
юборишдан OJ1JlllH 6емор органиэмииинг от зардобн Оl\СИЛ МОАда­
ларнга се3У(lЧJН.'IИI·Н сниаб к9рилади. Бунинг учу" аввал бекор 
билаГИНIJНГ И'lКН томони терисига 100 баравар суюлтири.1гаR 
ЗЗРДОбдан 0,1 мл юборнлади. 20 минут утгач укол I\ИЛНJlган жой­
нинг l\И3арГЗIIН кнчкннз бу.~са, яъни caT~H 0,9 смдаи ошмас:а, 
натижа МJlJфl~Й ~исоблан"ди. НаТIfЖЭ 'I;]НфИЙ БУ.'IГаида суюлти­
РИ.lмаган зз;>добдан 0,1 мл тери остига юБОРИ.1ади. Буига ",еч 
"aH-1(11\ FсаКllИЯ булмаса, 30 минут ~jказиб tуриб, керакли доза­
JlarlI эаР.lсбнинг ~аммаси юБОj)илади. Синов натижаси ижобиА 
б)'ЛСЗ, (яъН!~ СУЮЛТИрИЛГЗli зардоб юборилган >кой к~про~ I\иэа­
риб ЧИl\са), тери остига СУЮЛТНРИJlган эардоб юбориш давом :n­
ТИРИJlЗДИ (20 мииут ора,llзб 0,5 м.,, 2 мл ва 5 М.'I двн ю60рилади). 
Реакция булмаса, тери остига 0,1 мл суюлтирклмаган эардоб 
юБОРИJlади. КеАнн 30 минут ~тгач, кераКJlВ дозанииг ",аммаси 
мускул орасига инъекция I\илинади. Кераклн дозадаги зардоб 
юБОРИJ!Гаида беморнинг ЭТИ увишиб I\алтирашн, ",арорат кgтари­
лиши, oel\-I\S'л.1ари ТОРТНШИб, баданнга тошма тоwиши, баъааи 
коллапс, камдан-кам ",олларда эса анафнлактик шок бошлаииши 
мумкин. Коллапс ва шок ~олатnар'){ юз берганда даР~ОJl ~eд· 
рии, адреналин, кордиамин, кофеии, димедрол, кз_щиП хлориди, 
гидрокортизон, новокаин пр~параТJftфидан фоАдалаиИб, беморга 
ёрдам берилади. 

Зардоб бнр кунда I ёки 2 марта юБОРИJJад){, даВО.леш курси 
2-3 кун давом этади. БОТУ.,.-IЭМ ОFИР ~тганида зарJ10б доззен 
купзАтирилади, ЗаРДОбнииг ~ap бнр туридан 2000(J-..SOOOO ХБ 
дан таАинлаиади. Зардобии капа дозада юборишдвн олдни бе­
морга димедрол, пипольфен, промедол берила)J.И. Бу дорнлар 
зардо~ юборилгаидан кеАии паАда б9ладиган реаКUИRЛВРНИНГ 
олдини олади. 

Ботулиэмнинг ОFИр формасида БИРIIНЧИ кун' . беморrа 4 доза 
берилади. Уиииг 2 доэаси ф~ИоjJоrИ'lt 9ритмада 10 бараliар cylOn. 
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тирилиб, томчи усули билаи веиага Jl\УЙИЛа,п.и. Уша за~оти учии­
чи доэа мускуллар орасига юборилади. Тfртиичи доэаси зса 12 
соат fтгач яна мускумар орасига юборилади. Даволашнинг ик­
кинчи куни 12 соат оралаб мускуллар орасига инъекция Jl\илина­
ди. 3арурият б~лганда 3--4 кунлари яна бир доэадан бериладн. 
Ботулизм fртача ОFИРЛИКда fтганда мускуллар орасига 3--4 
кун давомида 1--2 доэадаи заРДОб юбориб турилади. Касаллик­
иинl' енгнn формасида зардобнинг бир доэаси берилади. 

З) Интоксикацияни камайтириш учуи 5% ли глюкоэа зритма­
си (бир куида 1,5-2 л), полиглюкин, ге .. одеэ, кокарбоксилаза 
ишлатилади. • 

4) Антибиотиклардан левомицетин натриR сукцинати JI\~nnани­
пади (8-10 кун давомида I г дан кунига 3 ма~ал). 

5) Бемор органиэмида актив иммунитет ~осил Jl\иnиш учун 3 
.. ?орта (5 кун ораnаб) тери ости га анатоксин юбориnади. 

ЮJI\оридагиnардан таШJl\ари беморнииг а~волига Jl\араб, жум­
ладан юраК-JI\ОН томирлар·, нафас системаси фаолиятига Jl\араб, 
тегишли дорилар ишлатилади. 3арурият бfлганда (нафас жара­
ени бузилганда, ~аЛJl\УМ, ~ИJl\ИЛДОJl\ фалаж б~лганда) сунъиА на­
фас аппаратларидан фоЙдаланиnади. Бундай беморnар нозо­
гастрал зонд ОрJl\али ОВJI\атлантириnади. Юрак фаолиятн бузил­
ганда злектростнмулятор ишлатилади. 

Профилактикаси. ОЭИJl\'ОВJI\ат ма~суnотлари саJl\ланадиган 
омборлар Jl\аТТИJl\ санитария наэорати остида б9лиши керак. Коn­
баса, консерва таАерлаш, масаЛЛИJl\ларни тузлаш, Jl\УРИТИШ жа­
раёнларида аЙНИJl\са санитария Jl\оидаларига аnо~ида ва жидднй 
ЭЪТltбор бериш керак. I\ОПJl\ОFИ к9пчиган консерваларни истеъмол 
"илиlU жуда хавфли. Уларни А9J1\ОТИШ керак. 

Бирор хил консерва ёки баЛИJl\ истеъмол Jl\илиш натижасида 
одамлар ботулизм билаи касалланган ~олларда ана шу консер· 
ва еки бали~ни еган, лекин ~али касалланмаган кишиларга профи­
лактнка маJl\садида 15000-20000 ХБ дан ботулизмга Jl\арши зар­
доб юбориладн. Улар 10--12 куи давомида врач назоратида б~­
ладнлар. 

х.ар 6ир касалхоиада, вилоят ва но~ия марказларида ботулн­
змга J\арши эардоб ал6атта б9лиши зарур. Керак б~лганда унн 
тегиwли жоАга теЗЛИКда гап-с9зсиз юбориш шарт. 

Ботуnотоксин билаи 8ЛОJl\адор лаборатория хиэматидаги хо­
димлар ботулиэмга Jl\8рШИ ЗМЛ8надилар. 

8ИР~СЛАР ~'ЭfАТАДИГАН fТКИР ИЧАК КАСЛЛЛИКЛАРИ 

(Вирус .. ар ~3rаТ8Аигаи гасТРО8нтеРИТ.IIар) 
• 

Бу гуру'!! касалликлар интоксикация ва гастрознтерит ёки 
эtlТСРИТ белгилари билаll таърифланади. Бунда А К8саЛnИК.1ар 
асримизнииг 20-Анллари.да врачпар зътнборннн жалб Jl\ила бош· 
пади, .Эпидемни нчкетар_, .Холерага 9xwаш касаллик_ кабн 
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ата .. алар паЬо б9ЛАИ. НИJ\Оn 6у КlсаЛJUlМIРИИ .ИРУC.llР ~I' 
Fаши 5Q·IИ.ll.lllРДI .. аыу" б9ААИ. Бу .ИРУСЛIРИИ СJитеровврус, 
лар. деб атаl боШ.llUИЛlР· 

1973 АиЛА_ Бишоп НС"ЛИ O.IIН" капа ~ШАаги ода .. .11IРАI.1 
бал_лард_ вируслар (РОТОВИ~УСЛlР) ичкетар каса.ll.llИГИГI Сlбlб 
69.11- олишиии исбот ~илди. ЖаJ\ОИ СОFЛИI\ИИ саl\Л_Ш ТIШКИЛОТИ' 
.иниг "В'Ыlу"отига к9ра ер юз ида ОFИР 9таДИГIН ичкет_р Кlсал· 
ликларииинг 20-40 фоизиии вируслар ~ЗFатаАИ. Аиа ШУ к_сал· 
ликлаРАан ~ap Аили дунёДI 1--2 .. иллиои ода .. ~алок 69Л-АИ. 
~озир ичкетар касаллигини 1\9ЗFатадигаи вируслариииг бир иеч_ 
турлари маыу .. : ротовируслар, ,итеровиPfСЛ_Р (Коксакн ва 
ЕСНО де6 атал_дигаи хиллари) в- короиаровирусл-р ~_ .. ичкетар 
касаллнгнга сабаб бtлади. 

РОТОВИРVС ИНФЕКЦИЯ 

Ротовируснннг 4 хил сераварн (l--II-III-IV) .. аыу". 
К~пннча 11 сераварн касаллик чаl\иради. Бу вирус таШI\И "уJ\НТ­
да тезда ~алок б~лмаАди. 

Эпидемиологи.си. Ииф-екция .. аибаи бе .. ор ёки вирус ташиб 
юрувчи ~иеоблаиади. Иифекция фекаль·орал Аtл била и, баыаи 
~аво-томчи А~ли билан Юl\ади. Бу инфеlЩИJl Ktnpol\ 1-3 ёшгача 
б9лган болаларда учраАди. К9пинча СУ. ва OBl\aT ,пиде .. ияеи 
шаклида тар~алади. I\иш-куклам MaBcy"lIДa куп учраААИ. 

Патогенези .а патологи к ан_томи.си. Бу ротовнрус ингичка 
ичак шилли~ пардаеини зарарлаАдн. НатижаАа ичакда oBl\aT 
~азм булиш аа шимилиш жараёни бузилади. Ичак периетальтн, 
каеи тезлашади ва бу ич еурншга еабаб б~ладн. Ичак ШНЛЛИI\ 
пардаеи шишади, лимфоцитлар, эозинофиллар, nлаз .. атик J\ужаА­
ралар туплаиади. Капиллярлар атрофида иифильтратлар риваж­
ланади. 

Клиник_си. Иикубациои даври 15 еоатдан 3-5 кунгача чtзи· 
лади. Каеаллик бирданнга гастроэнтерит белгилари паАда були­
ши билан бошланади. Куп беморлар' бир .. арта, баъзан 
икки марта ~уеади, куп утмаА ичи суради. Ахлат жуда СУЮI\, 
яшил-саРFИШ туели ва сасеи~ б~лади. Баъзи беморларда ахлат, 
га шилимши~ аралашган б9лади. Касаллик ОFИР 9ттанда ахлат 
худди вабодагидек ёвFOН хурдага ухшаш булади. Еигил шами­
да ахлат б9т~аси"он б~лади. Купчилик беморларда ~ОРИИRИИГ 
тушдан паетки ~исмн МИЖИFлаб ёки бураб-бураб ОFРИЙДИ. I\ОРИН 
I\улдираши атрофдагиларга ~aM ,шитилади. 

Гастроэнтерит белгиларидан таШl\ари. интоксикация аломат­
лари аНИl\ланади. Беморнинг мадори ~уриАди, ~apopaT 20-30 
фоиз беморларда еубфебрил даражагача к~тарилади. ~apopaT ЮI\О­
ри б9лмаса ~aM, баъзи беморларнинг эти увишиб II\алtирайди, 
баъзан беморнинг боши аАланади, дармон" l\уриАди. Бемор шил· 
ли" пардалари су~сираб ,,~рагаи булади. I\ОРИН пайпасланган­
да озгина ОРрИЙДИ, чУ")'Р паЙоаt./lаlJrанда уиr то"оннинг паст 
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~исмида ~орин ~уnдираЙди. Ротовирус ~~ЗFатган 6у касаnnикда 
гастроэнтерит ва интоксикациядан таш~аРII ю~ори нафас й~nnа­
рннинг ЯnnИFЛаниши (ринит, ринофаринги'l', фарингит) 6enгиnа­
ри к9ринади. Шу биnан у турnи бактерияпар ~РFата.диган гас­
троэнтеритnардан фар~ ~иnади. I(.онда деярnи 9згаришnар юз 
бермаАди. Ротовирус гастроэнтерити 2-3 кун, камдан-кам 5-7 
кунгача давом этади. Бу инфекциядан. 9nнш ~оnnари кам уч­
раАди. 

ПАРОВИРУС ИНФЕКUИЯСИ 

Вирус Norwalk ва SMA вируси ~aM баъэан гастроэнтерит 
касаnnигига саба6чи 69nади. ~аммаси б~nиб паровирусnарнинг 
7 хиnи MaЪnYM. Инфекция ман6аи бемор ~исобnанади. Касаnnик 
~аво-томчи ва фекаn·ораn А~nи биnан Ю,\ИШИ мумкин деб гумон 
,\иnинадн. Бу инфекция асосан Аиnнинг сову,\ мавсумnарида куп­
po~ учраЙди. Инкубацион даври 1-7 кун. давом этзди. Кзсзnnик 
т9сатдан 60шnанади, баъэан озгина ~apopaT к9тариnади. Харо­
рат к~тарнnмаса ~aM беморnар эtи увишиб ,\аnтираАди. Бемор­
пар тинкаси ,\уриб ,\увватсизnик сезадиnар. Баъэи беморnарнинг 
мускуnnари ,\а~шаб ОFриАди. Беморnарнинг ярмвда энтерит ало­
матпари а<~ринади. Касаnnнк ОFИР ~тгандз вабога ухша6 шир­
шнр ич суради, сувсираш ~оnати ривожnанади ва гиповоnемик 

шок ~оnати юз 6ериши мумкин. 
Б&ъэи беморnарнинг ,\орни ОFриАди. ПаАпасnагзнда ,\ории 

~уnдираАди. Гемограммада-'нисбиА nимфоцитаз, моноцитопения, 
баъэан 9Озинофнnия к9рннади. Касаnnик 12-24 соатдан 2-3 
кунгача д&во" этади. Беморnар ~a"Ma Ba~T СОFаАнб кетадиnар. 

ПИКАРНОВИРУС ИНФЕКЦИЯСИ 

Бу гyp.y~ вирусnаJ1tа - полиомиелит I\У3Fатадигав вирус. Кок­
саки ва ЕСНО энтеровирусnари киради. 

Энтеровирусл&рдаи Коксаки А (18, 20, 21. 22. 24), ЕСНО (11, 
14. 18) в& Кокс.кн В (2, 3, 4 в& 60ш~аnар) пар гастроэитерит 
касаnnнгиг& с.6&б б9nади. 

Пик&рновнрус иифекцнясниииг .. аибаи бемор ва вирус ташиб 
IOрувчн шахс ~нсобnанади. Вирус ташиб IOрувчиnар аАни,\са боF­
ча болаnарн ораснда жуд& к9п учр&Йди. Внрус т&ш~арнга ах­
пат в& баЛFа.. ор~&nи qн~аРRnади. Инфекция фекаn-ораn в& 
~&во·то .. чн А9nn&Ри ОРl\ал" IOl\ади. Эитеровирус иифекцияси жу­
да IOI\У"ЛК б9nади. к9пииЧ. эпидемия тарзид& тез т&р~&nнб ке­
т&ди. 

К ... И8К8С •. К&с.nлик бирд&инг& бошn&и&ди, ~&popaT 38-39 
Дlраж.raч& к9т&РИЛ.ДИ, иитоксик&ция синдро .. и в& гастроэнте­
рит 6елгнл.рн п&Ада б9ЛIДИ. 5емариинг К9Игnи &Iи&б ,\усадн, 
~орни ОЗГИНI аFриАди. бир КУНА. 4-6 М8рТ. ичи СУР8ДН. &ХЛ8ТИ 
cYIOI\. яшил рlИГЛИ в. C.CCH~ б9n8ДИ, I\ОРИИ оэгииа к~пчига." 
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беморлврнннг учдвн бирид. жигариииг каnаnашгаии аНИl\лана· 
дн. КаСRJ1ЛИК 1-3 кун давом 'TIIAH, беwорлар ~aMMa Ha~T COFa· 
Анб кетвдилар. К9пиича 9нтеровирус нифеКЦИRСИ гастро,нтернт 
белгнлврнснз серозлн мениигит, ,ицефалнт, миокардит, .оиде· 
мнк мналгня белгилврн билаи 9тади. 

Диагностикаси .. Вируслар ~9ЗFвтаднгаи меъда·ичак К8саллик· 
лар" гастроэнтернт синдромндвн таш~ари ЮI\ОРИ нафае 19nJlари· 
нинг ззрарлаНИIUИГВ хос белгнлар билан таърифлаиаJ.И. 

ГВСТРО~lIтеритии вируслар ~ЗFатгаииии исбот I\ИЛИШ учуи 
бемор оргаllизмнда вирус борлигиии аИИl\лаш (вирусологик ТfK· 
ШIIРУВ) lIa ccpO.~OГHK усул.~ар (АИРУСНН неАтраллаш реакцнясн. 
гемагглютннаuнянн тор .. озлаш реакцияси, комплемеит барнкти· 
риш реакuнясн, и"мун·фермент реакцияси, Латекс·агглю· 
тннаUIIЯ реакцияси) ~9лланилади. 

Давоси. 9нруслар ~9ЗFатган ичкетар касаллнклариии да во· 
.'Iашда ферментлар аралаШТIlРИ.'1ган дорилар (полизн .. , абомии, 
фестзл. панзннорм, панкреатнн. лизи .. , дигестал) кенг ~ллани· 
лади. Беморларга тегишли пар~ез таАннланади. Сут аввал бу· 
тунлаА берилмаАди, кеАинро~ кам .. и~орда рухеат этилади. 

Беморда сувсираш аломатлари к9ринса ОFИЗ ОРl\али оралит аа 
глюкосолан ёрдамида регидратацня амалга аширилади. Бемар 
а,воли ОFИР булса.парентерал А9л билан регидратаЦИR чарала· 
рн ~Уллаииладн. Бемор венаенга 3--4 лиtр ми~орда полииовли 
эрнтмалар юбориладн. 

Антнбиотиклар берилмаАди, чунки улар аируслврга твъсир 
I\нлмаАди. 

Профилактиквси. Вируслар ~9~l'атадигаи ичкетвр квсаллп· 
ларининг профилактикаси, бактериялар ~9ЗFаТ8АигаR ана WУИ· 
даА касалликлар профилактикасндан фар~ ~илмаlди. 1егншли 
чоралар амалга оширишда вирусли гастроэитеритлар ~aBO·ТOM­

чи Аули билан х;ам ЮI\ИШИНИ назарда тутилади. 
К)~орида l\aAA I\илинган энтеровнруслардан таШl\ари адено 

ва реовируслар х;ам гастроэнтерит ~ЗFатиш хуСУСRЯТИГВ эгадир. 
1973 Аилда Австрия, Англия, соби~ СССР ва ~aтop бош~а мам· 

лакатларда ротовируслар авлодига мансуб аа гаетроэtrrерит ~9ЗFа­
тадиган вируснинг янги хиллари топилди. Охирги Аилларда вет­
РО8ируслар, калициаируcnар, короноаируслариииг Г8СТРОЗRТ~ 

рит ривожланишидагн роли текширил .. о~да. Адеиовирус, реовирус 
ва энтеровируслар ~9ЭFатадиган ва диарея синдроми билаи Т8Ъ­
рифланадиган касалликлар асосаи ~8ва-томчи 19.11И билан тар­
~алади. 

Аденовирус ва реовируслар ~fЭFатадиган диарея каС8J1J1ИГИ 
ча~ало~ БQлаларда учраАди. Бу инфекциялардв аввало интоксм­
кация ва и'афас А9ллари зарарланиwига оид аломатлар ИI\~ОЛ 
кfринади. Диареи синдроми иккиичи иавбатда б~лади. Бу ии­
фекцияда диареядан таw~ари коиЪЮИКtивит, пиевмония, экэаи­
темалар аии~лаиаJ.tR,. 
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ВНPfСЛН ГЕПАТНТЛАР 

Вируслар ~9ЭFатадиган гепатитлар ер юэида жуда кеиг тар­
~алгаи. Улар беморларни уэо~ муддатга ишга яро~сиэ ~илиб ~9я­
ди, баъэаи беморларии 9лишига ёки ногирои б9либ ~олишига 
сабаб б~лади. Жа~ои СОFЛи~ии са~лаш ташкилотининг Maъny­
мотига к9ра ~ap Аили ер юэида фа~а..тгииа гепатит В билан 50 
миллион одам касалланади. Вирусли гепатитлар медицина фани 
ва СОFЛИ~ИИ са~лаш ташкилотлари олдидаги жуда му~им муа .. -
модир. Бу касалnикларнииг баъзи жи~атлари ~али етарли 9рга­
нилмагаи, уларнииг даволаш усуллари ва профилактикаси талаб­
га жавоб бермаАди. 

Асримизиииг 40 Аиллари'гача расмиА равишда бутуи ер юзи­
да ~aMMa мутахассислар бир хил вирусли гепатит бор дегаи ту­
шуичага эга эди. У ю~умnи сари~ касаллиги, эпидемик гепатит, 
иифекцион гепатит, Боткин касаллиги деб юритиларди. 

1940 Аиnнииг ~рталарида ~ои зардоби ор~али ю~адиган ало· 
~ида сари~ касаллик борлиги исбот ~илИнди. 1962-1965 Аиллар­
да Б.оюмберг бу гепатитиииг аитигеииии тоnди. 1970 Аили унинг 
вируси топиnди. 1973 Аилда жа~он СОFЛИ~НИ са~лаш ташкилоти­
иииг эксперт ко"иссияси илгари инфекциои гепатит деб юритил­
гаи касаnликни гепатит А деб, олдки ~ои эардобига мансуб ге­
патит деб юритилган касалликни геhатит В деб аташни тавсия 
~илди. 

Охирги Аилларда ю~ори даражада сеэгир лаборатория усул­
пари ёрдамида олиб БОРRлган текширишлар натнжаснда гепатит 
А дан ~aM, гепатит В даи ~aM фар~ ~иладигаи гепатитлар бор­
лиги исбот ~илииди. Бу гепатитпарии А ~aM эмас, В ~aM эмас 
гепатитпар деб аташга ~apop ~иnииди. КеАинqалнк бу гепатит­
nариннг эпидемиоnогияси ва кnиникаси б9Аича бир-биридан 
фар~ ~нnадига~ икки хили борлиги Maъny.. б9лдИ: 1) фекал­
ораn Аtл биnаи ю~адигаи хиnи ва 2) ~ои ор~али ю~адигаи иъни 
I\ОИ ~уАилгаидаи сtиг ривожлаиадиган хиnи. 

Фекал-ораn Аtли билаи ю~адиган А ~aM эмас, В ~a .. , .. ас 
гепатитии энди гепатит Е деб, ~ои ~уАишдан с9иг ю~адиган А 
~a .. , .. ас, В ~aм. 9мас гепатитни зса гепатит С деб aTan"OJVI.a. 

1977 Аиnда М. Ризетто дегаи олим суруикали гепатит В би­
лаи oF~HraH беморлар гепатоцитларнинг ядросида вирус В дан 
фар,\ ,\иладиган вируснм топди ва уни вирус Д (дельта - вирус) 
деб аташ тавсия !nилди. дельта вирус '\tЗFатадигаи касаллик 
гепатит Д деб юритиладв. 

UUуидаА ~нлнб ~03HP 8ИРУСЛН гепатитnариииг 5 хили .. aъny .. : 
1) гепатит А: 2) гепатит В; З) гепатит Е: 4) гепатит Д ва 5) ге­
патит с. 

ГеПIТИТЛlРНИИГ бу IНJlларн 9ТИОЛОrRЯСН, ,пиде .. иологияси, 
патогенези 8а клииик ЖRJ\IТИАIИ бир-бИРЛlРRдан фар,\ ,\ила­
ДИJllР. UUy СlбlбДIИ УJllР.ВИf ~ap бврн ~.~КA. .ло~.д. ~YB· 
.аг. 'Гl бf"м~ Kep.L 
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Гепатит каСIЛЛIIГИАI аСОСIИ ЖИГlр s,рарлаИIАR .а wуига ОИА 
КЛИИИК симптомлар паАдо б9ЛIДИ. Бемор бlдаиниинг сар.аlНШI' 
вируc.nи reПIТИТЛIРИИИГ я~~ол к9РНИIДИГIИ СИМПТОМИАИР· Бу 
бадlИ сарраАиши фа~IТ внрусли геПIТИТЛIРДI учраАдн Аеган 
с9э ,,,ас Iлбатта. Ундан Тlш~ари ВИРУCJIи reПlтитлар баЪЭIИ бе­
мС>р бlданииинг сарrаАиwисиэ trиwи ~IM му"кии. 

Бе"ор бlДIИИНИНГ саРFаАиши ~ap турли бош~а касалликлар­
дl ~aM учраАдн. Гнппократ ва Гален эа"онлаРИДIН то XIX IСР­
нннг бошларигача бадан саРFаАиши ало~ида муста~ил Кlсаллик 
деган тушуича б9лган. Ba~T 9тиwи билан беморнинг СIРРIАиш" 
муста~иn касалnик 9мас, балки у ~IP турли каС8лликлаРДI уч­
раАднган снмпто" 9канн М8ЪЛУМ б9nдн. Бе"ор б8данннннг сар­
rаАиши IO'Аидагн сабабларга боrли~: 1) 1т СУЮl\nИГИ А9лннннг 
бекнлиб ~олиши. Масалан 9т "9лнга тош ти~нлиб унн беркитнб 
1\9Аиwн, ёки ош~оэон ости беэниннг рак 9смаси 9т А9линН ~исиб 
1\9Аиши мумиин. 2) Жнгар паренхимаСИИИRГ ~IP турли микроб­
лар, BHpYCJlap. эа~арлн моддалар таъсирнда эараРЛIННШН иати­

жасида 9т СУЮI\ЛНГИ иwлаб ЧНl\ариш фаonиятннииг буэнnиwи. 
З) ЭритроцитлаРНRНГ к~лаб парчаланншн (reмолнэ) наТИЖI­
сида к9п ми~дорда tr пигментларн ~оснл бtЛRlРИ. 

ЖИГЛРИИИГ ТПИЛИWИ ВЛ ФЛОЛИSlТR ~Л~ИДА ~ИС~Л"А 
МА'ЬЛ)'МОТ 

Гепатит касаnлигининг мо~иятиии яхши ва раВШIН Тlсаввур 
~илиш учун жигарнинг гистологик т}!3илиwи ва физиологнк фао­
лияти ~аl\ида етарли тушунчага эга б9л"0~ керак_ 

Маъnумки, жигар органиэм фаЬлиятида му~им ponb 9АнаАди­
ган ва жуда мураккаб функциялар бажарадигаи органднр. ЖИ­
гарнинг асосиА массаси эпитenиаn ~ужаАралар (reпатоцитлар) 
дан ташкип топгаи. Жигарда артерия ва вена ~OH то"ирлари, 
9т СУЮI\ЛИГИ ~apaKaT I\иладиган 9т капиллярлари ва tr А9лларн 
мавжуд. 

Жигар бажарадиган функцияларии шартnи равишда иккига 
булиш мумкин: 1) Модда алмашинув жараёнида иwтирок пиш 
ва турли эа~арли моддаларни эарарсиэлантириш функцияси. 2) 
~T СУЮI\ЛИГИ ишлаб ЧИl\ариш функцияси. 

Жигарда У. porta 0Рl\али келган микробnар ~anOK б9лади, 
эа~арли моддаnар эарарсиэланади ва ОЭУl\а моддалари ~ap хил 

биохимик уэгаришnарга учраАди. 
Жигар arteria hepatica ор~али кислородга боА артерия ~они 

биnан таъминnанади. У. porta ор~али меъда, ичаКД~lIt, ~opa та­
Л0l\дан ва ОШI\ОЭОН ости беэидан жуда мураккаб моАдалар кела­
ди. У лар жигарнинг фиэиологик фаоnияти учуи зарур' асосиА 
моддаJlардир. 

Жигар артерияси ва У. porta томирлари жигар булакnарР. 
ораnи~ида маАда томирnарt~. тар~аnиб кетади. Артерия ва вена 
томирлари I\fшимча 'томирлар восиtасида бир-бирлари билаи 
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~wилиб кетгаи. ШундаА ~ИЛRб жнгар vареихимаси бир-бнри 
билаи аралаwга~ артерия ва веиа ~онлари билан таъминланади. 
~игардаги ~OH томирларида ~OH секин ~apaKaT ~илади. ~OH 
~аракатини тезлатиб ва секинлатиб тураднган маХС1С мослама­
лар мавжуд. ~игарга келаётган ~ондаги моддаларнинг таркибига 
~араб ~OH ~аракати тезлиги tзгариб туради. 

Вир кеча-кундузда одам организм ида 500 мл даи 1000 мл. 
гача 'Т сую~лиги ~осил б~лади. О~сил, аАни~са ёF моддалариинг 
~азы б~лиши учун Ktnpo~ gT СУI.O~лиги талаб ~илинади. Карбон 
сув моддаларига gT сую~лиги кам керак бtлади . 

. Маълумки, 'ритроцнтлар 3-4 оА фаол хизмат ~илиб, кеАии 
емирилаАИлар (гемолиз). Эритроцитлар гемолизи иатижасида 
глобин ва гемии моддалари ~осил б~лади. Гемнн таркибида те­
мир моддаси бор. Гемнидан темир моддаси ажраб чи~адн ва 
~олганнга сув ~~wнлнб билнрубинга аАланади. 1 г гемоглобии­
дан 40 мг. tr пигмеитлари ~осил БУлади. 1 г гемиидаи 0,9 г би­
лирубин паАдо б~лади. Билирубии ретикулозидотелия ту~имаси 
бtлган ~aMMa органларда'~ОСИЛ б~лаДR. Вир кеча-куидуэда ~aM­
ма ,ритроцитлариинг 1 фоиэи емирилади. Бунинг натнжасида 
6-7 г. гемоглобин ажралади, уидан 200--250 мг. билирубин ~o­
сил булади. Билирубин осонгина ту~имаnарга, жумnадан марка­
эиА верв система тt~имасига ~рнашиб опади. Натижада органи­
змда к~п ми~орда билирубин туплаН8ДН ва ~исмаи интоксика­
цияга сабаб б~лади. Ву били руби и организмдаги сую~ликларда, 
шу жумладаи ~OHдa эримаАДR. Биnнрубинга осоигииа о~сиn мод­
далари, жумладаи альбумин бирикади. 1 г альбумии 15-16 мг 
билирубинни бириктнра олади. ~ондаги альбумии билаи бирик­
каи билирубии тери ости тt~нмаnарида 9рнашиб оnоnмаЙди. 
Билирубиииииг келгуси tэгаришnари гепатоцитnар фаоnиятига 
БОFЛИ~. Гемоглобиндаи ~осил буnган ва ~аnи бош~а моддалар 
билаи ~wилмаган зркин бнnнрубиини гепатоцитлар ютнб ола­
ди. Гепатоцитларда билирубин глюкурои кислотаси биnан бири­
кади ва билирубии глюкуронид ~осил б~лади. Биnирубин - гnю­
куронид (бириккан биnирубин) ут капилnярларига тушиб, суигра 
ут liуnnарн ва ductus choledohus буйnаб ~H нкки баРМО"nll нчак­
ка туwади. Демак, жигар ут сую~лигиии ~осиn ,\нnадн ва уни 
ичакка туширади. Жигариииг ут сую~nиги ~осиn "нлиш функцияси 
бузилса, одам оргаиизмида MaЪnYM 9згаришлар юз беради, аммо 
6уидаА одам бир иеча ~афтадаи бир иеча оАгача яшаА 6еради. 

~игариииг метаболик фуикцияси бузилгаида чу~ур аа 
~aётгa хаафлн 9згаришлар юз 6еради. Агар метаболик фуикцня 
бутуилаА издан чи~са одам бир неча соат ичида ~алок б9лади. 
Масалан оw~озои остн беэида рак 9смаси паАдо б~либ 9т й9ли­
ни б9FRб ~9AгaHдa, нчакка tr сую~лигн тушмайди, ОАамнинг 
бадани саРFаАиб кетади. Лекии буидаА одам бир иеча ой Д8ВО­
мида яшай бер.n.и. Уткир жмгар дистрофиясида яъии жигар ~y­
жаАралари fппасига 'tмирилгаида бемор бнр иеча куи ИЧИда 9лади. 
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Парснхиматоз гепаТRт~ар.а ~ОНДlГИ БНРИКW.,IИ 'ркнн били­
рубинни геПЗТОUНТЛlР ТОМОИИДIИ ютнб олншн (У(IIIJ,LИ 88 ~OHД' 
БJtРJtкмаГИII бllлнрубНII MH~OPH к9П8J1AН. Глюкурон КНCnОТI(Н 
6I1Л;)/I 6НРНККilН бнлнру611ННН гепаТОUИТЛ8Р томоинд.н .... ~ариw 
ФУIIКUНЯСН (зкекрeuня) ~aM сусаядн. УНд'Н таш~арн tT капнл­
ляр.~зрила 9т сую~лнги секии ~apaKaT ~нлншн о~нбатида 9т 
пробкзлзри пзАдо 69лнб tт капнллярларннн бекнтнб ~9ядн. 
Натнжадз VT сую~.,игн т9планнб ~оладн 81 ~OHГI шнwилади 88 
~OHдa бнрнккан бнлнрубнн "H~ДOPH к9паJlAН. UUуидаl ~илиб ви­
РУС 1\}'Эfзтаднган гепатнтда ~OH таркнбнда ~aM БНРИКWlГIН ВI 
,\вм бllрНККЗН билнрубнн ми~ори к9паЯ,АН. БНРНКWlган БИЛНру' 
бин буАрзк фllл.ыридаи 9тмаАди 8а снАднк Ор~IЛН ЧН~lрвлwаА­
ДН. Бириккан БИЛllруБин еую~лнкда ,риАДНГIН б9ладн ВI буАРIК 
фИ.'lЫРИ..lан утиб снАдик ор~алн чи~арнладн. СнАднкнн текши­
риб ут пнгментларн БОРЛИГН анн~ланганда, БИРНККIН бнлирубин 
наззрда тутилади. 

ЖIIГЗР моддалар аЛМ.ШНИУ8 жараённда жуда MY~HM роль 
УНнзИди. )\ар бнтта жнгар ~ужаАраснда - гeoaТOUHTAa жуда 
к)'п XH.l ферментлар МIВЖУДДНР. Уларнннг актив иштнрокнда 
мураккаб моддалар алмашинув жараённ юз бервдн. ~OHгa ту­
шаднган ана шу ферментларнннг куп ёК8 ОЗЛJlГННН анн~аб жи­
гар паренхимасидаги емирнлншнннг ~al даражада ,канн ~a~H­
да фикр юрr'Изнш мумкни. 

ЙУFОН нчакда бнлнрубиидан кнелород ажраб чи~адн ва уро­
бllлнноген ва уробнлнн ,\ОСНJI БУладн. Уробнлнннннг 30-40 фонзн­
v. porta ор~али жигарга борадн. Кiолганн ахлат бнлан чцари­
лади ва бир ~иеми парчаланадн. 

~Hгapдa уробнлиннинг бнр ~иеми яна БИЛRруБнига аАлана­
дн, бош"а бнр "нем и, ~али етарли текширнлмаган моддага аl­
ланадн ва бу модда еунк кумнгнга бориб, у ерда геwоглобин ~o­
снл булишида иштнрок этадн. Ни~оят уробилиининг жуда озги­
на "НСМИ ~OHгa шимнлади на кеАин буАрак ор~али таш~арига 
чн~арнлади. Сийдик ор~алн чи~ариладигаи уробилин фа~IТ 
нчакда ~оеил БУлади. 3"т еую~лиги ичакка мутла~о тушмаган 
~олатда (масалан, гепатитнинг энг зури~~ан даврида) (иАдикда 
уробилин Ау~оладн, унда фа~ат билирубии б9лади. 

Гепатоuитларда моА кислоталаридан 9т кислоталари оаАдо 
булади. Г.епатитда, гепатоuитлар зарарланганлиги ва бинобарин 
уларнииг фуикuияеи буэилганлиги сабабдан tт кислоталари 
KaMpo~ буладн. 3"т кислоталарн ёР моддаларнни ~азм ~иnвшда 
иштирок этади. ~игар фуикuияеи ёР моддалари аnмашнвуви би­
лаи бевосита борли~. 

Маш~ур физиолог Клод Бернар ~уАидагилаРНR аии~агаи: 
1) жигарда углеводлар гликоtенга аАланади, 2) жигарда глико­
гендан ~aHД моддаеи ~осиn буnади, 3) жигарда rликоген фа~ат 
углевод моддаларидангина э' .. ас, бал,КН бош~а liIоддалардав. шу 
жумладан о~еил моддаnардаи ~aM. ~осил б9ладн; 4) истеъ .. ол 
Il\иnннган ов~атнинг таркнбидаи ~aТ'ЬB назар ~aттo организм оч 
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I\олган ~олда ~aM жигарда I\aaд ~осил бtлаверади; 5) жигарда 
l\aHA моддаси ~осил б9лиши уиинг ички секретор функциясвга 
боFЛИI\ДИР· 

Жигарда v.porta ОРl\али ичакдан келадиган моносахаридлар­
дан - глюкоза, фруктоза, манноза, галактозалардан гликоген 
~оснл бtлади. Ву жараён буАрак усти безларннннг п9стло!\ ~a­
вати гормони томонидан тартибга солиб турилади. 

Гликоген глюкоза парчаланиши натнжасида пайдо б9ладиган 
моддалардан ~aM, жумладан сут кислотасидан ~aM ~осил б9ла­
дИ. ОI\СИЛ моддаларининг (аМИRокислоталар) ~aHдгa аАланиши 
жигарда юз беради. Жигарда ёР моддаларидан ~aHД паАдо б9лиш 
масаласи ~али жуда ани~'~а.l\ зтилмаган. 

ЖисмониА Me~HaT I\нлингакда яъни мускуллар ишлаганда ва 
организм оч ~олганда аввало жигардаги гликоген А9~олади, ке­
Аин эса мускуллардаги гликоген сарф ~нлинади. Жигар ~aHД­
даги сут киcnотасини с9риб олиб уни гликогенга аАлантиради. 
Ву жигарнииг зиг му~им фуикцияларидан бирн. 

Жигар аввало ОI\СИЛ моддалар депоси ~исобланади. Органи­
змнинг ~~тиёжи бtАича жигардаги реэерв о,\сил моддалар сарф­
ланади. Жигарда ,\онга мансуб о,\сил моддалар - глобулин, 
эАглобулин, альбумин борлиги MaЪnYM. Жигар фибриноген, прот­
ромбии ишлаб чи~аради. 

Ичакда о"сил моддалари аминокислоталарга аАланади. Жи­
гарда аминокислоталар ва полипептидпардан жигарга ва ,\онга 

маи_<:уб о"сил моддалари ~ОС .. Л б9лади, 
Жигарда о"силларнииг парчаланиши иатижасида паАдо бу­

ладиган моддалардаи мочевина ~осил б9лади. Ваъэи аммиак 
бирикмалари оргаииэмга за~арли таЪСIlР "илади. Мочевина зса 
беэарар ва осонгина сиАдик ор"али чи"ариладн, UJуидаА "илиб 
жигарда о"сил моддалари са"ланибгииа "олмаА, балки унда 
о"силлариииг парчалаииши натижаснда ~осиn буладнган модда­
лар "аАтадаи ишлаиа.ди. 

Жигарда каРОТИllдан витамин А ~осил б9лади ва у ерда са,,­
лаиадн, Оргаинзмдагн витамин А нииг 95 фонзи жигарда була­
дн. Маълумки витамнн А к9РиIU пурпурасинн ~осил булишида 
роль 9АнаАди. UJy сабабдаи Жllгар зарарлаигаида баъзаи бемор 
шапк9Р булиши мумкии. 

Жигар витамии В иинг депосидир. Жигарнинг нормал фаоли­
ятида витамин С нииг рОЛА катта. Витамин С етарли булмагаи­
да жигарда Г:lикоген мн~ори жуд.а камаАиб кетади. Жигарда 
внтамин К сарф.'1а1lади ва ундан протромбнн ~осиn буnад.и. жи­
гар оргаинзмдагн орти"ча сую,\ликнн 9зид.а са,\лаАди. Эритро­
ЦИТ.IIар паРЧ8J!аllганда ~осил б9nадиган темир моддас!! янги ЭрliТ­
РОUИТJI'Р ~UСИЛ бf.'1ИШИ учун сарфланади. Ичакдци кеnаднган 
тt'MHp МОДАЗен жигардn ЭрИТрОUIIтлар пайда бу.1lНUllга (ЭРИТ­
РОП(83) сабаб буnнб, ЯрО~Л8 1Iiолга кеJlТИРllлади, 

Жигарнииг организмнм ~имоя I\НЛНW Функuнясн жуда My~HM. 
аl "УРIККlб. О~СИЛЛ8Р аа ёР 1I0ДД8лар DарчаЛ8нишида ~оснл; 
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-б9ладигаи баъзи зараРЛИ.моддалар жигарда за~аРСИЗЛIИТНРНЛI' 
ди. МасаJlаи жигарда еИNоб. ~9РF"ОtuИИ. марГI.МУШ ИУКJlеопрот~ин, 
лар билаи ~9ШИJlиб зарареиз ~олга келадилар. Шу тари~а тур· 
ли за,арли моддалар жигарда зарарсизланади. Жигарда 
~ap ХИЛ микроблар ва улариинг токсннлари ~aM зарарсизлаИIДИ. 
Мнкроблзрни Купфер ~ужаАраJlарн ютиб опади 8а ,\злок ~и· 
лади. 

Жигарда янгн гепаТОUИТJlар барпо ~иnиw (р~генераuия) ~o­
билиятн жуда КУЧJlИ. Жигариииг кичкииа бир б9лаги бу орган­
нинг му,\им фуикuияnарини адо 9тишга ~одир. Жигариииг ~ap 
хнл функuиялври бир-бирлари билан узвмА бо,ли~дир. 

БилирубиннJt. 9т кнслотасини 9т А9лларига чи~ариш геПlТО­
цитлар фаолиятигв БОF"ЛИI\дИР. Гликогеи ~осил ~илиш ва уни 
са~лаtu 'l.3M гепзтоuитларга БОF"ЛИ~. Гемоглобиидан билнрубии 
~оснл ~илнш. ~OH о~сил моддвларини ,\осил ~илиш Купфер ~y­
жаАраларига БОF"ЛИ~. Жигариинг барьерлик фуикцияси микроб­
ларни ва коллоид бирнкмаларнн ушлвб ~олнш ,\вм Купфер ~y­
жаАраларн функuнясига боF"ЛН~. Шу TapK~a жигардаги синусоид­
лар ва лимфа б9шли~ларнда ~ap турли моддалар кимёвиА 9з­
гаришларга учраАди. Бунда жнгар ишлаб чн~араднгзи турли 
энэимлар MY~HM роль УАнаАдн. 

ГЕПАТИТ А (Ю~УМЛИ САРИ~ КАСАЛЛИГИ) 

Гепатит А (ю~умли сари~ касаллиги) ~ади., замоил.рдаи 
бери маълум. МеJlоддаи илгари V аерда ЯUlаган .,аш,\ур грек 
шифокор олими Гиппократ capH~ касаJlЛИГИИИНГ икки хили ,\а­
~ида ёэиб ~олдирган: 1) Енгнл 9тадиган бехатар сари~ касалли­
ги; 2) ОFИР 9тадиган хатарли capH~ касаллнги. XIX асриииг 
урталарида немие патологи Вирхов сари~ касаллигини «Катарал 
сари~ касаллиги~ деб атаган. Унинг фикрича. бу касалликда 9т 
сую~лиги А9лида юз берга н катарал ЯЛЛИFланиш натижасида 
паАдо б9лган шилимши~ модда 9т А9лиии т9сиб ~9яди аа о~и­
батда ут сую~лиги димланиб ~олади ва ~OHгa шимилади, нати­
жада бемор бадаии еаРFаяди. Вирховнинг бу назариясини ХХ 
аернннг то 30-Анлларигача к9пчилик ~увватлаб келди. А.,мо XIX 
асрнннг охирларнда, аНИ~РОFИ 1888 Аили маш~ур рус олими с. П. 
Боткин «катарал еари~ каеаллиги ю~умли касалликдир~ деб 
таъкидлаган эди. То иккинчи жа,\ои уруши (1941-1945) Аиnnари-
гача сари~ каеаnлигииинг ~9ЭFатувчиеи номаълум б9nиб ~ona­
веради. 

1915-1922 Аилларда ю~умnн capH~ касаnnИГНИRНГ панде.,ия­
си бошлаиди, аАни~са Оврупо ва Америка ~RТ'Ьаларида кенг 
тар~аnди. Иккинчи жа~он уруши Аиnnарида ~aM сари~ касаJlnИ­
ги пандемия шаКJlнда к9п учради. Урушдан кеАинги Irиnnарда у 
ннада KeHГpo~ тар~аnди. Шу даврда бу касаnЛ1l'КRИ инфеКЦRОИ 
гепатит деб атаА бошладиnар. 
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1973 йиnда ФаАнстаун беморnарнннг ахnатида ннфекuиои 
reпатитни ~~ЗFатувчи вируснн топадн. 

Этиологи.си. Гепатит А нинг вируси диаметри 27 нанометр­
га тенг буnган микрорrанизмдан иборатдир. Генетнк беnгиnар 
бир спира.1ЛИ РНКда са~nанади. РНК парда биnан ~опnанма­
гак. Бу вирус пикарнвирус оиnаснга мансуб ва эиторовируслар 
авлодига киради. Унинг битта антигени бор. I\айнатиnганда 5 
минут ичида х-аnок буnади, уnьтрабинафша нурnарн ~aM тезда уn­
днрадн. Эфир ва киc.itотаnар таъсирига чидамnи. 

ЭПИАемиологи.си. Гепатнт А ю~умnи ичак инфекuияnари гу­
рух-ига кирадигаи аитропоноз касаnликдир. Касаnnик манбаи 
бе .. ордир. Вирус бемор ахnати ор~аnи таш~арига чи~ариnадн, 
у аАни~са инкубацион AaBpHkHr охнри ва бемор бадани саРFай­
гуига ~aдap яъни гепатитиинг бошnаНFИЧ даврида куп чн~арнnа­
дн. Шу сабабдан беморnар то сари~ пайдо б~nгунга ~aдap жуда 
хавфли б~лади. Беморnарнинг бадаии capFaAraHAaH с9нг кУпчн­
nигининг ахлатида вирус топиnмаАди. Жуда камдан-кам сари~ 
паАдо булгандан C~HГ ~aM 4 ~афтагача ахnат ор~аnи вирус чи­
~арнnнши мумкии. демак, бадан саРFаАгаидаи C~HГ беморnар­
даи гепатит А атрофдагиларга деярnи ю~маАди. "Касаnnик бел­
гиnари паАдо б9лищдаи 9--10 куи олдин бемориинг ~онида ви-
рус борлиги аии~nанган. Бемор ~онида вирус сари~ давринннг 
бириичи кунnаридаё~ Ау~оnади. Касаnnикни бош~аnарга ю~ти­
риш жи~атидан гепатит А нииг сари~сиэ ва 6нлинар-биnинмас 
белгилар билан 9тадигаи формалари жуда хавфnи ~исобnанади. 
Гепатит· А фекал-ораn А~ли билан ю~ади. Бемор ахnатн биnаи 
сув, оэи~-ов~ат ма~сулотnаРИНR ифnослак.иши жуда хавфлидир. 
Бунда А ~олларда ёппаснга КУП ода .. nар касаnnанадн. Контакт 
ор~алн ю~~анда ,са каCIIЛЛИК аста-секнн тар~аладн. Гепатнт А 
да вирус ташиб юриш ~олати ~ис~а .. уддатли б9лади ва шу 
сабабдаи уИRRг ,пидемиологик а~амияти A9~. Яъни вирус ташиб 
юрувчилардан СОFЛО" ода .. ларга гепатит А ю~маАди. У паректе­
рал усул билан ~aM ю~ .. аАди. Гепатит А дан cOFaAraH oдawдa 
у .. рбод са~лаиаднгаи .. ycтa~KaM и .... уНитет паАдо б9:nади. re­
патит А асосан БОFча ва бошлаНFИЧ .. актаб ёшидаги 14 ёшгача 
б9лгаи болаларда учраЙДи. ~a .... a беморлариинг 60--70 фонзи­
нн болалар ташкнл ~илади. Гепатит А куз-~иш оАларида к9п 
УЧРIАди. Уэбекистонда бе .. орлариниг яр .. идаи к9ПННИ боFча 
fшидаги болалар ташкил ~иладн. Ясли ёШИАа ,са асосаи яслига 
борадиган болалар касаnлаНIАН. 

Гепатит А иииг боwлаИFИЧ даВРИАI, JГbии бе .. ор бадаии сар­
FalryRra ~8.Aap к9пнвча Аиагноз аии~лаR .. аIДR. Бниобарии бе­
морлар геПIТИТИИИГ 'нг IOIU'IIIЛИ Аа.РНАа касалхонага h~нзRЛ­
IIIIIАН .а УЛlРАагн каса .. .IИIt боWl(аларга lO~a беради. Шуидаl 
.азиатАа а~оли етарлн ВQAOnpo.OA суан билаи таъмиилан .. агаи 
б9лса .1 WУII.ИГАек I~ОЛН IWlйдигаи жоАЛIРАа канализаuия 
Tlp"ol\JlapH 9УКIЗRЛlllагаR 09 .. СI, каCLIIЛВIt осоигина тар~алиб 
_eтa.lll. Вуuнг yC'11f8 .... ··.г са.ВТIР •• 1II1.lIВUТII ПIСТ 0' .. -
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са одАИ. саИИТ'РИА в, гигиена ~ORAan'pHr. РНОА ~иnиим.с. 
ге~'ТИТ АН'Д. тез тар~.nади. Гепатит А I ёшг.ч. б9nг'И бол.· 
паРА' учР .... Адн. с.б.би уnард. ои.ендан 9тг'Н и .... унитет б9.­
n.ди. 

Гепатит А HHHr ,пнде"ИII Т'рзид, Т.РI\IЛИШНД' аа К .... Ан· 
шида М'ЪЛУ" бир ~ОИУННЯТ к9рии.ди. А~оnи яшаАднг,и .. у.Аян 
бир жойда геП'ТИТ А 'I.'P 3-5 Амл ораnаб кенг Т8р~.ладн. Ор.· 
ЛИI\ даарда кае,ллик ииебатан кам учраАд~. Буидан Т,Шl\ари 
7-5 Анл оралаб J\a .. гепатит А билан к.с.лланиш ~оллари K9'n.­
Аиб турадн. Гепатнт А к9п учраААиган жоАларда асосан 3-6 
ёwдаги болалар касалланаднлар. Гепатнт А ка .. ро,\ учраАднгаи 
жоАларда ,са KYnpo~ 12-14 ёшдагн балалар касаллан,Дн. Еши 
купая бориши билан "онида гепатит А вирусига "арши антнтело· 
лар булган кишилар сонн купайиб боради. 30-35 ешдан с9нг гепа­
тнт А билан ОFрИШ 'l.оллари жуда кам учраАдн. Гепатит А нннг 
СИМПТОМСН3 У-тадиган шаКЛНJlан cYHr паАдо булгам иммунитет 
жуда MYCTa'l.KaM БУлмаАдн. 

Узбекистон шароитнда 4-5 ёшгача купчилик боnаларда орт­
тирилган иммунитет паАдо булади. А'l.ОЛИ сиАрак жоАларда 
касаллик кам учраАди ва бунда А 'l.олларда 20-30 ешга борган­
да иммунитет пайдо БУладн. Омлада инфекция 'чо,м паАдо б'­
лиши ва бо.,алар бирин-кетин касаллана бернш 'l.оллари учраб 
туради. 

Патогенези аа патоnогии анатоми.си. Гепатит А нинг внрусн 
гепатотроп хусусиятига зга. У ОFИЗ ор"али кириб жигар 'l.ужаА­
раларига (гепатоцитларга) зарарли-' таъсир кУрсатадн. Вирус 
гепатоцитларга кириб уларнииг парчаланишига сабаб БУлади. 
Лизосом мембранасинииг структураси бузилади ва натижада 
гепатоцитлардаи протеолитик фермеитлар чи"арилади. Гепатит 
А да гепатоцитларнинг парчаЛ8НИШИ чеклаигаи булади. Парча­
лаигаи гепатоцитларнинг КУ" еки оз булишига "араб касалnик 
енгил ёки ОFИР утади. демак, гепатитнннг асосиА МО'l.ияти жигар 
Xiу?КаАралари (гепатоцитларнинг) парчалаииши ва жигариииг 
~aMMa мураккаб функциялариии бузилишидан иборатдир. Шу 
сабабдан бемор организмида чу"ур биохимик узгаришлар юз 
беради. Жигар фаолият~ билан БОFЛИ" булган 'l.aM .. a жараёиnар 
издан чи"ади. Жумладан жигарнинг за'l.арсизлантириш функция­
си бузилиши натижасида организмда за'l.арланиш 'l.олати юз бе­
ради. Меъда-ичак системасида паАдо буладиган ва моддалар 
алмашинув жараёни иатижасида 'l.осил буладиган зарарли мод­
далар (метаболитлар) организмии З3'1.арланишига сабаб була­
ди. Гепатит А да жигар паренхимасининг ку" "исми некроэга 
учрамаАди, шу сабабдан бу касаллик хатарли 8мас ва у жуда 
ОFИР утмаАди ва беморлар 'l.aMMa ва"т омон-зсон СОFаАиб кета­
дилар. Вирус А таъсирида бемор "оиида касаллик бошланиши­
дa~ М СИНфl-lга маисуб ИММУНОГЛО,булин (JgM) паАдо б,л8;J.И 
ва ;J-60Йса"ланади. JgM борлигиии аии,\лашдаи диагнос.тика 
'учу н фоАдаnанилади. Вирус антигенини касаллик бошлаиишидаи 
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7--10 кун ОЛДКН ва касалликнинг биринчи кунларида бемор ах­
латкдан топиш мумкин б~лади. Бундан барва~т диагноз ~~йиш 
учу и фоЙдалаиилади. . 

Касалликнинг З-4-~аф'Iасидан бемор J\онида Jg М камайиб 
JgG пайдо б~лади ва УЗОJ\ муддат саJ\лаиади. JgG а~оли ораск­
да .гуморал иммунитет динамикасини ани~лашга ёрдам беради. 

К.IIииккаси. Гепатит А иииг клииикасида инкубацион, бошлан· 
rич, сарrаАиш ва СОFаАиш даврлари ажратилади. Инкубацион 
даари 7 кундан 7 ~афтагача чуэиладн. 

1. Касалликнинг ОFИР ёки енгнл ~тишига ~араб J\уйидаги фор­
.. алари ажратнлади: а) еигнл формаси, б) ~ртача ОFИРЛИКД8" 
trадиган фор .. аси, в) ОFИР формаси. 

11. Клиник си"птомларига J\араб: а) сарир бнлан ~тадигаR; 
фор .. аси, б) 6елгилари етарли билинмаган формаси, в) сар!Щ­
сиз :9тадиган формаси, г) субклиник ёки инапарант формаси. 

111. ~анча муддат давом этишига ~араб: а)уткир формаси 
(3 оАгача давом этади) б) ч~эилган формаси (3 ойдаи 6 ойгача 
ч~эилади). 

Гепатит А нинг бошланрич (саРFаАишдан олдинги) даври ~p­
та ~исобда бир ~афта давом этади, бемор баданнда сарнр б~л­
.. аАди. Бу даврнинг снмптоматологияси нкки _хил б~лади. 1) 
Катарал ёки гриппга :9хшаган хнли. Бу хили тусатдан бошлана­
дн. Беморнинг эти увишнб J\аJlтирайди, ~арорати 38 ва баыан 
уидан I\a .. ю~ори даражага кутарилади. Беморнинг боши ОFРИЙ­
дН, аыойи баданн ~аll\шаАди. Тумов белгилари к~ринади, бурни 
битиб, ТО"ОFИ оррийди, оэгниа ЙУталади. мадори ~уриб. ишта~а­
си б:9Fилади. Буидай ~олларда аксари врачлар сгрипп. ёки C~T­
кнр респнратор касаллик. диагноэини ~уяДнлар. Тайннланган до­
рилар. фоАда II\нлмаЙди. Орада бир неча кун утгач еекнн-аета бе­
мориииг к:9эларн ва бадани саРFаяди ва гепатит.нннг еарrаЙIIШ дав­
ри бошлаиади. 

2) Бошлаиrич даврнниг иккинчи хили ~aM теэда ривожланиб 
диспептнк аломатлар билаи таърифлаиади. Беморнииг кунгли 
айнаб ~уеади. Ош~оэои eo~aCHдa оэгнна оrри~ б~лади. Унг ~o­
бнрrs остнда ОFИРЛИК сеЗИ.1ади. Бундай ~олларда одатда сгаст­
рит. ёки COB~aTдaH эаl\арланиш. диагиози ~УАилади. Гепатит А 
ии уиииг бошлаНFИЧ даврида аии~лаш учуи х.ар БRр шифокор 
бе .. орда катарал ёкн диспептик аломатлар к9рннганда БИРIIНЧl1 
иавбатда гепатит А ~а~ида 9йлаМОFИ ва касалnикиииг бош~а 
белгиnаРИIIН излаМОFИ керак. Улар ~уйидагилар: аввало боFча­
да, .. актабда. уйда сари~ касаллнги бор екн Ау~лиги х.а~ида 
.. sълу .. от оnиш керак. Гепатитиинг бошnаНFИЧ даврида кундан­
кунга бе .. орнннг мадори ~уриб бе~оллик кучая боради. Шунинг­
дек иwтаJ\SСН ё .. он б9nади. к9нгnн ~еч нима истамаЙди. Охирги 
куиларда бtМор еиАдигининг раиги 9згарганн х.8~ида с9раш кр.­
рак. Одатд! беморнннг к9эн 8а баданн сарраАншндан бир неча 
кун ОЛАНн снАднги TY~ сари~ туе олаДII еа худди аЧЧII~ чоАга 
еки пнвога :9хшаш б9лади. К9ПИИ'lа бу белгилар x.a~Hдa сваол 
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беР"Jlса бе .. ор fИR бoJI.RIIRГ OIl.CII снЬ.п р.иги fJг.рг •• пи 
'Т.СДИl~",~Ади. J'иг ~обир •• ОСТИА. оrpИ,\ cesltn'.ин ~.'\ИА. efpu· 
са, бемор К'ПIlНЧ. таСАИI\",.ААИ. Вемор сиь'нгинНВГ paН1'll 91· 
гарнши билан бир Bal\"A. унинг .хлати ~ap.AH, у ХУААИ I .... С· 
кага 'хшаш ТУС OJIIАИ. Ву снмптом",.р АИ"ГНОСТИК. учун ЖУА. 
MY~HM. Ва нн~оят беморнн щнsиб JКнг.ри\lИ паАп.сл.б кfРИЛ· 
С., унн катт.лаwг.нн аНИl\лаи.ди. Шу снмптомл.р ~п.тит А ди· 
агнози УЧУН кнфоядир. 

Хуnоса ~ИJlиб шуии аАтнш МУМКИН: ~.рорати кtтарнлган бе­
морда к&тараn в& диспептик белгнлар .ни~аиса, уиинг силла­
си ~уриб, М8ДОРИ А'~JlИГКАаи шикоRТ ~илса wифокор ~п.тит 
~а~ид& '''л&б t;'РМОFИ M.I\C~Af. мувОФНI\ б'Л.ди. Беморл.риинг 
2-5 фоиэида гепатит А б8~Н С8р.аАиwидаи бошлаи.ди, RЪНИ 
каС8nnИКНИНГ БОШn&НFНЧ Ааври СИМПТОМСR3 tr.ди. 

Шифокор ~aMMa B8~T УзбеКИСТОИА8 шу кас&лликнниг кеиг 
тар~&nганини хотир&д& са~лаМОFН керак. 

Бунд&" беморnарнинг ~онида леАкопения аии~анади. ЭЧТ 
камаАган б'nади. Бемор бадани саРFаАиwидаи 5-7 куи ОЛАНИ 
бемор ~онида индикатор фермеитлар (АлАТ ва АсАТ) аАНllI(са 
АлАТ нинг активnнги ош&ди. Бу жуда му~им в. к9пинча диаг­
ноз масаnасинн ~ал ~иnаАНГ&И усулдир. Фермеитлар активлиги­
нинг купаАиши гепатоцитлариинг емнрилишидан дарак беР8'Д.R. 
Тнмол реак.циясининг к'рсаткичи к'паяди. 

К'з о~ининг саРFаАиши _биnаи ~патнт А иинг саРFаАиw Аав­
рн бошланади. Шуни ало~ида таъкидлаш лозимки, гепатит А да 
саРFаАиш даари бошлаииши билаи беморнинг а~воли аича туза­
лади. 5-6 кун дaBoMtfдa бемор бадАkининг саРFаАиши кfпаАиб 
боради. Бу даврда куигил аАнаш. I\УСИШ учрамаАди. Бемориииг 
ишта~аси очилади. Баъзи беморлар 'иг ~оБИРР8 остида ОFИРЛИК 
сезадилар. Гепатит А да бемор бадани меъёрнда саРFаядн. Жи­
гар аа тало~ катталашади. СаРFаАиш даври 1-2 ~афта давом 
этади. Гепатитнинг саРИF даврида ~CМlдa билирубин МИ~J:10.IJИ меъ­
ерида купаяди. Бу даврининг иккинчи ~афтасида бемор ~aдaH~ 
нинг саРИFИ ва ~OHдa билирубин мн~ори камая борадн. Сари~­
иинг суииш даврида си Адик секин-аста тини~лашади, аХЛjIТ ОА8Т­
дагича сари~ тус олади, беморнинг а~воnи анча туэалади, иш­
та~аси очилади, уэиitн ба~увват сеэа бошnаАди. 

Гепатитнинг туэалиш даврида беморнинг а~воnи кундаи-кун­
га яхшиnана боради, касаллик снмптомлари аста-секин Ау~ола­
дн. Гепатит А купинча енгнл Утади. Беморnар омон-эсон сораАиб 
кетаднлар. Iq~орида кеnтирилган Аалиллар гепатит А иииг ур­
тача ОFнрликда утаднган формаснга ОИ-ААИР. 

Гепатит А иинг енгил формаси. Гепатит А иинг бу форм-асида 
касаллик симптомлари жуда я~~ол буnмаАди, беllОРИIIИГ а~воли 
YMYMall. емон БУлмаАди. Беморнннг сал дармоии I\ypИ'JIди, иwта­
~аси деярли 9эгармаАди. Жигарга хос интоксикащtя жуда куч­
сиз БУлади. Жигар оэгина катталашаАН. 

Гепаrит А нинг билинар-билннмас 'СИМПТОМЛ8Р билан fr8ДИ-
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raH шаклн. Буида ~ис~а муддат· давомида бемориинг шилли~ 
пардаси, териси сал· пал саРFаАиши, 1-2 куи сиАдик раиги ~з· 
гариши МУМ1(ИН. Бир оз беморнинг дар мони ~уриАди. Билирубине­
мия, билирубинурия, ахолия ва сиАдикиинг ранги ~згариши 
~ам·бир Hella кун давом этиб кеАин А~~олиши мумкнн. Текши· 
риб к~рилганда жигар катталашгани ани~ланади. 

Бун~аА беморлар к9пинча врачга мурожаат ~илмаАдилар ва 
касалхонага ётмаАднлар, уэлари биnмагай ~onдa гепатит А ни 
атрофдагнларга ю~тира берадилар. 

Гепатит А нинг dfир шакnи жуда кам учраАди. Интоксикация 
аломатnари я~~оn к9ринади. Беморни кунгnи аАниб, ~айт ~иnа· 
ДИ. дармони ~уриб, ишта~аси ёмон б9nади. БундаА ~onaT 4-5 
кун д.,аво" пиши мумкин. С9нгра бу аnоматлар секин·аста ка· 
.. аАиб беморнинг а~вол" яхшиnана боради. 

Гепатит А нннг сари~сиз ~тадиган формаси. Гепатитнинг бу 
фор .. аси сари~ бнnан утадиган формасига ~apaгaHдa 5-10 бара· 
вар куп учраАди. Гепатитнинг сари~сиз формаси билан ОFриган 
бе .. орлар камдан·ка.. касалхонага· ёт~изилади. Касалхонадаги 
бе .. орnариииг фа~ат 1-2 фоизинигина гепатитнннг сари~сиз Ута· 
дигаи фор .. аси ташкил ~илади. 

Гепатитиииг сари~сиз утадигаи шакпида бадан ва шиnnи~ 
пардалар саРFаАмаАди, ~ои.да биnирубии ми!\дори купаАмаАди, 
сиАдик ,ва ахлат раиги узгармаАди. Беморларда гепатитнииг 
саРFаАишдаи олдинги даврдаги симптомлари аии~ланади. Сари~· 
сиз форма урта ~исоб била и 2-3 ~афта давом этади. 

Гепатит А иииг бу формасида асосан жигариинг катталаш· 
гани ва ~OHдaГA фермеитnар (АnАТ ва АсАТ) активлиги купа· 
Аишига суяииб диагиоз ~УАилади. 

Гепатит А иинг субкпиник формасида эса ~еч ~aHдaA симптом­
лар булмаАди. Гепатит А нинг субкnиник формаси индикатор 
фер .. ентларни ,текшириш усуnи билан ани~ланади, Ферментлар 
курсаткичииииг купаАиши жигар ~ужаАраларииииг парчаnани­
шидаи дарак беради. Субклниик гепатит А фа~ат уткир шакnда 
утади. Унииг суруикали шаклн учра .. аАди. Гепатит А нннг учо­
,ида касаллик ю~тиргаиларнинг 70 фоизида субклиник шаКЛR 
аии~лаиади, Ка .. дан-кам гепатит А хоnестатнк синдром билан 
9т.ди (сари~ чузил.дн, тери ~ичиАди, билирубине"ИJl к~п була­
ди, ~OHдa холестерин купаJlДИ, иш~ор фосфатазаси жуда ю~ори 
б9лади). 

Гепатит А инм '''R~ИШИИИ бош~а хил гепаТRтлар (гепатит 
В, геП'ТИТ Е ва геп_тит С лар) иииг ~шилиши иатижасида юз 
берuвгаи ,\олатдаи ф.р~ .. аш керак б9лади. Гепатит А дан с9иг 
чfsилг.и fим суруни,,,. гепатит ало .. атлари к9риигаи ,\олларда 
••• а .. о •• г_рд. ~ ...... IAИР бош~а СУРУRКIЛИ к.саллии (гепатит 
В, ... иоl'(».ll", турли ren.тoтpon дорилар I1 бош~а З'J\арли .. од­
д.л.р ТIКНРНД' жиr_р8ННГ ЗlР.РЛIИНШИ) б9Л8ШН "у"кинлвr.· 
ин HIS'PA' тутнш кер_к, чувии Г А. ~еч ~IЧОН СУРУRКIЛН б9л .... • 
ДН. ГеаIТ8Т А. н •• г ФВ.lГ_Н фор .. _с. (3 01.1_. 8 оlг_ча дра .. 
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,талиган фОРМ8СН) деяр,/lИ vчр .... ААи. Ф.I\.' Ipo~xtP,/lIP.A1 б.ъ-
38Н VЧр8ШН МУМКИН. 

Г'еП8ТНТ А билан орриган бе .. ОР,/I8РНИНГ 7-10 фОИЗИЛ8 сора-
AIIUl даврннинг ч9:шлИшИ УЧР8Алн. Бу J\onlT ГНПt-рферменте"ня, 
б8ъзан гнпербилнру6ннемня. тимоn реакuиясниннг к9п.АГ8НnИГН 
бllлан таърнфnанaJ1.И. Ундан таш~ари боШ~8 си .. птомлар J\'" б9-
пиши "YWКlIH. МаГ8ЛАН. гепатнт А дан с9нг 6аъзн реКОИВlnес, 
uентларда гепатомегаnня аНИ~n8иади ва у бе .. ОРn8РНИИГ уму .. иА 
a"BO.'lllra таъсир курсатмаАди. ГепатомеГ8nИЯ б9nган т.~ирла 
"а м l\aca.'ln нк "еч Ba~T сурункаnн формага 9тмаАди. 

Гепатнт А дан сунг баЪ38Н 9т сую~nигн А9nnаРIIНИНГ лнски­
Н(,3ИЯСн ва ЯnЛНFланнши аnоматnари учраАди. Бу 9згарншлар 
купннча 1-3 оА утгач аста,секин А9~олади В8 6еморnар СОFаАи6 
кетаДII. Камдан,ка м (0,5-1,5 фонз) "олnарла геl1атит А з9РИ~НШН 
мумкин. БундаА "оnат юз 6ергаила ннтоксикаuия, С8РFаlиш, 
гнперферментемия ва гипербилирубинемия паАдо б9nади. Бари6ир 
касаЛ.'1I1I\НННГ зурн~иши прогнозга саnбиА таъсир ~иnмаАди. Бе­
морnар СОFайи6 кетадиnар. 

Гепатнт А иииг Аиarноетик.си. Гепатит А диагиозини Kaca,/l­
nнкнинг бошnаНFНЧ даврида, яънн сарИF паАдо 69nгуига ~aдap 
ани~лаш аввало му,\им эпидемиоnогик аl\амиятга ,гадир. Ю~о, 
рида ~аЙll. ~нлинганидек, беМОР.rJар саРИI\ паАдо б9nгуига ~aдap 
жуда хавфлн "исобланаднлар. Яъии бу даврда уnардан гепатит 
сорnом кишиларга тез Юl\ади. Бунда н таш~ари бемор эрта каеал­
хона га ёт~нзилса ва кун тартиби, пар"езга риоя ~иnе8 касаnnик 
енгил Утади. Шунинг учу н гепатитн,,~нг БОшnаниш даврид,'ги 
синдромларни (катарал, диспептик, астеновегетатив) ва шу кабll 
синдромлар билан утадиган БОШ~8 ю~умnи касалликлард&н 
фар~лашни яхши биnиш зарур. 

Шуни ало"нда таъкндлаш керакки, гепатитиннг еарн~сиз 
утадиган ва субкnиник формапарида к9з ва бадан еаРFаАиши 
булмаганлиги туфаАnи уnар к9пиича аНИl\ЛанмаАдн. Гепатит­
пар тар~алншига ~арши амалга ошириладиган тадбир-чоралар 
8ЙТ8РЛИК В8ТИЖ8 бермаётганинннг еабабnаридан бири шу. Касал, 
ликнинг бу формаnаринииг ани~nанмаl I\ОЛИШИ уиииг таРl\алиб 
кетишига сабаб' б9nади. Юl\орида гепатит А ИИИГ бошлаИFИЧ дав­
рига хое еиндромnар ~аl\ида батафсил т9хталиб' 9тгаи 9.АИК. Бе­
морнинг тиикаеи I\уриб, ишта"аеи б~FИЛИШИ, ~a .... a гепатитлар­
га хос. 

Ката рап синдром биnаи ~ароратвивг т9сатдаи к9тарилиши, 
диспептик аломатпар к9Риниши гепаrит А га характерлидир. 
Баъэи "олларда гепатит А аета-секии астеиовегетатив симптом­
лар (бош ОFрИШИ, тиика I\УРИШИ, б9шашиши, тез-тез чарчаш. 
каАфиятининг ёмон бfлиши, арзимагаи нарсага ж.~ли ЧИI\ИШИ, 
уАI\VНИНГ бузилиши каби) .билаи бошлаиади. 
. Лабор,тори. диarиос .... аси. ~9ллаВиладигаи бу УСУAllарив 
иккигв бtлиш м-у"кии: а) епецифик л.а6QpаТОРИR усуллари. б) 
функциоиал-бнохимик усуллари. 
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Спеuифик усуллар гепатит I\~ЗFатадигаи вирусни, унинг ан­
тю'ениии ва унга I\арши пайдо б9лган антнтелоларни аНИl\лаш­
га асосланган. 

Биохимик усуллар зса жигарнинг фуикционал фаолиятини 
аник.лашга асосланган. 

Гепатит А нинг вирусн иммун электрон микроскопия, унинг 
антигенини радиоиммун, иммуно фермент, иммунофлюоресцент 
усуллар билан аник.ланади. 

Специфик антителоларни (М ва G гypy~гa мансу6 иммуногло-
6улинларни) аНИl\лаш усулларидаи ~aM фоЙдаланилади. 

Гепатит А lJирусига к.арши антитело IgM жуда эрта - инку-
6ацнои ва бошлаНFIlЧ даврнинг биринчи кунларида пайдо була­
ди. Ву аНl'ителолар гепатит А нинг ~aMMa формаларида (сарнк.­
.'111. Сi:lрIII\СИЗ, субклиник) учраАди. Демак, 6у иммунглобулинни 
топилиши диагнозни уэил-кесил ~ал I\илади. 

Иммуноглобулнн G ни аНИl\лаш анамнестик а~амиятга эга. 
ЧУНКII бемор тузалгач аННl\ланади. 

Ферментлар активлигини аНИl\лаш усули жуда сеэувчан 69-
либо у гепатоцитлар цитолизинииг маркери (6елгиси)дир. Яъни 
6у усул билан гепатитда юз 6ерадиган асосиА патоморфологнк 
жараён - жигар ~ужайраларининг емирилиши (цитолиэ) оэми 
ёки к9пми зканини як.I\ОЛ к9рсати6 берадиган MY~HM усулдир. 

Амалда аланинамннотрансфераэа (АлАТ) ва аспартатамино 
трансфераэа (АсАТ)ларнииг активлигнНи аник.лашдаи кенг фой­
даланилади. АлАТ ии аНИl\лаш усули .. сезгиррок.дир. Чунки АлАТ 
тоза цитоплаэмага мансуб -ферментдир ва фак.ат гепатоцнтлар 
цнтоплаэмасида б9лади. АсАТ б9лса митохондрияда ~aM 6ула­
дн. Шу сабабдан гепатоцитлар цитолизида АлАТ кУпрок. ажраб 
чнк.a;J.и. 

~ужайралар иекробвозида митохондриялар ~aM зарарланса, 
масалан, миокард инфарктида, АсАТ ~ПРОI\ ажралади. Шунинг 
учун АлАТ ни жигарга масуб, АсАТии юракка мансуб амино­
траисфераэалар номи билан ~aM юритилади. Шу сабабдан икка­
.I1а фермент бир вак.тда текширилганда де Ритне коэффициенти 
(АсАТ/АлАТ) аНИl\ланади. Сомом одамларда бу коэффициент 
1 га ЯI\ИН б9J1ади. Бу ко3ффициентнинг 0,7 гача камаАншн жи­
гар зарарлаигаиидаи дарак беради, агар у 1,3 гача кfпаАса бу 
гиперерментемия жигарга ХО<: б9лмаlди. Фермеитлар активли­
гиии аИНl\лаш усулииинг зиг му'(нм томони шуки, У касаллик 

снмптомлари к9риимасдаи 7-25 куи ИJlгаРИРОI\ ижобиА натижа 
бера бошлаАди. 

~оида билирубии ми~орвиииг кtпаjtиши гепатитиинг саРИI\ЛИК 
д •• рид. юз беради. Бирик ... гаи ва бириккан билирубинларии 
ало,\ид. .НИI\.I1аш .. у~и .. дир. Бошлаи.ич Д,вриинг охирида I\OH­
да у"умиl билирубин "и~орв 9зг.рмагаи ~OЛJIа бириккаи би­
лирубми к9П.И бошл.IАИ. Билирубии к9рсаткичи (бириккаи б.,­
лнруБИИИИНГ умумиl БИЛНР1БИИ_Г~ ИRсбати) 50-60 фоизгача 
к9а.JWI, со .... о .. од ...... рАА 20-30 фоar .... 6t.ll.AII. 
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Гепатитнн 'рта IНИ~J1IШ учун сиlARКАI уроБRJlIRогеR бораR­
гини текшнриш УСУJlидан ~I" фоАДIЛIКМJlIДИ. Уробнлиноreв бе­
.. ор бадани саРFаАишидаи ОJlдИИ сиАДИКАа паААо б9ЛIДИ .. 

Вируели гепатит диаГНОСТИКIснда зард06 ~СКЛ "ОдАIЛlРИН. 
текшириш усулларидаи ~a .. ФоАдаJlаНИJlаДR. 

ТИМo.I реаIlЦ •• СИ. Зард06 альБУ"ИИJlари ка .. аАГIНДI ва гао· 
булинлар к9паАгаИД8 ти"оJl реакцк.си .. усбат б9лади. СоFЛО" 
одамларда бу реакцнянинг к9рсаткичи О даи 4,7 бирликкача· 
днр. Бу к9рсаткнч вируслн гепатнтларда 15-20 гача кfпаuи. 
Реакция к9рсаткичи гепатитдан с9нг 5-6 ~афта Ba~T 9тrач, нор 
мал >\олга "аАтади. Бу реакция гепаТИТRИИГ сари"сиз "'Iдигаи 
формаларида ~8" wусбат иатижа беради. ОБТУРIЦRОИ СlРИ~ 

. К8саллик.,арида бу к9рсаткич 9згаРW8ААи, актив жигар цирро· 
зида озгина к9паядн. 

Сулема реакци.си. Суле .. а реакциясвнниг к9рсаткичи OQfJlOM 
одамлзрда 1,8-2,2 мл ии ташкил "илади. Бу к9рсаткич П8ренхн, 
матоз гепатитларда камаяди. 

Жигар циррозида ~a.. (60-90% ,\олларда) суле .. а реаКЦRЯ· 
си курсаткичи каманди. 

Иш"ор фосфатаза ферwеитииинг активлигн вируслн гепатит· 
да меъерида купанди, обтурацион сари" касалликларида ,са жу­
да купайнб кетади. 

ДиФФеренциал диагности.аси. Ю"орида аАтилганидек гепа· 
тит А купинча катарал еки дис~ептнк алоwатлари бкnаи бошла­
иади. UUy сабабдан уни грипп ва tткир вирусли респиратор ка· 
салликлардан, уткир гастрит ва ов"атдаи за,\арлаииш касаллик, 
ларидан ажратмо" керак. 

Гепатит А да J(атарал белгилар сал-пал к9рниади. ГРИППАа 
зса я""олро" б9лади, бемориииг буриидаи шилиwши" о"ади, у 
~атти" Ауталади. ТОМОFИ "ирилиб безовта "илади. ТаплаА ва 
~ал"уми шилли" пардасида фолликулит аии"ланадн. ~apopaT 
гепатит А да "нс"а муддатли 69ли6, даРМОИСИЗЛИk, ишта~аиииг 
6УFНЛИШИ бириичи уринда 6Уладн. 

Уткир гастрит еки ов"атдаи за~арлаииш касаллигнда диспеп­
тик аломатлар жуда н""ол курииади. Тез-тез "аАт "илнш, ич 
кетиш гепатит А да учрамаАди. Ош"озои со~асида беморнн бе­
эовта "иладигаи орр и" гепатит А га характерли эмас. Ов"атдан 
за~арланиш ЮЗ берганда купиича бемор эекириб "олган ов"ат 
ёки уА шароитида "илинган коисерва нстеъмол "кnгани ~а"ида 
ах60РОТ 6еради. 

Даваеи. Беморларнинг ~аммаси касалхонага ёт"изилади. Ге­
патит А нинг енгил формасида дори-дармонлар беРRлмаАди. 
Кун тартибига ва пар~езга риоя "илиш кифоя б9лади. Жигарга 
салбиА таъсир курсатувчи омиллардан беморни са"лашга ЭЪТR­
бор "илинад~: Сари" бошлангандан 7-10 кун trryHra "адар бе­
мор уринда етиши керак. Ундан с9нг унга ва"тн-ва"ти билаи 
9риндан туриш ва озгин.а юриш рухсатэтилади. Бемор етарли 
ми~дорда о"сил моддалари, углеводлар ва оэгвиа камаАтнр'Ил-
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ган MH~opдa ёF моддаларн истеъмол I\ИЛМОFИ керак. к.овурил­
ган, ДYд.IJaHгaH, марннад I\илннган ОЗИI\-ОВl\атлар, знраворлар ва 
9кстрактив моддаларга бой ОВl\атлар берилмаАди. Спиртли ичим­
лик I\атънян иан этнлади. Бемор бир кеча-куидузда 100 гр 
гача r1шт, 30-40 гр сариеF, l\aAMOl\, сметаиа, 300-350 гр уг­
левод моддалари истеъмол ~илиши керак. х.9л мева, сабзавотлар 
бериб бемор органнзми витаминлар билан таъминлаиади. У ~ap 
кунн 2-3 литрдан СУЮI\ЛИК (асосан шарбатлар, минерал сувлар) 
ичишн керак. х.ар куни беморнинг ичи келиши жуда му~имдир. 

Гепатl;tт А нинг 9ртача ОFирлнкда 9тадиган формасида ~aM 
беморни давоси шу тарзда Дорнсиз амалга оширилади. Беморни 
к9нгли аАнаб ОFзидан СУЮI\ЛИК ича олмаса ва интоксикация ало­
матлари ЯI\I\ОЛ к9рингаи ~олларда 500 мл дан 5% ли глюкоза 
эритмасн ёки Рингер эритмас'И томчи усули билан берилади. Бу 
9рнтмаларга аскорбии кнслотанинг 5% ли эритмасидан 10 мл 
I\9шилади. Интоксикация ~aдeгaHдa К8маймаса 200 мл гемодез 
ю60риладн. Кортнкостероид' дорилар 1\9лланилмаЙди. 

Гепатнт А жуда камдаи-кам ОFИр 9тнши мумкин. Бундай ~ол­
ларда инфузион терапия ва интокснкацияга I\арши чоралар к9п­
pOI\ ва даВОМЛНРОI\ 1\9ллаиилаа.и. БОШl\а чора-тадбирларга э~­
тиеж б9лмаАди. 

Беморларии касалхоиадаи гепатитиинг симптомлари й9~олгач 
ва а~аоли яхшилангач Ч~l\арилади. 

Амннотраисфераза ферменти активлиги 2-3 марта ЮI\ОРН 
б9лган аа жнгар l\оБИРFа остидан 1-2 см га ЧИl\иб тургаи ~ол­
лмрда ~aM беморнн. уйига ю60риш мумкин. 

Касалхоиадан чи~арилган беморларнинг купчилиги 1-1.5 ой 
9тгач мутла~о СОFайиб кетадилар. Баъэи беморларда 2-3 ой 
Аааомида турли I\ОЛДЦ белгилар. жумладан гепатитдан кейии­
ги гепатомегалня аии~лаиадн. 

Касалхона.дан чи~~ан беморлар поликлиника врачи назора­
тида б9лади: I ойдаи суиг ~еч ~андай субъектив ва объектнв 
симптомлар булмаса улар Jjисобдаи ЧИl\ариладилар ва 6ош~а 
иазорат I\нлннмаЙдн. х.ар хил ~ОЛДИI\ аломатлар УЗОFН билан 
3 ойгача аНИl\ланншн мумкин. Ундан с9нгги назоратни ,,-ожати 
йу~. 

Гепатит А дан СOFайнб уйга I\айтгаи киши 2 Jjафтага ншдаи 
оэод I\илинадн. к.олдн~ аломатлари булса бу муддат чузилади. 
Уларнинг ~a"MaCH 3-6 ой давомида ОFИР жисмоиий Me~HaTдaH 
озод I\илинадилар. Гепатит А дан сунг реконволесцеитлар 3-6 
ой давомида ОFИР жисмоний ишдан. иш туфайли бош~а ша~ар­
ларга 6оришдан. за~арли моддалар билаи 6оFJIИ~ ншлардан озод 
~нлннаднлар. У~увчилар жисмоний тарбия дарсидаи озод ~илн­
надн. Вируслн гепатитдан с9игги реконвалесцентлар бош~а ка­
салликларга ~арши ,млашдан ~aM оэод I\илинади (I\Оl\шолга 
~8РШИ ,натоксии ва ~утуришга ~арши , .. паш бунда н IIСТИСНО). 
РеЖ8Л8wтирилган операция ~илинмаЙди. Гепатотоксик догltлвр 
бернw ~8Т'ЬНЯИ ман I\НЛИИ'АИ. 
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Профилактикаси. Гепатит А ии бар.аl\Т аВИI\Л8W.8 бемор­
ларнн даllолаlllдан TalUl\lPН I~ОJlИRИНГ тур"уш WIРОИТНИН IIIJtШН­
лаш, уларнн тоза ичимлнк СУ8 БИЛIН таЪ .. ИНЛIW, КlнlлuаЦИIII 
ТЗРМОl\ларинн кенгаАтириш, а,\ОЛИRИНГ саиитаРИIII 81 гигиеИI 
~аl\ндаги тушунчаеиии к9тариш "у,\и .. 1,\IМИIIIтга ,га. Ву касал­
лнкка. умуман ЮI\УМЛИ ичак каеаЛЛИКЛlрига I\арши олиб бари­
ладнган тадбнр-чоралар. аАНИI\СI балалар "Уlсеас.ларида, ОЗИI\­
OBl\aT ма~еулотларнга аJЮl\али жоАларда капа ДИl\l\ат-!tътнбар 
бнлан олиб боРНЛНШИ керак. 

Бемор бнлан ёндошншганлар з5 кун да.о .. ида ка .. ида I ~аф­
тзда бир марта медицнна назоратндан 9таднлар. Буида с9раб­
суриштнриш, тана ~ароратинн, жигар 8а таЛОl\ларнннг ~аж"ини, 
('нАднк раНГI!НИ ЗННl\лаш билан маълу" бнр хулоеага келииади. 

Контактда булга н БОFча болаларини ,\IР куии куриб туриш 
керак. Мактаб болалари 9са ,\ар ,\афтада К9рикдан 9Т8Аилар. 
~ткир тумов касалликлари 8а диспептик синдро .. белгиларн 8а 
aAHH~ea жигарнинг катталашгани аНИl\лангаи ,\олларда лабора­
торня усуллари ёрдамида яхшилаб текширилади. Бунда АлАТ 
ва ГА IIItHr епецифик маркери аННl\nаиади. 

Гепатит А нинг бош,.аНFНЧ даврида, яъии ,\али бемор баАаии 
сарrаАмаедан олдин диагнозни аНИl\лаш баъэан аича l\иАии бу-

-ладн. Беморлар касалликнинг аАни шу даврида жуда ЮI\)'''ЛИ 
БУладилар. UJYHHHr учу н гепатнтларни барваl\Т R'ЬНИ бадаи сар­
Fайгунга l\aAap ани~лашга ало~ида эътибор I\ИЛИШ зарур. Маъ­
лумки. гепатит А купинча еаРИI\СИЗ, ёки уму .. ан клнник симпто,,­
лареиз (еубклииик шакли~, ёинки симптомлари билииар-бнлин­
мае ~олда Утади. БундаА ,\олларда "ам диагноз l\уАиш анча .. уш­
кул б9лади. Ана wуларни назарда тутгаи ~onдa гепатиt А диаг­
нознни имкони борича барваl\Т аННl\лаб, бе .. ор~арни касалхоиа­
га ёт~изиш жуда му~им чоралардан биридир. Гепатит диагнози­
ни барваl\Т ани~лашда зардоб ферментларини (АлАТ ва АсАТ) 
текшириш жуда катта роль УАнаЙди. УА шароити яхwи булеа 
диагнозни узил-кееил ~ал I\ИЛИШ учун беморни 3 кунгача уАда 
I\ОЛДИРИШ МУМКИИ. Гепатит гумои I\илинган БОШl\а ~олларда, 
беморлар тезликда махеуе стационарларга ёТl\изилади. 

ИммуноглоБУЛИНОПРОфилактика. (ИГП) Бу профилактика 
уеули балалар БОl\чаnарида ва мактабларда ГА мавсумиА ку­
паАишдан олдин I\улnаиилади, 1) 1000 болага 5 дан кам бемор 
ТУFРИ келеа иммуноглобулино - профилактика тавеия этилмаА­
ДИ. 2) ~OOO болага 5-12 та бемор ТУFРИ келеа фаl\ат беморnар 
билан ендошган болаларгагина (бир гypy~ ёки еиифдагилар) 
И. Г. П. I\иnинади. 3) 1000 та боланннг 12 ва ундав купи каеаn­
ланган ~олnарда, уша 60nалар жамоаеида одатда касаnnикнииг 
купаядигаи мавсумндаи олдни 10-15 куи нчида ,\амма болалар­
га И. Г П. амалга оширилади. Катта ёшдаги кишиларга эарури­
ят БУлгаи.дагииа И. Г. П. I\нлинади. Иммуногnобуnвниниг доза­
си: 1-:6 ешгача болаларга 0,75 мn, 7-10 ёшдагиларга 1,5 мл, 
катта ешдагн болаnар ва К8ттаnарж:а Эмл. 
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И. Г. п. к9пи. билаи 4 марта (2 ой оралаб) ~илииади. И. Г П. 
дан с9нг 4-'-8 ой 9тгачгина. турли бош~а касаллнкларга ~арши 
эмлаш рухсат этилади. Эмлашдаи кейии 2 ~афта 9тгач И. г. п. 
~илиш мумкии. ' 

ГЕПАТИТ В 

Гепатит В алох.ида касаллик сифатида' шаклл"анганига х.али 
к9п б9лганн Й9~. Аммо бу касалликнн 9тгаи асрда ва~ти-ва~ти 
билан кенг тар~алганлиги х.а~ида тарихиА маълумотлар мавжуд. 
1885 Аилда Лурмаи чечакка ~арши эмлангаи ишчилар орасида 
сари~ касаллигинииг кеиг тар~алганлиги х.а~ида ахборот бергаи. 
Ана шу Аили худди шунга 9хшаш х.одиса х.а~ида жоин х.ам ёэнб 
~олднрган. 1934 Аилда Африкада сари~ иситма касаллигига ~ap­
ши эмланганлар орасида сари~ касаллиги тар~алгаилиги ~aAДI 
~илинган. 1937 Аилда Америка олимлари ФиидлеА ва Мак Кол­
пум сари~ иситмага ~арши эмлаиган аскарлар орасида сари~ ка­

саллигиин тар~алиш сабаблариии батафсил 9ргандилар. Улар 
,млаш учун фойдалаиилган вакцина таркибида одам ~OHH зар­
доби борлигнга ди~~атии >«алб ~илдилар. 1942 Аили Америка 
I\fшма Штатлари армиясининг 2,5 мли аскари сари~ иситмага 
~арши ЭNлаиди. Уларнинг 51330 таси сари" касаллигига Аули,,­
~анлиги маълум. 1937 Аил.да Севастополда паппатачи иситмаси­
га ~арши вакцина билан эмлангаи деигиэчилар орасида х.ам са­
ри~ касаллиги тар~алади. Бу вакцина таркибида х.ам одам зар­
доби бfлганлиги ани~лангаи. Беморларнинг баъзиларида касал­
лик жуда оrир 9тган, бош"аларида сурункали туе олган. 1940 
Аиллариинг 9рталарида .~OH эардоби ор~али ю~адиган алох.ида 
сари~ касаллиги борлиги исбот ~НЛИНДИ. 1963 Аили Блюмберг 
бу гепатитиииг антигеинни ТОПДИ. 1970 йилда Дейн касаллик ви­
русиии топди. 1973 ймда Ж. С. Т. (жах.он СОFЛН~НИ са~лаш 
ташкилоти) эксперт комиссияси вируели гепатитларнинг расмий 
номларини тавсии этди: илгари ю~умли ёки инфекцион гепатит 
деб юритилган касалликни гепатит А деб, олдин ~OH зардобига 
маисуб гепатит Аеб юритилган касалликии гепатит В деб аташ­
ни тавсии ~илди. 

3ТIIО.llОГIIIСИ. Гепатит В нн ~9ЭFатаднган вируси гепаТRОВИРУС 
оиласига мансуб, унинг катталиги 42 НМ б9либ. мураккаб тузи­
лншга ,га. У аАланма нккн спиралли ДНК дан ташкил топган, 
спнралнннг бир ~нс"и ке"тик б9J1иб ДНК га борли" полимераза 
билан ~опnангаи. Внруснииг икки пардасн - таш~и парда ва 
нчкн пардасн бор. ТаШl\арн ЮЗ8СНД8 рецепторлар мввжуд. Шу 
реuепторлар туфаАли . вирус жнгар ,,\ужайраларига осонгина ёпи­
шади. Вирусиинг У" хнл антигеии .. аълу... 1. Юэаки антигеи -
НВ.Ае (австрални антигеии), 2. Ядрога .. ансуб антигеи (HВr Ag) 
бу дик поли .. ераза билаи жипслашиб БОFлаиган. 3. Ю~У"ЛRЛИК 
антигени ИВ. Ае. Ода .. оргаиизмнда lO~орида ~aAд I\илннган 
антнгенларнниг х.ар бирига I\арши ало,,\ида 8итителолар' пайдо 
б9лади. Вирус В ЮI\ОРН ,,\ароратга жуда "ида .. ли. УА ",арорати 
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'"'ии 20-25 АаражаАа.З о.гача, С08итгичда 6 оАгаЧl, "умагил· 
ганда 15--20 Аил, ~уритилгаи ~ои зардобида 26 Анлга.а ~алок 
б~лмаАдн. 

ЭпцеМИO.llОГИ8СII. Гепатит В соrЛОN ода .. лаРГI всосаи вирус 
таwиб юрувчклардак, ксАки гепатит В иниг СУРУИКIЛИ фор .. аси 
била" огр"ган беморлардан ю~ади. ж. С. Т. маълумотига к9РI 
ер юзид;} 300 миллиоидан 1:<9п вирус таwиб IOрувчилар 
боР. Гепатит В нинг субклиннк, билииар-билии .. ас СИ"ПТО"ЛIР 
билан 9таднган ва сар"~сиз формалари касалликнинг тар~алиwи­
да му~и" роль 9АнаАди. Шу билан бир ~aтopAa жигар циррозн 
биnан ОFриган беморnар ва ИВ. Ag таwмб юрувчилар ~a .. Кlсал· 
пик манбаИДllрnар. Гепатит В беморлариннг 5-10 фОИ3НАа су­
рункаnи формаснга 9тади. Суруикалн фор .. ада узо~ Аиллар Аа­
ВОМllда бемор органиэ .. ида вирус б9ладн. Бунда А киwнлар I\они­
нинг 1 мn нинг мингдан бир I\HCMH касаnnик ЮI\ИШИ учун ItИфои. 

Касаnnик асосан вирус таwнб юрувчн 8а бе .. орнниг I\ОНИ, 
маииАсн (спермаси) ор~аnи ю~ади. Бемориннг сулагида ~a .. ви­
рус бор, шу сабабnн камдаи-ка .. б~nса ~a .. баъзаи с'лак 0pl\a­
ли ~aM ю~нwи мумкин. 

Гепатнт В 8сосан парентерал Аул билан шприц, игна ва бош­
~a тиббиА асбобnарнн етарnи ~аАиатиб зарарсизлаитирмаcnиги 
Оl\ибатида таРl\алади. Гепатит жннсиА Ауn билаи ~a .. IOl\ади. 
Одам териси аа WИЛЛНI\ пардасининг шилингаи жоАНАан 1\а .. 
ЮI\ИWИ мумкин. 

Гепатнт В иинг вируси сиАдикда, ут СУIO~лигида, шили .. шц­
да, к~з ёшида ~aM топилган. Аммо-.гепатит асосан I\ОИ 0Рl\али 
аа жинсий А9n билан ю~адн .Чунки ИВ.Аg имиг боШl\а СУЮI\ЛИК 
аа шилимши~лардаги дозаси жуда камдир. Доиорлар ораСИАа 
вирус таwиб юруачиnар булгаи та~ирда гепатит В I\OH 0Рl\алн 
тез Юl\ади. Беморларнинг 6--20 фоизида иифекции ~ои ~уАиш­
даи сунг Юl\l\aJlИ нсбот I\иnиигаи. СОI\ОЛ оладигаи, тирио~ тоза­
лайдигаи, маникюр I\иладигаи, тнш ювадиган асбоблар у"у"вА 
булга н та~ирда ~aM гепатит В IO~ИШИ "умкии. 

Гепатит В вирусини ташиб юру .. чи аёnлардаи болага касал­
лик плацента ор~али. бола ТУFилаёtганда щади. Бир ёшгача 
б9лган болаларда иифекции ~ои ~уйиш о~ибатида ю~адв_ 

Оилада гепатит В нинг актнв сурункали формаси билаи орри­
гаи киши б9лса уидаи касаллик я~и контакт А9ли бмаи 1\а .. 
ю~ади. Гепатит В иииг буидаА оилавий 9чо~лаРИАа иифeкuВ8 
бош~а оила аЪЗОJrlpRГ8 ю~иши "умкив. У"умаи гепатит В била и 
орригаR беморлариииг 50 фОИЭНАа касаллик тиббиА муолажа 
ва боШl\а А9ллар билаи ю~~аилиги аRR~лаRгаи. Гепатит 
В вирусииииг табииА А9ллар билаR ЮI\ИШИ увивг кеиг MBI\ёcA8 
аАлаииб юришига ва биологи к тур сифатИда саl\лаввшвrа шаро­
ит ТУFдирадв. 

Гепатит В нииг к9паАиш ёки камайиши йилнииг мавсумига бо,­
ЛR~ , .. ас. ~збекистов а~ОЛИСИИRИГ 6-8 фоИЗИАа нв. Ак борлигв 
аии~авган. 1. 



Гепатит В дан C~HГ умрбод са~ланаднган иммунитет ~олади. 
Патогенезн 8а патанаТОМИАСИ. Гепатит В нинг вируси ~OHгa 

тушгач, гепатотроплиги туфаАли гепатоцитларда репликация ва 
интеграция жараени ЮЗ беради. Репликация вируснинг гепатоцит­
лар цитоплазмасида купаАиши демакдир. Интеграция жараёнида 
эса вирус гепатоцит ичига кириб унинг геноми билан бирикади 
ва у билан бнр тугун ~олатга келади ва купайишда давом этади. 
Уткир аа сурункали гепатитда репликация жараёни, HBsAg та­
шиб юрувчиликда эса вируснинг интегратив ~олати ~aAд ~или­
нади. 

Гепатит В да гепатоцитлар к:уплаб емирилади. Бунда аутоим­
Мун жараенииииг роли ~aM катта, гепатоцит мембранасига ёпишиб 
олган аируслар аититело В8 КОМПJIементнн бнрнктириб иммун 
комплекси ташкил ~илади. Иммун комплекси жигар ~ужаАрала­
рини емирилишига сабаб БУлади. Ву емириnиш жараёни гепатит 
В нинг фульминат формасида ва сурункали актив гепатитда куп 
б~лади. Гепатит В винг ОFИР ёки енгил утиши беморнинг имму­
иитет ~аватига ва аируснинг бемор организмига нисбатан ~анча­
лнк беroналигига боFЛН~. Иммунитет ~уввати наслдан-наслга 
утадиган хусусиятга БОFЛИ~. Агар иммун реакция меъёрнда булса 
уртача ОFнрликда ~тадиган гепатит В ривожланади. Иммун реак­
ция кучсиз булса, узо~ Ba~T симптомсиз утадиган инфекция еки 
сурункали ГВ шаклланади. 

И .... уи реакцня кучли БУnган.да аутоиммун жараённ ~aM кучли 
булади, де .. ак гепатоцитлар куплаб емириnади ва гепатнт жуда 
OFHp утади (фульминант фОр .. а). Жигарда ЮЗ берадиган ЯЛЛИF­
ланиш ва некробнотик 9згаришларнинг ривожланиш суръати бе­
.. ор оргаННЗ"ИАаги аутонммун жараенга БОFЛИ~ДИР. Ву жараён 
сурати .. еъёрида булса, касаликка хос патоморфоnогик узгарнш­
лар ~aM меъёрнда юз берадн ва касаллик беморнинг СОFаАиши 
билаи икуиланадн. 

Гепатит В нинг вируси аа дельта вируснинг ~амкорликдаги 
та'ЪСнрв нати_асида одатда гепатит В нииг яшин тезлигида 9та­
дигаи хатарли шакли ривожланади. Жигарда гепатоцитлар ёппа­
сига емирилади, uитолиздан таш~арн меэенхима ту~имасида ЯЛЛИF­
ЛаВНШ аа холестазга хос узгаришnар ЮЗ беради. Жнгар 
паренхн .. аснда риаожланадиган некробиотнк узгарншлар асосан 
жигар булакчаларининг марказиА ~исмида ва даРВОЗ8 вена томир­
Jlарининг атрофида юз беради. Гепатоцитлардаги дистрофик 
fзгаРИШJlар тобора ааж олнб боради ва натижада иекроз риаож­
JlанаАН. Некроз о~ибатида жигар паренхи .. асииинг анчагина ~ис­
ми емирнлади. Бу tзгаРИWJlардан таw~ари реТИКУЛО9ндотелияга 
маllсуб ~у.аlраJlар, ПРOJlифераЦИJlСН РИ80жлаиади 8а натижада 
JlимфouИтлар 8а плазматнк ~ужаАралаРД8Н ташкнл топган ни­
фИJlЬ1'ратлар пайдо бtлаАИ. 

Гепатит В нинг холестатик хилнда асосан жнгар паренхнмаси 
IЧНА8ГИ tт 19ЛJlаринниг SlрарJlантанн 8а tт Itлларнда «тро .. б • 
.IIа, боp.u1'8 кfрвнаAII. 
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СУРУИК8ЛИ пеРСИСТРЛО8ЛR гепатитд •• сосаи дар,оза в~налаr"l 
атрофнда ЯnJ\ИFJlаинw РИ80жлаиадн. Ан. шу оеИ8nар я~ннндitl'll 
геП8тоцнтnардагииа некробиотик 9згаРНWЛ8Р юз берадн. 

Гепатит В 2-4 оАлн Ч8~ало~ларда l\aM РИ80жnаllИIJJН MYMKIII1. 
УnаРIIННГ 13-16 фоизида сурункаnн 8ИРУС Т811Jнб юруочнnнк 
wаклnанади. Агар I\OMHnaAOp аёл ~онида НВ. A~ б9nса Ю~ОРИl1а 
аАТГ8инwмздек ТУFиладигаи боnаларга ннфекuия ЮI\ИШИ Wy"KIIH. 
Охиргн Анnnарда анн~nаннwича онадан I\омиnага вирусни ~ТНIIIИ 
I\OHдa ИВ. Ag дан таWl\ари ИВ, А, б9ЛГ8Н Т81\дирдагина юз 
беради. Бемор I\онида ив. Ag анти ИВсlgМ n8р ТОПИ:IНIUН актив 
Ilнфекцион жараёНД8Н дарак беради. Иве А, га антите.10 (аНТII­
ИВе) паАдо б9лган ",олnарда ва ИВ. 8итигеиеМИl1 дaВnM этаёТГ:111 
буnса ннфекцнон жараён хатарснз wакnга 9TralIДaH даР8К беради. 
УЗОI\ 8al\T ч9ЗНJ\ган ИВ. антигенемия ~MOH i<9РС8ТКИЧ.1ИР. У нн· 
фекцион жараён суруикаnи тус олганида аНИl\nаиаДIf. СогаАИI1l 
давридэ I\OHAa а.нти ИВ. 8а анти ИВс IgG паАдо БУnИ\llИ иифек, 
ция тугэганидан дарак беради. 

Кnнннкаси. Инкубацнои даври 6 I\афтадаи 6 о"гача ч~зилаI1И. 
БОШ.'1аНFНЧ давр гепатит В аста-секин боШJ1анади. Бу даВр,1а 

днспептнк, астеио-вегетатив ва артралгик синдромлар учраАли. 
Катарал синдром гепатнт В га характерли эмас. БеморлаРНlIlIГ 
20-30 фоиэида оёl\'1\9ллариинг катта бfFим.1ари огр"АЛII (арт, 
раnгия), б9Fимnарнннг ОFрНШИ aAHHI\Ca кечасн беэовта I\нлади. 
Баъэан (10 фонэ) беморларнинг баданида тошма паАдо буладн па 
l\ичиАдн. Гепатит В да боl1lnаИFИЧ давр 1-2-3 ",афта, баЪЗ311 
ундан ",ам купга ч9эиnади. Камдаи·)Sам гепатит В сиАдик ва куз­
нинг саРFаАишндан бошланади. 

CapFaAHDI дорн. Гепатнт А га I\арагзнда бу давр УЗОI\РОI\ чу· 
эиnадн ва клиник симптомлари купинча ЯI\I\ОЛ к9рниади. Сари"n"" 
паАдо б9nиши билан беморнннг ах,воли туэалмаАди, аКСlIнча OFl1p' 

лашади. Баданнинг саРFаАнши 2-3 I\афта дапомида к5'пайиб 
борадн. Беморнннг дармонн l\уриАдн, ишта",асн БУлмаА.iIl. к9нгли 
аАнаАди, "усадн. Беморларнииг 20 фоизида бадан I\ИЧИЙДII. Баъ­
зан иситма булади ва артралгия беэовта к"лад ... )Кигар l"':lттаnз­
шади ва паАпаслагаида оэгина ОFриАди. Гепатит В гепатит А га 
~apaгaHдa ОFИРРО~ 9тади ва сурункали формага 9тишга моАнл 
б9nадн. 

1\0HAa леАкопения ёки нормацитоэ, лимфОЦИТОЭ па ЭЧТ камаА­
ганн ани"nанади. СаРFаАиш даврИll.а ~ондаги билирубин MHI\AOpl1 
к9паяди, у нкки хафта давомида купаАиб боради. Индикаторл", 
ферментлар (АлАТ ва АсАТ аАни~са АлАТ) фаоллиги ошади. 
Тимоn реакциясининг к9рсаткнчи 9згармаАди. 

Ферментлар фаоллиги билан касалnикнинг OF"P ёки енгнл 
~тиши уртаснда бевосита БОFЛИ~nИК A'~. Аммо гепатит В ОFИР 
9тганда АлАТ фаоnnиги АсАТ га ~apaгaHдa K9npotJ\ б9nади. суле­
ма реакцияси курсаткичи ва ~ липопротеидnар кама яди. 

Гепатит В нинг асосиА маркери ИВ. A~ касал.rlИК симптом­
лари к9рииишдаи анча илгари паАдо б9J!ади ва саРFаАнш даври-
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ДО доимо саJl\лаиади. Одатда НВ. Ag сарИJl\nИК паАдо б}}лга.ндаи с~иг 
i оА утгач Jl\оидаи А~JI\олади. НВ. Ag га Jl\арши антителолар анча 
пч, касаллик бошnаигач 3-4 оА BaJl\T утгач паАдо б9лади. Шуиииг 
учуи у диагиостик аJ\амиитга эга эмас, фаJl\ат гепатит В иииг ОFИР 
формасидагииа саРFайиш даврииииг бириичи куипарида аитите­
nоnар пайдо БУJl8ДИ. 

Гепатит В иинг диагиостнкаснда пасснв гемагглютииация ре­
акциясн, радиоиммуи ва иммунофермеит реакцияларн х.ам ~ул­
nаниnади. к.ОН текширилгаида НВ, Ag топилмаслиги бемЬрда 
гепатит В йj~ дейишга асЬс БУлоnмаЙди. Буидай х,оnларда аити 
НВс IgM топиш уткир гепатит В диагиозини JI\~йишда НВ. Ag га 
нис6зтзи му~имро~дир. 

Гепатит В иинг клиник кnассификацияси: 
А. Кnиник симптомларинииг Jl\aA даражада ЯJl\JI\ОЛ куриигаиига 

I\зра6 Jl\уйидаги формалзри зжратилади: 1. Сари" БИ.lаи утзди­
ган формаси; 2. Биnинар-билиимас белгилар билаи утадигаи фор­
маси; 3. СаРИJl\СИЭ формзси; 4. Субклииик (инзпарант) формаси; 
5. Хоnестатик формаси. 

Б. КасаЛnИКllIIИГ давом этиш муддаТАга I\арзб: а) уткир фор­
маси (3 ойгача); б) чузилгаи формаси (3 ойдаи 6 оАгзчз); В) су­
рункали формаси (6 ойдаи куп); 

В. Касаnnикиинг огир ёки еигил утишигз ~араб: з) еигил 
формзси; б) урта ОFнрликдаги формаси; в) ОFИР формаСII; г) яшии 
тезnигида утадигаи жуда ОFИР (фУЛЬМИИ::lНТ) формаси ажратилади. 

Г Гепа-тит В н"иг асоратnарн а) уткир Жllгар энuефа.l0патия­
СН (~ Ж Э); б) гепатит В "инг зуРН~ИI\JИ (клнник 6слгилар 
билан утадигаи ЭУРИJl\ИШ ва ФаJl\ат фермеитлар курсаткичлаРИНIIНГ 
"упаАИIIIИ билан аИИ~JI'8иадигаll З)'РИI\ИШ); В) ут СУЮ~ЛИГИ Аул­
nаринииг ЯnЛИF.1аииши ёки Фаl\З-Т 9т ЙУn,lари ДlIскннеЭНЯСII. 

д. Гепатит В нНнг 'о~ибаТ"lари: 1. СоrаЙll1U (бутунлай cora­
йиш). 2. к.олди~ 8nоматлари. а) чуэилгаи РСКОИRалесuеИUIIЯ. 6) ге­
патитдаи СУНГГИ гепатоспленомегалия. З. ИllфСКUIIОН жараёllНИИГ 
даном 3ТИШИ: а) ч9зилгаи гепатнт; б) перснстнрnовчн c~ рунка.1Н 
гепатит; В) симптомсиз НВ. Ag таШllб ЮРУВЧII.1I1К (пеРСIlСТРЛОВ' 
чи НВ. аитигеиемия); г) суруика.'lИ актив гепатит; .1) Жllгар 
циррозн; ж) БИРЛ8МЧИ жигар раки. 

В8ъэаи геП8ТИТ В дан СУIIГ Ma~YM Aa~T утгач ут й~лларида 
Я.миг лаНИIII ёки дискинезияси ва Жи.'1t,бер СlIидромига ХОС бел­
ГИJlар учраАJlИ. 

Гепатит В иинг oFnp eKlt еигил утаетганинн асосан ИИТОКСИ­
кацияиииг КУ" ёки оэлигига l\:1раб (дармон ~vр"ш, бушаllllllll. к911-
гиJl 8АИ8111, ~aAT ~ИЛИШ. негетатнв узгаDНIII/lар па IIИ,ОЯТ г(,'мор, 
рагнк 8nОМIIтларнниг ~аичалнгнга ~8раб) аНИ~n8иадн. 

Гепатит В "инг еНГНJI ШlIкmt. Интокснкация бvлмаАllII ГКII ('11.'­

пал билинади.· ИIIIТ8'(а сал 1<8маядн, б1lЪ31Н1 - K9Hrlt.~ аАнаЙJ\Н. 
Билирубинемия В8 ферментпар фаОЛJlIIГlt к9паАгаll БУ.1аДlt. Суле­
ма К~РС.ТJ("qи вз протеННnГРIIММ:I ~11 nDМОnllИ. 

Гепатит 8 ии"г 9ртаЧ8 ОFИРJlИкд:t 9та.дигаи формаси ЮJl\~Рllда 
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батафСRЛ ЬИЛАII. Гепатит В нннг бу формасида КJlNИNК СИМОТОМ, 
лари ва биОХНМИК к9рсаткичnар я~~оn к9рингаи б9лаАN. 

Гепатит В иинг ОFИР формасн. Бу формада жуда кучли инток· 
сИкацня я~~ол кУрннадн. оемор бушашнб беJ\ОЛ булиб ётади, )lИННГ 
доимо кунгnи аАнаб турадн, дам·бадам ~aAT ~илади. Боwи аАла· 
нади, кузи хира тортади, геморрагия аломатларн к9рииади; тахи· 
кардия ани~ланадн. Жигар симилnаб ОFриАди, ~apopaT Kt"raplI. 
лади ва ~OHдa леАкоцитоз БУладн. 

Суnема реаКI1НЯСИ 1,4 ва ундан ~aM кам булади, протромбин 
нндекси 60-50% гача камаядн, шу каби р,nипопротеид к9РСIТ' 
кичи ~aM камаяди. ~OHдa БИРИКNаган билирубин бириккаи били· 
рубиндан куп булади. Биnнрубин ми~Дори купаАиши билаи фер' 
ментпар фаоллиги камаяди. Билирубнн - фермеит дисеоцнаl1ИНСИ, 
АсАт ва Аn АТ иидекси купанди. 

Яшин теэлигида утаднган шакли (ФУЛЬМИИI\ИТ гепатит). Гепа· 
тит В иинг фульминаит формаси нкк" хил вирус (вирус В па дель, 
та вирус) таъсирида ривожлаиади. 

Гепатит В нинг бу хилн тусатдан бошлаиадн, жнгар ва буА· 
раклар фаолиятииинг танглнгнга хос белгилар, жигsр :tНl1ефало· 
патияеи, геморрагик снндром белгнлари паАдо б9лишн билан 
характерланадн. БундаА беморларнинг 80-90 фоизи ~алок б9· 
.. ,ади. Фульминаит гепатит нав~ирон ёlDASГИ одамларда, купин· 
ча аёлларда учраАдн. 

Гепатит В иииг холестатик хнли. Гепатит В нинг бу хилн бе· 
морларнинг 5-15 фоизида, асоеан катта ёшдаги одамларда уч· 
раАдн. Бунда н ~олларда uитолиз (гепаТОl1нтларнинг парчаланнши) 
l<aM буладн ва жигар паренхимасида =--- УТ Аулларида 9т сую~nиги 
тупланиб ~олади (холеетаз). 

Холестатик гепатнтда беморнинг баданн ~ичнАдн, сар'щ я~~ол 
куринадн, сиАднк ~ун,ир тусли, ахлатн o~, жигари катта ва ~aT' 
ти" БУлади. Баъэан Курвуаэье симптоми ани~ланадн. Гепатит 
В иинг бу хили купинча касалликнинг бошлаНFНЧ даврида спкртли 
ичимликлар ичган, антибиотиклар, гормоиал препаратлар, транк, 
вилнзаторлар "абул "илган ва ~андлн диабет билаи хасталанган 
кишиларда учраНди. Гепатнтнинг холестатик хили билан ОFриган 
беморлар одатда СОFаАиб кетаднлар. 

Гепатит В нинг сари~еиэ утадиган формасида пигмент алма· 
шии.Уви 6узилмаАди. Шу саба6ли беморнинг териеи ва шилли~ 
пардалари саРFаirманди, ~OHдa билирубин ми~Дори купаАмаАди, 
сиАдик саРFаАмаАди. Ахлат ранги узгармаАди. Гепатитнинг бош~а 
симптомлари борлиги ани~ланади. 

Билинар.6илинмас симптомлар билан утадиган формаСII. ~ис· 
"а муддатга беморнинг кузи сал саРFаяди, шу каби билнрубинемия 
ва билирубинурия ва ахолия ~aM билииар·билиимас (jулиб тезда 
НУ"олади. БуидаА беморлар купинча прачга мурожаат "илмаАди. 
• .Субклиник Формаси. Бунда КЛИНIIК симптомлар мутла"о курии· 
маиди. Уни НВ. Ag ва индикатор ферментлар актив.'1ИГИИИ тек. 
шириш Аули' билан ани"ланади. ПУИКI1ИЯ "илинганда жигарда 
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гепатитга хос патоморфологиК" узгаришлар борлиги куринади. Ву 
узгаришлар ка,м булганлиги туфаАли касалликнинг клиник симп­
том.1ари намоён булмаАди. 

ГепаТJlТ В да вирус ташиб юрувчилик sнча мураккаб мо,\иятга 
эга. Купинча вирус ташиб юрувчилик >\олати яширин давом эта· 
ётган суруикали гепатнтдаи иборатдир. , 

Гепатит В иииг асоратлари. 1) Гепатит В жуда оrир утгаида 
баъзан уткир ва ярим уткир жигар энцефаЛОllатияси юз беради. 
Жигар энцефалопатиясииииг патогенетик мо>\няти аутоиммун жа­
раён туфаАли гепатоцитларнииг ёппасига емирилиши натижасида 
юз берадиган жигар фаолиятининг ута чу!'\ур танглигидан иБО­
ратдир. 

Ж.ЭЛ. гепатит В нинг жуда оrир ва хатарли асорати булиб 
зудлик билан даво чоралари амалга оширилган та"дирда ~aM 
баъэаи ЧУl\Yр KqMa ~олатида ётган беморл.арга ёрдам бериш ва 
уларни улимдан са!'\лаб I'\олиш мумкии булмзАди. 

~ткир жигар энцефалопатияси одатда касаллик бошланиши­
даё~_иаМОён булади ва куп утмай бемор кома ~олатига тушади. 

~игар энцефалопатиясининг (ЖЭП) 4 даври булади: жэп­
иинг 1 ва 2-даврини комадан олдинги давр, 3 ва 4 даврини кома 
да8РИ деб юритнлади. ЖЭП нинг биринчи, бошланrич да8рида 
6емор ",адеб ухлаА беради, сари!,\ купаяди, жигар оrрийди ва унинг 
",ажми !'\ИСl'\аради, баъэан бемор бадани титраАди, арзимаган 
сабаб беМОРIIИ ,\аяжоилаитиради. ЖЭП нинг нккиичи даврида 
бемориииг ЭС-J\Yши КИРДИ:~Иl'\ди булиб, унда !'\узrалнш аломат­
лари кури нади. ЖЭП иинг 111 даврида (команииг бошлангаи 
да,ри) бемор беJ\YШ булиб ётади, у фаl'\ат инъекция !'\илганда 
ОFрИI'\НИ сезади. ЖЭП иииг IV даврида бемор чу!'\ур кома ",оnатнда 
ётади 88 ",еч нарсани сеэмаАди. Биохимик курсаткичлар жуда 
уэгарган б9лади. Сулема реакцияси 1, 2 М.1 гача 8З ундан ",ам 
камаяди. протромбин иидекси 35-40% гача,~-липопратенд дара­
жаси ~aM камаяди. Электроэнцефалограммада ",зм талаАгина 
9эгаришлар к9рннади. Ярим 9TKllp жнгар энцефалопатнясннинг 
клииик симптомпари худди 9ткир жнгзр энцефзлопатияснл.агига 
9хшаш. Фаl'\ат жигар фаолиятииинг таНГЛИГllга хос белгилар 
касаллик бошлангач 20 куилар 8al'\T 9тгач аста-секин КУРИН8 
бошлаАди. 

2. ~T СУЮl'\лнги пуфагида ЯЛЛИFланнш 8ломатларн (холецис­
тит) учраАди. Бемор 9иг ~оБИРFа ОСТИД8 ОFрИI'\ сеэади. Бу OFpHI'\ 
88l'\ти-ваl'\ТИ билаи паАдо булади ва 9нг куракка боради. Бемор­
иинг к9нгли аАиаб, ~aAT ~илади, ваl'\ти-ваl'\ТИ билан ",арорати 
субфебрил даражага к9тарнладн, эчт к9паАиб 8а камаАнб ту­
ради. 

Э. Гепатит В дан COFaR~TraH беморларнниг 60 фонэида 9т пу­
фагинииг дискниеЭИRСИ анн~лаИIДН. Днскинеэняда унг l'\оБИРFI_ 
остмда ОFрИ~ сеэнладм. ~T ,пуфаги 88 9т А9лларинннг днскннеЗRR·" 
сида ИЛЛИFЛlнишга хос аломатлар б9nМIАди. 

Гепатит В иииг з9РR~ИW •. Гепатит В ",али туэалмаСД8Н 'униаг 

115 



СНМПТQNларннинг (capH~, иитоксикаuия) кучаАнши 88 бемор 8~BO' 
ЛНIIНIII' оrнрлаШНШII I\аса.'IЛНК ЭУРНl\ншидаll дарак берадн. 

В П'IIаТНТIIИНГ "линик В8 биохнмнк белгилири Ау~олгач, яъии 
coraAHIlJ даврн OOIllJlallral1 маълум в&~тдаи с9иг к&саллик СИМПТОМ, 
,1арн Rнгида!i пайдо булеа реuидив 10] берган 6Уладн. 

ГеП:lТIIТ в' н"нг ]УРНI\НШИ И& рецидивн ба,.];!н фаl\ат бнохимнк 
белгнлар бllлан намое,. БУлаДI •. Маеалан, биохимик реuиднвда. 
бем:орнинг а~волн яхши бу.'Iадн. касаллнкнинг боlUI\& симптомла· 
ри к)·ринмаАди. Фа~ат бнохнмнк тскшнрувлар кУреаткичларн 9з' 
гаРГ8Н БУлаДII. ОХИРГII Анлги далилларга K~pa геп&тит В кииг 
peUHAIIBH асосан дельта ннфеКUИII ~ушнлнши натижаСИД8 Ю3 бе· 
ради. . 

Ю"орида антганимнздек гепатит В даи coraAraH баыи бемор' 
J1apAa касаЛЛIIКНИНГ aeoellA белг"ларн тугагандан cYlIf турли 1\0." 
ДH~ аломатлар анн~ланадн: 1) СоrаАнш даврннииг ч9эНЛИШИ. 
Бунда жигардаги патоморфологик узгаришлар БУТУII.1аА тузал· 
маедан олднн гепатитнннг клнннк симптомлари АУ~о",ади. Амино, 
трансфераза ферментларн фао.мигн купаАганн касаллик бошлан­
ганидан 45 кун утгунча камаАиши нормал ~ол ~иеобланади. Фер· 
ментлар фаоллигининг купаАганн 45 кундан кеАин то 3 оАгача 
давом этса чу]илган еОFаАнш даврн ~а"ида гапирилади. Ч9зилган 
еОFаАиш даари гепатнт В билан оrриган бемор.'IаРtlИИГ 12 фоизида 
учраАди. Гепатит А да ~a фаl\ат 7 фоизда l\aAA I\илинади. 

2. Гепатитдан кеitингн гепатомегаЛИR. БУllда бемор а~воли 
яхши булиб, биохимик курсаткичлар но'»мал булса-да, жигар 
катталашган ,\олда буладн. Пункция .I\илиб текшнрилганда жигар 
паре.нхимасИДа дистрофнк узгаришлар йу~лиги 'ва купфер ~ужаА· 
раларининг пролиферацняси ани~ланади. Гепатомегални емон 
Оl\ибатларга сабаб булмаАди ва гепатит В билан оrриган бемор' 
ларнннг 18 фон]нда учраАди. Гепатнт А да ~a 8 фонзда кузати­
лади. 

Чузилган гепатит. Бунда актив гепатитнннг клиник, биохимик 
ва морфологик белгиларн 3 ойдан куп ва"т утишига "арамай 
еа"ланиб туради. Чузилгаи гепатит В беморлариннг 9-10 фоиэи­
да учраЙди. Чузилган гепатитнинг 50 фоизида беморлар сорайиб 
кетади ва I\олган 50 фоизида каеаллнк сурункали шаклга fтади. 

СурункаJlИ гепаТНТJlар. Агар гепатит, RЪНИ жигар пареихнма­
сининг зарарланиши сурункалн давом этиб б оАдан к~пга чfзи. 
либ кетса, касаллик еурункали формага 5'тган б'лади. "рта J(исоб 
билан гепатит В билан ОFриган беморларнннг 10 фОИЗRда касал­
лнк сурункали формага 'тади • 

• Гепатит В нинг сурункалн формага fтиши к,пинча дельта­
иифекциииmtг "ушилишн (суперинфекuии) натижасида юз берадн. 

Сурункали гепатнтиинг икки хили MaЪnYM: 1) персистирловчи 
СJ'руикали гепатит (СПГ); 2) :сурункали актив гепатит (САГ). 
Сурункали персистирловчи гепатит (СПГ) ре~онвалестеитлаРИИRГ 
6-1 О фоиэида учраАди ва В8l\ти-ваl\ТИ била и касаллик алом.т­
ларининг э9'ри"иши ва эfРИI\ИШ aal\TKAa' беМОР 8~ВОЛИИИИГ ~a .. _ 
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уэгариши билан таърифланади. Буида жигардаги булакчалар 
тузилиши буэилмаЙди. СПГ к~п йиллар давом этиши мумкин, ле­
кии барибир пировардида бемор СОFайиб кетади ва ~еч Ba~T жигар 
циррози ривожланмаЙди. 

КасаJlЛИК ,;3ури~маган Ba~Tдa беморнинг аJ\ВОЛИ яхши булади. 
Камдан-кам бемор тез чарчайди, озгина кунгли аЙнаЙди. 'Табиати 
равшан булмайди, унг ~оБИРFа остида ОFИРЛИК сезилади. Жигар 
каттаnашган ва ~Атти~ булади. Ферментлар курсаткич}{ нормал 
ёкн сал купайган БУлади. 

~ap хил интеркуррент касалликлар на парх.езни ~упол равишда 
бузнлиши натнжасида СПГ нинг ЭУРИl\ИШII вужудга келади. Ка­
саллик зури~~анда беморнииг аJ\ВОЛИ ОFирлашади, дармони ~уриб. 
иштаJ\аси б9'Fилади. Жуда Ka~д~aM тери саРFаяди,ферментлар 
активлиги ошади. Баъзан J\еч '~андай клиник аломатларсиз фа~ат 
ферментлар курсаткичининг купайгани ани~ланади (4:Фермента­
тив зури~иш_). Сурункали персистрловчи гепатитни жигар.НИ биоп­
сия ~илиб кургач, ани~лаш мумкин. БОШJ(,а биохимик теКШIlРУВ­
лар курсаткичи узгармаган ~олда озгина ферментемия ани~лана­
ди. к.онда НВ s Ag, аити НВе тоПилади. Биоптатда чегара плас­
тинкалар са~лаигаии курииади. Беморлар ва~ти-ва~ти билан 
дармонсизлик сезади. Жигар 1-2 см га катталашгаи булади, Та­
ло~ беморлариииг ярмида озгина катталашади. Бемор баданида 
битта-иккита ~OH томир сюлдузча-лари куринади. 1 

Суруикали персистрловчи гепатит 10 йиллар бир меъёрда да­
вом этади, камдаи-кам у сурункали актив гепатитга утиши мумкин. 
Баъзан кутил мага н Ba~Tдa б~J.tор СОFайишн ва организмда НВ, Ag 
мутла~о йу~олнши мумкии. Еки буидай шахслар СОFЛом вирус 
ташиб юрувчилар булиб ~олиши мумкии. 

Сурункали персистрловчи гепатитда ~aMMa ваl\Т НВ ! Ag" 
аити НВс (бе .. орларнииг 50 фоизида IgM) ва анти НВе борлиги 
ани~ланади. 

Сурункали акти'! гепатит (САП. Бу бетухтов давом этади­
ган, Ba~T утиши била н ривожланиб борадиган ва ни~оят жигар 
циррози "аАдо б9лишига сабаб буладиган OFHP дарддир. САГ­
СПГ га ~apaгaHдa ка .. (беморларнинг 0,6-1,7 фоизида) учраЙди. 
Жнгар uнррозн турлнча муддат утгач, баъэан 15-20 АИ.'1дан 
с9иг шакллаиади. САГ да жигар булакчалари структураси бузи­
ла.!и. У"умаи жигар "ареихимаСllда дестр\'ктив 'згаР"Ш.'1ар ва 
иекроз аломатлари юз беради. 

САГ нинг ривожланишида аутоиммуи жараёииииг роли катта. 
САГ "'пнича тез ва баЪЭ!tи секии ривожланади. САГ тез РИROж­
ланганда одаТ11а ~оидагн НВ. Ag эрта А'~олаДII. СеКИII РИВОЖ • 
.I1а"аднган САГ да эса НВ. A~ узок МУД11ат даВОМНД8 RaKTJf-IНI~ТИ 
билав ~оида паАдо б9либ тvради. ИВ. A~ сиз 9таJ.игаи САГ нииг 
клиник беЛГИJlари ЯI(~ОЛ к9ринган б~лади Аа у теэ РИllожлаииtS 
11нррозга аАлаиади. БvндаА САГ 5-7 Аил даАОМ ~тади. НВ. A~ 
('нз 9тадиган САГ да бемор бадани саргаЯJ\И, ТЗЛОFН катталашади. 
Жигар сбелгилари- (~OH томир СЮ.l1дузча_лари, пальмар эритма). 
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reморрагик аломатлар (БУРУНА. Н I\OH о~нши •• боШI\ • .11IР) .Н81\­
л.наАН. САГ Аа бош". орган в. систеМ.ЛlРАI ~ ... турлн 9ЭГ.рIlШ­
лар юз 6еР.АН (аменорея, Кушинг СННАРО"И, lКие, .ртр.лгия, 
тошма тошиши, гломеру,nонефрнт •• боШI\IЛlР), 91\тии-9I\ТИИ ~.­
РОР.Т к9тариладн. гипеРга ..... глобулине .. ия, гипо.льбу .. ииемия, 
анемия, .nеАкопения, тромбаuитопеНИII ва ЭЧТ иннг к9п.АГIНИ 
аНИ_'iлаИ8ДИ. 

НВ. Ag бнлан 9таднгаи САГ нииг КЛИННК си .. пто .. лари .УАI 
111\"0.11 к9риигаи б9nмаflди. Баданиииг с.р.аАНШИ ва баШl\а орг.н­
с:истемаларда юз берадигаи 9згаришлар учрамаАдн. СЛГнииг бу 
хнлн ОАаТАа узо" давом 3Т8ДИ. Суруикали актив гепатит В .11.11 
беморлариииг 50 фОИЗИАа астеиовегетатИ8 СИНАРО", 10 фоИЗИА. 
артралгия ва геморрагнк СННАром ("нлкнниг I\онаши) аИИ"ЛIН8-
ДН. Бе .. орnариниг уЧАан бирнда жигариииг иккила .. чи бeJlгилари 
(I\OH томнр сюnдуз»чаларн, пальмар ,рнтема) топнладн. ЖНГ8Р 
2-3 см га, тапо" озгииа катталашган б9лади. Фермеитемня .. eъl­
РНАа к9паЯАИ. ~оида гаммаглобулни озгина К9паядн. ~ОИАа 
НВ. Ag. ва антн ВВе, анти НВс лар, жнгаРАа ,са НВс Ag ТОПИ­
лади. Суруикаnll актив гепатит 9и Аиллар Аа80 .. зтишu 8а 111\1\0.11 
к9рииадигаи 9згаР\lшлар ЮЗ бермаслиги МУМКИИ. Бош"а ~шим­
ча омиnnзр таъсирисиз жигар uиррози рнао)Клаииши ЖУАа ка .. 
учраАди. 

Кутилмагаи ва"тда суруикали актив гепатит переИСТРЛ08ЧИ 
гепатитга ,тиши ~aM мумкин. ВУНД9А ~олларда иммунитетиииг 
т системаси анча фаОЛЛ8шади аз гиперферментемия юз беради. 

Бунда Нв. Ag мутлаl\n rф~олади. СУРУИК8ЛИ гепатитд. ка­
rаллик симптомлари я""ол к9рию.rзАди. Ве .. ориииг териеи ва 
кfзи сари" булмайди,' инфекuияиииг з9РИl\ИШ аломатларн ~aM 
к9'ринмаАди. Суруикаnи актив гепатит В ии фа"ат клиник Аалил­
ларга еу"нмб аии"лаш ва диагноз "уАмш амаЛД8 l\иАии. 

Гепатит В ИИИг уткир давридаи еуиг 6-8 ой ва"т утгач рекои­
валееuеитларда НВ 8 Ag, гепатоепленомегалия, ферментемия ани,,­
лаиеа, гепатит В иинг еурункали формаси ривожлаиган б9лади. 
Гепатитнинг бу хилида ~aM клиник симптомлар кам булади (бит­
та-иккита иккнламчн жнгар белгилари, озгина гепатосплеио .. ега­
лия, меъёрида гиперферментемия, тимол реакuияеииинг куреат­
кичи к9паяди, I\ОИ гаммагnобулини озгина к9паяди, аммо БОШl\а 
биохи~ик куреаткичлар 9згармаАди. ~оида НВ. Ag ва ИВе А, 
топилади. Т ва В лимфоuитлар фаоллашади, жигар биоптатида 
чегара пластинкалар ззрзрлзнган булади. 

Гепатит В НИнг енгил ва уртача ОFирликдаги шакnи аета-секии 
астеновегетатив синдром билан бошланганда, еаРИI\ даври еимп­
томлари биnинар-билинмас булганда ва ферментемия кам· gзгар­
ган ~олларда касаnликнинг еурункали шакли к~про~ ривожлаиади. 

ГиперферментемиSl ва НВ. Ag ТОl1илгаи ~олларда (маеалаи, 
Аонорлар~а) анамнезида 9ткиР гепатит бgлмаган та~дирда ~aM 
сурункаnи гепатит ~аl\ида уАлаш керак б,9лаДR. Бунда А шахелар­
да еурункали гепатит борлигинн узил-кееиn ~an I\ИЛИШ УЧУН улар-
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"И стациоиарда иммунологик 8а "орфологик усуллар билаи тек­
wириw керак булади. 

Жигар циррози. Жигар циррози гепатит В билаи касалланган­
ларнинг 0,2-2 фоизида учраАди. Жнгар циррози ривожланиб бо­
радиган сурункали касалликдир. Жигар циррозииииг ОFИр ёки 
енгил утишига, яъии клиник симптомларииинг ~аичалик я",,,,ол 
куринганиJ'а ",араб 3 хили ажратилади: 1) компенсаЦИЯ./lанган 
цирроз; 2) ~исман ко .. пенсацияланган цирроз ва 3) декомпенса­
ция ~олатидаги цирроз. Жигар циррозининг клиникаси жигар 
фаолнятининг бузилиши ва портал гипертензия синдромлари би­
лаи таърифланади. ~изилунгач, ~ориннинг олдинги девори вена 
томирлари ва ге .. орроидал вена томирларининг кенгаАиши ва 
асцит анн~ланадн. 

Сулема реакцняси курсаткнчи 8а альбумнн камаяди. Тимол 
реакцияси курсаткичи, гам маг лобулинлар, аминотрансферазалар 
купаяди. Купинча ИВ. Ag топилади. Баъзан жигар циррози о~и­
батида энцефалопатия бошланиб бемор кома ~олатига туwади. 
Бунииг усти га ",изилунгач ва ош",озон -вена томирларидан жуда 
куп ~OH ОI\ИШИ мумкин 8а ни~оят бемор Улади. 

Жигарнинг бирлаNЧН раки (гепатоцеллюлар карцинома). Ви­
РУСJ'Jарнинг узо", мумат жигар ~ужаАраларида са",ланиши бир­
ламчи жигар ракига сабаб БУладн. Бундан бош~а ~али урга­
иилмаган сабаблар ~aM булиши керак. Гепагит В вирусинн 
(ИВ. Ag) ташнб ЮРУВ'fиларда бош~аларга ~apaгaHдa жигар ра­
ки к9п учраАдtC. Трансплацентар Аул билан гепатит внрусинн Ю~­
тирган болаларда келажакд&·жигар ракн паАдо булнши э~тимолн 
кУпдир. Бирламчн жнгар ракнда у тезда катталашади ва тошдек 
~атти~ булади, ушлаб курганда ОFРИЙДН. Унг ~оБНРFа остн доимо 
симиллаб ОFриб турадн. Беморнннг кунгли аАнаб, го~о-гщо ~aAT 
~нлади, озиб кетади. ~apopaT субфебрил БУлади. ЭЧТ купаядн. 
Лейкоцитоз, аиемия аии~анади. Баъзи ~олларда касаллик бош­
лангандан сунг маълум Bal\T утгачгина саРИI\ пайдо 6улади. 

Гепатит В нинг днагностикаси. Гепатит В нинг диагностнкасида 
аввало эпидемиологи к даЛИJlлари (беморлар билан ёндошнш, да-
80лаш ёки профилактика маl\садида инъекциялар I\илингани ~a­
~Hдa маълумот) 8а беморни тскшириб курилганда топнлган симп­
томлар му,\нм роль УЙнаАдн. Лабораторня усуллари билан тек­
wирганда 1\0llдаги ферментлар фаоллигини, билирубинлар .. ИI\ДО­
ринн аНИl\лашдаи таllll\ари ге.1да преципитацня реакциясн (г.п.Р) 
пассив гемагглютинацня реакцияси (П.Г.А.Р) ~Аилади, радно· 
нммун (Р.И.А) ва иммунофермеит (И.Ф.А) реакциялари ёрдамида 
гепатит В вирусннинг маркерлари (ИВ. Ag, анти-ИВs. ИВс Ag, 
анти - ИВе. анти ИВс) 8ИИl\ланади. Гепатит В нииг БОШЛ8НFИЧ 
даврида ИВ. Ag. ИВе Ag В8 8ИТИ - ИВс IgM топнладн. Касал· 
ликнииг нккинчи ЯРМИl1а 8ИТИ - ИВе ва 8ИТИ ИВС - IgG, СОF8Анш 
да8РИДI 8ИТИ ИВ. борлиги 8ни~лаИ8ДИ. Специфик аитигеНЛ8Р­
нинг бемор ~онида к9п,озлнгига I\араб каСI.lllJlНКИННГ ОFИР еки ен­
гнл 9ТlhГlНИ ,\II\ИДI фикр юргизиш мУМИИ •. 
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ГеПIТИТ 8 (УРУНКIЛИ .IВО" ,тг_н" 6 ... 0Р I\OHHA- нв. Ак 
ВI~ти-ваI\ТИ билан паЙ.о б9либ ТУРIIДИ, к9ПИИllа Н8е А., топила· 
ди. Шуиингдек ~ОИАа анти НВ. б9л .. агаи ~ОЛАI 8НТИ НВ. 011 
баЪЭ8Н анти -- НВ. Y301\ BII\T С8!у1_иади. 

НВ. аllтиген б9лгак ~олда аити ИВ. ТОПИЛ"_С8 ВНРУС та· 
wиб ЮРУ8ЧИЛИКдан Д8лолат бt!ради. АГIlР I\оида бу аити H8 t 'j,CM 
топилс_ актив иифекuиои Жlраёи ТУFрисида 9Аланилади. 

ЖигаРIIИ пуикция I\иnиб ОЛИИгаи 6ИОПТ8ТIIИ текwириш к- ун· 
А8ГН морфоnогик 9згариwларии аИИlV1аw жуда му,-и .. диагностик 
I"амнятга ,гадир. Биопсия усулн каса.мик мо~иятннн, П8ТОЛOfИК 
узгарlllll.1i1РНННГ I\ай даражада экаинии аии"лаАдн. 

ЖмгаРАа юз берган паТuЛОrllК УЗI'dJ'НIII МО",НИТIIНII а"И"Jlаl1J.l~ 
лаl1аРОСКОПИR, ХОЛОltгографня, (кеННРО8ание (I\UHra Н.IOТОП 1060· 
риб жнгардаги УЗГ8рншnарии теКШИРНUI УСУЛН) 88 УЛl,траТОЬУIll 
ёрдамида текwириш усулnаридан ,\ам фоАдал_ииn_ди. 

ДИфференциu Аиагностикаси. Гепатит В ии боUIЛ8НFНЧ д,вр", 
да 8а уиннг саРНI\СИЗ утадигаll фор .. асини днспепсия на apTpa~· 
гия аломатпари била н характерлаНlдигаи касаnnиклардан фар,,' 
лаш керак. Буnарга уткир гастрит, OBl\aTnaH с5'нг ривож.lаllёiДИlаи 
токсик инфекцня, ревматизм.,ар к.иради. Уткир гастрит па токсИк 
иифекuия т9сатдан бошnаиа.а.и, бемориниг доим к9нгли аАнаб, 
тез-тез "айт I\илади. ГеП8ТИТ В 3СI секни ривожnаиад" 8а днспеп· 
ТИК симптомпар камро" безовта I\илади. Гепатнт В нннг бош.,ан­
FИЧ даВРllда ОШl\030И сох,аси ОFримаАди, беморнинг ичи кетмаА.1И. 
OBl\aT токсико-иифеКЦИRСИ х,амма 881\Т зскирнб I\олгаи OBl\aT, КОН­
сервалар истеъмол l\илгаНДilИ с~иг ривожлаиади ва к9пннча бнр 
Bal\Tna куп одам касалланздн. 

Гепатнт В нннг бошлаИFИЧ даврнда артралгнк синдром УРТа 
х,исоб билан 20 фоиз беморларда учраАди. Биро,\ ревмаТlIЗмдагнга 
ухшаш ОFриетган БУFимлар I\нзармайди ва шишмаАдн. юрак.а.i1 
уэгаришлар БУлмаЙди. ОFРИк, беЗО8та I\илаётган БУFимларда сим­
метриклик аНИl\лаимаЙди. Гепатит В да ЭЧТ каМЗRДИ. РеUМ8ТИЗМ' 
га хос гепатнтларда i\)'ллани"адиган махсус теКlllllриш.1аРИIIIIГ 
курсаткичи манфиА БУладн. 

Юl\орида бемор бадаиинннг саРF.аЙнши вируслн гепатнтдаи 
БОШl\а касалликларда ~aM учраши мумкиилигнни таъкидnаган 
эдик. Бу касалликлар саРИI\НИИГ паАдо булиш механизмига "араб 
уч гypy~гa булинаднлар: 1) ГеМОЛIIТИК сари" касаллиги; 2) парен, 
химатоз сари" касаллиги; 3) обтур.ацион С8рИ~ касаллиги. 

1. Гемолитик саРИI\ касаллигида эритроuитлар куплаб емнрн­
лади (гемолиз) ва х,осил булган куп МИl\дордагн билнрубиннн 
жигар ~ужаАралари ютиб У.1ГуролмаАди 8а "Оllда бирикмаган би­
лирубин ЙИFилиб I\оладн. Ву билирубин сиАдик ор~али чикарнл­
маАди. Аммо сиАдикда КУ" мик.дорда уробилиногеи БУлади. Бемор 
~хnати Оl\аРМ1IАди, 8ксинча ту" сари" БУлади. СиАдик рангн нор· 
мал булади. Беморнинг 8Хволн деярли УзгаРМ1IАди. ИНТОl\сикаЦllЯ 
аломат~ари кУриимаЙди. Беморнинг боши аАланади, баданн 01\8-
ради, терлаАди. ферментлар курсаткичи нормел булади. 
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2. Паренхиматоз С8рИ~ касаллигида жигар паренхимаси (гепа­
тоцнтлзр) ззрзрланади. Бундай УЗI"аришлар 6liЪЗН ю~умли ка.:аJl­
J1НКЛ<lрда (лещоспироз, capH~. иситма, ИНфекцион МОНОkуклеоз, 
~"альмонеллез оз 60Шl\алар), турли ,"епатотроп за~аР.1И моддалар 
ва бзъзн бир дорилар тзъсирида 9згарншлар IUз беради . 

..1ептоспироз тусатдзн БОWJlзнади. Бемор эти увишиб ~аЛ1И­
раЙДн. J\аРОР8ТИ кутарилади вз У30" дзвом этади, 60ЛДИР мускул­
Jlари, бели Оl'рийди, УЧУI\ тоwади, геморрагик синдром вз буйрак 
зарзрлаНИIfJl1га оид симптомлар ани~лзнади. 

ИнфеКl.:'~tои мононуклеозга давомли иситма, таЛОI\, JIИМфЗ без­
ларининг каттал·аwиши характерлидир. к.онда ЛИМфоцитлар вз 
МОНОЦlIтлар К~l1аЙИШIi J\исобига Лf:ЙКОЦИТО3 ЗНИl\ланади. Муртак 
6езлари шишиб I\иззрган вз ~I\ "зрда БНJlан I\опланган 6улади. 

Баъзан алкоголь та'Ъснрида х,ам гепатит ривожланиwи мумкин. 
БУIIДЗЙ ,\олат нлгари сурунка.1Н спнртли ичим.1НКIiИ куп МИ~ДОР­
да истеъмол килиб келган аРОl\хурларда учраЙДR. Бундай гепа­
тит алкоголнн бирдзннга куп МИI\ДОРДЗ ичиwдан с9нг бошланади. 
Бу каСЗЛJ1НК жигзрнинг катталашнwи ва саРИI\ пзйдо t:улишдан 
бошланадн. ЮI\ОРII J\ЗрОрЗТ. l1ейтр()фнл леАкоцнтоз. ЭЧТ НИнг 
купаАиши, унг l\обllрFЗ остнда ~аТТИI\ ОFРИI\ булиш характеРЛllДИР. 
Бу снмптомлар DИРУСЛИ гспатитда учра ... аЙди. АлА Т иинг актив­
лиги билирубни ми~дорииинг купайишига l\aparaHAa KaMpOI\ оша­
ди (бнлиру6ин~фермеIlТ днссоцнацнясн). ИШI\ОР фосфа·тзззсн. хо­
лестернн на лнпопротеид курсзткнчлари купзяди~ 

Баъзи дори-дармоиларни КУ" MHI\AopAa вз УЭОI\ 8al\T нстеъмол 
I\ИЛИШ натижасида J\ЗМ ЖАtар пареНХИМЗСИНIIНГ ззрарлзнишн 

мумкии. Бундай гепзтитлзр одатда сурункали давом этади вз 
бемор бадани меъёрида саРFЗИдИ. Дифференциал дна гностика 
аича мушкул 6улгаllЛИГИ сабабдан масала специфнк лаборатория 
УСУ.1.'lари ёрдамида х,а., 9Тилади. 

Обтураuнон ёки мехаНИК'саРНI\ "асаллнгн 9т СУЮI\ЛИГИ 1'9·1И.1И 
БНрор сабаб таъсирнда беКН.lиб I\ОЛИШIJ оt\иоатида паАдо булади. 
Масалвн, гепатопанкреатодуодеиал co~aдa жойлашгаи р:щ 9сма­
си, 9т пуфа гида паАдо булган тоиl 9т СУЮI\ЛИГН Аt.1ННИ тусиб 
l\уАиши мумкии. Буида 91 СУЮI\JIНГН ун ИКии баРМОI\ ичаkка 
туш.,аАди иа 9т пуфагидз 8<1 9т А9лларида дам б9nиб ЙИFилиб 
I\олади ва ИИJ\ОЯТ ШИ,",И.1иб I\ОИГ3 тушадн. 

ОбтураllИОН сари" каСIМ.1Jtгида бемор бадани жудз сарrвАнб 
кетади, аммо жнгар пареихнмасн зарарланмаганnиги учун инток­
снкация жуда кам бfладн. Б('мор бадани I\IIТТИ" I\ИlJlIАди, Кур­
вуаэье симптоми аН'Иl\лаиади (9т СУЮl\лигига т9лган 9т п)'фаги 
як,I\ОЛ а и IП\л а иади). Траиса .. ииаза ферментинннг активлнrи ОЗГИН8 
I\S·паR.AН. де Рнтнс коэффициенти I втрофида б'лади вв IIH~ORТ 
ИШI\ОР фосфатвэа аича к9паRдИ. 

Д.не., ГеПRТИТ В кииг давоси l\уАидагилаРД8И н(юрат. 
J. ХИЛRдан 1\8TbH назар вирусли гепаТИТ.,ариииг енгил В8 9рта­

ча оrИРJlИКда ~Т,.ДИГ8И форм.лариии дорн·дармонсиз П8р~ез В8 
.ХIUИ пар •• риw билан давол.нади, 
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2. Жнгарга "iулаА ва 9з ФУНКUИЯСIIИИ ",инналмаА бажаРНWИГil 
шаРОIIТ ТУFдирнлади. Жнгврии ~ap турлн дори·дармоилаРИИIIГ 
заР"Р.1Н таъснрндан ",ИМОЯ ,\НЛИШ лозим. БеМОРll8рга \адеб б5" 
лар·tiУЛМllе дорилар БСРИUJ эарарлидир. Хонаси кrлгаНД8 аАн, 
миэки. \ар ",вндай дори за~арли модда )J(аИИJJИ хотирада са,\, 

ламо" кервк. 
3. Гепатнт В га дельта инфекuия ,\УUJилганда каС8ЛЛНК с)'рун, 

кали формага УТИШ ),\тимоли к9п )канини назарда тутган ~олда 
даво чuраЛdРИl'fИ аМ8ма оширнw зарур. 

Гепатит В нннг клиник ва патогенетнк хилларнии, yHHIIr асо· 
рат.1арини. бемориииг умумнА а~волнни иазаrда тупаи ~олда 
даволаlll ншлари амалга оширилади. 

1 УЖЭ белгиларнсиз утадигвн гепатит В дв д-8нолаlU ,\уАида· 
гнча ол"б 6орилзди: дори·дармон кам б('рнлад,JI. КОРТИl\остерои.1.· 
лар ИШJlатилмаЙди. Еигил формаснда дори берилмаЙдн. Гепатит 
В иинг ~ртача OFHP ва ОFИР шакллаrинн даlюлаlUД:t каеаллик 
uируснгOl таъснр ,\иладнган этнотроп препарат (1Iнт('рферон) нш, 
латила~\I. Интерфероннииг а, ~ ва 'У-хиллари булвf'i, улар БRР­
бирлаРllдан фаР,\Л8иадилар. Инженерия усу.1И билан олинган 
реоферон ~aM ,\9лланиладн',' Реоферон гепатнт В нннг уткнр фор· 
маенда I\уАндаги схема буйнча 6еРИЛВАИ. Рсоферон беморнннг 
мушаклари opacкra ннъекuия I\илинади (1 М.'Н. бирлнк дан куиига 
2 ма~алдан 5 куи). Уидан кеАинги 5 кунликда 1 млн. бир. 
дан кунига 1 ма,\алдан бери.лади. Сурункалн гепатит В да 6емор 
"оннда НВ. Hg борлнги аНИl\ланган ~олларда 500 мннгдан 1 мли. 
бирликкача х.афтада 2 ма~ал бериладн. даволаш куреи 2-3 ой. 

Реоферои билан даволаш зрта ббшланеа (саРИl\ даврининг 5-
кунигача) тезда ннтокснкаuня камаяди, беморнииг ах,воли тузала­
ди, ~OHдa билирубин на трансаминаза МИl\дОРИ кзмаяди на каеал­
пик кеАин з9ри,\маАди. Реоферон билан даволаигаида беморнииг 
исИтмаеи ЧИl\ИШИ, муеку.'lЛари ва бtFи"лари ОFРИШИ мумкин. Бун­
га I\арамаедан даволаш давом зттнриnади. Иеитма ва ОFРНI\лар 
tтИб кетади. Сурункали гепатнт В ни реоферон билан дзволаганда 
баъзан маълум "a~T 9тгач вирус репликаuияси I\аАтадан бошла­
ниши ва каеаллнкнинг з9РИl\~ани кузатилган. 

Реоферон АУI\ буле а гепатоuитларда знергетик жараеиии кучаА­
тирадигаи дорилар берилади. Рибокеин (0,2 г дан кунига 4 ма­
~anдaH 10--14 кун, антиокендант ва мембранаии стабил­
ловчи . дорилар (uитохром С 10 мг дан мускуллар ораеига, 
кверuетии 0,02 г дан 3 ма~ал ОFИЗ ор",али 10-14 кун давомида) 
тавеия зтилади. Геnатоuитлар ,\оБНFИНН wy~та~!tмлаАдиган ва 
~ужаlrра метаболизмиии яхшнлаАдиган дори-даР"OIfлар таАинлаш 
ма",еадга мувофн~ир. 

2. Гепатит В нниг ОFИР формаси УЖЭ белгилаРIt билан утаёт­
ган. ~олда бемор дар~ол иите.нсие даВОД8Ш хоивеига еки булимга 
fтказилади. БундаА хоналаРJ18 бемор а~волиии ~ap жи~атдан тек­
шириб ани",лаАдиган аа зар.ур .цаволаш vеулларинJt ам.алга omириlU 
учун ~aMMa шароит маажуА,дИР. JЖЭ риаожлангакда вируега 
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~арши дорилар фойда ~илмаЙди. Кортикостероидлар беморда бош 
мия шнши синдром н юз берганда ншлатилади. (преднизолон 60 .. гр 
дан 3-4 марта ёки 7,5-10 мг дексазон бир кунда 3-4 марта 
венага юборилади). Дегидратация ма~садида глюкоэанинг 10% 
эритмаси юборилади ва инфуэион сую~ликлар чекланади. l.ieMop­
нинг к~про~ снйнши учун лазикс (40-80 мг венага) ва маннитол 
(10% эритмасидан 300-500 мл венага) таЙинланади. Бундай 
усул бцлан даволанганда I\онда калий камаАиб кетади, шунинг 
учун беморга ,\ар куни 12 грам .. гача калий бериладн. Шу билан 
бир Ba~т>дa диспротеинемияии наэарда тутиб альбумин (бир кунда 
80 гр) таЙннланади. Инфуэион сую~лнкларни КУ" бериш мумкин 
5 .. ас. Дt:гидратации тадбир чораларн билан бирга гипербарнк 
оксигенлзш ,\а .. тавсни этилади. Ю~орида ~айд ~илинган тадбир­
чоралар жигар функциисининг тикланишига ва кома ~олатида 
етган беморнинг ~ушига келишига ~аратилгандир. 
~ЖЭ янада ривожлаииб жигар ~ажми теэликда кичиклашгани 

ва геморрагик синдром анн~ланганда протеолиз ингибитор дори­
ларнинг катта доэалари таАинланади (бир кунда 100000 Вир. 
контрикал еки 500 000 ТБ. roрдокс венага томчи усулида юбори­
лади). Шунингдек фибринолиэ ингибиторлар (Аминокапрон кис­
лотанинг 5\ эритмасидан 100 мл. дан бир кеча-кундуэда 3-4 мар­
та 6емор венасига юборилади). Ангио протекторлар (дициноннннг 
12.5% ли эритмасндан 4-6 мл) бнр кунда бнр марта 6еморнинг 
венасига еки мускул орасига Юборнлади. к.он томирлар ичида 
кенг ми~есда кuагуляции жараени юз берганда пайдо буладиган 
синдром курингаида бевоси"'" таъсир ~иладнган антикоагулянтлар 
ишлатилади (гепарин 7.500-10.000 Бир. дан бемор венасига бир 
неча марта ~уАилади). Улар коа-гулограммани ~айта-~айта тек­
шириб ~aТТH~ назорат остнда ишлатиладн. БундаА беморларга 
100-200 мл гуру~и ва резуси туrри келадиган I\OH I\УЙИШ ~aM 
тавсии ,тилади. Геморраги, синдром юз берганда викаСоЛНIIНГ 
1 \ ли эритмасндан 2~5 мл ~рилади. 
JЖЭ ривожланншда даво.. этаверса оргаииз .. да кислотз-

иш~ор мувоззнатиии тзртибга солиш зарурияти туrиладн. Мета­
болик ацидоз ~ берга ида BeH~гa то .. чилаб иатрий бикорбанат­
иинг 4\ ли эритмаси (100-200 .. л) юборилtlДИ. Метаболик алка­
лоз ,\оnатида зеа кали. кgпро~ 6ерилади (бир куида 6-12 грамм). 

Бемор жи .. " .. а. ба~нрвб, ~ap хил иожgи ~аракатлар ~ила 
6ошласа (психо .. отор психоз) уии тиичитиш учуи седуксен 
(0.5\ли 'рит .. аСИАаи 2-4 мл мускул орасига ю60рилади) ва нат­
риА оксибутират (20' ли 'рит .. асидаи беморииН\' ~ap кг о,нрли­
гига 70-120 .. г ,\исобндан .e.ara ~у.илади). ДИПРОЗНИ (2.5\ 'рит-
.. аеидан 1-3 .. .11 .. ускул opaCHra IOбoрилади), rалопеРМАOJI (0.5\ 
ли 'рит .. асидаи 1 мл Вfиаrа ~yIH.IIaAH) т •• ннлаиади. 

Бt .. ор прекома ва "ano ко .. а ~олаТида nгаи ваr.тида пл.з .. о­
фореэ. ге .. осорБЦИII. reIIОАвализ 'рд ... нд. оргаииз .. да токсииин 
ка .. а.тнриш (AnOKC.uIl.8)ra 'р.шиш .. умани. 6уиниг учу. 
уларин бllР He'la марта ~atrapILllLU. 
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ОргаНИЭNНИНГ касалли"ка ~арwи та6ииl курашнш ~06ИJlИIТИ 
ва к,увв.ти 6ари6ир J\ал ~I.IIУ8ЧН рол .. ,Ан.Ади. Бемор оргаИИ:lМИ' 
нннг бу хуеУСИRТИНМНГ кучи уии п.рв.риw к.ИЛIlIUГ •• napJ\e3Hr a 88 
узннм оРтик.ча чарчаwдаи 'J\ТИ~Т ~илиwга 6о'лик.. Умуман opr.­
мнзмнннг мур.ккаб физиологик фаОJlИIIТИ, WУИRигдек, иифекuнон 
жараёНД8 k8саллик микроби 8а уи"иг токсииига ~.рlUи кур.wии 
Т8ртибли р.8ншда т.шкил 'ТИW бе8оснта .. арк.эиА иерв систем.­
емнннг фаолнятиг. боFЛИк.. ШундаА ,к.и, 6еморнннг асабнга сал­
биА та"ЬСир этадигаи ~ap ~аидаА сабабл.рга мутла~о А9л к,9Амае­
лнк кеР8К. Имконн борича бемор каАфиятнга нжабиА таъсир к,ил­
мок, жуда МУ~ИМJ1нр, Бемор к.Афиятниинг ЯIШИ БУЛИWR. унннг 
маыу" 6ир кун т.ртибига нто.т к.нлнб, кам ~apaKaT к.нлншн. 
пар"еЗГII ало=\ида ЭЪТIIООР берншн б8ЪЗН 6Нр ДОРJlлардаIJ ~aM "у. 
"нм a,,3MIIRTra ЭГ8 десак "уболаFа б'лмаААИ. 

Бемор прекома ва кома ~олатидз ётг.нда ~aM' репараUИR же­
раёllJlНИ ЯХlUилаw учун бир кунда камнда 30-50 грамм о~еил мод­
даеи ]онд (наА) орк,али бернлади. Оргаиизмни еТ8р.'IИ энергня 
Мilнбаи би.1ан Т8ъминлаUI учун 5-10% ли глюкоза эрнтмаен зонд 
орк.алн ёки 8енага юбоРНЛ8ДН. Бемор нчаги ~y"Ha "илиб ТО]8Л86 
турилади. 

Кома \олзти ЧУl\УРЛ8I1Jган сари беморнннг сuрайиUJ JlМkОИИ 
камаАиб борзди. Аммо баъзан бемор жуда ОFИР ко ... а J\олатндан 
~aM OM(lh-эеон чнк.иб СОFаАиб кетиwи му.кин. Шуиннг учун бун­
даА беморларга кеча·кунду] ТИИМ8сдан тегиw.'1Н ЧОР8ларни амал­
га (llIIириб ёрдам бернш керак. 

Сурункали гепатнтларда ОРГ8НИЗМНННГ и"мун к,УВ8атнга таъ­
сир ,\иладиган дорилзр - делзгил, лё80МИ]ОЛ (декарне) , 1111010· 

лин 83 бош"алар I\Улланилади. Сурункалн гепатнт В да клиннк 
8а лаборатория белгилари ЖУД3 я"к.ол кУрннмагаtlЛИГИ. К8С8Л­
ЛИК (ll\ибати купинча хатарли эмаслигини ва жуда камдан-кам 
цирро:!га утишини ва унннг патогенеЗlJда НNМУН еllстемаНИltг иш­
тнrоки му~им эканини на]арда тутган ~олда давоnаш а"алга 

ОIllIJРИЛЗДИ. Иммунитетни сундирадиган кортикоетероидnар к.tл­
лаJlJ керак эмае. 

Иккинчи томондан бундаА беморnарга суперинфекuия тарэида 
дельта вирус (гепатит Д). ю~иUl хавфи борnигини ~aMMa вак.т 
на]арда TYTMO~ керак. Дельта инфекuия пареНТf.'рал Аул билан 
юк.аДII. Шунинг учун переис-rрnовчи сурункали Гf.'паtитда парен­
тер2Л itул би.тан дорилар таАннлаJlJ Ma~eaдгa мувофИ~ эм ас. 

Сурункалн актив гепатитни ~уАидагича даволзш тавсня ЭТИ­
лади: а) беморга бир табnеткадан (0,2 г) бир кунда 3 ма~алдан 
риБОКСIIН 1 ой давомида берипади. Беморда дарман ~~'рнш давом 
этган та~дирда рибокеин биnан давоnаш курсн 1 01' оралаб 
3-5 марта l\аАтарилади; б) эесенцнаn 1 капеУЛ8Д8Н кунига 3 ма­
'Iilлдан 1 ой берилади. 1 оА оралаб даВОЛ811l курси Аил даВОМRда 
2-3 марта ~аАтарилади; 8) СПГ да ~8M САГ да ~aN, 'бемор 5-пар­
~еэ буйича 08к.атлантирила.lLН. Куниг~ 4-5 м~~ал овк.атлаНIIШ М'1к.­
садга МУ80ФИк.дир; г) имкони /)Qр,ича дорилар беРИlUНII чеклаlll 
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керак, аАни~са yA~y дорилар, гипотеИЭИ8 дорилар (допегиль, 
аделыфан) ни заруриятсиэ ишлатмаслик керак; д) беморларни 
турли эа~арли ,",оддалар билан БОFЛИ~ б9ЛГ8И ишдаи четлашти­
риш керак· Кун тартибини т)iFРИ ташкил ~илиш ЖУД8 му,-им. Бун­
даА беморларнинг жигаридаги 9эгаришларни 9рганнб уиинг ха­
рактерики ани~nаш (С. п. r ми ёки С. А. r ми эканини ани~лаш) 
учуи бнопсия ~илинади. Сурункали гепатит В да беморлар ста­
ционар 88 поликлиника наэоратида б9ладилар. 

&еМОРJlарии KaC8JlXOHAAaH qи~ариш ва кеlинги наэорат х.аl\ида. 
Бемор гепатит В нинг клиник симптомлари А:9~олгач 8а биохимик 
текшируеnар к9рсаткичnари lIормал х.оnга кеnгач касаnхонадан 
чи~ариnади. Баъзи ~onnapдa аминотраисфераза к9рсаткнчи нор­
мадан 2-3 марта к9п б:9nншига, шунингдек жигар озгннз катта­
пашган буnишига (~оБИРFа остнда 1-2 см чн~нб турншига) ~apa­
ыасдан беморни уАнга ж9натиш мумкин. 

Гепатит В дан сор.Аган бемории К8саnхонадан чн~арншдан 
омин уни яхшилаб теКlUнрнб кS'рилади, чунки, баъ . .''I8 ,олnарда 
усурункали формага 9тишн мумкин. УАнга кетаёТГЗII реконвзлес­
центнинг ~онида HBsAg б9лса, бу ~a~дa поликлиника ва саН3I1ИД­
стаицияга хабар ~lIлинадн. HBsAg нн бор реКОН80лесЦt'IIТ бирор 
сабаб БН.'1ан 6ош~а даволаш Nуассасига ётадигак БУ!lса, б~' ;'\a~дa 
хабар I\илииади. 

Касалхонадан кетаётгаи реконволесцентга ал6атта J<YH Т'\j>тиби 
ва пар,\ез ,Зl\ида тегишли ахбоРОI бериш керак. КасаЛХОI!адан 
ЧИ~l\ан реконволесцент днспвисер'назоратида БУлади. 

УАга ~aAтraH реконволеrttент бнр оАдан C~HГ 9U1:t каса::ХОI!iiд.з 
текширнб курилади. 1\абораторияда теКШИРУ8 наГИЖ9лаРII KaC8J' 

лнк аJlоматлари АУl\лигидан дарак берса. улар ПО.i"КЛННi!К:J H.~ 
зоратига юборадилар. 

Гепатит В дан кеАииrи реКОН80лесцеНТJlар 1.~.5.~ r:a 12 оi\.'IЗР 
9тгач ПОЛНКЛIIНИК8 1U8роитида те1(JUИРИЛЗЛн.1ар. r"na:"'I; В IIИ 
OFHP формасидан с9нг ёки СУРУlJкалн формага 5iИ:IJ :'<зпф\\ !)~,;­
ган :,\олларда реКОНВОJIf'сцентлар 2 Пил еа ундан ~a", ~'Y;'PO" II~' 
з()ратда б9лаДИЛ8Р. Суруtlкали гепзтит а.'10маТ.1АР" кУr'IНСЗ. рl" 
кон~олесцентлар ДоимиА иаэоратга олинадилар. 

СНГ да бир Аи.,да 2 марта. САГ да ~ap 1-30йда бсма:.».1ар тек· 
UJнри6 турипадилар. Поликлиника нsэоратндаги pt'K{tH80.'ICCU~RT­
лар ;srap аХ}IРГИ икки марта теКJJlИРИJlганда клиник вв лаI'\ОР:lТО­
рияга хос 6елгнnар ТОПН.'1магаи таl\дRрдаГИНI ~нсобд8tJ 9'IHpH.'1a· 
ДИJlар. 

J(лииик 8:1 биохимик ~лгилар Rормал б9лгаи ~onдa rel1.'JTHT 
В даи с9нГТИ реконвuлесuеНТJ,ар касалхоиадан q\41\1\8H.'\a~ r9иг 
1-1.5 ой l:Ia~T )'1 гачгина ишга ТУШIfIUЛВРИ MY"'KItII. ~ r. o~ дrlJО~Идd 
О'"р >I(ttC\tOHIIA ме\иат Т8~и",лаН8ДН. Ук-увчи В8 II )л.~НТ.1.1р 6.1' 
дан тар6иядан u:юд I\"ЛНlJади. Шу MYJ..д8T .1аАо",нда IУР:11t КdСclЛ, 
ликлврг, "аРIJJН Э"'Jlаш (K-)ТУРИJUга 88 I\ОI\11I0.'1ГЗ I\nрUIИ "',,:,эш 
!SУ"I1&И "'Y~-ТI~HO) таl\и~лана.lН. Имкони борич& дорн·Д!tР"'UhЛ:\Р 
Iiсте"ЬМОJl ~И'l .. itС.лик Кf'Р&И. СПllртлtt НЧИhlJНII\лар ич;tш му, .. ,а"о 
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"У"КII" '''.С. A~JI.p бнр t.лг .... ~0 ...... .I0p б'л".слнu.рв lе· 
рак. 

пpot ..... т •• au. Геп.тlIТ В иниг профн".ктвк.си renlTHT 
А НИКИДIН фар~ ~ИЛ.АИ. Геп.тит В ."РУС.ИИ Тlwиб IOРУ8чилар 
Iсосан сурункали reпатит В бllлаи К.~JlJlаИГIНJlIР ОIlЛIСII.II уч· 
Рllllди. Гепатит В НИН Г ty."P walUlB бll.ll.1 о,р"г.и киw"".р 8Т' 
рофида 8ИРУС т.wиб IOРУ8ЧНJllР к ... учр.Ьи. БарнбllР 'TKIP re· 
ПIТIIТ В БИЛIИ ОFРИГIН WIХCJIIРИIИГ ОИЛI l'WOЛIРИ 6 0111 АI80 .. НДI 
ираqлар наЭОРIТНАI б9ЛIАИЛlР. ~ОИII.II НВsЛ, НН бор ,\IР бир 
кн .. еа (уиниг СОFЛО" ёки бе .. ОРЛИГНАIИ ~.ТblI ИIЭlР) ~ПIТИТ В 
нииг хавфли .. аибан ,\исоблlВАИ. БУИДI. ки .. еlЛlР ~OB билаи 
а.'IОI\IЛИ ХНЭМIтда ИШЛIШЛlРИ "У"КНИ , .. ас. БУИАаlll КИWИ.lllР 2·3 
<»t opa.1al') текшнриб турилади. АГlР 5 "Iрта НВзАе топил .. аСI, 
YJ1ap ,нсобдан чи~аРИЛIАИ. 

Клиник ва биохи"ик к9РСIТКИЧЛlРИ RХWИ, леки и НВз .нти, 
гени бор реконволесцент СТIциоваРГI щнэиб теКIUИРИЛIДИ ва 
жигардаги узгарнlUННИГ 1\8Hal\8 экани IИН~Л8иади. КеАнн улар 
ПОЛ"К.1иннка наэоратида б9лаДИЛlР. Суруикалн гепатит бeJJги· 
Пар" б9ЛМ8са аа 10 куи оралаб текwиргаида НВз аитиген топил· 
мзган Т8~дирда реконаолесцеитлар ~исобдаи ЧИl\ариладилар. 

Диспансер Н8эоратида клниик К'ЗДIИ кечириw аа биохимик, 
repo.10flll\ ва и~муно.,огик УСУnЛ8р билан текширилади. Рекоиаа· 
.1с.сцентда суруи'кали гепатит белгилари ТОПИЛСI, у касаnхонага 
ёт"i"энладн ва да80ланади. 

Г~~атит В ИIIНГ профиnактикасида каеаnликни пареитераn 
ri\".i .)и,ан Ю~ИI1J Аулларннн А91\ОТИШ энг му,\им роль 9АнаАди. 
~"'!~Д" д.а80лаш ва профнлаКТRка · .. a~caДHдa ишnаТИ.,адиган 
шгrиц. нинn в" 60Шl\а аебобJ,арин етарnи .. уддат давомнда ~aA­
JIHI'I~' ёк" ,\1,'''''),\ ~aAO ёрдамида стерилизации ~илиш ~ал ~и­
ЛУR'Iti рот· VНнзАдн. "он 88 уидаи Т8А~рnаигаи препаР8тларии 
НМКОНII t)t'rИ4а !(1М ишлаТНUI wal\caAra .. увофи~ир. Шу билан 
БИf ч;аторда умуман 6еморларни дори укол ~илиш Аtли билаи да· 
[I()nашни К8ма!lтириIU керак. Ву жуда му~им. 

ЧИ,\ЫIТ тезро~ бир марта ишлатиладиган шприц ва иинаJ,ар· 
Д~Ч ф"r'lllлаНIШJ, гепатит В ни~г ю~ншнни чеклаАдиган му~и" 
о м V._l б\ .r.:tди. 

Охи'РГll йилларда АI\Шда 83 бош~а мамла~8;'ларда махсуе 
взкнина био,ан гепатит 8 га 1\8рШИ э .. лаш амалга оширила бош­
ланди. HBsAg ни бор аёЛД8Н туrилгаи болалар, гемофилии билан 
K~ca 1Jланган одамлар, геМОДИ3.IJИЗ маРК8зларида ишлаАдигаи хо­

дИМ~"!Р RЗ шу ",а6и гепатит 8 ни ю~тиришн Э~ТИМО.IJИ б'лган 
Ш8Х,-,1ар r.аКlIина билан эмланади. Вакцина 10-20 мкг дан мушак, 
лар UР'сига ёКl: 2 мкг дан т.,р" орасига юборилади. 60·180 кун ~T­
гач, В~f(I;;'Н.1 14М3 юборнлади. Э .. лаш натижасида паАдо 6~лган 
аКТИR ИМ!IIУII'l1ет 5-6 Аи.'! са~ланади. 

Пассив иммунитет ,осил ~илиш учун гипериммун и .... уногло­
булин i1Ш.lJатилади. Гипериммун иммуноглобуnин 0,05 МJI/КГ дан 
бир оА орала6 икки марта инъекция ~нлииадн. Ву IJреll2рат HBs 
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Ag ни бор аё.1дан ТУFилган ча~ало~ 6олага ва 6оШII,а вазиятда 
гепатит В ни ю~тириш эх,тимоли б~лган одамга 48 соатдан ке­
чиктирмай инъекuия ~иnинади. 

Ча~вло~ларга гепатит В нн ю~тирмасnнкка ~аратиnгаи тад­
бнр-чораnар. Уткир гепатит В ани~ланганда х,омиnадор аеnnар 
ал батта касалхоиага ёт~изилади. Сурункал.н гепатит В билаи 
ОFриган шахслар. вирус таwиб юрувчилар махсус даволаш муас­
сасаларида даволанадилар. 

Гепатит В вирусни 'ташиб юрувчи аёллардан туrилган болалар 
Аил дanомида диспансер назоратида буладилар. Улар 2.3.6, ва 12 
ой fтгач махсус лаборатория усуллари ёрдамида яхшила6.текши­
рилади (зардоб ферментлари активлиги ва ~OHдa антигеи 60РЛИ­
гн ани~..,анади). 

ГЕПАfИТ IД (ДЕЛЬТА ИНФЕКШ':1) 

Этиологияси. Гепатит Д ии ~9ЗFатувч" вирус - дельта DИ~УС 
35-37 H~ каттаЛИКltадир. Дельта вирус HBsAg дан ажралrан 
Х,0,1ДВ вни~лан .. аЙди. Бу вирус РНК дан, ички капсуладан B1i 
таlU~И пврдадан таш кил топган. 

Дельта 'ВНРУС днк си бор гепатит 8 вирусининг нштирокида­
гНиа гепатоцитларда купаАиш (репликаuия, И"КОИига эг:t БУм.ii.Н. 

Унииг патorеилнк хусусияти внрус 8 ю~~ан одам организми­
дагнна ЯЪНН ГВ8 нштирокидагина иамоен бfлади. У гепатоцит­
.,ар ядросида на UИТОПЛ8ЗМВСИ.вв жоЙлашвди. Де..1ыа Rиt:уснинг 
бе~осита патогенлнк хусусияУИ х,ам бор. Бу вирус исси~~а ва 
ультрабииафша нурларнга чидамли. У ~оида, заРДО~J.а, эритроuит­
лар мвссаснДз, гаммагло~улин ва 8льбум"илзр К8би I1репарат, 
лаРД8 узо~ Ba~T 9) хусусиятнни А9~отмаАди. 

3пиле"иологняси. Инфекuия .. аи6аи дельта ге.,атитнинг ут­
кир В8 сурункаJИ фоРМ8лари билан ОFриган беморnар х,иruблаиа­
All. дельта вируснн ташн6 юрувчилар '8" бу ИНфекuияни Tap~a­
ТИIJlда мух,н .. роль 9АнаАди. Нарко .. аиларнииг ораскда вирус та­
шиб юрувчнnик кенг тар~аJlГ8И. Уларнииг 52 фоизмда аиткдеЛЬТ8 
ТОПЧJlган. Ву К8С8ЛЛJ4К ге .. офилия 88 ~OH ~уАИIJJ УСУJlИ билан да­
воланадиган боW~8 К8С8ЛЛИКЛВРГ8 дучор б"9nгви ОД8мларда 88 
тез-тез ~ap хил саt\а6л8рга K~pa ии'bl!КUИЯ ОЛ8ДИГ8Н кишиларда 
~a .. УЧР8nДИ. Де.llЬТ8 гепатитнииг вируси К8са.ll.llИК 6оUJJl8ни\Uндаи 
2-9 "'8фта ол,1НН бе .. ор I\ОКИ./l8 пвАА(\ б~Jlади оа касаЛ.llRК СУРУНК8-
ли ДIВО" зтггнда х,8 .... 8 Ba~T С8~лаииб ~оладн, Дельта иифекuиа 
ч4Jtи ffпатит 8 Д8ГИГ8 9J(шаw (I\ОИ Op~a.llR 88 жииси" .,.. uM­
.18И) ЮI\IДИ. ОнаеИ.1аи янги ТУfилган &л8га ~a .. IOI\ИUIИ му"кии. 
OHJlI 1'Ь.1О.II8РИ, 8АИ~С8 ОИЛ8А8ГИ бола.llар 9РТ8сида дельта ии· 
феКUИЯRИИГ Т8р~аJlИШ ~оллари ~8" .. аыу ... 

П.тorеиа •• СуруИК8.111 ffП8ТИТ В бк •• II каСl.ll.lllИГIИ бе .. ор· 
Jlapra ВI H8sAe ташиб ЮРУВЧИЛ8рга 6у КIСI.ll.llИК осокгииа ЮJSа· 
дм. Вирус Д гепатит В вируси БИ.ll8Н ~"КОРЛ"КАI К8С8.11ЛИК 1\9з­
,аТНШГI I(ОАИР б'JlU8. 
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ДеЛhТВ инфекция reпатит В БRлаи бирга •• НКАа UРГВНИJмга ,.а'Ь· 
сир ~илганда м)'раккв(\ О&ЗИRТ ЮJ бераlИ 88 вужудга "t .. ,raH /1а 
ТОЛОГIIК жltр&ёН ЖУДD n,"p ~8Д" 1\8 бl1Ъ3&Н КШИН теЗJlНГИДII 9та· 
ди 8& бемор 9ЛIIДИ. Шу бил&н 6нр "&ТОl'lI.& НККН АИЛ RHpYCJlap 
т&ъсирн,nз РИRожл&нган геп&тит сурУНК8ЛИ форм&га S,ишг& .. оАил 
б~лади. деМ8К J!.еЛЬТ8 RНф<,кuия ren8THT В HHlfr СУРуltк&лн аа 
орир ~иш"га св(\а(\ б9лади. Шу ка(\" дельт& агент гепатит В 
Rинг LU'1~ИДР.8ИГ:\ ~aM сабабч:" б9л&ди. ШУИА&А 1\",1"6 ;~eJlbT. ИН· 
феКЦИ!lда нккита вирус _. I\амкорлнкда жиroр ~ужаАр&лаРИГ8 ~a· 
рарлн таъсир курсатадн. 

Вирус Д ва вирус В бир Bal\TAB ю,\к.ан J\О.1Л8рда (кокнфек· 
ция) 'l.аМ"ОРЛИК-'1.аги т&ынрн натижасида ОFИР к&саллик РИ80Ж' 
Л8нади (ВГВ ва ВГД). 

HBsAg тзшнб ЮРУВЧИJlврга в,> суручкалн гепатит В билаи 
ОFриган шахсларг& Г~ патит· Д юк.к.ВИда (суперинфекuия) 9ткиР 
гепатит д РI(ВОЖJ18"&Д~ &укДвА :<.О.1Л& гепатит Д те:\д" ривож, 
.'1i\Rнб сурунка.1И ш&клг& ~T&ДH. Бошк.а "ОЛЛ.РА& Ae.lbTa в.рус 
су"еринфеКUНЯСJl наТИЖ8СИД. жнгар >\ужаАР&ЛiiРИ.!18 ЧУI\УР мор· 
фОJiОГИК ~згаРJfШЛ8Р юз беради. фулыlн8нтT гепатит в. УИ"НI' 
о~"баТИ,1а ~ткир Жlfгар энцефалопаТИJlСН беЛГИJlари паАдо БУла· 
ДН. 

ГВ ВИРУСН ВА ДЕЛЬТА ВИРУС к.J3FДТГЛН ПКИI"' ГЕПАТИТ 

(АРАЛАШ этиологияли 'Л1(ИР ГЕПАТИТ) 

K.lHHMKac". Аралаш этиоnогняли уткир гепаТИТД8 инкуба­
цион давр гепатит В дагнча БУлClДИ. -БощлаНFИЧ двврида J\8pop.T 
жуда ЮJljОРИ б~лади. Беморларнинг ЯРЫНд8 ~HГ ~оБИРfа остн OF­
риЙдя. 

СарrаАищ да ври. Су6фебрнл ~apopaT 1·12 к)'игача чtзиладн. 
к.обирr8 ОСТИ ОFРИЩИ даво .. ~тади. Интоксикация кучаАиб 6орадн. 
5аданда купинча эщакемига ~хwаш тошма паАдо булади. Ву 
&раJlаш инфекция дзвомида нкк.н давр &жратилаДII. СаРИIIi паАдо 
бf.1гандаи СS'иг 15-32-кунлари касаллик З~РИlliад". ~~MOP 8J\ВOЛН 
ОFирnашади, дармонсизлик К}'ча~Дн, бош аАлз_иади, ЖНГ&;> ка1Т.· 
лашадн ~обирr& остида оrРИJlj кучаllдН, I\OHDa ферментлар купая­
ди. Баъэи беморnарда фаlli~Т фер,.ентnар купаяди, аммо боШlliа 
КЛRНИК еимптомларда tзгариш булмаАди. 

Биринчи ЭУРИJljИШ вирус В нинг tаыирида юз беради. ·Касал· 
ЛИКНRRГ ИККИRЧИ 'З~РИJljИШИ зсв деnьта ВНРУСНИИГ Т8ъсирига 60,­
ЛИJlj .• ;. ... ..::!.:lш инфекцияда ТRМОЛ реакuияси купаяди, MaЪnYMKH бу 
реакция' гепатит В ДВ кtпаАмаЙди. ,Вемор а~во.'1И о,ирлашиб 60· 
рар экан сулема курсаткичи каМ8ЯДИ. Протромбин индекси. Р-ЛИ· 
попротеидлар ~aM камаяди. Аралаш инфекцияда К8С8ЛЛИКНВИГ 
ОFИр ва фуnьмикант формаснн.кг ривожланиш ;:t~ИКоли кfп бt-
ладн. . 

Фульмннакт .гепатитда тезда (capH~ боwлавг"ч 4·5 кун tr­
гач) жигар комаси ривожла~ад.Иr Геморраги. белгилари паlдо 
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б~лади: инъеКЦИЯ ~илган жойларда ~ои ~уЙилади. ОШl\озоидаи, 
ичакдан. 6ачадондаи ~OH о~ади. К~пинча оё~ларнинг паетки ~ис­
ми шишади. Ферментлар. аАни~са А.'!· АТнинг У.урсаткичи ю~ори 
БУЛ8ДИ. 

. Аралаш инфекция (дельта вир~с ва гепатит В 8ИРУСИ ~9ЭFат­
гаи гепзтит)нинг диагиостикаси. Бошлаиишнда иситмз. 9нг ~o­
БИРF8 остидзги ОFРИ~; сари~ пайдо б9лншlt бнлзи бемор з~воли­
'RRBr оnрnаmиmв, Ji8рОр8ТВВИГ субфебрил даражада са~Jlаниши. 
касCfЛЛикнннг икки марта э~ри~иш билзн ~тиши вз ни~оят зиам­
незда пзрентерал УСУJ1лар 6илан даволангаtlИ. жаРРО~J1ИК опера­
ЦИя.1арннинг б'9лгаии аралаш инфекция - (геп Д ва геп В) ~а~и­
да уАлашга асос б'9лади. 

J1.боратори •• иагностикас~. Аралаш иифеК1\НЯ диагнозиии 
аНИl\лаш vчун гепатит 8 в8 гепатит Д нИнг маркерлзрини 10ПИШ 
ззрур. (HBsAg В8 анти H8clgM а'нти - НдlgМ ва анти Нд. ёкн 
жигарда д(.'пьта антиген). Гепатит Д инн г маркери - антиген}! 
И ФА 8а Р И А ёрдамида аЮf~JI"Н8ДИ. Аити дельта IgM HII топиш 
"у,\нм диагностик ах.амиятга эгадир. Бу антителолар 6yтy~ ка­
СЗJfnНк давомнда ТОПИJ1а берадн. 
It B!lAr таwиб fOРУ8ЧИJlараа у,.иир гепат"т Д (уткир AeJlbTa гепа­
тит). Иикубациои давр f\Hc~apOI\. 1·2 ой AallOM зтади. 

Б'Jl!IJ1<1НFИЧ давр 3-5 куи !la80M з·гади. КасаЛЛIfК б~,рдаиигз 
боШJlанадн Астенnвегетатив ва днсп('птнк СИМПТОМJlЗР к'9риизди. 
,\обирr!l ости ОFриАди. б('мор K~T ... a·KeT I<,усци. 30 фоиз бемор­
.1"pIlH артра.'1ГИЯ l'iезовтв кила.!". 50 фОИЗИ!1.а ~арорзт 38 даи ЮI\О­
рн кjтарнлади. Б8ъзаи шиш:асцит СНН,1РОМН аИИ".'1зиади. 

l::JргаАиш Ааврн. Дармонснзлик кучаяди. Вемориинг к~нгли 
аАнаАдн. ов"ат емаАди. ~()"ARP.'fl.lDH. 6а1>3Н б~Fимnарн шиша;t.и, 
aCU"T па~J10 б~Л8ДИ. ~8Ъ1'14a беt,fор.'!врдз гепатосплеиомегэлия 
аНИt\JlаиаДIf. Баъззн тало" !lнча каттз I'iУлз.'1.И. Бунда А бf'чорnар· 
да баРRак.т СУРУИК8.'1И гепатит l'iелгнларн к),рниа,'l.И. ЖИГl!Р фас­
.'!ИIIТЯ анча НЭ;Jан ЧИi\8Дt'. Суnf'МЗ реаКUИЯСR ~р(,вткиqч. 1'\0 и 
8льбуt,fИН .. каМ8ЯD.И (ГИП('lзЛ\.G~'\lИl1емия), ТИМI)Л реакuрясн кур­
(аткнчи qa Г8ММЗГJlобvлин ~~~пая:.tR. 

Гtпа'тит Д га l(.с8J1J1ИКИМНГ t<;a АТ8 ·"а Ата э~рнк.иU1И (клиник 
"а феРМ('IISТИ" '~И"ИШ.'lзр) хаРЗf(терnидир. Гепатит Д )/\зр з~­
ри~~аидв 1-·2 куи ~apopaT к'9тарнладм. Касзл.'1ИХНИИГ 3~РИ~ИШIf 
де.'ЬТ3 вирус реПJlнкаuия('м давn" ~TaёYraHIlAaH вз дельта IIнфек­

ЦН.ПJIТ усуру .. аnв фоР"&rа (С А Г -- Д) trаётганндан дарак 
беради. 

Н8.Л. 1аш.б .р,." ••• ,.. fr •• p гепат", Д НМНГ 01\.б8'II. 
БУНАаА беwорл.р I.MA."-!a .. соrа.АИ. Улврда ~пиича сурун­

каJlИ reпвтнт ривожлаНIАИ. Бувииг с.686и HB!lAg твwиб IOрRШ 
~ОЛ.ТИДI гen.топит",аРАI I\'ШИМЧI AVlbT. вирус реПJlИКIЦИЯСИ 
Ю1 бераАМ. Ву ХИЛАlГ" сурумкаJlИ геПIТНТ 9pTapo~ UИрроЭf'В 9т.­
Jlli. llельт. вирус ,,~ШИJlГI"АI б.'blI3Н rtП.ТIIТНRНГ фуnь~инант 
11/31\JlJI Р"IIОЖ.1аН.JlИ. БRГО~ БУНR аРIJl8Ш иифекuиидагндан фар· 
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llia DlV1(R, ба",,!н бf .. ор ФУ.llЬ .. ННIНТ renlТIIТ.la СО""". г •• -
.·КТ Д .81 re"ОГ.llобннурАR 103 берс. У К'СI".IIRКИRнr n,ир fтllWи. 
'.н Jlllr8W: бер •• и, ~~80.llН О'нр бf"ОР.ll'РИIIRr 80 фо"III.а •• ~.Ж.Э 
д. 9С8 ~'M'" беМnРn'Р!l.8 г~",огnоБИК)'рR" ."Н'У'IИ'JlII 

~'l!боr'ТОРИR ДН8IrНОМlIкаСII. Бе .. ор ~OHa.. HBsAe.' .нта 
HB~. вити ./Iелhта IqM 88 C~ICM акти·.аеJlЬт. 1кн жнг.рд • .аелЬТ8 
8RТRrt'1I roП"J! • .II'и. Антн H8('laM .с. ТОПИ.ll""ЙJlН. СУРУН.'.IIи ге· 
~.T"T В ~R.IIaH оrрчгаНЛ'r.а. дельта вирус СУП~РRнфеКnIl.СН ~ 
5еРГ.НJI. кккал. BMpYCHHRr ".ркер .. 'РИ - HBaAg. 'ИТR HВclgM. 
ИВ! Ag L'l8 8ИТИ - дмьт. IIlM 88) ёкн .HfИ'n'MbT.Jlap ТОПНJI'n'И. 

су"''' ...... гепатит д. H8sAg таwиб IOРVВ'lНJlИК ",ОЛ'ТИ су· 
рУИКII.1" геп"т,", Д РИВnЖJl.НRIIJЯ учуи ~УJl.. m.РОRТJlИР. 
Hl\sA~ таm"б IOРУ1\qRл.рга. гепатит " •• н coraR~TraH бе .. ор . 

. таРГ8 8" геп~т"т R CYPYМKIIJlH ~.rn8H беМОРJl.рга вирус Д 108\­
"8R.D.~ СVРV~fК8nИ N'n8THT Д РRвожnан.,3.и (eynеРRRфf'К11ИЯ). 

БIIfIУС' Д T-!l1DIфоц.тлаРГ8 заР.РJlМ тзъснр кtpС8Т8.D.И в. npra­
"Измн""г KM~"HO"OГHK "," .. оя кув"атмни аАНИl\са Т·смсте ... I\Y.­
ватиин С'Унrшрздк. НаТНЖ.J1n ОРГ8НИЗМ ."РУСВН "YТJl8~O "'~o­
iRШ Ц;..l"'ННЯТИ]1ltН !oI8'PYM б~JlаJJ,R. 

~ .1I(Н"К8('.". СУРУИК8J1Н геП8ТИТ Д да .ввало астеио-веreтатнв 
СИИД!'(",м !lПИКJlанади. БеМОРНИRГ дармо"к ~урнАаи. тез-тез "аР­
чаА.D.Н. Н"I ~о6н,"нятн К8М8ЯJlИ. ВtloCорлаРIIННГ MHJlKR. бурнн ~o-

. наАди, БЯilаинда ",.р т"рли KYKIIMTHP .цОFJlЗР кtpИН8.11R. Бекор­
лаРI,инг 75 фоиэида таНАеидз ~онтомир «юnдуз'!а. Л8РИ (Тме· 
гНГНО9ктаЭИЯ.'1ар) ва ПЗЛЬМ"Р ~ритема анн~лаиадн. Жигар на Т8ЛО~ 
2-~ :м га<:8 каттаnашади 8а ~aТТH~ б~ладн. Бе .. ОРJlарнниr ярми­
да талок жмгарга ~зраганла каТТ!lрб~ б~nаJJ,R. 

Сурунка.llИ гепатит Д иинг характ~р",и СIIМПТО .... ри: {) ШИIП­
aCUHT CHHJJ,DOMIf naRJIo БУладм. 2) ~~ТIIН-~I\ТИИ сс.бабсиз» бе­
"'орнннг зтн У8ишиб ~8nтираАJ1И В8 ,арорат" З8-З9 дараЖ8гаqа 
~та~)И.,ади ва 1-3 куи С8~ланади. кузи саРFаядн. ферменте .... 
~паяди. Бу симптом.1аD баЪЭ8И Я~I\ОЛ kY-ринадн. боща "'ОJlJlар­
да сал-пал билнпади. СУРУllкали гепатит n ТУЛI\ИlIСИ .. ОИ, дам 
эfгР.кнб. дам камаАнб давом '3тади. Ш)'1lдаА I\илиб CYPYRKa"IR 
гепатит Д да касалnик ЭУРИ,\ИШR. ремис.сия а.'1маШИlfиб турадн. 

nаборатори •• "аГ"ОСТlIкаси. 1) К зса.'nНК Э~РИI\~аи 8a~Tдa 
~оитроuнтопеНIIЯ. леАкопения ва тромбоuктоприия аНИI\Л8иади. 
2) биохnмик i<~'РСltткичnар: билР"\·бинемня. гипеРферм('итемня 
:1RИ1'\лаиадч. 8льбvмиилар 88 с vлl.: "',"! реакuияси КУРС8ткиqи ка­
~аяд". гаМ\fаГЛl)бу.,ии 8а ТИМОn реаЮ1RЯсИ курсаткнqи ~П"Яд1l. 
СУРУRИ8,'1И гепатит Д сур\'нкали гепатнт 8 дан билирубин фермен· 
тсмнянииг куплиrн 9а диспротеинемия билаи фар!( ~илаJJ,К. 

Иммvнолnгик к~рсаткичnа1). Квсаллик зgри!(~ан В81\ТД8 кgп­
чv.лиt< беморлардз МММУИОЛОГР.'к реаКТИ8ЛИИ кам,ЯдП. Т - ля .. фо­
""T."~" сони 88 vларнинr фаолиятн камаяди. Лямфоuитларн"нr 
чптртнh{")'IОН ншлаб ЧИКЗDИШ фVИКIIКЯСИ :>iaM иамаяди. Ре .. иссии 
"~'<T"~~ бемориннг иммунолuгик ,олати HopMara ЯJ\инлашади, бн­
DO~ ~anI4Mr'l) аслНга барибир !(аАтолмаАди. 
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Специфик маркерлари. Сурункали актив гератнт Д да 6емор 
~оиида HBsAg, внти HBclgM, анти - дельта IgM еки IgG ва 
жигарда дельта-антигеи тоnиnади. 

Суруикали гепатит Д иинг диагностикасн. Бемор ~онида 
HBsAg б9лган ~олда организмда сую~лик т9планиб ~олишга мо­
Аиллик аломатлари к9'ринганда (масалан асuит аии~лаиса), ку-
тилмагаида 9~тин-9~тин ссабабсиз~ бемор ~аnтираб ~арорати 

к9тарилса. астеновегетатнв снндром я~~ол к9РIIнса, гепатоспnе­
иомегалии ва иккиламчи жигар белгилари ани~ланса сурункали 
гепатит ;д ии тахмии I\ИЛИШ мумкии. Гиперфермеитемия, билиру­
биие~ия, диспротеииемия аа биоптатда бириктируачи тfI\има КУ­
паАгаии аа гепотацитларда eF моддалари к~пайиши аНИl\лангандз 
rYMoH I\илингаи суруикали гепатит Д диагнози ани~ланади. I\ОИ. 
да анти-дельта IgM на (ёки анти НД аа) биоптатда дельта анти­
ген топилиши диагнозии узил-кесил ~ал ~илади. Характерли кли­
ник симптомлар. гиперферментемия, диспротеинемии ва дельта 
вирус маркерлари топилганда сурункали гепатит Д диагнози кли­
ник аа лаборатория далиллари (шу жумладан морфологик тек­
ширувлар ~aM) ЙИFИНДИсига асослангаи ~олда аии~ланади. 

Клиник, биохимик 8а иммунологик к9рсаткичларга I\араб ге­
патитиинг з9РИl\I\аи даврими ёки ремиссия даврими масаласи 
~ал 9тиnадн. 

Суруикали гепатит Д нинг о~ибатnари. Бемориннг 15 фонз\(­
да инфекцион жарзён тез суръат била" риаОЖnЗНl~б борад" аз 1.5-
2 Аил ичнда жнгар циррозн шак,манади, жнгар '(ажмн ~ИСl\аради. 
сплеиомегаnня ЯI\~О.'I к9ринаЬ:И. ~aMMa ~I)H танаЧII.,арининг соии 
камаИАН. ДнспротеннеМНR зни~ланади. ферментлар аКТИ8ЛИГИ ка­
маиАН. Бош~а беморnзрда инфекцион жараён клиник 8а лабора­
тория к9рсаткнчлари б9Аича ТУРFунnашадн ви 15-25 Ан.,ларгача 
ч9ЭИЛИб, ии~оят 70 фа из ~олларда жигар циррози шаклланади. 
БуидаА 6еморлар жнгар цнррози декомпенсацняси ва комsсидан 
ёки варикоз тарзда кенгаАгаи аеналардан ~OH ОI\ИIUИ сабабчдаи 
~алок б9лади. 

Д.аоси •• ",.сп.нсер назорати. Бундай беморларда иммуно­
логик ~имоя аоситалари эанфлашгаилиги туфаАлн кортикостер­
аид препаратлар таЙииланмаАди. Клиник СИМПТОU~8Р я~~ол к9-
рииган ~оnларда диспротениемня аа гепsтоцитларда eF моддала­
ри борnигн зии~лаиса беморларин да80лашга сурункалн гепатит 
В га ~apaгaHдa ало~ндз эътнбор бериш керак б9'лSдИ. Давоnаш 
всосан ремнссияни са~лашга. уни ТУРFунлаштиришга ~аратила­

дн; 1. Бемор 5·пар~ез доираСН.I1а куннга 4-5 ",а~ал оа~атлантнр"­
пади. Жигар uиррозида ю~ори каллорняли, сифатли, витамин­
ларга 6оА oa~aтnap бернлади. О~снл моддалар бнроз ч('кnаНRДИ; 
2. Эесеицнзле таАинланади. Бу дори БНр капсуладан куиига 3 ма­
"аЛАан I оА босим берилади. КеАнн Аил даВОМИД8 даволаш кур­
си I ой ора.,аб 2-3 марта ~8АТIРНЛIДН; 3. Ри60кснн бернлади. 
Бу препаРIТ 1 таблеткадан куиига 3 ма~аЛАан 1 ой боеиu мчи­
рилаАИ. Аил даооМНАА .J,8Bo.,aw куреиии 2-3 марта 1\81тариш 
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"у"кин. Рибоксмннм JCсеllUМlле билан OJIАНН ... ·КеАиlt IА"Iwнб 
бернш .... ~сидги "'УвофМ~ДНР. ААтаЙЛМk I оА ксенuи.ле, c:fиrpl 
t 01\ рнбокснн берилади в, шуг,ртнб .. а д.во .. 'ТТНРМЛIДН; 4. М· 
морнннг дМурt'знни наз.рд. тутган ,\олда тегишлн снАдик ".й­
ДОНЧII дорнл,р таАннлан_дн: а) 8ерошп"рон I та6леТКIА'Н куННГI 
3-4 ма)(ал I 011 боем .. ~рнладн ВI с9нгра I оА r'ltаффус б9лади. 
OpraHI1311tAa сую",лнк т9планиб ~ОJlншltг ... оАмллнк 09ЛСII верош' 
пнрон бнлан даа. .10 курсн ~аАт,рмб турил,дн; б) Вt'рошп"рон 
фурасемнд бнлан бнргаЛНКда Т8Анилаиадн (Верошпнрон I т.6-
nеткадзн куннга 3 .. а~ал 8а фурасе~нд I таблеткадан ~Iфтасига 
2 ... арта бернлзДи); в) Верошпирон lрна .. пур бнлаи бирга тз Ани· 
лэизди: верошпирои I таблеткадан куннга 2-3 1It8)(ал, трна .. пур 
~ca I таблеткада,Н куи орада6 6ернладн; 5. nеАкопо~зин кучаАтн­
раднган Дорнлзр: натриА нукленнат, леАкоген ОДIтдаги схе .. а 
буАича таЙlIнлзнади; б. 1\9шимча Мt'ъда-ичак А9nи каС8J1лккларн 
булса уnар даволанади; 7. Жнгар паренхн .. аснг& эарарnи таъсир 
курсаТ8диган дори.'1ар бермасnикка anO~Hдa Э'ьтнбор бери.,адн; 
8. Шифо6ахш бадан тарБИR ~З~ 1{9nлаииnаДII. 

БУНД;JН беморларни Nеъда-ичак касзллнкларикн давалами· 
ган с~наТОРJlйлзрга юбориш му"кин. РеМНССИR ва",тнда 6еморлар 
ПОЛlIклиннка ёки стационзрнинг поликnиника б9лимидаги врач­
-'1ar на:юратида буладилар. 

Сурункали грпаткт Д з9ри""ан даврда (шиш-асп.ит синдро"и, 
оi1ига I -2 марта ~apopaT к9таРИЛИб туриши, леt!копения ва тром­
~uцитоп~ння ани~ланган ~олларда) беNорnар стзuиоиарда дзоо­
ланади: а) ~афтасига 2 марта бем~)р венасига аnь6уминиинг 
10% ли эритмасидан I\УЙII.'1ади: б) Jl;вфтасига 2 марта ",утблан, 
ll1РУВЧИ СУЮI\.1ИК венага то:.!"и уrУ.1И билаи юборилаДII; Н) ДИУ­
рез назорат I\илиб туриЛган ~олдз сийднрздиган дорилар бери­
.'Iади; г) 10 кун даоомида кунига еки кун орала6 10 ил дан ри­
бокени томчи усули билан томирга Юборилади; ж) и .... УнитетНн 
кучаАтирздиган ва вирусга таъсир I\иладигаи дориnар (интерфе­
рон, реоферон) таАинланади. 

Стаuионарда даволаш суруикали гепатит Д нинг з9ри~ишига 
хос белгилар А91\олгунга I\адар ва uиррознинг КОNпеИС8ЦИRСИ 
~ОJ1атига l\аАтишгача даоом эттиркnади. 

Бундай беморnарнинг иш жоАи токсик моддаларгв боFЛН~ 
булмаслиги, улар УЗОI\ командировквга бормасnиги. кеqалари 
навбаТЧИJIИК l\илмас_'1ИГИ, жисмоний 'Мe~HaT ва спорт биnан ШУ· 
.Fулланмаслиги керак. 

Жигар IIИРРОЗИ Ш8кnланганда кккиичи даражадаги ногирон­
лик расмиАлаШТl\рилади. Сурункали актив гепатит Д билан ОFРИ­
гаи беморлар стаuионардан ЧИl\l\андан сунг ~ap 3 оАда СУРУНК8ЛН 
гепатит Д оа uирроэда ~ap оАи наэорат текширувидан (клиник, 
биохиr.tик аа серологи к текшнрувлардан) 9тадиnар. Наэорат 
стационар ~КИ поликnиннкада амалга оширилади. 
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ГЕПАТИТ С 

Парентерал ~9л билан ю~адиган А ~aM эмас В ~aM эмас гепа­
тит, 1989 Аилдан гепатнт С деб ном оnган. Илгари бу гепатит­
нинг СП('ItИфик лаборатория диагностикаси унинг вируси иомаъ­
лум бfлгянлиги учун ишлаб чи~илмаган зди. 1989 йилда АI<.Шда 
Choo ~амкаса6аларн билан ва япониялик Arima ~амкасабаларн би­
лаll ~OH зардобидан ГС IIH ча~ирувчи агентни ультрацентрифуга 
усуnи билан ЙИFиб, ундан ИУК.'Jеии кислотасн ажратиб оnдилар. 
Ген-"инжеllерия УСУЛИНI1 t\уллаб, бу нуклеин кислотасиии микро­
оргянизмларга олиб Утиб. уnарни гепатит С вирусига хос реком­
бииант Оl<,сил (С 100--3) синтез I\илишга эришдилар. Ву о~сил 
ГС била н ОfРИГ8Н (асосан сурункаnи формасн билан) 6еморлар­
нинг к,он З8рдобида знтнтелоnарни (анти - ГСВ) топишда иш­
латила бошлаllJ111 И ФА ва Р И А усулига асосланган ГС нинг 
диагиостикасн учун тест система яратиnди. ГС вирусииииг каТТ8-
лиги 30-60 нм ни ташкил ~илади. ~оБИFИ бор. геном зса РНК дан 
иборат. ХужаЙралар. т91\ииалар куnьтурасида деярли ривожлан­
маАди_ 

ГС дунёда кенг тяр~алган касаЛ-'IИКДИР. АI<.Шда х,ар Анли 
150-300 мииг одамда 6у инфекuия I\айд к,илииадн. Ах,олининг 1-3 
фон]и зса сурункаnи вирус ташиб юрувчидир. Японияда 1.3%. 
ФраНUИЯJ1а 0.7% еОFЛОМ доиорnар I<,онида ГС 8нтитеnолари то­
пилгаи. Вундай Донорларнннг 90% дан к9пинннг I\OHH ЮI\УМЛИ­
ДИР. к.ои ва к,он ма:'l\сулотларн билан тез-тез даволаннб туради­
ган беморларда (гемофилия: гемодиализ ~илинувчилар) ГС внру­
сИга ~арши аититеЛОЛ8р к~п учраЙди. ГС вируси трансплацентар 
ва жинеиА А9ллар бнлан х,ам ЮI<,ИШИ мумкинлиги ~al\HAa маълу­
мотлар бор. ИнкубаUИОR даври 6ир неча ~афтадан 15-20 ~афта­
гача давом зтадн. (епаТRТ С. гепатит В га 9хшаб аста-секин бош­
лаRади. Кучnи интоксикация б9лмаЙди. диспептик снндром б9ли­
lUи мумкии_ дртралгия синдром и !уМИ гепатит В дагига ~хшаб 
fтади. Исит .. а б9.1маАди. дАрим ~оnnарда ГС к9з ОI<,И ва бадан­
нинг саРFайишидаи бошланади. CaplIl<, паАдо б9лгач иитоксика­
uия .белгилsри тез l<,аАт .. аЙди 8а 5-10 куи давом пиши "у"кии. 
6ош~а гепатитлsрда б9лгаиидек I<,oи зардобида АлАТ ва АсАТ 
к9рсаткичnари ошади. Фер .. еитлар активлиги т9л~инеимон. дам 
к~тарилиб. да .. камаАиб туриши бу 'rепатитга хосдир. Фермент­
Jlap 8КТИВ'nИГИ ошишн одаТАа ~ .. op а'l.ВОЛНИИИГ ОFирлашншнга 
Tr'pH ,,("лади. Бунда" 'l.олат бир неча 'l.афТlлаб ч9зилиши "У"КИИ. 

ГС..1а 9лиш ~ОJlлари 1-2% ии ташкил ~илади. Jткир жигар 
,иц~аЛОПIIТИ"СИ ГВ дан фар~ли равишда касалликиикг З-~афта­
.'IapIIJJI РИВОЖЛ8иади. 

rc кfп "jоллаРД8 суБURНRК ва сари~снз шаилда tтади. Гепа­
тит С HHHr Гепатнт В дан фар~ ~нладиг.и ина бир хусуСИlТи ~­
"НАаrи .. а: rепатит С Y30~ .аво .. JТаJlИ. 50'- Аан ЗНfA ~ОЛ.llаРАа 
иаса",,,,нк суруниаnи шарrа "'а.н, ШУllAаи 20' бе .. ор .. аРАа про­
.apAJlAa •• rap ЦИРРОЗ. РН80 • .IIанаАИ. ГС ННН' •• РУС ••• гари •• , ,,, 



.(illр.,аМЧII РЗКII РНDОЖ.1IlННШII.1.а МУ,\ИN роль 9АК81ди. Г В 88 Г С 
IlIIрусларн бнрга;\НКдD ю~~ан б9лса рак келиб '1и~иш ,~ти"оли 
KYnaHAII. ГС 1111111' Оl\lIбаТ.lаридан яна бирн 8ИРУС ташув'IИЛИКJLНР· 
lO"орида "аАд ,,1I .. lll1tгаllндек улар .. y~H" эпкдемнологик а~ами.т, 
га эга. 

1\'118 \IIТ С ДН;JГНОJИIIН IIIIЩЛ3ШД8 пареитсрал lиамне.эга, ннс­
б'lТан касзллнкннliГ eHrll .. ' УТllwига, гиперферментемияни узо~ 
BC:ll\r T)"JII\НlICIIMOH S'эгаРll6 туришига ва ~OH эардобида аити ГСВ 
ТUl1ишга аСОС.1анадн" Г С ни даво .. :аш r в ни даволашдаи фар~ 
i\1I.'1NIАди. 

ГЕПАТИТ Е 

Гепатит Е ВНРУС ЧIl\ИРУВЧИ уткир ю~умли каС8ЛЛИК б9.11вб, 
"соса 11 сун ОРl\аЛII Юl\аДII ВI купинча эпндемия равиwда тар~ала­
ди. Аксар"ят катта ёшдаги одаМЛlрда учраАди. Х-оwиладор аёл­
!Iарда ОFИР утади па куп ~олларда улимга сабаб булади. Гепа­
тнт Е илгари фека.,·ораn Аул билаи ю~адигаи А ~a .. эмас, В ~a .. 
эмас гена гит деб а,алардlt. 

ЭТИОЛОГИАСИ. Гепатит Е НИИГ ви"руси Г А вирусига ухшаш, 
:1ММО Уliд<lll БИ'рмунча каТТlРО" (27·30 им). Веморлариниг ахлат­
IIН" электрон микроскоп ёрдамида текшириб Г Е вирусиии ку­
риш мумкии. Ву вирус ГА вирусидаи серологик хусусиятлари ба­
Jlаи фаРI\ I\илади. Шу давргача гепатит Е иииг специфик АНаг­
Н(JI.:1"ика усулnари ишnаб чи~ил .. аган. Шу туфаАли бу касалликнв 
>;ар "гомонлама ЧУI\УР урганишда l\иАинчиликлар .. авжуд. 

ЭilидеМИОЛОГИАСИ. Гепатит Е нинг 5(ам манифест ва ~a.. суб­
КЛННlIК формапари билан ОFриган W8хслар инфекции .. анбаи б9-
либ х,исоблаН8дилар. Ву касаллик сув ор~али таРl\алиши туфаА­
ли купинча бир Bal\TAa куплаб одамлар касалланади. 3-5 ~афта 
иqида беморnар сони тезда купаиди. Аксарият ах,олининг 15-30 
ёwдагилари касалnанади. Эркакnарда купро" учраlди. УFИЛ В8 
1\113 болалар о'расида касаллзниш ~оллари фар~ l\илмаАди. Гепа­
тит Е асосан эпидемии кУринишида тар~аnади. Унииг ,пиде .. иJICII 
~ap i -8 Аил оралаб l\аАтарилиб туради. Урта Осиё шароитнда re­
оатит Е купро" учраАди. 

I(линнuси. Инкубацион давр ~ртача 30 кун (14-50 куи) да­
вом 9тади. 

Боw~аИFИЧ даври. Ву давр ~ртача 4 кун даво.. пади. Гепа­
тит Е купиича аста-секин бошланади. Веморнинг .. адори I\уриб 
ишта~аси пасаяди. Астено-вегетатив синдром, интоксикация, ф­
гиn аАнаш, ~усиш белгиnари паАдо булади. Унг l\оБИРFа остииинг 
ОFРИWИ бу касаnликка жуда характерлидир. J!;apopaT камдаИ-К811 
кУтарилади. ВУFимлар ОFри .. аЙДи, баданда тош .. а к~ринмаЙАв. 

Орадаи 3-4 кун ~тгач сиАдик T'~ сари~ туе олади ва на.ас 
Оl\аради. БоШl\а &'ЬЗоларда сезиnарлl.f 'згаришлар б'лмаАда. ~pTa 
х,исобда интоксикация 3-6 куи, саРИI\ЛНК 14 куи давом 'Т8,ДИ. 
Гепатит Е бе .. орлариииг 41,1 фоиэнда евгил, 47,3 фоизнда fpTa-
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ча ОFИРЛИКда ва 1,6 фоизида ОFИР 9тади. ~омиладор аёлларда 
эса 3,9% ~олларда енгил, 67,9% да 9ртача ОFИРЛИКДЗ ва 28, 2% 
да ОFИР 9тади. К9пиича ~омиладор аёлнинг ах.ООJIИ БОJНI ТУFИЛ!!' 
ши билаи ёки аАИИ~С8 бола тушиши билан ОFнрлашади. Гепатит 
Е эпидемиялари паАтида бу касалликка qалинган х.омиладорnар 
9лиии 10--20 фоиз б9лган, аАрим эпидемиялар ва~тида ~aTTO 40 
фОИЗГ8ча етгаи. Эркаклар иа ~омиладор булмагаll аёллар ораси· 
да бу к9рсаткич 0,2% ии ташкил ~илам. 

Гепатит Е ни ОFИР 9тиши ~О"lIлага жуда салбий таъсир ~ИJ:а· 
ди. Боланинг '\8р иккитаСИД8И биттаси улик ТУFнлади. Тирн!( ·ty­
Fнлган болаларнинг ярмидан К~JlРОFИ 1 ОЙЛJlК ЬУm.tасдаи 9ли. 
ши мумкии. Гепатит Е нинг ОFИР формаснда интоксикация белги­
лари тобора кучайиб бориб. 9ткир жигар эицефалопатиясига 
(r.Ж.э) олиб боради У.Ж.Э. бошлаиганда тахикардия !За жигар· 
нинг ~ис~ариши ани~аН8ДИ, бемордан жнгар х.иди аН~lIб туради 
Ге .. оррагик синдром (ош~оэоидан, нчакдаи, бачадондан ~OH ОI\И' 
Ш': ва бош~а геморрагия аломатлари) я~~ол к5·ринади. Баъззн 
бе .. ор бир иеча литр ~OH А9~отиши му"кин· КасаЛЛIIК орнр 9тган, 
д3 гемоглобинурия аНИJ\ланади. Ге .. оглобннурия паАдо булиши 
~аИМ8 Ba~T бемор а~воли ОFирлашгаиидан дарак беради. 'Уткир 
буАР8К етиш"овчилиги, анурия, геморрагик снндром касаллн,,· 
иииг ОFИР асоратлаРИД8НДИР. 

Гепатит Е иииг сурункали шакnи б9nмаАди. Беморnариинг 10 
фоиэида кас:аnликдан СОFаАиш ч9зиnганро~ б9лади. Лекин суруи­
каnи геП8ТИТ В билан ОFриган беморга гепатит Е ~ушиnса гепа­
ТИт В нинг 9тиши ОFирлашЗЬ.и ва улиш х.ОЛ.'18РН 75-80% гача КУ­
паАиши мумкин_ 

Гепатит Е нинг клиник беnrилари гепатит А га ухшаАди, 
а .... о касаЛJlИК секин-аста, РИ80жланадн. Гепатит Е га оАнн,",са 
жигар сох.асида ОFРИI\ 6t.llИШИ жуда характtРJJИДИР. СаРFаАИUI 
даври бошланишидан с:'tlг маъ..1У" Ba~T интоксикация бслгилари 
В8 9иг ~оБИРFа остидаги ОFрИJ\ саl\.'1аниб "олади. Гепзтнт А га 
хос: б9лгаи ти"оn реаКЦИRСИНIIНГ кескнн к9тарнлнб кетншн гепа­
тит Е да куэатил .. аЙди. 

Гепатит Е гепатит С дан нисбатан енг.илро" 9тишн. артрал­
гик син.дро .. б9лмаслиrи, х.ОМllладорларда ОРНР ~тишн ва уларда 
,ли .. к9п б9.11ИWИ, жигарнинг биохимнк к9рсаткнчлариии ISИРМУИ­
ча Ka"poJ\ 'эгариwи ~aMдa ЭПИДt' .. иологик ХУСУСИRтлари билан 
а_раЛИб туР8ДИ. 

nа"атор •• YCY.IUA текш.р.w. Гепатит Е диагностикаси =\0' 
зиргн А8вргаЧ8 гепатит А ва гепатнт В лаРИИII, спеuифНК .. ар­
кеР.llаРНRИ теКlUириб уларии инкор ~илгандан с:9иг КJ1ниик вв 
'ПНАе"нологик аломатларга аСОС:Л811иб аии~nанарJ1.И. Беморnз.р­
И8иr ~OH ааРАоБИ HBsAg, анти - HBclgM, аити HAVlgM га 
РОПГЛ, РИА, ИФА уСУ.ll.lllрИ билаи Т~КШИРИJlаАИ. У.1ар ТОПИJl­
.. аса ГА 8а ГВ инкор ~илиииб КЛИНИК ва эпидемиологик маълу­
"OТ.ll.pr. 'COCJIаиган ,\O.IIAa геDIТИТ Е Аивrиоэи '\fАилаАИ. ЛАри .. 
~O.II.11'PA8 •• рур_," тyr8.llc. RВФСlЩlIОtl "онснук.1t'O) 88 цнтомега-
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"О·IИРус '.фtIЩ'IUIIР. 6ор fK8 ~,r... 'H'I\JIIW Y'lY8 "UCYC 
текшнrУВЛIР 9'rK13MIAI. 

КасаЛ"ИКНИRг 6оW"IВ'.Ч А'lрИАI бе .. ор IХЛIТИН" и"муна 
s.nектрон "ИКРОСКОD.' fРА."ИАI текwириб геПIТИТ Е IИРУСИНН 
топиш ",умквн. 

Биохи"ик кfРСIТКИЧ.lllРИ 6ош~ IИpycJllI геПlтмтлаРА'ГИА8Н 
фар~ I\И"'МIIАИ. КIСI.llЛRК о.ир tтrаи.а- суле"l реlШНIIСН к9Р' 
С3ТltНЧИ 1,4-1.2 .... г .... К .... uи. 

БОЛАЛАРДА 8ИР~СЛИ ГЕПАТИТЛАРВИНГ Х~С~СИЯТЛАРИ 

ГепаТIТ А. 6оЛ."'.РАI гепатит А НИНГ СIРНI\СИЭ, с)'БIV1ИНИК 8а 
снмптомлари етерли билии ... гаи хнлл.ри кtnpol\ учр.ААн. Уткиr 
гепатит А баъэан qfзилгаи фор ... .'!. ",.дн, 1 .... 0 барибнр СУРУН' 
кали формаси РН80жлен .. аlди. Уткнр гепатит А дан C~HГ ба'Ы,н 
гепато .. еГ'ЛИII КУЗ.ТИ.llадн. 

ДаIОСМ. Енгкл гепатит А билаи касаллаиг.и 6олаларга дори .. ар 
берил .. а"ди. 19rpH аННl\ланган куи тартнби, пар"ез кнфоя I\И".· 
All. OI\CH." ёг "ОАдаларк в. углеводларнннг бир·бирнга ннсбатн 
1 :4:4,5 булнwн керак. УЗОI\ "УААатга ОI\СНЛ 8а е. "ОдАаnар "HI\' 
доринн чекл,ш МУМКИН ,мас. Бемор.,.рга сут 8. сут .. а"суnотла· 
рН. сабэавот ва ~9n мевалар к9пРо~ берн".ди, 

3 ёшгача болаnар бнр кундз 50--100 г, каттаРОl\лаРНFа 300-
350 грвммгача суз .. а бернлаДlt. Бутун касаЛЛI1К даВО"НА. !;К('­
трактли моддалар, дудлангаи, маринад I\НЛlIнган ОЭУI\В модда­

лари, мол ёги, аЧЧНI\ нарсалар 6ерилмаАди. K9npol\ "анд, 01\ нон, 
шнргуруч, боШl\а б~ТI\3J1RР, картошка, ас&л, КО .. ПОlлар. к нсе..1 
бернладн. Бнрничи кунлари ~f моддалари бнр аз ка .. аАтнрнлаДIt. 
СаРИI\ моА, усн"лик мойи, l\аЙМОl\, сметана бериладн. Беморг& 
сабзавот ва ~5'Л меВ8ларнн куп б~'РИШ ~исобнга витаМНti.,зр бll· 
Лан таъминланздн. СУЮI\ЛИК купро~ нчирнлади. 

Касаnлик ~ртача огирnикда утаётганда вз интокснкаuия Яl\­
I\on к9рииганда- - инфуэнон терапия тавсия ЭТllлади: 10% глюко­
за, Риигер эрнтмаси (150-300 мn), гемодеэ (100--150 мл), COFa· 
диш Д8врида УТ СУЮI\ЛНГННИ >iаАдаАдиган усимnиклар тавсия эти­
l.ади. Касалликнинг снмптомnари асосан А91\олгач 8а бемориинг 
а~воли туэалгач аэгнна гепаТОЛR~IIЗЛ синдром ва ферментлзр 

фаОЛ-'JИГИ сап-пал (2-3 марта) кfnaAгaH ,олларда ,ам боnаларии 
уАига ж5'иатиш мумкин. 

7ткир ~патит 8, Гепатит В кfпинча 1 ёшгача бfлгаи БО_'1а­
ларда учраАди. ААНИl\са 6 оАгача булгаи чаl\аЛОl\.lJарда гепатит 
В к9пинча огир ва фульмииаит (IIШИН теЗЛИГИД8 trаднrаи) щак· 
лида утади ва баъэаи ~лимга сабаtJ·б~лади. 

БоmлаИFИЧ даври. Касаллик зста·секии РR1l0жлnади, ~apopaT 
баъэаи кУтари.1маАди. Асосаи Iстеllо·вегетаtИ8 симmoмлар аИИJI\' 
лаlJади (бемор бушашаверад~: тез-тез чарчаАди, тажакг булаве­
ради, ишта~а б9гилади). КеАииро"" интоr:rсикаuия кучаАиб БОРНАИ 
беморнинг к5'IIГJIИ аАиайди, I\УС&.!I.И, '(арорат к~тарилаДIt, боши 
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ОFриАди, ~орки безовта, ~илади. Ба'Ьэаи бемориинг ичи кетади, 
баданига эшакеми тошади. Бз'Ьзи х;олларда бошлаНFИЧ давр 
симптомлари жуда кам билинади. Бир ёшгача булган ча~ало~ 
болаларда касаллик купиича тез ривожланади. Бола беэовтаJlана­
ди, х.арорати кутарилади, тез-тез эмган сутини ~усиб ташлайбе­
ради. 

Гепатит В нинг ОFИР шакли T~caTдaH бошланади, х.арорат 
ю~ори булади, 6емор ~айта-~айта ~усади, уй~уси бузилади, иш­
тах;а йу~олади, бемор OB~aTгa ~арамаЙди. Баданда геморрагик 
тошма пайдо булади. , 

Сари~ дзври бошланиши билан беморнинг ах.воли ОFирлаша· 
ди, инт,')ксикация кучаяди, бадан саРFаяди ва 3-4 х;афта давом 
этади. Вир ёшгача булган ча~ало~, болаларда интоксикация куч· 
лирок" сарик, камрок" катта ёШll,аги болаларда аксинча сарик, кун· 
рок, ва интоксикация KaMpo~ БУлади. Гепатит В ОFИр утганда жи­
гар ва тало~ анчагина катталашади, баданда геморрагик тощма 
куринади. 

Гепатит В нинг енгил, уртача ОFирликдаги, ОFИР ва фульми­
нант шакллари ажратилади. 

Енгил формаси. Интоксикация сал-пал билинади, озгина са­
ри~ куринади. к.онда билирубин 85 мк моль/л, эркин билирубин-
25 мк моль/л, протромбин индекси ва сулема реакцияси нормада 
БУлади. к.онда НВsЛg ва анти HBcIgM топилади. 

Уртача ОFирликдаги формаси. Интоксикация меъёрида була­
ди (беморнинг тинкаси ~урийди, иштах.аси БУFилади, эмган су­
тини и;усиб ташлайберади, безовталанади), бадан' меъёрида сар­
FаядИ. Билирубин 85-210 МК моль/л, эркин билирубин 51 мк 
моль/л гача купаяди. Протромбин индекси анча камаяди (60-
70% гача), сулема реаI5ЦИЯСИ х;ам камаяди (1,5 бирликгач.а), HBs 
Ag ЮИ;ОрИ концентрацияда ва анти HBcIgM х.ам топилади. 

ОFИР формаси. Интоксикация кучли булади. Бемор атрофга 
бефар~ булиб сулайиб ётади, бушаша беради, ваи;ти-ваи;ти билан 
безовталаниб туради, и;аЙта·и;аЙта ~усади, ови;аtга мутлаи;о и;ара­
майди Геморрагия белгилари пайдо булади (терига , инъекция 
и;нлинган жойга и;он ~уйилади, бурни ~онаЙди). Баъзан и;орин 
купчийди, тери сали;ийди, тзхикаL>ДИЯ, олигурия ании;ланзди. 
Бадан сап·сзрии;, жигар анча катталзшгзн (баъзи х.олларда жи­
гар озгина катталашади) ва и;атти~ БУлади. Билирубин 154 мк 
моль/л дан куп, баъзан 407 мк моль/л гача купаяди. Умумий би­
лирубиннинг 1/3 и;исмини эркин билирубин ташкил и;илади. Фер­
ментемия юи;ори БУлади. Протромбин индекси (40% гача) ва су­
лема реакцияси (1,5 ТБ гача) камаяди. к.онда умумий о~сил 
моддалар х.ам камаяди. Шу ваи;тнинг узида р-липопротеид МИi\­
дари купаяди (70-72 бир. гача). HBsAg нинг юи;ори концентра­
циясида топилиши кама яди. Анти HBs топилмаЙди. 

Фульминант формасининг хусусиятлари: Фульминант гепатит 

R бирдзнига БОlllланади. БошлаНFИЧ даври ~ИСi\а БУлади. Асабга 
хос БУЗFунликлар (психомотор ~УЗFалиш) куринади, вак.ти,вак.ти --, 
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билаи yA~yгa тортаберади, умуман yA~y тартиби бузилади, бемор 
~~тин-~~тин ~ич~иради, оё~-~уллари титра б силкиниб туради, 
~apopaT 40-41 даражагача кутарилади, ва~ти-ва~ти билан ТУтк.а­
HO~ хуружи к.аАталаниб туради. Геморрагик синдром белгилари 
паАдо булади (беморнинг к.УСУFИ ва ахлати к.он аралашган ва 
~уНFИр тусда булади; Инъекция к.илган жоАларда ~OH к.уАилади) 
Тахикардия ани~ланад~, олигурия баъзан анурия юз беради. Бе­
мор тез-тез нафас олади. ОFиздан жигар хиди ан~иб туради, !)о­
рин купчийди, бадан саРИFИ купаяди, жигар тезда к.ис!)аради ва 
юмшок.лашади, паАпаслаганда ОFриАди. Бу симптомларнинг ~aM­
маси касаллик бошланишидано~ ани~ланади. HBsAg нинг кон­
центрацияси тезликда кама яди ва сунгра ~OHдaH мутла~о ЙУк.о­
лади, анти HBs жуда барва~т паАдо БУлади. Бир ёшгача булга н 
ча~ало~ болаларда ~aTTO жигар жуда K~n зарарланган ~олларда 
~aM ~OHдa билирубин мик.дори куп булмаАди ва 90 'мк моль/л 
дан ошмаАди. Фульминант гепатит В нинг хусусиятларидан бири 
жуда барвак.т, касаллик бошланиш кунларида, >\али бемор бада­
ни ани!) саРFаАишидан олдин жигар комаси юз беришидир. Жи­
гар комаси касаллик тула ривожланган даврда ~aM юз бериши 
мумкин. Баъзан уткир жигар комаси сал секинро!) ривожланади. 
Бунда уткир жигар энцефалопатиясининг белгилари аста-секин 
пайдо булади ва кучайиб боради ва 3-5 >\афтада тула кома юз 
беради. 

Фульминант шаклининг бошланиш даврида сарик. тезда купая 
боради ва. жигар >\ажми ~ис~аради. Бу даврда бемор >\ушида бу­
лади. Орада 2-5 кун утгач прекома симптомлари пайдо булади. 
~арказиА нерв системаси зарарланrанига хос симптомлар'паАдо 
б~лади .. Ва~ти-вак.ти билан психомотор ~УЗFалиш хуружи юз бе­
ради. Хуружлар орасида адинамия, уАк.уга торта бериш ~олати 
кузга ·таШJtзнади. Бола бир нук.тага тикилиб ётади, баъзан уз 
онасини >\ам танимаАди. Аммо инъекция ~илганда АИFлаАди. Бо­
ланинг лаблари титраб туради, оё~-к.уллари тартибсиз >\аракат 
~илади. Клиник силкиниш белгилари курiшади. Прекомадан C~HГ 
кома >\олати бошланади (У.Ж.Э - 111 даври). 

Кома 1 да бемор мутла~о ~ушсиз ётади, аммо инъекцияни 
ва бош~а ОFритадиган омилларни сезади. Ютиш рефлекси са~лан­
ган б~лади. Кома II да бемор бе>\уш ётади. Кучли ОFритадиган 
омилларни >\ам сезмаАди. Рефлекслар мутлак.о Ау~олади. Ютиш 
рефлекси буэилади, нафас олиш тартибсиз булади, бемор беих­
тиер .сияди ва ичи келади. Гепатит В нинг фульминант шаклида 
~лнш ~олларн куп (80% гача) булади. Чу~ур кома >\олатидан 
чи~иш ва СОFаАиш жуда кам учраАДи. Даволаш натижаси ун инг 
бошланиш вак.тига борл~. Фульминант гепатит В ии уз ва~тида 
аниклаш ва ЦртИбли равишда даволаш жуда му,\им. 

Бир ~шгача булган ча~ало~ болалар.n.а гепатит В RИНГ ОFИР 
8а ФУ.llЬминант t:lаКЛJlВРИНИ .n.аволаш. Фульминант гепатит ало­
матлари куриниши билано~ бемор инtенсив терапияси' БУJ1имига 
Ьи хоиасига Утказилади. Даво~УАи.zi.агич~ амалга ош~р.илади: 
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1. Умров суяги пастидаги вена томиРИга катетер ·~рнаТИJ!ади. 
2. OB~aTдa о~сил моддалар ми~Дори камайтирилади, одатдаги 

бериладиган ов~атнинг учдан иккиси берилади. ОFиэдан берила­
диган сую~лик диуреэга ва парентерал Аул билан юбориладиган 
эритмалар ми~дорига ~араб камаЙтирилади. 

3. Фульминант гепатитда кунига бемор ОFИРЛИГИНИНГ ~ap 1 кг 
га 5-10 мг J\исобидан преднизолон таЙинланади. Преднизолон­
нинг бу дозасини та~симлаб бир кеча-кундузда 4-6 марта юбо­
рилади (кечаси танаффус ~илинмаЙди). Пренизолон аввал шприц 
ор~али, кейин томчилаб юборилади. Вемор аJ\ВОЛИ тузала бош­
лаши билано~ преднизолон доэаси камайтирила бошланади. 
Аввало бирданига кунлик дозасини 1/4 га камайтирилади: Кейин­
чалик бемор аJ\ВОЛИ яхшиланиб бориши билан предниэолон доза­
си J\aM J\ap 2-3 кунда камайтириб борилади. :Х;ар гал доза камай­
тиришдан олдин лаборатория курсаткичлари куздан кечирилади ва 
бемор а~волига та~~ослаб к~рилади. 

4. Протеолиз ингибиторлари тайинланцди: кунига 20-40 минг 
(кг контрикап, кунига 20-30 минг) кг гордокс; кунига амино­
капроц кислотанинг 5 % эритмасидан 30, О-50, 0-) 00 мл, (кунига 
8-10 мл/кг J\исобидан), ангипротекторлар - децинон кунига 0,5 
-1,0 млдан) мускул орасига ёки венага юборилади. 

5. Дезинтоксикацион терапия йулга ~уйилади: юбориладиган 
эритма МИ~дОРИ кун ига 50-80 мл/кг булиши керак. Умуман OB~aT 
билан ва вена ор~али юбориладиган сую~лик МИ~дОРИ кунига 
150-200 млjкг дан ошмаслиги керак (умуман бола ОFИРЛИГИНИНГ 
бешдан бир ~исмидан ошмаСJlИГИ керак). :Х;ар 12-24 соатда бола 
ОFИРЛИГИНИНГ узгаришини назарда тутиб юбориладиган сую~лик 
ми~Дори янгидан ани~лаНМОFИ лозим. Вир кеча-кундузда бола 
ОFИРЛИГИ 200 граммдан орти~ро~ КУ!lайса организмда сую~лик 
тупланИб ~олаётгани J\а~ида уАламо~ керак. Дезинтоксикацион 
тераПЮlДа ~уйидаги препаратл~р ишлатилади: гемодез кунига 
8-10 мл/кг, аль~уминнинг 5-10% эритмаси (кунига 10 мл/кг); 
глюкозанинг 10%ли эритмаси инсулин била н, калий хлорнинг 
7,5% эритмаси (гипокалиемияга мойилл}(к булганда), натрий 
бикарбонатнинг 4% ли эритмаси метаболик ацидоэ юз берга н 
J\олда) . 

6. Мия шиши ривожланганда дегидратацион терапия амалга 
оширилади; лаэикс кунига 2-3 мгр/кг дан, бош мия шиши белги­
лари кучайган J\олларда маннитолнинг 15% эритмасидан 5 мл/кг 
J\исобидан бемор венасига шприцор~али юборилади. Органиэмда 
сую~лик т~планиб ~олиш а,IJоматлари к~ринганда инфуэион тера­
пия чекланади. 

1. Геморрагик синдром пайдо б~лганда ёки БУ.лиш ЭJ\ТИМОЛИ 
ани~ланганда гемостатик терапия lfмалга оширилади: викасол 
0,3-0,5-1,6, мл мускул орасига юборилади: .кальцli.Aглюконатнинг 
10% эритмасидан 1,0-3,0 ни физиологик эритманинг 5 м.ltЯда 
суюлтириб венага шприц билан юборилади. 

8. Бемор J\зддан таш~ари безовтзлангзнда ва гиhо~алиемия 
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х.олати юз берганда 50 Mrpfкr ~исобида натрий оксибутриат юбо­
риш керак. Седуксен (0,5-1,0 мл) тайинлаш ~aM Ma~caдгa 
мувоФик.дир. 

9. Фульминант гепатитда ва бемор а~воли тобора ОFирлашиб 
бораётган ~олларда плазмафорез ва гемосорбция таЙинланади. 
Беморнинг а~волига ~араб антибиотиклар Ба юрак ~OH томир 
препаратлари берилади. Сув-электролит баланси Ба кислота-
ИllЩОР мувозанати текширилиб тартибга солиб турилади (кор­
рекция I\ИЛИНади). 

Болаларда гепатит В иИНг о~ибатлари. Вир ёшгача булга н 
болаларда фульминант гепатит В нинг прогнози ёмон. Уткир ге­
патит В нинг саРИI\ЛИК шаклидан сунг сурункали гепатит ривож­
ланмаЙди. Шунингдек, гепатит В нинг ОFИР ва фульминант шакл­
.11аридан сунг I\онда HBsAg булган ~олларда ~aM сурункали гепа­
тит ривожланмаЙди. 

Беморларни касалхонадан ЧИI\ариш тартиби. Беморларнинг 
умумий а>\воли яхшилангач, тери ва куз Ol~ииинг саРИFИ ЙУк.ол­
гач, жигар ~ажми ~ИСI\аргач ёки I\ис~аришга мойиллиги я~к.ол 
куринган ~олларда ва билирубин МИI\дори нормага келгач бемор­
ларни касалхонадан уйига жунатиш мумкин. Баъзан зардоб тран­
сферазаси актИвлиги узо~ вак.т ЮI\ОРИ булиб к.олиши мумкин. 
Беморни стацонардан чи~аришда барибир фермент курсаткичла­
ри нормадан 2-3 мартадан КУ" булмаслиги Ба каМ<l.Йишга мойил­
лиги БУЛМОFИ керак. Ота-оналарга кун тартиби Ба пар~ез ~а~ида 
тавсиянома бериш керак. 

Болаларда уткир гепатит Д (дельта инфекция). Вирус В Ба ви­
рус Д ~амкорликда к.УЗFатган уткир- .гепатит асосан 1 ёшгача 
булга н болаларда учраЙди. Бундай диагноз ни узил-кесил ~ал I\и­
лиш учун уткир гепатит В Ба уткир гепатит Д кинг маркерлари­
ни. топиш зарур. Уткир гепатит В нинг маркерлари: анти HBcIgM. 
HBsAg булиши ё{<и булмаслиги мумкин. Уткир дельта 
инфекциянинг маркерлари: анти - дельта JgM Ба ёки .цельта ан­
тиген. 

Вирус В ва вирус Д ~амкорликда к.УЗFатган гепатитни гепатит 
В дан фак.ат клиник Ба биохимик далилларга суяниб бир-бири­
дан ажратиш ~ийин, чунки уларнинг клиник симптомлари бир-
бирларига жуда ухшашдир. -

Уткир гепатит Д болаларда купинча аста-секин бошланади. 
фак.ат беморларнинг 25% ида касаллик бирданига ~apopaT кута­
рилиши билан бошланади. Вирус В ва БИРУС Д к.УЗFаrган гепатит 
беморларнинг 70 фоизида ОFИр утади ва У.Ж.Э белгилари курина­
ди. Уларнинг ярмида касаллик фульминзнт шаклда утади ва тез­
ликда жигар фаолияти танглиги Ба iap комаси ривожланади. 
Бемор бадани сап-сари~ булади, гем рагик синдром ва жигар 
~иди пайдо булади, протромбин инд си, ii-липопротеид ка .. ая­
ди. Сал кеАинрок. сул~ма реакцияси к рсаткичи каЫ8ЯдИ. Беыор-\ 
ларнинг 25 фоизида l1iиш-асцит синдроми ривожланади. 

Икки хил ВИРУGnар к.УЗFатгаи гепатитда к.ондаги асосиА 6ио-
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хими~' узгаришлар гепатит В дагидан фар~ ~илмаАди. Доимо бе­
мор ~OfIида анти HBcJgM ва анти - дельта JgM ёки дельта ан­
тиген топилади. Беморларнинг ярм!,да HBsAg борлиги ани~ланади. 

Бу икки хил вирус ~УЗFатган - гепатит (в-д) аАни~са 6 оАга­
ча булган болаларда жудаОFИР утади ва улиш ~оллари к~п учраА­
дИ. Сурункали гепатит одатда ривожланмаАди. 

Гепатит Д нинг суперинфекцияси купинча 1 ёшдан катта бо­
лаларда учраАди. Сурункали гепатит В да (сурункали актив гепа­
тит ва Сурункали персистрловчи гепатитда ~OHдa HBsAg булга" 
~олларда) вирус Д ниНг суперинфекцияси купро~ учраАди. 

Гепатит В нинг уткир дав рида ёки СОFайиш даврида ~OHдa 
HBsAg булга н ~олларда вирус Д суперинфекцияси юз бериши 
мумкин. Ьундаll ~олларда янгитдан сари~ ва Оош~а ()елгилар nak­
до булишини купинча гепатит' В нинг рецидиви деб НОТУFРИ уА­
лашади. Шуни таъюiдлаш керакки, бундай ~олда иккинчи марта 
касаллик ривожланади ва ОFиррtщ утади, интоксикация анча куч­
ли БУлади. Сурункали гепатит В да (HBsAg булганда) дельта 
вирусининг суперинфекцияси юз берганда одатда касаллик бадан 
саРFаАиши билан бошланади ва купинча ОFИр У-тади. 

Гепатит Д ёш болаларда катта ёшдаги беморлардан фар~ ~ил­
маАди, купинча жуда ОFИР утади, тезликда зури~иб ривожланади 
ва сурункали актив гепатит ва жигар циррози шаклланади. Еш 
болаларда тезда сурункали гепатит ва жигар циррози ривожла­
нишида преднизолон билан даволаш бош~а сабаблар билан бир­
га му~им роль УЙнаЙди. Маълумки, болаларни даволашда предни­
золон .!юурин куп ишлатилад-и. 

Давоси. дельта гепатит (Г д) ва икки вирус I\УЗFатгзн гепа­
тит енtил ва уртача ОFирликда утаётганда беморлар асосан базис 
терапия билан даволанади. ~ртача ОFирликдаги шаклида интокси­
R~Ция кучли булса дезинтоксикацион терапия тайинланади: гемо­
дез, глюкозанинг 10% ли эритмаси диурез наэорат I\илинган ~ол­
да вена га юборилади (Болаларда гепатит А боб!lга ~apaHГ). 

Бир ёшгача булган болаларда иккала вирус ~УЗFатган гепа­
титнинг ОFИР формасини даволаш гепатит В нинг ОFИР формасини 
даволашдаll фаРI\ l\илмаЙди. дельта гепатитда кортикостероид­
лар тавсия этилмаЙди. Бу препаратлар фа~ат У Ж Э да бош мия 
шиши ривожланганда таАинланиJiади. Предниэолонни УЭОI\ МУА­
дат бериш тавсИя этилмаАди. 

Вирусли гепатитлардан сунг болаЛАРНИ диспансер назоратида 
БУлиши. Вируели гепатитлардан сунг ~aMMa болалар врач наэо­
ратида буладилар. Бу наэорат сурункали гепатитни уз ваl\тида 
аНИl\лаш ва БОШl\а хатарли Оl\ибатларини ривож'.ланишига Ауд 
I\уймаслик учун керакдир. 

Гепатит А да: 
1. Хамма болалар касахонадан ЧИI\~ач 1 ойдан сунг стацио­

нарда ёки поликлиникада. врач куригидан Утади. 
2. Биринчи назорат куригида клиник ва биохимик курсаткич-
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лар нормал б~лган ~олларда болалар (рек6нволесцентлар) 3 ва 
6 ойдан C~HГ яка поликлиникада к~рикдан ~тадилар. 

З. Агар биринчи к9'рикда клиник ва биохимйк к~рсаткичлар 
яхши булмаса яъни анормал булса, болалар уша стационар ~оши­
,даги амбулатория шароитида ~ap ойда 1 марта курикдан утиб 
турадилар. 

4. Клиник ва биохимик курсаткичлар жуда ёмон булса ва ка-
саллик зури~~ан ~олларда беморлар ~айта стационарга ёт-
~изилади. 

Гепатит В да, дельта инфекцияда, гепатит С да ва гепатит 
Е да: 

1. Х;амма реконволесцентлар стационар ~ошидаги амбулатория 
шароитида бутун назорат муддати давомида курикдан утиб ту­
радилар; 2. Реконволесцентларни текширганда клиник ва биохи­
мик курсаткичлар нормал б9'лган ~олларда, улар 3,6,9, ва 12 ой 
о~алаб ~айта курикдан утадилар; 3. Клиник ва биохимик 
курсаткичлар анормал булган ~олларда эса курсаткичлар нор­
'мал булгунга ~aдap ~ap ойда 1 марта курикдан утиб туради­
лар· 4. Курсаткичлар ёмон булса, ёки ёмон аломатлар купайиб 
60рган Ба касаллик зури~~ан ~олларда ва шунингдек сурункали 
гепатит аломатлари 60РЛИГИ гумон ~илинган ~олларда беморлар 
~айта стационарга ёт~изилади. 

Куэатиш муддати ва ~исобдан ч~аptlw учун зарур шартлар. 
Гепатит А да: . 

1. Бола стационардан чи~арилгач шикояти,. саРИFИ 6улмаса, 
жигар Ба тало~ катталашмаган ~олда Ба биqхимик курсаткич­
лар нормаллашмасдан давом этарэкан, муддатидан ~атъи на-

зар назорат куриги Давом этаверади. . -
Гепатит В, дельта-гепатит, гепатит С ва гепатит Е да: 

1. Х;аММ8 клиник ва био~имик курсаткичлар нормал 6улган ~ол­
ларда 12 ой Ba~T утгач реконволесцентлар ~исобдан чи~арилади-
лар. . 

Реконволесцентларни. назорат куригидан утказишда ~уйида­
гиларга эътибор ~илина)l.И:- 1) Ишта~аси, куч-~уввати, чарчайди­
ми ёки йу~ми, ~орин ОFРИFИ, кунгил айнаши ва ~усишига оид 
шикоятлар борми ёки йу~лигини эринмасдан сура6 ани~ланади. 
2) Териси ва шилли~ пардалари синчикла6 текширилади. Тери­
нинг ранги (о~ми ёки сари~ми), ~OH томир «юлдузча:мари ва паль­
мар эритма 60РМИ ёки йу~ экани ани~ланади; 3) ~игар ва та­
ло~нинг катталиги Ба консистенцияси; 4) Ут пуфаги ва панкреас­
га хос симптомлар изланади; 5) Билирубин МИ~дори ва унинг 
фракциялари текширилади; 6) АлАТ ва АсАТ нинг активлиги 
ани~ланади; 7) Тимол реакцияси текширилади; 8) HBsAg бор 
ёки йу~лиги ани~ланади. 

Реконволесцентларни СОFломлаштириш чоралари: 1. Реконво­
лесцентлар маълум пар~езга риоя ~илмо~лари керак; 2. Турли 
ю~умли касалликларга ~арши эмлащдан озод ~ИЛИRадилар (~y­
туриш па ~О~ШоЛга ~арши эмлаш мустасно); 3. Мактабда бадан-



тар6ия дарсидан озод ~илинади; 4. Реконволесцентларни 6 ой да­
вомида турли интеркуррент касалликлардан, COBY~ ~отишдав. 

исиб кетишдан, узо~ Ba~T ~уёш нури таъсирида б}tлишдан ca~­
лаш керак. 

6 ойдан сунг текширилганда клиник ва биохимик курсаткич­
лар нормал булса реконволесцеН1'лар I\айд ~илинган кун тартиби­
га риоя I\илмасликлари мумкии. Клиник ва биохимик курсаткичлар 
нормал ~onгa келмаган ~олларда Юl\орида I\айд ~илинган кун 
тартибига риоя I\ИЛИШ давом этаверади. Бундай реконвалесцент­
лар га турли дори-дармонлар бериш тавсия этилмаЙди. 

~ОМИЛАДОРЛАРДА ГЕПАТИТ 

~омиладор аёл гепатит билан касалланганда I\уйидаги чора­
тадбирлар амалга оширилади: 

1· Сунъий равишда ~омиnадорликии тухтатиш (аборт 'I\ИЛИШ) 
таl\Иl\ланади. Имкони борича ~омиладорликни саl\лаш чораnари 
курилади. Бундай аёлларда физиологик гиперкортицизм булади. 
Шунинг учун жуда зарурбулгандагина (геморрагик шок, жигар­
буйрак,синдроми) I\ИСl\а муддатга кортикостероидлар тайинлана­
ди. Гепатит А да саРИI\ камаяётган даврда аёлни узи хо~ласа ме­
дицина абортига рухсат этилади. 

Гепатит В да ~омиладорликни иккинчи ярми аЙНИl\са хатарли 
~Исо(jланади. АЙНИl\са аёл бола ташласа ёки бола ваl\тидан илга­
ри ТУFи:Лса а~вол жуда хатарли БУлади. Бола тушмаслиги ва 
ваl\тидан илгари ТУFилмаслиги учу н ~aMMa чоралар йулга I\УЙИ-' 
лади. Аввало ~омиладор аёлга папаверин (свечада) , но-шпа (та6-
леткада) берилади ёки укол I\илинади, метацин ,(укол I\илинади 
ёки табnеткада берилади), натриАнинг окси6утират шарбати 
(1 ош 1\0ШИl\дан кунига 3 ма~ал) таЙинлана!и. Юl\оридаги дори­
лар фойда I\илмаса магнезия сульфатнин~_· 25_% эритмасидан 
5-10 мл мускул орасига, ёки венага юбориладиtа-н инфузион су­
Юl\ликдан 40 мл ва бриканил (1 млни глюк.Озанинг 5% ли эрит­
масининг 500 мл да эритиб венага ТОМЧИifаб 6 соат давомида 
I\уйилади) таЙинланади. . 

Агар аборт бошланса ёки 60ла ТУFила бошласа ОFРИI\ 1\0ЛДИ­
риш чоралари (сеДУI{сен, промедол, 6аралгин, димедрол, пиполь-
фен, дроперидол) амалга оширилади. , 

ТУFИШНИНГ иккинчи даврида ОFРИl\сизлантириш ва I\ИСl\ари-
шига l\аратилган чоралар: анестезия, перетонеотомия, ша роит 

булса акушер I\ИСI\ИЧИ I\Улланади. 

Л ЕПТОСП И РОЗЛАР 

Лептоспирозлар ~ap турли лептоспиралар I\УЗFатадиган ва 
~аАвонлардан (кемирувчилар ва уА ~айвонларидан) Юl\адиган, 
зооноз касалликлардир. Клиникаси ва эпидемио.логик хусусият­
ларига l\apa6 лептоспироэлар Икки гypy~гa булинади: 1. Иктеро-
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8· Р а с м. JIептоспироз. Микроскоп 
остида лептоспиралариииг кУриииши. 

геморрагик лептоспироз (Васильев-Вейль касаллиги); 2. Сари~· 
сиз лептоспироз (сув иситмаси). • 

Тарихий маълумотлар. 1883 йилда Васильев (Россияда) ва 
1876 йилда Вейль (Германияда) бемор баданцнииг саРFаАиши, 
геморрагия .белгилари ва иситма БИ,llан характеРЛaflадиган ка· 
салликни текшириб у муста1\ИЛ касаллик деган 1\арорга келди­
лар. Улар бу касалликнинг клиникасини ёритдилар. Келгусида 
у Васильев - Вейль касаллиги номи билан аталди. 

1914 йилда Инадо ва Идо деган япон олимлари касалликни 
1\УЗFатувчи лептоспирани топдилар. КеАинчалик лептоспиранинг 
БОШ1\а хили - саРИI\СИЗ лептоспирозни (сув иситмаСRНИ) 1\УЗFзта­
дигзн лептоспира топилд'И (Башенин Б. А., 1928 Аил). 

ВАСИЛЬЕВ-ВЕйЛЬ КАСАЛЛИГИ 

(ИКТЕРОГЕМОРРАГИК ЛЕПТОСПИРО3) 

Васильев - Вейль касаллиги 1\аАталанаДиган иситма, буАрак, 
жигарнинг зарарланиши, бемор баданининг еаРFаАиши, геморра­
гик аломатлари билан характерланадиган ю~умли зооноз каеал­
ликдир. 

Этиологияси. Каса~ликни иктерorеморрагик лептоепира 1\УЗFа­
тади. У х.аракатсиз спирохета булиб бир нечта буралган жоАлари 
бор. (8-раем.) Лептоспиралар кундалангига булиниб купаяди. 
Улар эритроцитларни парчалаш (гемолиз) хуеуеиятига эга. I\уён­
нАнг 5% ли зардобида, агарда, фибриногенидан халое 'булган 5% 
1\онда купаяди. У еувда, нам ТУПРО1\да УЗО1\ яшаА олади. к.изи­
тилганда ва ~уёш "ури таъеирида тезда х,алок БУлади. 

ЭпидеМИОЛОГИJlСИ. Табиатда инфекциянинг аеоеиА манбаи ка­
ламушлардир. Каламушларда Jiептоепироз КасаJIЛИГИ еурункали 
давом этади ва улар еийдиги ОР1\8ЛИ таШl\арига куп МИ1\АОРда 
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9 - р а с м. Лептоспироз. Лептоспираиииг циркуляцияс". 

лептоспиралар ЧИl\аради ва -СУВ, Tynpol\ ва 03ИI\-081\ат маJ\СУЛОТ­

ларини ифлослантиради ва сунгра лептоспиралар одамларга Юl\а­
ди. (9-расм) Ифлосланган сувда чумилганда ёки СУВ ичганда ин­
фекция осонгина Юl\ади. Лептоспироз ОЗИI\-ОВl\ат омборларида, 
магазинларАа, ошхонаJlардаишлайдиган кишиларда куп учраЙди. 
Шунингдек, у шахтёрлар, шоликорлар, СУ8 I\увурлари - канали­
зация системалари ,ишчилари орасида J\IJM тез-тез учраб туради. 
Лептоспироз асосан спорадик куринишда кузатилади. Эпидемия­
си кам учраЙди. Лептоспироздан сунг 5 йилдан куп саl\ланадиган 
иммунитет I\олади. 

ПатогеиеэИ'. Лептоспира одам организМ'ига ОFИЗ, куз, бурун 
ШИЛЛИI\ пардалари ва терининг шилинган жойидан киради Ба 
лимфа ~aM I\OH ОРl\али таРl\алади. I\oHra тушган лептоспира бу­
тун организмга таРl\алади (бактериемия). 4-5 кун давомида бак­
териемия ва интоксикация давом этади. Лептоспиралар жигарда, 
буйракда, лимфа безлари.ll.! ва БОШl\а органларда купаядилар. 
Паренхиматоз гепаТИ1 ривожланадJt·. Эритроцитларнинг гемолизи 
ЮЗ беради ва саРИF паАдо булади. Интоксикац.ия Оl\ибатида I\OH 
томирларининг эндотелияси зарарланадп ва I\OH томир деворлари­
нинг 9'тказувчанлиги купаяди. Натижада буАракда, упкада, эндо­
кардда, терида, куз коньюнктивасида I\OH I\YАилади. Геморрагик 
диатез аломатлари паАдо БУлади. Баданда папула ва петехия­
лардан иборат тошма тошаДИ. БуАракда иекроtик нефроз ривож-
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лаиади, уиииг каиалчалзрининг эпителtlялари х,ам зарарланади. 

Текширилганда альбуминурия, олигурия аник,ланади. Касаллик 
ОFИр утганда к,онда азот купанди. 

Касалликнинг 4-6 кунидан бошлаб к,онда антитеJюлар пайдо 
булади ва улар 10 кунгача купайиб боради. Натижада лептоспи­
раларнинг органларда купайиши сусАяди. КеАин лептоспиралар­
юt организмдан чик,ариш даври бошланади ва сунг организм леи­
тоспиралардан халос булади. 

Клиникаси. Инкуб~.цион давр 1-2 ~афта давом этади. Касал­
лик тусатдан бошланади. Беморни эти увишиб, к,алтирайди ва "а­
рорати кУтарилади. Кучли интоксикация безовта к,илади. Бемор­
нинг дармони к,уриб, бушашади, бошик,аттик, ОFРИЙДИ, к,усади, 
ичи кетади, мускуллари к,ак,шаЙди. Болдир мускулларининг .оFРИ­
ши жуда характерлидир, у 3-4 кун давом этади. Беморнинг баша-

. раси к,изарган ва буртган БУлади. Учук, тошади. Баъзан касаллик 
бошланган'да бемор баданида к,изамик,дагига ухшаш тошма тоша­
ди. Беморнинг ТОМОFИ ОFРИЙДJof, "алк,уми к,изаради. Касаллик бош­
лангандан 3-4 кун YTraqA беморнинг кузи ва бадани сарrаяди. 
Сарик, кам ёки куп булиши мумкин. 

Касаллик ОFИР утганда геморрагия белгилари куринади. Ба­
данга петехия тошма тошаЩI. Терида, шиллик, пардаларда, тиш 
милкида к,он к,уйилиш аломатлари куринади. Бемор к,он аралаш 
I\усади. Сийдик, баЛFам I\OH ара.lIJlшган БУлади. Беморнинг ОFЗИ 
тахир булади; кунгли айнайди, баъзан к,усади. I\OH аралаш ичи 
кетади ёки ичи келмаЙди. Беморнинг жигари катталашади. Уч­
дан бир бемоР1t8рда талок, "ам каттаJ)~шади. Беморларнинг деяр­
ли х,аммасида- буйраклар заеар;rf'il.нади. Сийдикда эритроцитлар, 
ок,сил модда, ~алин цилиндри куринади. Касаллик энг зурик,к,ан 
ваl\тда олигуряя, бемор а"воли тузала бошлагач nолиурия була­
ди. Доимо микрогематурия аник,ланади. Сийдикда ут пигмент­
лари, уробилин БУлади. Баъзан I\окда к,олдик, азот купаяди. 
Иситма даврида 6еморнинг боши к,аттик, ОFрИЙДИ, уйк,уси к,очади, 
безовта БУлади. 

Беморларнинг 10-15 фоизида менингеал симптомлар аник,JJа­
нади, орк,а мия суюк,лигида менингитга хос узгаришлар топила,q.и. 
Касаллик ОFИР утганда, нефрозо-нефрит аnоматлари куринади, 
бурундан, бачадондаll, упкадан к,QН келади. Жигар дистрофияси 
кам учраЙди. 

Касалл-икнинг тусатдан бошланнши, к,алтираш билан "арорат­
ни ЮI\ОРИ кутарилиши, к,айталайдиган иситма ва болднр мускул­
ларининг ОFрИШИ, геморрагик синдром, баданни саРFайиши, та­
ЛОI\НИНГ катталашиши, буйракда юз берадиган узгаришлар - Ва­
сильев-Вейль касаллигига характерлидир. ~apopaT 5-10 кун да­
вомида юк,ори булиб туради ва сунгра секин-зста пасаяди. Орада 
3-15 кун trгач х,арорат яна кутарилиб 3-8 кун trгач пасаяди. 
икgинчи марта "арорат кутарилганда интоксикация биринчи га л­
дагидан камрок, булади. КасаЛЛИКRИllГ бундай рецидив и 1-2 мар-
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та камдан-кам 3 марта l4\аЙтариnади. Касаnnик одатда 3-3,5 ~аф­
та Д_ВОМ этади. Баъэаи 2-3 ойгача ч9зиnади. 

I\OH текulириnганда - гнпохром анемия (40-50% гемогnобин 
2-3 мnн эрнтроцнтnар), ретикуnоцитоз, нейтрофиn nейкоцитоз 
(12000 ....... 20000) аНИl4\nанади. Интоксикация камайиши биnан аста· 
секин nейкоцитоз камая боради. Лейко~итар формупада чапга 
сиnжиш метомиеnоцит ва миеnоцитnаргача б9лади. Эозинофил­
пар камаяди ёки эса бутунnай Й914\0лади. ЭЧТ 40-50 мм/с гача 
тезnашади. Тромбоцитлар ми~Дори камаяди. 

СОFайиш даври 2-3 ойгача ч9зиnади. Бемор анча ваl4\тгача 9зи­
га келолмай; кам ~YBBaT б9nиб, силласи l4\уриб юради. К9пинча 
беморлар ~еч l4\андай ~олдн~ аломатларсиз СОFайиб кетадиnар. 

Асоратnари. Васиnьев-Вейль касаЛЛИгига купинча пнеВМОНИJl, 
плеврит, бронхит, перикардит, миокардит, отит ~9шилади. К9з 
коньюнктивасига, тур пардасига ~OH ~уйилади, иритлар, иридо­
циклитлар учраЙди. 

Лаборатория диагностикаси. 1. Бактериоскопик усуn. Бемор­
нинг ~арорати ю~ори б9nган Ba~Tдa BeHa.z:.aH 1 мл ~OH олиб 2 мл 
цитрат ~ушилади, сунгра центрифугада аЙлантирилади. Сую~лик­
нинг чуккан ~исмидан суртма тайёрлаб Романовский усули билан 
буялади за микроскоп остида кУрилади. Чукмадан томчи ~aM тай­
ёрлаш мумкин. 2. Агглютинация - лизис реакцияси. Бу реакцйя 
касалликнинг биринчи х;афтаси охиридан бошлаб ижобий натижа 
беради. Бу реакцияда агглютинация билан бир Ba~Tдa лептоспи­
раларнинг. Лf{ЗИСИ (емирилиш) юз беради. Шу сабабдан агглЮТИ­
наЦИII-ЛИЗИС реакцияси деб юритилади. Реакция титрининг 1 :200 
ва ундан купи диагностик ~иммаlfга зга. 3. Биологик усул. Бе­
морнинг 14\0НИ ёки сийдигини (2-3 мл ми~дорда) денгиз чуч~аси 
~орин БУШЛИFига 1оборила~ ва 15 кун кузатилади. Агар беморда 
Ваоольео- Вейль касаллиги булса, денгиз ЧУЧJ\аси 4-5 кун утгач 
касалланади. Уларда саРИF ва геморрагик синдром ривожланади, 
сунг "айвонлар ~алок буладилар. 

Давоси. Пеници.[IЛИН билан даволаш яхши натижа беради. Бу 
препарат 1).-6 кун~давомида кун ига 3 дан 12 млн Бирликкача мус­
кул орасига юборилади. Тетрациклин "ам кунига 0,8-1,2 .грамм­
дан 5-6 кун ишлатилади. Касаллик ОFИр утганда иккала антибио­
тик бара вар ишлатилади. Лептоспирозга ~арши у-глобулин х;ам 
~Улланилади. У ~иринчи куни 10-15 мл, кейинги икки кун даво­
\1:ида 5-10 мл дан мускуллар орасига юборилади. Булардан таш,,-а­
ри интоксикацияга ~арши ва бемор организмининг куч-~увватини 
оширадиган, ички органлар функцияларини нормаллаштирадиган 
дорилар ишлатилади. к.Он о~ишни тухтатиш учун кальций хло­
РИд, викасол берилади. Витаминлар бериш "ам тавсия ~илинади. 

Сари~сиэ nептоспироэ (сув иситмаси) 

СаРИI\СИЗ лептоспироз (сув иситмаси) лептоспиралар ~yзpaTa­
диган 300Н03 касалликдир. У иситма, коньюктивит ва ~ap ХИЛ 
тошмалар билан характерланади. 
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ЭтнологИясн. Сарн~сиз лептоспирозии турли лептоспнралар 
L. grippotyphosa, L. Ротапа, L kazachstonica, L. canicola, L .ta­
rassoffi ~~ЗFатади. Улар спиралга "9'хшайди, ~аракатчан, K~H­
далангига булиниб ·купаяди. к.уёи зардоби ~ушилган озу­
~a моддаларида 25-37 даража ~apopaTД8 купаядилар. Хлорид 
кислотаси ва аскорбии кислотаси уларни бир неча мииутда ~алок 
~илади. ОддиА дезинфекция ~илаДиган моддалар ~aM ~лдирадн. 
Кул ва ~овуз сувларида, нам тупро~да 3 кундан 25 кунгача тн­
рик са~ланадилар. 

Эпндемнологнясн. Сари~сиз лептоспирознинг манбаи сич~ои­
симон каламушлар ва боU.ща ~ашаротхур кемирувчи ~айвонлар­
дир. Бу ~айвонлар дарёларнинг суви о~майдИган ~уло~ларида ва 
бощо~ликларда яшаЙди. Бундай жойлар сари~сиз лептоспироз­
нинг табиий учо~лари ~исобланади. 'UUy сабабдан бу касаллик 
дарё буАларидаги сув хал~об булган ва бот~о~лик жойларда уч­
раЙди. Инфекциянинг табиий учо~ларида сув ~авзалари ва -бот­
~о~ликлар касал кемирувчи ~айвонларнинг сийдиги билан ифлос­
ланган БУлади. Уй сич~онлари, ~opa моллар, отлар, чуч~алар ва 
итлар и,ушимча инфекция манбаидирлар. СаРИFСИЗ лептоспИРОЗ 
билан касалланган ёки сорайган ~айвонлар сиАдиги ор~али жуда 
куп лептоспиралар чи~аради. 

Касаллик одамларга асосан сув ор~али ю~ади (ичганда, чу­
милганда) , мактаб ёшидаги болалар ёз ва~тида куп чумилганлик­
лари учун, бу касаллик купро~ учраЙди. Лептоспиралар купинча 
алиментар йул билан ю~ади (сув, касал х;аЙl30нларнинг сути, 
уларнинг сийдиги билан ифлосланган ози~-ов~ат ма~сулотлари 
истеъмол и,илинганда). Инфекция KOfr'raKT йули билан х;ам ю~а­
.з.и. Чумилганда ёки х;айвонлар парвариш ~илинаётганда тери­
ни шилинган, жоиидан лептоспиралар кириши мумкин. 

Патогенез". Лептоспиралар одам организмига алиментар й~л 
билан ва шилинган тери ори.али киради ва регионар лимфа без­
ларида J<упайиб, кейин ~OHгa тушади. Бактериемия 5-8 кун' давоу 
этади. ОргаНИЗМда антителолар туплана бошлагач лептоспиралар 
жигар, талои. ва буйракларда урнашади. Бу органларда дистро­
фик узгаришлар юз беради. Сунгра лептоспиралар сийдик ори.а­
ли таllщарига чи~арилади. 

Лептоспиралар таъсирида тери, мускуллардаги капиллярлар­
нинг эндотелийсида узгаришлар юз беради. Жигар ва тало~да 
дегенератив уэгаришлар ривожланади. 

Клиникаси. Инкубацион давр 5-12 кун давом этади. Касаллик 
тусатдан бошланади. Беморнинг эти увишиб ~алтирайди, ~apopaT 
39-40 даражагача кутарилади, боши, мускуллари, айни~са бол­
дир мускуллари, бели ~атти~ ОFРИЙДИ, БУшашади. Беморнинг ба­
шараси, куз склераси ва коньюнктиваси ~изэради. Баъзан учу~ 
тошади. Томори ~изаради, баъзан ангина аломатлари куринади. 

КУПЧИЛIIК беморларда касалликнинг 3-б-кунларида баданда. 
~ул оё~ларда розеола ва папуладан иборат тошма тошади, тош­
ма 2-3 кунда йун;олаДИ7 Баъзан 10~11 кунгача саи.nанади. Кам-
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ДаН-кам ринит ва бронхит аии~ланади. Касалликнинг бирикчи 
кунларида диспептик СИМПfомлар (к}iнrил аАнаш ~уснш ич ке­
тиш) б~лкши мумкин. Жигар, тало~ озгина кат;алашади: ВаЪЭII 
~ОJ]ларда Пастернацкий симптоми, аии~ланадн. Сийдикда ~ис~а 
муддатли альбуми~урия бfлади. Интоксикация натнжасида бе­
мор карахт б}iлиб- ётади ба'Ьзан ала~лайди, ухлай олмаАдн. Ваъ­
зи ~олларда м~ингеал симптомлар БОрлиги аии~ланади. )\аро­
рат 5-10 кун ю~ори бfлиб туради ва сfигра секин-аста пасаяди. 

Веморлариинг учдан бирида касаллик рецидиви юз беради. 
Вундай ~олларда ~apopaT пасаАиб нормал ~олга кenгач, 2-7 кун­
Д~H cfHr яна к~тарилади ва 12-18'соатдан 3 кунгача муддат ~T­
гач .пасаЯдИ. 

к.ОН текширилганда лейкоцнтоз, нейтрофилез, анэозинофилия 
ва ЭЧТ нинг теэлашгани ани~:ланади. 

Лаборатории диагиостикаси. Харорат ю~ори б~либ турганда 
(1-6 кунлар) ~OH олиб эардобли оэу~а моддасига зкилади ва 
томчи ~aMдa суртма тайёрлаб б~ялади ва с9нгра микроскоп ос­
тида к}iрилади. 2-3 ~афтадан бошлаб сийдикни бактериологик усул 
била" текширилади. 

8-10 кунлардан бошлаб агглютинация - лиэис реакцияси ~f­
Йилади. Диагностик титри 1: 100 ва ундан куп. 

Сари~сиз лептоспирознинг ~9!Fатувчи лептоспира денгиэ чуч­
~аларида касаллик ча~ирмаЙди. UUунииг учун биологи к усул 
~9лланилмаЙди. 

Дифференциал диагностикаси. Сари~сиз лептоспирозни грипп­
дан, ~орин тифидан ва Ку jf.ситмадан фар~лаш керак. Гр'Иппда 
бемор бошининг чакка ~исми ва ~ОШ-~ОВОFИ ОFРИЙДИ. Лептоспи­
роэда бошни ~аммаси ОFРИЙДИ. Лептоспирозда катарал аломат­
лар б9лмаЙди. Болдир мускулларини ОFрИШИ лептоспирозга жуда 
характерлидир. Гриппда бемор терлайди, лептоспирозда баданга 
тошма тошади, жигар ва тало~ катталашади. Гриппда лейкопе­
ния, лептоспирозда лейкоцитоз ани~ланади. к.орин тифи аста­
секин бошланади. Лептоспироз зса тусатдан бошланади. I\ОРИН 
тифида ~apopaT ~aM 4-5 кун давомида аста-секин к9тарИлади. 

к.орин тифида мускуллар ~атти~ ОFрИмаЙiИ. Лептоспирозда тош­
ма к9п булади ва 3-4-кунлари пайдо б9~ди. к.орин тифида эса 
иккинчи ~афтанинг бошида 5-10 та розеола элементлари пайдо 
бfлади. к.орин тифида ~ориннинг унг паст I\всмида топиладиган 
симптомлар лептоспирозда булмаЙди. к.орин тифида лейкопения, 
нисбий лимфоцитоз, анэозинофилия, лептоспиро:зда эса лейквци­
тоз булади. Бактериологик ва серологик усуллар билан текши­
риш натижалари мцсалани узил-кесил ~ал ~илади. 

Ку иситма ва лептоспирозда бир-бирига ухшаш симптомлар 
бор, уларни бир-биридан ажратиш баъзан ~иАин булади. Ку иснт­
мада к~пинча пнеnмония белгилари топилади. Упканинг пастки 
I\исмида Я~ЛИFланиш белгилари, упканинг илдиз I\исмида жоА­
лашган лимфа безла,рининг катталашгани (реН,тген суратида ЯI\~ОЛ 
куринади) ани~ланади. Ку иситмада комплемент бириктириш 
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реакцияси ва Бернет риккетсняnари биnан ~rйиnадиrав arr~· 
нация реакцияси ижобиА натижа беради. 

Давоси. Сари~сиз лептоспнрозда пенициnnин яхши натижа 
беради (кунига 1 мл -1,5 мn дан 5-7 куи давомида мускул ора­
сига юборилади). Ундан таШlC\ари тетрациклин, террамицин х;ам 
ишлатилади. 

Касаnnикнинг бошлаНFИЧ даврида (3-4 кунлар) лептоспироз­
га ~арши зардоб ишлатилади. Кунига 200 мл дан Везредко усули 
билан юборилади. Охирги Аилnарда гаммаглобулин ишлаТИЛМОJl\­
да. Веморнинг а~волига lC\араб интоксикацияга Jl\арши ва функ­
ЦИJltи бузилган органлар фаолиятини тузатиш учун тегишли до­
рилар ~aM lC\~лланила;Юl. 

Профилактикаси. Хамма имкоинятларни сафарбар lC\илиб ка­
nамушларни lC\ириш керак. ОЗИJl\-ОВlC\атларни пана жоАда. саlC\лаш 
эарур. Одамлар яшайдиган хоналарда, омборларда СИЧJl\ОН ва ка­
ламушлар купайишига Аул lC\уАмаслик эарур. Шахта, кон, ер lC\a­
зиш ишларида ишлаАдиган одамлар lC\алин жомакор ва этик ки­
йишлари керак (теридан лептоспира кирмаслиги учун). Лепто­
спироз учраб турадиган жойда ах;оли специфик вакцина билан эм­
-ланади. Вакцина чалажон Jl\илинган лептоспирадан таЙёрланади. 

ИЕРСИН~О3ЛАР 

Иерсиниозлар интоксикация ва аллергияга хос белгилар х;ам­
да лимфа безларининг эарарланиши аломатлари билан характер­
nанадиган уткир ЮJl\уМЛИ касалликлардир. Ву касалликлар гуру­
х;ига ула~, сохта туберкулёз ва ичак иер,синиози киради. 
" 1894 йилда француз олимИ Иерсен биринчи булиб улат микро­
бини топди. Шу сабабдан бу микроблар иерсинлар деб ва улар 
IC\УЗFатадиган кас:алликлар эса иерсиниозлар деб юритилади. 

ИЧАК' ИЕРСИНИ03И 

Ичак иерсиниози меъда-ичак йулининг зарарланиши, интокси­
кация ва аллергия аломатлари билан характерланадиган зооноз 
касалликдир. . 

ТарихиА маълумот. Ву касаллик х;аlC\ида биринчи маълумот 
1923 Йилда ЭЪЛон Jl\илинди (шлейфстейнн ва М. Колеман). 1940 
йиллардан бошлаб бу касаллик ер юзида кенг таРlC\алганлиги 
lC\аАд Jl\ИЛИНДИ. 1974 й~лда беморларкинг сони ер юзида 4000 дан 
куп БУnди. Хозирги ваJl\тда ичак иерсиниози Оврупо. Осиё. Амери­
ка ва Африканинг 30 дан oРТИJl\ мамлакатларида учраб туради. 
1978 йилда илгариги СССР худудида 300 дан куп одам иерсиниоз 
билан касаллангани Jl\айд Jl\илинди. 

Этиоnогияси. Ичак иерсиниозини М;УЗFатувчи микроб ver­
sinia enteroco1ica грамсалбиЙ. майда. таёJl\ча Jl\иёфасндаги бак­
терия БУлиБ. унинг хипчинлари бор, х;аракатчан, оддий ОЭУlC\а 
моддаларида купаяди. Вуялганда икки учн KYnpolC\ ва уртаси кам-
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pOI\ буялади. Унинг 30 дан 1<УП ееро~огик хиллари маълум. 3-5 
--8 ва 9 ни серологик хиллари б&мор одамларда топилrан. 

Иереиниалар паст ~apopaTдa (масалан, музлатганда) бемалол 
к~паяди. ~8йнатганда тезда ~алок б~лади. Оддий дезинфекция­
ловчи моддалар таъеИРИД8 нобуд б~лади. 

Эпидемиологияси. Касаллик микроби табиатда ЖУД8 кен,г 
тар~'алган. Уни тупро~да, еувда, турли ~айвонлар (I\уён, тулки, 
маймун, маЙД8 паррандалар" денгиз Ч~Чl\алари, 6аЛИl\лар, моnлюе­
калар ва уй ~айвонлари (от, эшак, Ч~Чl\а сигир, I\Y 1% , эчки, итлар) 
винг ахлатида топиш мумкин. Иерсиниоз би.'1ан каса.манган ~ай­
вонлар баъзан ~алок б~лади. 

Одамлар учун инфекция манбаи уй ~айвонлари ва майда Ke~ 
мирувчилардир, одамдан одамга жуда камдан-кам Юl\ади. 

Инфекция аnиментар й~л билан Юl\ади. Касаллик к~пинча 
иерсиниоз микроби билан ифлоеланган гушт ма~сулотлари, са б­
завотлар, сут ва сув истеъмол I\илинганда Юl\ади. Иерсиниоз КУ­
пинча чаl\ало~ болаларда учраЙди. У йилнинг COBYI\ ойларида 
купаяди. Касаллик к~пинча спорадик шаклда, баъзан эпидемия 
тарзида I\айд I\илинади. 

Патогенези ва патологи к анатомиясlC. Иереиниалар ОFИЗ 0РI\З­
ли ОШl\озонга тушади у ерда I\иеман ~алок БУлади. Тирик I\ОЛ­
ганлари ингичка ичак ШИЛЛИI\ пардасига ва лимфа безларига 
киради. ШWЛЛИI\ парданинг микроб кирган жойида ЯЛЛИFланиш 
жараёни ЮЗ беради. Лимфа томирлари б)'йлаб иерсиналар мезен­
териал лимфа безларига боради ва у ерда ~aM ЯЛ,ЛИFланиш жа~ 
раёни ЮЗ беради (мезоденю:). Баъзан катарал ва геморрагик ап­
пендицит ~aM ривожланади. Лимфа безларидаги ТУСИI\НИ енгиб 
утган иерсиниалар ~OHгa тушади ва бактериемия бошланади. 
Бактериемия натижасида куп ички органлар аввало жигар ва та­
ло~ зарарланади. Артрит, остит, миозит, нефрит, уретрит, холе­
цистит, ирит ва бош~а органларда турли хил узгаришлар юз бе­
риши мумкин. Маълум Ba~T утгач,бемор организми иерсиниага 
ва унинг токсинига нисбатан ута сезувчан булиб I\олади (сенси­
билизация) . 

Мезентериал лимфа безларида гиперплазия ва бош~а лимфа 
безларида майда-майда абсцесслар пайдо булади. 

Ингичка йчакнинг дистал ~исмида яра ва некроз аломатлари 
ЮЗ беради. Ичак деворларида флегмона ва гангренага хос белги­
лар пайдо булади,. Умуман ичакда, мезентериал безларда ЯЛЛИF­
ланиш, геморрагия, некрозга хос аломатлар ани~ланади. 

Клииикаси. Бу каеалликда асосан ичак ва мезентериал без 
ларда узгаРЫlJлар ЮЗ бер'ади (гастроэнтерит, энтероколит, гаст' 
роэнтероколит. мезентериал лимфаденит. терминал илеит, уткир 
аппендицит). Бундан таШl\ари моноартрит, тугунчали эритема, 
лимфоденнт, конъюнктивит, ИРИДОЦИКJIИТ, гепатит, холецистит, 

нефрит, vретрит ва бош~а уэгаришлар "iaM у,чраЙди. 
Инкубацион давр 15 соатдан 4 кунгача давом этади. Касаллик 

купинча бирданига бошЛанади. Бемор эти увишиб ~алтирайди, 
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~apopaT 38-39 даражагача кутарилади ва бир неча соатдан 5-7 
кунгача ЮI\ОРИ булиб тур'ади. Веморнинг боши, мускуллари, кунг· 
ли аАнаб I\усади, ичи .кетади. I\орнннинг уиг томони орриАди. 

Веморнинг кузи ва томори I\изарган, лимфа безлари катталаш' 
ган булади. I\оринни пайпаслаб курганда орриАди. Купинча жи· 
гар катталашади, гепат'Нт аломатлари куринади. 

Касалликнинг 2-3 "афталарида бемор баданига эшакемига 
5·хшаш тошма тошади, туг.Унчали эритема l:Iа артрит 6елгилари 
куринади. Шартли равишда иерсиниознинг l\уАидаги клиник хил­
лари ажратилади: 

1. Гастроэнтероколитик ХИJШ, 2. аппендикуляр хили; 3. артри­
тик хили; 4. Септик хили; 5. Билинар-Gилинмас белгилар билан 
утадиган хили; 6. СуБКЛИНИI< хили. 

ГаСТРОЭlIтероколитик хили. Ву, купинча чаl\аJIOI\Jlарда ва i О 
ешгача булга н болаларда учраЙди. Беморнинг эти увишиб, ~apo­
рати кутарилади, кунгли айнаб I\айт I\илади, I\ОРНИ орриАди. 
Бир кеча-кундузда 15 мартагача "он ва йиринг аралаш ичи кета­
ди. Ахщпи саССИI\ БУлади. Иерсиниознинг бу хили 2-15 кун да­
вам этади. Баъзан интоксикация кучли булади, дегидратация ало­
матлари пайдо БУJlади ва бемор улади. 

Аппендикуляр хили. Бу купинча 10-30 ёшдаги одамларда уч~ 
раЙДи. Тусатдан бошланади. Х;арорат кутарилади, I\ОРИН оррий­
ди, бемор кунгли айнаб I\усади. Беморни асосан I\ОРИН оррири 
безовта "илади. Баъзан "орин ОFРИРИ тухтайди ва 3-4 кундан 
сунг яна безовта "ила бошлаАди. I\ОРИННИ пайпаслаб курганда 
илеоцекал сох,ада каттаЛЗlllГан лимфа безлари аНИl\ланади. 1\0-
рин мускулларининг изтиробланга1tЛИГИ белгилари пайдо булади. 
Бундай х.олларда купинча янглишиб «уткир аппендицит» диаг­
нози "УЙилади. 

Артритик хили. Бу хили 40-50 ёшдаги кишиларда учраЙди. 
Касаллнк ~apopaT ва интоксикация аломатлари билан бошлана­
ди. Иккинчи ~аф'rадан бошлаб полиартрит ривожланади. Бурим­
лар шишиб "изаради. l\аТТИI\ орриЙди. Гепатит, уретрит, миокар­
ДНТ белгилари х.ам аНИl\ланади. 

Септик хили. Бу I\артайиб I\олган кишиларда ва чаl\аЛОl\лар­
да учраЙди. Х;lIрорат ЮI\ОРИ булади. беморнинг боши l\аТТИI\ ор­
оиАди, I\айт I\илади, ичи кетади. Купинча гепатит ривожланади. 
Баданда геморрагик тошма пайдо БУлади. Жигар ва таnо" катта-
лашади. Баъзан интоксикация кvчли булиб бемор улади. j 

Билинар-билинмас беnгилар билан утадиган хили. Беморни 
I\ОРНИ озгина орриб ичи бузилади. 1-2 кундан сун г а~воnитуза­
лади. Х;арорат нормал ёки субфебриn буnади. Диагноз асосан 
лаборатория текширувлари натижасига I\араб аНUl\nанади. 

Субклииик хил и (бактерия таwиб IOрувчилмк). Бактерия та­
ши() юрувчилик I\ИСl\а муддатnи ва, сурункали б~JlИШИ мvмкин. 

К~пинча иереиииоэ енгиn ва уртача ОFирnикда утади ва б~ltJор-
лар сорайиб кетадилар. ; 

ДиаГНОСТl.каси. Ка<;аnnик клиник СИМПТОМn8рининг энг ltJ~ИМ· ... 
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лари меъда-J{чакнинг зарарланиши синдроми ва токсик-ал'леРГИf{ 
аломатлари~ир. Вирданига аича одам касалланиши ~aM диагноз 
учуи му~имдир. Варибир диагноз узил-кесил бактериологик ва 
серологик текшириш натижасига ~араб ~ал ~илинади. 

Вактериологик текшириш учуи 'бемор "они, ахлати, ликвори, 
йиринг, кесиб олинган аппендикс булакчаси тегишли озу "а му­
~итига экилади. Серологик усуллардан агглютииация ва эгри 
гемагглютинация реакциялари ~УллаНllлади.. Иерсиниознинг эксп­
ресс диагностикасида иммунофермент усули ва антителолик диаг­
ностикум билаи ~уйиладиган эгри гемагглютинация реакциясн­
дан фоЙдаланилади. 

Ичак иерсиииозини саnьмонеnлёздан, дизентериядан, эшери­
хиоздан, сохта туберкулёздан, уткир аппендицитдан, ревматизм. 
дан, полиартритдан, вирусли гепатитдан, сепсисдан фар"лаlll 
керак. 

Давоем. Ичак иеРСИЮIOЗИНII даволашда левомиuетин ва тетра­
циклии гуру~ига кирадиган антибиотиклар ЯХIllИ натижа беради. 

Тетрациклин 0,3 дан бир кунда 4 ма~алдан 7-10 кун босим 
берилади. Левомицетин 0,5 дан бир кунда 4 ма1\ал 7-10 кун босим 
берилади. 

Аминогликозидлар (канамиuин, гентомицин, нсомиции) ва 
стрептомицин ~aM ишлатилади. 

Ни'{оят нитрофуран препаратлари х.ам (0,1 дан бир кунда 
4 ма~ал 7 кун босим берилади) ~УлланилаДIl. Этиотроп препарат­
лар билан даволаш иерсиююзнинг JlOкализациялашган формаси­
да 7-14 кун, Tap~o~ формасида эса камида 14 кун давом 'нади. 

Профилактикаеи. Сальмонеллёзда амалга оширнладнган тад­
бир-чоралар ичак иерсиниозида ~aM ~улланилади. 

СОХТА ТУБЕРКУЛЕЗ 

Ву касаллик нситма, интоксикация, скарщiтинадагига ухшаш 
тошма ва меъда-ичак йулининг зарарланишнга оид белгилар би­
лэн характерланади. 

ТарихиА маЪJlУМОТ. Ву касалликни ~УЗFатувчи микробни 
1883 йилда Маляссе ва Биняль топдилар. 1895 йилда Эберт бу 
касалликдан улган ~аЙВОНJlарнинг ички ортанларида худди тубер­
кулёздагига ухшаш буртмалар '{ОСИП булишини ани~лади ва ка­
салликни сохта туберкулёз (псевдотуберкуnёз) деб аташни тав-
сия ~иnди. I 

1959 йилда Узо~ UПар~да сохта туберкулёз эпидемия куриии­
шида кенг тар~алгани ~айд ~илннди. Ву касалnикнинг кnиникаси 
скарnатинага ухшаш буnганлиги туфайли уни «Узо~ UПар~~а ман­
суб скарnатинага ухшаш иситма:. номи билан '{ам юритишади: 
КеАинчаnик бу касаллик бош~а жойларда "ам учраши маълум 
б~nди 

1965 Аилда В. А. 3намеискиА беморnар ахлатидан касалnик 
микробини ажратиб олишга му~аффа~ б~лди. В. А. 3наменский 
~зига ана шу микробни ю~тирнб У ~а~ИИiатда ~aM сохта туберку-
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лёЗН/I I\узruтувчи микроб эканини иебот "илди. Кейинги йилларда 
бу касаллик ер юзинннг бош"а жоАларида (Шимолий ва Жанубий 
Америка, Европа, Япония, ~индиетон) ~aM учраши маъмул БУлди. 

ЭТНОЛОГНЯСИ. Сохта туберкулёзни I\УЗFатувчиеи yersinia 
pseudotuberculosis таёl\ча КУРИl:lИшидаги граммеалбий, майда мик­
робднр. Бу микробни буяганда икки учи "ую" буялади, уртаси 
эса кам буялади, спораси Ау". Капсула ~оеил "илади. У узининг 
фибринолитик хусусияти билан улат микробидан фар" "илади. 
Хипчинлари бор, ;.;аракатчан. Бу микроблар сову" ;.;ароратда ози,,­
ов"ат ма>;сулотларида, еувда жуда узо" Ба"т тирик са"ланадилар. 

Баъзи озу"а моддаларида купаядилар ~aM. ~уёш нури таъеири­
да ва I\УРИТllлганда ;.;алок БУлади. I\айнатилганда дар>;ол улади. 
ОДДflЙ дезинфекцияловчи моддаJlар уни улдиради. Бу микробнинг 
турли хиллари бор. Беморларда купинча 1 хили, камро" III-IV 
хиллари учраЙди. . 

Эпидемиологияси. Сохта туберкулёз З00НОЗДИР. Табиий шароит­
да инфекция манбаи асосан ёБВОЙИ ва одамлар яшайдиган жой­
ларда исти"омат "иладиган (синантроп) кемирувчи ~аЙвонлардир. 
Улардан таuща'рИ бу инфекция "орамоллар, "уй-эчкилар, отлар, 
эшаклар, нтлар, мушуклар, ТОБу"лар Ба бош"а ларрандаларда 
>;ам учрпЙди. 

Касал ;.;аЙвонларнинг ахлати Ба сийдиги ор"али чи"арилган 
микроблар атрофдаги СУБНИ, саБЗ0вотларни ози"-ов,,ат ма;.;су­
лотларини ифлослаЙди. Касаллик купинча сабзаБот,ларни ~сеИl\да 
пиширмасдан истеъмол "илиш натижасида ю"ади. Сохта тубер­
кулёз купинча спорадик куринишда учраЙди. Баъзан эпидемия 
тарзда х.ам кенг т3[щалади (айни"са сув ор"али ю""анда). Бу 
касал.1lИК купинча интернатларда, бо:liалар БОFчалари, яслиларда 
учраЙди. 

nатогенези ва патологик анатомияси. Касаллик микроби СУБ 
на 03ИI\-ов"ат билан оrиз ор"али кириб ичакка тушади. Лимфа 
йуллари ор"али мезентериал лимфа тугунларига боради Ба у ер­
да купаяди. Сунгра "онга тушиб бактериемияга еабаб БУлади. 
Куп утмай микроблар паренхиматоз органларда урнашиб олади. 
Бактериялар емирилганда токсинлар ажраб чи"ади Ба у интокеи­
кацияга сабаб БУлади. Деярли ~aMMa ички органларда дистрофик 
ва дегенератив узгаришлар юз беради. 

kлиникаси. Сохта туберкулёзнинг клиник кечишида 5 давр аж­
ратилади: 1) инкубацион даБР, 2) бошлаllFИЧ' давр; 3) каеаллик­
нинг тула РИБожланган даБРИ; 4) касалликнинг эури"иш Ба реци­
дивлари даври; 5) еОFайиш даБРИ. 

Инкубацион даБР 3-18 кун давом этади. БошлаНFИЧ давр то 
бемор баданига тошма пайдо булгунга "адар (1--5 кун) давом 
этади. Сохта туберкулёз бирданига бошланади., Беморнинг х;аро­
рати 38--40 даражагача кутарилади. Боши, мус~уллари, БУFимла. 
ри ОFРИЙДИ, дармони "урийди, иштах;аси Йу"олади.· Бошланишда 
тумов аломатлари куринади, ТОМОFИ "ирилади, ютганда ОFРИЙДИ. 
Сунгра бемор кунгли аАнаб "усади" баъззн ,ичи ·~еТ,ЗЩf, "орни oF-
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риЙди. Беморtiинг юзи, б9йни ва ~fл-оё~ бармо~лари ~изаради. 
Тсмок. ~изарган ва шишган булади. 

Касаnлиk тула ривожлаиган даврда ~apopa;' ю~ори булиб ту­
ради, интоксикация кучли булади ва ички органларнинг эарар-
ланганига хос симптомлар куринади. \ 

Касалликнинг 1-6-куиnари 60-70 фоиз 6еморларнинг бада­
нида ХУДДИ скарлатииадагига ухшаш тошма пайдо БУлади. Бе­
морнинг юзи ва бошида тошма БУлмаЙди. Касаллик орир утганда 
баъзан тошмалар геморрагик тус опади. Баъзан скарлатинадагига 
ухшаш тошмадан кейин бемор баданида папула элементлари ку­
риниши мумкин. СОХТа туберкулёз тула ривожланган даврда Рум­
пель-Леде симптоми ижобий булади. Танглай ~изаради, ~атти~ 
танглай чегараси я~~ол куринади. Лимфа безлари катталашади. 
Бу даврда куп беморларда артралгия ва полиартрит белгилари 
пайдо булади. БУFИМ ОFРик.лари беморларни анча безовта к.илади. 
Ни('бий брадикардия, гипотония ани~ланади. Иштах.а мутлаl,о 
ЙУ~олади. Бемор кунгли айнаб l\аЙта-к.аЙта к.аЙт ~илади. Бемор­
nарнинг ярмисида терминал илеит симптомлари куринади. Илео­
цекал сох,ани пайпаслаб курганда мезентериал безлар катталаш­
ганн ани~ланади. Купинча жигар зарарланади (паренхиматоз ге­
патит, холецистит ва холангит аломатлари пайдо булади). Парен­
химотоз гепатитнинг х.амма симптомлари куринади. 

Бемор I\онида лейкоцитоз (10000-30000), нейтрофилез, лим­
фопения ва ЭЧТ нинг тезлаШГ8НИ (20-55 мм) аНИl\ланади. Бу 
даврда буйрак зарарланганига XOL аломатлар пайдо булади 
(протеинурия, микрогематур"ИЯ, цилиндру'рия). Касаллик орир 
yтraHдa менингизм ва бош мия зарарлапганига Хос .аломатлар 
куринади. Касалл'икнищ; бу даnри ·5-7 кун давом этар.и. 

Касалликнинг ЗУРИI\ИШ -Ба рецидивлари даври. Бу даврда ка­
саллик рецидивлари ани~ланади. Купинча битта, камрок. икки ва 
учта рецидив учраЙди. 

Сорайиш даврида х.арорат пасаяди, ички органлар функцияла­
ри асли х.оnига келади, интоксикация ва касалликнинг боuща ало­
матлари Йу~олади. Бемор бадани пуст ташлаЙди. 

Умуман сохта туберкулёз 10 кундан 3 ойгача, купинча бир ой 
давом этади. 

Клиннк симптомларига к.араб сохта туберкулёзнинг I\уйидаги 
кЛиник формалари ажратилади: 

1). Абдомина~ формаси; 2) скарлатинага ухшаш формаси; 
3) артралгик формаси; 4) сари~ билан утадиган формаси; 5) ка­
тараn формаси; 6) аралаш формаси; 7) генерализациялашган фор­
маси. 

1. Абдоминал формаси. 40-55 фоиз беморларда учраЙди. Тер­
минал илент, эltтерит, гастроэнтерит, мезентерRТ аломатлари 

ани~ланади. Купинча ·реЦИДИВJlар учраЙди. Баъзан тошма курин­
маАди. 

2. Скарлатинага ухшаш форМ.аси. 20 фоиз беморларда учраЙди. 
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Иситма. тошма ва интоксикация биnан характерnанади. Камдан, 
кам рецидивлар учраАди. 

З. Артралгик форма. 15 фоиз беморларда учраАди. Ю~ори ~a­
рорат ва интоксикация биnан бир ~aTopдa артралгия ва полиарт' 
рит аломатлари к9ринади. 

4. Сари~ билан утадиган формаси. Бу кам учрайди (5·7 фоиз). 
Иситма. интокснкацня билан бир ~aTopдa паренхиматоз гепатит 
симптомлари учраЙди. 

5. Ката рап форма. ~aвo й9ллари ЯnЛИFЛанганига оид симп­
томлар (рикит. фарингит, трахеит. бронхит) я~~ол куринади. )\а­
рорат субфебрил ва интоксикация кам БУлади. 

Генерализациилашган форма. )\арорат ю~ори. интоксикация 
~учли буnади. Экзантема ани~ланади. UПу каби ички органлар ва 
марказий нерв системасининг зарарланишига оид симптомлар б9-
лади (менингит, менингоэнцефаJJИТ). Бу форма 3 фоиз бемор­
ларда учраЙди. Беморнинг а~воли ОFИр булади баъзан улиш ~ол­
лари учраЙди. 

Диагностикаси. Сохта туберкулёзнинг диагностикасида лабо­
ратория усуллари му~им роль УЙнаЙди. 

Бектериологик усул. 5еморнинг ахлати, ТОМОFидаги шилим­
ши~ ~айта-~айта экилади. Бунда Петерсон ва Кук усулидан фой­
даланилади (бу бактериялар паст ~apopaTдa ~aM фосфорбуфер 
эритмасида купая олади). 

Серологи к усулла.р. Агглютинация ва эгри гемагглютинации 
реакциялари ~Улланилади. Агглютининлар касалликнинг биринчи 
~афтасида пайдо булиб З-~афтасида жуда купаяди. Агглютина­
ция реакциясининг энг кам титри 1 :200 дир. 

Давоси. Левомицетин яхши натижа беради. Левомицетин бир 
кунда 2-2,5 граммдан 2 ~афта берилми. 

Касаллик рецидиви юз бермаслиги учун организм куч-~увва­
тини купайтирадиган дорилар ишлатилади: пентоксил 0,2-0,4 гр 
дан бир кунда 4 ма~алдан 4-5 кун басим, метилурацил 1-2 грамм 
дан кунига 4 ма~ал 4-5 кун босим берилади. Пирогенал 1 мл дан 
кунига бир ма1(,ал 3-4 кун босим мускул орасига юборилади. Про­
дигиозан 1 мл. дан ку~ига бир марта 4-5 кун босим мускул ора­
сига ю60рилади. 

Интоксикацияга ~арши дорилар, касаллик ОFИР утганда кар­
тикостероидлар ~Улланиладн. Кенг ми~ёсда аллергия ~алатига 
~арши препаратлар, патогенети\( ва симптоматик дорилар ишла­

тилади. 

ПРОфИJlактикаси. Профилактик чаралар аввало инфекция ман­
баига ~арши ~аратилган булади. Беморлар тез.тlикда касалхона­
га ёт~изилади. Сув х.авзалари, ози~-овк.ат СaJ,ланадиган, тайёрла­
надиган, сотиладиган ЖОЙJlар доимо санитария 'назоратида були-
ши зарур. _ 

Касаллик УЧОFида дезинфекция- амалга оширилади. 
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ТОКСОПЛА3МО3 

Токсоплазмоз беморнинг нерв системасида jOз берадиган уз­
гаришлар, гепатоспленомегалия, лимфоденопатия, миокард ва 

скелет мускулларининг зарарланиши .билан таърифланадиган ка­
салликлар. 

Тарихий маълумотлар. Токсоплазмозни ~УЗFатадиган бир х.у­
жайрали паразитни 1908 йилда итаnьян олими Сплендоре ва 
француз олими Ш. Николь топдилар ва уни Toxoplasma деб ата-
дилар. . 

1930 йилларда д. Н. 3асухин ва Н. А. [айский токсоплазмани 
кемирувчи х.аЙвонларда булишини ани~ладилар. 1954 йилдан 
бошлаб Е. Н. Павловский рах.барлигида планли равишда токсо­
плазмоз устида тад~и~от ишnари олиб борилди. 

Этиологияси. Токсоплазмозни ~УЗFатувчи бир *ужайрали То­
xoplasma gandii protozoo' хилига мансуб паразитдир. Ву токсоп­
лазманинг шакли унинг ривожланиш даврига ~араб уэгаради. 
унинг таш~и куриниши ярим ойга ухшайди, узунлиги 4-7 ммк, 
эни 2-4 ммк. У икки ~аватли Щl.рда билан уралган. Романовский 
усули билан буялганда протоплазмаси х.аво рангига, ядроси эса 
TY~ ~изил рангга БУялади. Судралиб-судралиб х.аракат ~илади. 

Токсопла~ма х.ужаЙра ичида яшайди, мононуклеар-фаroцитар 
системаси х.ужаЙраларида узунасига булиниб купаяди. У уз ичи­
дан урчиш усули билан х.ам купаяди. Токсоплазма купайгач ху­
жайин х.ужаЙралар емирилади ва. таш~арига чи~~ан ёш токсо­
плазмалар бош~а х.ужаЙра.naрга киради ва яна купайишда давом 
этади. 

Токсоплазмалар мушуклар ва мушук авлодига кирадиган 
бош~а мушукснмон х.аЙвонлар ичагининг эпителия х.ужаЙралари­
ди жинсий йул билан ~aM купаяди. Ву эпителия х.ужаЙраларида 
токсоплазма кетма-кет булнниб купаяди (шизогоний) ва меро­
зоитлар пайдо БУлади. Мероэоитлар кейинчалик эркак жинсий 
х.ужаЙраларга (микрогаметалар) ва УРFОЧИ жинсий ~ужайралар­
га (макрогаметалар) аЙланадилар. Микрогамета ва макрогамета­
лар бир-бирига ~ушилиш натижасида ооциста х.осил булади. 
Ооциста пардага уралгац булади в.а катталиги 20-100 ммкни таш­
кил ~илади. ХаАвонлар ахлати билан ооцисталар таш~арига чи­
~арилади ва. таш~и мух.итда уэо~' са~ланади. Или~ х.арорат, нам­
лик ва кислород булган шароитда ~ap бир ооциста ичида бир 
неча кундан сунг иккита спороциста ~осил булади. Хар битта 
спороцистада 4 та спороэоит буладн. Бу",дай ооцисталар иива­
энон хусусиятга эгадир. 

Токсоплазманинг ~ap хил штаммлари мавжуд, улар бир-бири­
дан вирулентлиги ва антиrен туэилиши бнлан фар~ ~нлади. Ток­
соплазмалар нсси~лнк ёки кимёвий моддалар таъсирида х.алок 

булади. 
Токсоплазмалар TOBY~ эмбриоиида, тирик ту~ималарда купая­

дн. Лаборатория ~айвонларининг ~орин БУШЛИFига юборилса 
х.ам токсоплаэмалар теэда купаяди. 
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Эпидемиоnогияси. Токс()пnазмознинг. манбаи ~ap хиn. ёввоltи 
ua уй \айвонnари ~aMдa паррандаnардир. Ву ~айвонлар орасида 
ва~ти-на~ти биnан токсоплазмоз эпизоотияси учраб туради. ~ай­
вонnарда токсоплазмоз купинча абортга сабаб булади. Токсоп­
лазмознинг табиий эндемик УЧОl\лари мавжуд, Эндемик УЧОl\да 
яшовчи ~айнонларнинг деярли ~аммасида токсоплазмоз борnиги 
аНИl\ланади. УЙ J\айвонларидан I\орамол, I\уйлар, эчкилар, отлар, 
эшзклар, туя.~ар, ЧУЧl\алзр, нтлар, мушуклар; уйда яшовчи сич, 
"он ва каламушлар, ТОВУl\лар, урдаклар, F'озлар, сайрайдиган 
I\ушлар инфекция манбаи булиши мумкин. АЙНИl\са мушуклар 
хавфлидир. Касал,лик одамга аnимеитар йул билан Юl\ади. Таш­
I\зрига ЧИl\зрилган цисталар гушт I\иймасинннг мазаеини куриш­
да, яхши пишмаган гуштни ейишда ЮI~ади .. Мушукнинг ахлати 

билан ифлосланган сув, ОЗИI\-ов"ат, идиш-тово" ОРl\али ~aM ю"и-
,ши мумкин. Вевосита мушук билан контактда булиш ~aM хавфли. 
Лаборатория шароитида шнJlингзн терн Орl\3ЛИ ЮI\ИШИ J\aM мум­
кин. Одамдан-одамга Юl\маЙди. ~омиладор аёлга токсоплазмоз 
ю"са, ундан I\ориндаги болага утиши мумкин. 

Токсоплазмоз J\aMMa ерда ва йилнинг J\aMMa фаслида учраши 
МУМI\.'ин. Бу инфекцияга одамларнннг берилувчанлиги жуда куп 
эм ас. Урта J\исоб билан одамларнинг 20-30 фоизига токсоплазма 
Юl\l\ан. Токсоплазмоз КУПРОI\ ёшларда учраЙди. 60 ёшдан кейин 
кишилар жуда кам касалланади. 

Патогенези. Токсоплазмалар ингичка ичакнинг пастки "исми­
да ШИЛЛИI\ парда ОРl\али кириб лимфа йуллари буйлаб мезенте­
риал лимфа тугунларига боради ва бу_.ерда купаяди. Лимфа ТУ­
гунларида ЯЛЛИFлаНIIШ жараёни ривожланади ва гранулемалар 
пайдо БУлади. Кейин токсоплазмалар "онга тушиб бутун орга­
низмга таРl\алади. Сунгра улар МОНОНУI{леар - фагоцитар сиете­
маси органларида (жигар, таЛОl\, лимфа тугунпари) урнашиб 
олади. Бу паразнтлар нерв системаси, миокард скелет мускулла­
рига уч булади, шу органларда удар купаядилар. КеАинчалик 
иммунитет шакллангач цисталар (тухумлар) пайдо булиб, улар 
умрбод саl\ланиши МУМКИН. Нерв системада, мускулларда нек­
розлар J\ОСИЛ БУлади. КеАин бу некроз булган жойлар кальций 
тузлари билан тулиб бекилади. Организмда аллергияга хос уз­
гаришлар юз беради. 

Токсоплазма Юl\l\ан кишиларнинг купчилигида касалликнинг 
биринчи латент формаси шаклланади' ва инфекцион жараён бу­
тунлай компенсацияланган БУлади. Токсоплазмоз ю,\,\анларнинг 
Фаl\ат 1 фоизида касалликнинг манифест формаси (рецидив би­
лан утадиган сурунка.iIи формаси) ривожланади. Жуда кам ~оллар­
да (0,2-0,5) фоиз беморларда ТОКСОIlлазмоз ОFИР утиши МУМКИН. 

Она I\орнида ривожланаётган болага токсоплазмоз ю,\са ку­
пинча бола ~алок булади ва у УЛJ\к 'ТУFилади, баъзан ТУFилган 
боnанинг биронта аъзоси кемтик булади. J\омиладорликнинг охир­
ги даврида болага токсоплазмоз ю,\са у генералиэацияланган 
токсопnаз~оз бнлан ТУFилади. 
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Токсоплазмоз билан оrриган беморнинг лимфа тугунларида 
I'нперплазия жараёни юз беради. гранулемалар пайдо БУлади. 
некроз Учо~лари.куринади. Касаллик оrир утиб бемор ,ало к бул­
ганда анеМIIЯ. шилли~ пардаларда ~OH ~уйилиши аломатлари, 

Жllгар ва Ta,10~ некроз участкалари, лимфа безларининг катталаш­

гаШI аИИl\лннаДII. \амма органларда ТРОфозоитлар борлиги КУРВ­
нади. 

TYFM3 ТОКСОl1лазмозда боланинг бош мияси етаРЛI4 ривожлан­
майди, бош мия ва узу.нчо~ мияда некроз аломатлари куринзди. 

Клиникаси. Бу инфекция твбиий шароитда Юl\l\ан таI\ДИРДа. 
касаЛJIИК купинча бирлзмчи латент ёки бирламчи ХРОI\ИК форма­
КУРIIНИlIIда Утади. Касаллик acta-сеКIiН ривожланади. Токсоп­
лазмоз TYFMa ва орттнрилган булади. 

Орттирилган токсоллазмоз_ Бунинг уч формаси маълум: 1) ут­
кир токсоплазмоз; 2) хроник токсоп.лазмоз; З) латент токсоплаз­
моз. 

Латент токсоплазмоз уз навбатида икки ХИJI булади: 1) Бир­
ламчи латент токсоплазмоз. Бу токсоплазмозда клиник симптом­
лар курилмайди (камдан-кам касаллик зури~иши мумкин), 
2) Иккиламчи латент форма. Бу формада беморда касалли~нинг 
~олди~ симптомлари ани~ланади ва тез-тез ЗУРИI\ИШ белгилари 
куринади 

Уткир токсоплазмоз. Тусатдан бошланади, )f,apopaT кутарила­
ди, кучли интоксикация булади, жигар ва таЛОI\ !<аттаJlзшади. 
Бемор баданида )f,ap хил тошмалар куринади. Энцефалит аломат­
лари пайдо БУлади. Касаллик ОfИР утади ва купинча бемор )f,a­
лок булади. Бемор соrайган )f,олларда касаллик симптомлари 
аста-секин камайиб сунади ва иккиламчи хроник формага Утади. 
Ву формада асосан резидуал аломатлар куринади (эпилепсия, 
жинни санrилик). 

Хроник токсоплаэмоэ. Токсоплаэмознинг бу формаси аста-се­
кин ривожланади. Субфебрил )f,apopaT, хроник интоксикация ва 
турли орган ва системаларнинг (нерв системаси, куз, миокард, 
мускуллар ва бош~аларнинг) зарарланишига оид симптомлар би­
лан характерланади. Беморларнинг дармони ~урийди, ишта~аси 
ёмон булади, УЙI\УСИ бузилади, боши Оl'рийди, тажанг булади. 
Хотираси ёмонлашади, юраги уйнайди, мускуллари, БУl'имлари 
I\а~шаб Оl'рийди_ 

"'амма беморларда субфебрил )f,apopaT ани~ланади, лимфа 
тугунлари (буйии, ~улти~ ости, чов лимфа безлари) катталаша­
ди. Ваъзан мезентериал лимфа тугунларининг зарарланиши 
аппендицитга в'а ана шу лимфа тугунлари,Нинг сил касаллигига 
ухшаб кетади ва диагностик хатоларга сабаб БУлади. Жигар ва 
тало~ ~aM катталашган булади. Купинча мускуллар )f,зм зарар­
ланади. Баъзан бурим оrри~лари беЗ0вта ~илади. Гипотония, та­
хикардия, экстрасистолия, юрак чегарасининг чапга 'кенгайгани, 
юра к тонининг БУFи~лашгани ва бош~а миокардит белгилари 
аНИl\ланади. Нерв системасинннг зарарланишнга онд симптомлар 
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я~~ол ани~ланвди: салга жа~ли 
чи~иши, тажанглик, невроз ва 

истерия аломатлари, диэнцефал 

синдромга хос белгилар курин~­
ди. Х;амма Ba~T вегетатив БУЗfУН­
ликлар БУлади. Вулардан таш­
~ари, эркакларда импотенция ~o­
лати, аёлларда ~айз куриш цик­
.lJининг бузилиши учраЙди. Вош~а 
ички секр;щия беэлари функ­
циясининг бузилиш аJIоматлари 
~aM куринади. 

к.онда лейкопения, нейтропе­
ния, нисбий ЛИМфоцнтоэ ани~ла­
нади. 

Токеоплазмознинг латент фор­
маеи. Касалликнинг бу формаси­
да кли~ик симптомлар булмай­

ди. Диагноз лаборатория усули 
билан текшириш натижаЛi::lрига 

10 - Р 3 С м. TYFM3 токсоплазмоз. асосланган ~олда аНИl\ланади. 
БолаНIIНГ J~уллари рнвожланмай TYFM8 токеоплазмоз. Ву фома-

,\олган инфекция трансп.rlацентор йул би-
лан онадан болага ЮI\ИШ натижасида ривожланади. TYFMa 
ТОКСОПЛ8ЗМОЭНИНГ уткир, хроник, латент ва резидуал формалари 
маълум. Тугма токсоплазмознинг уткир формаси ОfИР утади ва 
иситма, интоксикация, макулопапулеэ тошма, энцефалит белги­
лари ва кузнинг зарарланиши билан характерланади. Унинг хро­
ник формаси энцефалитнинг ~ОЛДИI\ белгилари (гидроцефалия, 
олигофрени~ симптоматик эпи~епсия ва к'з эарарланганига оид 

l\aTop аломатлар ) билан таърифланади. Вошланишда бу белгилар­
дан тапщари субфебрилитет, интоксикация лимфоденuпатия, мио­
зитлар аНИl\ланади. Кейинчалик бу белгилар аста-секин суниб 
ЙУl\олади .. (IO-расм) 

Диагностнкасн. Веморни синчиклаб куриш натнжаснда олин­
ган далиллар билан бирга лабораторияда текшириш натижалари 
диагноз учун асос булади. 

Серологик усуллардан комплемент бириктириш реакцияси 
I\Улланилади. Аллергик реакциядзн ~aM фОЙЩlлзнилади Терн 
орасига токсоплазмин юборилади. Серологик вз зллергик реак­
циялар СОFЛОМ одзмларнинг 30 фоизида мусбат нзтижа бериши­
ни наззрда тутгзн ~о.лда диагнQCТИК8' М'асаласини ~ал ~илиш ке-

рак. _ 
Серологик ва аллергик реакцияпариинг манфий натижаси 

токсоплззмоз AYI\ деб хулоса чи~арншга асос бул~ о~ади. Аммо 
бу резкцияларнинг мусбат натнжалари !еЮUИРIf.ТiгаU одам орга­
низмида шу инфекция борлигидан дарак беради 'jOJlQc. Токсоп-
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nазмоз диагнозн учун ал батта к~салликнинг характерли симптом-
лариборлиги ~исобга олиниши керак. Улар. J4\уАндагилар: УЗОJ4\ 
чуэилган субфебрилитет, хроник интокси~ация, лимфоденопатия, 
миоэитлар, юрак МУСКУ,JIинннг эарарланиши, гепатомегалия, хо­
рноретинит аломатлари. 

Лаборатории текширув.r.а~идан энг J4\имматлиси паразитоло­
гик усулдир. Беморнинг J4\онидан, ликворидан, пунктат ва лимфа 
бези, муртак бези биоптатларидан, шунингдек ушан одамнинг ор­
ганларидан тайёрланган суртмалврда бевосита токсоплаэмани 
топиш усулидир. TYJ4\J4\aH аёлнинг пщщентаси, ТУFилган бола ат­
рофидаги пардз ва СУЮJ4\лик~ам шу тарзда текширилади. 
Токсоплаэмаларни топиш учу н биологик усулдан х.ам фойдала­

нилади. Токсоплазмалар TOBYJ4\ эмбрионида ва тирик ТУl\ималарда 
КУ" айтир ил ади. 

Даваеи. Токсоплаэмоэнинг уткир формасида бевосита токсоп­
лаэмага таъсир J4\иладиган дори хлоридин (дараприм) ишлатила­
Щf. Хлоридин 0,025 гр дан кунига 3 мах.ал 5-7 ку,Н босим берила­
ДИ. Хлоридин билан бир ваJ4\тда сульфадимеэин (кун ига 2-4 
rраммдан 7-10 кун босим) берилади. Булардан таШl\ари амино­
хинол, хингамин, тетрациклин ва унга ухшаl.l1 антибиотиклар иш­
латилади. 

Токсоплаэмознинг хроник формасида бир ваl\тда 5--7 кун бо­
сим хингомин ва тетрациклин берилади. Худди шу ваl\тда носпе­
цифик десенсибилизаторлар (димедрол, пипольфен, супрастин, 
кортикостероидлар) таЙинланади. Токсоплазмин билан даволаш 
(спе1tИфИК иммунотерапия) Жуда мух.им. 

Токсоплаэмоэ билан ОFриган х.омиладор аёллар х.ам профи­
лактика учун иммунот.ерапия усули билан даволанади. 

~омиладор аёлга токсоплаэмоз Юl\са 2 курс химиотерапия 
амалга ОШI:рилади. АI мб бу химиотерапевтик препаратлар х.оми­
ладорликнинг БОШ/lаю ич 3 ойида х.омилага эарарли таъсир J4\ила­
ДИ. Шунинг учу!' .;qмиладор аёлларда токсоплаэмоэнинг клиник 
симптомлари БУJlмаган "олда ФаJ4\ат лаборатория текширувида 
мусбат натижа олинишига суяниб, химиотерапия амалга оширил­
маЙди. 

Профилактикаси. УА щароити.ца токсоплазмоэ учрайдиган 
х.аЙвон билан(масалан мушуклар) контактни камайтириш керак. 
Шахсий гигиена .J4\оидалариг~ J4\аТТИJ4\ риоя I\ИЛИШ мух.им. Гушт 
J4\иАмаснни тотиб куриЦJ, чала пишган гушт ейиш хавфлидир. Ай­
НИJ4\са профилактиi<а' чораларига х.омиладор аёллар эътибор бе-
ришлари керак. . 

АМЕБИАЗ 

Амёбиаз ам~балар J4\УЭF8тадиган беморнинг ЙУFОН ичагида 
яралар паАдо бу:ЛИши J3a 'ба1>ЗИ, турли оргаНJlарда абсцесслар 
РИ80жnаииши 'билан Т2 Ь(Jllфланадиган ва купинча сурунi<али да-
вом этадигак каСЗJJJ[(fКДНР. . " 

ТарнхНА ма'ъnумотлар. Амебиаэни J4\УЭFатадиган амёбзни 
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1-2 - ТУl\ИМО форм"си; 3-4 - ОР'.ОН" форм"си E~1amova histotytlca культурада к9паА· 
тирllлгвнДаГIl к9РИНИШ; 6-11 - тухумлври, 12-13 - ([огта mini,la); Enlamoebalenius, 

14-·:б-ЕпlаmоеЬа соll; 15-16 - тухумларн. 

1875 й;;лда петербурглик олим Леш топган. 1903 Йllлда Ф. Шауюн 
бу амёбани батафсил урганди на уни entamoeba Ilistolytica HOMI1 
билан адабистда ёритди. 1922 йилда бу касалликни даволашда 
ЮI\ЬРИ самара билан эметин деб аталадиган дори ишлатила бош­
ланди. 

Этиологияси. Entamoeba histolytica оддий ЖОJlиворлар гуру~и­
га киради ва унинг уч хил шакли бор: 

1: Вегетатив шакли ([ormamagna)·. Бу ~aттa (50 мкм боради) 
ва ~араl<атчан булиб, бемор ахлаТII бllлан таuщаР~lга чик,арнла­
ди. Эритроцитл'а'рни ютади. УНИIiГ плазмаСllда эритроцитлар кури­
нади. 

2. ОраЛИI\ шакли(fогmа minuta) - КИЧИКРОI\ змёба булиб, 
хам ,J\зракзт I\илади, эритроu.итлзрнfl юта олмаЙд.R.'Узмёбназдан 
СОFзяётгаll беморлзр ахлати ОРI\ЗЛИ чик,аРI1J1~ДИ. 

3. Ent. 11islolytica нинг тухуми. У думаЛОI\ l3а онал lIIаКЛlIда 
булиб, 1-4 »дроси 6улади. Улар ~мёбиазд.ан соrdlяётган беМОРJlар 
ва ТУХУМ Т3IJJиб юрувчилар ахлатнда б~'лал.и. и1-расм) 

СОFЛОМ кишилар ичагида учрайдиган оа касаллик чак.ирмаЙ­
диган. enl. colientllisto~ytica даНКIf'IИК булаДII' па эктоплазма 
ва эндоплазмаларининг чегараси ЯI\I\ОЛ кУринаДII., ютилган эрит, 
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роцитлар учрамайди ва орали~ формалари ~уритилг.анда, 40 дара­
жа исси~ликда, ~ap турли дезинфекцияловчи моддалар таъсирида 
тезда ~алок БУлади. Ent, histolytica нинг тухумлари анча чидам­
.оlИ, 0-5 даража совук.да бир ойгача ТИРIfК са~ланади. Улар ~ap 
турли дезинфекцияловчи моддалар таъсир"да "ам бир неча соат­
гач.1 тирик са~ланади .• Водопровод сувига I\ушилган хлор унга 
таъснр ~илмаЙди. 

Эпидемиологнясн. Амёбиаз ~aM бошк.а ичак ю~умли касал­
ликларига ухшаш йуллар билан юк.адн ва таРliiалади. Бемор ёки 
тухум ташиб ЮРУВЧИЛ,ар а?tлати ор~али ташк.арига чнк,арилган 
Епt. histolytica тухумлари санитария ва гигиена к.ондалари бузил­
ган шаронтда ОСОНГlIна сув, ози~-ов~ат, турли буюмлар ва ~ул 
ор~али СОFЛОМ одамларга ОFИЗ ор'<;али Юl\ади. Амёбиазнинг тар­
~аЛИШllда пашшаларнинг роли ~aM катта. Иссик. ИI\ЛИМЛИ жой­
ларда, жумладан Урта Осиёда амёбиазнинг таРl\алишига шароит 
l\улаЙ. Айни~са ёз-куз ва~тларида ари~ сувини куп ичиш, ~ул 
мепа, сабзавотлар куп истеъмол 1\ИЛИШ бу касаЛЛИКНИIIГ тарк.а­
Юlшига сабаб БУлади. 

Патогенези. ОFИЗ ор~али кирган амёба цистасидан ЙУFОН ичак­
да турт ядроли амёба чи~ади ва у ичакда па либеркюн безларида 
купая бошлайди ва протеолитик фермент (шилли~ парда ТУI\И­
масини емир"адиган модда) чнк.аради. х.алок булган ТУl\има пар­
чалари ва ЧИ1\ариладиган шилимши~ модда либеркюн безлари­
ни'нг БУШЛИFида ЙИFилади ва натижада безнинг урнида кичкина 
абсцесс пайдо БУлади. КеfНfнчалик майда абсцессчалар ривож­
ланиб бир-бирлари билан 1\ушилиб катта булади. У ичакнинг 
мускул 1\аватигача чу~урлашиб боради. Абсцесс ёрилганда унинг 
ичидаги патос ичакка Т'ушади ва чу~ур яра ~осил БУлади. Ана 
шу патоморфологик узгаришлар асосаи кур ичакда, S га ухшаш 
ичакда, камдан-кам ТУFрИ ичакда юз беради. Ичакдаги яралар­
нинг туби саРИ1\-ЯШИЛ рангда булиб, четлари нотенис ва ~изил 
булади. Яралардан 01\иб чи~адиган 1\ОН аралаш шилимши~ мод­
дада куп ми~дорда амёбалар булади. ЙУFОН ичак шилли~ парда­
си 1\исман шишган булади. Баъзи яраларнинг бита бошлагани ва 
ямо~ ~осил булаётгани куринади. Баъзи ~олларда ана шу абсцесс 
ва яралардан амёба ва бошк.а микроорганизмлар жигар вена 
томири ОРк.али жигарга тушиб абсцесс пайдо булишига сабаб бу­
лади. 

Клнннкаси. Жа~он СОFЛИк.ни са~лаш ташкилоти эксперт ~уми­
тасининг таВСИRсига кура амёбиазнинг асосан 3 хили ажратилади: 
1) ичак амёбиази; 2) амёбиазнинг ичакдан таш~и хили; 3) тери 
амебиази. 

Ичак амёбиазида инкубацион давр 20-30 кун давом этади. 
Касаллик купинча секин·аста бошланиб, беморнинг к.орни ог­
риб бир кунда 3--4 марта сую,\ ичи кетади. Кейин 1\ОрИII l'iаТТИI<;­
ро,\ ОFРИЙДИ, кетма-кет кучаник. ,безопта 1<;IIЛ(l}1.И, ахлатда 1I111mlМ-
11111,\, йиринг на ~OH кУринаДIf. МЯ'1,ЛУМ нак.т утгач a:'{.~(lT ,1l'()С<lll 
I\OH эралаш ШИЛИМШИl\дан иборат булади. J)сморнинг ахлати ху;\ди 
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малинадан I\илинган I\УЮI\ мураббога tхшаАди. Беморнинг дар-
• мони I\уриб иштах,аси б9Fила'ди. Лекин х,арорати иормал булади . 
. ЙУFОН ичак паАпаслаиганда бемор оrРИI\ сезади. Купинча амёби­
азни бошлаиишидаги белгилари уз-узидаи камайиб бемор­
"инг ах,воли бир оз тузалади ва касаллик суруикали формага 
Утади. 

Амёбиазнииг хроник формасига каеаллик белгиларииинг Bal\­
ти-вак,ти билан зурик,иб ва I\айталаниб туриши (рецидив) харак­
терлидир. Беморларнинг гщо-гох,о к,орни дам булиб ОFриАди, I\УЛ­
дираб туради. Дам ичи кетади, дам I\абзият безовта I\илади. 
Ахлатда ваl\ти-вак,ти билан шилимшик, ва 1\0H курицади. Касал­
ЛИК турли муддат оралаб ЗУРИl\иб ва I\айталаниб туради. ЗУРИI\ИШ 
баъзан араJ1аШ-l\уралаш х,ар хил ОВl\атларни' иетеъмол I\ИЛИШ 
Оl\ибатида юз беради. БОШl\а ваl\тларда сурункали амёбиаз са­
бабеиз ЗУРИI\ИШИ х,ам мумкин. 

'Сурункали амёбиаз баъзаи беморни кам безовта I\илади. Бош-
1\3 беморларда эса каСаЛЛИК ОFИР утади, бемор азоб чекади, озиб 
кетади, каМI\ОНЛИК юз беради ва бошк.а органларнинг фаолияти 
х.ам бузилади. 

Асоратnари. Баъзан амёбиаз биnан ОFриган беморларда гепа­
тит гепатохолецистит ва жигар абсцесси паiiдо булади, БОШl\ача 
айтганда амёбиазнинг ичакдан таШl\ариги хили ривожnанади. 
Бундай х,оnnарда одатда х,арорат кутарилади. Баъзан бу асорат­
дар 'амёбиаз симптомлари куринмаган ~аl\тда х,ам пайдо булиши 
мумкин. ~игар абсцесси купинча унинг унг .булагида пайдо бу­
лади. Баъзан бир неча абсцесс паifдо булиши мумкии. ~игар 
абсцесси уз ваl\тида даволанмаса ёриnади ва перитонит ривожла­
нади. Сурункали амёбизз билан ОFриган беморда баъзан ичак 
перфорацияси ва упка абсцесси пайдо буладн. Них.оят беморнинг 
ораЛИI\ сох,аси (промежность) терисида яралар пайдо булади ва 
амёбиазнинг тери ~или ривожланади. 

Диагностикаси. Амёбиазда х,ам асосий паТQЛОГИК Узга.ришлар 
худди бактериялар I\УЗFатадиган дизентерияга ухшаш ЙУFОН 
ичакда ЮЗ берэди. Шу туфайлн 6у иккала касалликии бир-бири­
дан фаРl\лаш жуда мух,им. 

Аввало амёбиазда колитик синдром деярли интоксикациясиз 
Утади. 

Бактериал дизентерияда эеа ~apopaT кутарилиб, интокси­
кация аломатлари пайдо булади ва сунгра колитик синдром бе­
зовта I\ила бошлаЙди. Лмёбиаз бошланганда асосан ЙУFОН ичак­
нинг унг томони зарарланади, бактериал дизентерияда - унинг 
чап томони яъни ЙУFОН ичакнинг. дистал I\исмида узгаришлар ЮЗ 
б~ради. !-мёбиазда ремиссия (каеаллик симптомлари ваl\'rинча 
куринмаидиган даври) УЗОI\ чузилиши мумкин, бактериа.1l дизен­
терияда у ан'ча I\ИСl\а булади. Бемор ахлатини микроскоп остида 
текширилганда макрофаг, плазматик х,ужайралар ва аRНИl\са 
эозинофилларнинг купаАгаилиги (70 фоизгача) аИИl\ланади. Буи­
даи таllщари к5'пиича Шарко-Лейден кристаллари курииади 
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Ни~оят бемор ахлатида ent. histolytica топилади. Бемор 
ахлатида куп МИi\дорда эозинофилларнинг ва Шарко-Лейден 
кристаллари топилиши ~aTTO амеба топилмаган ~олларда ~aM 
амёб~аз диагнози учун кифоядир. Ректаскоп билан текширилганда 
амебиазда ЙУFОН ичакдаги яра.IJар ора"tида ШИЛЛИi\ парда кам 
узгарган БУлади. Бактериал дизентерияда эса ШИЛЛИi\ парда 
ЯЛЛИFлангани аНИi\ланади. Беморнинг ичи келган за~оти унинг 
ахлатини олиб текширилганда купинча амеба топилади. Баъзан 
амёбани топиш учун бир неча марта текшириЦJ керак булади. Аме-

~бани топиш учун баъзан ре~таскоп ёрдамида ЙУFОН ичак шилЛlЩ 
nардасидан шилимши" оJiиб текширилади. Амеба топилганда амё­
биаз диагнози шак-шубх;асиз БУлади. Умуман ич кетиш касаллиги 
сурункали туе олганда албатта бемор ичагида амеба бор ёки 
ЙУi\ЛИГИНН аНИl\лаui керак. Амёбанинг nегетаТИD формаси таШi\И 
му~иrда тезда узгаради па х;алок булади. Шунинг учу н беморнинг 
ичи келгандан кейин уша за~оти текшириш керак, фаi\ат амёба­
нинг вегетатив формаси топилгандагина амёбиаз диагнози аНИi\ 
БУлади. Бемор ахлатида амеба цистаСИI1ИНГ топилиши амёбназ 
диагнози учун асос булолмаЙди. 

Балантидиазнинг клиникаси х;ам, бемор ЙУfОН ичакдаги уэга­
ришлар х;ам худди амёбиазга ухшаш булади. Уларни фаi\ат бемор 
ахлатини микроскоп остида текширилгандагнна бир-биридан фар\)-
лаш мумкин. ~ 

Прогнози. ИССИi\ ИI\ЛИМЛИ мамлакатларда амёбиаздаll улиш 
х,оллари 2-8 фОliЗНli таШКliЛ i\илади. Амёбиаз сурункали кзсал­
лик булганлиги сабабли б;l.:ьэн х;олларdа бемор ЖУд'а ор~щлаб 
кетади (кахексия) ва пировардида х;алок булади. Жигар абсцессн 
~aM баъзан беморнинг улимига сабаб булади. 

Давоеи. Амёбиазни даволашда i\улланиладиган дориларни уч 
гypy~гa булиш мумкиы: а) амёбанинг ораЛИi\ IlIЗКЛИНИ 
х,алок i\иладиган дорилар: ятрен ва диЙодохии. Бу дорилар сурун­
кали ичак амёбиаэининг ремиссия ваi\тида ва амеба ТУХУМЛЗрИНI! 
ташиб юрувчиларни даволашда i\улланилади. 

Ятрен. 10 кун давомидз 0,5 r дан 3 мах;зл берилади. Зарурият 
булганда 10 кун утгач даволаш курсини .l\аЙтариш мумкин.Шу 
билан ,бир ваi\тда ятрендан клизма i\ИЛИШ х;ам мумкин (1-,·2 r 
ятрен бир стакан ИЛИl, сувга солинади) . 

Дийодохин 10 кун давомида 0,3 г дан 2-3 мах,алдаи бериладщ 
б) Ичак ШИЛЛИi\ оардаси ва БОШi\а ТУi\ималарда (масалан жи~ 
гарда) жойлашган амё6аларга таъсир i\иладиган дорилар: эме­
тин, дегидроэметин, амбильгар (ниризадил, нитротамид азол). 
Эметин (солянокислый эметин) 5-6 кун давомида беморнинг МУС­
кули орасига ёки териси остиrа юборилади (беморнинг Х;ар ки­
лограмм ОFирлигига 1 мг дан эметин х,исобида). Зарурат бул, 
ганда эметин билан даволаш курсини 45 кун утгач ~айтариш 
'dумкин. Эметин билан даволаганда i\айт i\ИЛИШ, миалгия, неврит, 
миокардиинг эараРJJаниши к~би i\~шимча бе-!1гилар пайдо були­
ШИ мумкии. 
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Дегидроэметин 10 кун давомида бемор мускул и орасига ёКII 
териси остига юборилади (беморнинг ~a1> бир килограмм ОFИР­
лигИга 1,5 мг дегидроэметин ~исобида). ДеГlfдроэметин эметинга 
НJlсбатан б марта кучли таъсир "илади. 

Амбильгар дегидроэtlетиндан ~aM кучлидир. Веморга 7-10 
кун давомида ОFИЗ ор"али берилади (беморнинг ~ap бир кило­
грамм ОFирлигига 25 мг. дори ~исобидан). Амбильгар билан да­
воланганда беморни боши ОFРИШИ, баъзан унинг асаби ва ру~ида 
баъзи бир узгаришлар пайдо булиши мумкин. Ву дори фа"ат врач 
назоратида "Улланилади. 

Жигар амёбиазида хингамин (делагил, аролен, хлорохин) иш­
латилади. Хингамин ичакдан шимилиб "онга утади ва сунгра 
жигарда туплзнади. Даволаш 3 ~афта давом этади. Виринчи 
~афта дзвомида бемор >\ар куни 0,75 граммдан хингзмии "абул 
"илади, иккиичи х,афта давомида 0,5 дан ва учинчи х.афтада 0,25 
дан "абул "илади; в) Амёбиазнинг ~aMMa формаларида ишлати­
ладигви па универсал таъсир "иладиган дорилар: метронидазол, 

фаЗИЖIIН, фурамид. Ичак амёбиази билан оrриган беморга метро­
Нllдазол 5 I(УН даВОМllда 0,4 граммдан 3 Ma~aJI берилади. Ичакдан 
таlfщарн бошк,а аъзоларда жойлашган амёбиазда метронидазол 
2 ку" 0,8 дан 3 ма;.;ал ва сунгра 4 кун давомида 0,4 гр дан 3 мах,ал 
t"irРJlлади. 

ФаЗllЖIIН па ФураМJlД х,ам метронидазол каби ичак амёбиази 
на lIчакдан таllщари жойлашган амёбиазда ишлатилади. Фурамид 
;Jмёбиаз ЮI\,НШ хавфи булга н шароитда профилактика ма"садида 
\ам 1JIIIJlатиладн (х.ар Куtlи 2 таблеткадан "абул ~илинади). 

А:vIёбllаЗIIИ даволашда кенг спек:r.рда таъсир "иладиган анти­
БНОТIIК,lар J\зм l\Улланилади. Ву антибиотиклар амёбаларга эмас, 
б;)Лl\11 ичак Мl1крофлорасига таъсир ~илиб, уларнинг узаро МУ­
таllOсиблнгннн таъмннлаЙди. 

Беморга Оl\СИЛ моддаларга бой, ю"ори калорияли па вита­
мин.,аrн (С, В, В 2 , В 6 ) куп ов"ат берилади. Жигар, мия ва бош "а , 
оргаН:1ардз абсцесс юз берганда амёбага "арши дорилардан таш­
l\ЗРИ опер3ЦI1~ J\3M "илинади. Тери амёбиазига ятрендан тайёр­
ланган мзлх.ам ишлатилади. 

Профилактикаси. Амёбиазнинг профилактикаси хуДДИ бакте­
риялар к,узrатгаll дизентериядагига ухшаш асосан УМУМИЙ сани­
тария па шаХСllii гигиена ~оидаларига "атти" риоя "илишга к.а­
ратилган. Ах.оли орасида тушунтириш ва таРFибот ишлари ва 
бинобарин кишиларнинг санитария ва гигиена жих,аТИДI\Н мада­
IIlIЯТИНИ кутариш МУх.им ах.амиятга эгадир. 

Касалхона шароитида даволанган беморлар~и фа"ат "айта­
"а йта бактериоскопик текшириш утказиб, уларнинг ичакларида 
амёба ЙУ"JlИГИГЙ ишонч х,осил I\илингандан с9нггина уйларига 
жунатиш мумкин. 
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6P~ЦEnnE3 (I(OPA OI(COI() 
Бруцеллёз одамларга ~айвонлардаll ю~адиг.ан ва КУАинча су­

рункалн давом этадиган инфекцион-аллергик касалликдир. У ис"т­
ма, лимфогемопоэз органлаР!i, периферик нерв систеМ'аси, таянч­
~apaKaT органлари ва таносил аъзоларининг зарарланиши билаи 

'1Clърифланади. 
~ис~ача тарихий маълумот. Гиппократ (МIIлоддан олдингн 

160-377 йилларда яшаган) уз асарларида «тулк;инсимон иситма» 
деб аталувчи касалликнинг асос.иЙ. клиник аломатлари ~аl\ида 
ахборот берган. Гиппократнинг ёзишича «ТУЛI\инсимон нситмв» 
юк;ори ~apopaT, ~атти~ терЛаW," СУЯК, БУFИМ еа МУСl<улларнинг 
ОFрНШИ билан таърифланаДНJ l\аш~адарё чупонлари орасида «~opa 
и~co~» касаллиги утмишда ~aM маълум булган. А~оли к;у.tl-оёl\ 
GУFимлари, суяклари ва мускулл.аРИНИIIГ УЗОI\ муддат даВОМllда 
ОFРИШИНИ «~opa oI\COI\» деб юритадики, буаломатлар бруцеллёз­
га жуда характерлидир. 

Утган асрда яшаган маш~ур туркман табиби на бахшиси 1\0-
снмк;ули 1870-1880 йилларда айтган ашуласида: «Мана эчки 
иситма касаллигига ЙУЛНi\тирадиган халтаСИIIИ (елинини) осил-
1ириб келаётир» деб куЙлаЙди. Бу далиллар ~'pTa ОсиёllИНГ чар­
вачилик районларида яшовчихаЛl\лар бу касаЛЛIlК одамларга 
х.аЙвонлардан Юi\НШИНИ яхши билганларига асос БУлади. 

XIX асрнинг биринчи ярмида Мальта оролида турган инглиз 
'аскарлари орасида номаълум иситма касаллиги llИлдан-йилга куп­
pOI\ учрай бошлаЙди. 1861 йилда Mt::pcToH дсган врач номаълум 
касалликнинг клиник симптомларини текшириб, уни ало,\ида мус­
таi\НЛ касаллик эканини аdЙi\лайди ва «Мальта иситмаси» деб 
пашни таклиф этади. Лавид Брюс 1886 йилда касаллик сабаб­
чисини - майда, думало~ шаклдаги микроб.1арни топади. 1906 
йилда мальта иситмасининг одамга эчкидан IOI\ИШИ аНИi\ланди. 

Урта Осиёда бруцеллёз асосан ХХ асрнинг бошларидан урга­
нила бошлади. 1912 йилда Ашхободда врач А. А. Крамник Райт 
реакцияси ёрдамида иккита беморнинг мальта иситмаси билан 
QFриганини аНИl\лади ва бу беморларга касаллик эчкилардан 
Юl\l\ан деб гумон ~илади. 1913 йилда Тошкентда мол доктори 
В. Л. Якимов бир эчкини Райт реакцияси билан текшириб, унда 
мальта иситмаси борлигин,И топди, 1922 йилда янги ташкил этил­
ган Туркистон давлат университети медицина Факультетининг 
профессор и А. Н. Крюков Смирнов билан биргаликда 5 та бемор­
да мальта иситмасц борлигини аНИi\лади. 

Республикамизда бруц~ллёзни илмий асосда :геJ<ШИРИШ 1934-
1935 йиллардан qошланДи. Бу сох.ада профессор П. Ф. Самсонов 
на профессор Н, И. Рагоз,анинr хиэмати жуда каттз. 

Этиологияси.Вруцеллёзни i\УЗFаТУQЧИ бруцеллалар уч хил 
булади: 

1) Вгисе1lа melitensis 
2) Вгисеllа а bortus bovis 
3) Вгисеllа abortus suis 
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gr me1itensis касал ~уй ва эчкилардан ода .. га утиб, ОfИР бруцел­
.1ёзга сабаб булади. l:k abortus bovis касал сигирлардан одамга 
~тади ва еигил спорадик бруцеллёзга сабаб булади. Бруцеллёзнинг 
'бу хили илгари Банг,касаллиги деб ~aM аталган - Br. abortus suis 
касал чуч~алардан одамга утиб, уртача Оfирликда утадиган 
бруцеЛЛёЗни ~УЗFатади. 

Бруцеллаларнинг ю~орида аАтилган учала хили морфологик 
жи"атдан бир-биридан фарк. к.илмаЙди. Улар купинча думалок., 
овал ва камдан-кам таёк.ча шаклидаги маАда бактериялардан ибо­
рат. Бруцелланинг буйи 0,5 микро"дан 2 микронгача, эни 0,3 мик­
рондан 0,5 микронгача булади. Улар ~аракатеиз булиб, анилин 
буёl\лари билан яхши буялади, грам салбий, оддиА овк.ат МОд­
даларида купая олади, аммо жуда секин усади; бруцелла культу­
расини олиш учу н 2-4 "афта вак.т керак. Бруцеллалар одам ва 
"айвон организмидан ташк.арида жуда чидамли булиб, узок. вак.т­
гача ТIlРИК еак.лана олади. У лар муз ва к.орда 2 ойдан 4 ойгача, 
сутда 20 дан 60 кунгача, сариёFда 50-55 кунгача, пишло~да-
45 кунгача, гуштда 30-40 кунгача тирик са~ланади. Бруцеллалар 
I\YPYI\ ТУПРок.да ва чангда, кийим-кеч'акда 2 ой яшаА олади. У лар 
турли дезинфекцияловчи моддалар таъсирида нобуд булади. Тикка 
тушадиган к.уёш нурлари бруцеллаларни кун очик. булганда бир 
меча даl\Иl\ада, кун хирарок. булганда эеа УЗОFИ билан бир соатдЗ: 
улдиради. Бруцеллаларнинг одам ва х.аЙвон организмига зарарли 
таъсири уларнинг эндотоксинларига БОFЛИк.дир. 

Бруцеллаларнинг бир хил х.аЙвондан иккинчи хил J<;айвонга 
ута олиши (миграцияеи) бруцеллёзнинг эпидемиологиясида катта 
ах.амиятга эгадир. Br. melitensis к.УЙ ва эчкилардан сигирга ути­
ши мумкин-; бундай "олларда сигирдан одамга спорадик бруцеллёз 
:'\мас, балки эпидемик бруцеллёз юк.ади. Худди шунингдек, 
Br. abortus bovis билан Br. abortus suis х,ам бошк.а ~айвонларга 
(к.УЙ-эчкиларга) утиши м'умкин. Вг. abortus bovis нинг х,атто то­
вук.1\8 ута олиши сунгги йилларда иебот к.ИЛИIIДИ. 

I(асал х,айвоннинг сути, еийдиги, ахлати билан, аЙник.са х,ай­
вон бола ташлаганда, шу ча"ла бола, унинг пардалари, йулдоши 
ва бола теварагидаги суюк.лик билан куплзб бруцеллалар таш­
l\арига чик.ади. 

I Эпидемиологияси. Табиаrrда бруцеллёзнинг асосий манбаи 
касал х,аЙвонлардир. 

Одамларга бруцеллёз юк.иши купинча J\УЙ ва эчкилэр орасида­
ги бруцеллёз эпизоотиясига БОFЛИк. БУлади. Бруцеллёз фак.ат к.уй, 
эчки, сигир ва чУчк.алардагина эмас, балки эшак, хачир, туя, ку­
чук, мушук, каламуш, турли ёввойи х,аАвонлар; l1аррандалар ва 
бошк.э х,айвонларда х,эм учраЙди. Бирок. ·бруцеллёз бу х.аЙвонлар, 
дан одамларга кам Юl\ади. БруцеJJлёз одаМД8н-одамга жуда кам­
дэн-кам юк.ади. Бруцеллёз типик зооноз касаЛJJПКДИр. 

Бруцеллёз билан ОFриган х.аАвонлар купин~а бола ташлаЙди. 
У.лар аЙник.са ТУFаётганда ёки бола ташлаган 'вак.тда жуда х'авф­
ли булади, бруцел.лёз КИU:Пlларга куnинча шу'взк."да юк.ади. 
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х.а~вонлар асосан куклам ва ёэ ойларида ТУFади ёки бола таш­
ла.иди; одамларга Ьруцеллёз ю~иши 1\ам куклам - ёз ойларида 
I<YIJPOI\ учраЙди. 

l\ушхонларда, сут ~абул ~иладиган пунктлар, сут заводлари, 
ПИШJlO~ ва. сир пиширадиган корхоналарнинг ходимлари, шунинг­
дек тери заводларининг ишчиларига бруцеллёз ЮI\ИШИ мумкин. 

Бруцеллёз БИJlан ОFриган I\УЙ, эчки, сигир ёки ЧУЧl\ани уйда 
БОI\ИШ жу да хавфли, чунки 1\аивоннинг бруцеллёз билан ОFрига­
Нини купинча билиб булмайди, бундай 1\айвоннинг сутини истеъ­
мол I\ИЛИШ натижасида инфекция бутун оила аъзоларига ЮI\ИШИ 
м.УМкин. 

40рвачилик билан ШУFулланмайдиган па уйида мол бо~май­
диган кишилар ~aM сут, ~аймо~ ва пишло~, шунингдек кам ~OBY­
рилган ёки чала пиширилган гушт (масалан, кабоб) истеъмол I\ил­
ганларида уларга бруцеллёз Ю~ИШИ мумкин. 

Бруцеллез асосан подачнлар, сут СОFувчилар, чуч~а бо~увчи­
пар, ветеринария па зоотехника ходимлари ва БОШl\аларда уч­
раЙди. 

Булардан таш~ари, бр.Уцеллёз касал 1\айвоннинг ахлати туш­
ган гунг, тупро~, сув ОРl\али ~aM тар~алиши мумкин. 

Патогенезн. 6руцеллалар одам ва1\айnон организмига ШИЛЛИI\ 
пардалар (ОFИЗ БУШЛИFИ, конъюнктива ва жинсий аъзолар шил­
J/И'S пардаси) ва тери ор~али кира олади. Бруце.IJлалар организм­
га кириши учун тери ва ШИЛЛИI\ пардаларнинг кесилган, шилин­

сан булиши шарт эмас. Бруцеллалар одам организмига ~ай йул 
билан кирмасин (тер и ор~адими ёки ЩИЛЛИI\ парда ОРl\алими) 
6арибир лимфа йуллари ОРl\али регионар лимфа безларга етиб 
Сюради. Регион ар JIимфа безлари бруцеnлаларга I\арши биринчи 
барьер (ТУСИI\) ролини УЙнаЙди. 

Одам организми. биnан бруцеллалар уртасидаги курашнинг 
Оl\ибати уч хил буnиши мумкин. . 

Бнрннчн вариантн. Баъзан одам организмига бруцеллалар 
кирса ~aM касаллик ривожланмаЙди. Биринчи вариантни ~андай 
тушуниш мумкин? Бруцеллёзли 1\айвонлар БОl\иладиган махеус. 
чорва хужаликларининг ходимлари доимо касал 1\айвонларга ён­
дошганликлари сабабли, уларга бир неча марталаб бруцеллёз 
инфекцияси шуб1\асиз ю~ади. Биро~, организмга бруцеллалар. оз­
оздан кириб турар экан, макроорганизмнинг кучли 1\ИМОЯ меха­
низмини енголмаА регио"ар лимфа безларида лимфоцитлар ва 
макрофаглар томонидан 1\алок ~илннаверади. U1унинг учун ~aM 
бунда А кишилар организмнга бруцеллалар кенин куп МИl\дорда 
кирса ~aM, касаnлик авж олмаЙди. Ву кишилар бруцеллёз инфек­
цнясига ~арши иммунитетга эга булиб ~оладнлар. 

ИккИнчи вариант. Вруцелnалар одам организмиrа киргач, ре­
гионар лимфа беэларида S"рнашнб оли б, ~исман купаяди, лекин 
уларнинг "онга утиши учун I\улай шароит БУлмаЙди. Органиэм­
нинг лимфа беЗЛiiридан иборат барьери бруцеллаларни асосан 
"онга уткаэмай тура-оладн-ю, уларни ~алок I\илишга ожиэлик "н-
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лади. Демак, бруцеллалар асосан регионар лимфа безларида ca~­
ланади. БумдаА одамнинг саломатлиги аввалгича яхшн булиб ~o­
лаоеради. 

ИККИНLIИ вариантда, ~нмоя ме'ханизмларииинг уз ва~тида ишга 
солиниши натижасида инфекция организмга KeHl' тар~ала ОJlмаЙди. 
Бундай организмда бр.Уцеллёз касаллиги РИDожлаимаса ~aM, тур­
ли иммунологик жараёнлар юз берадм. ,Щунинг учун бундай ки­
шиларни лаборатория усуллари бliJlан тскширилганда мусбат 
натижа олинади. Организм билаli 6руцеллалар ур'тзсидаги бундай 
J\олатни бирламчи лаl'енци~"х.о,lf~ТI-(-деЙилади. Бнрламчи латенция 
х,олатинииг о~ибати 'икки ХИJl БУл.иiuи МУМКИII. 6зъзан, МIIЪЛУМ 
Ba~T утгач турли саба6лар билан орган~змнниг J\ИМОЯ механизм­
пари К'учсизланади, натижадз МЗ1<рqОРГ<ltJНЗМ билан микроб ур­
Тасидаги мувозанат холати бузилад~ "IЩ' реГИОНilЛ лимфа бсзлари­
даги бруцеллалар 1,0Hrз куплз-б ТYJl1ади ва бруцеллёз ИJlфекция­
сининг генерализаЦIIЯСИ ,бошланади. 

Бош~а ~ОJlатлард,а эса, Bal\T утиши билан ~акроогганизмдаги 
х,имоя механизмларнинг I\уввати ошиб боради ва бруцеллалар 
кувдан-кунга камайиб, IIНх,о.ят ~ут,rнщо ЙУI\ОЛЗДИ. ЯЪНlI организм 
бруцеллалардан бутунлзй ха,IЮС БУлз'дн. 

УЧННЧИ вариантн. Бруцеллалар регионар лимфабезларида тез­
лик билан купайиб, тез орада "онга утад:и 'Оа инфекцияиинг гене-
РЗЛИЗ31J.ИЯСИ бошланади. , 

Одам оргаиизмига l<ирган бруцеJlлэлар асосаи лнмфогемоnоез 
органлаРИl'а урнашиб олиб, купаЙlIllJда давом этади па турли па­
томорфологик узгаРИШJlарга сабаб б}'лади. Бруцеллёз билан OF­
риган одамнинг I,ОIНlД3И, Сllйдигидан па таЛОFII, жигари, кумиги, 
ТУРJlII лимфа безларидан бруцелла--кулы'урасн олинади. KYM~K­
дан бруцелла КУJlьтурасини олиш (МI1ЭЛО!<УЛЬ,тура) клиникаларда 
диагностика маl\садида I\Улланилади. 

6руцеллёз инфекцияси турли ~айвонларда па одамда ~ap ХИЛ 
муддатгача давом этиши мумкин. Масалан, I\уйларда бруцеллёз­
IIИНГ уткир даври УЗОFИ билан 1,5-2 ойдан СУНГ суна бориши 
э~сп{'риментал текширишларда иебот I\илинган. Орадан 3-4 ой 
Bal\T у-тгач, бруцеллёзли 1\9йлар~ииг к9пчиnиги бруцеллалардан 
БУТУН.'lаЙ халое БУлаДII. 

Одам организмида бруцеллёз н.нфеI.<цИ,ЯсИнинг .генерализацияси 
бошлаllгач, ,макроорганизмнинг J\ИМОЯ механизмл'ари билан бру­
целлалар урrасида катта кураш кетади. Аl\сари бруцеллёз 
инфекциясининг генерализацияси, бошлангач бемор орга­
низмида спецнфик антителЬлар -НUlJ1аб ЧИl\ариш в-?, фарщитар фао­
лият кучаяДм' оргаНИЗМ,НИJfГ ~ужаЙра. ~a ~Уl\има.{l-~рид.а' бруцеллёз 
антигенига нисбата 11 ута сезу~чан.т.щк., (сеt'!си(5НЛИЗ,4:lI,I.!:II}) х.олати 
пайдо БУлад~. Урта ~ИС(jб бl-\лан 2-;-3 ~афтадаlt 2.~З:,ОЙ ваl\Т УТ­
гач бруцеллезнинг генер.а.1Изацняси acta-,уею1,Н ~УНр боради, шу 
билан бирга оргзнизмнинг турли, жойларида ,(/I<;ocatt таЯI;IЧ-J\ара­
кат органл~рида, нерв'системаси,цз .на та нщил ·op~~Hna.p~ll.a) .бру­
целлалар урнашуви натижаСида мз>\алnий .узГ1tри!U:лрр,- метас-
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таэлар паАдо б9лади. 1\он ор~али айланиб юрган бруцеллаларнинг 
шароити организмнинг ~имоя механизмлари таъсири остида ёмон­

JIашади ва улар ~.о~улаА му~итдан четлашиб. турли органларга. 
шу жумладан ретикуло.-эндотелиЙ системасининг органларига 
яширинади. ШундаА ~илиб. бруцеллёз инфекциясининг локализа­
цияси бошланади. Ма~аллий 9згаришлар (метастазлар) пайдо 
булган Ba~TдaH бошлаб бруцеллёзнинг уткир даври сурункали 
даВр'га Утади. 

Касалликнинг сурункали даври бошлангандан кейин ~aM бру­
целлалар лимфа-гемопоэз органларидан. ва~ти-ва~ти билан ~OHгa 
утиб Т'уради. Касалликнинг генерализация билан бошланишинн, 
сунгра организмда турли ма~аллий узгаришлар (метастазлар ) 
пайдо булишини ва ни~оят. бруцеллаларнинг ва~ти-ва~ти билан 
~OHгa утиб туришини назарда тутиб, бруцеллёзии уз мо~ияти билаll 
септик касаллик деБJliисоБласак БУлади. Вруцеллёз ~а~и~атан ~aM 
узига хос септик ~асаллик БУлиБ. бунда дастлабки септик учо~ 
nимфа-J'емопоэз органларида булади. Дастлабки септик уч?~дан 
бруцеллалар ва~ти-ва~ти билан ~OHгa утиб септик ~олатни давом 
эттиради. Таянч-~аракат органлари, нерв системаси ва та носил 
органларида пайдо буладиган турли ма~аллий узгаришларии МС­
тастазлар деб ~исобланади. Вемор оргаиизмида Метастазлар пай­
до булгунча утгаи Ba~T бруцеллёзнинг уткир-септик даври булса, 
ундан сунг касалликнинг С'урункали септик даври бошланади. 
Уткир-септик даврнинг ~анча давом этиши асосан бемор орга­
низмининг реактив ~обилиятига БОFЛИ~ДИР. 

Ма~аллий узгаришлар I4\зерда булмасин. барибир патоморфо­
логик узгаришлар асосан' метастаз пайдо булган ОРГЮIНИЮ' 
бириктирувчи ту~имасида юз беради. Вош~ача айтгандз, бруцеJI­
.rIёзли бемор организмида патоморфологик узгаришлар асосан МС­
зенхима ту~имасида пайдо булади. Демак, бруцеллёз - мезенхима 
ту~имасининг инфекциясидир. 

Организмда касаллик жараёнининг гщ сусайиб, баъзан бутун­
лай сУниб. г~ эса яна зури~иб туриши бруцеллёз инфекциясига 
жуда характерлидир. Вруцеллёз инфекцияси локализациялана 
бошлагач, касаллик жараёни 'аста-секин суна боради. Аввало ка­
салли к симптомлари Йу~олади. бруцеллалар фа~ат лимфа-гемо­
поээ органларида ~олади. Касаллик микроблари лимфогемапоэз 
органларига гуё яшириниб олади. Ву даврни бруцеJIлёзнинг 
иккиламчи латент (яширин) даврй деЙилади. Макроорганизмнинг 

• иммунобиологик ~уввати етарли булганда иккиламчи Л'атент дав­
ри маълум Ba~TдaH сунг касалликнинг охирги даврига - баК1'е­
риологик СОFайиш даврИга утади; организм бруцеллалардан бу­
тунлай халос БУлади. Макроорганизмнинг иифекцияга ~арши 
реактив ~обилияти турли экзоген ва эндоген сабаблар таъсирида 
камайган та~дирда иккиламчи латент ~олатдаги инфекция яна 
~УЭFалади В8 янгидан касаллик симптомлари пайда БУлади. Бруuеn­
лёэ инфекцияси то органtlзмдан бутунлай йу~олгунча ваl~т-ва~ти 
билан ~9ЭFалиб, яна бир неча М8рта патент ~олатга утиши мум-
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кин. Одам организмида 6руцеллёз инфекцияси уртз ~исо6 билан 
2-3 йилгача давом этиб, кеАин бутунлай А~~олади. 

Бемор умумий а~волига ва инфекцион жараённинг ~aHдaA 
даврда эканига ~араб касаллик давомида уч давр ажратилади: 
1) компенсация даври - инфенкция яширин ~олда б~лади, яъни 
касаллик симптомлари йу~ булиб, бемрр ~зини тамомила СОFЛом 
сезади; 2) декомпенсация даври инфекц~янинг ~УЗFалган даври 
булиб, макроорганиэмда турли физиологик жараёнлар бузилган 
булади; 3} субкомпенсация даври - организмда касаллик жара­
ёни сал I\УЭFалган булади; беморнинг умумий а~воли яхши булиб, 
касаллик симптомлари билинар-билинмас булади. 

Бруцеллёэнинг дастлабки даврларида,аксари беморнинг ~они, 
сийдиги ва турли органларидак бруцеллаларни топиш мумкин. 
BaI\T утиши билан касалликнинг да,стлабки даврига хос симптом­
лар йу~олгач, бемор организмидан бруцеллалар KaMpoI\ топила­
диган булиб ~олади. Организмнинг индивидуал хусусиятига, мик­
робнинг вирулентлигига ва МИI\дорига I\араб турлича Ba~TдaH 
кейин одам организм и бруцеллада~ бутунлай халос булади. Бру­
целлёзли бемор~арнинг баъз»лар»да л.,Мфо-гемопоэз органларида 
бруцеллаларнинг УЗОI\ Ba~T латент~Ьлатда са~лана олиши мум­
кин. Бу бруцеллалар ваI\ти-ва~ти билан касалликнинг ~айтала­
нишига (рецидив) сабаб булади. 

Бемор организмида пайдо буладиган иммунитет етарлича мус­
Ta~KaM булмайди, шунингдек жуда узо~ давом этмаАди. Бруцел­
лезнинг уткир дав рида бемор организмида «инфекцион иммуни­
тет» ~олати булади, яъни бундай организмга бруцеллез янгидан 
ЮI\майди яъни организм суперинфекцияга чидамли булади. Орга­
низм бруцеллалардан бутунлай халос булгандан cYHr ~aM маълум 
BaI\T давомида бруцеллаларнинг озгина дозаларига чидаш бера­
веради, яъни бундай организмда озгина бруцеллалар кирганда 
касаллик юз бермаЙди. Демак, бр,уцеллёэдан СОFайган одам орга­
ниэмида абсолют булмаса ~aM нисбий «постинфекцион» иммуни­
тет маълум Ba~T давом этади. Шундай ~илиб, бруцеллёэли бемор 
органиэм:ида олдин «инфекцион иммунитет» пайдо булади. кеАин­
чалик - бемор органиэмидан бруцеллалар бутУнлаА йу~олгач 
«постинфекцион» иммунитет в,ужудга келади. 

Патологик анаТОМиАСИ_ БруцелJi~ли, б~ltiор оргаНИЭМiИда юэ 
берадиган патоморфологик узгаришлар ПОЛJfМОРфиэм билан ха­
рактерланади. Бу ~эгаришлар acocal:l мезенхима ТУ,~имасида, жум­
_,адан ретикуло-энддотелий системасида пайдо БУJJади, 

• Бемор органиэмида nаАдо булад~гаfJ Уэга,ришлаР.l:lи уч гy~y~гa 
булишмумкин: . , , 

Специфюс булмаган ЯЛЛИFланиш' аз дегеn,ерз1'.ИВ уэгаришлар 
бруцеллёэнинг бошла.8FИ~' даврида IOЭ берадИ.;Меэеюrима ту~и­
масида 8а пареНХИftlliТОЗ орг,анлар (жигар, буАрак,.' буйрак усти 
безлари. мия, миокард. скелет ~у-с~уллари 'ва брщ~а.IJар) да зкс­
<:удатив-продуктив ва,дегецер~:щв.-.не~рС)б.J;lotИК "уэгаришлар 
П~ЙДО була)JJI. Бунда н таl,щ~ilР~,., ~fцеJJ~~зil~,И~' ,БРЩЛ~~.FЦЧ· ,Д8ВРИ-
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да I\УШУВЧИ ТУl\има системасида айрим-аАрим еки диффуэ ~олдаги 
продуктив ЯЛЛИFланишга хос уэгаришлар юэ берадм. Бунда ре­
тикуло-эндотелий х.ужаЙраларининг гиперплазияси ва глия систе­
маси пролиферация жараёни натижасида катта-кичик тугунчалар 
х.осил БУлади. Шунингдек органиэмнинг турли жоflларида (тери, 
тери ости клетчаткаси, 0pl\a миядан ЧИl\адиган нерв илдизлари 

\ja нерв томирларида) фибробластларнинг пролнферация жара­
ёни юз беради, натижада «фиброзит:мар пайдо булади. 

2. Сенсибилизация х.олетида булга» орган ва ТУl\ималарда 
пайдо буладиган специфик. гиitеР'ергик уэгаришлар. Бу узгариш­
лар бемор организмида бруцеллез антигенига нисбатан аллергия 
х.олати юз берганда пайдО' ,булади. Лимфа безлари, жигар ва та­
ло~а бруцеллёзга хос б9nган гранулемалар (бруцелломалар) 
пайдо булиб, х.ар бир гранулема худди туберкулёзда буладиган 
гранулемага ухшаu.i, эпителиоид х.ужаЙралар ва улкан х.ужаЙра­
ларидан ташкил топади. N\айда I\OH томирларида ва капилляр­
ларда пери-эндо ва тромба васку.лит шаклндаги гиперергик ЯЛЛИF­
ланиш жараёни курилади. Булардан таШl\ари, бруцеллёэнинг 
аллергик даврида синовиал системада бурсит, тендовагинит, 
артрит, эпидидимит, аРХИТ ва БОШl\а шаклдаги экссудатив ЯЛЛИF­
.rJаниш х.ам уч!'>аЙди. 

3. Орган ва ТУl\ималарда юз берадиган турли цирротик узга­
ришлар бруцеллёэнинг охирги даврларида курилади. Интерсти­
циал гепатитдан кейин жигар цирроэининг паАдо булиши, таЛОI\ 
F,:a лимфа беэларида фиброз ТУl\иманинг усиши каби узгаришлар 
продуктив ЯЛЛИFланиш жарзенининг Оl\ибатидир. 

Специфик булмаган ЯЛЛИFланиш ва дегенератив узгаришлар 
бруцеллёзнинг бошлаНFИЧ YTKliP ,rtаврига хос булса, специфик 
['иперергик уЗГliришnар касалликнинг ярим у'ткир даврида, цир­
ротик узгаришлар бруцеллёзнинг сурункали шаклларида учраЙди. 

Клиникаси. Бруцеллез узига хос хусусиятларга эга булган ва 
УЗОI\ давом этадиган хроник инфекцион-аллергик касалликдир. 

Бруцеллёз купинча бир неча ойдан бир неча йилларгача чузи­
J:ади. Бруцеллёзда касаллик симптомларининг ЙУI\ОЛИШИ билан 
бемор ах.волининг туззлиши, сунгра маълум Bal\T утгач касал­
.1ИКНИНГ яна к.аЙталаниши (рецидив) куп учраЙди. 

Бруцеллеэнинг инкубаuиоя даври урта х.исо6 билан 1 х.афта­
дан 2-3 ~афтагача чузилади. Инкубацион даврдан сунг касал­
Jlик баъзан' 'тусатдан, баъзан аетз-секин бошланзди. Бр.Уцеллез 
тусзтдан (SОШ-!lанганда бирданига каеалликнинг зсоеий симптом­
лари пандо БУJ1'3ДИ. Касаллкк астз-секия бошланганда эеа 1-3 
х.афта давомида бруцеллёзга характерли, 6улмаган турли прод­
РОмал ,симптомлар учр3Йди.' Вруцеnлёэltинг продромал даврида 
I\ИШИ дар~оltсизл'ани6, боши, оёк.-к.улларИ сал-пал l\аl\ша6 ОFРИЙДИ, 
юраги Fаш булади, уrщуеи !{очади, иштах.аеи БУFилади, ишга 
х.афеаласН ·l\qЛ,М,аЙди. кечк.о/Рун' ~арорати еубфебрил даражаеигача 
(37,1-37.3) . кУтар",.JJИШИ, баъзида' жигар ва таЛОI\НИНГ салгина 
шишга'нлиги, лимфа беэларииинг'оэгина каriалашгани (бру.цenла-
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12 - Р а с м. БруцеЛЛёэ. Ремиттеис ва иитермиттеис иситмаси 

лар ОFиздан кирганда буйиндаги лимфа безлари катталашади) 
ани~ланади. Бруцеллёзга асосан иситма, эт увишиш, ~алтираш, 
терлаш, ~aMдa ретикуло-эндолелий органлари, ~apaKaT ва таянч 
аппарати, нерв системаси (асосан периферик ~исми) ва таносил 
органларининг зарарланишига БОFЛИ~ симптомлар характерлидир. 

Иеитма. Иситма бруцеллёзнинг энг му~им (кардинал) ~имп­
томларидан биридир. Бруцеллёзли беморларнинг баъзиларида 
~apopaT 39-40 даражагача етса, бош~аларида эса субфебрил 
даражада (37,1-37,2-37,3) булади. Иеитманинг турли хил тип­
лари учраЙди. 

1. Тартибеиэ равишда рецидив берувчи иситма. Бунда турли· 
муддат билан давом этадиган иситма даври ва турлича муддат 
билан дапом этадиган иситмасиз (апирексия) давр навбатлаАиб 
туради. Иситма даври J-2 ~a~a, иситмасиз даври эса 2-3 ~аф­
тадан бир неча ойларгача чузилиши мумкин. 

2. Интермиттене иеитма. Бунда купинча кеч~урун, баъзан эр­
талаб ~apopaT 39-400 гача кутарилиб, яна пастга (нормага ёки 
субфебрил даражага) тушади. Бундай иситма одатда 2-3 ~афта 
давом эtади ва турли йирИнгли касалликларда буладиган гектив 
иситмага УхшаЙди. (l2-расм). 

3. ДоимиА иситма. Бунда беморнинг ~арорати ~aMMa 8a~T 
баланд булиб, эрталабки ~apopaT билан кеч~урунги ~apopaT ора­
сидаги фар~ 1 о дан кам буладц. Иеитма ДоимиА булганда ~apo. 
рат узо~ 8a~T давамида баланд ~лмаА, урта ~исоб билан 1-2 
~афтадан сунг паса яди 8а маълум 8a~TдaH сунг яна кутарилиши 
мумкин. 

4. ТУJl~ИИСИМОН иситма. Иситманинг бу хили бруцеллёэга 
Ж'уда характерли булиб, беморнинг ~арорати зета-секи н кундан­
кунга баланд булиб ю~ори даражаrа етади па маълум 8a~T 
(1-2 ва 3· ~афта)дан сунг аета-секин пасая бошлаАди; ~apopaT 
пасайиб нормал ёки субфебрил даражада MaЪnYM Ba~T (1-2 
~афта) тургандан кеАин яна аста-секин кутарилади. КеАин ~apo: 
рат яна шундай тул~инсимон шаклда кутарилиб туради. ·~pTa ~исоб 
била н битта беморда 2-3 дан 6--7 ва ундан купро~ тул~ин (~8-
роратнинг баланд даври) учраАди. ШундаА ~илиб, иеитма бир 
неча ой давом этиши мумкин. (13-раем) 

Умуман бруцеллёзда учраАдиган иеитмаларнинг ~аММ8еи 
(уларнииг хилидан ~атъи назар) маълум дара>када тул~инеимон 
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13· р а с м. Бруцеллез. Т9Лl\ННСИМОН НС1l1ма. 

б~лади. Бас, бруцеллёэда касалnик симптомлари турли-туман 
бtлганига ухшаш иситманинг турли ХИ.Dлари учраilди. Баъзи 
беморларда касаллик даЩ>М):Iда иситманинг бир неча хиллари тур­
лича комбинацияда 'учраши хам мумкин. Масалан, бир беморда 
олдин интермиттенс иситма, с)\"нгра ТУЛl~инсимон иситма, кейин 
доимий иситма ва яна интермиттенс иситма булиши мумкин. 

Бруцеллёэдаги иситма узо~~а ч~зиладиган булса хам, аксари 
~apopaT баланд б'лган Ba~Tдa х;ам умумий интоксикация кучсиз 
БУлади. Бемор иситмаси ЮI\ОРИ булишига ~apaMali узини нисба­
таи яхши сезишн ва баъзан одатдаги ишини давом эттириши мум­
.КИИ. х;,аророт баланд булган х;олда умумий интоксикациянннг 
кучсиз булиши бруцеллёзга жуда характерлидир. 

Бруцелnёз бирданига' бошланганда х;арорат кутариnишндан 
ОЛДИН деярnи х;амма Ba~T ХУДДИ безгак тутгандагига ухшаш, бе­
мор ~аТТИI\ l~аnтираЙди. Бе~9Р баъзан бир суткада бир неча мар-
1'а ~аnтираши мумкин. Бруцеnлёзнинг хроник формаларида (>;а­
рорат субфебрил ёки нормаn буnганда) одатда беморнинг фа~ат 
эти_увишади. 

Терлаш бруцеnnёзнииг энг характерnи симптомnаридан бири­
дир. Акса~и х;арорат тушаётганда бемор ~ат'tИ~ терnаЙди. Баъэан 
бемор шу I\адар· куп терлайдики, унинг кийимnари ЖИl\l\а х;ул 
~уnиб кетади. Харорат ю~ори б)\"nмаганда х;ам бемор терпаши 
мумкин. БруцеnnёЗnи беморnар асосан вегетатив нерв системаси 
ФУНКЦИЯСИНliнг бузилиши туфайли терnаЙди. Беморларнинг куп­
чилигида чов, I\УnТИI\ ости, ёки жар ости ва б~Аиндаги лимфа без­
ларJlНИНГ каттаnцщгаии аНИl\nанади. Ву безлар ловиядан тортяб 
то ТOBYI\ тухумидаlt катта булиб кетиши мумкин. Юl\орида айтил­
ган лимфа бе~ларидан таш~ари меэентериал ва бронхопуnьмонал 
6езлар "ам катталашади. БИРОf\, уnарни клиннк теюnиришда аНИI\­
лаб булмаАд-и., 'I\оринни ЧУI\УР пальпация ~илиб кургандагииа 
мезеитериал безлаРИInlНf катталашга'нИИИ аНИl\лаш мумкин. Баъ­
заи беМО'~Jiiрда учраА.lJ.ltгаи 'корин ОРРИFИ шу мезеитериал безлар­
НИИГ шишганлИI'ига БОFЛИf\ булади. Зарарлаиган лимфа бездари 
уртача jщщ~t!стеиuиядs булиб, ушлагаида оrриЙди. Жигар ва тало1'\ 
беморларнкн)' ,,'аммасида б1-lР l\aAap зарарланади. Бемор f\ОрНИ 
паАпа<;,цаб курилганда жигар на тало~нинг ~оБИРFа 1\ирраСJlдан 
2~З см ql;l,IS.И~ турганлнгн ая~~ланади.· 
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ТаНQСИЛ органларининг зарарланиши бруцеллёзга жуда ха­
рактерлидир. Эркакларда купинча орхит, эпидидемит ва орхоэпи­
дидемит учра·Ади. Бунда мояк шишиб ~изаради ва ~атти" оrриЙди. 
Аксари орхит ва эпидидемит пайдо булганда ~apopaT ~aM кута­
рилади. Баъзан моякдаги яллиrланиш жараёни узо~ давом этиб, 
натижада жинсий ожизлик (импотенция) ~олати юз бериши 
мумкин. 

Аёлларда та носил органларинifнг зарарланиши оофорит (тухум­
доннинг ЯЛЛИFЛаниши), сальпингит (тухум йулинииг яллиrлани­
ши), метрит, эидометрит куринишида учраАди. Таиосил органла­
ри зарарланган аёллар купинча бола ташлаЙди. Баъзан аёл 
органиэмида бруцеллёз латент ~олатда давом этиб, ~омиладорлик 
даврида зурайиб абортга сабаб булади. Шуни таъкидлаш керак­
ки, аёлларда бруцеллёэ фа~ат таносил оргаиларигагина .зарар 
I::тказганда, аксари аборт юз бергунча организмда бруцеллёз бор­
лигиин беморнинг узи сезмаЙди. Баъзан менструация циклининг 
бузилгани билинади, холосl Аёл жинсий органларидан ЧИ1\адиган 
СУЮ1\ликда бруцеллалар булиши мумкин. Шундай экан, жинсий 
ало~а ва1\тида эркак кишига бруцеллёэ Ю1\ИШИ мумкин. 

Эркакда орхит ва эпидидемит булганда эса бруцеллёз ннфек­
цияеи аёлга Ю1\ИШИ мумкин. 

Она 1\орнидаги болага бруцеллёз Ю1\маган та1\дирда ~aM ба­
рибир ТУFИЛИШ ва1\тида ёки кукрак сути билан эмизиш ва1\тида 
I~аеаллик осонгина Ю1\а олади. Бр.Уцеллёз билан ОFриган аёллар­
нинг кукрак сутида бруцеллалар булиши исбот 1\илинган. Ча"а­
ЛО1\ болаларга бруцеллёз Ю1\1\ани билаи аксари касаллик аломат­
лари куринмайди, чунки умуман" ёш болаларда, аАНИ1\са 
чаl\аЛО1\ларда бруцеллёз купинча яширин ёки жуда енгил формада 
утади, Демак, бр.Уцеллёзли аёлларга ТУFИШ рухсат этилади. Би­
po~ ~омиладор булган беморни муитазам равишда 1\араб туриш 
талаб 1\илинади. Аёлларда мастит (кукрак беэииинг ЯЛЛИFланиши) 
,\ам учраЙди. Бунда кукрак бези шишади ва 1\аТТИ1\ ОFРИЙДИ. 

Ю1\орида айтилганлардан маълум буладики, бруцеллёз эркак­
nарда ~aM, аёлларда ~aM ~aMMa таносltл органларига зарар ет­
казиши мумкин. 

Нерв системасининг зарарланиши бруцеллёз клиник манзара­
сида му~им уринни эгаллаАди. Нерв системасининг деярnи ~aMMa 
J\исмларида патологик жараён юз бериши м'умкин. Бруцеллёзда 
фа1\ат анимал нерв системасигина зарарланмаА, балки вегетатив 
нерв системаси ~aM зарарланади. 

Нерв система сида. буладиган патологик узгаришларни вввало 
Икки гypy~гa булиш мумкин: 1) органик узгаришлар; '2) турли 
функционал БУЗFунликлар. 

Бруцеллёзнинг бошлаНFИЧ уТкИр даврларида аксари марказий 
нерв системаси фаоnиятининг бузилиши натижасида бош ОFРИFИ, 
УА~усltзлик, тажангnик, кайфиятнииг ёмон булиши каби симптом­
лар к9риnади.КеАинро~ 6руцеnлёзнинг еурункали формаси бош­
ланиб, 6емор оргаИIUIIIНА. турли ма~аллий узгаришлар пайдо 
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Gулгач, нерв системаСИД8tи ~згарИl1Iларни к~рсатувчи турли симП­
томлар ЯI\I\ОЛ курннади. БруцеЛJ\ёз инфекцияси аксари периферик 
нерв системасига эарар еткаэади; беморда радикулит (купиnЧа 
бел радикулити), ишиас, пЛеКСИТ, полиневрит ва н~врит аломаТЛ8-
ри пайдо булади. Периферик нерв системзсининг зарарланиши 
кучли ОFРИl\ларга сабаб' б}?лади: беморлар баъзан ётган жойлари­
дан туролмай, ОFРИl\l\а чидолмай I\ИЧl\ириб ётадилар. АЙНИl\са 
ишиасда ОFРИI\ жуда ~aM кучли булади. Периферик нерв систе­
масининг зарарланиши ifатижасида келиб ЧИl\адиган 01'РИl\лар 
~aMMa Bal\THepB тоМИРJtар~iiинг ЯЛЛИFланишига боFЛИ~ БУЛМ!iЙ, 
балки баъзи турли неРВ"ТО:Л'аларининг изтиробланишига ~aM БОF­
ЛИI\ булиши МУМl(ИН. Нерв"тОлаларининг изтироб.лаIiиши натижа­
сида пайдо буладиган dFрiщJiар алгия номи билан юритилади.Бу 
ОFРИl\лар нерв толаси яллиманга'Нидагидек (невритдагидек) куч­
ли булмаЙди. ОFРИl<\лариинг жойига I\араб турли невралгия, арт­
ралгия, миалгия (БУFИМ ва мускуJlларда жойлашган нерв томир­
ларининг изтиробланиши) учраЙди. ШуilИ айтиш керакки, пери­
феRИК нерв системасидаги riатологик жараён купинча х.еч ~андай 
асорат I\олдирмай тузалиб кетадИ. Полиневрит ва невритлар ОI\И­
батида оёl<\-I<\улларининг фалаж булиб I<\ОЛИШИ камдан-кам уч­
раЙди. 

Марказий нерв систе.масининг зарарланиши (менингит, энце­
фалит, менингоэнцефалит,. миелит каби метастазлар ) кам учраЙди. 
Бруцеллёзда ~марказИй. нерв системанинг зарарланиши аксари 
турли кунгилсиз асоратлар I\олдиради. 

Марказий нерв системаси" зарарланганда 0pl\a Мия СУЮI\ЛИГИ 
аксари катта босим билан ЧИl\аётгани, унда лимфоцитлар сонинииг 
купайгани, ОI\СИЛ МИl\дорининг ошгани аНИl<\ланади. Панди ва Нон­
не-Аппельт реакциялари' мусбат натижа беради. 0pl\a мия СУЮI<\­
лиги Райт ва Хеддльсонреакциялари' билан текширилганда купин­
ча мусбат натижа олииади. Них.оят, 0pl\a мия СУЮI\JIИГИНИ 
бактериологик усул билан текшириб, унда бруцеллалар борлиги 
аНИl\ланади. 

Вегетатив ,нерв системанинг зарарланиши аксари l\аТТИI<\ тер­
лаш, тери трофик функциясининг бузилиши каби аломатларга 
сабаб БУлади. 

Ни~оят, бруи:еЛJJёзда психик БУЗFунликлар х.ам учрайди, улар 
купинча турли ипохондрик хаёл суришлар билан характерланувчи 
депрессия формасидабулади. Бруцеллёзда х.аракат ва таянч 
аппарати жуда куп зарарланади. Урта х.нсоб билан бутун бемор­
ларнинг 70,-90 фQизида· ЮМШОI<\· ва 'I<\ЗТТИI\ Скелет ззрарланиб, улар 
турли-туман со,мптом.ларни, ву»<удга келтиради. 

ЮМШОI\ скелетни тзшкил I\ИЛУВЧИ, фасция, апоневроз-БУFИМ 
халтаСI;I, БУJlИМ аТРОфИД'ljII:и'КлеТ~'Гl<а ва мускуллар зарарланганда 
фиброзит ~a целлюлит дебаталувч'Ц тугунчалар на инфильтрзтлар 
пзАдо ,булади. Фl1бразит аз цеЛЛЮЛИ1i1ар l\аТТИI\ ОРРИl\ларга са баб 
булиб, беморларга талай азо6берзди: Бу фиброзит ва цел.iJюлит­
лар КУПИJRа БУ~~млар Iзтрофида .. \беnдз, ДУМFаэада пайда БУJIЗДИ. 
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Б~Fимларнинг зарарланиши бруцеллёзга айнш~еа характерлидир. 
Артралгия б~fимлардаги нерв охирларинииг изтиробланишига 

8()ОFЛИ~ б~либ, бунда бир б9Fимдан иккинчи БУFимга кучиб юра­
диган ОFри~лар ~айд ~илинади. Артралгия катта буримларда ~aM, 
майда БУFимларда ~aM булаверади. 

БУFимларга бруцелnаларнинг ~рнашиши натижасида артрит 
(б~Fимларнинг ЯЛЛИFЛаниши) вужудга келиб, бу чин маънода 
метастаз ~исобланади. Зарарланган БУFимлардан бруцелла КУЛЬ-
1ураеини олиш мумкинлиги бунга далил була олади. АРТРИТJlар 
моно ва полиартрит куринишида учраЙди. Акеари катта БУFИМ­
лар зарарланади, бруделлёздаги артрит шу билан ~иеман ревма­
тизмдаги полиартритдан (унда купро~ майда б~Fимлар зарарла­
нади) фар~лаIf8ДИ. Бруцеллёздаги артритда зарарланган БУFИМ 
баъэан шишиб ~иэаради. Бундай 'Sолларда бемор БУFимлари жуда 
~атти~ ОFРИЙДИ. Зарарланган БУFИМНИ ~имирлата олмаЙди. 

Бруцеллёзда БУFимларнинг эарарланиши I\)'йидаги уч формада 
булади: 1) синовитлар - БУFИМНИНГ фа~ат синовиал пардаси за­
рарланади; 2) пери- ва параартритлар - ЯЛЛИFЛаниш процесси 
синовиал пардадан БУFИМ атрофидаги ту~имага ~aM утади ва 
3) артрит ва остеоартритлар - БУFИМНИНГ ~aMMa ту~имаси, шу­
нингдек ~исман суяк ту~имаси ~aM ЯЛЛИFланади. Синовитларда 
ОFрИ~ булса ~aM БУFИМ ~аракати чегараланмаЙди. Периартрит, 
параартрит, артрит ва остеоартритларда кучли ОFри~дан таш~а­

ри БУFИМНИНГ нормал ~apaKaT ~илиши мумкин булмаЙди. Бру­
целлёзда ДУМFаза-ёнбош б~FИМИНИНГ ЯЛЛИFланиши, яъни сакрои­
леит куп учраЙди. Сакроилеитдан C~Jlr oe~ ва ~улларнинг йирик 
б)iFимлари купро~ зарарланади. Баъзан БУFИМ халтаси ЯЛЛИFЛаниб 
БУFММ атрофида халтачага ухшаш бурсит курилади, бу бруцеллез­
га жуда характерлидир. Бурсит халтачасиичида одатда бруцел­
лалар куп БУлади. Бруцеллёзда остит, периоетит, хондрит ва пе­
рихондрит куринишида суяк ва ТОFай ту~ималарининг ЯЛЛИFла­
ниши х;ам учраЙди. 

YMYPT~a устунининг зарарланиши спондилит ва спондилоартрит 
куринишида учраб, баъэан уни туберкулёз спондилитидан ажра­
тиш ~ийин БУлади. Бемор СОFайиши билан БУFимлардаги ва 
умурща устунидаги узгаришлар х;еч ~андай асор'ат ~олдирмай 
Й'9~олади. Маълумки, сил артрити ва спондилити суяк ту~имаси­
нинг емирНлишига олиб ~ориб турли кунгилсиз асоратлар ~олди­
ради (масалан, БУFИМНИНГ ишламай ~олиши, белнинг букри були­
ши). Бруцеллалар баъзан мускулларга урнашиб олиб, ~атти~ 
ОFРИ~I~а сабаб буладиган миозитларпи вужудга келтиради. Ни~оят, 
мускулларнинг пай ~инлари х;ам баъзан ЯЛЛИFЛаниб, ~атти~ ОFрИ~ 
била!;' давом этадиган тендовагинитлар пайдо булади. Бас, бру­
целлеэда таянч-х;аракат аппаратининг деярли J\8MM3. ~исмлари 
зарарланиши мумкин. Бруцеллёзда периферик ~OH манзараси 
кучсиз гипохром анемия, леЙКОПения, нейтропения, нисбий, лимфо­
Цитоз, аНЭОЗIIНОфилия, тромбоцитопения ва эритроцитлар чукиш 
тезлиги меъерида купайганлигибl!лан таЪРМфлаНади. 
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Клиник формаларинннг классификацияси. Бруцеллёэ клиник 
симптомларининг турли-туман эканлигиии наэарда тутилса, прак­

тик врачларНИJiг ншипи енгиллаштириш учун касалликнинг кли­

иик формаларини тартиб билаи маълум гурух;ларга ажратиб кур­
сатадиган классификация лоэимлиги тушунарли БУ.'lадИ. 

Н. И. Рагоэа классификацияси бруцеллёэнинг патогенезига 
асослаигандир. Н. И. Рагоза бруцеллёз патогенезидаги асосий 
~онуниятларни назарга олнб, касалликнинг ривожланишида 4 та 
давр ажратади (схемага ~аралсин): 1) инфекциянинг компеи­
сациялаиган даври; 2) ма~аллий уэгаришларсиз давом этадиган 
уткир-септик давр; 3) ТУРJlИ мах;аллий узгаришлар пайдо булга н­
дан сунгги ярим уткир ёки хроник. даври; 4) компенсациянинг 
тикланиш даври. 

~ap бир даврнинг алох,ида патогенетик мох;ияти бор. Компен­
сацияланган инфекция дав рида органиэмга бруцеллалар кирган, 
аммо касаллик ривожланмаган, яъни симптомлари пайдо бул­
маган (компенсация даврида макроорганизмнинг инфекцияг~ 
~арши х,имоя ~уввати билан микроорганизмнинг кучи уртасида 
ваlSтинча мувозанат булади). 

Профессор Н. И. Рarоэа классификаЦИАСИ (схема) 

Компенсация­
даигав нифек­
цк. даври 

Бвр.naмчв 
латент шаклн 

Ма~алдий :9эга­
рlШlJlарсиз давом 

этаднган :9ткиР­
септик давр (де" 
компенсация) 

Турлй ма~ал.лиЙ 
'9эгаришлар паiiдо 
б9лгандан с:9нгги 
ярнм 9ткнР ёкн 
сурункали давр 

(декомпенсация, 
субкомпеисация) 

Уткир- ----+ Септик-метаста-

Компенсацияиинг 
тиклаииш да ври 

Иккиламчи па­
тент шаМи. 

септнк тик wакли 

шакли ! 
I , I1ккиnамчн су-

руикали метаста­

тик wакли •. 
--------.... Бирnамчи сурун­

каnи метастатик 

wакли 

~11 
Компенсация даврининг ~анча Ba~T давом этиши макроорга­

низмнинг ~увватига БОFЛИ~ БУлади. Купинча бу давр 1--3 х;афта 
давом этиб, шундан кейин росмана касаллик бошланади. 

Мах,аллиА узгаришларсиз давом этадиган УТI\Ир-септик давр 
бруцеллалар "онга утгандан сунг бошланади. 

Уткир-септик х;олати аста-секин камайиб турли мах,аллий уз­
гаРИШJlар паАдо булгач ярим уткир ва сурункали давр бошланади. 
Них,оят касаллик симптомлари ЙУl\олиб бемор СОFайгач компен­
сациянинг тикланиш даври бошланади. 

Инфекци~н жараёи аксари шу туртта даерни кетма-кет утади 
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ва ни~оят сунади. Бемор организмида инфекция авж олар экан, 
I{асаллик жараёни шу даврларни ~ap бирид~ маълум бир Ba~T 
давомида тухтаб ~олиши ·мумкин. х,ар бир даврнинг узига хос 
патогенетик мо~ияти, бинобарин узига характерли К.'IИНИК симп­
"l'омлари бор. Шундай экан, инфекцион жараён бу даврларнинг 
~ap бирида озми-купми Ba~T давомида тухтаб ~олиши натижаси­
да бруцеллёзнинг ма-:рлум клиник шакли вужудга келади. 

Н. И. Рагооза классифнкацияси бруцеллёз инфекциясининг шу 
патогенетик ~онуниятига асосланнб тузилган. 

Н. И. Рагоза схемасига МУВОфИ~1 инфекциянинг авж олиши­
даги турли даврларда бруцеллёзнинг турлича клиник формалари 
учраЙди. Бруцеллёзнинг к~иник формалари ~уйидатилардан ибо­
рат: 1) бирламчи - латент формаси; 2) уткир-септик формаси; 
3) септик-метастатик формаси; 4) иккиламчи - сурункали метас­
татик формаси; 5) бирламчи сурункалн метастатик формаси; 
fi) иккиламчи - латент формаси. 

Н. И. Рагоза схемасидан маълум буладикн, Ba~T утиши ва ин­
фекция ЗвЖ олиши билан беморда бруцеллёзнинг бир нечта кли­
ник формаси кетма-кет учраши МУМЮIН. Масалан, беморда олдин 
уткир-сеnтик форма, сунгра ма~аллий узrаришлар (метастазлар) 
найда б)iлгач, септик-метастатик форма, ундан кейин ~apopaT 
пасайиб, jткир-септик аломатлари йу~олгач хронио-сепсис бел­
гилари ва ма~аллий узгаришларгина ~олгач иккиламчи CYPYH~a­
ли метастатик форма ва ни~оят касаллик симптомлари бутунлай 
йу~олгач иккиламчи - латент формаси учраши мумкин. Бу фор­
маларнинг ~ap бири турлича Ba~T д8.60М этиши мумкин. 

Демак, бемор инфекциянинг ~айси д'аврида врачга мурожаат 
I\илганига ~араб, бруцеллёзнинг тегишли клиник формалари ани~­
ланади. Бемор уткир-септик даврда врачга мурожаат ~илса, унда 
уткир-септик формаси ани~ланади, врач беморни ма~аллий узга­
ришлар пайдо булгач курса, ~ароратнинг баланд ёки паст були­
шига ~араб, ё септик-метастатик формаси ё эса иккинчи - сурун­
иали формаси диагнозини ~уяди. 

Беморда бруцеллёз борлигини аНИI~Л'ашн-инг узи I{Ифоя I,ил­
маЙди. Беморга ТУFрИ, самарали ёрдам бермо~ учун унда бруцел­
лёзнинг ~анда.Й формаси борлигини ани~ламо~ лозим, чунки 
бруцеллёзли беморлар касалликнинг формаларига ~араб турли 
усуллар билан даволанади. Профессор Н. И. Рагоза классифика­
циясига кура бруцеллёз клиник формаларининг ~ис~ача характе­
риетикаеи ~уйида келтирилади. 

Бирламчи-латент форма. Бруцеллёзнинг бу формасида орга­
низмдаги инфекция компеиеацияланган ·~олда булади. Организми­
га бруцеллалар кирган кишилар бирламчи-латент формада аввал­
гича СОFЛом булиб ~олаве.радилар. Бруцеллёзнинг бу формаси эн­
демик учо~ларида яшовчи а~оли, кущхона, тери ва сут заводи 
каби корхоналарнинг ишчилари, шунингде~ уз каебига кура ~al'­
вонларга я~ин юрадигак одамлар (зоотехниклар, ветеринария хиз­
матчилари) ялпиеига текшнрилгаида топилиши ,мумкин. Бирлам-
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ч~-латент формаси ани~ланган кишилар одатда узларида бруцел­
лез борлигини сезмайдилар: шунингдек уларда бруцеллёзнинг 
симптомлари топилмайди: баъзан ретикуло-энДотелий органлари­
нинг саЛГИна узгаргани ани~ланади: жигар, тало~ ва лимфа без­
лари бироз катталашган булади, холос. 

Бруцеллёзнинг бирламчи-латент формасини фа~ат лаборато­
рия усулларининг ёрдами билангина ани~лаш мумкин. 

Кумикд'ан купиича бруцелла I\улыурасини (МИЭJlокулыура) 
олишга муваффа~ булинади. БруцеЛJlёзнинг бу шаклиии ани~­
лашда асосан серологик реакция ёрдам беради. 

Биринчи латенция J\олати билан бруцеллёзнинг инкубацион 
даври орасида ~андай фар~ бор? 

Инкубацион даврда бруцеллалар регионар лимфа безларида 
купаяди ва купинча 2--3 J\афтадан кейин касаллик аломатлари 
курина БОЦlлаИди. Бруцеллёз ю~~ан киши организмининг инфек­
цияга ~арши кураш ~обйЛИЯТИ, яъни унинг иммунологик i\уввати 
етарли булганда эса бруцеллалар регионар лимфа безларида 
бемалол купая олмайди ва бинобарин, инкубацион давр чузилиб 
кетади. Ba~T утиши билан макроорганизм J\aM бруцеллаларга 
~арiuи кураш чораларини сафарбар i\илиб -улгуради. Шундай 
~илиб, бир неча ойлар утавериши ва инфекция латент ",олатда 
~олавериши М'умкин. Маълум Ba~T утгач, оргаllизмда бруцеллёз 
антигени таъсирида тегишли иммунобиологик узгаришлар ЮЗ 
беради. 
Шу сабабли биринчи латенция J\олатида серолоl'ИК па aJlJlep­

гик реакциялар мусбат наТI:I?Ка беради. 
Бирламчи--латенция J\олати i\анча Ba~Tгa чузилиши мумкин? 
Бирламчи латент форманинг ~анча Ba~T давом этишини аник. 

билиш мумкин булмаЙди. Бирламчи-латент форманинг i\анча Ha~T­
га чузилиши макроорганизм билан микроорганизм уртасидаги 
м.Увозанати J\олатининг ~анча ва~тгача бузилмасдан даном эти­
шига БОFЛИ~. Турли экзоген ва эндоген омиллар макроорганизм­
нинг иммунобнологик ~увватини сусайтириши билаНОI\ бу муно­
за нат бузилади ва биринчи латенция J\олати тугайди, бинобарин, 
касаллик жараёни авж олиб бруцеллёз симптомлари пайдо БУлади. 

Виринчи латент форман~нг о~ибати макроорганизм фойдасига 
~ал булиб тугаши "ам мумкин Ойлар' ва йиллар утиши билан 
етарли иммунобиологик ~YBBaTгa эrа булган организмдаги бру­
целлаларнинг J\аёт фаолияти сусайиб бориб, НИJ\ОЯТ улар мутла~о 
J\алок булиши МУМКИ8. Бундай J\олларда киши бруцеллёз ЮI\ТИР­
гаииии J\aM, кеАин ундан бутунлай ~утулиб кетганини "ам сез­
маЙди. 

Шуни ~aM аАтиш керакки, организм бруцеллалардан БУТ'уилай 
халос булгач J\aM, серо))огик ва аллергик реакциялар бир неча 
йилnар давомида мусбат натижа бериши мумкин, чунки бруцелла­
лар Ау~олгани билан, ~OHдa специфик антителопар ва организмда 
ЮЗ берган сенсибилизаци" J\оnати тезда Ау~олмаЙди. 

ШундаА,экан, фа~ат серологик ва аллергик реакцияларининг 
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мусбат натижасиtагиН'8 асосланиб, бруцеллёзнннг бнрламчи ла­
тент формаси бор деб фйкр юргизиш хато БУлади. Бирламчи-ла­
тент форма борлигига ишонч ~осил ~илмо~ учун, аnбатта, бру­
целлёзнинг ю~орида айтилган «микросимптомларини~ изnамо~, 
шунингдек ретикуло-эндотелий органларидан (жигар, тало~, ку­
мик, лимфа безлари) бруцелла микробларини бактериологик усул 
билан изламо~ лозим. , • 

Уткир-септик форма. Бруцеллёзнинг уткир-септик формаси ка­
саллик жараёнининг ма~аллий узгаришларсиз утадиган уткир­
септик даврига МОС келади. Турли септик касалликларда бирламчи 
септик учо~ булганига ухшаш, бруцеЛJJёзнинг уткир-септик фор­
масида хам ретикуло-эндотелий органлари узига ~oc септик учо~ 
х.исобланади. Бирламчи септик учо~да яъни nимфогемопоэз систе­
масида бруцеллалар купаяди ва ва~ти-ва~ти билан ~OHгa тушиб, 
септик холатнинг давом этишига сабаб БУлади. Бруцеnлёзнинг 
S'ткир-септик формасига турли махалпий узгаришлар (метастаз­
.1ар) нинг булмаслиги характерлидир. 

Уткир-септик касаллик жараёни 'бутунлай декомпенсация ~ола­
тида булиб, беморда асосан иситма, интоксикация, ретикуло-эн­
дотелий системас" органларида юз берадиган узгаришлар кури­
пади. 

Уткир-септик формада учрайдиган иситманинг иккита асосиfr 
хусусияти бор: 1) )\арорат дам кутарилиб, дам пасайиб ТУР1iДИ; 
}\арорат кутарилганда беморнинг эти увишади, ёки ~алтираfrди, 
~apopaT пасайганда эса бемор терлаfrди; 2) умуман бруцеллёзга, 
аЙни~са унинг уткир-септик формасига иситманинг тул~инсимон 
булиши характерлидир. 

Бруцеллёзда умумий интоксикация салгина БУлади. Х;арорат 
узо~ Ba~T давомида баланд булишига ~арамаЙ,. беморларнинг 
ах.воли ОFИр булмаЙди. Х;арорат - 39-400 булганда ~aM бемор 
юраверади, баъзан эса узининг одатдаги ишини давом эттиради. 

Касалликниtlг бу формасида беморларнинг ишта~аси аксари 
бузилмаЙди. Беморларнинг баъзиларида салгина бош ОFРИFИ, шу­
нингдек, оё~-~улларнинг катта БУFимларида кучиб юрувчи енгил­
гина ОFри~лар булиши мумкин. ОFриган БУFнмлар текширилганда 
~еч ~aHдaA объектив симптомлар топилмаЙди. Деярли ~aMlota 
беморJJарнинг жигар ва таЛОFИ шишган булади. Купиича чов, 
~улти~, жаF ости лимфа безларининг ловия ва олчадан катта 
булганини ани~лаш мумкин. , 

Уткир-септик форманинг клиник диагнози тегишли бактериоло­
гик, серологик текширишлар ва аллергик реакциянинг натижалари 

билан тасди~ланиши мумкин. Бруцеллёзнииг бу формасида касал­
ликнинг бош~а формаларига ~арагаида купро~ гемокультура 
олишга муваффа~ були нади. 

Бруцеллёзиинг уткир-сеПТRК формаси антибиотиклар биnаи 
давола.нмаса уРта ~исоб билан 2-3 ~афтадан 3-4 оАгача чtзи­
пади. Баъзан бу форма 5-6 оА давом этиши· мункии. 

Септик-метастатик форма. ~ткир-септик формадан ctиг ии-
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фекцион жараён T~XTaMaca, бемор организмининг турли жоАлари­
да ма~аллиА ~згаришлар (метастазлар) паАдо б9лади. Шу метас­
тазлар пайдо б9лган кундан бошлаб бруцеллёзнинг 9ткир-септик 
формаси септик-мета статик формага утган деб ~исобланади. Одат" 
да ма~аллий узгаришлар (метастазлар) бошланиши билан бемор­
нИнг ~арорати aCTI;I.-секин пасая боради. Баъзан эса метастазлар 
наАдо булгандан C~HГ ~aM ~apopaT аввалгидаА ю~ори булиб ~ола­
неради. 

'SТткир-септик формага хос симптомлардан таш~ари яна турnи. 
метастазларнинг буnиши септик-метастатик формага характерли­
дир. Касаnлик жараёни бутунлаА декомпенсация J\оnатида була­
ди. Бемор текширилганда ретикуло-эндотелий органларининг уз­
гарганидан (жигар, тало~ ва лимфа безларииинг катталашгани­
дан) бош~а турли маJ\алли~ узгаришnар - ~атти~ ва юмшо~ 
скелет, периферик ва марказий нерв системаси >\амда та носил 
органларининг зарарланишига БОFЛИ~ б9лган турли симптомлар 
курИлади. Бемор организмиnа турли маJ\аллий узгаришларнинг 
пайдо булиши умумий сепсиснинг сусайганидан ua генерализация­
лашган инфекциянинг аста-секин локализацияланганидан дарак 
беради. Биро~ беморнинг умумий а>\воли текширилганда аксинча 
холат ани~ланади. Бруцелnёзнинг уткир-септик формасида бемор 
нинг умумий а>\воnи а{{сарияхши булиши >\а~ида ю~орида айтил­
ган эди. Септик-метастатик форма бошnаниши билан, яъни турли 
метастазлар пайдо булиши билан бемор белида, оё~-~улларида 
~атти~ ОFри~nар сезиб, азоб чека бошлаЙди. Метастазлар бошлан­
гунча >\арорат ю~ори булса х.ам бемалол урнидан туриб юра олган 
бемор энди ОFри~ларнинг ЗУ'Рлигидан юриш у ё~дa турсин, баъзан 
Ё'тган жойида ~aM ~имирлай олмаЙди. 

Бемор лаборатория усуллари била н текширилганда (периферик 
l<:0H манзараси ~aM, ~OH:д.aH ва кумикдан бруцеллалар топиш 
усули ~aM, серологик ва аллергик реакциялар х.ам) худди уткир­
септик шаклдагига ухшаш натижалар олинади. 

Септик-метастатик форма УЗОI\ давом этмай, иккинчи сурун­
кали формага утади. Бруцеллёзнинг септик-метастатик формаси 
урта х.исоб биnан 2-3 х.афта давом этиши мумкин. 

Жуда камдан-кам х.олларда касаллик жараёни септик-метас­
татик формада тухтаб беморнинг х.арорати тушиб, метас­
"азлар ва касалликнИнг БОШl\а симптомлари ЙУl\олиб, бруцеллёз­
нинг иккиламчи. латенция х.олати бошланади. 

Бруцеллёэнинг сурункали формалари. Бруцеллёзнинг сурункали 
формалари и~ки хил буnади: бирламчи сурункали формаси ва 
иккиламчи сурункали формаси. Бирламчи ва иккиnамчи сурунка­
ли формалари авж олиш мехаиизмлари билаи бир-биридан фаРI\ 
I\иnади. 

Иккиламчи суруикали формаси. Септик-метастатик форманинг 
клинИК маизараси урта х.исоб билаи 2-5 х.афтадан суиг аста-секин 
vзгаради: уткир-сепсис симптомлари секии-секин камайиб, хронио­
сепсис х.олати вужудга келади. Беморнингх.арорати паса~иб, суб-
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фебрил даражага тушади. Шундай ~илнб, бруцеллёзнинг икки­
ламчи сурункали формаси бошланади. Иккиламчи С'урункали фор­
мада хрониосепсис манзараси б~либ, касаллик' жараёни сурунка­
ли ~олда бир неча ойдан бир неча Йилг.ача ч~эилиши мумкин. 
Бунда беморнинг а~воли дам ОFирлашиб (декомпенсация), дам 
енгиллаШllб (субкомпенсация) туради. Касаллик жараёнининг 
декомпенсация ~олатидан субкомпенсация ~олатига ва аксинча 
субкомпеllсация ~олатининг декомпенсация ~олатига 9тиб туриши 
бруцеллёэнинг сурункали формасига характерлидир. 

Иккиламчи сурункали формасининг клиник манзарасида тур­
ли ма~аллий 9згаРИШJIЗР (метастаэлар) асосий урин эгаллаЙди. 
БеМОРНИIIГ "арорати зксарн субфе6рил булиб, янги метастазлар 
пайдо б9лиши билан, ёки эски метастаэлзрнинг э9Ри~иши билан 
баъэан ю~ори даражага кутарилиб туради. 

Жигар, таЛОI\ Ба лимфа беэлари аВБалги шакллардагига }'rхшаш 
купинча катталашгзн БУлади. 

Септик-метастатик фор~ада б}'rладиган ~ap хил ма~аллий 9э­
гаришлар иккиламчи сур.Ункали формада турлича комбинацияда 
учраЙди. N\асалан, бир беморда полиартрит, радикулит Баспонди­
лит булса, иккинчи беморда сакроилеит, ишиас Ба бурсит, учин­
чи беморда эса орхоэпидидемит, моноартрит ва тендовагинит бу­
лиши мумкин. 

Септик-метастатик формасида буладиган метастаэлардан таш­
~ари бруцеллёзнинг сурункал~ формасид'з юрак томирлар сиете­
маси, нафае, сийдик ЧИl\ариш оргаНJiарид<! "ам турли уэгаришлар 
I\айд ~илинади. Бзъзан бруцеллёэнинг еурункали формаеида бру­
целлалар юрак клапанларига урнашиб ярали эндокардитга сабаб 
булади. Шуни "ам аЙЦfШ к€'ракки, ярали эндокардит бошланган 
беморнинг ЗJiiВОЛИ кундан-кунга ОFирлашади ва купинча каеаллик­
нинг Оl\ибати ёмон БУлади. Бруцеллалар I\OH ОРI\SЛИ нафае орган­
ларига бориб бронхит ва брьнхопневмонияга сзбаб булиши "ам 
мумкин. Бр,уцеллёэдаги бронхит Ба бронхопневмониялар одатда 
УЭОI\I\З чуэилади. Бруцеллёэ бронхопневмониясида беморнинг "аро­
рати аксари баланд БУлмаЙди. 

Бруцеллёэда пиелит, нефрит, нефроэо-нефрит жуда камдан­
кам учраЙди. Периферик I\онда оэгина гипохром анемия, лейко­
пения, нейтропения,лимфоцитоэ, эоэинопения ёки анэоэинофилия 
борлиги аНИl\ланади. ЭЧТ "амма Ба~т теэлаШган БУлади. Бру­
целлёэни.нг иккиламчи еурункали формаеида I\ондан бруцеллани 
тоiIишга, KaMpol\ муваффаl\ булинади, чунки ~OHдa бруцеллалар 
~aMMa Баl\Т булмайди, улар асосан ретикуло-эндоте.riиЙ органла­
рида ва турли 'Метастаэларда БУладн,. Сурункали бруцеллёэда 
к:Умикдан бруцелла культураеини олит (миэлокультура) му"им 
а~аМИЯТГ.а эгадир. Серолorик резкциялар ва аппергикреакция 
мусбат натижа беради. 

6ирламчи сурункали форма. Баъаан ;кзсаJIЛIjК уrкир-еептик 
даврдан бошланмай,биринчи кунларидаНОI\ еурvнк.али бруцеnл~э­
га хос симптомлар (метастзалар) кУРI:IJ1ади. Демак, брур.еллёэ 
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бошланишдаёl\ сурункали формада б~лади. Касалликнннг 6у хил­
да бошланадиган форМ'8СИ бирламчи сурункали форма деб ата­
лади. Бруцеллёзнинг урта ~исоб билан 75 фоизи уткир-септик фор­
мадан бошланса, ~олган 25 фоизи бирламчи сурункали формадан 
бошланади. 

Бирламчи сурункали форма узининг клиник симптомлари билан 
иккиламчи СУРУJlкали формадан деярли фар~ ~илмаЙди. Иккала 
форма фа~ат касаллик жараёнининг авж олиш механизми билан­
гИна бир.биридан фар~ ~иладн: нккнламчи сурункали форма ут­
кир-септик даврдан сунг пайдо булса, 6ирламчи сурункали форма 
эса уткир-септик даврсиз турли метастазлар билан бошланади. 

Бирламчи сурункали формада ~aM ~apopaT баланд булмай, 
субфебрил ёки баъэан нормал булади, янги метастазлар пайда 
булиши, ёки эски метастазларнинг ЗУРИI\ИШИ билан ~apopaT ю~о­
ри даражага кУтаРИJlади. Бирламчи сурункали шаклда ~aM уму­
ман бруцеллёзга хее метастазлар турли комбинацияларда учраЙди. 
Ички органлардаги узгаришлар ~aM, лаборатория курсаткичлари 
~aM иккиламчи сурункали формадагиг~ ухшаш булади. БИРОI\, 
бирламчи сурункали формада гепато-лиенал синдром я~~ол бул­
маЙди. Бирламчи сурункали форма XiaM узо~ Ba~T (бир неча 
Аилгача) давом Э1'иб, касаллик жараёни дам кучайиб (декомпен­
сация), дам с)'Сайиб (субкомпенсация) туради. Инфекцион жараён 
сунганда касаллик симптомлари камаЙ,JJб, беморнинг а~воли тузук 
БУлади. Маълум Ba~TдaH сунг касаллик ЗУрtЩИШИ, беморнинг a~­
воли ОFирлашиши ва сунгра яна касаллик жараёни суниб бемор­
нинг а)\воли яхшиланиши муМкин. Ba~T утиши билан организмдаги 
инфекцион жараён узо" муддатга сунади на касаллик симптомлари 
деярли Ау"олиб, бемор СОFаяди ва бруцеллёзнинг сурункали шакли 
иккиламчи - латент формага утади. 

ИККИJlамчи-латент форма. Уткир-септик, септик-метастатик ва 
сурункали формаларнинг ~аммаси касаллик симптомлари 'ф<.о­
либ, бемор а~волининг яхшиланиши ва бузилган компенсация ~o­
латининг тикланиши билан (яъни декомпенсация ва субкомпенса­
ция ~олати тула ~омпенсация ~олатига УТИШИ билан) иккиламчи­
.1атент формага утиши МУМКИН. 

Бош"а куп инфекцияларда, клиник симптомлар йу~олиб, бемор 
а~воли яхшилангач, одатда касалликдан туэаJ1ИШ даври туFрисида 
I'апирилади, чунки 6у инфекцияларда клиник симптомпар AYJ<.O­
JIИШИ билан куп утмай органиэмда касаnлик микроблари XiaM Ау­
"мади, яъни клиник тузалиш билан бактериологик тузалиш аксари 
деярли бир ваl\тда бошланади. Бруце.'lлёзда зса касаnnик симп-
10млари йу"олиши билан бруцелnалар организмдан тезда АYI<.ол­
маАди, улар ретикуло-эндотелнА органnарида узо~ BaJ<.T Давомида 
С3J<.ланиб туради. Шунинг учуи бруцеллёэнииг клиник симптом-. 
Jlари Ау~олиб, беморнииг аXiВОЛИ ,туэалса ,ам т,узаnиш даври 
эмас, балки иккилаll1чи-латент форма Xiа~ида гапириnади. 

Беморнинг Xiарорати иккиламчи латенция Xiоnатида нормал 
булиб, бруцеллёзнииг (Sow~a симптомлари 1\.ам булмаАди. Пери-
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ферик ~OH иккиламчи--ла7ен~ форма бошланиши билан нормал 
>\олга кела бошлаЙди. Биро~ серолог и к рtакциялар бнлан аллер­
,'ик реакция ~али мусбат натижа бераверади. Бруцеnлезнинг икки­
ламчи-латент' формасининг о~ибати турлиqа булиши мумкин. 
Маълум Ba~T ~тгач, баъзан бир неча ойдан сунг, турли экзоген 
за эндоген омиллар макроорганизм нммунобиологик i\увватини 
сусайтирнб ~yAгaHдa, касаллик жараёни янгидан авж олиши, ком­
пенсация ~олати БУЗИJlИШИ ва касаллик симптомлари яна пайдо 
булиши мумкин. 

Бош~а х.олларда эса иккиламчи латенция х.олати бошлангач, 
ретикуnа-эндотелий органларида са~ланиб ~олган бруцеллаnар­
IIИНГ фаоnияти Ba~T утиши билан сусзя боради оа иих.оят улар 
мутла~о ЙУ~олади. Б.Унда организм бруцеллалардан бутунлай 
халос булиб, бемор бутунлай СОFаяди, яъни бактериологик маънода 
тузалади. 

Н. И. Рагоза уз классификациясини таклиф этган Ba~Tдa 
(1941 йил) бруцеллёздан фаJ'("ат клиник маънодагина тузалиш 
мумкин, бруцелnалар киши умрининг охиригача организмда ca~­
ланиб ~оnади, деб х.исобnанар, яъни бруцеnлёз бактериологик 
маънода тузалмас дард, киши бу дарддан умрбод ~утуnмайди, 
дейилар эди. Охирги йиnnарда текширишnар бруцеллёз х.а~идаги 
билимни анча кенгаЙтирди. Жумладан бруцеллёзнинг одам орга­
ннзмидан бутунлай йу~олиши мумкинnиги исбот ~иnинди. ШундаА 
экан, Н. И. Рагоза классификациясига тегиi.uJIИ узгариш киритиш 
уринnидир. Н. И. Рагоза классификациясидаги 4-давр (компен­
сациянинг тикланиш даври)дан сунг бешинчи давр «бактериологик 
тузалиш даври»ни ~~шиш лозим. " 

Н. И. РагозаНRНГ патогенетик классификациясида курса'rилган 
гАрим КnИНI:IК формаларни ~ис~ача тасвирлаб Утдик. Бу касаллик 
жараёнининг давом этишида маълум бир~онуння,..борлиги ю~о­
рида айтилганnарда~ англашилади. Дема к, бруцеллёз, патогене­
тик ну~таи назардан бош~а инфекцион касаnnикларга ухшаш 
циклик равишда авж олади ва даном этади. 

Бруцеллёз муаммоси.ZI.а узо~ йиллар давомида к~пчилик олим­
ларнинг фикрини банд ~илиб келган масаnа бу касалликнинг 
туэалнш ва тузалмаслик масаnаси, агар у тузаnадиган булса, ~aH­
ча Ba~T давом этади? Бу саволлар +0 50-Аилларгача жавобсиз 
lI\олиб келди. Бу мураккаб масаnа Тошкент ftlеДlщина институти 
ю~умли касалликлар К,линикасида ва бруцеnлёэиинг эндемик ~чо~­
ларида 10 Аил давомида о.виб борилгаН'текшириш ишлари иати­
жасида х.ал этилди. Улар ~уАидагилар: 

Бруцеллёз клиник симптомлари беморларда ваt\т~тиши билан 
аета-секин е9ниб боради. СурунКаJiи бруцеллёэда учра~диган ка­
салликнинг эури~иши ва рецидивлари Ba~T 9тиши БИJtан камайиб 
боради. Беморлар маълум 8all\T ~тгач бруцеллёэдан еОFайиб кета­
диnар. Текширишлар ва куза~тишларнинг курсатишига ~apaгaHдa 
бруцеллёз бошлангандан УЭОFИ билан 3-3,5 Аилутгач бемор 
органиэмида бруцеллалар БУТ'уН-!lЗ'Й йr~олади, ЯЪНF(У бактериоло-
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гиц мвъиода corBJlДH. Вруцеnn~ии ~8ИЧ8 aa~T дааом этиш маса­
nаскдв ~уйидагк факторnврии иаэарда тутиш керак. 

Вемор органиэмида бруцеnnаnар, агар иифекция ~айтадан Ю~­
маган б:9nса, эиг к~пи биnаи 3-3,5 йиnгача са~nаииши мумкии. 
ДеМ8К, бруцеnnёэ шу муддат 9тгач MYTnO~ туэаnади. 

Мабодо бем~{) ИНфеiщияии ~айтадаи ЮI\ТИ Р са', касаnnик 3 Аиn­
да тугамаЙди. I\айта-~айта ю~тириш иатижасида бемор умрбод 
бруцеnnёэдаи ~утуnмасnиги мумкин. Масаnан, ч~поиnар. сут со­
Fадиган аёnлар. кушхонада ишnайдиrанnар ва шунга ухшашnарга 
Нt.!фекция ~айта-~аАта Ю~ИШИ аа бинобарин уnар умрбод бруцеn­
nез билаи касаnnаиишnари мумкин. 

Инфекциянинг ~айта-~аАта ю~иши'га сабаб бемор органиэмида 
паАдо б~nадигаи иммунитетнииг кучсиз буnиши аа тезда суни­
шидир. 

Вош~а ю~умnи касалликларга ухшаш бруцеллёздан СОFайган 
кишиnарда бу касалnикиииг турлича ~олди~ аломатлари учрайди 
('М8саnаи, бел. ~ул-оё~ Ba~T утиши билаи гщо-го)\о симиллаб 
ОFрИШИ, бруцеллёэиииг суруикали шаклига хос бош~а симптомлар 
кучсиз ~олда куриииши лаборатория усуллари билаи текширил­
гаида, улар ижобий иатижалар бериши мумкии). Ш,уидай ~илиб, 
буидаА шахслар оргаииэмида бруцеллалар булмаслигига "ара­
май купчилик врачлар «суруикали бруцеллёэ» диагиозиии I\УЯДИ­
пар. Аслида буидай шахспарда бруцеллёз ЙУI\. балки бруцеллёз­
иииг ~олди~ аломатлари бор холос. 

АлбаТ1'а суруикали бруцеллёз билаи бруцеллёздаи кейииги 
~олатии аралаштириш мумк:ии эмас. Аввало уларнинг даволари 
бир-биридан кескин фар~ ~илади. 

Шуларни назарда тутиб биз Рагоза классификациясиии тулди­
ришни лозим деб топдик. 

Н. и. Рагоза классификациясига бешинчи давр I\УШДИК ва уни 
«метабруцеллёз касалликлари ва бруцеллёздаи кейииги параал­
лергик белгилар дав~и» деб атадик. Ву даврга маисуб клиник 
шаклиии. «бруцеллёздаи кейинги ~ОЛДИI\ аломатлари» деб ата­
лишни таI{ЛИф ~илдик (схемага ~apaHГ). 

Лабораторияда ани~лаш. Бруцеллёзии аНИl\лашда I\уллаиила­
диган лаборатория усуллари уч гурух;га булииади: 1) бактериоло­
гик; 2) серопогик ва 3) аллергик усуллари. 

1. Бактериологи к усуллари. Бемор организмидан касаллик мИк­
робининг культурасини олиш усули аИИI\ЛИК. ишончлилик ИVl\таи 
иазардан БОШl\а усуллар ичида бириичи )'три нии эгаллаЙди. БИРОI\ 
бемории бу усул билаи текширишда баъзаи маифий иатижа 
олиииши мумкии. яъИи бемор оргаиизмида бруцеллалар булишига 
l\арамаЙ. 6аъзаи оргаиизмд.аи бруцелла культурасиии олишга му­

ваффа~ БУлиимаЙди. 
Вруцеллалар культурасиии бемориииг суяк кумигидаи олиш 

мумкии. Кумикдаи бруцелла к~льтурасиии олиш усули алщида 
эътиборга сазовордир. Бруцеллезнинг латент формаларида )\ам, 
уткир ва сурункали формаларида)\ам кумикда доимо бруцелла-
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лар булади, чуики кумик бруцеллалар учуи депо вази~асини 
утаЙди. 

Гемок.Ультура олиш учун беморнинг веиасидаи 10 см3 ча ~OH­
ни стерил шароитида олиб 100 см3 ~андли бульонга ёки жигарли 
БУJIьонга экилади. Одатда ~OH ивиб ~олмаслиги учун бульонга 

. натрий цитратнинг 0,2 фоизли эритмасидаи 0згина ~ушилади ва 
сун гр а бемор ~они экилгаи бульоили идиш 370 ли термостатга 
~УЙилади. 

Мальта иситмаси туридаги бруцеллёзда яъни касалликнииг са­
баби Вг. meIitensis булган J\олларда беморлариинг 65 дан 90 фоизи­
гача гемокульт.Ура олинади. 

Беморнинг J\арорати субфебрил ва баъзаи нормал булганда 
(апирекция ва~тида) J\aM гемокультура олиш мумкин. 

Бруцеллёэни ани~лашда серологик диагиостика усуллари кли­
нИк практикада жуда кенг ~улланилади. Серодиагностика 'усул­
ларига Райт реакцияси, Хеддльсон-I\айтмазова реакцияси, комп­
лемент бириктириш реаКЦIIЯСИ ва опсонофагоцитар реакция киради. 
а) Райт реакцияси. Райт реакцияси агглютинация реакцияси бу­
ли б, бруцеллёз билан ОFриган бемор ~онида фа~ат бруцеллаларга 
таъсир "иладиган специфик агrлютининларни топишга асослан­
гандир. 

Бемор "онини тоза пробиркага солиб, унинг зардоби ажрал­
гунча кутилади. к.он зардоби физиологик эритма (0,85 процентли 
эритма) билан 1:25, 1:50, 1:100, 1:200, 1:400, 1:1100 ва 1:1600 
нисбатда суюлтирилади. )\ар бир пробиркадаги сую"ликнинг 
J\ажми 0,5 см3 булиши керак. 

Суюлтирилган заРдобли пробиркаларнинг J\ap бирига баб-ба­
равар - 0,5 см3 дан стандарт антиген (УЛ.Q.ирилган бруцеллалар­
дан тайёрланган махсус сую"лик) "ушилади. Пробиркаларга 
0,5 см 3 дан антиген ~ушилгач ~OH эардобининг суюлтирилиши 
ниссати икки баробардан ошади. Энди "ОН зардоби биринчи про­
БИРК2да 1 :50 иккинчи пробиркада 1: 100, учинчи пробиркада 1 :200, 
туртинчи пробиркада 1 :400, бешинчи пробиркада 1:800, олтинчи 
пробиркада 1: 1600 ва етти нчи пробиркада 1 :3200 нисбатда суюл­
тирилган булади. Шу пробиркалар "аторида контроль пробирка 
J\aM булиб, унинг ичига физиологик эритма ва антиген солинади-ю, 
"ОН зардоби "УшилмаЙди. Сунгра J\aMMa пробиркаларни силкитиб, 
ичидаги сую"лик чай"атилади (шу пайтда пробиркадаги бруцел­
JIалар ва "он зардоби сую~лик IIчида баробар тар"алади) ва тер­
MocTaтra "УЙилади. 4 соат на"т утгач пробиркалар термостатдан 
олинади ва уй J\ароратида са"ланади. Орада 18-20 соат ва"т 
)'тгач пробиркалар текширилади. Агар пробиркадаги сую"ликда 
ипир-ипирлар пайдо булиб (ипир-ипирлар "он зардобидаги епе­
цифик агглютннинлар таъсири била н бруцеллаларнинг бир-бирига 
ёпишиши натижасида J\ОСИЛ булади) сую"лик тини" "олса реак­
ция мусбат булади. Аксинча пробиркадаги сую"лик аввалгича 
хира булиб ~ола берса ва ипир.ипирлар пайдо булмаса реакция 
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М<lНфИЙ булади. "айси пробиркада ипир-ипирлар >;осил булга ни­
га I\араб, Райт реакциясининг титри (кучи) аНИl\ланади. Масалан, 
зардобни СУlOлтириш нисбати 1 :50, 1: 100, 1 :200, 1 :400 булган про­
биркаларда ипир-ипирлар пайдо булиб, кейинги "ОН зардоби 1 :800, 
1: 1600, 1 :3200 нисбатда сую.нирилган пробнркаларда узгариш 
булмаса, Райт реакцияси 1 :400 титрда мусбат натижа берди деб 
хисоблаиади. 
. Райт реакциясииинг турли титрлари I\уйидагича схема буйича 
ба>;оланади. Агг ЛЮТИllация титри 1 :50 булганда бемор бруцеллёз 
билан касаЛJlанган деб гумон I\илинади: агглютинация титри 1: 100 
булганда реакциянинг иатижаси салгина мусбат деб >;исобланади; 
агглютинация титр и 1 :200-1 :400 булганда реакция мусбат нати­
жа берга н булади; аГГЛЮТИIIЗЦИЯ титри 1 :800 ва ундан куп бул­
ганда реакция наТllжаси ута мусбат J\исоблаиади. 

Райт реакцияси фаl\ат бруцеллёз симптомлари пайдо булга н­
дагина эмас, балки касаллик яширин J\олатда булса J\aM мусбат 
ватижа беради. Шуниигдек, Райт реакцияси, бруцеллёзнннг кли­
I!ИК симптомлари ЙУl\олиб, бемор СОfайгач >;ам, бир неча йил 
давомида (баъзи олимларнинг курсатишича 3-4 йилдан то 10 
йилгача) мусбат натижа бериши мумкин. Дема к, бу реакциядан 
фойдалаНИб' бемор касалликдан. I\утулгач J\aM, унинг илгари бру­
целлёз билай Оfриганини аНИi\лаш, яъни ретроспектив диагноз 
I,уйиш мумкнн. Шуни J\aM айтиш керакки, Райт реакцияси баъзан 
>;аl\Иl\атда бруцеллёз билан ОFриган ва бруцеллёз диагнози гемо­
культура билан таСДИi\ланган беморларда манфий натижа беришн 
мумкин. 

Дема к, Райт реакцияси мусбат натижа бергандагина диагностик 
аJ\ами.ятга эгадир. Фаi\ат шу реакцня манфий натижа берганда 
беморда бруцеллёэ ЙУI\ деб хулоса ЧИi\ариш хато булади. 

б) Хеддльсон ~ .l\аЙтмаэова реакцияси. 1932 йилда Хеддльсон 
агглютинация реакциясининг оддийлаштирилган жадал усулини 
таклиф этади. 1943 йилда .l\аЙтмаэова Хеддльсон усулини бирмун­
ча уэгартириб ишлаб ЧИi\ДИ ва уни кенг практикада i\уллашга МУ­
ВОФИl\лаIliТИРДИ. 

Методикаси. Текшириладиган эардоб махсус i\алам билан бир 
иеча квадратга БУЛИllгаll ойнага кички на пипетка ёрдамида 
0,08:0,04, 0,02 ва 0,01 МИi\дорида ТОМИЭИАади. Суигра махсус усул 
билаи тайёрлаигаll Хеддльсон антигени ойна юэидаги квадратлар­
да аЛОJ\нда-аЛОJ\нда жойлашган эардоб· томчиларига БОШi\а тоэа 
пипетка ёрАамида бир томчидан i\ушилади: эардоб билан Хеддль-

- сон антИгенн кичкина шиша таёi\ча ёрдамида яхшилаб аралашти­
тирилади (аралаштирнш эардобнинг_энг кам доэаси булган квад­
ратдан бошланадн). ЗаРДОб бнлан антиген аралаштирилиб, бул­
гач, ойна спирт лампасининг аланrасида тахминан 37 даражагача 
I\иэдирилади. Агар текширилаётган беморда бруцеллёэ булса, оА­
нани i\ИЭДИРИШ бошлангач 1-2 минутдан сунг (УЭОFИ билан 8 
мииут Bal\T ичида) квадратлардаги эардоб ва Хеддльсон антигенн­
дан иборат СУЮl\ликда аГГЛЮТЩlаЦНR J\однсаси ЮЗ 6еради, RЪНИ 
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ипир-ипирлар ~осил б)}лади: .бу реакция мусбат натнжа берганини 
курсатади. 

Хеддльсон-I\а'йтмазова реакцияси иатижаларииинг титрлари 
J\aM Райт реакцнясидагидек ани~ланади. Агар, 0,08 ми~дорда 
зардоб томизилган квадратда агглютинация ~одисаси юз берса, 
реакцня титри 1 :50 деб ~исобланади; 0,04 ми~дорда зардоб томи­
зилган квадратнинг титр и 1:100 деб ва шунга ухшаш келгуси квад­
ратларнинг титри J\aM 1 :200 ва 1 :400 деб белгиланади. 

Хеддльсон-I\айтмазова реакциясининг 1 :200 титр и бруцеллёз­
га гумон ТУFДИРУВЧИ титрдир 1 :400 титрда мусбат натижа олин­
ганда беморда бруцеллёз инфекцияси БОРЛllгига шуб~а ~илмаслик 
мумкин. 

в) Комплемент бириктириш реакцияси. Комплемент бирикти­
риш реакциясини текшириш анча мураккаб були б, уз мо~ияти 
билан Борде-Жангу реакциясига жуда ухшаЙди. Бруцеллёзда 
комплемент бириктириш реакциясини ~уйиш учун ~уйидаги 5 та 
компонент керак булади: 1) антитело (беморнинг ~OH зардоби), 
2) антиген (~издириш усули билан улдирилган бруцеллаларнинг 
бир миллиардли эмульсияси антиген сифатида ишлатилади). 
3) Комплемент (деигиз чуч~асининг ~OH зардоби комплемент си­
фатида ишлатилади чунки денгиз ч)}ч~асининг зардоби'да компле­
мент жуда куп буладн), 4) ~)}й эритроцитларн (~уй эрнтроцитлари 
I\УЙ ~онини ~айта-I\айта физиологик эритма билан ювиш ва цен­
трифуглаш йули билан тайёрланади) ва 5) ~уённинг гемолитик 
зардоби (гемолитик эардоб олиш учун ~yёHгa бир неча марта ~уй 
эритроцитлари пареитерал усул билан юборилади, Ba~T утнши 
била н ~yёH организмида ~уй эритроцитларини гемолиз ~иладиган 
антите.llолар - гемолизинлар пайдо булади. Шундай ~уёниинг 
эардоби гемолнтнк эардоб деб юритиладн). 

Комплемент бириктириш реакци"ясини ~уйиш усули жуда му­
раккаб булгаНJJИГ,И туфаАли ундан кенг фойдаланишга тус~инлик 
I-iилади. Шунинг учун бу реакция техникасиии езиб УтирмаЙмиз. 
Комплемент бириктириш реакцияси асосан кли"ика шароитида 
ва катта область Ба ша~ар лабораторияларидагина ~Улланилади. 

Ко"!племент бириктириш реакцltясининг бруцеллёзга ~аТ'Ьий 
спецнфик реакция эканлигини ~aMMa авторлар бир ОFиздаи таъкид­
лаЙдилар. 

г/ Опсоно-фагоцитар реакцияси. Опсоно-фагоuитар реакuия­
сининг ио:,\ияти шундан иборат: одам органнэмига бруцеллалар 
кирганда бош~а аНТНтeJЮлар бйлаll бирга специфик ОПСОНИllлар 
~aы ~осил БУлади. Опсонин дегаи нои грекча сОпсоно» сузидан 
олннган булиб, COB~aTгa таЙёрлаllман» маъносинн беради. Бемор 
организиида ~оснл булган спецнфик опсониилар бруцеллаларга 
таъсир ~илади. ФаГОЦИТЛ<lР (макрофаглар ва микрофаглар) опсо­
нинлар таъснр этмаган бруцелаларНII юта олмаАди. Дем.ак, опсо­
ииилар бруцеллаларга таъсир I\илиш билан фагоцитоз жараёнига 
ёрдам беради. МоДомики шуидаА экаи, !4iOH зардобида специфик 
опсонинлар булгандагина фагоцитоз ~одисаси юз бериши мумкин. 

231 



Дема к, бруцеллаларга ~арши специфик опеонннлар БРУllеллёз 
билан orpllraH ёкн бруцеллёз инфеКЦIIЯСII ЮIiiIiiЗН КНlJIил<tРНИНГГlНIЗ 
"он зардобида булишини назарда тутилеа бу реакциядан диаГIIОС­
тика маi\еадида фойдалаииш мумкиилиги раошаи булади_ 

Бюрне реакцияси. Бруцеллёзии аНИliiлашда i\улланиладигаll бу 
методни бириичи марта 1922 йнлда Бюрнэ таклиф этrан. БЮРIIЭ 
реакцияси бемор организм ида буладиган аллергия J\одисаеига 
аеослангаидир. Оргаиизмга бруцеллалар киргач, J\aMMa TS'Iii!IMa 
ва хужайралариинг бруцеллёз аllтигенига сезувчанлиги купаяди 
\сенсибилизация J\олати юз беради). 

ТУi\има ва "ужайралари сеисибилизациялашган организмга 
пареитерал йул билан бруцеллёз аитигени юборилса, аллергия 
liiоидасига бииоан антиген юборилган жойда я.1ЛИFланиш жараёни 
аломатлари (~lIзариш, шиш, ОFРИ~) пайдо булади. Бюрнэ реакция­
си аллергия реакцияси дегаи иом билаи "ам аталади. 

Методикаси. Текширилиши лозим булган бемор билагинннг 
ички сат"ига, терининг эпидермис i\аватига ингичка игна билан 
0,1 смЗ ми~дорида бруцеллёз антнгеии (БРУllеллин) юборила.lИ. 
Бемор оргаиизмида бруцеллёз иифекцияси булса, бруцеЛЛИI! юбо­
рилганидан 8-\0 соат кейин терииинг уша (бруце.~лин юбори.lган) 
жойида ЯЛЛИFланиш аломатлари (~изариш, шиш, OFPHi\) пайдо 
булади ва 24-28 соатгача купайиб боради; буаломатлар 38--48 
соатдаи суиг аета-секии йу~ола бошлаЙди. 

Бюрнэ реакциясинннг натижаси ~уйидаГН'Iа баJ\оланадн: тери­
нииг бруцеллин юборилган жойида "еч i\аидай узгариш булмаса 
реакция натижаси манфий .цеб "исобланадн; бруцел.1ИН юборил­
ган жой 1 см диаметр билан ~нзарса, беморда бруцеллёз бор деб 
гумон ~ИЛИllади; 2--3 см диаметрда ~изариш ва озгина шиш пай­
до булса - реакция натнжаси салгииа мусбат де6 "иеоблаиади: 
4-5 см днаметрда ~нзарнш ва шнш пайдо булса -реакция нати­
жаси мусбат булади: ни"оят, б-8 см диаметрда I\изариш ва шиш 
пайдо булса, реакцня натнжаси ута мус6ат де6 J\исобланади_ Баъ­
зан организм бруцеллёз антигеинга нисбатан ~аТТИIii сенсибилиза­
цнялашган булиб, Бюрнэ реакцияси ~уйилганда ма"аллий ял­
ЛИFланиш аломатларидан таш~ари бемор иситмала6, умумий aJ\­
воли ёмоилашади, 

Бюриз реакцияси "ам бруцеллёзга специфик реакциядир, яъии 
фа~ат бруцеJlлёз иифекцияси булга н оргаиизмдагина мусбат на­
тижа беради. Аксари касалликнинг 7-8 кунларидан бошлаб Бюр­
нэ реакцияси мусбат натижа бера бошлайди ва узо~ ваl\тларгача 
"атто 8- \о йилларгача) шуидай иатижа бераверади. 

Диффереициал ""иагностикаси. Бруцеллёзнинг клнник манза­
расн я~~ол булганда касалликии ани~лаш ~ийин эмас. Бруцеллёз­
нинг зндемик учо~ларида яшовчи ва уз касбига кура доим "айвон­
ларга я~ии юрувчи кишиларда бу касалликиинг характерли сн'мп­
томларн пайдо булганда бруцеллёзни ани~лаш осон. 

Бруцеллёзнинг клииикасини баёи lIiилинганда, асоеан ретику-
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до-эндотели'Й системаси, ~apaKaT ва таянч аппаратн, нерв система, 
СИ аа таносил органларида патоморфологик узгаришлар юз бери­
шн бу касалликка характерлн эканлигини таъкидлаб утдик_ Шу­
ниигдек узо~ давом этадиган (бнр неча ойга чузиладнган) иситма 
бруцеллезга характерли эканлиги курсатилдн_ Ни~оят, периферик 
~OHдa типик узгаришлар (лейкопения, нейтропения, лнмфоцитоз, 
анэозннофилия) содир булнши аитиб утнлди_ 

Бруцеллезни ани~лашда врач ~aMMa Ba~T шу моментларни на­
зарда TYTMOfH, бниобарнн ,беморни текширганда шу система ва 
ор~аилар 1\олатинн чу~урро~ ургаНМОFИ nознм. 

Бруцеллезга характерли клиник снмптомлар ~aMMa Ba~T 
тула-тукис булавермаслнги, уларнинг TypFYH эмаслиги ва тез-тез 
узгарнб туришн аа нн~оят" бруцеллеэда учраilднган симптомлар­
нннг баъзиларини безгак, I\ОРИН тифи, туберкулез, сепсис, ревма­
тизм каби бош~а касалликларда ~aM учраши бруцеллезни ани~­
лашда анча ~ийинчилик ТУFдиради. 

Бруцеллёзнннг енгил утадиган формаларида касаллик симптом­
лари я~~ол куринмаган булиб, диагностика янада мураккаблаша­
ди. КасаЛЛНКННIIГ бундай енгил формаларига купинча бош~а диаг­
нозлар ~уйилади, натижада бемор уз ва~т·ида даооланмаЙди. 

Бруцеллезнн ани~лашда хатоликлар acqcaH IIККН Jшл буладн. 
Бруцеллёзнинг клнннк манзараси билан таниш булмаган врачлар 
купинча беморда бруцеллез инфекцияси борлигиии ани~лай олмай, 
аксари о:безгак"" «туберкулёз», «хрониосепсис:., «ревматизм» каби 
диаГНОЗJlарни ~уядилар. Баъзан зса врачлар бирор рамкага СИF­
дириш Ба тушуниш I\И'IИН булган турли-туман мураккаб симптом­
лар бор.1ИГИНИ аНИl\лаганда, куп уilлаб утирмай бруцеллёз диаг­
нозини I\уяверадилар, Баъзан врачлар ~айвонларга ёки улардан 
олинадигаи ма~сулотга ЯI\ИН юрмаган беморларда бруцеллез мут­
.~al\o булмаilди, деб хато УЙлаЙдилар. Улар бруцеллёз ннфекция­
сн ВОСН1али контакт ЙУЛИ билан, шунингдек бруцеллёзли ~аЙRОН­
нинг сути. суТ.1Н ма;о.;СУJlотларни хомлигича истеъмол I\ИЛИШ нати­

жасида 1\ам ЮI\ИШИ мумкин эканнни хаёлига келтирмаЙдилар. 
Баъзан бруцсллёЗНИIIГ эндемик УЧОl\ларида ЯШОБ!l1I кишиларда 

бирорта бош~а касаллик бошланганда касаллик симптомлари бру· 
целлезга \еч ухшамаса :>;ам, эпидфакторга ОРТИl\ча зътибор бе­
риб, бруцеллёз диагнозини I\Уядилар. Улар бруцеллёз диагноз н 
учун, БНрllНЧИ навбатда, касалликиинг клиник симптомларини 
ЧУI\УР аналнз I\ИДИШ кераклигини ва зпидфактор фаl\ат ердамчи 
момент эканини эсдан чи~арадилар. 

Бруцслдёзни аИИl\лашда анамнез, инфекциянинг тараl\i\ИЙ I\И­
лиш динамикаси жуда катта ёрдам беради. Агар врач бруцеллез 
патогеиеЗИНИIIГ aCOCll1't I\онуннятлариии беморда курилган касал­
лик СИМПТОМJlзрига БОFлзБ фикр юргизса, дианlOЗ i\УЙИШ Зllча 
осонлашадн. 

БруцеллёЗНИllГ :-.;ар хил К.'IИНИК формаларини турли касаЛJlИК­
.'Iap деб 5'йлаб инглишадилар. Жумладан, ,касалликнинг. уткнр 
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септик формасини купинча беэгак, ~орин тифи билан аралаштнр­
са.аар, унииг суруикали формасинн (полиартрит симптомлари бул-
ганларда) одатда ревматиэм деб уllлаб хато ~нладнлар_ _ 

Иснтма, терлаш, ~алтнраш, жнгар ва тало~нннг катталашуви 
кабн MYJ\HM снмптомларнн беэгакка J\aM характерлн эканннн на­
эарда тутсак, нккала касаллнк уртасндаги диагностик хатолар­
нниг сабабн тушунарли БУлади. 

Диффереициал диагиостика учун даставвал беэгак хуружларн, 
нинг циклик равишда ~айталанишини ва бруцеллёэлн бемор 
J\араратннинг кутарнлнши ва пасаllиwида бундаll ~онуннят iiУ~ли· 
гнни Rазарда TYTMO~ лоэим. Маълумки, беэгакнинг уч кунлнк фор· 
масида хуруж кун оралаб. турт нунлик формаснда иккн кун ора­
лаб ~аiiталанади. Беэгак хуружларинннг циклик равишда давом 
:пнши беэгак плаэмодиllларининг турига, ШНЭОГОННЯ циклннниг 

~анча давом этишнга борли~ир. Бруцеллёэнииг патогенеэидан 
маълумкн, бруцеллалар ретикуло-эндотелнlI органлаРlfдан таРТlfб­
сиэ равишда ~OHгa тушнб турадилар, бинобарин, бемор J\apopaTH­
нннг кутилмаган Ba~Tдa кутарнлиши ва пасаАишн мумкнн_ 

Бруцеллёэли беморнинг умумнА аJ\ВОЛИ J\ароратнинг ю~орн 
булншига у1арамай ОFИР булмаслнгн, беэгак хуружи ваl\тнда зса 
кучли интокснкация симптомларннннг булишн, яънн бемор aJ\Bo­
лининг ОFИР булишн ДИфференциал дна гностика учун жуда MYJ\HM' 
дир. 

Бруцеллёэнинг уткир-септик формасини б~эгакдан ажратиш 
учун терн ва куз о~ининг сал саРFаllнши (бу зрнтроцитларнинг 
емирнлишига БОFЛИ~), беморнинг лабнга учу~ тошншн, катталаш­
ган тало~нинг ~атти~ консистенцияли булиши безгакка характер­
лн эканини, жаF' ости, ~уJ!ти~ ва чов лимфа безларининг каттала­
шуви бруцеллёзга характерли эканиН,l! JSaM наэаРД8 TYnlf)~ керак. 
Эпидемиологи к анамнез (бруцеллёэ'Ji" J\вйвонлар ёки улардан 
олннган маJ\сулотларга я~ин юриш, шунингдек беморнинг беэгак­
ли жойларда булганлигк J\а~идаги маълумотлар) бруцеллёзни 
беэгакдан ажратишда жуда МуJ\ИМ роль УЙнаЙди. Клнннк симп­
fомларга асосланиб ДИфференциал диагностика масаласини J\ал 
~илиш мумкии булмаганда, яънн беморда бруцеллёзнинг уткнр­
септик формаснмн ёки безгакмн эканнни аННl\лаб булмаган Tal\­
днрда, безгакка ~арши дорилар берилади. УЗОFН билан 4-5 куи 
утгач J\apopaT тушмаса, беморда беэгак IIYI\, балки бруцеллёз бор 
деб J\исобланади. Беэгак булган бемор даволангtнда 3-4 кун ут­
-гач касаллик хуружлари '(а миша тУхтаЙди. 

НИJ\ОЯТ бр.уцеллёэ ва беЭF8К . дифференциал диагностикаси бе­
морни лабораторня' усуллари' билан текшнриб '(ал этиладн. 
Беморн.инг пернферик 1<;онидан '(all4.Ma Ba~T (баъзаи бир неча 

~ Мilрта текширилгач), беэгак плазмодийси топилади. Бруцеллёэ­
да эса Райт, Хеддльсои, Бюрнэ ва комплемент бирlfКТИРИШ реак}-
циялари мусбат натижа беради.. . " . _ 

..... БруцеллёэНlIнг ·trкир~септик ·формаси септик-метастатнк .. фор-
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мага 9тганда, Я'ЬНН беморда бнрорта ма~аллиА 9эгарнш (метастаэ) 
паАдо б9лганда беэгак бнла" бруцеллёэнн БИР'Бнрндан ажратнш 
анча осонлашади. Чункн маълум Ba~T давом этган иситма даври, 
даи с9нг бирорта метастаэ (масалаи, ар1'рИт, радикулит, орхит ва 
бош~алар) паАдо булиши беэгакка эмас, балки бруцеллёэга жуда 
характерлидир. Аксари врачлар бирорта метастаэ паАдо булган­
дан с9нггина бруцеллёЭНR хаёлга келтирадилар, чунки купчилик 
врачлар бруцеллёэда ~aMMa Ba~T полиартрит ёки радикулит бу­
лади, деб хато 9АлаАдилар. Ва~оланки, уткир·септик форма бир 
неча оАгача давом этиб, унда '1еч ~aHдaA ма~аллиА 9эгаришлар 
БУлмаАди. 

~орин тифннинг баъэи симптомлари (3--4 ~афта давом эта· 
диган иситма, жигар ва тало~иииг катталашиши, аАни~са касал· 
.1НК рецидиви руй берганда (иситманинг ТУЛ~IIНСИМОН к5'ринишида 
булиши) бруцеллёэнннг уткир·септик формасига ухшаш булади. 
Терлаш в.а I\алтираш, бемор а~волининг ОFИР булмаслиги бруцел· 
лёэга, нситманннг циклнк давом этиши (~ароратнинг аста·секии ку, 
тарилиб, бир икки '1афта ю~ори даражада тургач, аста·секин па­

саАишн), бемор психикасининг уэгариши (status typhosus), тип· 
иииг типнк караш бойлаши, пульснииг '1арорзтга н"сбатан кеАин· 
да ~ОЛIfШИ. I\ОРИИНИНГ КУПЧIfШИ ва ни~оят, купинча касаЛЛИКIfИНГ 
8--9 кун и 1\0РИllда типик роэеолоэ тошма паiiдо булиши ~ОРИIf 
тнфига характерли экани иазарда тутилса, бруцеллёэни ~орин 
тнфидан бемзлол ажратиш мумкии. Шуии ~aM айтиш керакки, 
баъэан бруце'lлёзда ~aM тошма тошади, биро~ у 1\0рИН тифидаги 
розеолага ~еч ухшамайди; у фа~ат I\ОРИИ терисида эмас, балки 
бошк.а жоАларда ~aM куриниши мумкин: шунннгдек бруцеллёзда' 
ги тошма ТОШНШlfда аИИI\ муддат булмаАди. Дlfффереlfциал Дlfаг· 
ностикага I\ОРНИ Тlfфида I\уллаинладигаи эгри гемагглютинация 
реакцияси. бруцеллёзда I\уллаииладигаи Райт, Хеддльсои, Бюриэ 
ва комплемент 6lfРИКТИРltш реакцияларидаи таШl\аrи, бемор 1\0' 
иидан 1\0plfH тифи микробининг культурасини (гемокультура) олиш 
усулн катта ёрдам беради. 

Бруцсллёзнинг уткир·септик формаси БОШl\а этиологияли сеп· 
сисларга ~aM ухшаб кетадн· Масалан. иситма. I\алтираш. терлаш. 
жнгар ва таЛОI\НИНГ катталашиши бруцеллёэда ~aM. БОШl\а сепсис· 
да '1ам БУлади. Бруцеллёзни сепсисдан ажраТМОI\ учун аввало 
сепсис бll.1аll оrриган беморни Rхшилаб теКШИРIIШ иатижасида 
бириичи септик учо~ларии топиш катта ёрдам беради. Купиича 
nrиЗ бушлиrидаги турли хроиик ЯЛЛИFлаНlI1IJ жараёнларн (масалан, 
сурункалн ТОНЗIfЛЛИТ. сурункаJ1И отит, а1'Л.1ар ЖIIIIСНЙ органларlfда· 
ги яллнrлаlflfШ) сепсис бошлаНlfшига сабаб БУлаДII. Бруцеллёзда 
~ca реТIfКУЛО'3НДОТСЛИЙ оргаилари биринчи септик учо" булиб 
:>;исnбланади. 

("пеиеда купинча беморнинг умуми/! а~ВОЛIf ОFИР БУЛllБ. баъ· 
зан м~рказий нерв системаСИНИllГ органик касаллигига онд еимп· 

ТОМ.1ар курилади. Рериферик 1\011 текширнлганда сепснеда лейка· 
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цитоз, иеАтрофилёз, леАкоцитар формулаиииг аllЧ~Гllиа чап~а СИ.1-
жигаилиги аИИl\лаиади; бруцеллё~га эс~ ЛI:ЙКОП(:II н Н. IIСЙ1 РOJН-IIИ Я 
па иисбий лимфоцитоз характеРЛИдl1Р. Сспснсда 6('~""IIH 11('1I11I1НЛ 
ЛИИ бил~и даволаш яхши иатижа бергаll \олда, 6у антибиотик 
б.руцеллезга 'Iеч I\аидай таъсир l\илмаЙди. БРУllrллсэд~ Райт, 
Хеддльсои, Бюриэ ва комплемеит БИРИКТНРИl1I рrаКЦl1ялари мус­
бат иатижа беради; сепсисда зса б!'МОР I\онидан касалликка са6~б 
б9лган микроб (крпнича стрептококк) культураrнни олншга му­
ваффаl\ БРлинади. 

Упка туберкулёзининг дастлабки даарлардаГIi СI'МПТОМ,1ари 
(ТРЛI\ИИСИМОИ иситма, терлаш аа 'Iоказо) 6руцеллёзга ухша6 KtT­
гаилиги саба6ли, баъзаи Dрачлар 6руцеллёз урн ига ту6ерку.1СЗ ёки 
аксиича, ту6еркулёз Рриига бруцеллёз диагиозиии I\УЛДI1.1ар. 

ААНИl\са бемор Рпкасиии рентгеи нурлари билан теКllIнрганда 
етарли узгаришлар топилмаганда аа баъза н бруцел.lёзга хое спе­
цифнк бронхопневмония пайдо брлганда шундай ,\однса к5'ри.lади_ 
Бруцеллёзга хос пиевмоиия УЗОI\ AalJOM этадигаи касаллнкднр_ 

Беморнинг ишта'lадан I\ОЛИШИ, кундан-кунга озн6 60РИШН, иа­
фас олишнинг тезлашишif, 6аЛFамдаи Кох таёl\чаеннннг ТUПИ.1НШИ 
туберкулёздаи дарак береа, Райт, Хеддльсои, Бюрнэ ва КОМП.1е­
мент бнриктириш реакцияларининг мус6ат иатижа бериши 6емор­
да бруцеллёз 60РЛИГННИ кРрсатади. Беморда упка тубеРКУ,lёзи гу­
МОII l\илиигандОа реитгеиоскопия билаНГИllа Кlfфоялаимасдан, ал­
батта, уни рентгенография усули 6илан TeKllllfpMOI\ ЛОЗI1М, чункн 
баъзан рентгеноскопияда аНИl\лаимаган узгаришлар рентгенограм­
мада ЯI\I\ОЛ курииади. 

Бруцеллёзнинг уткир-еептик формаси, I\ОРИН тифи, сепсис, }'пка 
туберкулёзидан таШl\ари бир I\анча касалликларга (I\айталовчи 
тиф, туляремия, лептоспироз, лимфогранулематоз ва 60Шl\алар) 
ухшайдики, бруцеллёзии аиа шу касалликлардан ажратнш керак. 
Юl\орила аАтилгаи каеалликлариииг патогиомоник симптомларин\! 
бруцеллёзиинг характерли симптомлари БИ.1аи СОЛИШТllрнб. му­
'IoKaMa юргизилса, бруцеллёз диагиостикасига эпидемиологик 
аиамиезиинг катта а'lамияти борлиги иазарда тутилса ва лабора­
тория усулларидан фоАдалаиилса, дифференциал диагиостика ма­
саласи осонгина 'Iал этилади. 

БруцелЛёзнииг суруикали-метастатик фермаларини купиича 
ревматиэм деб уАлаб яиглишадилар. ААНИl\са бу диагностик хато­
лар бруцеллёзиинг бирламчи хроник формасида КУПРОI\ учраЙди. 
Чуики бруцеллёэиииг хроник-метастатик формаларида купинча 
БРРимJ:iар худди ревматизмдагига ухшаш ОГРИliди. Бруцеллёзии 
ревматизмдаи ажраТМОI\ учуи, ревматизмда КУПРОI\ маАда БУFИМ­
ларнинг' касаЛЛRНИШИИИ, _бруцеллёзда зса метаСТlIзлар аксарн 
АирикБУFимларда пайдо булишини иаэарда TYTMOI\ керак_ Шу· 
ниirгдек, бруцеллёэга типик булган гепатолиенал сиидромиинг рев· 
матиэмда булмаслиги, юрак клапаиларинииг эарар:ланиши pe~Ma­
тиэмга характерли экаии ва буидаА 9эгаришиинг бруцеллезда 
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жуда кам учраши ДИфференциал диагиостика учу и жуда му~им­

'I.llР· 
РевмаТlIэмда л;Акоцитоэ аа иеАтрофилёэ б9лса, бруцеллёэга' 

"еi!КОПСНlIЯ ва нентропения характерлидир. Ревматизм билан ор­
pllraH беморга саЛИЦllлат препаратлар берилганда, одатда, б9FИМ­
лардаГII ОFрlll"iлар А9l\оладн; бу дорилар бруцеллёзда ~еч I\аидай 
фойда бсрмаЙiJ.II. 

Бруцеллёэнииг еепти~-метаетатик ва иккиламчи-хроиик фор­
Ma.1apHH~ рсвматизмдан ажратишда аиамнез катта ёрдам беради. 
Бру~еЛ.1~ца авва.1 маълум бир Bal\T давомида уткир-септик давр 
булнб, еунгра ТУР.1l1 ма'lаллиА 9згаришлар, жумладан полиартрит 
пайдо б}'лздн. Ревматизм зса бир Bal\TAa теМllературанинг кута­
РНЛНIIIII 8а БУrНМ.1арда оrРИI\ паАдо булиши билан бошланади. 
Бунда н таllщарн, РСi:lматизмда асосан буrимларнннг, бруцеллёзда 
зса 6}'FИМ.1ардаll БОШl\а органларнинг (масалан периферик нерв 
еистемаClI, жннеий органлар ) ~aM зарарланиши дифференциал 
диагностика учун жуда МУ'lимдир. Масалан, IЗеморда бир Bal\TAa 
полиартр"т на орхит ё зеа полиартрит ва радикулит ёки ишиас 
булеа, албатrа, бруцеллёз ~аl\ида уАлаМОI\ керак. 

Бу КЛlIНlIК снмптомлардан таШl\ари, эпидемиологик анамнезга 
аЛО'lида 3ЪТll6uр беРIIШ керак. 

НII'.;оят, 6руцеллёзга Сllецифик булга н РаАт, Хеддльсон, Бюрнэ 
аа КОМП.1(~меит бириктирнш реакцияларн ревматизмда ~aMMa Bal\T 
манфнiI наТllжа беради. 

БУFIIМ.1аРIIИНГ зарарланишига туберкулёз инфекцияеи '1ам. са­
баб б5'ЛIIIIIИ мумкин. Туберкулёз артрити одатда бнтта БУFимда 
БУ_lиБ (моноартрнт) аксари патологик жараёll некротик узгариш­
.1арга сабаб БУ.1аДII: жараён БУFИМ анкилоэигача етиб бориши 
мумкнн. Бруце;1;1ёэдз к5'пинча полиартрит аломатлари були б, 
одзтдз кзсзллик туэаыач, '1еч l\аидаА асорат I\О,1майди, камдан­
кам беморлзрдаГlIна буrимлзр '1аракатида I\ИЙИИЧНЛИК сеэилиши 
мумкнн· 

Шунн '1ам эсдз СЗI\ЛЗМОI'\ керакки, БУFИМ туберкулёэи '1змма 
aal'\T нккнлаМЧIf жзрзён сифатида паАдо булиб, туберкулёЭНИIIГ 
бир.lаМЧII УЧОfll БОШl\а жойда, купинча упкада ёкн бронх 6езлари­
да була.lИ. Демак, беморни рентгенологик усул билан текширган­
да и"феКЦИЯНIIНГ бирламчи УЧОFИ топилади. Н'И'lоят, бруцеллёэга 
характерли эпндфактор, буrим туберкулёзида Манту реакцияси­
IIННГ мус6ат натнжа бернши, бруцеллез полиартритида зса Райт, 
Хеддльсон, Бюрнз, комплемент бириктириш реакцияларининг мус, 
бат наТНiI<а берншн дифференциал диагностика масаласини '1ал 

I'\илади. Бсморда полиартритдаи таш~ри гепаТОЛllенал синдром 
аа 6оШl'\а метастазлар булгаида буrим туберкулёзиии нстиеио "н­
лиш аа бруце.1лёэ диагиозннн I\Уl'lиш аича оеоилаШ8ДИ. 

БеNОРИИНГ периферик нерв енстемаеи зарарлаигаида (ради­
кулнт, ишнас, плекеит, полннеарИ'Т ва 6оШl\алар) Юl\орндаги прин, 
цнп билан ИУ'Iокаиа юргнзнб бруцеллез ии турли иерв каеаллнк· 
ларндан ажратнш мумон. 
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Бруцеллёз клииик маиэарасига полиморфизм характерли ~Ka. 
иини назарда тутсак, унниг яна бош~а каеалликларга ухш;,6 да. 
вом этиши, демак, Дllфференциал диагностика маеалаеИННIII янада 
мураккаблаииши тушунарли БУладн. Бруцеллезни ~айсн каеа.МИК· 
дан ажратиш э,\тиёжи туrилмаеин, барибнр, ю~оридагн ПРННЦИllга 
риоя ~ищlО~ керак. 

Давоси. БруцеллёЭl!I1 даволаш,Ц УНИIIГ клиник формалаРНltII, 
еимптомлаРИIIИ, касаллик жараёНИНИIIГ Дl1llамикаСlllllt, ШУНИltг,1(~К 
касаллик муддаТIIllИ IIаэарда TYTMO~ керак. 

Бруце.IJлёЗIIИ Д3110.1ашда ~уллаНИЛ:lJIигаll УС\'.мар"и 4 гуру,\га 
булиш мумкин: а) аИТИбнотиклар билаи давол;iш; б) иммуноuио, 
логик усуллар; 11) физиотерапевтик усуллар; г) симптоматик lIa 
беморнн умуман "увватга киргнзувчи усуллар. 

Антибиотиклар билаи AaBO.llaw. Бруцеллёэ билан ОFрИПШ бе· 
морларни даuолашда стрептомицин lIa леllомицеТИII нхши иатижа 

беради. 

Стрептомиции билан даволаш. Стрептомицин мускул орасига 
юборилади. Катта ешдагн беморга бнр суткада бир мнлл;юи ХБ 
етреПТОМIIЦIIН иккн марта (>\ар 12 соатда 500000 ХБ даи) еки 4 
мар1а (>\э.р 6 соатда 250000 ХБ дан) юборилади. Даволаш 10-15 
кун давом :нади. 

Стрептомицин всосан бруцеллезнниг Уткир·сеПТIIК, сеrпик·ме· 
тастатик формаларида lIа хроник формаларининг зури~~ан давр· 
ларида яхwи натижа беради. 

Стрептомицин била н даDолаиганда урта >\исоб билан 4-6 
кундаи сунг беморлаРНИIIГ >\арорати паса яди. умумий а'lВОЛН ях· 
wиланади, :н УВИ:.llиш, ~алтираw ва терлаш босилади, катталаш· 
гаи жигар ва тало~ кичрая боwлаЙди. Стрептомицин бруце,1.1ёэ· 
иииг фа~ат генерализациясига хос аломатларгагииа таъсир ~ил' 
май, балки турли мета статик узгаришларни '1ам аста·секин йу~о· 
тади. 

Стрептомицин б.рУ,целлаларга бактериостатик таъсир ."тади. 
Демак, бу аитибиотик бруцеллаларии улдирмай, улариинг купаЙи· 
wиии тУхтатади. Стрептомиции таъсири билан купайиwдан тухта­
гаи бруцеллалар маълум Ba~TдaH сунг яиа купайиб кетиши мум­
кии. Шуиинг учу н 'Iамстрептомицин била и даволаииб тузалган 
беморлариниг баъэиларида маълум Ba~TдaH кейин рецидив були· 
ши (касаллик ~айталаши) мумкии. Рецидив 'Iuлларини камайти­
риw учуи, стрептомицин билан даволаw курси тамом булгач, 10-
15 куидан СУНГ яна беморни стрептомицин билан даволаш, яъни 
даволаwиинг нккинчи курсиии уткаэиw лоэям. 

Левомицетии билаи даволаiu. Левомицетин беморга 'Iap 4 соат­
да 0,5 граммдан \о кун давомида бериладн. Левомицетии бери.~­
гаидан суиг 3--4 кун кейин бемориинг 'Iарорати пасаАнб умумнА 
II>\ВОЛН яхwнланади. Бруцеллёэнинг боw~а симптомлари (жигар, 
талоl\. лимфа беэларииинг катталаwг&ни) >\ам АУl\ола бошлаЙди. 

Куп Аиллар Д8вомида олиб борилг&и КУЗ8ТИW~8р l\уАИД8ГИИИ 
I(УРС8Т8ДИ: беморг& бир B8~Tдa 'IaM стрептомицин 88 .nе80МИЦетии 
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таКННЛ8нса яхwи натижа олииади (стрептомицни 0,25 граммдан 
2 марта мускул орасига, левомицетин 0,5 граММД8Н ~ap 6 соатда). 
Даволаw курсн 7-10 кун давом зтади. Орада 10-15 куи 9тга'l' 
яна знз шу антнбиотиклар билаи даВОЛ8W курси ~аАтарнлади. ! 

Беморлзрнн антибиотиклар билан Д8волаганда жуда ·К8мдан-: 
кам ~олларда баданнга тошма тошншн, леаомицетин ИЧГ8ида к9н-

. гил аАниw, l\ai\T ~илиw каби к9игилсиз ~ОДИС8лар кgРИЛ8ДИ. 
liеморга аНТllбнотиклар бериw т9хтатилиwи билаи бу ~одисалар 
ЙУl\оладн. 2-3 куилик таиаффусдан с9нг даволзwии яна даво" 
:>ттирнw мумкин. _ 

Иммуиобнологик УСУЛЛ8Р. Им .. уиобиологик УСУЛЛ8рга В8КЦИ­
нотерапия, бруцеллииотерапия, протеииотерапия В8 гемотрансфу-. 
зия киради. 

1. Вакцииотерапия. Вакцииотерапия бруцеJlлёзии даволаwда 
эиг куп I\)'ллаllиладигаи методднр. Бруцеллёз вакцинаси бруцелла 
кулыурасини I\издириб ёки дезиифекцияловчи моддалар таъсири 
бllлаи УЛДНРllб таЙёрланади. Вакцииаии терииииг ичига, терииииг 
остига, МУСКУЛ орасига, вена га юбориw усули I\9ллаиилади .. Бу 
препарат бемор оргаНИЗМllга I\андай усул билан юборилиwидаи, 
l\aТbH назар, вакцина дозасн секин·аста оwира борилади. 

Бемор организмида юз берадиган кучли сенсибилизация ~ола· 
ти БР~.1лез иифеКЦИЯСllга жуда характерли б9ЛИб, патологик 
жараёиНlЖГ JiУП ЖИ>iатлари ана шу сенсибилизация ,\олатига БОF­
.1ИI\ДИР. МОДОМИI<II, шундай экан, вакцииа билан даволагаида бе­
мор оргаиизмида юз берадиган кучли реакция натижасида десен­
сибилизация ~одисаси юз беради (сенснбилизация ~~ати сунадн 
деса б5·.lадн). Вакцннотерапияни текшириб курган авторлариинг 
фи крича. uакцина бнлан даволаигаида беморда кучли аллергик 
сшок» реакцияси юз бергандагина яхши иатнжа олннадн. 

ВаКЦИllани терн ости га юборншда купинча Н. И. Рагоза томо­
Иllдан таклиф этилган схема I\Улланнладн. ИККИ миллиардлн 
накцина (>iap бир MM~ да 2 миллиард бруцелла булгаll вакцина) те­
рИНИIIГ ОСТllга 0,2 мл юборилади (бунда 400 M.~H бруцелла булади), 
2-3 ку"дан сунг 0,4 мл (800 млн бруцелла) юборилади. Бунда н 
кейнн \Н1 вакцина доза си ~ap гал, 0,2 мл дан оwнрнб бориладн. 
Шундай i\ИЛllб, Рагоза схемаси l\уiНlдагича булади: 0,2-0,4-0,6-
О.8--1,О --1.2-1,4-1,6-1,8-2,0-2,2-2,4-2,6-2,8-3,0-3,4-3,6-
3,8--4.0-4,2-4,4-4,6--4,8-5,0. Баъзан вакцннанинг охирги 
ЛОJаси 6,0 мл гача сткаЗИлади. Вакцина ~ap 2-3 кунда 6ир марта 
~еРИНl1НГ остига юбориб тур"лади ва дозаси аста-секин оширила 
60шлаllаl1И. Бу усул 6И.1311 даПОЛ311гаи беморларнинг 74-100 про­
Ц~IIТlI.1З ЯХIIIII терапевтик эффект олииади, Вакцина ии веиага юбо­
РНIII УСУЛlI БИРИIIЧИ марта 1933 Аилдв Гулиельмо томонидан T!lK­
:,иф I\И.lIшган. ГУ.1l1ельмонинг к9рсатишича, вакцинани Beliara 
1060РИШ Н3ТИiКасида бсмор оргаиизмида кучли реакция юз 6ер­
ralll1al нна ЯХIIJ11 I1зтижа ОЛИIIЗДИ. Аксари бемор организм ида реако 
ЦIIЯ юз бергаllда, 113КI1ина ю60рилгач, бир иеча совтдан кеАи" 
.t;ap(JpaT ~9 даll 40-41 дар~Ж8гача фвриnиб, бундвА ~олат 12 
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еоатдан 48 еоатгача давом 9тади. ГулнеЛЬМОllННГ аАтншича, бу 
реакция организм учун мутла~о зарарсиэдир. 

Профессор Г. П. Руднев бруцеллё.1НН даволаш учун снккн 
ЭТ8ПЛИ вакцинотерапии» ytулини таклиф этди. Бу усулда вакцнна­
нннг ~ap бир дозаеи беморга бнр ярим - икки соат нчида икки 
б~либ юборилади. Рудневнинг фикрича, вакцина нкки б9лнб юбо­
рилганда, бемор организмнда етарли даражада ,\арорат реак­
цияеи паАдо б9лиши учун ваlШинаllИНГ кичкнна дозасн ,\ам кифоя 
~иладн. 

Руднев ехемасн ~уАидагиqадир: беNОР венаснга аввал 300.000 
ёкн 500000 бруцелла (таАёРЛОIIЧII доза») аз бир ярим·нккн 
соатдаи суиг яна 300000 ёки 500000 бруцелла (с\ал ,\НЛУВЧН до­
за») юборнладн. 4-5 кунлик интеРВЗ:IД311 СУ"Г 50() 000 бруцелла 
ва бир ярнм - икки еоатдан cYllr 1 МИЛЛНUII бруцеллз юборнладн. 
Яна 4-5 кунлнк ннтервалдан е5'нг 500000 ва 6ир ярнм - нкки 
соатдан сунг, 1,5 миллион брyuелла юборилади аа ,\оказо. Руднев 
усулнда вакцинанинг аваалги .(стаАёРЛОВЧII») дозаси бутун даво· 
лаш КУРСII давомида бир хил (300000 ёкн 500000) 6ули6, кеАингн 
(с~ал ~илуачи,.) дозаси ошиб боради (500 000-1000000-1500000 
бруцелла). Руднев усули вакцинанн нккига б9либ кнчнк доза би· 
.,ан юбориш натижаСllда организмда юз бераДllган кичик аллер· 
гик реакцияпар ЙИFИНДИСИИИНГ фойдали таъсирига асослангандир. 
Бу усул билан даволаганда бемор организмида баъзаи ёмои таъ· 
сир ~иладиган жуда кучлн реакциялар юз бермаЙди. Организм· 
иИНг вакцинага иисбатаи реакцияси меъёрида б~либ, Рудиевнинг 
оа бош~а клнницистлариинг далилларига кура етарли терапевтнк 
эффект олинади. 

Рудневнинг фикрича ~уйидаги 'Iолларда вакцинанн вена га юбо· 
рнш зараРЛIIДИР: 1) юрак·~он томнр системасинннг OFHP каса.мнк· 
лари; 2) актио туберкулёз; 3) нефритлар; 4) геморрагик днатез· 
лар; лейкемия, миелоэлар оа бош~а ~OH касалликлари, 5) дистро, 
фия ва авитаминозлар; 6) 'Iомиладорликнинг ИККlIНЧИ ярмн. 

БруцеллииотераПИII. Бруцеллинотерапия ,ам специфик даво.lаш 
усули булиб, бруцеллёзнинг хроник шаклнда ишлатилади. 

Бруцеллии (бруцеллалариинг бульоидагн уч 'Iафталик куль­
турасинииг фильтрати) терииинг ости га 2-3 кунда бир марта юбо· 
рилиб, дозаси аста·сеКИtl ошири6 бориладн: 0,2-0,4-0,6--:-0,8-
I,O,~1,2. " см8 • Брyuеллинотерапия препаратиииг охирги дозаси 
5,0-6,0 см8 га етгуича давом 9ттирилади. Бруцеллинотерапия '10-
зир '1ам ~уллаиилади; У фаl'\ат вакцииотерапняии I\уллаб булмаЙ· 
дигаи '10лларда I\Улланилади. 

Бруцеллёзнииг сурункалн шаилларида гемотрансфуэня бнла .. 
даволаш .яхши натижа беради. Одатда ~OH 150-200 см3 ми~дорда 
4-7 кунлнк интервал билан 5-6 марта I'\УАнлади. Аксари ~OH 

.1' "iуАилгандан сунг беморнннг нммунобиологик ~YBBaTH ошn!1 К8сал· 
~ик белгилари А~l\ола бошлаАди. к.он уриига. 9ритроцитар масса 

·.qH ~OH плазмасинiI ишлатнш '18М мумкин. 
Физиотерапевтик усуллар. Беморга. к~п аз06 берадиган турлн 
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метаСТIТИК ОFри~лар диатермия ва электр иурларн билаи давола-
113.:1,11. Бемориииг ~aA жоАида ОFРИ~ бtлса, шу co'(ara. диатермия, 
кук раllГЛII электр нури, электр ваниаси кабилар таАинланади.' 
Бу YCy.l.lnp бруuеллезнн даволаwга тааллу~ли боw~а усуллар би­
.ын бllрга 1\}'Л,lаНIIЛИWИ мумкии. 

БJ.lьнеотераПIIЯ (бемории олтиигугуртли, хвоАли 8аииалар, 
ТУР.111 шифобахш балчи~лар билаи даволаw) бруцеллезиинг уткнр 
даНРllдан сунг, J\apopaT нормал бtлиб, беморнннг суяк-БУFИIII ап­
паратн, пернфернк нерв системасидаги турли ~олди~ tэгариw­
.1.1pIlH даВО.1зш.!!.а ЯХШII lIаТllжалар берадн. ,<арарат ва ЭЧТ нор­
~i:l.' ('5'.111(', Жllгари кнталашмага!! беморлар санатория (Чорто~, 
Чili'l~Н) шаронтнда даволашга _юборилади. -,<арорат ю~орн ЭЧТ 
Н'3.1ЗI:'i"Зff нз жигар ШlНuгзн булса, бу - бруuеллез иифекuияCII 
-\".111 Gутунлзil СУНМilганлигинн курсатади. 

Симптоматик ва беморни умуман ~YBBaTгa киргиэувчи усул­
ла.р. Б,t'МОР оргаНИЗМIIДЗ буладнган турли буЭFунликлар ва бемор­
ни безовта ~иладигаи касаЛЛIIК симптомлари '(ар хил симптоматик 
УСу.1.1ар БИl1аи дзволанади. Бруuеллезли беморга етарли калория 
беРЗДllган МН1\дорда 01\Сlll1, еР ва карбонсув моддалари булган ов­
"aT.1ilpHH беРМОI\ ЛОЗИМ. ШУIIИllгдек, беморнн витамииларга елчи­
,!fШ керак, ЧУНКII истеъмол ~илииадигаи oBl\aT кучли ва витамии­
_1арГЗ бой б5'лса, бемор оргаиизми хроник инфекuияга ~арши 
"ураШ.13 l\у~ваТ.1ИРО1\ БS'ладн, 

ШУtfДай 1\илиб. БРУUСl1леЗНII даволашда жуда куп хил метод­
,;ар ,РII.lafll.1JДИ. Бе~oJ>lllt дзволашда бирорта метод билаи I\ЗНО-
3Т.1аннl) б~·.l\1аiiдн, Врач !\амма ВЗl\Т касаЛЛИКIIИИГ Дзври ва ({ли­
I'ИI\ Фоr\lаrННlI, 6смор оргаННЗМIIНИНГ иммунобиологик ~УВВЗТИИII 
Ifззар.1r1 Н'тн6, Ю1\ОрIIДЗ cJliтилгзи дзволаш методларидзи фоilдз­
.13H3.111. 

iI РflФНI1ЗКТИllасн. Ода М.1а р орасидз бруuеллезии TyraTMol\ учун, 
.:JС1JПUJ.l у"и 'IilI1HOIt.1aP орасидан ЙУI\ОТМОI\ керзклиги рзвшзн­
,lllf) 

\JНurнt.1З Р орм НД<l 6rУllеллёзни ЙУI\ОТМОI\ учун аоозло турли 
40PA~~C"';J.1I1K.1ar~HH Гo.13tl.1fl рзоншда текшнриб, бруuеллеЭЛII 
\зАО()II.lа/1 IIlГ:ЮМ ,\~Йоон.1ардан дар'lОЛ ажратиб I\УЙНЛЗДИ. Бирни­
чtt чар,~ GPYII!'.l:ll·, билан (,григзни аИИI\ЛЗИГЗН мол, I\yl\, эчкилзр 
ДЗРJ\О.l \t~:(cyc транспортда К9шхоиаларга жУнзтилади. Бруuел­
.'Г] (j1l:1.111 nr[НlгaH зотли ClIfHp.lap эса бош~а СОFЛОМ СНГltрлардаи 
дар\о.l "жраТlI6, махсус IIзоляторларда са~лаиади. Изоляторларда 
ИШ.,аАДllгаll КltШIlI1~р узларнга бруuеллеэии ЮI\ТИРМЗСЛИК чора­
,lаРll!l1' K}P"III:IJpH, IIШ ваl\тида махсус жомакор киl\МОl\лари 
лози .. , 

г,Р:;l/С.l.,ёl:11I \а1iПОII.lарl1аll ОЛlIнадигаи маJ\сулотлар (сутдан 
,,\j"I[.р.'Эllа;,нга 11 ОЗНI\'ОО1\ат моддзлари, гушт, жун, терн) ни тегнш· 
,111 \,О'.,.1аРII 61111а" зараРСIIЗЛ:JНТltриш бруuеллёзга I\ЗРШИ кураш· 
Jl~ к;нта rЮ.1h yrtH<ll\nH. 

J 111 Ii()П, г,РVIlf'.lлё, учраб турадигаи баъзи жоАларда яшаАди· 
ralf ~\O.l111111 ~РУllел.,ёЗНIIНГ Ю~НUJ ва таР~8ЛИШ А9ллари бllлан 
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ТDIIИШТIlРИШ бу !<асаЛЛII!<!<а ~арlUИ МУllаФФаl\ltЯТ (,илаи КУрЗIII,Н 
м,у-\им а'lзмJtятга эгздир, 

БРУI(СЛЛГЗ.1lt 'IайвоилаРДЗII олJtllздJtГЗl1 гут ЗIJВiJ.1 3.1(jaТliJ 11:'(­
тсризация I\ИЛllиади (70 даража IIССlt~да 30 МlIнУТ ДЗIЮ"'IIДiJ I\ltJ­
ДllрllлаДII) ё!<и ~аl1иатилади, суигрз IIcтt'LMO:I 1\11.1YII<JII.lapra T,'PI\3-
Тllладll ё!<1I ПIlIUЛО" (брииэа) 2 ой лаПОМlJда махсус жойдз са,,­
лаиаДII (2 uй ичида ПИШЛОI\ДЗГII GРУЦl'.'I.lз.1JР -\3.10!< 65'·1а.11! 1-

Бруцсллёзли '1аЙJJОИ гYwПI эса КУIJJХОИЗ.1ардз "зitI13ТJI.НДlt i.;ки 
тузлаигаи -\олда 2 ой са"лаиади, ш)'Jt,1ЗИ с5'ltг IIСТ(:Ъ",О.1 "iИ.lItIUГЗ 
рухсат этJtлади, Шуииигде!<, БРУЦСJJ.1';з.1И .\зill1онJtIfJtг ж)'Jtи. Tf'plf­
си :,\зм ом60рда 2 ой ДЗJJОМlfда саl\.1зJtгаН,1йft C)'llrrJtJta фгнt.1 J .1а­
нишга рухсат этилади. 

Бруцеллёзнинг одамларгз Юl\маС.l1IГИ УЧI'II ~уitltдаГlt чора.13Р 
амалга ОШIfРllлади: 

1. Бруцеллёз учрайдJtгаJl жоi't.1i1рдаГlI а,о.11! )'РТJСltДJ Т<,"ШНРIIJlI 
ут!<аЗll6, !<асал !<ишилар махсус 'IlIсо6гз ОЛИIIJДИ, 

2_ Бруцеллёзли чорвз ХУЖ3.1llк.lаРIIДJ 1IIIJЛОnЧII КJlШII.1зрга 
бруцеллёздзн С31\ланиш чораllЗРl1 Т)'IIIУНТII/,И.1здJt, у.1ар ",ахе)" 
жомакор била н тзъмиилаНDДИ. ИшдаJt сунг 1\)'.1.1аРИlt Юflltш 
ва дезиифе!<ция ~илишга одат.lаниlU зарур чора.1ардан БJlРИ эка и­
лиги у"тирилади, 

З. к.ишло~ хужали!< ,\аЙвон.1арига ЯI\IIИ юрувчJt KJtJlJII.lap, шу­
IfИllгдек КУШХDна, сут фермалари па заПОД,lаРII. T<'plt lIа жуи ИIJI­
ловчи !<орхона ИIUЧII.~аригз 6руцеллёзга l\аршJt тири" бруце.1.1алар 
вакцинаси эмланади, 

4. Бола ташлаган 'Iайвоннииг хапфМt эканлJtгини па бундаit 
'10.1 юз берганда ташланган чала болани JJa \'нннг Й\'ЛДОШIfJtИ ре­
зииадан ~илиигаи махсус I\УЛ~ОП билангина ~:ш.~зш МI'мкин.1игинJt 
ва уларни O'la!< билаи f\ушиб чу~ур кумиб таШ.1аш !<ера!<.1НГИНН 
чорвадорлар уртасида кенг тушунтирмо~ !<ера!<. 

)\аl1вои бола ташлаган жоА дар,\ол Дf'зинфе!<цJtя l\илинаДfl. 
5. Бруцеллёз инфекциясини Юf\ТИРИJlJ хавфи б)'лгаll !<иши.lар 

шахсий гигиена f\оидаларига аЛО'lида эътибор I\JtлJtшларн ЛОЗIIМ, 
6. Сутии пиширмасдан ичиш, гуштни чала ПИШИРllб (масалан, 

- кабоб f\илиб) истеъмол f\ИЛИЩ хавфли э!<анJtиJt >;ам а'lОЛИ ораси· 
да таЩВИf\ОТ f\ИЛМО~ !<ерак. 

Одамлар уртасида бруцеллёзиитаРl\атмасликчораларн ичида 
бруцеллёзга f\арши тирик вакцина 'ЭМЛ8Ш a.~OXHдa УРНН тутади_ 

Эмланган кишиларга аксари бруцеллез Юl\майди, Мабодо улар­
нинг баъзиларига бруцеллёз ЮI(f\ан такдирда ,(ам, ,касаллн!< жуда 
енгил, купинча латеит 'Iолда Утади. Брvцеллёзга f\арши тирик 
вакЦИна эмлаш усули медициианинг МУ'lИМ .ЮТУf\лар"дан бllРИДИР, 

, , 

ГИЖЖА I(АСАJJJJИ,I(JJАРИ (ГЕJJЬМИНТОЭJJАР) 

Гижжалар R8 улар J<УЭFатадиган касаллик ха!<ltдагlt тзълимот­
ни академик Г. К Скря6ии илмий ЖИJ(атдан аСОСЛIIДИ ва риво>к­
лантирди. Г. I(.Скря6ин ва унинг сафдошлари МДХ; М8мла!<8тла· 
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рида гижжа касалликларининг ~ай даражада тар~аJJганлнгннн 
rе"Шllрдилар ва уларга ~арши кураш чораларнни ншлаб чи~ди­

"ар. 
)\ОЗIlР одам оргаииэмнда параэит булиб яшаllдиган гижжалар­

нинг 250 ХИЛII маълум. Гижжалар Скрябин классификацияси бу­
illlча 4 гуру=\га булннадилар: 
1. Нематодлар (узун юмало~ шаклидаги гижжалар). 
2. Цестодлар (уэуи лента шаклндагн гижжалар). 
3. Трематодлар (сурувчи гижжалар). 
4. Он"оцср"лар (БОШI1 ТlIканга ухшаш гижжалар). 

Мамла"аТI1Мl1зда олдинги уч гypy~гa кнрадиган гижжалар (не­
мзтодлар, цеСТОД.1ар на трематодлар) куп учраi\ди. 

Гижжа .1ИЧИИ"3СИИИIIГ I\аидай шароитда ривожлаиишига "а­
раб )".1ар I\узrатадиган Ка1:алликларии икки хилга булииади: гео­
гельмиитозлар ва бllоге,1ьминтоэлар. 

ГеогеЛI>МlIнтозларни I\уэrатадиган гижжаларнниг личиикаларн 
ТУПРОi\да ривожлаиади (аскарида, ~илбош гижжа) ва суигра 
одам оргаНIIЗМllда баЛОFатга етади ва купаяди. 

Бногельминтозларда эса параэитнинг рllвожлаииш ва купайи­
ши бир иеча организмда юз беради. Бунда орали~ хужайии ва 
охирги, асоснй хужайнн ажратилади. ОраЛИI\ хужайии оргаииэ­
мнда рнuожлаИИШlllll1НГ дастлабки даври утади. АСОСIIЙ хужайии 
oРГ3НИНlltда ГIIЖЖ3.1ар уснб баЛОFатга етади. 

НII\ОЯТ геЛЫ.lIlНтозлар иивазия маибаига .~араб икки хилга бу­
лииа.:щ: 1) гельминтоз аитропоиозлар ва 2) гельмиитоэоонозлар. 
ГеЛЬМlIнтоантропоиозларда балоrатга етгаи гижжалар одам орга­
НН3Мllда паразит БУЛllБ яшаЙди. БундаА одам гижжа тухуми ва 
.1нчннкаснии ахлат ОРl\али чи~аради (аскаридоз, трихоцефалез, 
lеииоз, тениариихоз). 

ГеЛЬМlIитозоонозларда баЛОFатга етган гижжалар фаl\ат турли 
=\аЙвон.lар оргаНlIзмида (эхииококкоз, альоеококкоз) rки одам ва 
\зйвон организм ида паразит булиб яшаАди (дифиллоботриоз, фас­
ЦИО.1ез, описторхоз). 

Г ижжа.lар .1ичиикалари I\ай Аул бил:!и одам оргаиизмига ки­
РИlUllга I\араб Иккига б)'лииадилар: ЛИЧlIикаси одам ОFЗИ ОРl\али 
кираДllга н гижжалар перорал гижжалар деб аталади, тери ОРl\али 

кираднгаН.1ЗРН перкутан гнжжалар деб юрнтилади. 

ГеЛI>МIIНТОЗЛЗР диагиостикасида паразитологик, серологик ва 
IIММУНО,lОГИ" усуллардаи фоЙдаланилади. 

1) Паразито.lOГИК усул. Бу усулда гижжалар, уларнииг личин­
ка ва тухумларн нзланади. 

2) Серологик усулларда комплемент бириктнриш реакцияси, 
гемагглютинаЦIIЯ реаКЦИЯСl1 I\Уллаиилади. 

3) Иммуиологик усуллар - аллергик реlкuиялар, иммунофер­
меит усу.,и х,ам I\Уллаиилади. 
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ГllЖЖАЛАРНllIIГ ОДАМ ОРГAfll!ЗМl1ГЛ ТЛЪСllР 1\11ЛliШ MEXAllIl:j.\\l1 

1. Авuало гижжаларНlШГ одам оргаНIIЗМlfга таъснрн Ita 'НА<3-
сида TYI\HMa "а >\ужаАралар ута сезувчаll булнб I\оладнлар (CI:II­
сн6НJlllзацня). Гнжжа.1ариинг :о:,аёт ф~().1I1НlIl натнжаснда оа рар­
НИНI' парча.1~ИIt(1II1 ОIi.ибаТltда \ОСII.1 6)'ладнган 1Ур.1Н МОдLlалар 
одам (,)РГUIIIIЗМIf ута се1увчаll 6у.1н6 КОЛНUJllга "U ",ар 1УРЛII а.1' 
лергнк касаЛЛИКJlар пайдо булншига сз6а6 65'.13ДИ (.\арора1 ку­
тарилади, эшакеми тошадн, теРII I\И'lИЙДН, астмuид бронхнт 6езоu­
та \i.нл~ди), Бу"д~й :o:,o.~aT аСК3ll1tдоз. ЗНliIlЛtJСТОЧItД()] "а ннно­

I(ОККОЗД:J Y'lpaltillI, 
2. Гllжжаларнннг мехаинк таЗЙИI\ИНII I\уйидагнча тасаннур 

"i"лса 6улади. ЦеСТОД~?;"I ва тремаТОД.1ар с~'ргнч.1ари БИ.1аlt, аll­
килостаМllда тишларн бllлан lIa ООllll\зларн шунга )'хшаlU МОС,1а· 
!.'аларн бllлаll одам органltЗмнда шилюtl\ паРД<J.1Зрга ёПlllUиб 
олаДltлар lIa уларнииг бутуилигига nYTYP етказадилар. ШН,1.1ИI\ 
пардаИIIНГ шилингаи жоАидаи 1\011 Оl\ншlt чумкltн. Гltжжа.тар одам 
ИЧКII оргаиларида жуда куп нерв охирлаРИНIt (интерорецепторни) 
НЗТllроблайди, Импульслар марказнй нери снстемасн I\a кейнн 
рефлектор Аул билан бутун организмга таъсир курсатаДIt. Шундай 
"iилиб, гнжжа биронта органда жойлашгаlt б5'лса Ji.aM одамнннг 
БОШ\i.а орган ва системалаРИНIIНГ фао.111ЯТН бузи.тадн. 

3. Гижжалар одам qрганизмнда паразит 6улн6 тайёр ОЗУl\а 
моддалари Ji.исобига яшаАди ва хужаЙИIfИ саломатлигига зарар 
j<елтираДи. Лентасимон гижжалар одачнинг ичагида яшайдн, жуда 
тез ривожланади (бир кунда 7-10 см 6уйн чузиладн) ва орга­
I\иэмда 03HI\-ОВl\ат еТИшмаслигнга са6а6 БУлади. Натижада кам· 
I\ОНЛНК (анемия) ва авнтамнноз пайдо буладн. Гижжа.1ар Ю\i.орн­
да I\айд I\нлганнмнздек, Ji.ap ХIIЛ ннфекция.1арнинг р"вожланишн· 
га, турли касалликларнннг OFHP утишнга са баб бу.1адн. 

Гижжалар асоснА хужаi!ннннннг I\аi!си аъзоснда HCTH\i.0MaT 
I\илишига I\араб гельминтозлар Ifкки rYPYJi.ra булинади: 1) ичак 
гельминтозлари ва 2) ичакдан таШl\аридаги гельминтозлар, 

и~Ак ГЕЛЬМИНТОЗЛАРИ 

Ичак гельмиитоэлари гуру~ига аскаридоз, аикилостомидоэ, 
трихииеллеэ, тениаринхоэ, тенноэ, гименолипедоэ, дифиллоботриов, 
9нтеробиоэ, трихоцефалеэлар Киради. 

АСКАРИДОЗ 

Ву касалликни аскарида ..;9ЭFатади. УРFОЧИ аскаридаиииг б9Аи 
25-40 см гача, эркаги lti-25 см га боради. Аскаридоэ перорал 
геогельмиитоз ва аитропоноэдир. УРFОЧИ аскарида одам нчагида 
овал шаклли, парда билаи ..;опланrli.н тухум 1\9яди. Ахлат ор~али 
~али етилмаган тухумлар Tynpol\..;a туwaди. Улариииг ривожлаии­
ши учуи ТУПрОJ<;д8 етарли Н8МЛНК 88 ИЛИ";, ИССНI\ ~apopaT керак 
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6~ладн. Шукинг учуи ~a .. аскарида или~ ва исси~ н~лимли мии, 
та~аларда к9п учраАди. 

Таш~и му,\нт "арорати 13-30 даража булганда тухумда ли· 
чннка ривожланиб шаклланади. 

Одам ахлатини г9нг сифатида ишлатиб етказилгаи сабзавот, 
кукатларни истеъмол ~илиш натижасида ас'карнда ю~ади. ОFИЭ 
ор~алн ннгичка ичакка тушгаи аскарнда тухумииинг парАаси чи· 
,риб кетадн ва ичидаи J\аракатчан личинка чн~адн. Личинка тезда 
~ои томирларига кнради. Личинкалар нчакдаи У. Dorta ор~али 
жигарга ва v. cava inferior ор~али уиг юракка, су!,гра упка арте· 
рннси ор~али упкага борадн. Упкага 'борган личиикаnар актив 
"аракат ~нnиб, аnыеоnаларга, бронхларга киради ва трахенгача 
кутарилади. Одам Ауталганда тупук ва баЛFам бнлан ош~оэонга 
ва кеАнн ичакка тушади. Ичакда аскарида 2-2,5 ой давомида ри· 
вожланиб баЛОFатга етади. Аскаридалар одам ичагида 1-2 йил 
ншаА оnадн. 

Клнннкаси. Аскаридаиииг ривожлаиишида икки давр булади: 
1) миграция даври; б) ичакда ривожлаииш даllРИ. 

Миграция даври аскарида ю~~андан сунг 7-15 кун давом 
этади. Асосан аллергия "олатига хос белгилар учраЙди. Ву давр 
баъэан снмптомсиз Утади. Бош~а "олларда бемор дармоии ~уриЙ· 
дн, Аутал безоата ~илади. йутал ~ypy~ булади, ёки бемор ши· 
лнмши~ баЛFам чн~аради. "арорат субфебрил булади, бадаига 
эша кем тошади. к.ул ва oё~ бармо~ларида майда пуфакчалар 
куринади. S'пкада баъзаи бронхопневмоиияга хос симптомлар оа 
рентген бнлан текширилганда 3-4 см катталикдаги Tap~o~ ин· 
фнльтратлар куринади. к.онда эоэинофиллариииг купайгани lIа 
ЭЧТ теэлаWгани ани~ланади. 

Ичакда ривожланиш даври. Аскарида Юlщаи КИlUилаРIIИИГ уч· 
дан бирнда бу даар симптомсиэ Утади. Учдан иккисида Дllспептик 
белгн.lар аии~ланади: ишта"а БУFилади, бемор кунгли аЙllзб ~айт 
~илади, ~OPHII О.·РIIЙДИ, дам ИЧII кетзди ва дам ичи кеJlмаi\ди. 

Диагностнкаси. АскаРИДОЗИIIНГ бошлаНFИЧ даарида упкаНИIIГ 
зараР.1аиишига оид белгилар ва эозинофИЛllЯ диагноз учун асос 
БУЛ8ДИ. Бундай беморлаРННIIГ баЛFамнда ас~арида личинкалари· 
нн топиш мумкян. 

Аскаридознннг хроник формасида бемор ахлатида гижжаllИНГ 
ТУХУМИ топилади. Баъзаll ахлат билан аскариданннг узн чи~а­
;Jнлади 

Диагностнкада 'iпндемиологик ва клиник далнллардаll таш~ари 
.1аборатория усуллари (IIММУНОЛОГНК усул)даи фоЙдалаиилаДII. 

Асоратnари. Баъзан баЛОFзтга eTrall аскарнда чуваЛ'lаИГСII­
"011 нчакка кнради ва уткнр аппендиuит РН80жланишнга сабаб 
бу.lадн. Аскарида 9т itулларигз кнанб ти~илнб ~олса, обтурЗЩlOl1 
capH~ каС8J1.11IГН, Аириигли холеЦИСТIIТ, жнгар абцесси, пеРИТОНIIТ 
РНВОЖ.lаииIUН мумкин. Аскарнда ош~озон ости беэига кирса OFIlP 
панкреатит аломатлари паАдо булади. Ваъэан нчак ТУТllлltб ~оли· 
Шн мумкии. БаЪЗII ,\олларда аскарида уриалаб ~изltЛУltгачга, 
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ундан TOMo~~a, с9нгра нафас А9лларига киришн ва ТИ~И.1иб 1\0· 
лиши lIатижасида асфиксия 103 беради. 

Давосн. Аскаридоэиинг бошлаиrич даврида миитез/)., (тиабеll· 
дазол) яхши натнжа беради. Минтезол -,\ар куни 50 мг!кг -,\исобнда 
5-7 кун босим бернлади. Кунлик дозасннн 2-3 булнб ичирилади. 
Ундан таш~арн вермокс (мебендозол) 100 мг дан бир кунда 2 
мартадан 3-4 кун боснм нчириладн. Аскарндозиннг хроник фор· 
маснда левомнэол, кетракс ишлатнлади. Беморга бнр марта 
150 мг бернлади. Бу дОРН беморга кечк~ ов~атдаи кеАин таАнн· 
лаиади. (90-100 фоиз 'IОЛ.(lарда яхшн натнжа олинадн). Болаларга 
бу Дорн 2,5 мг/кг 'Iнсобидан таАинлаиади. Комбантрнн (пнран· 
тел памоат) бемор ов~атланаётган Bal\TAa 10 мг!кг 'Iисобидаи. 
бнр марта бериладн, уларнинг 90 фонзида яхши натнжа олннадн. 
Беморда аскаридоэдан бош~а гнжжа касал.1ИГН булган -,\О.1ларда 
вермакс тайннланадн, медамнн '(ам яхши натижа берадн (10 мг! 
кг дан 1-3 кун нчнрнлади). 

Зонд ёрдамнда ош~оэонга кислород юборилгаида х.ам ичак 
аскаридалардан халос булншн мумкнн. Пнпераэнн ва унинг туз· 
ларн баЛОFатга етган ва -,\али етилмаган гнжжаларга таъсир ~И.lа· 
ди. Пипераэин 1 rpafdMAaH кун ига 3-4 ма-,\алдан 2 кун боснм 
берил.ади, 70-90 фоиз беморларда натнжа ЯХШII буладн. 

Профнлактнкасн. Асосн!! тадбир чоралар ТУПРОI\~а, сувга. саб· 
эавотларга аскарида тухумлари тушмаслигига ~аратилгаи БУ.lади. 
А'IОЛИНИИГ саиитария маданиятиии кутариш ва умуман ОFИЗ ор· 
i\али Юi\адиган ЮI\УМЛН касаллнклар -,\аi\ида етарлн тушунчага 

эга булиши МУ-,\ИМ а-,\амнятга эга. ЖУМЛ8дан сабэавотларни нстеъ­
мол I\илишдан олдии я](шилаб, тоэалаб ювншнинг жуда эарур 
эканлигини катта-кичик '(амма яхши билиши эарур. 

АНКИЛОСТОМИДОЗ 

Этнологи АСИ. Анкилостомидоз нематодлар аВЛОдltга кнради. 
Унинг икки хили бор: ancy]ostoma duоdепа]е (боши к,ийшнк, гнж­
жа ва Nec. ameгicanus. Апсу]оstоmа duоdепаlе УРFОЧИСИНИНГ кат­
талиги ]0-]3 Х 0,4-0,6 мм. зркагининг каттаЛИГlt 8х 11 х, 4-0.5 
мм Nec. ameгicanus УРFОЧИСИНИНГ катталиги 7,7- ]3,5 мм, эркаги-
5,2-]OXO,18-0,24 мм. Уларнинг тухуми овал шаклида. ЯЛТНРОI\ 
пардага уралган. 

ЭпидеМНОЛОГИАСИ. Аикилосто.МИДОЗ антропоноз, геогельминтоз­
дир. Инвазия манбаи бемор одам 'Iисобланадн. Гижжа одамнииг 
ингичка ичагининг Юi\ОРИ i\исмида яшаllди ва ТУХУМ i\УЯДИ. Тухум 
ахлат билан таШi\арига ЧИi\арилади. "арорат ]4-]6 даражадаи 
ю~ори ва намлик етарли булган шароитда тухумдаи личинка чи­
i\ади. Личинка 7-]5 кунда ,,"вожланиб такомиллашади ва нн­
аазиои хусусиятга зга БУлади. Ву личинка тупрОi\да 7-8 -,\афта­
дан 1,5 Аилгача тирик саl\лана оладн. Личинка тери орк,али аа 
ОFИЭ ор~али организмга кирадн. Ву гижжа купро~ ~ИШЛОI\ хужа­
лигида ШУFулланадиган одамларда, шахтёрларда аа болалаРД8 
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учраЙди. АИКИJ\ОСТОМИДОЗ асосаи исси~ и~лимли мамnакатларда 
таРl\алган. 

Патогенези ва патанаТОМНАСИ. ОFИЗ ОРl\али кнрган личинка­
А. duodena1e 4-5 J\афта дааомида ривожлаииб баЛОFатга етади. 
Nec. americanus эса 8-10 J\афтада баЛОFатга етадн. Личинка тери 
0РI\З.1Н киргаида I\OH ОРl\али упкага борадн ва нафас Ауллари ор­
I\али кутарилвб, TOMol\l\a ЧНl\ади аа ютнлиб, ОШl\озон-ичакка ту­
шаДII. Ба.'IOFатга епан гижжалар ичакда 5-10 Аил· яшаЙди. 

Анкилостомидалар фаl\ат одам I\ОИИ билаи оаl\атланади. у 
1-3 минут дааомида нчак 'ШИЛЛИI\ пардасида I\ОИ суриб булгач, 
ЖОПИНII 5'згартнради. Бу Кllсалликнинг бошланиш даарnарида 
ТОКСIII\ОЗ ва зллергияга хос аломатлар куринади, хроник даврида 
ЭС3 LI(осан каМI\ОНЛlIК аломатлари аННl\ланади. Битта анкилосто­
~IIAa бllр кеча,кундузда 0,3 мл I\ОИ ютиши маълум. Бунда н таш­
I\apll IIЧLlК ШII.1ЛИI\ пардаСИНIIНГ жаро,\атлаииши ,\ам уз навбатида 
нерв-рефлсктор йул билан зарарли таъсир I\иладн. 

Клнннкасн. Личинка перкутан йул билаи кнрганда терининг 
ГIIЖЖLl киргаll жоilllда аллергик дерматит аНИl\ланади, кейин упка 
зарар.lаНЗДII (ЭОЗIIНОфИЛЛIIЯ, инфильтрат пайдо буладн), бронхит, 

.1аРIIIIГИТ риuожлаиади. Иситма кутарилади. Бу даврда l\онда 
ЭОЗИНОфll.1.13р СОIIИ 30-60% га етади. 

Гижжз ОFIIЗ ОРl\али Юl\l\зида бу симптомлар к9ринмаЙди. 
АНКII.10СТU~IIДОЗНIIНГ ХРОIIIIК даврида дуоденит, перидуоденит 

ИЗ еЮНllТ ривuжланаДII. Беморнинг куигли айнаб I\усади, ичи ке­
таДII, 1\0РНlllli'ИГ Юl\орll I\IICMII оrриАди. Секин-аста каМI\ОНЛИК (ане­
МIIЯ) CIIMnTU~:laplI курlIнаДII. 

Диагностикаеи. Бемор аХ.lаПlДа анкилостомидаларнинг тухуми 
ТОПИ_1Г3I1да ДII<lГlIOЗ OcoHrlllla ,ал БУлади. Баъзан пробиркада пар­
uаРИIII 1\11.1116 тухумдаll ЛIIЧlIнка ЧИl\ариш уеулидан ,\ам фойдала­
НlI.13дll. 

Давоен. KOM6allTpIIII (1lIlраIlТСЛ, памоат) яхши наТllжа 6еради. 
у IO-~O ~IF/Kr \IIе0611Д311 2 кун 6емор ОВl\атланаёПdН ваl\тда бе­
рlI.lаДII. МеUещаЗО.l (вермокс) 100 мг дан кунига 2 мартадан 
3 КYII 60CII ~I Uс.ри.lаДII; .1СВОМИЗОЛ (дека рИС) 2.5 мг!кг J(исобидан 
Ullp ~apTa yiil\YAall О_lдlIН беРII.lади, натижа uулмаса 6ир J(афта­
дан с5'ИГ 111)' доза Яll3 I\<lйтарилади; тиабендазол (меитазол) 
25 ~r/l\Г \llсобllдаll KYllllra 2 ма,алдан 2 кун босим берилади; наф­
Ta~OH (З:II,I\ОII<lР) O,~ г -'lall Ila,opra 2-3 кун босим Ilчирилади. 

AIIl'~llfI ;1I11I1\.1allrall \олларда ОFИЗ ОРl\али ёки парентерал йул 
6И.1311 le~IIP I1рспарат.lари, I1ротеинлар, фоли кислота берилади, 
зарур 6~·.lr~lI_l~ 1\011 l\yflH.1a.'lH. 

Профилактикаеи. БНРНII'IИ ИЗllбатда гижжаси бор одамлар 
Jlal1(J.1allaJlH TYrlP()l\flll, шахта.1ар. ер остидаги иншоотлаРНII озода 
CJI\.l<tlll, alllllll\ca у.lарга одам ахлати тушмаС.1ИК чоралари _ку­
plI.13JII 
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ЭНТЕРОБИОЗ 

ЭнтероБИОЗIIИ мвАда думаЛОI\ Гllжжа"ар "У31 ;" ",1Н 1,,' 1 НА: "', 
УРFОЧIIСНlIIlИг узуилиги 9-12 мм, ЭРl\аГIIllIIКIt :3 _.~ '-1\1 1.~,I;I.1H 
Улар одам ингнчка нчаГННIIНГ пастки I\lIeM11 II~ iljЛ,1I i~·I;,r;I;.;' 
яшаiiДlI, Энтеробноз перорал. KUIITarJI03 ГС,II,~IIIНТОЦJlР, 11;'i'",1 
рнпожланган УРFОЧИ гнжжа нчакдаll T~IJll\aplll';1 ЧIJI\II/j. ,ё 11\'1: ;; 1 ~",. 
фllда тухум ~уядн ва 'Iалок БУлаДII. УРГО'"I J IIА<.К;,.1"Р MI,C,oll 1.1· 
чаен IIчакдан ЧlIl\адилар, бу анус атРОфИlI1I I\ЗТТIII, 1\1I'11I1J,~JI Ту· 
хумдаи 2-4-5 соат утгач етук ЛИЧИlIка ЧIII\",III, Б:: ,~I"liIlH,·~:"jIJ· 
IIIIHf р"вожлаННШII учун 36' 'Iарорзт. 9() - IO(j~~ 113\1.'.11-; l\y.l<1:·1 
шаронт 'Iнсобланздн. Бемор l\ашннгаНДJ 1\)'.1111'<1, 1 11 Р11 (Ji., ('[1",III;J 
етук тухумлар урнзшнб I\оладн. К,5"лига ,·н"-:.!,;! rY,XYM"'1I1 j";;,',:"I' 
рнб олган одам авпало гнжжанн I\~ATaJ1all )'3;lr" KH-;TI',I:',lH, :~!\ 
бllлан бнрга ундаг" етук тухумлар БОШI\<J (O~ .10101 rr.1a\'·J;'rr~ \" .. , 
Юl\ади. Бу ГIIЖЖ2 60Шl\аларга ;'\зр ТУрЛl1 БУЮ\l.1а[1. \I<I(a.1311 11.111~· 
ТОПОl\лар, уi\НИЧОl\лар ОРl\алн Ю~ИШII M}'MKIIII, 

Патогенези па патанатомИяси. Бу Гllжжаlllllll .1I1'1I:"К31"1I IPI· 
гнчка ичакиннг пасткн I\HCMH ва Аугон IIчаl\ДЗ 12 ·14 "\"11 .1зво· 
мида баЛОFатга етадн, у.1ар 3-4 'Iафта яшаiJдll, ДО"'-I" ;,\'ТОСУ"С' 
рнноазня l\айтзланн6 турадн. Одам ИЧ3ГII.13 юзла/j ; lI",жа.1.1~ 
яшаши МУМКIIН, Ичзк ШНЛЛНI\ пардаларНДJ НЕ'КРО3. Я.1,iIlГ.1аlll':J1 
па I\OH l\уi\НЛlIшнга хос белгнлзр куринаДII. Бу ГllilОt-:.1.1З[1 \'P\I;,· 
лаб, аёллар жннснi\ органнга кнрншн па ву.1ЬВИТ. паГIIНJIТ. 311.:0' 
метрнтга са6аб булншн мумкнн. Булардан таШl\ар" 6e\lop орга· 
ннзмнда аллертня 'Iолатн юз 6ерадн. 

Клиникаси. Энтеробноэда анус втрофн, ораЛНI\ со:-;;) (проме/К­
ность) па жннснi\ аъзоnар ~aTTHI\ ~НЧIli\ди. Болалар II!lЖИ"i 6у.1Н(\ 
I\оладн. Yi\I\YCH бузнладн. ншта'lасн ёмон БУлаДII. 6аъзан "i0PHII 
огрнАдн. к.aTTH~ ~нчнш катта ешдагн одамларнн ",ам анча та· 
жанг I\нлнб I\УЯДН. I;\нчнш шу даражада булаДИКlI, катта ода ... 
бош~алар олднда уяnмаi\ I\ашннншга одатланнб 1\0лаДII. 

донмнА ~нчннцш о~нбатнда ораЛНI\ cO'laJIa, анус атрофнда 
пнодермня рнвожланншн мумкнн. Беморнннг уй~усн бузнладн, 
тажанг б9лнб I\оладн, иш ~обилняти камаядн. Баъзн 6олаларда 
TYT~aHO~ тутишн мумкин. Касаллнк OFHP утганда беМОР,lарнннг 
куигли аАна6 l\aAT ~иладн. баъзан ШНЛНМШIII\ ,ва ~OH аралзш 
Ичн кетади, метеОРRЗМ аин~nаиадн. Баъзан бу гнжжалар чуаа,l­
чангснмон Rчакка 9рм&ла6 кнриши в& аппенднцнт РНПОЖЛ&ННШII 
мумкни, 6ош~а ~ОЛЛ&РД8 Itfn{Rлам'IН иифекцня I\Ушнладн. 

Диагностикаси. Ву гнжжа 6аъзан бемор ахnатнга аралашган 
'IОЛД& курннадн. Уnарии топиш V'lуи ёпнш~о~ ПОЛИ9тнnен лента· 
нн анус атрофн тернснга суАка6 CfHfP& мнкроскоп остнда курн· 
лади. 

Давосм. Ванкнн яхши иатнжа берадн. У 9ртал&б нонуштадан 
с9нг 5 мг!кг 'Iисобидан бир марта бери.,&ди. 1(омбантрнн (\емор 
ов~атnанаетг&и B&~Tдa к&тта ешдаГR 6еморга 10 мг/!:г :(',oo(,\II,1"H 
бнр марта берилади. 6 оАдан 2 ёшrвчg болаnВРГ!i I~~ ",". ;. -с; 
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ёwгача - 250 МГ, &-12 ёwгача 500 мгдан бнр марта бернладн. 
Вер макс ~aM ЯХWII таъсир ~нлади. У болаларга бнр кунда 2,5-
3 ",г/кг ~иеобндан берилади. КаттCi ёwдаги беморларга 100 мг дан 
бнр кунда 2 ма~ал ичирилади. Лидамин 10 мг/кг ~иеобидаи бир 
марта бериладн. Зарурият б9лгаида 2 ~афтадаи еуиг wу даволаw 
куренни ~аllтариw мумкии. Пнпераэин бир ёwгача болаларга-
0,4 грамм, 2-3 ёwли болаларга - 0,6 грамм, 4-6 ёwдаги бола­
ларга - 1 грамм, 7-9 ёwдаги болаларга - 1,5 грамм, 10-14 ёw­
дагиларга - 2 грамм ва 15 ёwдан катталарга - 3 грамм берилади. 
Аиа wу дозадагн Дорини бнр кунда 2-3 булиб ов~атлаииwдаи 
30 мннут олднн берилади. Даволаw куреи 5 кун давом этади. 
7-10 кун оралаб даволаw куреннн ~айтариw мумкин. 

Аутоеупериивазияга Аул ~уАмаслик жуда му~имдир. 
Профнлактикаси. Энтеробиоэга ~арwи чоралар аутоинваЗИRга 

на бемор атрофндаги =\ар турли буюмларга гижжа тухуми туш­
маС.1НГllга ~аратилган булаДlt. Бемор эрталаб ва кеч~урун RХWИ­
лаб сову н билаи ч5·милиши. ~УЛИltll тез-тез юви6 турltwи, тирно­
FИНИ калта ~нлн6 олиши, ички куilлак ва нштоинни ва УРНН чой­
шабнни ~ap куни алмаштирнши зарур. Бемор куйлак"иштони ва 
чоАшабинн ЯХIllИ,1а6 "l\аilllilТИШ ва дазмоллаш му\има\аМНRтга 
зга. Бемор ItЧКИ нштонинниг пасткн ТОМОllларини резина билан 6У· 
ги6 сонга I\атти~ епишиб турадиган ~нлиtl киАИШII МУ=\ИМ. Бемор 
хоиаснни карбо.1 кислота ва .1И30Л билаll тозала6 туриш керак. 

ТРИХОЦЕФДЛЕЗ 

Трихоuефалез перорал геогельиинтоз ва аитропоноз касалликс 
дир. ТрнхоuефаЛОЗIIИ ~И.160Ш гижжа t<;узгатадн, ургочи t<;илбош 
гижжаиинг узунлиги 3,5-5,5 CM~ эркагинииг уэунлиги 3-4,5 см. 
Улар одамнннг IIУFОИ IIчагида Rшаliди. Бу гижжанииг бош томони 
ссоч»га ухш'аw ингичка аа 0pl\a томонн АУFонлаши6 борадн. 4-5 
Анлгача Rwаllди. Урrочи ~lIлбош гижжа ~уйган тухумлар тупро~­
да рнвожланнб, ундан ЛllЧИllкалар чн~ади. Таш~и му\ит ,\арора­
тн 30· атрофнда ва намлнк етарлн 6улган шароитда личинка 1-
17 кун давомнда рнвожланадн. Бу гнжжанннг тухумлари ОFИЗ 
ор~али ю~ади. У узииииг иигичка томоии билаи ичак шилли~ 
пардасига киради ва 3-1 О ~уигача шу 'Iолда I\олади. Бу муддат 
9тгач гижжа ичакка тушади ва куричакка келади. llIy даор мо­
баllнида гнжжа балоrатга етадн. 

Трихоцефалез Юlщан одам 1-1,5011 утгач гижжп тухумлариии 
ЧНl\ара бошлаАди. Касалликнннг ЮI\ИЩ 119.~лари xyдДl! аскарндоз" 
га ~хшаш. ' 

·К"ииикаси. БеМОРIIИНГ ЛЗРМОIIИ l\уриАди, I\ОРИИНИНГ )'нг"паст 
ТО140НН I\аrrи~ orpHIlAll, к9нгли аАlIнАди, H'1It кетздн е эса 1\1I6ЗИRТ 
БУлаАН. дппеНnИIIНТ ва колит аломатлари 6УЛНШit МУМКИII. Бо­
:tалар.аа баЪ1ЗII TYTl\aHOI\ тутади. Баъзан TyrplI ичакнинг таш~а" 
рнга ЧИI\ИIII ,\оллари учраllдн. Ичакдn Гllжжал:tр куп булганда 
К8141\0ИЛИК ::IЛомаТ.~ари В:1 301ИIIОфИЛИR R~~ОЛ к~rl!lIаДII. Трихо. 
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цефалез диагнози клиникага aCOC.1allrall '10лда 6емор аХ.1атида 
гнжжа тухумларн топилгач узил·кесил аllи~лаиади. 

Давоси. Трихоцефалеэии даволашда меБСllдазо.1. осрмакс. 
(катта ёшдаги беморга 200 мг даи 3---4 кун БСРII.18дИJ на 8.1~· 
беидазол (бир куида 400 мг .Даи !\афтада 2--:3 марта 6ериладиJ 
яхши 118тижа бсради . .дифезн.1 оа 61'паС8;1 \ам иш.,аТИ.1мо~да. 
Бу нккала Дорн бнр хил дозsда ИШ,1атилади. Катта ёшдаги бемор­
га бнр куида 5 г, 2-5 ёшли бо.1аларга - 2.5-3 г. 6-10 ёШ.1И· 
ларга 3,5-4 г, 11-15 ёшлиларга-4-4,5 г дан 5 куи босим 
берилади. Доринииг бир кунлик дозаСII 3 ra булиб ов~аТ.1аиишдаи 
1-2 соат олднн Н'IирнлаДII. Медамии '13М яхши иаТlIit\а берадн 
(куннга 10 мг/кг )\нсобндан 1-2 куи берилади). 

ПРОфИЛ8ктикасн. Худди аскаридоэдsгига 5'.,шаш I1рофн.1актик 
чоралар амалга ошнр"лаДII. 

ТРИХИНЕЛЛЕЗ 

ТрнхинелЛёэ перорал биогельминтоз ва зооиоздир. Бу касал.1ИК 
одамга уй х,айвонлари ёки ёввоАи чуч~а, аАи~. бурси~ ва бош~а 
I\ирт~ич '1аl'iоонлар гуштини истеъмол I\И.1ИШ иатижасида ю~ади. 
Бу '1айвонларнинг гуштида трихниналаРНIIНГ .1ичиика.1ари бу.1И· 
ши мумкни. Личиика 4 кун ичнда ичаКllИНГ ШИЛЛII~ пардасига 
кнриб улгуради. КеАиичалик бу параз"т уз иаобатида личиика 
чи~ара бошлаАди. Бу ёш личинкалар лимфа снстемаснга. ундан 
~OHгa тушадн. 1\011 ор~алн х,ар ТУРЛII TY~IIMa.1apгa. асосан МУС' 
кулларга урнашиб олаДII. ЛИЧlIнкалар мускуллар ораснда бура­
лнб, худди спирал шаклини оладн ва парда билан уралади. Лн­
чинкалар мускуллар орасида 40 Аимача са~ланиши мумкин. 
Битта оргаиизмда трихинналар яна янгндан кУпаЙмаiiди.1ар. 

Трихенелладагн модда алмашииув жараённ натнжаснда паАдо 
буладиган ва улар парчалаиганда ЧНl\адигаи моддалар бемор 
органи~мини сенсибилизация I\нладн. 

Кnииикаси. Касаллнк купинча аста-секни бошланади. 2-3 куи 
давомида бемории бош Оf'рllf'И безовта ~иладн. бутуи бадани I\al\' 
шаБОFриllдн, кунгли аАнаilди, ишта'lаси 6УFиладн. КУЗ'I\ОВОI\' 
лари ва юзи шншадн, I\имирлатгаида куэ СОl\l\алsри, шуииигдек 
мускуллври ОFриАди. касвлликиииг 3-4.КУl:lлаРИДВ1f бошлаб '1аро· 
рат 38,5-39 даражага кутаРИЛ/l,5И_ ,<арорат 10 куидан 40 кvнгача 
Аавом 9тадя. К;онда леАкоцитоз вв эоэннофилня буладн. Бемор, 

, нинг 8х,воли ОFИР БУлВ.Ди. боши ОFриАди, yil~YCH буэиладн, I\ОРНИ 
ОFриАдн, кfнглн аАнаilди. баданида тошма паАдо булади. Кsсал· 
лик 1-2х,&фтадаи 5-6 ~афтаг&ча чузилади, Трихинеллез ОFИР 
утгаи х,Qлларда миокардит, меИИНГО-9нцефал ит, гепатит, нефрит, 
тромбофлебит ривож.nаниши мумкии, Б&ъэ&и бемор ~sлок б9J1SДИ, 

КорщкостеРОИДЛ8Р бил&н Д8вол&нганда трнхииеллёз хроник 
формзд& даljОМ этади. ., .. . . 

. . ' ,ДК8""ОЧИ.8СII. ЭпндеМИOJJOI'1I!t'В8 КJlИИИК··А&Jlllллардаи таш-. 
~l~aplI'~lIar"OC:TIIKaдa бе.моp.nр. истеbl(GJI,1\нМаи-.J"~J.&К трихннел-
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:Ia.lap топилиши МУ'lим а'l8"Миятга зга (трихиллоскопия). Сероло­
ГИК усул.lнрдан преЦИПJlтация реакцияси, паст '1ароратда ~9Аила­
~llган комплемент бириктириш реакцияси, МИКРОl1реципитация реак, 

[[н ясн I\Улланилади. Вулардаи таш~ари аГГ.lютинация реакцияси 
на ЗВТlIтелоларнн флюореецентлаш уеуларидан '1ам фоАдалаиИла· 
дн. Икквнчн :>iафтадан бошлаб аллергия реакцияси текширилади. 
НН:>i0ЯТ мускуллардан бноптат олнб, трихеллалар изланади (три­
хеллоскопня) . 

Даваеи. Лнбендазол (вермаке) билан дааолаш каеалликиинг 
2-3''Iафталарнда бошланса, яхши таъеир "илади. Либеидазол 
катта ешдагв беморларга кунига 300-400 мг даи 7-10 кун бо­
свм бервладв (касалликнинг ОFИР формасида 14 кунгача). Тиа­
бендазолнннг эффектн камро"дир (у кун ига 25 MГ/кr '1иеобидан 
5-10 кун НЧllриладн). Ву дорилар таъсирида личинкалар парча­
.1ЗНЗДН . аа токсик·аллергик аломатлар купаяди. Шу еабабдан 
ГЛЮКОКОРТИl\ондлар таАиилаиади (бир куида 30-90 мг дан 10-14 
кун предиизалои берилади). 

Бемориииг а'lнолига "араб дезннтокенкацнои ва симптоматик 
дорилар таЙиилаиади. Трнхинеллездаи cOFaAraH беморлар 6 оА 
диспаисер назоратида булади. 

Профнлактнкаен. Асосий чора·тадбнрлар трихииеллалариинг 
РВ80жлаинш Аулларини тусишдан иборат. Чуч"аларга трихинел­
.1а.lар ю"маслигининг бирдан.бир Аули дератизация аа чуч"ахо­
на.1арнн озода са"лашдир. Гуштларни сотишдан олдин трихинел­
.1алар бор екн Ау"лигини аии"лаш Ke(VU<. Трихинеллалар бор 
ГS'штии истеЪМО.l "илиш мумкин эмае. - .. 

ДИФИЛJЮБОТРИОЗ 

Дифиллоботриоэ леитасимон перорал зооноз биогельминтоэ­
дир. ~'иинг эин 1,5 см, буliи 2-20 метргача булиб, бир иеча минг 
6Уо1аклардан ташкил топган. Бу гижжа одам, ч:9ч"а аа кучукла!? 
Ичагида яшаliдн 8а шилли" пардага иккита ёРИFИ (ботрияеR) 
ёрдамнда епиШган булади. Гижжаиииг тухумлари аJlлат ор"али 
таш"арига чи"арнлади. Тухум еуага тушгач уидаи карациJl,ИJ1 
(личиика) чн"ади. Карацидия сувда яшаАдиган маАда ~ие"ич­
ба"а - uиклопга ЯХШН озу"адир. Циклоплар уз иавбатида бали,,­
ларга (шука, ерш, окуиь) ем б9лади. ШуидаА ~илиб бали"ларга 
днфиллоботрноз ю"ади. Ву бали"ларни истеъмол "илгаи одамлар· 
нннг ннгнчка нчагииинг ю"ори "исмида бу гижжалар :9рнашиб 
олиб яшаАднлар. 

Патorенеэи ва паТОJlОГИК анатоми.си. Кенг лентасимон гижжа 
одам органнзмига '1ам механик 8а '1ам токсик·аллергик таъсир 

курсатадн. Гнжжа сурrичи ердамида ичак шиллн" пардаении 
шимнб епншнб оладн ва пардаиииг некрозига Сllб.б б9лади. Гнж· 
;ка танасидагн модда алмашииув жараёни о"ибатида '10еил бул­
ган моддалар таъсирида сенсибнлизация в& &уroсенеибиJlизация 
Х:ОJJIIТИ юз беР14И. Ву гнжжа ннв.зняеи 10 йилг&ч& чtэилиши 
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"умкин. Эндоген гипо- 8а авитаминоз 8 103 беради. Ву lI,onaT :У] 
навбатнда мегалоБЛRСntк анемни рнвожлаННШНГ8 сабаб б9nадн. 

Кnиннкаси. Веморнннг I\уввати б9лмаАди, нштаll,8СИ б9rиnадн, 
I\ОРНИ оrриАди. к,OJIДВ виемии ва эоэинофиnни 3НИl\nанзди. дифиn­
nоботриоз диагноз н гижжа тухуми ёки унинг булакчаnарн топнл, 
гач уэнл-кесил 3ННl\ланади. 

Давоси_ Теннаринхоздагнга ухшаш усул билан дегельминтиза· 
цки амалга оширнлади. Анемия 1I,0лати аНИl\ланса дегельмннти· 
эацнидан олдии внтамин 812 ва фоли кислотв бнлан давоnанадн. 

Профиnактнкасн. Ву гижжани таРI\ВТУВЧИ беморни даВОЛ8Ш, 
иъии дегельмИнтиэацни (органиэмии гижжалардан халос I\НЛИШ) 
жуда MYII,HM. Сув 'Iавэаларнни МУ'lофаза I\ИЛИШ, аАИНl\са суага 
9дам нажасини тушнрмаслик чоралари бирннчн даражвлн 811,а· 
миятга !lra. 

ТЕНИАРИНХОЗ 

Бу гнжжа касаллнгн перора.1, антропоноэ бногельминтоэднр. 
Рнвожлаииб етилгаи бу гижжаиннг уэунлнгн 7-10 метргача бо­
радн, эни 1,5-2 см. ТУМШУFида 4 та сурrичлари бор. Одам бу 
гижжанинг асосиil хужаllнни 'Iисобланадн. Риаожлаинб етилгаи 
гижжадаи уэнлнб ЧНI\I\аи булаКЧilлар иажае ОРl\алн таШl\арнга 
ЧИl\арилади. Бу гижжа булакчаларн 'Iap хил lIуллар била н, асо­
саи одам нажаси билаи ифлосnанган хашак ва суа ОРl\али шохnи 
I\орамо_~лар оргаНИЭМlIга Кllради, к,орамол ичагида гижжаНИIIГ 
личинкалари парда ичидвн ЧНl\иб, 1\0Hra тушади аа муекуллар 
орасидаги бириктнрувчи ТУl\ималарга урнашади аа IOмаЛОI\ пу­
факка ухшаш шаклга киради (финка), Ана шундаА I\орамол гушти­
ии истеъмол I\ИЛИШ натижаеида бу финкалар одам ичагига ту­
шади ва ривожлаииб балоrатга етади, 

Патогенези ва патанаТОМИАСН. Гижжанииг сурrичларн ичак 
ШИЛЛИI\ пардасиии шилиб жаРО'lатлаАди, иэтироблаАди. Гижжада­
ги модда алмашииуа ЧНl\иидилари эа'lарли таъсир I\иладн. Ичак­
даги таАёр ОЭУl\а моддаларига шерик БУЛИБ, бемор органиэмида 
ОЗУl\а етмаелигнга еабзб БУлади. 

I(лииикаси_ Бемор тнннаеи l\ypHAAH, тажанг булнб I\оладн, ол­
дин куп OBI\3T. истеъмол I\НЛ3ДН, кеАннчалик ишта'lвен БУFнладн. 
к,ории ОFрнАди, бемор ухлаб ётган Ba~Tдa купинча кечаен 
аиусдаи гижжа булакчалари ЧНl\адн. Беморни кунглн аiiнаllди, 
I\ОРИИ купчиАди, баъэаи ичи кетади. Баъэнда беморларнниг бошн 
аАлаиадн, уАI\УСИ бузилади, камдан-кам TYTl\aHol\ тутадн, БОШl\а 
неврологик симптомлар курннадн. Гемограммада леllкопения, эо­
ЭJlИОфИлия, баъэн беморлврда меъёрида анемня аИИl\ланади, 

Асоратлари. Гнжжа булакчалари урмалаб аагниага, чувал­
чаигсимои ичакка кириши мумкин. Баъэан гнжжа 5'Т пуфагнда. 
~'H нкки баРМОI\ ича'кда, ОШI\ОЭОН ости беэнда, I\ОРИН БУШЛНFида 
топнлади. Камдаи-кам бу гижжа - ичак тутилиб I\олишига сабаб 

" булади. 
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Диагностикаси. Бемор ахnатида гижжа б~nакчаnари к~рииади. 
Анус атрофидаи опиигаи суртмада гижжа тухумн топиnади. 

Давоси. Фенасап (Аenнэан. ннклоэамнд, аермутнн) кенг ~:9n­
nаннnадн. Катта ёшдагн .беморnарга ётншдан оnдин ёкн эртаnаб 
на:<;орда 2 грамм бернnадlI. Фенасапдан оnдин чорак стакан суа­
да 1-2 грамм соданн эрнтиб нчириnади. 

Бунда н таш~ари дихnосаn (унинг таркибида 0,5-1 грамм 
дехnофен аа 2 грамм фенасап бор) аа трихnосаn (0,5-1 грамм 
трнхпорафен аа 20 г феиасаn бор) J\aM ишnатиnадн. Бу дориnар 
ов~атnанишдаи 1-1,5 соат оnдин ширин чой биnаи ичиnади. 

к.нр~~уnо~нииг зфирдаги экстракти J\aM ишnатиnади. Бу дори 
капсупада катта ёшдагиnарга 4,5-5,5 граммдаи, 2 ёшnи боnа­
ларга - 1 грамм, 3 ёшдагиnарга - 1,5 грамм, 4 ёшдагига ~ 2 
грамм. 5-6 ёшдагига - 2-2,5 грамм, 7-10 ёшдагига -3 грамм, 
11-16 ёшдагига 3.5-4 грамм ичнриnади. 

к.нр~~уnо~нииг нлдизидан таАёрлаиган филиксан катта ёшда­
гиларга 7-8 грамм берилади. Бу дорини ичиришдан 1-2 кун 
олдин беморга ёrсиэ oa~aT берилади, спиртnи ичимликлар та~и~­
ланади. Бир кун илгари кеч~урун сурги дор и ичилади. Дори ичи­
.1адигаи кун зрталаб клизма ~илинади. Дори оэгина-озгинадан 
ЭО-40 минут дааомида асал билан ёки мураббо билан ~абул ~и­
!:ииади. Дори ~абул ~илингаидан кеАин бир соат утгач яна сурги 
IIчнлади. Яна 1-1.5 соат утгач бемор нонушта ~илади. Беморнн 
Ifчи келмаса. дори ичгандан сунг 3 соат утгач клизма ~илииади. 

Профнлактнкасн. Тениариихозга ~арши курашда J\aM ~aTOp 
ме.'lИЦlIна ва ветеринария чоралари амалга ошнрилади. Гижжа 
манбалариии зарарсизлантириш аа дегельминтизация МУJ\ИМ a:<;a~ 
Мllятга зга. 

ТЕНИОЗ 

Этнологияси. Бу касалmlКНII ~УЗFатvвчиси ч9ч~а СОЛJIтеридир: 
Ву лентасимон гижжа - 1000 га якии булакчалардан ташкил топ­
ган 1')\'_1иб. б}"nll 1-2 метргача 6\)лади. Тумшуrида 4 та сурrичи 
H~ ?()-30 та И.1МОКЛИ хартуми бор. 

ЭпиаеМИОЛОГНАСН. Тенио] п('рорал 6иогельминтоз антрrJПОНОЗ­

ЛИП ИIIАазия ман6аи АВ гиit\жанинг охирги хужайнни одам ХН­
cot')_,aHa.1H. Ba.10FaTra етган ГИЖЖ;J одам ичагида яшаАди аа ун­
лан AaKTIl-llакти t')илан еТИЛГ~1( t')\)лакчалар ажрали6. ахлат 00-
''''.1И Т~lIJкарига чнкарилади. Ву t')vлакчаларда гижж~ тvхvмлаDl1 
6(·.1а,1Н Б\' гижжанинг опалик хvжаАини асосан vii чvчкалапи, 
K~".,aH,KIIM ~А"nАи цУчкалап. Ifтлап. МVII/VКЛ:lп .ll~ одам Х3М бv­
.. И,,," "УМКНН. [Uy каА1 КЯ.lIfIfГ~Н xailllOH.lanНllНr МVСI(VЛЛ3IJИ 003-
CIf.l!1rH t')ипиктнпУR'IИ тукнмала тухумлапПill! ,1Ilчинкалзо - UИСПI­

П"РКlар (cv~loCl'rrIlS relliJlosi,) пзАлn riулапи Улаnнинг Лlfзметри 
7 - 10 М .... Бу гижжа ОПilМГ:J M~OC~'" JlXIIIJI ПlllllllnИЛМ"Г:JН чVчк? 
г~штw ИСТI'ЪМО_1 килгаllЛ:J ЮК~ЛII. ВУ Гllжжа билан касаллаll,1t1l 
хn.,.1ЗРИ Л('ЯРЛII '(змма жоl!лз учраб туриди. 
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Патогенезн. Теннарннхозга ухшаш БУл~дн. Одам оргаllнзмнга 
Гllжжа тухумлзри (фНlIналнр) кнргандаll 2-2.5 ой уна', турлн 
!Jргаllларда (бuш МI,яда, мнокардда. скс:,('т МУО;У.l:,ар"дз. теР'1 

О('ти бириктнрувчи ТУl\имасида) ЦIIстнцсрк.1ЗР (.lI1ЧlIlIка.1ЗР) рн· 
lJожланадн. Уларнннг диаметрн 5-8 мм 6)'ЛЗДII. У.1аР 6нр IIсча 
illfЛ давомида 'iалок булмай саl\лзнадн. UIICTlluepl\.lap т5'к,ималар· 
"инг СНI\НЛИlUнга, ЯЛJllfFланишига са6аб (jy.laillI. YHAal1 ташк,зрн 
б\' гижжаларнинг модда алмаШИНУII жара~нн 113 парча.lаНИIIJН 
IIаТllжаСllда 'ioсил булган моддалар зарарли та1,СНР l\илаДlf ва 
аЛJlсргияга сабаб БУлади. 

Клнникаси. Тениозшtнг БОllJланrич даврндаГl1 I\ЛIIIIIII\ симптом· 
лари яхши урганилмаган. Хроник даврида касаЛJlНI\ННIIГ бе.lгн.1арн 
тсниарннхозга ухшаб кетадн. 

ЦистицеРК03НIIНГ енмптомлари жоАлашган жоАнга I\араб тур· 
.1l1ча БУладн. КУПНllча БОIll мия ва куз ЦНСТИЦСРКОЗII \'чраЙдн. 

Uистицеркоэ хатарлн касtlликдир. 
дlиагностикаси. Тениоз диагностикаеи худди тсннарннхоздаги· 

га ухшаш. Цистицеркозда зеа комплемент бlfРИКТИРНШ реакциясн. 
туrри гемаrглютинация реакцияеи ва Р.Ф.А. I\Улланн.1аДlf (Р.ФА. 
1\011 ва ликв~р билан l\уЙилади). 

дlавоси. Цистицеркоз риножланиш хаRфll 6У.1Ган.ll1ГII сабабдан 
тениоэни даво1lашда фенасал, дихлорофен, трнхлорофен ИШ.1атн· 
лади, Чу"ки улар бемор ичагида гижжа'lННГ парчалаНlIlIJнга са· 
баб булади. 

Тениозда дегельмннтизация I\НЛИШ учун I\НРI\I\УЛОI\ препарат· 
.тари ишлатилади. 

Цистицеркозда праэиквантель (билырицид) I\Уллаиилади. Бу 
дори кунига 16,6 мг/кг '1иеобида" 14 кун босим берилади. ёки 
50 мг/кг 'iнеобидан 10 кун босим бери"ади. Аллергия реакцняси· 
нинг профилактикаси учун бу дОРН билан бирга глюкокортнконд, 
.тар тайинланадн, 

3арурият булганда хирургия усули I\Улланилади. 
Профилактикаси. Ветеринария хизмати бнлан '1амкорлнкда 

l\aTop профилактик чоралар амалга оширнлади, 

ГИМЕНОЛЕПИДОЗ 

Гименолепидоэ перорал антропоноэ контагиоэ гельмиитоэдир· 
Уни кичкинагииа (буАи 15-30 мм, эин - 0,55-0,77 мм) гижжа 
I\Узrатади. Уиииг 4 та сурrичи бор. Одам бу гижжага 'iaM орали" 
па '1ам аеоеиА хужаАии 'iнеоблаиади, У одам ингичка ичагида 
яшаЙди. Гнжжа таиаеидан ажралган булакчалар нчида ривож, 
лаllган етук тухумлар булади. Бу тухумлар бемор ахлати билан 
таШl\арнга ЧИl\арилади ва атрофдаги 'iap хил буюмлар ифлосла· 
нади. Гнмеиолепидоэ купинча 'Iожатхона эшнгниннг бандларя ва 
унитаэлар ОРl\8ЛИ Юl\ади. Гименолепндоэда бемор нчагнда ауто· 
Инвазня 'Iодисаеи ЮЗ бернди, ИчаКД8 ТУХУМД8И б8лоrатгн етган 
гнжжалар паАдо БУЛRWН мумкин. 
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I'именолепндоэ ~уэrатувчнсининг тухуми оrиз Qр~ал.н одам 
ичаГl1га тушади ва 6ир неча даврларни ути6, 6алоrатга етгаl;l, 
Гllжжага аЙланади. Аввало тухумдан онкосфера паАдо 6Ул'ади. 
5-7 кун утгач онкосферадан личинка (цистицеркоид) чи~ади. Яна 
14-15 кун утгач 6алоrатга етган гижжа пайдо 6Улади. 

Клиникаси. Гименолеqи.д.оэ 6аъзан симптомсиа утиши мУ.м'кин. 
Вош~а '10лларда 6емориииг 60ШИ ОFРИЙДИ, куигли аАиийди, баъ­
эаи ~усади, сулаги о~ади,' ЖНFИЛДОИИ ~аАнайди, кекиради; ишта­
'1аси узгаради ва киидик атрофида ОFрИ~ сезади. Корин оrриши 
'1ар куии кеч~уруи хуруж ~или6 6езовта ~илади, баъзан 6ир иеча 
кун ОFРИI\ 6улмаслиги мумкии. Веморнииг ичи дам сую~ ва дам 
~ую~ кели6, узгари6 туради, нажас ШИЛIIМШИI\ аралаш БУлади. 
Вемор тажаиг 6)'.1и6 ~олади, иш ~о6илияти пасаяди, 

Дааосн. Гимеиолепндозда фенасал схема 6уйича Ifшлатилади. 
Схема N~ 1. Икки кун!!ик цнкл 5 кун ОР8ла6 6-7 марта ~ай­

тарилади, 1-2 ёшли болаларга 0,3 грамм, 3-4 ёщли., .бола.{lарга 
0,5 грамм, 5-6 ёшли болаларга 1 грамм, 7-10ёшли' бодаларга 
1,5 грамм ва капа одамларга2 граммдан берилаДII. . , 

Схема М 2. 5 кунлик цнкл 5 кун .оралаб 4 марта ~аЙтаРИ.{lади. 
Схема N2 3. 7 кунлик цикл 5 кун оралаб 3 марта ~аЙтариладя. 

Внр оА Ba~T утгач, яна даволашнинг бир курси ~аЙтарнлади. 
Профнлактнкасн. Шахсий гигиена ~оидаларига риоя ~нлиш, 

'10жатхоналарни тез-тез дезинфекция ~или6 туриш, беморларии 
даволаш гимеиолепидоз профилаКТlIкаси не,изиии ташкил ~илади. 

ИЧАКДАН ТАWI(АРИГИГЕЛЬМИНТОЗЛАР 

Урта Осиё шаРОlIтида гсльмиитозлаРIIННГ бу ГУРУ'lига киради­
гаиларидаи фаСЦllолез учраб туради, 

ФАСЦИОЛЕЗ 

ЭТНОЛОГНАСИ. Ву касалликни Fasciola hepatica (жигар сурувчи­
си) аа Fasciola gigantica (Анрик сурувчи)лар ~УЗFатади. Жигар 
сурувчнсннннг катталиги 20·-30Х8-12 мм ии, Анрнк сур}'вчииинг 
катталиги ,са 33-76Х5-12 мм ии таШКlIЛ ~илади. Тухумлари 
'1ам капа 69.18ДН, 

ЭпндеМНОЛОГНАСИ. Фасциолез перорял 6.lIогельмиитозДнр. У 
та6ннА учо~ли ннпазнои Кllсалликднр. Инвазия маи6аи ва гижжз­
иииг охнргн х9жаАИIIН одам, катта шохли вз майда шохли '1айвои­
лар, отлар. кемнрувчн '1аЙlJонлар '1исо6лаН8ДИ, Ул.ар ахлати op~a­
ли гижжа тухумнин ЧН~;lраДИ.~ар. Ву гижжаларнинг ораЛИI\ ху­
жаliини - моллюска.1ардир. Моллюскалардаи чи~~ан личиикалар 
сувда ИСТИl\омат ~иладилар. Ана шу сунии ичгаида одамга гиж­
жа Юl\ади. Ву ииваЗИЯIIИИГ УЧОFлари Кавказ орти респуБЛlIкала­
рида, Урта Оснёда ва ВолтИ~буйи мамлакатларида мавжуд. 

Патогенези аа патологнк анатомнасн. ФаСЦllOлаН/fИГ личннкасн 
сув билан оrнз op~a.1H ОШI\ОЗОllга, с9нгра нчакка тушади. И'lак 
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ШИЛJIИl\ пардасиг" кнри6, жигар оа 5'т i\уллаРllга 6ораДJt. Жнгар 
ва ут Аулла[!нда фаСЦIIОJlа ЛIIЧИlIкасн РIIВОЖJlаllади lIа 3--4 JiJt.' 
яшаАДIJ. 

ЛИ'lJIнкалар ВА етилган гижжалар таъснрJtдJ ГСllатОЦJIТ:,ар_ U<J 

ХОЛЗШ'IJOЦIIТ:Jар за[!аРJ)анаДII. БаЪЗ.111 Фаецно.lа Tepll ОСТН T)I\'I· 
маснда, упкада, I\ОРИН Ciушлиrида, куз OIJI\I\асндз ua (){)luI\a т5',,1I 
маларда аИН1\лаиади. 

Клииикаси. И/lкубацион данрн 1-8 'афта даоом зтади. Каеа.l· 
лнк бошланишнда аЛЛЕ'ргняга хос симптомлар. жигарнинг катта­
лашгани, лейкоцнтоз, 30ЗIIНОфнлня аНJJI\:Jаllадн. 30JНII()фJf.~"" ~.5 
фnнэга'l" КУII:Нlдll. Касал."J'I\НННГ xro'Jlt" .1ЗIJ[!IIД.1 Х(,:JЗJtГJ:Т. ,:(,,;,. 
рацнон саРНI\ЛНК. 6:tъзаll жнгар а6ОlеССII РН80ЖJJанади К,·iIlНfЧ;,' 
JJIJi{ жигар фу"JЩ'~:Jr"НИIIГ нзда'! 'JJ!IiJiШИ, CJHI\aT "з-<м 'IJt.lItJ" :;,зr:J' 

ёнииинг 6УЗИЛIIIUИ ua натижада кахексия аломаТ.lари к}'ринадн. 
Диагностикаси. Касалликнинг УТКIIР даврида КОМП.1еиеит 6н­

риктириш ~еакцияси. преципнтаu"я реаКЦIfЯСИ ва а,1Лергия р",ак­

циясидан ФЬАдалаllи.1ади. 
КасаЛJlIIКНИНГ кеi!инги даврида беморнинг ахла1'ида 113 ун икки 

баРМОI\ ичак шилимkШFида фасциола иэлаб тnпилаДII. 
Давоеи. ХJJОКСИЛ яхши натижа беради. Бу препарат 30-

60 мг/кг "исобидан берилади, ДаВОЛЗUL курсяга 0,3 r/Kr, еарф.lа­
нади. Буидан таШi\ари пра)икоаиталь '1ам бир марта ~РИ-,!ГlJ_нда 
(50 мг/кг '1исобидан) яхши иатижа олинади. • 

AcppaTJjap риоожлангаи '10лларда антибиотнк.1ЗР l\~ллаlЦjлади. 

ГИЖЖАЛАРНИНГ ЛИЧИНКАЛАРИ ~'ЗfАТАДИГАН КАСАЛJJНКЛАР 

Бу rypy'l касалликларга эхииоkо/(коз lIа 60Шi\а гижжа.1аРНИIIГ 
личинка лари I\У)FЗТ8диган касалликлар киради. Ви)иииг шаРОlIтда 
эхинококкоз учраб тураДII. 

ЭХИНОКОККОЗ 

ЭТИО"ОГИllеи. Ву касаЛЛИКIIИ Echinococcus I:randulosis деб атала­
диган гижжанииг личинкаси I\УЭFЗl'ади. Бу личинка бир Ka)lepa' 
ли пуфакдан (Echinococccus unilocularis) иборат булкб, у'нииг 
диаметрн 1 дан 50 мм гача боради. Пуфакнинг девори икки l\aoaT 

- пардадаи нборат. Х;зр Ситта пуфаКЧ8да СУЮi\ЛИК оа 100 [J\ ЯI\ИИ 
гижжа болачаси БУлзди. 

ЭпидеМИОЛОГИIIСИ. Эхинококко) перорал )ооио) биогельмиито)­
дир. Ву rижжаиннг охирги хужаl\нни оа иноа)ия манбаи уА ит· 
пари, бури, БУРСНI\ оа шу каби '1аl\вонларднр. 

к,орамоллар, эчкилар, от, эwаклар оа одам гижжаиииг ора­
ЛИI\ хужаАииидир. Ву гижжа ода ига кучуклар, i\~Алар билаи кои· 
тактда булиw иатижасида Юl\ади. Ву '1аl\воилариинг териеи, жуии­
да жуда хуп МИl\дорда гижжа тухумлари б9лади. Эхииококко) 
пишнрилмагаи сабэаоот, '1~л Ifевалар исте'ыfJl I\ИЛИШ 0I\и6ат", 
да '18М Юl\ади. 3"рта Осие респуБЛ1lкалаРllда, Сибирда ~чрвб ту­
ради. 
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nатогенези ва патанаТОМИАСИ. Огиэ ор~али оwк.оэо·и вз ичак, 
ка тушган . гижжа тухумидан а,жраб чик.~ан оикосфера ичак 
uеllор"Д8Н утиб. "онга тушаДl1 ва к.ои орк.али жигарга боради. 
ЖIIГ~Р:l;J UНhOсфераларнинг КУП'lилиги УWЛ!lниб к.олади, ва фа· 
"ат бllр IoillСМIIГlIнаси "он орк.аЮ1 боwк.а органларга (упка, бош 
МIIЯ. буiiрак, юрзк ва бош"алар) ·етиб боради. Ву органларда 
сеКIIн·аета .111'1I1H1\3 - эхинококк ривожланади. ЭХI!1I0КОКК 5-'-6 
оilдан C\'III' 2--l0 мм гача катталаwади. Упкада ЖОЙJlаwгаи 
ЭХIIIЮКО';к 20-25 см гача катта булиши мумкии. 5-6 ойдан суиг 
.'IIЧIIIIка фнброз капсула билав к.опланади. ЭХИНQКОКК жойлаш­
rdH органда ЭЗllmlШ наТJI)касида ТУрЛlI симптомлар пайдо була­

ДН. Баъзан з:<IIНОКО"" \алок булиши на Иl<iшламчи инфекция 
КllрllШ наТllжаСIIДЗ абсuесс ривожланиwи МУМI{ИН. Касалликнинг 
р"uuжлаНlIШll\а пара311ТII.аги модда алмашииув 'натижасида \0-
сил б~лазиган метаболитларга нисбатан сенсибилизация ~олати 
юз бераДII. Баъзан ЭХIIНОКОКК пуфагининг ёрилиши натижасида 
;lIIафlI.lаКТIIК шок сuдир б5'лаДII. Иккинчи TOMollдaH, ёрилган пу­
факдан ЧIlIoiIoiЗII БО."Jaча параЗIIТ.1ар организмга Tap"a,~aд" ва бошк.а 
"ргаН.lарда 3ХIIНОК(Жl\:lар Р"IJOж,~анади. 

I(линикаси, Бу касаЛ.1НК СlIмптомлари секнн-аста РИl!ожлана­
.111. OдaTдSI Г!lжжа Ю"l\андз'н сун г бир неча iiил утгач биринчи 
I'lIмптомлар пайдо б5·.1ади. Фа"ат баъзи бемuрлардЗ"гина тинка 
к.УРIIШ, бош ОFРИГИ, эшакеми тошиши, вак.ти-вак.ти билан ~apo­
рат к)·таРII.1I111111 КУЗ8тнлаДII. Жигар ЭХИНОКОКК0311 энг куп учрай­
.111. ~'чта стаДИЯСII а жраТII.1ЗДII: )·латент даори гижжа юк."андан 
10 БИР"НЧII сJtМПТО~lлар пайдо булгунга к.адзр давом этади. 2-
даllрн - касаЛЛlIК симптомлзри пайдо булиши билан бошла­
наДII. Веморнннг ИUlта\аси ЙУк.олади, тинкаси "урийди, боши ог­
Dиit.ll1, 0311б кетаДII. субфе6РIIЛ ~apopaT булади. Ваъзаи баданда 
~Л.1ергнк тошма.lар тошаl\ll на l\ичиilДИ. Булардан таш"ар" "орин 
ОFриrtди. 5'ИГ "0611pF3 остида ОFир.1ИК С!'ЗИ.~ади, беМОРНIIНГ кунгли 
.. ЙII<lб "айт ":1.1<1.111. НЧИ бр".1адн. Жнгар катталашзли, }'ШJlаган­
.Ы l\атТИI\ ТУЮ.lаДII. Леосан унинг унг булаГII катта.1ашалн. Эхино­
кокк пуфаги жигаРННIII' ОЛдН ва пастида жойлаШГ8Н бу.lса, паль­
паl\ИЯ I\ИЛlIнгаllда ,,5·.lга H.1I1HJI\II. Юм а ,101\, "аттн" Н3 эластик 
усма ани"ланаДII. Э-даrрн. Бv лавр турли ~t:оратлар РНООif\лани­
ШII 611.1ан карактер.1знадн У_1аР.I\УЙllДагнлар: а) э"инококк пуфа­
ГlI Йнринг.1аб, if\игар аБСUРССl1 ривожланади, абсцесс ёрилнб, "о­
рин б5'ШЛИFIIГ;I, пле"ра БУlIlлнгига, ош"озонга, ичакка, бронхга 
TY"18.1H; б) я.1Л1IF.1<JlIмаган ЭХIJИОКОКК пуфаги ёРИЛИШl1 наТllжасида 
"а тор 8.1лергнк реакциялар пайдо булади. Ваъзан шок юз бери­
IIIH мумкин. Пуфак ёрнлганда ЭХНllOкоккоз бошк.а органларга "ам 
таРl\алалн; и) ,)(IIIIOKOKK пуфаги У. porta ни на v. сауа inrerior 
1111 ('и"н6 ,,5'ЯЛН НаТllжада шу ~олатга хос "атор симптомлар 
курннади; г) IIИ,\()ЯТ эхинококк пуфаги жигарнинг IIчидаги ва 
таШI\аРИСНД8ГИ 5'т 11\'лларttни "ИСIl6 ,,)'ЯЛ11 ва обтураllИОН сари,,­
лнк пайдо були.111 ГгмограммаД1l ЭОЗИIЮфИЛИЯ на ЭЧТ нииг те]· 
:1~lIIгаIlИ аНИl\лаll;1лtt. 
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1ПКА ЭХI1l ЮКUККОЗИ 

S'пка эхинококкозида икки давр ажратилади: а) ~XIIHOKOKK "у. 
фаГI1НИНГ ерилмаган даврн б) ~XHHOKOKK пуфаГНIII1НI еРИ.1Ган 
даори. Виринчи даврда зхинокок'к пуфаги ~'11I(a, (,РОНХ оа 1\011 то· 
мирларни I\исиб I\УЯДИ. Патологик жараРl1га П.1еlJра "'НI 1\5'UJи.lгаl1 
булади. Вемор кукраги оrриАдн, йута,lади, О.1.1lf" ШНJlИМШИI\, ке· 
АинчаJlИК Аирннг ва озгина "он аралаш 6aJIГa ... ЧИl\аради, Н'З' 
тез нафас ОJlади, натнжада упка абсцесси pHOOil\JlaHaAIf. 

ИККНI1ЧИ даврида эхннококк пуфаги еРНJlаДIf 83 бемор а\80~И 
тусатдан узгаради. Пуфак 6рои"гз ёрн.1Г311.1а бе ... ор l\аТТИI\ ну· 
тзлади, l1афаси I\исадн, юзи к5'карадн, бз.наМ.1а пуфак НЧIf.13ГН 
паразитлар топиладн, баъ]ан "он ",ам кУРlfнадн. Бх аломаТJlар 
бир неча кун, баъзан бнр иеча х.афта даоом на.1lf, с)'нгра аспира· 
цион пнеомоиия рнвожланадн. ()rHp аJl.lергнк реакцltя.1ар aHHI\' 
лаиади. Пуфак плевра БУШЛНFнга ёки перltиарДга ёрилгаН.1а шок 
юз бернши оа тезда бемор у.lНШН мумиин. БОШl\а ",о.маР.1а уткнр 
экссудаТIIО плеорнт аломатларн КУРИИil.1Н. Шу тарн"а пн~омо·оа 
пиопиеRмоторакс риоожлаиншн х,ам мучкнн. БОШl\а аЪЗО.lаР.1а 
жойлашган эхинококкоз ка ... учраАдн. 

Диагностнкасида эгри гемагглютинация реаКЦlIЯСИ, ПИН(JКОКК 
пуфагидаги аГГJlютниация реакцияси, аЛJlергик реакциясн (Кац· 
циони реакцняси) I\УJlлаНИJlади. Зарурият булгаН.1а ангнография. 
скаuир.lаш. жнгар эхографняси на нlt>;'Оят .1апароскопия па баь, 

заи лапаРОТОМIIЯ УСУJlларидан фоА.1алани.lа.1Н. 
Давоеи. Шу ва"тгача эхннококкоэ хнрургня усу.1И бнлан .1аоо· 

ланган. Охирги йнлларда вермакс вз альбенда]ол билан консер· 
оатно ,усулда даоолаш ншлаб ЧИI\II.1МОl\да. 

Профилактикаеи. Санитарня оа гнгиена I\ОН.1алаРlfга риоя "И· 
лиш жуда мух,нм ах,амиятга зга. ~'Aдaг" ит.1арни ва1\ТИ'8а1\ТI1 
БНJJаl1 текширтириб туриш тавсия этилади. 

АJ1ЬВЕОКОI(JКОЗ 

Этиологияеи. Касалликнииг сабаби альuеОКОККlIIllIГ Jlичинка· 
сидир. Етилгзн гижжа цестодалар аВЛОДltга кнрадн оа I1ltсбатан 
кИчкина 1,45-3, 05ХО,О25-0,48 мм:' Тумшуrида 4 та сурrнчи оа 
24-34 та ИЛМОFИ бор. 

Альвеококкнинг JlичинкаСI1 жуда куп пуфакчалардан Itбораl 
булиб, пуфакчаJlар битта парда билан уралган. Одам организми, 
да личинкалар купаяди. 

Эпндемиологняси. Альоеококкоэ - перорал биоге.1ЬМllllroз, 
зооно] б9либ, унинг табннА У'IОFлари маI:lЖУДДИР. Гижжанинг 
охирги хужайини оа иивазия манбаи ТУJlКИ, бури, БУРСИI\ оа шу· 
Jlарга 9хшаш х,аЙоонлардир. Баъзаи кучук оа мушук х,ам Itноазия 
манбаи б5'J,1ИШИ мумкин. Валоrатга етган гижжа ана шу ,айоон· 
ларнииг иигичка И'lагида яшайди, х,аАвонлар ахлатlt бllJ1ан таш· 
К,арига тухумлари ЧНl\арилади. 

Ву гижжаларнинг ораЛlI1\ :-сужайини ~'ИЧl\онга ухшаш каЛ<tМУIII' 
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.Iap альвеококкнннr тухумлари билан ифлосланган ов~атларни 
IIстеъмол ..;илади. Сунгра каламушл'ариииг жигарида пуфакка 
S' ХШii!ll .1ичинкалар ривожлаиади. . 

ГllжжаНlIИГ охирги хужаАини аиа шу кемирувчиларнн егаида 
YНlIHf ЛНЧlIнкалари ичакка тушади. КеАин личинкалар РИВОЖЛI!' 
Нllб, катта Гllжжа пайдо БУладн. УЙ I\орамоллари альвеококкоэ· 
нннг таРl\а.11lшнда иштирок этмайди ва шу бllJlан эхинококкоэдан 
фаРI\ I\lIлаДII. Гнжжа нинг охнрги I'ужаiiинидан чи~арилгаи тухум· 
лар атроф My"HTHII ифлоелаши мумкин. Одам ёJjВОЙИ ",ул мсвалар· 
ни IIСТСЪМО,l I\И.1ган;1.<!, У,lДирилган тулки па бурилариииl' териеи· 
ни ШII.lГанд<! ГIIЖЖЗ тухумлариии ю~тиради. 

A.ibBeoKoKKo3Н1IHf табиий эндемик- УЧОl\лари ШаРI\ИЙ Сибнрда, 
l\o30FllerOHAa на БОШI\<I А\ойларда учраб ·туради. 

Патогенези. Бу ннвазнянинг патоrенези эхинокококкоэдагига 
ухшаЙдн. Одатда альвеококкнннг личиикаси жигарда яшаЙди. 
ЛIIЧlIнка ривожланаётган жойда инфильтрат пайдо булади. Май· 
да пуфакча,ыр ~трофида RЛЛИFлаииш жараёни юз беради ва фиб· 
роз тугунча.1ар пайдо БУлзди. Ана шу тугунчалар уртаеида ТУl\има 
иеКРОJга учраЙДl1 11<1 БУШЛИl\лар J\ОСИЛ булади. Личинка уеиб 
ривожланнши на гнжаеида лимфа ва I\OH томирлари емирилиши ва 
наПlжада ,lllЧllнкалар БОШl\а органларга, хусуеаи бош мияга, уп· 
кага урнаlJllllUИ мумкин. Бу инвазияга бактериал инфекция I\УШИ' 
.11111111. \(JCИ.l б5·.lГ~1I б}'ШЛИl\лар I\ОРИИ БУш.11lFига, плевра lIa пери· 
KapAI'" ёР":llliiJl МУМКИИ, 

Клиникасн. iКllrap альвеококкоэи КУ" ilиллар давомида симп· 
томснз .:tэном ПIIШН мумкин, Иивазиянинг бошлаНFНЧ даврнда 
~'HГ l\обllРFа ОСПlда Аа эпигаетрияда ОFРИI\ еезилади. Пальпация 
1\11,1Ииганда Жllгар катталашган ва тошдек l\аТТИI\ БУлади. Уиииг 
еат"н Fа.:tир·будур б5'.lади. Бемор озиб кетадн, бадани саРFаяди, 
6аъззн ЗСILИТ аНИl\ланади, Бактернал иифекция I\ушилганда анги, 
о:о.О.l11Т kla iКltгзр абсцеССII РИRожланади, Худди хатарли усма 
каеа,l,lНГl1даГIII'З 5'хшзш альнеококкоз метзетазлзрн юз 6еради, 

Днагностикаси. ДиаГllоеТlIка учун катталашган, худди тошга 
~.хШ<lШ I\~ТТIII\ Жllгар аИfll\лаНИIUИ эпидемиологик да.1ИЛ булган 

Tal\;tHpaa (мзса'lilll. 6емор ал~uсокОККUЭНИНГ эндемик УЧОFида БУл· 
ган (Jy.1ca) ,11Iar'1103 ДеНр.1Н 'iзл 6улади. Жигар альвеuкоккозини 
А\игар UНрроЗИ.:tан, жигар pJKIJAaH фаРl\лаш керак. 

:JабораТОРIIЯ ДII"гностикасltда ХУДДИ эхинококкоздаги уеул· 
~арз~н фоЙдалаин~аДII. 

A.1I,ReOK(JI-;I\Оl ryrYII.lapl1HII JНlIl\лаш УЧУн махсус рентгенологик 
\су.1 1\)'.lJlаIlИ:lз.1I1. ЭХНИОI<оккоздан фаРl\лашда ренпенография 
vсулндаll фоftлаnаинладн. 
, Давоси, А 'lI,II~()КОККОJНИ ла,Юn,lIIlда мебендазол (вермакс) пре· 
nаратлаРII 1\\'.111<1I11IлаДII, ХIIРУРГИК усу,l билаи даволанганда ма· 
~;,.I.I~ft ХIIМllfЛt'Р;lnllядан Ф"ilдаланиш таllСНЯ этилаДlI, 

Профилактнкасн. Ty.1KII.lapHIIHr теРllСИIIИ шилаётганда rlIrlleHa 
~ОilД3,lарн,-а I\;IТЫIЯII PII!JR I\ИЛИШ жуда МУ~IIМДИР, Итларга бу 
1I1;~а)IIЯ IOI\маС111ГIIГЗ "ам эътибор ~илинадн. 
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VI боб 

НАФДС ИJЛЛДРИ ИНФЕКЦИЯЛАРИ 

'ткир РЕСПИРАТОР КАСАЛЛИКЛАР 

Бу "зсаЛЛlIклар ю~ори 'IapopaT, иитоксикаlLИЯ на ТУМОВ а.10· 

матларн бllJlан таърнфланади. Илгари бу "3СЗ.1.'IИ":IJР .. Нафас 
iiуллаРИIIИIIГ уткир катарн., смаnсумли KaTar»> деб ата,1Ган ва 
уларни "ар ТУ[JЛИ бактериялар ~узrатади дс6 хагл "ИЛI1I1гаll. 

Тзбобат фаНII, il,умладан 8ИРУСО.10Гl'ЯНИНГ ОХltрГИ НII.1Ларда 
эришган ЮТУ~ЛЗ[JИ туфайли бу касаЛ.lltклар"ItIlГ СdбабЧI1Сlt ас()сан 
UИРУСЛЗР эканлиги маълум БУлди. ~'лар"и 1\~'ЗfаТУl!ЧII L"'pYC.ldp ка· 
саЛЛl1"НИНГ КЛИНI1К М311зарасига I\араб "ар ХIL.l турларга ажрати· 
лади. Бу касаЛЛl,клар ~аторига грипп, параГРИIlП, а:LСНОUИРУС 
инфеКЦИЯСII, респиратор-синтициал инфекция, РИНО1JIIРУС, рсовирус 
fla респиратор микаплазма иифекциялаРl1 киради. 

Бу касалликнинг 'Iаммасида инфеКЦl1И манбаи бемuр ски IJИРУС 
ташиб юруuчи КИIUl1J1ар >\исоблаиаДI1. КасаЛЛllК "ан()· rOM'IH Й5·.1И 
билан тар~алади. Касаллик тар~аЛГЗII баЪЗII КIIШllлар.1З узо~ 
n31\Т давамида ахлат билаи вирус ЧИI\ИU lУРI'ШИ МУМ"НII. дсмак 
6аыи "олларда инфеКЦIlЯ фекаЛ'ОFИЭ 119.1И БИ.lаи "ам ЮI\I1ШИ мум· 
КИН. Аденонирусларнинг тар~алишида пашша "ам маъ.1)'М ролни 
Уllнайди деган маълумот бор. Аденоnируслар сун -\звзаларида 
чумилаётганда бош~аларга куэ каНЪЮИКТIIIJаСl1 ор~а.1И ЮI\ИШИ 
МУМКИН. 

Бу касалликлар ёш болалар орзсида к('нг тар",злган, Ю~орида 
~айд ~Ilлинган внрусларга ~арши пайда б5'.1адиган нммуннтет 
uируснинг фаl\ат маъ.lум бир турига хос (тнпосп,"цltфltк) булган· 
ЛИГIl туфайли бир мавсум даВОМllда бltр одамда (айнн:;са бола· 
ларда) вируслар ~УЭFатадигаll бнр неча ХИ.1 уткир р~спиратор 
кзсаЛЛlщлар учраши МУМКИН. 

Расмий маълумотларга кура, "ЗМКUРЛIIК р~спублнка.~аРllда 
ут~ир вирусли респиратор иифекциялар билаl! "ар ЙIIЛ 40 мил· 
ЛИОИга я~ии одам касаллаllади. Эпидемиялар Ba~THдa грипп би· 
лаи ОFриган кишилар а"ОЛI1НИНГ тахминан НРМIIСIIНII Т<lШКIIЛ эта· 

ди, демак грипп эпидеМl\яларидан хал~ хужаЛИГII талайгина 
зарар к~ради. 

ГРИПП 

Грипп уткир ю~умли касаллик б~либ, Ю~ОРИД8 айтнлгаllllдек, 
Ю~ОРИ ~apopaT, интоксикаuия ва Ilафас А5'Jlларининг яллиrлани, 
ши билан таърифлаиади. 

ТаРиХиil маълумот. Грипп ~адим эамоилардаи М:1Ъ.1УМ булган 
касалликдир, у ва~ти,ва~ти билаи ер юэида кеиг таРl\алиб (паll' 
демия), катта эарар келтирган. XIX асриииг охиридан 60\Uлаб 
то шу дааргача 3 марта грипп паидемияси ~aAд ~ИЛИНДИ. БIlРИНЧИ 
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1-1 - ;J :1 l' ~_ Внрус А2 нинг электрон микроскоп ОСТllда К)'РIffIИШJI, 

IlаНJ.е~tI:я 1~89--1890 Йllлларда, иккиичнси 1918-1919 йнлларда 
на У'IIIНЧIIClI 1()57 iIНЛД3 бу.~иб Утди. Бу паидемнялар орасида 
каПJ·КИЧИК '1Пllдемиялар :li3M учраб турди. Паидемия вак,тида 
J.,\nЛIIНИIIГ 50-70 фОИЗII "асалланган. Паидемия ва баъзан зпи· 
.lеЧllq.1JР 1331\ТII.1а ГрIIПП.l~Н улкш ,\оллари куп учраган. 

ЭТНО.10ГНЯСН.· ГриппmI вируслар I{jiзrатишинн 1933 Йи.~да 
у С\I<lТ, К ЭНДрЮс ~a .'l~Йдлау акик.ладилар. Улар кашф этгав 
IIИр\',: кеi!Ilнча.1l1К А IIIIРУС дсб аталди. 1940 йилда Т. Френсис ва 
Т. МС.J,ЖII.l.1 НИРУСНltllГ БОШl\а бир тури - В вирусни, 1947 iiилда 
Р. ТеЙ.!fJf1 ЯН~ бир RИрУС - ВIIРУС С ни кашф этдилар . 

.'\ 1I11[11'C узгарувчаllmlК хусусиятига эга булиб, Дll<lметри 80-
120 нм Лllр. Бу IIIIPYC :liужайраскда РНК, ок,сил моддалар, уг.1С· 
iНJД.1ЗР бll.1JН :IНIIII.~ЛJ1', шунингдек турли серотиплаРГil мансуб 
г"маГГ.1ЮТИНIIН (11"), нсйраминидаэа (N) бор (14.расм). 

ГРflПП RИРУСII РСlIгпторларга бирикиш, энзимлик, ТОКСИК,l"", 
И Нфl'К11 HrJH· J НТИГСII.1НК ХУСУСИЯТllга эг.а. Вирус махсус реuептор, 
.1З1'Г1 аДС'J[JU.1i1на 0.13.1И. Шу туфаАли грипп RИРУСИ эритроuитлар 
~ГГ.1ЮТНII.1ILIIН<:lIга СЗUil6 б5'лади. Д вирус товук эмБРlfонида осок 
купаяди. R вируснинг УlгаРУllчаljЛИГИ камрок,. РНК СИ, гсмагглlO­
тинини, нсАра Мllllидаlаси, турлича аитигеилари бор, ВИ[JУСН"НГ бу 
1УРИ TO~YK ~~БРИDНН.1а секнирок, купаяд". Бу вирус пандсмияга 
саба" М.l".1маitди ' 

r: АН'руг ка" урганнлгаll, у екгил 9тадигак спорадик гриппга 
"I'jar, "улади. ~(J:IOC. 
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Грипп вируслари музлаТИ.1гаида тирик C~I\.li1II~J.H. "II I.lltрИШ. 
~уритиш ва турли ДСЗltllфекция.101lЧН MUAJlil.1<tl' (фIJР"'J·llllt. (rIИРТ. 
кислота, ИШI\Ор ва БОШi\алар) таъrНрИДil гс .. \;I."(C'~; (j~'.la.111 YJlh 
трабинафша lIурлар '1ам уларнн тез УЛДИрi1ДII. 

ЭПНдемио""оrн,ЯСН. Инфекции М311()аlt \fl)l11l11 (jJl.1JII (,1 1"lr.1 11 

бемор '1нсобланадн. Гриппнн acocall l\аса:J.1ИКIIИ оё":lil КJplIl) 
утказаётган кишнлар тар~атади, Бемор 5-9 КУlllаЧil "'1\YM.1Jl ~It· 
собланади. Грипп, ю~орнда аАТllлгаНllдек. Jсосаи \<lП')-10\l'l1l Йу.1И 
бllлан таРl\алади. Бемор гапнргаJlида, йуталгаНИДd 113 аксltргаlI,l:! 
тулук заррачаларlt бнлан таш~арига к5'п МИI\ДUР;13 IIИР\,(' '1111\3 

ради. Грипп KOHtaKT нули билан '1зм, М~Сilлаll, рУм().1ча. '·ОЧИI\. 
уllннчо~лар ор~алн ю~иши '1ам MYMKIIII. 

,<озирги замон транспорт восита,тар" (посзд, аптоБУС:lар, те'! 
учар самолётлар) гр"ппнинг на инки мамлакаl.1арарu, ба.1КИ I\ИТЪ· 
алараро '1ам тез таРl\алишига сабаб б}'лади. ГРIIПП "IIР\,СIIННIIГ 
антигенлик хусусияти тухтовснз узгариб TypaJIII, ШУIIГ.1 t;~'P,l UII· 
PYCllllHr БИР·Биридан фаРI\ ~иладигаи турлари пайдо (')'."111(' турlt. 
ши мумкин. Одам грипп билан ОFриганда пайдо бу-тган II\I\'I)'IIIITI'T 
маълум Ba~T утгач хусусияти узгарган янги XIt.1 Rltp\\'ra таъсltр 
~илолмаllди, шуига кура уша одамга ГРИППНJtнг ЯНГlI \И.1 IIIIPYCII 
Ю~ИШН мумкин. Шу сабабдан асосан Д ГРlIппнttllГ ,Пlце"'lIнсlt 
ва~ти,ва~ти билан ~аllталанИб туради. 

Грипп куз,~иUl оliларида (октябрь· март) к5'ПРЩ учраi1дlt. Бу 
касаллик болаларrа ва кексаларга купрок. ЮI\<lДII ва ум p,la огнр, 
po~ утадн, ,<ар. 1-3 liилда гриппнинг зпнд",мияси I\аiiтарн.lttб 
туради, 10-30 йил оралаб грипп пандеМИЯСII I\айд 1\1I.1ItHaAII. 3П11· 
демия ва пандемнялар Д вирусиннг янги сеРО.l0ГИК т\·р.1ари пайдо 
булиши иатижасида ЮЗ беради. 

А вирус сабабчи булган эпидемия одатда тусатдан БUШ.li1нади. 
буида 1-1,5 011 мобайнида а'lОЛИНИНГ 20-50 фоизи каса.1.1анади. 

В вирус ~У3Fатган грипп зпидемияси сал секннро" аuж u.1иб 
боради, 2,5-3 оА ичида а'lQЛИНИИГ 25 фОИЗII касалланздн. 

С вирус фа~ат спорадик гриппга сабаб булади Охнрги l1и.1· 
ларда В вируе гриппининг эпидемиялзрн :>iap 2 Йllлда l\аАтарил' 
Mo~дa, 

грипп билан ОFриган киши оргаиизмида тнпоспецнфнк IIMMY· 
нитет пайдо булади, Иккинчи томондан. IIIfРУСНИНГ аНТlненлltк 
хусуеияти узгариб, ГРJlППНИНГ эпидемняси яна ~аitталаНllшига 
еабаб булиши мумкин. Охирги Аилларда анн~ланишича. ОрТТllрНЛ' 
гаи типоепецифик постиифекциои иммунитет сунмаilди ва дсярли 
умрбод са~лаиади. Организмиинг грипп инфеКЦИЯСltга ~арши.'иК 
к9рсатиш хуеуеияти иммунологик хотирага БОFЛИ~ДИР. Органнзм, 
иииг гриппга ~арши иоспецифик ~аршилик курсатиш хусусняти 
гуморал омилларга (jI.иигибиторлар, кофактор ва Itнтерферонга) 
боFnи~. 
, Патогеиеэн. Грипп вируси ю~ори иафае ilуллари ШИЛЛИI\ 
пардаеи цилиидрик эпителиllеииииг J\ужаIlРВ,1аРlЙ'а Кllриб, 111\' 
J\ужаАраларда купаЯАИ. Ву J\ужаllралар некрозга учра6, .l\аЛОk 
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6улаДII, ВlIр}'СЛВР зса кейии бош~а !l.ужаЙраларга утади. Вирус­
.1ар к~паАиш жараенида зидотоксин ажратади, шу эндотоксии 
ИИТОКСltкациига сабаб б9лади. Токсии ·асосаи иерв на юрак-~ои­
ТОhlИР системасига таъсир ~илади. 3арарлаигаи шилли~ парда 
ор~аЛII вирус ~оига J\.aM тушади, аммо у ~оида купаАмаАди. Уму­
маи вирусеNИИ ~ис~а муддатли б9лади. Вирус токсииининг ~OH-TO­
мир деворларига таъсири натижасида беморда геморрагии ало­
матлари кури.1ади (буруидаи ~OH келиши, тери ва шилли~ пар­
даларда майда петехиилар паАдо булиши, альвеолаларга ва бош 
миига ~OH ~уйилиши кабилар). • 

Вирус токсини марказий ва вегетатив нерв системасига катта 
таЪСllр I\илади. Бронх безлари секрецииси кучаАиб куп ШИЛИМlUlI~ 
чи~иши, брадикардии, ~OH босимннинг пасаАиши ва баъзаи кол­
лапс '1ам бошлаииши ваготоииига боFЛи~дир. 

Грипп бемор органнзмида иммунитет кучлари камайишига са­
С>аб БУладн. Иммуиитетиинг сусаЙишн. натижасида '1ар турли 
~HдoгeH Da экзоген ннфекцнилар авж олади. Бундаи таш~ари, 
грипп '1ар тур.1И сурунка.нl инфекциилаРИИIIГ ЗУРИ~ИШllга шаро· 
мт ТУfднрадн. 

fрипп вируси KllpraH '1ужайраларда жуда барва~т интерферон 
'10СИЛ б}'ладн ва у аирусиинг тар~алишига тус~инлик I\илади. 
БИРИIIЧИ '1афта охирида гуморал аититело.1ар титри купанди. На· 
фас й5'ллари шилли~ пардасидаги шилимши~да антителолар бу­
лиши аНИl\ланган. Гриппнинг ОfИР ёки енгил утиши вируснинг 
нирулеНТЛltгига ва организм иммун системасииииг '10латига БОf­

ЛИI\. ОРГ~НlIЗмда аllтитеЛО-1ар етарлн. бу.lса, касаллик 'НГИЛРОI\ 
утади. 

Гриппдан СОfайган одам организмида иммунитет 2-3 Аил ут­
гач янгидан грипп ЮI\НШllга ТУСИ~ЛIIК ~и.lОлмаЙдн. Чунки ОЛДIIН­
гн грнппдан 1\0-1ган иммунитет кеАин Юl\l\ан Bllpycra таъснр КУР­
сатu.НtаЙ.1И. 

Патологии анатомitясн. ПаТОМОРфОЛОГlIК узгарИUlлар аСОСЗl1 
н~ф"" nрганлаРllда ЮЗ 6еради. Бурун, 'IЗЛI\УМ, 'IНI\НЛДОI\. ТРЗХt'н. 
(jpOIIX.lap ва 5·пкздаР.'lа эпнтелнал '1ужайралар некрозга учраЙДlf. 
Грнппда учрайднган пнеuмонняда упкада ЯЛЛНfланиш УЧОl\ларн 
IIЗliдn (iy.laAH. Упка T}'I\IIMa("1I шншадн оа катталашнб I\оладн 
S"пка каПН.1ляr.1арн кенгаядн, альвеолаларда сероз СУЮI\ЛНК туп­
лаIlЗДН. Б(JIIща 11'11\11 орган.lарда ва бош мннда ДIfСТРОфик уэгариш­
.1ар пайдn (jУ.'~.1И. 

I(лнннкасн, Г[)IIПП IIнтокснкаЦИНIfИНГ куп ёки озлигнга I\араб 
\ар XII.1 5'Т3,111 f)~nзаll YllliHr снмптомлари бнлина[)-би.1ИlIмас 
булади. БОllll\а \0.,.1а[)да ,са каса.1.1JIК ЯШИII тезлигида аRЖ олиб, 
бемории Тt'злз ха,10К I\lIлади, ,\вм. 

Грипп каса.lJIИГИIfИИГ ОfИР tки еигил УТИUlи ИНТОКСНКЗЦlIННИНГ 
куч.,,, ёКII КУЧСН1ЛIIГltга БОf.'НI\. Бундан таШl\арн, ГрlIПП баъэан 
асоратсю. -1СОН-ОМulI ~'TH6 кетадн, БОШl\а '10л.1арла эса тvрлн асо­

рат.lа[) 60шланнб, 6смор a~Bo.'H анча ОfнрлаШIl61\0.~Нlllltга сабаб 
()~'лади. НИ~ОIlТ, грипп баъэан типик тарзда утса, БOllJl\а 'Ioл.1а~· 
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дз зтипик к~рииишда 9тади. Касаллик типик К~РИИИШJ\а ~тгa· 
нида уиииг асосиll симптомлари ('(арорат, интоксикация ва TYIoIOB 
8ломатлари) ЯI\I\ОЛ ифОД8Л8нгаll БУлади. Касзллнк атнпик 9т· 
['аиида ЗС8. уиииг acocHII снмПтомл<tРНll311 баын.1арtf б9лмаliдн 
Масалаи, беморнниг '(арорати кУтар"лмаliдн ёкн тумоо 3.10МВТ· 
лари курнимаllдн (ГРИППИI\НГ КЛtfнtfк к.'tаССИФtfК311НЯСltг~ ~apallr) 

ГРIIППНIIН' II"'IIНIIII uассмtИll8ЦИАСII 

1. Типик грипп 

11 Атнпнк грюlП. 
1. АфеБРИJ1 грипп 
2. Акатараn грипп 
З. Яшин теэлигида 

lIВЖ QЛиб, жуда 
orнp 9Т8дигаи грипп. 

а) геморрагик пвевмоии. 
билаи 9тадиг"и хили 

б) пиеВIIОИИЯСИЗ tтадиган 
халв 

1. Лсоратсиз 
tТ8J1игаи ХИЛ И 

2. Турлн аСОр.'iлар бн, 
лаи tтаJlигав хили 

1. АсораТCRЭ 'таднган 
жили 

2. Асоратлар билан ~Ta· 
дигав JlJlIIИ 

а) Кучеиз ИНТОКсRкации 
билан 9тадиган ~H' 
ГНЯ I.или 

б) 'Уртача оrирликда 
9тадигаи .8 кучли 
интоксикаЦIUI билан 
~таднгаи огир ХILIIИ 

1. Енгил хили 
2. J'ртача оrир.1Иllдаги 

хили 

3 Orнp хили 

гjщппда иикубациои давр бир иеча соатдак 3 куигача ч5'зltладн, 
купиича 1-2 кун давом зтади. Касаллик тусатдаи бошлаиади. 
Бемор эти увишиб, I\алтираiiди ва '(арораТIt 38-40 даражагача 
кутарилади. Иитоксикация беэовта ~илади. Беморнинг дармоин 
I\уриб боши, асосаи пешонаси ва I\ОШ'I\ОВОFИИИИГ тепаси l\а1lИI\ 
ОFри·iiди. Куэ СОl\l\алари '(аракат I\илгаида ОFРИI\ сеэиладlt. бемор, 
иииг бели, аъэоАи·бадани I\а~шаб ОFриllди. Бир неча С08тдаи суиг 
бемор ТОМОFИ ОFРИО, Оурии ОитиО I\олади, fil9талади, аксира,lИ, тер· 
лаiiди, юэи ва б~lIни I\иэаради, к~э I\ОИ томирлари кеигаRДИ, ylil\y 
босади, бушашади. Баъэаи бемор ала'(лаllди. Бемории текширгаи· 
да тахнкардия борлиги, юрак тонларниииг БУFИI\ЛИГИ, I\ОИ боснмн 
пасайгани аНИl\ланадн: Баъэан буруидаи I\ОИ келади. Тумое ало· 
матларн кУрилади. Бемор I\YPYI\ lIуталади, овози хириллаб ЧНl\ади. 
Тилн I\YPYI\, караш билаи I\опланган, '(8ЛI\УМИ, бодомча беэлари 
I\иэаргаи б~либ, таРИi\дек,таРИl\дек келадиган маАда НУl\талар 
к~рннади. 'К~пнича УЧУI\ тошадн. 

Грнпп енгнл yтraHHдa '(арорат 1-2 КУН, ~ртача ОFнрлнкда 
утгаНИ/l!! '1-5 куи еа OFHP утганда 7 куи ЮI\ОРИ б~либ туради. 

Грнппнннг OFHp (токснк) формвснда иитоксикация жуда куч­
лнбfладн, '(арорат 39-40 даражагв к~тариладн, бош l\а"ИI\ 01"­
риlIдн, бемор тез-тез нафас оладн. Лабларн кfкариб, юрагн суст 
ва тез-тез урадн; I\OH боснмн f1асаАиб кетадн, менингеа.~ симптом-
лаJl паllдо бfлиб, бемор алаJlлаllди. 

~OHдa леАкопения (3-5 мннг), нисбиll лимфоцнтоэ, аиэоэнно­
филия бfладн. ЭЧТ 20 мл гача теэлашади . 

.грнпп ннтоксинациясн l\аАтганндан кеАнн бекор аета-сеннн 

204 



СОFSЯ боwлаАди, лекин бунда иккн-уч ~sфта дsаомида иш ~оби­
;IHRTH сусаАгsи, салга жа~ли qи~адигаи, тажаиг б}!лади. 

Лаборатория диагностниасн .• _ Внрусологии усул. Беморнииг 
'iаЛ~У'lив.ан юаиш Аули билан шилимши~ ОJ!ннади аа уни Toay~ 
эмБРIIОНllга юборилади. Сунгра !эмбрио'н 3 кун термостатда сs~ла­
нади. КеАнн риаожланаёпан эмбрион атрофидаги сую~лнкдаи 
одиниб, уни хуроз аа одам эритроцитлари билан аралаштирилади. 
ЭРИТРОЦlIтлар бнр·бирларига ёпншса, яъни агглютинация ~OДHcaCH 
р}'А берез, бу - грипп аИРУСII борлигидан дарак берад~. 

2. Серологнк усуллар. Улар гемагглютинацияии тормоэлаш 
реаКЦIIЯСII билаи КОМП.lементии бириктириш реакциясндан иборат. 
Бу усуллар ретроспе*тив диагностика учун ~улланилади. Буиинг 
учун касадлик бuшидан 'illсобланганда б-куни аа орадан 10-14 
кун 5'тказиб турнб, бемордан ~OH олн6 текшир"лади. Агар икки 
марта о~инган ~OH зарnоби текширидганида реакция титри 4 ~a 
"ундан Зllёдро~ булиб ЧI!l\са, реакция натижаси мус6ат ~llсобла· 
наДII. 

3. Экспресс диаrиостика. Бунда антителоларни флюоресцент­
лаш усулндан фоilДалани.1ади. Охирги йилларда иммунофеР'l1ент 
энам!з аз мu.1еКУJ1ЯР гиБРllдлаш усул"арн I\УллаНИЛМОI\Д:i. 

4_ Риноцитоскопик усул. Бурун ШIIЛЛИI\ пардасидан суртма 
0.1иб буялади на МIIКрОСКОП остида текширилади; агар беморда 
грипп булса, IIИЛИИДР"К эпителий 'Iужайраларида дегенератиа 
узгарншлар аНИl\лэна.lИ, уларнинг ядроларн парчалаl!гtlll б}~лади. 
Бундан таШl\арн 'iужаilра Ullтоп.lазмзсида гр"ппга характеРЛII 
узгзрнш.1ар ТОПIIJIЗ.lИ. 

Дифференциал днагностикаси. Эпидемия ёКII пандемия иаl\тида 
грипп Дllагнознни аНlIl\лаш I\ИЙИН эмас. БОШI\З I!lщтлардз, "ЙНИI\­
са ГРНППlIIIНГ еНГН.l XII,1.1apIIIJII анн~л"ш анча I\ИЙИН. 

TycaTД~H '(арорат jo,·iтар"лнши. ИНТОКСllкация, ОЗГl!на тумоа 
0I.10мз'т.1ари аа .1еЙкопеllllЯ бу.111ШИ гриппга характерлидир, TOMOI\ 
ШН.МНI\ пардаси I\изарг~н Аа даFа.1лашган БУJlнБ, унда майда· 
маiща I\lt3нл HYl\Ta,13p KYPIfHJ.1H, БОllll\а YTКlIP ргспирзтор IIнфек­
ЦНЯ.1зрда IIНТОhСlIl\йl(ИR КУЧСll3 булади ёки мутлаl\О БУл,МЗЙДИ. 
Кас~.'.1НКНИIIГ 5'ЭII эса ceKIIII'~CTa аRЖ олиб боради, Тумо!\ бирин· 
ЧII уринг:! ЧИl\3ДН ОЛДIIН fivpYHAaH IlIfiЛИМШlIl\, кеЙIlН йиринг 
ара.lаlll IIIИ.1I1МlUlll\ l\e:liI.1I1, Харорат ceKHII-зста 37,5· .. -311 даража­
ra'l;) к5 гаРН.1I1ШИ "Y'-IKIIII ВО V 1-3 КУII C31\,1aH3-дll, [)СМОРIIИНГ 
~'Iвuли ка" УзгараДII. !\ollAa .1еrIКОЦИТОЗ ~KII нормаЦIIТОЗ б5·,lаДII. 

Грипп 601ll.1аIlIIШД;) ,\а"..,а lIal\T ИНТОКСllкаш!я tiУЛЗ.llI, кейин 
бунга 1 умов (., ."1I.13pll 1\5'11111,13,111, Чакка, пешонз !\а K'~l I\oaol\­
лари 11;' cOl\l\a:r~pIIHHHr urplllllll гриппга жуда хараКПРЛII'(IIР. Тра­
хеит '1ам ГРИПllга ХОС СЮ"IТU'l1 'IнсобланаДII, ГРIIПП бll.1311 ОFрИ­
ган бемор.1ЗРIIIIIIГ К\'ПЧII.1ИГII:13 (учдаll IIККII I\IICMIIA3) pllHIH ra 
рИIЮРСА (jy;rM;:~AI!, к.O;JГaH ~ 'щан бир I\ИСМllда касаЛЛlII<IIIIНГ 2-3 
I,\нларнда РIlIlIlТ ,l.lОМ3Т.1аРIl К)'РllлаДII, БОШI\3 УТКIIР реСПllратор 
111,фекцин.,,,рдо ',c~ Т\"ЮII u,· .. 1гилари (жумладан, ринорея) касал· 
.1111\11HlIr 6ОIJJ11 П:I паil,10 (jY;lililH, 
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Уткир респиратор Иllфекцияларда бириичи }'ринда катар'" 
(IIМПТОМJI<lР БУЛIl6, интоксикация ИККИIIЧИ YP'1I/iP туради. 

Парагрипп симптомлари гриппга ухша6 кеТ<lДИ. Х;и"и.1ДО" JJ 

раРJ1ЗНIIШИ (ОВОЗ БУFIIМtши ёки MYT.l<l"O ЧИ"iмаеЛJtги, яъ"н 
афОНIIЯ) парагриппга характерлидир. Рееllиратор еиицитиа .. , ви· 
руеJl" инфекция 60лзл~рда OFHP утади. Бунда аксари брон.\нолит 
60шланади. дСТМОllд ,олат юз б('РИШ'1 мумкин. Рииооируе инфек, 
uияеига РИIIИТ, конъюнктнвит "ушилиши, куздан еш 0"и6 туриши 
хзрактерлиднр. 

Грипп акеаРIf "ории тифига !!,ам ухшаб кетаДI'. Маълумки, "О· 
рин тиф" купиича секии·аста бошланаДIf, "арорат ;.;ам аета·секин 
кутарилади, иитоксикация '1ам ПОFоиаМЗ'ПОFОИЗ кучаli'tб боради. 
Жиrар ва тало" катталашади, 8--10 КУН.,арда бемор 6адаиида 
"ошма паАдо булади. Томо" "изармаЙдн. Нн,оят бактериологик 
Ба ~еРО~QГИК усуллар билан текшир"лганда маеала \ал буладн. 

Грнпп тош мали тифдан "андай фар" ,,'I .. ,адн? Гриппда ,арорат 
бирннчн КУllllе" 39-40 даражага кУтарнладн. Тош мали тифда зеа 
3-4 кунга келгаидагина ;.;арорат шу даражага чи"ади. ГРllппда 
эеа, бу муддат утгач купинча 'IapopaT nacai,rall б5·ладн. каеаллик· 
НIIНГ 5,куии тошмали тифда бемор бадаинга розеола ва пете)!и" 
тошади. Тало" ва жигар каттаЛЗlI,ади, 1\01l.la неliтрофн.l .,еНко, 
цитоз, лимфопеиия 6улади. Ни!\о~1Т ТОШ\lЗЛИ тнфда специфик 
серологик реакция муебат иатижа бервдн. 

Ку иситма секи и бошланвди. Беморнннг ~аЙта·"аliта эти унн· 
lIIиб, I\алтираб ТУРНIIIИ, жигар ев та.10~НIIf'Г катталашиши Ку 
исltтмага характерлидир. Эпидемиологи к анамн!'.], яъни ;.;зАВОН,лар· 
га я"ии юрилганлик 'Iз"идаги ахборот баъзан МУ'lим роль уАнаА­
ди., l\y Itситманн ани"лзшда "улланиладнган комплсментнн бирик­
тириш 'реакцияси, агглютинация еа аллергик рсакuиялар масалаин 
'iал "илиб беради. 

Давоси. Грипп билаи ОFригаи беМОР.1ар асосаи уА шароитида 
даволанади. Грипп '1ар хил асоратлар билан Оf'ир yтraH 'Iолларда 
беморларни касалхоиага жоАлаШТИРIIШ керак' БУлади. Куп болали. 
турмуш шароити ночор ОИЛ8ларда беморларни уйда ,,0.1ДНР"Ш 

ма"садга мувофи" ~Mac. 
Беморни уйда даволагаида уни ало'lИ~ хонага ет"изиш, еки 

хонанинг бир бурчагини чоАшвб билан тусиб, унга ажратиб ,,9Аиш 
керак. То '1арорат пасаАиб, интоксикация Ау"олгунга "адар бе· 
мор 9ринда ётиUJИ лозим. Бемор ётган хона исси~ булиши зарур. 
Беморга мал~иа. лимои, асал ~9шилган иеси" чоА, исси~ с)'т бе· 
риш фоАдалидир. Ов"ат т9АИМЛR. ширин ва осон '1азм б9ладиган 
б)}лиши керак. Поливитамйн беРИЛ8АИ. Витамин С ва ВИТ8МИН Р 
(рутин) жуда фоАдали. Гриппга Д880 ~илншда леАкоцитар интер­
ферои В8 ремантадин кенг ,,)}лланилади. Интерферон барва"т, 
яъии '1али грипп ю~масдан олдин ИШЛ8тилса, яхши таъсир ~ила­

дlI. Грипп бошланганидан с9иг у ишлатилмаАди. 
Ремантадин касвллнк энди бошлаииб келаётган паАтда, пни 

биринчи куии берилса. яхши .. аыир ~илади. Бу препар8Т бнриичи 
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куни 0,3 г (0,2 г 9ртаnаб ва 0,1 г кеч~уруи), иккиичи ва учifичи 
К\'Н,lари 3 Ma~ln 0,05 г дан OB~aTдaH кеllин бернлади. . 

Жllгар ва буllрак касаллнклари билан oFpHraH, тиреотоксикоэи 
бор каса.~ларга ва ~омиладор аёлларга ремаитадинни буюриб 
булмвilди. 

Донорлардвн оnииадиган гриппга ~арши эардciб ва нммуно­
г.1Обулнн яхшн натижа беради. Иммуноглобулин грипп ОFИР Yтra· 
нида ишлатилади ва уии имкони борича барва~т бериш керак. 
Иммуноглобулии боnаларга 0,15-0,2 мл/кг ~исобидан юборилади. 
Яъии бемор бола ОFИРЛИГltнииг .у.ар бир килограммига 0,15-0,2 мл 
Nн~дорига гаммаглоБУ,lИН ишлатилади. Бу препаратнинг катталар 
учуи М)'nжалланган доза си б мn. 

Гриппга ~аршн нм муиоглобулин булмагаll ~олларда плацеи­
тар иммуноглоБУЛltн ёкн эардоб полнглобулниини и(uлатиш 
мумкин. • \ 

Антибltотнклар ва сульфаннламндлар фа~ат гриппнинг асорат­
ларига дано ~илишда I\Улланилади. Купинча пеНlЩИЛЛИН турку­
мига кнраднган аllтибиотиклар - беиэилпеНIIЦИЛЛНН, ампициллин, 
меТIIЦИЛЛНН. оксаци,lЛНН, гентамнцин на тетрациклинлар тайин­
,lанадн. 

Булзрдан ТЗШl\арн анальгетнклар, анапиретиклар (аМIIДОПII­
рин, анальгин, ацетилсаJНщнлат кислота) антигистамин препарат­
лар (димедрол. еупрастнн, Шlпольфен, Тilвегил, диаэолин, фенко­
rюл вз БОШl\алар) \ЗМ ишлатилади. Витамин С кенг ~улланилади. 

I1ш~ор ЭРИТМJ_1ари ингаляuияеи буюрнлаДlt, бамам кучира­
AllraH МlIкетуралзр бернла;JИ. Бронхларни кенгайтириш учун эу· 
фll.1ЛИН, эфедрнн ншлатиладн. Бурундан ШИЛИМШНI\ О~IIШИ беЗОА· 
та I\нлган 'Iол.1арда 2,5% .111 эфедрин, нафТИЗIIН, еаиории. гало· 
:IO,1ин, 0,25% :Iи оксаЛllИ маЛ'lами фоliда I\lIлади. 

Грипп \lа:>\алидз енмптrНtВТlIК Aano таРНl\зснда беморга анти­
ГРНППНII бериладн. 

Днтигриппин таркибнда 0,5 r зцетнлсаЛНЦIIЛ кнслота, 0,3 г 
аскuрбllНЗТ кие:lOта, 0,02 г рутнн, 0,05 г димедро.~ нз 0,1 г КЗ.1ЫIlIН 
дзктат бор. Бсморг~ бир nЗl\тда ремантаДИIt (3 кун) ва аНТIIГРИП' 
пин (5 кун) ТilЙНН,1знез, я:\Шlt натижа O.~HHaДH. "арорат ТУШllб. 
бемор соrаliншга БОlllлангаНllда хантал, банка I\УЙи.1ЗДН. 

ГРНППllИнг ГltпеРТ()КСII ... Хlt.1I1Д~ 'IapopaT 40 даражадан ЮI\ОРИ 
б5·лазн. I'i~морнннг лаti:lаРII 113 бурнн кукариб, нафаСII теЗЛJLllадн, 
унда тахикаРДllЯ ва Гltп()Т()ния III\I\ОЛ аННl\ланз.1И. БундМt бсмор' 
лаРlа J.1(jатта ГIJIIllпга l,арlUН гаммаглоБУЛИII юБОРIIIII ксрак (6-
12 101.1 МНI\ДlJр"да). Стафи.lO",uкклар па БОllЩ3 микрофлораНllВl' 
купайншнга йу.1 I\УЙмас.1ИК учу н оксаllИЛЛlII', мrТИIII'.1ЛIIН. II('ПО­
рин, кефЗIJ.1 I\УллаНIt.1аДН. БеМО[1II1t1Iг nCII~ell ОРl\llЛII 200-~00 ~I.~ 
l'емоДсз, 400 101,1 рrОПо.1НГ.1ЮКНII, 0,5-) Ч.1 0,05% ЛII строфаlНlI1I 
,ритмасн ёки 0,5-1 М,1, 0,06% ,111 КОРГЛIIКОII ЭРllтмаСIIД~II, 100 .. -
50 мл 20-40% .111 глюt:ша ~rитмаСII, 2 мл лазИ!iС. 2!)О--100 \11' 
1 '1.1РIJКОРТНЗОII ;'кн 60-9О мг ПРI';(IIИ30ЛОН, 10 M.'I 2,4% .~II "уфи.МIIII 
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эритмаСII, 10 мл 5% ЛII аскорбинnт Кltслота ~rHI1MaCIt, 10 мл 10% 
ЛII кальциii хлорид эритмаси ва IIЮОО - 20000 ТБ K""1~IK~.1 ю(",· 
рItЛ<lДИ. 

5еМОР""IIГ бурнигв ·ГИl\илгаи мах.ус Kaт(~Tep 0PI\~:lIt lIaM.1~HI ан 

КIIСЛОРОД 6еРllб турилади. :Vпкз. (jош МIIИIIIIНГ ШИIJIИ а.10МdТ.,ари 
КУРllllгаll х.ОЛЛ<lрда 20-40 мг ла.lllКС I'KII 200--400 М.1 Ma1l1l1l1U.1 
таilllllланаДII. ГРllппга КУПИllча писнмоння I\УШII.,.l.lН ва бу асорат 
суруикасига даlЮМ :Нllшга МОЙIIЛ БУilалн. Шу са(jаБДЗII БУllдай 
беморлар поликлииltкэда ДИСПallсер lIазоратида 6улаДII.~ар. 

Профилактикаси. BeMopra аЛU;';Н}lа ИДIIIII·ТОВОI\. СОЧИI\ ажра­
ТИЛ3дll. ПnрваРIIШ I\иладигаllлар алб;.lТта 4 I\аиат докала" 1ИКII.1-
га" 11111\06 тути6 юришлари з~рур. Вемор ётгаll ХОШН'З 60ШI\ЭЛ;'Р 
имкони борича Кllрмаслиги керак. 

ЭПllдеМIIЯ ваl\тларида купчltЛИКНltllГ бltр жоiiгэ ЙllrltЛИI1lИ та· 
I\III\.1<1l1aJlII. КЮlOсеаltСJIЗР орНСllдагн IIЗI\Т узаliТllРИЛllб. заллар 
шаМОЛJlатиб I\Уiiилади. поллари тегиlUЛН зритмалар 611.13Н артнб 
тозалаllаДII. Транспортдэ. саПДО-СОТИI\ ТЗШКИЛОТ.1арн. даllu.1аш 

м,)'ассасаларида ншлаiiдиганлар дока Нlll\об Т)"ТII6 о.1II11I1' керак. 
Купчилик ТУПЛЭlгздигаи жоiiлар (вокзаллар. эвтостаНЦИЯ.1ар ва 
БОШl\алар) ваlj.ти·ваl\ТИ билан тозалаИllб, .1еJlIнфекция I\нлиб ту· 
рилади. 

Гриппиинг Сllецифик профилактикаСII учун паl\uина ИIIJ.1атltла­
ди. Вакцинани буруи ичига 3 ма'lал СУРТИ.lади. Орадаи 15-20 куи 
утгач, бу иш яиа ИККИ марта I\аiiтариладн. ГРIIIIП Юl\мас.1НГИ учун 
бур.Ун ичига оксалин Ma.1>iaMH суртиш, IIнтррферон ТОМИЗIIIIJ 8<1 уй 
I\yra етиш ОЛДИ,lаи бнр таблетка ремантаДIIН ичн!u тавсия ЭТИ.1ади. 

Грилпга "арши эмлаш учу н кучсизлаИТllр"щан ва ТИРИI\ вак· 
'~~:налар IIшлатилади. КучсиэлаНТИРllлган "аКllllна.1ар нккн хн" 
булади. Вир хили парчалаимаган вируслардан. IIККИНЧИСИ эса пар· 
чалаиган Вllрусдан таiiерланади. Парчаланмаган ВИРУС,1ардан тай· 
ерданган вакцина махсус инъек;roРЛi1Р ёрдамида тери орасига юбо· 
рилади. Ву усу.l била н одатда катта жамоалзр змланади (завод 
lIа фабр.икаЛllрда эпидемия бошлангаи ваl\тларда). Парчаланган 
'Iнруслардан тайерлаиган вакuина тер" ости га юборилади. Ву вак· 
!(ина тири" вакцина билан эмлаш таl\Иl\J1анган х.оллардз ишла· 
i'илади, 

АллаНТОIIС ТУl\имаСllда к9п·аilтирилгаи вирусдан таiiерлаиган 
вакцина бурун ичига томнэиш iiули билан ишлаТllлади. Вакцина 
томиэиш орадан 20-30. куи утгач иккинчи марта I\аiiтарилади. 
Ишладиган вакцина '1ам бор. Ву вакцина асосан болаларга бери· 
ладн. Вакцииадаи таШl\ари эпидемия ваl\тида оксалин маЛ'lами, 
интерферон, плацентар гаммаглоб.Улин '1ам I\Улланилади. 

ПАРАГРИПП ИНФЕКЦИЯСН 

Парагрнпп ·ИР.фекцияси уртача даражада ИИТОКСI;Кация булиши 
В/I ю~ори нафас Ауллари, асосан '1ИI\ИЛДОI\ ШИЛЛIЩ пардаСИНllИГ 
эарарланиши билан таърифлаиади . 
. ;.·.1954 Аилда Ченок деган олим уткир ларииготрахеит билан OF-

I 
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ригаи бемор боланннг ТОМОfндагн шнлнмшн~дан шу касаллнк вн­
РУСНIIИ <lжратнб олишга муваффа~ БУлди. Ченок орадан 3 йил 
S'тгач, параГРИЛЛИИIIГ бош~ача яна икки хил вирусини 'кашф Этди. 
1957 i\нлда Ялонияда Сеllдаii томонндан кашф 9Т1iлган внрус ~aM 
шу rYPY:>ira мзнсуб 9кани маълум БУлди. 

3ТИОЛОГНАСН. Парагрнлл иифекциясиии ~УЗFатадиган вирус­
лариинг 4 ХНЛli маълум, улар асосан грилл вирусига УхшаЙди. 
Улариинг катталигн 150-250 им атрофида. Бу вирхсларда слирал­
снмои РНК. IlOлисахаридлар, лилндлар ва юза жойлашган геиаr'­
глютинии бор. 

Парагрипп 8ИРУСIIIНII1Г аитиген тузилмалзри узгарувчан "мас, 
Бу !Зирус ОД<lМ ~a маймуилар :lмбрнонининг буйрак ту~ииасида, 
тову" змБРИОIIIIНИНГ амниотик СУЮ~Лllгида кулаяди. }'лар нафас 
ЙS'ллари шилли~ лардаси :>iужаiiраларида Яlllашга МОС~lашгаи, ге­
мабсорбция .'Iiодисасига :>iЗМ сабзб БУлаДИJlар. Улар таш~и иу>\ит­
да чидамли змас, 50 даража исси~да 30-60 минутда >\8ЛОК 
б\'лади . 

• 3пндеМНО,10ГНАСИ. Парагр"пrт flнфеКЦltЯСИНIiНI' манб~и бемор 
одамдир. Инфекция :>iЗВО'ТОМЧИ йули БИ.1ан lO~адн. Парагрилл 
iiил буйи спорадик тарца УЧГdб туради I!a КУЗ'~ИIIJ маВСУМJlарида 
ку·паяди. ~. айнн~са БОFча С:Ulидагн болаларда кун учраЙди. Баь· 
зав БОfчада бола.lар ОР<lси;\а кенг тар~аладн. Парагрипл шу· 
нингдек. чаl\а.l01\ болз.l::1РДО :>iaM тез'тез учраб туради. Вируснинr 
антиген тузилмаларн кам S'згарадиган булга ни учун бу инфек,ци.я 
эпндемия КУРИНllUlllд<l taPl-iа,lмаЙди. Баъззи парагрилл а>\оли зич 
яшаilдиган КliЧIIКРОI\ жойларда кеllГ таРl\з.1НШИ мумкин. 

Патогенези на патологик анатомнясн. Худди гриллдагига ух­
Ш3:1J параГРllппда l\aM касаллнк вируси IIсосан ю~ори >\аво 'Аул­
.1ари ШИ.'.'НI\ паРД~СИНIIНг эпителиал '1ужайраларида кулаяди. 
Чаl\а.101\ 60лз.I:IРДil зсз ВИРУС пастки нафас йулларида (траХI~Я. 
маАда БРОIIХ,13Р. У"КiI алuвеолаларида) купаяди. шиJlлн~ лар.'1а· 
пар lUишиб. I\liЭара.1И. Яллиr.1ЗНIШI айни~са 'IИl\илдо~да Я~I\ОЛ 
куринаДII. ЕIII бола.,аР.lа БУИИIIГ нзтижасида >\аво Аули торайиб, 
буrилиб I\ОЛИШ \о"лзри '1зм учраЙДl1 (круп). 

Пзрагрнппда внрус('мия I\HCl\a муддат давом этади, интоксика· 
ция :>\а м шунга ярзша КУЧСIIЗРОI\ БУладн. 

Кnнннкасн. ИlIкубаЦНОII давр 2-7 кун. Касаллик купинча a~ са· 
секин анж олиб боради. Беморнниг тникаси ~ypH6, ОЗГl\иа боши 
OFpиАди, баъзан эти увишаДII. Бадани ~а~шаЙди. Х;арорати кулин, 
ча су6фебрн" екн нормал булаДII. БаъзаR >\арорат ~ИСl\а муддат, 
га кутарнлиши МУМКИН. Кзсаллнк 60шланишндаио~ 6емор "ув' 
~Y8 ЙУтаnаДII. ОIlUЗИ хнрнллаб чи~ади еки 6утуилай ЧИl\май 1\0;:116, 
беиор лнчил.18б гапиради. Бурун звнал 6нти6 ~о.lади. сунгра бу· 
рундаи UJllР'ШIlР cy~ о~аверади. 

БУРУII 113 Тloчо" шнлли~ пзрдаси ~нзариб, озгина шишаJ\И. 
Баъ~ан I')C\l.,p.lapliIItlf юмшо~ таиглайида маАда ~НЭII,1 иу~талар 
КУРИНЗДИ. n'оида Jlейкоuитлар сони 9эгармаАди еки 0згина купая­
дИ. ЭЧТ узгариаЙди. Касаллик 1-3 >\афта давом ,тади. Пара-
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I'plllm Ullлан uгригаll беморд,! баЪЗJН IIII~HM()IIIIH COIU_'lJII;'.111 1,.­
ХН.'IдJПI \Одllсала[>lllI. IIIYHIIHI'AeK ба uJal1 'lаl\аЛUI\:lаРДil БОIU.1а, 
11116 I\O.1:lAllraH кру'ши -\ис06га u.111I1маЙДIIl-аll 6).1са. касал.1ИК 
х,аммн U~ЩТ ДСЯРЛII Gемор"и"г согзi,НШIt 611:IЗII ИКУНЛilIl3ДИ_ 

Диагностикаси. )\III\ItЛДUI, IIJН_lЛНI\ паРД3СIIIIIIIII- :.араРЛiJНIIWН 
l1араl'\JlIППI'а жуда ХЗрilктерЩIi1ltр, 111110KCIIt-.ацни туфаrl,1Н руй 
6ерздltГЗII 5'ЗГЗРIIIIJ.1ЗР жуда кучеll:! IIф"дзJtаНlillI (jулзДи !Оки мут· 
.1a~o БУ'.lмаrtдн, 

Гlaparplllll1llllllr .1;J(jораторин ДИ3ГIIUСТ"КЗСllда It~МУllофлюорес· 
IН'IЩНЯ усуЛИ, гемаГГЛЮТl1наЦИIIНН lUРМОJлаllJ р~аIЩIIЯСII ua КО"'П_1(:' 

MCIITHII бllРIIКТlIРltlll реакциялаРИДilll ФОЙДЗ_1311илади 
, Давоси. Даносlt зсосан 6~MOP оргаНIIJМННИНГ "нмuя "УЧ.1аринн 
жuн-тантнрншга I\арзтнлади. Ремзнтаднн 6аРВ31\Т 11IJ1:lатн.1СЗ ЯХIIJН 
IIЗТI1Ж3 берадн, I\,асаллик оrир 5'тганида донuрлар I\uнидан таАёр­
ланган гаммаглобулин ишлатилзди, Пзрзгрltпп аСОРЗТ.1ЗРИ пзrtдо 
6'.1ГЗН "uлларда illtТltбиотиклар оа СУ.1hФаltltЛЗМIIД 40рн-тар 1\9.1-
;Iilиилади. 

Профилактикаси. Худди грttппдагига 5'хшаш чо~а-та.1бнр.1ар 
амалга ОШИРИ.1аДII, Балалар жамоасида пара грипп aHItI\,laHraHH­
Jlз БОШi\а СОf"лом болаларга леАкоцитар иитерферон тайинланади_ 
I1нтерферон соrлом болалар"инг бурннга то касаЛ_lиt; тугагуига 
"адар "ар куии томизилиб турнлади. Бунда н таШI\ЗРИ бурун 
:1!1!ЛЛИI\ пардасига оксаЛIIНЛН мал"ам СУРТИ.1ади, 

АДЕНОВИРУС КАСАЛЛИКЛАРИ 

Аденовирус инфекциялари 9ткир респиратор каса,тликлар жум­
ласидан б'либ, нафас й,ллари, куз, ичак ШИЛЛИI\ пардасн. ли м­
фоид Т'l\ималарнинг зарарланиши ва 'ртача даражада rтадиган 
IIнтоксикация билан таърифланади, 

Тарихи. 1953 йнлда америкалик Роу, Кюбнер на БОllll\а ОЛИМ­
лар соrлом болалардаll кесиб алинган боДомча бези б9.1агидан 
касаллик вируслариии ажратиб олганлар. Шунииг учун бу 1\9з­
rатувчилар аденовирус номи билан аталади. Аденовируслар кеАии­
чалик тумов ва конъюнктивит билан оrриган беморлардан "ам 
ажратиб олинган. ' 

Этиологияси. Адеиовируслариинг 90 та серологик тури ма'Ь­
лум. Улар "аАвонлар ва ода мларда' учраАди, Уларнииг 30 хили 
одамлардан топилгаи. Бу вирусларнинг каттаЛИГII 70-90 нм, 
i\'Шi\ават иплик днк си бqr, ~'_,apдa 3 хил антигеи мавжуд: ~aM­
ма аденовирусларга тааллуt\ли ва комплементни бирнктириш хусу­
сиятига эга булган А антигеи, таксик xYCycllliTra зга булган В 
антиген ва типоспецифнк С антиген, бу аитltген lIирУС_1ВрНИ зри­
троцитларга адсорбциялаш хусусиятига эга. 

Бу вируслар COBYi\ ~a~opaTдa УЭОI\ Bal\T тнрик саi\ланади, УА 
"арора~ида 2 ~афтагача "ало'к БУ.~ма'itди, I\нэитилганда оа деэин­
фекцияловчи моддалар таъсирида т'еэ ~алокбулади, 

, Эпидемиологияси. Инфекu.ия манбаи бемор кишидир. Касал­
ликиинг 9ткир даврида инфекция ~аво-томчи А9ли билан Юi\ади. 
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КеЙИНРОI\ бемор ВНРУСЛ8РНН ахЛ8ТН БИЛ8Н ~8M чи~ариб tуради. 
Демак, улар фекал-орал .йул билан ~aM Юl\адн. Инфекция Tapl\a­
Jlишнда ВИРУС ташиб юрувчиларнинг роли !18М бор. ' . 

Бу ннфеКЦИЯЛ8рга о оАлнкдан 6 ёшгача булган болалар ~~п­
pOI\ бернлувчан б9ладилар. 6 онликкача болаларнинг бу кас~л­
лнклар билан оrримаслиги уларда буладигаи табиий (онаСИАаи 
утган) иммунитетга боrЛИI\. 95 фоиз а!lолида тез-теэ учраб тура­
диган аденовнрусларга ~аршн антнтелолар топилган. 

Патогенези ва патоморфОЛОГИАСИ. Бошланишда адеtiовируслар 
нафас йуллари, куз ва ичак ШИЛЛИI\ пардаларидаги эпителий ~y­
жайраларида купаяди. Бу !lужайралар !lалок булгач, вируслар 
боШl\а !lужайраларга утади. Эпителий !lужайраларида КУП8йган 
6ируслар регионар лимфа тугунларига боради ва у ерда ~aM 
купаядн. Лимфа тугунларидан вируслар I\ollfa тушади ва суигра 
БОШl\а органларга боради. Сунгра вируслаj) >kHrap, таЛОl\да ур­
И8шиб олиб, яна купаiiиб боради. Аденовирус инфекциясида виру­
семня одатда УЗОI\ Bal\T давом этади. Х;аттоки симптомсиэ утаёт­
гаи -адеиовнрус IIнфекциясида !laM баъэан вир.Усемия аНИl\ланilди. 
Внруслар таъсирида жаr ости, буйии, ~УЛТИI\ ости ва меэентери­
ал лнмфа тугунлари эарарланиб, ка'П'алашади. Бодомча безлари 
'Ia м шишади ва эарарланади. Аденовирус таъсирида бурун, то­
MO~, трахея, бронхлар, сунгра куэ конъюнктнваси, шох пардаси 
ва ичак ШИЛЛИI\ пардаси зарарланади. Бронх вз альвеолаларда 
некрозлар пайдо булади. Аденовируслар ичак эпитслиал !lужай­
раларида ва лимфа тугуиларида !laM купаяди. Ичакдаги яллиr­
ланиш жараёнида ичакнинг бактериал Ф,lОраси !laM иштирок эта­
ДН. Натижада ич кетиш ва мезаденит аломатлари пайдо булади. 

К",ииикаси. Инкубацион даврн 1 кундан 13 кунгача давом 
этадн. Касаллик тусатдан бошланадн. Бемор эти увишиб, ~алти­
райди, озгина бошн оrрнйди, аъзойн бадани l\аl\шаб, безовта I\И­
лади. 2-3-куин 'IapopaT 38-39 даражагача кУтарилади. Баъзан 
бемор I\айт I\илади, боши аЙланади. Касаллик бошлаНIIШИ билаНОI\ 
баъзи беморларнинг I\ОРНИ оrриб, ичи кетади. Биринчи к.Ундаи 
бошлаб беморнинг бурни битиб I\олади ва бурундан ШИЛИМШИI\, 
кеАиичалик iiиринг аралаш ШIIЛIIМШИI\ келади. Бемор ТОМОfИ оrриб, 
Ауталади, овози буrилиб I\олади. 

Баъзан аденовирус иифекuияси l\айталанади, яъни касаллик 
рецидив и юз беради. БеМОРIIИНГ юзи, кузи I\нэарган булади. 1-3 
кундан бошлаб, конъюнктивит аломатлари пайдо булзди: куз 
оrриб, ундан ШИЛIIМUlИI\ аралаш ёш 0l\ади. Катта ёшдаги одам­
ларда катаР1lЛ КОН1,юиктивит аНИl\ланади, ёш болалард,! зеа 
фоликуляр ёки пзрдали конъюнктивит бошлnнади. БЗЪЗII i\оллар­
да конъюнктивнтга кератнт I\Ушилади. Беморнинг БУРl1Н битнб, 
ундан СУЮI\ ШНЛНМШНI\ 0l\a БОJJlлаЙДl1 (рннорея). TOMOI, UlилЛlЩ 
lIардасн I\нзарнб. Шllшадн. ЮМIJIOI\ танглай IUIIЛЛIII\ пард~сн да­
rаллашиб "олади. Бодомча бсзлари i\ЗМ ШИUlнб, I\нзараДII. баъ­
заи ЮМШОI\ 01\ парда бнлан I\оплангзнн кузга ТЗIIIЛ3113ДИ. ,Жаr 
ОСВI Ra буliнн лимфа ТУГ)·1I.1Зрн каттзлашади. КасаJIЛIIК оrир 9т-
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I'анида юрзк ТОllлари буrИf\РОI\ 6у.1<1дll, бз·t.ЗдН CIIc ТОЛIIУ. тоьуиI 
эUlитнлади. Баъзtf '10.1.1nрда адеllOUИРУС ПIIСUМUIIНЯСН 6uШЛ,III3ДН, 
КУПИН'I;) беморннltI' I\ОРIIИ оrрнйдн, 11'111 кr'таДII, iKHrapl1 на Ta.101H 
катталашаДII. Лер"ферик I\OH М311З3Р",СJl кам узг"ради, АдеНU"'lрус 
ннфеКЦИР'СИIIНIIГ l\уАllдаги К.1ИIIИ" ,ХНЛ.'lаРII <JJf<Р3[11J13ДИ, 1, Фарни­
гоконыиктиоа.l1 IIС,I1МЗ; 2, ИСЮМ,l бllilJН 5'T"..t11rall 9Т"IIР фарин­
гит; 3, Уг"ир ЗПllдемик керато""иыIII,тнI>ит;; 4, АДСIЮUНРУС 1\)'3-
r<Jтздиган ПllеамOIIИЯ. 

Фарингоконъюнктивал иситма. Ka('a.1JlHKIIIIIII' 6у ХН.1И 19сат­
даН БОШЛ311ади, Xapop,1Т 38-39 даражагача КУlаРI:.lади, ИIIТОКСН­
кация унча КУЧЛII БУЛ\lаllДИ, Бемор БUШII Ulplt6, даРМОIIН "уриндн, 
иштаJiаСII БУfн.lадtf, БОJl.Jлар КУПНIIЧJ "Y~ilAH, ФаРИIIГНТ оа .1арнн, 
гит БСЛГIIJlЗРН Я'i.I\ОЛ кУрннадн. БеМUрliННГ TOMorH "нчиб, I\YPYI\ 
Йуталади. ДаСТJ1,IБКII 1-2 КУН IIЧll.1а БУРУllдан ШИЛНМШIII\ 01\3AII, 
Орадаи 2'-3 кун УТГоРI коIIъюнктItыlT 6uшланади, КОНЪЮНКТItUIIТ 
олдинltга бир ТОМОllлама булади. орадаll !J-8 кун утгаНJlдан кеitин 
ИККИНЧII TOMOIlAa БОШ.танади, Беморнннг "YJH f\и]ариб, сшланаДlt, 
худдн 6нронта нарса тушгандек I\aAa.HI6 "Н'lншltб, а'lишадн, 

КОНЪЮКТН811Т катарал, фоллнку.1ЯР оа пзr~алн б)"ЛНШ/t "'УМКIfИ, 
КОНЪЮIIКТН8ИТ бир неча кун давом ЭТ<lДН. Зарарланган "уз томо­
нидаги бодомча безлари I\ИЗilрнб IIIншаДIt. б}нин ва жаr ости 
лимфа тугунлаРII катта.1ашаДII. Баъзаll жнгар ва тало" катта.та­
шадн. Харорат 7·-10 куи утгiI'Ч аста·сt'hИН пасаяди, Тумов ало­
ма1ларн УЗОl\рОf\ давом зтади. 

Иситмали уткир фарингит. АдеНОВlIУС инфСКUИRСИНИИГ бу хили 
енгнл утади ва жуда куп учраЙДIt. 2--3 кун даоомида беморнинг 
,ароратн I<утарилиб, РИIIНТ, фаРltllГНТ, .1арннгнт, бронхит белгн­
лари паilдО буладн, бурун бнтltQ "О.1адн. Бодомча бl']1I l\изараДl1 
ва ютгаllда оrРItНДИ, Буй"н аа жаr ости лимфа тугунларн катта­
лашади. ОВО:1 Хllриллаб ЧИl\ади, f\YPYI\ йутэл бе]овн "нлади, Фа­
рннгнт болаларда купро" учрайди lJа 10-14 кун. баъзан КУПрОf\ 
даком этади, 

Уткир 9пидемИк кератоконъюнктивит. АдеНОВllрУl' инфекцияси­
нинг бу хил н бош оrРИFИ, тиика f\УР"ШИ аа ,арорат кутарнлиши 
билан боllJланади. Аввал бнр 'куз касаЛ.1знади, Ку] конъюнктива­
си па f\OlJof\ f\изарнб шншади. еш о"ади, Репюнар Лltмфа тугун­
.,ари катталашадн. Орадан ,3--'7 кун утгач, ИККlIНЧН куэ касал­
ланади. КасаЛЛltк бошлаНllшltдан IIККlI \sфтача ва"т утгач, кузн­
нннг шох пардасн хнралашади. аммо унда яра пайдо булмайди, 
Эпидемик кератоконъюнктивит 2-4 ~афта даоом этади ва сунгра 
бемор СОFаliи(! кетадн. Баъэан кератит УЗО" ч}']илиб, КУ:1 хнра 
тортиб f\олншнга са6аб булишн мумкин. 

Адеиовирусли пневмония. Бу пневмония асосан бир ешгача 
булга н болаларда учрайди ва оrир утади, Аденовирус инфекuияси­
га бактериялар f\ушилиб упкадаги узгарншларнн ЧУf\урлаштири­
I1IИ мумкии. Буидаii \олларда касаЛ.1ИК жуда оrир 5'тади ва бемор 
9лиши '(ам мумкин, 

. Бемор текширилганда пиеВМБИ!fяга хос ~ИlIптомлар 8Н1щлгнади. 
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Бо.1а.,ардаги бундай пневмоиияда камдан-кам .I1еАкоцнтоэ 6}!ла­
дн. Катта ешдаги кишиларда !'деновируслн пневм()"ния еигнл 9та­
дlt, "ОН текширнлганнда леАкоцитоз аин~лаиади. 

Асоратлар". Худдн грнппдагига }!хшаш отнтлар, СlIиуситлар, 
пневиониялар учраАди. Буидан таШl\ари, адеиовирус иифекцияс;н 
,ар хил сурункаnн касаnлнкnариинг З}!РИl\ишига .сабаб б}!ладн. 

Баъза н ад('ноннрус пиевионнясн OFHP ~TaДH ва бемор}!либ 
I\оnншlt :>IaM МУМКИI!. 

Диагиостикаси. Беморда катар аломатлари, уэо~ давом эта­
Дllган иситма, }!ртача интоксикация ,\одисаnари билан бир "аторда 
тонзиnnит, конъюнктивит аа гепатолиенал сиидром борлнгн ани~, 

nанганида аденовнрус инфеКЦИЯСН.'Iаl\иДа }!йламо~ кеРак. 
ДнапlOЗНИ МУI\ИМ I\ИnИШ учун l\уАндаги лаборатория усулnа-

рндан фоi\даnаниnадн. . 
1. Вирусологик УСуn. Бурун, томок.даги шилимши~дан, к}!здан 

0l\l\aH ШllnИМIlJНI\. ёшдан ва ахлатдан аируспарни ажратиб олиш 
мумкин буnади. 

2. ИммунофлюоресцеНLLIIIIГ:J :LCOCJI8IiraH эксnресс·диагности,ка 

УСУ"И. 
3. Серологи к усуnлар: комплементни бириктириш реаКЦИЯQИ 

гемаГГ.1ютннаLIИЯНII ТОР\10злаш реакцияси ва иейтраллащ, реак· 
ЦИЯСИ. ' 

Давоеи. Касаллнкнииг енгил хилида десенсибилловчи ва симп­
тома ГИК дано буюрилади. 6уига I\ушимча I\илиб витаминлар бе­
РII.1ади. 

Беморда интоксикаЦllЯ беnгилари Яl\l\Оn курингаида гаммагло­
бу.1НН. ПО.1"ИОН.1И туз эритмалари ИШJ)атилади. Вемор бурнига 
окса.1И.Ч (0,25% ли мзщам). теброфен (0,25% мал,\ам) суртила­
All. Коиъюнктнвнт ва кератитга даво "ИЛИШ учуи дезоксирибоиук­
.н'аза (0.05% .1И _1'IITMaclI) ва суnьфацил иатрий (20-30% ли 
эритмаси) теброфен на ф.10ренал мал,\амлари IIШ!lатилади. Адено· 
вирус IlнфеКЦНRСННllНГ асоратларига даво '"илишда аитибиотиклар 
Аа rу.1ьфаНIf.1амндлар k;у.1ланилади. 

Профн.1актикаси. Худди гриппдагига }!хшаш чора,тадбирлар 
а\1а.lга ОLllирнлаДII. Бола.13[1 жамоасида аденовирус касаллиги 
"айд I\И.lинса, 60Шl\а СОFЛОМ болаларга интерферон таАинлаиади. 
Капа ёшзагиларнинг бурнига оксалltн мал,\ами суртиб туриш 
Ma~caдгa МУВОФИl\llИр, 

РЕСПИРАТОР·СИНЦИТИАЛ ВИРVСnИ ИНФЕКЦИЯ 

Респиратnr-СИIIIIитиал инфекция интоксикация ва иафае Аул­
Л:J[lНИННГ асnсан пасткн I\исмнда юз берадиган 9згаришлар билан 
Т~Ч1l,ф.~анаДl1ган уткир вируслн касалликдир, Ву касал.llИК виру· 
rllllll I')нрничи M?[lTa 1956 йили Моррисен кашф э;-ади, Америкада 
м~ймvнлар П[lаснда ринит касаллиги Т8р~алган ва"тда (1956 Аил­
да) ,\\I)PPIICeH маАмундан ана шу касаnлнк вирусини ажратиб 
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олишга муваФФаl\ БУЛАИ. 1957 Аилда Чеиок бронхиолит аа пне,· 
монии билан ОFригаи ёш болалардаи ~aM худдн аиа шунга УЛШilUJ 
ннрусии ажратиб ОЛАИ. 

ЭТИОЛОГИАСИ. Распиратор-синцитиаJI ннрусиииг катта.lНГИ 90-
120 им атрофида. Унинг РНК си ва комплементни 6ирнктнраднган 
антнгени бор. Бу ВИРУС TOIIYI\ змбрионнда КУllilЙмаЙдн. Тнрнк 
ТУl\имада купаАганда 9зига ХОС ССИНЦИТИII» ~оснл I\НЛilДН. Шу са· 
бабдан уни синцитиал вирус деб ЮРНl·ИJlilДИ. 

Бу вирус таШI\И му~итда чидзмлн змзс, t<,НЗДНРНJlГаннда аа 
турли дезинфекцииловчи моддалар таъснрнда тсз ~алок 6Уладн. 

ЭпидеМИОЛОГИАСИ. Иифекции маи6ан бемор одам х,нсобланадн. 
КасаЛJIИК ~аао'ТОМЧИ liули билаи Юl\адн. Бу ннфекцня купннча (;111 
болаларда, жумладан чаl\аЛОl\ларда учраЙдн. Болалар (ЮГЧil.l"· 
рнда баъзан бу иифекциянииг зпндемнясн I\айд i\нлннадн. бундай 
зпидемия одатда 2 ~афтадаи 3 оliгача даlЮМ падн KilYТ" ешдагн 
одамларда касаллик спораднк х,олда учраliдн ВiI снгн., утадн. У 
i'tИЛИllИГ ~aMMa· мавсумида учраliнсрадн. сову" ВЗl\тда к5'ПРОI\ 
БУлаДll. 

Патогенезн ва патологик анаТОМНАСН. Респиратор-сннцнтнал 
вирус купинча иафас. йулларннинг lIасткн "нсмннн зарар"а ЙДН. 
бунда ШНЛЛНI\ парда ЯЛЛИFланиб, шншадн. АЙННl\са 60лаларда тра­
хея, катта-кнчнк бронхлар ва 5'пка аЛЬtlеола.lарнда ШН.'НМШНI\ 
туплаиади, иккиичи томоидаи, бронх аа бронхнола.1ар тортншнб. 
i\ИСi\ариши, яъни спазми натижасида нафас й5'лларн 6аъзн жой­
ларда бекнлиб I\олади. Буиииг Оi\ибатнда ате.lсктаз ilа змфнзема 
бошл~иади_ .Пиевмоиия авж олишида внрусдан таШl\ари бакте­
риялар J\aM иштирок зтади. 

Клииикаси. Иикубациои даври З-б кун даном :нади. Касал­
лик аста-секии авж олиб борадн. Бемориниг зти увишиб. озгина 
боши ОFриliди, дар мони i\уриАди. Бурии битиб, томоги l\ypH6. t<,нчн­
шади, озгииа А9.талади_ Кеliни буриидаи бироз шилимшиt<, кела 
бошлаАди. )\арорат субфебрил .даражада булади. ПнеllМОННЯ 1\5'­
ШИлгаи J\олларда бемориииг. а~воли ОFирлашнб, у тез-тез нафас 
олади, J\арорати 38-39 даражагача кУтарнлади. Дам-бадам "аА­
тариладигаи кетма-кет Аутал беэовта t<,нлади. Баъзаи болаларда 
астматик сиидром курииади: беNОРИИИГ бурни, лабларн к5'КИМТИР 
тус олади. Баъэи беморларда коиъюиктивит аломатлаРII паliдо 
БУлади. TOMOI\ ШИЛЛИI\ пардаси I\иэариб. бироз БУРТllБ тураДII. 
уида маАда-маliда I\ИЭИЛ ИУi\талар кУрииади. 

Юрак-томирлар системасида иитоксикация ва IIстимаиннг 1(5'П­
оэлигИга яраша уэгаришлар (юрак тоиииииг БУfИi\лашиши. та хн­

I кардия на гипотония) аИИl\лаиади. 
Пневмоиия бошлаигаи ~олларда шу касалликка хос симптом­

лар топиладн (перкуссия товушииииг БУFИl\лашгаНII. I\YPYI\ ва нам 
хириллашлар, иафас J\аракатларииииг теэлашгани). "онда .,еЙко­
цитоэ, баъэаи зса леАкопеиия а·ИИl\лаиаДи. 

Респиратор-сиицитиал иифекци ини иг иаэофа ри НГIIТ. брон XI4T. 
броихиолит, пнеВМQИИЯ била и 9тадигаи хиллари маълум. 
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Касаллик еигил 9тгаида 5-7 куи, ОFИР 9тгаида 3 х,афта 8а 
ундан ~aM к9пга ч9эилади. Бу инфекцияда ОТНТ 88 пне8МОНИЯ кабн 
асоратлар учраЙдн. 

Диагности~си. Бу ннфеКЦИЯГ8 бронхит 8а бронхиолит аЛОМ8Т­
ларн 8а кучсиэ интоксикация характерлнднр. Лабораторня тек­
ширишларида аирусологнк, серологик 8а экспресс диагностика 

усулларидан фоЙдаланнлади. 
Давоси. Этнотроп да80 усули il91\. Асоратлар аНИl\ланганх,ол­

ларда антнбнотнклар ва сульфаниламидлар ишлатнладн. Касал­
_1НК UFHP 9тганида донор I\онидаи таАёрланган гаммаглобулин 
I\Ул.1аннладн. . 

Профилактикаси. Болалар жамоаларида респиратор-синцитнал 
ннфекция "аilд I\илинганида профнлактика маl,садида интерфе'рон 
ИШ.1атилади, катта-ёшдагн одамлар бурнига )\ар кунн оксалии 
мадх,ами суртиб туриш буюрилади. 

РИНОВИР~С ИНФ~КЦИЯСИ 

PIIHOBHpyC инфекцияси бурун ШИЛЛИI\ Пllрдасинииг ЯЛЛИFлани­
ши аа кучею интоксикация булиши билан таЪрltфланадиган ут­
кир ЮI\УМЛИ Кi1салликдир. 

~y каса.МИК"II вирус "i9ЗFатишини биринчи Map.T1i 1914 йили 
В. Крауэ аНitl\лаган. Тиррели AeraH олим 1960 ЙНЛДIt беморлар 
бурни ШИЛlIМШllfll,1ан вирус ажратиб олишга муваффа"i БУлди. 

ЭТИОЛОГИIIСН. Бу инфеКЦltнга сабаб буладиган РИНОIJИРУСНИНГ 
катта.1ИГИ 25-30 нм, РНК си бор. Рииовируснинг икки хнлн - Н 
ва М внруслар мзълум, Рнновирусларнииг 113 серологнк тури 
аНlIl\лзнган. Паст ,ароратда бу вирус УЗОI\ Bal\T тнрик саl\лаltадн, 
к.издир"маllнда па дезинфекцняловчи моддалар таъсирида дар-
1\0.1 \алок булади. 

ЭпидеМИОЛОГИIIСИ. Инфекция манбан бемор одам 1\нсобланади. 
Касал.1ИК \аво-томчн йул б;lлан Юl\адн. Бу касаллнк билан катта­
кичик бара вар касаллаllаuерадн, Бу инфекция асосан СОВУI\ ва 
ИЛИI\ ИI\ЛИМЛИ мамлакатларда учраilди. Куз оа кУкламда к9ПРОl\ 
l,аАд l\илииаДlt. Лекин асоса" спораднк курннишда У'lрайдlt, баъ­
заи кичкииа эпидеМIIЯ шаклида таРl\алздн, ИнфеКЦltядан кейии 
I\ОЛГ311 нммуниН'т теlда суltади, шу сабабдан орада 2-3 \афта 
9тгач (,у касаЛJ,НК l\айталаннU\\\ МУМКИ\\, 

Патогеиези ва патологик анатомиltCИ, Вирус буру\\ ШИЛЛИI\ пар­
даси эпителиаJ1 "iужаftраларида к)'паяди ва катарал Я.1ЛIIFланишга 
сабаб б)·ладн. ШНЛЛНI\ lIapAa шншиб, бурун катаК.,арида бир 
та.1аЙ ШНЛНМШНI\ т9плаиИб I\олади, Болаларда !\IЩIIЛДОI\, трахея 
lIa броих.1арда ~ам ЯЛ.1иrлаИН\II жараеиlt БОll\лзнаДlt. . 

l(.IIииикаси_ Инкубацио\\ даври 1-6 куи давом ~ТЗДI\. Касал­
лик тусзтдан (jошлзнади. БеМОРI\ННГ дармонн ~урнб, БУР\lН бнтиб 
1\0J1,aAH TOMorH I\УРНб, ,\нчишздн, Куп 9тмаА БУРУИДЗIi ШИЛИМIlIИI\, 
сунгра Анрннг зралзш ШНJ\lIМIIJII"i кела БО\llлаЙди. Бемор зкснра­
дН, к.УРУI\ АУтзладн. "ароратн Itормал еки субфебРНJ\ булаДl\, 
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умумиА 8'1I1ОЛИ кам уэгаради. Буру" шилли~ "ардаеи ~НlЗрн~ 
шншади. ,трофидаги терн 'IaM ~НЭ8риб чн~адн·да, "уст таlJJ.1аАдн. 
Б8ъзан кdНЪЮНКТИ88 ва куэнниг о~и ~нэарадн, куздан ё1ll o~a.1H. 
ИКК"'уч куи утгач, лаБГ8 учу~ ТОUJ8ДИ. 

Периферик ~оида иормацитоз ёки ОЗГ"II~ .1СЙКОUИТ()] аин~лв, 
иади. эчт нормал б,лади. Касаллик уртача (\llp '1афта давом эта· 
ди. Баъэида турли асоратлар (гаАморит, фронтит, отит, ангнна, 

"ИР8МОНИII) "аАдо булади. 
Ча~ало~ болаларда касаллнк OFHPPO~ утадн, интоксикаl!ИII 

кучлнро~ булади, асоратлар к9ПРОl\ учраАди. 
Днагностикаси. Я"iI\ОЛ ифодаланган рнннт (,Р.1ги.1ари ва куч· 

СИз интокснкаЦИII рииовнрус инфеКЦИllсига жудз характер~иднр. 
ЛабораТОРИII текшнришларнда внрусологнк усуллар ва тормоз-

лаш реакциясндаи фоАдаланнладн. . 
Д8ВОСИ. Асосаи симптоматнк даво усулларн I\УллаИН_1адн. 
Профи.nактикаси. УА да бемории аЛО'lнда хоиага i'Тl\нзиладн. 

Беморга III\HH юргаи одамларга ~ксалнн маЛ'lамн таАииланадн. 

РЕОВИРVС ИН.ЕКЦИЯСИ 

Реовирус инфекциясн ЮI\ОРИ нвфас йулларн ва М(,Ъ.lа-lIчак 
UJИЛЛИI\ l1ардасиии"г зарарлаииши бнлан таърифлаиадиган уткнр 
Ю~УМЛII касалликднр. . 

ЭтИОnОГИАСИ, Бу каС8ЛЛНКНИИГ внрусн 1956 Анлда анн~ланди. 
Унинг катталнги 70-80 нм, РНК СИ бор, 3 та серологнк турн 
маълум. Вирусиннг еРео» деган номи erespiratory enteric orphans» 
деган учта грекча суэнинг бош 'I8рфларидан о_~ингаи. 

ЭПИАеМИОnОГИАСИ. Иифекцня М8нбаи бемор ва вирус ташнб 
юрувчи одам '1исоблаиади. Касаллик х.аво-томчн нулн билан тар­
~алади. Баъэаи инфекция ФекаЛ-ОР8Л Jiул билан '1ам ю~ншн 
мумкии. Бу иифекция купиича болаларда учраАди. У асосан спо­
радик курииишда ~aAд ~илииади. Болалар жамоаларнда кенг 
тар~алиши 'IaM мумкии. 

Клиникас:и. Иикубацион даврн 2-5 куи. Касаллик уртача да­
ражадаги иитоксикаЦllllга сабаб БУлади. Беморлар эти УВИШllб, 
дармоин ~уриАди, оэгииа боши ОFриАди, Ауталади. тумовга хос 
бош~а аломатлари курипади. Баыи беморлар ~ории ОFриАди. 
~усади ва ичи кетадн (бундаА х.о,ltис:а асосан ёш болаларда учраА­
АИ). ~apopaT асосаи субфебрид .ааражада буладн, баъэан 39 да­
раЖ8гача кутарилиши мумкии. 

Бемориииг ТОМОFИ, кузииииг коиъюиктиваси ва o~ ~исми I\изар­
гаи БУnади. Б8ЪЭ8И бемор бадаиида полиморф ТОШМ8· ~рилади. 
Упкада ~YPYI\ хириллаш 9шитилади_. "орнннинг унг ТОМОИД8ГН 
паст I\НСМИИИ П8Апаслаб куриnганида ·озгнна ОFрнАдн В8 I\УЛДН­
раш овози 9шитилади. Купиича жигар катталашади. 

"онда баъзан леiiкопення, боШl\8 ,'Iолларда леiiкоцитоз ани~-
ланади. , , 

Диагностикаси. Реовирус инфеКЦlfllсига. нафас .Й9ллаРII ва меъ­
Д8-ичак эараРД8нишнга хос 'sJ,lOMaTJI8p характеРЛVАНР, 8ирусоло-



гик усул билан беморнинг бурун ШНЛИМШИFидан ва нажвсдан 
вирус ажратilб ОЛИUI МУМКВИ. Серолоrик усуллардан комплемент 
бнрнктнрнш реакцняси, гемвгглютииацияни тормозлаш вз неllтрал­
лаш реаКЦНllларндан х,ам фоЙдаланнлаДи. 

Давоси. Беморни фа,\вт симптоматик усул билан даволанади. 
ПРОфИJlактикаси. Худдн баш~а вирусли респиратор инфекция· 

лардагнга ухшаш профилактик чоралар амалга оширилади. 

РЕСПИРА-ТОР МНКОПJlАЗМЛ ИИФЕКЦИJlСИ 

Респиратор Мllкоплазмамнфекцияси поли морф клиник белги­
Jlap, уртача интокснкацня булиши Ita нафас органларннииг зарар­
ланншн билан таърифланадиган уткир ЮI\УМЛН касалликдир. Бу 
касалликии "УЗFатаднган «вирус:,ни 1944 lIилда Итан исмли ОЛИМ 
атипик пнеамоНlIЯ билаи касалланган беморлар БВЛFамидан ажра­
тиб олгаи. Кеiiинги текширишлар унинг вирус э.мас, балки пнев­
моння Мllкоплазмаси (Mycoplasma pneumania) эканиии курса­
тнб берди (19БЗ). 

ЭТИОЛОГИIIСИ. Микоплазмалар уз хусусиятлари жи"атидаи бак­
териялар била н вируслар уртасида орали" уриида турадигаи 
микрооргаинзмлардир. У лар анрусга ,\ам, бактерияларга х,ам 9х­
шаб кетадн. Мнкоплазмалар бактериал фнльтрдаи ута олади 
(!Jllpycra ухшаш томоии), одднlI ОЗУ"II моддоларида купаяверади 
(бактерняга ухшаш томонн). Микоплазмаиииг 40 хили маълум, 
улар одам ва турли "аllвонларда учраllди. Одамларда касаллик­
ка сабаб буладигаи асоснй хилларн М. pneumania ва М. hоmiпiз 
днр. Мнкоплазмаларнинг ка'тталиги 100-250 нм булиб, улар 
полиморфнзм (шаклини узгартнриш) хусусиятига згвдир. Улар­
нинг думало" "ал"ага ухшаш ва ипсимои турлари маълум. Бу 
микрооргаиизмлар граммаифиll ва факультатив lIиазроблар 6улиб, 
ДНК I!a РНК си бор. От ва ч9ч"а зврдоби ва ачит"и зкстрвкти 
I\ушилган озн" му,\итнда ихши купаиди. Тирик ТУl\имали ози"а 
"'у,\нтнда зса жуда яхши купаяди. к.иэдири:nrанда, j'льтрабинаф­
ша нурлар ва дезннфекцняловчи моддалар таъснрнда дар"ол 
.,алок булади. . 

ЭПИАеМИОЛОГИIIСИ. Инфекцня манбаи бемор ва микоплаJма та­
шиб юрувчн одамдир. Касаллик х,аво-томчн liули билаи ю"ади. Бу 
инфекция мактаб ёшидагн болалаРАа·к9ПРОI\ учраllди. Асосан спо­
радик куринншда б9лади. бllъэаи эсаболалар жамоаларида кенг 
тар"аладн. Куэ-"иш мавсумларида Аилнинг баш"а фаслларигв 
"араганда купро" учраllди. 

lIатогенези 8. патолОГИII аиатоми.си. Асосиll паТОЛОГIIК iiэга­
'рlfшлар томо". "И"IIЛДО". трахеи, броихлар ШИЛЛИl\ пардалв'рида 
lIа а_1Lвеолалар ТУl\lfмасида юз беради. 

МИl«>плазма Ifнфекцияси УМУМIfАлашгаи, тар"о" ,\олда дааом 
надн. Баъз.ан беморларнинг жнгарн ва БУFИМЛВРИ "ам зарврла­
нади. БеМОРИНIfГ суик кумиги аа лимфа тугуилари текширнб курил­
са. баыа" микоплазиа топилади. 

Броихnар, БРОИХИОЛ8лар, 9'ОК8 т9,\И .. 8СИДII ЯЛЛНFЛ8НИШ белги-

m 



,lap" курилаДII, ателектаз 118 ~мфиэ('мага х()с у.lгаРllш.НlР т"пи, 
лали. 

Бронх вп бронхиолалар ту~имаснда макрофаглар, ЛИМфOllНТ­
лпр ва плаэм~тик х,ужаАраларлан та,,'кил топгаи ИНфНЛLoтратлвр 
пайдо б9ладн. Бу инфнл!.тратлар БРОllхлар атрофндагн T9~HMar8 
ва аЛЫlеолалар леВОР"Г8 '!iзм ТЗР~8ладн. Алььеолзлар ичнда эr.с· 
гулат еУЮ~ЛНFИ ЙИFилади. , 

Клнннкасн, Инкубацнон даври 4·-25 кун давом зт~ди. Бу каеал­
л~книнг нкки хилн маълум: 1) 'ткнр респиратор МlIкопnаэма ка· 
саллнги (бу фарингит, рниофарингит, ларннгофарннгит ва браи­
xltT к5'РИНИII'ила намоен 69лади); 2) 9ткиР микоплазма Пllевмо­
ИНflСИ. 

Уткнр респиратор микоплаэма касаллигида 9ртача интоксика­
'IIIЯ "ломатлаРII буладн. Беморнинг азгнна дармонн ~ур"б, эти 
уви",ал" иа салгина бушн ОFРИЙДИ. Х;ароратн пдатдагича ёкн суб­
фе6рил дзражада 6улади. Бl!морнн TOMO~ оrР"FИ, тумов ва йутал 
бе.ювта ~ИJl"'ДИ. Беморнинг ТОМОFИ, танг_,аliи, конъюиктнваси, кУзн· 
нинг 0I\И ~нзаради. Бодомча' 6еэлари ОЭГllllа кЭтталаш:IДИ. Буйин 
вз жзr ости лимфа тугунлари "ам шишиб, катталашади. УпкаДd 
~ypv~ хнрнллаш ЭШlIтнлади. 

kасаллик- 1-2 "афта давом этадн. Камдан-кам асоратлар 
(OTIIT. сннуснт) пайдо 6уладн. 

Уткнр мню:mлазма пиеВМОНИ8СИ, КасаЛ.1НКНННГ бу хилн TS'caT­
дан бnшланадн. Бемор эти увишиб, I\алтирайдн, дармонн I\урнб, 
аЪЭО'tН t'iаданн ~а~шайдн, бошн· ОFРИЙДII, нштах,аси б5'rн.,ади. Х;а­
рорати 39--4n даражагача к'тарнлади, Биринчи куниё" беморнн 
"УРУ" й'тал безовта ~илад.L Кейинчалик 6емор йуталгаиида ши­
.'IИМIIIИl\ БИЛilН йиринг аралаш ба.,rам ташланди, Баъэан буrим­
,:,~!> атрофнда поли морф тошмалар пайдо б'лади. "он оосимн 
пасаяди. ЮРIIК т()нлари буrИl\лашади, майии систолик товуш 
эшитилади. УП1<ЗНИ перкуссия ~илинганида уэгарншлар кам топи­
ладн, АускуЛI т~цияда ~ypy~ В3 майда пуфакчали нам хириллаш­
.lap аникланади, I1невмония купинча бир томонлама б'либ, ,пка­
нИнг пасгки ~исмн зарарланади. БIIЪЭИ беморлардз пневмония 
билан бнр вз~тда экссудаТИII плеврит борлиги аННI\ланади. Купин­
'lа унг упка эарарланади. Рентгенда куринадиган уэгаришлар 
кзсалл!'книнг бош~а симптомларига "араганда уэо~ро~ давом 
::пади. Бvндан тзш~ари, бемор ~усади, ичи кетади ва ~ОРИII дам 
булиб туради (метеоризм). Баъэи беморларда жигар ва тзло~ 
каттадаШ1lДII. Гемограммада леiiкоцитоз, нейтрофилеэ ва ЭЧТ нинг 
тезлашганн ани~ланадн. 

Асоратларн'. Экссудатив плеврит, меНИНГОЭlщефалит, миокар­
дит каб,~л~р бемор з)(воли оrнрлашиб ~ОJ1ишнга еабаб булаДII. 

Прогнози, Микоплззма пнеВМОНИRснда ва касаллнкка турли 
асоратлар ~ушищанида прогноэ анча хатарли б5'лади. ' 

~нагностикаси, Каеа~ликнинг уткир даврида бемор бзлrами­
дан, бурни ва TOMorH ШНЛI,мшиrидан микоплазма ,ажратиб олнш 
мумкин булади. Ву диаГНОСТlIка,И~,жуда осонлаwтиради, 
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Да.оси. Респиратор микоплаэма иифекциясида аИТllбиотиклар 
(тетрациклин, эритромиции, олеондамицин, леВОМlщетин ва амидо, 

гликозидлар) ~9ллаиилади. Буидаи таш~ари симптоматик дори· 
J1ap ишлатилади. ' 

Профилактииаси. Бош~а 9ткиР респиратор инфекциялардагига 
9хшаш чора,тадбирлар амнлга оширилзди. 

МЕНИНГОКОКК ИНФЕКUИЯСИ 

Меl!ИНroкnкк инфекцняси '(ер хил клиник СИМПТОМJ1ар бцлаll 
9та.'1игаи кзсаЛJ1ИК б9J1116, уни Мf'ИИИГОКОККJ1ар ~~3Fзтади. Ву ка· 
саJ1.1ИКИИИГ бактерия ташиб юрувчилик, фариигит, Аирииг ли ме· 
!'иигит, меИИИГОКОККLlеМllЯ ва меиингоэицефалит сиигари ХИJ1лари 
учраАди. . 

ТарихиА MaЪJIY"'OT. Менингококк lillфеКt'~IЯСИ ~ади!'ll замnи.1~Р' 
l1?и бери маъ..1УМ. 1805 Аи.~и ЖеИEjllзда меииигококк иифеКIlИЯСИ' 
иинг кзттз "пидеминси булиб 9тJtи. ~ша Аилн унннг Jl:ЛИНИК3СИ 
батафСIIЛ ургаиилди Ra матбуотда эъn'ои ~илинди. XIX зср дам· 
МИ,1а Оврупода бир неча марта меиингит эпедемияси кузаТИ,lДlf. 
1863 Аилн i\рим, Кавказ RЗ Россияиииг БОШI\З губерния.1зрида 
хам ченl'НГИТ эпидемияси ~аНI1 ~илинди. 
. I1лгарltГН Совет НТТllфо~ида' 1930-40 АИЛЛIlР мобаi\нида бltр 

H('Qa MapTII менингнт эпидемияси куэатилди. Ундан кеiiИНГIf 25 Аил 
.lаllомида !'IIeHHHfHT спорадик тарздз учраб турди. 

1967 Аилдан 6ошлаб чР.нингит билан кзсаЛJ1аниш '10ллари яна 
купая 6ошлади. бо.1З.1ЗР жамоалаРИl1а эпидемиялзр '18М ~эйд 
I\НЛИН I1I'. 

Жз'lnН СОFЛИ~НИ cal\~alll таШКИ.10ТИНИНГ маъ.1УМОТНГ8 кура, 
'Inзирги вз~т!Ia 6у кзсзллик ер юзининг деяр.1И '1амма маМ.1акзт· 
ларида УЧрllб турзди Аа баъзан катта,кичик эпидемиялар тарзида 
'1ам l\ai1a ~ил"нади. 

Этиологи.си. Бу инфекцияни ~УЭFатувчи микроб - менинго· 
кокки и 18117 iil1.ца ВексеЛhбаУI>! кашф этгзн. Меиингококк.1ар ку, 
ПI1НЧЭ леliк'щит.1ар IIчида 1\5'\IIаЛО~'~~JlаЛОI\ булиб куриизди. 
Улариинг таlll~11 К~'РИI-!НШII кnфе доиига 9хшаl\ДII. Бу микроорга· 
ИЮЧ.1ар гnамм~нtj!иii 1'i9.~иб аНИ.1ИН б9ё~лари билаи яхши буя· 
.1ади. Менингnкnкк 11:Ip'la.1aHraH.l~ ЭНДОТОКСIIН ажратиб чн~аради. 

Менингококкиинг А. В. С, д, Е дегаи хиллари MaЪnYM. Улар 
таJU~И ЧУ'Iитда узn~ тирик ca~.~aHa олмзАди, I\уёш иурлари 8а 
СО"УI\.1ИК тез 'Iалок ~илади. Оддиll дезинфекция моддалар" (фе· 
НО-1, хлорамнн, O'laK эритмаси) меиингококкларни бир ие._ .. шнут 
ИQида УЛДl1ра.'lИ. 

3ПИАеМИО.llОГИАСМ. ИифеКIlIIЯ манбаи бемор вз бактерии ташиб 
Юf1УRчиларnир. АтрофдаГИJ1аРГII мениигококк иифеКllИЯСИИИ куп 
Юl\тирвдигаl1 ха8ф.~и мзиl'lзи касаЛЛИКIIИНГ еНГIIЛ вз билинар·бll. 
IIl1имас хил!' l'Iилаи ОFРИГЗИ беморлар '(исоблаиади. Баъзи '10ллар· 
да менинroкокк Иllфекuияси иазофВРIIНГIIТ к9РИИIIШ1Щ:J S'·таДII. 
Назоф'lРИНГИТИИ меииигококк 1\9ЭFЗТГВИИИИ фlll\ВТ бактер"ологик 
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текшириш А9ли ~ИЛ8ИГИИ8 аИНl\лаш мумкин, JlОЛОС. БундаА бе· 
морлар к9пннча касалхоиага i!Тl\нэнлмаАдн, шунга K~pa улар 
инфеКЦНЯIfН таРl\атиб ЮР88ерадн. Бурун. '1а.1I\У"', TOMOI\ UlИЛЛИI\ 
пардасниниг сурункалн ЯЛЛИFлаllИIUН бактерия 13шиб ЮРУIIЧИ.1ИК 
J\oAHcacH паАдо булишига l\улаАлнк TyraHpaaH. MellHHrOKOKK нн­
фекцнясииииг ,пидемняси ааl\тида бактерни таUlуачилнк ННфСКIlНЯ 
УЧОl\ларида 20-30 фоиэгача к5'паядн, я'Ънн уша ердаги eor.1OM 
кншнлариинг 20-30 фоизи инфекция мвнбаи БУлади. Эпндемия, 
дан БОШl\а 8аl\тлврда .. К8саллик спораднк тарэда учраб туради· 
ган маJ\влларда. бактерия таШУ8чнлар ннфекция учоrнда 1--3 
фонэгача камаядн. Менинroкокк инфекuнясн 14 ешгача булган 
болаларда аа еш одамларда КУПРОI\ учраЙДII. MetlHHfOKOKK ннфек· 
ци"си бнлан касаЛЛ8НИШ урта '1нс06да ,ар 10-15-25 Аил ора.18б 
к9паАиб туради. Ву иифекция эпндемняен купннча мактаб ва OOF' 
ча болалари ораСИ!.!1 бошлаН8ДН. Бундаi\ шаронтларда аllllало 
наэофарннгит 8а бактеj)НЯ ташиб юрувчилнк к5'паядн, ксАнн MeHIIH' 
[ококк менингитн 8а ннфеКЦНlIRННГ умумнйлашган, T~PI\OI\ ХНЛ.1арн 
учрай бошлаАди. 
. Менингококк инфекцияси I\ИШ аа кукла ... фаслнда (феврадь· 
маА оАларнда) к5'паяди. , 

Инфекция '1аво'ТОМЧН Аул бнлан ЮI\3ДН. Бсмор йутзшаннда, 
акеирганида ва гапирганида тупук эарраЧ3.,ари бндан менннгококк, 

ларни таШl\аригв ЧИl\арвди. Бу .,енингококк.1iJР НДНШ'ТОВОI\, СОЧНI\ 
ва БОШl\а буюмларга тушади 88 шу- буюмдарнн тупа н одамга 
ннфекцня осонгина Юl\ади. 

Патогенезн. Менингококк бурун, ,аЛI\УМ ШН.МНI\ пардасн 0PI\3' 
ли организмга кирадн. Менннгококк ЮI\1\8нларнннг 20-30 фонзнда 
рииофариигит бошлаииб, у СИМптомеиз утадн. Баъзан ... енннго, 
кокклар ШИЛЛИI\ пардадаги ма'lаллий ТУСlщлардан oeOHrlIHa }'тн6, 
лимфв ва I\ОИ_ ОРl\али 6утун организмга таРl\алади lIа шундаА l\и.1нб 
умумиllлашган, Tapl\.0l\ инфекцнон жараен, иънн менннroкокк 
бактериемияси (септиuемия) бошлаНИШНiа са6аб 65-лаДIf. 

Меitингококк септицемиясида беморнннг а\8СЛII orHp б$.lадн. 
терн, 1\9л·оёl\ б}'FимлаРII. на к~энннг "он то\!нр n.ap.1aeHr.1 I\OH 
l\уIlИЛI!ДИ. Касалликнинг бунда/\ ХИЛИI;IИ меНИIlГОКОКlще\lllЯ (МС' 
иингококк инфекциясннииг менинг~тсиэ утаДllган хнлн) J.еб ЮРН' 
тилади. 

К9пинча менингококклар. геМilТО.ЛИКвор т5'сиI\нн енги6 5-тн6, 
бош мияиииг ЮМШОI\ пардаеннн эарарnаАдн, бунда MeHllHrlIT 60Ш­
лаиади. 

демак, менингококк менингитн бу касаЛЛИКНIIНГ бнр K5'pIIHII' 
шидир. 

Яллиtлаииш ж'арвеки бо.uщв 1\9шии ТУl\ималарга (бош мни, 
ppl\a мия, эпендимага) ~aM утадиган 6~лса, каса.МIIКНННГ БОШI\3 
клиник формвлари (меиингоэнцефалит, миелит, эпеНДlIмаТIIТ симп-
томлари) паАдо булади. . 

ПатоморфОЛОГИЯСII. Меникго~окк менингитида aco"IIII пати.10-
гик уэгаришлар бош N1IJtI!HHf ЮМ~Оl\парда('lfJtа ЮЗ бераДIl_ Я.1.1нr· ' 
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Л:JНIIШ жараени иатнжасида баш миянннг I\COC ~HCMH йиринг билан 
I\ОПJlаll<lДИ. КейннчаJlИК liy йириtlг ннфнльтрати бош мияга ва op~a 
минга тар~аладн. ЯЛЛНFЛВНИШ мия ~OH томирларнга 9тиши нати­
жасида .ндоартрит ва паНфJlебит бошланадн. Бу зса УЗ навбатида 
"ОН :,\аракатнии ~иЙинлаштнради. 

Бош мия "онга т9либ, шишади' ва куп жойигв ~ои ~уАнладн. 
}I,\ия 1\0РlfнчаJlарнда йнринr т9планади. , 

Бош ва ор"а мия зарарланиши натижаснда энцефалит, миелит 
симптомокомллекслари лайдо булади (фалажлар, T'yT"aHo~ ту· 
тиши, пснхнка буЗНЛIIШIf). 

ЯЛЛИF,1аннш жараёин суна бошлагач (касалликнииг 2-3-'\аф· 
таларнда), фнбрин ва йнринглн экссудвт kамаilиб борнб, кеilин 
i'Уl\олаДII. КасалЛl(К' уэо" "узилгаи баъзн ,\олларда йирингли зкс· 
судат урнида бнрнктнрувчн :rу~има лайдо булади. Бу ту~има ор"в 
мнн СУЮI\ЛИГННИНГ нормал J(аракатигв тус"инлик "илади, нати· 
жада мия ~,орннчаСllда СУЮ"ЛИК к~л ilИFилиб I\олишига сабаб 
БVJlади, . 

. Клииикаси. Менингококк инфекцltясинннг иикубацио!! даври 
I кундан iO кунгача ЧУЗlfлади, . 

Мениигококк инфекцнясинннг клииик классификацияси. 1. Бир­
ламчи локал I(II.мари: а) мениигококк ташиб ioрувчилик; б) 9ткиР 
113ЗОф<lРННГИТ В) ЛНt!lМОНИЯ. . 

11. Ге ... атоген-тарI\О~ Хllллари: а) меиингококкцемия; б) мени н­
rlfT; В) М~llинго:>нцеф;IЛНТ; г) аралаш_ (меиингококкцемия+менин­
гнт); д) кам учрайдиган хнллари (эндокардит, артрит, иридоцик­
.1НТ) . 
М е н 1I н Г О К О К К Т а ш и б юру в ч и л и к - каса,1.1ИКИИНГ 

rуБКЛННlfК хнли булиб. -'iеч "аидай симлтомлар куриимаЙди. 
's' т к и r н а э о фар и и г и т. Мениигококк инфекциясининг бу 

хил и жуда к}'л учраЙЛlI. >\арорат I\ИСl\а муддатга субфебрил да­
ражага кутарилиб. озгина интоксикация булади. БеМОРНIIНГ боши 
оrриндн, Томогн I\ИЧИШllб. ,\уру,\ йуталади, бурии битиб I\олади, 
КеАин бурнидан UlII.1Н"'UlНI' о"адн_ Баыи J(олларда интоксикзцня 
kУЧ_1НРОI\ б~',1али. )(арорат 5-7 кунгача ч9энладн, Бемор БОШII 
аЙлзннО. I\усади. муску.марн оrрнАди, 

НаЗОфаРННГНlда \аЛI\}',\I, 10,\101\ ШИЛЛНI\ napAaCI! Ullfшн6 ~иза­
pa.l!I. aHHHl\ca \аЛI\УМIllIfIГ 0pl\a томони КУЛРОI\ ,,,иэариб шишади 
BiI ~'ша ердагн ЛИМфОllд фо.1ику.мар катталашиб, К:НП-I\НЭИЛ булиб 
к5зга ташлани6 турадн. Томщ. 'IаЛl\умдаги бу 9згаришлар 1-2 
'I3фта .1~UOM нади_ Упкада бронхит аНИl\ланади. . 

НаJофарингнт менннгнт эпндемиясн ва"тларида инфекция учо­
FИда клинн ... теКlllиришлар натижасида аНИl\ланади Меиингококк 
НilзофаРННГIl1 Га даво "илншда б~морга антНбиотиклзr НЧНрIIШ' 
Сила" кнфоялаНlfладн, Олатдаги д'оэаларда оксаuнллин, аМпнокс . 
. 1~IIO~HиeTHII. тетраuнклнн. Эр!lТромицинлар таЙинланнди. Бу до­
РИ:tJР .З-:i k)'l! 6~рилади, Бундан таlU~ари узо" таъснр ,\илаДIII'ЗН 
[у.II,ФаНН.li1МНII ПРf'парзтлар ~aM буюрилади. Беморлар TOMOfHHII 
1"J-l~J чnАl\аб туриш тавеия зтилади. 
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ПнеВМОНМА. nаы1нH Мf'НИIlГОКnКК tlнрлзмчн ПНf'RМnllllИГЗ I"зt\аtl 
1i}·.13ДИ. Бунд/! 1I4('I!ИllГnКОКК ИНфЕ'КlIИИСИИНIIГ 1')1'11111\/1 а.10МilТЛ/lРН 
кУрннмаАДII. Менннгокnкк пнеllМnННИI"Н к9пннча Y~nK ДИIIОМ ЭТ/l' 
ЛН П;) бемnрнннг а'iRnЛИ анча OFIlf) t\уладн. 
М е н 1111 ГО К О К К не м и R (МI'НИНГОКОJ(К сепснсн). МеНННГОКIJКI' 

liактеРИI'МI'ЯI"Н liзъ.нн менннгеал еIlМПТОМ,1а[JСНЗ УНЛН. 601lll\a ,0.1· 
Л3[J,1:J '-IC3 ME'IIIItlrHT ~aM 60lUланалн. ()хнргн ilн.l.1а[!ла 1 ·-2 фОНl 
6еМn[Jларла менннгитенз утадиган Мf'НННГОКОККl1емня учраМОК,1а. 

Менннгитенз утадНган меНННГОКОJ(кuеМНИННIIГ клнннкзен TV[J,1H' 
ч? 6:7·лаДII. Б3Ъ:iап меНННГОКI'IККllеМНА I'нгнл Утадн. бунда fieMI'I[J· 
IIНIIГ х,арорати 2-4 куи кутари.1и6 туради. 01ГННЗ нитnк('нкаllИII 
булади. БеМО!1НННГ З'iВОЛН оrнрлашмаЙдн. МI'НННГОКОККIII'МИИНlIIIГ 
6унлзil хнлнда днагнознн аинм, t\еЛГНЛЗIII м,ИЙИII. 

Менингоt;оккttемии аксарн БНDдЗН 60llJлаиади. /i-I\ еоат ,1а1lО' 
чида '(арорат 38-40 даражагача кутарнлзли. ИнтокеикаllllЯ 611лан 
6нр вам,тда менннгllЭМ беЛГIfЛЗРН паЙ.10 65·лздн: бmll м,аттнм, оrрнб. 
(,I'МОР ТI!ЛR:lсага х.зм ТУlllаз .. , куп"нчз м,айт м,нлздн lIа 61''IYIII БУ· 
либ етздн. UIУНИСII боркн, мии па"далаРННIIИГ яллиrлаllНlllllга тс 
ушбу СIIМl1томлар tl5лгани :\inЛJ\Э орм,а МНЯ сvюм,Лllrилз .иллнr.13· 
нишга алом,адор 9ЗГЗРИluлар топнлмзАДI'. Касаллик 60llJланганн· 
даи кеАин 8-12 I"озт утгач бl'МОР 6аДЗllида геморраГIIЯ З.10чат· 
.13f11j КУРJlИЗДИ, маАда пстеХllал ТОlUмалар билаи бир м,aтnpдa 
0,5-1 СМ каттаЛИКllаги м,онталз\Uлар паАдо БVлади. 6а.'1.андагн 
ТОllJмаНflИГ IUзклан юлдузчаларга VХlllаш М'лишн жvда характрр­
,1ИДИР. Бу то\Uмалзр купинча дум6а, сон, болдир, II'У3 ",Ol!OFH, куз 
склсраСII еа баъзаи Ю.lда паАдо БVлаДII. 

ИСlIтма 1-2 куи юм,Орll б9Лllб туради (39-400) с5'нгра у тур· 
.1И'lа КУРИIIИШДЗ даеом зтзди. кеIiИIlРОм, су6фебрил дзражага 
тушзди. Кучли интоксикация еам,Тllда тахикардия. гипотонии, '1зр· 
Сllллаш аним,ланади: Бемор тили карашбилаи м,оплаиади, у к~п 
ЧЗНl\аАди, чам,алом, болаларда диспепсия I"iелгилари (м,усиш, ич 
кетиш) кУрилади. 

Меииигококкцемияда 6аъзан БУFимлариинг сииовиал пардаси 
ззрарланиб, полиартрит симптомлаои паАдо 6улади, к~'зиииг то· 
мирли пардзси ЯЛЛИFлзнади (увент, иридоциклит. )[ореоядит юз 
беради). Буидз шох парданюiг раиги Уэгариб. ryK м,нзил тусга 
киради. Эидокардит вз пневмnиия каМIЮК vчраАlIИ. К;ои текширил­
гандз анчзгииа леliкоцитоэ (20000-40000), неАтрофилез борлиги, 
формуласи чапга сурилгани ани~ланади, ана~озинофилия ~aM 
б$fлади. 

Меиингококкцемияга уз ваl\тида ryrри дано м,илииса, каеЗ.1· 
лик к9пинча бемориииг СОFзАи\Uи била и якvнлаиади. 

Яшин теэли:гидз 9тадигаR менияroкоккцемия жудв кvчли инток, 
СИJ(ация 69лиши била и таърифлвиади. Касаллик бошлаИИlUидаt>м, 
бемор 'Iушини 1i9м,отади ва '1ар хил тартибсиэ I\арзкатлар ~илане· 
ради. уни кетма-кет туткаиом, тутиб туради. Бемориииг юзи м,иэар· 
гаи на б9ртгаи 69лади. Шилли~ пврдалар В8 терн ранги ~эгармб, 
к$fкариб туради. '.' . 
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КаС8ЛЛИК бошланишида тахикардии урнига браднкардия аНИI\­
ланадн. ~OH боснми кУтарилади. Нафас аритмияси ва бош МИ" 
Шllшупига хос белгилар пайдо булиши хатарли а.10мат ~исобланади. 
Мана шундаil ,\олда ётraH бемор бнрданига нафаСll тухтаб, улнG 
1\0ЛИШИ мумкин. Бош мия шишганда УЗУИЧОI\ мия катта )нса те­
шигига кнрнб .1\0либ ЭЭИЛНШJl МУМКИII. о 

Баъзан ута уткир мениигококк сепсисида буйрак усти без.~а"lI­
га ~ои ~уАилади ва :\'ст{'рхауз-Фридериксен синдроми куринади. 
Бу сиидром жуда кучлн интоксикация, I\зйталаllllб турадиган KO.~­
лапе беЛГllлари ва бош мии зарарланганига хос;: бу.~ган бош~а 
снмптомлар билан 1'аърифланади. Бу узгаришлар туеатдаll бош­
.1анади, бемор эти увишиб l\алтираilди. "арорат жуда Юl\орига 
к)'тари.'lIб, бемор \ушидан кетади, l\усади. Кilса.~лик бошлаНIIIIIII' 
даИОI\ ба,1ан теРИСIIГЗ 1\0Н l\уilнлади, петеХIIЯ' тошмзси курина ~и. 
Пульс жуда тез RЗ суст уради, кеilИll'lалик мутлаl\О ~улга илин· 
маilдн. к.он боснми борган сарн пасаЯllеради. Бемор '1арснл.~аб 
нафас ОЛЗD.и. Менннгеа.1 синдром аНIII\.1анади. "Оl',],а юкори лей­
коцитоэ lIa нейтрофиллар формуласининг чапга СУРII.1нб 1\0шаНII 
куэга 1'аШ_1анадн. 15-:Ю соат нчида бемор кома ,<;олатнга Т'ушиn. 
улнб кетади. Беморнннг 6унча.1ИК эрта УЛИШИН'IIIГ сабаби буйрак 
усти без.1арига ~OH I\У~И_1ИШИДНР. 

С У l' У н к а л и м е н и н г о к о к к Ц е м и я. Менингококк инфск­
циясннннг бу хили кам учраАди. бнр неча \афтадан бllр не'!iI illlЛ о 

гача давом этади. :,\арорат доимий ИСlIтма ёки интермнттенс K~­
РНlIншида БУладн. АпиреКЦliЯ даврида бемор а\80.1И ЗНLJа ЯХIUli· 
""lIа;lИ. баданидаги тошмалар раиг.и УчаДII. СУРУНКilЛII меИIIНГОКОКК­
цемияда баъэан артрит, по.1иартритлар ООшланади. КУПИl'ча гепз· 
толииеал синдром аНII~лаиади. к.онда леl\коцИТОЭ. нейтрофилоз, 
ЭЧТ иииг теЭЛ8шганн куринаДII. СуруикаЛII менингоэнцефалитД<I 
гломерулонефрит. зндокардит_,ар бошланиши мумкин. 
М е н и и г о к о к к ц е м и R И И Н Г М е н и 11 Г И Т б н л а и у т а Д и­

г а и х и _, и. 25-50 фоlf3 \0_1_~apдa У'lраЙди. 'Бунда Мl'нииroкокк­
uемия снмптомларидан таш~арн бmu мия юмшо~ . пардзсннин!' 
эарарланганнга хос белгнлар аии~ланади. 

~енингококк нифеКЦИЯСIIИИИГ кам учраАдигаи хиллари аксари 
полнартрнт. эидокардит, иридоциклит куринишидаги каС8лликлар­

дан иборат булади. 
М е и и и г н т. Инкубацнон лавр 4-6. кун )!.ЗRОМ зтздн. K~ca.1-

лнк тусатдан 60шлзнади, бемор ~ти увншнб, ~злтнраl\ди. 'l.зrора­
ти 39-40 даражагача кутариладн, боши ~атти~ ОFРИЙДИ. кетма· 
кет ~айт ~илади. Интоксикация тез кучайиб бори6, 6ем(>р 'l.адеб 
беэовтзланаоерадн. Бзъэи '10лларда. айии~са болаларда TYT~aHO~ 
тутадн. Иситма турлича шаклда булиб 2-3 куидан 7-14 кунгачз. 
r0'l.0 20-25 куигача чУзилалн. ИШТ8'1.а БУFнлади, бнриичи кун.1а­
риё~ бадаида геморрагик тошма пайдо булади. БаЪЭ8И бадаll 
тернсндв (касалликиинг ОFИР формасида) майда тошмnлардзи 
1аШ~8рН 0.5 - 1 см катталикдаги ~оиталашлар куэга ТВIIIЛRнади. 
Бундай геморрагия белгилври склера, конъюнктияа. ТЯIIГЛ!lIl. бу. 
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15· Р 8 е М . ЭПIlДСМН~ МеНО<НГНТ . ЭН е . мус~р"зрнн"нг ~нс~зрнб 
т()ртиwнб '10ЛНWН . 

рун шилли~ паР.'lзсида 'Ia", учраliдн . nаъззн меъда, бачадон, буА· 
рэкдан ~OH кетадн . Бекор беэовталанн6, a.1a'l.1aAAH, унн yrt~y 
тортааерадн, лекин ухлай олмаllдн. 

БемnрltИНГ 6а1llарасн, кузи I\нзарг.ii Н аа буртгаll буладн. у ~уёш 
ёКII электр нурига ~арай олмаifди. Каса .МИКНННГ 2-З, куни УЧУI\ 
тошаЩI . ЖJfгар ва Ta.10~ озгнна катталашадн. Менннгеэл СН\4ПТОМ­
дар пайдо булади : энса мускулларн тортншнб I\ИСl\арн6 турадн, 
Керниг ва Брудзннский симптомлари R~I\ОЛ аНИI\.1аllаJlН. Бола.1ЭР 
бошиин ор~асига ташлаган 'Ioлда ёТЗ ."lIf, кэтта сшдагн беМОР ,1ар 
зсв боши op~aгa твшланган, оёl\лаРIf l\opHlfra торти .1ган ,О.1да 
булади (15 -расм) . 

Керниг симптоми ва эиса мускулларинннг ТUРТllши6, I\ИСl\ариб 
туриши баъэан 4 ёшгача 6улгаи соrлом 60л а .1арда 'Ia!>l учраllди. 
Бу касаллик аломати булмасдан, 6алкн норма., фнзиологик ,\олат­
дир . 4а~аJlОI' болаларда менннгитнинг энг характер.1Н симптомн 
ДНI\НЛДО~НИНГ тар8'НГ тортн6, бурти6 ТУРИШllдItР. 

Талваса катталардагига l\aparaHAa болаларда купро" буладн. 
Агар 6емор боланн ~улти~ остндан ушла6 кутарилса, унннг оёl\­
ларн "орннга тортнлган ,\олатда БУладн. 

Бош мня нервларинннг зарарланишига оид симптомлар паАдо 
булаДII : аннэокария, конвергенция ва ЭККОМQдаЦНЯНИIIГ бузнлншн , 
куэнинг Fилаrt торТИJJJИ, стробиэм, шулар жумласидандир. I\упнича 
гориэоитал нистагм борлиги топилади. 

Булардан таШl\ари оёl\-~9лларнинг фалажи, ярнмфалаж ало­
матлари учрайди , Россалимо, Бабинский СlIмпто",лари аИИl\лзна­
дн . :rз аа~тида TyFPH даво чоралзр амалга ошнрилса к9пчнлНК 
беморлар касаЛ.1НКНННГ 12-14,кунларнга борнб соrая бошлаАдн . 

Эпеидиматнт снидроми билан 9тадиган менингит. Менl\.НГИТ 
днагнози кеч аННl\лаиган ва унга иот9FРН даво ~илинган ~олларда 
эпендим.атит симптомларн паАдо БУлади. Беморни ylll\Yra торта­
веради , мускуллар I\ИСl\арнши КУЧ/lИРОI\ булади; бемор бетартнб 
'(аракат I\илади, куидаИ'КУИГ/l озиб кетади (кахексия). 

С е р о э м е н и н г и т . Менингит баъэаи сероэли менингнт к9-
рииишида 9тади . Бунда МlffiингеаJl СИНДРОМ . R~I\ОЛ к9рннмаАди . 
0pl\a мия СУЮI\.1ИГИ ТННИI\ б9лади, пnеоuитозiiН~l\ланаiи (1 ММ да 
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200-800 JU'1КlApa};~ ПnеоцитОэ ,асосан nнмфоцнтnар ~нсобнга 
буnади., , . 
М е н и'и r о, и u е·ф 8 n н т. Касаnnикиинг бу хиnи кам учраli· 

ди. Менииге8n синДрОМ суст ифода.llанган буnади, асосан энцефа­
лит симптомnари а."акади. Касаnnик бирдаиига 60шnанади, 
бсмор психикасИ' ~уэиnиб, У,ии тапваса тутади, .оё~.~уnnари фаnаж 
ёки IIРИМ фаnаж ауnиб коJlUи. Меиингококк Энцефа.1\ИТИ к9пнича 
бемориинг tJlИNИ 6илаf('тyrаliди. 
JI.~е'Щ"" ,ll.маГRОСТWllаси. Flирингnи менннгитnарии асосаи 

'IIeHHHГOKoKK ва пневмококк.nр ~:9ЭFвтади. О:'!ирги Da~Tnapдa ста· 
фиnококк ~ЭFатадиган Аириигnи мениигитnар ~aM учрамо~да. 

Меиингококк менингити тусатдаи бошданади, бемор ~арорати 
кутарнnиб, ~усади ва Керниг, Врудэинский симптом.nари пайдо 
БУnадн. Op~a МИII сую~nиги текшириnганда хира ва liирингnи БУ· 
пади, пnеоцитоэ ,,~~on куринади. сrю~nик таркибидаги 0l\clln 
модда бнр ~aдap купаllДН (0,6-1,5% , Пандн ва Нонна-Аппельт 
реакu""nари мусбат буnиб чи~ади, 0pl\a МИII СУЮl\лигида менин· 
roкоккnар топипади. к.онда лейкоцитоэ (15000-30000) ва неАтро, 
филоэ анн~nанади.. . 

П н е в м о к о к к м е н и н г и т и. Пневмококк менингити туса1" 
.1ан бошланмаА, бир l\aAap секииро~ бошлан'ади.ю, лекин инток· 
сикаuия кундан·кунга кучайиб боради. Каса.1.1ИКНИНГ биринчи 
УЧОFН - пнеомоння, йнрингnи отнт, трахеобронхнт борлиги аНИI\' 
данадн. Тула буnмаган менингиал синдром би.1ан бнрга ЭИl!ефа· 
nlfт tlenгнnарн (ТУТl\ан<щ тутнши, Ьемор tlе~ушлиги ~aM) куринади. 
Баъэан бош мнянинг айрим I\исмnарн эарарланганига хос 6елги· 
.,ар пайдо 6Улади. Жигар ва тало~ катталашади. 

Ву хиn менингит УЭОI\ даном этади ва касаллик Rаl\ти,ваl\ТИ 
6иnаи з9РИl\н6 туради. Ана шундай Ba~Tдa 0pl\a мия СVЮl\nИГИ 
ftнрииглн 6у.1н6, плеоuитоз К~'паIlДИ (600-1300 гача етади), ОI\СИ:1 
МИ~дОРН купаяди (0,8-6,5-9,7% оа ~оказо).· 

С т а Ф н л о к о к к м е н и н r и т и. Касаллик т5'сатдан 60шла· 
нади. J<,apupaT 39-40 даражагача кутарнли6, сеllсисга 011Д симп· 
томлар пайдо 6улади. И'IКИ органларда уэгаРИШ,lар КУПРОI\ аНИI\' 
nанади. Жигар ва Т3ЛОl\ катталашадн, I\OH босими IIзсаllдll. Бу 
менннгитнинг энг МУ'Iим ХУСУСИIIТИ абсuесслар найдо б5'iIИШНДIIР. 
Шу са6а6дан Jlикворда па 1\00Iда купинча стафИJlококклар TOIIH· 
.1адн. 

Ликвордагн узгаРНШJlар: IIлеоuитоз купаНдll (1 1IIIMs да 1500-
2000 'Iужайра топилади). Чуктнриш реак!!иялаРII ~усбат lIaTI1~," 
бераДII. ПгрllфСРИК 'i0H,1a иеЙТРОфllллар купайиб KeTaДl1 /60-100% 
гача). ЛГЙКОUIIТОЗ 15000-30000 атрофида БУЛ3ДII. 

С И.Т 1111 С И 11 11 r 11 т Н. Ву К3С3ЛЛИКНII Сlln 'гаёl\Ч3СII I\У3l'зта1\1I 
ва у аста·сеКНII аRЖ ОЛllб 60[1311.11. х.арарат субфебрил дараЖ31'а 
к~таРИl1ади; сал бош ОFРИЙЛII. Вемор даРМОIIСИЗЛН" CI':J3JlH. Opa.~aн 
тахминан ~ир 'Iзфт" (5-6 кун) уггач, меllНIIГllал СIIII.1[10М пай!!о 
69.1адн. Каса.,.lИКIНIНГ 8-10·ку".IЗРИ 60111 \НIЯ lIepUJlapH )a['~p.Tall· 
гаиига оид белгилар "~ЗI а таШ.1ЗIIClдН (куз ГИ,1!\fI TUPTII6 тураДlI, 
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<JJfИJокаРНII, 'ITU3 иа куl'ИШ ~aMД8 71ШИТИIIJIIИИГ ёмон.lашншн аии,,· 
ланади). Аввал бсморнн уА"у тортавеРI'ЗII 69.1са, ЭНДIl (5 р1343 
i)иl' 'Iафта УПil4) у бсзоuталониб, IЮЖУ" 'IilраКilтлар "ила бош.1а!!· 
AII. Эс-~уш ~I:tM йу"олн6, оё"-,,уллар фалаж ua ЯРIIМ фз.lаж 65';,"6 
,\олаДII. l(:н:аJIЛIIКllltlIГ УЧИI .. IИ 'Iаф1аснда б~М()РIIИ 1а.1l1зса 1}'1/1.1И. 
KeilllH 6смор кома 'IолаТН"а ТУШll6, ку" у-rмай У.1аДII. СИII'lик.1аCi 
сураб-СУРIIUJТнри6 курилса, 6eMupIIIIIIf "il4Ullларднl' СН.1 БИ.1а 11 
Щ'I"lгаIlЛIIГН ёки СНЛlI бор одамга ""ИН ЮРГ3НЛIIГИ аИII".1JII3Д11. 

0P1\3 МИII суЮI,ЛIIГ/l ТИIIII", булади, n.1eUUIITU3 КУРIIНilДИ. (1 мм 2 

Il<l 200-700 'iужаЙра). YIIAI:t о"снл купаяди (1,0-3,3%1. Пан.1И 
U3 HOHHI:--АIlIlСЛЫ" реакцнялзрн MycCiaT булнб чи"ади. 12 .. 24 соат 
~'тгач лнкворда фи6рнндан таШКIIЛ топгаll ЮII"а парда4а ~оси.l 
6УлаД/l .• Ана шу пардачадан С/l.1 таё,,'lз.1ЗРННII I:tжратнб олиш 
МУМКIIН. l\oHIla лнмфuцитоз 6УлаДII. 

Асоратлари. да80 ксч бошлангаНllда турлн асоратлар на ,,0.,­
дн" аломатлар анн"лана,.1.Н. Менннгнтдан COFaHraH кншиларда 
астення снндро.мн (тажанглнк, тез чарчашлнк, баш OFpHFH) уч­
раЙдн. Еш болалар менннгитдан сунг ilIIFЛО"И 6улнб ,,0.1а,.1.Н. 

даволаш ва"тнда антибнотнклар дозасн кам БУ{lса, менннгнт 
""аilталаннб, зурн"ншн мумкнн. Энцефалнт бнлан упан менингит­
дан сунг кам.дан,кам >;олларда оё"'"уллар фалаж ёкн ярнм фа· 
лаж булнб "оладн. Реконвалесцентларнниг 3 фонзида "уло" ОFИР 
тортнб, кузи хиралашади. Гидроцефалия ;<ам учраilдн. 

Лаборатория диагностикаси. Менингит диагнозннн анн"лаш· 
да 0pl\a мня СУЮI\ЛНFННН текшнрнш жуда му>;нм а~амнятга зга. 

Менннгококк менннгнтнда ликвор ilнрииглн ва лоill\а буладн, 
J/леоцнтоз купаяди (IMM да 1000-10000 ~ужаАра топнлади), 
иеilтрофилёз (60-100%) аИИl\ланадн. ОI\СИЛ МИI\ДОРИ 1-3,3% 
нн ташкил I\иладн. Панди ва Ноние - Аплельт реакцнялари 
мусбат 'Jатнжа беради. 

Бактериологик текшириш, 2-3 СМЗ лнквории центрнфугадан 
утказиб, чукмасндан суртма таАёрланадн. ПРОбнркада I\олган 
лнкаорга 5 мл СУЮI\ агар I\ушиладн ва термостатга I\уllнладн 
(мнкробларнн туплаш учун). 

Агарли му>;нтда усиб купаllган культура агглютннация реак, 
цняс'! ёрдамнда УRIаннлади, Умуман менингококк культураси 
4-7 кун текширилади. 

ТаАёрланган суртма анилин буёFИ билан буяладн ва микрос, 
коп остида текшнрилади (бактериоскопия). Бунда менинroкокк 
ёки боuща микроблар (лневмококк, стафИЛококк)ни курнш мум, 
кин. 

Менингит гумон I\илинганда бемориннг 6--10 мл I\ОНИ 50 мл 
1 % ли "андЛИ бульон ёки"ярим СУЮ" агарга зкилади. 

Бурун, ~ал"ум шилли" пардасидаи олингаll шилимши" "ам 
текширилади. Тамлоига олингаи шилимши" шиша тарелкадаги 
агарга зкнлади. 

Д.воси. Менингит билаи ОFригаи бемории даволаш деЯРJlИ 
~aMMa ea~T wошилиич чоралар куришии т,лаб ~иладв, 
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МеНИИГIlТНИИг T.'I\OI\ ХИ.IIИАа даво I\И.lИW. давони бе· 
морга аиитtиотнклар, хуеуеан пенцнллнн БУЮРИШАан 
бошланадн. Бир кунда 2000.000 Бир/кг ~иеобидан пенцнллин 
мускуллар ораеига юборнб турилади. 3 ёшгача б~лган болалар­
га lIенциллнн 300.000 Бир/кг ~иеобидан буюриладн. Беморнннг 
а:>;волн жуда orHp БS;леа, пеннциллнн доэаеи оширнлнб, 1000.000 
Ед/кг гача еткаэиладн. ПеНlЩИДЛИН гематознцефалик туеИl\даll 
жуда I\ИНИНЛИК билан утади, яъни "iOНAaH бош мияга кам Утвди. 
Шу сабабдвн мениигитда пенициллнн катта дозвларда 6уюри­
.1~ди. 

Бенэилпеницил.1НННННГ натриАли тузиии веиага юбориш J\aM 
MYMKIIH. (Бнр кеча,кундузда 200.0000-1200.0000 бирлик дозада 
ТОМЧltлаш нули бнлан венага "iуАилвди). llенициллиииииг катта 
.J.uзасн мускул ораСНГ8 юборилганда, уни OP"ia мия канаnнга юбо­
рнш зарурняти ilУ"iолади. 

даволаш жараённда пеницнллии дозаеини камаilтириш мум­
кин эмас. акс >\олда менннгит аломатлари дарров э~раяди. Пе-
1II1Ц1tJ1.1I111 6нл~н даволаш >\арорат !Ушиб, менингиал' симптом· 
лар ЙУ"iолгунча Аавом ЭТТИРИ.1ади. даво бошланганидан 5-6 куи 
)тгач 6емор эндолюмбал IIУНКЦИЯ "iилиб курилади. Агар ликвор­
да Пilеоцитоз камаilиб, 1 м даги )\ужаАралар сонн 10() дан кам 
ва у.lар асосан лимфоцитлардан иборат булеа даволаш ивтижа 
6epl'aH б)'лади. Демак, пенициллии юборишни тухтатиш мумкии. 

Агар бемор организми пенициллннга иисбатаи еезувчаи БУл· 
са у \олда тетрациклин ёки лсвомнцетин ишлатилади. Тетрацик· 
лин мускуллар орасига КУНllга 25 мг/кг >\исобидан, левомицетии 
эеа кунига 80-100 мг/кг ;.;исобидаи таilииланади. 

:1~IЮМlщетнн сукцинат парентерал нул билаи юборилгаиида 
<I\Шil натижа олинади (6еморга аввал 1-2,5 г МИ"i'l.оридаги пре­
парат O~HaдaH ю60рнлади, кеПии >\ар 8 соатда 9ша дозада МУС­
KYMI<lp uрасига ю6uри6 турилади). Даво курси 7 кун. 

УЗUI\ ва..,т таъсир "иладиган сульфаниламндлар ;.;ам ишлати­
.1адН. Сульфамонометоксии даво 60шланишнда бир куида 2 марта 
2 r дзн 6ериладн, кейинги КУНilзрда кунига бир марта 2 r дан 
берн6 бори.lаДII. Даво курси 5-10 кун . 

..1а[jо.1аш даврида баъзан 6емор "аАт "iилади, стоматит бел· 
rtl.13pll паitдо булншн мумкин. 

Патогенетнк даво усулларн. Булар асосан интокси-
~"ЦHH (1lItфекцнон тu~сик 1lI0~ юз бермаслигига) ва бош мия 
ШНШИ lIайдо БУJlмаСПИГИI'а "iаратилгаи усуллардир. Шу маl\сад· 
да оргаиюмга етарли МИI\ДОРiJ.а глюкоза эрнтмаси, фиэиоnогик 
-,ритма, Ilлазм" ю60рн6 lурилади, "ioи "iуАилади. Бу ХНЛДЗГII де­
.JНftlОl\снкацнuн .1аво 1-2 кун AalloM этади. 
Ш у 6ИJlан 6нр l\aJорда дегидратацион даво усуллари '18М 

1\~.I"аНИ,lадн. м.УL~УЛJlар upacllra 20% ли магниli сульфат эрит· 
'4"ёН, Ilатрин хлuрид, I\dJluЦИЙ хлоридларнннг гипертоник эрн-r· 
Md,I<JPH, СНIiДН)( .\аitдаЙдиган дорнлар (гипuтнозид, 1I0ВУРИТ) та· 
ЙИII.I~lIа.lН. 
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15% ли маииитол эрнтиасиии (1 кг т8иа Оfирлигига 3 г )\11-
собидаи) 30% ли МQчевииа эритмасн (1 кг I г '1исобидаll) билаи 
бирга ишлатилса яхши, иаТИЖil олииади. Аммо 6унрак касал· 
лаигаиида аа геморрагик аломатларн к9рннганда МОЧСlIнна нш­
латиlU мумкин эмас. Устерхауэ-Фридрнхсен синдром н ю" берган­
да (яъни менингококк сеПСИСИНННI 9та YTKIIP ХНЛНJ\а) венаГ8 
фИЗllОЛОГИК эритма, 5% глюкоза "ритмаси, тегншли дозада но­
радреиаднн, мезоrои, адреналин, кордиамин, гидрокортизои (100 
-200 мг), 5% ли аскорбииат зритмаси юборилади. Бу ДDpилар­
ии ~анчадан па ~анча Ba~T юбориш кераклиги даlЮJlаш жара­
ёнида "он босими ва пешоб ~ай даражад.ll аслнга келаётганига 
I\араб аИИI\,lанади. 

Бемор КОЛ,lЗПС J\олатидан ЧИl\аРllлгач МУСКУЛ.1зри орасига :>,ар 
4--6 соатДа кортикостеРИОllдлар юбориб турилади. Катта доза· 
ларда аскорбинат кислота, 200-800 мл МИl\дорида 4 % ли иат­
рий бикарбоиат юбориш тавсия этилади. 

Талваса туrиши, бемориииг J\ap хил НОЖ}'II J\apaKar "илишн 
хатарли булганлиги учун мускуллар ораснга куиига 3-4 марта 
литик аралашма (промедол, амнназин, димеJ\РОЛ ёки пипольфен) 
юборнб турилади. Талваса тутиши I\аitтарилса. беморга хлорал­
гидратдаи клнзма I\илииади аа люмииал ичирн"ади. Мускуллар 
орасига седуксен юборилса (бнр кунда 50-100 мг) яхши натн­
жа олииади. 

Профнлактнкасн_ Меиингококк инфеКЦИIIСИНИНГ хилидан I\атъи 
назар J\aMMa беморлар касалхонага ёТl\изилади. Болалар коллек­
тивларида бемор билаи контактда булганлар иазорат остига оли­
нади аа текширилади. Текшнрилгаилар орасида бактерия ташиб 
юруачилар топилса, уларни санация I\ИЛИШ маJ<;садида 3 куи бо· 
сим сульфаниламид препаратлар берилади. БундаА коллективда 
текшириш ва санация ишлари тугамагуига I\anap янги болалар 
I\цбул l\илиимаЙди. 

Бундаii коллактивга ~арашли бино, бемор етган хоиа дезин­
фекция ~илниади. 

ОРНИТОЗ 

Ориитоэ одамларга парраll)l.аЛ"l!дан Юl\адигаи, иитоксикация 
ва упканииг эараРJlаиишнга ОНд белгилар ва гепатолиеиал син· 
дром билан таърифлаиадигаи уткир ю~умли касаЛЛJlК булиб, 
уни вирусларга ухшаш микрооргаииэм ~УЭFатади. 

ТарихнiI маълумот. ;Утган асриинг охнрларида тут н I\ушлар· 
га КУ" я~ии юрган кишилар орасида IIситма аа интоксикация 
билан утадиган касаллик учращи '11.l\ида хабарлар пайдо ·БУлди. 
Шуиинг учун бу касалликни сПситrакоэ:., яъни ТУТИI\УШ Kaca.~· 
'ЛИГИ деб атай' бошладилар. 

КеilиичаJlИК бу касалликиииг 6рш~а ёВ80ilи 83 уl"t парраИ,А8' 
ларидан '1ам одамларга ЮI(ИШИМУ~КИИЛИГИ маълум БУлди. 1942 
ilилда бу касалликни 0PIJ!irP:J (OfitLtbos - napp&NAII) деб аташ 
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rаIН'ИЯ ~I!ЛИИДИ. демак, пситтакоэ орнитоэиинг аввалгн НОМIf. 
ЭТИОЛОГИ.СИ. ОРИИТОJНИ вирусnарга '1зм, риккетсияларга '(ам 

~'хшаб кстзднган, лекин улардзн фар~ ~ил.эдигаи вз хламидий 
.'lеб aTa:la..'lllraH микроорганизм I\Узrатади. Х,~амидий юмаЛОI\ 
lIIаклда БУЛll6, катталиги 0,30-0.35 мкм ни ташкил ~илади. У 
\ужзilралар IfЧlfда паразит булиб яшаЙди. Хламидийда ДНК ва 
РНК бор. У тову" эмбрионнда купаяди. Хламидий аитибиотик­
.1ар (тетраuиклин, .lепомиuетии, эритромиции) таъсирига бери . 
. 1а.щ, шу хуrУСllЯТИ бllлаи вируслардан фаРI\ ~и.13ди. Одди/! де­
ЗllнфеКЦИЯJlОВ'IИ :-юддзлар тзъснрнда анча тез '1алок БУ_,адн. 

ЭпидеМНОЛОГИАСИ. Тзбиатдагн ннфекция маибаи ",ар турли 
парраll.1злаrЦIlР. Бу касаллик била и ОFриган паррандалар бу­
шашиб, \урпа/!иб I\оладн, бетухтов l,а.пнраЙДIf; тез-тсз нафас ола­
ди. aKCltpailH, тумшуrи..'l3Н шиnимши~ аралаJJl ~ои кеnади, охи­

Рllда 5',1и6 ~ола..'lН. Каса" парраидаnарнинг ахлаТII ва тумшуrи 
бll.1ан К)'Зllдан 01\311l1raH ШИЛНМШИlV1а хлаМI1ДИЙ БУ,1аДII. АХ,1ат· 
дан 811РУС парrандаНIIНГ патига суркаЛIfШИ мумкин. 

oРНИТОJ асосан: ]) х.аво-томчи на '1аао-чанг ЙУЛII; 2) контакт 
Й\,'.1II бllла н Юl\аДII 
. Патогенез н вз патологнк анаТОМИАСИ, Х~амиднйлар бронх ва 

бронхио.lз.lаРНIfНГ ЭПlIтеmlЙ 'Iужаilраларнга кириб, улаРНIIНГ ат· 
РОфИДЗГIf 1\5'шуаЧIf ТУl\имага ",ам утади аа шу ерларда тез суръат 
билаll кУпаЯ.1I1, С}'нгра хлаМIfДИЙ ~OHгa утиб, бутун организмда 
Tap~a.laiI·II, ИнтоксикаЦIfЯ бошланиб, хлаМИ..'lIfЙ марказий нерв 
ClfcTeMacl:. жигар, таЛОI\, юрак мускул и, буйрак устн беЗ.'lари ва 
UОШI\J органларга урнаШllб олади ва буларда узо~ Сil~лаИИJJlН 
мумкин. 

Беморнинг трахея, бронхларнда, бронх атрофидагн лимфа 
тугунлари, 5'пкаСllда Я.МНFJlаннш аа дегенерацияга хос узгариш­
.,ар пайдо б5'.~аДlt; А.lьв~о.1аларда экссудат тупланнб бораДlI, 

Икки~амчи инфекuня таъсирнда ло6ар аа лпбуляр пиевмо~ия 
Uош.lаНIIШII МУМКИII, ИЧКИ органларда майда,маilда некрозга хос 
}'JГаРИIII.lар аИНl\лаН<1ДИ. 

Клнникаси, Иикубацион даВРII ]-3 ~афта давом этади. Орин· 
тоз тусатдан бош.lанаДII, Бемор ~алтираб, '1арорати 38-40 да· 
ражагача к}·таРИ.1ади, боши оrрнб, бушашади, УЙI\УСИ 6узнлаДII. 
Бели, ТОМОFИ оrрийдн, l\ypYl\, йутал паllдо булади, Бемор лабларн 
к5'каРll6, к5'311 I\изаради, терлайди, ташна булади, куигли аЙнаЙ· 
ди, 6аЪЗ811 I\усади, КУПI!Н'lа бурии ~онаб, лабllга учу~ тошади. 
Томurида аигина белгилари паАдо буnадн. Беморларнинг учдан 
611р I\исмида "имфа тугунлари катталашади. 

Ifситма ]-3 ",афта JlalJOM этади ва кейии ЛИТIIК Tap3Ail паса· 
f.дн, Ларингит lIa трахсобронхит симптомлари, уртача бир ",аф· 
гадаи сунг IIНСU~ОНИЯ белгилари пайдо булади. Купинча 6рзди­
.. ардня lIa ГНlЮТОНIIЯ БОlllланади. Жигар аа таЛОI\ катталашадн, 
Каса.1ЛИК оrир утганида 6емор ала'lлайди, галлюцинация аломат­
лар н курилади. 

I\,OHJla ле!iКUllеIlИII, лиwфопеНИА, анзоэинофилня, ЭЧТиинг 
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т!'з"ашганн .. ни"лаиади. СиАдикда оксил, уроБИЛии б~лади. Баъ· 
'зан гематурия lIа глюкоэурия аии"ланади. 

А. П. Каэанцев тавсия этгаи классификация б9Аича ориитоз· 
HIfHr "уilидаги клиннк хнлларн ажратнладн. 

А. Уткнр орннтоэ. 
1) пиеомоння билан утаднган хили; 
2) атипик хили: а) орнитоз менингити; б) пневwоииясиэ 9та· 

;щган орнитоэ; 3) симптомсиэ (субклиник) хиЛИ. 
Б. Сурункали орнитоэ: 1) суруикалн орнитоэ пиенwоиияси; 

2) пненмониясиз утадиган сурункали орнитоэ. 
В. ОРНllГоэдан сунг даном зтадигаи cYPYHKa,lH пневwоння. 

Орнитоэнинг пненмоннк хнлида бемор ни унишиб, титраilди ва 
\арорати 38-39 даражагача к~тарилади. Мускуллари, буrнмлари 
оrРlfб, бсзовта "илади, терлаб туради. 2-4 куилардан 6ошлаб 
Ilнеомония бе.lгилари паilдо булади. х,афтанннг ОХНРИ.lа жигар на 
тало" катталашади. Баъэи ,\олларда IIнеомоиия рецидиви уч· 
раЙI\И. Ориитозиинг мениигеал хилида интоксикаЦИR белгнларн 
lIайдо БУ_1ади. 

ОРНIfТОЗНИИГ упка эарарланмасдан утадигаи хили иситма чн· 
"иши, томо" на мускулларнинг "а"шаб оrришн на гепатолиенал 
синдром билан таърифланади. Субк"ини!( хилида касаллик симп· 
томлари булмаilди, лабораторияда текшириш УСУ,1Ларигина бе­
мор оужуднда касаллик борлигини курсатиб беради. 

Беморларнинг 10 фоиэида ори"тоз сурункасига давом н"б, 
3-5 йилга чузилншн мумкин. Бунда асосан суру"калн nHeBMoHHII 

снмптомлари ани"ланади. Орнитоэ ум)'ыан узо" чуэиладнган ка­
саЛЛIfКДНР· 

Асоратлари. Бу касалликнинг асоратларн тари"аСllда пол,,· 
невритлар, тромбофлебитлар, энцефаЛl/тлар, знцефаломиеЛИТ.lар, 
миокардитлар ва бош"алар учраАдн. 

Лаборатория диагностикаси: 1. Вирусологик усул: беыорнииг 
"они, балrами, томо"-"ал,,уминииг ШИЛЛIЩ пардасидан олинади· 
гаи шилимши" тову" эмбриоиииинг хорион аллаИТОIIС пардасига 
экилиб, тегишли культура ундириб олинадн. 

2. Серологик усул. Комплементни бириктириш реакцияси li,5"л­
ЛDнилади. Бу реакция 6-10 кундан бошлаб мусбат натижа бе­
ради· Гемагглютииация реакциясиии тормоэлаш усули "аы "у.,­
ланилади. 

3. Аллергик реакция. Бемор билагииинг ички томонидагн терн 
орасига аллерген юборилади. Келгуси куни укол "И,lинган жоil· 
да ЯЛЛИFланиш аломатлари паАдо БУ.1ади. Бу реакция 3-4-кун, 
даи бошлаб ижобиА булади. 

Дифференциал диагиостикаси. Ориитоэии грипп, "орин тифи, 
Ку иситма, оируслар "Уэrатадиган. пневмоннядан фаР",lаш керак. 

Гриппда ~apopaT 4-5 кундан сунг пасаАиб. аслига келиб "о­
лади, жигар ва тало" катталашмаАди. 

К;орин тифида 8-IО-кунлари баданда роэеола тошмаси паАдо 
булади. Гемокулыура ва серодогик реакцняларнинг натнжаларн 
масалани равшаи ,\ИJlиб беради. 
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Ку иситмада :щидемнологик аиамнез, одамнинг ~орамоллар­
га КУП IЩIJИ юргани, уларнинг сутинн истеъмол ~ИЛI'аниии билиб 
О.lИШ диффереициал диагностикаlJИ анча осонлаштнради. 

даваеи. Беморлар касалхонада даволанади. Иснтма тушгунга 
I\a;l.ap оа IlcllТMa тушганндан кеАнн хам яна 4-5 кун давомида 
тетрациклии ёки хлор-тетрациклин, окситетр.щиклнн (босим 
5,-8 кун дзвомида кунига 4 маJ\ал 0,2-0,3 г дан) берилади. Бу 
JНТlJБНОТIJК_lар БН,lан 2-3 кун даво ~илннганидаи сунг харорат 
11асаiillб, ИНТОКСllкаЦllЯ камая, бошлаАдli. Иккиламчн инфекциялар 
I\УШIJ_1ган :l;ол.lарда аитиБИО1'иклар билан сульфамидлар тайин­
.1анаДII (пеНИЦИ_1,lНН, стрептомицин ва сульфаниламидлар). Бун­
дан ТJШl\ари зллергияга ~арши дорилар (пипольфен, супрастин, 
;щмедрuл), Я.1ЛИFланишга ~аРШII препаратлар (аспирин) тайин­
.1аН:lдll, ОрНИТ03 ОFИР утган J\олларда кортикостероидлар хам 
1\~·.l.lаНИЛJ;Щ бltР неча кун давомида :l;ap куни 20-30 мг дан 
преДИIl30.'оН беРllб, кейин унннг дозаси секин-аста камайтирнб 
БОРllлаДIJ на бемор 3'180ЛН яхшнлангач гормонлар бериш тухта-
1I1.1а.1И) . 

Беморга витаМИН.1ар (С, В па бош~алар) берилади. Ориитоэ­
НIIИГ ч5'зи.1Г3Н ва сурункали формалаРllда вакцинатерапия таЙнн· 
.1аНJ;l.И. 

Профилактикасн, ОРНlIтоэга ~аршн кураш чоралари асосан 
ветеР"НJРIIЯ хltJматига ЮК.1анади. Каса" паррандалар дар'lОЛ 
115'1\ I\И.ll1наДII. Y.1:lPHHHr патлари ё~илади. Гушти 8а тухумини 
ЯХШИ.,аli ПIIUlIIрlI.,ган 'Iолда (сувда I\аiiнатиб) истеъмол ~илиш 
\I\'\lKIIH. 

, БеМОРi'J ~f\IIH юргаli кишилар 2 'Iафта давомида врач наэо­
Р:)'!II.1;! 65'.1<1,lIl.IJp, х.зр КУИII 'Iарорзти улчанади, комплемеитии 
611PII"1IIPIIIII ,,~ а,l.lеРГIIЯ реакциялаРlt I\уi'lиб кУрилади. Бемор, 
.1apHIIHr J\:IJ 1'11 118 СIIЙДIIГII УСТllга 4% ли хлорамин эритмаси, 
5% .111 .111](,:1 'РlIтмаСII ёКII 5% .'111 O'laK эритмаси ~уйиб ~уйила­
.:\11. !-\аса.l'\(Jllа,l:tи 4111,l\аи б,"мор.lар 1-2 йил давомида диспаисер 
lIа]ора111.1а БУ,1ади.13Р, 

ЛЕГИОНЕРJ1АР КАСАЛЛИГИ 

197(, 1"111.1.1;] AI,LlJIHIHr ФиладельфИЯ 'llIтаТllда Америка Легио· 
"НII1111Г 1t.1i,6"T.l~rlI 51j'KuHrpeccII 4:lI\ИРИЛДII, Конгресс иштирокчи, 
.1;'1'11 opaCII!l;] II0МЗЪ:IYI't касалл'ик БОlllлаliиБ, 182 киши ОFр,иб 
1'.0,1.111. У,lаРНIIШ 29 т~еи улди, Шу еа6абли бу каеа,мик легио· 
Щ'Р,1аl' I\<lC<I.I:'III'" ёКl! ,1егионеллёз номи 61tлан зтаЛJдигаи 65'ЛДII. 

Лег II01l('.I:I~.J ItН'ГОКСНКJЦIIЯ, реСllиратuр СltllДРОМ, ОFИР утадн· 
':,11 ГlH('HM{Jlill~ н'<! маркаЗltii нерА системаеlt ",амда fiуiiраклаРНI!НГ 
,:I,,"rЛ;'''''"11I (';1.'1;111 таърифлакаДlI, 

"JТНОЛОГИАСН. К <Jt'алликии Ж'ГИОllеЛЛJлар I\УЭFатади, Булар· 
,"""о 11 X":ill ~аълум 69ли6, J<УnЧИJlИГИIIII Legiollella pneurnop· 
I,ill<l турлар" lil1JJКИ.1 'нади, ЛеГlIонеллаJlар граММЗllфиii, харакат-
4ан, Кilтта..111ГII 2-3 х 0,5-0,7 MKI4 келадиган ыикроорганнэмлар· 
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llll[!, Ул~р ТПIlУ~ эм6риоиида АВ денгнэ ч9ч~аси 0(JI·;JlllIHHI.la к5' 
IIIIЯдlt, T<tIII~1t MYJ\H1na Чllдамли: o~ap rУlJд<t 1 '1Эфlal "'13, (!IJ.И· 
11pOIНJ!l C)'lIlfдa БН(J йltiЩ311 У:Ю~РIJ~ тнрltк rа~Л3I1а;1If, 

Д('эннфРКII,IIНЛОНЧН моддалар таъснридз гtЗД:J 'Iз.10~ "У.1аДIt, 
у лаРlIlIIIГ термостэt'iJIЛ 3НДОТОКСIНlИ fiop, ЛЕ'I'ItОIIt'.1.1аЛil р 1 а 111 1\ н 
"'Y,\IITДЗ КУllаЙltш хугуrНЯТltга '1ам зга, 

ЭllндеМИОЛОГНАСИ, ЛРГlюн"ллi,iЗIIИ Сt)ПРО)l)UНОЗ ItНфСКIlIНI .1('6 
['Y~OH I,ИЛlIнм()~да, ИнфеКI!ИЯ манбаи ,али номаълум. ИНфСКllltя 
!lIIНП''JЗIIГ Аули (аспнрацнон Аул) 6илан ю~адн, Сув ТОМ'lн.1ари 
()р~алlt Ю~НIIIН !13М мумкии. Легионсллi'з ПСНХllатрня Kaca.1X01l3 
,1I1РИД;', р!'инимаllИЯ буmtмларида, гемодиаЛll3 М8(Jкаэ.lарнда. 
ТР:JНСllлаНТ3Ц1tя марказлзридз куп учраАдн, х,!Iр ХН.1 <'''611('.1''Р 
611.13Н НММУИIIТСТII сусайгаи кишиларда ва KCKcaHH!i I\fJ,1гаи 
одаМЛЗРДil купро~ учрайди, Ез-куз мавсумнда КУПРО~ кратн, 
.1311.11, 

ЛеГllоН('л.lёз Ак.ш, Буюк Британltя, Испания, Ита.1НЯ, Ф(JЗII' 
1lltяда бир неча марта эпидемия шаКЛllда ~arl.1 ~илинди У спора· 
дllк !lолда .\амдустлик давлаТ.'I"рида \iJM l\ai'l.l l\it:IJtHrilH 

Патогенези Ва патологик анаТОМиАСИ. Легионе.1.1алар орга· 
низмга нафяс Йу.~лари ор~али киради. Нафас Й5'л.1ари \ужаilра· 
.1арида НЕ'К(J06110ТИК узгаришларга са6аб 65·.1а.1I1, J!('Гiюнс.1.1алар 
пгрча.1знганида эндотоксин ажралиб чи~ади. Бу касаЛ.lи~да 
баъззн руй берадиган инфекциои - токсик ШОК шу ЭН)10ТОКСIIН 
таъсирига БОF.1Ик,. Легионеллалар к,он ор~аЛII оргаНItЗ~га Tap~a· 
либ, '1a~Ma органларга урнашиб 0.1ади ва аЙllltк.са "ОН ТОМИР,1ар, 
марказий ИI"РIJ системасига аЛО'lида куч БН.1ан таъсир к.И.1аДII. 
Упкада, плеврада некробнотнк ва Я.МIIFлаНllшга ЛОС 5'JгариlU.ыр 
ЯI,к,0.1 куринадн, Легионеллалар деярли >iaMMa оргаиларда табна· 
тан турлича узгаришларга (некроз, ЯЛЛИFланиш. ~OH I\УЙIIЛНШН' 
га) сабаб булади. 

Клиникас'Н. Инкубацион даври 4-7 кун давом ,TaalI. к.уЙнда· 
ГII кл 11 НlII( хиллари бор: 1) ОFИР пневмония билан \'таДllган хитt 
(лсгионерлар касаллиги); 2) пневмониясиз утадJtгаll уткнр тумов 
хи.1И; 3) 6аданга тошма тошиши БИ,1ан 5'TaAllraH XilJllI, 

OFllp пнеомония била и утадиган хили тусатзан 60ШJанаДJt, 
Бемор эти УIJиши6, '1ароратн кутаридади, боши ОFРНЙДII, /'.\lIa.1' 
гия, З(Jтралгия беЗОlIта ~ила'ди. Касалдик ОFИР утганида 6емор 
гандираклаАди, сузларии аШII\ аАТOJIмайдн, баъзаll !lYIU.1aH I\l'fИШ 
'10ллари учраАди, галлюци,tlация аломатлари П<ll1до б}'ilади, 2-4· 
кунлари йутал 60шланаДII, бемор АIlРИНГ ара,lЗIU ШИ,1I1МШИI\.111 
ёки ~OH аралаш балrам ташлаilди, тез,т('з нафас олаДII. бlll\ННII 
санчади. Уни текшириб курилганда пневмонияга хос СИМПТО~lлар 
ва плевра IllIрдаларининr ишк,алаНIIШ товуши зшитила.lil (плев· 
ропнеВМОНIIЯ), КасаЛЛIIК OFllp. jтгаНllда абсцессланувчн ПНI'IIМО, 
ния, экссудатив плеврит бошnанади. Баъэан дllффУЭ БРОНХИОЛIIТ 
ва альвеолит аломатлари пайдо булади. к.орин паilпас.1аб "5'· 
(Jилгаllда ОFрнАди ва к,улдираЙди. Беморларнннг учдаlj бнр "IIСМ'" 
да ич кетади. Баъзи беморларда нафас .А9лларн ',в&упкадаГII уз· 
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гаришлардан таш~ари меЪД8-НЧ8К эарарланганнга хое белгилар 

КУРII.,ади.Бунда ~орин бураб ОFриб, шириллаб ич кетади, МЕ'тео­
ризм п .. Адо б9лаДII. Жигар фаОЛИRТИ буэилганига оид беJIГилар 
3 НИl\.lанаДII. БУЙРlIклар фаОЛИRТИ ~aM буэилади. 

КасаJ1.1ИКШIНГ бу хилнда аСОСIIА патологнк жараён Пllевмо­
ннядан нпорат БУ,тади. ПнеВМОНИR белгилари 4-6 'iафтача чузи­
.1ИШИ мумкин. ЛеГlIонеллёэ ОFИР 9тганида баъзан биринчн ~афта 
давомида ннфекцнон,токсик шок бошланиб. бемор улиб I\ОЛИШИ 
мумкнн. ЛеГlюнеллё:lНИНГ бу хидида беморларнинг 20 фоизи ула. 
ДИ. Баъзан касаллик уртача ОFирликда ёки енгил УТIIШИ мумкнн. 

Уткир ТУМО8 КУРlIнишида утадиган ХИЛII. Бу пнеВМОЮlяеиэ 
броихит иа рииит симптомлари билаи таърифлаиади. Бемориинг 
МУСКУД.lаР!l ОFриllди, невралгия беЭО8та ~илади. Бемор "усад!!, 
ИЧII ,ам кетади, леКIIН касалmlКИИНГ бу .'шли ~aMMa 8"I\T СОFаАиш 
бllJlан тугалланадн. 

Баданга ТОlUма ТОIIJIIIIIИ билаи утадигаll хили. Бемор баданида 
I\юаМIII\даГllга ухшаш ёк!! петехиал тошма "аАдо БУ.'13ДИ. Бунда н 
таШl\ари бронхит иа интоксикаЦИR бе.lгиларн кУрилади. 

ЛеГllOИГ,l.1СЗ бllлаll ОFригаll беморнинг гемограммасида л('l\ко· 
цитоз. неliтрофилЕ'3, тромбоцитопения кузга ташланади, Токеик 
а.1ьБУМIIИУРНЯ 60ш.1аНlfб. СlIйдикда ци.1Ifндрлар, леiiкоцитлар ва 
зрнтроцнтлар пайдо була!!lI. Биокимi!8ИЙ усуллар бн.1Юi теКШИрlI.1-
ганда "О ида аланинаМlIнотраисфераэа, мочевина, кре~ТИНIIИ ку, 
паllгани. метаБО.1ИК аl!IIДОЗ бошлаllгани маълум БУлаДII. 

ЛЕ'I'ИОНЕ'л"ёз диагностикаснда ю~орида ,,'аАд I\илииган агосИl' 
беЛГII.lардан таШ1\арн одатда пиевмоиия да80СИГ:l IIШ.lатила,clН­
ган антнбнотиклар (тетрацнклни, пенициллин, l~ефаЛОСПОРI1I1) ТJЪ­
сир l\илмаСЛИГII ,ам \/аълум а~амиятга эга б}':IИLIII1 MY\lKHH. Ле­
кин диаГНОСТlIка масаласиии ,ал I\илишда лаU'JраТrJjJ'I>l21.:t 'текши­
риш усуллари МУ~ИМ УРИllда туради: а) БаКТОРН()Л()ГIIК усул. ,/У\ах­
сус лаборатория.1ардагина 1\}ллаиилади_ Легион,,~ла.1аrНII куг.аЙ­
ТИРИIll учу" аЛО'lида тайёрлаиадиган Мюллер - Хинтон 0311,\ "1-
~ИТlI ИIII.1аТII.1а.1И; б) ИммунофлюоресцеИI\Иl' усу.1И, Б) УСУ" би­
лан t'ia.1FaM, сийдик, плеflра СУЮl\ЛИГИ, аутопсия маl":'I'~Л":'(JИ 
ва T~!IIl\fl му,итдан О.lинган материаллар (суп, ТУПрОI'i ":1 60lll".:, 
.1ар)да ,1егноиелла,lар бор-IIУl\ЛИГ,НИИ аИИ1\лаш MYM~HH, 11) .~\!)­
ИОК.10Н<I" аитите.1'J.1аР.lан фоllдалаииб, леГОИЕ'.1ла,1арнииг ЭР":I;!И­
гаи 311тигrllларини аНИl\Л3Ш УСУЛ_1ЗрН - IIММУИОф"РМСНТ, р~дио 
имиун ~СУ,l,13РИ AllarHOCTHKa масаласини жуда осо .. (J:J ТL'З '3)1 
I\илади_ Бу усул.lар бllлаи "он, баЛFам 83 СIIЙДIIКДЩ'И ЭННlГен­
,1арии аИИI\;;аш муикин; г) Серологи к усуЛiоар. .I1~!'ИОНt:.1.1ёз 
диаГНUСТlIкзеидз МlIкроаГГ.1ютииаЦIIЯ I!а эгри НМ',!j'tlOфЛ'{)i)рссцен­
uия уеу.1Л8рl1 Krllr I\Ул.1ани.1МОl\да_ Бемор I\oHllДa 5- 7 kуилардзн 
БОЩ,1аБ ан I ни.lолар паllдо буладн, 2-З-~афтзлард" Y;I<.IP kУпая· 
дн, Ре8КUИII IIККИНЧfl марта I\уАилгаида ТIПРИ 4 iJ:! 6)'IIД8J1 кун 
булиб ЧIIl\СiI, диагиuстик I\имматга зга дсб ,\llсобnанади. !)Щ,Jf.нчи 
реакuня ТlllрИ ~ca 1_128 дан кам ~5'JlиаСЛIIГII ксрак_ 

.1СГИUНЕ',1Лёэни упка 'jараРЛ8НИШИ била'l УТ8диган каС<l"ЛliК-
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лаР;1ан фаР~Л8111 керак, Лнфференцна.~ ЛJlЗГНОСТНК3.1а .1~lЮрЗ10' 
Р'IЯ усулларн бнлан ТСКШНРНIII натнжа.1ЗРJl '18.1 1<,I1,1У"ЧН р".1!'" 
Уi1наЙдн. 

Да_оси. ЭР'IТРО\1НЦНН яхщи нзтнжа б('ра.,и. :.; б('чорга О.!; г 
дзи KYHJlra 4 ма'l3Л берио1З.'1Н. Каса.1ЛНКНННГ OFHP X".1Ii.13 A('I'~ra 
ЭРI1ТРОМНЦИИ фосф1тюборилзли (бир куида 0,2 г .1ан 1-4 M~' 
'Iал). Бемор ~\,Щ.~II жуда OFJlP б9.1гзида УI1ИИГ И('IIаСН.1ЯН КУНИГJ 
2,0-4,0 г MI1"JIOrJlna ЭРИТРОМJlUИН юбориб турила.1J1 ЭрИТfЮЧН 
цин БJlлаи .1a80.1all] каМl1да 3 >\афтз даиом ЭТТНРИ,13.'Н. 3ритр,,' 
МIЩНН бl1лаll 611рга р"фаМНIlИII '1ЗМ Tai1l1H.13111 маl\сздга мунофнк,· 
дир, Бу пrн'паrзт бllр ку"да 0,6-] ,2 г да" берl1.1 а.1И .• 1~"0"HlIe­
TI1!1 \ам буюр,."ади (КУИИГА 4 r даи ,1еИОМИ'lети" СУ'ЩИН3Т'1 ичн(j 
туриш т~l1инланадн), Бу антнБИОТ"l(лар.~ан таllll\ари 6('мор ах,' 
ВО.1l1га "араб ззрур патогеl1еТl11( ла"о чоралаrн ама.1га ОIlIl'РН.1аЛII 

ИНфСКЦИОН-ТОКСI1К 11101( юз (jepraHJI~ КО.МОН.l ЭРНВ4алар (рео· 
1I0ЛИГЛЮI(ИН), кристаЛ.10JlД ЭРНТМR.1ар (Рннгер эрнтмаСI1 иа бо,"· 
l,а.lЗР), КОРТJlкоспрондлар I\Уллаl1и.1а,1И. 

lJуйrак фчо.1ЮIТI1 Jlздан ЧJl~иб. буАрак еТИU'МQОЧII.1НГИ БОll' 
лангаНJI aHHI\_1~HrallДa гемосорБUIIЯ, Г!''о\ОДIl2.1113 усу.1.1.1рН ~Y.1,1~. 
НИ.1а.1И. Нафас боргаи сар.' ёМОII.1аЩllб 60ргаи \0.1.1аР.1а 5пкаг~ 
суны1A paRlllllJIa ,\а80 бериб ТУРИIII керак 6".1ЗДI1. 

Профилактикаси. А'IОЛИ фойдзланиш учуи су" ОЛИНЗ;lиган 
>\звзалар МУ'lофаэаси БИРI1НЧИ даража.1J1 з,\змиятга эга. !lYUJ.1ap· 
га, кондеИЦlroнерларга ишлатиладиган О'Я тоза БУ.1ИШН. ДУШХОllа 
ва конде-нцион('рлар дезиифекция ~илиниши керак. Касалхоиз.,ар· 
даги асбоб·ускуиалар яхшилаб дезинфекция ,,-нлинади. Каса.НО­
нала .~еГИОНЕ'ллёз иифеЮIIIЯСl1 тар~алса (касалхоиа инфеКЦИIIСI1 
юз берса) П.'анли операЦИllлар. гемодиа.~из кабl1 ишлар тухтати­
лади. ЛеГИUНЕ'ллёэ билаll ОFригаи беморлар аЛО'lида палатага 
ёт",изилади. Врач, 'Iамшнралар ОFиз-бурнига ии~об тутиб юра· 
дилар. 

Ву касаллltКНИНГ узиrа хос профилактика усули 'Iали иш.lаб 
чи",илгаll 9мас, 

ИНФЕКЦИОН МОНОНfКЛЕО3 

(моиоцитар ·,Нгии.~ 

Иифекциои моноиуклеоэии вируслар ",УЭFатади 8а у иситма, 
томо", шилли", пардаси, лимфа тугуилари, жигар, тало",нииг эа­
рарлаииши ва ",оида юэ берадигаи узига хос уэгаришлар билан 
таърИфJJанади. 

Ву касалликка бириичи були.б . 1885 Аилда Н., Ф. ФилаТ08 
эътибор берди ва уиииг клиник маизарасиии еритди· ·UJy сабаб­
дан бу касаллик Филатов касаллиги деб 'IaM аталадн. Орадаи 4 
Аил утгач, неМIIС олими Е. Пфейфер бу касалликка ·НСIIТМВ, лимфа 
тугунларинииг эарарлаииши RIr. 'toMO",JIa узгаРИlUлар юз беР"UII' 
характерли экаииии таъкидлади. 1964 Аилда М. А. Эпштеilн, 
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Д. М. Барр эарарлаигаи Jlимфа тугуиидаи касалликни ~9ЭFата· 
диган вируснн топишга муваффа~ б9лдилар. 

ЭТИОЛОГИ.СИ. ИИфекциои моиоиуклеоэии ~9ЭFатадигаи вирус· 
иииг ДНК си бор ва у В лимфоцитларга жуда Уч. Биро~ бу ви, 
рус лимфоцитларин парчаламаАди, у иифекциои моноиуклеоэдаи 
таш~ари лимфа тугуиларииииг эарарлаииши билаи 9тадигаи 
баъэи касзлликларда '{ам топилади (масалаи, лимфограиулема· 
тоз, таиглан'томо~ карцииомаси. Беркит лимфомаси). Буиинг 
сабаби 1\а.~игача номаълум. ' 

ЭПИ,II.еМИОЛОГИАСИ. Инфекция маибаи бемор ва вирус ташиб 
юрувчи шахе -'iисобланади. Иифекция 1\аво,томчи Аули билаи 
юк.ади. у алнментар, контакт А9лн билан ва к.ои ~уюлганда 1\ам 
ЮI\ИШИ мумкин. Ву инфекцня жуда ю~умлн эмас, асосан ёш ба· 
.,аларда ва баЛОFат ёшндагнларда учраiiди. 35-40 ёшдан 
кеАин жуда кам учраАди. Инфекциои МОИl:'нуклеоэ асосан спора· 
дик шаклда iiилнинг совук. оiiларида кУпРок. ани~ланади. Ваъзан 
оилада ёки биронта (\о.~алар жамоаСИДII к9п бола.~ар К8салланиш 
'{о,мари учраАдн. Ву инфекциядан сунг умрбод даоом этадиган 
муста1\кам нммунитет к.олади. 

Патогенези ва патанаТОМИАСИ. Касаллик ВИРУСИ томок. ез на· 
фае нrллари шиллик. пардаси ор~али киради ва региоиар лимфа 
ТУГУНJ18рида купаяди, лимфа тугуиларининг гиперплаэияси рИ· 
вожлаиади. Кенин вирус к.онга тушиб тарк.алади ва БОШl\а лимфа 
тугуиларига уриашади ва у ерда '{ам гиперплазия РllllOжланади. 
Патологнк жараённинг бундан кеiiингн даврида инфекцион ал· 
лерПIЯ .'io.lатига ~oc узгаришлар юз беради. Ву касаЛJlикда асо· 
снй патологик узгаришлар моноиуклеар.фагоцитар СИСТf'мада 
ани~ланади. BaЪJaH жигар. талок.. буАракларда некроз белгилари 
куринади. 

Клиникаси. Инкубацион давр - 1-2 1\афта давом этади. Баъ· 
заи б \афтагача ч}·зи.,ади. Касаллик 60шлаИИlllидаll олдни 2-3 
кун ~аuоМl1Д3 продрома 6еЛГИJlар" к9рииади. Бемор к.урук. Аута· 
лади. дармони к.УРllliди, ишта'lаси б9Fилади, муску."lЛари к.ак.шз6 
оrриАди. Продромадан С}'IIГ т9сатдан 6емориннг 'Iарорати юк.о· 
рнга нутарилади ва ТОМОFlI оrриАди. Х;арорат, лимфа тугу"ларн, 
нинг Гllllерп.~азияси, rОМОI\НИНГ зарарлаинши, жнгар па rалок.НI1I1Г 

натrалаlllИШИ инфекцион мононуклеоэнинг харантерли СИМПТОМЛ<l· 
ридир Иситма 38-39 даражагача к9тарилади ва 4 нунда" 1 ой· 
гача даном ,тиши MYMКlIH. Баъзаи иситма б9лмаАди ёКII "apop;1Т 
субфе6рн" даражада 6У,llади. Аевало, ЖИF осrида, I\УЛОк. орк.а· 
сида, 65'ниида ка энсада жоilлашган лимфа тугунлари "'lIlIIIIO 

катrалашадн. Ву тугунчалар инни томоилама ённ 6ир томонда 
зиик.лаIl3ДИ. С5'нгра баъзи 6еморларда 1\9лrИl\ остида, ЧОllДа, 
тирсанда, меДlfзстииумда жоАлашгаи лимфа тугуилари па мезеll· 
тернал лн..,фа безларн зарарланадн. Зарарлаиган .~нмфа тугун· 
.1арн 1-3 см гача натталашадн. Бу тугунчалар узаро па атроф 
rук.нма бlfлаll ёпншмаган 6Улдн. Ушлаб н9рганда сал·пал orp"I"1 
ДН. Орадзн 2-3 'Iафта 9тгач аСТ8·секин кичнк тортн6 у3 аСЛllга 
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кслаДII. 1).I1,заll зарарланган лJtмфа TyrYH.1apll )'301\ О31\1 катта· 
.'1alllr:llI :,\0".'1;1 саl\ЛilНIШШ MYMКlIII. Касз.,.lIlК БОШJl8НltllIн.1;1(~1\ 
бf'МОР TOMOFIIJI<I муртак 6сзлар"дз хаР<lКТСрли )·ЗI·аРИIII.1ар pll 
uuжланзди. Муртзк uсзлаРИllIIllГ эарар.1ЗIIIIШII. я bIlll allrHH8 кз, 
тарал. ФО,l,lIIКРИР, лакунар, НрЗЛl1 ТУС.18 U}".1ЗДI,. М)'ртак (,<:JII.13 
ИРJJII1 1111 H~KJ10TIIK узгаРJtшлар [1"UОЖ,1аlfгаl.1а 6<1,,3311 Х)'.1ДН 
i.\нФтеРИИДЗГllгit ухшаш фllб[1IIН парда"а (,HJlaH 1\0П.1ЗIIГitll (,5.1а.1Н . 
. ,yiYPlaK 6('зи, ТilllГДЗИ IIЗ TOMOI\HIIHr IUIIЛ.1ИI\ пардаси l\иэаРГЗ!1 вз 
ШIIIIII'ан 65'лаДII . .I\iypTaK 6еЗJlаРIIIIИНГ ОСОН к)",ад"ган ОI\·сарFIIШ 
ииринг билаll I\uплаllгани кУРlIнаДll. Бурун ШIIЛЛИI\ паР.1аСII шиш· 
f<1H.1I1rll туфаi1,'11I баъзн беморлар бурун ('Рl\а.1И нафас 0.111111га 
I'IIЙна.lадн, OIJO.III 5·згара.'1I,. Жнгар 11<1 13.101\ 1\01l)'p13 Г'СТИ.1ан 
2-3 СМ ЧИl\нб туради. БаЫII 6(·мор.1ЗР'IИНГ бадаНII О',IIIНЗ с"р· 
rаНдll ва жигзр фао,~иЯТИ 6УЗИJiIIШИI'Э хос 6eJlrH,lap ЗНIЩ.l<lНЗ.l11 
(6fl.'1ирубин МIII\ДОРИ 1:1 фСРМf'нтлар фаn.l.IИI'II К)·nЗЯДII). Жигар lIа 
таl10" 2--6 "'i,фта утгач 5'з ЗСJIIlга КСЛЭ}1.II. 

Б('морлаРIIИИГ 2-25 фоизида ТУ[1J1ича [Оl.!Jмалзr (розеола, 
"!апулз. ДОFJlИ ёкн гrморрагик тошмаJlар\ пзАдо 6улади. Каса.l.1ИК 
··.Т ~5'РИl\ioiан JIal\pJIa меъёрнда .1СЙКОЦIIТОЗ, нисбнti неЙтропеНIIЯ. 
ЛИМфUI!JiТОЗ"Ба МОНОЦJlТОЗ аННl\ланаДIf. "онда мнеJlоцитлар бор· 
лиrи КУРИllади. "онда атнпик мононуклеаРJlар пайда б'.1I1ШИ 
(] 0-70 фонзгача) жуда характер.чидир. Мононуклеа!"лар уртача 
ва улкан бllр ядроли ",ужаilраЛ8Р бу.~иб, У.lарнинг базофил про· 
ТОП.l>1змаси flа турлнчl't курннншдаги Я.'1роси кузга тзшланадн. 
ЭЧТ аЗI'ина к~;паяди ёкн УзгармаAJ!.lf. "ондаги атнпнк ~ужаЙра· 
лар каса.~JlИКНИНГ 2,-3,кунларида паАдо булиf\, 2-4 ",афта, 6аъ· 
зав бнр нрча ой с:щланадн. 

ИнфеКЦIIОН \Юlюнуклеоз енгил, }'ртача ОFИРJlнкда ва orHp 
шаК.ца ута.'1И Касал.1НК баъзан атипик шак.1да (характер.'!И 
симптомларсиа) утиши мумкии. 

Асоратлари. Камдан,кам 'IОJlларда IIнфеКЦНОl1 \lОНО!lУК.1rОЗД2 
отит, паратонзиллнт, СIJНУСИТ, пневмоння рнвожланадн. 

Лаборатории ДИ8гноетнкаси. 3арурият 6)',1ганда серологнк 
усуллар: ПаУJIЬ - Буннель реакциясн, ЛОIlРIIК - ВОJlьнер реак' 
цияси ва Гоффи -- Бауер реакциялари I\У.1J1знила.'1И. Бу реаКЦIIЯ' 
лар уз МОJlНЯТИ билан геtероагглloтИнация ,""одисаСllга асослан· 
гандир. 

Инфекцион мононуклеоэни вирvслн гепатит, СОХТ8 сил, лис· 
териоз, адеlfol\ИРУС инфеКl1.иялари, С:увчrчак, ДАфt'ерия, ~TKHP леА· 
коз, л ..... .;:n!:jJанулематnз ва ангиналардзн фаРl\лаш кера·к. 

Давоем. Бу ннфекuиянн даволашдз сенсибllлнзацияга ~iIРШН, 
симптоматик ва Ормор органнзмининг KY"'I\YBB3TIIHH к~паIlТllриш'rа 
~аратнлган даво чоралари I\улланилади. Беморга внтаминлар 
(С, р ва В) таЙинланади. Касаллик ОFИР 9тганда глюкокорти· 
кондлар (7-8 кун давомида) ва интокснкацннга l\аРШIJ "оралар 
таЙИllлаНIIДИ. Беморнинг 10МОFИ фураЦИJlЛИН, АОДИН8J1 эритмаJlаРII 
билан чаЙнлади. . 
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Профилактикас:и. Беморнинг аJ\SОЛН орнр булев, кас:алхонада 
даRо.~анаДII. Контактда б9лгвнлар назорат I\ИЛИНМЗЙДИ. Бемор 
~OHac"дa дезннфекция "ам I\нлинмаllдн. 

АНГИНА 

(TOMOi\ ОFРИFИ) 

Ангина муртак беэларининг ЯЛЛИFланиши, нентма ВЗ ннток, 
сикация б5·.1ИШИ билаи таърИфланади. Аtfrина ло"инча ango су· 
зи.:!аи 0.11lнган БУЛllБ, I\,иеиш, БУFИШ маъносини англатгди . 

. ~·\устаI\,НЛ касаллик тарзида учраllдигаи аНгИllанинг катара.1, 
Фо.1ЛIIку.1Яр па лакунар хнллари маълум. Ангина. турли каеаллик· 
Л1РНVНГ aCOCII~ симптомн Сllфатнда ~aM HaMO~H БУЛИШII му~кин. 
СИЧЗНОlIскиir - Венсан аНПlнаеи, скарлатина ангинаси. дифтерия 
ЗI'гинаСII оа IIНф!'КU1tQн мононуклеозда, лейкемияда, агрануло, 
IIН1'озда. З.1и"снтаР·Т,'КГIIК алеllкияда ривожланадиган ангина· 
лар бунга МIIГОЛ б5·.,а олади. .. 

Мптак без.1аРН Юl\,ори нафас ЙУЛJiарндзги лимфаид т5'к,има· 
ларнннг знг капа flИFннднсидан иборатдир. 

Бала бнр ёшга тулгандан сунг муртак без и 1'езликда рIlВОЖ' 
.1aHa tiOI1l,1aAAII lIa бу жараён 10-20 ~шгача даве/.! :нади. 35-
40 ёШJан с}'нг \1\';'1"3'; безннинг 1'Уl\,имаеи кичраllllб боради. Шу 
ёшдач сунг знгнна БИ.,ан касалланиш >\ам камайиб БОРЗДII. 

ЭТИОЛОГИАСИ. AHГlмI'aHII К}'Пllнча етрептококклар, стафи;юкокк, 
.1Зр, 6зъзан Дllплококк.1ЗР ~ки Фрид.1ендер 1'аёl\,ча;lаРI! ~УЗFатз, 
All. OXllPIII rtll,1.HpAa антибнотик.1ар кеиг к,уллаииши туфзй"н 
ззмбуrУГЛ8Р .',\8'" ЗНГllнага сабаб б:УЛМОl\,да (кандидоз). АдеНОВII· 
руслаv, КОКС8КН lJируслари ,ам аигина 1\5·эгатадилар. 

Эпидемиологияси. Ангина acoOiH БОFча аа МlIктаб ~шидаги 
болаларда па 25-30 ~1LI.,зрга·:а булга и одзмларда учраЙди. 
ПИ.1НННГ 1 RЗ \\1 чорак.,аРl1да KYnpOI\, каеалланадилар. I\v.шлом; 
жоЙ.lаР!.lil бу каСЗ.1ЛIIК ШЗ'lзр.1арга к,арзгандз камрок. учраЙд.II. 
AHrlllJ:J ~а.\U·lU"'ЧИ йу.НI бllЛUН таРl\,алади. АНГIIН3~IИНГ спорадик 
rа~IIШ.1а па~до 65·.1IШ.'II нафас йул.1арнда яшаЙ.1НГЗII u:аРТ.1И па­
ТОГ!'II ~Iнкроблар фаОЛ,lIIГ!ШИНГ купаАншнга БОFЛНl\,дИР. Одатда 
",ар'! .11! патоген микроб.1~Р одам COBI\OTraHAa, чанг \инодан 
нафас О.lгаllда '1уж)'мга S'таЩ1лаr. 

Патогенези аа патанаТОМИJlС:И. Ангинанннг Р"80жлаиишида 
СОВМ;ОТlI::r alilJllI\ca 0~к,.1арНIIНГ узо~ Bal\1' СОВI\ОТИIllН >куда МУ'lим 
pOJlIl1I 5·iiH~rl;.lll. Тзна СlJl31\отгандз организмнинг иммунологик 
peaKTHfI.lIlrl: каМilЯДИ М8 lIIаРТ.1И патоген баКТI'РНЯJlар купаЙIIIIIII' 
га м;улаА IIIЗ-рОIIТ тугнлаДII. Бундан тзш~ари, оргэнизмнинг шарт· 
ли "aloreH микробларга Иllсба1'аи сенсибилизация '10латиди БУ· 
лиши ,a~ KaTla а\8Мllятга зга. Катарал ангинада муртак безлари 
шишади. 'ПИlt:lilЙ ~,)'жаrtралаРII парчаланнб, кучнб TYIH8,'1II f!il 
... аrt.1з,маЙда 1!lIфил~тра Iлар рнвожлзнадн. 

Фо.1I1Rку.1ЯР ив лакунар ангииалврда инфильтратлвр катта 

2С. 



po~ б9лаДII, фолликулалар Аирииглаиади 88 маАда абсцееечалар 
паА:10 б9лзди. Лакуиар аН!'ииада лакуналарда фибрин 8а мАко, 
ЦIIтлаРЦ8И иборат пардачалар к9рииади. "у п~рдачалзр муртак 
безн сн,ини бутунлаА ~ОП.~1IUlИ мумкин. I.IIМ(JИопскиА·- ВенедН 
<lНГJlНАсида МУРТ8К безн т~~имасида иекроз ринnжлана.1И Аа чу· 
I\YP яралар пайдn ('j~лади. Бош~а каезлликларда РИ80,кЛ8нади· 
Г1Н некроз 8а яра.1Н ангиналарда '1ам ана lIIундаА жара~н юз 

беР"J.II. Баъзан фО.'IЛНКУЛЯР 8(1 лакунар аНГllналарга параТОН3I1ЛЛ· 
яр абсц~сс ~}'шилрUlИ мумкин. 

АНГlIнадзн с)'нг иммунитет ~О.lмаАди. Акеинча. ангина БИ.lан 
оrригаt; одам органюмида юз берадиган СГJlеиБJlлизаllИЯ -,\О.~ати 
туфаА.1Н у ангина бllлан касалланишга моАил булиб ~О.1ади. 

I(линикаси. Инкуб;щион да!lРИ 2-3 кун даном ·'Нади. КilсаЛ.1ИI\ 
бирданига БОllJланади тана -,\арnрати тезда 39-40 да.ражагача 
кутарилади. Jаиф одамлзрда '1зрорат пастро~ БУ.1ади (еубфебрил 
даражада) ёки УзгармаАди. БI'МОРНИ иитоксикация беЗОl!та ~И.lа· 
ди, еув аа OB~aT ЮТfаНДil TOMorH огрнАди. 

I(атарал ангина. Ангинанинг бу хилида интоксикаuия KaMpo~. 
'1арорат меъёрида (38-38,5 даража) БУ.1ади. Баъзаи субфебри.l 
даражагача кУтари.13ДИ. Бемор ТОМОFига t'iиронта нареа тн~илаёт, 
гандаА туюлади. Муртак безлари ~изараДII на б5'ртиб шншади. 
Катарал ангииани уткир фарингитдан Ф(lр~.1аUl керак БУ.lадн. 
Фарингитда муртак безидан таш~ари том()~нинг op~a еат-,\и таиг· 
лаА '(ам ~изаради. Катарал аигинада к.онда деярли ~згаришлар 
юз бермаilди. Ангина уЗОFИ билан 5-6 кун давом :нади. 

ФОЛЛИКУЛЯР ангина. Бемор эти Уllишиб. ~алтирайди lIa .,аро­
рати 39-40 даражагача кУтарнлади. Баъзан ~усади. Интокснка­
ция аломатлари: бош ОFРИFИ, дармон ~уриши, мускуллар ва бу­
FимлаРНIIНГ "а~шаб оrриши безовата ~илади .. \-\уртак безлари 
~lIзарган ва шишгаllидан таш~ари унинг устки саТ'Iида йирннг­
дан иборат майда Доначалар к5'РИllади (фОЛ.lикула.lар). Одатда 
олднн бир томонда, сунгра иккинчи томондаги муртак бези ка­
салланади. 

"онда .1еАкоцитоз (18000-20000 гача) ва ЭЧТнинг тезлашгани 
(соаТllга 25-30 мм гача) ани~ланади. Х;ОЗИРГII замон усуллари 
билан даволаганда муртак безларндагн йирннгли доналар 3 кун, 
'1арnрат 2-3 кун, ннтоксикация 4 кун даllОМ этади. Даво У3 ва~тида 
бошланмаса, паrатонзилляр абсцесс, муртак безларида флегмона 
ривожланиши мумкин. Булардан таш~ари реllмокардит бошла­
ниши ёки ~узиши 'iоллари учраАди. 

Лакунар ангнна. Ангинанинг бу хилнда муртак безининг о1а­
куналарнда касалликнинг 2-3-кунларида йнринг тупланади. Ин­
ТОКСИI{аЦИII КУ'JЛН. '1арорат ю~ори БУ.lади. Регионар лимфа тугун­
лари катталашадн. Лакуиар ва фолликуляр ангиналарда лимфа 
тугунларид~н ТЗIIII\ЗрИ тало~ '1ам катталашади. Муртак без и ла­
куналарндагн ~ИРИIIГ теЮlJllрилгаllда гемолитик стрептококк 
(40%). JIIuилга буяладиган стрептококк (42%), стафилококк 
(44,5'% па ДИПЩЖОI(К (22%) топилган. 
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Да_оси. Аввало ангииа хусусан юрак ~ои,томнр системасида 
жиддиА касалликлар ривожлаиишига сабаб (\уладигаи касаллик 
экаииии ~aMMa Ba~T иаэарда TYTMO~ аа унииг Д380сига ало~ида 

зътибор бермо~ керак. Бемор УРИН'курпа ~и.1и('\ ётиши керак. 
Бош ОFрllFИ 8а бадаи ~а~шаШИНlI камаАтириш у"уи аспирин, пира· 
МIIДОИ таi!ИИЛjlиади. Бемор ТОМОFИИИ фураЦIIЛЛИИ (1 :3000), РИ8а· 
иол (1: 1000). калиА перманганат эритмалари билан "аАилаДII. 
АНТИбиотиклардан пенициллин, эритромицин берилади. Баъзи 
~олларда ТУРJlИ дорилар ~абул ~илинганидан cYHr беморларда 
ал.1ергнк реакцияси тарэида дори касаЛJlИГИ l,аАд ~ИJlннади. Бу 
каСIIJl.1ИК КУПlIнча бемор 6аданида ТУРJlН ТОШ'll3J1ар пзАдо булиши 
би.1ан намоён БS·Jlади. 

Лорн каС3.~JlИГIl (11180ж.~анишига ~арши иитаМИИJlЭ(1. каJlЬЦИЙ 
Г.~юконат (бир граммдан бир кунда 2-3 ма~аJl) таiiннланади. 
Агар ДОРII касаJlЛИГИ БОШJllIнса предиизолон берилади. 

ПРОфилактикаси. Организмн!! ЧННIЩТИРПш, бадзнтарбия па 
спорт бнлан шуrУ.1.1аниш жуда МУJ\ИМ. КаСЗJl.~анган Тllшларни 
8а~тида IlaBo.~alll. БУРУII lIa бурунга туташган ('\;·ШJlи~лаРI'.а касал­
,тнк БS·Jlса. у.1арнн даР,\ОJl даВIJлаш эарур. СУРУНI\МИ тонзиллит­
.тзрнн }'3 ВЗr<,тнда .'1аВО.~аш КС(1зr:. 

VII боб 
~OH ОР~ДЛИ Ю~ДДИГДН I(ДСДЛЛИI(.I1ДР 

GЕЗГАК 

Безгак HCCHr<, аа H.1H~ иr<,лнм ша(1nНТИ '1;! Y'lpai\.'lHr:!H. бир 'iY­
жаi\ра.1И пзразит -- плззмодиум ~УЗFатадига!! Аа у~тин-уr<,ТИI! 
иситма хуруж I\ИJlиб туриши. жиг_р 1111 тзло~ каТТЗЛ8ШНШИ бi1ЛЗII 
таърнфлаиаДllга!! Ю~У"""И каса.1ЛНКДIlР. 6у касал.r.ИКIIИ чивнн тар­
~атади. 

Тарихиll Ma'ЬJlYMOT. Беэгзк оДа .... зотга r<,адим замонла(1ДЗII 
бери маЪ.1У'" К'3сзлликдир. Жаl1убиА ,\мерикада (Перуда) Яlllil­
гаи иидееЦ:lар УТМИIII заМОН.1арда безгак булга н КИI~ига ХIII'З 
дарахтинltИГ ПУСТЛОFИНИ ~aAl!aT!!6 И'l\lШНII таеси;! I~и.~ган~ар. 
Хина дарзхтltнltНГ 6у СИрl1llИ I)И.,гаll КИШИ.1а(1 )"HI1 Епропага КМ­
ТИРИlllади. БИРИII'lИ ма(1ТiI 11116 АI1.1дЗ рус Rрзчlt Ф. М. r'ИЗ3 хиltJ 
дарахти пУст.10FI1Даlt тоза ХИНИН ажратиб ОЛl1шга 'I1упаффа~ (\)'.~­
дll. 

1699 (fII.llla Мортои Ilf'rilll олим 6езгакнннг МУСТЗ~IIЛ касаЛ.1l1S 
экаИ.'ИГltнн нсбот "иnди Аа УtlИНГ даllОСИ УЧ~I! ~"Ha ДilрапItНII!I;' 

п5'СТJlОFидаll фоАдз.1аНIIIIIНИ т:tuсия ""ТДИ.· 
1880 АII.1ла Лаllер~ItЬ Ж<lЗОИР.'lа безгзк r<,УЗFаТУ:"!If П.1JЗМОДlli; 

эканлиги Jl,а~ида батафсн" ахборот 6еРДII. 1887 АI!.ц~ И. 11 .. ~-\гч· 
ItИКnR 6('згвк "S'лаТУ8ЧIIСlt prn!ozno лар rY(1Y'Illril м~н~уб 3К311' 
лигнии аникладн. 

1717 Аилда Лаlt'IИНИ леГll1t О.1I!М I\f'ЭГnК билан fioT~n~.'IIKMI' 
Dрасида r<,ilндаНДИ(1 I\DF.1MllfI" (jорлигига ",,',TII('r>(1 ('\~pltll, бс.lГ~I·: 
ItИ 'IИIII!ИМ!р ТЗрr<,аТI1II11! M:-'МКlttl деб гумои ~И.~ПIl. 
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1896-1899 ПиллаРД8 Р. Раееи В8 l\ошl(,З.~зр 6('згзк параЗН1" 
(плаJМОЛНУМ) анофелес авлодига мансу6 чиnнн прганнзмнда 
купаЙИIНllНИ 113 liy ЧНl!ни.~ар одаМИJf ча~~аНllда YHГ~ б~'" эк Ю~· 
rllрIIII'И"Н "('60Т I(,Н.1Ди. 

Ifj9б Йн.1Н ииглиз олими Росс х.ИНДИ('ТОНilа 'ГСКlllllРИШ уткни", 
fезгак ЧIIВJfН ОР"i:1ЛИ тар~а.1ИШННН V1нл,кt'СIIЛ нс(jОТ.1з(j БСР.'111 

nезгак YJ')~ ~сгл~р Д:1l!омида Урта Осиi'llа жуда f:~ИГ lаР,\".lн6. 
кун талзфот.1аРГ<l rа6аб 69.1ган Уша лаврлар.1З (\31,111 'iHII1.1O,\· 
.1Эр ~,\ОЛII('II (\е~ГilК.1ЭН .'ll.'ярли ""'T.1i1~() "нрн.1,,6 6I1ГГЗИ. Б~з­
Г~KI'~ I~ЭРШII "YP:11U со,\асида к5'п НIIJ.·1зган профессгtр Л. М I1cat-8 
.. 1920-30 Ifll.1ларла Бухоро ,,,,лоятнда (j("!raK HIY .1ЗРЗЖЗ.'lЗ f:5'п 
таРl\Э,1гаи 'ЦlfКJf, J\ЗТТО cor.lnM одамии 10ПИШ ~"йин БУ_1ар;J.Н. 

дегэн Э.'ll!. РзбеКlfСТОIIД:1 к9п Аил ИIII.lагаи О.lИМ Н. 11. XO.1'·KIfH 
«Бухоро RИЛОЯТIfНИНГ 90 фою 3'10.1ИСIf 6езгакка iI5'ли~r-;Зlf Э.'111 • 
.'!~(\ ёЗ~ДJf. 

БrзгаКНII тугаТlf1lJ борасида махсус '1УКУ!lfЗТ программасннн 
амалга ОlllНрllШ )'З наТJlжаСИIIН 6ерди. 1966 АИ.~га кели6 со6и~ 
С:ССР,ДЗ (;РlГЗК кенг таРI\З,~ГЗН каса_~лнк Сlfфати.'lЗ тугаТIf,1ДН 
:t'шаНДЭIJ берн у бзъзан хорнжнА ма"'.lаК:Jтлардан ке.lган КИШJl· 
Л<Jрда У"рЗЙДII ХО.10С. 
. ЭтиО,10ГИR~И. Безгакнн I\УЗFзтадиган 611r ,\ужзйраЛIf lJаразнт, 
Г!.13ЗМО,ДIfV!lfНIfНГ 4 ХИ.1Н маълvм. 

1. P!asmodium vivax . 
2. P1asmodium !11з1аiгiз[' 
З. P1asmodium o\'ale 

уч КУIJЛИК 6езгак К.УЗFаТУIJЧIlСН. 
турт КУН,1НК безгак ~УЗFатувчнсн. 
уч кун.llfК 6езгакка }'хшаш без­
гак I\УЗFатувчисн. 

4. Plasmodium pa1ciparum -'-. тропнк безгак I(,УЗFатув"IfСИ. 
Plasmodium v!vзх нинг нккн тури маълум: 

ЖЗllубиА штаммн - plas vivax huЬегmапа (бунда ннкубаuнон 
давр 2 ~афта давом этадн) ва шнмо.l~ri. штаммн - p1as. viva)[ 
сhеssоп (бунда ннкубаuион давр 7-9 кундан 14 ойгача чузи.~а· 
дн). 1949 ilНЛН plas_ vivax нинг янгн штаММIf - Чессон штаммн 
ТОПIfЛДИ. Бу штзммга ннкубаUIfОН ДЗВРНIfНГ I\НЩЗ - 10 кундан 
3 ~афтагача давом этишн ва касалnнк ДЗВРlfда реUJlДИRлаРНIfНГ 
орадан куп утмай кетма·кет буnиб турншн характерлнднр. Без­
гак плазмоднйеlf ЧНВIfН органиэмнда ЖlfнснА усу.1да (спорогоння) 
ва 6СМОРНlfНГ ЭРНТРОUlfтnарида жннсенз одднА усу.lда купаяди 
(ШIfЭОГОIIНЯ) . 

СПОРОГОНИR. Анофеnес чнвининннг УРFОЧНСН безгак билан OF· 
риган одамн .. чаl\l\зннда I\OH биnан бlfрга плазмоднi\НнНг ЖНН­
сий ва Жlfнсенэ формаnзрннн еурнб опади. Чlf811Н меъдаСlfга ТУШ­
ган жннсснз ШНЗОlIтnар емирнnиб, ~8nOK БУnадиnар. ЖннснА 
формаnари (гамонтnар) эса эритроuнтnардан ажраnнб ЧНl\нб, 
РJiвожnанадн на етиnн6, гаметаларга зАnанзДн. 

Эркзк гамонт (мнкрогамоиr) 8 дона узун ва ~зрзкатчан )[Н8· 
'1ИIJ ЧИl\арадн на жннснА ~ужаАраnарга (МИКРОГЗ!lfеталаргз) аА­
ланади. ШундаА I\нлиб, УРFОЧ<\l·.гаметалар бlfnан эркзк МlIкрога­
металар уртаенда урчнш ~OДHcaCH юз беради. Урчиган ~ужаАра 
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jllrOT~ :lеб 8T:I.18ДII ва у думало,\ шаклда к9ринади, кеАин у ч9' 
311,13.111 lIа \аРilкатчан булади, буни оокинета дсб юритилади. 
СУ"l"ра О()КlIнетзлзр чнвин меъда ~ужаЙР8лаРIIНИНГ ораСИГ8 кириб 
пард" (ill.1ЗН 1\0плаНllб олади. Буни ооциста деб атаЛ8ДИ· Ооциста 
р ""011<.1:1 НII6. катталашади (60-80 микронгача борзди. Ооциста 
""ида ядро ва протоп.,азма ,\зйта,,\айта булиниши наТllжасида 
;\-;\':1.3 куп (IOOOUO гача) майда, ХУДДII rалтак КУРИНИШИД8ГИ "У' 
JhаЙР:l.1JР, СПОРОJОllТлар пайдо БУладн. Ооциста ёрилгач, споро· 
30llТЛ:lР l·с\ю.1имфа oРI\3.1И ЧIIВИН организм ига тар,\алади. Улар· 
НIIНГ K)II ~"Ol" ЧИ81111лаРIIИIIГ сулак беЗllга кнради. Шу ва,\тдан 
IiОlll.lаб ЧIIIJIIН одамни чаl\са, безгак Ю,\Тllрадигаи хусусиятга эга 
6}·.1aAII. СIlОРОГОНИИНIIНГ I\знча ва,\т давом зтнши таШI\Н му>\ит 
\"роl''' 1 IIГ" 601.1111\. ИССIЩ ЖОЙ.1арда у ,\НСl\аради ва аксинча :~З· 
рора r Ila,lpol\ 65.1C<l, УЗОI\Р0,\ чузилади. 

ШизогонКJI. Белак п.lазмодиЙси одам оргаИИЗМllда жигариииг 
паРЕ'Н.\llматоз \ужаiiралаРИДil (эритроцитлардан таш,\аридаги 
IL\lI3UГОНИИ еКII ~:-iЖ:Jilра ШНЗ0ГОИИЯСИ) ва зритроцитларда (зритро, 
ЦIIТЗР 1U\t30ГОНIIИСII) купаllИШИ мумкин. 

ЧИllltн чаl\l\аlllца одам 1\0Hllra чивии сулаги билан бирга спо· 
рОЗ0llТ лар ту"ГаДII. СПОРОЗОlIтлар ,\оида узоrи билаи бир соатга· 
ча cal\,13lta U.1aolII. Ударии тезликда жигариииг купфер >\ужаliра· 
ларll ЮТllб О.lади. У.1ар Жllгарнинг зпнтелнал >\ужаliрадаРllга 
(гrпаТОI1IIт.lарга) киради ва бу ерда купаяди (шизогония). Бу 
\\·жаЙра.1i1рда СПОр030llТ думало,\ шаклга кириб, TY,\IIMa ШИЗОIl' 
тнга аН,танаДII. Шизонтнинг рнвожлаННШllда унннг ЯДРОСII ку'П 
марта бу.тиниб, купаяди, сунгра цнтоплазмаси '1ам бу,тиннб, ку· 
паН.1It. НаТИJi\ада шнзонтдан бир неча минг меРОЗ0ит.lар "ОСН.1 
I\и.lади. Сlюрозонт,таРНIIНГ бу к9пайиш циклини эритроцитлард<tн 
0.1.111"ГИ ЦИК.,II деб юрити.,ади. Бу цикл рl.ра1сiрагulП да б Kyll, 
pl.ivax да 8 кун, pla,s.ovale да 9 кун ва plas. malariae да 15 кун 
,1аIJОМ этаДII . 

. \\еРОЗ0ит"ар Ji\IHap >\ужаЙра.таридан ЧИl\иб ЭРИТРОЦlIтларга 
утаДIt иа энди ЭРИТРОЦlIТ,li1рда шиэогония бошланади. 

ТРi)ПНК безгакда plas.palcipaгum кеАинчаДIIК фа,\ат эритроцит· 
лардагина К}·l1аНДIt. Бош,\а плазмодиумлар (pl.vivax,pl.ovale аа 
рlаs.mаlагiае)нииг бир ,\исми зритроцнтларга 9тиб, купайишда 
дзuuм :;та.1И. БОШl\а.тари эса яна жигар >\ужаЙра.1арига кнриб 
(ИКI\И;lам'iН l},\има ШНЗОГUНИЯСII) купанди. Шундай I\lIлиб, купа· 
нНШ 11НКЛН бllр lIal\1.1a икки I\уналишда давом этаДII: улар эритро, 
uитдарда ва жигар "iужаliраларида (эритроцит.тар шнэuгонинсlt 
Ба 1}'l\има ШИ30ГUНИИСlt) кУпаядн. (lб·расм). 

Эрит роцит ларга упан мерозоитлар ривожлаии6, усади ва Шlt· 
)()нтларга ",амда макро,ва микрогаметоцитларга аl\ланаДII. Мак­
рогамеТ{Jциrлар (урrочи '1ужаllралар) каттаро" ва ндросн '1ужаi1· 
раllltиг ЧСКkаРОFltДа жоl\лашган БУлади. Микрогаметацитлар 
('IpKaK жltllсltЙ -\ужаl\ралар) кичкнна булнб, ядроларн маРК3Зllдаh 
Жui1 UЛ<lдll. П.тазмuднl\лариинг жинсиll формадари - маКРО'ВiI 
"llк~()гаметоцитлар одам оргаНИЗМИД8 купан олмайди, улар Фа~,ll 
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r:пqJOЮНUf/ 

ЦUКлJJ 

ЭPUТpt)Цl/тар 
ЦIlКАII 

:JКJDJpU1pDЦlJТap 

ЦIJКAи 

16· Р а с м. Ма.,нрин. ПлаэмоднАнннг ЧН8НН органнэмнда (спорогоннн) ва 
зрнтроцнтлард~ (шнэогоннн) РНВОЖЛ8ННШ ж"раённ . Э К30·.РНТРОЦНТ.1JР ЦНК.1н 

х,.м I\Урсатнлган . 

чивии организмнда к5'паяди (спорогония) . Шнзонтлар эритроцит· 
ларда РИII(jж.lаннб, к9паяди "а ~ap бир шизонтдан 8-24 wерозоит 
лаilдо БУ.lади. Кейин эритроцитлар ларчаланади, бунда ~OHгa туш· 
ган мерозuнтлар БОШl\а эрнтроцитларга кириб олади ; эритроцит· 
.1арда шизогония l\аЙтариладн. Мерозонтларнинг бllр ~IIСМИНН 
фагоцитлар ютиб ОЛlIШИ МУМКlIII . 

Эритроцитар Шll30ГОllllЯ plas.palciparum, plas. vi\'ax ва pl .ovale 
да 48 соат ва plas.malariae да 72 соат давом этадн. . 

ЭпндеМИОЛОГИАСИ. Веэгак трансмиссив, яыII� J\зшарот.~ар ор · 
"iJЛИ тар",аладнган каСil.1ЛIIК булиб, Ю~ОРllда аАТllлгаНlll1ек, 
Лпорhе\еs ав.10дига маисуб чивинлардан ю~адн . ИнфеКЦIIЯ маи· 
б :JН бсмор ва гамета ташиб ЮРУВЧИ.1ардир . 

ВезгакНlШГ таРl\3ЛИWН учу" ннфекция манбаи (бемор ёкн га· 
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мета ташиб юруачилар). аиофелес чиаllнлари аа улар ор· 
ганизмида спорозоитлар к9паАиши учун ~ул~й шаронт - маълум 
~apopaT булиши керак. Чнаин организм Ида СПОРОЗОИТJJар '1арорат 
16 даражадан ЮI\ОРИ б9лган та~дирдаl'ина РИRожланиб, к9пая 
олади. Таш~и МУ'lит 'Iарорати к9тарилган сари спорогония тезла· 
шиб борадн. 

Бизнliиг и~лим шароитимизда безгак ёз-куз оАларида Ю~ИШII 
мумкин. Безгак одамга чиаии ча~~анидан таШl\ар" ~OH ~yAгaHдa 
'1ам ю~ади. Бу касаллик оиадан БО,lага, у она I\орнида б9лган 
ааl\тида 'lам ю~ишн мумкин. 

Безгакка ~арши табииii иммунитет й9~, демак "онга плазма­
диум тушганида '1амма касалланааеради. Безгак би,1ЗН ОFриган 
бемор организмида УЗОI\ ч9зилмаАднган, фа~ат 9з турига таъсир 
I\иладнган ностерил иммуннтет риаожланади. Шу сабабдан маъ­
лум aa~T 9тгачгина беморга безгакнинг бош~а хили ёки ана шу 
хил и ~aATaдaH ю~ишн мумкин. 

БОШl\ача айтганда, одам оргаинзмида плазмодиум булга н 
ааl\тда бу одамга безгакнинг аАнаи шу ХИ,1И янгидаи ю~маЙди. 
(ностерил иммуннтет). l\aiita-l\аАта безгак ю~иши натижасида 
одамда доим иммуиитет са~ланиши мумкин. Онасидан yтraH им­
мунитет '1исобнга ча~ало~ болаларга безгак 3-4 ойгача ю~май­
ди. Эндемик УЧОl\ларда б оА.1нкдан бошлаб то 1,5-2 ёшгача б9л­
ган болаларнинг '1аммасига безгак ю~ади: уларда касаллик orHp 
утади аа купчнлигн улиб кетадн. Болалар омои ~олса, усиб, ул· 
rайган еайнн организмида секин-аста нммунитет з9райнб бор ад и 
аа эндемик 9чо~аарда катта ёшдаги кишнлар кам касалланади 
(ностернл нммуннпт '1нсобнга). 

Патогенези аа патологии анатомняси. Патогенези асосан ТУ­
I\има яа ЭРНТРОЦНТ.1аР,lаги lJIизогонняга боrлн~. Паразитларнннг 
жигар '1ужаЙра.1арнда к5'паАнш aa~TH касаЛJJИКННИГ ннкубацнон 
даарнга TyrpH ке.1адн. Эрнтроцнтар IJIНЗОГОИИЯ безгакнннг аСОСllЙ 
клнннк СНМПТОМ,1арн пайдо б9.1ншнга сабаб БУлади. 

Эритроцитлар парчаланганда ~OHгa КУП,1аб мерозонтлар, пиг­
ментлар ва эритроцнтларнинг парчалари тушадн. Мерозоитлар 
(оргаинзмга ёт 0I\СИ.1 моддалар) аа ЭРИ:ГРОILИТ парчалари орга­
ннзмни сенснбнл.lаб, ,арорат кутарилншига сабаб б9лади. Без· 
гакда касаЛ.1нкка характерлн тнтраш, иситма чи~иши 'а терлаш 
ваl\ти,ва~ти бнлаи ~аАтари"иб туради, 60Шl\ача айтганда, ва~ти, 
Bal\H билан нситма хуруж I\илади. 

Безгакиииг хуруж I\ИJJИIIIИ учун ~OHдa п,ызмодиiiлар маълум 
бнр MHl\nopna 6У,1ИШН KrpaK. Масалан, 1 ммЭда паразитлар сонн 
200-300 га етганда НСИТМiI ХУ[1уж ~нладн. Турт кунлнк безгакда 
ка нситма хуружи учун 1 М З "онда плазмодиАлар соии 140 гача 
булиши керак. 

Иситма хуружи маълум Ral\T утгач ~аАтарн.nадн. Бу Ba~T 
эрнтроцитар IIIИJОГОНlIЯИИНГ ~анча давом ЭТНIIIИга 60fЛИ~. 
pl.ovale, pla!.vivax, pl.palciparum ларнинг эритроцитлардаги ILIИ­
зогоиияси 48 сыт даном нади, шу саба6ДilИ нситма .\уружи кун 
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оралаб ёки 48 соат давом этади, ёки 48 соат орадаб ~аЙтарилади. 
Plas. malariae шизогонияси 72 соат чузидади, шунинг учуii IIситма 
хуружи хар 72 соатда (яъни икки кун оралаб) ~аЙталаиади. 

Эритроцитларнинг парчалаНIIШИ о~ибат"да гипохром анемия 
бошлаииб, авж 0.1иб боради. Бемор организм ида аутоантнтеЛО.lар 
J\ОСИЛ булади ва натижада шулар таъсирида ~aM ЭрИТрОЦllыар 
гемолизи юз беради. I(атталашган оа зарарланган таЛОI\, суяк 
КУМIIГ" фаолияти сусаяди. Буларнинг '1aMMaclI Гlll10ХрОМ анемия 
зурайиб боришига сабаб б}lлади. 

Емирилган эритроцит парчалари ретику.lО-эндотелиа.l 
оргаи.1арида т}lпланадн. Натижада бу орган.1арда регенерация 
жараёни бошланиб, жигар, тало~ катталашади. Жнгар, тало~ ва 
СУЯ" к}lмиги ретикуло-эндотелиал ТУ~lIмаСIIНННГ Гlfперплазиясн юз 
беради. 

Безгак комасида (бу асосан тропик безгакда учраi'lдll) бош 
мия ту~имаСII шишади, капиллярларда жуда к5'п plas.paliliparum 
тупланади. Баъзан бош мия т}I~имасида некрозга учраган на ~OH 
~уЙи.lган жойлар топилади_ 

I(лииикаси. 5езгакда иситма хуружи маълум B8"iT орала б 
"iайтарилиб туради деб Ю~ОРИД8 аАТllб 5'тнлган Здн. Хуружнннг 
~аilча oal\T оралаб "iаilтаЛ8ниб БОРИШII беэгаКIIИНГ турига боr­
ЛИ~. ИККIIНЧИ томондаи, безгак утишига ~араб бир I\анча давр 
ва Хllлларга ажрати.~ади (17-расм). 

1. 5ИР_'lамчи ёки БОШЛ8НFИЧ безгак, биринчи хуруж, бlfрлаМЧII 
комплекс. 
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2. Беэгак ИСИТМЭСИ хуружnари орасидаги патент давр. 
3. Ке-ч бошnанадиган рецидивпар даори. 
4. Чузиnган беэгак (суперинфекцня ва реинфекция даври). 
5. Парабеэгак (парамаnярия). 
Инкубаuиои давр тропик беэгакда 9-16 кун, турт куилик 

6езгакда 3--6 :-;афта давом этади. plas.vivax нин г жанубий хили 
кузгатгаи безгакда инкубаuион дёlBP 7-21 куи, pl.vivax hiberma· 
па (шимолий штамми) ~уэгатгаиида эеа 8-14 ой давом этади. 

БОUl.1ангич ёки бирламчи беэгак продрома даври, даетлабки 
иеllТма хуружлари. иситма хуружлари орасида иситмаеиз Утади· 
ган давр ва барваl\Т бошлаиадиган реuиднвларни уз IIчига ОЛёl' 
Дll ва 2 ой дапом :нади. 

Бирламчн безгак продрома симптомларидан БОUlланади. Бемор, 
HIIHF боши огрнб. дармони l\уриАди, бутун бадани 1\3l\шаЙди. 3-4 
кун Утгзч. безгакка характерли lIеитма хуружи бошланадн. Без· 
гак хуружида 3 даllР ажраТllnади. Зт УВИUlнб, ~алтнраш ДIIВРН, 
Hcelll\ ЧIЩНШ дапрн 113 тер.~аш даврн. 

БIlРIIНЧII даllрда бемориннг эти увншиб, кейин у I\атти.~ I\алти, 
раllДII. Оёl~·1\5·л.lари муэлаб. лаби, бурнинннг учи кукарзди, T~' 
PIICII XY-U.II гоз теРНСllга ухшаб «тук,тук» булиб куринади. Бе· 
МОРНIIНГ БО1ll1l l\аТТИI\ огрийди, кунгли аЙНlliiди. Баъзан I\усади. 
Орадан 2-3 соат 5'тгач, :-;арорат 39-40 даражагача етади. Пульс 
тез урадн, артсриа.1 I\OH босими, аЙНИl\са вена I\OH босими кута· 
рила.lll. Бемор куп еиядн. 

Иеllтма '1111\11111 даврн 6нр неча еоатдан бlfР кеча,кундузгача 
'!УЗIIЛ3ДИ. Бу Д311рда бемор а~воли анча ОFирлашиб. ~аРОРёlТИ 
40---41~lapaiКaгa кУтаrнлаДII. Бемор юзи I\иэариб. безовта tiулэ­
.111. тез-тез нафае 0:13ДИ. I\он босими паса яди· Юrак тонлари бу­
FИI\ 65',1аДII. Ишта.\а ЙУI\0.1ади. Тилии караш 60еади, Баъзан 6е­
\ЮРНJlIIГ "орнн ОГРIIЙДН ва JJJИР-UlНр ичи кетади. Бу ич кетиш а.1-
.1ергия 'IO.l~Тllra 60Г.~ИI\ бу.lеа. ажаб эмае. ~apopaT Юl\оrи бул' 
ганнда 6емор ала~.13ЙДИ. баъзан тириши6. талвасага тушаДII . 
.lиуреl камаяди. СIIЙДIIК.1а Оl\еlIЛ. эритроuитлар. гиалин UlI.1IlItдр­
:lapH ТОПllлаДlI, 

.1\'аЪ,lУ'I lIal\T утга'!. У'IИН'IИ давр - терлаш даври БОUl.~анади, 
)\apoplIT пасан 60UlлаЙди. бсмор l\аТТИI\ терлаб, а~ВОЛII еllгнлла· 
1I13дll rtз \' КУПJlнча хотнржам булиб, УЙl\уга кетади. Тропнк без­
I'акда (jl',"0P кам Н·р.13ЙДН ёки мутлаl\О тер.lамаЙди, 

БСJГ,,~ 'ypyit\11 )'ртз Х,нсоб 611лан 6-8 соатдан 10-12 еоатгача 
·IY311:la.111. иеll1 ма ХУРУilОI одатда аНИI\ 611р ваl\тда. КУПИН'I<I кун· 
1IIIIIr (jHPHII'I1I ярмнда БОJJJ.1аllадн. 

f>lл\':! le I\)'згатгэн (jезгакда касаллнк кеЧI\} рун ёКII К('ЧЗСII 
ХУf'уж I\II.lи(j I\О.lI1ШН МУМКИIf, Уч кунлнк безгакда бир"нчн нент­
'Ia xypy"'.lapll \ар КУШI I\зйтарн"ади, кейинчаЛIIК кун ОРЗJlаti ЮЗ 
/jерJдll, Хуру .... () - 10 соат даном пади, PI.ovale I\узгатган 6езгак 
~III';1.1P()1\ УТО.1I1, \,lIlIllr хуружи ~иеl\аРОI\ 6улади, Турт КУНЛIIК 
lSеЭГ31<;t3 хуруж :2 ку" орала6 I\айтарнлади Н3 12--18 соат даном 
'1Ta.1if. 
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Тропик 6сэгаКl1а хуруж куи орала б l\аiiтарlt.1~Дlt. "ар бир ху­
руж 24·_·-З() соат ЧУ311Jlади. Шу МУllосабат 6И.1<1Н апнр!'ксня A<lIlPH, 

I1ы�ltt ItclITMa булмаАl1ltган даври жуда I\ItСI\З 65·Л3ДII. Шу сзба6дан 
\арорат 'jl'pll '1113111'11 \ам r~bri5 Г!'l11l11ittепs, J\ЗТ10 r('hri~ сопtilша 
'Iycltra КllрЗI1I1. Б!']гuк х~'руж I\илмагаll КУJlЛ3РН 6сморнинг аJ\80:IИ 
Gироз ТУЗ)'I, 6улаl1ll, IIштю;аси UЧИJI3АИ. 

ХУРУЖ"IЗР кстмз-кет l\аАталаниши наТИiКаснда 6емор жуда 
\0.1Д3Н K('TI16, ОFИР 3~lJолга тушн6 "О,1адн. 

Бt'згзк хуружлзрн тухтагач, беморлариинг а~IЮ.1И сtКltн·астз 
ЛХIIIII.1<1НII6 б()Р~ДII. Лм~tO бнр-иккн х,афта ДЗВОМllда Ое!otорнннг 
БОIIJII, мvску.1лари, жигар па та,ЮI'Н СИМllллаб огриб туради. 
Баыан HCI'CTaTIIR су6фебрнлнтит ЗНИl\лаllадн. 

Рlзs.уi\'uх безгаГlt 1,5 Анлдан 2-3 йилгача давом :нади. 
Plas.o\·~ It: беЗГ<lГН 3-4-5 Анл, plas.palciparum j --1 ,5 АН.1 

на plas.m~laria - 3-·4 Аил чУзнладн. PlaS.malariae I\}'згатадиган 
тур т КУН,1I1К безгакка хуружлардан кеАнн ун Анллаб чузнладн­
ган гамеп ташнб юрувчнлнк характерлндир. 

TYFMa безгак. Бодага безгак онадан плаце/lта ОРl\алн ЮI\ИШИ 
MYMKlflt. Бундай бола ТУFилганда нимжон, жигари па талоги кат­
талашгзи б5·лади. (,онида безгак плаЗМО;lIIйлаРlt топиладн. 

Купннча безгак онадан болага тугн"аётганндз Юl\адн. Бун­
дай J\оллаРД<l бола ТУFнлгач, бир неча "афта утганндан кеАнн 
касаллнк бошланадн. Унда "арорат к5'тарн"адн, Жllгар, таЛОI\ 
катта булаДII, бола ознб кетадн. 

Безгак хуружлари орасида утадигаи латент даври. Бу давр 
бнрламчн ёкн бошлаНFНЧ безгак хуружлари тухтагандан сунг 
бошланадн 8а бllр неча "афтадан 2-3 оliгача чУзиладн. Даво­
,1анмаган ва чала даволанган беморларда реЦИДНв.1ар БУЛIIШН 
МУМКIIН (9рта юз берадигаи рецидивлар). Эрта ЮЗ бе­
раднган рецнднвлар бошлаНFНЧ хуружлардан фаРI\ I\НJlмаАди. 

Эрта юз берадигаи рецидивлар тухтагач яна латент давр да­
вом этади (то кечки рецндивлар юз бергунга "адар). 

Кечки рецидивлар даври. Кечки рецидивлар 8-10 оА утгач, 
p(as.malariae I\УЗFатган безгакда эсв '(атто бнр неча ун Анллар 
утгач бошланади. Кечкн рецнднвлардаги хуружлар бошлаНFИЧ 
даврдагига "араганда енгнлро~ ~TaДH, 

Чузилган бе,гак. Чузнлган безгак фа~ат реинфекцня ёки су­
перинфекция натижасидагина эндемик учо~ларда учраАдн. Су­
перинфекцня паразитнинг бош~а штамми ~УЗFатган безгак туга­
масдан олдии юз берадн. Реинфекцня эса, бнринчи безгак касал­
лиги тугагач, куп 9тмаА ~ша штаММН.Цаги параэ,НТНИНГ узи "аА­
тадан ю~ишн натнжаснда юз бера,ди. ШундаА "илиб, супер ва 
реинфекция '(исобига эндемик учо~ларда беЗГ<lК каС<l.~ЛIlГН жуда 
узо~ Аиллар давом этадн. Чузнлган беэгакда сурункали гепатит, 
спленит, анемия б~ладн, Ba~TIf-Ba"TH бнлан нснтма' хуруж I\нлиб 
турадн, Баъэан чузнлган безгак енгил ва' бнлннар-бНJJинмас снмп­
томлар билан ~ТНШIf мумкнн. 
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Парабезгак (парамаnIlРИII). Безгак биnан орригаи одам да во· 
лаимагаида еки даволаш етарли б9лмагаи ~олларда уида иеитма 
хуружлари т9хтаб. оргаиизмдаи пар:азиrлар А}i~олгач. безгакнннг 
о~нбати еифатида турnи, 'фУНКU!RОlI"8n на. оргаиик }iзгаришлар 
парабезгак деб юрити.пади.' МаеаЛ'3И;, жигар. nиррози, еп.r.сноме· 
га.1ИЯ. аиемия. вегетонеВРОЭJIар ва бошJt;алар шулар жумлаеlfдан, 
дир· ," 

Бе'гак асоратлари. Без"ак 'асоратларн ораснда безгак кома· 
сн аАни~еа жиддиА аеоратдир. Бу жуда ОFИР ~олат тропик без· 
гакда учраАди ва одатда бемор ·}iз ва~тида даволанмагаи ,\оллар­
да юз беради, Буида комадаи олдииги ва ~аI\ИI\ИЙ кома даЕ\рлари 
ажратилади. Комадан о.цниги даврда бемор карахт б}iли6, б9-
шаши6 етади ва кузиии очмаll ухлаАверади. ваl\ти-ваl\ТИ билан 
,\УШllдан кетадн. Бу даврда паА рефлекслари кучаядн, патологик 
рефлекслар паАдо буладн, баъэан TYTl\aHol\ тутзди, бемор нож}iя 
J\apaKaT.~ap I\ИЛНШИ мумкин. 

Кома бошланиши БИ.1ан бемор бутуилаll бе,\уш були6 етади, 
~еч нарезни, J\атто укол Jt;илганни J\aM еезмаllдн. ПаА рефлекс­
.,ари еуеаядн. Куз 1\0раЧИFН кенгаАган булади. Тахикардия, гнпо­
ТОНlIЯ аНИl\ланади, нафае тезлашадн. Юрак тонлари БУFИI\ була­
дll. к.ондз нейтрофил ,1ейкоцИТОЗ ва к}iп МИl\дорда plas.palcipa. 
rum кури"адн. ЭЧТ 60-70 мм соатгача тезлашади. 

Кома БОШЛ311ИШИИИНГ еабаби l\уАидагича: безгак паразитлари 
бош мия каПII.l,lярларнга ТИl\или6. Аулини бекитиб I\УЯДИ. НаТII­
жада бош МНЯ.Ы "ОН аii"аIIИШ бузилади ва ЧУI\Ур узгаришлар юз 
беради. Кома >\Q.,атига тушган беморларнинг уртача 40 фоизи 
Jlалок БУnади. Уз ваl\тида ТУFРИ даво I\илинеа, беморлар кома 
J\олатидан ЧИl\1I6, еОFаАllб кетадн. 

Беэгак алгиди. Бу J\олат J\ЗМ тропик безгакда учраЙди. Безгак 
а"гидида беморда кол"апе юз беради. ААни пайтда .'1арорати 
иормадан пзеаниб, ЮЗII кукариб туради, бадаи териеи муздек. 
еПИШI\ОI\ тер бllлан 1\0П.,анган 6}i.,ади, пульс ЗУ!'Fа БИ.1инаДIf. ги­
ПОТОНИЯ аНИl\ланади. 

Бемо!, уз >iVUllfда IIУ,1а.1И. аммо у атрофга эътИбор I\lIлмаА 
маХ.,иё БУлн6 етади. Пай рефлекслари еуеаяди ёКII бутуllлаА НУ­
I\олади. к.ОllдаГII 5'згаРИlllлар худди комадагига 5'хшаш б}iлади. 

Гемог лоБННУРНR иентмаси. Бу аеорат 'Ia м аеоса н троп IIК 6ез­
гакда учраНдll. Бvнда куплаб эритроцнтлар СМИ!,II.1116, "онда ге­
могл061'Н купайи6 кетади lIa еllАдик 6lfЛilН '1111\3 60Ш.lаЙди. 
Одат.13 ХИНIIН екн камдан-кам ,\ОЛ.1арда безгакка I\арши 601111\3 
дор"лар UЧI1.1Г~lflfдаtt r}'ИГ 6 соат НЧllда БОUl.,аизди. Бемор эти 
vвншиб, l\аЛТllраЙДI\, J\арорати кУтари.1аДII, беЛII l\arrlll\ ОFIJlIЙДИ. 
Та.10" co,\aCII.13.· T.yui ОС'".1а lI.а сунгра 5'НГ 1\0бllРI';iлар ООllда OF­
plll\ сезилаllН. KYlllIll'la vel40p КУIIГЛИ аЙна6. ут СУЮI\ЛIIГII аралаш 
I\уtадн, пеUlO6 иаI\ТlI:13. III'P\II\ .сезадн, "ора .I\a >i"a Т\'Сllдагн Сlli'lдltК' 
.:Ia ге",ОГJlобин, Оl\сilЛ, ·:lPJttpOILlIT-!1ар. rlla.1I1I!, донадо!' 11ltлltl1дрлар 
(jУJlOЦН. Бе!rlVРllitllГ (jа.1ИНII. куз.1<1Р.и. сарrаЯДII. l,oHHa гемuгло6вн 
оа ',РНТРОЦНТ"311 ка маЙllб кетади, нсАтрофил лt'ЙК0I1НТОЗ б)':lади. 
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Бемор сийдиги 1-3 кун давомида м;ора тусли б9либ туради. Сунг 
~apopaT пасая бошлайди, сиАдик тиним;лашади, бемор ах,воли 
тузала бошлаАди. Касаллпк ~ОFИР . yтraH ~олларда буйрак комаси 
о~ибатида, жигар дистрофияси' ёки юрак М;0Н томирлар етишмов­
чилиги натцжасида бемор ~алок 6ул'н'ши муМкин. ГеМОFлобину­
рия иснтмасида 30 'фоиз 'беМЬРЛ8'Р·У'.iJад'и~ 
• Беэгакнинг яшин теэлигида- У1'адиган ~и:ли. Бу к9пинча уч кун­
лик безгак билан ОFриган 4 ёшщш 12 ёJ1Jгача болаларда учрай­
ди. Навбатдаги иситма ХУРУЖИ·'вам;тида бирданига бемор а~воли 
ОFирлашиб, боши м;атти~ ОFРИЙДИ; м;усади, тиришиб, талвасага 
тушади, ОFзидан купик келади, нафас Чейи - Стоксча тусга ки­
ради. 2-6 соат ичида бола улади. 

Сари~ хили. Безгакнинг бу хил ида биринчидан эритроцитлар 
куплаб емирилади, иккинчидан, паренхиматоз гепатит бошлана­
ди· к.онда билирубин мим;Дори купаяди (бунда ~aM бирикмаган, 
х,ам бириккан билирубин купаяди) . Беморда анемия, геморрагик 
синдром аним;ланади. Баъзан асцит, уткир жигар ДИСТРОфИЯСIf 
пайдо бу.nиб, бемор кома ~олатига тушади. 

Бемор уз ва~тида даволанмаса, м;айта-~айта реинфекциялар 
ЮЗ берадиган шароитда талом; жуда катталашиши ва натижада 
ёрилиши мумкин. 

Безгак плазмодийси одам организмига иммуносупрессив таъ­
сир курсатади .Шу туфайли безгак билан ОFриган беморларда 
осонгина иккиламчи инфекциялар ривожланиши мумкин. 

Лаборатория диагностикаси. Безгак плаЗМОДИЙСИНII топиш му­
~им а~амиятга эга. Бунинг учун бемордан ~OH олиб, суртма ва 
томчи тайёрланади ва микроскоп остида текширилади. Паразит­
_lар хуруж вам;тида х,ам, бош~а вам;тда ~aM топилаверади. ТаЙёр· 
ланган томчини Романовский усули била н буялганда паразит 
протоплазмаси ~aBO рангга, ядроси - ~изил ва пигменти ~УНFИР 
рангга БУялади. 

Суртмани ~aM Романовский усули билан БУялади. Уч кунлик 
безгакда олинган суртмани микроскоп остида текширганда пара­
зитлар кириб олган эритроцитлар ~ажми катта булиб куринади. 
Уларда ~изил рангга буялган майда доначалар кузга ташланади. 
Эритроцитга кирган мерозоитлар .ривожланиб, катталашади па 
ядроси атрофида вакуола пайдо булади. Вакуолани цитоплазма 
~оплаб олади ва паразит' худ;ци' узукка - ~ал~ага ухшаш шаклга 
эга булади. 

J\ал~аларнинг купчилиги уз шаклини Й)'l\отган, купинча УЗУI\­
ЮЛУI\ булади. к.изил ядро атрофида протопл.а~мqнинг думало~ 
ёки узунчо~ шаклдаги булакчаларtl ~Ур.и.нал.~. J:tif.тiГ;Ч-l шизонт­
да 12-18 мерозоит пигмент р.онаЧ,а;iарiIН,U,Н~' атрофидан, жой ола· 
ди. Гамонтлар ,думало~. щаклда булиб, ~~цор.ащ пр()\оплазмада 
~изил ядро ва таё~чаг~ ,ухщаш пигмент ЯI\~QЛ КУР)(Н,аДИ., 

Тур т кунлик безгак.ir.а .ЭритрОU:иТЛаР х,ажми каТт~лашмаЙдн. 
Бунда х,ам узук х,а.fщача.лар УЗИJiг'а~, ,Ю.lJиНг~нБУJJlJБ: .а,мёбага ух­
шаш шизонтлар тухумсимон ёки ДYMa.тfOМ; ЩаКлдакУРюtади. Па· 
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раЗИТНIfНГ четида жоАлашган пигментлар I\УНI' ИР ранг.1II дона­
чаларга ухшаб куринади. Морулада (баЛОFатrа eтraH шизонт) 
саРFиш-тилла рангли пигме~т атрофида гир айдангав х,О.lда жой­
лашган 8-12 та меРО3ИТ.,J1I1Р · KNra. "I;ащла ,НадИ . Гамонтлар шизонт­
лардан деяр.rtи фаРI\ · ~И-!lм~i~~If . , . 

Тропик безгаКД21 зар.а,р.л.а!fган 1РИТрQЦИ,тла.р катта.1аIL1~аЙди, 
уларда майда дОНа,ч.а.!J·~Р ~aM' i<УР'~!нмаЙди. ПаразитлаРНИflГ бl1р 
I\ИСМИ юлинган ядро билан ,IНЩЗМЗ\iИНГ бир I\НСМИ ху ДДН уuдов 
а.rrоматига ухшаб куринади. , [амонтлар яримой шаклида (бод­
рингга ухшаш) куринади . Ву паразит шизоитн ретикуло-эн­
дотелий системасида ва ~apaKaTдaH тухтаб I\олган \онда РI1ВОЖ­
ланиб, етнлиб борадн. UJунинг учун периферик "ондан тайёр­
ланган суртмада Фаl\ат ~аЛl\алар ва гаметоцитлар куринади. 
Везгак билан ОFриган беморларда гипохром анемия аНИl\лаиа­
ди . КасаЛЛИI\НИНГ уткир даврида I\оида эритроцитларнинг ёш. 
\али етилмаган формалари, ретику.rrоцитлар, нормоблзст.1ар уч­
раЙди. UJУНИl!гдек пойкилоцитоэ на аНИ30ЦИТОЗ ани~ланади. Шу 
билан бир "аторда лейкопения, нейтропения, нисбий .'IимфОЦIIТОЗ 
на моноцитоз БУлади. 

Касаллик ОFИр yтraHдa эозинофилия пайдо БУлади. ЭЧТ тез­
лашади. 1\он зардобида бирикмаган билирубин , ХО.'1сстерпн. 
умумий ОI\СИЛ модда, альбуминлар камаяди . Г,10БУ.lинлар, аЙНIfI\­
са гаммаглобулинлар купаяди. Шу сабабдзн сулема па тимол 
реакцияларининг курсаткичлари узгаради. Сийдикда уроБИJIИН 
купаяди. • 

Дифференциал диагностикаси. Веэгакни ВlJсцерал лейшмани, 
ОЗ, спирохетоз, бруцеллёз, саРИI\СИЗ лептоспирозд<ш ф:1РКJ!ЗШ КС­
рак Висцерал лейшманиозда бемор ранги жуда С!IННI\!\ЗII Ба исит­
маси тартибсиз булади. Вир кеча-кундузда ~apopaT IIККИ марта 
кутарилади (Роджерс иситмаси), ~OHдa гиперпротеинения гни~­
ланади. Суяк кумигида лейшманнй топилгач, диаl'НОЗ ОСОН >iа.п 
БУлади. 

Кана тар~атадиган спирохетозда (~айталама тиф) биринча 
иситма хуружи 1-4 кун, келгусилари .12-18 соат давом этади. 
Виринчи апирексия даври 5-7 кун давом этади . Kei"HIJ иситма­
сиз давр (апирекция) узайиб, 10-15 кунгача боради . Шу БИJlан 
бир ваl\тда иситма даори ~ис~а'р!,~: БОради. Умумзн иситма ху­
ружн 8- 10 марта, камдан-кам ~олларда 20 тагача булиши мум­
кин. Тало,\ озгина катталашади. Кана ча,\l\ан жойда !<,нчийдиган 
тугунча пайдо БУлади. 

к.он ТОМЧИ ,усуiIи билан текширилганда спирохета ТОПИ,lИШИ 
диагноз Ма'~а.л.а<:~ни .к~л '~!f~аДИ. 

СаРИI\С{}~ л'~Мо:сп~ро'З; Иситма ' IO-15"KYH Ю~ОFИ б:)'Юlб тура­
ди на лизис. БИ,JI.аН (~ст~-секин) пасзяди: Орадан -4 кун утгзч, 
кеАИI;f SJ~a. щ~"тм:а: f!.ypy~ 'l\иJi~ди(реци:nив хуружи). Ж"гар ва 
тало,\ , УР1з'чз КCfт'галаш~~и' .. Gi:фи,\с"з 'ле'пто-спироз диагнози I\ОН­
дан ле~:ГОС,п~ра топил~~. 'агt~ютинация лизис реакцияси текши­
рилгач, 'УЭИJI-кесил ~ал б~лади. 
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G')\'J1I>,1,1~ЭJLа (,гэгакдаl'ига ухшаш aHH~ БИf1 Aa~T оралаG 
IICIIТ~la 1\,TII(j i\'РМ;IАди, БРУЦСЛ,1ёзда ~улланиладигаи серологик 
J!l'З!\ЦlIн.,'ill' (Pe(lТ, Хеддльсон реакцияси, комплементин 6ирнк, 
ТllpH111 РГЗКI',IIИСII '~a Бюрнэ реIlКЦI'ЯСН ) масаЛ~1I11 X,<I.1 ~нладн. 

ДаВОСlI, Безг а J{1(a даво ~И:IIIIIJ,1а врач ~yAHдa ги маса.1ал а рнн 
\а.1 HIIIIIII "ер:!", 1) (i(\эГ'акi/ин!' утки)) хуружннн тугатнш; 2) 
..r.астлаБКII "з Ke'II:l1 реЦНДНВЛIlР юз бермаСJIНГН 'юра.1арннн КУ' 
IJlI!IJ; 3) гаМt'таlЗШllб юрувчнлнкнн тугатнш, Безгак давоснга 
IIшлаТII,1JДlIГан ДUРllлар 4 гурух,га (jYJIHllaAH: 1) гаметошнэотроп 
;10рн.1аJl - ГlР"ЫСТЗНIIII, лИННН, прогузинл, пнрнметамнн, СУ,lьфа. 
IIIJ..lзма:l:rаr, ТI,трацнклнн препаратларн; 2) гнстошнэотроп Дорн, 
JIЗ)J -, IIPIIMOXIIH, хнноцнд; 3) гзмuнтларга таъснр ~нладнган 
дорlIJi~р .- "рнметаНIIН, ПРIIМОХНН, ХНIlОЦНД, прогуаllИЛ; 4) спо· 
IJUIIЛЩJЦ ,!OplI.13p __ о пнрнмстамнн, прогуаннл, 

/';СЗГilli хуружннн тухтатиш учун гамето-шизотроп дорнлар 

гаi\'1В.l;IНJДII, КУПllllча хннгамнн бернлади (х.l0РОХНН, де.тагнл, 
рrЭОХIIН:IJ р .\Иllгамнннннг аналогларнднр), 

Gнрннчи кун н беморга 1,0 г хннгамнн нчнш буЮРН.1адн, б-8 
I:оа1 УПJЧ яна 0,5 г берн.lади, Келгусн куиларн ;~ap кунн 0,5 г 
ПР~llарат'IIЧIllU таЙнн.lаиадн. Даво курси 3 куилик беэгакда 3 
кун, 1 рuпн!\ lIа 4 кунлнк беэгакда 5 кун. 

ПзраЗIJТ,lЗРНtf экэоэрнтроцнтар даорда х,алок ~нлнш, яъни 

боlOРНИ ГiзраЗИТ,laрдан мутлаl\О калос ~нлнш учу н каса,lЛИК 

ХУРУЖlfilИ тухтатгандан сунг беморга примахии таiiни.1аниладн 
((jlfp КУllда 15 мг дан 14 кун босим ичнрилади) еки ХНИОЦИД 
берса \ам б)'Л:Jдli (бllр кунда 30 мг дан 10 куи босим берилади) 
pl,\'ivax, pl,ova1e ва pl.malariae нниг жиисиА формалари эрнтро· 
1(I1I~fJ ШIfJL1ГОНИЯ тухташи билаи Ay~ булиб кетади. 

ТРОIIИК (iБГЗliда касаллик хуружнни тухтатгандан сунг гаме· 
таларни х,а,lOК i\НЛИLU учун пнриметамин (хлоридин, тиндурин) 
IiШЮТИ,J3,'.\11 Пирнметамин 50 мг ми~орда бериладн ёкн бемор­
га бliр кунда n,15 мг дан 3 кун прнмахнн бериладн. Шар~н·жа· 
fly(jllii Осиё, fr1.аркаэиЙ ва ЖанубиА Америкада тар~алган тропик 
(jt;згак :,узrатувчисн хннгаминга чндамлиднр, Шунинг учун ка· 
саллик ХУРУЖIfИИ тухтатиш учуи беморга хинин таАинланади 
(0,65 r дан бир кунда 3 мах,ал 7 кун боснм бернладн) еки бир 
'4аРl.! 3 таблетка фансндар нчириnади (бунинг х,ар бир таблетка· 
CHД~ 500 мг сульфадоксин ва 25 мг пирнметамин бор). ЮI\ОРН' 
даГII ДОРИJlЗР таъсир ~илмаган та~дирда босим 7 кун тетрацнк, 
,~ин (0,5 гр ДiШ бнр куида 3 ма'lал) ёки оксициклнн (бнр кунда 
0,2 г) uеРl,ЛЗДlI, " , 

ОХИРГI! Й".~.1зрда мефлохин (бир марта 1,5. г,: ичнлади), дабе-
хнн вз Мfrаке.1ЬФИН ншлаТИЛМО~Аа,' , '-:",' -, 

ТРОI1Ifi'~ 6eJI'aK ком а сида бемор' венасИl:а. ХИНИН юборилади 
(бир ,мннутда 20томч~ т~элнкда) " Хинин, беar9Р'.' ОFНРЛНГИНННГ 
х,ар Кllлогра ммига 20' мг :х,ИСQ~ида,!: х,ар 8 соида, 'венага юбори· 
лади, Бемор ах,волн яхшил'аниб ~олганд~н 'кеАнн хиниини ичи· 
ришга утилади, Худди шундай доэада делагил' ~aM ишлатилади, 
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БуАрак фаолияти нздан чи~аднrан булеа, хииии ёкн дел'аrнл до­
заеll 10-15 мг гача камаАтнриладн. 

Бун.!ан таш~арн безrак комаеиДа ннфузион терапия, глюко­
KOPTIIKOIIJ.1ap, аитигllстамнн ДQрнлар ва днуретик препаратлар 

ншлатнлади. 

Буl1рак стишмоачнлиги я~~ол курнигаи Jlолларда гемодиализ, 
I\OHIIII улырафильтраци"лаш еки гемоеорбцня ~нлнш керак бу­
лади, Беморда аиемия бошланса, ун га ~OH ~уйилади (гемотранс­
ф\·эия). 

- Беэгакнннг яшнн тезлнгида утадиган формаен аа безгак ал­
гиднга 'IaM худдн шундай уеул билан даао ~нлииади. 

Гсмог.lОбннурня Ifснтмасига даво ~илншда бнр группали ~OH 
I\УIIНШ (300-400 101.1), физиологик эритма аа бош~а тузли эрит­
малар. 10% лн глюкоза эритмаеи, кальций хлоридиииг 10% лн 
эрнтмасн, юракии ~УDlJатлайдигаи ДОРИЛlljJ. кортикоетероидлар 
таНftнланадн. Анурия ,\олатида бемор бадани иситиладн, буАР<lК 
со,,\аснга днаТСРРНJI билан таЪСIlР ~НЛllиаДII, буйрак атрофн ту· 
I\IIMacllra новокаии юборнб, блокада ~илииади аа гемодиализ 
f\Улланнлади. 

Профилактикаси. Профилактик чоралар ~уйидагилардаll ибо­
рат: 

1. Бе>,tор.1арнн аа паразит ташиб юрувчиларнн ЯХUlllлаб даво­
паш. 

'2, Сув .\авэаларида, БОТl\о~ликларда безгак таРl\зтадиган 
чнпllН ва ЛltчннкалаРННII Ау~отиш, гндротехннкага анд махеуе 
НШ,lаРIIИ амалга ОIlJИРllб, чнвиилаРНIIНГ тухум ~уинб купаАншнга 
И\tкон бер~lаСЛIIК. 

Безгак бll.1аи оrригаи бсморларнн ва гамета ташнб юрувчи­
.13рии aHIII\.1alll УЧУ" уларllНИГ ~оилари текшнрилаДII: безгак 
ГУМОII 1\1I.1ИНГ311 (')rморлар, эндемнк учо~а иситмалаб 'гурадиган 
,\змма КНIIJIIЛЗf\IIННГ 1\0'111 тскшнрнладн, Беморлар 1111 гамета та­
IIJllб ЮРУRЧИ.lар махеус р)'йхатга олннади ва 2 Аил давомида иа­
зоратда б5'.lа.lll. ~'лаРНIIIIГ ~OHH Аилиииг иккинчи ва учиичи квар­
тали давомиза оПда бир марта, кеАничалик 'Iap бир кварталда 
бllр чаРТJ теКliJириб турилади, 

Бс]гзк ~уружн булиши мумкии одамларга жамоат химиопро­
филаКТИК:I('И ~5'ллаllllлади: шнэотроп ва гаметаларга таъеир 
~И.1аДIIГМI препара1.1ар бери.lади, 

~'ч К\'И:IИ)( ва т5'Рт кунлнк безгакка даво ~илиш ва~тида хиио­
нид 'Ia '! fiерилса. жамоат профилактикаеига зарурият булмаt'\ди, 

O.~ltrPt бllР ЯРltМ НИЛ даRомида тrопик беэгак хуруlКларн 
tly.1fdH ~нrrJllл~rrrIlIlГ \аммаен >Камоат профилаКТllкаСllдан 5'ткаЭII' 
ладн, Катта j"llIдаги одамларга бир 'Iафтада икки ма'lал 2 таб­
.lеткаД311 ()ИГ'! Шj!1 ua ПЛЗ.lмоцид ёЮI босим икки кун 2 табле1'ка­
.1ан a,KptlXHII 118 плаЗМОЦII.l берилади, 5 куи таиаффус I~и,~иб, 6у 
тадбнр яиа такрnрланади ва уии эпидемик мапеум тугагунга 
l\a..1ap шу тapH~a .1авом зттири!! борилади, 

Ана ШjидаА профилактика чора-тадбllрларни уз ваl\Тllда ва 
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ТУFрИ амалга оширилганда чивинларга плаэмодиАлар ю~маАди 
па касаллик таРl\алмаЙди. Беэгак чивинларини I\ИРИШ учун ки­
чи!{ сув хавзаJlари па БОТI\Оl\ликлар I\уритилади. х,аАвонлар cal\­
ланадиган саройлар ва МОJlхоналарга хашаротларни улдиради­
ган дорилар сепилади. Суп хавзаларидаги чивин личинкаларини 
й5'I\ОТИШ учу н сувга гамБУЭIiЯ деб аталадиган маАда бали~лар 
ташланади. Бу бали~чалар чивин личинкалари билан ОВl\атла­
нади. 

МамлакаТИМliзда безгакнинг эндемик учо~лари тугатилган. 
Безгак хаJlИ учраб турадиган мамлакатга боришга Т~FРИ келса, 
якка тартибдаги химиопрофилактика чоралари курилади. Бу про­
филаl\Тика уша жойга етиб боришдан 2-3 кун илгари бошлана­
ди ва тоуша ердан ~аАтиб келингунча бетухтов давом эттирила­
ди. Исси~ ИI\ЛИМЛН мамлакатларда йил буйи чивинлар ривожла­
НИll!И мумкин. Демак химиопрофилактика хам Аил буйи бетухтоп 
амалга оширилади ва чет элдан I\айтиб келингандан кейии хам 
яна бир ой давом эттирилади. Химиопрофнлактнкада I\уйидаги 
дор.илардаи бирортаси ичилади: 1) бигумаль (0,2 г. дан хафта­
да 2 марта); 2) хлорохин (0,3 Г дан хафтада 1 марта); 3) дела­
гил (0,24 г дан хафтада 2 марта); 4) амодиахин (0,4 r дан хаф­
тада 1 марта); 5) хлоридин (0,25 Г дан хафтада 1 марта); 6) 
акрихин (0,2 г дан хафтада 2 марта). 

Маълумки, безгак учраб турадиган мамлакатдан I\айтиб кел­
гаи Кilшилар диспансер назорати остида булади.'Iар. Бундай 
~ишнларда безгак билинар-билинмас симптомлар билан утиши 
еки бу шахслар гамета ташиб юрувчи булиши мумкин. Бундай 
КШI1ИJlар махсус ЙУЛ - ЙУРИl\ларда курсатилгандек алохида даво­
лаиади. 

ЛЕRШМДНИО3ЛДР 

Лейшмаинозлар одам ва хайвонларда учрайдиган трансмис­
сив касаллик булиб, уларии леЙшмаНИЙ.1ар I\УЗFатади ва иска б­
тЬпар чивинлар таРl\атади. Лейшманиозларнииг иккн хил фор­
маеи маълум: 1) висцерал лейшманиоз (ички орган .. ,зр лейшма­
ннози); 2) тери лейшманиоэи (ёмон жарохат). 

ВИСЦЕРАЛ J1ЕйШМАНИО3 

Висцера:1 лейшманиознинг икки . тури бор: 1) антропоноэ вис­
церал лейшмаllИОЗ ва 2) зооноз висцерал леЙшманиоз. 

]t~ .-'7.нстонда учрайдиган кала-азар аитропоноз висцерал лейш­
маниоздир. 

300НОЗ висцерал лейшманиозга: а) Урта де»tиз ва Урта Осиё­
га мансуб висцерал лейшманиоз ёки болалар кала-аэари; б) 

'Шар~ий Африкага мансуб висцерал лейшмакиоэ,~) Америка 
~итъасига мансуб висцераJl леЙшманИ6з'иКиради . ~pTa Осиёга 
мансуб 8нсцера.'l дейшма'ниоз -· ' бола.;'Зр I(ала:аэари 'камдан-кам 
учраЙди. 
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ИскаБТОl1ар Jlt?йшманиоз билан ОFриган бемор ёки вужудида 
паразит бор >\ul%lIОНJlарни ча""анида "онини суради. Унннг ~аэм 
А~лининг QЛДИКГИ "исмида параэи,. купаАишинииг лептомонад 
даliриии бошдан кечиради. Параэитлар купаАишда давом этиб 
туриб, ~ашарuтнинг ТОМОFИ томои СУРИЛ8ДИ ва 7 кунда унииг 
ОFИЗ БУШЛИFига тушзДи. Ава шу IIскабтрпар СОFЛОМ одамни ча,,­
~aHдa i<асаJl.1ИI\Н~; Ю~Тltрзди (трансмиссив усул). Ву нскабтопар· 
лар узига l\y,1aA БУJlган маълум и"лим шаронтнда яшаАди. де­
мак, лейшмашюз ~aM ана шу Ifска6топарлар яшайдиган жоАлар­
дагина }"lраЙди. J1ейшманиоз табиий учо"ли касалликдир . У би­
.1ан асосан уша учо"ларга янги келган одамлар каса,манади. 

Геологлар, i\урувчиnар, археологлар, I\УМЛИК ва чул жойларда 
жоАлашгзн >\<;рбиА "нем eOJJAaTJlapHAa учраЙди. rpTa Осиё ва 
Кавказ арти реСllубликаларида Jlейшманноэиинг эндемик )'чо,,­
лари ма9ЖУД. ВИ(:l~ера;1 Jltйшманиоздан сунг умр60Д давом зта ­
диган ИММУВНl'ет "опади. 

Патог\:;нези аа паТОJlОГИИ анатомииси. к.онга. тушган лейшма­
Н<lйлар РСIику.1ОэндотеЛl1ал система органларига жойлашиб 
ОJlиб. купаядн ва 6у органлuрда ретикуло-гистоцитоэ характерн­
дагн узга,РНШJlарга сабаG буnади: жигар, тало~ катталашади, 
уларнинг функция::и бузилади. Суяк кумиги ~aM зарарланн6, 
фаолняти :lздаll Чlщади. Баъзи бемор.1арда чивин ча~~ак жой­
да БИРJlЗМ'l l i аффект-тугунча найдо булади, регионар лимфа 
тугундарн катталашади. 

РеТНКУJlозндотеJlиад орга нларида паразит таъсири натижасн­
да антителолар - аввало иммуноглобулнн М, кейинро~ иммуно­
глобулин G пайдо БУлади . Лейшманнйларнинг парчаланиши ва 
метаболизм наТlfжаснда "осил БУЛI"Jiн моддалар интоксикацияга 
са6аб булади . 

~aMMa органларда (жигар, тало", суяк кумиги, лимфа 
тугунлари, ичак, буйрак, упка ва 60ш~а органларда) экдотелиоэ­
га хос аломатлар КУРИJlЗ,ДИ. Ретикулоэндотелиал система ту~и­
маеида гиперплаЗIIИ бошланади. Гипохром анемияга хос белги­
лар пайдо БУJJади. 

Клиникаси. ИНI<убацион даври узо" чузилади (3 ойдан I Аил­
гача) rртача 6·-8 ой давом этади. 

Волалар Jlейшманиозида касалликнннг уч даври ажратилади : 
1) БОUl.'18НFИ:{ даври; 2) роса авжига Чlщ"ан даври; 3) кахексия 
даври. (терминал давр) 

1. ВошлаНFНЧ даври . Касалnик одаТда аета-секик бошланади. 
Бемор мазаси l\очи6, тинкаси I\УРИЙДИ, ишта~аси паса яди, тана 
~арорати субфебРИJl БУJlади . Тало" озгнна катталашади. 

2. Каса.1ЛИКНИНГ роса аВ>I,та ЧИ~l\ан давРи,J\а.рорат 39-40 
Д~ражагача кУтарила.ll.И, I-:ситма КУПИН'4а ft?Q'ris; reril1tfehs тнпида 
~улади. Баъзан ~apopaT" су6фебрил даража атрофида тураДIf 
еки нормал даражадан У3I'армаЙ.аи. Ваъзи ~ОЛ,llарда ~apopaT 
бир кеча-куидуэда нкки марта , ю~ори даражага к'fтарилади 
(Рожере иснт..,асн) . . 
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18· Р а с м. 8исцерал JJейшманиоз (болада). 
8 - Д880лакгукга I\ад"р . б - давол знг"ндан C~H г. 

Спленомегалия висцерал лейшманиознинг му~им симптоми· 
дир. Баъэан тало~ жуда ~атти~ ва катта БУлади . Жигар ~aM 
шишади (гепатомегалия) . Периферик лимфа тугунлари каттала­
шади. Бемор озиб кетади, ун инг ~орни тало~ ~исобига жуда кат· 
та б:9лади. (.18-расм) . 

Касаnлик бошланган даврдан бошлаб ~ИСОблаганда 3-6 ой­
гача тало~ тезгина катта.1ашиб боради. Жигар KaMpo~ каттала­
шади. Тало~ ва жигар пайпасланганида ~атти~ булади, ОFримай­
ди. Беморлар а~воли ОFирлашиб, озиб кетади. Анемия кучайиб 
боради. Гранулоцитопения ва агранулоцитоз ани~ланади. Бе­
морда кома бошланиши ~aM мумкин . Купинча иккиламчи инфек­
ция ~исобига турли асоратлар пайдо булаДи. 

Беморларда купинча геморрагия аломатлари учрайди (ичак­
дан ~OH кетиши, '("ер.Н ва шилли~ пардаларга ~OH ~уflилиши). 
Спленомегали~ та:Ь~И'рида портал гипертензия бошланиб, бунинг 
натижаси,п.а асцит ' пайдо 6~лади ва оё1VIар шишади . Спдено ва 
гепатомегалия туфай.ли J9paK но~улай шароитга тушади. Купин· 
ча тахикардия аНИI(Ла'нади. Юрак фаQЛИЯТИ етишмовчилигига 
хос белгилар курНлаАи. Меъда-ичаклар фаолияти ~aM бу~илади, 
б8ЪЗ8Н беморнинг ичи кетади . 
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ЭРИТРОЦИТJJар со/ш, гемоглобин ми~Дори камаяди, поftкило­
цитоз, аНIIЗОЦИТОЗ, аннзохромия ани~.'1анади_ Л~йкопения (2-2,5 
минггача), нейтропения, нисбий лимфоцитоз характерлидир . Ш~ 
билан бнрга аНЭОЗIIНОфИЛИЯ, тромбоцитопения , ~aM учраЙди. ЭЧl 
жуда тезлашган булади (90 мм соаТГClча:). 

- 3. I(аса.JIЛИКНИНГ кахексия, яън" терминал даврида бемор 
ч)iп-устихон булиб озиб кетади (кахексия). Бадан териси ЮI1~а 
тортиб. хул.дн Illамга УХШilб саРFаяди. 

Висцерал лейшмаНИОЗIIИНГ уткир, ярим уткир па IJузилган 
формаларн маълум . Уткнр ва ярим уткир формаларига уз aal\­
тида даво I\И.rJмаса бемор улади. 

Чузилган формаси купинча катталарда ва катта ёшдаГII 
болаларда учрайди ва бунга ваl~тида даво I\илинса беморлар 
СОFайиб кетади. 

Асоратлари. Ваl\тида дапо I\илинмаган леЙlllманиозга лнев­
мони я, энтероколит, геморрагик диатез, нефрит, фурункулез, абс­
цесслар па БОIllI\а касалликлар I\Ушилади. Ваъзан ОFИЗ бушли­
Fида ярали стоматит , некротик гингивнт, номолар куринади. 

Диагностикаси. Висцерал лейшманиознинг диагностикаси ав­
вало клиник симптомларига асосланади: бирламчи аффект (ис­
кабтопар чаl\~ан жойда пайдо булиши), жнгар, таЛОI\ ва лимфа 
тугунларннинг каuалаШIIШИ, анемия, лейкопения, анэозинофи­
лия, нейтропения ва БОШl\алар диагноз учун му~имдир. 

Суяк кумиги, таЛОl\да лейшманийлар топилгач, диагноз узил­

кесил ~ал БУлади . 
1930 йи'nда И. А. Кассирекий жа,\онда биринчи булиб туш 

суягидан пункция ЙУЛН билан суяк КУJIofигини О.1ИШ усулини ишлаб 
ЧНI\ДИ ва буни амалда кенг жорий этди . Беморлардан олинган 
пунктатда ,ж уда. куп Jlейшманийлар топилади, улар хужайралар 
ичида ва таШl\арисида жойлашган буладtr. 

Пунктатдан суртмалар тайёрланиб, Романовский усули билан 
буялади па кейин микроскоп остида курилади. 1950 йилларда 
ёнбош суягига пункция I\ИЛИШ усули ишлаб ЧИI\ИЛДИ. Ву усу., 
мут .. паl\О бехатар булиб, купрок; пунктат олиш имкон"ни беради. 
~ерологик реакциялар (иммунофермент усули, комплементни 
бириктириш реакцияси, латекс-агглютинация реакцияси) ~aM к;ул­
J/ани.,ади. 

Дифференциал диаГlIостикаси. Висцерал лейшманиозни ав-
вало безгакдан фаРl\лаш керак. Лейшманиоз безгакка "араган­
Да Y30~POl\ чузилади, лейкоцитлар . сони жуда камайиб кетади. 
Вемор к;онидан ллаэмодиум топилмаганда ва беэгакка к;арши 
препаратлар билан даволанганда на:ГИЖа б~JJ.маганда Jlейшмани­
оз ~аl\ида уиламок; керак. ЛеЙш1tf.аниознинг· БОШ.(lаНFИЧ даври 
билан грипп, к;орин Тj{фИ, сепсис ва бру.nе.jIЛ~ЭНИIJГ дифференци­
ал диагностика сида баъзи ~иАинчиликлар булаДи. Аммо, кеАин­
рок; ка~3ЛЛИКIIИНГ характерли СНМfi1'омлари ЯК;К;Ол курингач ва 
еуяк кумигидан лейшманий топилгач лейшманиоз днагнози ма­
сала си осонгина ~ал БУлади. 
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Давоси. Сурьма препаратлари ~улланилгандан бери лейшма­
ниоз даво билан йу~олиб кетадиган к&,саЛЛlIклар ~аторидан урин 
олди. 

Со"исурьмин кукун куринишида чи~арилади . Ундан ~ритма 
таЙёрланади. ~'нинг 20% ли .::.ри-rмаснни тери ости га ва ненага 
юборилади. Узбекистон.1ИК олИм Н. А. -Мирзоян СОJ1ИСУРЬМИН билан 
лейшманиозга даво ~илиш усулларини ишлаб чи~ди. Мирзоян 
усулига мувофи~ бу препарат босим 10-12 кун вена га юбори­
"1а11.И. 

Солнсурьмнннннг тур..,н ёшдагн беморларда иwлатилаДИl'ан дозвси 
(Н. Л. МИРЗ0ЯН буiiИ1lа) 

.. I Препарат"" бllРII"qи I Препаратни НККНIIЧН \ 
Беморнииг еши ва 8",ВОIIII ю60РИIII (г/кг) ю~орнш (г - кг) 

1. 7 ёшгаЧII булга н 
6олалар, "али лис· 
ТРОфliЯ аломатлари . 
ЙУI~. 
2. 7 ёшгача булга н 
ОО.1lалар, дистрофiiя 
аломатлари лайдо 
будгаи ёки бошк,а ка· 
саллик.1ар 1~5'шилган 
З . 7-14 ёшдаГII 
болалар 
4, 14 ёшдан капа 
беморлар 

0,05 

0.04 

0,04 

0,04' • 

0,1 

0,08 

0,07 

0,07 

Учннчи 8. ун ... " 
к~Аиигн ro6ориw 

(г/кг) 

0,15 

0.12 

0,12 

0,1 

Препарат схема11.З курсатилган дозада ~ap кун и бир марта 
юборилади. Катта ёшдаги беморларга уни ярим доза ми~дорида 
эрталаб, ~олган ярмиси кеч~урун юБОРИJ1ВДИ. Агар 7-8 марта 
укол ~илингандан сунг беморнинг а",воли тузалишга бошламаса, 
препарат дозасини болаларга хар бир килограмм ОFирлигига, 
0,15 г дан, катталарга 12 r дан ошириш керак 6Улади. Одатда 
солисурьмин билан даволанганда ~apopaT 5-6 кун давомидз 
секин-аста паса яди, I)ондаги узгаришлар бар",ам топиб боради. 
Бундай беморлар 4-6 - 0Й даномида диспансер назоратида була­
дилар. 

Лейшманиозга даво ~нлишда сурьманинг бош~а препаратла­
ри ",ам ишлатилади . 

Неостибазан. Унинг 25% ли эритмаси венага ёки мускул ора­
сига юборилади . Би.р ку'нлик доэаси катта ёшдаги бола.1арга 
0,05-0,1 г, 4-5 ёш'даги болаларга 0,1-012, г, 6--8 ёшдаги бола­
.lJapra 0,1-0,25 г, 9-12 ешдаги болаларга,О,I-0,З г. 

Лаво курси 18--:20 кун .. 
ЛентаМИДИН-ИЗ0тионат. 10% ли эритмаси мускул орасига 

юборилади. Бу препарат дозаси беморнннг 1 килограмм ОFНРЛИ-
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гига 0,004 г ~исобидан белгиланади. )\ар куни бир марта юбори­
лади. Даво курси 10-15 кун. 

Сурьма препаратларидан таш~ари антибиотиклар, катта до­
зада аскорбинат кислота ва БОш~алар 'буюрнлади, касалларга 

~OH ~уЙнлади. 
Профилактикаси. Профилактик чорЗЛ'зр икки йуналишда 

олиб борилади. Биринчидан .1JеЙшманиоз билан касалланган ит­
ларни - касаллик манбаини йу~отиш чораси курилади - Ит­
лар улдирилади ёки санация ~илинади . Иккинчидан леАшмани­
оз учрайдиган эндемик УЧОFларда искабтопар чивинларга ~арши 
х,ар хил йуллар билан курашилади. 

ТЕРН ЛЕИШМДНlЮЗН 

(ёмон жаро~ат, Боровский касаллиги) 

Тери лейшманиози бир неча минг йиллар илгари ~aM исси~ 
и~лимли мамлакатларда учраган. Ва~ти·ва~ти билан у эпидемия 
шаклида тар~алиб турган. 

1897 йилда П. Ф. Боровский (Тошкент х,арбий госпиталининг 
хирург врачи) биринчи булиб, тери лейшманиозини ~У3Fатади­
ган бир х,ужайрали жониворни ТОПДИ . Шу туфайли терн лейш­
маниози Боровский касаллиги деб х,ам аталади. Кейин 1903 йил­
да америкалик Райт, 1903 йилда россиялик Марциновскийлар 
х,ам тери лейшманиозини ~У3Fатадиган жониворлар х,а~ида ах­
бор от бердилар. 

ЭТИОЛОГИЯСИ. Тери лейшманиоэини ~УЭFатувчи L. tropica таш­
~и ~иёфаси БУЙича. висцерал лейшманиозни ~У3Fатадиган 
L. Dопоvапi дан фар~ ~илмаЙди. Бу икки хил жониворлар бир­
бирларидан фа~ат биологик ва серологик хусусиятлари била н­
гина фар~ ~иладилар. 

Эпидемиологияси. Тери лейшманиозининг икки хили маълум: 
1) ca~po жойларда учрайдига 300Н03 хили; 2) шах,арларда уч­
раАдиган антропоноэ хили. Лейшманиоэнинг бу хиллари инфек­
ция манбаининг турлича булиши билан бир-биридан 'фар~ ~ила­
ДИ. Тери лейшманнози З00НОЗ хилининг асосий манбаи ~YM сич­
~онлар х,исобланади. Тошбаl~алар х,ам инфекция манбаи була 
оладилар. Искабтопар пашшалар (phlebotomus papatasii, ph. 
Serqenti, ph. caucasicus ва бош~а турлари) ~YM сич~онларни 
ча~~андан сунг, бу кемирувчи х,айвонлар 6-8 кун :Утгач ю~умли 
буладилар. Флеботомуслар сах,рода ~YM си~щонларнииг ииида 
исти~омат ~илади. Битта сич~он ин ида 500га Я~JiН 'искабтопар 
пашшалар тупланиши МУМКИН. 

Касаллик ~YM сич~онлардан искабтопар ор~ал.н одамга ю~а­
ДН. ~opa~YMдa ва Урта Осиёнинг са~роларида апрель оАннинг 
ярмидан сентябрнинг охирнгача касаллнк одамга ю~иши мум­
КИИ. Айни~са, июнь, июль ва август ойларида пашшаnар жуда 
фаоn булздилар. Ву искабтопар пашшалар намоэшомдан бошлаб 
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(кеч~урун ~ОРОНFИ туша бошлаши билан) уча бошла~ди. Бу 
пашшалар, тонг отгунга ~aдap одамларнн ча~а берадн. Улар 
айни~са кеЧl\урундан ярим кечэгача КУ" чаI\ЭДИ. 

СIIЧ~ОН ~они билан искэптопар ичагигэ тушган леАшманий " 
лар, УIIИНГ ТОМОFига ва ОFНЗ БУIШIИFига таРl\элаДlf. Искаптопар 
одамни ча~~анда лейшманий терига киради ва шу билан к.асал­
лик ю~ади. 

Тери лейшманиози Тошкеит, CaMap~aHД, Жиззах, Бухоро , 
Сурхоидарё вилоятларида, ФаРFона водийсида учраЙди . Охирги 
ЙИJlларда жуда кам учрамо~да. 

I<.асаJ1ЛИКНИНГ эндемик УЧОFllда БОШl\а жойдан келган бола­
лар купро~ касаллаllади . Чунки ма,аллий. а\о~ининг боnаnари 
ёшлигидаё~ иммунитет орттираДНJlЭР. Иммунитет анча MYCTa~­
кам булади, ~айтадаlf касалланиш :,\ОJlлари жуда кам учраЙди. 

Патогенези ва патанаТОМНАСИ. ТеРИНИI1Г .11еiiшманий. кирган 
жойида ЯЛЛИFланиш ривожланиб, гранулема (лейшманиома) 
пайдо булади. Гранулемалар макрофаглэр, энДотелиал, плазма­
тик ва .1ИМфОИД JIIужайралардан ~aMдa фиброблаСТ.'lардаи таш­
кил топган. Макрофаглар ичида жуда КУ" лейшманийлар кури­
нади. Орада 1-2 >\афта утгач гранулемаларда дестрУКТ!lВ уз­
гаришлар бошланади ва яралар пайдо б5' лади, ~9Hгpa яралэр 
битиб тузалади. Баъзида гранулема.'IЭР секин-эста ШИМИJlиб ке­
тиши мумкин. 

Кnиникаси. Инкубацион давр 1 >;афтадан 1-1,5 ойгача чузи­
лади . Терн лейшманиозннинr ~уйндаГIl клиник шакллари маъ­
лум: 1. Бнрламчи .'IеЙшманиома: а) бошлаНFНЧ даври; б) яра 
даври; в) яранннг битиш ДЭВРИ. Н. I<.еЙнн ривожланадиган лейш­
маниома. III . Диффуз - инфильтратли леЙшманиома. IV. Сил­
симон терн леЙшманиози. 

Теринннг лейшмаиий кирган жойида пушти ранглн еИЛЛiЩ па­
пула-бllрламчи лейшманиома пайда БУлади . Униftг диаметри 2-
3 мм БУлади . Бу папула тезда I,атта.llэшади па худди ЧИПI\ОН 
(фурункул) га ухшаб унинг атрофидаги ТУl\има I\lIзариб туради, 
лекин деярли ОFримаЙди . Орада 1-2 ;'\афта утгач лейшманиома­
нинг уртасида некроз бошланади на 10--15 мм гача катта.lикда­
гн яралар пайдо БУлади. Яра.llарнинг чети текис булмайди; ши­
ЛИМШИI\ ва йиринг билан I\ОПJIанган бу-лади, ОFрИЙДИ . 

Бирnамчи лейшманиома атрофида майда тугунчалар - кеАин­
ги лейшманиомалар пайдо БУлади . Бу тугунчалар ~aM уз нав­
батида ярага айлаиа,,],и ва улар бир-бири билан I\УШИЛИШИ нати­
жасида - терининг анча жойи яра билан i,опланади. 

Са\рода учрайдиган JJейшманиозда JIе(lшманиомалар сони 
одатда 5-10 та атрофида булади, баъзаll 50-100 гача бориши 
МУМКИН. Лейшманиомалар ~;упннча бадаНIIННГ очи" жоЙ.lарида: 
юзда, оё~-~улларда куринади. Орада 2-4. баъзан 5--6 ой утгач 
"ра аста-секин тузалиб битаД\1 оа чаН;1I1\\ БИJ\ан i\опланади . S'pTa 
>(необ билан папула пайдо булгандан То яга бнтиб чаllДИ~ пай­
до булгунга "адар 6--7 оА ВЗI\Т 9тади. Баъзи \ол~арда ОFРИМ3П-

:iJ9 



,'1,1, <lH ТУГУllчалн ,'1имфангоитлар ва .'1имфаденитлар ривожлана­
", И, ГIЗЙДО БУ.1ган яралар ваl\ТИ билан тузалиб битади. Камдан­
" .. I .• { ёlll бола.'iарда ва усмирларда силсимон тери лейшманиози 
Рi1.ЮЖ,lIанади ва жуда УЗОJ\ муддат (бир неча Аил) давом эта.:ди. 
:!JlСИМОН .'JеЙшманиозда ~оси.II бу.'1ган чаНДИl\лар атрофида еки 

'1;,i'ДIЩ устида майда лейшманиомалар пайдо булади. Улар бир­
';11\," би.'Iан I\УШИЛИШИ натижасида катта яралар па'йдо булади. 

ДИФФУЗ-ИНФI1 .. 1ЬТРЛОВЧИ .'lеЙшманиоз к.артаЙиб I\олган одам­
Jрда учраЙди. Бунда терининг талайгина сат~ида инфильтрат 

:·itВож.'1анади, унинг !,\исобига тери к.алин тортади. Купинча ин­
фs.lьтрат аста-секин шимилиб из к.о.'1дирмаЙ тузалиб кетади. 

ДиаГНQстикаси. Касаллик диагнозини клиник .манзарага, 
,liiдеМИО.'10ГИК д,а.'lи.'1ларга ва ярадан лейшманийни топишга 

,,;:ОСJlаниб ающ.r!анади. Ярада лейшманийлар жуда куп б~лмай-
:1, шунинг учун УНИ синчиклаб ИЗ./lаш керак. Тери лейшманиози­

IШ моховдан, захмдан, эпителиомалардан, тропик мамлакатлар­

'1.;( учрайдиган ва яралар билан утадиган касалликлардан фарк.­
лаш керак БУлCiДИ. 

Прогноэи. Бу касаллик ~aMMa Bal\T тузалади. Аммо яра ур­
uашган жойи чаНДИI\ булиб к.олади. 

Давоси. Беморни касаЛJ1ИКНИНГ даврига к.араб даволанади. 
)!!JcUIap пайдо б~'лган даврда мономицин яхши натижа беради 
\ па ёшдаги беморларга 250000 бирликдан кун ига 3 ма~ал. 
(i;;нолаш курсига 10000000 бирлик ишлатилади). Болаларга 
'1;, '~a ОFИРЛИГИНИНГ ~ap 1 кг га 4.000-5000 бирлик ~исобидан 
{(i',iю-а 3 ма~а:лдан берилади). АМJ;lJЮХИНОЛ ~aM к.Улланилади 

,2 дан кунига 3 ма~а.'Iдан, даволаш курсига 11-12 грамм до­
ИШJIати.lади). Касаллик бошланиш даврида лейшманиомалар­
;;крихин, мономиднн, уротропин, берберин-сульфат укол к.или­

Ана шу дорилар билан J\улланган дока латта яра устига 
Ч\нлади. Еки шу дорилардан тайёрланган мащам к.УЙилади. 
<}[! лейшманиозини лазер нурлари билан даволаш I\)tлланмок.­

) с'. Ву усул билан даволанганда терида чандик. 1\0лмаЙди. Ка-
'..;";!JШК ОFИР утганда бемор куч-к.увватини купайтирадиган даво 
·;,;\.,1.'Iзри ва сурьма препаратлари I\улланилади. Солисурьмин 

J \[; JIИ эритмасидан венага кунига бемор ОFИРЛИГИНИНГ ~ap 1 кг 
0,35-0,5 М.'! ~исобидан 3-4 ~афта босим юборилзди. 
I1рофилактикаси. Терн JlеАшманиозининг· табиий УЧОl\ларида 

:l1v:ча имкониятларни сафарбар ~илиб ёввойи ca~po кемирувчи­
нна I\ИРИШ ПРОфИ,lIактиканинг асосини ташкил к.илади. Искаб­
;',рларга ~aM I\арши курашилади. Одамларни тери лейшмани­

I\арши эм,r!аш БИJ!ан MYCTa~KaM иммунитет ~осил I\ИЛИШ 
~. НIШН. Одамлар касаЛJJIIК УЧОFига боришдан 3 ой илгари эм­

,:iДИ 

I'ери JJеЙШМЗНllOЭИИИНГ ша~ар шароитида У'чр,йдиган ант­
<iЕОЗ хил ида инфекция манбаи бемор одам '\ИсоБJJЗhади. Лейш­

,'",:!"~')ЗНИНГ бу ХIfJJИДЗ пато.логик жараён жуда ЯI\I\ОЛ курин­
':дн. Каса.'I.'JНК 6ашланганидан 3-6 оА утгач терида бирламчи 

1)(. 



леАшманиома ва биринчи Аилнинг охирига бориб уртача кат­
та~икда чанди~ паАдо булади. Лейшманиознинг бу хил и ,\озир 
бизда учрамаяпти. Диагностикаси ва давоси худди тери леАшма­
ннозииинг зооноз хилидагига Ухшаш. 

БОРРЕЛИОЗЛАР 

Иеитма ва интоксикация хуружининг ~аАта-~айта намоён 
булиши билан таърифланадиган бир гуру,\ уткир ю~умли касал­
ликлар боррелиоз деб юритилади. Ву касалликларни ~УЗFатади­
ган микроорганизмлар маш,\ур француз микробиологи Амедей 
Боррель (1867-1936) шарафига боррелий деб, у'лар ~У3Fатади-
ган касаллик боррелиоз деб аталади. ' . 

Боррелийлар спирал шаклида були б, спирохетапар номи би­
лан ,\ам юритилади. 

Боррелиозлар типик трансмиссив касаллик булиб, уларнинг 
антропонозлари (эпидемик ~аАталама тиф ва бош~алар) ва зо­
онозлари (кана ю~тирадиган ~айтаnама тиф аа бош~алар) маъ­
лум. 

ЭПИДЕМИК I\АРIТАЛАМА ТИФ 
(зпидемик спирохетоз) 

Эпидемик ~аАталама тиф иеитма хуружлари ва иситмасиэ 
даврлар (апирексия даврлари) алмашиниб туриши ва интокси­
кация булиши била" таърифланадиган уткир ю~умли касаллик­
дир . 

Тарихий маълумот. Бу касалликнинг клиникасини биринчи 
булиб 1842 йилда инглиз врачи дженнер тасвирлаб берган. 1868 
йилда немие олими Обермейер 'каеалликнинг ~УЗFатувчиси спи­
рохета эканлигини топди. Жа,\он СОFЛИ~НИ са~лаш ташкилоти­
нинг махсус ахборотига кура, бу каеаллик охирги йилларда фа­
~aT Шимолий Африкада онда-сонда учраб туради. 

Этиологияси. Касалликни Вопеliа авлодига мансуб спирохе­
та - В. Obermeiri ~УЗFатади. Унинг уэунлиги 20-40 мкм, ~алин­
лиги 0,3-0,4 мкм га тенг, бутун буй и 5-6 марта буралган бу­
либ спиралсимон куринишга эга. У грамсалбий, анилин буё~­
лари билан яхши БУялади. Романовский усули билан буяганда 
кукимтир-гунафша рангга БУялади. Спирохеталар олдинга ~a ­
раб , эгилиб ва айланмаеига х.аракат ~ила олади. О~сил модда­
си бор ОЗУl\а мух.итларида ва тову" эмбрионида купаяди. Улар 
таШI\И мух.итда чидамли эмас. Иситилганда, I\уритилганда тезда 
,\алок булади. Паст )(ароратда УЗОI\ е8l\ланади. (19-расм). 

Эпидемиологияси. Инфекция манбаи бемор одам. Бемор иеит­
ма хуруж I\илиб турган ваl\ТИДЭ касаллик ЮI\ТИРИШ жих.ати­
дан аЙНИl\са хавфлидир. Харорат нормал булиб турган пайтда 
(апирексия даврида) бемор.ztан касаллнк Юl\маЙди. Инфекция 
бемордан сорлом одамга бит ОРl\алн Юl\адн. Бит беморни ча~­
I\анида "ОН бил~н бирга спирохета унинг меъдасига ТУШ8ДИ. 
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19 - р а см. Эпидемик I\э!lталама тиф. !\онда 
спирохеталариинг КУРИИИШII . 

Меъдадан гемолимфага ути6, шу ер да купаяди. Беморни ча~~ан 
6итлар 5-8 кун утгач ю~умли 6улиб ~олади. Бит ча~~анида те­
ри ~ичийди, уни ор.ам Jl\ашлаб 6аъзан 6итни эзиб , мажаJl\лайди, 
Бит эзилганда унинг гемолимфасидаги спирохеталар терининг 
шилинган жойидан лимфага тушади ва организмга тар~алади. 
Эпидемик Jl\айталама тиф ~иш-куклам фаслида купро~ учраЙди. 
Одам организмида 6у инфекцияга I\арши табиий ~аршилик ку­
чи, яъни иммуиитет йу~ . Лекин ~айталаматифдан сунг оргаnи­
змда иммунитет пайдо 6улади, аммо унча кучли булмаЙди. 

Патогенези. к.онга тушган спирохеталарни ретикулоэндоте­
лиал органлар ютиб олади ва спирохеталар шу оргаиларда купа­
яди . Кейин спирохеталар I\OHra тушади, бу ИСИ1ма хуружига са­
баб булади . Шу Ba~Tдa бемар организмида аггл'ютининлар, ли­
зинлар пайда булади , уларнинг таъсирида спирохеталар ~алок 
булади ~aM. Спирохеталар парчаланганида ажралиб чи~адиган 
эндатоксинлар интаксикацияга сабаб БУлади. Биринчи апирек­
сия даорида марказий нерв системаси ва суяк кумигидагиспи­

рахеталарнинг ~аммаси ~aM халок булмайди , Тирик ~олган спи­
рохеталар янги шароитга мосланиб~ янги штаммлар пайдо ~и ­
лади . Ана шу янги штаммлар арганизмда пайда булган антите­
лолар таъсирига чидамли БУлади. Бу спирохеталар ~OHгa туш­
ганида иккинчи иситма хуружи бошланади . КеАин худди шу 
тарзда яна бир ~анча иситма хуружлари булиб утади. Жигар 
оа тало~да гиперплазия ва некрозга хос узгаришлар пайда бу­
лади . Буйракда дистрофия белгилари ани~ланади. Мнокард ва 
эндокардда дегенератив узгаришлар юз беради . Юракдаги нерв 
тугунлари зарарланадн. Вош мия, аЙНИJl\са узунчо~ ми.яда дегена­
ратив узгаришлар ' я~~ол курина.ll,и,Х;амма QPrll.H · в..а ту~ималар­
дан спирохеталар топилади . 
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20 - р а с м . Иситма хуруж.nаринннг ~аАтари,nншн. х,ар бир иентыа 
хуружи о,nдиигнсидаи ~ищаРО~,lИГИ я~~ол к9рсати.nган (эпидемик 

епирохетоэ) . 

Кnиникаси. Касалликнинг инкубацион даври 3--14 кун давом 
этади. l\айтаnаМii тифга иситма хуржи ва ап.ирексия даврининг 
алмашиниб туриши характерлидир". Иситма хуружи тусатдан 
бошланади ва 2 мартадан 5 мартагача ~аЙтарилади. Беморнинг 
эти увишиб, I\алтирайди, "арорат" 39 даражагача кутарилади, 
боши ОFРИЙДИ. БУFимлари. мускуллари СИРl\ираб туради. Баъзан 
бемор I\алтираётган ваl\тида I\усади. ~HГ ~oBypFa ости ОFРИЙДИ, 
бадан териси озгина саРFаяди. Беморнинг "уши жо(lида булади. 
Орада 5--7 кун утгач "арорат бирданига пасаяди, бемор l\аТТИI\ 
терлаЙди. Интоксикация симптомлари ЙУl\олади. Апирексия Bal\­
тида беморнин[ а"воли умуман ёмон БУлмаЙди. У кам~увватлик 
сезади, 10--14 кун утгач иккинчи иситма хуружи бошланади ва 
бу ,,6диса 8 кунгача давом этади (20-расм). Учинчи хуруж бир 
неча соатдан 5 кунгача давом этади. Шундай I\илиб, "ар кешу­
си хуруж олдингиеи.дан l\ищаРОI\, келгуеи "ар апирекеия даври 

эс.а. акеинча олдингиеидан УЗУНРОI\ БУлади. Беморнинг "арорат 
ЧИЗИFига I{араб диагнозни купинча ТУFрИ аНИl\лаш мумкин була­
ди. Бемор эти увишиб, I\алтираган ваl\тида ранги Учиб. юзи 
кукаради. Териеи урдак терисига ухшаб «тук-тук» булиб кетади. 
Иеитма ЮI\ОРИ булган ваl\тда беморнинг юзи, кузи I\изаради. 
Камдан-кам беМ9Р баданида розеолоз тошма куринади. Иеитма 
ваl\тида тахикардия, апирекеия ваl\тида брадикардия аНИl\ланади. 

Бемор ишта"аеи ёмон, ОFЗИ бемаза БУлади. Баъзан I\айт I\и­
лади. Ташна булади. Тиnии еаРFИШ караш боеади. Жигар ва та­
ло~ катталашади. Сийдикда о~еиллар, лейкоцит ва эритроцит­
лар, гиалин цнлиндрлар топилади. Иеитма ваl\тида олигурия 
булади. 

Ваъзи беморларда хуруж ва~тида энцефал'ит, менингоэнцефа­
лит, полиневрит еИМПт'омлари ани~ланади. )\арорат паеайиши 
билан "бу аломатлар Йу~олади. 

Иеитма хуруж ~Алиб турган Aa~Tдa лейкоцитоз, неАтрофилеэ, 
анэозинофИЛИЯ, тромбоцитопеНИJl ани~ланади, ЭЧТ теэлашади. 
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Лсорат.nарн. Энг ха8фли асорат тало~нинг ёрилншидир. Ву 
асорат тало~~а ~OH т9лиши натижасида юэ бернши мумкии. 
Буидаи таШI\ВРИ, пневмония, ирит, иридоциклит, отит, хондри:, 
перихоидрит учраЙдн. l\аАталама тифда баъзан сальмонеллеэ 
инфекцияси ~ушилиши натижасида ОFИР асорат - тиф эа~ри 
паАдо б~лиши мумкин. Тиф за~ри септицемия 8а септикопиемия 
аломатлари билан намоёи булади. 

I\айталама тифда улиш ~олларн антибиотиклар раем б~лмас­
дан илгари уртача 3-4 фоизни ташкил этарэди. Антибиотиклар 
билан даволаш расм булганидан кейи,и бу касалликнинг асО­
ратлари ~aM, ундан улиш ~оллари, ~aM жуда к~майиб кетди. 

Лаборатория диагиостнкаси. I\айталама тиф ИИ ани~лаш учу н 
бактериоскопик ва биологик усуллар ~улланилади. 

Бактериоскопик усул. Иситма хуружи ва~тида бемордан ~OH 
олиб томчи ва суртма таАёрланади, уnарни буяб, микроскоп ос­
тида текширилади. Спирохеталар жуда ани~ куринади. 

<Осма томчини» микроскопнннг курув майдоннни ~ОРОНFила­
тилган ~олда текшириш ва Бурри усули ёрдамида ~aM спирохе­
таларнн куриш мумкии . цурри усулида бемор ~они тушь билаи 
аралаштирилган ~олда текширнлади. Ни~оят спирохеталарни 
кумиш билан 6уяш усули ~aM ~улланилади. 

Серологик усуллар (агглютинация реакцияси ва комплемент 
бириктириш реакцияси) дан кам фоАдаланнлади. 

Биологик усул ёрдамида эпидемик ~аАталама тифни кана 
~айталама тифидан ажратилади. Кана ~аАталама тифининг ~уз­
Fатувчиснга денгиз чуч~алари ва ~уёилар сезувчан БУлади. 

ОбермеАер спирохеталарига эса o~ сич~оилар ва каламушлар 
сеэувчанднр. 

Диффереициал днагностикасн. I\айталама тифни тошмали 
тиф, грипп, лептоспироз ва ЗQтилжамдан фар~лаш керак. Тош­
мали тифда status typhosus ва касалликнинг 4-5-куни бемор 
баданида роэеола-петехия тошмаси пайдо булади. Тошмали тиф­
да бемор юзи ~изариб, буртиб туради, кузи ~aM ~иэаради . 

Гриппда ~OBO~ усти, куз со~~алари (айни~са кузни ~имирлат­
ганда) ОFРИЙДИ. TOMO~, ~ал~ум ва бурун шили~ пардалари ~H­
эарган аа озгина шишган БУлади. Бемор ~YPYI\ йуталади, ':9l11<а­
сида Tap~o~ ~ypy~ хириллашлар аии~ланади. 

Лептоспирозда иситМа куПрО~ дааом этади, буйракда уэга­
ришлар ва геморрагик аломатлар БУЛ8ДИ. З(1тиnжам, яъни кру­
поз пневмонияда упкада шу каса'лJiикка хос узгаришлар топи­
лади, рентгенда тегишли 6елгилар куэга ташланади. 

Давоси. Эпидемик I\айталама тифда этиотроп терапия яхши 
наl'ижа беради. Беморга пенцциллии (куиига 2-3. мли, бнрлнк­
дан), тетрациклин (куиигз 2 rраммдан). левомицетин (кунига 2 
граммдан) ёкн эрнтромицин (куннга 0,8 граММ.II.аи) 5-7 кун бо­
сим бернлади. Тиф эа~ри бошлангаи ~ОЛJ\арда левомицетин (ку­
иига 2 граммдан) , ампициллин (кунига 2~3 г.раммдан) таАнн­
ланади. 
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Интоксикация кучли б~лган ~олларда инфуэион терапия ~~л­

ланилади. Веморнинг а~вол.ига ~араб симптоматик даволаш 
усуллари ~aM таЙинланади. Асоратлар ривожланганда тег~шnи 
дори-дармонлар бернлади. Т~ло~ ёрилган ~олда зудлик билан 
операция I\илинади . . 

Профилактикас:и. BapBal\T диагноз ~уАиш ва беморни касал­
хонага жойлаш му~им а~амиятга эга . Вемор атрофидаги ИСНТМ.8 
ЧИl\арган кишилар ~aM тек':llИРИШ учун касалхонага жУнатилади. 

Иккинчи му~им вазифа инфекция ни ю~тирадигаи ва Tapl\3-
тадиган битларга ~арши курашдир (инфеКЦИfl УЧОFида бемор 
билан МУЛОl\отда булганларнинг киАим-кечаклари ва БОШl\а 
буюмлари дезинфекции ва дезинсекция ~илинади). 25 кун даво­
мида уларнинг ~арорати Улчаб . турилади. 

ЭНДЕМИК I\АйТАЛАМА ТИФ 
(Кана ю~тирадиган спирохетоз) 

Ву l\аАталама тиф спирохеталар I\УЗFатадиган ю~умли ка­
С'аллик булиб, иситма хуружлари ва иситмасиз даврлар (апирек­
сия даврлари) алмашиниб туриши билан таърифланади. 

ТарихиА мзълумот. Ву касаллик Урта Осиё ва Я~ин Шар~ 
мамлакатларида ~адим эамонлардан бери маълум. 1912 йилда 
Е . П . Жунковский Эронда кана ча~~анидан t:YHr касалланган рус 
аскарларининг I\онидан спирохеталарни топди. В . И . Магнитекий 
(1922 йил") кана таРl\атадиган ~айталама тифнинг Урта Осиёда 
~aM учрашини исбот ~илди. Н. И. Латышев 1927-1935 йиллар­
да Туркманиетонда махсус текширишл'зр утказиб, бу инфекция 
резервуари ~YM са~роларида яшовчи кемирувчи ~аАвонлар эка ­
нини аНИl\лади . Урта ОСlfёда бу ' I\айталама тифнинг та6иий учо~­
ларини Е. Н . Павловский куп йиллар давомида Урганди. Эн­
демик ~айталама тиф 3"рта осиё жум~уриятларида, Кавказ 
ортида, шимолий Кавкаэда , Украинанинг жанубида учраЙди. Ву 
инфекция Жанубий Оврупо, Осиё, Африка ва Америка мамлз­
катларида ~aM ~айд I\илинади . 

Этиологияс:и . Кана Юl\тирадиган ~аАталама тифни спнрохе­
талар ~УЗFатади. Ву спнрохеталарнинг 20 дан орти~ хиллари 
маълум. Осиёда B.Sogdiana, В. Latyshevi. В, nereensis деб ата­
лувчи хиллар'И учраЙди. Оврупода В. hispanica, В. armanica 
В. caucasius ва бош~а хиллари мавжуд. Спирохетанинг ~ap бнр 
хили кананинг тегишли тури ор~али тар~алади. 

Спирохета лар ~аракатчан булиб, кундалангига булиннш йули 
билан кУлаяди. Ву .спирохеталарнинг буйи 8-50 мкм, I\алинли­
ги 0,25-0,4 Мкм ни таШКИJl I\илади, у спиралга ухшайди, 12 ва 
ундан куп бурамалари бор, сунъий озу~а моддаларида купай­
тириш мумки1i . Таш~и му~итда чидамли эмас. Ю~ори хароратда 
ва ~уритилгаида теэда ~алок булади. 

дпидемиологияси. Кана таРl\атадиган ~aATanaMa тиф табииА 
УЧО~JlИ антрозооноэ касалликдир. ИнфеКЦИЯНИIfГ асосий манбаи 
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21 . Р а с м. Кана спнрохетоэининг ю~иш Йуллари. 

"ар хил кемирувчилар, турли "ашаротлар ва ёввойи ~айвонлар­
дир. Баъзан бемор одам "ам инфе!j:,ЦИЯ манбаи булиши мумi<ин. 
Инфекция ИССИF;, ИЛИF; ИF;ЛИМЛИ улкалар ва Урта денгиз "авза­
ларида жойлашган мамлаКfl.тларда учрайдиган~ар хил каналар 
ОРF;али ЮF;ади. Инфекция УЧОF;лари Урта ОСИ'ё, Кавказ орти рес­
публикалари, . шимолий Кавказ, Украинада учраЙди. Бу каналар 
асосан чул, F;ИР, . тор барри ва торли жойларда ёввойи "айвонлар­
нинг инида яшаЙди. 

Осиё мамлакатларида ~айталама тиф ни энг куп таРF;атади­
ган кана - В. papillipes ёввойи ~айвонларнинг инидан таШF;ари 
пахса деворли иморатлар ичида, молхоналарда, девор кавакла­

рида "ам яшаЙди. Шуидай ~илиб, кана спирохетозининг икки 
хил учори булади: табиий УЧОFИ ва одамлар яшайдиган жойлар­
даги УЧОFИ. Табиий УЧОFида одамларга спирохетоз кам ЮF;ади. 
Одамлар учун энг хавфлиси О. papl11ipes дан ю~адиган ·спирохе· 
тоэдир (бу одам яшайдиган жойда булади). Инфекция одамла р ­
га кана чаF;F;аН,ида ЮF;ади (21-расм), 

Инфекция каналар тухуми ОРF;али уларнинг келгуси авлоди­
га "ам утади.,' Бундан таШF;ари; каналар жуда УЭОF; муддат (10 
йилгача) ов~атланмай, тярик саF;лана олади. Шу икки {)мил кана 
спирох~тоэи учо~ларининг уэо~ йиллар са~ланиб ТУРИlUига сабаб 
булади. Касаллик купинча КУJ<лам ва ёэ ойларида ю~ади. 

Патогенезн. Кана Ч~Щl5анида ода,мга ЮIi~ан ~пирохеталар 
ретнкулоэндотел~ал система органларнда к~пайиб, сунгра ~оп-
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га тушади. I\онда спирохеталарнинг куп ~исми парчаланади, 
улардан ажралган эндотоксин интоксикацияга сабаб БУлади. 
Бемор организмида лизинлар, агглютининлар ~осил БУлади. 

Марказий нерв системасида са~лаииб ~олган спирохеталар­
ffИНГ хусусияти узгаради, уларга антителолар таъсир ~илол­
маЙди. Янги ХУСУСJ-lятга эга булган спирохеталар яна ~OHгa утиб, 
янги иситма хуружини ~У3Fатади. Иситма хуружи ~айталаниши 
билан ~OHдa антителолар ми~Дори купайиб боради, шунга кура 
~оннинг паР':lалаш хусусияти кучайиб, натижада бемор СОFаяди . 
Баъэан спирохеталарнинг бир ~исми организмда са~ланиб ~оли­
ши мумкин ... -

Бемор организмида ЮЗ берадиган узгаришлар худди эпиде-
мик ~айталама тифдагига ухшаш Утади. I 

Клиникаси. Касалликнинг инкубацион даври 5 кундан 14 
кунгача давом этади. Хуруж бошланишидан олдин бемо{>нинг 
озгина боши ОFриб, тинкаси ~урийди, болдир мускуллари, бели 
~а~шаб оrриЙди. 

Иситма хуружи тусатдан бошланади. Бемор эти увишиб, 
~алтирайди ва кейин иситмаси 39-40 даражага кутарилади, 
боши ~атти~ ОFрJtб, у ала~лашга ~aM тушади, галлюцинация ало­
матлари куринади. Баъзан у бе~уш ~олатда ётади. Беморнинг 
юзи ~изариб, бадан териси ва кузи озгина сарrаяди. Хуруж 
ва~тида нисбий брадикардия ани~ланади. Жигар ва тало~ кат­
талашади. Тил караш билан ~опланади. 

Биринчи хуруж бир не9.а соатдан 2-6 кунгача чУзилади . Ке­
Аин иситма бирданига тушади, бемор ~атти~ терлаЙДи . Апирексия 
ва~тида бемор ~увватсиз БУлади. 1-8 кундан сунг иккинчи ху­
руж бошланади. Каса.ллнкнинг иккинчи ва учинчи хуружлари 
~aM худди биринчисига ухшаб Утади. Биро~ апирексия даври 
чузилиб боради. 'Кейинги хуружлар бир неча соат давом этади 
холос. Кана спирохетозида иситма хуружи 10-12 марта I\айта­
рилиши мумкин. Урта J\исоб билан касаллик 1-2 ой давом эта­
ди (21-расм). Хуруж ' даврида лейкоцитоз ани~ланади. Апирек­
сия ва~тида ва соrайиш даврида лейкоцитлар сони нормагаке­
лади, лимфоцитлар сони 30-45% гача, моноцитлар 10-12% 
гача, эозинофиллар 5% гача купаяди. 

Баъзан хуруж енгил булиб, уни бемор оёI\ устида Утказади. 
Спирохета ташиб юрувчилик ~одисаси ~aM учраЙди. Кана спи­
рохетози . билан оrриган беморлар ~aMMa Ba~T соrайиб кетади­
лар. 

Асоратлари. Маркаэий ва Шар~иА Африка ~aMдa Месопотамия­
да учрайдиган кана спирохетози худди бит ЮI\тирадиган спиро­
хетоэга ухшаб ОFИР ~тади ва ~ap хил асоратларга (пневмония, 
нефритпар, сепсис, к'э эарарnаниши, отитпар, жигар зарарпани­
ши ва бадан саРР8Аншнга) сабаб б'nади. 

Лабор.тори ...... аrНОСfНКаси. Бемор I\онидан томчи таЙёрnаб. 
МИКРОСI(ОП QСТИД8 к'риnади 8а спирохеталар тог.ИЛ8ДИ. Леки и ., 
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22 . Р а с м. Кана спирохетоэида температура чизиrи. 

"онда спнрохеталар кам булади, 6еморларнинг 18-20 фоизида 
топилади, холос . ШУНд8 JliaM бир неча томчи куздан кечирилга· 
иида 1-2 спирохета учратилади. 

Спирохеталарни тnпиш учун Бурр-и УСУ.1И ~aM I\Улланилади. 
Бир томчи к;онга бир томчи тушь I\ушиnади-да, аралаштириб, 
микроскопнинг иммерсия системасида Курилади. Бунда I\ОРОНFИ­
JlИI<да спирохеталар ялтираб куринади. 

БИОJlОГИК усулдан ~aM ФоЙдаJlаil.ИJlади. Бунда бемор I\ОНИ 
спирохетага сезувчан х.аЙвонга юборилади . 

Дифференциал диагноетмкаеи. Кана спирохетозини безгак, 
паппатачи иситмаси, зпидемик I\айталама тифдан фаРl\лаш ке­
рак. 

Кана спирохетози зпидемик I\айталама тифдан х.арорат згри 
ЧИЗИFИИИИГ куриииши, I\оида слирохеталар жуда к'ам булиши, 
талок;нииг са'Jlгииа катталашуви ва бемор аJliВОЛИНИНГ нисбатан 
еигил булиши билан фаРl\ланади . 

Беэгакда иситма хуружлари аНИI\ маъnум 8al\T утгач такрор­
.1аниб туради, таЛОI\ аича катта буnади, I\ОНДЗ безгак плазмо­
Дllйлари толилади. 

Паппатачи иситмаси учун бемор мускулларининг l\afTHI\ OF­
риши, дармон I\УРИШИ характерnидИр. Бемор кузининг ичкари 
томонида "ОН томирnари кенгайган булиб, улар худди учбурчак 
шаклида куринади (Пик симптоми). Эндемик l\аАталаМ8 тиф 
диагиостикасида бемор баданида кана чаl\l\ан жоАД8~олган из­
ии толиш МУJliИМ ах.амиятга зга. Шу сабабдан бе .... ор баданини 
яхшилаб текшириш Kepa~. 

Давоем. Каиа слирохетозига даво I\илишда теТР'ацпклин гу­
Рух. ига кирадиган антибиотиклар яхши натижа берадм. 

Тетрациклин х.арорат аслига келгунча ~ap 4 ' соатда 0,3 Г, дан 
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беРИJIади , Беморлв-рни лев6мицетин билан ,\ам Ааволtlш мумкин. 
У кунига 2 граммдан берилади. 

Антибиотиклардан таш~ари симптоматик даво чоралари ~aM 
кУрилади. 

профилактикаси. Энг. аввало каналарни ~ириб йу~отиш ке­
рак. Эски пахса.ли иморатлар, омборлар, молхоналарни гек.сах­
лоран ва шу каби дорилар билан дезинфекция .Ба дезинсекция 
~илинади. Дорилаш ишини яхшиси, кукламда ва саратонда ут­
казиш ' керак. Кукламда каналар жуда актив БУлади. Саратонда 
:1са уларнинг личинкала~и tпайдо. була.q.и . Кана спирохетози УЧОI\­
ларида кемирувчи ,\айвdtiлар-ни ~ир'иш чора:лари >;ам ~)\ ри-
лади. . 

~ЛАТ. (ТОУН) 

(чума) 

У л~т . (тоун) жуда хавфли ю~ум.1\И касаллик булиб, кучли 
интоксикация бошланиши ва лимфа тугунлари, тери, упка ва 
бош~а органлар ЯЛЛИFланиши билан, таърифлаl:lади . Одамзодга 

« маълум булган касалликларнинг знг ~ур~инчлиси Ба знг куп 
~ИРFИН келтирадигани улатдир. 

1820 иилда улат пандемия >;олида булиб утгани маълум. 
Ушандан бери улат пандемияси уч марта такрорланган Ба бу­
ларнинг >;ар бири coh-саНО~~!lЗ кишиларнинг ёСТИFИНИ ~уритган. 

Улат ало,\ида хавфли ю~умли касалликлар гуру,\ига киради. 
КаСПliЙ я~инидаги чуллар, I\изил~ум, Орол , Урал Ба Байкал 
ОРi\аtидаги чулларда унинг табиий учо~лари бор. Табиий учо~­
ларда яшовчи Rемирувчи ,\аЙБон:лар улатнинг манбаи "исобла­
нади. Улат ана шу ,\айвонларда н одамларга ю~иши мумкин. 
Баъзан кемирувчилардан улат туяларга ,\ам ю~ади. 

1990 иилнинг сентябрида Орол чулида бир туяни суйган уч 
КИЦlи улат билан касалланди ва улардан бири Улди . . 

Я~ин ва Урта UJap~ мамлакатларида >;ам 1латнинг учо~лари ' 
бор. Дема к, бу касаллик шу мамлакатлардан ,\ам бизга утиши 
МУМКИН. . 

ЭтиологиясИ. Улатнн ~УЗFаТУБЧИ микробни 1894 йилдаги Гон­
конг эпидемияси Ba~Tдa Иереен ва Китазатолар топган . Jersinia 
pestis деб аталадиган бу микроб Ички томони ёйсимон булиб 
келган узун бочкага ухшаЙди. Буялганда r иккала учи ~ую~ро~ 
буялади (биполяр буялиш) У >;аракатсиэ, споралар ,\осил ~ил­
ма~ди, капеулаеи бор .. Таш~и му>;итдачидамли, бир ~aдap паст 
>;ароратда, масалан +20 даражада >;ам купая олади. 'I\УРитиш, 
иеитишга еезувчаи. 60 даража исси~да ЗО минутда, 100 даража­
да эеа дар>;ол >;алок БУJtади. Дезинфекцияловчи моддалар (хло­
рамии, карбол кислота, лизол, сулема, о>;ак, спирт) таъсирида 
>;ам тез >;алок булиб кетади. 

Эпндемиологнясн. Табиий шароитда 'улат микроблари ёввоАи 
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кемнрувчи ~аАвонларда (тарбаган, JoМрОН~ОЭИ~, калаиушnарда) 
учраЙДи . Бу ~айвонлар улат микроблари еа~ланаднган манба 
~иеобланади. Кулинча бу ~айвонлар улатнинг уткир формаси 
Оl\ибатида ~аJlОК булиб кетади, nекин баъзан уnарда уnат еурун­
кали формада утади ва муайян бир жоАда инфекция узо~ муд­
дат еаl\лана олади. Масалан Астрахань чуnлари ~едим замон­
лардан бери улатнинг табиий УЧОFИ ~исобланади. Улат табииА 
УЧОI\ЛИ инфекциялар гуру~ига киради (Е,Н. Павловский). fлат 
ннфекцияеи ёввойи кемирувчи ~айвонлардан одампар яшайди­
ган жойлардаги каламущ ва сич~онларга ю~ади. Улат одамлар­
га туялардан хам ю~иши' мумкин эканини биринчи марта Н. Н. 
Клодницкий ани~лади. 

, Улат аеоеан транемисеив Аул билан -- бургалар ча~~ан пай-
тида ю~ади. Бурга улат билан ОFриган кемирувчи ~айвоннн ча~­
~aHдa, унинг "они билан бурганинг ~азм Аулига уnат микроб­
пари тушиб, шу ерда купаяди . Ана шу бурга одамни ча~~анда 
одам териеига биртаnай улат микробпари тушади . Бурга ча~"ан 
жойни "ашилгаНЩI микроблар тери ораеига киради ва шундай "и­
::иб каеаллик ю~ади . Улат контакт Аули билан ~aM ю"аДИ .Масаnан , 
кемирувчи хаЙвонларнинг. тернсини шилаётганида одам териеи 
ёки шилли" пардаеининг ёрилган, тирналган жоАидаl:f улат мик­
роби кириши мумкин. Улатнинг улка формаси ~аво-томчи Аули 
билан ~aM ю"ади. Улатнинг шундай хили билан ОFригаи бемор 
ЙУталганида. баЛFами ва йиринг заррачаларн билан уnат мик­
робларини таш"арига чи"аради, шунда бу микроблар бош~а 
еОFЛОм одамларга оеонгина ю~иб .,цолиши мумкин. Ни~оят улат 
билан ОFриган ~айвон (туя) гуштини иетеъмол"илингама ка­
еаJIЛИК алиментар йул билан ~aM ю"ади . Улат ю~"ан одамnарнинг 
дсярли х.аммаеи бу каеаллик билан ОFРИЙДИ . 

Улатдан еОFайган одамда умрбод еа"ланадиган иммунитет 
пайдо БУлади . 

Патогенези. Улат микроби организмга тери ва шилли~ парда 
ор"али киради Тери ор"али кирганида камдан-кам (3-4 фоиз) 

. х.олларда терида бирламчи эффект пайда булади : терининг уша 
жайида аввал AOF пайда булиб, кейин тугунчага, сунгра везику­
ла ва пуетулага аЙланади . Пустула ёрилгач, уза~ Ba~T тузал­
майдиган яра пайдо БУлади. Купинча улат микроби терида ~еч 
"андай уЗl'ариш х;оеил "илмайди . ва лимфа томирлари ор"али 
регионар лимфа тугунларига боради . Лимфа тугунлари, улар­
нинг атрофидаги ту"ималар ЯЛЛИFланади ва улат бубони лайдо 
булади. Купинча чон ва ~улти~ ости лимфа тугунлари зарарла­
нади. Бубонлар бирламчи ва иккиламчи булади. Бирламчи бу­
бонлар улат микроби кирган жойнинг я"инида юзага келади. 
Маеалан , бурга оё"ни . ча,,~ан булеа , чов лимфа тугунларининг 
зарарланиши .бирламчи бубон х;исобланади. 

Лимфа тугунларидан уnат микроблари "онга тушади ва бак­
!ериемия бошланади. 1\он ор"али бутун органнзмга тар~алган 
уnат микробnарининг бир ~исми бош~а Щlмфа тугунларига~тиб, 
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уnарии ЯЛЛИFЛаитнради. Шундай 
~илиб, иккиламчи бубоилар паА­
до булади. Бирламчи бубонлар 
эрта ПаЙДО булади ва лимфа ту­
гунлари атрЬфидаги ту~ималар 
~aM зарарланади (периаденит) . 
Иккиламчи бубонлар кеЙИНРОI\ 
пайдо булади ва бунда атрофда­
ги ту~ималар эарарланмайди 
(аденит). l\онда айланиб юрган 
улат микроби баъзан упка ту~и­
масига урнашиб, унинг ЯЛЛИFла­
нишИга сабаб булади (иккиламчи 
пнеБМОНИЯ). Органиэмда улат 
микроблари жуда тез купаяди. 
Улариинг б~р ~исми парчалан­
ганида ажралиб ЧИ~l\ан токсин 
организмни 'за~арлайди (инток­

23 - р а с м. :Vлат. Бемор тнлнга 
худдн oJ\зк селиб ~уАилганга 

УхшаЙдн . 

сикация). Интоксикация мононуклеар-фагоцитар системаиииг 
~имоя функциясини издан ЧИl\аради. Натижада жуда куп МИI\­
дорда улат микроблари ~OHгa тушади, шундай ~илиб улатиинг 
септик формаси бошланади. 

Патологик анатомияси. Бемор организмида асосаи геморра­
гик ЯJlЛИFланншга ХОс уэгаришлар аННl\ланади. Зарарлангаи 
лимфа тугунлари бир-бири -билан Ба тери остидаги ту~ималар 
билан ёпишнб кетган булади. Бубон устидаги тери TY~ I\иэил 
ёки кукимтир тусга киради. 3'латнинг упка форма сида геморра­
гик пиеБМОНИЯ бошланади. Куп ми~дорда сероз-геморрагик сую~­
лик ЙИFиладн Септик формада терн, шилли~ пардалар Ба ички 
органларда геморрагик узгаРИШJlар юзага келади. Ичак форма­
сида ичак wилли~ пар,дасига, чарви безларига ~OH ~уюлади. 
Ичакда ~OH аралаш СУЮJl\ЛИК АИFилади. 

Клииикаси. Касаллнкнинг инкубацион даври 3-6 кун, улат­
га Jl\арши эмланганларда 8-10 кунгача чузилади . Г. П. Руднев 
улатнинг ~уАидаги клиник формаларини ажратади: А. 1) тери 
формаси, 2) бубонли формаси, З) тери-бубонли формаси, Б. 
1) бирламчи септик формаси, 2) иккиламчи септик формаси. В. 
1) бирламчи упка формаси, 2) иккиnамчи упка формасн, 3) ичак 
формаси. 

S'лат тусатдан бошланади. Беморнинг бадаН1l титраб, ~арорати 
39-40 даражагача кутарилади ва бу иситма 3-10 кун давом ЭТ8-
ди. Иситма билаи бир Jl\8торда кучnи интоксикация бошланади. Бе­
морнинг дармони l\уриАди, бош" аАланиб, I\атти~ ОFриАди. Ишта­
,\аси АУl\олади, ташиа булади. Куиглн аАнаб Jl\айт Jl\илади, купинча 
Jl\OH аралаш кусади. Мускуллари ва YMYPTJI\a поронаси, ОрJl\аси OF­
риАди. Беморнинг юзи Jl\изарган, саЛJl\иган ва куэлари ~ИП'JI\ИЭИЛ 
б9лади. ~YPYI\ ва исси~ бадаиида пете.хияnар КУЭГ. 8 Т8шланади. 
Юрак чегар8СИ кеигаАиб. тоилари БУFИJl\ 9wитилади. I\OH ~СИМИ 
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оасаяди, кучли тахи-

кардия аНИl\лаиади. Тил'" 
00001\ I\алин караш би­
лаи I\опланадн (23-
pa~M). Баъзаи бемор­
нинг "орнн ОFРИЙДИ. 
ТаЛОI\ катталашади. 
Бемор безовталанади" 
куоинча ала~лайди" юр­
ганда гандираклаЙдн. 
l\онда нейтрофнл лей­
коцитоз булади. 
Улатнинг клиник 

формаларнга I\араб 
24· Р а с м . rдат. Тери формаси. БОШl\а белгилар ~aM 

ани"ланади. 

_ Терн формаси. У лат микроби кирган жой-да кичкина дор пайда 
БУлади. Кейин бу дор папула, везикула ва пустулага аЙланади. 
Пустула ёрилгач, урни яра були б, узо" ваl\тгача битмаАди (24-
раем). Улатнинг тери формаси жуда кам (3-5% ~олларда) уч­
раЙди. Микроб кирган жойда улат карбункули оайдо бfлиши 
мумкин. Баъзн ~олларда терида геморрагик ва пустулез тошмалар 
учраЙди. 

БуБОНJlН формасн. Улатнинг бубонли формасида ЮI\ОРИ ~apopaT 
ва интоксикация билан бир "аторда беморнинг лимфа тугунлари 
шишиб, катталашади ва ОFРИЙДИ. 3драрланган лимфа тугунлари 
касалликнинг иккинчи кунидан бошлаб I\улга уннайди, кейин 
улар те3Да катталашиб, ТОБУI\ тухумидек БУЛjoJБ I\олади ёки бунда н 
~aM катталашади (25-расм). Лимфа тугунидаги ЯЛЛИFЛаниш_жа­
раёни тери ости ТУl\имасига ~aM утади. 6-8 '<ундан сунг бубон 
йирингланади, ОFРИ" камаяди , тери кукимтир , тус олади. Бубонда 
флюктуация аНИl\ланади. 8-12-куни бубон ёрилади ва куп ми,,­
дорда сари,,-яшил рангли I\УЮI\ йиринг ЧИl\ади. Бубон ёрилгач, 
~apopaT оасаяди ва 10-12-кунлари яра битиб, урни ЯМОI\ б~либ 
"олади. Баъзи ~олларда бубон йирингламайди-да, 6-7 кунлар-дан 
БОЦJлаБ секин-аста кичраяди Ба шиши камайиб йу"олиб кетади. 
Буйин лимфа тугунларида бубонлар ривожланганда касаллик 
жуда ОFИР Утади. l\УЛТИI\ остида на човда РИБожланган бубонлар 
еНГИЛРОI\ утади. Лекин I\УЛТИI\ ост'и бубонида улатнинг икк"ламчи 
упка формаси РИБожлаииш хавфи кУп. Умуман улаТI:IИНГ бу,бонли 
формасида антибиотиклар билан даволаш I\улланилмаса, бемор-
ларнинг 60-90 фоизи ~алок булади. 

Бирламчи септик формаси. Улатнинг бу формасида одамнинг 
теРИСII ёки ШИЛЛИl\ пардаси ОРl\али куп МИl\дорда кучлu naTOrel1 
улат таёl\чалари кириши Ба организ,Мнинг ~ИМQЯ ' воситаларини 
енгиб "онга тушиши натижасида касалnик бирд~нига бошланади. 
К;ИСl\а инкубацион даврдаи сунг (бир неча соатда'н 1-2 кунгача 
давом этади) беморнинг' эти УБишиб, I\алтирайди, ~apopaT кута-
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рилади. Бемор ала~лаб, тажовузкорлик I ~аракатларини ~илади, 
тез-тез нафас олади, баданида купинча геморрагик тошма кури­
нади. Пульси жуда тез уради (~ap да~и~ада 150-160), баъзан 
caHo~~a келмаАди. Баъзи ~олларда менингоэнцефалит белгилари 
аЩf~ланади. Куп утмаА инфекцион-токсик шок ривожланади ва 
бемор кома ~олаТJiга туШИб УЗОFИ билан 2-3 кун ичида жуда 
кучли интоксикация ва геморрагик синдром о~ибатида халок 
булади. S'латнинг септик формасидан беморнинг СОfайиши жуда 
кам учраАди. 

Иккиламчи септик формаси. У латнинг бу формаси кзсаллик­
нинг бош~а формаларидан сунг ривожланади ва интоксикация 
жуда купаяди ва бемор а,\ВО'ЛИ жуда ОFирлашади. Бунда геморра· 
гик синдром я~~ол кузга ташланади. Иккиламчи инфекция учо~· 
лари, ХУ'сусан иккиламчи бубонлар ривожланади . . 

Бирламчи упка формаси. Бу улатнинг энг ОfИР формасидир. У 
TycaTДМt бошланади. Бемор эти увишиб, ~алтирайди ва х,арорати 
кутарилади, боши ~атти~ ОFрИЙДИ, кукраги санчади, ЙуталадИ. 
йуталганида олдннтини~ шилимши~ан иборат, кейин ~OH ара· 
лаш баЛFам ташлаЙди. Бемор безовталаниб, ала~лаЙди. Уни тек· 
шириб к9рилганида пневмонияга хос аломатлар ани~ланадн . Аммо 
упкани тукиллатиб ва эшитиб курилганда топиладиган белгилар 
унча КУ" булмагани ~олда, беморнинг ах,воли жуда ОFИР БУлади. 
Юрак жуда тез уради, тони БУFИ~ булади, нафас анча тезлашиб, 
бемор юзи кукаради, пульси ~улга илинар-илинмас булади, 
сунгра бемор бе~уш ~олга тушади ва охири улиб ~олади. 

Иккиламчи УПка формаси. Улатнинг бу формаси бубонли фор­
манинг асорати тарзида бошланади ва клиник манзараси жи~ати· 
дан бирламчи упка формасига УХlI.IаАди ва уз Ba~TiI'дa даволан­
~aca бемор iезда ~алок булади. 

Ичак формаси. Охирnи Аиллардаги илмиА далилларга кура, 
улатнинг ичак формаси ~ептик жараён о~цбатида ЮЗ беради. )\а­
рорат ю~ори даражага фарилади, кучли ИНiоксикация булади. 
Бемор куигли айнаб, ~айт ~Иi/Jади.· I\OH ва йиринг аралаш тез-тез 
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ичи кетади, ~орни ОFриlfди, кучани~ безовта ~илади . ~латнинг 
ичак формасида ~aM 6емор бир меча кун ичида ~алок БУлади. 

Дифференциал диагностикаси. ~лат диагнозиии ани~лаш жуда 
масъулиятли ишдир. Бунда эпидемиологи к анамнезнинг ах.амияти 
жуда му~им. Кемирувчи ~айвонларга я~ин юрганлик ТУFрисидаги 
маълумотлар ~амиша назарда тутилиши зарур. Касаллик тусатдан 
бошланиб, беморнинг а~воли жуда ОFИР булган ~олларда, шу· 
нингдек 2-3 кун ичида бемор >;алок булиб кетган пайтларда улат 
ryFрисида уйлаб куриш зарур. 

~латни зотилжам, геморрагик иситма, туляремия, куйдирги, 
уткир сил касалликларидан фар~лаш керак. ~лат энэоотняси мав­
жуд жойда тусатдан касаллик бошланиб ~олса ва БУlfда бемор 
;.;арорати ю~ори булиб, кучли интоксикация аломатлари, айни"са 
юрак томирлар ва марказий нерв системалари фаолиятининг из­
дан чи"ишига хос белгилар куэатилса-ю, терида ёки лимфа тугун­
ларида геморрагик Ба некротик ЯЛЛИFланиш аломатлари, пневмо­

ния белгилари куэга ташланса, энг аББало улат х;а"ида уйламо" 
зарур. ~латнинг тери формасини куйдиргининг тери формасидан , 
бубонлик формасини туляремJ.!ЯНИНГ бубонли формасидан, лимфо ­
гранулематоздаR фар~лаш керак. ~латнинг септик формасинн 
ОFИР ва теэликда утадиган менингококкцемиядан, гриппнинг ги­
пертоксик формасидан фар~ламо" эарур. ~латнинг упка формаси­
ни крупоэ пневмония, туляремия, сил, куЙдирги. ва гриппда уч­
райдиган упка ЯЛЛИFланишИ'дан фар"лаб, ажратиб ОЛI:IШ керак. 

Куйдиргининг тери формасида яъни куйдирги карбункули атро­
фида талайгина жой шишади ва ОFрИ~ БУлмаЙди. Карбункул ур­
тасидаги "ора I\УТИР "оп-"ора рангда БУлади. Шу сабабдан х.ам 
куйдиргини л6тннча anthrax, яъни кумир деб аталади. Куйдирги ­
нинг упка формасида геморрагик пневмония 6елгиларидан таш­
",арц ' тумовга хос аломатлар курилади. Пневмонияниtfг фиэикал 
симптомлари ЯI\"ОЛРО~ аНИl\ланади . Туляремиянинг бубонли фор­
масида зарарланган лимфа тугунлари ОFримайди ва улар тери 
ости ТУl\имаСl:fга ёпишмаган булади. Интоксикация аНЧа кам бу­
""иб. беморлар СОFайиб кетади. 

Крупоз пневмония улат пневмониясидан фиэикал симптомлар­
нинг ЯI\I\ОЛ Ба анИI, сезилиши, лабга учу" тошиши Ба беморнинг 
умумий а>;воли унча ОFИР булмаслиги билан фар~ланади. 37латда 
беморнинг тили худди о>;ак сепиб l\уйга1fга у'хшаш Оl\ариб туради. 

Лаборатория, текширувлари. 37лат диагнозини аНИI\ I\ИЛИШ учун 
бактериологик, бактериоскопик, серологик ва биологик усуллар 
I\Улланилади. 

Бактериологик усул. Бу усулда бубон, везикула, пустула, кар­
буикулдан олинган йиринг, шилимши~ ва СУЮI\ЛИК оэи"а му>;ит­
ларга экилади . 37лат пневмониясида баЛFам ва томо" ШИЛИМШИFИ, 
септик формасида "ОН экилади. 37латдан улган одам мурдасинин" 
жигари, таЛОFИ, упкаси, лимфа тугунлари, "они 8асуяк кумигидан 
олинган матернал экилаДи . Бактериологик усул билан бир 8аl\тда 
биологик усул ~aM ~У.iIланилади. Текшириладиган материал ден-
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гиз ч~ч~аси- ёки o~ сич~онларнннг ~орив б~ШЛИFига юборилади. 
2--3 кун ~тгач ~аЙ80нлар 9лдирилади 8а уларнинг аъзоларидан 
б}iлакчалар олиб, оэи~а му~итларнга экилади. КеАин уннб чн~­
~aH колониялар бактериологи к усуллар блан тегишли текширув­
лардан 9тказилади . 

Бактериоскопик усул. Текширилиши керак б9лган материал 
(бубон, пустула, везккуладан олинган wилимши~, ~OH, баЛF8М 
бемор ахлати 8а бош~алар)дан суртма тайёрланиб, Грамм усули 
билаи буялади ва микроскоп остида кУрилади. 111ат "J"аё~ .. алари 
икки учининг ~УЮI\РО~ буялиши (биполяр буялиш) жуда харак­
терлидир. 

Серологик усуллар. ГАТР ва nrAP усуллари ёрдамида бемор­
~онида специфик антителолар б9Р-ЙУ~ЛИГИ аии~ланади. 

Экспрессдиагностика -- антнтелоларни флюоресценциялаш 
усули касаллик ~УЗFаТУ8ЧИ микроб бор-йу~лигини 2 соат нчнда 
ани~лаш имконини беради. 

Давоси. ~naTгa даво ~илишда стрептомиции яхши иаТИжа бе­
ради _ ~латнинг бубонли 8а тери формаларида беморга бир кеча­
кундуэда 2,5--3,5 г дан стрептомицин юбоорилади. J<;apopaT па­
саАгач бу препарат дозаси икки баравар камайтирилиб, яна 3--5 
кун берилади. ~ nатнинг септик 8а ~пка формаларнда стрептоми­
цин олдин кунига 4,5-5 г дан ИWJJаТИ,lllfб, ~apopaT пасайганидан 
кейин яна 5--7 кун да80мида ~ap куни 2-2,5 Г дан юбориб тури­
лади. 

Стрептомицин ~ap 8 соат оралаб укол ~илииади. Стрептомицин 
урнига неомицин (кунлик ДОЗ"8СИ 2 млн ТВ), окситетрациклин 
(кунлик доэаси 3--6 млн ТВ) ичишни буюриш ~aM МУМКИН . Шу­
нингдек, морфоциклин, ампициллин, ампиоке ~aM ~УлланилаДJ-l. 
~латга ~ap хил касалликлар ~ушилганида кефзол, цепорин, окса­
циллин, метициллин берилади. ~латнинг септик формаларида 
стрептомицин ,(кундалик до~аси 2 000.000 ТБ) билаи бир Ba~Tдa 
хлортетрациклин (кундалик дозаси 2 г гача) буюрилади. Икки 
хил антибиотик берилганда улардан ~ap бирининг доэасини икки 
баробар камайтириш МУМКИН . 

Антибиотиклар билан да80лаш курси 7--10 кун давом этади . 
Олдин улат бактерияларининг антиби6тикларга нисбатан сезув­
чанлигини ани~ланса Ma~caдгa мувофи~ булади. 

~ лат 6у60нлари теЗРОI\ ЙУl\олиб кетиши учу н бевосита бубон 
ичига ~ap куни бир мартадан стрептомицин (500.000 ТБ) ёки ам­
пициллин (0,5 г) юбориб турилади. Бу дориларни 3--5 марта 
юбориш кифоя ~илади . Бубон ёрилган ~олларда унинг ичидаги 
йиринг теЗРОf\ ЧИl\иб кетиши учуи уша жойга гипертоник эритма 
ёки фурациллиига ~улланган дока БОFЛанади. Интоксикацияни 
камайтириш учун Рингер эритмаси, неокомпенсан, реополиглюкин, 
изотоник глюкоза эритмаси ~~лланилади. Кучли интоксикаЦИJ:lга 
~арши гликокортикоиддар (кунига 100-150 мг дан предниэолон) 
берилади. 

Веморларга аскорбинат кислота (бир кунда 1,5-2, г дан) I BI , 
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Вв, B I2 , К витаминларини бериш зарур. Улатнинг бубонли форма­
сидан СОFайган бемор иситмаси тушганидан бошлаб ~исоблаганда 
2 ~афтадан кейин касалхонадан чи~арилади. Бунда бубон бутун­
лай баРJ\ам топи6· кетган ва YH~aH елинган пунктат ундириб ку­
рилганда улат микроблари йу~ булиши шарт . Упка формасида 
эса, бемор ,\арорати нормал ~олга келганидан бошла6 >;исоблан, 
ганда 16-18 кун утганидан кеАин уйига жунатилади, шунда ~aM 
баЛFамида улат микро6лари йу~лиги ани~ БУЛИШII керак. 

Профилактикаси. Кемирувчи J\аивонлар улат микробларининг 
асосий резервуари эканлигини ю~орида айтиб утган эдик . Шу­
ннш' учун кеМIlРУВ'l1I ,\айвонлар купайиб кетишига I\арши тегишли 
ЧОРЗJJар амалга ошнрилади . Шу билан бир "аторда улатнинг маъ­
лум эндемик УЧОl\ларнда улат ЭПIlЗООТИЯСИ лайдо булишига йул 
I\уйма слик чоралари кУрилади. Улатнинг табиий УЧОl\ларини 
ЙУI\ОТИШ учу н кемирувчиларнинг инларига за~арли моддалар се­
пилади. Улат диагнози аНИl\лангаЧ,бемор дар,\ол касалхонага ёт­
l\изилади, бемор яшаган жоида дезиифекция, дезинсекция, дера­
тизация утказилиб, 6у жойда 6 кун муддатга карантин эълон I\И­
линади . Беморга ЯI\ИН юрган одамлар 6 кун давомида врач назо­
ратида булади, >\ар кун и 3 м'арта уларнинг >\арорати улчаниб ту­
РИJlади . ЭJ\l'иёт шарт юзасидан уларга стрептомицин таиинла­
нади . у лат УЧОFида ишлаЙ"диган тиб6и.Й ходимлар шахсий профи­
лактика I\оидаларига риоя I\илишлари керак, улар ал батта улатга 
I\арши махсус кийим-бош кийиб ишлашлари зарур. Бирор киши 
улат билан касалланса, ёки улат эпизоотияси бошланиб I\олгудек 
булеа, уша жойда яшайдиган а>\олининг >\аммаси (2 ёшли бола­
лардан бошлаб) улатга I\арши эмлан-ади . Улат вакцинаси тери 
остига, тери орасига укол I\илинади . Вакцина укол I\илингач, бир 
~афтадан сунг иммунитет лайдо булади. Иммунитет бир йилгача 
давом этади. 

Денгиз портлари, аэропортларда ва темир Аул станцияларида 
улатга I\арши кури.ладиган профилактик чоралар хаЛl\аро меди­
цина санитария ~оидалари J\аl\идаги махсус >\ужжатларда курса­
тилган . Бунда улат гумон I\илинганда беморни касалхонага ёТI\И­
зиш ва ул'атга I\арши u эмла'-V,: дези;нфекция, дезинсекция ва дера­
тизация чораларини куриш кузда тутилган . 

ТУЛЯРЕМИЯ 

Туляремия >\арорат кутарилиши, интоксикация, лимфаденит 
б~лиши аз. турли органлар зарарланиши билан таърифланадиган 
зооноз касалликдир. 

ТарихиА маълумот. К)мрон~ози~ларда учрайдиган тул~ремия 
касаЛл}fГИ ~а~ида 1910 Аилда биринчи булifб Маккqй ахборот бе" 
ради. 1911 йилда Маккой ва ЧеПИ}I касалликни ~~зрат.адиган бак­
терияни анм~лади ва уни Калифорния штатининг Туляре округи­
H~HГ номи билан Вас. tularense деб ата~и (касаллик биринчн 
марта шу округда топилган здн). 
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С. В . Суворов, л. А . ВОJlьфед ва М. М . Воронковалар I\УНИ 
Волганинг хавзаси, Астрахань вилоятuда 1926 Аили одамларда 
туляремия касаЛлигини аНИl\ладилар ва шу ~a~дa ахборот 6ерди­
лар . I\еИJfнчалик Е. Н. Павловский, Л. М . Хатенсвер, К. А. Гай­
екии, r п. Руднев ва А . Ф . Билибинлар туляремиянинг табllИЙ 
учо!\лари, эпндсмнологияси, иммунологияси, клиника на давосини 
х.ар жи-\атдан ургандилар . . 

Этиологияси. Туляремиянинг I\узrатувчиси думаЛОI\ ~ки таеl\ча 
шаклидаги майда , харакатсиз, спора -\осил I\ИJlмайдиган , JQlща 
каПСУ,1асн БУ.1адиган грамманфий микробдир. УIIИНГ ЭНДОТОКСilНИ 
бор . У Маккой ОЗУl\а моддасида (тухум capHпlДa) кУпалди . I\.у· 
пайиши учун I\улай >;арорат 36-3'10 дир . Вас . tuJaren sc га су!:! "а ­
ламушлари, далада яшайдиган кемирувчилар, I\уенлар , СИЧl\онлар 
ва БОШI\З кемирувчи хайвонлар сезувчан БУлади. Вас. tularense 
паст ~apopaTдa УЗОI\ ваl\тларгача тирик са"ланади. Масалан, 4 " ли 
сун ва нам жойда 4 ойгача -\алок БУлмаЙдн. 1 о да зса 9 ойгаqа 
ТИрИк саl\ланади . Дон, сомонда 00 да еа туляремия дан улга н еа 
музлаб I,олган Jo\а.Йвон уликларида 6 ойгача тирик СЭl\ланади . 
I\уеш нурлари 20-30 минутда, ультрабинафша нурлари эса ту­
JJяремия МlIкробларини уша за,\оти улдиради. Оддий дезинфекция­
ловчи моддалар УJliiРНИ бир неча минут ичида ~алок ~илади . Вас. 
t1Jlaren se знти G ИОТi1КJlарга на сульфанамид препараТJJарига се­
зувчан . 

ЭпндеМНОJЮГНЯСИ. Табиатда туляремиянинг асосий манбаи 
кемирувчи ,\айвонлар на "онсурар >;ашаРОТJlар (сувда ва далада 
яшайдиган кемирувчи ~айвонлар, СИЧl\онлар, ондатралар, I\уенлар 
ва каналар)дир . КасаJ1ЛИК бемордан соrлом одамга бевосита ЮI\­
мзЙди. Туляремия инфекциясини каналар тухумлари ОРI\ЗЛИ уз 
авлодига УТКЗЗClди. Шундай I\ИJlиб, муайJlн бир жойда яшайдиган 
кемирувчилар ва ~ашаротлар (каналар) туфайли туляремиянинг 
табиий УЧОFИ пайдо БУлади . 

Туляремия I\уйидаги йуллар билан Юl\ади ва таРI\З.1ади: 1) 
контакт йули (касал >;зйвонларга ЯI\ИН юриш); 2) алиментар Йу.1J 
(ифлосланган· суе ёки масаЛЛИl\ларни истеъмол I\ИЛИШ ОРl\али; 
3) ~аво-чанг йули (Вас. tularense Ю~l\аll чанг-тузонларнинг 
нафас йулларига кириши); 4) трансмиссив йул (I\OHcypap ~аша­
ротлар, MaCaJI3H кзнзлар ОРl\али ЮI\ИШ ЙУли) . Одамлар туляремия 
микробларига деярли I()n фои:~ сезувчандир . 

Патогенези. Туляремия микроби одам организмига тери, куз, 
~aBO й9ллари, меъда-ичак Аули ОРl\али киради. Органиэмга ~ир­
ган микроблар регионар лимфа тугунида купаяди ва шу жойларда 
бирламчи аффект пайдо булади. Вас. tularense нинг бир I\ИСМИ 
парчаланади, бунда эидотоксин ажралиб Ч·Иl\ади. ЭнДотоксин лим· 
фа тугунлари ва аТРОфидаги ТУl\ималарга таъсир I(илади ва аденит 
пайдо б9лади. Лимфа тугунлари катталашади (бирламчи туляре­
мия бубон и ,\осил булади) . I\оига тушгаи эндотоксин маркаэий 
нерв системаси, юраК-I\ОН томирлар системаси фаоnиятига таъсир 
'9ткаэади, .. одда аnмашннув жараёнлариви издан ЧИl{а~ади, бак-
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териемия 6ошланади. I\ондаги микро6лар кеАинчалик ретикуло, 
эндотеЛИ8J1 система оргаиnарига ~риашиб олиб, лимфа тугуила­
рН, тало~да, упка ва бош~а органларда ЯЛЛИFланиш УЧО"iлаРИНh 
пайдо "iилади. Натижада иккиnамчи туляремия бубонлари паАдо 
БУлади. Иккиnамчи бубонпар бирnамчисига "iарагаНда КИЧИКРО"i 
булади. 

Патологик анаТОМИIIСИ. Ички органларда некроз УЧО"iлари ва 
гранулемалар паАдо БУлади. Граиулемалар аЙНИ"iса зарарлаигаи 
лимфа тугунларида куп були б, кеАиичалик йиринглаб кетади. 
Жигар ва таЛО"iда ~aM талаАгина гранулемалар пайдо буладн. 
Буйракларда дегенератив уэгаришлар курилади. Трахеобронхиал 
лимфа тугунларида ва упка паренхимасида гранулемалар ва нек­
роз УЧОl\лари ани"лана'Ди. Туляремиянинг уткир даврида арган­
ларда альтернатив ва экссудаТИ8 ЯЛЛИFланиш башланади. Кейин­
чалик епецифик гранулемалар пайдо булади. 

Клииикаси. Каеалликнинг инкубацион даври 3--7 кун давам 
этади. Унинг утиши, манзараси клиник формаларининг та6иатига, 
хилларига БОFЛИ"iдИР. Туляремиянинг "iуйидаги клиник форма­
лари тафовут "iилинади: 1) бубоили формаси; 2) яра-6у60НЛИ фор­
маеи; 3) куз-бубонли формаси; 4) ангина-бу60НЛИ формаси; 
5) абдоминал формаси; 6) упка формаси; 7) тар"о" фармаеи 
(бирламчи сепсис фармаси). 

Туляремияиинг ~aMMa формаси тусаТД8Н бошланади. Бемор 
эти увишиб, "алтираб, ~арорати 38-39 даражагача кутарнлади, 
боши, мускуллари, аАни"са болдир мускуллари, бели ОFРИЙДИ, 
боши айланади, ишта~аси БУFилади, Касаллик ОFИР утганида 
бемор "айт "илади, бурни "онайди. Бош ОfРИFИ зур булиб, ~еч 
тухтамайди, баъзан бемор ала~лайди, ~aM. 

Бемориинг кузи, ТОМОFИ ва юзи "изари6 кетади. Пульс аввали­
га тез-тез ура'ди, кейин секинлашади. I\OH босими пасанди. Куп­
чилик бемарлар "уру" йуталади, упкада озгина "iYPY"i хириллаш 
эшитиЛади. Иситма эгри ЧИЭИFИ febris геmittепs, febris intermittens, 
febris сопtiпuа Ьа febris uпdulапs типида БУлади. 

Ана шу умумий симптомлар билан бир "iаторда туляремиянинг 
клиник формасига хос тегишли уэгаришлар ~aM аНИ1<.ланади. 

Бубонли формасн. Регион ар лимфа тугунларида SlЛЛНFланиш 
~одисалари бошлаииб, патоген микроб кирган жойдагн регионар 
лимфа тугунларида бирламчи бубонлар паiiда БУлади. Патоген 
микроб гематоген Аул билан тар"uлиб, бош"а лимфа тугунларига 
~aM утади. Микраб кирган жой "аерда булишидан "iатъи назар, 
буларда ~aM бубонлар пайдо булади (иккиламчи бубонлар) 
(26-расм) . 

Бубон битта ёки бир иечта булиши мумкии. Бошланишда за­
рарланган лимфа ТУГУНJ:ари катталашади, лекии тери ости клет­
чаткасига ёпишиб кетмаЙди. Тугунлар секии-аста катталашиб 
бориб, 5-6 кунда тову" тухумидек булиб "олади, ОFриб туради. 
КеАин ОFРИ"i камаяди. Купинча бир нечТа лимфа тугуни касалла­
нади. Бубониинг келгуси ривожланиши уч хил булади~ 1) бубон 
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26 - Р 11 С м. Тy:tяремиянинг бубон формаси. БУЙИII беэлари бубони. 

йирингланиб, кейнн битиб кетади; 2) секии-аста кичрайиб, сури­
либ кетади; 3) фиброз ТУl\има билан алмашиниб ЙУl\олиб кетади. 
Туляремия бусани 3-4 ойгача чУзилади. 

Тери-бубОИ.>l И формаси. Микроб кирган жойда тугунча, пу­
факча, пустула Ба яра паАдо 6улади. Яра' жуда секии тузалади. 
Касаллик трансмиссив Аул билаи Юl\l\анида аиа шуидай формаси 
бошланади. 

Куз-бубонли формаси. Патоген микроб органмзмга куз шил­
ЛИI\ пардаси ОРl\али кирганида касалликнииг шу формаси паАдо 
булади. Конъюнктивит бошлаНllб, куз I\ОВОРИ шишади, куз шох 
пардасида кичкина ярачалар ва тугунчалар куринади. Региоиар 
лимфа тугунлари (I\УЛОI\ ОЩЩ жаF ости ва олдинги буйин тугун­
лари катта.1ашади. Касалликнииг бу формаси УЗОI\ чУзилади. 

Ангина-бубонли формаси. Некротик ангинадан бошлаhади. 
Бодомча бези I\изариб, шишаДlI, катталашади ва худди дифтерия­
даГига УХШ8Ш o~ кулранг парда билан I\опланади. БуАин, I\УЛОi\ 
олди 'иа жаF ости лимфа тугунлари шишиб катталашади. Туляре­
миянинг бу формаси сун ва ОЗИ1~-ОВl\ат ОРl\али Юl\l\ан ~олларда 
учраАди. 

АБАоминал формаси. Бу .формада меэентериал лимфа тугун­
лари катталаЦIади, беморнинr i\ОРНИ ОFрнRди. Баъэан ОFРИI\, жуда 
кучли булади'; бемор i\ЗЙТ i\илади. ' . 

Tap~o~ формаси. КУЧ~'1и интоксикация бgлиб, бемор зла1\лайди, 
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бзъзан бе~уш б~nиб ётади. Боши ~атти~ ОFриАди. Мускуллар )(4.,. 
ОFриб турадн. Иситма эгри ЧИЭИfИ т~л~инсимон б~лади. Бадаида 
розеола тошмаси пайдо ~либ, бир-икки ~афта еаl\ланиб туради. 
Тошма паАдо бfnганида БУFимnар шишади 88 ОI'РИЙДИ_ 

Упка формаси. Ву формаси касаллик ~аво-чанг йfnи бнлан 
lO"iI\8H ~олларда паАдо б9ладн. Ву форманинг нкки хили учраАди: 
1) бронхит хили (исоеан ~a80 ЙУJIJlари зарарланади); 2) пнеамо ­
ник хили (упиа паренхимасн эараР.1анади). 

Беморда бронхит, ларингит, трахеит аЛОМЗl'лар" кfринади. 
Пневмония нкки ойгача чУзилади . Пнеамонияда ~apopaT Юf\ОрИ 
булади, физикал симптомлар аНИ"iланади. Пневмония ЗУРИl\и6 ва 
I\айталаниб туради. Туляремиядn менингит, менингоэнцефалит. 
вегетатив lIеВ.розлар учраши мумкин. 

ДифФеренциал диагностикаси. Туляремияни улат. куйдирги, 
дифтерия, зотилжам (пневмония) дан фаРl\Jlаш керак . 

ТУ.'Iяремияда зарарланган лнмфа тугунлари теря оети клетчат­
касига ёпишиб кетмайди, кам ОFРI:IЙДИ. КУЙДИРI'И карбункулининг 
уртасида "i0n-I\opa "iутирн 6улади, унинг атрофида маЙл.а пуфакча­
лар куринади , K5'n жой шншади. ОFРИI\ 69лмайди_ Туляремия ан­
гинаси к5IПинча бир томонлама булади. 

Веморнинг буйнида, I\УЛОFИ атрофида Ба к,уnти~, остида бубон­
лар аНИl\ланади . Ваъзан бу бубОН.rIар Аиринглаииб ёрилади_ 

ТУJ!яремияда I1невмония ЗОТИЛЖllмдагнДек тусатдзн бош.'!ЗН­
майди ва бемор унчалик ОFИР aX;BOJlfa тушмайдн Физикал симп­
томлари камро" булади, ту" сари" БЗЛFам учрамаЙди. баЛFамда 
к,он х.ам БУлмаЙди. Туляремия пневмонияси УЗОI\ 'ЧУ3ИJlади ва НН" 
~оят тузалиш билан тугалланадн. Т)'Jlяремия пневмонияси БОШl\а­
ларга Юl\маЙди. 

Лаборатория диагностикасида уч хил: биологи!<, серологи к на 
аллергик усуллардан фоЙдаланилади. 

Б и о oi1 о г и к у с У л. Вем()рнинг баданидаги бубО!iидан, ТОМОFИ­
дан олинган шилимшик" кузидан ок,адиган СУЮК;ЛИК, терисидаги 
пуфакчадан олинган суюк,лик, лаборатория х;айвонларига (01\ 
СИЧl\онлар. денгиэ чучк;аеи) юБОРИJlади . Агар беморда туляремия 
булеа, бу х;айвонларга каеаллик Юl\ади ва )'лар 4-14 кун ичида 
"алок БУлади. ~лган ~айвонларнинг жигаридзн, таЛОFидан, лимфа 
тугунларидан озгина кесиб ОЛИН8ДИ аа махсус ОЗУl\а мух;итига 
экилзди аа еунгра туляремия 'бактерияси ажратиб ОЛИНЗ'дИ. Х;ай­
вонларнииг I\ОНИНИ ~aM экиш мумкин. 

С е р о л О . г и к у с у л . Агглютинация реакцияси "iулланилади, 
реакция титр и 1: 100 ва бундан ЮI\ОРИ БS'лса, Н,атижаеи мусбат 
х;исоБJ/анади. Туляремияни 6apBal\T f1НИl\лаш, шунингдек ретрос­
пектив диагностика учун эгри r-емагглютинзция реа1<циясидан фОЙ­
ДЗ,IНIНИШ тавсия этилади. 

А л л ер r и к р е а к Ц и я. КасаJIЛИКНИНГ 5-6 кунидап боl1lлаб 
буреакция нжобий натижа беради_ Терн ораеига О, I МЛ тулярнн 
Юборнлади; Тулярнн юборилган жойда яллнмаНlIШ белrилар" 
пайдо булиши беморда ту.'1яремия борлигидан дара к бера,ди. 
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Давоси. Т~'ляремияда стрептомицин, тетрациклин ва .'Iевомице . 
тин яхши натижа беради. Стрептомицнн бир кунда 500000-
1 000000 ТВ дан босим 8-10 кун мускул ораснга юборилади. 

ТУ.1ЯРСМIIЯНIlIIf упка на Tap~0"i формаларида беморга стрепто, 
мицин кунига :2 граммдан берилади . Тетрациклин КУНИТ'8 2 грамм ­
дан, даl{СИЦИК.1ИН - 0,2 граммдан, левомицстин 2-·2.5 граммдан 
таЙНН.'lана:\и. Бу антнбиотиклар бемор х.арораТII нормаЛ.'Нlшганн­
дан кейнн ЯНа 5--7 кун берилади. Антибиотиклар биш)н бнр BaJoiT­
да вакцинотерапия "ам I~УJlланилади. Вакцинан" тери орасига. 
терн остнга. мускул орасига ва венага . 3--5 кун ора.'1аб 10-· 12 
марта юбори.'1:1дИ. Вакцина доззси аста-секин l<упаЙтири .:lИб 60-
рнлади. 

Вакцинани вена га юбориш ~хшн натижа беради . Хар 5-·-6 КУН­
да бемор венасига 1-5-10·-15 миллион микроб ~исобflда наКl.l,ина 
юборилади. 

ТУJlllреМИАга вакцина БИJlан дано ","лиш сltемас:и 
х,ар сафар юбориладигаll микроблар сони 

Веиага юборнлгаинда 
(КККИ БОСl{ичла) 

1. 50 минг. 
2. 100-200 мннг. 
З. 300-500 минг. 
4. 0.5-1 NЛН. 
5. 1--·2 мли . 
6. 2-4 мли. 
7. 4-6 МЛИ. 
В. 6-В мли. 

Терн ОС1'lIга юБОРИ.1Г8ин:::а: 

5 МJ!И . 
7.5 МЛИ. 
10 мли. 
15 МЛИ. 
20· -30 МJПI. 
30--40 М ,I!И. 
-Ю-·IЮ 1411И. 
50 МЛИ. 

Бубон ва ЯРЗJ,арга индиферент мал~амлар I\УЙЩII :,ам ТЗВСIIЯ 
этилади. Бубонлар' юмшаб, флюктуация пайдо БУJlса , уларии жар­
р.ох.лнк усу"и БНJlан кесиб ерилади. 

БеМОРJIар касаJlЛИК симптомлаРJl баРXtам топн6, об~ои С·ОFаЙ · 
ганидан кейин vйига жVнатилади. 

ПрофилактнКаси. Асосий ЧОjlа,тадбирлар кеМИРУ8ЧИ >iЗЙВОНJ!< ' Р 
па канаJlарни I\нришга I\аратилгандир . Касаллик Ю1\ИUl )iавфи б<-,р 
одампар эмланади. А~оли орасида тушунтириш ишлари олиб '/О­
рнш МУ"iИМ а~амиятга эга. 

Эпизоотия оаl\тида инфекция УЧОFида яшовчи З"iОЛИ ТИРИК 
1),ЛЯРСМНЯ вакцннасн би.rJЗН ЭЮIЗНЗДИ. 

РИККЕТСИОЗJ1АР 

РRккеrсио~."ар ,\он сурар Xt8шаротлар ор~али ю~аi1.нr'ан [\а рнк­
кетснялар I\УЗfзтадиган касаJlликлардир . 

Рнккетсиялар маАда (0,5 дан 40 МИ"lли~икронгача). rpaMM­
мусбат микроорганизмлардир. Улар 1909-1910 ЙИЛ;'1зрда америк~­
JIИК олим Риккетс .омонидвн кашф 91'илган , ruунинг учу н !>lIкке,.­
сиялвр деб атаЛ8ДН. РиккеТСИJlлар ~.vжаАrа ища пара ;}иr булиб 
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мшаАди. Эндотоксини бор. Улар ~з хусусиятларига K~pa бактерия­
лар ва ПИРУСJlI'Р ~ртасида ало~ида ~риндз туради. Оддий озу~а 
модаалаРJ\да l<упаймаАди, шу жи~атдан ~aM бактериялардан фар~ 
,",илади. Улар худди вирусларгз ~хшаб тирик т~~има.'1ЗРДЗ (топу" 
~мБРИОIIИ, 01\ сич~онларнинг 9пкаси, битлар ОРГЗJJизмида) "9пая­
ан. Рнккетсиялар битларда, бургаларда ва канзларда парззитлнк 
,",илиб яшаАдилар. Ваъэи риккетсиялар ~озир зJ:\тилган ~OH c~pap 
~ашаротлардан ~орамоллзрга, эчки ва ~9Аларга утиб уларда ка­
сзллик I\Узrатади. Риккетсиялзр, )(jaflBOH организмида фа~ат 
эндотелнА ва мезотелий ~ужайралари ичида яшаЙди. 

РнккеТСИО3J1ар турли йуллар билан тар~алади. х.ашаРОТ1Iар 
ча~~анда ~OH ор~али ю~ади. I<,OHcypap ~ашаротлар рнккеТСIiЯ­
ларни ахлати (бнтлар, бургалар) ~ки сулаги (каналар) билан 
чи~арадилар. Ку иситмада риккетсиялар касаJl хаЙВОНJJарнинг 
сути ва сийдигн ор~али ЧIЩЗРИЛИШИ мумкин. Ка.'1амушдан 
ю~адигзн ТОШМ3J1И тиф касаллигидз ка.'1амуш сиАдиги билан 
ифлослзнган ОЗИI\-ОВК,ат махсулотлари орк,ЗJlИ ёки бурга ахлати 
ОРl\аJlИ ю,\иши МУМКИН. " 

Рнккетсиялар биринчи марта кашф этилган паАтдан то шу 
давргача уларнинг 30 дан орти~ ХИJlлари борлиги мзnлум БУлди. 
. ~aMMa риккетсиозлар ик!{и гуру~гз БУ.'1инади: 

1. Эпндемик тошмали тиф. Ву касзллнкнинг манбаи 
бемор одам хисоблаltзди. ТаШI\И му~итда бу ИНфекциянинг бош­
~з резервуари Йу~. Риккетсия фа~ат бемор одамда ёки бит 
организмида яшаЙди. 

11. Э н д е м и к р и к 1< е т с и о з л а р. Бу риккетсиозлар ана 
шу касалликлар энзоотияси мавжуд ХуДУД.'lарда учраЙди . Инфек­
цияларнннг асосий резервуари каса.l хайвонлар хисобланади. 
РиккеТСИЯJlар касал 'Iайвонлар ва уларнинг парззит хашаротла­
рида (каиа, бургалар) яшаб бориши туфаЙJlИ эизоотия УЗОI\ да­
вом этади; \ашаротларда риккетсиялар трансовориал Аул билан 
кеJIГУСИ аВЛОДliга утиши мумкин. дсмак бундай ~ашаРОТJJар ~9-
шимча инфекция резервуари булиб хизмат ~илади. 

Илгарнги совет мамлакати худуднда I\уйидаги эндемик рик­
кеТСИОЗJlар учраб туриши аНlщланган: 

1) Ку иситма; 2) каJlамушдан Юl\адиган ТОUlмаJ1И тиф; 3-) мар­
сел иситмаси; 4) Шчмолий Оси~да учrайдиган кана риккетсиози; 
5) везикулез риккстсиоз. 

ЭПИДЕМИ1< ТQШМАЛИ пiф 

Эпидемик тошмали тиф бит ОРl\али Юl\эдиган уткир ЮI\УМЛИ 
касаЛЛIIК БУJlнБ. vии Провачек риккетсияси ~УЗFатади. Ву касал­
ликда аввало маида I\ОИ ТОМИРJlЗРИ (артеРИО.lалар. каПИЛ.'lярлар) 
ва марказий нерв системаси зарарланади. Уртача I!ю,и ~афта 
давом этадиган иситма. I1НТОКСИК3l1ИЯ, юраК-I\ОН томир система­

СИНJ:lНГ зараР.lаниши 8/1 розео.ilз-летехия ТОШМЗJlарн пайдо були­
ши БНJlаи та'Ьрифланади. 
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ТарихиА маълумот. Ву касаллик ~адим замонларда ~aM уч­
раган. Ва~ти-ваI\ТИ билан эпидемия тусига кириб, куп одаМJ,ар­
ЮIНГ улимига сабаб булган. 

1545 йилда нтальян ОЛIfМII Фракосторо БНРИll11И БУJ!lIБ бу ка. 
саЛЛИКНИНIIГ клиникасини тасвирлаб, унию' эпидемия куриниши­
да ТЗРl\аJIIIШИl1II 1()'рсаТllб Утг;)н. 1878 йилда рус врачн О. О. Мо­
чутковский бу инфекция БИJlан ОFриган бемор i\ОНl:НИ узига 
юбориб. у"ннг ЮI\УМJlН эканиии исбот ~илиб берди. ~ша дзвр­
.1арда БОШI\3 рус О.~lИми Г Н- Минх тошмали тиф бит ОРl\али 
Юl\ади деб гумон I'i,ншан. 1909 йилдз француз олими Ш. Николь 
тошмали ТlIфНИ бит ОРI\ЗЛИ ю~ишини экспериментда исботлаб 
берди. 

Тарихда куэатилган эпидемиялар ~aMMa Bal\T уруш, очарчи­
лик ёки бош~а сабаблар муltосабати билан а~олининг турмуш 
шароити вочор аJ\волга тушиб I\олган даврла.рга ТУFрИ келади. 
Рус-француз уруши даврида айни~са Наполеон ~ушинлари 
орасида тошмали тиф кенг таРl\алди ва куп талафот келтирди. 
Армияда ОFИР танглик юз берди. Ву I\ИЙИН вазиятдан фойдала­
ниб, Кутузов армияси Наполеонни Россия худудидан ~увиб 
ЧИi\арди. 

Виринчи ва иккинчи жа~он уруши даВРJlарида "ам тошмали 
тиф кенг Т8jJ~алди. АЙВИl\са Россияда 1919-1922 йилларда ц­
вол жуда танг БУлди. к.анчадаН-l\анча одамлар тиф билан ОFриб, 
улиб кетди, бу касалликдан СОFайганларнинг сони эса, 30 мнл­
J1Ifондан ошди. 

, Ватан уруши йилларида ~1941-1945 йиллар) жанг майдонига 
айланган купгина ша~ар ва ~ИШnОl\лар а~олиси мамлакат ичиа­
рис ига - Сибирь, к.ОЗОFИСТОН ва Урта Осиёга кучиб келди. Ву 
худудларда ОFИР вазият юз бериб, а~оли турмуш шароити ОFИР­
лашди, I\имматчилик бошланди. Шундай шароитда ах,оли opacl1-' 
да бит купайиб, тошмали тиф эпидемияси бошланди. Куп одам­
ларнинг ёСТИFИ I\УРИДИ' 

~озирги Ba~Tдa эпидемии тошмали тиф ривожланган мамла­
катларда, жумладан 'S'збекистонда тугатилган, унинг спорадик 
форма.'1аРII учраб туради, холос. 

Этнологняси. Тошмали тифнинг I\УЗFатувчиси риккетсияларга 
мансуб булнб, уни чех олими Провачек (\913-1914 йиллар) 
аНИl\лаган. Провачек риккетсияси ~аракатсиз ва парда билан 
I\опланган майда микроорганизмдир (27-расм). У бит организми, 
TOBY~ эмбриони, СИЧl\онларнинг упка ТУl\имасида купая-а.If_ Рик­
иетснялар нампик ва дезинфекцияловчи моддалар таъсирида тез 
х,алок булади Паст х,ароратда бир неча йил, битнинг ахлатида 
бир неча ойгача тирик саl\ланади. 

Эпндемнологиясн. Инфекция манбаи бемор одамдир. ~apopaT 
Ю~ОРИ булган 8~щтда ва пасайганидан сунг яна 2-3 кун давоми­
да рнккетсиялар бемор I\онида куп булади_ Касалликни бит ЮI\­
тиради. Веморни 'Ialщанида бит ичагига бемор I\ОНИ билан бирга 
риккетсинлар тушади. 5-7 кун давомида риккетсиялар бит ича-
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гинииг эпителиал ~ужаАраларида к~паяди ва C~Hгpa ахлати 
билан таШ1\арнга чи~ади. Демак, бит беморни ча~~анн.::.ан с9нг 
4·-5 кун ' S'тгачгина риккетсияни ю~тириш ХУСУСИЯТИГll эга бу.l1а­
Дlf. 

Бит боuща одамни, сор кишини чаl\l\анда кузга куринмайди­
ган кичкина жаро>;атга унинг ахлати тушади. Бит ча~~ан жой 
I\зшиnгзнида риккетсияnар жарохг.т ичкарисига t<ирадива "онга 

тушади. Тошмали 'Гифни битпар Tapl\aTap экан, демак. ахоли 
орасида бит купайишига, яъни битлаШl'а ша роит турдирадиган 
омиллар, асосан ижтимоий омиллар (уруш, очаРЧИJlю<!За бош­
I\злар) ЭПlJдемия бо'шланишига сабаб булади. 

Патогенези. 1\онга тушган риккетсиялар i\OH томири эндоте­
ЛИЯСИГ<1 кирнб , тезликда кУпая)!.и . Эндотелий 1\ужаЙра.1ари пар­
чаланrач, РlIккестияла'р ~OHгa тушиб, БОШI\З эндотелий чжайра­
nар"га киради l.Iа у ерда купайиш д,авом этад.и_ Рliккетсия.1ар · 
НИНГ бllр "H·.~MII ,\он ферментлари таъ'~ирида ~алок булади, бунда 
улардан эндотоксин ажраnиб ЧИl\ади, Бз' эндотоксин к,он томир­
ларнга таъснр ,\иnнб, уларнинг деВliРИ тараНГ.lИГИНI1 кцмаЙТilра­
ди. яъни томир.ырни БУ'шаштириБ юборади. ЭНДОТОhСИН марка­
зий ва l.Iere'j·a,.IIB нерв системаСl1га>;ам таъсар l\илаДI{.ШундаЙ 
I\нnиб, к,ОН томирлар, маРК2ЗИЙ ва вегетатиn нерв снстемаларн 
фаОnИЯТI1 бу'щnади. Каса.'1nИк зУри."к.ан даврда энцефалит а.ПО­
матпари '\~aM I\Уринади. АЙНИJ\са узунчо!\ мияда узгариш .. lЗР куп­
рок, БУ;IЗДИ . Натижада ютиш, нафас ритми бузилади, ~.tЩИЧОI\ ту­
тади. I\OH босими пасаЙ;fб кетади . 

1\он томир .nар деворида транулемалар пайдо бу .. 1ад!!. Юрак­
да миокардит бошлзнади. 1\ои аЙJlаниши бузилади. I\орин 6}'Ш­
ЛИfИ ~OH томирларида "он .дl1мланиб "одади ва бу уз НЗБбатида 
геМОДИllамиканинг БУЗИ;lишига сабаб булади, Упкада ~()ннинг 
Кlfслородга ТУЙИНИll1 Ж1раёни бузилади, натижадэ артериа.l ги­
поксемня Х,ОДllсасН бошланади. Ву уз навбатида ту~ималарда 
I<ИСJJOРОД етишмаслигига (гипоксияга) олиб келад.и. Айни B<tI\TAa 
бош мия, юрак мускулининг фаолияти издан ЧИl\ади. 

I\oH томирлардаги патоморфо.110ГИК узгаришлар асосан I\уiiи­
дагнлардан иборат БУJIaДИ. 

1. ЭндоваСКУ~lИТ. Майда I\OH томирларда тромблар ~ОСИЛ 15:9'­
лади; 

2. Деструктнв тромбоваскулит. l\OH томир деаори емирилиб, 
TOMIfP йулини беркитиб. I\уядиган тромблар пайдо булади (015-
турацион '!ро~БJlар). 

3. Пернваскуnи~ яъни к~пилляр девори ту~и~асининг проли­
ферацияси билан таърифла,надиган ваСКУJ!ИТ. Пролиферация 
lIатижасид.а I~OH томир деВОРJlда инфильтрат ва гранулемалар 
лаЙДQ булади. , 

'\ОН томирда юз берадиган' бу узгаришлар марказиfl нерв CkC· 
темаеи (аАни~са УЗУНЧОI\ мия), буАрак усти безлари па аЙНИI\СЗ 
терида К}'про~ 2ВЖ олади. Мия ТУl\имаси ~OH . томир.lарида па­
тологик 5'эгар"шлзр лаАДQ БУ.1гаида миелоэнцефалит башлана· 
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дн. Бош мнк ~ОИ томирларидагн ~ЭГ8РИШЛ8Р касалликнииг бнрин, 
чи ~афтаСIt охнрnарнда бошnаииб, иккиичи ва учиичи ~афтасида 
жуда авжнга чи~ади ва 5-6-~афтасидан ~айта бошлаЙди. 

Тошмаnи тнфда бемор уртача нкки >;афта иситмалаftди, кейин 
tlнтоксиКlЩИЯ камаАtlб, бемор тузала бошлаЙди. Аммо бош мня· 
.оаги узгаDишлар анча кейин АУ~олади. Юракда интеРСТИЦltал 
!otиокардит бошланади. Юрак ТУI~нмасидаги "ролиферация нати · 
жасида гранулемалар ~оснл БУлади. Гранулемалар лимфоцнтлар 
ва плазматнк хужаЙра.lJардан TaI1lIOl.'I топаДI1 . Буйрак усти без· 
ларнга ~OH l\уЙнлади. 

Терндагн S'эгаРИШ.1ар летехitялар ва розеОJlалар лайдо булиши 
билан нфодалаиадн. 
Юl\орида кеЛТНРН.'Iган далилларнн якунлаб, мана бундай XYJlOcara 

кеЛНIlI мумкин . ТОШМ<J.'1lt ТИфIt<J i;lllaToMllK узгаришлар асосаи ~OH 
томирларнда юз беради· Бу узгаРНlIIлар панваскулит куринишида 
БУлади. к.он ТОМНРjJардаги бу узгаришлар х.амма органларга, 
атроф ТУ"iнчаларга $'тади Аа энцефаJIIIТ, миокарднт сннгари >;0-
диса.~ . :о БОIUЛ<lННШIIГ;J 0 .'lf16 боради. РИКl(еТСllя.1арнииг эндотuк­
сини бутун ОРГ ,'НlIЗмга, зевало маркззий па l3егетати~ нерв сис­
темаСИГ::i, юрак ".011 томнрлар системаснга таъсир l)илади, бош~а 
орган<,ар фаОJlНЯТН нздан ЧfН\ИIUЩ'а :>\зм саба6 БУлзnи. 

клцникас~ КасаЛJlИКНННГ инкубацион даери нкки >;афта да­
I:IOM зтади, лекин бир :>\афтагача "ис"ариши ёки уч ~афтаГl.lча 
ЧУЗИЛJolши ~aM МУМКItИ. 

Тошмали тифнинг К.rJиникасида уч давр ажратилади: 1) бошлан­
fИЧ дапри; 2) касалликнинг авж оnиш даври; 3) СОFайиш даврн. 

Б о ш л а н F и Ч Д а ври. Тош мали тиф купинча бирданига 
60шланади . Беморнинг эти увишиб( . ~арорати 38 даражагача 
кутарнлади, боши ~атти~ ОFрИЙДИ, уА~уси буэилади, мускулларн 
l)а"ша6 ОFРНЙДИ. БемоР эйфория ~олатида булиб КУ" гапнрадн. 
Бош ОFРИFИ кучайиб боради, купро~ чакка ва энса ОFРНЙДИ. Уй~у 
нотинч булади, бемор купинча ало~-чало~ "ур~инчлн тушлар 
куради . У безовта l:Ia тажанг БУлади. 2-3 кун утгач, ~apopaT 
39-·40 даражагача КУ1'арилади. Бемор юзи ва к9элари ~иэаради, 
3--4-куни куэ конъюнктива сида петехия (Киари - Авцин симп­
томи) юмшо~ танглайда энантемаnар (~нэил ну~талар) пайдо 
БУ.rJади. 5e~op тнлини чи"армо"чи булгаиида "ийналади, тили 
тнтраб, чап томонга ~ийшайиб кетаверади (Годелье - Говоров 
симптоми). Тилин караш "оплаftди. Агар бцлакни резина чилвир 
билан БУFилса - елкада розеола тошмасн пайдо булади. Эрта 
диагноз ~уйиш учу н шу усулдан фойдаланилади (Н. И. Рагоза, 
А . Ф. Билибин). Кукракка банка ~уйилганида \ам банка урнида 
петехнялар пайдо булади. 

Беморни объеКТИI:I теКШИРИШда тахикардия, гипотония, юрак 
тонининг БУFИ~ЛИГИ аНИl)ланади . Бемор ~ypy" йуталади, бронхит 
БС.1гилари топилади. касалликнинг 3-4-кунлари тало" каттала-
1113;111. ШУllдай "илиб, тошмалJt тифнинг бошлан!'ич даврнга : 
нситма, бош ОFРНFИ, нотинч УЙI\У, КУ" гапирюu, юз ва кузнинг 
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28 - р а с М. ТОШМЗJ1И тиф. )\ар х :m шак.ЦЗГН розеО.13 Ба петеХIIЯ 
тошма·~:1Р II. 

,,\нэариши, тахикардия, Киарн - АВЦIIII СII'-ШТОМJI, ЮМШОI\ танглзй 
да знантема пайдо б5'лиши ва рези:ша С'l)глаFИЧ феномени '{2рак­
терлидир. Бу маЪЛУМОТJlарfа суяннб. эпиде~1ИОЛОГН К !'НJЗИЯТНИ 
назарда тутган ;.;олда дастлабки диагноз 1<;5тйиш муv.ю!Н. 

К а с а л л и к р о с а а в ж о л а Д и г а н Д а в р. Ву давр 5-ку­
нидан бошланади. )\арорат ю~ори, интоксикация кучайган булади , 
беморнинг . аJ\ВОJlИ анча ОFирлашади. Тиф ;.;олати (Status typho­
sus) я""ол курннади. Бемор ала;.;лзЙди, 6аъзан бе~уш ;.;олда 
~тади. Баъзи ~олларда бсморда психоз аломатлари ани~ланади . 
Унинг хатти-~аракатлари ~ур"инчли туе опади. Баъзи беморлар 
5'рнидан турнб кетишга уринади, атрофдагнларга з ,l"pар етк~зиши 
~aM мумкин · Касалликнинг 5 - куни бемор бадани жудз к5'п розео­
ла на петехия тошмалари билан "опланади (28-расм). Петехия­
лар куп булса, бу - каса.ТJЛИКНИНГ ОFИР утишидан Нl!шонадир. 
БошлаНFИЧ даврдаги СИМПТОМ.'lар саl\ланадн ёки "неман кучая­
ди . ЮраК- I\ОН томир системасининг З"i!'lОЛИ ОFирлзшадн . к.ОН бо­
сими янада паса яди. Юрак тони жуда БУFИI\ б5'либ, систолик ТО- I 
вуш пайдо БУлади. Пульс тез ва >куда сует уради, аритмия бош- I 
ланади. Касаллик жуда ОFИР утганида коллапс булиши мумкнн . 
Бу даврда баъзан пневмония ривожланади. Пневмония ривож­
ланишида риккетсияларнинг ;.;ам роли бор . Бемор ОВl\атдан мут­
лаl\О юз угиради, уни таlllналик безовта I\IfЛЗДИ . Лаблари ,,81\-! 
раб, "ора I\УТИР пуст боАлаЙди. Тил саРИ"i-"УНFИР караш билан 
I\опланиб, 1\81\раб туради, титрайверади. Жигар па та.тн:щ каттз­
.'Iашадн. Ич келмайди, сиАдик ;.;ам узича "олади, 
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ИККИнчи ~афта давомида беморнинг зс·~уши уэгариб турадн. 
Купинча беморда менингит ва энцефалит аломатларн к9рннади. 
Касаллн({ оrир утган'ида фалажлар, яримфалаЖ..1ар, поnиради­
кулоневрит, невралгия бе.1гилари ани\(\ланади. Бу даврда бе­
морларнинг бир ~исмнда I~УЛОI\ ОFllрлашиб, куз хнра тортиши аз 
МУ80занат БУЗИЛНI!IИГЗ онд симптомлар куринади. Бемор урнидан 
турса. гандираклзб, IIИl\илиб тушиши мумкин. 

1\0llд3 лейкоцитоз, нейтрофилоз, эозинопения, Л'имфопения, 
тромбоцнтопения аНИl\ланади, ЭУТ тезлашган булади. 

КасаЛЛIIКНИIIГ 12-кунидан бошnаб J\apopaT аета-секин пасай 
бор:щи ва 3-4 кун ичида зслнгз кедиб l\олади, еОFайишга аЛОl\а­
дор бош~а аломатлар хам пайдо БУ.'1З бошлаЙди. Бемор худди 
Y301\ ва ЧУI\УР УЙI\УДЗII тургандек, узига келнб, атроф-мух.итга 
эътибор бера бошлайдн, му~окамаси ~aM нормал.'1ашиб боради. 
у куп еияди, ичн еУЮI\ булиб келадн. Юзининг ~н~аргани 8а шиш­
ганн ЙУl\олади. Тошма о\(\ариб 2-3 кундан СУНГ ЙУl\олади. Пу.'1ЬС 
тезлигн секинлашадн . БИРОI\ юрак тони БУFИ\(\ булиб i\олаверади . 
Бе~ор 3,\80.1И анча яхшиланади. 

С,О F а й н ш Д а ври. :Х;арорат нормзл булган кундан рекон­
ВОJlесценция (СОFайиш) даври бошланади. БеМОрНИIII' ахволи 
анча ЯХШИJlаниб, ички органлар ва сиетемаларнннг бузилган фао­
ЛИЯТИ уз изига туша БОllI!lаЙДII. Лекин бемор пснхикаеи беi\арор 
ва хотнраси ёмон булади, у инжи\(\ланиб, арзимаган нарсадан 
норози б5·JJзвеРi1ДИ. 10-12 кунгача \<i0H босимн пасайгзн ~олда 
туради. БраДlIкардия аНИI\ланади. Парэетезия па яри'мфалажлик 
СИМIIТОМJlари узо~ даf\ОМ этади. Беморга харорат аСJlига ке.'1ган­
дан кейин 7-10 кундан бошлаб У.рнидан туришига рухсат эти­
J1ЗДИ ва 12 I,ундан еунг уйига жунатиш мумкин. 

ТОUlмали тиф КЛИНИК формаларииинг клас:снфикацнясн. Тош­
мали тифнинг енгил, уртача ОFирликда утадиган ва ОFИр форма­
лари ажратилади. Ею'ил формага абортив форма ва эмланган­
Jlарл.а учрайднган тошмаJIИ тиф киради. 

Абортнв ТОll1мали тифда иситма даври 4-8 KYHra'la ~иеl\ара­
ди. Ю~ори ~apopaT Ба интоксикация 2-3 кун давом этзди XO.~oe. 
БОШI,а еимптом.'1ЗР хам билинар-билинмас БУ.'1ади. Розеолез тош­
ма I<ЗМ булади па тезда ЙУ,\олади. ЮраК-I\ОН томир системаеи­
вииг фаОJIИЯТИ бузилиши ,\ие,\а муддатда тугайди па тезда нор-
м а.'1JНШJади . . 

ЭМJJзнган одамларда ~aM тощмаJIН тиф енгил утади. ИСlIтма 
па кучею ИНТОI<снкация 2-4 кун даном этади. Тошма >куда кам 
булади ёl<И мутлаi\О булмаЙди. 

Тошмали тифнинг абортнв формасида ва эмланганларда ка · 
сал.'lИК диаГНОЗIIНIi ЭНlщлаш мушкул. Бу каСаJl.ГJИК гумон i\II.'IHHra· 
Н"да бемор аJIбатта .~аборатория усул.'1ари билан теКШlfрН.'1IlШИ 
.'!О .ЗИМ. 

Тошма.лн лиф Ofl![I 5'тгандз =\арора'1' па интоксикация КУЧJl.Н бу­
л ,щи, бемор бе;.;уш \,олда ётади, энцефа.1ИТ беЛГllлари . IOрак,\(\он 
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томир системаСfl фаолиятининг БУЗИJlишига хое а.,оматлар Я~I\()!! 
к)'рнлади . Тошма l()'П на геморрагик xapal\Тepдa БУ.'lади . 

Спорадик тошмали тиф. Спорадик ТОШМ<lЛИ тиф купннча енгил 
ва аБОРТIIВ формада Утади. Бемор боши 'огриб, УЙI\УСИ БУЭНJIади. 
Юзи , кузи озгина .l\изаради, лекин бу \одиса.'lар теэда утнб 
к('таДII. Иситма уртача 6-10 кун давом этади. Тошма розеОJlа 
\олида булади, 6аъзан MYT.IIaI\O 6УлмаЙди. Юрак-~он ТОМИр.1ар 
кам зарарланади. ОЗГlIна гипотония ва тахикардия аНИl\ланади. 
к.mща узгаРИlIlлзr кам б)·лади. 

Охирги Йил.rlардаги текширувларга I\араганда, спораДIIК тош· 
ма.'IИ тиф 60--70 фоиз холларда ИШирИ шу касаллик билан ог­
риган кишиларда , учрайди, яъни у тошмаЛII тифнинг рецидиввдан 
IIбораТДllР· Бундай тошмаJIИ тиф Брилл касаллигн деб юритн­
.'!ади ва тошмали тифдан СОFайган баъ:'IИ реконвалесцентларда 
риккетсияnар узо'\, йиллар патент JoIолда саl\Ланншига БОГЛИI\ бу­
ладн. С,щланиб ~олган шу риккетсиялармуайян бир шароитда 
,\айтадан касаллик I\Узгатади . Бундай организмда касаЛЛJlК 0.11-

ДИНГJi ТОLIIма.1И тифдан I\олган иммунитет туфайли енгил Утади. 
Брн.'1Л касаЛJ'ИГИ асосан ёши ,\айтган одамларда учраЙди. 

Уларнинг анамнезида деярли >;амиша илгари тошмали тиф билан 
огриганлиПl аНlщланади. Шу билан бир ва,,\тда Брилл касалли­
гини эпиде~иологик жи~атдан та~лил ~илиб к9рилганида бемор­
га каса.'lЛlI1< Юl\ишига оид сабаблар ани,\лаюtаЙди. 

Брил.l1 I<зсаллиги мустаl\ИЛ касаллик деб руйхатга олинган. 
У ало~ида >;исобга олинади. 

Брилл касаллигининг клиникаси. БошлаНГIlЧ даnри 3-4 кун 
давом этади. Уртача интоксикаuия белгилари ани,\ланади. Бе­
морнинг боши ОfРИЙДИ, УЙl\УСИ 6узилади, >;арорати 38--39 дара­
жагача к)'тарилади.Камдан-кам (26%) ,\олларда энантеYlа то­
пилапи. 

Касаллик роса авжига ЧИl\адиган даври 5-7-кун давом этади. 
Х;арорат 38-39 атрофида б)'лади. Беморнинг боши огрийди, уни 
УЙI\УСИЗ.1ИК беЗОRта ,\илади, эйфория аломатлари х;ам к9рилади. 
Баъ:щ беморлар аЛОI\-чаЛОl\ туш КУРllб ЧИl\ади. Купиича Гово­
ров - Годелье симптоми аНИl\ланади (бемор ТИ.1ИВИ бемалол чи­
"ара олмаЙди). Розеола - петехия тошмэси беморларнинг 60-90 
фоизида к9рннади . Брилл касаллиги асосан ёши УЛFайган одам­
ларда учраганлиги туфайли б9лса керак, купинча юраК-I\ОН то­
мир системасининг зарарланишига оид аломатлар ЯI\I\ОЛ к9Ри­
нади. 

Брилл касаллигида иситма даври урта ~исоб билан 9- 11 кун 
давом этади, х;амма беморлар омон-эс::н СОFайиб ке1·ЭДИ. 

Брилл касаллигида асоратлар камро,\ учраЙди. асосан тром­
боз ва тромбофлебит, пневмониялар куринишида булади. 

Брилл касаллигида биринчи кундан бошлаб Юl\ОРИ титрда 
(КБР б\iйича 1:10240 ва купро!) ЭГАР буйичэ 1:64.000 ва куп­
рок) JgG аНИl\ланади. 

ТоwмаJlИ тифНИНГ асоратлари. Беморларда 6аъэан ётоц яра-
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iap, гангрена, абсцесс, флегмuна,1ар паАдо 69.'Iи6, улардан с5'иг 
1()\() Cl' ilCHC БОl11лаllUДII. 

К:~; l1ИIl4а flНСliМОНИЯ РИВОЖ,lанади. Касаллик OFHP 9тгаll:lи 
тромбофлебнт КУРllЛ3ДН. Тошмз.'1И тиф роса авжига ЧНI\I\ан давр-
1Щ менингс ·~lщефалит, ПСllхозлар, неврит, яримфалажлар, бемор 
СОfайнu ~;e.'1aётrДH Д<1lIР.да эса, йириигли отитлар, нефритлар .уч· 
раЙдн . 

Jlабораторltя дИ<tгностикаси. Эпидемик ТОUlмали тифни лабо­
раТОРНЯда аШlI\лашда купtiнча комплемент БИРIIКТllРИШ ва ВОСН­
тали гемаГГЛlОтинация резкцltяларндзн фоЙдалзнилади. 

КОМПJIсмент БИРШПllрИШ реаКIlИЯСИ (КБР) каСUJIЛИкНИНГ 
6-7 кунид.ш БОШ.'1аБ (1: 160 вз ундаи ЮI\ОРИ титрда) ижобий на­
тн>Ка берадн . 12-20-кунларга 60риб унннг титрн анчагнна ошадн 
(::640-1:1280 гачu). Бу титрлар к}'п йиллар давомида рекоиво­
лесцеНl .lар I\ОНllда Сi.щланади . Шу туфайли у ретроспеКТlIВ диаг­
ностика учун а,\аМflят.lIiДlIР (унинг титри 1: 10 булса ретроспск­
ТИ<J диагноз учу н кифоя. ВоситаЛII гемагглютннация реакцияси 
ёрдамида JgM BaJgG ларни ающлаш имкони б5'лади . Касаллик­
нинг 5-7 кунндан бошлаб бемор зардобида JgM (1: 100 ва куп­
pOI\ титрда) аНИi\ланади. Унннг титри касз,11ЛИКНИНГ 15-20- КУII­
J/арига 60риб янзда купаяди (1: 1280 па ундан >laM к)'п) . Тошмали 
ПlфНИНГ 3--4 - ;'\зфт аСIIД(l зардобда JgG купаяди . Охирги йиллар­
да знтителоларни ф.lюоресцентлаш усули ишлаб чи~илгаll .· Ву 
усул ~рдамида аНТlIтелолар бор ~ки ЙУI\ЛИГИНИ жуда эрта ани~­
.1зш мумкин . 

Давоси. ТошмаJlИ тиф билан ОFРИТ.ан бемор фаl\ат касалхонз­
да даВОЛ<1I1С1ДИ. Веморни яхши парнариш ~илиш жуда му>\им . У 
ётадlIГЗН урин ЮМШОI\, текис б5;лиши керак. Хар куни ОFЗИНИ, 
ТIIШЛ2РИНН lOuиш, тилини карашдан тозалаш, ~а~раб ~олган 
Jl3б'J1 зрига [Jззе,I1ИН СУРТII~ туриш , ИЧII кеJlмаса , кун орала б клизма 
I\нлиб IIчакни БУШЗТllБ бориш, СИЙДИК Т)'хтаб I\олгаllда катетер 
билан СИЙДИIШИ чиt<,аРl1б туриш беморнн даuолашда му>\им роль 
5' iiнаЙди . 

Беморни 6ир ~lIбошидаll IIККИНЧII енбошнга айлантири6 туриш, 
;l,ум rазасига , I<урзкларига, тирсаr<ларига камфорали мой суриб 
тvриur керак. Ву чора билан ето" яраларнинг олди олинган бу­
л адн. Беморга тез-тез суюклик.1ар (минерал сувлар, шарбатлар) 
бернб туриш фоЙдалидир . ОВl\ати мулойим, осон >\азм буладиган 
I}зетарли каЛОРИ>ll'аэга булиши керак. Одатда сут, ~aAMO~, 
y,aTIIt<,. J{исеЛ:Iар, б)'тt<,алар, шурвал!3р берилади. Беморни OB~aT­
лаНТI:РЙШДЗ унинг хо>;иши-истаги билан >\исоблашиш зарур. 

ЭmщеМИi< ТОШМ8JIII тифни даволашда тетрациклин гурух,кга 
кнрЗДИГ8Н Дорнл.ар В8 левомицетин яхши натижа беради. 

Теrрацик:шн (хлортетрацик,IIИН па бош~алар) 1,2-1,6 грамм­
дан i(vнига 4 маJ\злдан 0l'И3 ОРl\ади берилади. Левомнцетин ку­
I1иrа 2 ГРЗММд~1I таfIинданади. Бу антибиотиклар 6емор )\арорати 
пilсаАгач янз 2 кунберилади . Одатда бу препаратлар тайинлан­
гач о!)зда 2-3 кун утганндан кеАни беморнннг ах,воли яхшилана 
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бошлайди, бемор ~ушига келади, ~арорати паса яди, баш ОFрИFИ 
К8маяди. 

Антибиотиклар билан бирга интоксикаllИяга I\арши дорнлар 
IIl11латилади . Бемор вен.аснга аскорбинат кислота I\ушилган 5% 
ли глюкоза эритмаси юбориб турилади. ЮраК-I\ОН ТОМIlР сис­
темасининг а~волига I\араб тегишли дорилар (кофеин, коразол, 
кордиамии, норадреналин, мезатон, эфедрин) таi\инланади . 

Марказий нерв системасининг ~олатига I\араб тегншли чора­
лар кS·рилади . 

Коллапс бошланиб I\олгудек булса, тез таъснр I\нладиган 
лрепаратлар: кофеин, строфантин «К», коразол, мезагон, стрих­
нин ишлатилади . Беморнинг а~RОЛИ жуда ОFИР булса, дорилар 
венага юборилади. 

Бромидлар, УЙI\У дорилари , витаминлар ва умумаи "увоатга 
киргизадиган дорилар ~aM берилади . 

Профилактикаси. Беморлар ва тошмали тиф касаллиги гумон 
I\илннган кишилар дар~ол касалхонага жоЙланади. Иифекция 
УЧОfида "айта-I\айта дезинфекция ва дезинсекция чоралари КУ­
рилади . Беморнииг кийим - к~чаги дезинфекция камераларндан 
S'тказилади. Ички кийими I\зйнатилади ва 5% ли совун эритмаси 
билан ювилади . Бемор билан ЯI\ИН муносабатда булганлар (ин­
фекния УЧОFида яшовчи >\амма кишилар) 23 кун давомида назо ­
рат остида БУлади . Уларнинг ~арорати >\ар куни улчаб турилзди 
(термометрия) . 

Тошмали тифга I\арши эмлаш эпидемиологик ваэиятга I\араб 
амалга оширилади . ABBaJIO бу инфекция ЮI\ИШИ мумкин булган 
кишилар эмланади . Эмлаш учун ишлатиnадиган вакцииа эфирда 
уnдирилган риккетсиялардан таЙёрланади. Вакцина 0,5-1 мл I 

дан 5 кун оралаб тери остига 3 марта юборилади. Эмлангандан 
сунт одамда пайдо б~ладиган ИММУНИ1'ет б-8 ой СЗl\ланади. 

I<.У-ИСИТМА 

(пне_мориккетсио)) 

КУ иситма Бернет риккетсиялари I\УЗFатадиган З00НОЗ каса.'­
ликдир. Ку иситма интоксикация, иситма ва пневмоиия аломат­
лари паАдо булиши билан таърифланади. 

ТарихиА маълумот. 1937 Аилда Австралиянииг шимолидаги 
Квислеид деган жоАида Деррик исмли олим кушхона ишчиларн 
орасида нситма билан утаднган касаллик кеиг тар~алгаиига эъти­
бор берди ва уии cKy-иситма:,-иоми билан матбуотда ёритди . Ка­
сал.llИКНИНГ номи инглизча Query с~эидан оли"ган були~, ноаНИI\. 
номаълум маъносини англатади. Шундай I\нлиб. «Ку иситма» 
номаълум иситма демаКдИР· . 

31ша Аили (1937 Аил) Бернет деган олим бемор I\О"И ва сийдн­
гидан касаллик 1\9ЭFатувчисини ажратиб олди ва унинг риккет­
сияларга М8нсуб эканиии 8НИl\лади. Шунинг учун у Бернет риккет· 
скиси деб ЮРИТНЛ8ДИ. . 

•• 



Иккинчи жа~он уруши Аиллзрида БОЛI\ОН ярим оролида уру . 
IIIаётган I\УШИН солдаТJlари орасида номаълум иситма касаллиги 
эпидемияси боwланди. Ву каСЗJlЛlfкка «Бол~он гриппи» деб ном 
бер~лди . Кейинчалик «БОЛI\ОИ гриппи»нинг I\УЭFЗТУВЧИСИ Бернет 
риккеТСIIЯСИ эканлиги маълум б~лди, яъни «Бол~он гриппи» нинг 
КУ нснтма экаНJiИГИ иебот этилди . 

. 1943-45 йилларда Ку иситманинг Румнния, Югославия, Бол­
гария, Грецияда х,ам учраб туриши маълум БУ.1ДИ. 

1948-1949 йилларда Урта Осиё республикаларида ' ~aM номаъ­
,~YM нситма касаллиги учраётгани аНИl\ланди па «Термиз иситма­
ею) нами билан матбуотда эълон I\ИЛИНДИ. И. Л. Шифрин (1951) 
М. П. Чумаков (!9ь2)лаРНI1ИГ текширишлари Термиз иситмаси­
нинг I\У3iатувчисн Бернет РНКI{етсияси эканини кУрсатди . 

Узбекистон па БОIlща Урта Осиё республикаларида, К;ОЭОFИС­
тондз Ку' иситмаса =\8l\ида биринчи марта Н М. Ходукин, 
В. А. Лисункина, И. К . Мусабоевлар ахборот бердилар Ба уни 
матбуотда ёритдилар. Кейинги текиширишлар Челябинск, Урал 
ДОFИСТОН, Грузия, Арманистон, Бурятия, Сахалин ва БОШl\а жой­
.,арда Ку нситма ~'ЧОl\лари борлигини курсатди. 

ЭТНОJlОГНЯСН. Вернет риккетсиялари майда,. щакли узгариб ту ­
радиган микроорганиэмлар БУJlИБ, ~ужайраJ1арнннг ичида еа 
таШl\арисида яшаЙди. Уларни I{упайтириш учун тову" эмбрио­
нндан фоЙдаJlанилади. Улар I\уритилганда ва I\уёш нури, ~ap тур­
.1И дезинфекцияловчи моддалар таъсирида ~aдeгaHдa ~алок бу­
лавермаНд.и, формальдегидиинг 2% эритмаси, водород пероксид­
нинг 5% ли эритмаси, ~ювчи Кд.JJИЙнинг · IО% эритмаси уларии 
бир "адар тез "алок I\илади. 

Эпндемнологияси. )\ознрги ваl\тда Бернет риккетсияларнни I 
ташнб юрувчи каналарнинг 50 хили маълум. Ву каналар риккет ­
сияларни тухумлзри ОРl\аля (трансовариал Аул билан) келгуси 
авлодига УТl\азади. Шундай I\илиб, у ёки бу жойда инфекциянинг 
табиий эидемик 9чоРи Бужудга келади. Риккетсиялар каналар­
НIIНГ ичагида куп аНJ1И еа 1.'а Шl\арига ЧИl\арилади. Каналар ёБВОЙИ 
ва уА хайвонларида паразит булиб яшайди Ба уларнинг I\ОНИНИ 
c~paёTгaHдa риккетсияларни узига Юl\тириб О.JТади. Шундай ~илиб, 
Ку иситмасининг табиий. учо~ларининг шаклланишида хал I\H ' 
JIУJlЧИ роль уйнаидилар УЙ ~айвонларидан I<;орамол ва I\УЙ-ЭЧКИ - ' 
.. ',ар, туялар, от.лар, эшаклар , ч:У'Чl\алар , итлар, ТОВУl\лар "ам ин 
фекциянннг резервуари булиб хиэмат I\илади. Одамлар орасида 
К" иситмасининг таРl\алишида уй ~айвонлари асоснй ролн,,! уА­
найди. Масалан сигирларда Ку иситмаси сезилар-сеэилмас симп­
томлар би,лан ифодал:шади аммо бу хаЙБонлар 2 ойдан 2 йилгача 
сути ОР1\али ТУl\l\анда плацентаси Ба боласининг атрофидаги су­
ЮI\.'I"'К О'RI\али жуда куд Бернет риккетсиясини таШl\арига ЧИl\а ­
ради. К;уй-эчкиларда бу инфекция >куда кенг таРl\алган. Вернет 
риккетсиялари г)rш'Г ва гушт маХСУЛОТЛI\РИ, сут Ба сут ма"сулот­
ларида УЗОI\ муддатгача тирик саl,ланади. Ку иситмаси I\ИШЛОI\ 
ахолисн орасида КУПРOl\ учраЙди. Шахар ш'ароитида асосан куш 
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хона, тери заводи, сут заводи каби корхоналарда ишлайдиган 
кишилар касалланади. 

Ку иситмаси ~ap lил йуллар билан ю~ади, 
1. Трансмиссив Аул. Кана ор~алн ЮI\ИШИ кам учраЙди . i аига 

урмонларида, чул зоналаРИДа ишлайднган кишиларнн кана ча­
~нши мумкии. 

2. Контакт АУли . Бунда каСаллик ~аЙВОНJlарни ларвариш ~и­
лаётганда, айни~са улар тураётган Ba~Tдa ю~ади. КушхонаJlарда, 
терн эаводларида х.аЙвоиларнинг ~они. гушти ва ахлзтидан терн ­
нинг шилинган жойи ор~али ОСОНГИНа ЮI\8ДИ . 

3. Алиментар Йул. Касаллик риккетсиялар билан ифлосланган 
гушт, сут махсулотларини истеъмо.'I I\ИЛИЩ Ифлосланган сувни 
ичиш ёКII унда чумилиш натижасида ю~иши мумкин. 

4. ИнгаJIЯЦИЯ йули(чанг ва "аво ор~али ю~иши) . Касаллик­
нинг бу иул билан ю~иши энг КУ" учраЙди. }\айвонлар терисига 
ишлов беришда, молхоналар ва яйловларда риккетсиялар билан 
ИфЛОСJlанган чанг х,аво ва шунингдек; пакта , сомон, жун кукунла­
ри билан нафас олиш натижасида ю~иши мумкин . Риккетсиялар 
билан ИфЛОСJlанган ва узо~ жойдан кеJlтирилган па хта ва жун 
билан ишлаётган кишиларга х.ам касал.rIИК чанг-х,аво Аули билан 
осонгина ю~ади . Ку иеитмаеи бемордан сор одамгз Юl\маЙди . 

Патогенезн . . Бернет риккетсияси тери, х,аво йулларининг шил­
ли~ пардаеи ва меъда-ичак йули ор~али оргаНИэмга киради. РИК ­
кетсиялар ретикуло эидотеJlИй органларида купайиб, сунгра ~OH­
га тушад·и аа бактериемия бошланади. Риккетсиемия маълум Ba~T 
давом этгач, рнккетсиялар и'4КИ органларга урнашиб олади. Ку 
иситмаси х.ано-чанг йули билан ю~~анида касалдик албатта 
лневмониядан бошланади. \ 
Жигар. тало~да дегенераТИ8 дистрофик узгаришлар бошланади. 
Пролиферацияга кос узгаришлар J\.aM курилади. 

I(лнннкасн. Касалликнинг инкубацион даври 11 кундан 28 кун­
гача давом этади . Касаллик купинча тусатдан бошланади. Бемор 
эти увишиб, ~алтирйди ва х,арорати 39-39,5 даражагача кута­
рилади. Беморнинг боши, болдир МУСКУЛЛ8рИ, куз СОI~l\алари ог­
рийди, ишта·J\.аси БУFилади. Иситма ю~ори БУ.rlИшига I\арамай, бе­
морларнинг умумий аJ\.ВОЛИ ёмон БУлмаЙди. У лар биринчи кунла ­
ри oe~дa юрадилар . иеитма урта х.исоб билан 3-4 кундан 3 J\аф ­
тагача давом этади. Беморнинг юзи. кузи I\изаради. Жуда кам­
дан-кам (3%) ~олларда баданда тошма куринади . Нисбий бра ­
дикардия, гипотония ани~ланади. Упкада узгаришлар булади. 
бунда 3-5 кундан бошлаб бемор йуталади, КУl<раги санчиб ор­
риЙди . Касаллик авж олиб борган сайин бемор J\арсиллаб, лаби 
к9караДIf. Перкуссия товуши БУFИ~ булади, бронхиал товуш аНИI\­
ланади. Упкада ЯЛЛИFланиш борлигини рентгенда (рентгеногра ­
фия) осонгина к9Рнш мумкин. 

Ку иситмаСlfда буладиган пневмонияни риккетсиялар I\узгата­
дн. Ку иситмаси БИЛ8И ОFригаи беморлариииг 25-90 фонзида 
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П/iСПМОНИЯ аНи~.llанади. ,<ар ~андай 6улганда ~aM Ку иситмасига 
пневмония хараl\терлидир, ()~ ' нинг му~им дифференциал диагнос­
тик ах,<lМИЯТИ бор. 

Ку нситма бошлангач, 3-5 кундан сунг жигар ва таЛОI, "атта ­
JlalllrЗHH аНИl\лана.д~!. Ka~дaH'KaM . х.олларда б.смор аnа\:lайди, 
менингизм белгилари куринади . 

Беморда иеl:l'fма febris remitteJ1S ёl\И febris intermittens, febris 
uпdu!аl1 S куринишда булади, Камдан-кам J\apopaT еубфебрил да ­
ражада туради . 

Б е мор ;.;арорати I<ЩОРИ булган . A3BRAa КУ" терлайди, ке ЙIIН 
J\apopaT бнрдан ёк\of аета-секин паGа,яд\'! . Ку ИСlIтмаНIIНГ ~уйидаги 
кл ини к ф6рмалари ажра 1: илади . , 

1. Гриппеимоit формаси. Бу формада yaoJ\ даВQtyt этаДllган 
иситмадан таш~ари катарал аломатлар курилади. Беморларнинг, 
бир I\исмида пневмония ' J\ЗМ ани~ланади. 

2. Пневмоник формаси. Бу формада х.арорат Ю~Ор/l БУл,iДИ . 
Бемор , йуталиб, озгина· б,зЛFЦМ чи~аради, х.аР(:ИJ)лаЙди, аета-секи/{ 
лаблари к~' каради. Б.алrам .l\0H аралащ БУJtади:, · . Рентген била н 
текшнрга /{да упкада инфильтрат 1'ощtлади. Бу формани сил ка­
саллигидан ФаРl\лаш керак булади. 

З. Тифга ухwаш форМасн. Бунда х.арорат febris continua кури­
нишида булиб, интоксикация аломатлари я~~ол куринади. Бемор ­
нинг боши, мускуллари оrриЙди. Уй~уси бузилади_ Баъзан бадан , 
да тошма пайдо булади . Жигар ва тало~ катталашади , лейкопе ­
ния ва лимфоцитоэ аНИl\ланади, ЭЧТ тезлашади . 

4_ Нерв системасининг зарарланиши билан утадиган формаси 
кам учраЙди. Бу формада радикулит, невритлар, менингит ва ЭН­
цефалитлар булиши мумкин . КУ ,1fсит~аНЩIГ бу формаеи купин-
ча рецидивлар била и уtади. , 

5. Ку иситмаиииr латент формаси. У фа~ат лаборатория усул­
лари билангина ани~ланадп. 

ТУРJlИ мамлакатларда учрайдиган Ку иеитмалари бир-бири­
дан озми-купми фар~ ~илади . Шунинг учу н Урта Оеиёда ишлай­
диган врачлар «Термиз иситмаси» нинг ху~уеиятлари билан я~ин­
дан танишишлари зар\"р . 

Термиз иситмасид!\ (ie.MOp эти . У8ишмасда~ , туриб, тусатдан 
"арорати кУтарилади. Бf:МОРНИНГ боцJИ., бодди.р . М:УСКу'ллари ва 
бели оrриЙди. Уларнинг учдан бир ~исмида а-S~кунлар~. жигар 
каттаJlашади,бешдан , (iир- ,~исмида тало~· J.1Iишади. Б~морлар 
х.а,мма 8al\1 J\ущида булади. УмумийаКIJОЛ}l , 'нисбата!{ ёмон . бул ­
маЙди. Лей~опения, нисбий лимфоцитоэ аНИ~Jlанад.и1 , Э~Танча 
тезлашади (еоатига 30-40 мм га боради). ,., _ 

Ку иситмаси диапюзини ~уйишдан , О,llдинкасзлликни грипп, 
пневмония, ~орин тифи, <AiРИ~~ИЭ лептоспироздан аЖР;1тиб олиш 
керак. Эпидемиологик вази'яТНИ яхши урганищ .эарур. 

Лаборатория диагносt'икаси. Комплемен.'fНИ. бирикти.ришреак­
цияеидзн кенг фоЙдаланилади .. Ву· реакци.якас~ллик~инr ·10-12-
кунларидан боwлаб 1 :8-1: 16 титр да мусбатнатижа беради . 
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3-4-"Iафталарда бу реакциянинг титри жуда юк.ОРИ БУJlади. Ре­
конвалесцентларда "Iам бу реакция бир неча йил давомида паст 
титрда мусбат натижа беради. 

Ку иситма диагностикасида иммуно-флюоресеиция усули "ам 
к.Улланилади. Биологик уDулдан "ам зарур булганда фойдала­
нилади. Бунда беморда'lf 6-10 мл I\OH олиб, уни денгиз чУчк.аси 
I\ОРИН БУШЛИFига юборилади. Рикке1сиядан тайёрланган махсус 
препаратни бемор тери орасигаюбориш усули (аллергик усул) 
"IaM к;Улланилади. 

Давоск. Антибиотиклар яхши натижа беради . Левомицетин 
(0,5 r дан "Iар 6 соатда босим 14-16 кун), тетраЦИКJlИН, терра­
мицин (0,3 r дан "Iар 6 соатда босим 10-12 кун) буюрилади. 
Зарур булганида интоксикацияга к;арши дорилар ишлатилади. 
Шу билан 6и·рга симптоматйк дзво хам амалга оширилади. 

Профилактикасн. Инфекция резервуари - манбаи буман J\ай­
вонларни СОFломлаштириш ва йук;отиш ишлари ветеринария хиз­
мати зиммасига юклатилади. )\айвонларга ЯI\ИН юрадиган ки­
шиларга Ку иситма юк;тирмаслик чораларини куриш тиббий хо­
Аltмлар аазифасидир. Кемирувчи.лар аа каналарга I\арши кура­
шиш ишлари "Iам табобатга тегишли чора-тадбирлар жумласига 
киради. Маълум доирадаги кишилар эмланади. 

1(АЛАМУШДАН юк,АДИГАН lОШМАЛИ ТИФ 

(Энд.емик тош мали тиф) 

ЭТИОЛОГИАСН ва зпидеМИОЛОГИАСИ. Бу касалликни риккетсия 
moseri К;~3Fатади . Инфекция манбаи каламушлар ва СИЧl\онлар­
дир· 

Каламушдан инфекция одамга бурга ОРl\али Юl\ади. Касаллик 
каламуш сийдиги ва бурга ахлати била н ифлосланган 0ЗИК;-ОВ­
к;ат ма"lсулотлари орк;али "IaM юк;иши мумкин. Каламушлар ёз 
на куэда купаяди, шу ойларда одамларга "Iам иифекция куп юк;а­
ди. Касаллик купинча пароходлар тухтайдиган портларда ва па­
роходиииг ичида' юк;ади. УА iuароитида хам каламушлар купайиб 
касалJiикиit тарк;аl'ИШИ мумкин. 

К~иниК.си.Касалликнинг инкубацион даври 8--12 кун давом 
этади. КеАин иситма чик;иб, икки хафтагача чузилади. Интокси­
кация кУЧли'б~лмаАди. Веморлар бир хафта давомида оёк; усти­
да юрнwи мумk>Ин.Веморнинг боши ОFриб, оёк;-к;уллари к;ак;шай­
ди. Жигар ва талок; катталашади. 6-7-кунлари розеола типида 
тошма тошадИ. Взъэан тошмалар катта б~лади (3 мм ча келади), 
10-15-кунларда тошма АУк;олади. Гипотония ва брадикардия 
аник;ланадн. I\онда лейкоцитоз, ЛИМфОЦИТО3 бошланади, моно­
цитnар К8м'аАнб к;оnади. 

Ву каСlnnикдан 9nиш ·~оnлари жуда кам учраАди (0,5% га 
боради). 
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'n'~агност"каси. l{алаМУШААн Юl(аАИг4Н тошмалн тиф ЭПНАе· 
мик тошмали тифнинг енгил фориаеига 9хшаш бrлади. Аммо бу 
касалликда тощма 7-8-кунлари паАдо булади ва беМОРIi.:нг ~эи, 
~fл кафти b~ товонида ~aM к9ринади. Дифференциал ДИ~I'ноетн­
кани ~ал ~IiЛНШ учун бемордан 3-5 мл ~OH олиб, денгиэ чуч~а­
еининг ~орин БУШЛИfига юборилади. Бу JliаАВОНftИНГ 'iарорати к9-
тарилиб, моягн шишеа, беморда эндемик тош мали тиф борлиги­
дан дарак беради. ХаАвон мояк пардасидан 'олинган матернални 
ундириб, maseri рик~етенясн тdпилеа, маеала уэнл-кееил J\ал б~­
лади. Бу Ba~Tдa иккИ антиген (Провочек риккетсияси ва муэер 
риккетсняеи) билан компле.ментНн бириктириш реакцияеи ~aMдa 
агглютинация реакцияеи ~~АНJ1а)(И. 

Беморда каламушдан ю~аДИган 10шмалн тиф б9леа, табний му­
эер риккетсияси билан ~~йиладиган реакЦияларнинг' титри ю~о­
ри БУлади. 

Давоси. Эпидемик тошмалн тиф даваеи билан бир хил. 

МАРСЕn ИСИТМАСИ 

Ву касаллик 1910 йилдан, бери 31рта Ер денгиэи 'iавэагида уч­
раб туради. Кора деигиэ еО'iилларида ~aM учраЙди. 

Этиологияси 8а 8пи.цеМИОЛОГИАСИ. К~ЭFатувчиси Ricketsia со­
погi. 

Бу риккетсия каналарда исти~омат ~иладн. Касалликнн кана­
.lJap Юfl\тliради. Бу каналар кучукларда паразит булиб яшаши 
МУМКИН. КасаЛJIИК ёэ ойларида учраЙди. 

I(лииикаси. Инкубациои давр 7.кун давом зтади. Веыор T~caT­
дан э'ги увишнб, ~алтнраб, ~арорати 38,5-39,5 гача к~тариладн 
ва икки ~афта Юfl\ОрИ булиб турадн. Веморнииг боши, мускуллари 
ОFриАди. Жигар ва тало~ катталашади. З-5-куни бемор бадани­
га тошма тошади. Тошма куп б~лади, бош, юз, кафт ва товонгача 
тошади. Ташыалар папулалардан иборат б~лади, улар ~aTTO 'ia­
рорат пасайгач ~aM еа~ланиб туради. 

Диагностикаси. Кана ча~~ан жоАда ~opa ~~тир ани~ланади, 
тошманинг папупадан иборатлиги характерлидир. Серологик 
реакция масалани 'iал ~илади~ 

давоси. Давоеи худди тошмали тифдагига ухшаW. 

шимолиrf ОСИЕГ А МАНСУБ КАНА Р!1ККЕТСИО3И 
(кана.цаи ю~аднгаи тош'мали тиф)' 

Ву риккетсиоэ 1934 Аилдан буён шимолий Осиё худудида уч­
раб туради . 

Этиоло"нSlСН 88 8ПИJ1еМИОЛОГИilСИ. I\УЭFатувчиси Ricketsia 
sibirica деб аталадиган риккетсиядир . Ву инфекu.ия одамларга 
К8налардан Юfl\ади. Каналарда бу рнкке-тсиялар йиллаб саi\лана 
дн Bit траНСОDориал Аул била" ynaplf»Hr келгуси авлодл,арига 
1\ам утади. Юмрон~ози~ ва БОШl\8 кемирувчи ~айвонлаР'iаы пН-
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фекция манбаи б5'либ =\исобланади.1ар. Бу риккеТСIIОЗ FарбиА,мар­
казиА Ба шаРI\Иlf Сибирда, УЗОI\ шаРl\да учраЙди. Бу инфекция 
Урта ОсиёШIНГ баъзи но~ияларида ва Монголияда хам учраЙди. 
Бу риккетснознинг одамларга ЮI\IIШИ апрелдан то сенгябргача 
юз беради. . 

КлиниКасн. Инкубацион давр 3-6 I\~ н давом :паДIf. Каса.'IЛИК 
бllрданига бошланади. Бемор эти увнш"б~ I\алтирайди Ба ~apopa­
ти кУтарилиб. 8-14 кун ЮI\ОРИ ~УJJиб саI\JlаIIЗДИ. Боши Ба оёl,­
I\уллари ОFРИi'Iди. Кана ч.щ~аli-ЖОЙ.ll.а l\аТТИI\ fiнфильтрат курина­
ди. Бирламчи инфильтрат' у.ртасидц саРИI\ раНГЛIf ,.~opa I\};ТИР ку­
ринади. Инфильтрат атрофи I\изар.ган булади : Инфильтрат била}! 
бирга регион ар лимфоденит аНИI\{lанади ' (зараРJ,lаllrан лимфа без­
лар" олча па ка.птар ТУХумидек капа БУлади). ИНфНJIIJтрат ку­
пинча бошда, б9Йlfнда ва елкада жоЙлашади. 10-12 кун утгач 
бирламчк инфильтрат ~еч I\андай из I\олдирмай ЙУl\олади. 

Касалликнинг 4-S-кунида (баъзан эртарОI" 2--З-куни) бемор 
бадан ида тошма пайдо БУлади. Тошма б'адании, оёl\-к.)iЛJlаРИIlИ, 
БОIJlIIИ, кафт оа ТОIlОННИ 1\0плаЙди. Тошма розеола Ба паПУJlалар­
дан ташк'ил ТОП~lДи. Тошма ~apopaT пасайгандан сувг аста-секин 
ЙУl\олади. Тошма урнида ДОFлар l\олаДlf. Хамма Б(lI\Т гипотония 
па нисбий брадик.ардия аник.ланади. к.Оllда леЙКОНIIТОЗ, нейтр'О­
филез БУлади . ЭЧТ - тезлашади. 

Бемарнинг умумий а~воли ёмон булмаЙди . Хriрорзт пзсайгач 
бир lIеча кундан сунг беморлар мутлаl\О СОFЛОМ буладилар. Бу 
кзсаллнкдан улиш )\оллари _ -,<;айд I<;И.1инмаЙди. 

Диагностикасн. Illимолий осиё риккеТСНО311НИ аНИl\лаlllда 
эпидемиологик Ба географнк даЛИЛЛ,ар, кана чак.l\анига оид ма1 , ­
лумот 13а бирламчи аффект борлиги му~им ю;амиятга эга . KOMI1-
лемент бир.нктириш реакцияси каСЗJI_'1ИКНИНГ 1! I<Уtшдан БОIJJлаБ 
ижобий натижа бераДII . 

давоеи. ДаБОСИ худди элидемик тошмали тифдагига Ухшаш. 
Профилактикаен. I(ана.lарни I\ИРИШ ва уларнинг чаi\ишидан 

саl\ланиш профилактиканинг асосидир. 

ВЕЗИКУЛОЗ РИККЕТСИОЗ 

Биринчи марта 1949 йилда В. М. ЖдаНОБ бу риккеТСlfО311ННГ 
Украинада учраlllИНИ аНИI\ЛЗДИ. Унинг I\УЗFатувчиси рнккетсия­
ларнинг а.1щнда бир ХJlЛИ Ricketsia o .... ari дир. Касалликни кана 
Tapl\aTaAJl. Бу каl~алар табиатда жуда кенг таРl\алган на уй сич­
I\ОНЛЗРИ "а каl18мушларида параЗIfТ булиб ИСТИl\омат. I<:иладн. Бу 
касаллик маъ.'IУМ булганигз "араганда КУПРОI\ vчраса керак. 

Клиникаеи. Касаллик Т}'сатдан бошланади. Бемор зтн уви­
lI1иб. I\алтираl'fди Ба :,\аРОР<lТИ кУтарилади. Боши ва мускулдари 
ОFРИЙдИ,иси:гма 4-.7 кун дапом этади· К.аеалликнинг 2-З-куни 
бемор 6аданида худди сувчечакдагига }'хшаш тошма пай,'ю 6')r­
лади 8а 5-8 )\'ун .Утгач ЙУl\олади. 

БеморлаРIIИИГ 85 фоиэида ка на чаl~l\ан жоАда инфильтрат 
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~ РИI(I(ЕТСИОЗЛАРГЛ ХОС АСОСИА ДАЛИЛЛАР 
CIII 

Риккетс ИО'"ИJlF I к.Узrатувчиси I Тар",атувчисм I . 'T.P~'AГ." ЖJАУI\ . \ Ма.суми 
Касаnликиииr УNJМИ_ 

НОмН КасалJtи к манбан Jlap .nомаТАари 

1. Эпидемик \ПРО",'" ''''',О Кийим бити Бемор одам ,<амма iКойда К;иш аа эрта ИСlfтма 14-15 KYII 
тошмалн тиф СI1ЯСИ учраЙверади. ба~ор давом этади. 5-куни 

бемор баданнда ро· 
зеола ва петехнилар_ 

дан иборат тошма 
пайдо б9ладн. 

2. Каламушдан Музер рнккстсия- l(алаМУШ.1арда Ка.laмушлар Америка, I\opa Куз ва ..;иш Клниикасн эпидемик 
Юl\адигзн . тош· сн яшзйднган ва СllЧl\онлар д(~нrиз, Каспий. таш мали тифдагнга 
ма.1И тиф каиалар Урта денгиэи ухшаш. биро,,; еигил 

l'о~иллари. 

Шар..;иli Осиё 
утади 

ва баш~а.1ар -
З. МарсЕ'Л исит- Ricketsia cOlloгi Итларда яшай-IИТfар IYPTa денгиэ. Еэ оiiлари Эпндемнк тошмали 
маси диган каналар К;ора денгиэ тнфга ухшаЙди. Ле-

ва Каспий со- кии .жуда еигил 9та-
~нллари. Хин- ди .. Каиа чак""аи жоii-
дистон, Афри· да инфильтрат (..;ора 
ка. Aor) булади . Тошма 

папулалардаи иборат. 

СпаРI\ДИК курниншда 

- .- учраЙди. 
, 

\Кемирувчн 4. ШIIМОЛИЙ Ricketsia siblгica Deгmocenteг ~ай- Сибирь ва Уэо~ Куклам аа ёэ Марсen иситмаснга 
Осиё каиа Р"I\' иомли каиадар аоилар. Шар..; к"исман ухшаiiди. Ле-
Кtтсиоэи кни кана ча..;..;ан жоА· 

да инфильтрат, некроз 
ва региоиар лимфоде-- НlIT паАда буладн . 
Тошма папуладаtt 

- - - ---
"борат 

-- - ----



5. Везикулеэ Rickеtзiа ovari al1odermonys' УЙ сич~онларн Ак.ш ва МДХ Куклам, ёз Касаллик еигил S·Ta · 
риккетсиоэи sys sangui- ва каламуш , республика· ди . 2-3 куии сун 

neus лар лари чечакдагига ухшаш 

Номли каиалар тошма пайдо булади , 
бирламчи аффект пу· 

фзкчадаи иборат . 

Кейии у ~opa ~утир ' 

- га аii.1аиади. 

6- Ку иситмаеи Riеketзiа 8urneti Каналар Кемирувчн Австралия, йнл буilи Клиник белгилари 

~айвонлар, Ак.ш, Оврупо, турлича булади . Ку-
~орамоллар, J'pTa Оснё ва [Iиича пиецмония 

отпар бош~алар : аllн~ланар.l;I ; Тошма 
жуда Kat,l . 'IQJ\ларда 

~3(o) ани~~аиади . 
, 



паЙДQ булади. Инфильтрат 9ртаеида пуфакча 6улади ва унинг 
ИЧlfда ТIIНИI'\ б5'лмаган еуюl'\ЛИК куринади. КеЙННЧЗJIИК пуфакча 
ёрилади ва урнида еаРFИШ и;ора I\УТИР ~оеил булади. Бирламчн 
аффект регионар лимфоденитга сабабчи булади. 

Давоси. Худди эпидемик тошмали тифдагига Ухшаш. 

АРБОВИРУС КАСДЛЛИКЛДРИ 

АрБОRИРУС касалликnари арбовируслар И;УЗFатад"ган бир 1'\3«­
ча касалликлардир. Арбовируслар--транемиееив вируслар маъио­
сини англатзди. Улар умурти;али х;аЙlIонларда иетии;омат И;ИJIaДИ 
па I'\OHcypap ~ашаротлар (кана, чивин, искабтопар, пашша) ор­
и;али таРl\алади. Арбовируслар ер юзида кенг тар~алган, иесии; 
ии;лимли жойларда ку::rрои; учраЙди. 

АрБОRируслар дезинфекцияловчи моддалар таъсирида тезда 
~алок БУлзди. Шу ваl'\тгача 300 га яи;ин арБОВИРУСJlар борлиги 
маълум. Уларнинг 80 хили одамларда каеаллик И;УЗFатади. 

Купчилик арбовирус каеалликлари табиии учои;ли инфекция­
лар гуру~ига кир.ади. Арбовирус касалликларининг энг му:,\им­
лари геморрагик иситмалар, сарии; иситма, вирус И;УЗFатадиган 
энцефалитлар, паппатачи иеитмаси (искабтопар иситмаси) Ба 
Денге иситмасидир. 

ГЕМОРРАГИК ИСИТМАЛАР 

Геморрагик иеитмалар арбовируслар I\УЗFатадиган ва гемор­
рагик синдром, интоксикация билан таърифланадиган юи;умли 
касалликлардир. 

Геморрагик иситмаЛliр асосан иккинчи жа~он урушидан кеиин 
ма'Ьлум б9лди ва '9рганилди. БИРОI\ тарихий маълумотларга 
I\араганда, 6у касалликлар и;адим замонларда ~aM учраган. Ма­
сала н, шаРI\ табобатининг маш~ур вакили Журжонии XII аерда' 
ёзган сХораэмшо~ хаэинаси» деб аталган илмии асарида худди 
~озирги геморрагик иеитмага ухшаш (иеитм.а. интоксикация ва 
геморрагия билан утадиган) касаллик ~аи;ида дали.'Iлар келти­
ради. 

Геморрагик иситмаларни вззотроп вируслар И;УЗFатади ва бу 
касалликлар асосан 1'урли ~э.шаротлар ор~а.'lИ трансмисеив и5l'л 
билан ю~ади. 
. , .. Ер ." .. ада учрайдиган геморрагик иситмалар .эпидемнологик 
куеусиятларига ~араб уч гуру"га булинади: 

1. Кан!!лар ОРI\ЗЛИ ЮI\адиган геморрагик lIеи~малар (к,рим 
геморрагик иситмаси ва у билан бир хилда 9тадиган Узбекистон 
геморрагик иситмаеи, Омск геморрагик иситмаси, Ка ясандур 
5I'PMolf иеитмасн). 

2. Чивин ОРI\али Юl\адиган геморрагик и(!){тмалар (с.арни; исит­
ма, Денге геыоррагик иситмаси, Чикунгунья ва Рифт-Балли 
геморрагнк tlситмалари). 
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3. Контаrиоз З0О1l0З г~моррагик иеJlтмалар (буйрак синдроми 
билан 9тадиган геморрагик иеитма, аргентина геморрагик иеит­
маеи, морбург иеитмаСИ,ЭПliДемик геморрагик иситма). 

КУПРОI\ уч хил геморраГIIК иеНтМа учраАди: 1) к,РИМ геморра­
гик ИСlfТмаси 2) Омск rеморрагик . иситмаси. З) буйрак сандро-
ми. билан утадигаll геморрагик иснтма. . 

~3БЕКИСТОН ГЕМОРРАГИК ИСИТМАСИ 

~збекиетонда учрайдиган геморрагик иситмани 1947-1950 
йилларда Н. И. Ходукин, Л. Л. Казанцев, А . Л. КЗЦСНVВJlЧ ва И . 
д. Ицковичлар текшириб, тасвирлаб берганлар. 

Узбекистон геморр·агик · ИС~lтмаСИJo\аРОРJlТ кутарилиши, t<yЧ~lИ 
интоксикация, геморрагия аломатлари ва ички органларда ЮЗ 

берадиган турли узгаришлар БИ.'1ан таърифланадиган утк\!р Ю:,\УМ­
ли касалликдир. 

ЭТНОЛОГИАСИ. Ву геморрагик иситмани арбовяруслар аВJJOДН­
га кира~иган вазотроп вирус I\У3Fатади. к,орамоллар ва отлар­
да паразит булиб яшовчи каналар шу вируснинг резервуар" 
булиб ~исо~ланади. Ву каналар молхона ва омборларнинг дево­
ридаги кавакларда яшаЙди.. УJIЗ? аеосан то!' я~инидаги ад.ир­
ларда, теПIlЛИК ва пастлик жойларда учрайди, чулларда уч­
рама~ди. Шу сабабдан геморрагик иситма фаl\ат шу каналар 
яшайдиган худудлардагина, 'яъни маълум бир табний УЧО~.'1арда 
учраЙди. 

ЭпидеМИОЛОГИАСИ. Узбекистон геморрагик иситмаси С\10радик 
~о.лда учрайди (эпидемияеи БУJIмаЙди). Ву иснтма билан амбор­
лар, фермаларда ишлайдиган ~a уша ерларда ётиб I\оладигак 
кншилар касалланадн. 

Касаллнк ~оллари март ойидан БОШJIаниБ ёзда (нюнь·июлда) 
купаЯДII на октябрь-ноябрь ойларида ка маяди. I\иш E:lI\T.lapJta 
жуда кам учраЙди. 

Кана ча~~анда одам купинча ,\еч- нареа сезмаЙди. Бемор 
~OHH СОFЛОМ одамнннг терис~ па шнлли~ пардаеининг шилингзв 

жойига тушганда ,\ам касаЛ.1ИК ю~иши мумкин. 
Патогенезн. Узбекистон геморрагнк иситмаси асосан транс­

МНССНО Аул билан ю~ади. Вирус марказиАва вегетатив нерв 
системасига ва майда ~OH томирларига таъсир ~илаД1f. Натижа­
да марказиА ва вегетатИ!~ нерв еистемаларининг фаОJ1ИЯТИ бузи­
лади, .~OH томир деворларининг утказувчанлигн кучаАиб. умумнА 
интоксикация аломатларн оаАдо булади. Ву иситмадан 9лган 
одам .. урдаснни ёрилганда ~aMM~ орган ва системаларда гемор­
рагия белгиларн борлнги, Я'ЬНИ уларга ~OH ~уйилнб ~олгани. маъ­
лу .. бfnади. 

К".никасн. Касаллнкнннг клиник кечишида 4 давр ажра1'И­
лади; ннкубациои д.врн, бошлаНFНЧ даврн; ~MOppaгНl{ аломат­
пари паАдо бgладнгаи Д8ВРИ ва СОFайнw .nаврн. Иl'кубациClН 
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.n.аврн З-6 K~'" )1.аво .. Iтади. БошлаНFНЧ АаВРН бир меча СО8тдаи 
3 кунгача ч9энлади. Бемор T~caTдaH эти увишиб, ~алтираАди ва 
~арорати 39-40 даражага кутарилади. Беморнинг боши, мускул­
лари, б9Fимлари ОFриАди. АъэоАи бадани ~а~шаАди . Ишта~аси 
Ау~олади, дармони ~уриАди, баъэан кунгли аАНjlб, ~ycaДH, ичи 
сую~ келади. Гo~o касаллик геморрагия аломатлари паАдо б~­
лиши билан бош.!Jаиади. 

Геморрагия да ври иситма ' ва интоксикация давом этган ~ол­

да тери. шнлли~ пардалар ва ~ap хил ички оргакларга ~OH ~y­
йиnиши билан бошnанади. Баданда патехиал тошма пайдо була­
ди, буйрак, меъда, ичаклар, бачадон, упкадан ~OH келади. I\ЩI 
о~ишининг к)'п-озлигига ~араб, касалликнииг ОFИР ёки енгилли­
ги аНИ~.'lанади. 

Укол ~илинган жойnарда ~онталашлар борлиги куринади. 
Жгут симптоми ижабий булади. Беморнннг ~OH аралаш еафро 
билан ~айт I\ИЛИШИ касаЛЛИКНIlНГ ОFирлигида!l дара к беради. 
Бунда бемор кеАинчаnик фа~ат ~OH ~усади. Бундай х,оnат бемор­
ни жуда х,олдак кетказади. Купинча ~OH I\усаётган беморнинг 
ичидан х,ам "он кетади. 

Геморрагия белгилари бошланиши билан купинча иеитма 
бир оз пасаяди. Урта х,иеоб би.'1аJf мснтма 7-8 кун давом этади. 
Беморни текширилганда тахикардия (120- 130), гипотония ани~­
ланади. Жигар 1-3 см гача катталашади; баъзан "ора тало~ 
озгина шишади. Сийдикда микрогематурия, альбуминурия (0,33% 
--6,6%) аНИl\ланаДJ{. Аёnnарда бола ташлаш х,ол.rlари учрай­
ди. Касал.'1ИК ОFИР утганида бемор бех,уш х,олда ётади ва менин­
геал симптомлар пайдо б)'лади. Касалликнинг 5-6-кунлари ин­
токсикация натижасида юрак-~он то.мирлар системаси фаолияти­
нинг етишмовчилиги белгилари кучайиб, бемор улиб I\ОnИШИ 
мумкнм. 

Касаллик енгиn yтraHдa интоксикация ва геморрагия ало­
матлари 2-3 х,афта давомида ('екии·аета камая 60ради ва бар­
",ам тоl1и6 кетади. Касалликдан еОFайиш бир неча х,афта чузи­
лади. Нерв системаси зарарланганда бош ~а".и~ ОFРИЙДИ, бемор 
бушашаверади, кейин аnа"lлаЙди . Узбекнстон геморрагик исит­
маси билан касаллангаи беморларнинг 30-35 фоизи Улади. 

Лаборатория диагиостикаси. "он текширилганида гиnохром 
анемия, пейкопения, нисбий лимфоцитоз, нейтропения, анэозино­
филия, тромбоцитопения ан~ланади, ЭЧТ тезлашган БУлади . 
Лейкопения в'а тромбоцитоnения ~анча куn булеа, касаJ/ЛИК шун, 
ча ОFИР утади. ЛеАкоцитлар сони нормал ёки лейкоцитоз булган 
~олларда касзлnик енгил утади ва беморлар СОFаАиб кетади. 

Мие.'10цитограмма неАтрофил промиелеl.l,итлар купайиши, етук 
неАтрофилnар камайиши билан характерланади. Ум)'ма,! l<\oH 
Оl\силлари ва rлобулин.'1ар камаяди. 

Антителоnарни ани~лаш учу н КОМП.'lементн!( бириктнриш ре-
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акuияси, нммунофnюоресuенuия усуnн, иммунофермент а'НаJfИЭ" 
дан фоЙдалаиилади. 

Давоси. srэбекистон геморрагик иситмаеига даво ~илишнинг 
специфик уеуллари ЙУ~. Даво ЧОРllлари асосан интоксикация, 
геморрагияни барта раф этнш па юрак-~он томир системаси фао­
nиятини яхшнлашга ~аратилган БУ",ади. Бемор 2-4 "iафта даво­
мида уринда ётадн_ Осон ~азм буладнган, калорияnи,. витамнн­
ларга бой OB~aT ' берилади. Минерал сувлар, "i'Ул мева ва сабза­
вот шарбатлари куп берилади. Внтамин С, В ва Р I"репаратлари 
таАин",анади. I\УСИluга ~арши ЯЛПН3 препараТJlари, анестеЭ}IН . ва 
новокаиннинг 0,5% эритмаси ош ~оши~да 3 ма~ал ичири.nади. 
Меъда 2-3% ли сода эритмаси била и "айта-~айта ювилади. 
Венага 10% ли ош тузи эритмаси ва тери остига 1 мл, 2,5% ли 
аминазин юборилади. Интоксикация кучли БУ.1Jганда ~OH "УЙН­
лади, кортикостероидлар тавеия этилади. 

Геморрагияга "арши кальций хлориднннг 10% ли эритмаси­
дан 10 мл, натрий хлорнднинг 10% ли эритмасидан 1~50 мл, 
жеJJатинанннг 10% ли эритмасидан 10 мл, кальций гЛюкОнат­
нинг 10% ли эритмасидан 5-10 мл даивенага юборилади. Ге­
мостатик дозада ~айта-I\ай:та J1jOH l'iуЙилади. Гипериммун имму­
ноглобулин фойдали таъсир к'Урсатади. 

Беморнинг а~воли бир ~aдap ЯХLllиланиб ~олгаиидаи кейюt 
каМl'iокликка l'iарши 100 мг да н витамин В2 муеку", opaclfra, 2 
мл дан камполои ёки аитианемии МУСКУJlлар орасИга инъекция 
~илинади. 0,5 г дан 3 ма~ал' кальций r лиц~рофоефат ИЧИРН.lIади. 
Мабодо l'iандайдир асоратлар пайдо булса, э. нтибиотиклар тайии­
лаиади. 

Профилактикаси. Асосий чора-тадбирлар геморрагик ИСИ1" 

ма учрайдиган табиий УЧОl'iларда кемирувчи ~аЙВОН.'Iарии ~ириш­
га l'iаратилган, Бунииг учун кемирувчи ~айвонларнинг ни"га 
эах;арли дорилар l'iуиилади, Одамлар яшайдиган жойларда кана­

ларни ЙУl'iотиш чоралари ~aM курилади. Каналарни ЙУl) l'iилиш 
учун уа х;айвонлари териеи мартдан то авгуетгача ~афтада бир 
марта хлорофос била н тозалаб турилади. Геморрагик иеитма 
учрайдиган жойларда одамлар албатта шимининг почасиии эти­

гн ifчига киргизиб l'iуйишлаРII керак, Мабодо каиа к5'риииб l'iол­
са, уни Э3lfб .юбормасдан, балки кийимнн се~ин ечиб, канаю" 

Утл.а ё"иб юбориш керак. 
srзбекистон геморрагик иснтмаси ГУМОН к,илингаи за;,;оти бе­

мор Юl'iумли кас·алхонанинг алох;идахонасига ёки боксга ё'щизи­
пади. Беморнинг к.уеУFИ, ахлати ва бош "а чик,иидилаРI\-. аввал 
бир соат давомида 1 % ли хлорамин ёкИ' З% лизол эритмаснда 
сак,лаиади, ички киАими, ИДИШ-ТОВОI'i.'lари ва. бошк,а буюмлаf>И 

30 минут давомида l'iаЙиатилади. 
Беморни даВОJlайдиган медицина ходимлари резина "УЛI'iОЛ 
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киАнб ишлашлари, ОFиз·бурнига дока ни~об 
кузоliнаl{ таl\ишлари шарт. Вемор I\онидан 
мумкинлигини J\.aMMa ва1\Т эсда тутиш керак. 

ОМСК ГЕМОРРАГИК, ИСИТМАСИ 

тутиб QЛишлари 
касаллик ю~иши 

Омск геморрагик иситмаси табииА ~ЧОI\ЛИ ЮI\УМЛИ касаллик· 
дир. Уни арбовирус авлодига киради,Г~Н вирус ~УЗFатади. Табиий 
шароитда бу инфекциянинг манбаиондатра ва щунга ~хшаш ке· 
мируnчи ~аЙвонлардир. Ву Jl.аЙв6нлардан касаллик кана ОРI\~ЛИ 
Юl\аДII. Инфекция канадан тухуми ОРl\али келгуси авлодига ~ТИ· 
ЩИ мумкин (трансовориал йул). Шунинг учун каналар омск ге· 
моррагик иситмасининг табиатдаги I\ушимча манбаи булиб ~и­
собланади. Ву касаллик май ойидан сентябргача учраЙди. 

ПатогенеЗи. Вирус I\OH ОРl\али организмга таРl\алади (виру­
семия) ва интоксикация бошланади. Вирус токсини "ОН томир­
лар деворига таъсир l\илиб, уларнинг утказу~чанлигини кучай­
тира:ш. Токсин таъсирида вегетатив нерв системаси ва ,эндокрин 

беЗ'~Lарининг фаолияти бузилади. Натижада нейрогуморал ре­
гуляция издан ЧИi\ади, бу эса уз навбатида купгина орган ва сис­
темалар Функцняси бузилишига сабаб булади, Оi\ибатда модда 
алмашинуви бузилади. Паренхиматоз органларда токсин таъсири­
да ЯЛЛИFданиш жараёнлари бошлана.ди. Беморнинг ~aMMa ор­
I'анлари ва' ТУl\имала.рига "он I\уйилиб I\олади. 

I(линикаси. Касалликнинг инкубацион даври 2-4 кун давом 
ЭТi:lДИ. Касаллик тусатдан бошланади. Беморнинг боши, оёl\-I\УЛ­
лари 03 бели ОFРИЙДИ. 2-3 кун ичида Jl.арорати кутарилади ва 
1--·2 ~афта даномида Юl\орибулиб туради. 

Беморнинг юзи, кузи I\изарган БУлади. ТОМОFИ худди ловул­
.Iзб турга ндек булиб куринади. Лаблари ~aM I\изариб кетади. 

[eMopparllK синдром камро" БУлади. Баъзи беморларда тош­
ми J,У!JНН3ДИ. Бурундан ва Gачадондан "он кетиши энг куп уч­
раliлнган симптом Jl.исобланади. Баъзан буйин ва I\УЛТИI\ лимфа 
ТVГV~iлаl)И шишади. 

" 'K)'ГI' БСМОРJJарда жигар катталаwади. Вемор тез-тез ва юза 
нафас олади, диффуз бронхит белгилари, х;ар уч беморнинг би­
рида пневмония симптомлари аНИi\ланади. Гипотония, брадикар­
дия~ ДIШРОТИЯ, баъзан экстрасистолия аломатлари куринади. 

Нерв системаси КУПРОI\ зарарланади. l\аТТИI\ бош ОFРИFИ бе­
мории аНЧ8 ·l\иЙнаЙди. Бемор ёнбошлаб ол'иб, бошиии ОРl\асига 
таШJlаган Jl.олда х;еч кимга эътибор бермай, ~ИМИРJlамасдан ёта­
ди. GаВОJlларга истар-истамас жавоб беради. Тери. сезувчанлиги 
Ky~a flДН., ПальпаЦИЯl\илинганида болдир мускуллари i\аТТИI\ Of'­

рниди. Баъзи беморларда менингоэнцефалит аломатлари кури­
:НДИ. 

Касадли~ни~г биринчи кунларида ~OHдa гемоглобин ва эрtlТ­
РOlLИтлар купаяди, ~1ейкоnения, лимфопения, 1'РОМбоцитепения 
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топилади, ЭЧТ камайган булиб ЧИl<,ади. Кейиичалик анемия ва 
нисбий лимфоu'lТОЗ БУлади. 

Омск геморрагик иситмасидан кейии 6емор жуда секин сора· 
яди. Уида бош ОFРИЙДИ, бош айланиши, кечаси терлаш, арзима­
ган нарсадан тажаиг булиш, СИl\илиб. куз ёши . I<,ИЛИШ, хотиранинг 
ёмон булиши каби ~одисалар анча ваl\тгача саl\ланиб туради . 

5}1' иситмадаи улиш ~оллари ~M (1 %) буладн. Соrайган 
одамларда умрбод С31\ланадиган иммунитет I\олади. 

~авоси аа профилактнкаси. УЭбекистонгеморрагик иситмаси­
даги билан бир хил. 

УЗОI\ ШАРI\ ГЕМОРРдГИК ИСИТМАСИ ЕКИ ГЕМОРРДГИК 

НЕФРОЗО-НЕФРИТ 

Бу иситмани ~aM арбовирус авлодига кирадигаи вирус I\УЗ­
rатади. Вируснинг резервуари майда кемирувчи Jo\айвонлардир 
(еИЧl\оилар ва каламушлар). Каеаллик одамларга кемирувчи­
ларнии.г эктопараэитлари ОРl<,али трансмиссив йул билан ю"ади . 
Кемирувчилар ахлати билан ифлосланган Jo\ap хил буюмлар ор­
I<,али ~aM ЮI<,ИШИ мумкин (контакт йули), лекин одамдан одамга 
Юl\маЙди. 

Бу касаллик Узоl<, Шарl<" Корея, Россиянннг Ярославль, Ка · 
линин ва Тула вилоятларида учраЙди . 

Патогенезн. Одам оргаииэмига кирган вируслар реТИКУ.'10-ЭН· 
дотелиал ТУl<,ималарга урнашиб, шу ерда купаяди. сунгра I\оига 
тушади ва бутун органиэмга: ' таРl\алади . Вируеемия 5-6 кун да­
вом этади. Организм вирус токсини билан эа~арланади. Вирус 
токсини 6евосита майда I<,OH томирлари ва нерв сиетемасига таъ­
сир I<,илади. Вегетатив нерв системаси парасимпатик I<,ИСМИIIИНГ 
функцияен кучайиб кетади. Буйрак I\OH томирлари ва капилляр­
лари эарарnаllади. бу уз навбатида 6уйрак каналчаларининг то­
райиб, I\иеилишига еа6аб булади. Натижада 6уйрак функцияеи 
бузилиб, олигурия бошланади. Сийдикда цилиндрлар, эритро­
цитлар, Оl<,еил, эпителий ~ужайралари пайдо булади . . I\онда IIjОЛ­
ДИI<, азот МИJl\ДОРИ купаяди, баъэи беморларда I<,0H босими кута­
рилади (буйракка аЛОl<,адор гипертония) . 

Беморнинг ~aMMa органларидагн маАда ,\он томирлар дево­
рида деетруктив уэгарншлар юз беради. Бириктирувчи ту~има­
лар, нерв система сида • цитолизга хое узгаришлар курилади. 
БуАракда интерситициал-геморрагик нефрит аnоматлари ЮЗ 
беради. . 

I(JlИНiI~аси. Инкубацион даври 11-26 куи давом ЭТ8ДИ . Ка­
саллик T~eaTдaH бошланади. Бемор эти увишиб, ~арорати 39-40 
даражага кутарилади ва 3-5 кун давомида шу ~олда туради. 
Беморнинг боши, мускуллари, бели ОFРНЙДИ, дармоии I<,УРИЙДИ . 
Ишта~аси А~~оладн, к9нгли аАниб, I<,усади, кузи хиралаша.ди . 
l<еАин ~apopaT секин-аста цасайиб, псалликнинг 4-9-кунлари. 
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га боргаида нормал даражагача тушади . Касаллик енгил 5'тга­
нила ",арорат кутарнлмаслиги мумкин. 

Беморлар атрофга эъти60Р бермай, хаёл сургандай .БУЛlt6 
ётади . Вемор танаСНIJИНГ ю~ори ~исми оа юзи i\lIЗарган булади. 
к.Узлари ",ам I\НП-I\изариб, UlИЛJ1IЩ нарда.лари ШlJшиб туради. 
Каса.'1.'1ИКlJинr 2-3-куни кукрак I\афасининг ён томонлари, елка­
нинг ички томонида ва I\УЛТИi\да петехиа.'l 'юшма куринади . Танг­
"айда энантема пайдо БУ.r.ади . Тошма .7lар БИР-Иf\КН ",афтадан 
еунг ЙУl\оладн. Укол I\НЩ<lН жойларга ~OH liiуi1илиб I\олади. Баъ­
зав УЧУIii тошадн. Бемор меъда со>\асида огрн!\ сезади, баъзан 
кетма-кет I\усаверади . I\YCYI\ "ОН армаш булади Веморни ",ИI\И­
ЧОI\ тутиши ЖУДll Jliолдан кетказади. Бемор ПIЛИ караш билан 
~опланади, TOMO~ ШИЛЛИI\ JIардаеи I\иззради, баъэан энантема 
ва геморрагия куринади. Ичак llIИЛЛИI\ пардаси ва I\ОРИН парда­
си орасидагн ТУl\ималарга "он I\УЙИЛИШИ, I\ОРИН ОFрИFига сабаб 
БУлади. Жигар шишади, ОFРИЙДН. 

Бу иситмага буйраКННIIГ эарар.lаниши характер.1ИДИР. СиА­
дикда ОI\СИЛ ва эритроцитлар топилади. Касалликнинг 5-7-кун­
ларидаll бошлаб Пастернацкнй симптоми Яi\I\ОЛ аНИl\ланади, 
сийдик камайиб, анурияга'ча боради. Олигурия 9-12-кунгача 
даном этади, сунгра полиурия билан алмашинади Беморлар бир 
кеча-кундузда 3-5 л гача сияди . ШУ ваl\тда беморни ташналик 
беЗОlна I\илади. ПО.'1иурия ЯХШИ аломат ",исобланади Текшириш­
лар буйракнинг концентрлаш функцияси бузилганини к9рсата­
ди. I\оида i\ОЛДИi\ эзот купаяди. Ваъзи ",олларда беморнннг эс­
~уши КИРЭРЛИ-ЧИl\арли булиб туради, га.1люuинация, инфекцион 
психоз ва менингнзм аJlOмаТJlЭРИ куринади. Беморнинг КУЗИ хи­
ралашади, 6уюмлар к.ИЗFИШ булиб куринади. Бундай ~олат 2-3 
кун давом этади. Бу дарддан СОFЭЙИШ даври 2-3 ой чУэиладн. 

АсораТJlари . Энг ОFИР аеорати азотемик уремиЯдир. Камдэн­
кам ",олларда буйрак пуСТЛОI\ I\авэтн ёрилиши мумкин. Интокси­
кэuия КУЧJШ булганда уткир томирлар етишмовчилигига ХОс ало­
матлар учраЙди. 

Ваъзан Ifккиламчи инфекция к.Ушилиши натижасида отит, 
паротиt, тромбофлебит, пневмония бошланади . 

Лаборатория диагностикаси. Касаллик вирусини жужа эмбри­
онида урчитиш йули билан ажратиб о 1Иш. мумкин. Касаллик­
иинг иккинчи ~афтасидан бошnаб компл~менrни бириктириш ре_' 
акци'яси мус6ат натижа бера бошлаАди. 

'диагноз ' уч>,и сийдикни текшириш му~им а~амиятга эга. Хам­
ма Ba~T альбуминурия аНИl\ланади. СиАдик чукмасида эритро­
цитлар, ГИОлИн ва мумсимон цилиндрлар, буАрак эпителияси 

?\ужаАралари топилади. Касалликнинг биринчи куиларида гемо­
.г:"обин ва эритроцитлар МИJ~Дори кgпаяди 88 леАкоцитnар сони 
к<!маяди . Касаллнк авжига ЧИi\i\знида лейкоцитоз (30-50 минг) 
'(Ю.lllланиб , l\oMa миелоцитлар, проыиелоцитлар аа lIегало6ласт­
ЗQ{; 



.1ар паАдо БУлади. Баъзан улкан неАтрофиллар куринади. COFa­
йиш дав рида яна I\айтадан лейкопеllИЯ буnади. nимфоцитnар ка­
майнб, моноцитлар купаяди, баъзан гиетиоцитлар паАдо булади, 
эозииофИЛJlар ЙУl\оnади , Тюрк ~ужайралари топилади ЭЧТ бош­
ланишда еекинлашади, кейин тезлашади. 

Давоеи. Буйрак еиндроми билан утадиган геморрагик иентма­
нинг давоси БОШl\а хил геморра~ик иеитмалар давоси билан бир 
хил. Агар азотемия ~олати ЮЗ береа, гемодиализ ёки перитонеал 
диализ тавеия I\илинади . Поnнурия даврида cyb-элеКТРОJ\нтлар 
мувозанатини еаl\лашга I\аратнлган даво чораЛари I\Улланиладн. 

Профиnактикаси. Бемор албатта каеалхонага жойnанади еа 
каеаnликнинг врач ва ~амшираларга Юl\маСJIИК чораларига ало­

~ида эътибор I\илииади . 
Эндемик УЧОl\ларда кемирувчиларии ЙУI\ I\илишга I\зраtилган 

чоралар кУрИnади . 

ПАППАТАЧИ ИСИТМАСИ 

Паплатачи иеитмаси арбовируе I\УЗFатадигаи ва иекабтолар 
чивии таРl\атадиган эндемик ЮI\УМЛИ каеалликДнр . 

ТарихиА маъnумот. Пик иемли олим 1886 Аиnда паппатачи 
иеитмаеини м~таl\Иn каеалnик деб эъnои I\ИЛДИ ва уиииг КЛИ­
иикаеиии ёритди. 1904-1905 йилларда Е. Э. Иваиов ва Тауесю' 
атроф му~итда I\ОИ сурадиган иекабтопар чивииnар купаАиши 
биnан одамnарда бу касалnик паАдо буnишига эътибор берди­
лар . 1908-1909 йилларда австралиялик оnимлар дерр. Франц 
ва Тауеенг уз ихтиери бил"iiи рози булга и одамларда . текшнрув 
уткаэиб, бу иеитмани вирус I\УЭFатишини ва флеботом)rе папла­
тачи 'деб аталадиган махсуе искабтопар чивин таРI\8ТИШННИ не­
бот I\ИЛДИJlар . Паппатачи иеитмаеинннг клиникасиии Кавкаэда 
1917 йилда Е. М. МарцииовекиА урганди аа матбуотда ёритди. 
1923. йилда Н. Е. Миккевич паппатачи иеитмаеи ~римда ~aM бор­
лигииИ аИИl\лаган . 37рта Осиёда 6у касалликии Н. И. Ходукии, 
М. Н. Сошникова. И. М. Мевэос ва Е. Я . Штернгольдлар 1930 
йилларда ~ap жи~атдан )i'ргандилар ва уии I{~ЭFатадиган вирус­
ни топи6. уни ажрати6 олишга муваффаl\ 69лдилар. 

ЭТИОЛОГИJlСИ. Паппатачи иситмасини арбовируслар авлодига 
кирадиган вирус I\УЭFзтади. Вирус каеаллик энди бошланиб ке­
лаётган 1--2 кун давомнда беморнинг ~оиида топилади. Ву ви­
руснииг катталигJt 50 мкм га етади. У 10 дараЖ8 ~apop.Tдa 
бнр Аиnгача. I{уритилган ~олда 3--7 оАгача тирик еаl{ланади. 
Вирус тову" эмбрионида, денгиэ ЧУЧl{аси, '{уён, 01{ каЛамуш. снч-
1\0 н , жужалар органнэмида купаяди. 

ЭпидеМИОЛОГИJlСИ. Траисмиссив касаJlJlиклар жумлаеига ки­
радиган бу иифекцияни искабтопар чивинлар таРl\ат&ди. У тро­
пик ва еубтропик НI\ЛИМЛИ мамлакатларда (Урта деигнэ ~авэа· 
си. Урта Осиё, ,\рим. Украина Ж8ну6и, Кавкаэ ОРТН респуБJ,ика­
лари ва Кавказда) учраАдн. ИифехЦИJJНИВГ а соснА манбак ., 



Ifскабl'опар ч~nин (phlebotomus pappataSii) 
дир. Кемирувчи ~айвонлар, паррандалар. 
хонаки на ёввойи хаАвонлар ~ушимча ман6а 
~исоОnанади. Паппат&чи иситмасидаи ~'HГ 
пайдо буладиган иммунитет узо,,~а чуэил­
ма~lди. Шу сабабдан бир одам бир неча M~ap­
та бу каса.'1ликка йули~иши мумкин. 

Патогенези на патоnоrик анаТОМИАСИ. Ис~ 
ка6топар чивин чаl\~ан жой ЯJIЛИFланади. 
К,ifЧИЙДИi'ан. папула пайдо б~лади. к.оига 
'р'шгаll вируслар 3-7 кун давомида моно­
li'YK.Jeap ФаГОЦJlТларга ёпишади, кейин виру­
СtМ.\1Я бошланади. Вирусемия . касалликнинг 
оошлаНIIШ 'даврига ТУFрИ келади. Паппата-

УЧ' чи ВИРУСИ марказий нерв система хужайра­
ларида ва шунингдек вегетатив нерв систе­

М;iСННИНГ симrrзтик I\исмида урнашиб олади 
ва уларга зарарли таъсир кур-сатади. Нати­
жада уларнинг фаолияти издан ЧИl\ади, 

церебра.il "И:1еРl'ензия ризожланади. ВliРУСНИНГ суяк кумигига 
таъснрннатижасидз лейкопения па-йдо булади. 

29.· р а С:>I . ПЗilПЗТЗЧ:J 
ИСRТМЗСН . !(Y3l1HHf 

НЧJ;И бур'J3ГИД3 
бур'Iак wаК.щдаrи 
жоi\ННilГ ~и.'Щр;rt()1i 
(П~~ ~1I)&Л'tОМН>. 

Клиникаси. Инкубацион даври 3-7 кун давом этади. Касал­
лик бирданига бошланади. )\арорат 2-3 соат нчида 39-40 да­
ражагача кутаРИ.'Iади ва 1-9 кунгача са~ланади Беморнинг 
боши, "УЛ мускуллари, :-<:У3 СОl\l\алари, бели, ОРl\аси ОFРИЙДИ . 
Кунгли айниб, ишта~аси буrилади, юзи ва буйни I\иэаради. Куз­
НЮIГ таuщи бурчагидаl'И майда ,\он .томирлар кенгаяди ва учбур­
чак шаклида куринади, Учбурчакнинг уч томони куэнинг шох 
пардаси томонга l\арагзн булади (Пик симптоми) (29-расм). 
БеМQР ёРУFЛИК нурларнга тикка l\аРОJ1майди, ЮI\ОРИ I\ОВОFИИИ 
кутаргаида ва куэ со!\~асини босганда ОFРИI\ сеэади (Tayc~1,Ir 
симптоми). ТИ.1 караш билан I\опланган, TOMOI\ ~иэаргаи б~лади. 
Бадаида искабтопар чивин ча"I\анинннг урнидаи таШl\ари, баъ­
заи эритема, камдгн-кам ~олларда петехиялар куринаДIl. Баыи 
беморлар JJабага учYl\ тошади. 

И. А. Кас!~ирскийнинг ёзишича, Тошкентда 1934-36 йилларда 
б}'щit~ ~Тl'aH ~аппатi3ЧИ эпидемиясида беморларнинг баданида 
худди r<;иззющдагига ухшаJU тошма "аАдо булнб, харорат паса­
rшши билан Й}'1\D.>lган. Баъзи беМQрларда бурун ва меъдадан 
I\q.l-~ , 1(~ТJ1Ш ал,оматлари учраган. Харорат ЮlI\ОРИ булганида тахи­
КЦI\:Г~Я'; па~аЙГЩfДа брадикардия аии~ланади. 

r1аппа,тачи иситмаСИД,ан беморлар секин-аста СОF.аядилар, ле­
кип I\У88.ЗТСИ.з.'1ИК анчз ва"т давом этади. 

Ла~р.а.i'ОРNЯ диаГНQстикаси. Бемор I\ОНИ текширилганда леА­
кощ:ния, нас(}нй JIИМфоцнтоз, моноцитоз ва 8НЭОЗJIИОфНЛИЯ аНИI\­
лан-а.ци. БеiY.ОР ->\арорати кщорн БУЛl'8Н Ba~TД8 ~oндaH К8салnик 
IUtj!fСНИИ , ажратн6 одиш мумкии. 

~ 



nаппатачи днагностикасида гемагглютинацияни тормоэлаw 
реа«u.МRСИ, комплементни бириктириш реакцияси ~5'лланиладн. 

n'_фференциал диагностикасн. Паппатачи ИСИТМJСИНИ грипп, 
безгак, кана спирохетози, тошмали тиф, сари~сиз лептоспироздан 
фаРI\J1ЗШ керак. 

Паппатачининг маълум бир ИI\ЛИМ шароитндз учраши (бу 
эндемик касз.'lЛИКДИР) ва унга патогноменик ~исобланадиган Пик 
ва Тауссиг Сlfмптомларининг топилиши дифференциал диагности· 
ка масаласини ~аЛl\илишда му~им роль УЙнаЙди. 

Давоси. Специфик даво чоралари I%YI\. Патогенетик ва симп· 
томатик усуллар ~Улланилади. Одатда ОFРИI\ I\ОJIДирадиган, 
тинчлантирадиган, ЮРЗК-I\ОН томирлар СllстеМ8СИ фаолиятини 
I\увватлайдиган дорилар таЙинланади. Бемор иситмаси тушиб. 
~арораги аслига келгунча ётиши керак. 

Профилактикаси. Гексохлоран, ДДТ ёрдамида иекабтопарлар· 
ни I\иришга ало~ида эътибор берилади. Одамлар искабтопар 
чивиилардаи узларини ~~моя I\илишлари керак. Дераэа ва эшик­
ларга парда, турлар тортиш, пашшахоналардан фойдаланиш та8-
сия этилади. 

Зарурият ТУFилганида маълум доирадаги одамлар эмланади. 
Билак териоини озгина тилиб, уша жойга I\YPYI\ накцина сурти­
лади. Иммунитет 40 кунлардан кейин пайдо булади. Эпидемик 
мавсум бошланишидан 20-25 кун олдин ревакцинация I\ИЛИ· 
нади. 

САРИК ИСИТМА 

СаРИI\ иситма ало~ида хаВфJ1И касалликлар гуру~ига киради· 
ган 8ируслар ~УЗFатадиган уткир ЮI\УМЛИ касалликдир. 

Тарихий маъnумот. Бу касаллик 1647 йилдан бери маълум. 
Ва~ти,ва~ти билан эпидемия куринишида тар~алиб, К'уп киши· 
лариииг ёСТИFИИИ ~уритган. ХХ аер давомида бу касаллик мар· 
казий на Шим<tлий Африка, Бразилия. Fарбий Африкада, кейин­
чалик Испания, Португалия, Франция, Италияда эпидемия шак· 
лида тар~алиб, миллионлаб одамларнинг улимига сабаб бул ­
ган_ Ак,Шда 1893 йилдаи 1900 йилгача 500000 одам саРИI\ исит· 
ма билан касалланди. 

Панама каналиии ~УРИIU ваl\тида бу касалликдан 10000 одам 
иобуд БУлди. Гаванада 1803 йилдаи 1900 йилгача еари~ нситма· 
дан 35900 киши улиб кетди. 

1881 йилда кубалик врач Финдий сари~ иситмани чивинлар 
Tap~aTca керак деб гумои ~илди. 1901 йилда Гаванада К. Рид 
исмли олим бу касалликни фильтрланувчи ВJlруслар ~~згатиши· 
ни исбот этди. Кейинро~ К. Рид ва бош~алар касаллик бошлан· 
ганидан ~и('облаганда 3 кун даномида бемор ~онида вирус були· 
шини аНИl\ладилар. Бемор ~онини сурган чивинлар 12 кун Утгач· 
гнна ю~умли булишлари ~aM маълум БУлди. -
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ЭТИОЛОГИАСИ. Сари~ менты а вируси ар60вируслар авлодига 
киради . У 17-25 ммк катталикда булиб, оддиА дезиифеКЦI:\ЯЛОВ­
чи моддаларга сезувчаи, ~уритилган ~олида 100 даража исси~~а 
~aM чидаш 6еради. Музлатилганда 1 йилгача тирик са~ланади. 

Эпидемиологияси. Сари~ иситманинг икки хил УЧОFИ маълум. 
1) Табиий ёки ~УЮ~ урмоизордаги УЧОFИ ва 2) ша~арлардаги 
У-ЧОFИ. r 

к.УЮ~ урмонзордаги УЧОFида инфекция маибаи - мармазет 
маЙмунлардир. Кемирувчилар, халталилар, типратиканлар ва 
БОШl\а х.аЙвонлар ~aM инфекция манбаи булиши мумкин. Инфек­
цияии чивинлар ю~тири6, ·гар~атади. Инфекция ю~тирадиган 
чивиилар Африкада бир хил, Жану6ий Америкада бош~ача хил­
дир . 

Шах.ар шароитида сари~ иситманинг манбаи бемор одам ~и­
собланади. Бемор вирусемия ва~тида ю~умли булади. Ша~ар­
ларда инфекцияни A.aeqypti деб аталадиган чивин тар~атади. 

СаРИI\ иситма УЧОFИ I\УЮI\ урмоизорда булганда одатда касал­
лик спорадик куринишда учраЙди. Жанубий I:\а Марказий Аме­
рика на Зоир, Конго, Судан, Сомали, Кения ва Африканинг 
БОШl\а мамлакатларидаги I\УЮI\ тропик урмонзорларда сари~ 
иситма х.озир ~aM спорадик куринишда учраб туради. .. 

Инфекция манбаи бемор одам булганда эса яъни ша~ар ша­
роитида саРИI\ иситма эпидемия куринишида таРl\алади. 

Клиникаси. Инкубацийи даври 3-6 кун давом этади. Касал­
лик дааомида 3 давр ажратилади: бошлаНfИЧ даври, веналар~а­
ги стаз даври, СОfайиш даари. БошлаНfИЧ даври, (гиперемия 
даари) 3-4 кун даном этади. Бемор эти увишиб, I\алтирайди, 
~арорати 39-41 даражагача кутарилади, боши, бели Оfриб, 
кунгли айнайди, I\айта-I\айта I\айт I\илади. Бемор юзи, буйни ва 
кукрагининг ЮI\ОРИ I\ИСМИ I\изаради. Кузи худди ~yёH кузига ух­
шаб I\ИП-I\изариб кетади. Бемор ёРУFликка I\арай олмайди, кузидан 
ёш Оl\аверади. Бемор купиича ала~лайди, х,ар хил ножуя ~apa­
катлар I\илади. Пульси тез-тез уради, кейинчалик брадикардия 
ва гипотония аНИl\ланади. 

Жигар купчилик беморларда катталашган булади. Бошлан­
fИЧ даврннинг охирида куз ва терн саРfаяди. Гипербилирубиие­
мия ва ферментлар активлиги купайгани аНИl\ланади. Жигарда 
Tap~o" некроз аломатлари топиладн. Миокард, тало~ ва БОШl\а 
органларда ~ap турли патогистологик узгаришлар юз беради. 
Баданда баъзаи петехиялар пайдо БУлади. Гиперемия давридан 
сунг ремиссия бошланиб бир неча соатдан 1-1,5 кунгача давом 
этади. Бунда ,\арорат тушиб, беморнинг ах;воли яхшиланади. 
Баъзан ремиссиядан сунг бемор СОFайиб кетади. Лекин купинча 
бу I\ИСl\а муддатли ремиссиядан сунг веналардаги стаз даври 
бошланади. 

Веналардаги стаз даврида беморнинг а~вол" яна ёмонлашиб 
~арорати кУтарилади. СаРИI\.IИК купаяди, баданда Tapl\OI\ гемор'-
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рагик диатез аломатлари паАдо булади (петехиялар, терига ~OH 
I\УЙИЛИШИ кабилар) . Милклар I\онайди, бемор I\OH I\усади . Ичак, 
бачадондан I\OH кетади . Шок БОШJ1анади. Томир уруши сийрак­
лашади. I\OH босими пасайишда давом ЭТ J ДИ . Олигурия, э нцефа­
лит авж олади . Жигар ва буйрак фаолиятида юз берадиган етиш­
МОВЧИJ1ИК ва шок натижасида бемор КУПIJнча касаЛJ1 И КНИНГ 
7-9-кунИ: ~алок булади . 

Иситма урта ~исобби.lан 8-9 КУН давом этади. Иситма па­
сайганидан кейин СОFайиш даври бошланади . 

Эндемик УЧОl\ларда яшайдигаll мах;аллий ах;олида баъзан 
сарИJ, иситма енги.'1 ва абортив формада утиши мумкин. Уларда 
саРИI\ЛИК ва геморрагия аломатлари курилмаЙди. Шу сабабдан 
касаллик диагностикаси I\ИЙИН булади. 

БошлаНFИЧ даврда лейкопения бошланиб. лейкоцит ар ФОРМУ­
ла чапга (баъзан промиелоцитларгача) сурилади, тромбоцито­
пения курилади. Касаллик роса авжига ЧИl\I\ан ма~алда лейко­
цитоз, тромбоцитоПf~НИЯ. гиперкалиемия, азотемия аНИi\ланади. 
Сийдикда эритроцитлар, ок;сил, цилиндрлар пайдо булади. 

Диагностикаси. Сарик; иситманинг диагностикаси кучли уму­
мий интоксикация аломатлари, тобора купайиб борадиган гемор­
рагик синдром ва жигар х;амда буйраклар фаолиятннинг етиш­
мовчилигига асосланади. Эпидемиологик далиллар (масалан тек­
ширилаётган беморнинг касалли({ бошланишдан бир ,\зфта ил­
гари ана шу инфекциянинг эндемик учо!'и х;исобланган к;уюк; 
урмонзорда булиши) му~им а~амиятга эгадир . Сарик; иситма ди­
агнози"и узил-кесил х;ал ~йлиш учу н лаборатория усулларидан 
фоАдаланилади. Аввало касалликнинг бошлаНFИЧ даврида бемор 
к;онидан вирус ~жратиб олиш мумкин. Кейинрок; вирусга к;арши 
антителолар борлиги комплементни бириктириш, гемагглютина· 
цияни тормозлаш реакциялари, иммунофермент анализ усуллари 
ёрдамида аник;ланади. 

Давоси. Беморларни касалхонанинг чивин киролмайдиган 
хоналарида сак;ланади, инфекциянинг парентерал Аул билан 
бошк;аларга ю~маслиги учун ~aMMa чора-тадбирлар амалга оши­
рилади . Беморни даволашда асосий тадбир-чоралар интоксика­
цияга, шок холатига I\арши ва жигар ~aMдa буйраклар фаолиятн­
нн тузатишга к;ар"тилган булади. Азотемия ~олати юз берган 
х;олларда гемодиализ ва перитонеал диализ к;илинади. 

ПРОфилактикаси. Беморлар ёщизилган касалхонага чивин 
кирмаслиги керак . Касалликни к;он орк;али бош~аларга юк;тир­
маслИl< чоралари амалга оширилиши МУJ\ИМ. 

Сарик; иситма уЧОl/\ларида одамлар эмланади. Эмnанган киши­
ларда 7-1 О кун утгач иммунитет пайдо бfлиб, 6 Аил давомида 
сак;ланиб туради. Эндемик учок;дан келгаи эыланган кишилар 9 
кун давомида карантинда сак;ланади. 
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ДЕНГЕ ИСИТМАСIf 

Денге иеитмаеиин арбовируе 8вл()днга кирадигаи внруе ~~з­
Fатади В8 у икки марта кутариладнган неитма, мналгия, артрал­
гия булиwи ва лимфодеиопатня боuщанишн билаи таърифла­
нади_ 

ТарихиА ма'Ь.IIУМот. ИееИI4\ ИI4\J1ИМЛИ мамлакатларда 18 аердаи 
то шу ваl4\тгача бир меча марта шу касаллик эпидемияен ~aAд 
l4\илиигаи. 

Бу каеалликии бириичи марта 1886 Аилда «деНfе~ деб аташ 
тавсия этилди. Ву ииглизча «dendy:. еузндан ОЛИНГ8Н булиб, уз­
бекча таржимасн олнфта маъносинн а·нглатади. Денге нситмаен 
билан ОFриган бемор оёl4\-I4\УЛИНИ узатиб, худди талтаАган олифта 
одамларга ухшаб ётадн. Касалликка ном берншда шу ~олат 
назарда тутилган. 

1906 Анлда денге иситмасннИ чнвнилар таРl4\атиши маълум 
БУлдн. 1907 йилда касаллнкнинг I4\УЗFатувчнси вирус экаилиги 
аник,ланди. 

ЭТИОЛОГИАСИ Денге иситмасининг к,УЭFатувчиси dendue virus 
l4\иэдирганида (500 гача) ва к,уритилганнда ~алок БУ.'1ади. Муз­
латилганида эса5 йилгача тирик саl4\ланади. 

ЭПИ,ll.еМИОЛОГИАСИ. Денге иситмасининг нкки хил УЧОFИ маъ­
ЛУМ. чангалэорларга мансуб уч'ОFИ ва ша~ар шароитида учрай­
диган УЧОFИ. Чангалзорларда инфекция манбаи маймунлар, ша­
~apдa зса шу . иснтма билаи ОFриган беморлар ~иеобланади. 

ИНфекция трансмиесив Аул билан Юl4\ади. Инфекцияни Aedies 
авлодига мансуб УРFОЧИ чивинлар. таРl4\атади. Инфекция манбаи 
(маАмун ёки бемор одам)нн чаl4\l4\ан чивин 8-12 кун утгач ЮI4\УМ­
ли булади ва 4 ойгача шу ~олда яшаЙдн. Инфекциянинг энде­
мик УЧОl4\ларнда асосан ёш болалар ва бош~а жойдан келган 
кишилар касалланади . Инфекция асосан ИССИI4\ Иf\ЛИМЛИ мамла- I 

катларда учраАди. Биэнинг юртда l4\aAA f\илинмаган . 
Патогенези 88 патологии аиаТОМИАСИ_ Вирус ретикуло-эндоте­

лиал системага урнашиб олиб, 5-15 кун давомида купайгач, 
вирусемия бошланади . Вирус жигар, буйрак, бош мия, мускул­
лар, эндокард, к,ушувчи ТУl4\има ва 14\0H томирлари эндотелийлари ­
да ~ap турли дегенератив узгаришларга . сабаб булади. Зарар­
ланган ~ужаАралар парчалангач, иккинчи марта вирусемия бош­
ланади, бу эса иккинчи марта иситма чик,ишига сабаб БУлади . 

Клиникаси. Инкубацион дввр 5-7 кун давом этади . КасаJlЛИК 
тусатдан бошланади. Бемор эти увишиб, I\ЭJlтираАди, ",арорати 
39-41 даражага кутарилади Ба иситма 3-4 кун сак,ланади. Бе­
морнинг боши, мускуллари, БУFимлари I\аттик, ОFРИЙДИ. К'уз coI\­
l4\~ларuи БОСИJlганида беЭИЛJ,аЙди. Бемор купинча l4\айт к,илади, 
oel\-i\УJlИНИ узатган ~олда чузилиб ётади. 

Юзи, лунжи, пешонаси, кузи i\изарган булади. Брадикардия 
вз гипотония аНИl4\ланади. Лимфа тугунлари катталашган булиб 
лаАласлаб курилгаиида орриЙди. 
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Касалликнинг 2-3-кунларидан бошлаб бадана тошма тоша­
дн, тошма баъзан жуда куп БУлади. Иситма пас3.Йгач. тошма 
аста-секин ЙУl\олади. Иситма пасайганда бемор "аттн" терлаЙди. 

,Орадзн 1-4 кун утг~ч ~apqpaT яна кутарилади ва 2--3 кун­
дан сунг паса яди. ~'MYMaH иситма даври 5-9 кун даном этади, 
СОFаииш даврида астено-вегетатив симптомлар ва артралгия 
б~ладн. 

I\онда нормацн'J'ОЗ, нейтрофнлеэ, кейннчалнк лейкопення Ба 
ннсбнй лимфОЦНТОЗ аННl\ланади. Бу касалликдан улиш х;олларн 
жуда кам учраЙди. 

Денге иситмасининг геморрагик формаси. 3-5 кун давомида 
касаллик одатдагнча давом этади на сунгра бирданига кучли 
геморрагия ,синдроми юз беради (терига, меъда, ичак ва бача­
донга "ОН l\уЙилаДil). Геморрагик синдром бошланганида у.'1ИШ 
~оллари купайиб, 5 фоиздан 40 фонзгача етади. 

Лаборатория диагностикаси. Вирусни ажратиб олиш учу н бе­
мор I\ОНИ ТОБУI\ эмбрионига экилади. 5-кундан бошлаб серологнк 
усул I\Улланилади. Денге иситмасини l\изаМИI\, скарлатина, грипп, 
безгак ва БОШl\а арбовнрус касалликларидан фаРl\лаш керак . 

Давоси. Ilатогенетик ва симптоматик даво чоралари амалга 
оширилади. СОFаииш даврида физиотерапия ва даволаш физ­
культура усуллари тавсия. этилади. 

Профилактикаси. Эндемик УЧОl\ларда чивинларга I\арши ку­
раш чоралари амалга оширилади (лорвицндлар ва имогоцидлар 
ишлатнлади). Чивин чаl\ишига I\арши х;амма чора-тадбирларни 
куриш тавсия I\илинади. 

ВИРУСЛАР ~'ЭfАТАДИГАН ЭНЦЕФАЛИТЛАР 

(эицефаломиелитлар) 

Вируслар I\УЗFатадиган энцефалитлар икки rYPYJ\ra булинади. 
1. Бирламчи энцефалитлар. Булар бош мия зарарланиши би­

лаи таърифланадиган алох;ида мустаl\ИЛ касаЛЛНКJlарднр (маса. 
лаи кана таРl\атадиган энцефалит, чивин тарl\атаднган энцефа­
лит шулар жумласига киради). 

2. Иккнламчи энцефалитлар. Бу энцефалитлар БОl!ща KacaJl­
ликларнинг синдроми снфатида пайдо булади, яъни бунда бош­
"а касаллик даВОМИДа бош миянинг зарарланншнrа хос симптом­
лар аНИl\ланади (масалаи. l\изаМИl\, сувчеqак, УЧУI\ инфекцняси­
да эицефалит аломатлари куринишн мумкин). Иккиламчи энце­
фалитлар турли касалли",ларга I\арши эмлангандан кеАНII паАдо 
булиши ~aM мумки" (масалан, l\изаМИlI\, I\утуришга I\арши эм­
лангаида). 

ЮI\ИШ йулларига lI\араб энцефалитларн~нг I\уйидаги хиллари 
ажратилади: 

1. Трансм~ссив Аул билан ю~аднгаl:l эицефалнтnар: а) капа 
чаl\ишидан Юl\адиган энцефалитлар. б) чивин ча~иwидан Юl\ади· 
ган энцефаЛНТJlар, 
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П. }\аво-томчи Аули билаи ю~адига.н энцефалнтлар. 
IlI . ЭПIlДСМИОJJОГИЯСИ ани~ булмаган энцефалитлар. 
Энц~фаJ1ит.'1арнинг шу 4 хилидан МУJl;имлари тари~асида фа-

~aT олдннги иккитасиникуриб чи~амиэ. 

КАНА члк.I1ШИДАН юк.АДИГАН ЭНЦЕФАЛИТЛАР 

Ка на ча~ишидан ю~аднган энцефалитлар (синонимлари: ба­
~ор-ёэда учраЙди.ган тайгага мансуб, рус, Узо~ Шар~ энцефалити, 
бах;ор-ёз менннгоэнцсфаломиелити). 

Кана Юl\тирадиган энцефаломиелит арбовирус ~УЭFатздиган, 
табннй УЧОI\ЛИ ва интоксикапия ~aMдa энцефаломиелит симптом· 
лари БУЛJfШИ билан таърИфлзнадиган уткир ю~умли касаллик­
дир. Бу энцефаломиелитнинг шар~ маМJfакатларида учрайдиган 
вз огир У'тадиган хили ва гарб мамлакатларида учрайдиган ва 
еНГИJl утадиган хиллари маълум. Узо~ ШаР~IIИНГ тайга районла­
рида 1932 йилдан бошлаб ОFИр утадиган, маркззий нерв система­
синин:t эарарланиши билан таЪРИфЛЗflадиган, баъзан СОFайган 
беморларда фалаж аломатлари учрайдиган касаллик ~айд ~и­
Jlинга~1. 1934 йилда энцефаломиелитнинг мустаl\ИЛ касаллик экан­
лиги аНИI\ЛдНДИ. 1936 йнлда А. А. Зильбер касаллик вирусини 
кашф ЭТДИ.УЭОI\ Шар~а бир неча марта экспедиция ташкил 
ЭТИ.1!Цf па Е. Н . Павловский, А. А. Смородинцев, И. М. Рогозии 
~змда БОШI\8 аТОI\ЛИ олимлар ра.~6арлигнда шу жойда бу эице­
фзломие.'1 ИТ ~ap жих;зтдан S'рганилди, унинг давоси ва профилак­
тикзси mШlа6 ЧИI\И.'1ДИ. 

ЭТИf)ЛЩ'ЮIСII. Бу касалликни ~УЗFатадиган арбовирус авлоди­
га ман (;уб в\.!рус катталиги 25-90 МКМ атрофида булиб, унинг 
29 серо ТИlJИ маъдум. У TOBY~ эмбриони ва бош~а тирик т9~има · 
оlарда кУпаqди. ДезинфеКЦИЯJ(ОВЧИ моддалар таъсирида анча тез 
~<!ЛОК БУлгди . 

ЭпидеМИОЛОГИАСИ. Кана энцефаnомиелити табииА Sl'чо~nи 
траНСМИССИ9 з\)о~оз касалликдкр. Инфекциян~нг табиатдзrи асо­
сиА мэн6.,и аз тар~аТУ8ЧИСИ каналардир. Кана.1арда вирус умр­
бод са~ланаДIi. Уларда вирус тухуми ОРl\али (трансовориаn А9л 
БJ(iJ~Н) кешуси авлоднга Утади. Баыи худудяардаги каналар­
НlfHr 20-40 фонзида вирус топилади. 

Та6иатда 130 турдан куп х;ар хил Jl;айвонлар (типратикон, 
олмахонлар, кемирувчилар, ~()ра. моллар, парр"андалар вабош~а 
лар) инфеКЦIiЯНИНГ ~ушимча манбаи" б9либ хизмат ~илади. Ин­
фекция "сосан трансм"ссив Аул ~илан, я'Ьни кана чаl\ИШЙ 0plI\a­
ли ЮI\З,ЛН. У <I.,именrар Аул билан ~aM ЮI\JfШИ мумкин. Масалан 
к(!налар Чdl,,·;ан сигирларнинг сутини ичилганда касаллик ЮlI\а­
ДН . Одам организми энцефаломиелит инфекцияснга жуда сеэув­
чан; '1ндемик учо~да ящаАднган кишиларда инфекция купиича 
субклиник Формада Утзди. Бу инфекция куклам-ёэ ойларида уч­
райли. У Узо~ ШаРl\да, Сибирь, Урал. Шар~иА ~ОЭОFИСТОИ, Рос­
СИЯнкнг Оврупо ~исми, Финляндия, Швейцария, Поnьша, АВСТРИJl 
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Венгрия, Волг.рия, Чехословакия, Югославияда ~aAд ~илинадн . 
Патогенези .а патоnогик анатомияси. Тери ёки шнлли~ парда 

ор~али кирган вирус моионуклеар-фагоцитар система органлари­
да купайиб, ~OHгa утади, вирусемия бошланади. Вирус ~OH op~a­
ли тар~алиб, бош ва op~a мняни зарарлаАдн, ЯЛЛНFланнш ва де­
генератив уэгаришлар юз беради. Бу узгаришлар бош мня пар­
дала рида, узунчо~ мияда, op~a миянинг буй ии ~исмида, ЖУМJ1а· 
дан олдингн шохларнда айнн~са куп БУлади. БУНД8Н таш~ари, 
вегеТ8ТНВ гаНГЛИЯJ1ар, op~a мия нерв илдизлари , периферик нерв 
толалари зарарланади . 

Нерв марказларининг зарарланиши натижасида диффуз В8 
УЧОFЛИ энцефалит, менингит ва миелит аломатлари паАдо була­
ди. Юрак-~он томирлар, нафас системалари оа бош~а органлар 
фаолияти бузилади. 

деярлн >\амма органларда, аввало марказий нерв системаси­
да дистрофик ва .дегенератив узгаришлар, баъзн жойлаада H ~ K-
роз, ~OH ~уйилишига хос белгилар ани~ланади. • 

Клиникаси. Инкубацион давр 1-3 J\афта давом этадн . Ка­
салли к тусатдан бошланади. Беморнинг эти увишиб, J\арорати 
39-41 даражагача кутарилади, боши айланиб, ОFРИЙДИ, мускул­
лари ~а~шаб туради, юзи, буАни, кукраги ва кузлари ~изариб 
кетади. У ёРУFЛикка ~арай олмаЙди. Кана ча~~аи жойида ~изил 
инфильтрат пайдо БУлади. 

Гипотония ва 6радикардия ани~ланади. Касаллик ОFИР ут­
ганда юрак-~он томирлар фаолияти етишмаслигига хос белгилар 
я~~ол куринади. к.онда лейкоцитоз (12000-18000) бош.'1аниб, 
ЭЧТ тез.1ашади'. Бириичи кунданбошлаб менингит аnоматларн 
пайдо булади : кетма-кет !,усищ бош ОFРИFИ, гиперэстсзия, парэс­
тезия бошnаниши шу жумnадандир . Энса мускулnарининг торти­
шиб ~ис~аРИDlИ, Керниг ва Брудзинский симптомпари ва менин· 
гитга хос бош~а белгилар ани~ланади. ОР1\а мия сую~лиги тек­
wирилганда лимфоцитар плеоцитоз борлиги топилади (>\ар бир 
курув майдонида 10-20 даи хужайра 6улади), оК,сил МИ1\ДОри 
купайиб, Панди ва Нонне - Аппельт реаКЦlfялари мусбат булиб 
чи~ади . Кана энцефаломиелитининг менингеал формаси купинча 
беморнинг СОFЗЙИШИ билан тугаfщи . 

Касаллик ОFИР 9тгаи >\олларда интоксикация билан бир ~a· 
торда З--4-кундан бошлаб полиэнцефаломиелит синдром и пайдо 
БУлади . )\арорат ю~ори кутарилиб, кучли интоКСJtкация булади, 
бемор >\ушсиз були6 ётади, ала~лайди , 8аl\ти-ваl\ТИ бi':." .. 1 уни 
TYT~aHO~ тутади, галлюцинация аломатлари куринади. Буйин, 
елка ва ~ул мускулларида фалажлар БОШЛ1iнади, баЪЗ::lН оё~лар 
спастик фалажга учраАди . Ваъзи беморларда афония, д;tзартрия , 
дисфагия аломатлари, юмшо~ танглаА, тил мускулларининг фа­
лажи паАдо булади. Купинча ОFИР пне5МОНИЯ бошланадн. 

Касаллик зсон-омон утганида 5-7-кунидан бошла6 >\арорат 
аета-секин пасая бошлаАди 5а 10-12-кунларига кели6 нормал­
дашади, интоксикация ~8M камаАнб, баР>\8М толиб кетади. Бе· 
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морлар СОFаяди. СОFаАиш двври 1-2 Аил давом этади. К'П бе· 
морларда тана ва ~~л мускуллари атрофияга учраАди, беморлар 
ногирон б~либ ~олади. 

Баъзи ~олларда энцефаломиелит сурункали давом этиб, ка· 
саллик СИМП'i'омлари ривожланиб боради, бунда Коженников 
эпилепсияси ёки Жексон эпилепсияси аломатларн ~аЙта·~аАта 
куринади~ Беморларнинг 2--4 фоизида полирадикулоневрит СНН' 
дроми ани~nанадИ. Бундан таш~ари периферик нервларнннг за· 
рарланишига оид ~aTOp симптомлар ани~ланади. Бош мия нерв· 
ларин инг эарарланиши натижасида куриш, эшитиш ва мувоэаН8Т 
са~лаш бузилади. К~Э мускуллари фалажига ало~адор бир ~aH' 
ча белгилар (птоз, Fилайлик, диплопия ва бош~алар) паАдо БУ· 
лади. Юз ~иишайиб ~олиши ва шу каби симцтомлар жуда к~п 
учраЙди. IX--X--XII жуфт бош мия нервларининг зарарланиши 
натюкасида афония, дисфагия, тахикардия, нафас маромининг 
бузилиши каби аломатлар пайдо БУлади. 

. Кана ча~ишидан ю~адиган энцефаломиелит баъэзн асосан 
миелитга хос симлтомлар билан Утади. Буйин, бадан ва ~уллар 
фалажи я~~ол куринади. Мускулла(> атрофияси натижасида бе· 
мор бошини ушлаб туролмаАди, ~ул-оё~ :J\·аракатлари бузилади. 
Баъэи :J\олларда oё~ мускулларида фалаж ёки яримфалаж бош­
ланади. 

Баъзан касалликнинг биринчи кунидан бошлаб бош мия ши­
шиб, беМQР кома ~\олатига тушади ва куп утмай нобуд БУлади. 

Диагностикаси. Беморнинг эндемик учо~да булга ни, бадани­
да кана ча~~анидан нишон булиfuи па марказиА нерв система 
зарарлаltишига аид симптомлар борлиги диагностика учун асос 
БУлади. 

Лаборатория диагностикасида вируени ажратиб олиш усули 
ва серологи к реакциллардан фоЙд·аланилади. Вирус бемор ~они­
дан, ЛIIквордан ва улган одамнинг милсидан ажратиб олннади. 
КомплемеНТНII бириктириш реакцияси ва Р т.г.А. ~Улланилади. 

Канадан юt\Rдиган энцефаломиеЛИТНII MCIIl!HfOKOKK менинги­
ти, сил менингити, бош~а энцефалитлар, диабетдан ва уремияда 
юз берадиган комалардан фар~лаш керак. I 

ДаВОСIl. Беморни даволашда интокснкаuияга ~арши чоралар 
курилади, иммунотерапия воситаларидан фоЙдаланилади. Бунинг 
учу н энцефалитга ~арши эмланган доиор "онидан тайёрлаю'ан 
гаммаглобулин ишлати.',ади. ГаммаГ,10булин босим 3 кун даво­
мида =;:,р куни 6--9 м." дан мускул орасига юборилади. Бемор 
а~воли ОFИр булса, "ар куни 6 мл дан нюш мах;ал беРИ.'1ади. 
Агар беморда иситма I\айталанса гаммаглобу.'lИН юбориш "ам 
такрорланади. Эицефалитга ~арши иммувоглобулин х;ам ишла­
тилади. Бунда иммуноглобулин биринqи куни икки марта (енгил 
формаСИДI:i 3 мл дан, ур:гача ОFирликдаги формасида 6 мл дан 
ва ОFИР формасида 12 мл дан "ар 12 соатда) мускул орасига юбо­
рилади. КеЛГУСtf кунларда :J\ap' куни 3 мл дан укол ~илинади. 

Рибонку.леаза ,ам~уллВни~щI,И. УНIf ИЗОТQНИК эритмада суюл 
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,.ириб, 4-5 кун босим 30 мл дан мускул с>расига ~:ap 4 соатда 
юборилади. Мия т~~имаси шишганда мускуллар орасига 25%ли 
магний сульфат эритмаси (10 мл), .'IЗЗИКС ёки урегит (40-60 
мг), преДНИЗ0ЛОН (120 мг) юборилади. TYT~aHO~ тутганда 2.5% 
ли аминазин эритмасидан 1 мп. 2,5% ли Дl{медрол ЭРИТМЗСllдан 
1 мл вз 1 % ли новокаин эритмасидан 2 мл дан иборат аралаш· 
ма мускул орасига юборилади. 

Миянинf бульбар ~исми зарарланиб, нафас мароми буэилган, 
да. нафас маркаэини ~узrа1'адиган дорилар (лобелии, цититон) 
таЙинлаиади. Зарурият булгавда трахеотомия ~илииади, сунъиА 
равишда упкага ~aBO бериб турилади. ЭПИ..1епсия хуруж ~илгани, 
да 0.1 г дан бир кунда 3 ма~алдан фенобар6итал ёки беНЭОН8Л 
берилади. 

Вемор соrайиб, ~&.рорати 2-3 ~афта нормал булиб тургани 
ва касалликнинг бош~а симптомлари ЙУ~ОJ,ганидзн кейингина 
уАига жунатилади . . 

ПРОфИ.llактикаск. Эидемик учо~да кеМИРУ.8ЧИ ~аАвоиларга 
~арши кураш чораларк курилади. Уй ~айвонлари каиалаб ке,-са, 
ки~ёвиА препаратлар ёрдамида уларии каналардан холи ~илиш 
керак. Табиий учо~ларда ишлайдигаи кишилар махсус жомакор 
J(ИЙИШИ лозим. Кишилар бир-бирлариии текщириб туриши вз ка­
на толилган та~дирда дар~ол сеРОПРОфhлактнка чоралариии ку-
рнш керак булади (мускул орасига 6 мл гаммаглобулин юбори­
лади). Сутии фа~ат к;айнатиб пиширилгандан кейингина ичиш 
тавсия этИлади. 

Эндемик учо~да ящаfIдиган а:,\оли каналар кулаядиган мавсум­
дан 1/2-2 ой аввал эмланади. 

ЧИВИН юк,ТИРАДИГАН ЭНUЕФАЛИТ 

Ву энцефалИlНИ кузги энцефалит, япон энцефалити. энцефа· 
лит В деб ~aM аталади. 

Ву вирус ~УЭFатадиган, та6иий учо~ли, кучли интоксикация 
ва огир менингоэнцефалит аломатлари 6илан характерланадиган 
ю~умли касалликдир. 

ТарихиА ма-ьлумотлар. 1817 йилдан бощлаб ёэ ва куэ фасл­
ларида Япониянинг ~ap хил ша~арларида энцефалит касаллиги· 
нин г эпидемиялари кузатилган, улим ~оллари 60 фоиэгача етган . 
Уэо~ Ba~T бу каС:lЛЛИКНИ менннгококк инфекцняси деб кешан­
лар. 1924 йилда 6у касаЛ:IИК муста~ил эканлиги анн~ланади. 
1933--1936 Аилларда япон олими Хайаси каеалликнинг 'вируснни 
топади на у чивин ча~ишн ор~ал.. ю~ищини небот ~илди. Ву 
энцефалит соби~ Совет Иттифо~ида бор эканлиги биринчи марта 
1938 Аилда Жанубий Приморьеда. маълум БУлдн. Ву касаллик ~ap 
жи~атдан 1941-1942 йиллари А. А. Смородинцев, В. В. Неуст­
роев, А. К. Шу6ладэе, п. А. Петрнщева, М. В. Кроль томонидан 
Урганилди. 

3ТИОnОГИАСИ. Чнвнн ю~тнраднган энцефалитни арбовирус (В 
·группасига кирадиган ХIЩИ) ~УЭFатади. 
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l\аRКЗТИJlГЭllда 2 MJfKYTAa, 56 даража исси~да 30 минутда 
~алок булади. ОддиА деэинфекцияловчи моддалар 6ир He~a ми­
нут НЧН'1.З но6уд ~ИJIади. Вирусга кемирувчилар ва уи "(ай­
вонларн С("ЗУВЧ8ндирлар. 

ЭпИдемиоnогияси. Чпвин Юl\тирадиган энцефалит табиий уч­
ОI\ЛИ трансмиссР.в неЙроинфекциядир. Инфекция манбаи "(ар хил 
ёввоАи "Iаfl30нлзr на паррандалардир. Инфекция чивин чаl\ИШИ 
ор~али кщзди. Бу чивииларнинг турлича хиллари мавжуд.u Эпи­
демия даврида одам ва уй ~айвонлари: отлар, сигирлар, I\УЙ-ЭЧ­
килар, чуч~аJ1ар "18М инфекция ман6аи булиб хизмат I\иладилар. 
Чивин ЧJ1~l\анда унинг сулаги билаи одам I\оиига вирус тушади. 
Бу инфеКЦllяга ёшу I\ари баравар ~aMMa сезувчаидир. БОЩОI\­
лик, тухтаб ~олган суп я~инидаги ва БОШl\а чивин купаядиган 
жойларда КУПРОI\ учраАди. 

Бу энцефалит августнинг бошидан то сентябриинг охири~ача 
кулаяди (бу Bal\TAa айющса чиэин.'Iар КУП булади). Эпидемия 
одатда 40-50 КУН давом этади. 
. Патогенези. <к.онга тушган вирус нерв системаси ТУl\ималари­
да купаяди ва сунгра унивг таъсирнда ~aMMa орган ва ТУl\има­
ларда, аАни~са верв системасида ЧУI\УР патаморфологик узгариш­
-'Iap ЮЗ берnди. Бош мияда, op~a мияда, увинг ЮМШОI\ пардаси­
да ту~има щишадн, ~OH l\уЙилади. Бу узгаришлар геморрагик 
ЯЛЛИFЛЗНИШ к~ринишида 6У.'Iади. Бош мнядз, 0pl\a мияда дест­
РУI(ТИВ уэгаришлар, майда-майда некроэлар куринади. 

БОШl\а ички органларда, жумладан юрак мускуллари, жигар­
да. буйракларда, ~пкада Ба бош~а~ъэоларда "(ам дистрофик уз­
гаришлар, "он I\УЙИЛI1Ш 2ломаТЛЗDИ ЮЗ беради. 

Ву касалликдан сунг умрбод давом зтаДИI;ан иммунитет пай­
,!l.O буладн. 

J(лииикас ... Инкубапион давр 5-14 кун давом этади. Касал­
ЛЩ< бирданиrа боwлзtfадн. Беморнинг эти увишиб, ~алтирайди 
ва х;ароратн 39-41 даражага кутарилади, боши "атти" оrрийди, 
кунгли аАнаб !!;аАт ~нлади. "ОР',", бели, о~-~уллари оrриЙди. 
Энса мускуллари тортишНб "н~"аради. Бемор бе~уш булиб ёта­
ди. Пай рефлекслари ЯI\I\ОЛ аНИI~лаиади. Бабинский симптоми 
ижобиА БУладн. х.арорат Ю"ОрИ даражада 6-10 кун саl\ланади. 
КасаЛЛIfКНИНГ 3-4 КУliларидан бошлаб беморда ала~лаш, гал­
люцинаl~ИЯ аломатлари па '{ар хил ножуя "(аракатлар куринади. 
Кома х;олати ЮЗ беради. Бош мияиинг эарарланишига оид симп­
томлар пайдо булади. Беморда умуман МУСКУJlЛар тонуси ку­
чаяди. Бемор боши op~ara тортилган, ~ул-оеFИ "(ам букилган 
х;олда еТRЛИ. ЧаАJl8Ш мускуллари ~aM tортишиб ~ис~аради. QY­
лардаи таШl\ари монопарез, гемипареэ ва фалаж аломатлари 
курннади. 

КаС8Л.'1ИК ОFИр утганда клоник ва тоник талвасалар 103 бе­
ради. Кfnннча t'lеМОРIIИНГ юзи l\ийшаАиб "олади. 

Беморринг башараси. кузи ва кукрагининг ю~ори ~исми ~и­
эарг •• б~J'.цн. К:уп терлаЙди. ПУЛhС тез уради (120-140 гача). 
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~OK босимИ кутарилади. ~пкада бронхит ёки пнеВМОRИЯ ривожла­
ниши мумкнн. Бемор ёРУFликка l4\арай олмаЙди. l\онда лейкоцитоз 
(15000-20000), нейтрофилёэ (75-85 %), лимфопения, эозинопе­
иия, ЭЧТнинг теэлашгани аНИl4\ланади . Opl4\a мия СУЮI4\_'IИГИ TII­
НИI4\ булиб, босим ост ида Оl4\ади. О~сил модда 1,2-1,5 г/л атро­
фида булади, плеоцитоз меъёрида к5'паяди (20-40 лимфоцит­
лар). 

СОFайиш даврида (4-7 ~афталар) ~apopaT HOpMa,'I ёки суб­
фебрил БУлади. Баъэан 60Ш мия зарарланганига оид ~ОЛДИI4\ 
белгилзр аНИl4\лзнади '(гемипарез, мувозанзтни СЗI4\ЛЗЙ олмаслик, 
мускулларнинг ~уввзтсизлиги, психиканинг бузилгани). Бэъэзн 
пневмония, пиелоцистит, ёTO~ ярзлар куринади. К)'пинчаэнце­
фалитдан сунг беморларда ~ap хил катта-кичик психик )'згариш­
лар аНИ~:tанади. 

Прогнози. Беморларнинг 25-80 фоизи улади. Бунда бемор 
купинча кома ~олатидз, тущано~ хуруж ~илган Ba~Tдa ёки ~ap 
хил бульбар узгзришлар натижасида улиб ~олади. 

Диагностикаси. Вируени беморнииг ~онидан, .ТJикворидан ёки 
улган беморнинг миясидан ажратиб олиш мумкин. 

Комплемент'!и бириктириш реакцияси ва аллергия реакция­
сидан фоЙдалзнилади. Fлган бемор бош миясидан суспензия 
тайёрлаб, o~ СИЧ~ОНJfарга юбориш усули хам ~улланилади (6ио­
логик усул) . 

Давосм_ КаСЗJJЛИКНИНГ бошлаНFИЧ даsрларида реконвалес­
центларнинг 14\0H зардоБН, О'fдан олинган гипериммун зардоб ёки 
гаммаглобулин ишлатилади. 

Реконвалесцентларнинг 14\0H зардоби 20-30 мл дан, отнинг 
гипериммун зардоби 15--20 мл дан мускул орасига ёки венага 
3-4 кун босим ю60рилади. Гаммаглобулин 3--6 мл дан кунига 
3 ма~алдан 6ерилади. 

Г ЛЮКОКОРТИКОИД.'Iар ~a м ишлатилади (биркунда 40-50 мг 
лреднизолон берилади). 

Интокснкацwяга ~арши дорилар, сийдирадиган ва юрак фао­
лиятини йулга соладиган препаратлар ~aM ~9лланилади. Касал­
хонадан чи~~ан беморлар 1--1,5 ой утгач JlHa бир текшириб ку­
рилади (диспансер наэорати). 

Профилактикаси. ЧИ8ИН тар~атадиган энцефалитнннг профи­
лактикаси чивинларии l4\иришга ва а~олида иммунитет ~осил I4\И­

лишга l4\аратилгаидир. 

Эндемик учо~да а~олида иммунитет ~осил ~илиш учун вакци­
на ишлатилади (актив иммунизация). 

АJ\олига таАёр иммуиитет юбориш мумкин (пассив иммуни­
зация). Отиинг специфик эардоби 10 мл МИl4\дорда ёки 6 мл гам­
маглобулин мускул орасига Беэредко усули била н юборилади. 
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оитс (СПИД) 

Оите (ОРТТllрнлган иммунитет таlщиеJlИГИ синдроми) лимфотроп 
8ируслар I\УЗFатадиган ва органнзмда иммунитет етишмаА ~оли· 
ши, шунинг Оl\ибатида ~ap хил касал .. 1ИКJlар пайдо б9лиши .. ха­
тарли усмалар ривожланиши би~ан таърифланадиган хавфли 
ЮI\УМЛИ касалликдир. O~Tcгa ЙУЛИl\l\ан одам оргаиизмида ИММУ­
нитет етишмай "олади. Ву I\УРI\ННЧЛИ касалликда одам организми 
узин инг ~имоя воеитаnаридан Ma~PYM булади ва у ~ap хил ка­
еалликларга Ч:lлинавериб, ню;оят улиб кетади. 
ОХНРГН Ииллар . давомида оите БУТ)'N ер юэида, деярлн барча мам­

лакат.1арда \амманинг ДИI\I\ЗТИНИ жалб I\ИЛМОI\ДЗ. Оите Анл са­
йин таРl\алиб, купайиб БОРМОl\да. Ундан куп одамлар ~алок бул­
МОI\ДЗ. YtlН «(.ХХ асрнинг у.'Iати» деб ~aM атаШМОl\да. ВУ касал­
ликнинг на давоси, 8а на олдини олиш чоралари бор. У ~еч 
нареа била н J\исоблашмай, кенг I\УЛОЧ ёзиб таРl\алиб БОРМОl\да. 

Расмий маълумотлаРГii кура (1992 ЙИЛ, июиь ойи), ер юзида 
оитс 10-12 МИЛJlИОН \<ишига ЮI\I\ЗИ~lИГИ I\зАд ~илииган. Улар­
дан 500 минги болалар. Охирги ЙИJlларда Оитени ~УЗFатувчи вн­
руснинг янг.и хили борлиги маълум БУлди. Мутахассисларнииг 
.даЛИЛ.11арш' а кура, онтс пандемияси келтирган моддий зарар 
бутун ер юзид~ 514 миллиардни iашкнл I\илади. Жа~он СОFЛИ~­
ни саl\лаш таШКИ.l0ТННШIГ маЪ.'1умотига кура, ХХI асриинг бош­
ларида ер юзнда Оите Юl\l\ан одаМ:lариинг сони 40 миллиоидан 
куп БУJlади. 

Тарихий ма'ьлумотлзр. 1981 йили АI\Шда 5 та ёш Аигит пнев­
мония билан касаллангзни ва тегишли антибнотиклар билан 
даволашг() "арамасдан х-еч тузаЛМЗl"8НИ врачлар ди~~атини жалб 
~илаДII. Тскширишлар н~тижасида беморларнинг ~aMMaCH гомо­
сексуалист эка н .. , ударда пневманияни Pneumocystis earini ~уз­
Fатганлиги 8а уларнинг ~аммасида иммунитет сунгаН.1ИГИ, яъни 
етишмайдиган БУJlиБ I\олгани аНИl\ланди. Куп утмай шунга ух­
шаш беморлардан яна 26 таси маълум БУлди. Уларнинг бир ~HC­
мида пневмониядан ТЗШI\ЗРИ Капоши саркомаси ~aM аНИl\лана­
ди. Уша ВЗl\тгача Капоши саркома<;и KeKcapo~ кишиларда учра­
ши маълум эди. Pneumocystis carinii сапрофит сифатида сомом 
одамлар альвеолалзрида яшаши ~aM маълум эди. 

1981 йил АI\Ш олимлзри М. Готтлиб, Г. Мазур 88 Ф. Сигал. 
лар гомосексуаЛИСТJlарда учрайдиган бу касаллик шу ва~тгача 
иомаълум булган ва иммунитет тан~ислиги о~ибатида пайдо була­
диган касаллик экаии ~а~ида матбуотда ахборот беРДНЛ8Р. Куп 
утмай америка эпидемиологлари бу касаллик АI\Ш да тез-тез 
учраб туриши ва у rомосексуаJlИСТЛ8рдан таw~ари иаРКОМ8нлар­
да ~aM учраши ~аl\ида хабар бердилар. 

1983 Аилн Лос Анжелес (АI\Ш)ли олим Роберт Талло 88 Па­
р~ждаги Пастер институтининг профессор и МонfOНье онтсин 
I\уэ!'атадиган вирусни ТОl1дилар, 

эво 



Соби~ СССРда 1985 Аилдан бошла6 оитсга эътибор берила бош­
ланди. Хозир ~амдустлнк мамлакатларида 800 дан ОРТИII\ лаборато­
рияда оитсни ани~лаш учун тегишли ишлар олиб борилмо~да. 

Оитснинг келиб ЧИl(иwтарихи. АI\Ш олими Р. Галлонинг фик­
рича, онтс МарказиА Африка мамлакатларидан келиб чик;~ан. 
Унинг у~тнрншича, Марказий АфРI/ка урмонлаРИда яшовчи яшил 
маАмунларда худДи оитсникига ухшаш вирус топилган. Ву вирус 
уз Dа~тида одамларга yтraH ва сунгра африкалик одамлар op~a­
ли АI\Ш га келтирилган 8а' тар~аб кст ;'ан. 

Монтонье 8а БОШlI\а куп, олимларнинг фикрича, оитснинг ви­
руси АI\Шда сунъий йул БИJlан олинган. Ву назария буйича 
Пентогон лабораТОРllясида махсус ТОПШИРИlI\l\а биноан сунъий 
Аул билан одам иммунитетини сундирадиган вирус топилrан. 
Ву вирус хусусиятини теКШИрtiш учун У уз ихтиёри билан рози­
лик берга н одамларга юборилади. УJ1зрда х.адеганда касаЛJIНк. 
пайдо булавермаЙди. Ву киши.'тарга рухсат бериб юБОРИ.'lади. 
Улар ор~али ОИТС вируси таРl\аб кетади. ~Й.тlаб курсангнз икка­
ла назария х.ам а~л доирасига СИFади. Лекии иккинчи назари. 
ни ~ллаб-l\увватлайдигаН_1ар купчи.IJИКНИ ташкил lI\илади . 

ЖУFрофиА тар~алиwи. Оитс Ак,ш ва Африкада жуда кенг 
тар~алган. Расмий маълумотларга кура ер юзидаги х.амма бемор, 
ларнинг туртдан уч ~ИСМИ АI\Шга ТУFрИ кеJ1ади. Айни~са Ак.ш­
нинг Нью-йорк, Чикаго, Сан-Франциско, Лос-АнжеJ1ес Ба БОШI,а 
КУ" МИЛЛИОНЛи шахаРJJарида жуда кенг TaplI\aJlraH. Амернкада 
ОИтс миллий офат булиб; ку" таJ10фат ке.1ТИРМОl\да. Оитс АI\Ш­
дан кеАин ОБРУПО мамлакатл.арига (Англия, Франция, ФРГ, Ита­
лия Ба бош~а.'1арга) тар~алдн. Ундан кейин у Осиё ва Австралия 
I\итъаларига Утдн. Юl\орида аЙтганимиздек. ){озир ер юзининг 
х.амма бурча гида оитс учраЙди . Барибир бемор ва вирус ташиб 
юрувчиларнннг купчилиги Ак,Шдадир . Нега бундай, нега АI\Ш­
да оитс жуда КУП та1>l\алган? Чунки АI\Шда онтснинг таРl\али­
ши учун х.амма ~улай шаронтлар маБЖУД. Маълумки, оитс жнн­
сиА аJЮl\а на ~OH ор~али Юl\ади, АI\Шда гомосексуализм ривож­
.'1анган. Ундан таШl\ари аХJ10Il\ИЙ ва сексуал . ЭРКИНJ1ИК бу касаJ1J1ИК 
учун х.амма йулларни кенг очиб беради. АI\Шда наркомания 
ривожланган. Расмий .даЛИЛJ1ар буйича, ){озир АI\Шда 1 МИЛ­
лион 200 минг H<lpKOMaH мавжуд . 1992 йил июнь ойигача ер юзи­
да 48 миллион наркоманлар БОРJ1ИГИ ~айд I\илинган. ОЧИF~НИ 
аАтиш керак. I\айси мамлакатда аХЛ01' доирасидан ЧИl\иб I\И'nИ­
надигзн хатти-~аракатларкуп б)'lлса. уша ерда оитс ку" Tapl\a­
лади. Европанинг ривожланган мамлакатларида хам зх.БОЛ шун­
щ!Й. Оите Осиё мамлакаТJ1аридан, Япония, Жанубий Кореяда 

. анча кенг таРl\алган. Охирги даЛНЛJ1арга "араганда )\индистон­
нинг катта шах.арлзрида (Бомбей, КЗJ1 ,I,кутта, Мадрас 8а БОШI\З­
лар) З~RОЛ алча ёмон. МаСЗJ1ан, Вомбейда ~исобга ОJ1ИНГЗН 120 
минг БУЗУI\ аёJ1ларнинг 20 мингги онтс БИРУСИНИ ташиб юрувчи­
ларднр. 

Бир неча Аил илгарll fарбиА Германияда гемофилия билзн 
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oFpHraIt 6 мниг беморларнннг 3 мииггига онтс ю""ан. Катта 
шов-шувдзн кеАин маълум булншича, уларга оитс "он ор~али 
ю""ани ва"он Ак,Шдан келтирилгани маълум б9лдИ. Ак,Шдаги 
Донорларнинг бир "исмн наркоманлар эканлиги ани"ланди. 

~aMMa беморларнннг туртдан уч "нсмн гомосексуалист лар­
ДИР . Охирги йилларда ер юзидагн оитс билан ОFриган кишилар 
сони "ар 8-9 ойда икки баробар кУпаЙмо"да. 

ЭТИОЛОГИАСИ. Оитсни Т лимфотроп вирус "УЗFатади. Бу вирус 
одам "онидаги Т ЛИМфОЦИТ.'Iарга, ани"РОFИ Т-хе.'lперларга жуда 
уч БУлади. Оитс вируси ана шу Т -хеJlперларии емиради. Бу ви­
рус таш"и му~итда тезда "алок булади . Вирус беморнинг "они­
да, спермасида ,сулагида, куз ёшисида топилган. ~ap хил дезин­
фекцияловчи моддалар таъсирида тезда ~алок буладн, 56 дара­
жа исси!) таъсирида 30 минутда унинг активлиги камаяди . 

Эпидемиоnогияси. 1) Оитснинг энг хавфли манбаи гомосек­
суалистлар ва наркоманлардир . Гомосексуалист лар инфекцияии 
жинсиА Аул билан, наркоманлар эса парентерал Аул билан ("он 
ор!)али) тар"атадилар. 

Гемофилия билан ОFриган беморлар >\ам инфекция манбаи­
дир. Маълумки, улар "он "уйиш билан даваланадилар. Бир .неча 
марта "он "уйиш натижасида биттасига булмаса, иккинчисига 
оитс Юl\ИШИ мумкин. )\ар хил сабаблар билан "ОН "уАилган ки­
ШИЛНР >\ам потенциал хавфлидир. Бузу~ликни касб "илиб олган 
енгилтак аёллар >\ам потенциал хавф манбаи >\исобланади . 

2) ТаРl\алиш ЙУллари. Энг МУ'l.им Ю"ИШ Аули жинсий кон­
тактдир. Гомосексуалист лар актив ва пассив БУладилар. Бари­
бир иккови 'l.aM оитсни тар"атишда - каттахавф ТУFдиради . Энг 
хатарлиси шундан иборатки, битта гомосексуалистнинг жуда 
куп мижозлари булади. Бундан таш"ари, гомосексуалист бисек­
суалист тарзида 'l.apaKaT I\илиб, оитсни уз онласнга таРl\атиши 
мумкин. 

Бир мисол : Елиста ша>\рнда юз берган фалокат хаммага маъ­
лум . Ана шу Ш8>\арда исти"омат "илувчи. бир гомосексуаЛIIСТ 
Африкада командировкада булиб, . онтс ЮI\тирнб "айтиб келади. 
у оитсни уз хотинига ю"тиради . Хотинидан боласига ю"адн. У 
аёл >\али касал булмасдан олдин шз>\ар болалар касалхонзснда 
даволанаётган бнр касал болага "он беради . Касалхоиадаги 
~амширанииг айби била" оитс 33 та болага ю""анлиги "аАд "ил­
инган. 

R,OH берга н аёл кеАи" касалланиб улади. Боласи '1. а м, эри 
х.ам 'l.алок булади. 

Оитс - она ~орнидаги .(iолага плацента ор"али х.ам Ю~ltши 
мумкин. Ни~оят инфекциянинг потенциал хавфли маибаларига 
пала-партиш, эътиборсиз х.аёт кечирадигаи, дуч келган билан 
жинсий я"ннликда' буладиган кишнлар х.ам киради. 

Эркаклар аёлларга нисбатан 10 марта куп касалланади. Асо­
сан ёшлар касалланадн. Еш болаларда - !\из ваэркак БQлалар­
да оитс баравар учраЙди. 
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Патогенези. Оитснинг 8ИРУСИ ода .. органнзмига кири6 Т ПИМ­
фоцитnар - хеnперnарга зарарnи таъсир I~И.'Iади, IНllижада Т­
хелперларнинг фаолнятн сусая.J.Н ва кейин улар х.8док 6УЛIi.J.И. 
Маълумки, Т-лнмфоцитлар - хелперлар - - OД~M организмн им­
мун системасида "ал I\ИЛУ8ЧИ роль }'АизЙди. Т -лнмфоцитлар -­
хелперлар емнрилншн иммунитет I\УlJв;:rини жуда сусаЙтириf. 
юборади ва организмда ИММУНИ1'ет -rанглиги >\олатига са6аб бу­
лади. 

СОFЛом оргаиизмнинг имм)'н системаси одатда атроф мух.ит­
даги ва одамнинг ичидаги >\ар хил Мlfкроблар, ВИl'услар. замбу­
РУFлар ва содда бир х.ужаЙрзли жониворлаРНИilГ х.ужумларн­
дан саl\лаб туради. Им мун система шу билан бирга хатзрли ус­
ма (рак) ~ужаАраларииииг купаЙИШJiГЗ х.ам йул I\УЙМЗЙДИ. Де 
мак, иммун система органИ'змнинг жудз мурзкка6 ва НШОНЧЛIf 
>\имоя воситасидир. Ана шу им мун снстемаllИНГ фаО.'IИятида Т­
лимфоцитлар - хелпер.,ар >\ал I\НЛУlJЧИ роль уйнаШlitlи юк,орида 
таъкидлаб Утдик. 

Оитс вuруси айнан аиа шу Т-лимфоцит - хелперлзрга "Iужум 
I\илади вз уларии "ириб, организмда иммунитет танг.'1ИГИ ,,"ола­
тига сабаб БУлзди . Натижада илгари ззрар I\илолмаётган х.ар 
хил сапрофит микроорганизмлар ,,\ужумга УтаДI1.1ар ва 1'УРJiИ­
туман касалликлар ривожлаННШИ1'а сабаб БУJlздилар. Шу каби 
илгари купая олмаётган рак х.ужаЙралари х.ам бундай "удам 
вазиятда тез суръат билаи купайишга бошлаЙди . 

Оитс вируси Т-лимфоцит ичига киргач, у "iужайра би.1ан· бир 
буту" булиб кетади. Т-лимфоцит -- хелперлар Оl,сил моддалар 
синтез J<;нладилар ва бу о"сил моддалардан янеи ёш 8НРУСJ!ЗР 
пайдо булади . Шундай "илиб, T-хеJIПСРJlар вирус:-а хизмат I\Иi13-
ДИ. Организмда Т-лимфоцитлар сони камайиб кетади, I\олган ­
ларининг фаолияти сусаяди. Оитс билан ОFрИГЗИ сдам оргаюlЭМН­
да юз берадиган иммунитет таНГ.'!ИI'ИНИIiГ МОJ\ИЯТН аиа шундан 
иборат. 

I(линикаси. Иикубацион давр 4-6 ойдан 5-1 О йилгача чузи­
лади. Оитснииг клиникаси >\ар тур.'!и ОIlпартуиис1'ИК инфекция 
ва инвазиялар х.амда хатарли усма l·:аСЗJIликларнииг симлтомком­
плекслари билан характеl'ланвди . Яъ"и аитснинг узигз хос ало­
х.ида СИМПТОМ.1ари ЙУI\. Оргапизмда I\андай мнкрооргаtlизмлар 
~ужумга утган булсалар, ушалар I\УЗfатадиган каса.'1ликлар сим­
лтомларн пайда булаверади. 

Оитснинг Яl\I\ОЛ кузга ташланаднган сн,,!птомлари лайда бул­
гунга l\aAa~ продрона аломатлари куринади: продрома иситма. 
диарея лимфоденолатия, дармон I\УРИШ. анемия, депрессия, терн 
ва шилли" лардаларда ~ap турли йирингли касалликлзр ривож­
ланиши ва беморнинг ози6 кетиши билан таърифланадн. Еемор­
нииг дармо"и I\УРИШИ, терлаши билан бир "аторда лимфа ту­
гуиларининг катталаШУRИ оитснннг дастлабки 6~ЛГИJlари ,\lIсоб­
ланади. 

Онтс умуман аета-секин бошланади. Шу еабабдан ннкуБЗЦIIОН 
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давр би.18Н продрома 8J10матлари бошланган куннн анн~аш ~и­
Йнн. ИккИНtlИ томондан, продрома ~ачон тугаши !"а касалликнннг 
асосиА СИМПТОМ.'II!ри бошланишини бир-биридан ажратиш ~aM 

"ИЙ"'Н. 
ШаРТЮI раВFI'Шда аитснинг ~уА"идаги клиник формаларн аж-

рати.1ади: 

1. '11K8 форм&<:и. Купинча беморда пневмоциста пневмонияси 
Р"ВОЖ.1анзди. Ал'ьвео.lалаР'.lI.а' пневмоциста',lfар те3JIикда к~пайиб 
аЛh~еоJ:..3 йулл~рини беркнтиб ,,~яди, бу эса кислород етишмас­
.rIIШ 1<;0 .1а1Иl'а (гипоксия) га сабаб' 6Улади. Бемор тез-тез нафас 
оли БОU.lла~ди. Теl{ШИРИJlганда 6аЛFамда жуда к~п пневмоциста- ; 
лар, бактериялар , вируслар, звмБУРУFлар топилади. ' 

Пневмоциста пневмонияси беморларнинг 60-80 фоиэида ани,,­
лзнади. 15-20 фоиз беморларда пневмониядан таШl\ари Капоши 
саркомаси БУ.nади. Ундан таши;ари турли органларда жуда куп 
хил касалликлар аНИl\ланади. 

2. Ичак формаси. Аеосий симптоми ич кетиш (диарея)дир. 
Ву диареянинг сабаби криптоспоридиум (ичакда иетии;омат I\И­
лувчи protozoo) дир. 1-2 ой босим беморнинг шир-шир ичи ке­
тади, ози6 кетади, Бактериологик текширувда энтеропзтоген 
микроблар тоmmмаИди. Одатда ишлатиладиган антибиотиклар 
ёрда м к,илмаЙди. Онте ичак формасининг асосиА симптоми -
диареягз купинча эозофагит, КОJlитлар I\ушилади. Эоэофагитда 
диефагиядан боши;а к,изилунгачкенгаяди, шиллик, пардасида яра­
лар ривожланади. Колитда и;орин бураб ОFриАди, и;он, йиринг 
аралаш ич кетади. Вундай JljО,JIларда бемор 10 фоиэ ва УНД'3н куп 
ОFИРЛИГИНИ ЙУl\отади. Криптоепоридиум ~УЗFаган диарея шиддат­
ли' утиши билан фаРl\ланади . ТУСQтдан бошланиб, кетма-кет бе­
ТУХТОВ ич кетиши натижасида бир кеча-кундузда бемор 9з ОFИР­
лиги ии 10--15 фоизини ташкил I\иладиган Мlщдорда СУЮI\ЛИК Ау­
I\отади ва аХDОЛИ жуда орир булиб I\олади. 

Беморда ОFИЗ БУШЛИFИ, I\изил~нгач, ОШI\ОЗОН Ба ичакда кан­
дидоэ аНИl\ланади, ОШI~озон-ичак канали зарарланиб, eandida 
пардалари билан и;опланади. Оитенинг ичак формаси 'билан ор­
риганларнинг 10 фоизида Капоши саркомаси 1<;ам учраАди. 

3. Церебрал форм ася. Оитснинг бу формасида менингит, бош 
мия абсцесси, энцефалит.1арга хос клиник аломатлар паЙ.ll.О бу­
ладн. Ву узгаришларни ~ap хил микрооргаНИЗ1liлар I\УЭР31'ади. 

Оитс билан ОFриган беморларнинг 30 фоизида маркаэиА нерв 
сиетемаси зарарланади (бощ мня абсцесси, бош мия лltМфома­
лари. церебрал геморрагиялар,энцефалитлар бошланади). Мар­
казии нерв системасининг турлича зарарлаНИШI1 fэига хое кли­
НЮ( симптомлар билан характерланади. 

4. ДиссеминаЦИЯЛ8шган формас:и. 
ОJ./ТСНИНГ дисееминаuи'Ялашган формасида бир вак,тда ~ap 

ТУРЛ!:1 орган ва системаларда патологик узгаришлар ЮЗ беради. 
Ву УJгаришларни ТОКСОп.lJаэмалар, вируслар ва турли-туман 
шарТ_1!! патоген бактериялар ~Уэратадн. 
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5. Дифференциаллаwмаган формаси. Ву. форма.n.а УNуNиА 
симптомлар булгани холда бирорта орган ёки системанинг зарар­
ланганига аид белгилар булмаЙди . Бунда азгина харорат чи~а­
ди, беморнинг тинкаси ~уриб, иш ~обилияти камаяди, лимфа 
безлари катталашади . Бемор ори~лайди, БУиiашади . Иситма билан 
бирга бемор кечаси терлаЙди. Депрессия холати юз беради. Те­
ри ва шилл~ пардаларида хар хил ЯЛЛИFлаиишга ХОс узгариш­
лар ривожлаиади. 

Шундай ~илиб оитснинг клиник симптомлари хилма-хилдир. 
Ву симптомокомплекслар. ,\ар турли оппортунистик инфекциялар 
(77,4%) га , Капоши саРКОМ8СИ ривожланганига (30%) па бош­
~a патологик узгаришларга БОFЛИI\ДИР . 

Оитсдан зртами-кечми ,\амма беморлар улади . Айтайлик, 5 
та беморнинг биттаси хозир улса, иккинчиси, ярим йилдан кейин, 
учинчиси 1,5 йил утгач, туртинчиси 3 йилдан кеЙИfl улади ва 
,\оказо. ~алигача оитсдан мутлаl\О соrайиб кетган бемор ,\аl\ида 
>;еч I\зндай а хборот ЙУI\ . ~озирча ишлатиладиган дорилар фаl\ат 
6емор умрини чузиши мумкин. 

Диагностикаси. Оитс диагнози клиник симптомлари Ба лабо­
ратория текширишлари натижасига асосланган б)rлади. Жахои 
СОFЛИI\НИ саl\ilаш ташкилоти тавсиясига кура I\уйидаги далиллар 
топилган холда оитс >;аl\ида уйлаМОI\ зарур: 

1) 60 дан ёш одамларда . Капоши саркомаси аНИl\лаиса ; 2) 1 
--2 ойдан УЗОI\~а чузиладиган, хроиик ич кетар касаллигида эн­
теропатоген микроблар топилмаган ва · куп ми~дорда КРИПТОСltо­
ридиум топилган ,\олларда; -3) УЗОI\ чузиладиган номаълум НС­
нтма кузатилганда; 4) марказий нерв системасинин{' лимфомаси 
ривожланганда; 5) одатдаги химиотерапия усули билан даво­
nашда тузалмайдиган ва. пневмоциста I\УЗF8тган пневмония ани~­
ланганда; 6) бемор са6абсиз озиб, 10% дан орти" ОFИР.llИГИНИ 
АУl\отганда: 7) номаълум зтиологияли лимфопения булганда; ' 8) 
~ap хил бактериялар, замБУРУFлар, вируслар, бир ,\ужайрали 
содда жониворлар (pzotozoo лар) I\УЗFатадиган ва тез-тез ~ай­
тарилиб турадиган экзоген ва эндоген реннфекциялар кузатил­
ганда. 

Лаборатория диагностикаси. Лаборатория усули оитс вируси­
ни ёки унга ~арши паАдо булга н антителоларн.и ани~лашга 
асосланган. Оитс вирусини беморнинг ~онида, лимфасида, спер­
масида, куз ёши сую~лигида, сулагида, сутида топиш МУМКИR. 
Бемор органиэмида вирусни ани~mtш анча I\ийинчиликларга 
боrли~. UJу.сабабдаи бу усул кундалик амалий ишда ~~лланил­
маАди. 

Вирус Юl\~андан сунг ~анча Ba~T ~ТГ8Ч касаллик 60ШJ!8на.n.и? 
Вирус Ю~l\анидан сунг I\анча Ba~T утгач антитеnолар пайдо б~­
лади? Бу иккала саволга аНИI\ жавоб бериш MYЫКlfН эмас. К~п­
чилик олимларнннг wикрича инфекция ю~~андан C~HГ 3--5 оА 
утгач антителолар памо 6~ла 60шлаАди. ИНКу'6ациои даврнииг 
~анчага ч~зилнши ~aM тахминанаии~nаRган. Вир ёш француз 
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мутахаееиеи автомобиль фалокати натижаеида ярадор б~лади . 
'Унга I\OH l\уЙишади. Орадан роса 5 ЙИЛ утгач у оите билан ОFрнб 
халок булади. 

Оите Бируеига ~арши лайдо булган антитеJIOларни ани~лаш 
усули х,озир жуда кенг ~улланилмо~да. Энг кенг "iулланнлаёт­
ган уеул иммунофермент анализдир (ИФА). Ундан таШ"iари ра ­
диоиммунологик анализ Ба радиоммунолрецилитация усули хам 

"iУлланилмо,\да . Мамлакатимизда иммунофермент анализ уеули 
учун махеус днагностикум (тест система) куп МИ"iдорда ЧИ"iарил ­
мо,\да. 

Оите билан OFриган беморлаРНlIнг90-95 фоизида антитело­
лар толилади . Антителоларни аНИ"iлашдан таш~ри умумий им ­
мунологик уеуллардан х,ам фойдаланилади: Оитс билан oFpHraH 
беморларда лимфоцитларнинг сони I Ба Т-хелперларнинг сони 
камаяди . Т-хелперларнинг Т-еупреееорларга булган ниебати х,ам 
ани~ланади. СОFЛОМ одамларда Т-хелперларнинг Т-еупреееор­
ларга булга н ниебати 1,8-2,2 ни ташкил ~илади . Оитс билан 
ОFриган беморларда бу ниебат 1,0 гача камаяди Ба ундан хам 
кам БУJlади . Илгари ижобий натижалар берган аллергия реак­
циялари еалбий натижа беради. Табиий хелперлар соии хам ка­
маяди . Эндоген интерферон ишлаб ЧИ"iариш жараёни хам еусая­
ди. Шу ва,\тнинг узида ~OH зардобида иммуноглобулинлар ми~­
дори купаяди. I\онда еузиб юрадиган иммунокомплекслар пай­
до булади . 

Оите диагнозини аНИ"iлаш катта масъулият билан БОFЛИ~ДИР . 
ИФА реакцияеи ижабий натижа берганда албатта иммуноблот­

инг уеули билан текшириш Kepa~. l\уйидаги тартиб тавсия 
этилади . 

Агар ИФА ижобий натижа береа, бу реакция яна "iайтарила­
ди. Агар у икки марта ижобий натижа береа, текширилаётган 
одам иммуноблотинг уеули билан яна текширилиши керак. Им­
муиоблотинг усулида вируенинг баъзи бир О"iсилларига ~арши 
пайдо булган антителолар ани~ланади . Агар иммуноблотинг 
ижобий натижа береа, оите диагнози ижобий хал БУлади. 

Агар ИФА биринчи текширилишда ижабий ва иккинчи текши­
ришда еалбий натижа береа, учинчи марта яна текширилади. 
Агар учт", теКШИРУБНИНГ иккита.еида натижа ижобий булеа, нав­
бат иммуноблатингга келади. Учта теКШИРУБНИНГ иккитаси ман­
фий натижа булса,натижа манфий деб х,исОбланади. 

Давоси. Шу ва~тгача куп дор·илар текшириб курилди, лекин 
уларнинг биттаси х,ам яхши натижа бер'Мади. 

Даволаш принципи "уйидагичадир: 
1. Оите вирусига таъсир "илит. 
2. Организмиииг иммун х,олатиии яхшилаш; ·Я'blНt ·имМуноети-

муляция усули. . 
3. Пайдо булган х,ар турлиоппортуниетик квсалликларга 

~аратилган даво уеулларп. 

Вирусга таыир ~илнш усули. Бахтга "арши х,озир оитс виру-

386 



сига кучnи таъснр ~иладиган дори A~~. Ву Ауналишда КУ" илмиА 
текшириш маркаэларида ,ишлар олиб бориляпти . 

Россия Фанлар академияси молекуляр биология илмий-текши­
риш институтида синтез ~илингаи препарат-аэидотимидин вирусга 

и;арши дори урнини босиши мумкин. 
Ву препаратни АI,Шда оитсни даволашда текшириб I: )' РИЛ­

дИ. Аэидотимидин олган беморлардаи биттаси ~aM бир йил даво­
мида Улмади. Азидотимидин олмаганларнинг 20 фонзи ушан. 
Ву эксперимент азидо.тимндинни оитс вирусига I\исман вирусос­
татнк таъсир I\НЛИШИНИ курсатади. Лекин барибир масалани ~aJI 
~илмаАди. Антибиотиклар ва БОШl\а химиотерапевтик дорилар 
ЮI\УМЛИ касалликларни I\уз.,атувчи бактерияларнинг куп айиш 
жараёнини сусайтиради (бактериостатик таъсир), лек"н Оитсда 
иммун система заифлашиб ~ОЛl'ани туфайли бактерияларни узил­
кесил ~алок I\илишса организм ощиз булади. Шунинг учун х;ам 
х;ар и;андай кучли химиотерапевтик дори булмасин, барибир па ­
тоген микробларга и;арши кураш жараёни ярим йулда I\олади. 
Азидотимидин х;ам шу сабабдан оитсни даволаш муаммосини 
х;ал l\илмаЙди . 

Азидотимидин бизда B~ чет элларда асосан рак касалшrгини 
даволашда I\Уллакилади . У акча зах;арли дориl 

ИММУНОСТНМУ.llАЦИR усули. Яъни иммуксистема фаолиятини 
кучайтириш усули . Оитснинг вируси лимфоцитларда нафаl\ат 
купаядилар, балки лимфоцит билан I\ушилиб бир бутун булиб 
кетадилар. Юl\орида аАтганltмиздек, Т-лимфоцит хелперлар им­
мун реакцяяда х;ал I\ИЛУВЧИ - роль УЙкаЙди . Айнан шу лимфоцит­
хелперлар таркибида оитс 8ируслари булади . Шунинг учун 6е­
морларга олднн озми-купми 8ируслар фаолиятини сусайтиради­
ган дорилар ва сунгра нммуностнмуляторлар таАинлаш тавсия 
этнлади. 

Демак, олднн внрусга таъсир I\иладиган дорнлар (азидотими ­
дин, вирозол, реоферон 8а БОШl\а вирусларга озми-купми таъсир 
курсатадиган препаратлар) берилади. Сунгра беморга иммуно­
стимул~торлар тайннланади (иктерлейкин, т-актив"н, леВОМИЗ0Л, 
тимолин). Вирусга и;арши препаратларни' иммуностимуляторлар 
билан бирга тайинланганда нисбатан яхши натижа ОЛИНМОl\да. 

Моноклоиал антителолар билан даволаш усули х;ам I\улланил­
мои;да . Варибир х;озирча х;еч и;андай усул оитсни даволаш муам­
мосини х;ал и;илгани ЙУи;. . 

Оитс билан ОFриган беморда паАдо булган х;ар турли оппор­
тунистик инфекцияларни хилига ва и;ай даражада ривожланган­
лигнга ~араб тегишли да80 чоралари амалга оширилади. Лекин 
бу ЧQралар барибир беморни оитсдан халос ~илмаЙди. 

ПРОФИ.llактик!си. )\озир оитсга и;арши амалга оширилаётган 
чора-тадбирлар )tмумиА профилактик тадбирлардан иборатдир. 
Аввало а~оли орасида кенг куламда тушунтириш ишларини олиб 
бориш керак. )\ар бир фу~аро оитс х;а~ида маълум бир минимум 
тушуичата ,га б~лиши керак. Шу муносабат билан а~ОЛИЮI сек-
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су ал co~aдa тарбиялаш жуда му~им а~амият касб этади. х.ар 
бир фу~аро узинк ва бош~аларни оитсдан са~лаш учун биринчи 
навбатда нималарга эътибор ~илиш кераклиги ~а~ида ани~ маъ­
лумотларга эга б9лиши керак. Гомосексуалист лар, наркоманлар, 
бузу~ аё.lJлар. тартибсиз пала-партиш ~aёT кечирадиган одамлар 
билан ало~ида тушунтириш ншлари оnнб оориш ва айни~са улар­
нинг хал~ олднда, жамият олдида, энг авваnо уз виждони олди­
даги бурчини тушунтиР'МО~ керак. 

Оите инфекциясининг манбаи. унинг JQ~ИШ йулларини назо­
paтra олиб ва уnарга таъсир ~или1iJ б)lлан бирор натижага эри­
шиш жуда "ИЙ ин. Чунки инфекция манбаларининг хили жуда 
куп, уларни ~озирча бутунлай назоратга олиш амалда мумкин 
эмас. Худди шуига ухшаш касалликнинг ю~иш йуллари хам кул. 
Бирдан-БИР натижага эришищ мумкин булга н йул, оитсга ~арши 
ахолида иммуннтет пайдо ~ИЛИЩ яъни эмлашдир . Охиргк йил­
ларда бу масала устида куп ишлар ~илинмо~да. Дастлабки на­
тижалар ёмон эмас. 

Америкада Р. Галло, Солк, Францияда Монтанье, Россияда 
академик Р. В. Петров ва унинг шогирдлари вакцина ишлаб чи­
~ариш устида ишламо~алар. 

Кашф этилган вакцкналар текширнлмо~да. Олимларнинг 
баъзилари вакцинани одамлар устида, бош~алари маймунларда 
синаб кУрмо~далар. Ажаб эмас, я~ин келажакда яхши иммуно­
ген вакцина топнлар ва хозирча бутун кишилик жамиятни хано­
тирга туширган муаммо ечнлар. 

УIII· б о б 

ТЕРН ОРН;АЛН ЮI\АДНГАН I(АСАЛЛНI(ЛАР 

САРАМАС 

Сарамае уткир инфекцион касаллик б,либ. тери .аа шилли~ 
пардаларнинг шилинган жоАидак стрептококклар кирнши нати­
жасида ЯЛЛИFланиш бош:ланиwи билан таърифланади. 

'Сарамас ~адим эамоиларда ~aM учрагак. Виринчн марта Га­
лен сарамаснн терининг бош~а Аирингли кас'алликларидан аж­
ратгаи. 

. Этио .. orИ8СИ. Сарамасии ~УЭFатувq" ~-гемолитик стрептококк­
дНр. 1881-1883 йилда Фелейэен сарамасии стрептококк ~У3Fати­
шинн аНИl\лади. ФлеАэениинг фикрича, бу стрептококк fзинииг. 
патогеиетик хуСУСИRТИ билан бош~а стрептококклардан фар~ ~и­
лади. Аммо кеАиичалик уткаэилгаи теКширишлар ~ap ~аида~ 
Аирингдаи олинган стрептококк сарамае касаллигини · ~УЭfатиши 
мумкиилигuни к9рсатиб берди. . 

ЗПИАемио .. оrИRСИ. Вир' ~анЧ'а Ba~T' и.iJ.гари сарамас, ~асал~иги 
касалхоналарнинг хирурt!'я ва гИн~I(ОЛОГИJf . булиМ:ларида. TYF­
РУlI\хоиаларда жуда к9п учрарэди. Асептика аа ант.исепТнка .. 



РlIвожланиб, тегишли тартнб-~оидаларга ЖIIДДНЙ эътИбор бери­
.лиши натижаснда энди у касаЛХОllаларда учрамайдиган булиб 
~ОJJДИ. х.оэирги Ba~Tдa сарамас бадан теРИСИIIИНГ ши .. 1инишига 
сабаб буладиган ищлар билан шуr)'лланадиган Кllшиларда уч­

paMo~дa. Одам тумов булгаНlfда бурун атрофnари шилиниши 
мумкин, бу уз навбатида сарамас бошланишига сабаб булади . 
Сарамасдан сунг иммунитет ~олмаЙди. 

Патогенези. Стреп.тококкнинг ОРГilнизмга кмриши ",амма Ba~T 
~aM сарамас БОШJlанишиг:а еабаб булавермаЙди.Сарамас бошла­
ннши учун организмда шу касалликка ало~ида МОЙИ-'IЛИК, орга­
низмнинг алл.ергик ~олати ва реакцвяси "ал ~илувчи ролни уй­
наЙдн. Масалан, y~ тею{ан aCKap.~apдa сарамае деярли учрамай ­
ди. Баъэи одамлардасарамас ~айта-~айта пайдо БS'лаверади. 
демак, сарамаснинг' БОШ,;1анишида "ал ~илувчи ролни стрепто­
кокк эмас, балки ута сезувчан организмга микроорганизм кир­
ганда руй берадиган алщида реакция УЙн'аЙди . 

I(лииикаси. Инкубаuион даври бир неча соатдан 3--5 KYНl"a­
ча чузилади . Сарамае 'Г,усатдан БОШJlанади. Беморнинг эти YIHI­
lЦI{б, ~алтирайди, харорати 400 па бундан ,\амю~ори кутари.1а­
ди. Беморнинг l\айси еридан микроб кнрган булса, уша жойи, 
масалан юзи, БУРНIf, l\УЛОF' И, боши, к'ул-оёi(ларн I\I-!заради, I\И­
зарган жой озгина шишиб чегараСIf текие булмайди ва теjJИНIf!lГ 
СОРnом ~исмидан я~l'\ол ажралиб туради. Терининг З:lрарланиб, 
~язарган жони секин"аста кенгая боради ва анча кэ.Тl'а булиб 
кетади. Ваъзан ~иэарган терн юзасида пуфакча.'1ЗР нанд() була 
ди (erysipelas buflosum) пуфакчаларнинг ичи ШJ\ЛИМШИ.i\ сую~\­
~ик билан тулиб туради. Сарамае билан эарарланган 1СРИНИНГ 
~изарг~ни ва шиши купинча орадан 2-3-5 кун унач секни­
аета ~аАтиб, кейи" йу~олиб кетади, сунгра тери n)'rcr таШ~lаЙДII. 
Бу беморнинг СОFаЙlfб кетаётганини курсаТади. 

Вош~а ,\ОJlларда сарамас узо~ В31\Т давом этадн ёки ('Нlзери. 
га .тар~ала бошлаЙди. Виринчи I\изарган жой тузалади, асдиг!' 
келади, лекин ёни ёки БОШl\а жой ,\изариб. шишиб Чlщади . Сарамас 
беморнинг юзида булеа, айн~щса куз атрофлари куп шншнб, 6е­
морнинг башараси таниб булмас дараЖ<lда уэгарнб кетаДЕ. Бе­
мор· ~арорати' сарамас билан зарарланган жойнинг катта-кичнк­
лигнга БОFЛИl\ бу.'Iиб, febris rcmittens ва febris intermittens кури­
иишига киради. Ваъззн беморлар ала~лаб, атрофдагп.1JЗРНМ бе­
зовта хам l\илаДи. Сарамае l,аАта бошдагач, J\apopaT хам паса­
яди. ' 

ТО~ЮI\ сарамасида 'Щи.лли~ nарда I\ИП-I\иаид булиб. шишаДlt, 
OI'ри*ди . .ву capaM~C 2-:-3 :кун утгач юз терисига хам У1'3ДН. Ваъ­
заи сараМае 1'OMo~дaH ~И~ИЛДОI\~а УТИШJ:l мумкин. 

TYI\1\8H аёлларда tiaъззн таНQС.ИЛ аъзоларида сарама .С бош­
лаНIДИ: :Янги ТУFliлган Ча·l)а.iJо~ларда киндик сзрамаси У'lраЙди . 

. СаР8масНИНГ' ~rА,ищ!Ги. КЛIЩИ!{ ХИ-'lлаJlН тафовут ~илинаI1.И: 
. },). Эритематоз хили; 2) БУJlлеэ хили ;3) ф.'1егмоноз XIi.'lH; 4) 

rаигреиоэ·некротик хили. 
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Эритематоэ хилида терннинг зарарлаиган жоАи шишиб, ~и­
эаради, буллоэ хилнда терннннг ~изарган жоАида катта-кичик 
пуфакчаларпаАдо БУлади. Пуфакча ичидаги еую~лик баъэан 
~OH аралаш 6уnади. Пуфакча ёрнлганида урнн яра булиб, кеАин 
у ~opa ~YTHP билан ~опnанадн. Флегманоз хилнда теридаги ял­
ЛНFЛаннш жараённга терн ости ту~имаси ~aM ~ушилади. Гангре­
ноэ-некротик хилида терининг зарарланган ~иемнда некроз бош­
ланпб, емнрнлган тери кучнб тушади, натижада анча чу~ур яра 
пайдо булади . Беморнниг а~воли ОFИр, ~арорати ю~ори булиб, 
интоксикация аломатлари курилади. I\OH босимн анча паеаяди. 
Пулье сует 8а тез уради. НеАтрофил леАкоцитоз ани~лан~ди. 
КасаЛЛНКНIfНГ ' бу хили кам учраАди. 
. Сарамаснинг ён-верига неЧОFЛИК тар~алганига ~араб ~уАида­
ги ХИ.ТJлари ажратилади: 

1. Мах,аллий еарамае. Бунда терининг бирор аъзога тегншли 
I\НСМИ зарарланади холос (масалан, юз, oё~, ~ул тернеи) . 

2. 'S"рмаловчи сарамас (мигрируюшая рожа). Сарамае бнр 
жойда бошлаиади-да, кейни ён-верига тар~алади. 

З . Метастатнк еарамае. Сарамаснниг бирламчи УЧОfидан ин­
фекция .1имфо:'ен ва гематоген Аул бнлан бош~а аъзоларга утадн. 

Сарамае рецидивлар бнлан утадиган, яъни ~узиб турадиган 
иифссщион-а.'lлергик касалликдир. Бнрламчи сарамас маълум 
бир ЦИJ<.'1, БИ_Тlан таърифланадиган стрептококк инфекциясидан 
иборат, Рецидив.ТJИ сарамае зеа зндогсн стрептококк инфекция­
еидир . Бунда аллергик компонентнинг роли катта. 

Турnича парааллергик омиллар касалnик рецидивлари бош­
.. 13НИ.UlJ!га ('Г,ба6 БУлади. 

РеЦИДlf!lЛИ сарамас. Биринчи марта сарамас 60шлангаи жой­
да бир неЧ(I "ундан 2 иилгача Bal\f~ давомида касалликнинг яна 
"айтаРИJiИШН сарамае рецидиви деб юритилади. Рецидив бемор­
.'iap ~ HHr 25-···88 фоизида учраЙди. Сарамас рецидиви к.аЙта-~аЙта 
таКРОРJ!энгаННда аввало лимфа харакати издан ЧИl\иб ,лимфа 
С:,' ЮI~.ТJИГII томир .lарда тухтаб к.олади (лимфостаз) . Натижада oё~ 
~~!ддaH таащарн шишиб кетиши мумкин. Баъзан одам сарамае 
билан 1\айтадан ОFРИЙДИ. Бундай ~oд"ca аксари оnдииги сара­
масдан камида 2 йил утганидан кейнн кузатилади. Иккинчи мар­
та ,\зйд !\IfJJинган сарамас БОШl\а жойда БОШ.1анади. 

Асоратларн. Сарамасдан баъзан тери ости абсцесслари,' йи­
ринг ли р :} нит , иефРИТJ1~Р бошлаttади. Сарамаснинг бир неча 
марта I\<iИПlланиши натижасида юз каттаЛ<lшиб ~олиши ёки оёк. 
iШllllнб бер" булиб I\олишидек ,\оллар учраЙдн. 

ДИффереНllиал днагностнкаси.СарамаСнн флегмона, куйдир­
ги, ЭИJс,~ а , яъни гуш каса.lJлигидан фарк.Л8Ш керак. 

Ф.ll:': .\lOнад(! Я.ТJЛИFJlанган жойнинг уртасида флюктуация ани,,-
.'laHa.m.~, чегараси сарамасдагига ухшаш аник. БУлмаЙди. . 

J<,УIIДИРГllда ,.зарарл~нган аъэонинг 'куп жойи шишиб ЧJщади-ю, 
JJеки~ I\изар~аиди . КУИДI\Р~И карбункули ОFримаЙди. Ба уртаси­
да К)':.fирга у.хшаган l\cra 1\УТИР б5'лади. 
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Э!<земада зарарланган жоА ~ичншиб, пиnчиnлаб туради, че· 
гараси ани~ булмайди ва ~apopaT кутарилмаЙди. 

Давоси. Бемор а~воли ОFИР булса, уни каеалхонага ёт~изила­
ди. Антибиотиклар ва еульфаниламидлар яхши натижа беради. 

Пенициллин 300000 ТБ дан ~ap б соатда боеим 6-7 кун бе­
рилади. 

Тетрациклин 400000 ТБ дан куннга 3-4 ма~алдан, левомице­
тин 0,5 r дан х;ар б еоатда босим 6-7 кун берилади. 

Касалликнинг флегмqн~з оа гангреноз ХИ.rJларида мал~ам 
дорилар ишлатилади. 6аданнинг еарамас билан зарар",анган 
жойига ультрабинафша нурлар бериш фоЙдаJIИДИР. Беморнинг 
ов~ати туйнмли булиши керак. Сарамас рецидивИда десенсибил-
ловчи дорилар берилади. . 

Рецидивли сарамас ~айта-~айта безо~та ~илган х;олларда 
глюкокортикостероидлар тайинланади (б ир кунда 30-40 мг дан 
преднизо.пон берилади, кейии дозаси аета-секин камайтириб бо­
рилади) Бунда н таш~ари аутогемотерапия, донорлар ~онидан 
тайёрланган гаммаглобулин. продигиозан (5-7 инъекция), В 
гypy~ витаминлари, рутин билан аскорбинат кислота х;ам ~Y:II­
ланилади. 

Профилактикаси. Шахсий гигиена ~оидаларига риоя I\ИЛIiШ. 
терининг шилиниwи ва жарох;ат.'1анишига йул ~УЙмаслик. орга­
НИЗМНН ЧННИI\ТИРИш, тери ва шиллю, пардалардаги яра-ча~аларга 

ва~тида даво I\ИЛИШ сарамасиинг профилактик чора-тадбирлари 
булиб х;исоб.llанади. 

ЭРИЗИПЕЛОИД 

Эризипелоид тери ва БУFимларнинг зарарланиши билан таъ­
рифланадиган зооноз инфекция булиб, Бейкер эритемаси ёки 
чуч!,а сарамаси номи билан х;ам аталади. Бу касал.'lИКНИНГ' одам­
ларда У4раlUИНИ биринчи марта 1873 йилда Бейкер аНИl\лади. 
1884 йилда Р()зенбах эризипелоид билан ОFриган бемордан уни 
~УЗFатадиган бактерияни ажратиб олди. 

Этиологияси. Касалликни ~У3Fатадиган бактерия таёl\ча шак­
лида б5'либ, катталиги O,5-I,5XO,I-O,3 мкм ке,'1ади, Оддий 03И1" 
мух;ит.~арида купаяди. Унинг икки хили маълум. Биринчи хили 
ЧУЧl\алар ва уА х;айвонларида, иккинчи хили эса ёввойи ~айвон­
ларда учраЙди. Бу бактерия таш"и му~итда анча ЧИД(I"""lf, туз­
ла'нган ва дудланган гушт ма~сулотларида УЗОI\, тирик са~лана,­
ди. Дезинфекция ~И,J]увчн , моддалар таъсирида ~алок БУлади. 

Эпндемиологиясн. ~ap турли уА ва ёввоАи х;аАвонлар инфек­
ция манбаИ.бУлиб х;исобланади, буларнинг ичида энг хавфлиси 
ч9Чl\адир, Иифекция ЮI\УМЛИ ~айвонларга ЯI\ИИ юриш, гуштини 
ишлатиш натижасида Юl\ади. I<,OHcypap х,ашаротлар 'ОРl\али ЮI\И­
ши' х;ам мумкин. 

Патогенези ва патолоrик анатомияси. Бадан терисининг ин-
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фекция' 9тган ЖОЙJtда бирламчи касалл~к УЧ,?FИ паАдо булади, 
Кейинчалик теридаги ЯЛЛИFланиш жараени БУFимларга, аксарн 
баРМОJl\ буrимларига утиши мумкин. БОШJl\а х.олларда инфекuия 
лимфа ва Jl\OH ОРl/iали таРI~алиб, нчки ОРl'анларда ,иккиламчи ИК­
фекция ~ЧОJl\nари вужудга келади. Зарарланган терида сероз я.,­
ЛИFланиш, к.он томирлар атрофида инфильтратларпайдо булади, 
микроциркуляция ва лимфа х.аракати издан ЧИJl\ади.· 

КJJииикаси. КасаллИI<НИНГ яширин даври 2-3 кун давом эта­
ди. Эризипелиоднинг уч хили маъл.уМI 1-) тери хили; 2) терн-бу­
РИМ хили; 3) септик хили. 

Тери хилида бактерия кирган жойда (купинча баРМОJl\Ларда) 
эритема паАдо БУлади. Эритема i\ичишади, ачяшади ва шишиб 
ЧИJl\ади. Эритемаиинг чети KynpOJl\ шишади. Баъзан терининг 
Jl\изарган жойида ПУ~1акчалар пайдо БУлади. Пуфакчалар ичида 
сероз ёки Jl\OH аралаш сероз СУЮJl\ЛИК тупланади. Эритема катта­
JJашиб атрофга таРJI\алади. Лимфангоит ва лимфаденит риво~ла­
нади. Касаллик 10,-12 кун давом этади. 

Тери-БУFИМ хил ида баРМОJl\ларнинг' БУFимлари зарарланиб, 
шишиб ЧИJl\ади ва ОfРИЙДИ. Касалликнинг бу хили уртача 14 кун 
давом: этади. Баъзан артрит бир неча марта Jl\айталаииши мум­
кин (рецидив) ва иатижада БУFимлар деформацияси бошланади 
(хроник артрит). КаСЭЛJ1ИКНИНГ бу хил ида интоксикация кучеиз. 
х.арорат нормал, одаrrдагича булади. 

Септик кили кам учраАди. )\арорат 39-40 даражага кутари­
ладн, кучли интоксикация булади, бемор баданигз х.ар хИл тош­
ма тошада, гепаТО.lJиенал синдр~м аНИl\ланади. Булардан таШJl\З­
ри иккиламчи инфекция УЧОJl\лари"(эндокардит, менингит, артрит, 
I1невмония ва БОШl\алар) пайдо булиши МУМКИН. Касалликиинг 
септик хили баъззн беморнинг улимига сабаб булиши мумкин. 

Диагностикаси. Касаллик диагнозини аНИJl\лаш учун лабора-
тория усулларидан фоЙдаланилади. . 

Билвосита геМ31'глютинация реакцияси, аrглютинация реакция­
СИ Jl\уйиб курилади, веэикуладан олинган СуЮJI\ЛИК МуJ\итларга 
экилади. 

Септик хил ида бемордан I\OH олиб экилади. Баъзан Jl\ОННИ 
сич~он-"арга юбориш усули х.ам Jl\Улланилади. 

Давоси. Пенициллин яхши натижа беради. Ву преl1аратбир 
кунда 3000000 бирлик МИl\дорида берилади. Левомице1ИН, тетра-
циклин, эритромицин ~aM ишлати~ади. Даво КУРСИ-3I\УН. , 
, Кас ..... iикнцнг септик хил ида пенициллиннинг кундалик 'дd~.а­
си 6000000-8000000 БИРЛИККliЧ8 етка,зилаДИ. ИН'I'оксикаЦияни 
бартараф ~ИJЩШ чоралари х.ам курилади,; 

3арарланган терига маЛJ\аМ,IIар Jl\уйилаДIf,ультра'би,нафшз' HYP~ 
лари берилади. . 

ПРОфИn~КТRкаСR., Моnларни сУЙвwда. ва, гуштни'. 'Нимталашдэ 
~."Ma ЭJl.тиет-чораларига рио,. Jl\ИЛИ'ШNУ~ИМ. 
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кmдирги 

КуАдирги эоонозларгуру~ига кирадиган ~ткир ю~умли касал­
ликдир. 

ТарихнА маълумотлар. Куп а~рлар давомида ~йдирги кенг 
тар~алган касаллик булиб,бир замонлар одамзот- БОUlига к~п 
талофот келтирган. Куйдиргидан ~ap Аили миллионлаб уА ~ай­
вонлари ~алок буман" кУпл·аб одамлар каса-'1ланган. I\адим за­
монларда куйдиргини ~My~aAдac олов., «форс олови» номлари 
билан х,ам аташган. 

Рус олими С. С. Андреевский 1788 йиди Сибирдаги эпизоотия 
ва~тида бу касалликни текширди, касалликнн ~айвоидан узига 
ю~тириб, одамлар билан ~айвоtlларда учрайдигаи К2саJ1ЛИК бир 
хил эка нин!! исботлади ва бу касалликни «сибирская язва» (сСи­
бирь яра·си») деб аташни тавсия этди. У куйдиргинииг патоnогик 
анатомияси, кдиник хилларини тасвирлаб бердиг' даво ва профи­
лактика усулларини ишлаб чи~ди. 

Этиологияси .. Куйдиргини ~УЗFатувчи микробни биринчи мар­
та 1855 йнлда ту касалликдан нобуд булга н от органиэмидан 
рус олими Брауэлар топган. 1886 йилда Р. Кох УНЮIГ культураси­
ни таза х,одда ажрати6 олишга муваффа~ БУлди. Куйдирги мик­
роби (Вас. Anthracis) уз.Унлиги 5-8 мкм, .ЙУFОНЛИГИ 1-1,5 
мкм келадиган таё~чадир. У х,аракат ~илмайдиган, анилин б~ё~­
лари билан осон буяладиган, грамм мусбат аэроб бактериядир. 
Капсула ва споралар х,осил ~илади. Микроскоп остида З8нжирга 
ухшаб ~aTOp булиб жойлашган х,олда куринади. Оддий озу~а 
моддаларида кУrrаяди. Таё~чанинг вегетатив формаси ю!\ори "а­
рорат ва турли дезинфекцияловчи моддалар таъсирида бир неча 
минут ичида х,алак БУлади. Споралари эса таш~и мух.итдs жуда 
чидамли . I\айнати:nганида 30 -минутдан кейингина парча.'1анади. 
Тузланган гуwтларда узо~ са~.'1анади. 70 даражадаги исси~да 
споралар бир неча соатгача халок булмаЙди. 

Эпидемиологииси. Куйдирги касаллигннинг манбаи уА ~айвон­
.'Iари, асосан катта ва майда шохди J\айвонлар, шуннsгдек отлар 
х,исобланади. Куйдирги бидан ОFриган J\айвонлар каса.IJЛИК МИК­
робларнни ахлати ва сийдиги билан таш~арига чи~аради. J\ай­
вон улганидан сунг унинг териси, жупи, ички органлари ва ~они 

. узо~ муддат ю~умли булиб туради. Одамларга касаллик тирик 
ёки улган ~айвондан ю~ади. Куйдирги ' билан ОFриган ~айвокга 
я I\I:Щ , юриш, уни парвариш I\ИЛИШ ва~тида касаЛЛIlК осонгина 

Юl\адtli.КуЙдиргиданУлган х,айвон териси па жунидан таЙёр.,ан­
ган ,\ар хил муйна буюмлар ор~али х,ам касаллик Ю~ИШИ мумкин 
(~айвонтерисидак' тайёрланган пальто, I\УЛОI\ЧИН, ёl\", гилам, 
х,атто совун суриладиган чутка ОРl\а.1И х,ам). Куйдирги всосан 
чупон, ветеринария ХОДИМЛ8'])И, , ~ушхона, тери заводи ишчилари, 
муйнадузлар, эски-тусии ~абул I\иладиган пункт ходнмларида 
учраЙди. 

Патоrеиези. Куйдирги микраби ОРГ1низм~а ШИJ1ННГЗН терв, 

Э~ 



За - р а с а.. КуАдирги карбуикулида ЮЗ, 
б9Аин аа к9кракиипг шиши 

меъда-ичак шилли~ пардалари 

ва ~aBO i\~ллари ор~али Утади. 
Одам, .Dргаиизмига кирган куй­

дирги, т.аё,\часи вегетатив фор­
масинииг бир I\ИСМННИ фагоцит­
лар юtи'б олади (фагоцитоз), 
1\0лг~~ларJf лимфа .аа "ОН ар,\али 
организмга тар,\алади. Куйдирги 
микроблари жигар, таЛОI\. улка 
ичак деворlI, тери ости бирикти­
РУ8ЧИ Т~l\имасига етиб боради . 
Кейинчалик 8на шу органларда 
улар организм ~им()я кучлари 

Тdъсирида ~алок булади ёки ин­
фекция учо,\ларини "айда I\илади. 

Бемор opra низмида преципитиилар, агглютиниилар, компле­

меН""iШ БИРИК'rирувчи антителолар ~осил булади. Куйдиргидан 
,'лган бемор жасади ёрнб текширилганда I\ОННИНГ I\УЮI\ тортиб 
рашн ,\орайиб тургани куэга ташланади . . Жигар ва таЛОI\ катта­
даШГ:1Н ва ТУJ\-I\ИЗИЛ рангда булади. БОШl\а ички органларга ку­
линча I\OH i~УЙИJJади. ЧУНОНЧИ, бош мияда геморраГ!4!< менингоэн­
uефз.1ИТ аJ!оматлари "айдо булади, шунга ухшаш геморрагик 
уэгаРШllJ!ар бош'\а ~aMMa орган ва ту,\ималарда ~aM курилади. 
Геморрагия юз берган жоАларда куплзб КУЙДИР,ги таё"чалари 
топилади. -

К.llIIникаси . Каеа,лликнинг инкубацион даври бир неча соат­
дан б-8 кунгача чузилади, ~ртача 2-3 куи давом этади. 

Куйдиргинниг клиник хилларидаи терини зарарлайд"игаи хили 
(тери хили) ва .септик хнли маълум. 

к.уЙдnргиш~нг терн хили куйдирги карбуикули (pustula 
mаtigпэ) де6 ~aM юритилади. Куйдирги карбункули к9'пинча, ба­
даиНl;РГ ОЧИ~ ерларида (юз, буйки, ~уллар) жойJiашади (за-ра­
см). КУ"дирги таёi\часи кнрган жойда аввало "изил тугунчэ. 
(рари1а) пгАдо БУлади. Ву тугунча тез орада пуфакчага (pustura) 
аЙланади. Пуфакча ИЧИД8 I\ОИ аралаш сер аз СУЮ"ЛИК булади. Пу­
факча ~рилгач, урнида яра пайдо була~и, бу яра тезда ~отиб, 
l\уриАди ва ,,)iНFИР рангли "ара '~утир билан I\оп.riанади. I\opa 
~утир ОFримайди, лекии аета-секии катталашиб боради. I\opa 
!\УТИР атрофида мама пуфакчалар' пайдо' булади, бу куйдиргига 
жуда ХАрактерлиднр. Куйдирги карбункул.и 8tРОфндаги анча жоА 
UIИШllб Чiщади. I<арбуикул ОFримаЙди. 

КасаЛJJИКНИНГ биринчи куни бемор' бадани ~а~шаб, озгина 
боши о"рийди, дармонсизлик сезилади. 'Иккинчи куни бемор эти 
унишиб. ,а'лтирайди 'ва ~арорати з9-40 'даражага кутарилади, 
оош Оl'рнrи кучаяди, уй"у бузилади. Тахикардия аИИl\ланадн. 
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Харорат 5-6 кундан еунг паеая бошлаАди, беморнннг а~воли 
яхшиланади, карбункул ~aM ~айта бошлаАдн: аввал шиши кама и­
ди, 2-3·~афта о'Хирида "ора ~утири кучиб тушади ва тагида чан­
ДИI\ курннади . КуЙ.Цирги ОFИР утганда каеалликнинг иккнламчи 
септик хили бошланиши мумкин. 

Септик хили жуда кам учраЙди . Каеаллик алиментар ёки 
~аво·томчи йули билан Юl\~ан ~олларда паАдо булади. Баъэаи 
тери хилининг асорати тарзида ~aM учраЙди. 

Касалликнинг септик хили бирданига бошланади. Бемор эти 
увишиб, I\алтирайди, "арорати 39-40 Jl.8ражагача кУтарилади. 
у тез-тез нафае олади, тахикардия ани~лаиади. ку.пинча бемор 
БИI\ИНИ санчиб, йуталади ва ,\ОН арала'ш баЛFам ташлаАди. Тек­
шириб курилганида пневмония ва экссудаТИБ плеврит белгилари 
аННl\ланади . Баъзан инфекцион-токсик шок юз беради. Бемор­
НИН Г I\ОНИ ва баЛFамида жуда куп касаллик микробларн топила­
ди. Баыи беморлар кунглн айнаб, "ОН аралаш ~усади, ~орни 
I\атти~ оrРllЙДИ , I\OH аралаш ичи кетади. Баъзи ~олларда бемор­
да менингоэнцефалит симптомлари пайдо булади. 

Куйдиргининг септик ХИаида беморнинг а~воли купинча ОFИР 
б5'лади. )\арорат 40-41 даража атрофида булади, бемор а~воли 
бирда н ОFирлашиб, I\айта-I\айта I\алтирайди, кучли тахикардия 
ва геморрагия аломатлари аНИl\ланади (теридагеморрагик тошма 
пайдо булади, ШИЛЛИI\ пардаларга I\OH I\уйнлади, бемор "ОН ара­
ЛiiШ баЛFам ташлайди), геморрагик · пневмония бошланади, упка 
шишади, менингоэнцефелит бедгилари куринади ва бемор олдини­
га сопор, кейин кома ~олаТИ/'а тушиб, улиб I\олади. 

Лаборатория диагностикаси. Куйдиргининг лаборатория диаг­
ностикас/t учун бактериологик, бактериоскопик, аллергик ва био­
.'I()[ ик усуллар ~улланилади . 

1. Б а к т е р и о л о r и к у с у л . Касалликнинr тери ХИЛИда пу­
факчалар СУЮI\ЛИFИ, септик хил ида бемор I\ОНИ, баЛFами, ахлати 
Ба снйдиги махсус ОЗУl\а му~итларига экнлади. 

2. Б а к т е р и о с к о п и к у с у л. Текшириш керак бушан ма­
териалдан суртма тайёРJ\аниб , БУЯ,llади ва микроскоп остида ку­
рилади. Куйдирги микроблари худди занжирга ухшаб l\aTOp бу­
либ жойлашган 1\олда кузга ташланади. 

3. Б и о л о r и к у с у л . Текшириладиган материал ни физиоло­
гик эритма била н 10 баробар еуюлтирилиб, ундан 0,1-0,2 М.IJ 
олинади ва O~ СИЧI\ОН ёки денгиз ЧУЧl\асининг териси оетига юбо­
рилади. Улар 10 кун кузатилади. Агар материалда куйдирги мик­
раби булеа, ~аЙБонларда сепсис бошланиб, улар 1-3 'кунда 
Улади. 

4. А л л е р г и к р е а к ц ия. 0,1 мл МИl\доридаги антраксин 
6емор ~ули териси ораеига юборилади. 24-48 еоатдан еунг укол 
I\илинган жойда ЯЛЛИFланиш аломатлари паЙДQ бу.'1са, реакция 
мусбат ~исобланади. I\изарган Ба шишган жойиtlинг сатх;и 15 мм 
гача 6улса, реакция сал мусбат (+), . 1.0-25 мм булса, мусбат 
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(++) ва 20-40 мм ца бундан к9п капа б9лса fTa мусбаt 
(+++) деб ба~оланаДи. 

Дифференциал диагностикаси. Куйдиргининг тери хилини од-
дий карбункул ва улат, яъни тоуннинг тери хилидан фар~nаш 
керак. Оддий карбункул ОfрИЙДИ, уртасида йирингли учи кури­
нади, унинг атрофи ~изарган були6, еаРfИШ : ранг ли ~opa ~утир 
~осиn булади. •• • 

Улатнинг тери хили ~атти~ ОfрИИДИ, уртасидаги ~opa ~утир 
атрофида майда пуфакчалар 6улмайди, шиш куйдиргидагидан 
анча кам булади. 

Куйдиргининг септик формасини аввало улатнинг упка фор­
масидан фар~лаш керак. Бемор 6аЛfамида куп ми~дорда куйдир­
I'и таё~чалари топилади. Эпидемиологик маълумотлар (~айвон­
лар, уларнинг териси, муйнаси, жуни билан контактда булиш) 
куйдирги диагнози учун му~им а.~амиятга эга. 

Давоси . Беморга антибиотиклар билан бир Ba~Tдa куйдирги­
ra ~арши иммуногло6улин ~aM БУЮРJfШ Ma~caдгa '~увофи~дир. 

ГIенициллин кунига 6-24 млн ТБ дан камида 7-8 кун 
давомида муттасил бериб борилади. 

Касалликнинг септик хилида цефалоспорин, левомицетин, нат­
рий сукцинат. гентамицин буюрилади (цефалоспорин бир кунда 
4-6, левомицетин натрий сукцинат 3-4 г, гентамицин 240-320 
мг дан берилади). 

Гаммаглобулин касалликнинг енгил хилида 20 млдан, урrача 
ОFИР ва ОfИР хил ида 40--80 мл дан таЙинланади. ОfИР a~B~дa­
ги беморни даволашда 400 мл гача сарф ~илинаДIf. 

Антибиотиклардан таШl\ари КОЛJIоид па кристаллоид эритма­
лар, плазма, альбумин ~aM ишлаТИЛ,ади . Касалликни.нг ОFИР ЮIЛИ­
да кортикостероидлар I\Улланилади. ИНфекцион шок юз берганда 
беморнинг а~волига ~араб зудлик билан тегишли даво чораларн 
курилади. 

Куйдиргининг тери ХИ.1ида жаррщлик усулларИНII ~уллаш 
таl\Иl\ланади. Акс ~oJ1Aa сепсис бошланиши мумкян. 

Профилактикаси. Профилактик чора-1'адбирлар ветеринария 
ва табобат ходимларининг J\амкорлигида олиб 60рилади . Инфек­
ция манбаларини тугатиш ишини ветеринария ходимлари амал­
га оширади, табобат ХОДlfмлари эса бун и назорат ~илиб туради. 

Зоотехниклар ва ветеринария хизмати ходимлари J\айqон 
маJ\СУ~JOтлари билан ишлаЙдиган . КИШИJlар (~УШХОIЩ, тери завод­
лари, муйна фабрикалари ишчилари) махсус вакцина билан эм­
,'Ullади. 

Бемор касалхонада аЛОJ\ида XOHaг~ ёт~изилаДИj Унинг уйида 
дезинфекция I\илннади. Беморга я~ин юрган кишилар 8 кун даnо­
мида назорат остида буладилар ва уларга нис6атан Ulо'ШИЛIfНЧ 
профиnактика чоралари курила,ци. '1 

. !<уйдиргидан ~алок булга н ~айвон BtI ОД::t.~ жасаДJl куйдирила­
дн еки .'\i:axcyc тобутга солиб, 2 метр ЧУl\урликка кУмнnади. 
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Инфекция УЧОFида булганларга нис6атан куриладиган ШОШН­
линч лрофилактика чоралари сифатида уларга куйдирги гамма­
гЛобу.iJинн БИJlан пенициллин укол ~илинади. 7-10 кун давомн· 
да гаммагло6улин ва пенициллин юборилгандан сунг вакцина би­
лан эмданади. 

>Кун ёки ~айвонлардан олинган бош~а ма~сулотларни (маса. 
лан терини) Т6КШИРИШ учун АСКОЛИНIIНГ термопреципитация ре· 
акцияси ~улланилади. 

I\УТУРИШ 

(rabies, hydrophob/a, Iyssa) 

l\уТУРИШ уткир ю~умли зооноз касаллик 6улиб, марказиА 
'нерв системасининг эарарланиши (энцефалит бошланиши) била,н 
таърифланади. I\Утуриш касаллиги I\адим замонлардан бери 
маълум. ОдаМ./Jарда ~утуриш KaCafl итларнинг ТИШJlаши натижа· 
сида келиб чикишини биринчи марта Аристотель (мелоддан ав­
валги 4 аср) ани~лаган. l\УТУРИLUНИНГ клинУ.ка~ини дастла6 1 
асрда Цельс ёритди ва уни hudroophobia (сувдан I\УРI\ИШ) де6 
атади. 

Машх,ур француз ОЛIIМИ Луи Пастер утган аерда (1881-1888) 
~утуришга ~арши эмдори - вакцина толди ва ишла6 чи~ди, ит, 
6ури тишлагаff одамларни шу эмдори 6илан эмлашни амалда 
жорий зтди. 

Этиологияси. l\утуришни .. I\УЗFатувчиси нейротрол вирус 6У. 
либ, У ~YTyp.raH х,айвоннинг сулагида 6улади, таш~и мух,итда 
УЗОI\ саl\лана олмаЙди. 1887 йилда Ба6еш ва 1903 йилда Негри 
~утуриб улган х,айвонлар бош миясининг аммон шохи деб ата­
лувчи ~исмида допа ухшаш юмаЛОI\ тузилма.!]ар борлигюrи ани~­
лаганлар. Кейинчалик БОШl\а олимлар ана уша ДОFлар I\УТУРИШ 
вируси таъсирида лайдо булишини исботладилар. Вирус дезии· 
фекцияловчи моддалар таъсирида 5-10 минут, ~айиаТИJIГанида 
2 минут давомида х,алок БУлади. l\уритилганда ва паст х,арорат, 
да УЗОI\ Bal\T тирик саl\ланади. 

Эпидемиологияси. Инфекция манбаи "утурган итлар, М)lШУК' 
лар, бурилар, тулкилар, бурси~лар ва бош~а х,аЙвонлардир. Кам­
дан-кам ,",олларда каеаллик ~уенлардан, каламуш ва сич~6нлардан 

ЮI\ИШИ мумкин. Итнинг сулагида вирус ~утуриш белгилари маъ­
лум 6улишидан 7-10 кун ил гари лайдо 6}'ла бошлаЙди. Итдан 
~утуриш касаллиги Ю~ИШИ учу н итнинг одамни тишлаши шарт 

эмас, унинг сул~ги одам терисидаги кичкина шилинган ёки тир­
налган жойига тушса х,ам' касаллик Юl\ади. l\утуриш ёз-куз ой­
ларида КУПРОI\ учрайди, чУнки ,йилнинг бу фаслларида кишилар­
ни нтлар купро" тишлаЙди. Одам боши Ба юзннинг тишланиши 
оё"-I\УЛJlар ПlшланиШ'ига l,араГ,анда анча хавфлидир. Итнннг 
хийим-кечак устидан ' одамни tишлаши ~aM хатарли. 
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Паtогенези. Яраланган одам териснга тушган нт сулагндаги 
вирус/нерв толалари буАлаб бош ва op~a мияга етиб бораfИ на 
vларда купаАиб, чу~ур узгаришлар юз беришига сабаб булади. 
Айни~са адашган нерв (п. vagus) ТОМОI<;-ТИЛ нерви ва тил ости 
нервларининг ядролари купро~ зарарланади. Ютиш ва на,фасда 
I<;атнащадиган мускулларнинг тортиш~б м.ис~ариши, талвасага 
тушиб, тиришиш, м.атти~ терлаш ва сулак о~иши ана шу нерв 
ларнинг зарарланишига БОFЛИ~ДИР. Бош мияда купайган B~PYC­
лар нерв толалари орм.али ички оргаlJларга, жумлада~ сулак 
безларига утади. U1y сабабдан I<;YTypraH ~айвоннинг сулагида 
вирус куп булади. 

ПаТОJlОГИК ана:томияси. к.УТУРИlllдан улган одамлар мурдс\си 
ёриб текширилганида бош мия пардаси, узунчо~ мия, мияча. 
аммон шохи, op~a мия, симпатик ганглияларда шиш пайдо булиб, 
уларга ~OH I<;уйилиб ,~олгани куринади. Упка I<;0Hra тулиб ,кетади, 
юрак мускулида дегенератив узгаришлар, шилли~ пардаларда 

м.он I\УЙИЛИШ аломатлари ани~анади. 
Клиннкаси. Касалликнинг инкубацион, яъни яширин даври 

1-2 ой давом зтади, баъзан 2 ~афтагача I\ИСl\ариши ёки 1 йил­
гача узаАиши мумкин. Яширин даврнинг I\ИСl\а ёки узо~ булиши 
м.утурган ~айвон тишлаганда юза га келган жаро~атнинг l\aepra 
жойлашгани, катта-кичиклиги ва ЧУl\ур-юзакилигига БОFЛИ~. Жа­
рщат бош ёки юзда булса, яширин давр ~ИСl\аради. Болаларда 
зса бу давр катталардагига l\арагандз умуман l\ис~аРОI\ давом 

этади. 

I\утуришнинг клиникасида уч давр ажратилади: 1) бошлаНFИЧ 
ёки продрома даври; 2) ~У3Fалиш д'Э.ври; 3) фалаж даври. 

БошлаНFИЧ, .яъни продрома даври 2-3 кун давом этади. Бе­
мор УЙI\УСИ бузилиб" ишта~аси БУFилади. Унда м.УРI\УВ ~ИССИ пай­
до булади, кайфияти узгариб туради. Кейин бемор атрофга ло­
м.аАд булган ~олда ётади. ~арорати субфебрил даражада була­
ди. Х;айвон 7ишлаган жойдаги жаро~ат тортишиб ОFРИЙДИ. Сув­
дан ва ~aBoдaH I\УРI\ИШ белгилари пайдо булади. Беморлар чан­
м.аб, сую~лИк ичишга уринса, дар~ол ютиш ва нафас мускуллари 
тортишиб l\ис~ариб, м.аттим. ОFРИЙДИ. Бу вам.тда бемор жуда I\ИЙ­
налиб азрб чек.ади, шу сабабдан у ичиш у ёl\да турсин сувни ку­
риши биланом. ундан l\jрм..ади. Баъзан СУЮI\ЛИКНИ куриш эмас, 
балки номини эшитгаиида ~aM уни ва~и-ма босади. Ву ~олат I\Y­
туриш касаллигига жуда характерлидир (hydrophobia). Нафас 
ва ютиш мускуллари ~aBO ~аракати таъсирида ~aM тортишиб 
I\ИСl\арнши МУМКИR (аэрофобия). Беморнинг ~арорати 38 даража­
гача кутарилади, овози БУFилади, бадани терлаб, сулаги Оl\ади. 
~~l\иqо~ тутади, куз м.о~аЧИFИ кенгаяди, оёl\-l\уллари ОFРИЙДН, 
кузлари бир нарсадан м.урм.l\андек куринади. Томири тез-тез ура­
ди, аритмия аНИl\ланади. Нафас тартибсиз ва юзаки бjлащи, 
вам.ти-ваI\ТИ билан бемор чум.ур-чу~ур нафас OJIади. Мускуллар 
тортишиб, таЛВ8С8ланиш нафас 8а ютнш МУСКУЛЛ8РИД8Н бошлаНИб, 

888 



кеАин ~aMMa мускулларга тар~алади. Бунд. арэимаган ТQВУШ, 
~уёш нури ва лампаёРУFИ ёки бемор баданнга 6ирор нарсаНИ~iI' 
сал тегишн х;амма мускулларнинг тортншншига саба6 булади. 
Ву даврда бемор ухлзмаЙд.и. ~э-уэиня тишnаАдн. атрофдагиnар­
га да·ф ~илиши х;ам мумкин . Эс-х;уши кирарли-чи~арли бу.lи6 ~o­
лади. Кейинчалик бемор кузига Ay~ нарсалар куринади (галлю­
цинация). у аnах;лаЙди. Бу давр 2-3 кундан 5-6 кунгача давом 
этиши МУМКИН. 

Фаnаж даврида - гидрофQ6ИЯ знча камаяди. бемор тннчnанади. 
сую~лик ича бошлаАди. ЛЕ\ИНIf~арор.ат ю~ори БУ.1и6 I\оnа'веради. 
сузларни ани~-тини~ аАта олмаАди _ Шу х;олатда оё~лар фалажи 
бошланади (параплегия) : Баъзан' аАрим мускулларгина фалаж 
БУnади . Орадан 15-20 соат Ba~T утtач тананинг бош~з мускул­
пари х;ам фалаж була бошлаАди. Шу х,оnзт даВОМ этиб. бемор 
юрак фаоnияти етишмаслиги ёки нафас маркаэининг ' фа;iажи 
о~ибатида Улади . 

Диаr·ностикаси. Одамни ит ёки бош~а х;аАвон тишлагани; гид­
рофобия, аэрофобия борлиги. нафаснингтартибсиз булиши на 
ва~ти -ва~ти билан чу~ур -чу~ур нафас оnиш ~утурнш диагнози 
учу н жуда МУХ;ИМ. К;утуришни ава ало ко~шолдан, сунгра атропин ­
дан эах,арланншдан фар\,\nаш керак. к.ОI\ШОЛ диагнозига мускул ­
ларнинг тетанус х;олда тортишиб ~ис~арнши. сардоник тиржайиш, 
триэм булиши, ала~лаш ва галлюцинация БУлмаслиги. К~'З I\opa­
чи\,\лзрннннг одатдагидек куриниши. бемор эс- х,ушининг айнамас­
лиги ва ака мнеэида ит ёки бош~а бир х;аАаон ТИШ.lзгани х,аi'\ида 
маълумот ЙУI\ЛИГИ асос БУла--олади. Бундан таШl\арн I~YTypгaH 
одам мускуллари ТУТi'\аИОI\ тутмаган ваl\тда тортишиб r,НСl\зрв б 
турмаАди. Маълумки, I\о~шолда мускуллар х,амма ВЗI\Т I\ИСl\ар-
ган х;олда булади . . 

Атропиндан эах;арланишда бемор К'З ЦDрачи~лари кснгаЙган . 
афти-башараси ~иэарган булади, гидрофобия, аэрофобия ~одиеа­
лари кVрилмаАди. 

Лаборатория диагностикаси. К;утуриб 9'лгаи одам ва ;.;аАвон 
миясининг аммон шохи деб аталувчи ~исми ва УЗУНЧО~ мияеида 
Бабещ-Негри ДОFлари бор-Ау~лиги ающланади. I\утурганларнинг 
8()-85 фоизида Вабеш·Негри ДОFлаDИ кУрилади. Бу ДОFJIарнинг 
топилмаслиги ~утуриш диагнозини A'Y~~a чи~армаАди . Био.rуогик 
уеул хам ~Улланилади. I\утуриб улган одам ёки >;аАеон миясJl­
дан tаАёрланган эмульсия ~уённинг миясига юборилади ва к(йин 
текши.рилади. 

Давоси. i>y касалликнинг хос даваеи "YI\. К;утуришга да во 
I\илишда симптоматик аа ПЭiогенетик даво усуллари ~УJlлаННJJа­
ДН . Ву усуллар беморни бир оз тинчлантиради . Вемор шоа~ин­
сурондан ~али булга н тинч, алох.ида хонада ётиши !<еРЗJ{ . Хона 
озгина ~ОРОНFилатилган ва эшиги · берк турадиган б~'JН'ШJl ЛОЭИМ. 
Унга ухлатадиган, юракни тин~лаНТИР3днган вз ОFРИI\ ~олдира· 
диган дорилар берилади. 
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Профилактикас... I\утуришга ~арши кураш бу инфекцияни 
аввало ~аАвонлар, биринчи навбатда - итлар ора~ида Ау~qтиш­
га ~аратилган бfЛИШИ керак. ДаАди ит ва мушукларии йу~отиш, 
а~оли яшаАдиган жоАлар я~инида учраRдиган б9Ри ва б9Рси~-
ларни ~aM й9'~ ~илиш эарур. ' 

Хонаки ит еа мушуlUlар ДоимиА ве'гери,wария хизма.ти назора­
тида б9лиши керак. Уларни ва~ти БИлitн эмлаб турилади. Агар 
ит ёки мушук бирор кишини тишласа iки У,.нинг с9лаги терининг 
ШИЛIIнган жойига тушган булеа, даР~QЛ .ярани калий перманга­
нат эритмаси ёки совунли сув би~ан~шилаб ~айта-~аАта ювиш 
ва уша жойга тезда банка ~уйиб, жаро~атдан ~OH с9риб олиш 
керак. Кейин жаро~ат ёки шилинган жоАии йод ёки спирт билан 
тозал.аш лазим. Сунгра ит тишлаган одаtdНИ тегишли травмато­
логия пунктю"а юборилади. Тишлаган итуз хужайинининг уйида 
ёки ветеринария муасеасасида 14 кун давомида назорат остида 
еа~ланади. Шу муддаrr ичида х;айвонда ~утуриш аломатлари пай­
да булеа, уни улдириб текшириб курилади. 

Энг яхши натижа берадиган профилактика усули бу ~утуришга 
~арши эмла.UIДИР. ~утуришиинг .хос профилактикаеи махеус 
одамни вакцина билан ва ~утуришга ~арши гаммаглобулин би­
лан эмлаш ор~али амалга оширилади, Ит тишлаган одам мах­
еуе схема буйича албатта эмланиши керак, ит тишлаганидан ке­
Анн 14 кун ичида уша ит улеа ёки йу~олиб кетган булса, одам­
иинг эмлаНИillИ. аЙНИl\са зарур. Бордию, тишламаган, лекин ун инг 
еулакларя одам терисига ва'шилли~ пардаеига теккан булса 
~aM одам ал батта эмланади. 

Бизда Ферми naкцинаеи I\У.!)ланилади. Вакцина билан эмлаш­
ни врач-рабиолог ёки травматолог та,ЙинлаЙди. Вакцинанинг 
доза:еи, эмла,Ш муддати х;ароратнииг катта-кичиклиги, чу~урлиги 

ва н;аерда жойлашганига боFЛИН;. Вакцяна билан бир ~aTopдa 
8нтирабик. гаммаглобулин х;ам юборилади, 

~утуришга н;арши эмлаш' махсуе йул-йури~лардакурсатилган 
l\оида.1арга I\атъий риоя I\илинган х;олда амалга оширила.ri.и. 

~О~ШОЛ 

~ОI\ШОЛ уткир инфекцион касаллик булиб, марказий нерв 
системаеига токсин таъсир ~ИЩIШИ натижаси:да скелет мускулла­

рининг тортишиб н;исн;ариши ва таЛ!~асалаfiиш а.ломаТJЦ1РИ билан 
таърифланади. , 

Этиологияси. ~О~ШОJIНИНГ ~'УЗFатувчиси кучли экзотоксин 
ЧИl\градиrан, кислород AYI\ (анаэро6) ,шароитда ку,цайиб, НОl\улай 
шароитда спора ~осил !\НJIаДИl'ан Taё~)'Ia шаклидаги МИКРОБДl'lР. 
Ву микроб экзотоксини тетаноспцзмин, ва тетаноrемолизин десан 
икки ,~lIсмдан ташкил топган: те.таноспазмин мускулла.рнинг тор­
тишиб I\ИСl\аришига сабаб бtЛ8.!IЛ. Т~Тllf!Oге~()лиаин ЭРИtРоцит-
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лар гемолиэига, жаро~атдзги ту~ималар некрози ва фагоцитлар· 
нинг ~8ЛОК булишига еабаб булади. 

Бу микроблар та,биатда кенг тар~алган. Улар уА ~айвонлари­
нннг ичзгида сапрофит булнб яшаАди. к.о~шол Т8ё~чалари ~aA­
вонларнинг ахлати билан таш~арига чи~иб туради. ЯАловларда, 
де~~ончилик ~илинадиган ерлардаги тупро~да ва утларда улар­
нннг споралари куп учраЙди. Споралар жуда чидамли БУлади. 

Эпидемиологияси. Одамлар организмнга бу микроб споралари 
Фаl4\ат парентерал Аул бнлан кнради. Одам тернен, шилЛlЩ пар­
Ааеи жаро:,\атланганл.а. баъэан еа.-,гнна шилииганда . "ам епора­
ла.р кнриши мумкин. к.о~шол аЙНИl\са уруш ваl\тида куп учрай­
дн. Бош~а ва~тларда асосан I\ИШЛОI\ хужалнк иш.lJари бажаРЮlа­
ётганда одам жаро>-;атлаииб ~олиши натижасида лайдо БУ.,зди. 
Бундай жаро,\зтларни одамлар кунинча 'назар-пиеанд l\и.лмаЙ, 
шнфокорларга бормайднлар бинобарнн жарщат тегишли усу л би­
лан тозаланмаА ~олади, бу эса ~о~шолга сабаб булиши м.умкин. 
к.о~шол ~ишло~ жоАларида купро~ мактаб ёшидаги болалаРД8: 
учраЙди. 

Патогенези. к.о~шол мнкробининг слораси жарохатга тупро" 
билан тушиб; у ерда анаэроб ша роит ' мавжуд булеа, тезда веге­
татив Ш8клга айланади 88 купаАиб, экзотокеин ЧНI\8ра бошлай­
ди. Экзотоксин ,\ар~катлантирувчи нерв толалари буАлаб на "он 
БИJlан op~a ва уэунчо~ мияга боради-да, нерв ТУl\имасн бнла" 
бирикади. 

экзотоксин мононейронларда х,осил буладиган ИМЛУЛЬСJlарни 
тартибга солиб туриш (мувоФИl\лаштириш) фаолнятини бузади. 
АНИI\РОI\ аАтганда, токсИ1f таъсирида шу импульсларни зарур да­
ражада тормозлаб ,туриш жараёни издан ЧИl\ади. Натижада 
мононеАронларда >\осил булган импульслар одатдагидек тегиш­
лича тормозланмаАди ва нерв-мускул синапслари ор~али мускул­
ларга бетухтов етиб бораверади. Бу эса мускулларнинг тортишиб 
l\ИС~8ришига сабаб С$улади. Бунда н таШl\ари Jliap хил таъсир.lJар 
(ШОВl\ИН, ёруrлнк) Оl\ибатида тетаник талваса бошланади. Мус­
куллар кетма -кет тортишиб l\ис~аравериши иатижасида ацидоз 
юз беради. Ацидоз уз навбатида мускулпариинг ~ис~ариб, торти­
шиб ~оnишини кучаАтиради, аАни Ba~Tдa юрак фаолияти ~aM из­
дан чи~иб, аЙнаАди. Мускулларнинг тортишиб-~ис~ариши юрак 
фаоnияти ва нафас етишм~слиги биnан давом этиб, баъзан нафас 
ва юракнинг тусатдан тухтаб ~олишига сабаб булади. 

Клиникаси. Инкубацион да ври 2 кундаи 30 кунгача, баъзан 
бундан ~aM к~про~ чузилади. Бу давр ~анча l\ИСl\а булса, касал­
лик шунча ОI'ИР утади. 

I\О~ШОJI секин·аста бошnанади. Авваn, жаро~атлаRган жоА 
тортишиб ОFРИЙДИ. I\Оl\ШОЛНИ~ энг Д8стлабки аnомати тризм· 
дир. Бемор ОFЭИНИ бемалоn оча оnмайди, чунки жаFларни ~apa­
кат га J<елтирадиган чайков мускуnnари тортишиб, l\ИСl\ариб 
l\оnади. "Ундан кейииги белгиnар ЮЗ мускулnаринннг ~ИСl\8РИШИ 
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31 . Р а с м. }\амма мускуллариииг ~ис~~риши. Сардоиик тир· 
жаЙиш. 

натижаснда пайдо булади. Беморнинг ~ошлари ю~орига к9тари­
либ, ОFИЗ бурчаклари пастга тортилиб ~оладИ. Шунга кура у за­
х.арханда билан тнржайиб турган киши ~иёфасига киради. Бе­
морнинг башараси "ам ЙИFлаётган, "ам кулаётган одам юзига 
ухшайди (risus sагdопiсus) (3 I-расм). Ютиш муекулларининг 
тортишиб туриши натижаеида дисфагия аломатлари паАдо бу­
лади, ютиш ~иЙинлашади. Кейинчалик энеа, op~a ва бел мускул­
лари тортишиб ~ис~аради. Шу сабабдан беморнинг боши op~a­
сига тортиб, гавдаси ёйга ухшаб букилган булади (opistotonus) . 
Беморнинг ~орни ~атти~, оё~лари узатилган, унинг мускуллари 
тортишиб ~ис~арган булади. Oё~ на ~ул бармо~ларинииг муе­
куллари тортишиб ~олмайди, бу - ~о~шол касаллигига жуда 
характерлидир . Беморнинг оё~-~уллари ва танасининг бош~а 
I<,иемлари УI<,ТИН-S' l<,тин ~ис~ариб-тортишиб туради, бундай талва­
са бир неча еекунддан бир неча минутгача давом этиши муМкин. 
Мускуллар баъзан шу даражада ~атти~ тортишадики, .буиинг 
натижасида оё~-к'ул еуяклари еиниб кетиши х.ам МУМJ{ИН. Ана 
шундай талвасалар Ba~Tндa беморлар жуда ~атти~ азоб чекадн, 
акеари тилини тишлаб олади, леки н у.нинг эе-х.уши жойида 
булади." 

Нафае мускуллари х.ам ва~ти-ваI\ТИ билан тортншиб, ~ис~а­
риб туради. Бундай х.олларда бемор тез-тез иафас олади, ранги­
к9кариб х.аво етишмаелигига хос аломатлар куринади (асфик­
сия). ОралJ.Щ сох.аси мускулларининг тортишиб ~ис~ариши нат и­
жасида бемор ичаги ва ~ОВУFиниб9шатишда жуда ~иАналади . 

Клиникада ~о~шолнинг енгил, уртача ОFИР, ОFИр ва жуда 
ОFИР хиллари тафовут ~илииади. 
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, 
к.О~шоnнннг енгиn хиnи кам учраАди. Яшнрин даари 1-2 оА 

давом этади. Касаnnик симптомnари 5-6 кун даВОМИДd секи н­
зета авж оnнб боради Тризм, risus sardonicus Я~I\ОЛ ку­
ринади. Аммо бош~а мускулnарнииг гипертонуси унчз к~зга 
ташnанмаАди, шунннгдек мускуnларнинг тортишнб, I\и~ариши 
J\aM CYCTpOI\ БУnади. ~apopaT кутарилмайди ёки субфебрил дара­
жагача кУтариnади. Касаnnик 2-3 J\афта давом этиб бемор со­
Fая бошnаАди. 

Уртача ОFирnикда утадиган I\Оl\шолда яширин давр 15-20 
кун давом этади. Касаллик симптомлари 3--4 кун ичида авж 
олиб боради. Вир кеча-кундузда 6ир неча марта ЯI\I\ОJI курима­
диган мускуллар тортишуви l,аАд I\илинади. х,арорат ю~ори бу­
либ, пульс тезлашади. 

к.о"шолнинг ОFИР хилида яширин давр 7-14 кун 65·лади. Ка­
сзлnик 1-2 кун ичида анча ав'жига чи"и6 олади. Кучли талваса­
лар, тез-тез такрорланиб, беморни анча J\олдан тоЙдиради. Бе­
мор терлаб томнри тез-тез уради (тахикардия), анча иситмалай­
дИ. Мускуллар доим "ис"арган J\олатда булади (гипертонус). 

к.о"шолнинГ жуда OFIiP хилида яширин ·давр 7 кундан кам 
БУлади. Касаллик тусатдан бошланиб, J\apopaT анча кутарилади, 
томир жуда тез уради. Кучли клоиик талвасалар тез-тез (бир 
минут давомида бир неча марта) "айтарили6 туради. Бемор 
ранги кукариб, \аво етишмаслик аJ10матлари куринади (асфик, 
сия) . 

КасаЛЛI1КНИНГ жуда РFИ,Е хилларидан бири Бруннер "ОI\ШОJIИ 
ёки «бульбар» "о"шоnдир. Бунда ор"а миянинг ЮI\ОРИ I\ИСМИ ва 
узунчо" мия зарарланади. Маълумки, миянинг бу "исмида нафас 
маркази ва адашган нерв (п. vagus) ядроси жоЙлашга ,Н . 
к.ОI\ШОЛНИНГ бу ХИJlида бемор Фаl\ат асфиксиядаигина эмас, бал­
ки юрак ва нафас тухтаб "олиши Оl\ибатида ~aM ули б I\ОJIИШИ 
мумкин. 

~ин~иА аборт ва уй шароитида ТУFИШ Оl\ибатида ~aM аёллар­
да учрайдиган "о~шол жуда ОFИР утади ва купинча беморнинг 
J\алок булиши билан тугалланади. Бундай ~о~шол бачадонда 
аиаэроб шароит мавжуд 6улиб "о~шол таёi\чаJIЗРИ унда жуда 
тез купаАиши аа 6и'iюбарин, 6нр та ... аЙ ЭКЗОТОКСI1Н ЧИl\аришига 
6оFЛИI\. Бундан таШl\ари, унга аксари стафилококк инфекцияси 
I\ушилади ва сепсис бошланади. Стафилококк билан ~о~шол та­
ё"чалари синергистлардир . Янги ТУFилган ча~аЛОi\ларда учрай­
диган i\ОI\ШОЛ ~aM жуда ОFИР Утади. l\ОI\ШОJ1НИНГ бу хили уй 
шароитида ТУFилган чаl\ало~нинг киндик яраСl1га ~о~шол Ta~~­
ча,СИ споралари тушиши натижасида бошланзди. 

Касаллик белгилари БОJlа ТУFИJIГандан кеАин 4-6 кун утгач 
маъ.'lУМ бера бошлаЙди. Бо.'l3 безовталаниб, онасини эммай "ун­
ди, агар эма 60шласа ",ам тезда ЙИfлаб эмишдан тУхтаЙди. Тез 
орада тризм ~Jlоматлари h.Урилади. Псшонаснда ажин пайдо бу­
лади. Киндиги юмилган ва лаблари чуччайган БУлади. Кейин 
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талваса синдроми бошланади . Боланинг ранги ~чиб. к~кнмтир 
тусга киради. нафаси тезnашиб. тахикардия ани~nанади. х,аро­
рати кУтарилади. Бола асфиксия ёки юракнинг тухтаб ~олиши 
туфайnи упади .(9nиш ~оллари 90 фоизни ташкил ~иnади). 

Ба'Ьзи ча~аJlо~ларда тризм ва risus sardonicus белгнлари 
БУЛМ8СЛиrи мумквв. Баъвав бемор болавввг ОFЗИ натта 
очилган бjлиб. пастки лабл.ари. киприклари. энгаги, тили у~тин-
у~тин «учиб» турадн. . . 

к.о~шол микробининг кириш жоАига ~араб унинг ~уйидаги 
хиллари ажраТlUlади: J) травмаrИК~Q~1lI0Л (жаРOJ\ат • . о.п.ераци я, 
куйищ ТУFИШ ва аБОРТд8lН сунг ривожланади); 2) ту~ималарнинг 
ЯЛЛИFланиши ва ' парчаланишидан сунгги 1\0I\ШОЛ; 3) крилтоген 
I\ОI\ШОЛ, бунда инфекциянинг кирган жойинн аНИl\лаб 6УлмаЙди. 

Ма~аnnиА ~Оk,wол. Бунда Фаl\ат жарох,атга ЯI\ИН булгa1l мус­
кулларгина зарарпанади. Масалан одамнинг боши ёки юзи жа· 
ро~а'Тланганда мах,аллиА ~О~ШОЛ БОШJlаниши мумкин. Беморда 
тризм, risus Sardonicus ва энса муску.'lЛарининг тортишиб I\ОЛИ­
ши и~~ол куринади. Бунда н таш~арн ~ош мия нервлари зарар­
ланганига хос белгилар ~aM кузга ташланади. Баъзан ~Оl\шолда 
худди ~утуриш касаллигидагига ухшаш ютиш мускуллари торти­
шнб ~ис~арнб ~олади. 

Бош ва юз жаро~атланган х,олларда баъэан юз фаnажи 1\01\­
шоли ривожланади. Буни Розе (1870) ~ОI\ШОЛН деб х,ам юритила­
ди . Беморда тризм ва мимика х,амда энса мускулларининг торти­
шиб I\ис~аришидан таш~ари бош мия иервлари, кузни х,аракатга 
келтирувчя ва УЗОl\лаштирувчи нервлар ярим фалажи бошлана­
ди . Одатда жуфт нервлар ярим фалажи икки томонлама БУлади. 

к.о~шол касаЛJJИГН 2-4 х,афта давом этади. АЙНИl\са I\ОI\ШОЛ­
нинг уткир даври (10·-14 кун) хавфлидир. 15 кундан кеАин бе­
мор аста-секин СОFая бошлаЙди. 

I(о~wол асоратnари~ к.ОI\ШОЛНИНГ бошлаНFИЧ даврида ателак­
тоз, аспирацион ва гипостатнк пневмоння бошланиши мумкин. 
Кучли талваса натижасида ба'Ьзан пай ва МУСКУJfлар узилиши, 
суяклар синиши каби ,\одисалар юз _беради. к.ОI\ШОЛ о~и{jатида 
УЗОI\ давом этадиган тахикардия, гипертония ,\одисалари умурт­

l\алаРнинг~иАщайиб I\ОЛИШИ, мускуллар ва БУFимларнинг торти­
шиб туриши, III, IV ва VH жуфт бош мия нерnларининl' фаnаж 
булиб ~олиши каби асоратлар учраЙди. 

I\о~шол касаллиги кЗ(мдан-кам х,олларда ~айталанади =\зм 
(рецидив). 

к.Оl\шолдан СОFайган киши урта ~исоб билан 1-2'оАдан ке­
йингина .УЗ касби буАича ишга тушиши мумкин. 

~Иl\илдо~даги ОВОЗ мускуллари, диафрагма ва бош~а нафас 
мускулларининг тортишиб I\ис~ариши наtижасида асфиксия бош­
ланиши, харорат жуда ю~оРик9тарилиб, тахикардия. nайдо бу­
лиш.и ва ба'Ьэан тахикардиянинг брадикардия бlJ.лак · алмаШИJfИ­
ши. емон аломатлардан х,исобланади. 
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Дифференциал диагноетикаеи. Истерия каС8J1.1lигида ~aM мус' 
куллар тортншиб ~ис~ариб ~олади. Истерия 'тут~аНОFИ Tyтr8Hдa 
мускуллар тонуси ~згармасдан фа~ат аАрим мускулларнинг тор­
тишиб туриши кузаТИJlади. Бунда бемор АИFлаб, ~нч~ирадн ёки 
,,\атти~ КУJlади . Касаллик хуружи ва~тида беморлар уз киАИМJlа­
рини йиртиб, Jlабларини тишлаЙднлар. бошларини пол ёки девор­
га урадилар. Касаллик хуружи Утгач. беморнииг 9СИ ОFиб, баъзан 
алах;лайди, галлюцинация аломатлари куринади. Сунгра у y"~yг .. 
кетади. 

к.утуришда беморнинГ' сулаги о~ади, гидрофобия ва азрофо-
6ия белгилари кУрилади. Тризм ва. мускулларнинг тортишиб ~ис· 
~ариш ~одисалари учрамаАди. к.утуришнинг терминал, яъни охнр­
ги даврида мускуллар тортишиб, титра б туриши мумкин. 

Стрихннн билан эах;арланганда касаллик oё~ мускулларинииг 
тортишиб-~ис~аришидан бошланади. Тортишиб-тиришиш rrYXTa­
ганндан кеАнн мускуллар бушашган х;олда булади, куз ~орачи~­
ла,ри кенгайиб кетади. 

Менингитда тризм ва zisus sardonicus БУлмаАди. Бемор 
тезда JC;ушдан кетадн, op~a мия сую~лиги таркиби узгаради, ~Ol~­
llJOлда зса op~a мия сую~лигида JC;еч ' ~андай узгаришлар юз бер­
маЙди. 

Давоеи. I\О~':l.1Олга даво ~И.1ишда ~уйида келтирилган 5 та 
ваэ»фани 6ажариш керак. 

1. Ж'аРОJC;а-тни тегишли усуллар билан яхшила6 тоэалаш. 
2. Бемор ~онидаги токсинни эаJC;арсиэлантириш . I\о~шол ана­

токсини ю60риб бемор оргЙJtиэмининг ИММУНОЛОI'ИК I\аршилик 
кучини кУпаЙтириш. 

3. Тил мускулларннинг тортншиб~~ис~аришини камайтирнш 
ва бутунлай Йу~отиш. 

4, ЮраК-I\ОН томирлар ва нафас системалаРИНIiНГ издан ЧН~­
"ан фаолиятини тиклаш. к.Оf\шолга бошн;а касалm-fклар f\9шил­
ма.слик чораларини кУриш. 

5. Беморни тинч ва ало~ида хона га ётн;иэиб, ТУFРИ пар!'lllрИШ 
I\илиб ва .оlщатлантириб бориш. 

Жарохатни, яъни инфекция УЧОFИliИ яхшилаб теКIlIИРИШ ва 
обдон тозалаш жуда МУJC;ИМ . Жарох;ат ээилган, ЙИРТlfщан ва ыек­
розга учраган т9~ималардан тоэаланади, ~алок б'лган т9f\ИМЗ­
лар кесиб олиб, ташланади. 

Жарщатни тоэалашда 6еморни бе~уш н;илиб ~9Аи.,аnн (нар­
коз). д.кс х;олда ОFРИI\ мускулларнинг тортишнб·I\J1СI',аРИIJIН, ТН­
РИШИШИIIИ к9паЙтиради . 

Бемор f\онидаги токсинни за~аРСИ3Jlантириш уч';н I\Оl\шолга 
, I\арши антитоксик зардоб ишлатнлади. Бу эардо6 It-арКНбидаги 
антитоксин 6смор I\ОЮI;ilаги токсиннигина зарарсизлантнради. 
0pl\a в.з УЗУНЧОJ\ мия г91,има'n;JРИ билан бириккан ~О.'1Д8ГI1 ,ОК­
синга 1'3ъсир I\ИJ1маЙди. Шу са6абдаи имкони БОРНЧа · зарцоб би­
лаll дзволаш барван;т бошланиши кераи. Шунда уиинг натнжаси 
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,.ХUlИ б9лади. I\о~шолга ~арши зардоб Беэредка усули б~Аича 
катта ёшдагн одамларга 1()000()-150000 ХБ, мактаб ва БОFЧ8 
ёшидаги болаларга 80000-100000 ХБ, ча~ало~ларга 20000~ 
40000 ХБ ми~дорида юборилади. 

Кзсаллик ОFИр ва жуда ОFИР утганда венадан 50000 ХБ ми~­
дорида зардоб юбориш тавсия этилади. Зардо6ни венага юбориш­
дан олдин изотоник эритма билан 5 па IO баравар суюлтирила­
ди нз 37 даражагача илитилади. Венага эардоб юборишии так­
рорлаш тзвсия эти.1JмаАди. 

Охирги йилларда а нато~син (кучсизлантирилган токсин) би­
лан эмланган донорларнинг ззрдоби ~aM ишлатилмо~да. Ана шу 
донорлар заРД(lбидан тайерланган гаммаглобулиндан ~aM фойда­
лаНИJ1<IДН . Беморга гаммаГJ106улинни 10000 ХБ ми~дорида 
юборилади, сунг кунига 5000 ХБ дан 5 кун юбори6 турилади. 

Бемор организмида актив иммунитет ~осил ~ИЛИI.ll учун ~o~­
ЩОJl анаток('.ини Иl.llлатилади. Уни 0,5-1,0 мл ми~дорида зардо6-
;'IiН! 30 минут олдин тери остига юборилади. Кейин анаТОКСИtf э-
5 кун оралаб худди шу дозада яна 3-4 марта ю60рилади. 

I\о~шолни даво "илишда мускулларнинг тортиши6 ~ис~ари­
шини камайтириш ва йу"отиш учун ухлатадиган дорилар, неАро­
П.rJегнк препаратлар ва кураресимон моддалар ишлатилади. Уй~у 
дорилардан хлоралгидрат ва барбитуратлар кенг ~улланилади. 
Хлоrалгидратнинг таъсири узо"ро~ давом этади. Хлоралгидрат­
клизма J\олида юборилади . Бир марта клизма ~илиш учуи 2,0 r 
хлораЛГИДРiJТ, 50,0 r крахмал, 50,0 мл днстиллаиган супдан ибо­
рат аралашма-ИШЛ8тилади. 

БеморНl~НГ а~волига "араб бир кеча-кундузда 2-3 марта 
клизма "ИЛJfнади . Крахмал ичак ш"ллн~ пардасини ураб олиб, 
уни заР;J!)ЛJIюппдан са~лаЙди. 

Барt'iитуратлаgдан люминал ва б~рбамил 0,1-0,15 r дан ичи­
риб турилэди . БарБЭМИЛНJfНГ 5% ли эритмасини 3-5 мл дан 
мускуллар орасига юбориш ~aM мумкин. 

Нf>~р()плегик дорилардан аминазин кенг ~9лланилади. Амина­
ЗИННЧIfГ ?',5 % ли эритмасидаи 1-4 мл дан мускул opaC)fra 4 ма­
~ал юборилади. Аминазин таъсирида мускуллар б~шашиб, бе­
~or уй~уга кетади. Бу уй~у фиэиологик yA~yГB я~ин б~лади. 
Аминазиннн анальгетиклар (промедол) ва токсикоаллергик реак­
uияларнинг олдини оладиган дорнлар (димедрол' 6илам бирга­
ликда Иlllлатиш Ma~caдгa мувофи~дир. Бунинг учун ~уйидаги 
тарки~даги аралзшма тайёрлаб ишлатиш тавсия этилади: 

1. 2~~% ,'1М аминазин - 2 ~ap 8-12 соатда мускуллар 
мл, 2 {') лр промедол - 1 мл орасига юборилади. 
2% JП' димедрол - 2мл 

2. 2:,5% ли аминазин - 2 
мл. 

мускул орасига юборилади. 

2 % .~И омнопон - I мл. 
2,5% ли ПИПОЛt-фе"...".. 2 мл. 

кордиамин - 2 ~Il. 
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3. 5 ёшдан ошган болалар· 
га: 

2,5%ли аминазин - 1,0 мл 
2,5%ли промедол - О,5-1,Омл 
2%ли димедрол - 1,0-1,5 
мл 

.4-

хар 8-12 соатда мускул ора-
сига юбориnади. . 

Жигар, буйрак, юраК-lI\ОН томирлар касаШJиклари, меъда яра­
си, аллергик J\олатлар Ба J\омиладорликда аминазин ишлатиш 

тавсия этилмаЙди. Аммо lI\Оll\ШОЛ ОFИр YTaётr~H булса, бу препа­
ратни ~еч нимага lI\арамасдан ишлатилаБеришга ТУFРИ келади, 
чунки акс х.олда бемор х.алок булиши мумкин. 

Кураресимон моддалар - релаксантларга диплоцин, мелик­
тин, натрий оксибитурат киради. Ву преп"!рат таъсирида мионеБ­
рал синапслардан мускулларни J\apaKaHa келтирувчи импульс­

лар утмай lI\олади, ацетилхолин х.осил булиши УlгармаЙди. Бун­
да беморнинг ЭС-J\УШИ жойида булади, сеlувчанлиги саll\лаlЩl1И. 

Катта ёшдаги беморларга диплоцинкинг 2 % ли эритмасидан 
2,5-3 мл МИl\дор·ида венага бир кунда 3-4 марта секин-зста 
юборилзди. Ву препарат бо.,аларга 0,6-1 мл МИI\ДОРИД<t берила­
ди. Диплоцин асосан нафас, ютиш мускулларн~инг ~исl{ариб тор­
тишиб "-ОЛИШИ натижаСИl1а асфиксия бошланиши хавфи ТУFилган 
мах.алларда ишлаТИ,/lади. 

к.ОI\ШОЛ жуда ОFИР утиб, асфиксия бошланиши хавфи ТУFИЛ­
ганида трахеостомия х.ам I\~линади. к.ОI\IlЮЛНИНГ о"ир ва жуда 
ОFИР хилларига керакли махсус аппаратлар билан жих.озланган 
реанимация булимларида даво lI\илинади. Ву булимларда сунъ­
ий нафас олдириш чоралари х.ам lI\Улланилади. Беморни реани­
мация булимига жунатишдан олдин уни тегишли дорилар билlЗН 
l\аТТИll\ ухлатиб lI\уйилади, шундан Сунггина машинага ЧИl\а­
рилади. 

Юрак ф<lОЛИЯТИНИ яхшилаш учу н кордиамин, камфора, кор­
гликон, ·40% ли глюкоза эритмаси ишлатилади. Организмни кис­
.'юрод билан етарли таъминлаш учуи кислород бериб ТУРИШ тав­
сия этилади. Нафас маркаЗИНI1НГ ИШЮ"" ЖОНЛI!НТИРИШ маll\сади­
ди цwrитон х.ам ишлатилади. БОШl\а касалликлар I\ушилишига 
I\арши антибиотиклар таЙинланади. Зардоб касаллигининг олди­
ни олиш учун десенсибиллаш чоралари курилади. 

Беморни ТУFрИ парвариш I\илиб бориш жуда мух.им. Бемор 
I\ОРОНFилатилган, ШОВl\ин-сурондан холи хонада ётиJ.uИ керак. 
СУЮI\ ва мулайим oBlI\aT берилади (I\айнатма шурва, кефир, 
смета на, БУТl\алар). Куп СУЮlI\ЛИК -ичиш фомалидир. 

Профилактикаси. к.ОI\ШОЛ профилактикаси х.аll\ида суз борган­
да иккн Mal\Ca~ куэда тутилади. Виринчиси одам андек булса 
~aM жароJt;атланиб I\олганида жарох.атни тозалаб, Юl\умсизланти­
риш маl\садида курнладиган ЧQра-тадбирлар, иккинчиси организм­
да I\Оl\шолга lI\арши иммунитет х.осиn lI\ИЛИШ М8l1\саДИД8 СОFЛОМ 
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одамларни эмлаш. Тери ёки ШМЛЛИI( парда жаро~атnаигаll.а.а 
J\aMMa i\оидаларга жиддий риоя I\ИЛиб жаро~атни яхшиnаб тоза­
паш керак. Жарщат тупро~ билан ифлосланган б~лса ёки ~ша 
жойдаги ТУl(ималар ээилган, Анртилган б~лса, уни обдон тоза­
лаб, Юl\умсизлаитиришга жиддий эътибор берилади. Одамга XO~ 
катта, xo~ кичик бир шикает етиб, бадани чаl(аланганида, ~aTTO 
оёFига КИЧIfКРОI\ мих кирганнда ~aM албатта кечиктирмаА, эрта­
сига Мiолдирмай унга 3000 АБ Мlщдоридаl\Оl\шолга I\арши зардоб 
юбориш керак. Ву жуда му~им. Агар жаро~8(I' катта бfлса, то у 
битиб кетгуннча"ар ~афтада 3000 АБ дан зардоб юборнб туриu) 
тавсия ЭТИ,1lади. 

I\о~шолга I\арши зардоб юборишдан таl)щари жаро~атланган 
одам кучсизлантирилган 1\0l\ШОЛ токсини - анатокснн билан ЭМ­
ланади.Бунда оргаНИЗМ!1З актив иммунитет пайдо булади. 

Лчатоксин 2 марта, бllрИНЧИ гал 1 мл, орадан 20 кун fтказиб 
турнб 2 мл МИl\дорида терн орасига юБОРИЛ8ДИ. 

Махсус профиnактикаси. 5-6 ойлик ,болалардаи тортиб то 17 
ёшггча булга н усмнрларни ~аммасинннг, жумладан ер ишлари 

била н ШУFУЛ.rJанадиган ,кишилар, I\урувчилар, СПОРТ'Iилар, ,унар­

техника билим юртлари Уl\увчилари, шун"нгдек I\ОI\ШОЛ тез-тез 
учраб турадиган I\ИШЛОМi жойларида яшовчи а~оли анатоксин 
билан июси марта эмланади. Катта ёшдаги одамларга 0,5 мл ана­
токсин тери остига юборилади. 30-40 кун утгач яна шунча ана­
токсин инъекция Мiилинади. Орада/Н 9-12 оА утгач эмлаш такрор­
ланади (ревакцинация). КеАин ревакцинация ~ap 5-10 йнлда 
~айтариб турилади. 

БОJlалар 3 марта: биринчи. марта 5-6 оАлигида, кеАин J\ap 
сафар орадан 30-40 кун утказиб' туриб яна икки марта эмлана­
дн. 1,5-2 Аllлдан кеАин улар яна эмланади (ревакцинация). 
Ревакцинация болалар 8-11 ва 17 ёщларга борr"анда яна так­
РОРJlэнадн. 

,МАНК;Л КАСАЛЛИГИ 

(malleus) 

MaHl\a касаллиги, 
таёl\часи I\УЗFатади. 
бор. 

ЯЪНИ сап зооноз касалликдир. Унн MaH~a 
МанМiЗНИНГ уткир еа сурункали хиллари 

1арихий маълумот. MaH~a касаллиги "I\адим замонлардан бе­
ри маЪ.I'уМ. У эшак, туя, зебра на йирт~ич ~айвонларда учраЙ.:щ. 

MaH~a ~УЗFатувчисини 1881 Аилда руМин олими Бабеш MaHl\a 
билан ОFриган одамда топади, 1882 Аилда Лефлер ва Шютцлар 
MaH~a таёМiчаси культурасини олишга муваффаl\ б~лдилар. 1891 
йилда х. М. Гелемон еа о. и. Комнинг маллеин бнлан !\1Аилади­
ган аЮlергик реакцняни тавсия этдилар. MaIil\a касал.'lИГИ бир 
ва~тлар Россиянинг жанубий районларида отлар орасида кенг 
тар~алган булиб, одам.парда ~aM бир I{8дар учраб турар эди. 
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Охирги Аиnnарда бу касаnnик камаАиб кетди, зиди у одампар 
орасида жуда кам учрамо~да. 

ЭТИОЛОГИАСИ. Маи~анинг ~~ЗFатувчи микроб Bact. mallei 
ёк.и psludomonos mallei грам манфиА, уэунnиги 2-5 мкм 
келадиган аэроб таё~ча б9либ спора ~осил ~илмаЙди. Ву микр~ 
культурасиии олиш учу н уни глицерин, агар, бульон ва картошк~ 
.I~9шилган оэи~ му~итнга экилади. Манца таёцчаси таuщи му~ит­
да чндамсиэ, 55 даражагача ~нэдирнлганида 10 минут да х.алок 
б9лади. йирингда 1O-15,JLYR сацланади. Деэи.нфекцияловчи МОД­
далар уни тез улдиради. 

Эпи_еМИОJlОГИIIСИ. Инфекцня манбаи - касал отлардир. Ка­
c~ отга парвариш ~ил·иш вацтида манца одамга Юl/iади. Ву ин­
фекция касал от йирннги билан ифлослаиган буюмлар (сомон, 
хашак, бошцалар) орцали ~aM ю~иши мумкин. К~'пинча ветери-, 
нария ходимлари, отбо~арлар касалланади. Касал х.аЙвоннннг 
гушти ~aM хавфлидир. 

Патогенеэи. MaH~a таё~часи органиэмга бадан теРIfСИНННГ 
шилинган жойлари ва ~aBO йулларн, х.аэм Аули шиллиц пардзси, 
куэ конъюнктиваси ор~али киради. Ву таё~ча лимфа ТУСI\I\.'I.ари­
ни енгиб утиб, цонга тушади ва бутун органиэмга таРl\алади. ИН­
фекцион жараёи табиатан септикопиемия тарэида авж ОЛllб ички 
органлар, мускулларда метастатик а6сцесслар пайдо БУлзди. 
Артрит.'Iар бошланиб, тери аа ШИJIЛИI\ пардаларда пусту.'1алар 
юэага ке.'lади. МаНl\а камдан-кам одаМ:lзрда сурункали тарзда да­
вом зтади. Ички оргаНJlарда абцесслар, упкада майда 9чо"\ли 
I1невмония, шунингдек, йириыrли менингит, бош мия абцеt:си ка~и 
узгаришлар учраши мумкин. 

КJlииикаси. МаНI\8 каС8ЛЛИГИ уткир на суРУНI.{8ЛИ шак.lда ке­
чади. Инкубацион даври 1-5 кун давом этади, камдан-кам 2-3 
~афтагача чузилади. Касаллик бирданига бошланади. Вемор эти 
увишиб }\алтирайди ва ~арорати 38,5-39,5 гача кУтарилзди. 
Таllа ~арорати анчагина пасаяди. ВеМОРНIfНГ дзрмони I\УРИЙ.'IН, 
боши, мускулларII. БУFимлари оrри'Йди, инфекния кнрган жой 
ХУДДИ сарамаСга ухшаб I\изариб буртади ва тук:-~изил раНГ.ТНI 
тугунча (папула) -лайдо булади. Папула ПУСТУЛЗl'З а,ЙЛl\нади. 
Пустула 1-2 кундан сунг ёрилади ва яра паАдо б У.1НIДlf. Регио­
lIал лимфа ТУГУl-lлари шишиб каТталашади. КасамlИК тез сур-;,ат 
билан рнвожланиб бора-ди. Каса.'IЛИКНИИГ 5-7 кун\\ бемо~ х.аро­
рати ЦИСl\а Myддaтra пасаяди ва янз кутарилаДlf, инфекциянннг 
генерализацияси бошланзди. Теринииг :зарарланган жоЙида. ОFНЗ 
б9ШЛИf'иЛ,а ва бурун И'lида куплаб икки.,ам'IИ П2лулалар паАдо 
б9лади. Ву палулалар хам уз навбатида ПУСТУЛflларгз аi\.'таннб, 
~р~лади ва яраларга аЙл~~ади . Бундай яралар баъзан к~з конъ­
ЮИКТИDасида хам кУрииади. Бемор бурнидан ЯШИЛСН'-10Н ШИЛИМ­
ШИi\ - й~ринг о~иб туради. Мускулларда, ЖУМf\эдан БО..'\J\ИР МУС­
кулларидаги абсцесс ва некрозлар куч:!и ОFрик:~а са6аб б9лади. 
Упкада ривожлаиган грану.'1емалар туфаЙ.'!и бемоr кукрnги Of'-
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риАди аа А~талади, ~OH араЛ8W wилимwи~ В8 Аиринг баЛl'8М 
чи~аради. Унинг лабщ"ри К~К8риб тез-тез нафас олади. Баъзи 
беморnарда пневмония ва плеврит ривожланади. 

Ман~анинг ~tKHP даврн жуда з~ри~~аНда сепсисга хос ич Kf­
тиш, ЙИРИНГJiJt артритлар бошланади ва мускуллардаги абецес­
сларнннг ёрилиши натижасида х.осил б~лга.н ва узо~ Ba~T тузал­
ма~диган чу~ур яралар кузаТИЛ8ДИ. Беиор юрагининг чегаралари 
кенгайган, тонлари б5'Fн~лашган, ТОNИР уришн тезлашгаи ва ~OH 
босими пасаАган б~лади. Тало~ катталаwади, баъэан жигар х.ам 
шишади. !\онда лейкоцитоз, нейтрофилеэ топилади, ЭЧТ - тез-
лашган булиб чи~адн. ' 

Ман~анинг уткир формаеи 2-5 х..а.фта давом этади аа х.амма 
oa~T беморнинг УЮiМИ билан тугаАди. 

Ман~анинг сурункали формасида касаллик симптомлари аета­
секинривожланади аа бир неча ойдан 3 Rилгача Д8ВОМ этади. 

Сурунка.'1И формасииинг терн, упка В8 бурун хиллари б~лади 
ва касаллик ва~'Ги-ваR:ТИ бил/tн зури~иб туради. З9'ри~иw ремис­
сия даври билан алмашиниб rуради. 

Сурункали ман~анинг тери хили к9'п учраАди. Терида ~оснл 
булган яралар бир-бирлари БЮIЗН ~ушилишга моАил булади ва 
УЗО" Ba~T битмайди аа них.оят битгандан сунг катта жой чанди~ 
БУ.'НfБ ~олади. 5аданнинг зарарланган жойида тегишли регионар 
,1имфоденитлар ривожланади. Яралар ва абсцесслардан чи~арн­
ладиган йирингда MaH~a бактерияси топилади. MaH~a сурункали 
давом этганда ~айта-~айта пустулалар паАда 6улиб, улардан 
янги яралар х.осил 6~либ туради, 6аъзи яралардан а6сцесслар 
РИВОЖ.1аRади. ' 

Сурункали ман~анинг упка хилида плевмони" аа 6аъзан плев­
ропневмония ривожланади. Пневмбнияга купинча упка абсцесси 
~Ушилади. Ман~аиинг бу хил ида пнеимония ва УПК2 абсцессидан 
таш~ари мускулларда абсцесслар риважланиши мумкин. 

Ман~анинг бl:lрламчи бурун хилида патологик уэгаришлар 6у­
рун шилли~ пардасида ривожланади. Бурунда пайда булга н пус­
тула ва яралар кеАин TOMa~, Xiи~и.rIДО~ ва кекирдак шилли~ пар­
дасига утади. Бемар 6урнидан 1\011 аралаш ШИ.'1имши~ ва Аиринг 
о~и6 туради. Ман~анинг сурункаJlИ формасида 6емарлариинг 50 
фаизи х.алок булади. 

ДнагностикаСI!. Ман~анинг диагtюстикаснда кас&ллик симп­
томпари билан бир ~aTopдa эпидемиологнк далиллар (инфекция 
ман~.аи, б.НРИНЧИ навбатд?, отлар билан беморнинг контактда бул­
ган еки бу.,маганини ающлаш) мух.им ах.амиятга эга. 

Диагнозни му~им ~илиш учун лаборатория усулларндан (бак-
териологи/{ па биологик УСУЛJlардан) фоЙдаланилади. .. 

Бактериологик текширув учун 6урундан, яралардан, е.бсцесс­
лардан о"аётгаН';ЙИРИЕГ, ~аЛFам ва ~OH тегишли озу~а мо'ддасига 
ЭКИJI,РДИ. Шунингдек мурданинг аъзоларидан булакчалар олиб 
экилади. Бактериоскопия усули ~aM !<;~лланилади. -: 
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Серологик усуллардан агглютинация реакцияси, комплемент­

ни бириктириш реакцияси, эгри гемагглютинация реаКЦИЯ.1а~ 
~9лланилади. MaH~a диагностикасида мал.lеиН (антиген) билан 
~уАиладиган аллергия реакцияси кеиг ~Уллзнилади. Аллергия 
реакцияси одатда касалликнинг IО-15-кунларидан БОШ.1JзБ МУС­
бат натижа беради. 

Баъзи х;олларда биологнк усул ~aM ~Улланилади. Бунда тек­
шириладиган материал (йиринг, баЛFам) денгиз ЧУЧl\зсига юбо­
РИ,1ади. Орадан 4-5 кун 9тгач денгиз ЧУЧl\асида орхит бошла­
нади. Зарарланган testes дан MaJfl\a таё~часини ажратиб олиш 
мумкин. MaH~a касаллигини улат. мелиоидоз, куЙдирги. фурунку­
лез, лимфа тугунларининг туберкулёзидзн фаРI\JlЗШ керзк. 

Давоси. MaHl\a билан ОFриган 6еморлар фаl\ат касалхонадз 
даволанади .. Сульфаниламид 'препаратлар ва антиБИОТНК·1JI1Р I\УЛ­
ланилади. Сульфаннламидлардан сульфатиазол КУПРОI\ уринли­
дир, уни бнр оА давомида кунига 5-6 г дан бернлади. Антнби\) ­
тиклардан стрептомицин ва пеНИЦИ .1JЛИН ишлатилади . БаЪЗЗII ан ­
тибиотиклар билан бир ва~тдасульфаниламидлар .~aM бериб 
60рилади. Булардан таш~ари МЗ.1J.1емн препарати тери ичига ёКI1 
тери остига юборилади. Лекин бу ,даво усу.lлари ~амиша \ам 
яхши наф беравермаЙди. 

Патогенетик даво препаратларидаН'· гемодеэ, неокомпенсан. 
реополиглюкин, физиологик эритмалар НШJlатилади. Беморга 1\011 

~уйиш ~aM таесия этилади. AcopaTJlap пайдо бущанида тегишли 
антибиотиклар таЙинланадн . АбсцеСС,1ар пайдо булса, жарро~лик 
усуллари билан дано ~илинади. БеМОРНII ЯХUIИ парварнш I\ИЛllб 
уни озода тутиш му~им. бемор ов"ати туйимли булиши керак. 

Профилактикаси. MaHl\ara, I\арши чора-тадбирлар ветерина· 
рия хизмати ходимларн билан ~амкорликда амалга оширилади. 
Ман~з билан ОFриган отлар улдирилади вз уша хужзлнкда ка­
рантин ~ълон ~илинади. Отхона ва молхонзлар яхшилаб дезин­
фекция I\илинади. 

БеМQрга ЯII\ИН юргаи кишилар 15 кун д-авомида шИфокор назо· 
ратида буладилар. 

ок,сим КАСАЛЛИГl1 

(Яwур) 

О"СИМ касаЛЛIIГИ, яъни яwур· вируслар I\УЗFатаднган на исит­
ма, ОFИЗ БУШЛИFИ, бурун шилли~ пардасининг ЯЛJIИF.rJанишн ;.;амда 
ба.рмо~лар терисининг зарарланиши билан таърифданадиган 
уткир ю~умли касалликдир. 

ЭТИОЛОГИflСИ. OI\CHM вируснни 1897 Йилл.а Лёфл~р, ФР~IЩ 11<1 

Уленгутлар кашф зтган . Бу вируснинг 8 ХИJ)И ма'ълум. улар тиrlfК 
ТУl\ималарда купаядя. 

O~CHM касаЛЛJlгидаJt cOFartraH ~аЙ"Оllлар организмнда []ирус 
бир иеча оАгача са~.ланади, Бу вирус ~аЙвои. сутида ~aM узо~ 
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Ba~T тирик туради. Мол с)tАилгандан сунг дар~ол муэлатилган 
гуштда бир ойдан кей~н х;ам :х;алок БУлмаАди. Лекин, муэлатил 
магаи яиги гуштда , аксинча, 12-24 соат мобаАнида ~алок були6 
кетади. 

ЭпидеМИОJJОГИЯСИ. Инфекцияиинг асосий манбаи о~сим билан 
касалланган :х;айвонлар: )~Op'a моллар, ~уйлар, эчкилар ва ч~ч~а 

. лардир. Касал х;айвоннинг сулаги жуда хавфли 6улади. О~СИМ 
вируси касал :х;айвоннинг сути, ахлати ва сийдиги билан :х;ам чи­
~и6 туради. Вирус ЧИI\ИШИ . каса;ЛЛffЧ.1iНГ инку~ацион даврида 
бошлана,ци ва иккинчи х;афтаси охиригi'i келиq тухтаЙди. ОI\СИМ­
дан СОFайган х;аЙБонларнинг баъзилари УЗОI\ Ба~т вирус ташиб 
Юради. -

О~сим :х;айвонлардан одамларга алиментар Ба контакт Аули 
билан Юl\ади. Ка сал с'игир ва эчкиларнинг сути Ба сут мах;су..лот-
лаiP ИНИ истеъмол I\ИЛИШ о~сим Юl\иш'ига сабаб булади. Ана ШУ 
:х;айвонларнинг ахлати, уларнинг парвз ришиг'а тутиладиган буюм­
лар х;ам ю~умли х;исобланади Куэда музлаб ~олган гунгда вирус 
то кукламгача са~ланиши мумкии. 

О~сим респиратор йул билан х;ам Ю~ИШИ мумкин. Ву KaCaJ)­
ликка айни~са болалар купро~ бернлувчан буладилар 

Патогенез". Вирус ",азм йули ёки тери , ор~али организмга 
киргач ШИЛЛИI\ пардаларга урнашиб олиб купаяди . КеАин ~OHгa 
утиб бутун организмга таРl\алади Шу 'даврда кааслликнинг асо-
сий клиник симптомлари пайдо булади. . 

Патологик узгаришлар асосан шилли~ пардаларда ва тери 
остида руй беради. Элидермнснинг чу~ур I\аватлари I.UИl.Uади, 
экссудатив узгаришлар бошлан,ади. 

Клиникаси. Инкубацион даври 3;;-8 кун давом этади. Вемор 
эти увишиб, . I\алтирайди ва х;арорати 38-39 _ даражагача кута­
рили6, боши ОFРИЙДИ, дармони ~уриЙди. ОFЗИ ~аl\райди, ча,Анаш 
ва~тида ' ОFИЗ ШИЛЛИI\ лардаси ОFРИЙДИ, сулаги Оl\ади. Баъзан 
бемор ~усади, ичи кетади, БУFимлари ОFРИЙДИ. . 

ОFИЗ 6УШЛИFИ.тил, х;а .'ЩУМ, танглаЙ ШИЛЛИI\ пардалари ~иза~ 
р'иб, шишиб туради, кейин I\ИЗИЛ ДОFлар лайдо булади па улар 
1-3 M~{ катталикдаги пуфакчаларг·а аЙланади. Бу пуфакчалар 
тиЛниflг ён томонлари ва учида, ОFИЗ БУШЛИFИ ШИЛЛИI\ пардаси-, 
ми.IIклар, юмшо~ танглай, лабларда а(%НИl\са к9'п булади . Бир 
кундан кеЙин.луфакчалар ёрилади ва урнида ярачалар пайдо 
бул:4ди . . Беморларнинг лаj5лари жуда ШИШJ:lб, ~изариб кетади, 
01\ пардачалар билан ~опланган буради: Ти;л х;ам шишади. Бе­
мор OB~aT ютганда, гапирганда ОFрИ~ СЕ!зиб, l\иЙналади. Хатта 
ёшли бемор.т:ар Ta~.aHГ, болалар эса IIНЖИI~ 6улиб ~ол.адилар 
ОF\iзр,ан бетухтов сулак о~иб туради. Беморнинг ~иЙн.а'лИб, аэоб 
чекаетгани башарасидан куриниб туради Оё~-~ул панжаларн 
ОРliсида тошмалар пайдо булиши жуда характерлидир. Баъзан 
сиАДJЩ А9'ллари :х;ам зарарлаии6, уларда маАда 'ярачаiЛар паАдо 
БУлади. Б.емор сийганда ОFрИ~ сеэади. . 

ОI\СИМ болаларга ОСОНРО" Юl\ади ва уларда ОFИР'ро~ утади, 
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аАни Ba~Tдa к9пиича уткир гастроэнтернт аломатлари к~рилади. 
Бола ~арораtи кутарилиб, ~орни ОFриАди, куигли аАииб, ~усади. 
КеАин тез-тез ~OH аралаш ичи кетади. Касаллик 9ртача 5-7 кун 
давом этадИ. 10-15 кундаи кейин бемор бутунлай СОFаяди. 

О~симга баъзан иккиламчи инфекция ~ушилади, бунда бемор­
нинг а~воли анча ОFирлашади, камдан-кам ~олларда пневмония, 

"иокардит, сепсис паАдо булиши ~aM мумкин. О~сим баъзан бир 
неча оАгача чУзилади. Везикуладан иборат тошмалар ~aATa-~aA­
та паАдо булааеради . Лекин бунда тана ~арорати НО,рмал булиб, 

.. _беМ,?р!fИНГ а~воли унча оt;'нрлаш'маАди. 
Диагностикаеи. О~симга характеРJIИ симптомлар я~~ол курин­

ган ~ОЛ.1арда ){асаллнк диагнозини аНИl\лаш осон. Бош~а ~ол­
ларда диагнозни ани~лашда эпидемиологик аа эпизоотологик 

далиллар му~им РОЛНIf УЙнаЙДи. 
О~симнинг лаборатория диагностикасида вирусологик, сероло­

гик, биологик усуллар ~Улланилади. 
В и р у с о л о г и к у .с у л . Беморнинг I\ОНИ, сулаги, ахлати , 

ОFИЗ БУШЛИFидаги яра · ча~алардан олинган йиринг 1' ИРИК ТУl\има­
га экилади. 

С е р о л о г и к у с у л. Комплементни бириктириш реакцияси 
~улланилади. Бу реакция нкки марта I\уйилганда YPTa~a (икки 
~афта оралаб) антителолар титри купайгани ани~ланади. Эгри 
гсмагглютинация реакцияси ~aM ~Улланнлади . . 

Б и о л о г и к у с у л . Беморнинг ОFэидаги ярадан шилимши~ 
олиб денгиз чуч~асининг оёFJfга суртилади. У'ша жойда о~симга 
характерли узгариш.лар пайда булиши- каСl!ЛЛИК диагнозин" аНИI\­
лаштириб беради . 

Дифференциал диагностикаси. ОI\СИМНИ везикулез стоматит, 
герпетик инфеКЦIIЯ, сувчечак, энтеровируслар I\УЗFатадиган ка­
салликлардан ФаРl\лаш керак. Везикулез стоматитда ОFИЗ буш­
ЛИFидан таш~а~и лунж , бурун, ЮI\ОРИ лабдз ~aM пуфакчалар 
пайдо БS'лиБ, бу жойлар шишади. Регионар лимфа тугунлари 
катталашади , куз КОНЪЮНКТИВ8СИ I\изарган БУлади . 

Сувчечакда тошма беморнинl' юзида, бошида ~aM булади. Пу­
факчалар тагида инфильтрат 6УлмаЙди. Эпидемиологик анамнез 
ва лаборатория усуллари масалани ~ал ~илади. 

Давоси. Бемор камида 14 кун касалхонада давола.нади . Бе~ 

морга яхши пароариш ~илинади. Юмшо~ аа СУЮI\ ОВl\аТЛ'ар "бир 
куида 5-6 марта берилади . Куп СуЮJJ\ЛИК ичиш фоЙдали . 081\ат­
дан ОЛДИИ беморга , О,1 r анестезин берилади. Баъзаи бемор зонд 
ОРl\али ОВJJ\атлантирилади. ОFИЗ БУШЛИfИ чаЙI~б тозалаб тури­
лади. 

Зарарлаиган жойга I\УЙИШ учун биринчи кундан бошлаб турли 
суртма дорилар , ЯЪЮI мал~амлар ишлатилади , чунончи 0,25-0,5% 
ли оксалин, 0,25-0,5% ли флоренал, 0,75-0,5% ли таброфен, 4% 
JIИ геnномицнн, 0,25% ,ЛИ риодоксол, 50% ли интерферон мал ­
J\амлари JJ\уйиб турилади. Лейкоцитар интерферон, 0,1-1 % РНК 
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эритмаси ~aM ишлатилади. Ву эритмалар тери ва ШИЛЛИI\ парда­
ларнинг эарарланган жойига сурилади. 

Эпителиэация кучайиб, яралар теЗРОI\ битишн учуи сЛивнан:., 
«Левовиниэоль:., сВинизол:, а!3роэолларн ишлатилади. 

Касаллик ОFИР утганида деэиитоксикация чораnари амаnга 

оширилади. Бунда и таШl\ари ОFрИ~ I\оnдирадигаи, гистаыинга 
~арши препаратлар, иккиламчи инфекция паАдо б~лганида анти­
биатиклар ишлатилади. 

Профнлактикаси. Хом сут ичиш хавфnи. Веморларга парва­
риш lI\илинаётганда э~тиёт чораларига эътнбор II\ИЛИШ керак. 
}\aABaH.lJap орасида а~симга ~арши кураш чораnарн ветеринария 
хиэматига юкланади (карантин чаралари, ~айвонларни эмлаш, 
дезинфекция I\ИnНш, эарур б~лганда касал ~айвоиларни суйиш, 
молхоналарни оэода саll\лаш ва х.окаэоnар). 

МЕ,пиоидоз 

Мелиондоэ одамлар ва ~айвонларда учрайднган ва септице­
мия ёки септикопиемия аломатлари бtлиш.и билан таърифлана­
диган ю~ум.IJИ касалликдир. Ву касаллик к~пинча ОFИР утади ва 
tэ ва~тида тегишли дав'О чоралари кtрил~аса, беморнинг улими­
га сабаб БУлади. 

ТарихиА маълумот. Ву касаЛ.'Iикка биринчи марта 1911 Аилда 
Бирмада Уитмор исмли олим эътибор бердн ва унинг маи~а ка­
саллигига ухшашлигини таъкидлади. 1912· йилда у касалnикни 
~~3Fатадиган микробни кашф зтиб~ уни B.pseudomaliae деб 
атади. 

Этиологи_си. Мелиоидоэни ~УЗFатувчи микроб pseudomonos 
pseudomal1ei буйи L,5-б мкм келадИган таёll\чадир. Спора ва кап­
сула ~осил ~илмайди, ~аракатчан, грамм маифий анилин буё~ла­
ри билан яхши БУялади. ОддиА ОЗУll\а мух.итларида КУl1аяверади. 
Ву микроб гликолитик за протеолитик хусусиятга зга булиб, таш­
~и му~итда анча чидамли, тупро~, ~аАвонларнинг ахлатнда бир­
икки х.афта тирик саll\ланадн. Сувда тирик саll\ланибгииа lI\олмаА, 
балки купаяди ",ам. Дезиифекцияловчи моддалар таъсирида ",а­
лак булади. 

Эпидемиологи.си. ТаБИIIЙ шароитда ыелнондозиииг маибаll 
кемирувчилар, кенгуру ва уА х.аАВ9нлариднр. Касал ",айвоилар 
мелиоидоз микробнин ахлати, сиЙДиги. ~ути ва ярасининг Аирин­
ги ОРlI\али таШll\арига ЧНlI\ариб, тупро~, сув, усимликлар ва баш­
Jo\аларни ифлослаАди. Миелоидоэ таёll\часи одам организыига асо­
сан жаРох.атланган ва шилинган тери ор~али кирадн. Алимеитар 
йул билан ",ам ю~ади. Камдан-кам ~олларда ~аво-томчи й~л би­
лан Юll\ИШИ х.ам мумкин. Мимоидоз бемор одамдан сомом киши­
га ю~маАди. 

Мелиоидознинг зндемик ~ЧОlI\ларида (ШаРll\И Жаиубий Осиё 
па Австралияда) касаллик микробннннг таШlI\Н MY~HTдa УЭОll\ тн-
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рнк са~ланншн учу н ~улаА шароит мавжуд. Эндемик ~чома яш· 
авчи катта ёшдаги одамларнннг 7--10 фоизида мелиоидозга ~ap· 
ши антителолар топилади. 

Уруш ва~тларида, ёFингарчилик к~п булгаи пайтларда касал­
лик кgпайнб, эпидемия тусига кирадм. Бу касаллик билаи асосан 
эркаклар ОFРИЙДИ. кgпннча у спорадик куринишда учраАди. Ву 
касаллик Бирма. Малайзия, Вьетнам. Кампучия. ТаИ.'8ИД, Авст­
ралия, Янги Гвинея, Филиппин, Индонезия, ~индистон, Сингапур, 
Шри-Ланка) Жанубий хнтой. Чад ресhубликаси, жануби'й Афри­
ка республикаси, Угандад&:, эндемик касаллик сифатида учраЙди . 

Патогенези ва патологиканатомиSlСИ. Оргаиизмга кирган мел­
иоидоз таё~часи лимфа йуллари ор~али ~OHгa утиб, организмга 
тар~ала бошлаАди. Таёl\ча парчаланганда аЖРatЛи6 чи~адиган 
токсии бутун организм ни за~арлайди (интоксикация). Ички ор­
ганларнииг ~аммасид-а гранулемалар, абсцесслар. некроз аломат­
лари куринади. Баъэан а6сцесслар ва некрозлар бир-бири билаи 
~Ушилиб. каттагина жойларни эгаллаЙди. Умумаи органиэмда 
юэ берадиган :9эгаришлар сепсисдагига ухшаш БУлади. 

Мелиоидоэ турли сурункали касалликлар б~лаи ОFриган ним­
жои кишиларда, гиё~вандларда жуда ОFИР утаlдИ. Шунинг учун 
мелиоидоэни илгари морфинистлар септицемияси деб аташгаи,. 

Мел иоидозда н' улган одам мурдасиии ёриб курилса, ~aMMa 
оргаиларида. тери ва ШИЛЛИI\ пардаларда абсцесслар . иекрозлар 
борлиги. уларга ~OH ~уйилиб I\олгани топилади. ~ЗJмма орган­
ларда, терн ва ШИЛЛИI\ пардаларда йиринг булади . 

Клиникаси. Инкубациои даври 2-14 куи давом этади. Клини­
када бу касалликнинг у':l хили маълум: септик ~нли, упка хили 
8а патент хили. 

1. Септик хили, Касалликнинг бу хили турлича булади: а) 
Яшин теэлигида утадигани тусатдаи бошланади , Касаллик сим­
птомлари жуда тез зурайиб боради . }\арорат 41 даражагача ва 
бундан ЮJ\ОрИ кутарил~ди, бемор кетма-кет I\усади, тез-тез ичи 
кетади, сувсираш белг~лари пайдо булади, Юрак-томирлар фао­
лияти издан ЧИl\ttб тез орада етишмай и.олади. Вемор тез -тез иа­
фас олади, йуталади, I\ОИ билаи йирииг аралаш баЛFам ташлай­
.ци. Жигар ва тало~ катталашаДИ.Баъзан бадан саРFайиб кета­
ДН. Бундай мелиоидоз вабога Ба улатиииг септик хил ига ухшаб 
9тади. Бемор аксари. касалликнинг иккинчи КУ,ни Улади. б) Мели­
оидоэ септик хилииинг уткир тарэда 9тадигани тусатдан бошла­
нади, бемор I\алтираб, ~арорати 40-40,5 даражага к9тарилади 
ва 4-6 кун ю~ори булиб туради, кеАинчалик ва~ти-ва~тн билан 
бироэ пасаяди ~aM. Боши, БУFимлари, мускудлари ОFрИЙДИ, к)'нг­
ли аАниб, ~айт ~илади . Бемор безовта булиб, узини ~ap ёl\l\а 
ташлаАди, ала~лаАди ёки карахт були б ётади. 5-6-кунлари бе­
мор баданида пустулалар пайдо булади~ Пустуланинг ичи II\УЮ!) 
йиринг билаи тулиб туради. Пустулалар куп будади, лекин кафт­
да ва тованда куринмаЙди. Буйии ва I\УЛТИI\ ости ЛИМфа тугуи-

415 



лзри катталашаДII. БундаА мелиоидоз УМУМЗИОFИР септицемия 
аломатларн 6И.IJЗН Т8ЪРИфЛ8нади ва 8-15 куи давом этади. Уз 
uаl\тида ;~,нJO t\ИJlиltмаса 6емор J\aMMa Ba~T 9'лади. в) Миелоидоз 
(;~птик хИЛИЮIIIГ ярим ~ткир тарзда 9'тадигани септикопиемия 
аJюмаТ.'iарн билаи :rаъриф.'lанаДII. Абсцесслар ~аАси органларда 
пайдо БУЛl'анига l/iapa6 симптомлар J\aM 9'эгариб турадн. К9'онн­
'.а - - упка абсцесси на Аириигли плеврит бошлаиади . Таиа J\a­
рорати доимо ЮI\ОРИ 6Улади. Бемор а~воли ro~ ОFИр, ro~ енгилро~ 
БУJlllБ, узгариб туради. Теl'ИШЛИ 3ТИОТ1>00 у.сул билаи даво I/iИЛИН­
маса. бемор оАнинг. охнрларига бориб ~лади (ярим 9'ткнр мели­
uидсздз беморларнннг 98 фоизи ~алок б9'лади). г) Мелиоидоз 
камдан-кам ~ОЛJlарда сурункали тарзда давом этади, бунда J\a­
lJорат кутарилиб . умумий иитоксикаllИЯ булади, бундан таш~ари 
И4КИ органларда абсцесс.ilзрга хос симптомлар аНИl/iланади_ Те­
рН, терн ости ту~имаси, суякларда ~aM абсцесслар паАдо булиши 
МУМКI1Н. 

Баъззн интоксикация жуда кучеиэ булади, ~apopaT J\aM унча 
кУтаРИJlмаЙди . Абсцесс аста-секин ривожланади, касаллик э9'р­
Н!\l\знида 6емор а~вdли ОFирлашади. Сурункали мелиоидоэ бир 
неча оидаt\ бнр неча йилгача чуэилиши мумкин. Касалликнинг 
бу хилнда J\aM беморларнинг купчилиги 9'лади. 

• Н . УПk.CI хили. Мелиоидознинг бу хили секин-аста бошланади. 
)\арорат секин-аСта кутарилиб, febris intermittens тусига кИради. 
ОfИр I1Нё ВМОНИЯ, Йиринг.flИ плеврит ва упка а6цесслари паАдо 
БУлади. Бемор йуталганида купинча 1/i0H аралаш баЛFам ташлаА­
дн . Рентгенда СИJlдагига ухшаш манэара курилади, упканинг 
Юl\uРИ будагида 4~5 см катталикда 6ул~иган б~шли~лар к9'эга 
ТЭШjlанади . Интоксикация tl<.уда кучли БУJiади. Касалликнинг 
бу ХИJJИда ж;ам бемор куоинча ,\алок булади. 

Nl е,]иоидозНJIНГ септик. упка хилларида лейкоцитоз. иейтро­
фИ.1ез на ЭЧТнинг тезлашгани ани~лаиади. 

III. Латент хи;!и. Касалликнинг бу хили эндемик учо~да яшаА­
диган ах.ОJlИ ораснда учраи.ди. Серологик реакциялар натижаси 
мусбат булиб ЧИI\ИШИНИ аАтмаганда, касаллик бирор хилдаги 
КЛИНIIК снмп'\'ом билаk маъ.flУМ 6ермаЙди. 

Диагностикасн. Мелиоидоз диагнозини ани~лащ анча муш­
кул, чуНI\И унинг клинякаси J\ap хил касалnикларга ухшаб кета­
дн. ' Мелноидоэ диагнозини I\ОН. енйдик, ~ycy~, баЛFамни, ярадан 
ОJlинга:1I йиринг, абсцесс Аир инги, мурда ёрилганда ицки орган­
~apдaH О.lинган булакчаларни бактериологик текширувлардаи 
уткаЗIlШ иатижасига ~араб аННl\лаш мумкнн, холос. Бу материал ­
ларн!! озук.а мух.итига э.~ишдан таш~ари, б,И()ЛОГИК усул билан 

те~UIНРИШ х.ам MY MK~H" Бунинг УЧ}'Н уларни денгнэ чуч~аси ва 
~уен.flарнинг "ОРИН БУШЛИ~Jlарига юбориб курилади. Ву ~aABOH­
ларда перитонит ва орхит бошланиши мелиоидоз борлигидан да­
. рак беради . 
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Сер~лоrик реакциялардан комплементни бириктириш реакция­
tи, на эгри гемагглютинация реакцияси I\Улланилади. 

Мелиоидозни MaHl\a, Y#laт, за"мнинг УЧИНЧII даври, микоэлар, 
снл, спиддан фаРl\лаш керак. 

Давоси. МеЛИОИДОЗ!iинг~амма хилларига антибиотиклар би­
лан даво I\ИЛИШ зарур. Левомицетин яхши натИжа беради (бу 
препаратни босим 30 кун давомида кунига 4 ма"ал 0,75 г дан 
tlчнш буюрилади). Антибиотикларга I\ушиб сульфаiiИJlамид.l1аРНII 
~aM бир Ha~Tдa ишлатиб бориш Ma~caдгa мувоФИI\ДИР. Интоксн­
кацияга I\арши воситалар, гемотрансфузия. кортикnстеронд ('ор · 
монлар кенг I\Улланиладн. 

А~воли ОFИР беморлар интенсив терапия булимида давоnана­
Дн. Абсцессларда флюктуация беJIГилари аНИl\ланса, уларни ёриб, 
йирингдан тозаланади. . 

Профилактикаси. Эндемик УЧОl\ларда профилактнка чоралари 
асосан ветеринария ходнмлари томонидан амалга оширилади. 

~айвонлар ораснда касаллари аллергия реаКЦIIЯСИ ёрдамида аж­
ратиб олиниб, ало~ида саl\ланади. Эндемик жойларда ЧУМИ.'1иш, 
бот~о~ликларда оё" яланг юриш I\атъиян таы\I,ланади •. 

Бемор одамлар ало~ида хоналарга ёТl\изилади. Беморлар 
СОFайганиданкейин хам УЗОI\ nal\T врач назоратида буладилар. Чун ­
ки баъзан касаллик I\айталаниб туради (рецидив). ЭМЛ,аш усули 
ёки серопрофилактика хали ишлаб ЧИl\илган эмас. 

IX б 0.-6 
.'. 

ЖАДАЛ ДАВО УСУЛЛАРИ 

Бемор ахволи жуда ОFирлашиб, ~аёти хавф ости да I\олганнда 
зудлик билан ёрдам бериш (интенсин терапия) умуман медицина­
нииг, хусусан инфекцион патологиянинг энг мухим сох,асидир. 
Баъзан бемор жуда ночор а~вол.га тушиб l\олгаlfида ~аётини cal\­
лаб I\оnишда соатлар эмас, балки даl\НI\з,лltр х,ам роль УЙнаЙди . 

Септицемия, менингитлар, энцефалитлар, 1\0l\ШОЛ, пневмоння­
пар, ботуnизм, OHl\aT токсикоинфекциялари на гепатитнин\' о"ир 
хилларида беморларга зудлик билан ёрдам бериш зарурияти ту­
Fиnганда х,аnи х,ам жадаn дано усуллари яхши йулга I\уиилмага­
ни туфаАли беморлар баъзан' J\ЗЛОК БУлмо~далар . 

К)~умли касалликлар наl\тидаги ута кучли интоксикация таъ­
сир ида ёхуд биронта хавфли асорат юз бериши натижасида бе­
мор ах,ноли танг бупиб, ~аёти хавф остида ~олганида реанимация 
б~лимида ёки зудлик билан даво чоралари амалга ошириладиган 
махсус хонада даволанади. Реанимация булимида беморни тез­
ликда текшириб, унинг юраК-I\ОН томир системаси ва нафас ор­
ганларининг ах,ноли ~а~ида (пульс, нафас, "ОН босими, электро­
кард"ограмма, электроэнце'фалограмма ва бош"алар) тезликда 
тегишли далиллар олиш ИМКОНRЯТИИИ берадпган шароит мавжуд. 
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БУJlардан таШlI\ари унда cyb-элеКТРОЛИТ,кислота-ИШIl\ОР муво­
замати, II\ОННИНГ ивиш хусусияти ~аll\ида ва БОШlI\а далиллар олиш­
га имкон б9Jlади. 

Зудлик билан беморга ёрдам беришда инфузион терапия, 
зтиотроптерапия, сунъий нафас, гипербарик оксигенация, сунъиА 
гипотермия, зкстракорпорал гемодиализ (бемордан маълум МИII\­
дор "ОН олиб, урнига донор II\ОНИ юбориш), II\OH l~уАиш, гемосорб­
ция, лимфосорбция, жигар перфузияси, II\ОРИН гемодиализи, СУН­
ъий буйрак аппарати ёрдамида lI\илинадиган диализ (II\OHHH тоза­
лаш) УСУJlларидан ФоЙдаланиЛадн. Зудлик билан даволаганда 
антибактериал пр~паратлар, шифобахш зардоблар, иммуноглобу­
JIинлар, анатоксинлар кенг II\Улланилади. 

Баъзан инфекцион касалликларда антибактериал препаратлар ' 
1\9лланиши касаллик Оl\ибатиии ~ал II\ИЛУВЧИ роль уйнаАди (ме­
иингококк инфекцияси, безгак, II\ОРИН тифи, сальмонеллёзнинг тар­
,\01\ хилн, улат, лептоспироз, куАдиргида). БОШlI\а ~олларда зтИО­
троп даво усули нккинчи навб~га утади аа бемор ~аётини ca~­
лаб II\ОЛИШ учу" зудлик билан патогенетик даво тадбир-чоралари­
ни амаm'з ошириш зарур булади. Масалан, вабода, сальмонелла­
лар I\УЗfатган ута уткир Г8стр0знтеРИ1'да ОfИР сувсираш (дегид­
ратация) ~олати юз берга ни туфаАли бемор ~а~ти хавф остида 
1I\0Jlади. Шу сабабдан дар~ол регидратация ЧОР,аларини кечиктир­
май амалга ошириш (етарли ми,\дорда полиионли туз эритмала­
ри юбориш) зарур булади. Акс холда кунгилсиз во,\еа содир бу­
лиши мумкин. Худди шунингдек ХИl\ИЛДОl\ дифтериясида нафас 
йули торайиб I\UЛИШИ натижасида бемор нафас олишда жуда 
lI\ийналади ва организмда кислород етишмаслик ~олати(гипок­
сия) юз беради. Бундай беморга дифтерияни даволайдиган асосий 
дори - зардоб юборишдан ~aM, нафас Аулини кенгайтириш за­
РУРРО" булади. Акс ~олда бемор кислород етишмаслиги Оll\иба­
тида ~алок булиши мумкии. Ердам бериш учу н зудлик билан бе­
мор интубация I\илииади (~Иl\ИЛДОfига иайча ти,\иб нафас йули 
кенгайтирилади), ёки трахеясини тешиб ~aBoгa йул очилади. 

l\уйида иифекцвоввстларвввг кувдалик амалий фаОЛВRтвда 
учраб турадиган ва бемор ~аётига хавф ТУFдирадиган, бинобарин 
зудлнк билан ёрдам бериш зарур б9лган баъзи ~олатлар ~аll\ида 
тегишли маълумотлар келтирилади, ' 

ИНФЕКЦИОН-ТОКСИК ШОК 

)\аддан таШl\ари кучли омил 1'аъсири натижасида юз беради­
ган, организмдаги ~aMMa физиологик системалар фаQЛИЯТИ бу­
зилиб, тобора купро,\ издан ЧИl\ИШИ билан таърифланадиган 
симптомокомплекс шок деб юритилади. Шокнииг ,\уАидаги хил­
лари учрайди' анафилактик, гипоаолемик (дегидратацион), ге­
моррагик (ТУfРИРОFИ, постгеморрагик) , инфекцион-токсик ёки эн­
дотокснк шок. Ю~умли касалликларда кузатиладиган шоклар 
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патогенетик МОJ\ИЯТИ ва клиник манзараси ЖИJ\атидан БОШl\а шок­
лардан фаРI\ l\илмаЙди. 

ИНфекцион-токсик шок турли касалликларда (септицемия, 
улат, менингококкцемия, дифтерия, I\ОРИН тифи, oBl\aT токсико­
инфекциялари, лептоспироз ва БОШl\а дардларда) юз бериши 
мумкин. 

Инфекцион-токсик шок бирданига l\oHra куп МИl\дорда бакте­
риялар ва уларнинг токсини тушиши натижасида содир БУлади. 

Инфекцион-токсик шокда токсин таъсири ва кислород етиш­
маслиги натижасида J\ужайралар "алок БУJl8ДИ, J\аёт учун зарур 
органлар фаолияти бузилади. Нерв системаси, I\OH томирлар за­
рарланади ва I\ОННИНГ ивиш хусусияти бузилади. Бу уз навбатида 
I\OH I\УЮl\лашишига, "ОН томирларида тромблар пайдо булишига 
сабаб БУлади. Микроциркуляция бузилиши натижасида бем'ор 
организм ида l\aTop функционал, метаболик, деструктив ва БОШl\а 
узгаришлар юз беради. Одамда инфекцион-токсик шокдан олдин 
гипертермия ва нейротоксикоз аломаТJlари ЯI\I\ОЛ куринади. 

Инфекцион-токсик шокда гемодинамиканинг бузилиши, юрак­
ка I\зйтадиган вена I\ОНИ МИl\дОРИНИНГ камайиши, бинобарин, 
J\аракатдаги I\OH МИl\дОРИНИНГ камайиши ва НИJ\ОЯТ, периферик 
I\OH айланишининг издан ЧИI\ИШИ, капилляр томирларида I\OH 
J\аракатининг секинлашиши Оl\ибатида гипоксия J\олати юз бери б, 
метаболик жараён издан ЧИl\ади. Бунинг натижасида организм­
да ЧУI\УР биокиьreвий узгаришлар СQДИР булади. 

Инфекцион-токсик шок J\олатида беморнинг J\арорати пасайиб 
кетади, COBYI\ тер ЧИl\ади, тахикардия бошланиб, I\OH босими па­
сайиб кетади (80 ммдан кам булади), томир суст ва тез уради. 
Бемор бадани Оl\ариб, кукимтцр тус олади. Олигурия ва анурия 
аНИl\ланади. Коагулоnaтия синдроми ЯI\I\ОЛ куринади. Бундай 
J\олатда тромбоцитопения, гипофибриногенемия, протромбин м уд­
датининг узайишн жуда характерлидир. ТУl\ималарда., кислород 
етишмаслиги натижасида аэрометаболизм анаэроб метаболизмга 
аАланади, натижада ту~ималарда сут кислота купайиб, ацидоз, 
J\олати бошланади. 

Пульс сони билан ~OH босими урта<:идаги нисбатга I\араб шок 
J\олати юз беришини олдиндан аНИl\лаш мумкин: 

Пульс минутига 60 
Нормал J\олат - 1{ 6 120 курсаткичи=О,5 . • ,он оси ми ММ 

Пульс минутига 100 
Шок булиши My~appap -1{ 6 100 курсаткичи = 1 . • ,ои оси ми ММ. 

Пульс минутига 120 
ШОК ~олати- 1{ 60 80 курсаткичи= 1,5 . • ,он сими ММ 
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Инфекцион-токсик шОк М8",алида беморнинг марказий Bella 
1\011 босимн, кислота-ИШI\ОР МУljозанати ва коагулограмма K~P­
саткнчлари доимий назоратда булиши керак. 

Беморга зудлик билан ёрдам бериш учун зарур дорилар фа­
"ат венага юборилади, .дорилар БОШl\а Аул била н юборилганда 
микроциркуляция издан ЧИl\l\аилиги туфайли яхши шиt:fилмайди~ 

Инфекцион-токсик ШOJ(НИНГ учдаври ажратилади на шунга 

I\араб даво чоралари амалга оширил~ди. Биринчи бошлаНFИЧ 
даврида бемор а"lВОЛИ ОFИР булади, бадан тсриси 0l\apraH, лаби, 
баРМОl\лари кукимтир тусли БУлади. Тахикардия аНИl\ланади, 
бемор тез-тез нафас олади, Чlщзриладиган СИЙДIiК МИi\дОРИ камая­
ди. Лабораторияда текширганда гипоксемин. ГИЛОI30.'1емия, аци­

доз аНИl\ланади. 

Бундаи а"lволга тушган беморга ёрдам бериш учун унинг ве­
насига антибиотик юборилади. Буйракда "он харакатини яхши­
лаш, кислота-ИШI\ОР мувозанатини тузатиш учун реополиглюкин 

(100 мл) вена га томчилаб берилади. Х;ужайралар лизосома мем­
бранаси фа,олиятини. баРl\арор I\ИЛИш, 1\0 н боснмини кутариш, 
аденорецептор таъсирини бартара.ф э:rиш ва АТФ ишлаб ЧИl\а­
ришни купаитириш учун преДНИЗОЛОJi (30 мг), гидрокортизон (125 
мг) венага l\уЙилади. 

Днурезни яхшилаш маl\садида лази,"с (1 % ли 3(Jитмасидан 
2,5 мг/кг "Iисобида) венага юборилади"j"Гипоксияни камайтириш 
учу» намланган 40-50% ли кислород бурун катетерн ОРl\али ин­
галяция I\илдирилади. Беморни тинчитиш, а.rIлергия холатини ка­
майтириш ва холинолитик таъсир курсатиш учун пипольфен 
(2,5% ли эритмасидан 2-4 мл)венага l\уАилади. Беморда куза­
тиладиган тажовузкорлик харакаТЛ!iРИНИ барта раф I\ИЛИШ ва 
томирларда "ОН ивиб I\ОЛИШИНИНГ олдини олиш учун дропередол 
(0,25% ли эритмасидан 1-3 мл), гепарин (5--10.000 бирлик) 
глюкозанинг 10% ли эритмаси билан бирга вена га I\уйилади_ 

Энергетик балансни ТУFрилаш учун глюкоза ~-10% ли эрит­
мадан 500 мл), калий хлорид (4,5% ли эритмасидан кунига 1-2 
мг/кг), инсулин (8--10 бирлик) вена ОРl\али берилади. 

Ацидозни тугатиш маl\садида натрий бикарбонат (5% ли 
эритмасидан суткасига 4-5 мг/кг хисобидан) вена га томчилаб 
юборилади. 'Интоксикациянн барта раф I\ИЛИШ учун гемодеэ (500 
мл) вена га томчилаб l\уАилади. 

ИНфекцион-токсик шокнинг II даврида бемор жуда холдан 
кетиб, атрофга бефаРI\ булиб ётади. Унинг бутун бадани куким­
тир тусда БУлади. Юрак тонлариБУFИI\ эшитилиб, тахикардия 
бошлаН8ДИ, тана ~арорати ва "он босими ·пасаяди. 

Алговер курсаткичи 1,0-1,5 ни ташкил I\ИЛади. Лаборатория­
да текширганда гиповолемия, г"поксемия, азотемия, "он лактати 
купайгани аНИl\ланади. Бемор бунда А а,\волга тушганда бакте­
р"яларга таъсир I\ИЛИШ учун анти6иотиклар BeHara ёки мускул 
орасига юборилади. 

Х;аракатдаги "ОН хажмини купаАтириш аа peoKoppeKЦ~B учу н 
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р~ополиглюкин (10 кг/кг) 10% ли глюкоза эритмаси билан бир­
га О~И'М ~олида ёки томчилаб B~Haгa ~уАилади. 

Биологик. мембраналарни муста~камлаш, ~OH томирлар дево­
рннинг утказувчанлигнни камайтириш ва ЯЛЛИFЛаниш жараёни 
~aMдa сенснбилизация . ,\олатига таъсир к9рсатиш ма~садида 
гидрокортизон (125-500 'мг) вена га юборилади. Беморда ацидоэ 
Кучлн булга н ~олларда буАракда ~OH ~apaKaTHHH яхшилаш Ma~­
садида доламии (болаларга 4% ли .~ритмасидан 1-2 мкг/кг 
~исо6ида) ненага то1tfчила6 ю60рилади. Доламин ю~ориро~ доэа­
да ~OH босиммни кУтарадн. 

Инфекцион-токсик шокнинг 111 даражасида бемор кукимтир 
тусда булади, гипотензня, анестезия анн~ланади . Пульс ~улга 
ЗУРFа илинади. Артериал басим 50 ммдан паст булади ёКJf ~лчов ­
га келМаЙдн. Бемор -6е~уш 6улнб ётади, анурия кузатилади, Ал­
говер курсаткичи 1,5 нн ташкил ~илщци. Бундай ~олатда мета-
60ЛИК ацидозни камактириш учун -натриА гидрокарбонат (5% 
эритмасидан суткасига 5 мл/кг ~нсобида) таАннланади . Сутка ­
ли дозасинн учга булиб, ,\ар 8 соатда венага томчилаб юборилаДII . 

Гипокалиемия ~олатнни тартибга солиш учу" калий хлори~ 
(7,5% ли эритмасидан суткасига 1-2 мл/кг) 10% ли глюкоза 
билан томчилаб венага юборилади. 

lfнтоксикацияни камайтнриш ва буйракларда ~OH харакатиии 
яхшилаш маl\садида гемодеэ (200-400 ·мл), а .1Ьбумин (200-400 
мл) томчи.лаб вена га ~уЙилади . 

Гемодинамикани я~шилаш ва юракдан чи~адиган ~OH . ~аж­
мини купайтириш учу н кормикон (0,06% ли эритмасидан 0,5-
0,75 мд), 10% ли глюкоэа .~ритмаси билан бирга томч~лаб вена­
га юборилади. 

}\ужайралар мем6ранасини мустах.камлаш учун <JскорБЯllат 
кислота (5% эритмасидан 20-40 мл) босим билаи Bt'Harn юбо­
рнлади. 

Беморни тинчитиш ва аллергия ,\олатига таъсир курсаТlfШ 
учун пилольфен (,5% эритмасидан 2-4 мл) венага ю60РН.'1ЗДИ. 
Шунингдек кокарбоксилаза (суткаснга 100-200 мг) ){'% ли 
глюкоза эритмаси билан вена га юбориладн . 

Протеолитик ферыентларнинг активлигнни каыайтириlU MitJ\ ' 
садида контрикал (суткасига 100 бирлик /кг) ёки гордоке (СУТ­
касига 7000 бирлик/кг) глюкоза ёки изотоиик иатrий хлорид­
иинг эритмаси билан бирга ТОМ'Iилаб венага юбориладн. Г('парии 
(5000-10000 бирлик), кальций глюконат (10%, эрнтмасидан 10 
мл) ~aM т~l'1инлана.ци . -

Диурез камайгани - туфаАли буАракда ~OH ~араКI!. ТИН1f flХШИ' 
.l!aJU еа ДIlурезни купайтириш ва бронхолитик таъсир курсатиш 
учу н лазикс (1 % эритмасидан 2~4 мл), эуфиллин (2,4% ли 
эритмасидаи 10 мл) буюриnади. Яхши натижа олинмаган ~ол."ар­
да маННИТОJI (10% эритмасидан 500 мл) томчнла6 вена га юборн­
лади. 

Беморда ацидоз кучаАиб, элеКТРОЛ'И1ЛВiр СТI!ШМОВЧИЛНГИ ани~-
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ланганда ацидозни бартараф ~илиш учун натрий гидрокарбонат 
(4% ли эритмасидан 200 мл томчилаб венага ~уйилади) тайин­
ланади. Калий хлорид (1 % эритмасидан 200 мл венага босим 
била н) , ацесоль, трисоль, квартасоль (томчилаб венага) буюри­
лади. 

Беморда нафас т9хтаб ~олган ма~алда нафасни тиклаш учун 
сунъиА 9пка вентиляцияси йулга ~УЙилади. Нафас марказини 
~УЗFатиш ма~садида вегет~тив нерв системаси ГCUlглиялари фао­
лиятини кучаАтириш учу н аналептиклар: цититон (0,15% ЛИ 
'эритмаеидан 1 мл), лобелин ги;дрохлорид (1 %-lмл), коразол 

(10%-1 "мл) Аенага аета-секин ~уАилади. Юрак тухтаб ~олtан 
ма~алда юрак фаолиятини тиклаш учун норадреналиннинг 0,25% 
ли эритмасидан 1 мл ни 10 мл изотоник натрий хлорид эритма­
сида еуюлтириб юрак мускулига юборилади. Атропин сульфат 
(0,1 %-1 мл), кальций хлорид (10%~5 мл) эритмалари ~aM 
таЙинланади ...... Юрак массаж ~илинади. Гемодинамика бир ~aдap 
аслига келиб, диурез нормаЛ.l1ашганидан кейин ~aM 6 соатгача 
интенеив тер~пия давом эттирилади (кальций хлорид эритмаси­
ни аета-секин юборнш керак). 

ДЕГИДРАТАЦИОН ШОК 

Д~гидратацион шок~олати вабо, сальмоиеллёз,- OB~aT токеи­
коинфекциялари ва энтероколитлар ма~алида бошлаииши МУМКИИ. 

Кетма-кет ~айт ~илиш ва шир-шир ич кетиш билан таърифла­
наДИГI\Н кае2lлликларда купинча организмда еувсизланиш ало­
матлари курииади. йу~отилган СУЮI4\ЛИК '~ажмига l4\араб сувсиз­
ланиш (дегидратация) нинг IV даражаси ажратилади: 

1 даражадаги дегидратацияда бемор танаси ОFИРЛИГИНИНГ 1-
3 фоизи' мч~дорида СУЮI4\ЛИК ЙУI4\ОТИЛ3iдИ. Бунда бемор организми­
да айтарлик узгаришлар юз бермаЙди. 

11 даражадаги дегидратацияда бемор танасн ваз нин инг 4-6 
фОИЗ" МИl4\дорида СУЮI4\ЛИК АУl4\отади. Томирларда 14\0H ва ТУl4\има­
лардагн СУЮI4\ЛИК МИl4\дОРИ озгина камаяди. Шунга яраша белги­
лар куринади. 

III даражадаги дегидратацияда бемор ваз нин инг 7-9 фоизи 
МИl4\дорида сую~лик ЙУl4\отади. Плазма анча камайиши ~исобига 
14\0H I4\УЮl4\лашади, пульс босими паса яди, буйрак ОРl4\али 5'тади­
ган 14\0" ми~Дори камаяди, периферик томирларда 14\0H айланиши 
издан чи~иб, метаболизм бузилади. . 

IV дара"жаД8ГИ дегидратацияда бемор та;наси ваэнининг 1 О 
фоизи ва бунда н куп ми~дорда сую~лик ЙУl4\олиб, дегидратацион 
шок бошланади. Юракка l4\айтиб келадиган ва систолада юракдан 
чи~ариладиган ~OH МИl\дори кама яди. Периферик ~OH айланиши 
издан ЧИl4\иб, гематокрит курсаткичи купаяди. Ту~ималарда гипок­
сия, метаболик ацидоз ва респиратор алкалоз бошланади. Шу­
нингдек гипотония, азотемия юз беради, буйракнинг фильтрлаш 
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фаолияти мутла~о тухтаАди, МУСКУЛJJарда фИбрилляция аломЗТ­
лари кузатилади. 

Ю~орида ~айд ~илган"миздек, 1 даражадаги дегидратацияда 
бемор а~волида я~~ол к9р~надиган касаллик аломатлари куза­
тилмайди ва беморга интенсив терапия таАиилаш зарурияти БУЛ· 
маЙДи. Бундай ~олда беморга оралит, регидрон, гnюкосолан ичи: 
риnади (перорап регидратация). 

11 даражадаги дегидратация юз берганда х.I\М к9пинча перо­
рап регидратация усули кифоя ~илади. 

111 даражадаги дегидратаЦJtяда бемор сулаАиб ётади, баъэи 
мускуллзр туркуми ~ис~ариб, тортишаверади. Бадан териси ран­
гн 9чиб, ~YPY" .куринадн, эластнклиги камаАиб кетади. Бемор 
кетма-кет ~айт ~илади, тез-тез (кунига 20-40 марта) ичи кета­
ди, товушн чи~маА, пичилnа6 гаплаШ;l ~If, юрак тонлари жуда 

БУfИ~ ЭUlнтнлади. 
Тегишли усуллар билан текшириl5 курилгзндэ, У,араК::tтдаги 

~OH ~ажми (Х.к.Х) 20 фоизгача камаАган булнб чи~ад". ~v:иА 
3,5 ' ммоль/л гача, хлор ми~Дори 85 ммоль/.'I гача камаяди. А'зт­
риА 150 ммоnь/n гача купаАиб, пnазманинг СI)ЛИJlJтирма ОfНРnИ­
ги 10-32 tача тенглзшиб ~олади. Алговернинг шок индекси \,0 
ни ташкил ~илади, гематокрит 0,50 га тенг БУлади. 

Бундай х,олатда ~аракатдаги ~OH ~ажмини купаАтирищ мв.р­
казнА ва периферик гемодинамикани аслига келтириш, сув-элек­
тролит лар алмаЦJИНУВИНИ нормаллэштириш учун бемор венасига 
уРнатилган катетер ор~али полиионлн эрнтмалар (ацесоль, xJlО­
соль, трисо.ГI, квартосоль, дисоль, лактосоль) юборилэди. Бу 
эритмалар ИЛИТИ.ГlгаН х.олдз дастлабки 2-4 соат давомида мину­
тига 80-100 мл дан O~HM х,олида юборилади. КеАин инфузияни 
давом эттириб, эритмаnар минутига 10-20 мл,иеобида юборнб 
турилади. Бу сую~ликларни юбориш ва~тида маркаэиА вена бо­
сими, гематокрит, диурез, плэзманинг солиштирма ОFИРЛИГИ ку­

затиб борилади. 
Тузли эритмалардан таш~ари полнгnюкин (10 мг/кг) ва рео­

поnиглюкин (10 МГ/КГ) ~aM таАинnанади. 
111 даражадаги дегидратацияда беморнинг а~волн баъэан анчэ 

ОFИР б9лади. Бемор х,еч нарсага эътибор бермаА, х.оnатн раам 
буnиб ёtади, 8а~ти-ва~тн билан унда тажовуэкорлик х.аракатла­
ри паАдо буnади, мускуллари ТОРТИUlиб, ~ис~ариб туради, х.и~и­
ЧО~ тутади. Беморнинг·бадани кукимтир туе опади. OBO;:l" ЧИ~­
маАди. Шилли~ пардалари, куэ о~и ~уриб Туради . ,<орни ичига 
тортилиб ~олади. Юрак тонлари БУFИ~ (9)Jади, гипотоиия ани~­
ланади. Бемор теэ-теэ нафас опади. Тана х.арорати пасайи" ке­
тади, олигурия куэатилади. 

J\аракатдаги '~OH х.ажми 25 фОl{эгача камаяди. Калий МИ~ДО­
ри 3 ммоль/л гача, хлор 80 ммоль/л гача камаиди. Натрий 155 
ммоль/n гача к~пайиб, плаэманинг солнштирма ОFИРnИГИ 1036 
гача к~тарилади. Алговер шок индексн 1,1-1,5. гематокрит 0,55 .8 



гача бrлиб чи~ади .. ВундаА ~олларда интоксикаUИRНН КIмаАти, 
риw учун веЬага томчилаб инсулин (5 бирлик) ~9UJИЛГан глюко, 
эа эритмаси (5%-406 .мл) + калиА хлорид (3%-40 мл) ~УЙНЛ8' 
ди. )\.vжаЙралар мембраналарини муста~камлаw учун венаДЗIf 
1-5 мг/кг ~исобидан предниэолон (5% ли глюкоэада суюлтирил-
ган ~ОЛД8) юборилади. •. 

Аци,доэни барта раф ~илиш учун натрий гидрокарбоиатнннr 
4% ли эритмасидаи тегишли ми~дорда (ацидоэиинг к~п-оэлигига 
~араб) ' венага томчилаб юборилади. 

Протеолизни сусайтириш учун контрикални изотоник ЭР,итма· 
да СУЮJlтириб, 'томчилаб венага ~уАилади (куннга танз вазнннннг 
"iap килограммига 500000 ТВ ,\исобидан), 

IV даражадаги дегидратация 'Iолатида бемор а'lВОЛИ жуда 
ОFИР бfлади. КУ'эларюв'иг о~и ~уриб, хира тортиб ~оладн. Мид­
риа:! ающлаиади . Куз СО~J(,алаРII ич-ичига тортиб, бемор юзи 
чакак-чакак бу-ли6 кетади. Юрак тонлари ЗУРFа эшитилади. Тез­
тез такрорланиб турадиган экстрасисl'ОЛИЯ .ани~ла"ади . Перикард­
Hf"lf нru~аланиш ТОDУШИ эшитилади. Вемор жуда тез-тез ('Iap 
да~и~ада 60 гача) нафас олади. Анурия кузатилади, аАни Ba~T­
да у бетухтов ~усади, ТМНМ3сдан шир-шнр мчи кетади. ·Беморни 
ташналик анча ~иАнаЙди . ОFНЗ БУШЛИFИ шилли~ пардаси в-а тил \ 
~уриб, ~а~раб кетади. Бемор юзи, бадани ва ~ул-оё~лари кfким­
тир туе олади. Териеи ва тери ости ту~имаеи эластиклиги йу~о­
лади. Беморнинг овози чи~мзйди -- У пичиллаб tапиради. ~aM­
ма мускуллари тортишиб ~ис~арган 'Iолда БУлади. Пульси ~улга 
нлиимаЙди. 1\011 босими анча пасц.йиб кетади . Текширганда ~apa­
катдаги ~OH м.и~дори ЗО фоиэгача тушиб, калий МИII\ДОРИ 2,5 
ММОJIЬ/Л, X,IIOP ми~дори зса 80 ммоль/.'1 гача камаАган, натрий 
155 ммоль/л ra';la купайган, плазм8. солиштирма ОFИР'лиги lqЗ6 
гача борнб ~OJiГaH . Алговернинг шок индекеи 1,5 гзча купайган 
булиб Чlща.цп. Гематокрит 0,55 ни ташкил ~илади. Бундай 'Iолат­
да дегидратаЦНfI (сузсираш) касаЛJlИК манзараСlfда асосий урин-
га утиб, бсмор та~ирини хал ~илувчи омил булиб ~олади, шv 
муносаб~т билан даоо чора-тадt)ирларн биринчи навбатда анз 
шу сувеираш ~ола1ННИ бартараф ~илишга ~аратилгаи БУ-лиши 
эарур . Бош~ача аАтганда,. Ау~отилган сую~лик, туэлар ва о~сил 
МОДДЗJlЗР урнини зудлик би.'1ан т)'лдириш керак булади (регмдра­
тацня). Бемор А),'"отгзн сую~лик ми~Дори ~уАидаги формула буйн­
t/8 анн~ланади: 

х = гемаТОКРНТННIIГ Rормздаги МИI\ДОР~ О 2ХР 
бемордзгн геыетокрнт МИI\дОРИ Х , 

Р - - бемор ОFНр ,lИГИ . 
Бемор АУl\отаётган сую~лик ми~Дорини соат сари ,исоблаб, 

текширнб туриш керак . 
Тузли эритма.'Jар беморнинг а~волнга ~араб 3-5 кун давоми­

да lI\уАиб турилади. Кекса беморларга сую~nик сеКИНРОII\ ~уАила-
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дн, сую~ликнинг 40 фоизини 4-8 соат давомидз юбориш Т8ВСИЯ 
этил.ади. Беморга. сую~лик юборилаётганда бемордаги дегидратrа­
циянинг хилнии (гипотоник, изотоник, гипертоник дегидратация-
ни) ~исобга ол.fo~ керак. • 

Даво бемор венасига 37 даража ~ароратгача ИJIитилган поли­
ион эрнтмалар (квартасоnь, ацесоль) юборишдан бошnанади 
(эритмани шприц билан ~ap минутда 80-120 мл дан юборила­
ди). Умуман биркеча-кундузда юбориладиган эритма МJЩДОРИ 
;:i.егидр~тация даражасига ~араб 4-10 литр ни ташки'; ~ИJlади. 
l\уСИШ тухтаб, гемодинаМИlCкtpсаткичлар ва буйракнннг ажра-
1ИШ фаолияти нормаллашгач, эритмани венадан юбориш тухта­
тилади. 

2 литр полинон эритма юбори.лгандан сунг, сую~лик юборнш 
тезлигини сеКИНJlатиб уни ~ap' минутда 10 мл дан юборишга утиш 
мумкин. Сую~ликни тезро~ юбориш УЧУ Н ~ул ва oё~ веналари­
нинг икки~уч жойига бир ПуМе ИГН8 СОJIИШ мумкин . Венага тущиш 
~ийин булса, ,~~секция ~илинади. Туэли эрцтмаларни уз ваl\ТИ­
да юбориш ~ал ~илувчн ролни УЙнаАди. ру В31\тда юракни ~YB­
ватловчи ДQриларни таАинлаш тавсия этилмаАди. АдренаJlИН , 
эфедрин аа шу каби дориларни таЙИRлаш та'Щи~ланади. Одатда 
полиион эритмалар юборишга КИРИШllлгаНlIДЗIt кейин орадан 15-
25 минут утиши билан 6емор пульси ~улга илинади ва I\OH боси­
ми аНИl\лана бошлаАди. 30-45 минут утгач эса нафас бир ~aдap 
изга тушиб, тананинг &<укимтир ранги АУl\ола бошлаЙди. Бемор­
нннг ОВ03Н паАдо БУлI'ДR . 4-6 соат утгач беморнинг а~ВОJIИ· !dича 
яхшибулиб ~олади, лекии ,бунинг учу н одатда беморга 5-10 
литр эритма кlборилган булиши Керак. Трисоль эритмаси УЗО" 
мудда'! uшлатилганда метаболик алкалоз ва гиnеркалиемия пай­
до бfлишн мумкин. Бу ~олда ДИСОJlЬ эритмаси ~улланнлади. Туз­
ли эритмаларБИJlан даво I\ИЛИШ зарурияти ТУFилганида кварта­
сол!:. ёки ацесоль эритмаларн тавсия 3ТИJlади. БеМОР.'1арга калий 
оротат ёки панангин (бнр кунда 1-2 таблеткадан 3 мэх.зл), нат­
рий uитрат ёки ацетат (10% ли эритмаси бир ош I\ОШlщдан куни, 
га 3 ма~ал) ичирилади. Тузли эритма~арни юбориш кеАинги 
кунларда х;ам давом эттирилади (бемор ахлати, l\уСУFИ, сийдиги 
билан AYl\oTraH СУЮI\.rJИК МИl\дорнга I\араб). 

Бемор а~воли жуда ОFИР булгаида биринчи куи дааомида 10-
15 литр атрофида, кейинги 3-5 КУН давомида йу~отилган СУЮ,,­
лик миv,дорига "араб rегишли ми~дорда туэли эритмалар юбори­
лади. Даволаш давомида беморда реакция (эт увишиб l\aJJТИ­
раш. иситма ЧИI\I1ШИ) пайдо булган таl\дирда ~aM эритмалар юбо­
рнш давом эттирилаверади ва юбориладиган эритмаларга 1 % ли 
дямедролдан 1-2 мл ёки пипольфен ~ушилади. Агар реакция 
жуда l\аТТНl\булса, преднизолон тайинланади (бир кеча-кундуз­
да ЗQ--60 мг). Бундай ~ОJJларда иэотоник натрий хлорид эритма­
си бlfл'ан Д3ВОJ1аш МУМКlIН эмас. Чунки эритма бемор органиэми­
даги калий ва натрнА ГИДРQкарбонат еТ}lШМОВЧИЛИГННИНГ 9Рннки 
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босмасдан, балки плаэманинг гиперосмотик ~qлати бошланиб, 
~ужаАраларнинг иккиламчи сувсизланишига сабаб булиши 
м~кин. 

'Шунингдек, 5% ли глюкоза эритмасини ~aM куп ми~дорда 
юбориш мумкин эмас. Чунки глюкоза эритмаси юборилганда у 

I электролит етишмовчилигини бартараф этмаАди, аксинча, плаз­
мадаги электро~итлар аАни~са калиА концентрациясини камайти­
ради. ~OH ~уйиш , ~оннинг урнини босадиган препаратлар таАин­
лаш ~aM тавсия этилмаЙДJ{. Томирларда ~OH ивиб ~олишининг 
олдини олиш учун беморга гепарии- '(суткасига 250-500 бирлик 
/кг) аввал венасидан, кейин киндик атрофидаги тери ости клет-
чаткасидан юборилади_ О~им ~олида венага аста-секин кальций 
глюконат (10%-10 мл) ~уЙилади. 

Периферик ~OH томирлар спазмини барта раф ~илиш, бош мия 
шишувининг олдини олиш ва тиришув синдромини тухтатиш Ma~- , 

сади.да венага дроперидол (0.25%-0,1-0,2 мл/кг) юборилади . 
Психомотор ~УЗf'аnиш ~оnат nа'рида седуксен (0,5 % -2 мл) та-
Йинланади. ' 

Организмда энергия алмашинуви жараёнини яхшилаш учу н 
аскорбинат кислота (5%-10 мл) о~им ~олида веиага ~уйилади_ 

Буйракларда ~OH аАланишини яхшилаш учун венадан эуфил­
лин (2,4%-5 мл дан кунига 2 ма.~ал) томчилаб юборилади ~ 

Гистаминга ~арши таъсир курсатиш учун димедрол (l %-2-
3 мл) таАинланадн. Энтеропатоген бактерияларга ~арши таъсир 
курсатадиган Зiнтибиотиклар ~aM (масалан левомицетиннинг 
сукцинат натриilси 6ир кунда 1 r дан ~ ма~ал) венага ю!'Jорилади . 

Беморнингбурни ор~!3ли намланган кислород бёрилади. Бе­
морни яхшилаб ураб, оё~ларига иси.тгич ~УАилади. Унга аччи~ 
чой ёки кофе бериш .фоЙдали. Беморнинг а~воли яхшиланганидан 
кейин унга регидрон эритмасини ичириб, даво давом эттирилади. 

АНАФИЛАКТИК ШОК 

Анафилактик шок аллергия реакциясининг энг Оf'ир хилидир. 
У сенсибилланиб ~олган организмга профилактика ёки даво 
ма~садида бирор антиген, масалан, зардоб парентерал усул би­
лан юборилиши натижасида юз беради. 

Турли дори-дармонлар, аАни~са антибиотиклар (хусусан, 
пенициллин) ишлатилганида ~aM анаФИлактик шок юз бериши 
мумкии. Анафилактик шок жуда тез авж олиб боради, шу сабаб­

i дан организмда юз берган узгаришларнива~тида текшириб ани~­
лаб олиш анча ~иАИfl бу.lади. 

Клиникаси. Бемор беЗО8таланади, боши аАланиб ОFриАди, 
кунгли аАниАдн, юзи, тили, лаби жонсиэ б~либ ~олади, териси 
(аАни~са кафти) ~ичиАди. кукраги ~исади. Баданига купинча 
зшакем тошади, COBY~ тер чи~ади. Бемор нафас олишга ~иАна­
лади, товуш чи~арuб, хириллаб нафас 'олади, нафаси УЭOl~дан 
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эшитилиб .туради. Томири теэ уради, пульси ЭУрFа ~улга илина­
дн. "он босими жуда пасайиб . кетади . ~пкани текширганда тар­
~o~ ~ypy~ хириллаш эшитилади . Нафас чи~ариш ва~ти чузила­
ди. ~пка шишганда нафас сув шилдирашига ухшаб эшитилади 
ва ~иАинлашади. Бемор Ауталади, баЛFами пушти раиг булади; I 

S'пканинг op~a паст ~'исмида перкуссия товуши БУFИl\лашади. Аус: 
культацияда катта-кичик пуфакчали хириллаш эшитилади. 

Электрокардиограммада юрак уриши маромининг узгаргани 
аа коронар ~OH аАланишининг буэилганига оид белгилар ани~ла­
нади. Баъзан миокардда учо~ли уэгаришларга хос аломаТ.lаlР 
булади. Гщо беморлаРНИНI: ~ории ~aM ~аТТИI\ ОFрИЙДИ, кейинча­
лик ОШ~ОЗЩf ва ичакдан ~OH о~ади. 

Анафилактик шокнинг да~шатли куринишларидан бири (Sewop 
~И!(,ИЛДОFИ шишиб бронхларнинг 1'ортишиб !(,олиши, спазм БУ.llИ­
шидир, бунда купинча асфиксия бошланиб, бемор куп утмай, 
улиб ~олади. 

Давоси. 1) Аввало шокка сабаб булга" дорини ишлатишни 
дар~ол тУхтатилади. 

2) Дастлабки чоралар гипотоиияни барта раф этишга I\аратил­
ган БУ,1fади. к.он томирлар деворларидан таш~арига ЧИI\I\ан СУЮI\­
пик урнини ТУЛFаэиш учуи туз эри.тмаларивенага iqБОРИ.'1ади . 
Бир кеча-кундуэда 5-6 литргача полиионли туз :. эритмалари 
(ацесоль, квартосоль ва бош~алар) юбориш мумкин. "он ' томи­
рини ~ие~артирадиган дорилар тавеия этилмаАди . Юрак фаоли­
ятини яхшилаш учу н кордиотоник дорилар тайинлаш маl\садга 
мувофИ~дир. Тузли эритмаJ)~Р юборилгандаи сун!' ~aM диуреэ 
яхшилаимаеа, буАрак ~ужайралари зарарланган булади . БУl1дай 
~олда маинитол ва лазикс таЙинланади. 

3) Предниэолоннинг 3% ли эритмасидаи 2-3 мл ёки декео­
метаэоннинг 0,4% эритмасидан 2-3 мл (предниэолон - 60-90 
мг, дексометаэон - 8-12 мг) глюкозанинг 10 мл ига I\ушиб бемор­
нинг венаеига юборилади. Агар 15-20 да~и~ада tе~иларли на­
тижа булмаеа, кортикостероид препаратлар яна инъекция !(,или­
нади. 

4) Анафилактик шокка сабаб булга н зардоб юборилган жой­
га 0,1 % ли адреналин эритмасидан 0,5 мл укол ~Илинади. Ана­
филаКТRК шокка пеницил.'1ИН ёки унинг гуру~ига кирадиган .150111-
~a антибиотиклар сабаб булга н ~олларда ана шу дорилар юбо­
рилган жоАга 1000000 бнрлик ми~дорида пеНИЦИЛЛИН8эа укол 
~илинади. 

5) Антигиетаиин препаратлар тайинланади (2-3 мл MH~ДOPH­
даги 1 % ли димедро./l эритмаси венага ёки 2,5% ли эритмаси 
мускуллар орасига юборилади). Анафилактик шок фенотиазин 
препара·тлари туфайли бошланган ~олларда пипольфен таАинлаш 
мумким. 

6) Бронхоспазмии кама~тириш учун эуфиллиннинг 2,4 % ли 
'РИТМ8СRдаи li> мл олиб, УИIJ 10-20 мл 40% ли глюкоза эрит-
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масида бемор венасига юборилади. Хи~илnо~ шиш.." натижасиnа 
я~~ол асфиксия бошланганнnа nар~ол интубация еки трахеосто­
мия I\илинаnи . 

7) Беморда талвзса бошланганидз венасига седуксеннинг 0,5% 
.ТШ эритмасидан 2--4 мл юборнлзди (10-12 мл 40% лн глю­
коза эритмасида). 

8) l\OH томир деворларини мустаJ\камлзш учун аскорбинат 
кислотзнинг 5% ли эр-итмасидан.5-8 М:Л ни )·0 мл 10% ли каль­
ЦИЙ глюконат эритмзсида бемор beH8c-иrа ю60рилади; 

9) Беморни ураб-чнрмаб ИСИ"rК~nи. Унга ИССИI\ шнрии чой 
ичирилади, оёFига ва , белига иситгич I\УАилади. 

КОNNЛПС · 

Коллапс - марказиА нерв системаси фао.тIИЯТИИИНГ сусайиши, 
артерия ва вена "он босимининг жуда пасаflиб кетнши, J\apaKaT­
даги "ОН ми~дорининг камайиши Ба модда а.'lмашинувининг бу­
зилиши билан таърифланадиган ОFИР патологик ~олатдир. 

1\он х,аракатининг бузилиши натижасида организмда, жумла­

дан бош мияда хам гипоксия ·юз беради. Бош мия гипоксияси 
коллапс бошланишида асосиА омил J\исобланади. 

Гипоксия "олати уз навбатидз модда алмашиыуn жараёнининг 
буэилишига саба6' булади, бунинг о~ибатида оргаЮlзмда ацидоз 
рнвожланади. 

Колла'пс юз берга н бемор ранги о~ариб, Jlаблари, бурун учи, 
оёl\-I\УЛ панжалари кукимтир ТУС олади (цианоз). Пульс тез ва 
сует уради, аритмия ани~ланади, артерия ва вена "он босими 
жуда пасайган БУлади. Куэ хира щртиб, СOl~l\алари ич-ичига ТУ­
шиб кетади, куз атрофида I\орамтир доира паАдо булади, бемор­
нинг оёl\-I\уллари муэлайди, баданини ёПИllЩОI\ сову" тер босади. 
Баъзан бу симптомлар тез зурайиб боради ва юрак фаолияти 
суниши натижасида бемор х,алок БУлади. Коллапс турлипаТОJlO­
гик х,олатларда учраАдиган инфекцион таксик шокнингтерминал 
даврида намоён булиши мумкин. Баъзи мутахассислар инфекци­
он шок билан коллапени бир-биридан фаРl\ламаЙдилар. 

Коллапс х,олати баъэи ЮI\УМЛИ касалликларда (В860, зотил­
жам, дизентерия, дифтерия, ТОlllмали тиф, улат ва бош~аларда) 
юз бериши мумкин. Купинча бемор "арорати критик равишда 
бир,данига пасайган Bal\TAa шундай БУлади. 

Коллапс бош~а омиллар таъсирида ва "ар хил вазиятда юз 
бериши х.ам мумкин. Масалан, ортостатик коллапс узо,", Bal<.T урин­
да ётган бемор бнрданига урнидан турса, яъни горизdнтзл ,\0-
латдан тусатдан вертикал )(олатга утса, бош 'мня ишемияси туфай­
ли юз бериши мумкин. Коллапс натижасида органиэмда бошла­
наднган гипоксия ~олати бош мня, юрак, жигар ва БОllща орган­
лар фаолиятинн янада купро~ издан чи~аради. Коллапсдан бе­
морнинг улишн асосан 60Ш мня фаошiятининг издан ЧIЩИШИ ва 
организ~даги кислород еl'ншмовч"лигкга 60FЛИII\ бtлади. 1.: 
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даво 40р~лари асосан ~OH аАланишН ва нафас жара~нларини 
яхшилашга I\аратилади . Юрак фаолиятини яхшилаш учун бемор 
венасига кофеин (20% эритмасидан 1-2 мл), тери остига камфо­
ра (2-5 мл), венага ёки тери остига кордиамин (1 мл) юборила­
ди. Периферик ~OH айланишини яхшилаш учун тери остига эфед­
рин (5% эритмасидан 1 мл), бемор а~воли ОFИР булганда эса 
венага юборилади. Бемор венаеига 50 мл сую~ликда эритилган 
10 мг ГИДРОКОРТ~З0Н ва 1:1000 га ~иеобида еуюлтирилган 1 мл 
нора-дреналин инъекция I\цлинади. Бемор а~воли жуда танг бул­
ганда (пульс ~улга илин.маган Х,олда) юрак чап I\оринчасига 
ннгичка игна билан 1 101.11 норадр~налин юборилади. Бунда игиа­
ни 5-I\Овурrа ораЛ'ИFИДЗ: туш еуягн четидан шприцда ~OH курингун­
га "адар аета-секин кирNlзилади. 

Инфекцион Коллапс.l1.а бемор териеи остига стрихниннинг 
1.: 1000 эритмаеи 1 мл дан кунига 2-3 марта юбориш тавсия эти­
лади . 

Нафасни яхшилаш учу н беморга карбоген (95% кИСJIОРОД на 
5% СО2 )дан наф·ас олдириш ва тери остига Jiобелин (0,5% ли 
эритмасидан 0,5 мл) юбориш керак булади. Мабодо нафас ТУХ­
таб I\олса, еу~ънй нафас олдириш йулга I\УЙилади. Юl\орида I\айд 
I\илинган дори-дармонлар билан бир I\аторда реанимация б9"ли­
мида БОШl\а ~aMMa тадбир-чоралар амалга оширилади. 

БОШ МНЯ ШИШУВИ 

Бундай ~OJlaT менингит, энцефалитлар, бош мияга I\OH I\УЙИЛИ­
ши, интоксикация ва бош~а ~олларда кузатилади. Бош мия шиш­
ганда бемор боши аАланиб, ОFРИЙДИ, kунгли аАflиб, ~айта-~аАта 
I\УСа,ци. 

Бундай ~олда I\OH томирла~ мембраналари утказувчанлигиии 
камайтирищ ~OH ~apaKaTHHH тузатиш ва мия ~ои томирлари то­
нусини яхшнлаш учун венага боеим остма ·~ap 6-8 еоатда 8 мг 
дан дексаэои ва ~ap 3--4 соат оралаб 90--120 мг дан преднизо­
,II0Н юбориб туриш гаЙинлаиади. 

Менингеал симптом:окомплеке (энса мускулларининг таранг 
булиб тортишиб I\ОЛИШИ; Керниг, Брудзинский симптомлари ва 
ута сезувчанлик -- гиперестезия) "айдо булганда венага босим 
остида 12 соатда 125 мг дан гидрокортизон ва 10 MJl 2,4% ЮI 
эуфиллин эритмасини 40 % ли глюкоза била н , бнрга·юборилади . 

Мия СУЮ~ЛИFИ босимиин камайтириш учун венага ёки мус){ул 
орасига ~ap 4--6 соатда 40% ли глюкозадан 100--200 мл I\УЙНЛ­
гач, " мл/кг ~нсоtiидан 1 % ли лазикс юборилади. Нафае оrирлаш­
ганида (уткир нафас етишмовчилнги ма~8лида) нафаснн ·яхши­
лаш ва бош мияни кислород билан етарли таъминлаш учун бемор­
нинг ОFЭИ била.н ТОМОFИНИ яхшилаб тоэалаб, беморгасунъий на­
фас олдирилади. 

Беморда энцефа.литга хос симптомлар пайдо б~лгаида (ступор, 
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сопор, кома ~ОJ1аТJ1ари, деJ1ИРИЙ ва аменция аJ10матлари, психо- •. 
мотор l\уэг-аЛlilll белгнлари, TYTl\aHol\ ТУТИШ ~оллари кузатилган­
да) "он плазмаси осмотик босимини купайтириш, бош мия ТУI\И­
малари дегидратацияси ва бош мия СУЮI\ЛИFИ босим"ни ка май­
тириш маl\садида маннитолни (15-20% ли эритмасидан 1-2 г) 
.изотоник эритма ёки глюкоза эритмасига I\ушиб, ~ap 4-8 соат­
да венага т6мчилаб юбориб турилади, Изотоник эритмада ТОМЧИ­
лаб сорбитол юбориш ~aM тавсия этилади (15-20% ли эритма­
сидан 1-2 г/кг ~исобида). 

Бош миянинг · турли жойлари зарарланганидан дарак беради­
ган симптомлар (анизорефлексия, псевдобульбар синдром, мускул­
лар тонусининг узгариши, патологик рефлекслар, бош мия нерв­
ларининг ,зарарланиши, нафас ва юрак фаолияти ритм ИН инг бу­
зилиши) пайдо булган ~олларда мия СУЮI\ЛИГИ босимини ка май­
тириш ва УЗОI\ давом этадиган дегидратация учун меъда зонди 

ОРl\али 0,5--1,5 г/кг "исобидан 30-60 мл глицерин юборилади 
ёки 30 г глицеринни 30-60 г аскорбинат кислота билан (20% 
эритмасида)' вена га ТОМЧИ йули билан l\уЙилади. 

За~арлар кучини кесиш ~a дегидратацияни озгина давом эт­
тириш, бош мияда метаболизмни яхшилаш учун суткасига 1000 
-1500 мл J,fИl\дорида 2'0% ли глюкоза ТОМЧИЛ8jб F\уЙилади. Сунгра 
сийдик "айдайдиган дорилар берилади. 

. К;оннинг коллоид-осмотик "олатини аслига келтириш ва бош 
мия ШИШИНИ, "ОН ёПИШI\ОI\ЛИГИНИ камайтириш, микроциркуляция­
ни, бош мияда "ОН айланишини яхшилаш учун альбумин (20% 
ли эритмзсидан 100-200 мл), концентрланган плазма (10-15 
мг/кг). реополиглюкин (200-400 мл), гемодез (400-800 мл) том­
ЧИ усули билан (даl\Иl\асига 60 томч.ндан) вена га l\уЙилади. 

Tapl\ol\ "олда томирларда "ОН ивиб I\ОЛИШИ (ТК;И) нинг олди­
НИ олиш УЧУН 2-3 кун давомида 12 соат оралаб венага ёки мус­
кул орасига гепарин (12000-15000 бирлик ёки 200 бирлик кг 
"исобидан) юбориб турилади. 

К;он томирларини кенгайтириб, бош миянинг кислород билан 
таъминлашни яхшилаш, "ОН ёПИШI\ОI\ЛИГИНИ камаАтириш учун 
трентал тайинланади (2% ли эритмасидан 5 мл ни 250 Мл NaCI 
нинг изотоник эритмасида суюлтириб, венага юборилади). 

Микроциркуляцияни яхшилаш, бош мияда "ОН ~аракатини 
тузатиш маl\садида компломинни (15% ли эритмасидан 10-20 
мл ни) 500.мл изотоник эритма билан бирга венага ёки мускул 
орасига l\уЙилади. 

Метаболик ацидозни бартараф I\ИЛИЩ учун венага натрий 
бикарбонат (4% ли эритмасидан 100..,.....200 мл) юборилади. Ги­
поксияни бартараф этиш ва ~ужайралар мембранасининг утка­
зувчан~игини камайтириш учун оксигенотерапия тайинланаjДИ 
(бурун катетери ОРl\али 60% ~aBO ва 40% кислороддан иборат 
газ аралашмаси нафасга олдирилади), 
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Орр\а мия суюр\лиги босимиии камайтириш учу" орр\а мня; 
пункция ~илиниб, ликворнинг орти~часи чи~арилади. Бош "иft" 
шишини камаАтириш учун контрнкал томчи усуnида юбориш' 
учу н (10-30000 ТБ) NaCl нинг изотоник эритмасида таАинnа­
нади. Контрикапни орада 12 соат 9тгач такрор юБЬриш муыкин. 

Нерв ~ужаАраларида метаболизмни тартибга солиш учун пи­
рацетам тайинланади (20% ли эритмасиданкунига 10-20 мл 
дан 7-10 кун босим венага томчилаш усули билан ~уЙилади). 

Бош МИJl ~ужаАраларида кислород сарфлаиишини тартибга 
солиш учун натрий оксибymрат (50-70 мг/кг J(исобида - 20% 
эритмасидан 10-20 мл) вена га ёки мускул орасига р\уАилади. 

А ТФ синтезини тезлатиш ва мия т~р\имасида ор\сил, ёР ва 
углеводлар алмашинувини яхшилаш учун глютамин кислота (1 % 
ли эритмасидан 5-10 мл) ёки кальций глюконат~инг 10% ли 
эритмасидан 10 мл венага юборилади. 

J'ПI(А ШИШУВИ 

Пневмония, вирусли гепатитда юз берадиган кома ~олатНда, 
менинго-энцефалитлар, лептоспироз, юрак фаолиятининг уткир 
ва сурункали етишмовчилиги, анафилактик шок ва буйракнинг 
ОFИР касалликлари ма~алида тусатдан упка шишиб кетиши мум­
кин. Бунда бемор нафаси жуда тезлашиб, йуталади, р\ОН аралаш 
баЛFам ташлайди, нафас олиш вар\тида сув шилдираганга ухшаш 
товуш эшитилади. Бемор бадани кукариб, совур\ тер билан р\оп­
ланади, у безовталаниб, ТУЛFанадн. 'Упкада пуфакчали хириллаш 
эшитилади. Электрокардиограммада унг юрак ортир\ча куч билан 
ишлаётгани ва юрак-р\он томирлар фаолиятииинг уткир етишмов­
чилигига хос белгилар анир\ куринади. Шунингдек респиратор ва 
метаболик ацидоз аломатлари . ва р\онда СО2 куплиги анир\ланадн. 

Гипоксемияни, циркулятор гипоксияни ва нафас танглиги 
туфаАли бошланган ацидозни кама1iтириш ва бартараф р\илиш 
учун упкага сунъий равншдз ~aBO бериш Аули билан оксигено­
терапия амалга оширилади. Бунин г учун интубацион найча ёки 
~уллангаи дока орр\али 40% ~ислород ва 60% ~aBoдaH иборат 
газ аралашмаси юборилади. 'Упка шишини камайтириш учун 
спирт ва антифомсиландан бурун катетери орр\али ингаляция 
р\илинади. 

Диастолани узаАтириш, коронар р\он айланиши ва миокард 
фаолиятини яхшилаш учун вена га ор\им билан юрак гликозид­
лари коргликон (0,06% ли эритмасидан 1 мл), строфантин (0,05% 
ли эритмасидан 1 мл) юборилади. 

Кичик .fl\0H аАланиш доирасидаги зурир\ишни камаАтириш 
учу н вена га арфонад (5% эритмасидан 5 мл), имехин (1 % ли 
эритмасидан 1 мл) р\он босимини назорат р\илиб турган ~олда 
томчилаб юборилади. 

~ужаАра мембра~алари ва гемодинамикани 6арр\арор р\илиш 
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учув преднизолон (1-2 мг/кг), деКС8ЭОИ (0,1-0,3 .аг/кг), гид­
рокортизон (4-12 мг/кг) буюрилади. 

АНТНОКСliдант таъсир курсатиш учун дроперидол (0,25% ли 
эрнтмасидан 10 м.l1) босим ор~али па томчилаб венага ~уАиnади. 
Нафас маркази фаОЛИRТИНН тормозлаш 88 адреиохолииолитик 
за седатив таъеир курсатиш ма~еадида аминазин (2,5% ли эрит' 
масидан 0,5 МJI), ПНПОJlьфен (2,5% лн эритмасидан j мл) аралаш­
маен 20 М.7I 40% лн глюкоза эритмаси била" бирга веll8га ~уАи· 
Jlади. 

Еш БОJlал::ар,а аминазин ва пипо~, .. фен уларнинг ~ap бнр ёwи­
га 0,1 мл >;исобидан таЙинланади. 

1\011 ТОМИРJlар деворининг утказувчанлигини камаАтириш учун 
а.скорбинат кислота (5% ли эритмасидан 5 мл) басим остнда ве­
нага l\уЙилади. Еш болаJlарга аскорбинат кислота ~ap бир ёwи­
га 1 1\1.'1 ,\нсобидан таЙинланади. Шуиингдек, никотинат кислота 
(1 % ли эритмасидан I мл) 8а фурасеми)J. (1 % ли эритмасидан 
2 мл) венага ю60рилади. 

Торайиб ~олган 6ронхларни 88 ~OH томирларни кенгайтириw 
учун :ООУфИJ1ЛИН (2,4% ли эритмасидан 5-10 мл) венага IОбори­
лади. 

Нщоят кислота-ИШi\ОР ва сув-электролит мувоэанати тартиб­
га с()либ турилади. 

БУЯРА!( ФАОЛИЯТИНИНГ 'ТКИР ЕТИШМОВЧИЛИГИ 

Бу х.ОЛ<JТ лептоспироз, геморраги!< I{сит~аJIар ... r.tенингоэнцефа­
ЛИТ.lIзр, сепсис, вируели гепатит , вабо, саnьмонеnnёз аа БОWl\а 
касаЛ.rIИК.'1арда куэатилади. 

Буйрак фаОЛИRТИ етншмовчилигииинг бошnаНFИЧ даврида аса­
сий касаЛ.1НК симптомларидан таШl\ари чи"ариладиган сиАдик 
МИI\ДОРIl кама яди (бир ке~а-кундузлик сийдик миl\дОРИ 500-1000 
мл ни та~кил !,\И.l1зди). Бемор ташна булиб, бели, унг вз чап 
I\ОВУРFаларининг ости, ~орни ОFРИЙДИ, ОFЗИ ~а~райди, тер и QСТИ 
клетчаткаси озгина сал!,\нЙди. 

Сув нагрузкасн бнлан СИllаб курилганда, яъни венага 500 мл 
изотоник эритма ю60ри6 текширилrанда ~aM сиАдик чи~ариш 
купаЙмаЙди . Сийдикда гиаJНIН ЦИЛИНДр.1ар, эпителий ~ужайра­
лари топилади. ундаги натрий ми~дори 10 ммоnь!л 'ни таш кил 
,\иладн. Мочевина ва креаТИНIjН КУРСQткичлари оэгииа купаяди. 

Бундзй"олат юз берганда буйракка зарарли таъсир курсата­
днган знтибиотик.'Jар тайинлаllмайди (уларнинг доэаси 50% га 
камаЙтирилзди). Беморда шок аломатлари буnса, гавало уларни 
6артзраф I\ИЛННа...:r.н. Организм ни l\исман энергия билаи таъмии­
ла:u нз :v;ужайрзларда калийни са~лаш учун бемор венасига 300 
мл 10% ли глюкозага 8 бирлик инсулин "УШИ~, томчи усули би-
лан юборилади. • 

БИОJ10ГНК меМбрана.l1аРНi{ муета~камлаш, ~ои 'lOмирлар деВо-
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рининг утказувчанлигини камайтириш ва ЯЛЛИFланишга ~арши 
таъсир курсатиш учун преднизолон (30 мг) ва гидро"ортизон 
(125 мг) вена га ~уЙилади. 

Торайиб ~олган буйрак артерияларини кенгайтириш ва буй­
ракд!! "ОН }\аракаrини яхшилаш учу н пипольфен (1 % ЛИ эрит­
масидан 1-2 мл), эуфиллин' (2,4% ли эритмасидан 0,1-0,2 мл/ 
кг), никотинат кислота (0,03-0,05 мг/кг х,исобидан) венага зета· 
секи н l\уЙИлад~. Шунингдек глюкоза (40% ли эритмзсидан 10 
мл), аскорбинат кислота (5% ли эритмасидан 10 мл) х,ам бую­
рилади. 

Гипергндратацинни камаЙТИРИ)ll ва 1'угатиш х,амда сиflдик 
ЧИl\аришни купзйтириш учун лазикс (i % ли эритмасидан 2,5 мг/ 
кг) ишлатилади, . 

Организмда азотли ЧИl\индиларни камайтириш учу н истеЪМО:l 
I\илинадиган oBl\aT таркибидаги Оl\СИЛ ва калийгз бой мах,сулот­
лар МИl\дОРИ кескин камаЙтирилади. 

~оннинг томирларда ивиб I\ОЛИШ синдромининг олдини оnиш 
ва томирлардаги "он х,аракатини яхшилаш маl\садида гепаqJlfН 

(суткасига 200-400 бир/кг МИl\дорида) томчилаб вена га I\УЙН­
лади. 

[ипер ёки гипокалиемиянинг олдини олиш учу н бемор &ена­
сига кальций хлорид ва кальций глюконат (10% ли эритмасидан 
10 мл) I\уЙилади. 

• [ипонатриемиянинг олдини олиш учу н натрий хлориднинг изо· 
тоник эритмасидан 20(1)-300 М]) вена га томчилаб юборилади. 

Буйрак фаолиятИ" уткир етишмовчилигининг иккинчи да~ри­
олИгурия пайтида бир суткада ЧИl\ариладиган сийдик МИI\ДОРИ 
500 мл дан ошмаЙди. Бемор боши ОFриб, кунгли айнийди, I\усади, 
oBl\aT емаЙди. Ухлайверади, баъзан тажовузкорлик х,аракатлари 
кузатилади, таШiда шиш пайдо булади, юз саЛl\иб, I\ОРИН купчий­
ди. Пастернацкий симптоми мусбат булади. Энцефалопа'тия, ЭК· 
лампсия аломатлари кузатилади. Беморнинг кузи хиралашади. 

Биокимёвий текширишда гипернатриемия, гиперкалиемия, аци­
доз, креатинин (500-1000 ммоль/л гача) ва мочевина (30-50 
ммоль/л гача) купайгани аНИl\ланади. к,ОЛДИI\ азот 200·-290 
ммо'))ь/л, плазмадаги аммиак МИl\дОРИ 170-290 ММО.llь{л ташкил 
I\илади. Сийдик - пла.зма коэфициенти 1,5: 1,1 гача боради. 

Бундай х,олат юз берганда х,аракатдаги "он х,ажмини нормал· 
nаштириш ва гемодинамикани тузатиш учун даво чоралари ав­

вало артериал гипертензия билан шок х,олатини . бартараф I\И­
.лишга l\аратила.l!.И. Беморга бериладиган СУЮI\ЛИК МИI\ДОРИ сутка­
сига ЧИl\арилга.tl сиАдик х,ажмидан 500 мл КУПРОI\ булади . 

}\ужайрадан таШl\аридаги СУЮl\ликдаги калийни х,ужайра 
ичига утказиш ва организмда энергия мувозанатини ТУFрилаш 
учун 100 мл 40% ли глюкоза эритмасига инсулин ~ушиб (4 гр -
глюкозага 1 бирлик инсулин х,исЬбидан), венадан юборилаДJI. 

Бу.Аракда ~OH х,аракатини яхшилаш ва БУЙР8'К артериолалари-
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нн кенгаАтириш учун изотоник эритма ёки глюкозада суюлтир· 
ган ~Wlда допамин (4% эритмасидан 1,5-3 мг/кг) томчи усули 
билан венага юборилзди (гипотензия б~лсз, 8-12 мг/кг ~исоби­
дан), шунингдек эуфиллин буюрилади (2,4% эритмасидан 0,1-
0,2 мг/кг ~исобидзн венага). 

Диурезни яхшилаш ва гипергидратацияни барта раф ~илиш 
учун лазикс (1 % ли эритмасидаи 2,5 мг/кг дан 20-30 мг/кг 
гача) вена га томчилаб ~уЙилади. 

Метаболик ацидозга ~арши натрий гидрокарбонат (5% ли 
эритмасидан 2-4 мл/кг) ёки трисамин (4-5 мл/кг) вена га том­
чилзб юборилади. 

Гиперкалиемия ва гипокалиемияии бартараф -этиш учун каль­
ций глюконат (10% ли эритмасидан суткасига 20-40 мл дан) 
вена га о~им ,~олида ~уЙилади. 

Томирларда "он ивиб ~олишининг олдини олиш ва ~OH ~apa­
катиии яхшилаш учун венадан гепарин (куннга 200-500 бирлик 
/кг ~исобидан) юборишбуюрилади. Сода эритмасидан сифонли 
клизма "илиш тавСИя этилади . Ме"Ьдани зонд ёрдамидз ювила· 
ди. Беша иситгич '\УЙилади. 

Интоксикацияни камайтириш учу н томчилаб гемодез (200 мл) 
юборилади. к.усишни тухтатиш учун 10% ли натри А хлор~д эрит-
маси буюрилади. ' 

Беморн~ тинчлантириш учун венага ёки мускул орасига дро­
перидол (0,25% эрнтмасидан 2-5 мл) шунингдек мускул ораси­
га промедол (1 % ли эритмасидан 1-2 мл) инъекция "илинади. 
Ю"орида "айд ~илинган дори-дармонлардан таш,\ар'и экстра кор­
порал детоксикация, гемодиализ, гемосорбция, перитонезл диа­
лиз усулларидщн х,ам фоЙдаланилз·ди. 

111. Диурезнинг купайиш даври. Бу даврда диурез суткасига 
1,5 дан 5-6 литргача купаяд!{ (полиурия). Биро" бемор а~воли 
ОFИР булиб "олаверади. Сийдикнинг нисбиА зичлиги K~M БУлади . 
Сийдик ЧУКМllсида эритроцитпар, эпителий ~ужайралар ва цилиндр­
лар топилади. Бу даврда электролитлар, кислотз-иш"ор муво­
занати, мочевина, креатининни текшириб, электрокардиография­
ни кузатиб борищ азотемияни секин-аста кама.дТиРИШ чоралари-
ни куриш керак. ' 

Буйрак фаолияти еТltШмовчилигинингбу давридз бемор "абул 
"ипадиган сую,\лик ми"дори ЧJщариладиг~н сийдик х,ажмидан 
камро,\ (0,2-0,5 JJитргача) БУJJИШИ лозим. 

J<ужаЙРЗJJар ичида калийни са"лаб ,\ОJJИШ ва организм ни энер­
гия билан таЪМИНJJаш учун ГJJюкозанинг 5-10% ли эритмасидан 
500 мл томчилаб вена га юборилади. Ка.лиЙ хлорид 7,5% эритма­
сидан суткасига 1--2 мг/кг ~ИСОбида венага томчилаб бери б ту­
рилади. Инсулин (8-10 бирлик) х,ам таАинлаtiадИ. 

Диспротеинемияни барта раф ,\илиш учун' 5% ли альбумин, 
ПJJазмз буюрилзд.и. 

Гипергидратацияни тугатиш , учун сорбит '(50-80 г) ё'ки маг-
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~ий сульфат (15--30г} ярим cTaKah или~ сув била" ичнрилади. 
Анаболик таъсир курсатиш УЧУН бир }\афта.да бир марта мускул 
орасига ретаболил (5% ли эритмасидан 1-2 мл) юборилади. 

Гипоиатриемия ,\олати юз берганда 3 % натрий хлорид вена-
га ~уйилади . " 

Электролитлар алмашинувини тартибга солиш УЧУН венага 
томчилаб ацесол, трисоль, лактосоль (500 мл) юборилади . 

IV. СОFайиш даврида полиурия тухтайди, диурез нормаллаша ­
ди. 6--8 ойгача гипостенурия куэатилади. Бундай ~олатда симп­
томатик терапия амалга оширилади. 

ЖИГАР ФАОЛИЯТИНИНГ S'тк.ир ЕТИШМОВЧИЛИГИ 

(Уткир жигар энцефаnопатияси) 

Бундай ,\олат вируели гепатитлар, лептоспироз , сепсис, жигар 
циррози ва БОШl\а касалликларда кузатилади. 

Жигар эицефалопатияtида жигар ,\ужайралари (гепатоцит-
лар) нин г куп ~исми парчаланиб емирилади, бош~ача айтганда, 
жигар некрозга учрайди, натижада жигар функцияси издан ЧИl\а­
ди. Аввало жигарнинг турли моддаларни за~арсизлантириш ва 
моддалар а.l1машинув жараёнида бевосита иштирок этишини таъ­
минлайдиган функциялари издан ЧИl\ади . НЗlГижада за~арли 
моддалар "онга утиб, моддалар алмашинуви бузилади ва орга­
низмда ацидоз ~олати ioз беради, жигар энцефалопатияси белги­
лари пайдо БУлаЩI . Жигар эицефалопатиясининг авж олиб бори­
шида IV давр ажратилади: 1 прекома, II прекома, 1 кома ва II 
кома . 1 прекома даврида интоксикация кучайиб, беморни кундуз 
куни УЙI\У тортаверади, у кечаси ухлай олмаЙди. Ишта,\аси мут­
лаl\О ЙУl\олади. Булар - булмасга жаJ\ЛИ чи~аверади . к.орнида ОFИР­
лик ва ОFрИ~ сезади . Геморрагия аломатлари пайдо булади: ба­
Д~Hдa петехиал тошма куринади, терига ва ШИЛЛИI\ пардаларга 

"он l\уЙилади. 
1 прекома ~олатидаги бемор лабораторияда текширилганда 

гипербилирубинемия ани~ланади. Ферментлар курсаткичи ё КУ­
паяди ёки жуда камайиб кетади. Гипоал.,буминемия, гипокоагуля­
ция кузатилади (l\ОННИНГ ивиш муддати узаяди) . 

Беморда 1 прекома аломатлари куринганда интоксикацияни 
камайтириш, гемодинамикани асли ~олатига келтириш, сув-элек­
тролит алмашинувини яхшилаш ва l\ондаги калий мн~Дорини 
купайтириш учун дар~ол инфуэион терапия йулга i\уйилади: рео­
полиглюкин (250-300 мл), глюкоза (10% ли эритмасидан 400, 
мл), инсулин (10 бирлик), калий хлорид (7,5% ли эритмасидан 
20-50 мд), .сорбитол (20% ли эритмасидан ЗО мл/кг ~исобида) 
венага юБОРИJ\3,II.И. 

11 Прекома ~олатида интоксикация ва баданнинг саРИFИ яна­
да купаяди . . Бемер ~aAT i\илади, ПfЛ'ЬСИ теэлашади, ваi\ти-ва~ти 
билан ~ушини АУi\отади, fэининг i\аердалигинк Jlхши билыаА, 
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ва~ти-ваI\ТИ билан безовталанади, Т~ЛFанади, баъзаи тарти6си : 
ва ножуи ~аl'акатлар ~илади, I\ИЧl\иради. У ва~ти-ваI\ТИ билаl 
ЧУI\УР депрессия ~олатига тушади ва ухлаЙвер_ади. Жигар ~аЖМI 
кичиклашади. Оёi\да пай рефлекслари кучаяди. БабинскиА симп 
томи мусбат булади, баъэи беморларда менингеал синдром ани~ 
ланади . }\ул-оёl\ баРМОl\лари ихтиёрсиз ~apaKaT I\илади. Шунинг 
дек, юз мускуллари хам учиб тураJ?И. КупиRча' беморда геморра 
гия аломатлари пайдо булади: баданга петехиал тошма т~иб, 
тери ва ШИЛЛИi\ пардаларга "он I\уйилишига хос белгилар аНИl\ла· 
нади . б у ру н , ОШi\ОЗОН, ичакдан, бачадондан "он Оl\ади. I\онда 
фибриноге н МИl\дОРН , протромбин индекси ва тромбоцитлар COHJi 

камайган булиб ЧИl\ади. Протромбин индексининг 30% дан кам 
булиб ЧИI\ИШН хатар .IТИ белги, у жигар 'WжаАраларининг l,аАт(! 
тик.~анмаЙдиган ,\олгача зарарланганидан дарак беради. 

Жигардаги дегенератив узгаришлар янада купайишига Аул 
I\уимаслик учун беморнинг мускули орасига витамин Б6 (15% ли 
эритмасидан 1 мл дан кун ига 2 ма~ал) , холин хлорид (1 % ли 
эритмасидан 200-300 мл) ни физиологи к эритмада ёки глюкоза­
нинг 5% ли эритмасида суюлтириб, бемор венасигЗj томчилаб 
юборилади. 

Гипопротеинемияни бартараФI\ИЛИШ учун гемодез (5-10 мл/ 
кг хисобида) ,_ альбумин (1 О мл/кг ~исобида) l\уАилади. Томир· 
ларда "ОН ивиши синдромига I\арши гепарин (2500 бирлнкдаR 
кунига 4 махал киндик атрофидаги тери остига) инъекция I\ИЛИ­
нади. Аутоиммун жараёнини сундириш ва гепатонекрозни камай­
тириш учун бемор венасига ёки МУСКУЛ И орасига преднизолон 
(2-5 мл/кг "исобида) юбориладИ. 

Юl\орида l,аАд I\илинган 11 преКG.мата хос аломатлар авж олиб 
боравер~диган булса, беморда кома ~олати юз беради. Бемор 
"ушсиз булиб ётади. куз l\ораЧИFИ кенгайган "олда бир HY~Taгa 
l\адаJlиб туради, пай рефJlеКСJlари ани~ланмайди, ножуя ~apaKaT­
лар тухтайди, Фаl\ат камдан-кам ~ОJlJlарда талваса тутиши мум­
кии. 

Жигар энцефалопатиясида ю~орида ~aAд ~илинган симптом­
Jlардан таШf\ари жигар ~ажми тез суръат БИJlан . кичраАиб ' бора­
ди. Баъзаи жигар ОFРИЙДИ ~aM. Жигар комаси ~олатида бемор­
дан «жигар ~иди» аИf\иб туради. Беморни ~И"ИЧОI\ тутиш ва "У­
сиш "олдан кетказади. 1 кома даврида бемор бе~уш буnиб ёта­
дн, у фаl\ат инъекция ~илганда ОFрИ"ни сезади. 11, 'КQмада бемор 
чу"ур кома ~олатида ётиб, ~еч нарсаии сезма.Ащi. Бнокимёвий 
узгаришлар анча кат'та буnади. Сулема реакцияси 1,2 гача туша­
ДИ ва ундан "ам кама,яди, протромбин индекси, 8-липоnpотеид­
пар даражаси ~aM камаяди. Эnектроэнцефалограммада ~aM та-
Jlайгина ~эгаРИШJlар кУрицади. . . 

Кома "оnати юз берганда . "уй~даги таДфф-ча~алар эудлик 
билаи a~aJIГa ошириnади . 1) Инtоксикацияга "арши инфуэион 
тсраrrия утказиnади, бемор венасига 400 мn 10% ли глюкоза 100 
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мл 3% ли калий хлорид da 10 бирлик инсулиндан иборат омух­
та эритма аста-секии томчилаб (~ap да~и~ада 40-60 томчидан) 
юборилади. 500-1000 мл Рингер-Локк эритмаси ~aM тайинлана­
ди. Бир кунда 1-1,5 литргача Лоб ар и эритмаси бериш ~aM МУМ­
кин (Лобари эритмасининг таркиби: дистилланган сув - 1 литр, 
калий хлорид - 1,2 г, магний сульфат - 0,8 г, кальций хлорид 
0,4 г, глюкоза - 100 г). \ 

Интоксикацияни камайтириш учун 20% ЛИ сорБИ10Л (кунига 
250-500 мл дан), 15% ли альбумии эритмасидан бир кунда 200 
-300 мл, тоза зардоб (250 мл) ва ~OH ~aM таййнланади (100--
150 мл дан). Алмашлаб ~OH' ~уйиш усули ~aM ~Улланилади. 2) 
Аутоиммун жараённи с.усаАтириш ва гепатоцитлар парчаланиши­
ни камайтириш учун кортикостероидлар Ka~Ta дозада тайинлаиа­
ди. Бемор веНёlсига глюкозз ёки Рингер-Локк эритмаснга ~ушиб 
предннзолон (80-90мг дан ~ap 6 соатда) юборнлади. Бемор 
а~воли тузала бошлагач, преднизолон дозаси аста-секин камай­
тирилади-да, у ина 3-5 кун давомида бериб борилади. 

3) Гепатоцитлар аутолиз"ни тухтатиш учун антифермент пре­
парат .- контрикал (трасилол) (10000-30000 бирликдан кун ига 
2-3 марта) бемор вена СИга юборилади. Гордокс тайинлаш ~aM 
мумкин. 

4) Гипергидратации ~олати юз 
тиб турилади ва зарур булганда 
таЙинланадн . Фуросемнднннг 1 % 
мускул орасига юборилади. 

бермаслиги учун диурез куза­
сийдик ~айдаftдиган дорилар 
ли эрит~асидан 2-4 мл дан 

5) Ичак микрофлораси фаолиятини сусайтириш учун ёмон 
суриладиган ва ичакда узо~ са~ланадиган антибиотиклщр - нео­
мицин Itунига \ граммдан 4 мах,ал еки канамицин (0,5 г дан куни­
га 4 ма~ал) ичирилади. 

6) Геморрагик синдром аломатлари куринганда 1 % .'1и вика­
сол эритмасидан 2-5 мл мускул орасига юБОРlJлади. Амииокап­
ронат кислотанинг 5% ЛИ эритмасидан 100 мл вена ор~али бери­
лади. Резус и ТУFрИ келадиган ~OH (100-150 мл) ~уйиш тавсия 
этилади. Фибриноген (1-3 грамм) бериш ~aM мумкин. 

7) Организмда юз берадиган гипоксия х,олатига, хусусан мия 
гипоксиясига ~арши беморга намланган кислород бериб турилади. 

8) Ню~оят Рингер-Локк ёки глюкоза эритмасига ~ушиб, 5% 
ли витамин С эритмасидан кунига 10-20 мл, панангин - 10-20 
мл, кокарбоксилаэа - 10 мл венадан юборилади. Мускул ораси­
га витаМИlJ Вв (1 % ли эритмасищlН кунига 1 мл дан) ва кальций 
глюконат (10% эритмасидан 10 мл) инъекция ~илинади. 

Беморга ва~тиича о~сил моддалар.и камро" берилади . х,ар 
куни 2% ли натрий гидрокарбонат билан клизма I<;илинади па 
(\ш~оэон ювиб турилади. I\онни алмаштириш Т.:I8СИЯ этилади. 
Гипербарик оксигенация яхши фоftда ~илади. Биринчи куни 1,5 
-2,4 атмосфера реж~мида 45 минутдан 3-4 сеанс таЙинланади. 
КеАинги кунл~р'дан сеа.нслар сони камаЙтирилади. 
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Фаоллаштирилган кумир билан гемосорбция ~илиш ~aM ЯХIJJII 
натижа беради. Гемосорбция прекома даврида айни~са самара­
лидир. Бемор беЗО8таланнб, ТУЛFаННб ётган ~олатнда дроперн­
дол (2,5-5 мг) ва фентанил (0,1 мг) 5% ли глюкоза эритмаси 
билан бемор венасига юборилади. Бу ~олап-да седуксен (10-20 
мг ми~дорда венага юборилади) ёки виадрил (15-20 мг/кг J\исоб­
дан) таЙинланади. Бемор прекома ва х;атто кома х;олатнда ётган 
ва~тида бир неча бор плазмофорез утказиб, организмда токсин­
ни ка маАтириш (детоксикация) га эришиш мумкин. 

Уткир жигар энцефалопатиясинииг х;амма даврларида ю~ори­
да ~айд ~илин~ан даво чоралари ~анчалик самар~ли булмасин, 
организмнинг касалликка ~арши кураша олиш ~обилиятк хал 
~клувчи роль УЙнаЙди. Бемор организмининг шу хусусияти уни 
парвариш ~илишга, пар~езига ва уни орти~ча чарчашдан э~тиёт 
~илишга БОFЛИ~. 

Беморнинг асабига салбий таъсир этадиган хар ~андай сабаб­
ларга мутла~о Аул ~уАмаслик керак. Имкони борича бемор каА­
фиятини кутариш жуда му~им. Бемор кайфиятининг яхши були­
ши, унинг маълум бир тартибга итоат ~илиб, кам хзрака. J~ИЛИ­
ши, пархезга алох;ида эътибор бериши мух;им. 

Бемор прекома ва кома х;олатида ётганда хам репарация жа­
раёнини яхшилаш учун зонд ор~али бериладиган кундалик OB~aT 
таркибида камида 30-50 г о~сил модда булиши керак. 

Бемор ичи клизма билан тозалаб турилади. Кома жараёни 
чу~урлашган сари беморнинг СОFаАиш имкони камаАиб бора,ди. 
Аммо бемор баъзан жуда ОFИР кома J\олзтидан Х;аМ омон-эсон 

чи~иб СОFзйиб кетиши·кузатилган. 
Охирги йилларда реоферон, ~OHгa ультрабинафша ёки лазер 

нурлари билан таъсир ~илиш УСУЛЛji,ри ~улланИЛ'МСЩ'Д'В' 

ТАЛ ВАСА СИНДРОМИ 

Талваса синдроми менингитлар ва энцефалитлар, бош .. ияга 
I\OH l\уАилиши, спазмофилияда, кучли интоксикация 'билан угади­
ган инфекuион касалJiиклар ва БЬШl\а шу каби холларда учрвАди . 

Бу синдромнинг биринчи БОСl\ичида тана ва оёl\-I\УЛ мускул­
лари тортишиб ~ИСI\арган х;олда булади (мускулларнинг тоник 
I\ИСI\ариши), бундай холда бемор бир хил J\олатда ~отиб ~олган­
дек куринади. Орадан 3 да~Иl\а ва ундан КУПРО~ 'Ba~T утгач, ~~. 
I\УЛ мускуллари ёки бош~а мускуллар ТУР.куми кетма"кет I\ИСl\а­
риб, бушашиб туриши натижасида оё~·~уллар ёки тананинг бош­
I\a ~исмлари силкиниб туради. UJунингдек куз со~~алари х;ам 
кетма·кет ~ИМИРJJаб туриши, калланийг силкиниб туриши куэа· 
тилади. 

Талваса бошлангаlfда беморни тинчнтиш, тзлвасани 
I\ИЛИШ В8 мускулларни бfшаштнриш учун седуксен 
эритмасидаfl 2 ил босим биnаи веиага) , циииазии 
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Эf1Итмасидан 2 мл) ва димедрол (2-3 мл) мускул орасига юбо­
рилади. Сунгра бош мияда етишмаётган углеводларнинг урнини 
ТУЛFазиш ва ~OH томирлар девор" утказувчанлигнни камайтириш 
учу.н кальций глюконат (10%-10 мл), аскорбннат кислота (5% 
-5-10 мл), глюкоза (40% - 50-100 мл) ва пазикс (0,5%-2 
-4 мл) аралашмаси бемор веиасига томчилаб юборилади. Шу 
билан бир Ba~Tдa тал васа ва беморнннг ножуи ~аракатларини 
йу~отиш учун хлорал гидрат (3%-50 мл) клизма ~илинади ва 
орадан 30-60 да~и~а Ba~T утгач натрий оксибутират (20%-20 
мл) венага томчилаб юборнладИ. Заруриит булганда 4-6 соат 
утгач яна натрий оксибутнрат тайинлаШ тавсия этнлади. 

Талваса узо~ Ba~T давом этган ~олларда ва шунингдек ~yёH­
ЧИI\ касаллигидагига ухшаш TYTl\aHOI\ хуружи кузатилганда: гек­
сенал (20%-10 мл), натрий тиопентал (2,5%-10 мл) натрий 
бикарбонатнинг 4% -1Iи эритмаси билан бирга (50-100 мг/кг 
'l.нсобида) бемор венасига аста-секин юборилади. 

Тайинланган дориларнинг таъсир кучини купайтириш ва лик­
вор гиперсекрециясини к~майтиришучун мускул орасиг~ атропин 
(0,1 % ли эритмасидаи 1-2 мл) юборилади. Шу била н бир в~щт­
да контрикал (20-40000 бирлик), глюкоза (5%-400 MJI), димед­
рол (10%-2 мл) ва седуксен (0,5%-1-2 мл) аралашмаси 
томчилаб Бенага l\уЙилаАИ. Мия томирлари тонусини яхшилаш 
ва деВОРII утказувчанлигини камайтириш учун венага томчилаб 
ГIIДРОКОРТИЗОН l\уЙилади. Мия СУЮI\ЛИГИ босимj1НИ камайтириш 
учун 0pl\a мия канали пункция I\илинади ва 1'5-20 MJ! ликвор 
ЧИl\ариб ташланади. , 

Бемор ОШl\озонига зонд 'билан люминал (0,2-0,5 г) ёки нат­
рий этаминал (0,3-0,6 г) юбориш ~aM талвасани камайти,"ш 
учун ёрда"м беради. Уни бутунлай барта раф I\ИЛИШ учун азот 
оксиди билан кислород аралашмасидан (2: 1 нисбатда) беморга­
наркоз берилади. 

rткир РЕСПИРАТОР КАСАЛЛИКЛАРДА БАЪ3АН УЧРАЯДИГАН 

Б)'fИЛИW ~ОЛЛАРИ -КРУП СИНДРОМИ 

«Круп» сузи =\lщилдоI{ ЯJlJlИFJlаниши натижасида ~aBO Аули­
нинг тораi'rиб 1\0JlИШИ (~ИI\ИЛДОI\ стенози) ни англатади. Круп 
синдромида бемор бола I\YB-I\YB йуталади, овози хириллайди 
ёки пичиллаб ЧИl\ади ва энг му~ими I\ийналиб нафас олади. Бу 
синдром купинча Бируслар I\УЗFатадиган респиратор касалликлар­
да учраЙдн. Баъзан бош~а инфекцияларда ~aM учраlUИ мумкин. 
Круп снн;~ромининг 4 даражаси ажратилади: 

1 даражадаги крупда ~ИI\ИЛДОI\ стенози унча куп булмайди 
Ба бир неча соат давом этиши мумкин. Бундай холда нафас ар­
ганлари зур бернб ишлаб туради, шунга кура организмда кис:.о­
род етишмаСЛIIГН 'l.олати булмаЙди. 

11 даражадаги крупда ~ИI\ИЛДОI\ стенози ЯI\I\ОЛ аНИl\л?нади, 
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нафас жараёнида ёрдамчи муекулларнинг "аммаеи IfШТИРОк эта­
ди. Бундай круп баъзан бир кундан куп чузиладиган хуруж к9-
ринншида намоён булади. Бемор тез-тез нафас олади, тахикарднн, 
цианоз ани~ланади. Бода дам-бадам безовталанади. Организм­
нинг кислород билан таъминланиши ва умуман газ алмаШИНУНII 

(,ийин булади. 
111 даражадаги крупда х.ИI\ИЛДОI\ стенози Аа нафас етишмоl3-

чилиги беЛГНJ1ари ЯI\I\ОЛ кузга ташланади: нафас олинаётганда 
"овурра ораЛИl\лари, умров суяги Яl\l-Iнидаги ЮМШОI\ ТУl\ималар 
ичга тортнлади, цианоз пайдо булади, бемор нафас олганида "аво 
упкасига кам етиб боради, шунинг учун бемор тез-тез нафас ола­
ди, безовталанади, терлаЙди. Пульс тез-тез ва еует'уради. Юрак­
томирлар системаси фаолияти декомпенсация томон ига утади: 
тахикардия бошланиб, юрак кенгаяди, кичик "он айланиш дои­
расида "ОН "аракати секинлашади, ~OHдa кислород камайиши 
(гипоксемия) натижасида оксидлаflИШ-l\айтарилиш жараёни­
сусайиб метаболик ва респиратор ацидоз ривожланади. 

IV даражадаги круп (аефиксия)да бемор бадани кукимтир 
туе олади (цианЬз). "ОН босими пасайиб, бемор сулайиб ётади. 
у тез-тез юза нафас олади, ваl\ти-ваl\ТИ билан х.ушини ЙУl\отади 
ёки мутлаl\О бех.уш булиб етади. Нафае юза булгани сабабидан 
упкага "аво етиб бормаЙди. Нафас жараени сустлиги сабабли 
упка углекислотадан яхши тозаланмаЙди. Брадикардия ЧУl\урла­
шнб боради ва них.оят юрак уришдан тУхтаЙди. 

Круп бошланганида беморга зудлик билан бериладиган ёрдам 
нафас йуллари ОРl\али х.аво х.ар~катини равонлаштиришга "ара­
тиЛади. Х;ИI\ИЛДОI\ ШИЛЛИI\ пардасининг шишини камайтирищ 
уtrдаги ЙИFилиб I\олган ЯЛЛИFлаюр,lI экссудаТIfНИ ЙУI\ОТИШ ва "и­
I\ИЛДОI\ мускуллари спазмини бартараф I\ИЛИur керак БУЛади. 

1 даражадаги крупда бемор болани 5 минут иссиl\ ваннада 
(сув аста-секин 39 гача иситилади) тутиб, кейин чойшабга ураб 
олинади. Шундай I\илинганда периферик "ОН томирлар кенгайиб, 
"ИI\ИЛДОI\ ШИЛЛИI\ пардасининг ШИШИ камаяди. Купинча балани 
ваннага солишнинг узи кифоя булади, унинг а"воли анча яхши­
ланаД.и . Боланинг х.арорати ЮI\ОРИ булса, ваннадан ОЛДИН "аро­
ратни туширадиган дори берилащи. Ванна I\ИЛИШ имкони булма­
са, ГОРЧИЧНИК I\уйилади (х.арорат баланд БУлмаса). Каттаро" 
ёшдаги болаларга горчица билаи ое" ваннаеи I\ИЛИШ мумкин. 
Волага ИССИI\ ичимлик берилади. Ву - баЛFамни кучиришга ер­
дам беради. Бола овози яхши ЧИl\май I\YB-I\YB йуталиб турган 
булса пусти артилмаган I\айно~ картошканинг БУFидан нафас 
олдириш керак. Бу усул анча яхши натижа беради. 

Болада стеноз бошланганида (бунда у I\УРУI\Ауталади ва 
овози ЙУl\олади, товуш ТИРI\ИШИ олдида ШИЛИмШИI\ тупланиб 1\0,11-
ган булади) l\аЙНОI\ сутни 2% ли сода эритмаси била,н баб--бара­
варига аралаштириб ичирилади.. Ву СУЮI\ЛИКНИ о~-оздан кетма­
кет ичириш керак. Шундай ~I:'лганд,.а товущ тир~ишидан шилим-
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ши~ кучиб, оаоз пайдо булади, бола йуталганида башам туша­
ди. Агар бола кучеиз аа калта-калта йуталаётган булеа, ТИЛII­
IIНHT op~a томонига шпател ёки чой ~ОШИFИ била н боеилади. 
Ulунда бола одатда ~атти~ йуталади, баъзан йутал билан бир 
Ba~Tдa ~уеиши х.ам мумкин. I<,ycraHAa х.ам ~yey~ ,билан бирга 
х.и~илдо~~аги шилимши~ х;ам ЧИl\арилади. ЮI,\оридаl\айд I\ИЛИН­
ган даво чоралари бир ке~а-кундузда беморнинг ах.волига I\араб 
4-6 марта I\айтарилиши мумкин. 

}\ИI\ИЛДО~ мускуллари еп·азмини ЙУI\ОТИШ учун еаЛI\ИН тоза 
х.аводан (агар бола бурни ОЧИI\ булеа) нафае олдириш керак. 
Беморга 1 мг/кг х.исобидан пипольфен бериш тавсия этилади. 
Пипольфен бир марта юборилганда J\aM экееудацияни камайти­
ради; аллергия аломатлари J\aM булеа, супрастин таЙинланади. 

II даражадаги крупда бемор венасига глюкозада суюлтирил­
ган эуфиллин, кальций глюконат, аскорбинат кислота, кокарбок. 
силаза, кортикоетероидлар ва антибиотиклар буюрилади. 

Дегидратация усули билан даволаш ваl\тида болага албатта 
или~ сую~лик ичирилади антигистамин препаратлар х.ам берила­
ди. I\айта-~айта горчичник таЙинла,нади. I1-IlI даражадаги 
крупда иееи~. ваllша тавсия этилмайди, узо~ муддат давом этти­
рил~ан ёки ~айта-~айта такрорланган исеи~ БУF ингаляцияси 
фойда ~илади. Крупнинг II ва 111 даражаеида ИЛИI\ ва ·нам J\aBo­
дан узо~ муддат ингаляция I\ИЛИШ ва кислород 9ериш яхши на­
тижа беради. 1 даражадаги крупда беморларга б~ кеча·кундуз­
да 2--3 марта ~ap гал 2 еоатдан кислород БУFИ ингаляцияси та­
Йинлаиади. 11 даражадаги 1(J>упда эеа пара кислород ингаляцияни 
бемор то а~воли тузалгунга ~'aдap бетухтов олиб туради. III да­
ражадаги крупда беморлар доимо пара кислород ингаляция ола­
дилар. 

Бемор безовталанганда уни тинчитиш учун eeДYKe~H, .дропе­
ридол, натрий океибутират ишлаТИJrади:' Аминазин тавсия этил­
маЙди. 

11 ва III даражадаги крупда ю~орида ~айд I\илинган даво 
уеулларидан таш~ари TOpMOI-I.rIар J\aM I\улланилади. Преднизолон 
кун ига 2--3 мг/кг ~иеобидан бемор венаеига юборилади. Гор­
монл~р боеим 3--4 кун давомида кунига 3-4 мартадан ю60риб 
турилади. Крупда гормонларни бунда н УЗОI\РОI\ муддат ишлатиш 
·тавеия этилмаЙди. ' 

Антибиотикотерапия. Крупнинг даражасидан ~атъи назар. икки 
ёшгача булган беморларнинг 'х;аммасига ва катта ёшдаги бола­
ларда 11-111 даражадаги круп ани~ланганда албатта антибио­
тиклар таЙинланади. 1 даражадаги крупда одатда пенициллин иш­
ла'тилади. П даражадаги крупда, агар бола барваl\Т каеалхона­
га (1--2 куни) ёт~изилган булса, пенициллин бериш билан 
кифояланилаДII. Беморни даволаш кечро~ бршланган холларда 
бош~а аити6иотиклар ~aM таЙинлацади. П, 111 ва IV даражада­
ги крупда вирус эмас, балки баl<териялар му~им роль УЙиаЙди. 
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tПу себабдан беморга кенг доирада таъсир к~рсаТ8диган 8ЯТН­
биотиклар (оксациллин, ампициллин, цепорнн ва гентамицин) 
таАинланади. Вир Ba~Tдa иккита антибиотик тайиилаигаида, 
биттасини албатта венага юбориш керак. Веморда интоксикация 
бел~.лари ани~ланган ~олларда (масалан гриппда) инфуэион те­
рап»оя амалга оширилади. 

Махсус мосламалар ёрдамида Да.олаш. III-IV даражадаги 
круп билан бемор болалар реанимаl!kя булимида даволанади. 
11 даражадаги крупда 2-3 кун давомида ~илинган даво ёрдам 
бермаган ~олларда ~aM бемор реанимация булимига уткаэилади. 

Реанимация б9лимида аввало беморга етарли ми~дорда кис­
лород бериб, сунгра унинг ~и~илдоrи ларингоскоп билан текши­
рилади. Ларингоскоп ёрдамида ~и~илдо~даги яллиrланиш жара­
ёнининг табиат" ани~ланиб, сунгра у ердаги шилимши~, балrам 
олиб ташланади ва шилли~ пардага 2% ли эфедрии ва гидрокор­
тизон сурнлади. 3арурият булганда трохеобронхоскопия ёрдами­
~a .~eMopRНHГ трахеяси ва бронхлари тоэаланади. Ву чоралар 
нат#жа берма са, нозотрахеал интубациJj. ~илинади . Вурундан 
траlfяга махсус наича ти~иб ~УЙилади. ВундаА найча булмаган 
~олIарда трахеостомия ~илинади. Трахеос:rомня ~уйидаги ~ол· 
ларда амалга оширилади. 

1. IV даражадаги круп асфиксиясида; 
2. II-Il1 даражадаги крупда юрак-~он томирлар фаалияти 

издан чи~ишига хос белгилар - пароксизмал тахикардия, пульс 
дефнцити, юрак чегараларининг кенгаАиши, кичик ~OH аАланиш 
доирасида гипертензия булганида; 

3. "и~илдо~ стенози ЗУРИI\ИШИ дам-бадам I\айталаниб, орга­
низмда кислород етишмаслиги ~олати саi\ланиб турганда; 

4. J..Iаl\аЛОI\ болаларда II-,III д~ражадаги крупда ~Иi\ИЛДО~ 
сте'ози белгилари доим са~ланиб турадиган ва гипоксия, ади­
намия, гипотония зурайиб борадиган ~олларда; 

5. III даражадаги крупда одатдаги давq усуллари 3-4 соат 
давомида натижа бермаган ~олларда. 

Трахеостомия умуман' круп холатини даволашнинг бор БОСi\И­
чидир. Винобарин фа~ат трахеостомия билан кифояланмасдан, 
бе~рнинг ахволига I\араб курилаётган комплекс даво чоралари 
давЪм эттирилади. 

~ОРИН ТИФИДЛ ИЧЛКДАН ~OH КЕТИШИ 

~орин тифннинг 3-4 ~афтасида ингичка ичакда паАдо бул­
ган яралардан "он кетиши мумкин, бундай ходиса беморnарнинг 
1 фоизида учраИди. Ваъзан бемор анrибиотиклар билан даво­
ланганда ~apopaT пасайиб, нормал >;олига келгандан сунг 3-4 
кун )'тгач хам ичакдан "он ОI\ИШИ куэатилади. 

~OH куп o~~aHдa ~ИСl\а муддатга харорат бирданига паса яди, 
карахт булиб ётraH беморнинг ~уши узига келади, уiiинг че~ра-. . 
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си оч~ла~и, бош ОFРИFИ камаяди. Умуман бемор а,\воли тузал­
гандаи ~улади (интоксикация_ камайиши ~исобига). Беморнию' 
ранги Оl\аради, пешонасида сову" тер томчилари куринаДlI, тахи­
кардия ва гипотония аНИl\ланади. 

Куп "ОН кетиб I\олса,. коллапс бошлаlJl\lllИ мумкин. к.он кет­
гандан сунг 1,5-2 соат ичида беморни ичи келса ахлатнга деяр­
ли узгармаган "он ёки "он лахтаси аралаш булиб туiuади. Кейин­
ро" ичи келса нажас I\ора-I\УНFИР рангли БУлади. 

Давоси. Ичакдан "он кетганда бемор кукка I\apal> I\имирла­
май ётиши керак. 12-24 СОВт давомида х,еч нима емаЙди. к.орни­
га целлофан халтага уралган муз I\УЙилади. Бир кундз. 1-2 ста­
кан муз солинган СУВ ёки чой 1\0ШИl\лаб ичирилади. ИККИНЧII 
куни лимон, апельсин, "ора смородинадан тайёрланган мураббо 
ва шарбатлар берилади. к.он ОI\ИШИ тухтагач, учинчи куни бе­
морга сову" х,олда I\айнатма' шурва, кисель, чой, сут билан кофе, 
янги шарбатлар (х,аммаси булиб бир кунда 1 л гача) ИЧИРИJlа­
ди. Туртинчи кун и 1-2 та илитилган тухум, сариёF берилади. 
5-кундан бошлаб одатдагича парх,ез донрасида ОВl\атлантнрила­
ди. Дарх,ол "он тухтатаднган тадбир-чоралар амалга оширнла­
дн. Кальций хлориднинг 10% ли эр~.rмасидан 5-10 мл, амино­
капронат кислотадан 100-150 мл BeRara юборилади. 75-100 мл 
"он I\уйилади, 5-10 мл МИl\дорида flикасол таЙинланади. Бир 
кеча-кундузда беморга 500 -мл гача СУЮI\ЛИК берилади. Кон 03-

гина кетганда кальций хлорид, С ва В витамннларн, гипеРТОНIIК 
натрий хлорид эритмаси (5-10 мл МИl\дорда) вена га юборила­
ди. Желатинол, "он плазмасн ва "ондан тайёрланган БОШI<;З 
препаратлар берилади. КОН- куп кетганда, ЙУl\отилган "оннннг 
урнини ТУЛFаэиш учун 1-2 л гача "~ I\уйилади, полиион ЭРИili'­
малар (трисоль, ацесоль, лактосоль,' !<вартосоль ва БОШl\алар) 
венага юборилади. Коллоид эритмаЛI1Р полиглюкин, реополнглю­
кин, желатннол ва БОШl\алар) ва ~~ртикостероид гормонлар 
ишлатилади.\ 

ГРИППНИНГ ГИПЕРТОКСИК ХИЛИ 

(яшин те~лигида утадиган грипп) 

Яшин тезлигида утадиган гриппда нейротоксикоз туфайли 
бош мия шиша бошлаАди, юраК-I\ОН томирлар системаси ва на­
фас органлари фаолияти издан ЧИl\ади. Нафас йуллари шиллиl\ 
пардаси, упкада геморрагик шиш пайдо булади ва х,ИI\ИЛДОI\ то­
райиб I\олади. 

Бемор х;арорати 40 даражадан "ам ЮI\ОРИ кутарнлиб, тез-тез 
нафас олади, томири жуда тез уради, "он босими пасайнб кета­
дн. Беморнинг бур ни, лаблари кукимтир 1усда булади. Бундай 
х;олда беморга зудлик билан 6-12 мл гриппга I\арши иммуно­
глобулин юборилади; оксациллин, метациллин, цепорнн анти-
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биотиклари 1 г дан кунига 4 ма~ал бериб турилади. Вена га бир 
кунда 2 мах;ал махсус СУЮI\ЛИК юборилади (сую~лик таркиби 
l\уflНдагича: 200-300 M.[I гемодез ёки шуича 40% ли глюкоза. 
0,5- f/"мл 0,5% ли строфантин ёки 1 мл 0,05% ли коргликон 2 мг 
JIазикс, 250-300 мг гидрокортизон ёки 60-90 мг преднизолон, 
эуфиллиннинг 2,4% ли эритмасидан 10 мл, аскорбинат кислотанинг 

I 5% ли эритмасидан 10 мл, кальций хлориднинг 10% эритмаси­
дан 10 мл, 400 мл - реополиглюкин, 10000-20000 ТБ контри­
кал). Беморга бурни ОРl\али катетер ёрдамида намланган кисло­
род бериб турилади. Бемор ~ap даl\Иl\ада 40 мартадан к~п ва 
ТЗiртибсиз нафас олаётган х;олларда ун га сунъий равишда нафас 
олдирилади. f 

яшин ТЕ3ЛИГИДА УТАДИГАН МЕНИНГОКОККЦЕМИЯ 

~енингококкцемиянинг бу хили жуда кучли интоксикация б9-
лиши билан таърифланади. Бемор бех;уш ётади, х;ар хил ножуя 
х;аракатлар I\илади, кетма·кет талвасага тушаверади. ШИЛЛИI\ 
пардалар ва бадан КУКИМТИР-I\ИЗFИШ тусга киради. 

Брадикардия ва I\OH босимининг кутарилгани аНИI\Л8lнади. 
Нафас мароми бузилиб (аритмия), бош мия шишувига хос бел­
гилар пайдо булади .. Баъзан гипертоксик менингококкцемияда 
буйрак усти безларига "ОН I\уйилади ва Устерхауз - Фридерик­
сен синдроми пайдо булади: кучли интоксикация, кетма-кет кол­
лапс х;олати ва бош 16ИЯ зарарланишининг БОШl\а белгилари куз-
га Ташланади. -. 

Бем"р эти увишиб, I\алтирайди, х;арорати ЮI\ОРИ КУ1арилиб, 
I\усади, Узини. билмай ётади. Бадан терисига 1\0Н I\уйилади, пе­
техиал тошма пайдо БУлади. Кучли тахикардия ва гипотония 
аНИl\лан~ди. Пульс баъзан муtлаl\о"l\улга илинмайди, I\OH боси­
ми улчовга келмаЙди. Бемор харсиллаб нафас олади. Менингеал 
синдром ЯI\I\ОЛ аНИl\ланади. 15-30 соат ичида бемор кома х;ола­
тига тушиб, Улади. Беморнинг бунчалик тез улишига Абаб -
буй рак усти безларига I\OH I\УЙИЛИШИ натижасида шу безлар 
функциясининг бирдан етишмай I\ОЛИШИДИР (Устерхауз-Фрид­
PI1KCeH синдром и) . 

'Устерхауз-Фридриксен синдроми юз берганда уни I\айтариш 
чоралари сифатида (яъни менингококкцемиянинг ута уткир хили­
да) венага физиологик эритма, 5% ли глюкоза эритмаси, тегиш­
ли дозада норадреналин, мезатон, адреналин, кордиамин, гид­

ро){ортизон (100--200 мг), аскорбинат кислота (5% ли эритма­
сидан 10 мл) юборилади. Бу дориларни l\аНЧ~Аан ва I\анча Bal\T 
юбориш кераклиги даволаш жараёнида I\OH босими ва диурез­
нинг I,ай ТЗРИl\а нормаллашаётганига I\араб аНИl\ланади 

. Б('мор коллапс х;олатидан ЧИI\ЗРНЛГЗЧ, МУС"Уллар ораСllга 
х;ар 4-6 соатда к6ртикостероидлар (кунига 20--30 мг/кг дан 
преднизолон) юбориб турнлзди. Аскорбинат кислотадан катта 
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д()заларида .4% ли натриА бикарбонат Зр,нтмасидан 200-300 мл 
ми~дорида юбориш тавсня зтилади. БундаА ~олатда куннга бе­
мор танасининг 1 кг ОFирлигига 1000000 бнрлик ~нсобидан мус­
кул орасига пеннциллнн юборилади. Пенициллин гематознцефа­
лик Т~СИl\дан жуда ёмон ~тади, шу сабабдан бу антибиотик 
катта дозада ишл·атилади. ПенициJI.IIНННИНГ катта дозаси берил­
ганда, унн op~a мия КQналнга юбориш зарурияти йу~олади, 
Агар' бемор организм и пенцнллинга нисбатан ута сеэувчан бул­
са, тетрациклин ишлатнла,цн. У бнр кунда 25 мг/кг ~исобидан 
мускул ораснга юбориладИ. Левомнцетинни бнр кунда 80-100 
мг/кг ~исобидан тайинл~ш ~aM мумкин. 

Антибиотиклар билан бир Ba~Tдa патогене1'ИК усуллар ЙУJ)­
га ~УАилади. Патогенетик усуллар асосан бош мия шиши пайдо 
булмаслигига ~аратилган БУ.iцIДИ. Шу Ma~caддa беморга етарли 
ми~дорда зрнтмалар (глюкоза, физиологик зритма), плазма, 
~OH берилади. Деэинтоксикация учун куриладиган шу чора 1-2 
кун давом этади. Шу билан бир ~aTopдa дегидратация - чоралари 
амалга оширилади. Мускул орасига 20% ли магний сульфат, 
натрий хлорид, кальций хлорндларнииг гипертоиик эритмалари, 
сийдирадиган дорилар (гипотиазид, новурит) таЙинланади. 

• 

15% ли маинитол эритмасини (1-3 г/кг ~исобидан) 30% ли 
мочевина зритмаси (1 г/кг) билЗ!н бирга ишлатилса, яхши нати­
жа олинади. Аммо буйрак касалланганда аа геморрагик синдром 
куринганда мочевина ишлатиш мумкин эм ас. 

Талваса тутиши, беморнинг ~ap хил ножуя ~аракатлар I\ИЛИ­
ши хатарли булганлиги с~бабдан махсус дорилар аралашмаси 
(промедол, аминазин, димедрол ёки пипольфен) бир кеча-кундуз­
да 3-4 марта бемормускули орасига юборилади. ТаЛilаса так­
рорланса хлоралгидратдан клизма l\илинади ва ОFИЗ ОРl\али лю­

мина.1J берилади. Мускул орасига седуксен юбориш ~ам(бир кун­
да 50-100 мг) яхши иатижа беради. 

БОТУЛИЗМ 

Ботулизмнинг ОFИР хили зудаик билаи чора куришии талаб 
~илади. Бунда давони ~еч пайсалламасдан, содаиинг 2-5% ли 
эритмаси билан ош~озонни юаиш ва клизма l\илишдан бошлаш 
керак. 

Шошилиич равишда ботулизмга ~арши шифобахш эардоб юбо­
рилади (унинг бир доэаси 25000 ХБ булиб, шундан 20000 ХБ А 
ва Е турлари аа 5000 ХБ В туридир). Шифобахш эаРДОб 37 да­
ражагача илитилган ~олда беморнинг венасига аа мускулларн 
орасига Беэредка усулида юборилади. 3ардобill1'НГ керакли доза­
сини юборишдан олдин бемор организмининг от зардоби 01\СJlЛ 
моддаларига сеэувчанлиги синаб курилади. Буиинг учун ззрдоб­
ни 1:100 нисбатда суЮлтнриб. 0,1 мл МИl\дори.да билак терн ора­
сига юборилади. СУЮЛТИРИJJган эардоб юборилган жойда пайдо 
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булга н папула сат~и 0,9 СМ: дан катта б~лмаса реакuия манфий 
деб ",исобланади. Аллергик реакция юз бермаса, терн остига яна 
0,1 мл суюлтирилмаган зардоб юборилади. Бунга ",ам реакция 
булмаса, 30 минутдан сунг керакли дозанинг ~аммаси вена га 
ёки мускул орасига юбориладИ'; Суюлтирилга~ зардоб тери ора­
сига юборилиб, синаб курилганда реакцИ'Я мусбат булга н та~дир­
да десенсибиллаш чоралари курилади: дастлаб 90-120мг пред­
низолон юборилади Ба сунгра суюлтирилган зардобдан 0,5, 2 Ба 
5 мл МИl\дорида 20 минут оралаб тери ости га укол I\илинади. 
Кейин 0,1 мл МИl\дорида суюлтирилмаган зардоб юборилади Ба 
30 даl\Иl\а утгач зардобнинг ~aMMa дозаси берилади. 

Баъзан зардоб керакли дозада юборилганида бемор эти УБИ­
шиб, I\"алтираши, х.арорати кутарилиши, оё~-~уллари титраши, 
баданига тошма тошиши, баъзан коллапс, камда,н-кам анафи­
лактик шок юз бериши мумкин. Коллапс ва шок х.олларида дар­
~ол эфедрин, адренаЛИlt; кордиамин, кофеин, димедрол, кальций 
хлорид, гидрокортизон, ново~аин таЙинланади. 

Зардоб бир кунда 1 ёки 2 марта юборилади. Даволаш курси 
2-3 кун. 

Ботулизм ОFИР утганда зардоб дозаси купаАтирилади - зар­
добнинг х.ар бир туридан 20000-50000 ХБ дан ТаЙинланади. 
Зардобни Ka:rTa дозада юборишдан олдин беморга димедрол, 
пипольфен, промедол берилади 

Ботулизмнинг жуда ОFИР хил ида бириичи куни беморга 4 доза 
МИl\дорида зардоб берилади. Унинг 2 дозасини физиологик зрит­
мада 10 бараБар суюлтириб томчи усули билан вена га I\уйила­
ди. ~ша зах.оти учинчи доза мускул орасига юборилади. Туртин­
чи дозаси эса 12 соат утгач, яна мускул орасига юборилади. 
Давонинг иккинчи куни 12 с@ат оралаб мускул ораснга 2 доза 
юборилади. 3.арурият булганда 3~4-кунлари яна бир дозадан' бе­
рилади. Бемор а~воли 4 кунгача ОFИР булиб I\олаверса, баъзан 
зардоб Юl\орида I\.ЙД ~илинган дозада яна мускул орасига юбори-
лади. а 

Бемордан бир литргача ~OH олиб, урнига ушаича донор II\ОНИ 
~уйиш ~aM МУМКИН. Интоксик~ияни камайтириш УЧУН кичик 
молекулали полимерлар (гемодез, реополиглюкин) Бенага II\УЙИ­
лади. Бу пuлимерлар ботулизм з~арини адсорблайди ва у сиА­
дик билан ЧИlI\иб кетади. Полимерлардан та~ари токсинларни 
шимиб о~адиган дорилар - адсорбентлар ичирилади (5 г фаол­
лаштирилган кумир .ёки 50 г 33% ЛИ спирт, у '(ам булмаса, 100 г 
кунгаБОll\ар моАи). Бир кунда 3 л гача сую~лик юбориш тавсия 
lI\илинади. Диурезни яхшилайдиган дорилар х.ам берилади. 

ЮраК-I\ОН томирлар системаси фаолиятмни яхшилаш учу" 
кофеин. камфора, кордиамин, эфедрин таЙинлаиади. БеМОR сула­
гнни юта олмаАди~ан булсв олдинга энгашгаll х.олда уfиради 
ва ТОМОlI\да ЙИFилган ШИЛНМШИII\НИ ЧИII\8риб таlWl8шга уринадif.·. 
Бундай J(оллар,u беморни махсус ош~озои зонди ор~али 08l\8T--' 

~ 

.ио 



лантирилади. ОЗУl\а моддаларни парентерал йул бнлан юбориш 
~aM мумкин; Лобелин ва нафасни яхшилайдиган БОШl\а дорилар 
ботулизмда фоАда l\илмаЙди. Нафас мускуллари фалажи нати­
жасиданафас издан чиIl\и6. асфиксия белгилари куринган хол­
ларда упкага сунъий йул билан ~aBO бериш тавс~я этилади. Сун­
ъий вентиляцияни баъзаlН 2-4 ~афтагача давом эттириш керак 
6уладн. 

Бемор ~ap даIl\н~ада 40 марта ва бунда н куп нафас олаётган 
~олда албатта упкани' сунъий вентиляция~илнш усулидан фой­
даланиш тавсия этилади. Гипербарик оксигенация усули "ам 
яхши фойда ~илади. • 

Беморга 1 г дан кунига 3 марта левомицетин сукцинати мус­
кул орасига 8-10 кун давомида укол ~илинади. Пневмония ва 
бош~а септик асоратлар паАдо булган ~олларда бош~а антибио­
тиклар таЙинланади. 

, ~О~WОЛНИНГ ОFИР ХИЛИ 

~о~шолнинг ОFИР хилида инкубация даври ~ИСl\а (5-8 кун) 
булиб. каса.1tлик тез (24-48 СQЗТ ичида) ав>\< олади. Мускуллар­
нинг ~ис~ариб, тортишиб ~олиши ~ap 20-30 да~и~а.ца ~аЙ'i'ала­
ниб туради. Бундай .хуруж ва~тида асфиксия аломатлари. тахи­
кардия ани~ланади, бемор терлаЙди. Хуружлар орасида мускул­
лар бушашмайди, опистотонус я~~ол куринади. к.орин мускул­
лари худдн тахтадек ~атти~ булиб ~олади. к.он босими пасайиб 
кетади, коллапс бошланиши.мумкин. 

~о~шолнинг яшин тезлигида утадиган жуда ОFИР хили анти­
санитария шароитида .y~~aH ёки боласини олдирган а~лларда 
учрайди. Бунда инкубация даври 1--5 куигача ~ис~аради ва ка­
саллнк жуда тез (12-24 соат ичида) авж олиб кетади. Бемор 
~ароррати ю~ори БУлади. I\О~ШОЛНИНГ ~aMMa симптомлари ЯI\I\ОЛ 
куринади. Мускулларнинг УЗОI\ давом этадиган тоник ва клони к 
~ис~ариб, узщ тортишиб туриши (оёl\-~уллар тортишиб, талван 
сага тушиш ~оллари) тез-тез ~айтарилиб туради . Бундай ~ол­
ларда аввало беморнинг жаро~ати яхшила6 тозаланади. Эзил­
ган, йиртилган ТУl\ималар I\ирн;иб олиб ташланади, жаро~атга 
анти6нотиклар суртилади. 

И;он;шолга н;арши зардоб 100000-150000 ХБ микдорида юбо­
риладн. Анафилактик реакциянинг олдини олиш учун беморнинг 
от зардобига сеэувчан.itиги синаб курилади . 1: 100 нисбатда суюл­
тнрилган 0,1 мл мин;доридаги зардоб бемор билагининг ички то­
монндаги тери орасига юборилади. Укол н;илинган жойда 20 да­
н;нн;а ичида паАдо буладиган папула сачи 1 см гача булса, реак­
ция манфнй ~исобланади. Бундай ~олларда суюлтирилмаган зар­
добдан 0,1 мл терн остнга юборилади,сунгра 30 дан;ин;а )'тгач 
доэанниг J(аммаси wycKYn орасига инъ~кция н;илинади. Аититок­
сик эардоб 6нnан давоnаш 3--4 кун давом этади. Бемор организ­
мининг сеэувчаиnнгн синаб к~риnганда реакция мусбат 6~nнб 
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чи~са, ЯЪНИ 0,1 мл суЮЛfирилган эардоб юБОРН.tJган жоАда к9РНН­
ган папула саци 1 смдан катта б9лса, десенсибиллаш чоралари 
курилади: аввал димедрол ва пр.еднизолон юбориб ,туриб, c.~Hгpa 
суюлтирилган зардобдан 20 да~и~а ора'лаб тери остига 0,5,2 ва 
5 мл МИl\дорда укол ~илинади. Ундан кеАин 0,1 мл суюлтирил. 
ган зардоб юборилади ва 30 да~и~а утгач, зардобнннг ~aMMa 
дозаси берилади . Мускулларнинг тортишиб ~ис~ариб ~олнши 
ва оё~-I\улларнинг тортишиб I\ОЛИШИНИ камайтириш учун нейро­
плегик препаратлар таЙинланади. 50 r Дистилланган сув, 50 r 
крахмалга 2. г хлоралгидрат ~ушиб бир кунда 2--3 марта клиз­
ма I\ИJ1ИнаДII. Бундаи таШl\ари 5% ли барбамил 3--5 мл дан ~ap 
12 соатда мускул орасига юбориЛади. Нейроплегик лреларатлар­
дан аминазин IIшлатилади: 

1) Аминазин 2.5%--2 Мл 
Промедол 2% -- 1 мл 
Димедрол 2% - 1-2 мл 

8-12 соат оралаб мускул 
орасига юборилади 

2) Аминазин 2,5% ......:.. 2мл 
Пантопон 2% -- 1 мл 
ПИПОJ\ьфен 2,5% - 2 мл • 

Мускул орасига юбори.лади 

Кордиа мин 2 мл 
Кураресимон дорилар - релаксантлар ~aM ~улланилади. ,Ву 

гypy~ дориmiрtа каидельфин, элатии, диллацин, парамион, мел­
Jlifктинлар киради. 

Басим 12--16 кун давамида хар 4 соатда 0,05 r дан кандель­
фин liчириб туриладИ'. Х;ар 4 соатда 12--17 кун давомида 0,02-
0,03 г дан элатин беР!'fлади. Бемор Я'хши юта олмайдиган булса, 
"нафас мускуллари I\ИСl\ариши о~Ибатида асфиксия юз 'бериши 
мумкинлиги муносабати билан диплациннинг 2% эритмаси 2,5-
3 мл дан @jир кунда 3--4 марта бемор венасига юборилади. 

-

I\Оl\шолга даво I\илишдамиорслаКСЗlfтларни (кураресимон 
дориларни) нейроплегик ва ухлатадиган дорилар билан tiирга 
IIlUлатиш тавсия этилади. 

Бемор а~воли жуда ОfИР булнб, асфиксия хавфи ТУFилгани­
да релаксантлар дозаси купайтирилади ва трахеостомия ~илииа­
дн. Беморга СУНЪИЙ нафас олдир~лади. ОFИР а~волдаги беморни 
реаннмадия булимнга юбориш учун, уни машинага ут~азишдан 
олдин нейроплегик дорилар ёрдамида ухлатиб, юрак фаолияти­
ни яхшилаб турадиган дорилар (КОРДliаМИJ;l; камфора, 40% ли 
глюкоза, коргликон) берилади. н"фасни яхшилаш учуti~ кисло­
роддан нафас олдирилади, цититон таЙинланади. 

БЕЗГАI(I(ОМАСИ 

Кома ~олати тропик безгаКда (~opa беэгакда) учраАди. Кома 
БОlUлаИ/fшида прекома ва кома даврлари аЖр'атила'ди. Прекома 
даврида бемор безовталаниб, ТУЛFанади. Хотираси дам-бадам 

448 



пасаАиб, мускуллар тонуси, пай рефлекслари кучаяди, куз ~opa­
ЧИFИ тораяди. Кома бошланганда бемор х;ушсиз х;олда х;е'l нима­
ни (х;атто укол I\илганни х;ам) сезмай кукка I\араб ётадн. Мускул­
лар тонуси, пай рефлекслари сусайИб I\олади, куз l\ораЧИFига 
ёРУFЛИК таъсир I\илмайди, бемор I\ОВУFИ билан ичаги беихтИёр 
бушаб туради. Унииг бурии, лаблари, баРМОl\лари кукнмтир бу­
лади. Чейн-Стоксча тартибсиз нафас олади. l\онда жуда куп 
МИl\дорда плазмодийлар куринади. Кома х;олатида ётган бемор 
тегишли УСУJ\Лар билан даволанмаса, бир иеча соат ичида улиши 
МУМКИН. 

Безгак I<омаси бошланганида дарх;ол парентерал усул бlIлан 
бемор вена сига 0,56 г хинин юборилади (хининнинг бу МИI\ДОРИ 
250-500 мл изотоник натрий хлорид эритмасида суюлтирилган 
J\олда 1 даl\Иl\ада 60 томчи тезликда юбориладн). 8 соат оралаб 
шу дозадаги хинин ' юборишни I\айтариш мумкин, Бир кеча-кун­
дузда хинин дозаси 2 г дан ошмаслнги керак. Хинин. билан даво­
ланганида бемор ах;воли тезда яхшиланади. Аммо плазмодийлар­
нинг жинссиз хилларини I\ондан бутунлай ЙУI\ОТИШ учун хинин 
10-1'4 кун берилиши керак. Агар беморга хинин билан бир BaI\T­
да сульфапиридазин берилса, натижаси яхши БУладн. 
Делагнл (хингамнп, хлорохнн) билан J\aM даволаш мумкин. 
Делагилнинг 5% эритмасидан 10 мл дан х;ар 6-8 соатда венага 
ёки мускул ораснда юборнлади. Бемор х;ушига келгач, бу препа­
рат ОFИЗ ОРl\али берилади. 

Безгакка I\арши препаратлардан таШl)арн 1\011 томирлар дево­
ри утказувчанлигини каМ4йтирадиган, сув-электролитлар алма­
шинувини яхшилайдиган, гипоксияни камаЙтираД.иган ва бош 
мия шишини ЙУl)отадиган "атор патогенетик тадбир-чоралар 
амалга оширилади . Бемор вена сига 30-60 мг дан бир кунда 3 
мах;алдан преднизолон юборилади. Преднизолон урнига тегишли 
дозада гидрокортизон ёки дексаметазон бериш х;ам мумкин. Ан­
тигистамин препаратлар (димедрол, дипразин) х;ам тайинлана­
ди. Талваса хуружи ва безовталаlНИШ х;олатини ЙУI)ОТИШ учу н 
мускул орасига аминазиннинг 2,5% ли эритмасидан 1-2 мл 
юборилади. Бош мия ички босимини камайтириш учун 0pl\a мия 
пункция I\илинади. Интоксикацияии камайтириш маl\садида 500 
-1000 мл МИl\дорида полиглюкии ва реополиглюкин тайинлана­
ди (олдин ОI\ИМ х;олида, кейин том'!и усули билан венага юбори­
лади). 200-300 мл МИl\дорда гемодез юбориш х;ам муМКИН. 
Шунча МИl\дорда донор I\ОНИ плазмЭjСИ, 10% ли одам I\ОНИ аль­
бумини берилса х;ам БУлади. 

Пульс ва "он босимининг ах;волига I\араб кофеll\!. I<ордиамин, 
строфантин таЙинланади. Безгакнинг алгид хилига даво I\ИЛИШ 
ва ацидоз х;олатини бартараф этиш учу н махсус трисоль эритма­

си ~улланилади (унинг таркиби: 5 г натрий хлорид, 4 г натрий 
бикарбона;т, I г калий хлорид ва 1 л дистилланган сув бор). 
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Бош мия шиши симптомлари паАдо б~лган ~олларда бемор 
венасига ёки мускули орасига 1 % ли фураеемид эритмаси 2-4 
мл МИl\дорида юборилади. Бунда н таШl\ари маннитолниНГ 20% 
ли эритмасидан (бемор ОFИРЛИГИНИНГ ~ap бир килосига 1,5 г 
хиеобидан) ёки мочевинанинг 30% эритмаеидан (1,5 г/кг ~исоби­
дан) венага I\уйилади (~ap даl\Иl\ада 120-140 томчи тезликда). 

Беморда гемоглобинурия иситмаси бошланган -,\олларда ав­
вало эритроцитлар гемолизига еабаб буладиган дорилар (хинин, 
иеСИI\ туширадиган препаратлар)' бериш тухтатилади. Беморга 
хингамин (делагил) ёки бигумаль таЙинланади. Бундан таШl\ари 
преднизолон ёки гидрокортизон, маннитол берилади. Бир гypy~­
даги "он l\уЙилади. Буйрак фаолиятининг уткир етишмОВЧИЛИГИ 
бошланганда ЭI{стракорпорал гемодиализ I\илинади. 

Ю~УМЛИ кдсдлликлдр БИЛДИ ОfРИГДИ ЕШ БОЛДЛДРДД 
ОfИР ХОЛДТ юз БЕРГДИДД зудлик БИЛДИ ДДВОЛДШ 

Нейротокеикоэ синдроми. Нейротоксикоз (токсикознинг хатар­
ли шакли) турли ЮI\УМЛИ касалликлар ваl\тида бактерия токсини 
таъсирида юз берадиган ва зудлик билан даволашни талаб I\ила­
диган синдромдир. Нейротокеикозда I\уйидаги белгилар кузати­
лади: 1) гипертермия ~олати (терморегуляциянинг издан ЧИI\И­
ши); 2) марказий нерв системаси фаолиятининг бузилиши; 3) 
гемодинамиканинг бузилиши; 4) нафаlС жараёнининг издан ЧИI\И­
ши. 

Нейротоксикоз синдроми пайдо булишнда икки давр ажрати­
лади: I\УЗFалиш ва тинчланиш даври. I\УЗFалиш даврида бемор 
бсзовталаниб, ОРТИl\ча ва ножуя ~ара-катлар "илади. Энцефалит 
белгилари, тахикардия паАдо булиб, "ОН босими кутарилади, бе· 
мор тез-тез ва тартибсиз нафас олади. ТинчлЗjl:IИШ даврида бе· 
мор ~ушеиз булиб, узини билмай ётади, баъзан ЧУI\УР кома ~ола· 
тида булади, "ОН босими пасаяди, юрак тонлари БУFИl\лашади. 
Нафас марами бузилиб, бадан Оl\аради ва кукимтир тус олади. 

Гипертермик ~олатда тана ~арорати 39 ва ундан ЮI\ОРИ БУла· 
ди; бу ~олат туеатдан бошланиши ва тезда ЙУI\ОЛИШИ ~aM мум· 
кин . Купинча гипертермия чузилади. "арорат жуда ЮI\ОРИ (39 
па юк;орп) булгандагина эмас, балки паСТРОI\ булса-ю, бола 
безовталанса ёки талвасага тушадиган булса, шунингдек, анам­
незида талвасаси булган ~олларда ~aM гипертермияга I\арши 
чоралар дар~ол амалга оширилади. г.ипертермияда х;ароратни 
пасайтирадиган, "ОН томирларини кенгайтирадиган дорилар бе· 
рилади ва бадан, оёl\-I\улларга музли халта I\уйилади, талваса 
тутганида унга I\арюи чоралар курилади. 

Бемор мускули орасига иеСИI\НИ туширадиган дари - 1 % ли 
амидопирин эритмасидан 0,5 мл/кг х;исобида (бир марталик до. 
заси) юборилади. "арарат 39 ва ундан ЮI\ОРИ булганда амидопи. 
рин била" бир ваl\тда анальгиннинг 50% ли эритмаеидан {бала. 
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нинг Xiap бир ёшига 0,1 мл Xiисобида) мускул орасига ёки венага 
юборилади. Агар натижа яхши булмаса ана шу препаратлар КУР­
сатилган дозада 30-40 даи;ии;а утгач и;айтадан инъекция I\илина­
ди. Тегишли дозалардаги амидопирин билан анальгинни битта 
шприцда юбориш XiaM мумкин. Бу иккала препарат юборилгандан 
сунг XiaM XiapopaT тушмаса, и;он босимини назорат и;илиб турган 
Xiолда нейроплегик дорилар: аминазин, проназил ва пипольфен 
таЙинланади. Одатда аминазин и;уйидаги дорилар аралашмаси 
таркибида берилади: аминазин - 2,5% эритмасидан 1 мл+ пи­
польфеннинг 2,5 % ли эритмасидан 1 мл (пипольфен урнига суп­
растиннинг 2% ли эритмасидан 1 мл ишлатса XiaM булади) + 
новокаиннинг 0,5 % ли эритмасидан 0,2 мл. Каттарои; болаларга 
бу дорилар аралашмасини l;Oи;орирои; концентрацияда (новокаин 
мии;Дорини камайтириш Xiисобида) ишлатиш мумкин. Бу дори­
лар аралашмасини бир кеча-кундузда 4-6 марта (Xiap 4-6 
соатда) юборса БУлади. 

Бемор чуи;ур кома Xiолатда булиб, нафас жуда сусайган Xiол­
ларда нейроплегик препаратлар таЙинла.'Ш мумкин эмас. 

Периферик и;он томирлар торайиб (спазм), бадан териси ои;а­
риб кетган, бемор эти увишиб, и;алтираб турган, оёи;-и;уллар муз­
лаб и;олган Xiолларда rфн томирларини кенгайтирадиган препа­
ратлар (эуфиллин, папавериннинг 2 % ли эритмаси ва дибазол­
нинг 0,5-1 % эритмасидан)' юборилади. Периферик и;он томир­
лар спазм и БУЛМ3Jса ва антипиретик дорилар яхши натижа бер­
маса, болани Xiулланган чо~шабга ураб бошига ва тананинг кат­
та и;он томирлар утган жойига музли халтача и;уйиб и;уйиш ке­
рак. Бемор баданига спирт суриб то тери и;изаргунга и;адар ар­
тиш тавсия этилади. Болани вентилятор шабадасида ушлаб тур­
га,нда XiaM 15-20 даИ;ИJl\ада унинг Xiарорати 1-2 даражага паса­
яди. 

Талваса синдромининг давоси. Талваса тутиб Jl\ОЛГЮIИда бола­
ни ЭXiтиёт и;илибёТJI\изиб Jl\УЙилади. Талвасани тухтатиш учун 
седуксен, дроперидол ва ГОМК и;улланилади. Седуксеннинг 0,5% 
ли эритмасидан бемор венасига ёки мускули орасига юборилади 
(бир марталик дозаси 3 ойгача болаларга 0,3-0,5 мл; 3 ойдан 
1 ёшгача - 0,5-1 мл; 3-5 ёшли беморларга 1-2,5 мл; ма,ктаб 
ёшидаги болаларга - 2-3 мл). Бу дорининг таъсири 30-60 да­
и;ии;а давом этади. Седуксен одатда талваса ва безовталикни 
тухтатади. 3арурият ТУFилганда 15-20 ЮЩИJl\а уткаэиб, седуксен­
ни яна юбориш мумкин. 

Дроперидолнинг 0,25 % ли эритмаси бемор венасига ва мус­
куллари орасига юборилади. Бир марталик дозаси бемор вазни­
нинг Xiap килосига 0,3 млни ташкил и;илади. Ву препарат дозаси­
ни 0,5 мл/кг гача купаАтириш мумкин. Орадан 4 соат BaJl\T утгач 
дроперидол инъекциясини Jl\аАтариш мумкин. Дроперидолни бола 
безовталанган Xiолларда ишлатиш маи;садга мувоФИJl\ДИР. Талва­
са тутаётганда болага ёрдЗjМ' бериш учу н ГОМК нинг 20% ЛИ 
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эритмасини ишлатса ,\ам булади. ГОМК бемор вазнининг ",ар 
бир килосига 100 мг ,\исобидан (20% ли эритманинг 0,5 мл) ВС­
нага бир кунда 4 мартагача юборилади. ГОМК эритмаси ~аита­
~айта юборилганда ба'ъзан гипокалиемия юз беради. 

Охирги йилларда таЛRаса.rа ~арши аминазин жуда кам ~улла­
н 11.11 МОl\да. :Х;арорат доим ЮI\ОрИ булиб турганда ва кетма-кет тал­
васа тутган х;олларда аминазин бериш таисия этилади. Шу каби 
БОШl\а дорилар фойда ~илмаган ,\олларда ,\ам аминазин тайин­
ланади. 

3арурият булганда та/лвасага ~арши 2% ли хлорал гидрат 
эрнтмаси ""ам ~Улланилади. Бу эритма боланинг ёшига I\араб 
тегишли дозада клизма ор~али юборилади: 6 ойгача булган бола­
ларга 15-20 мл; 6 ойдан 1 ёшгача - 30 мл, 2-4 ёшгача - 30 
-40 мл; 5-7 ёшгача - 40-50 мл таЙинланади. Хлорал гидрат 
юборилгач 15-20 минут утгач, наТИЖaJ булмаса магнезии суль­
фатниlIГ 25% ли эритмаси -бир ёшгача булган болаларга 0,2 мл/ 
кг J\исобидан, каттаро~ларига ,\ар бир ёшига 1 мл ,\исобидан 
мускул орасига юборилади (болаларга бу препарат 10 мл дан 
орти~ берилмаЙди). 

Талвасани бартараф этадиган препаратлар билан бир Ba~Tдa 
беморга люминал берилади. Гексенал ,\ам тал/3асани тезликда 
тУхтатади. Унинг 1 % ли эритмаси бемор ваэнининг ,\ар килоси­
га 1 мл х;исобидан венага юборилади. Гексеналнинг 5% ли эрит­
маси 0,5-0,6 мг/кг ,\исобидан мускул орасига юборилса ,\ам 
БУлади. Нафа~ бузилган ,\олларда гексенал берилмаЙди. 

Юк;орида I\айд l\илинган усуллар фойда бермай, талваса да­
вом этаверса, сунъий нафас аппарg:rи булган ,\олда реанимация 
булимида беморга нарl<ОЗ бериш тавсия этилади. Шунингдек мус­
кул релаксантлари х;ам тайинлаш мумкин. 

Болани талваса тутиши патогенетик жих;атдан олганда бош 
миянинг буртиб llIИlllганига БОРЛИI\ДИР. Шу туфайли талвасани 
тухтатадиган препаратлардан таш~ари гормонлар ва дегидрата­
цион терапия таЙинланади. Дегидратацион терапия учун лазикс 
ва маннитол каби сийдик х;айдайдиган дорилар берилади. Эуфил­
лин х;З'м сийдик х;айдайдиган ва ~OH томирларини кенгайтирадиган 
хусусиятга эгадир. Эуфиллиннинг 2,4% ли эритмаси 1 ёшгача 
булган болаларга 0,1 мл/кг х;исобидан, 1 ёlllдан капа болаларга 
,\ар бнр ёшига 0,5-1 мл х;исобидан венага ~уЙилади. Эуфиллин­
ни, 30-50 мл 10% ли глюкозада . суюлтирилган ,\олда томчилаб 
юборилади. 3арурият булганда эуфиллин инъекциясини 6-8 
~oaTдaH <;,унг такрорлаlll мумкин. Лазикс (1 % ли эритмаси) 1 
ешгача булган болаларга 0,5-1 мл/кг х;исобидан венага ёl<И мус­
кул орасига l\уЙилади. БОРча ёшидаги болаларга 1-2 мл мак­
таб ёшидаги болаларга 20-30 мл дан берилади . Натижа' яхши 
булмаса, 20-30 даl\и~адан сунг ~айтадан юборилади. 

Маннитолнинг 15-20% ли эритмасидан 0,5-1,5 мг/кг х;исо­
бида бемор венасига томчилаб ~уЙилади. Буйрак фаолияти етиш-
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ма:й I\олганида бу препарат ишлатилмаЙди. Талваса тугагач, 
дегидратацияни давом эттириш учун диакра6 (фонурнт) берила­
дн. Днакар6 1 ёшгача булган болаларга чорак та6леткадан, мак· 
таб ёшидаги болаларга ярим таблеткадан бнр кунда 1--2 марта 
ичирилади. 

Талваса УЗОI\ чузилган ~олларда глюкокортикондлар тайнн­
ланади. Преднизолон 2--3--5 мг/кг ~исобидан берилади (кунлнк 
дозасини 4 булиб, ~ap 6 соатда .бернб турилади). ПреДНИЗОJlОН 
урнига дексаметазон ёки гидрокортизон ~aM ишлатилиши МУМ­
кин. 

Юl\орида I\аид I\илинган даво чоралари натижа бермай, бош 
мня шиши ва талваса давом этаверса, калла ичидци гипертен­

зияни бартараф I\ИЛИШ учун opl\a мия каналини пункция I\илиб, 
3--5 мл МИl\дорида СУЮI\ЛИК олиб ташланади. 

ЮраК-I\ОН томирлар фаолиятиии яхшилаш чораJJари. Нейро­
токсикознинг биринчи I\УЗFалиш даврида тахикардия, юрак тон­
ларининг ЗУРИI\ИШИ, "он босимининг кутарилиши кузатилган ~ол­
ларда гликозидлар таЙинланЗi)l.И. Строфантиннинг 0,05% ли эрит­
маси ёки коргликоннинг 0,06% ли эритмаси бир ёшгача болалар­
га 0,1 мл МИl\дорида на ундан катта болаларга ~a1> бир йилига 
0,05-0,1 млдан венага юборилади. Ву препаратлар 20 мл 20% 
JIИ глюкоза эритмаси ёки физилогик эритмада суюлтириб, бемор 
венасига шприц билан ицъекция I\илинади. 

Дигоксиннинг 0,05% ли эритмасини ~aM строфантин билан бир 
хил дозада таиинлаш мумкин. 

Гемодинамика бузилишиrа оид симптомлар пайдо булганда 
(бунда юрак тонлари БУFИl\лашади, пульс сустлашади па I\улга 
илинар-илинмас булади, акроцианоз аНИl\ланади, тери мармар 
тусига киради, бемор тез-тез нафас олади, "ОН босими паса яди, 
сийдик 'камаяди) аввало ~аракатдаги "ОН МИI\ДОРИНИ аслига кел­
тириш Kepal{ булади. Коллапс ~олати бошланганида бемор вена­
сига шприц ОРl\али гормонлар, юрак препаратлари ва КОЛJlОИД 

эритмалар юборИлади. 
Коллоид препаратларга: плазма, альбуминнинг 5-10% ли 

эритмаси, полиглюкин, желатинол на уртача каттаJlикдаги моле­
кулали препарат - реополиглюкинлар киради. КеЙИНРОI\ кичик 
молеКУJlали гемодез ишлатилади. Ву препаратлар 5-10 мл/кг 
~исобидан таЙинланади. Гемодинамиканинг нормаллашганини 
"ОН босимнинг уз ~олига келиб стабиллашиши ва пульснинг a~­
волига I\араб а;НИl\ланади. Коллапс ~олатида ЮI\ОРИ, уртача на 
кичик, молекулали коллоид препаратлар 1: 1 нисбатида ишлати­
лиши маl\садга МУБОФИI\ДИР. Полиглюкин на альбуминнинг 10--
20(,/0 ли эритмаси ишлатилганда ~аракатдаги "он МИI<~ДОРИ анча 
купаяди. к.он МИl\дОРИ 24-42 соат ичида юборилган КОJlЛОИД 
эритмалар МИl\доридан икки баранар зиёд купаяди, "ОН босими 
~aM кутарилади. Коллоид эритмалар "ОН ёПИШI\ОI\ЛИГИНИ камай­
тиради Ба микроциркуляцияни яхшилайди, ацидозни ЙУl\отади. 
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Коллапс юз берганда бемор венасига гормонлар ~aM ~уйила­
ди. Гидрокортизон (15 мг/кг ми~дорида) преднизолон (2-2,5 
мг/кг ~исобидан )билан бирга таЙинланади. Бу гормонларни 3--
4 соат утгач ~айтатдан бериш мумкин. Агар колла~с u~олати 
давом этаверса, гормонлар дозасини икки марта купаитириш 
мумкин. _ 

Юрак мускул ида моддалар алмашинув жараенини яхшилаш 

учу н 20--30 мл 20% ли глюкоза кокарбоксилаза ва аскарбинат 
кислота билан бирга бемор вена сига юборилади. Кокарбоксила­
занинг дозаси 6 ойликкача болаларга 24 мг, 6 ойдан 3 ёшгача--
50 мг ва ундаlН катта болаларга 100--200 мг ни ташкил ~илади. 

Нафасни тартибга солиш чоралари. Одатда гемодинамика­
нинг издан чи~иши ва нафаснинг бузилиши бир-бирига БОFЛИIl\ 
~олда юз беради. Врач бемор а~волини кузатар эка н, ваll\ти-ваll\­
ти билан унинг пульсини, нафас олишини ва артериал Il\OH боси­
мини улчаб туради. 

Аввало ОFИЗ БУШЛИFИ ва нафас йулларини ШИЛИМШИIl\ ва ~y­
cy~ ~олди~ларидан тозаланади. Кукрак ~афасини массаж ~ил­
иш билан нафас йулларидаги шилимши~НI' таш~арига ЧИll\ариш 
осонлаштирилади. Нейротоксикознинг патогенез ида гипоксиянинг 
роли I{атталигини назарда тутган ~олда беморга доим кислород 
бериб турилади. Имкони булса барокамерадан фоИдаланилади. 
Бемор муста~ил равишда нафас олмай ~уйса, унга сунъий наф-ас 
олдириш зарур. lПу Ba~Tдa интубация найчаси ор~али кислород 
бериб турилади. 

Дезинтоксикацион терапия. Организмдаги интоксикацияни 
бартараф ~илиш учун коллоид препаратлар ва 10% ли глюкоза 
берилади. Касаллик бошланишида J'уэли эритмала,р ~улланил­
маИди. Чунки бемор организмида бу даврда гипернатриемия бу­
лади. Бемор вена сига юбориладиган сую~лик ми~Дори сиидик 
чи~ариш ва ОFИЗ ор~али ~абул ~илинадиган сую~лик ми~Дорини 
~исобга олган холда ани~ланади. Бемор ~арорати яна кутарила 
бошласа" бола яна безовталана бошласа ва TYT~aHO~ тутиш ха­
тари булган ~олларда венага сую~лик юборилмайди ва дегидра­
тацион терапия йулга ~УЙилади. Ча~ало~ болаларга биринчи 
марта юборишда 30--40 мл/кг ми~дорда коллоид препаратлар 
на глюкоза эритмаси ишлатилади (коллоид препаратлар ва глю­
коза эритмалари нисбати 1: 1 булади). Организмда кислота­
иши;ор мувозанати текширилгандаги далилларга суянган ~олда 

натрий биокарбонат тайинлаш масаласи ани~ланади. Кислота­
иш~ор мувозанати ани~ланмаган ~олларда натрии бикарбонат­
нинг 4% ли эритмасидан уртача 4--5 мл ми~дорида юборилади. 
Агар бемор организмида метаболик алколоз холати ани~ланса, 
аскорбинат кислотанинг 5% эритмасидан 4--5 мл юборилади. 
Гилокалиемия ани~ланса, калии преларати таИинланади. 

Антибиотиклар билан даволаш. Модомики нейротоксикоз тур­
ли ю~умли касалликларда ва уларнинг турли асоратлари юз 
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берга н ~олларда ривожланар экан, демак беморларга таъсир 
доираси кенг ва кучли антибиотиклар тайинлаш Ma~caдгa муво­
ФИI\ДИР. Пенициллин, цефалоспоринлар, аминогликозидлар мак­
симал дозада таЙинланади. 

Сувсизланиш аnоматnари биnан утадиган ичак токсикозини 
давоnаш ёш боnаnарда колиинфекция, сальмонеллёз, вируели 
диареялар, шартли патоген бактериялар ~УЗFатган гастроэнтеро­
колИт касалликларида ва баъзац дизентерияда шир-шир ич ке­
тиш ва кетма-кет ~айт I\ИЛИШ Оl\ибатида дегидратация синдроми 
ривожланади. Дегидратация уз навбатида сув-электролит 
алмашинувининг бузилишига, кислота-ИШI\ОР МУDозанатининг 
ва гемодинамиканинг издан чи~ишига сабаб БУлади. 

Бундай а~волга тушиб ~олган болаларни даволаш асосан уч 
йуналишда амалга оширилади: 1) инфузион терапия; 2) этиот­
роп терапия ва 3) диетотерапия. 

Инфузион тераt1ИЯНИ амалга оширишда 1) ~аракатдаги ~OH 
МIЩДОРИНИ асли ~олига келтириш; 2) интоксикацияни камайти­
риш; 3) сув-электролит мувозанатини нормаллаштириш; 4) кис· 
лота-НШI\ОР мувозанатини нормаллаштириш назарда тути­

лади . 

Инфузион терапия бемор вена сига шприц ор~али ёки томчилаб 
махсус тузли эритмалар юбориш билан амалга оширилади. l\aH­
ча ва ~айси усул билан тузли эритма юбориш масаласи беморни 
клиник ва биохимик усуллар билан текширганда олинган курсат­
кичларни (гематокрит курсаткичи, плазманинг ион таркиби, 
I\ондаги ОI\СИЛ моддалар ми"дори, кислота-иш~ор мувозанати, 

мочевина ва I\ОЛДИI\ азот курсаткичларини) назарда тутган ~олда 
~ал I\илинади. R)l\орида ~айд ~Иfинган курсаткичларнинг энг 
мух;ими бемор ЙУl\отган СУЮI\ЛИК 'ми~доридир. Бемор ЙУl\отган 
СУЮI\ЛИКНИНГ МИl\дорига ~араб сувсирашнинг (дегидратациянинг) 
4 даражаси ажратилади: l-даражадаги дегидратация. Бемор та­
наеи ОFирлигига нисбатан 1--3 фоиз МИl\дорида еУЮI\ЛИК ЙУl\ота­
ди; 2- даражадаги дегидратацияда, бемор уз вазнига нисбатан 
4--6 фоиз МИl\дорда СУЮI\ЛИI{ йу~отадщ 3-даражадаги дегидра­
тацияда бемор танаси вазнига нисбатан 7~9 фоиз ми~дорда 
еую~лик ЙУl\отилади ва 4-даражадаги дегидратацияда бемор та­
наеи ОFирлигига ниебатан 10 фоиз ва ундан куп сую~лик ЙУI\О­
тилади. 

Биринчи даражадаги дегидратация ~олатида боланинг nаби 
ва тиnи ~аl\райди, ташна булади, безовталанади, тахикардия 
аНИl\ланади. 

Иккинчи ва учинчи даражадаги дегидратацияда тери эластик­
лиги кама яди, ОFИЗ БУШЛИFИ I\аI\раАди. Боланинг куз еОI\~алари 
ичига тушиб кетган булади. Бемориинг тернеи кукимтир тус ола­
ди. Оё~-I\уллар сову" I\ОТЗ;ДИ. Тахикардия ва оnигурия ани~ла­
нади. 

Туртинчи даражадаги дегидратацияда гемодинамика анчаги-
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на издан чи~ади. Бемор дам-бадам ~ушини Ау~отади. Бемор те­
риси ор~аради оа цианоз аНИl\лаиади. Пульс I\улга илинаР-ИЛИII­
мас булади, жуда тез уради (тахикардия), юрак тонлари БУFИI\ 
булади. Баъзан гипотермия, бош~а >;олларда гипертеРМИЯи а~ИI\' 
ланади. Олигурия ёки анурия кузатилади. Буаломатлар купаинб 
бориб ТУЛИI\ маънода гиповолемик шок ривожланади. Организми 
сувсизланган бола l\уАидагича даооланади: 

Инфузион терапия. Инфузион терапияда ишлатиладиган пр е­
паратлар икки гуру>;га булинади: а) коллоид эритмалар ва б) 
кристаллоид эритмалар. • • 

Коллоид препаратларда иирик молекулали моддалар бул­
ганлиги туфайли улар ~OH капиллярлари ва буАрак тугунчалари 
(чигаллари) мембранасидан жуда секин утади шу сабабдан 
улар ~аракатдаги ~OHдa УЗОI\ саl\ланади. Коллоид препаратлар­
га плазма, аЛhбумин, желатиноль (желатинанинг 8% эритмаси), 
протеин, цитрат эритмаси I\ушилган ёкиконсерваланган ~OH ки­
ради. Булардан таШl\ари полиглюкин, реополиглюкин, гемодез 

(неокомпенсан) >;ам ишлатилади. 
АЛhбуминнинг 5 ва 10% эритмаси онкотик ва дезинтоксика­

цион хусусиятга эга. Альбумин ~улланилганда анафилактик реак­
ция жуда ка\М учрайди ва гепатит В нинг ЮI\ИШ хавфи AYI\. У шу 
хусусият билан плазмадан фаРI\ I\илади. Полиглюкин >;аракатда­
ги I\OH МИl\дОРИНИ купайтиради Ба I\OH босимини уЗОI\ Bal\T ЮI\О­
ри даражада саl\лаб tуради. Реополиглюкин ундан таШl\ари 
микроциркуляцияни яхшилаАди. Желатиноль I\ОННИНГ ёПИШI\ОI\­
лигини камайтиради, майда "он томирларда ва капиллярларда 
"ОН >;аракатини равон I\иладц, организмдан турли токсинларнинг 

таШl\арига ЧИl\арилишини тезлатади., Гемодез турли за>;аpJlИ мод­
даларни ютиб олади (адсорбция) ва шу туфаАли дезинтоксико­
цион хусусиятга эга. БОШl\а коллоид препаратлар >;ам дезинток­
сикацион таъсир курсатади. ~aAд I\илинган коллоид препарат­
ларнинг уртача дозаси 10-15 мл/кг ни ташкил I\илади. Кило­
граммига 10-15 мл дан коллоид эритма юборилади. Бемор aJ\­
воли ОFИРРОI\ булганда 20 мл/кг гача купаАтириш мумкин. 

Бемор AYI\OTraH сув ва тузлар урнини ТУЛFИЗИШ учу н глюко­
за-туз эритмалари ишлатилали. Купинча 10% глюкоза эритмаси 
таАинланади. ГЛЮl<оза ~ужайралардаги энергетик жараён учун 
зарурдир. Глюкоза эритмаси J\ужайралардаги ОI\СИЛ моддалар­
H~HГ сарфланишини камаАтира,ци, АУl\отилган СУЮI\ЛИК урнини 
ТУЛFизади. 

Тузли эритмалардан Рингер эритмаси кенг I\УЛ.iiанилади (Рин­
гер эритмасининг таркиби: натрий хлор 0,6 гр + калий хлор 0,3 гр 
+ рибофлавин 0,02 гр + Икки мар.та дистилланган сув 100 мл) 
Бундан таШl\ари лактасоль (Рингер - лактат) >;ам I\улланила~ 
лади. 

Дениснинг тавсиясига кура, бемор болага: юбориладиган СУЮI\­
лик МИl\дОРИ дегидратация даражасига I\араб аНИl\ланади. 
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1. I ва 11 даражадаги дегидратация ~олатн ани~ланганда бир 
ёшгача булган болаларга кунига 130-170 мл/кг МИl\дорда, 1 ёш­
дан 5 ёшгача беморларгщ - 100-125 МЛ/Ю' ва 6 дан 10 ёшгача 
булган болаJ1арга 110 МЛ/КГ МИl\дорда эритма юборилади. 

2. Учинчи даражадаги дегидратация юз берганда кунига бир 
ёшгача булга н болаларга 175-200 мл/кг, 1 дан 5 ёшгача бемор­
ларга - 130-170 мл/кг Ба 6 дан 10 ёшгача булга н болаларга 
110 мл/кг МИl\ДОРД3r эритма юборнлади. 

3. Туртинчи даражадагн ОfИР дегидратация ~олатида бир ёш­
гача БУЛl'ЗН болаларга 220 мл/кг, 1 дан 5 ёшгача - 175 мл/кг 
Ба 6 дан 10 ёшгача булган беморларга 130 млiкг МИl\дорида 
эритма юборилади. )\исоблаб аНИl\ланган (.'УЮ~ЛИК МЮ~дорининг 
30-40 фОИЗИ ичишга берилади, I\олгани вена ОРl\али юборилади, 

Регидратацион т~радия БОШJlангач, 6--7 соат давомидct бемор 
организмида I\анча СУЮI\ЛИК етмаса, шунча МНl\дорда эритмалар 

юбориш керак. Мисол УЧУ Н 3 ойлик боланинг ОrИРЛИГИ 5 килони 
ташкил I\илади. Бемор танаеи Базнига ниебатан 10 фОИ3 МIЩДОР­
да, яъни 500 мл еУЮI\ЛИК AYI\OTraH. Демак болага 6-,' соат да­
Бомида 500 мл МИl\дорда еУЮI\ЛНК юборилади. Бемор аJIIВОЛН жу­
да ОFИР булганда бир кеча-кундузда юбориладигаи еУЮI\ЛИК МИI\­
дориии ~исоблаб кургандагидан 70-80% МИl\дорда ОРТИl\ча та­
йинлаш МУМКИН. 

Дегидратация турлича булади. Изотоник дегидратацияда 
АУl\отилган еувга яраша электролитлар х,ам ЙУl\отилади. БундаА 
~олда гематокритиинг к9реаткич сони купаяди. ЭJlектролитлар 
МИI\ДОРИ айтарли узгармаАди, озгина гипокальцемия булиши 
мумкин. 

Дегидратация х,олатида булгаи болаларни даволашда I\улла­
ниладиган коллоид прспаратларнинг глюкоза - туз эритмзла­

рига иисбати 1:2 булиши керак. Глюкоза - туз эритмасинннг 
таркиби икки I\ИСМ глюкоза Ба бир I\ием туздан иборат БУлади. 
Масалан: 3 ойлик боланинг ОFИРЛИГИ 5 кг. Болада токсикоз Ба 
1 даражадаги эксикоз аНИl\ланган. Денис схемаси буйича унга 
130 МЛ Х 5 кг=650 мл СУЮI\ЛИК юбориш керак. Ундан 320 МJI вс­
нага томчилаб берилади . 100 мл коллоид эритма (гемодез 50 мл 
дан кунига 2 марта) на 220 мл. глюкоза - ТУЗ эритмаси (10% 
глюкоза эритмасндан 50 мл дан КУl:iига 3 ма"ал БЗ КУНИГЗ 1 ма­
\a.~ 70 мл. ПОЛl!НОН.~и эритма) юБОРlfлади . l)ир"нчи .il.эражадагч 
еувсизланиш х;олаТII ЗНlщланган хрлларда беморга фам,ат ОFИЗ 
ОРl\али ТУЗЛИ эритмалар ичириш билан кифоялаиилеа х,ам б~ 
лади. 

Сувснрашнииг гипертоник ХИ,IIИ.il.а (гипертоник экеикоз) де-
гидратация симптомлари ЯI\I\ОЛ куринган ,\олда гемоднна~ика 
6узилмаЙди . ~OHдa натрий ионлари купаяди . Калий ион~ари 
эеа камаЯДII . Гематокрит К)' реаТIОIЧIfНIIНГ сонн LJa re~(Jr ;IO(j1l1l 
купаяди. Бундай .'\олатда беморга юбориладиган коллоид преllа­
раТJ1арнинг глюкоза - туз ~рнтмаларига нисбати 1-2 ни таш-
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I\И.l 1\1I.1а,1\!. M;JCa.laH: 3 оАJIИК боланинг ОFИРЛИГИ 5 киле, унда 
I11 :l'аражадаГII дегидратация аломатлари ани~ланади Денис 
таВСИИСII б,'Иllча (200 х 5 кг - 1000 мл) унга 1000 мл сую~лик 
юБОР1I111 керак, ШУ/l.1ан 500 мл 8енага томчилаш усули билан; 
160 ~.~. коллоид п'репаратлар (2 ма~ал 50 млдан геМIJдез, бир 
\lарта 60 М!I реополиг люкин) ; 340 мл глюкоза, - туз эрнтмаларн 
(10% Г.1ЮI\ОЗЦ3Н 50 мл дан 4 ма~ал 8а 2 ма~ал 70 млдан поли­
IЮН.ll1 эритмалар) таЙинланади. 

ГJlПОТОНИК сувсирашда дегидратациянинг 111 ва IV даражаси­
га хое бе.~ГJlлар пайдо булади. Гемодинамиканннг издан чи~~ан­
.111Г11га ои], симптомлар я""ол ани,\ланади. I\онда натрий ва ка­
:I\1Й lIuнларн камаяди, плазмада "олдн" азот 8а мочеви.на ми"до­
PJl к)'паЯДII. СУВСllрашнинг бу хилини даволаш коллоид препарат­
.1ар (а:II,БУМIiН, реополиглюкин, плазма) таАннлашдан бошлана­
ди. Бу препарзтлар ~аракатдаги "он ми~Дорини к~паАтирaLD.И. 
УI\.l.ЗН C~'HГ Г!lюкоза - туз эритмаларн берилади. Коллоид пре­
lIapaT:JapHIIHr глюкоза - туз эритмаларига ниебати 1-3 ни 
T3U1KII.'1 ~liлади. Масалан: Зоилик боланинг ОFИРЛИГИ 7 кило. 
Унда IV даражадаги дегидратация ва шунга яраша гемодинами­
КЭоНIIНГ издан чи""анига хое белгилар ани"ланади. Денис тавеия­
c,lra к}'ра (22 ОХ 5 Kf-II00 мл) 1100 мл сую"лик юбориш ке­
»,IК. Ш\,ндан 600 мл 8енага юборилади: 200 мл коллоид препарат­
.1Зр (50 млдан бир кунда икки ма~ал реополиглюкин, бир марта 
50 М.l. альбумин ва бир марта 50 мл гемодез) ва (400 мл глю­
I\оза - туз эритмалари (10% ли I'люкоэадан 300 мл, полиионли 
~ритмадан 100 мл) таАинланади. Беморнинг а~волига "араб ин­
фузион терапияни купаАтириш мумкин. Ю"орида келтирилган 
.'I.алилларнинг курсатишича, бир неча оАлик ча"ало" болаларда 
дегидратация ~олатини ::аволашда тузли эритмалар жуда куп 
берилмаЙди. Акс ~олда, уларнинг буАраклари ~али етарли тако­
~lиллаllJмаганлиги еабабдаи органиэмда тузлар тупланиб "оли· 
ши ва шиш снндромн паАдо бjлиши мумкин, I\jлланнладнган 
коллоид препаратларда маълум бнр МИl\дорда натриА туэлар 
бор.,игини ~aMMa 8а"т иазарда тутмо" керак. Шунинг учун кол· 
лоид препаратлар билан глюкоза - туэ эрнтмаларннннг ннсба­
ти ) -3 ни ташкил "илади. 6 оАдан e~HГ балалар ёши купайнб 
бориши билан бу ннебат ~aM узгарнб боради (2: 1 ва 1: 1). 

11 ва 111 даражадаги гипотрофия аломатларн б~лган бала­
ларда токсикоз, 9кеикоэ ва пиевмония я""Ьл куринган ~олларда 
юбориладиган еую"лик нисбатида коллоидларнниг улуши купай­
тириладн ва уларнинг ниебати 1: 1 гача еткаэилади. Ичак ннфек­
нияеи ва пневмония билан ОFриган болани давол.шда "уллани­
ладиган инфуэиои терапия учуи сую"лик таркиби ва ми"дори 
дегндратация даражасига "араб аии"ланади. 

Дегидратация билан кечадигаи токсикоз патогеиезида ва 
клиникасида гипокалнемия синдроми му~им роль УЙнаАди. Ор­

ганнзмда калий етншмаганда ~олсиэлик, МУШ8клар тонусввввг 
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паеаАиши, гипорефлекеия ва ~ориннинг к~пчиши куэатилади. 
Гнпокалиемия дегидратация билан })тадиган ТОКСIfКОЗНИНГ ~aMMa 
хи.1Ларида учраЙди. 7,5% калий хлориднинг бир миллилитрида 
1 ммоль/л тоза ва ~ypy~ каnиА бор. Одатда бемор венаеига ка· 
лиА тузлари 1 % ли зритма шаклида юборилади. КалиА тузининг 
зритмаси концентрацнясн купро~ булеа, 10% ли глюкоза билан 
1 % гача еуюлтирнлади. Маеалан: 3 оАлик боланинг ОFИРЛИГИ 
5 кг. ~'Hдa 11 даражадаги эксикоз аломатлари ани~ланган. Ин· 
фузион терапия билан бир Ba~Tдa бемор организмидаги калиА 
МII~ДОрИНИ ",а.м тартибга еолиб туриш керакдир. КалиАни ~анча 
юБОР"ШНII ~УЙllдаГllча ани~ланади: 3 мэкв Х 5 кг·15 мэкв калийнинг 
бир кеча-кундузда керакли МИI)ДОрИДИр. 7,5% ли калиА хлорид 
эритмаСIIНИНГ 15 мл да 15 мэкв - калий бор. КалиАнинг кунлик 
дозаСИНII 2-3 БУлиБ. юборилади. Ю~орида ~aliд ~ИЛИllган 3 оА· 
.111К бола мисолида 7.5% - калий хлорид эритмасидан 5 мл, 
10% - глюкозадан 40 мл, IIНСУЛИН - 1 бирлик кунига 3 ма~ал 
5-7 соат оралаб юборнлади. Калий эритмаси бола навбатдаги 
еllйгандан сунг венага фа~ат томчилаб юборилади. 1 соат даво­
MllДa 1 ммоль гача калий юборилади. Таркибида калий туэлари 
65'.ТJгaH эритмалар ~OHдa калий ми~Дори нормага келгунга ~aдap 
ё эса ГlIпокалиемия белгилари й})~олгунга ~aдap юборилади. 

Дегидратация билан кеча~тган токсикозда гемодинамиканинг 
113.1ан чик.IШlllга хос аломатлар курилганда купинча ацидоз "'0-
.'lати ани~ланади. Бундай ~олатда натрии бикарбонатнинг 4% ли 
эрнтмаСII бир кунда 4-5 M-1J!КГ ~исобlfда томчилаб таЙинланади. 
IOБОРИЛИ\IJ1I лозим булган дозани иккига булинади. 

Гипокалыщсмия натижасида юз берадиган тутк.анок, тутишга 
к,арши ка.ll,ЦИЙ глюконат таЙинланади. Унинг 10% ЭРlIтмасндан 
БО.1аНIIНГ :-;ар бир ёшига 0.5-1 мл. Jliисобидан юборилади. Мио­
кард фаОЛlIЯТIIНИ яхшилаш УЧУJl строфантин ва коргликон ,-айин­
.1анади. 

ГеМОДlIнамика жуда ЧУI)УР издан чи~к.ан Jliолларда 4-5 кун 
.'t1iIННIIIД.1 I'Oр:,,\Онна.'1 препараТ,1а[1 (преДIiИзо,IЮН. гндрокортизон) 

ПерlI.'1аДII. Даllо.'1аlll давомида вена ОРl\али аскорбинат кислота, 
IIlпаЩIН I3~, кокарбокси.lаза ,ам таЙИН:Jанади. 

ДеГllдратаuия бlман )'тадиган токсикозда баъзан ичак ярим 
Фа.1аiКН, ГIIПОКСIIЯ. IIчак AeBopllp.a микроциркуляuиянинг издан 

'1111-;1111111. гипока.1иеМIIЯ на ичак микрофлораси таъсирида куп 

~11I1\:!Ur:ta гз:з \OCII.1 б)iЛIIIIJII натижасидз ичак паре,ЗН (lIчак ярим 

фа:lаil\lI) юз бера'!lI. 11чак парези юз l'iepraHAa к.уЙидаги даво 

чораларll а\IЭ.1ГЗ' ОIlIIlРИ,:I~_lН: а) I(алий препарати берила..'lИ; б) 

5% .111 натрнй :\.10Рl1.1 ЭРlIтмасид~н клизма I\илннадн; В) терн 
остнга ПРUЗСрlltllllJНГ 0.05% ЛII эритмасидан боланинг \ар бир 
ёШllга. 0.1 \1.'1 \lIсобlfдан юБОР\1ла.'lИ. 3арурият булган \о.лларда 
прше!)!111 1060PIIIII 30 --40 MIIHYT орала б 3 мартагача l\аЙтари.'1а­

.1и; г) lI'I<lIOIИНI' ОFИР парсзида нонокаиннинг 0,25% ли ЭРJtтмасн-
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дан I1ГН"саJ{rал б.'юкаД:J I\н.,,;инади; ж) ДOHM~ оксигенизация ~илиб 
ТУРIIЛt1.lД r) ФJJЗIIотrраПIIЯ УСУЛJlари кенг I\улланилади. 

Бала тез-тез I\\'сгаllда ва ичак парези кузатилгаН!J.а ОШl\О30Н 

ЮlJllла.1И. 

ИНФУЗIIОII тrраПIlЯ жаrаёнида турли асоратлар кузатилиши 
мvш,)1н: 1) пенада НIIШl 12 соатда 1,}'l1рО" ТУРllб ",oJlca фJlебllТ 
riнюжланнши МУМКIIН. Бундай ~олларда флебит булган жоАга 
НИШНСIJСКИЙ мал><;ами l\уйилаДII па инфузион терапия БОШf\а вена 
01'1<.3..111 амалга оширилади. 

ЭТИО'fроп терапия. Бемор а~воли OFHP булганда ва шунингдек 
1~"ЙТ 1\11.111111 даJЗОМ этаётганда антнбактериал препаратлар паре,,­
терал усул билан юборилади. 

Этиологияси намаълум ичак IIнфекцияларида ампициллин, 
I·СIIТОМИЦI(Н. ЛСlЮМIIЦ('ТИI! СУIЩlIнати. канамицин, фураЗОЛИДОII 
билан бнргаликда цепорнн таЙинланади. 

Колинфекuияда I\уйидагича усул тапсия этилади: ампициллин 
("арентерал АУл билан )оа полнмикцин (ОFИЗ ОРl\а.1И бемор паз­
I/ИНИНГ ~ap килосига 100000 бирлик ~исобидан) ёки канамицин 
(ОFИЗ ОРl\али бемор вазнининг ~ap килосига 50000---70000 Бирлик 
:ojllсобидан) берилади. Ана шу антибиотикларнинг биронтаси би­
лан бирга фуразолидон ~aM таЙинланади. БОШ"iа антибиотик 
(масалан гентамицин) парентерал усуn билан берилганда ампи­
циллинни ОFИЗ ОР"iали тайинлаш ~aM мумкин. 

Сальмонеллёз гумон "iилинган ~олларда аМПlщи.rIЛИН, гента­
мициннинг биронтаси фуразолидон ёки невиграмон 'fаЙинланади. 
Зарурият булга н та"iдирда умров суяги тагидаги венага катетер 
урнатилади. Инфузион терапия даАЬмида баъзан беморнинг эти 
УDИUlиб х;арорзти ку-арилиши. гемодинамиканин[' бузилиши, ТУТ­
"iaHO"i тутиш аломатлари кузатилиши мумкин. Бундай ~олларда 
инфузион терапия ва"iтинча тухтатилади, "араратни тушириш, 
ТУТ"iанOf\НИ ЙУ1\ОТИШ чоралари курилади, беморга гормонлар 
тайинланади ва сунгра инФузион терапия давом эттирилади ва 
сийдик ~айдайдиган дорилар босим берилади (бемор ОFИРЛИГИ­
IIИНГ ~ap l<Ислотасига 1-2 r ~исобидан .1азикс таЙинланади). 

Натрий тузлари керагидан КУ" берилиши ва гипопротеинемия 
натижасида баъзан бемор бадани шишиши мумкин. Бундай ~ол­
ларда тузли эритмалар юбориш камаАтирилади, плазма ва унинг 

урнинн босадиган препаратлар ва сиАдик~аАдаАдиган дорилар 
таАинланади. . 

Регидратация чоралари амалга оширнлаётган Ba~Tдa бемор 
доимо врач иазоратида БУЛМОFИ керак. 

Дегидратация ва токсикоз ~оnатида ётган болалар пар~еэи 
невиграмон билан бирга таАинланади (невиграмон бемор тана­
си ваэнининг ~ap килосига 60 мг ~исобидан берилади). 

Стафилококклар ~УЗFатган энтеРОКОЛlfтларда ампициллин, 
ОКСОЦИЛЛин, цепорин билан, гентамицин карбонициллин билан 
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биргаликда берилади. Улардаи таш~ар" ОFИЭ ор~али фураэоnи­
дон, невиграмон ва ХJlОРфиллипт таЙинланади. 

Стафнлококклар ва 60ш~а граммсалбий бактериялар ~УЭFат­
ган инфекциялар ~aM шу тартибда Д8ВО'n8Н8ДИ. 

Этиотроп терапияга специфик. бактериофаГJIЗР ~aM киради. 

МЕНИНГОКОКК ИНФЕКЦИЯСИИИНГ TAP~O~ хилини ДАВОЛАШ 

Менингококк инфеКl~иясида инфекцион токсик шок, бош мия 
шиши, буйрак усти безларннинг уткир еТИШМО8ЧИЛИГИ (~'стерхзу­
зен-Фридриксен синдроми) кзби ОFИР асоратлар учраЙди. Бундзi1 
~o.n.nap юз берганда эуд,nик билан даво чораларини aMaJ1Гa ОШII­
риш эарурияти ТУFнлади. 

Этиотроп терапия. Менингококк инфекциясини даНО.лашда 
пеници,nлин кенг ~9лланилади. Бу антибиотик бемор назнининг 
~ap бир КИ.lюграммига кунига 200.000-300.000 бирлик х;исо6и­
дан, кундалик дозани 6 га булиб, ~ap 4 соатда мускул орасига 
юбориб турилади. 1-3 ойлик ча~ало~ болаларга кунда.1ИК доэа· 
ни 400000-500000 бирликкача купайтирндади на бир кеча,кун, 
дузда 8 га булиб юборилади. 

Беморда менингоэнцефалит, эпендиматит аломатларв aHH~­
ланганда, шунингдек даНО.т1аш кеч (касалликнинг 3-'1 кунларн­
да) бошланганда пеници,nлнн дозаси купайтирилади (бсмор ваз­
нннинг х;ар бир килограммига 500000 дан 800000 бирлик;{ача). 
Пеющиллиндан бошк.а антибактериал препаратлар 'ii:lM тайин­
ланади. Беморда пневмония бошланган ~ОЛJlарда .\CI.';1 6шчк,а 
антибиотиклар тайинлаш мумкин. 

Бемор а~воли жуда ОFИР б'улган ,,~'лларда п~mШllJIЛlН]НIiВГ 
натрий"и тузи ишлатилади. Унинг кундалик ,'I/JЗ8Г:Н БНРЙ)'Ю:l 
ОI\ИМ ~олида ёки томчилаб HeHal'a юборилади. О,-){р <I)',80J1.')'(II" 

бемор касалхонага жуда кечикиб ёТl\иэилгаи "О.)Iда пеНИЦИ::ДI:Ш­
нииг натрийли тузи бемор вазиининг ~ap бир киnограммиrс 500 
-1000 бирлик х;исобидан 0pl\a мня каналига юборнладн. 

МеНltll!·ококк liнфекциясида леВОМlIнетин на ТflИН (У I';Ш,li ,]Т 
\ам I\у'лланилади. Бемор организми пеНИЦИ.lIЛИНllii ЯХiШi l\абул 
f<\lfлмаган, шунингдск инфекцион-токсик шок юз берган \O.'1Jl;~P· 
да .'1евомицеТIIН таЙинланади. Левомицетин натрий СУIЩlI1Н1Т ВО-· 
100 мг/ю' ",исобидан бемор мускули орасига инъекция I\И.1111I1а­
ДН. Бсмор ах,воли жуда ОFИР булга н ~олдз левомицеl'НННИ Be~la­
дан юбориш J\ЗМ мумкин. ПеНИЦНЛJIИН ёки леl:lомицетнн бнлан 
даволаш уларнинг дозаСИIIИ камайтирмаган J/iолда 7-·8 кун да­
вам эттирилади. Одатда давонинг 7-куни орк.а MIIR С\,ЮI\ЛИГИ 
ТС!(;lIирилади. Х;арорат пасайиб, менингеал синдром ТVIY'<\LJ, ор-
1\;] мия суЮ~ЛIfГИДЗl'И l\ужайралар сони 30-50 дан ортмайдиган 
ва асосан лимфоцитлардан иборат (учдан иккнси) }i3МД<1 ОI\СИ,'1 
~и~дори Hop:~aдa булеа, антиБИОТlIкларнн бериш тУхтатн.'1ЗДИ. 

Агар давонинг 2--3-куиларида 6емор а~воли туэалишга бош-
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ламаса 0pl\a мня tуJOl\nИГИ текшнрнnади. Текширув натижаn~ри 
яхши ЧlщмаГ"i/ ,"\uлnарда пеннциллНН дозаси купайтириnади еки 
БОШl\3 аНТllБИОНJI{ таАинланади. . 

ДаВОНIIНГ 7 -куни ликвор текшириnганда уида яхши томонга 
узгарlllU TOnНJIM<lCa левомицеогин билан данолаш яна 7 кун да­
вом эттирилади. 

Менингококк IIнфекцияси чузилган ~onnapдa антибиотик билан 
даволаш давом эттирилаверади. даволаш давомида антибиотик­
Jlар алмаштнриб турилади: пеницилnиннинг катта дозаси, ярим­
еннтеТlIк пеНИЦИJlJ1lfнnар, гентамицин, цепорин, тетрооnеан ва 

БОШl\а.'lЗР БУЮР"·'1ади. 
Патогенетик терапия. ПатогенеТIfК терапия деЭИНТОКСНК8ЦИОН 

тераПИЯНiI, кортикостероидnар билан давопашни. деГИ;I.ратация, 

издан ЧНI\,\ан гемодинамикани тузатиш, кислота-ИШI\ОР мувоэа­

на,'И БНДЗlf эnектролитnар а.'1машинувини т9rриnашни 9э ичига 
опади. Tapl\ol\ меиингококк инфеКЦИЯСllда деярли ~aMMa оrир 
аi\ВОJ1ДаГИ беморnарда инфуэион терапия ~ткаэиш зарур буnади. 
Беморга ТУр.11l СУЮl\nиклар юборилади. 5-12 ешгача б~nган 
бо.nа.1ар:-а 400-600 мn МИl\дорда. ёш боnаnарга 200-500 мn гача 
СУЮI\ЛИК пзрентераJI йул билан берилади. Юбориладиган СУЮI\ЛИК 
МИI\ДОРИ 30-50 млiкг гача булади. Интоксикация кучли б9либ, 
бемор l\ycafHAH х;оnларда томчилаб ёки l\aAta-l\зАта венага "У­
йиш йуml билан КУПРОI\ СУЮI\ЛИК юбориш МУМКИН. Томчи усули 
билан J'смодеэ ёки реополиглюкин 10% ли глюкоза билан юбо­
рилади. ГJlюкоза урнига Рингер эритмаси ~aM ишлатилади. 

Дезюпокснкация ма~садида ~OH ззрдоби, альбумин ~aM I\УЛ­
Л:JНИJlади. Томчилаб юБОРИJIадиган сую~лик таркибига аскорби­
раг Iшслота, КОJ\;:/рбоксилзза. инсулин, эуфиллин, зарур булган­
да юракнн К:УОВ8ТлаАдиган дорилар ~у..шилади. 

11нфузиои терапия билан бир ваl\тда дегидратацион терапия 
,.;;ам 3M8J1Гa ОZUИРИЛ8ДН. Дегидратация учун лаэикс таАинла8ади. 
КУ'U:И дегидратация зарур б9лганда маннитол, концентрациялан­
ган lIла:Нfа ва альбу"ин ишлатнлади. Инфекцион-токсик шок ва 
МИf\ шиши аЛОМ8тлаРJl булмаган ~олларда кортикостероидлар 
тзАинланмаАди. Инфуэион терапия купинча 3-5 кун давом 9таlfi,И. 

ИНфf.'кцмои"токсик UIО_"И АаВОJlаш. Менингококк инфекцияси 
ОГIf!> Утганид-9. эндотокснн "ОН томирлар деворини зарарлайди 
ва УIIИНГ утказувчанлиги купаяди. Бунннг Оl\ибатида микроцир­
куляции БУЭИ.'Iади. КаПИЛJlирларда "ОН айланиш сустлашадн ва 
I\OH таначалзри тщ~илиб ~олади. МаАда 1\0 н томирлар спазма 
~о..,аТllда бi?т.зди. Миокард заР,арnаtfади ва Н8тнжада гемодина­
мнка жvпа IJYl\yp издан чн~ада. Бунин г о~нбатида гипоксия ва 
метаБОЛf~1\ lЩН.10З ривожланадн. Томирларда Tapl\ol\ ~олда ~()H 
ивиши С)iНДРОМИ ривожланиши МУМКИН. Яъни "ОН ТОМИР.'1арда 
к9пла6 1\08 иаиб I\ОJlИШJjjодисаси юз беради.БУиинг Оl\ибатида 
тро~!бnз. "ОН о~иш, геморрагик синдром кузатилади. 

10ксемия, гипоксии ва геморрагия буйракларда, буАрак усти 
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безларида ва миокардда ЧУl\УР )'згаришларга сабаб б5'лади. Бу 
узгаришларга купинча бош миянинг шишиши I\Ушилади. Бундай 
~олат юз берганда касалликнинг патогенетик мо~иятиtlИ назар­
да тутган ~олда I\атъият билан даво чоралари амалга ошири­
лади. 

Инфузион ва кортикостероид терапия. Инфузион терапия бе­
мор пена сига реополиглюкин ва полиглюкин юбориш билан амал­
га оширилади Кортикостероидлардан гидрокортизон, преднизо­
лон ва дексометазон ишлатилал.и. Шок х;олатида ётган боланинг 
а~волига ва унинг ёшига- I\араб преднизолон 1,5-2 мг/кг дан 
бошлаб жуда катта дозаларгача таЙинланади. 

Амалга оширилаётган даволашнинг натижаларнни назард:! 
тутган ~олда берилаётган препаратларнинг дозаСII lJa улариин!' 
тайинлаш тартиби турлича б5'лади ва узгартириб турилал.и. 

Биринчи куни юбориладиган СУЮl\ЛИК ,,,и!\дори 1-1,5 литрга­
ча булади. Бемор а~воли тузала бошлаши билан юбориладигзн 
сую"лик МИl\дОРИ камайтирилиб борилади. Юбориладиган СУЮI\· 
лик МИl\дОРИНИ аНИl\лаш учу н диурез, гематокрнт, им"они б}'лса 
марказий вена босими яхшилаб та~лил "илинади. Преднизолон· 
нинг кундалик дозаси 5-8-10 мг/кг дан 30 мг/кг гач(] б:УЛНlIIИ 
мумкин. Кортикостероид препаратлар (преднизолон. ГИДРОКОРТИ­
зон ва дексометазон) навбати билан алмашлаб ТЗЙИЮlанганда' 
ва вена га i\уюлганда наТl:lжа яхши булади. Кортикостероидлар­
ни ~ap 4-6 соатда бемор I\онига I\уйиб туриш керзк. Беморда 
111 даражадаги шок ~олати булганда бу препаратлар томчи усу­
ли билан доим "уйилиб ТУРJfлади. 

Реополиглюкин юборилгач гемодинамика ва микроциркуля­
ция тузала бошлагач гемодез ва ГJ1юкоза.-тузли' эритмалар (10% 
ли глюкоза. Рингер эритмас~ ёки ПОЛИОНЛII эритмалар). зардоб 
ёки альбумин таЙинлаиади. Бунинг натижасида интоксикация 
камаяди, ~аракатдаги "он ми"дори купаяди. Гемодииамик курсат­
кичлар доим назоратда булади, улар ёмонлашса дарх;ол ПОЛIIГЛЮ· 
кии, а.'1ьбумин, плазма I\уЙнлади. Одатда I\уАиладиган СУЮ"J1ИК­
ка беморнинг ёшига "араб 5% лн аскорбинат кислотадан 3,0-· 
5,0-8,0 мл ва 50-100-150 мг гача кокарбокснлаза, инсулин 
(4 грамм глюкоза I гр ~исоби,дан), строфантин ёки коргликон 
эуфиллин ва АТФ "ушилади (эуфнллнн "он босими стабиллаш­
ганда "ушилади). 

Шокнинг бошланиш даврида дроперидол берилади. Дропери­
дол "он томирлар спазмини тораАишини камаАтиради "У "ре­
парат 0,25 мг/кг ~исобидан таАинланади. ~OH томирларини ТО­
р~йтирадиган дорилар (эфедрин, мезатон, норадреналин) берил­
маАди. Чунки улар таъсирида "ОН томирлар торайиши, буАрак­
лар ишемияси ва баъзи аъзолардаги некроз купаядн. Аммо, ин­
фузнон терапия ва кортикостероидлар натижа бермаган ~оллар­
да бу препаратлар таАинланади. 

Ацидоэга "арши бемор венасига томчилаш усули бнлан 4 % 
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лн натриА 6нкорбонат таАииланади, бу препарат- 4-6 мг/кг ~иео· 
бидан кунига 2 марта юБОРИЛ8ДИ. Натрий бикарбонат беморда 
кнслота-иш~ор МУВОЗ8Н8ТИ 8ни~ланмаган ~олларда ~aM таАинла­
на беради. ЧУНКIf иифекцнон токсик шок юз берганда бемор ор­
гаНIIЗМJtда хамма Bal\T метаболик ацидоз ривожланади. 

ДеГИ.ll.Р8таци()н тераПИ8. Инфузион терапия бошланиши билан 
беморга маннитол ёки лазнкс таАинлаUJ тавсия этилади. ~OH 
боснми пасаАиб кетган ~олларда олдин гемодннамика стабиллаш­
тирилади ва сунгра маннитол бериладИ. Келгусида сиАдик ~aA­
даАдиган дорилар таАинлаw масаласи диурез, беморга юборнла­
ётган СУЮJ~_'!иклар ми~Дорн аа бош мня шишига хос белгилар 
бор ёки йу"лигини иазарда тутгаи ~олда ~ал ~илииадн. 

I(OHAa ЭJrеКТРОЛИТ.IIар МИJ\Дорннн тартибга СQЛИШ. Инфекцнон­
токсик шокда КУПJrнча гипокалиемия ривожланади. КаJ1ИЙ препа­
рати днурезни аНИl\лаf."андан суиг таЙинланади. Олигурия ва ану­
рия =\ОJlатида I\алий прела рати берилмайди Диурез узгар­
магам холларда бемор ваэнининг ~ap килосига 1-2 ммоль калий 
\нr.о6идан таЙИНJlанади. Бемор вазнннинг ~ap бир килосига ка­
лий хлориднинг 7.5% ли эритмасидан 1-2 мл ~исобидан бери­
:/ади. Бу препарат глюкозада 1% гача суюлтириб сунгра юбори­
JIЦИ. Беморнинг ~ap бир ёшига 1 мл дан ~исобида панангин 
1 аЙииланади. Панангин ~aM глюкозада суюлтириб берилади. 
Гипонатрнемия ЗНИ"JJанган ~олларда тузлн эритмалар ва мине­
РЗJlОКОРТИКОИ.J.Jlар берилади. 

Геморрагик синдром аНИI\J1анган ~олларда "он I\уйилади ва 
ка.1ЬЦНЙ ГЛЮl<онатнинг 10% ли эритмаси, протеолиз ингИбитор­
,rlари (КОliтрикал, гордокс) таАинланади. Инфекцион токсик шок­
да, IIМКОНИ борича беморда коаГУ:lOграмма текширилиб гепарин 
бt:рНш масалаСIf ани~лаиади. _.' 

Гепарин суп<зсига уртача бемор вазиининг ~ap килосига 200 
6ирлик А;исОбида таЙИНJlанади. Гепарин кунига 4-6 марта инъ­
С/ШИЯ I\и.lинади. гепаринни коагулограммани текширмай туриб 
УЗОI\ муддат б~риш мумкин эмас. 

ИнфСХЦНОН токсик шок -,\олатидаги -,\амма болаларга оксиге­
нотерапия амалга оширилади. Зарурият БУJ/ган J\о.марда реани­
мация булимида юрак массажи, юрак мускулига адреналин, 
кальций Х"lOрид инъекция ~нлиш каби чоралар амаща ошири­
лади. 

Менингит жуда ОFИр S·traH хоjlЛарда баъэан бош мия буртиб 
ШИШRШИ мумкин. Инфекцион токсик шокда х.амма Ba~T бу син­
дром у ...... )жланади. lv\енинrококк токсини таъсирида мия I\OH ТО­
мирлари зарарланади, микроциркул~ция издан ЧИl\ади, ту~има­

ларда ГIIПОК~ИЯ ва ~ужайраJJ~рда ацидоз юз беради. )\ужайра 
~оБИfИВИНГ утказувчанлнги купаяди на уларда натрий тузлари 
I1IfFнлади. Мия ~ужайралари ШlfшаДIf. ~ош мня буртиб шишган­
да бемор беJ\У!U БУJJиБ ётади. дам-баД<lМ тущаНОI\ "'утади, нафас 
олнш ва I\OH аНJJаниш издан чи~ади, 
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Б~·Н.1i1Й \о,'1ЗТ юз 6ерганлз бир ва~тдз дегидратацион, дезн/[­
TOKCIfI\cIЦIIO!! терапия, l'УТI\ЗНОI\I\З ~аРШII I\араТИ.1ган чоралар. 

I'Op~1()1I,1ap ()И,lан даволзш, IIнтеНСII[) оксигеllЗЦlНI 3M1Jm·<.J Ol/IIIP;" 
лади. Шу БН,lан бирга нафас ОJIИШНИ тартибга соладиган 13а гн· 
пеРТСР>.fияга I,аршн дор.мар беРИJlади. 

ДаIlО:IClШНИ СIIЙд!!К :"\айдайдиган препарат маннитол тайнн-
.'1<1шдан БОШ.1С1надll. МаllНИТОJl 0,05-1 Г/КГ ,\нсобидан ва бнр неча 
марта (I<унига 2-3 г/кг гачэ.) юборилади. Маннитол 5% г.'Iюко, 
за.1а 10--15-20% гача суюлтнрилган ,\олда nенага томчилаu 
\ар даl,IЩа.1а 70 томчида,,) юборилади. Ундан кейин лазикс та· 
Йин.1анади, юборнлаДllган СУЮl\ликка ЭУФУЛ.'lИН ~УШИJiа11.Н. Ин­
Фузион терапия aMa.'Ira оширилганда рсопо.1НГЛЮI\ИН. плазма. 
ёки а.lьБУМИНIIИНГ 10-20% ли эритмаси юбориладн. Бу Ilрепарат­
.1ар МИКРОЦИРКУЛЯЦIIЯНИ ЯХII1НлаЙди. Кейин гемодез. ]0% ли ГJIЮ­
кпза берила.lIf. KO.rJ.'IoIIJl препаратларнинг глюкоза ёЮI ТУЗЛИ 
эритмаларга нисбатн 1: 1 [)а 1:2 ни ташкил I\HJIa11.H. Мня буртиб 
шишган \олатда юбориладиг.ан сую~ликлар МИI\11.ОРИ ЧCll\3ЛОl\ 
бола.'Iарда 30--50 млiкг ни ТClШКИ,'ll\илади. Яъни урта ;,;нсоб билан 
300---500 мл 6),'ла11.И. КаттарОI\ ёШ11.аги БО.'lаларга 600-800-1000 
>.fЛ МI'fl\11.орнда таЙин.1анади. 

ИНФУЗIIOН терапия ваl,ТИ11.а дегидратация чоралари жуда за­
рур. Юбориладиган СУЮl\J1ИКНИ аста-секин ва 6УЛI!б-б5'ЛНб IOбо· 
РИНI Maf\caJtra МУВОфИf\дНР. 

К()ртнкостероидлар ал батта I\У'лланиши 
препаратлар ЯЛЛИFланиш жараёюгни, ~OH 
>;ужа.Йралар I\оБИFИНИНГ уткаЗУВllанлигини 
токсикация кучипи ~ИРl\ади. 

керак. Nзъл~гмки бу 
томирлар девори ва 

камайтира11.И ва ин-

ПреДIIИЗОЛОН КУllига 3-4 мг/кг >;исобидан бери.,ади. Декса>.fС­
тазо" преднизолондан 7 баравар кучли, шунинг учун дозаси ~aM 
7 марта хам БУлади. Бу препараТ.1ЗР венага юБОРИ,lгандг яхши 
пэтижа беради. 

TYT~aIlO~l\a I\арши прспаратлардан седуксен, натрий охсибу-
1 ;lpClTII, гамма г>ксимой КИС.10таси (ГОМК) ва дропеРИДОJl яхши 
натижа бераДII. 

Оксигенотерапия доимо I\УЛ.lаllилади, беморнинг i\арорати 
пасайтирилади, нафас ЙУМlаридаги шилимши" тозалаб турила­
ди. Нафас олиш жараёни жуда издан ЧИ,\l\ан >;алда интубация 
I\илинади ~ки бемор сунъий равишда нафас олдирилади. Баъ­
З(J(i инфекцион-токсик шок юз берганда буйрак фаолиятининг 
9ткиР танглиги ",алати ривожланади. Бундай ",олларда гемоди­
намика тузалгандан сунг ",ам олигурия ~ки анурия са~ланиб 
"олаверади. ~олди~ азот ва ацидоз купаяди. КеАИНРОI\ гиперка­
лиемия ва ацидоз ани~ланади. Буйрак танглиги ",олатида аввало 
диуретнк терапия й5'лга I\УЙилади. Манни"ол, сунгра .ТIэзикснинг 
кз'Г'Т'а доэаси таАинланади. Ву препаратлар венага томчи йуШI 
билан ГЛЮКОЗil зритмасида суюлтирилган ",олдаlО мг/кг >;,исоби­
дан 6ерилали. r'нn('ркалисмияни камаЙТИРИIIJ учун калщий [·лю· 
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конатнинг катта доза си таЙинланади. Инфузион терапия диурез 
88 бош~а А9ллар билан А~~отилаётган сую~лик ми~Дорини на­
заР.7I.а тутган ~oJIДa амалга оширилади. Организмда о~сил модда­
лаРI1ИИНГ яхши сарфланиши учун нерабол берилади. Ву препарат 
чаl\ало~ болаларга 0,2 мг!кг ~исобидан, ка"гта ёшдаги болаларга 
кунига 5--10 мг ми~орида таАинланади. Ву чоралар ёрдам бер­
маса гемодиализ I\илинади. 

Вуйрак танглигн юз берганда беморга берилаётган пеницил-
лин МНl\дОРИ I\исман камаАтириладн. 

Юl\орида "аАд ~нлинган узлуксиэ даволаш усуллари амалга 
оширилганда менингококк инфекциясидан улиш ~оллари анча 
камаяди. 

ВИРУСЛИ ГЕПДТИТЛДРНИНГ ОfИР ШДКЛИ вд УТКИР ЖИГДР 
ЭНUЕФАЛОПДТИЯСИНИ ДАВОЛАШ 

Диэто)'ерапия. Уткир жигар :iнцефалопатиясининг прекома 
даврнда ОI\СНЛ модда.'1ЗР 0,3-0,5 гр/кг гача камаАтирилади, ко­
ма даврнда MYT.laI\O бернлмаЙди. Чаl\аЛОI\ бола.[lарга С9Fиб олин­
ган K~KpaK сути ВЦl\ти-ваl\ТИ била~ бериб турилади. Каттаро" 
БОJlа.'Iарга "внд "ушилган х;ул мева.'lЗр, сабэавот ва гуручдан 
таЙ~РJlанган б9т~а.'lар ва сут маХ;СУЛОТ.'Iари берилади. Вемор ах;­
ВОJIИ тузала бошлвб кома х;олатидан ЧИl\l\андан сунг секин-аста 
парх;еЭII кенгаЙтирилади. 

Деэинтокснкацион тераl1ИЯ. Вирусли гепатитда одатда ЯI\I\ОЛ 
курннгаll дегидратация х;алати ривожланмаЙди. Шунга "арамас­
дан дезинтоксикацион терапия Аулга I\УЙилади. денис схемаси 
бgйича бир ~шгача булгаu болаларда енгил дегидратация ~ола­
тн аНИl\ланганда еуткаСllга 130-170--мл/кг, 1--5 ~Ш.1И болалар­
га 100-125 мл/кг, 6-10 ёшли болаларга 75--100 мл/кг х;исобида 
СУЮI\.1I1К юбори"ади. Чаl\аЛОf\ болаларнн даволаётганда юбори­
ладнган еУЮI\.'1ИК МИI\ДОРИНИ 180-200 мл/кг гача купайтирнш 
МУМКИН, шувдан 40 фоизини ОFИЗ ОРl\али ИЧИРИ.'Iади. Инфузион 
терапия узо~ давом этган \олларда мабсдо буйраклар фаолияти 
бузи.шб шиш-асцит еиндроми пайдо булеа юбориладиган сую!)­
лик МIЩдОРИ камаЙтнрилади. Инфузион терапия давомида диу­
рез, гемоглобан иа гематокрит кУреаткич.1аРИ доимо назоратда 
БУJIИШИ керак. Бемор организмининг СУЮl)ликка булган чти~жн 
"исман ОFI!З ОРl\а.:IИ I\онднрилади (ов!)атланнш ва СУЮ,\ЛИК ичиш 
Х.llсобllга). Парентсрал ii5'.~ билан юБОРИ,,1аднган еуЮI\ЛИК МИI\­
дори беМОРНIfНГ а-\волнга, I\айт I\нлишига ва шунингдек ОFИЗ 
ОРl\али I\анча СУIOI\ЛИК ичишнга I\араб аНИI\.'1анади Чаи;аЛОI\ бо­
лаларга вена ОРI\ЬЛИ юборилаДllган СУЮI\ЛИК МlIl\дОРИ кунда 300 
дан 500--60() мл, 1--5 elJlaa 500--800 ~.тr, ундан катта ёшдаги 
бо.1алар:tа 1--1,5 ЛИТРIIН таШКИ.'1 "илади. Комада ётгзн бола юта 
ОШ1аса BClIura юБОРИ:!адиган СУЮI\JIНК ~И"ДОРИ кУriаЙтирилади. 
S'MPOB суяr'Н ОСТИ вена сига урнатилган катетер ОРl\а.пи суюи;лик-
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ни бу",иб-булиб юбориш Ma~caдгa мувофи~дир. БуидаА ~илин­
ганда гипергидратация ривожланиши хавфи БУлмаАди. Юборила­
диган СУЮI\ЛИКНИНГ яр мини 10% ли глюкоза ташкил ~илади. Ор­
ганизмда глюкозани яхши сарфланиши учун (6-8 гр глюкоэага 
1 бирлик инсулин ~исобидан) томчилайдиган мосламага инсулин 
~Ушилади. к.ондаги "анд МИI\ДОРИ текшириб турилади. Чунки 
жигар энцефалопатиясида гипогликемия юз бериши мумкин. 

Дезинтоксикацион терапияда синтетик ко",лоидлар ало~ида 
урин эга.'lла(IДИ. Гемодеэ, неокомпенсан, реОПОЛИГJIЮКИН ча~аЛОI\ 
болаларга 10--15 мл/кг ~исобидан, каттаро" болаларга 100-200 
мл МИl\дорида юборилади. Бу препаратлар урта ~исоб билан 
"онда 12 соатгача саl\ланиши мумкин. Шу сабабдан уларни 12 
соат ва КУПРОI\ Bal\T утгач I\айтатдан I\УЙИШ мумi<ин. Бу препарат­
лар катта ёшдаги болаларга ~ap минутига 16--18 томчи, чаl\а­
JIOI\ болаларга эса 10--12 тоМчи тезлигида юборилади. 

ОI\СИЛ препарат.лар -- плазма ва альбумин ~aM дезинтокси­
кацион хус~сиятга эга. Чаl\аЛОI\ болаларга плазма ва альбумин­
нинг 5--10 Уа ли эритмаси 10 мл/кг ~исобидан, KaTTapol\ болалар­
га эса 100--150 мл МИl\дорида таЙинланади. Беморларга СУЮI\­
лик берилаётггнда СИЙДИК ~айдайдиган дорилар ~aM тайинлаш 
керак (томчилайдиган мосламага лазикс ёки эуфиллин I\УШИ­
лади) . 

Кислота-ишк.ор мувоэанатини тартибга солиш. Жигар энцефа­
~1O'патияси ривожланганда купинча метаболик ацидоз юз беради. 
Кома холатида баъзан метаболик алкалоз аНИl\ланади. 

Инфузион терапия кислота-ИШI\ОР курсаткичларини ~исман 
тузатади. Метаболик ацидоз ЯI\I\ОЛ куринган холларда бемор 
венасига натрий бикарбонатнинг 4% эритмасидан 4-5 мл/кг 
х.исобидан юборилади. Натрий бикарбонатнинг бу дозаси икки 
булиб юборилади. Метабо.rlИК алколоз юз берган :)олларда бе­
морга вена ОРl\али бериладиган калий МИl\дОРИ кУпаЙтирилади. 
Ундан таШl\ари аскорбинат кислота катта дозада таЙИН.'lанади. 

Электролит алмашинувини тартибга солиш. Вирусли гепатит­
нинг ОFИР шаклида ва жигар энцефалоп~тиясида купинча гипока­
.1иемия аНИl\ланади. Баъзан гепаторенал синдром кузатилган 
:)олларда гиперкалиемия ривожланиши хам мумкин. Гипокалие­
мия :,\олатида калий препарати ОFИЗ ОРl\али берилади. Калий 
хлориднинг 3 ёки 7,5% эритмаси вена га юборилиши х.ам мумкин 
(кунлик дозаси 2 ммоль/кг ,\исобида). Калий хлориднинг 7,5% 
эритмасининг 2 мл ида ва 3% ли эритмасининг 2.5 мл да 1 ммоль 
калий бор. Калийнинг бу дозаси 2-3 булиб юборилади. Калий 
препаратлари венага юборишдан олдин глюкоза эритмасида 1 % 
гача СУЮ.1Тирилади. Панангин тайинлаш х.ам мумкин. Панангин 
чаl\а.~ОI\ болаларга 1-3 мл, каттаро" ёшдаги бо"аларга 5--1 О 
!>I.' МИl\дорида глюкозада суюлтирилган "олда юборилади. 

БуАрак блоки юз берган >iолларда калий берилмаАди. 
НатриА тузлари бериш камаАтирилади, физиологик эритма 

467 



умуман беРИJ1маЙди. 0з МИl\дорда Рингер ва поnиион эритма.1ар 
тайинлаш мvмкин. Гемодсз, реолол"глюкинлар х.ам ТУЗ.1И ЭРИТ­
мадарда таiёрланади. Дсмак бу лреларатлаР'билан х.ам органи­
змга тузлар киради. 

Тез-тез l\аЙт. I\ИЛИШ натижасида гипонатриемия ривожланиши 
МУМКIIН. Бундам ,\олатда х.ам тег ИlJlJ1и даво чораJ1ари амалга 

оширилади. 

Кортикостероидлар IliУллаш. Вирусли гепатит ОFИр 9'тraHдa 
ва жигар энцефалопаТИЯСI1 ривож.1знганда l\Ортикостероидлар 

катта дозада таЙинланади. Гелатит ОFИР 9тганда предниэо~он 
вена ОРl\али кунига 4-5 мг/кг "необида берилал.и. Жигар энuе­
фалопатиясида чаl\аЛОI\ болаларга б-8 Mr/I\r, KaTTapO\~ ёшда-ги 
болаJ1арга кунига 80-100-150 мг МИl\дорда прсднизолон тайин­
ланади. Бемор кома х.олатида ~TгaHдa преднизолоннинг кунлик 
дозасини 8·-10 мг!кг гача кулайтириш мумкин. ПреДНИЗО"10Н 
организмдан тез Чl1l\аридишини назарда тутган ,\олда унинг кун­

лик ДО.:lаси бир кеча-кундузда 4-б га булиб юборилал.и. Пред­
низолонни бу.lJиб-булиб вена ОРl\а.IJИ юбориш имкони булмаган 
х.ОJlларда, унннг бир К,исми мускул орасига ю60рилади, ёки бе­
мор к,ycMa~тraH БУJIса ОFИЗ ОР\<iали берилади. Умуман предннзо­
лонни куп мик,дордаги суюк,v1ик билан бирга юбориш тавсия этил­
маЙди. Юбориладиган преднизолон дозаси бир к~ча-кундузда 4 
ёки б мартага баб-баробар так,симланиши керак. Жигар энuефа­
JIOпатиясини даволашда .тур~и кортикостероидлар (преднизолон. 
гидрокортизон, дексометазон) биргаликда таЙинлана~и. Бемор 
ах.воv1И тузала бориши БН.~ан картикостерондлар дозаси ка'Аай­
тири.'1адн па ОFIlЗ ОРI<;аJJИ беришга у·тилади. 

АнтиБИОТИКJlар билан даволаш. Жигар энцефаJJопатиясида 
I<ОртикостеРОI-IДJlарнииг катта дозаси ...wшлаТНЛИIllIl на бе:VlOр.ырда 
к)'пинча пневмония ва БОШl\а бактериялар к,)·ЗFатаJ.lIган каса.l­
.1нклар РИВОЖ.lJаЮIШИНН назарда тутган "олда одатда ПО;Iисинте­

тик пениuнллин.13Р (аМПIЩИJJЛИН, оксациллин, метаЦИJI:IИН). ие­
пории ва 6011.II\a аНТllбиотнклар таЙинлаиади. Бу антиБИОТИКv1ар 
бидан nlIР Hal\TJta микрофлорасини сусайтирадиган ва ичакдз 
пайдо б5'JIаJ~liган <JУТОIIНТОI\СIII<аlllIЯНИ камайтира:щган звтнбиоти", 
лар (кзнаМНЦИIl, мономицин, по.1ИМИКСI1Н, аМПИЦШI.lJИН, невигра­

мон) ОfИЗ ОРI~а.1JИ бсрилади. 
Витаминотерапия. Венага томчилаб юБОРИJlадиган СУЮI\ЛИК 

таркнбида беМОРНIIНГ ёшига к,араб 150 дан 500 мг гача аскорби­
нат KJlCJIOTa на кокарБОI(силаза, 50-100--150 мг мИ\,дорда ви­
тамин В таЙин.'1анади. 

Протеолитик ферментлар ингибиторлаРIl (траСII:IOЛ, контри­
кал ва гордокс) БИ:Iан даrЮ.lаш. Бу дорнлар .IJИЗОСОМ фермеНТ~lа­
ри кучиви камайтириб гспаТОЦИТv1арнинг парчаланишига (цито­
лнзга) т9си~v1ИК ~илади. Бу препаратлар куннга икки марта фи­
ЗIЮЛОГIIК эритмаЛ.JР t:KI1 ГJ1IOкоза}~а СVIOЛТIIрилган хоада томчи-
Jlаш йули билан венага юборилади. - . 
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Трзсилол кунига чан;алон; 60лаларга 50000 бl1рликкача, кат­
тарон; ёшдаги бо.llаларга 100000-200000 Бирликкача берилади. 
Контрикал чаI,аЛОI\ бо.1аларга 20000-30000 Бнрлик, каттарон; 
ёшдаги болаларга 50000-100000 Бирлик МИl\дорнда тайинлана­
ди. Гордокс чаl\аJfOl\ 60лаларга 50000-100000, KlITTapol\ 60.118-
ларга 100000-200000 БИРЛIlК 'ющдорида тавсия ЭТИJlади. 

Вирусли гепатит ОFИР 9ТГ8нда пайдо б9nадиган турли синд­
ромларга I\аратилган даволаш усуллари J\aM 1\)·.1ланилади. 

Геморрагик СИИДромии давоnаш. Бу СИНДРОМ пайдо б9щанда 
10'0 ли викасол эритмаСIJдан бе"орнинг х;.ар бир ёШllга 0,3 мл 
~исобидан 3--4 кун босим MycKYJJ орасига юбори,II3ДИ. 3-4 кун­
лик танаффусдан сунг даволаш курсини I\айтариш ~.IУМКИН. 

Рутин 0,01 дан 0,04 г гача куннга 2--3 марта таЙинланади. 
Кальций UIюконатнинс 10%' эритмасидан чаl\а:IOК; бо.'1аларга 0,2 
М/I/КГ х.нсобидан; KaHapol\ БОJlалар,fИНГ х;.ар БIfР ёшнга 1 мл МИI\­
дорида берилади. 

Дицннон бемnр боланинг х;.ар бl'Р ёшига 0,2-0,3 M.II >\исоби­
дан таЙюшанади. Аминокапрон КИСJl1танинг 5% OJритмаеи бемор­
нинг ёшига I\араб 25-50-100 мл МИf\дорда венага томчилаб 
юборилади. Орада 4-6 соат утгач ана шу дозада бу ДОРИНИ яна 
бериш мумкин. 

Геморрагик синдром ЯI\I\ОЛ куринган ~олдабир гурух.га ман­
еуб ва резуеи ухшаш н;он I\УЙИШ тавсия этилади. Яхшиеи I\ОННИ 
донордан бевосита беморга I\УЙИШ керак. ТКИ синдроми аломат­
.пари аНИl\ланган ~олларда гепарин таЙlIнланади. 

Шиш-асцит сиидромини- -даволаш. Бу синдром пайдо булган­
да юбориладиган СУЮI\ЛИК МИl\дОРИ ва тузли эритмалар ~ажми 
камайтирилади ва о~сил моддали препаратлар I\У.lJланилади. 
Сийди({ :Jiайдайдиган дорилар таЙинланади. Лазикс-чак.аЛОI\ 150-
лаларга 2-3 мг/кг J\исобидан, KaTTapol\ болаларга кунига 20-40 
мг МИl\дорида берилади. МаННИТО.1НИНГ 15-20% ли эритмаси 
(беморнинг "ар 1 кг вазнига 0,5--1 гр I\УРУН; маннитол ~исоби­
дан) таЙИНJIанади. Бемор венасига эуфиллин юБОРИ.'Jади. 

Тут~аио~ СИIIДРОМИИИ даволаш. Глюкозада сую.~тирилг~iН r,ол­
да кунига 50-70-100 мг/кг ~исобидан ГОМК (гамма оксимой 
кислотаси) вена га юборилади. Дроперидолнинг 0,25% эритмаси 
(0,25 мг/кг ёки 0,1 мл/кг ~исобидан) ёки седуксеннинг 0,5% 
эритмаси (0,3-0,5 мг/кг ~исо6идан ) I\Улланилади. Бош мня ши-
шига I\арши маннитол тайинлаш ~aM мумкин. 

Беморнннг бурнига ТИI\иб I\уйилган катетер ОРl\али кислород 
бериб турилади. 

Бемор ичаги тозалаб турилади. Метеоризмда проз('рин бери­
.1ади ва газ ЧИI\арадиган lIайча ишлатилади. 

Бемор I\ОНИНlf I\ИСМЗН донор I\ОНИ БИ.lан алмаштириш яхши 
наТ!fЖЗ берзди. 1\08 алмзштириш J\Зр куни ёки кун ораJIаб амал­
га оширилади. 
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