


ТИББИЁТ ИНСТИТУТЛАРИ ТАЛАБАЛАРИ 
УЧУН Y~YB АДАБИЁТИ 

O.C •• A~MYДOB 

&ОПАПАРНИНГ 

ЮIiУМПИ 
ИАСАППИИПАРИ 

Узбекистан Республикаси олий ва 
урта махсус таълим вазирлиги 

тибби~т институтлари талабалари 
учун даРСJlИК сифатида 

таСДlщлаган 

'! .7 ~~-:~{~. 
JI' -' .. .. 
~ 

С\ 

J i L. 

Lj'J/l0 

ТошкеН1 
Абу АЛII ибll Сино 

номидаги тибби~т нашриёти 

1995 



57.33 

Та'rрuзчuлар: 

Il Тошкент тиббиёт институти ЮI\УМЛИ касалликлар кафедраси­
нинг мудири, тиббиёт фанл::,ри доктори, профессор Ш. Н. НАЗАРОВ 

Тошкент тиббиёт педиатрия институт и II болалар ЮI\УМЛИ касаллик-
лар кафедрасининг мудири. тиббиёт фанлари доктори. 

щ>офессор Д. Б. My>taMeaoB 

Мах.мудов О. С. 
1.\ 37 Балаларнинг ЮI\УМЛИ касаЛ.1I-IКла r и : Тиббиёт 

ин;::титутлари талабалари УЧУН даРСЛI!К.- Т.: Абу 
А:ш ибн Сина намидаги тиббиёт нашриёти, 1995.-
223 б.- (Тиббиёт институтлари талабалари учу н 
YI\YB адабиёти). 

дарслик тиббиёт ииститутларининг ю~uри курсларида таълим оласт, 
гаи галабаларга м9лжаллаиган аа Y~YB даСТУРИга му"офн~ тузи,~гаll 

Унда асосан бr:лалар орасидз ЭНГ куп учраi\дигаll ю~умли к~саллик­
ларнииг ноэоологии турларн бериnган, ШУНИНГдек БО!l~ларнннг ёшига ~3-
раб касаллнкларнинг кечиш ХУСУСНlIтлари, У,lаРГil ташхис ~9Аиш ycy~­
лари. кjпгина хасталнкларни дав()лашда эаМОНRВИЙ усулларни ~:Уллаш 
й9ллари ~атафснл ёритнлган. 

м 4108170000-032 
М 354 (04) 95 -95 

ISBN 5.638·01079·3 

57.33я73 

е> Абу Али ибн Сино НОМifдаги 
Тlfббиёт нашриёти. 1995. 



СУЗ БОШИ 

Кейинги йилларда реслубликамизда еодир булаёт­
ган ИЖТИМОИЙ, ИI\ТНСОДИЙ туб узгаришлар болалар ур­
таснда учрайдиган ЮI\УМЛИ каеалликларнинг бир мун­
ча камайишига олиб келди. Шу била н бир ~aTopдa бу 
касалликларни уз ва~тида ани~лаw, уларга ТУFрИ таш­
хнс I\УЙИШ J\амда касалликларга ~арши лрофилактик 
чора-тадбирларни куришда айрим камчиликларга йул 
~УЙилмо~да. 

Болалар орасида бу касалликларнинг атилик (но­
аНИI\), субклиник шакллари учрамо~да. 

Бу келтирилган далиллар Ю~УМЛИ касалликларнинг 
олдини олиш ва уларни уз 8аl\тида даволашии таl\ОЗО 
этадн. 

Кейинги йилларгача бу cOJ\ara ..-бдгишланган ада­
биётлар асосан рус тилида чол этил ар эди, J\ОЗИрГИ кун­
да эса тиббиёт ОЛНЙГОJ\ларида талабаларии УI\ИТИШ­
НИIlГ да8лат тили - узбек тилига утиши УlIIУИ 1~5rаЧ:/НlttМ~--­
лар, монографиялар, рисолаларии узбек тилида чоп 
этишни талаб ~илади. 

Бу асарларда бизда учрайдигаи касалликлар кечи­
ШИllИНГ 5-ш{а 8а регионал хусуеиятларини инобатга 
олган ~олда бериш лозим. Ю~оридагиларии J\ИСQб­
га 0.1ган ~алда, муаллиф куплаб адабий, илмж4. 
манбаларни 8а узларииинг куп йиллик тажриба би:­
ли:мларини жамлаб (шу каеалликларга ташхис ~уйиш, 
уларни давалаш, уларнинг олдини: олиш бораеидаги), 
жиддий I\улланма ёзишдек зарур меJ\натни уз зимма~ 
сига олди. 

Ушбу дарсликка балаларда куп учрайдигаи ю~умли 
касалликларнинг нозаологнк шакллари киритилгаи. Бу 
касалликларнинг болаларнинг ёшига I\араб кечишида­
ГlI хусусиятлари келтирилган. Каеалликларга эрта таш­
хне I\уйишга, уларни даволашда замонавий уеулларни 
I\)'ллашга алох,ида ах,амият берилган. 

Муа~IЛИф даРСЛlIкда баъзи курсаткичларlIИ I{СЛ­
ТIlРIIШНfI лазим КУрШI, бу эса ШИфОI\орлар учуи 
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кундалик иш жараёнларида маълумот учун фойдала­
ниш имконини беради. Ундан таШl\ари, болалар урта­
сида учрайдиган ЮI\УМЛИ касаЛЛИКJlарнинг ташхиси 
,\ам жадвал тарзида берилган. 

Ушбу дарслик узбек ТИJIИда биринчи бор чоп эти­
лаяпти, шу туфайли муаллиф болa.!1llРНИНГ IOI\УМЛИ 
касалликлари ТУFрисидаги барча муаммоларни ёритиш­
нинг иложини тополмади. Айрим I\исмлар касалликлар­
нинг f\ИСf\а мазмунини шарJ\лаш билан чегараланган, 
шунинг учу н J\aM баъзи камчиликлар ва ну,\сонларга йул 
f\УЙилган. 

Дарслик инфекционист шифокорлар, педиатрлар. 
эпидемиологлар, интернлар. СОfЛlЩНИ сг.к;лаш булим­
лари мутахассислари, тиббиёт иститутларининг Юf\ОрИ 
курс талабаларига тавсия этилади. 

----,-~-



АмF.БИАЗ (AМAEBIASIS) 

Ичаклариинг протозой касалликларига манеуб б9л­
ган, БОШl\а аъзо сиетемаларнинг зарарланиши билан 
ксчадиган инфекцион касалликдир. Амёбиаз 'ёки «амё": 
Gали дизентерия» асосан ИССИI\ ИI\ЛИМЛИ тропик мин­
таl\аларда, шунингдек, ифлос жойларда КУПрОf\ тар­
I\алади. 

Этиологияси. 1\9ЗFатувчиси - гистологи к амёба. Гие­
тологик амёбанинг диаметри 10-18 !;1КМ б9либ, паст 
\ароратга чидамлидир. 550С гача б9лган хароратда 
J\l1здирилганда х,алок б9лади. Амёбанинг 3 аеосий 
а) ТУl\имали ( foгma magna); б) ораЛИf\ (foгma minite); 
в) llиетали (foгma eystica) тури мавжуд. 

Эпидемиологияси. Амёбиазга учраган бе'М-ор ёки 
дизентерия амёбалари ташувчFiси - зарарланиш ман­
баидир. Одам ифлосланган сувни ичганда, ОЗИf\-ОВf\ат 
мах,сулотларини ювмасдан истеъмол f\илганда, шунинг­

дек, ифлос f\9ллар ОРl\али касалликка чалинади. Ka-J 
саллик ёз-кузда к9паяди. 

Патогенези. Ичак ШИЛЛИf\ I\аватига тушган амёба­
лар бир мунча ЯЛЛИFланиш билан кечадиган деструк­
тив (ярали) 9згаришларни келтириб ЧИf\аради. 

Кундаланг-чамбар ва сигмасимон ичакларда, к9п­
pOI\ к9р ичаl{д,а яра х,осил БУлади. Амёба f\OH Оf\ИМИ 
билан жигарга тушар экан, у ерда некротик жараён~ 
лар (абсцесслар ) ни келтириб ЧИf\аради, баъзан эса 
амёбалар БОШf\а аъзо ва системаларга. аксарият 9п­
кага х,ам тушиши мумкин. 

Клиникаси. Амёбиазнинг яширин даври 20 кундан 
45 кУ..нгача давом этади. Иситма булмаслиги, геморра­
гик колит симптомлари ва ахлатнинг малина желеси 

х,олида булиши касалликка хос булган белгилардан 
х,исобланади. ЙУFОН ичакда ректороманоскопия йули 
билан ающлаш мумкин булган ЧУI\УР яралар х,осил бу­
лади. I\OH текширилганда, купинча эозинофилия аНИf\­
ланади. Ахлат микроскопда текширилиб курилганда, 
унда амёба ёки унинг цисталарини топса БУлади. :Ну-
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FOH ичак ШИЛЛlЩ н;аватининг кучиб тушиши ва кейин­
чалик перитонит РИВОЖ.ТJаниши била!! кечадиган ичак 
перфорацияси бу касалликнинг асоратларидир. Бола­
ларда жигар зарарланганда унннг капалашганлиги 

(купинча унинг унг булаги паипасланганда ОFРИI\, 
иситма кутарилиши) кузатилади. Периферик "онда 
лейкоцитлар сони ошиб кетади, ЭЧТ тезлашади, урта­
ча ифодаланган каМI\ОНЛИК юзага келади. Жигар уль­
тратовуш билан текширилганда, К}'пчилик 1\олларда 
абсцесс улчамлари аЮЩ,ТJанади. Жигарнинг амёба би­
лан зарарланиши, инфекциянинг у ердан БОШI\а аъзо­
ларга таРI\алишининг энг жиддий аломатларидан бири 
i\исобланади. Купинча амёбали инфекuия симптомсиз 
кечади, паразитнинг ахлатда топилиши унинг бl1ттаю­
битта белгиси ~исобланади. 

Ташхиси. Лаборатория усулида ЭрИ1роцитлар то­
монидан ютилган амёбалар капа вегетатив шак­
лининг аНИI\ланиши ичаклар амёбиази ташхисининг 
таСДИFИ булиб хизмат I\илади. Бемор зардобидаГII 
махсус антителоларни ающлашга имкон берувчи бил-
восита иммунофлюоресценция реакцияси ёрдамида 
(ПГ АР) гемагглютинация серологи к реакциясидан 
(зардоб титр и 1: 80 ва ундан ЮI\ОРИ) фоlЩ(lланилади. 
Ректороманоскопия ёрдамчи усул б}'либ 1\исоб.1анади. 
ШигеЛJIёзлар, носпецифик ярали колит, балантидиаз, 
йуFOн ичак усмаси билан дифференциал ташхис ~уйи­
лади. 

Давоси. Махсус комплекс дагю -- э);\ет_ин, дегидро­
эметин, ятрен, хингамин, метронидазол, тетрациклин, 

мономицин билан биргаликда ФаI\ат касалхона шаро­
итларидагина олиб борилади. Эметин 6 ёшга тулмаган 
болаJIарга БУЮРИJIмаЙди. Бундай болаларга метрони­
дазо.ТI, ичиш учу н 10 кун давомида 50 Ml'/Kf -дан тин-и­
дазол таЙинланаДII. Беморларга дезннтоксикацион, I\YU­
ватга киритувчи даво I\илинади. Жигар абсцесси юз 
берган 1\ОМIарда жаРРО1\ЛИК давоси I\Улланади. Бемор 
бутун даволаниш давомида касалхонада БУJlаДII. У 
бlман контактда булган КИШИJlар бактеРИОJlОГИК тек­
ширувдан уткаЗllлади, касаллик I\УЗFатувчилари топил­
гудек булса, ятрен билан санация I\ИЛlшади. 

к.УТУРИШ (LYSSA, RA8IES) 

iv\арказий нерв системаси (мне) ниш юн;умли ка­
саллиги булиб, "утурган 1\айвонлар тишлаб оыаllда 
ЮI\ади. 
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ЭТИО.'lогияси ва патогенези. к.утуриш ёки сувдан 
~9Р~иш касаллигини махсус филырланувчи вирус кел­
тириб чи~аради. Унга одам ва барча исси~ ~онли ~ай­
вонлар берилувчан БУлади. Касаллик ~УЗFатувчиси 
рабдо вирусига мансубдир. к.утуриш вируси анти­
I"CH, иммуноген ва гемагглютинациялаш хоссаларига 

эга БУлади. Вирус нерв системаси :х.ужаЙраларида 
махсус киритмалар - Бабеш Негри таначаларининг :х.о­
сил булиши билан к9паяди. Бу киритмалар бир нечта 
ваКУО.lалари булган турли шаклдаги тузилмалар :х.о­
JJИда б9лади. Виру'С I\утурган :х.аЙвоннинг нерв т9'\и.: 
масида ва с9лагида тУпланади. Пастер томонидан 
бош~а :х,айвонга интрацеребрал экма ОРl\али ажратиб 
олинган ёввойи ёки табиий вирус фаРI\ I\илинади. Ви­
рус cOBYI\i\a жуда чидамли булиб, I\издирилганда ак­
синча, жуда чидамсиз булиб, тезда патоген фаоллигини 
Й9~отадп. Амалда 1\9лланиладиган дезинфекцияловчи 
эритмалар (лизол, хлорамин) вирусни тезда зарарсиз­
лантиради. 

Ю~орида айтилганидек, одамга касаллик I\утурган 
х,айвон ТИIl1.!lаганда ёки сулаги текканда ю~ади. Нати­
жада вирус тери ости ёF I\аватига ёки ШИЛЛИI\ парда 
ичига тушади. Вирус нейротроп хусусиятга эга булга ни 
учуd периневрал ретикулоэндотелиал :х,ужайраларга 
сурилиб, марказий нерв системасига I\араб :х,аракат 
",ила БОШ.lаЙди. У марказий нерв системасига етиб 
бушанидан кейнн бош мия ва периферик нервлар йули 
буйлаб :х,аракатланади. Вируслар марказий нерв систе­
масида энг куп МИi\дорда ЙИFилса, касаллик авж ола~ 
ди. к.утуриш вируси сулак безларига нисбатан муайян 
тропизмга эга б9либ, го:х,о инкубацион даврининг охи­
рида, клиник симптомлар ривожлаНИШIrдан 7-8 кун 
олдин СУ.1ак билан ажралади. 

Эпидемиологияси. к.утуриш касаЛЛИГIl исощ I\ОНЛИ 
:х,айвонлар ораСlIда кенг таРi\ашан булиб, итлар, му­
шуклар," бурилар, тулкилар ва чия бурилар касал­
лик вирусининг асосий манбаи х,исобланади. Касаллик 
барча ёшдаги одамларда, КУПРОI\ ёш бо.1аларда I\айд 
I\илинади. 

Клиникаси. к.утуришда инкубацион (яширин ) давр 
9рта :х,исобда 3-8 :х.афта давом этади. Бу давр бола.: 
ларда, шунингдек катталарда :х.ам (i\YTypraH :х.аЙвон 
уларнинг боши, юзи ва буйнини ТИШJlаб олганда) нис­
батан ",ИСl\а булади. К9пчилиК беморларда инкуба­
цион давр клиник а.10матларсиз кечади. Баъзан бу 
даврнинг охирида :х.арорат кУтари.1ади ва I\онда узгариш-
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лар (лейкопения) пайдо БУлади. Кеиинчалик ка­
салликнинг кечишида 3 давр: бошлаНFИЧ (продромал) , 
I~узrалиш ва фалажланиш даврлари фарf\ f\ИЛИН3ДИ. 
Б о ш л а н F и Ч Д а в р 1-2 ёки 3-4 кун давом этади. 
)\арорат субфебрил раf\амларгача кУтарилади. Тиш­
ланган жойда ОFрИ~ пайдо булади, юза нафас ЧУf\УР 
нафас олиш билан алмашинади, кунгил айнийди, бемор 
l\аит ~илади, ~YBBaTдaH кетади, боши огрийди ва асаби 
бузилади, ~YP~YB хисси пайдо БУлади. 

I\ у з F а л и ш Д а в р и беморнинг беТОf\атлаlllfШИ, 
сув ичишга уринганда мушаКЛ<lрН!lИНГ тортишишуви, 

умумий психомотор ~УЗFалиш хуружлари пайдо були­
ши билан кечади (мушаклар ТОIlУСИ ошиб, аэрофобия 
кузатилади). Эшитиш ва хидлаш галлюцинацияларн 
пайдо булиб, бемор к9з f\ораЧИFлари кеСКИII кенгайиб, 
томир уриши тезлашади. Зур бериб с)'лак ажралиши, 
куп терлаш f\аид этилади. Организм сувсизланадн. 
Баъзан куз ва тилни харакатлантирувчи мушаклар фа­
лажи кузатилади. Кучлн f\УЗFалиш даври ТИllчланиш 
даври билан алмашиниб туради, бунда беМОРIIIШГ эс­
J\УШИ жойида булади. I\УЗFалиш даври 1-4 кун дюзам 
этади. Беморларнинг аксарияти бу даврда ипоплеКСIlЯ­
дан, талваса тутишидан ёки асфиксиядан Улади. 
Фалажланиш даври 2-18 соат давом эта­

дн. Бунда талваса аста-секин камайиб боради, сувдан 
I\УРf\НШ ЙУl\олади, бемор f\имирламаи f\ОJIадн па тез 
орада зурайиб борувчи фалаждан УлаДIJ. I(асаллик 4-
8 кун давом этади. Болаларда касаллик жуда оrир ва 
клиник симптомлар нихоятда кучли б)"JlИб, тезда УЛIIМ 
билан тугаЙди. Купинча ~утуришга I\арши I\илинган 
эмлашлар кор f\илмайди Ба касаллик даБолаш туга­
гандан сун г, УЗОf\ ваf\тдан кеми" РНБожланади. 

Ташхиси. I\утуришга ташхис I\уиишда лаборатория 
усул.пари билан текшириш комплекси капа аJ\амиятга 
эга: мия суюн;лигидан олинган суртмалар на гистологИl{ 

препаратларни микроскоп Орf\али теКШIlРИШ (Негри 
таначаларини топиш) Ба J\айпонларда бнологик сина­
ма утказиш усу.'lЛари· шулар жумласидандир. 

Шунингдек, н;онда ва орн;а мия СУЮf\лигида вирус­
ни нейтралловчи антителолар "ам аНИl\ланади. 

Дифференциал ташхиси. Энцефалит билан бирга 
давом этадиган барча касалликлар билан дифферен­
циал !ашхис ~УЙилади. I\УтУРИШНИНГ паралитик тури­
ни Гиион - Барре синдроми, полиомиелит ёки талваса­
дан, энцефалит, ~О~шол, турли дорилар (атропин) дан 
эаJ\арланншдаи ажрата билиш эарур. Пухта ут[{ззил-
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ган неuрологик текширув ва орк;а мия суюк;лигини ана­

лиз I<;IIЛИШ ТУFрИ ташхис к;уйишга анча ёрдам беради. 
I\утуришда прогноз нохуш БУлади. 

Давоеи. Касаллик бошланганда фак;ат симптоматик 
даво к;илинади,/ у психомотор К;УЗFалишларни камай­
тириш ёки тамомила бартараф этишга, шунингдек, СУВ­
Сlfзланишга к;арши курашдан иборат. Бемор ёРУFЛИК 
тушмаидиган алох,ида хонага ётк;изилади ва х,ар хил 
УЙI<;У дорилар буюрилади. Сувсизланишга к;арши ку­
рашиш мак;садида физиологи к эритма венага ёки ичак­
ка ~YI\Ha ёрдамида юборилади. 

Профилактикаеи. к.утуришга к;арши курашиш нкки 
й)iналишда олиб борилади. 

1. Инфекция манбаини барта раф этиш й}:ли билан 
касалликнинг олдини олиш, карантин тадбирларини 
амалга ошириш, шунингдек эпизоотик курсатмалар 
булганда нтларни эмлаш. 

2. к.утурган ~айвонлар тишлаган ёки сулаги текк8н 
одамларни касаллнкдан сак;лаб к;олиш мак;садида к;у­
туришга к;арши иложи борича эртарок; эмлаш керак. 
Фао.rI иммунитет пайдо к;илиш учун Пастер вакцинаси, 
J{УЧ~ИЗ иммунитет х,осил к;нлиш учун эса (0,25-
0,5 млjкг дан) иммуноглобулин юборилади. 

!\утурган ёки к;утуришга гумон I<;илинган х,айвон 
I<;ачон тишлаганидан к;атъи назар, I\УТУРИШ белгилари 
аНlщланмаса х,ам, барча одамларни ЭМЩlшга курсат­
малар булади. Вакцина тери остига, к;орин олд дево­
рига юборилади. Даволаш муддати 14 кундан 20-30 
кунгача давом этащI. Вакцина ва даволаш курси да­
IЮМЛИЛИГИ беморнинг ёшига. хайвон тишлагандан ке­
иин I\ачон шифокорга мурожаат I\илганлигига, тишлан­
ган ернинг жойига B<:I унинг ОFир-енгиллигига БОFЛИI\. 
Болаларга 0,5 дан 8 мл гача вакцина юборилади. Вак­
цина I<;УТУРИШ касаллиги ривожлана бошланганда 
ижобиii таъсир кугсатмаЙди. 

БРИЛЛ КАСАЛЛИГИ (BRILLUS MORBUS) 

к.аЙта.панадиган тошмали терлама булиб, уткир 
циклик ЮI\УМЛИ касаллик х,исобланади ва куп йиллар 
утгандан сунг намоён БУлади. У битлаш, ваl\ти-вак;ти­
да к;узиш, инфекция ва УЧОI\ЛИК манбаи булмаслчги, 
эrшдемик тошмали терламага к;араганда бир к;адар 
енгил утиши, леюш типик клиник симптомокомпле({сн 
билан гаърифланади. 
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Этиология си. Касаллик I\узгатувчиси - Провацск 
риккетсиясндир. 

Эпидемиологияси. Бунда касалликнинг спорадик­
лиги на асосан катта ёшдаги кишиларнинг касаЛ.lа­
ниши х;амда беморлар анамнезида тошмали терла'1а­
НИJ-iГ бошидан кечирганлиги характерлидир. Бемор БJ!Т­
лаганда ИНфекция манбаи булиши эл;тимол. 

Патогенези. Бирламчи тошмали терламани бошдан 
ксчирганда Провацек риккетсиялари реконвалесцент 
организмида УЗОI\ муддат мобайнида х;еч I\зндай кли~ 
I!ИК белгиларсиз саl\ланиб туради. Иммуногенезни су­
сайтирувчи турли хил омиллар (шамоллаш, бошдан 
ксчирилган грипп, зотилжам ва БОШJ\а касалликлар) 

таъсири остида тошмали терлама к.аЙталанади. Касал­
лик патогенези тошмали тифнинг патогенези била н 
бир хилдир. 

Клиникаси. Касаллик купгина х;олларда эпидемик 
тошмали терламанинг енгил турига ухшаш б)"лади. 
Касаллик уткир эт увишиши ва жунжиши билан бош­
ланиб, тана х;арорати КУПрОJ\ 2-3- куни, гох;о 1- кун­
нинг охирида жуда баланд булади. Иситма 8-11 кун. 
6аъзан 4-6 кун давом этади. Анча ифодаланган уму­
мий зах;арланнш белгилари: бош огриши, терининг 
к.изариши, УЙI\УСИЗЛИК, мушак огриши, рух;ан к.узга­
лиш" баъзан менингеал симптомлар кузатилади. 

l(асалликнинг 5-7- кунидан бошлаб тошма пайдо 
булади. Купчилик беморларда бу жуда КУ" БУJJиБ, пе­
техиал (майда к.он I\уйилган НУl\талардан иборат) бу­
лади. Беморларнинг учдан бир I\исмида гох;о унча КУ" 
булм.аган фаl\ат розеолаJJар I\айд I\ИЛИН2ДИ. Энантема 
I<ЗМ х;олларда учраЙди. Юрак томир системасининг за­
рарланиши унча КУЧЛИ булмаган тахикардия, гипото­
ния, атриовентрикуляр утказувчаНЛИКНJfНГ секинлашу­
ни ва ЭКГ да тишчаларнинг бир 03 пасайиши билан 
намоён БУлади. Беморларнинг учдан икки I\исмида жи­
гар ва таЛОI\НИНГ катталашуви аНИl\ланади. КасаJJЛИК 
камдан-кам х;олларда асорат (асосан УЧОI\ЛИ зотил­
жам) I\олдиради. Баъзан кейинчалик упка аРlерияла­
ри тромбоэмболиясига сабаб буладиган веналар тром­
бози ривожланиши ЭХ;ТИМОЛ. 

Ташхиси аа дааоси. Тошмали терламClНИНГ Оl\ибати 
ЯХШИ. 

Олдини олиш. Ишлаб ЧИl\илмаган. 
Касаллик учогида олиб бориладиган чора-тадбир­

.'Iap тошмали терламада булгани сингари. 
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БОТ)'ЛИЗМ (80TULISМUS) 

Токсинлар билан зарарланган, бузилиб I\олган, ай­
IfИl\са консерва куринишидаги ОЗИI\-ОВl\ат маJ\СуЛОТ­
ларини истеъмол I\ИЛИШ натижасида келиб ЧИl\адиган 
01 ир oBl\aT токсикоинфекциясидир. Клиник жи~атдан 
ботулизм асосан марказий ва вегетатив нерв система­
лари зарарланиши билан ифодаланадиган огир заJ\ар­
ланиш билан таърифланади. 

Этиологияси. Ботулизм I\УЗFатувчиси CI. botulinum 
оиласига мансуб булган анаэробдир. У J\аракатчан, 
ИССfщликка чидамли, споралар J\ОСI:IЛ I\иладиган, тер­

минал J\олда жойлашган, теннис ракеткасига ухшаган 
йугон таёl\чадир. 

у гушт, баЛИI, па усимлик ма>\сулотларида (I\OI! 
l\5'шилган агар, озгина жигар ёки гу"шт I\ушилган' гушт­
пептонли бульонларда) J\aBo булмаса J\ЭМ Усаверади. 

Ботулизм бактериялари А, В, С, О, Е, Г, Q турла­
рига булинади. Республикада асосан А, В, Е турлари 
У:lраб туради. Микробнннг вегетатив шакллари 800С 
х.а роратда 15-30 минут давомида J\алок БУлади. Унинг 
споралари чидамли булиб, I\уритилган J\олатда ~H йил­
лаб ТИРIIК I\одади. 5 соат мобайнида l\айнатилган J\aT­
то 1800С J\apopaTAa J\aM ~алок БУлмаЙди. 

Узидан барча бактерия токсинлари ва кимёвий мод­
далар ичида энг заJ\арли булган (0,000001 мл суюлти­
рилган токсин денгиз ЧУЧl\ачасини улдиради) экзо~ок­
син моддасини ишлаб ЧИl\аради. 

Унинг одамни улдирадиган МИl\дОРИ 0,3 мкг дир. 
АiГНИl\са А туридаги токсин кучли J\исобланади. Бо­
тулизм I\УЗFатувчиси J\исобланган токсин физикавий ва 
кимёвий омиллар та-ъсирига нисбатан анча чидамли. 
Консерваларда токсинлар I\уёш нури ва J\aBo таъсири­
дан ларчаланмайдн, улар I\ОРОНFИ ва COBYI\ жойларда 
6-8 ой мобайнида оз-моз кучсизланади. 

Эпидемиологияси. Ботулизм деярли дунёнинг J\aM­
ма мамлакатларида учраЙди. Ботулизм I\улатувчиси 
сапрофит куринишида одам, уй J\аЙВОНJiари ва ёввойи 
J\аивонлар, I\ушлар, I\ИСl\ичбаl\алар, баЛИl\лар организ­
мнда - яшаЙди. ТУПРОl\l\а тушганда спора J\о,пида УЗОI\ 
паl\Т саl\лаНИШII, лекин муайян шароитда (J\apopaT, 
Ifамлик булrанда) усиши ва купайиши мумкин. 

Спораларнинг ОЗИI\-ОВl\ат (гушт, башщ, УСИМЛИК) 
мю;сулот ларига, терининг ярали юза жойларига туши­

ши, -\али хавф ТУFдирмайди, ЧУНКИ спораларда заJ\ар 
булмаЙди. Айни пайтда улар усиб, анаэроб шаронтла-
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рида микробларнинг вегетатив шакллари ~исобланг<JН 
токсин ма,\су.rютларида пайдо БУлаДll. 

~оэирги пайтда гушт махсулотларидан касалланнш 
камдан-кам учраЙди. Бу касаллик билан асосан саб­
завот махсулотларидан тайёрланган консервалар, ай­
Нlщса уйда тайёрлавгав консервалардан касаЛ.1аниш 
мумкин. 

Касаллик Kynpf)~ консерваланган ~узи~орин, бод­
ринг, помидор ва ба~лажонлар истеъмол J.;иливганда 
JOf\ади. 

Ботулизм учу н мавсумийлик хос б)"либ, касаллик 
1\5'npo~ ~иш, ба~ор ойларига ва ёзнинг бошларига TYF­
ри келади. 

Маэкур хасталикнинг бир-бирига БОFЛИ~ булмаган 
учта тури: ча~ало~ларда учрайдиган, ОЗИI\-ОВI,атдан ва 
яра ор~али ю~адиган турлари мавжуд. 

Ботулизмнинг 99 фоизи ОЗИ~-ОВl\ат махсулотларида 
б}'ладиган токсинлар туфайли келиб чи~ади. Жарохат 
туфайли юзага келадиган ботулизмдаги токсин микро­
организм ОРl\али, ча~ало~ларда учрайдиган ботулизм­
даги токсин эса меъда-ичак ОРl\али ИШ.7lJниб Чlщади. 

Патогенези. Касаллик клиник симптомларинннг ри­
вожланишида 3 та омил: токсинли, инфекцияли ва ор­
ганизмнинг захарга нисбатан индивидуал сеЗГИРJJИГИ 
а~амиятлидир. OB~aT хазм ~илиш ЙУ'ЛИ инфекциянинг 
кириш дарвозаси хисобланади. 

Ботулизм патогенезии,а токсинли омил му,\им a~a­

мият касб этади. Бузилиб ~олган oBl\aT истеЪМОJI ~и­
линганда организмга асосан споралар куринишидаги 
ботулизм токсинлари ва бактериялари тушади. Спора­
лар OB~aT хазм ~илиш йули ор~али ички органларга 
киради. Организм OB~aT хазм I)ИЛИШ йули ва Т)'l\има­
лар ОРl\али у ерга токсин тушиши са6абли Х,ам захар­
ланади. Токсин меъда-ичак йулига тушар эка н, хара­
катлантирувчи нерв толалари охирларига танлаб таъ­
сир курсатади. Ацетилхnлин ХОСИЛ булишига ТУСl\ИНЛИК 
,,"илади ва ичакларнинr паралитик J\олатини кеЛТIIриб 
ЧИl\аради. Токсин OB~aT хазм ~илиш йулидан l\OH то­
мирларига нисбатан Te~ сурилиб уларнинг торайишига 
са баб БУлади. Тери рангпарлиги, бош айланиши, арте­
риал босимнинг ошиши, ОFИЗ I\УРИШИ кабилар касал~ 
.никнинг эрта симптомлари J!;исобланади. 

Капилляр эндотелийлар ва прекапиллярлар шикаст­
ланганда уларнинг бутунлиги бузилади, утказувчанли­
I~И ошади. Натижада токсинлар органларга тушади ва 
оу ерда токсин турли системалар хужаЙра.lаРШIIl, асо-
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сан нерв системасини зарарлантиради. Бош миянинг 
узакли К;ИСМИ J\ужайралари, асосан унинг ганглиоз J\y­
жайралари, шунингдек, бульбар I\ИСМИ марказлари 
аиник;са кучли шикастланади. Бульбопонтин на миос­
тсник синдроми булган узига хос полиэнцефалит (ку­
ришнинг хиралашуви, нафас фаОЛИЯТИНIIНГ издан чи­
"иши) бош мия узакли к;исми зарарланганлигининг 
клиник аломати булиб J\исобланади. Бунда скелет 
МУluаклари па диафрагманинг ~аракатлантирунчи нерв 
охирлари J\aM зарарланади. Мия па мия пардалари, 
5·пка, жигар, меъда-ичак йули "онга тулиб кетади. 
К~прок; мия "ОН томирларида тромбозлар, томирлар 
эндотелийсининг дегенератив некротик узгаришлари 
кузаТllлади. Ганглиоз J\ужайралар купрок; шикастла­
нади. 

I(линикаси. Ботулизмнинг клиник манзараси жуда 
спеЦllфИК булиб, I\уйидаги асосий синдромлар: пара­
лнтик, гаСТРОИIIтестинал ва умумий зах;арланишдан 
иборат БУлади. 

Ботулизмда х;амма орган ва системалар зарарла­
нади, лекин уларнинг симптомлари БУЛuБар бузилиш­
лар юзага келишидан сезилмаи к;олади. 

60ТУЛИЗМНИНГ инкубацион даври 2-4 соатдан 10-
14 кунгача, купинча 6-24 соат даном этади. 

Касаллик купгина х;олларда уткир, ботулизмга_хо~ 
булмаган белгилар: умумий J\ОЛСИЗЛИК, бош оrриши; 
бош айланиши, безовталаниш, У?'ЩУН!IНГ бузилиши, 
I\aTop беморларда меъданинг ачишиши, кунгил айни­
ши, 2-4 марта к;айт I\ИЛИШ па ич кетиши билан бош­
ланади. Ботулизмда ич кетиши ва I\айт к;илиш УЗОI<; 
давом этмайди (6-24 соат) па неврологик белгилар 
пайдо булиши билан ич кетиши I\абзият билан алма­
шади. 

Тана х;арорати асоратлар руй берганда (стоматит, 
ЗОlилжам ва· БОШI\алар) кУтарилади. 

Касаллик симптомлари жуда тез з)'райиб боради. 
Касаллнк бошлангандан бир неча соатдан кейин ёки 
биринчи куннинг охирига бориб, ОFИР \олларда бошла­
нишдаёк; касалликка хос белгилар: CY:ТIaK безлари, бу­
РУН-ЮТI\ИН ва юз мушаклари фаолиятини БОШI\арувчи 
бульбар нерв марказлари фаолиятининг бузилиши ка­
би белгилар пайдо булади. 

К)'з олдида тур пайдо булиши ёки кузнинг хирала­
шиши, жисмларнинг ноаНИI\ куриниши, куз олдида ,\0-
ра ДОFларнинг пайдо булиши, нарсаларнинг иккита б)'­
JJиб куриниши (диплопия), Уl\иганда "арфларнинг к;уши-

13 



Юlб кетиши каби белгнлар беморнинг даСТ.lабки ши­
К€!ЯТ па рндан ;х.исобланади. 

Бемор !)ово!)ларининг осилиб тушиши (птоз), !)О­
рачи~.'Iарнинг кенгайиши (мидриаз), У.lаРНIIНГ \ара­
катсизлиги, ;х.ар хил каттаЛlIкда булиши (аНIIЗОКОРИЯ), 
ёРУГЛlIкка аккомодациясининг бузилиши, ГОРlIзонтал 
нистагм, Fи.lаЙ.'IИК (стробизм) ани!)ланади. 

IОтиш актининг бузилиши, кузнинг ХllралашгаН.1ИГИ 
кабилар илк белгилардан бири ;х.исобланади. К5'пинча 
I\атти!), !)уру!) ва СУЮ!) ов!)атни ЮТИШ (томо!)да спазм 
туфайли) ~ИЙlIнлашади, КУПlIнча СУЮ!) ов!)ат I\исман 
трахеяга тушиб, беморлар ~аЛl\иб кетадилар, !)ИС\'lан 
эса ов!)ат бурундан !)аЙтади. 

Беморлар ОFИЗ !)уришидан ва к)'п чаlщашдан ши­
каят I\иладилар. ОFИЗ БУШЛИFИ к5'здан кечирилганда 
огиз ва ЮТI\ИН ШИЛ~IИI\ l\aBaTII !)изаргаНII, тилнинг ка­

раш боилагани, ЮМШОI\ танглайнинг ;х.аракатсизлиги, 
ют~ин ьа танглай рефлекси сусайгани ~ки булмаслиги 
куэатилади. Дисфазия БИollан бирга бирга бемор.пар­
IIИНГ товуши ;х.ам узгаради, у пасаЙIlб, ХIIрll.'l.!lаб, суз­
.1Jap (;х.атто афониягача) тушунарсиз ЧИI<\3ДИ. 

ЮМШОI\ танглай зарар.'Iанганда товуш ~I\ИМСИЗ, тил 
па TOMOI\ мушаклари парезида беморларнинг гапи ТУ­
шунарсиз булиб I\олади. 

Касалликнинг бошлаНFИЧ даврида бемороонг му­
шаК.lари КУЧСIIз.'Iаниб !)о.тади, у те:; чаРЧЗI\J.!I, т5три 
юра олмайди, боши ОFиб кетаверади. Оёк.ларп худди 
узиники эмасдек туюлади, гандираК,lаб юради, I\улла­
ри худди жонсиздек осилиб туради, 6ирор нарсани 
ушлаб тура олмаЙди. Симптомлар эс-;х.уш жойида була 
ТУРНб рllвожланади: Сезувчанликнннг БУЗIIЛИШИ куза­
тилмаЙди. Бемор куздан кеЧИрИ.lганда мушакларн бу­
шашган, худди ха~1Ирга 5'хшаб ~олгандек б5'лнб к.ола­
ДН. Касаллнкнинг охирги даврида купрок. нафас функ­
цияси бузилади, бу диафраВlа ва бош!)а нафас му­
шаклари парези БИollан БОF.1Jанган булади. Беморлар 
I\ийналиб, тез-тез, юза нафас оладилар. Y.1Jap кукрак­
да ОFРИI\ туришидан , ;х.аво етишмаслигидан шикоят I\И­
лишади, уринда ала;х.сирашади. Кислород етишмасли­
ги, цианоз ривожланиб, нафас бузилишининг зурайиб 
бориши улимнинг асосий сабабиднр. 

l\aTop беморларда аспирацион зотилжзм ривож.1Jа­
нади. Юрак чегарадарининг кенгаЙИШIl, юрак уриши­
нинг паст эшитилиши, брадикардияга моЙи.1ЛИК, I\OH 
босимининг нормзда булиши, ЭКГ да токсик миокар­
дит бе.JIгилари аШЩ.1Jанади. Жигар Ба Т3ЛОl\ каттала-
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шади, диурез камаяди, сийдик ажралиши тухтаб ~OJla­
ди. Сийдикда альбуминурия, цилиндроурия ва БУЙRак 
эпителииси х;ужайралари кузатилади. !\онда айтфи 
узгаришлар булмайди, лейкоцитоз бир оз чапга су­
l,илганлиги, нейтрофилёз ва ЭЧТ тезлашганлиги ани~­
Jlанади. 

Бемор аста-секин тузалиб боради. Енгил турида 2-
3 х;афтадан кейин, ОFИР турида 2-3 ойдан кейин со­
гаяди. 

Асоратлари. Аспирацион эотилжам, инфекцион мио­
кардит, йирингли паротит, миозитлар, невритлар, сто­

матитлар. 

Касалликнинг яширин, енгил, уртача ОFИР ва ОFИР 
турлари фаРI\ I\илинади. 

Яширин турида дисфония туфайли куз хиралашади, 
лекин бу х.ол УЗОI\ давом этмайди, зураймайди, тезда 
ЙУl\олиб кетади. 

Кукрак ёшидаги болаларда ботулизм. Касаллик ич 
I\ОТИШИ билан бирга парезлар ва фалажлар руй бери­
ши билан таърифланади, булар мия-чаНОI\ нерв тола­
лари ОРI\али БОШI\арилиБ бутун танага, шунингде~, на­
фас мушакларига х;ам таРI\алади. I(асал бола бошини 
тутиб тура олмайди, БУFИI\ овоз билан ЙИFлайди, 
яхши эма олмаЙди. 

Гурух.иЙ касалликлар кузатилмаЙди. 
Касаллик I\УЗFатувчиси ёки токсин касалларнинг 

ахлатидан ажралиб ЧИI\I\ани х;олда, I<;OH зардобида 
токсин излари булмаЙди. 

Ярали ботулизм камдан-кам учрайди, яра r.ох;асида 
I\УЗFатувчининг вегетатив формалар томонидан токсин 
ишлаб ЧИI\ариши натижасида пайдо БУлади. 

Ярали ботулизмнинг клиник манзараси касалик­
нинг классик кечиши каби БУлса-да. леки н касаллик­
нинг биринчи кунидан х;арорат кутарилиши I\айд I\или­
нади, меъда-ичак йули бузилиши (I\айт I\Ил.иш, ич ке­
тиши) симптомлари кузатилмаЙди. 

Асоратлари. 30тилжам, сепсис, токсик миокардит, 
миозит, невритлар, зардоб касаллиги. 

Ташхиси. Ботулизмни одатдаги неврологи к симп­
томлар (юз, БУРУН-ЮТI\ИН, бунин, I\изилунгач мушак­
ларини иннервациялайдиган куриш органлари, бульбар 
марказ бузилишлари) ОРI\али эпидеМИОJIOГИК анамнез 
маълумотлари ёрдамида (консерваланган мах;сулоtлар 
oBI\aтra ишлатилганда) аНИI\лаш I\ИЙИН эмас. 

ГУРУХ;ИЙ касалликларда ботулизмга 1ашхис I\УЙИШ 
бир мунча енгил БУлади. 
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· Дифференциал ташхиси. БОТУЛИЗМНIIНI- клиник маи­
зараси БОШl\а касалликларнинг клиник манзарасидан 
ЯI\I\ОЛ ажралиб туришига "арамасдан, аI1РИМ бслгила­
ри БОШl\а касалликларда хам учраб туриши мумкин. 
u Ботулизмни ОБl\атдаll захарланиш, полиомиелит, Ги­
иен - Барре синдроми, БУFма, энцефалит билан к;иёсий 
ташхислашга туrри келади. 

u к.асалл~книнг э~ увишиши ва хароратнинг ЮК,ори 
булиши, кунгил аиниши, I\айт I\ИЛИШ, тез-тез сийиш 
~илан уткир бошланиши сальмонеллёз учун хосдир. 
Бунда тез-тез ич кетади, ахлат СУЮI\ Ба бадбуй х.идли 
БУлади. Бемор талвасага тушиши туфаЙJJИ х.ушдан ке­
тиши мумкин. 

Ботулизмдан фаРI\ЛИ улаРОI\, бунда курищ ЮТИШ 
акти бузилиши ва ОБОЗНИНГ хириллаб 1\0JlИШИ аниУ..лан­
маЙди. 

Стафилококк келтириб ЧИl\араднган o:mK;-ОБк;ат ток­
сикоинфекциялари КУПРОI\ сифатсиз овк;ат на сут 
мах.сулотлари истеъмол I\илганда юзага ЧJщади. Бу кз­

салликда зах.арланиш тахикардия туфайли "ОН босим" 
кама.йиб кетиши билан таърифланади. касаллик огир 
ксчганда бемор таЛБасага тушади Ба бунда коллапс 
vивожланиши эхтимол. 

БУFмада, одатда ЮI\ОРИ таиглаi1нинг унг тамани 
фалаж.панади, кас~лликнинг охирига бориб куэ хира­
лащибl\олади. Ботулизмда эса булар касаЛ.lНЮ!ИНГ 
бошланишида намоён булади. Шунингдек, бу касал­
ликда буйинда шиш, ЮМШОI\ танглайда эса дифтерик 
I\арашлар пайдо. булади. БУFмада кузатилган асабий 
бузилишлар буйин ШИШИЙУl\олгандан кейин юзага КС­
лади. 

Фалажлар миокардит ривожланганда аШЩ.'lанади. 
Гийен - Барре синдром ида фалажланишиинг локал­

ланишн (кучиб юриши), мушак гурух.ларининг фалаж­
ланиши ботулизмни эслатиши МУМКИН. Лекин бунда 
мушаклар фалажланиши кучайиб, сенсор НУl\сонлар 
купайиб боради, мушаклар номутаносиб раБишда куч­
сизланади, мия-чаНОI\ нервларининг зарарланганлиги, 

кейинчаJЩК фалажлар энг кучайган пайтда билинади. 
Ботулизмдан фаРI\ЛИ равишда Гийен - Барре синдро­
мида 0pl\a ми~ СУЮl\лигида ОI\СИЛ МИI\ДОРИ анча ошиб 
кетади. 

ПОЛИОМJiелитнинг бульбар шаклида ХУДДИ боту­
лизмнинг бошлаНFИЧ давридагидек, мия-чаНОI\ нерв­

лари зарарланад~. Бу касалликда куплаб сулак ва 
ШИЛЛИI\ моддалар ажралиб чи~ади, мушаклар ва бу-
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гимларда эрта ривожланадиган мускуллар гипотро­

фияси ва мушакларнинг махсус электромиографик кур­
саТКl1члари билан кечадиган фалажлар ботулизмдан 
фарl\ ~ИJI3ДИ. 

Мизетениянинг ОFИР тури секин ривожланиб бор р -
ди ва харакат ~илганда мускулларнинг бушашиши 
кузатилади. 

Энцсфалит.пар аета-секин продромал давридан 
бошланади. Иеитманинг баланд булиши, т5'сатдан 
бошланадиган бош ОFРИFИ, уй~учанлик бу каеалликка 
хое БСJJгилардир. Касаллик гиперкинсзия, еезиш бузи­
лишлари, гиперестезия билан бирга кечади. 

Бемор хушидан кеТIlШll, алахсираши мумкин. 
МингдеВОllа усимлигидан зах.арланганда бехоллик, 

УЙI\У босиши, гох.о ~айт I\илиш, юз ва гавда териси 
гиперемияеи (баъзан скарлатинадагидек тошмалар 
10шади), рух.ият бузилиши I\айд I\ИJlинади. Беморлар 
бееаранжом булиб I\олишади, уз харакатларини бош­
~apa олмай I\оладилар, алах.еираЙднлар. Камдан-кам 
~олларда тоник-клоник талваса тутади. 

Лаборатория усулида ташхис I\УЙИШ. Ботулизмга 
ТУЛИI\ ташхис I\УЙИШ учун бактериологик текширишлар 
'Uiлаб И,илинади. Лабораторияда текширишдан Mal\­
сад, токсин на унинг серологи к хилини аНИl\лашдан 

ибораr. 
Бунинг учун бемордан олинган I\OH, ах.пат, l\ycYl\, 

моддалари ёки беморнинг меъдаси IOвилган сун, снА­
дик ва шубх.а I\ИШlНган ОЗИI\-ОНl\ат махсулотлари тек­
ширилади. Улим юз берга н х.олларда патологик анато­
мия йули билан олинган материалдан фойдалани­
лади. 

Ботулизмга шубх.а I\илинганда, текшириш учун ма­
териал беморга ботулизмга I\арши зардоб юборишдан 
олдин олинади. Материал бирон нарсага яхшилаб ура­
лади, усти га аНИI\ I\илиб ёзунлар ёзилиб лаборатория­
гu жунатилади. 

Токсин мавжудлигини аНИl\лаш учун биологик си­
иама на уни еИЧl\онларда нейтраллаш реакциясидан 
фоЙдаланилади. 

Давоси. Ботулизмнинг асосий даволаш уеули бо­
тулизмга I\арши антитоксик зардоб юборишдир. Зар­
доб каеаллик бошланган зах.оти юборилиши керак. Бу~ 
нинг учун А, В, Е турдаги поливалент зардоблардан 
ёки шу зардобларнинг моновалент аралашмаларидан 
фоЙдаланилади. А, В зардобларИlНИНГ х,ар бир тури 10000 

ТВ дан ва Е турдаги зардобдан 5000 ТБ дан юбори-
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.IНIДН. Поливалент зардобларнинг умумий МИ,\дОРИ 
25000 ТБ ни ташкил ,\илади. 

Ботулизм енгил кечганда зардоб бир марта юбори­
ладн. Уртача ОFирликдаги беморларга 3-4 кун даво­
мида мушак орасига 1-2 доза зардоб юборилади. Бо­
тулизм ОFИР кечган ~олларда биринчи кунлари сутка­
сига 4 мл ми,\дорда зардоб буюрилади, унинг ярми 5% 
ли глюкоза ва натрий хлориднинг изотоник эритмаси 
БIlJlан томчилаб венага, I\олгани мушаклар 6расига 
юборилади. Керак булган таl\дирда зардоб 3-4 кун 
давомида юборилиб турилади. Ботулизмга I\арши зар­
доб асосан Безредка усулида юборилади. 

I\УЗFатувчининг тури аНИl\лангандан сунг монова­
лент зардоб юборилади. Зардобни Юбораётганда зар­
доб касаллиги ривожланиши мумкин эканлигини эсда 
тутиш зарур. Беморда аллергик реаКЦИЯJlар ривожлан­
пшда димедрол, промедол, эфедрин, преднизолон та­

Йинланади. 
Меъда-ичак йулларини бузилган oBl\aT маJ\сулотла­

ридан, касаллик I\УЗFатувчилари ва токсинлардаi-I' \0.'1 И 
этиш учун меъдани ювиш, кейин эса бемор актив.тiа'нган 
кумир, ични юмшатувчи J\абдори l\абул I\ИЛИШИ Ба 
унга ~Yl\Ha l\ИЛИШ лозим. , 

Касаллик вегетатив шаклининг олдинн олиш учун 
аllтибиотиклар таЙинланади. Ботулизмда энг ЯХШИ 
наф берадиган антибиотиклардан бири левомицетин­
дир. 

Касалликнинг ОFИР турларида катта ёшдаги бола­
ларга бир кеча кундузда 2,0-2,3 литр кристаллоидлар 
Ба 300 мл гача КОЛJI.оидлар берилади. 

Бундай катта м~щдордаги сую,\лИl< бемор организ­
мига .,азикс ёрдамида диурез яхшиланиб турга"Н' J\ОЛ­
да юборилади. 

Беморларга куп-куп витамин тайинланади (венага 
аскорбинат кислота юборилади. В гурух; витаМИlIлари 
буюрилади), шунингдек, юрак-томир воситалари J\и­
собланган стрихнин, прозерин, дибазол бериш ке­
рак. 

I\.асаллнк ОFИР кечганда глюкокортикостероидлар 
таЙинланади. 

Беморнинг нафас олиши бузилган таl\дирда сунъий 
нафас олдиришга утилади. Сунгги ЙИЛJlарда терапев­
тик чора-тадбирлар комплексига гипербарик оксигена­
ция киритилган. 

Асоратлар авж олганда антибактериал даво тайин 
~инади. 
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КасаJlJlИКНИНГ ОJlДИНИ ОJlИШ. ОЗИ~-ОВl\ат ма~сулот­
.'IаРИlI1I ташишда ва саlS.'Iашда санитария-гигиена I\ОИ­

далаРlIГа риоя I\ИЛИШ зарур. Консерва ишлаб ЧИl\ариш 
саноатида санитария назорати алох,.ида а~амият касб 
этаДII. _ _ 

Ко.нсервалаРНИIlГ усти кутарилиб I\олганлиги улар­
ни ЙУl\отишга асос булиб хизмат I\илади. Махсус про­
филактика а~олини 3 маротаба (биринчи билан иккин­
чисининг орасидаги муддат 1,5 ой, иккинчиси билан 
учинчисининг орасидаги муддат 3 ой) А, В, Е, С тур­
даги полианатоксин билан эмлашдан иборат. 

Зарарланган ОЗИI\-ОВl\ат маXiсулотларини истеъмол 
I\илган болаларга шошилинч чоралар курилади (му­
шак ичига 5000 ТБ гача МИl\дорда ботулизмга I\арши 
.sардоб юборилади). Касал болалар 10-12 кун даво­
мида кузатиб турилади. 

БРУЦЕЛЛЁЗ (BRUCELLOSIS) 

Ретикулоэндотелиал, асаб, юрак-томир системалари, 
таянч->-;аракат аппарати ва БОШl\а аъзо ~aMдa систе­
маларнинг зарарланиши билан давом этади, шунинг­
дек, уткир ва сурункасига Утади. 

Этиологияси. Бу касалликнинг I\УЗf:атуГlЧИСИ одам 
на ~аЙБонларда учрайдиган бруцеллалар деб аталади­
ган патоген микроблар були б, улар 3 турга булинади. 

Бруцеллалар шарсимон (ЧУЗИНЧОI\) ёки таёl\часимон 
шаl{лда булади. Микроблар ~аракатсиз, спораларни 
::-J'I', ас, балки капсулаларни ~осил I\ИЛИШИ мумкин. 

Бруцеллалар паст х.ароратга чидамли булиб, I\ай­
натилганда дар~ол х.алок булади. Улар дезинфекция­
ловчи эритмалардан ~aM тезда нобуд б9лади. Бруцел­
.'IаJlар жуда кам ЮI\УМЛИДИР. 

Турли хилдаги бруцеллалар ЮI\УМЛИЛИГИ Ба пато­
генлиги ~{их.атидан одамга турлича таъсир кУрсатади. 
Улар одамга жуда тез Юl\ади Ба патогенли БУлади. 

Эпидемиологияси. Бруцеллёз одамларга х,.аЙвонлар­
дан Юl\адитан типик зооноз инфекциядир. Одамларнинг 
бруцеллёздан касалланиши I\ИШЛОI\ х}'жалик ~айвонла­
ри (асосан майда Ба йирик шохли ~аЙБОlIлар) орасида 
(эпизоотия) бруцеллёз таРl\алиши туфайли кузатила­
ди. Бруцеллёз таРl\алишида ёнвойи ~айвонлар кам a~a­
мият касб этади. Одамларга бу касаллик зарарланган 
~айвонларнинг ЧИl\индилари, сути ва гушти ОРl\али 
НЩИШИ мумкин. Шунингдек, бруцеллёз касал ~аЙБОН-
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ларнинг ЧИl\индиларидан ифЛОСJIзнган жуни, теVииf 
ор"али хам ю"иши мумкин. 

Одамга инфекция ов"ат ОРl\али (алимс/пар йул 
Gилан), бевосита контактда булганда ва хаво ОРl\али 
ЮI\3ДИ, касаллик аЙн~.-. "иш-бзхор фаслларида 
купаяди. Бруцеллёз aCOC~H урта ёшдаги одамларда 
кузатилади. Эмизикли болаларга бу касаллик она сути 
ОРl\али ва она I\орнида хам ЮI\ИШИ мумкин. 

Патогенези. Бруцеллёз патогенези жуда хилма-хил­
дир. Бруцеллалар меъда-ичак йули, ОFИЗ, тери на шил­
ЛИI\ парда "опламлари ОРl\али организмга тушар экан, 

ЛИ;>,lфа ва "он ОI\ИМИ буйлаб таРl\аJlиб, регионар Jlимфа 
тугунларида чукади ва бирламчи бруцеJlлёз комплек-
сини ХОСИЛ I\Илади. . 

Регионар лимфа тугунларида бруцеллалар -жадал­
лик билан купаяди ва гематоген йул билан бирламчи 
генерализация (инфекцияларнинг йигилиши) ни келти­
риб чи"ариб, бутун организмга таРl\алади. Кейинчалик 
бруцеллалар лимфа ва I\OH томир тизимларига утиб, у 
срда касаллик зурайганда яна к)'паяди. Бруцеллёз­
нинг патогенезида аллергик омиллар хам а"амият­

лиднр. 

Бруцеллёз Ю"l\анда бруцеллёз антигенига нисба­
тан организмнинг ута сезгирлиги ривожланиб боради. 
Бу жараённинг бориши организмда бруцеллалаРНIfНГ 
купайишнга БОfЛИI\. Бемор организми агглютинлар, 
бактериолизинлар, опсонинлар, преципитинлар ва 
КОll<lПлемент б9fЛОВЧИ антителолар ишлаб ЧИl\ариб, 
бруцеллёз инфекциясига I\аршилик кУрсатади. Инфек­
ция организмнинг касалликка I\арши тура олиши 

туфайли худди хайвонлардаги каби одамда хам уз-узи­
дан ЙУI\ булиб кетиши, яъни организм УЗИНИ-УЗИ даво­
лаши холлари хам учраЙди. Организм узини-узи даво­
Jlашининг муддати касалликнинг фаОJlлигига I\араб 
бир неча ойдан бир йилгача ЧУЗИЛIIШИ мумкин. 

I(линикаси. Бруцеллёзнинг яширин даври бllр хаф­
тадан уч хафтагача давом этади. КасаЛJlИК хар ХИЛ 
бошланади. )\арорат 38-40О гача кутарилиб, беморни 
титро" босади, боши ОfРИЙДИ, умумий бехоллик сезади, 
БУfимларда, мушакларда, еуякларда ОFРИI\ пайдо бу­
лади. Лекин каеаллик купинча аста-секин ривожлана­
ди, харорат аета ошиб боради, фаl\ат I{аезлликнинг 
5-7- кунига келиб ЮI\ОРИ БУлзди. Бруцеллёзда харо­
ратнинг кутарилиши энг даетлабки на баРl\арор симп­
томлардан биридир. Иеитманинг I\уйидаги реакцияла­
ри куззтилади: ТУЛl\инеимон, УЗОI\ давом этувчи, суб-
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фL:'брил иситма, нотуrри интермиттирловчи иситма ва 
рсмиттирловчи иситма шулар жумлаСllдаНДIlР. Бруцел­
л~з билан оrриган болаларда купинча узо~ давом 
этувчи субфебрил иситма кузатилади. Асаб систе.маси­
III1НГ турли бузилишлаРllда беморнинг боши ОFРИЙДИ, у 
тажанг, кайфияти узгаQYвчан БУЛllБ ~олади. Бруцел­
лёзнинг оrир турларида уй~усизлик алахсираш, хоти­
раНИIlГ хиралашуви кузатилади. Баъзан асаб система­
СlНlИнг бузилишлари сероз менингит, менингоэнцефа­

ЛИТ ёки миелит лар холида намоён БУлади. Бруцеллёзда 
к5'пинча терининг о~ариб кетиши ёки саРFайиши, тур-
JIИ пигментациялар ва уларнинг локаллиги (кучиб юри­
ши), трофик бузилишлар, турли характердаги тошма­
лар, геморрагиялар кузатилади. Лимфатик тугунлар 
одатда катталашади, узига хос таранг булади, l\аТТИI\­
JJашади, купинча тери билан бирнкиб кстади. Бруцел­
л~зга хос булга н бе~гилардан бири бириктирувчи 
т51\ималар булган барча жойларда ривожланиши мум­
кин булган инфильтратлар ёки фиброзитлардир, бу­
лар купинча БУFимлар ва бел, ДУМFаза атрофида, шу­
нингдек, буйин, бош ва юзда кучиб жойлашган була­
дН. Бруцеллёз фиброзитннинг кечишида икки БОСI\ИЧ 
ажра rилади: бирннчиси хаддан таШl\ари оrРИI\ЛИ, че­
гараланган ёки ёйилган инфильтратлар пайдо булиши; 
J!КlШНЧИСИ - !!Нфllльтратлар со,хасида тугунлар, БOf":-~· 
ламлар ва турл!! зичликдаги пиликчалар хосил були-
ШII билан таъриф.lанади. КасаЛЛИКIlИНГ уткир даври 
5'тиб кетгандан кейин инфильтратл_~р ном-нишонсиз 
ЙУl\олиб кетади. Купинча бруцеллёз билан оrриган бе-
1\1Орларда х.а деганда босилмайдиган ОFРИl\лар була­
ДН, БУПIJ\lлар Шllшади. Касаллик бошлаllишида ОFРИI\­
лар йирик БУFимлар сохасида, кеЙИНРОI\ эса майда 
б5'Fимларда I\айд I\илинади. Юракнинг паст уриши, то­
Е\ушларнинг аНИI\ эшитилмаслиги, юрак ЧУI\l\исида сис­
толик ШОВI\ИН, ифодаланган артериал гипотония I\айд 
этилади. Меъда-ичак йулида х.ам l\aTop узгаришлар 
<JНlщланади, иштах,а пасаяди, I\ОРИН ОFРИЙДИ, I\абзият 
кузатилади. Кичик ёшдаги болаларда аксинча ич !{е­
тади. Касаллик илк бор бошланганда аксари жигар, 
KGtMPOI\ 1\0ратаЛОl\ анча катталашади. Болалар сийиш-
га ~ийналади, баъзан 'I\ОРИН пастида I\айталаниб ту­
радиган ОFРИI\дан шикоят I\илишади. Периферик I\онда 
каМI\ОНЛИК, лейко-ва тромбоцитопсния, .пеЙкоцитар 
формуланинг таёl\ча ядроли нейтрофиллар, лимфоцит­
лар хисобига чапга сурилиши, моноцитопения, эритро­
ЦlJтлар чукиш тезлигининг уртача ОШllШИ I\айд I\илина-
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ди. Бруцеллёз турлича кечади. Касалликнинг уткир 
бос~ичи тугаганидан сунг, уртача уткир ёки сурункали 
даврига утади. Бруцеллёзнинг сурункаJlИ турларига 
таШХ!lС ~уйиш ~ийин, шунинг учу н У кечикнб белгила­
нади. Беморлар толи~ишдан, мушак ва БУfимларда 
ОfрIЩ ТУРИШl!дан, куп терлашдан, асабий.lашишдан, 
иштах;а ЙУ~.'IИгидан шикоят ~иладилар. Баъзи бемор­
пар терисига тошмалар тошиши мумкин. Бруцеллёз­
IШНГ бу турлари купинча увеит, эндокардит, гепатит, 
эпидидимит, остеомиелит, энцефалит, миелит, аксари 
каМI<;ОНЛИК билан бирга кечиши мумкин. 

Ташхиси. Бруцсллёзга ташхис ~5'ЙИШ учун ~уйидаги 
усуллар ~у.lланилади: !\ондан ~5'згатувчи экмаларни 
ажратиб олиб, бактериологик усулда текширилади. 
Серологи к диагностика усуллари ~аторига: Райт ва Хе­
дельсон агглютинация реакциялари, ПГ АР (пассив 
гемагглютинация), тери остига Бюрне реакциясига ~и­
линадиган аллергик синама КI!ради. 

Дифференциал ташхиси. Бруцеллёзнинг уткир дав­
рида унга тиф-паратиф касаллнклари, туляремия, рик­
кетсиоз, грипп, сохта сил, Ю~УМJIИ мононуклеоз, бод, 
сепсис, токсоплазмоз ва бош~а касалликлар била н 
дифференциал ташхис ~5'йишга тугри ке.lади. БруцеJI­
лЁ~зни (сурункали турлари б5'лган) ревматоидли· арт-

-'рит, лнмфогранулематоз, септик эндокардит, сурунка­
ли 5'ЧО~ЛИ инфекция, сурункалн зотилжа:vl ва клиttи­
К!1СИ шу хастаЛИКJIарга ухшаш касалликлар билан 
I\иёсий ташхис ~илиш зарур. _ 

Давоси. Бруцеллёзни комплекс даВО.lаш жуда са­
мара.1ИДИР, у беморнинг БУТУНJlаи тузалиб кетишига 
олиб келади. БруцеJl.lёзни даволашда антибиотиклар 
(стрептомицин, JIеВОМlIцетин, РОНДОМIIЦИН, гента мицин, 
н:траЦIIКЛИН) ва сульфаниламид препаратлар (вита­
минлар билан бирга) дан фоЙдаланилади. Шунингдек, 
х;озир t:тероид гормонлар х;ам кенг куламда ~уллана­
ди. Бруцеллёз касаллиги ЧУЗИЛllб кетса ёки сурункаю! 
тус олса, ~OH I<;УЙИШ, десеllсибилизациялаш ва симпто­
матик даво каб!! УСУЛJIардан х;ам фоЙдалаНИJIади. Диа­
термия, УJlырабинафша нурлар (УФО), ионогалыззни­
зация, УВЧ каБII физиотерапеВТIlК IJоситаJIар даволаш­
IIИНГ ~ушимча тадбирлари х;исоб.lанади. 

И;rгари И:vlмунотерапиядан кеш фойдаланнларди, 
J<;ОЗИр эса росмана сенсибилловчи хусусияти булгаНJ]И­
ги учун бу усул кам ИШJIаТИJlади. БолаJIарда бу YCYJl­
НИ имкон борича KaMpol\ ~УЛ.'Iаш .позим. Бруцеллёз би­
лан касалланган беморлар урин-курпа l\илиб ётишла-
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ри, уларга осон )\азм буладиган сифатли пар)\ез таом­

лар тайинлаш лозим. 
Каtалликнинг олдини О.IIИШ. Бруце.1лёзга к;арши 

кураш деганда, бунда касалликнинг КУЧllб юришига, 
унинг учок;ларини зарарсизлантиришга Ба йук;отишга 
йуналтириыан кураш тушунилаДII. Бу· каса.l.1ИКНИНГ 
o.rIДИНИ олишда санитария к;оидаларига риоя к;илиб TYF­
ри хужалик ЮРИТИШНИНГ )\ам ах.амияти капа. Шу 
БИ.1ан бирга бруцеллёз билан ОГРllган х;аИБOIмарнинг 
сутини, сутидан таЙёр.'Iанган ма)\сулотларни х;амда 
ГУ'штини ОБк;атга ишлатмаслик .. 10ЗIIМ. Бу касалликка 
к;арши олиб БОРИJIадиган к;ушимча тадбир.13рдан яна 
бири тирик бруцеллёз зардоби билан ЭМ.1ашдир. Эм­
лаш эпидемиологик курсаткич .. 1арга бllноан 18 ёшдан 
катта булган ах;оли уртасида утказилади, ЖИДДИЙ эпи­
демиологик Базиятларда махсус Э\1 .. 1аш тадбир.1ари 
ярим м!щдорда 10 ёшдан ошган болаларга )\ам утка­
ЗИ.1ади. 

"ОРИН ТИФИ (ТYPHUS ABDOMINALIS) па А ва В 
ПАРАТИФЛДРИ 

А Ба В паратиф.1ари иситма, организмнинг умумий 
зах.арmаниши, бактериемия, ичак лимфа тугунларининг 
зарарланиши билан кечадиган уткир ЮК;УМJIИ касал­
ликдир. 

Этиологияси. Ич терлама К;УЗFатувчиси ич тер.1ама 
таёк;часидир. А Ба В паратиф .. 1аРIIНИ D гурух.и салмо­
неллаларига мансуб булган паратифоз lаёк;чалар кел­
тирнб чик;аради. Булар грамманфий л;арuкатчан таёк;­
чалар бу .. 1иб, одат да озик;.'1и МУ-1\итда яхши усади. У .'1ар­
ШIНГ к;уйидаги сомаТИI<, I1ССIЩ мух.итга чидамли булган 
0- антигени, Бирулент аНТl1гени мавжуд. КУЗFатувчи 
узидан эндотоксин ишлаб чик;араДll. Корин тифи куз­
FаТУБчисида 72 фагоТllП булади. Корин тифи таёк;часи 
таШI"и мух.lIтга чидамлидир. У ТУПрОJ\да Ба сувда 1-5 
о!"!гача, ахлатда 25 кунгача, ич КИИИМl!да 2 х.афтагача 
яшай О.:IаДIl. Киздирилганда тезда \алок БУ.'1ади. Одат­
даГll концентрациядаги дезинфекцияловчи воситалар 
к;узгаТУБЧИНl1 бир неча дак;ик;ада нобуд ,\илади. Тиф­
паратифоз бактериялар левомицетин, а;о.IПИЦИЛЛИН, це­
фаЛО~ПОРИН'!lар, бисеПТО.'1ларга жуда сеЗУБчандир. 

Эпидемиологияси. Инфекция манба.'1аРII - бемор-
лар ва бацилла ташувчилардир. Бацилла ташувчилар 
ахлат ва сийдик орк;али узо,\ муддат (3 ой ва ундан 
ОРТИf\) узидан микроблар ажратиб туради. Болалар-
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да бацилла ташувчилик купинча УЗОI\ давом этмаЙди. 
АЙНИl\са ОЗИI\-ОВl\ат корхоналарида на БОFчаларда иш­
.лаЙдиганлар бацилла таШУВЧIlлар булгаllда катта 
хавф ТУFилади . 

Паратиф В да ба ктериал ташувчилик ич терламага 
~apaгaHдa тез шаклл а нади I\орин тифи касаллигидан 
даволанган беморлар нинг 4-5 фоизи сурункали та­
ШУВЧliлар, паратиф В ии бошидан кечирган беморлар­
нинг 7- 8 фоизи эса сурункали ташувчилар ,\исобла­
надилар. Сурункали ташувчилик турли ~шдаги одам­
ларда, жумладан 14 ~шгача булга н болаларда ,\эм 
кузатилади. 

- Бу касалликнинг эпидеМlIоJiогиясида касаллиги яши­
рин ~ки атипик шаклда кеча~тган беморлар капа 
роль УЙнаЙди . Ич . терлама ва паратифнинг атипик 
ша клда кечиши купинч а кекса одамларда, айющса ~ш 
бол ал арда аНИI\ланаД II . I\ОРИН тиф!! ва паратифлар­
I!ИНГ таРI\алиши йил буйи бир хил б)'лмаЙди. Бу ка­
салликлар купиича йилнинг ~з - куз ойларида купаяди, 
чунки ~З ойларида об-,\авонинг ИССИl<; булиши микроб­
,Т[арнйнг купайиши учун I\улай шароит ТУFдиради. Бу­
тун йил буйи касалла ниш нинг 75 фоизи касалликнинг 
мавсумий купайиш даврига ТУFрИ келади. Касаллик 
асосан ОFИЗ ОРI\али ЮI\ади . Шунингдек, бу касаллик 
~айнатилмаган сув ичил ганда ва таркибида шу касал­
ликнинг I\УЗ Fатувчиси булган ОЗИI\-ОIщат ма,\сулотла­
ри истеъмол I\илинганда юзага келади. Сув манбала­
ри касалликнинг УЗОI\ масофаларга таРI<;алишида асо­
сий омил булиб ~исобл ан ади, чунки сувда ич терлама 
ва па ратиф I\УЗFатувчилар и уЗОI\ яшай олади. Ич тер­
лама микроблари сувда ша рт-шароитга !\ара б 2-3 ой 
яшаши мумкин . В п а ратифи микроблари эса бундан 
J\aM КУ ПрОI<; саl\л а ни б тур ади . I\ОРИН тифи ва паратиф­
нинг сув ОРl\а ли таРl\алиши уткир эпидемияга сабаб 
булиши ва УЗО I\ муддат давом этиши мумкин. 

Инфекци я т а Рl\алиш ида пашшалаРIIИНГ ~aM а,\а­
мияти капа . Бу касалл икка ~aMMa ёшдаги болалар 
(эмизикли болалар ,\а м) берилувчан буладилар, лекин 
купинча м актаб ~шида ги болалар касалланади. Баъзи 
м интаI\аларда, жумладан УзбеКИСТОllда касалланишнинг 
60 фоизи 14 ~шгача булган болаларга ТУFрИ келади. 
Бунда курсаткичл арнинг талайгинаси 4-14 ёшл!{ бо­
л ал арга, энг ками эса 1 ёшгача булган болаларга TYF­
ри кел ади. I\ОРИН тифи ва паратифни бошидан кечир­
ган беморларда анча ТУрFУИ булга н махсус иммунитет 

паЙДQ БУлади. 
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Патогенези. J\азм иуллари инфекциянинг кириш 
жийи булиб хизмат I\илади. I\УЗFатувчи ичакда купа­
Йиб. шилющ парда ва лимфа йуллари ОРl\али ичак­
нинг лимфа тизимларига (Пейер, пиликчалари, соли­
тар фолликулалар, регионар лимфа тугунлари) утади. 
}(еЙНIIчалик I\HcMaH ,\алок булган микроблар ва ~оли 
булмаган токсинлар туфайли кечадиган бактериемия 
юзага келади. Микроблар куплаб ут I\опида ЙИFнла­
ди. у ердан ичакларга тушиб, маълум даражада ин­
ТОКСlIкацияга сабаб булади ва I\OH томирларга Утади. 
КасаJlЛИК ичакда РИI30жланганда I\уйидаги бос,\ичлар: 
Пейеr пиликчалари ва фОЛJIикулаларнинг букиш БОСI\И­
ЧИ. лимфа тугунларининг катталашуви ва I1чак ШИЮJ.lЩ 
I\аватининг ЯЛЛИFланиши (1- ,\афтада), Пейер пилик­
чаларининг чириш БОСl\ИЧИ (2- ,\афтада), I\айта пайдо 
булиши (3-~афтада) ва яраларнинг чаНДИI\I\3 айлани­
ши БОСl\ИЧИ .(4-5 ~афталарда) фаРI\ I\илинади. Еш 
болаларда ичакдаги маJ\аллий узгаришлар КУЧСИЗРОl\ 
ифодаланади. 

I(линикаси. Ич теР.:lа~анинг яширин даври 7 дан 
23 Кjнгача, урта ~исобда 14 КУН давом этади. Пара­
тифда яширин давр бир мунча I\ИСI\а (6 кундан 10 кун­
гача) давом этади. Ич терламада аксарият I\l1cI\a 
ЯШНРIlН продромал давр (1-3 кун) кузатилади. Ка­
саллик аста-секин бошланади, ~apopaT 5-7 кун мо­
байннда БОСl\ичма-БОСl\ИЧ кУтарилиб. 39-400 га ет­
ганда эт жунжикади, иштаJ\а паеайиб, УЙI\У бузилади, 
I\абзият пайдо булади, жигар ва та.ТЮI\ катталашади, 
ТИ.ТШИ караш БОFлайди, нисбий бради/(ардия пайдо 
булади, ,\арорат Юl\орилигича еаl\ланиб туради. Тифоз 
~олат РИI30жланади, УЙI\У боеади, карахтлик, ала,\си­
раш кучаяди. I\ОрИН текширилганда унг томонда I\УЛ­
дираш ЭШИТlf.ТIади. Купинча бронхит кузатилади. Ка­
саллнкнинг ~-11- кун ида I\ОРИН териеида. КУl\ракда, 
елкада озгина буртнб ЧИl\I\ан. диаметри 3-4 мм бул­
ган, босганда ЙУl\олиб кетадиган розеолалар-- пуцпи 
ранг ДОFлар пайдо булади. Каеалликнинг биринчн 
кунларида уртача лейкоцитоз, кейин лейкопения, ние­
бий лимфоцитоз. анэозинофилия кузатилади. Каеал­
ЛИКI!ИНГ ~aMM2 еимптомлари туЛlЩ юзага ЧИ"I\андан 
1-2 ,\афта утгач, розеолалар аета-секин ЙУl\олиб. ка­
саЛJIИКНИНГ реконвалееценция даври бош.панади. )\а­
рорат эрталаб баъзан ваl\тинча тушиши, баъзан I{асал­
;IИКНИНГ I\исман ёкн барча еимптомлари юзага келган 
~олда l\аЙта.паниши ~aM мумкии. Касаллик иеитма чи­
I\ИШ даврининг 1-2 ~афтагача I\иеl\ариши билан абор-
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ПfВ. (тухтаб-тухтаб) кечиши мумкин. Касалликнинг 
енгщ] , уртача ва ОFИР турлари фаРl\ланади. Ич терлама­
нинг Я,\,\ОЛ манзараси мактаб ёШIiдаги болаJlарда КУ­
затилади. Еш бола.lарда каса,л.1ИК баъзан аТИПIIК (ин­
токсикация, диспептик ~олатлар, менингизм, септик 

асоратлар билан) кечади. 
КасаJ1ЛIIК асоратлари камдан-кам ~О.'Iларда ичак­

дiги ярали (ичакдан ,\он О,\ИШИ ва ичак перфорация­
си)жараёнларга БОF.'IИI<; ~O.lдa, катта ёшдаги болалар­
да кузаП:~1аДИ. Ичакдан ,\ОН о,\аётганлигига хос 
белгилар: ахлатнинг мойсимон булиши (купинча касал­
ликнинг З-х.афтасида), бемор рангининг о,\ариб кети­
ши, бош айланиши, ,\оринда тусатдан ОFРИ,\ пайдо бу­
лиши, бемор ,\аит ,\ИЛИШИ, ~apopaT ва ,\ОН босими 
пасайиб кетиши х,исобланади. Болаларда иккиламчи ин­
фекциялар билан БОFЛИ,\ булган асорат.пар (отит, зо­
тилжам, стоматит ва бош,\а) юзага кеJlади. Паратиф 
А клиник кечиши буйича ,\орин тифига ухшаш булсада, 
S'зининг уткир бошланиши, ~ароратнинг бир текисда 
булмаС.1ИГИ, бирмунча енгил кечиши, камдан-кам асо­
рат ,\О.lДИрИШИ билан ундан фар,\ ,\илади. Паратиф 
В да купинча I\OH кетиши, баъзан эса ,\абзият, розео­
J!аларнинг куплаб тошиши, баъзан герпес, ,\онда лей­
l\опеЮIЯ билан бирга лейкоцитоз кузатилади. Паратиф­
ларда касаллик ,\орин тифига ,\араганда ,\ис,\аро~ да­
(юм этади, кам ~олларда асорат ,\олдиради ва улим 
бил.ан тугаЙди. 

Тифга ,\арши эмланганларда бу касашIИК Fайри­
табиий ~олда, купинча яширин кечади . 

. Шунингдек, касаллик уткир бошланиб, унинг тусат­
дан юзага чи,\адиган абортив шаКJ1И х.ам мавжуд. Ка­
саллик купинча БУF!lмларда, мушакларда ОFРИ,\ ва 
уЗО,\ субфебрил ~apopaT билан кечади. Лекин эмлан­
ганларда касаллик хавфли асоратлар билан ОFИР l{e­

чиши му:'v!КИН. Сунгги йилларда ,\oрнн тифи ва пара­
тифлар ОFИР турининг камайиши, еНПIJI, атипик тури­
нинг купайиб бориши натижасида, айющса касаллик­
нинг бошлаНFИЧ даврида унга таШХIIС I\уйишда 
хатоликларга йул ,\УЙилмо,\да. Х;озирги пайтда ,\орин 
.ифи ва паратифларнинг К.IJИНИК кечиши касалликни 
эрта аНИ,\JJашучун КJJННИК лаборатория УСУJ].'I3ридан 
фойдаJJанишни талаб этади. 

Асоратлари. К,орин тифида ичак ярасининг тешили­
ШИ,lIчаклардан ,\он кетиши, менингит, пиелонефрит ва 
бош(\злар. 

Ташхиси. Бу касалликни айник;сз ёш бо.lаларда 
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зющлаш I\НЙИНЧИЛНК ТУFдпради. Бнр Х;.1фтадан у:;о,\ 
давом этадиган, доим иситма ва лейкопения билан 
кечадиган, пеНИЦИЛ.1ИII яхши таъснр этмаiiдиган касал­

.1[IK,lap I\ОРПН тифига шуб.'\а ТУfДИРИШИ МУМКИI-I. Бун­
;;.аЙ паiiтларда уларни дарх;ол бактериологик текшн­
риш зарур. ШОШШIИI-IЧ т:lшхис I\УЙИШ учун (касаллнк­
ЮIНГ биринчи х;афтасида) венадан 0-10 мл 1\01-1 ОJ1И­
ниб, ,\ОН. экмаси (гемокультура) тайёрланадн ва 1'0% 
.1И ут СУЮ,\ЛИFига ЭКН,lади. БНрННЧ!I Х;.1фтанинг ОХlipи, 
нккинчи х;афтаНIIНГ бошида Видал реакциясини утка­
зиш (ташхислаш) учун унинг тюри 1: 100 дан кам 
б:У'лмаСJ1[!ГИ зарур, керак бу.lганда бу реаКЦИЯНИi\айта 
)'тказиш (бунда агглютинация титра ошиб боради) .,10-
зим. Иккинчи х;афтанинг охири, учинчи х;афтанннг 60-
шида ахлатдан ва сийдикдан экма олиш керак. Ка­
салликнин!' 2-3 хафтаси;--а бориб эк~!а учун 5'н икки 
бармО!\ ичакдаги суЮ,\Лl'кдан (биликультура) фойда­
.13НИШ мумкин. АнтиБИОТl!кларни эрта тайинлашда ла­
бораl0РИЯ текширишлари ижобий натижа беради .. 

х.озирги пайтда Видал реаКЦi1ЯСИНИ соматик (жис­
моний) 0- ва Н- антигенлаРII билан утказнш Т:J.r;СЕЯ 
этилмо,\да. 0- антигенлар билан 5'тказиладиган IIЖО­
бий натижа i\УЗFаТУБЧИСИ номаълум булган тиф-пара­
,ИфfiЗ касалликларидан дарак беради. 0- ва Н- анти­
генлари билан утказилаДliган реакциялар биргаликда 
ижобий натнжа берганда, 0- агглютннация титр!! ошиб 
борганда I\ОРИН тифига тахмин ,\илиш мумкин, Внда.l 
реакциясига l\aparaHAa анrщро,\ натижа берадиган 
реакция пассив гемагглютинация (ПГ АР) реакцияси­
дир. ПГ АР (пассив гемагглютинация реакцияси) нинг 
эритроцитлар 0- Ба Н- антигенлари билан 5'ткззплаДII­
ган титри 1: 660-1 : 320 га тенг. ПГ АР махсус реак­
иия булиб, ю,\ори аНИI\ курсаткичларга эга булганлиг!! 
учун касалликнинг 4-5- кунлари 1\5-I!Илади, титрнинг 
купайган МIЩдОРИ 3-4 х;афталарда кузатилади. Эрта 
ташхис ,\уйиш усулларидан бири - иммунофлюоресден­
циядир. Бунда касаЛJ1ИК БОШ,1ангандан кеllИН 10~12 
соат мобайнида I\УЗFатувчилардан экма олмасдан туриб 
касашIИКНИ аНИi\лаш мумкин. Бу усулни касал.1ИКНИНГ 
яширин атипик хилларида ,\уллаган с\1аы\л •. 

}\орин тифи Ба паратифларни грипп, тошмали тиф, 
пневмония, менингитли сил, сил, сепсис, бруцеллёз, Ку­
иситмаси, Юi\УМ.1И мононуклеоз, уткир аппендицит, без­
гак, са.1ьмонеллёз, уткир дизентерия ва сохта сил ка­
салликлари билан дифференциал ташхис ,\иш!шга 
Т)'FРИ келади. 
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О~ибати. Касаллик одатда болаларда енгил утад 
Давоси. Бемор иситмаси тушгандан кейин 1,5-

J\афта урин-курпа I\илнбётиши шарт. Бунда тула с 
фатли парJ\ез тутиш, яъни СУТ, I\ати,\ м аJ\сул отлар 
мастава, БУТl\алар, I\ирилган мевалар, сабзавот пюр 
си, кисель, БУFда пиширилган котлет, илитилган ту 
ХУМ, к.0тraH 01\ нон тавсия этилади . КУ'ПРОI\ СУЮI\ЛИ 
бериб тур илади. Антибиотиклардан левомицетин, тет 
рациклин ( ёшга I\араб) таЙинланаДIi. Даволаш иситм 
тушrандан I{ ейин J\aM давом эттирилади. Касалли 
~а йталаганд? та крор антибиотиклар б,илан 
чоралари кУрилади . . 

Интоксика ция юз берганда организмга альбумин~ 
плазма, гемодез (20- 50 мл ) I глюкоза (20% ли эрит­
м асидан 20-40 мл). тети кла штирувчи воситалардан 
иммуноглобулин (кунига 3 млдан 2--3 марта), гемо­
трансфузия (1 кг тана вазнига 5-10 мл) ишлатилади_ 
I\асалликнинг бошлаН F ИЧ да врида гормон тутадиган 
J~орилар билан давол аш (1 0--=--12 кун давомида сутка­
сига 5-1 О мг дан преднизолон, И'Чишни тухтатишдан 
олдин МИl\дОРИ камайтирилади) яхши натижа беради. 
Ичакдан I\OH кетганда беморга тинч ша роит яратиб бе­
риш, ]\оринга муз I<;УЙИШ, плазма, кальций хлорид, ви­
тамин К (ёшга I\араб) I\УЙИШ, оз -оздан совитилган ОБ­
l~aT бериб туриш керак. Ичакдаги яралар тешилганда 
зудлнк билан операция I)ИЛИШ зарур . 

Олдини олиш. Ичиладиган сув Ба 03ИI\-ОВI)ат ма.х;су­
лотларини яхшил аб текшир и б туриб I)атъий санитария 
хизматини урнатиш, касалликнинг олдини олишда кат­
та а.х;амия т к асб этади. Касаллик симптомлари бата­
мом ЙУl\олгач, бемор ахлатини ва сийдигини бактерио ­
логик теКШИрГaJ:ща уч марта манфий натижалар олин­
гунча уни а ЛОJ\ида ёТI\И3ИШ лози м. К,асаллик УЧОFJ.fДа 
куi-щалик Ба яку нловчи дезинфекция )'тказилади. 

Реконв алесцентл а,р - бактерия ташувчилар касал­
хонадан ЧИl)арилгандан кейин ПОЛИКЛИНlIка Ба са нита­
рия-элидемиология станцияси назоратида буладил ар. 
Мактаб ва ма ктаб интерн ат УI\УВЧllларида I)ОрИН ти­
ф и ва паратиф бактериял а р ни ташувчанлик .х;оллари 
кузатилганда, бундай болал ар га Уl)ишга к.атнашга рух­
сат этилса-да, уларга 03Иl)-ОБ l)ат ма.х;сулот ларини тай­
fрлаш билан БОFЛИl) булган ишларга I)атнашишга 
рухсат этилмаЙди . Умумий ОБ I) а тланиш муассасалари­
да бактерия Т8ШУВЧИ ходимлар ни изчил ашщлаш ва 

уларни з арарсизлантириш чоралаРИ IJ И куриш лозим. 
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Мактаб ёшдагиларни фаол эмлаш тадбирлари фа­
"<1Т эпидемик курсаткичларга мувофи,\гина амалга 
оширилади. Эпидемик курсаткичларга мувофи~ эмлаш 
тадбирлари а~оли пунктларида касаллик куплаб тар­
к,алганда ва УЗОI\ давом этгандагина амалга оширила­

дн. Болаларни I\ОРИН тифига ~арши эмлаш учу н ,\0-
зирги пайтда i\ОРИН тифига I\арши А- антиген билан 
бойитилган спиртли вакцина I\Улланилади. 

ВИРУСЛИ ЖИГАР КАСАЛЛИКЛАРИ (HEPAТlТlS VIROSA) 

Турли вируслар келтириб ЧИf\арадиган умумий 
касаллик булиб, унинг Юf\ИШ йуллари хилма-хилдир. 
Бу касаллик уткир ва сурункасига кечади. Х;озирги 
uаl\тда вирусли гепатитнинг А ва В, шунингдек С ва 
О турлари маълум. 

Касаллик I\У3Fатувчи омил. (Вирусли жигар хаста­
лнгининг А шакли). Бу касалликни I\УЗFатувчи вирус 
таРl<ибида РНК (рибонуклеин кислота) булиб, уз хос­
сасига кура э н т е р о в и р у с л а р гурух;ига мансубдир. 
Вируслар 100°С ~apopaTдa 5 минут мобайнида ,\аЛОI< 
булади. Гепатит В ни I\УЗFатувчи вирус таркибида 
ДНК булиб, у мураккаб антиген тузилишига эга була­
ди (юза f\оБИf\ЛИ марказлашган). Вируслар таШI\И 
мух;итга чидамли булиб, 30 минут I\айнатилганда но­
буд булади. 

Эпидемиологияси. Вирусли гепаТИТIIИНГ А ШЗI<ЛИ 
жуда Юf\уМЛИ булиб, (инфекцион гепатит, Боткин ка­
саЛJlИГИ) у ОFИЗ, ичак ва х;азм йуллари ОРl\али ЮI\3ДИ.' 

Вирусли гепатит В билан касалланганларнинг 70--
80 фоизида касаллик манбаи бемор б5'.JIиб, касаллик 
яшнрин даврининг охирида, саРИI\ЛИК даври бошланган 
ва касаллик уткир даврининг дастлабкн 12--15 куни­
даги беморларнинг ЮI\УМЛИЛИГИ энг ЮI\ОРИ ,\исобла­
нади. 

Гепатитнинг А шакли билан асосан 3--14 яшар бо­
лалар касалланадилар. Касалликнинг маълум цикл бу­
йича ривожланиши I\айд f\илинган. Инфекция купинча 
болалар муассасаларида таРI\алади. Бу касалликни 
бошидан кечирган одамлар организмида ТУрFУИ имму­
нитет пайдо БУлади. 

Вируели гепатит В. Вирусли гепатит В да касал­
ликнинг уткир ва сурункали тури билан ОFриган бе­
морлар, шунингдек, гепатит В вирусинин[' юза антиге с 

вини ташувчи СОFЛОМ одамлар касаллик манбзи булиб 
х;исобланади. Гепатит В вируси бемор I\онида УЗОI\ 
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D,a~Tf~'::I<;I са~ланиб туради. Гепатит В парентерал нул 
билан, БИРУС терига Ба ШИЛЛИI\ l\aBarra тушганда ЮI\И­
ши мумкин. В БИрУСИНИНГ юза антиген" сулак, ахлат 
Ба организмнинг БОШl\а СУЮJ\ликлари билан ажралиб 
ЧИI\<;IДИ. Касаллик, купинча гепаТIIТ _В вируси ташув­
чиларининг I\ОНИНИ Ба плазмасини билмасдан соглом 

ода,мга I\УНИШ ОРl\али "ам таРI\алади. 
Вирусли гепатит В билан огриган "омиладор аёл­

ларда бу касаллик "омилага хам утиши мумкин. Ге­
патит В билан асосан бир ёшгача булган болалар ог­
ри~ди. Чаl\аЛОl\ларга касаллик (TyrpYI\ пайтида) Tap~ 
I<ибида В БИРУСЛИ бачадон СУЮI\ЛИГИНII ёки I\ОННИ ютиб 
юборганда "ам ЮI\ИШИ мумкин. 
'Беморлар соганиб KeтraHдaH сунг, уларда тургун 

HMMYI-IИтет РИБожланади. А Ба В гепатитлари сероло­
гик аЛОl\аси булмаган агентлар ОРl\али юзага келади. 
)\озирги кузатишлар гепат'!т А Ба В га сабаб булади­
ган махсус агентлар борлигидан далолат беРМОI\да. 
Гепатит А Ба В "амма ерда таРl\алиши мумкии бул­
са-да, леки н бу касалликлар посттрансфузион геtIатит­
лар о'расида бир мунча КУПРОI\ учраЙди. Касаллик 
аеосан I\ондан ёки уни урнини босадиган дорилардан 
)"тади, шунингдек, инфекция табиии Н}'Л билан "ам 
утади, деган тахминлар "ам бор. 

Гепатит А ва В учун касалликнинг хамма ерда бир 
хил таРl\аJlМаслиги хос булиб, бу касаЛЮ1К СУБ таъми­
HOT~ яхши булмаган жойларда куплаб таРl\алади, кат­
~.a еШ~lН~ кишиларга касаллик KaMpol\ Юl;ади, касаллик 
учоги булган х.оллар кам учраИди. 

Па~о.генези. Гепатит А вируси орг.шизмга меъда­
Jfчак ИУЛИНIIНГ ШИЛJJ.НI\ пардалари ОРl\али Утади. У 
IIНПIЧI<а ичак шил.пИI\ I\ават.парида ва мезентериал лимфа 
тугуН.ырllда купаяди. Кейин вирус "ОI-lда ЙНFилади ва 
каса.пЛIfК яширин даБРИНИНГ ИККlIIIЧИ Яj)мида, клиник 
манзараси юз бергунча бирламчн в и l' У с е м и я (вирус­
.iIарнинг купайиши) ривожланади. Вирус I\OH билан бу­
T~H 9рганизмга таРl\алса-да, амма жвгар инфекция 
J<упаии.ши учун знг I\улан жой ~исоб.lанади. Бу даврда 
умумии зах,арланиш белгилари пандо булади, жигар 
па TaJJO!) катталашади. 

Гепатит В вируси терининг зарарланган жайи ор­
~алн организмга тушганда р е r и а н а р л и м Ф а Д е­
IJ и тюзага келади. Гепатит В БИРУСИ билан зарарлан­
ган I\OH I\уиилганда эса Б и р У с е м и я (яъни Бируслар 
I\OH ТQмирларида айланиб юради) пайдо булади, бу 
касаллик патагенезининг кейинги баСl\ичлари худди ви-
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русли гепатит А даги еингари. Вируели гепатит В да 
lI.[[толиз ,\одиеаеи жигар ,\ужайраларида иммунрлогик 
I!\араёflларнинг кечиши билан изо,\ланади. Вируели ге­
патит В билан ОFриган бир ~анча беморлардз Т-лим­
фоцитлар камайиши ва функционал фаолиятнинг па­
сайиши еабабли, Т - сиетемали иммунитет фаолиятн 
Л5'~оли6 кетади. Вируе таъсирида касаллик яширин 
даврининг охирига бориб, ,\ужайра мембраналарининг 
9тказувчанлиги ошиб боради ва ~OH зардобидаги фер­
ментлар фаоллигининг ошишига еабаб б9лади. 

Касаллик авж олган даврда гепатоцитлар цитоли­
зи, холестаз ва мезенхиманинг ЯЛЛИFланиш реакция­

лари туфайли жигар зарарланади. Цитолнзда жигар 
т)'[\ималарининг парчаланиши натижасида Оi\еилнинг 
синтез ~илиниши паеайиб кетади, гипопротеинемия ри­
вожланади, альбуминлар даражаеи пасайиб, гЛЬбу-
линлар ми~Дори к9пайиб кетади. . 

Касалликнннг ОFИР турларида ~OH ивиши сиетемаеи 
бузилади, ~оннинг томир ичидаги ивиш синдроми 
рнвожланиши мумкин. Витаминлар яхши 9злаштирил­
майди, ,\ужайра ва ,\ужайрадан таШl\аридаги еУЮi\­
ликлар нисбати, пигмент алмашинуви анча бузилЗди. 

Жигар дистрофияси ривожланишида (т9I\имаJlар­
нинг парчаланишида) ~ужайра мембраналари, лизо­
сомалар утказувчанлиги ва улардаги протсолитик фер­
ментлар фаоллиги ошишининг х.ам аJ\амияти капа. 
Булар жигар х.ужаЙраларининг тез емирилишига ёр­
дам беради, бу жигар функцияеини еуеаЙтиради. 
Жигар дистрофияеида марказий нерв еиетемаеи фао­
oI1ИЯТИ бузилади ва '\. к. 

Жигарнинг 9ткиР диетрофияеида марказий нерв 
системаси фаолиятининг бузилиши, жигарнинг I\ЗРШИ­
лик курсатиш фаолияl'ИНИНГ еуеайиб кетиши билан БОF­
ланган. Бундай ,\олларда I\онда аммиак, феноллар, 
баъзи аминокислоталарнинг тупланиши ах.амиятлидир. 
Жигарнинг парчаланган т91\ималари ,\ам организмга 
за~арли таъсир I\илади. Гепатит дуруст кечган ,\ол­
ларда организМ вируедан батамом халос булиб, i8да 
иммунитет шакллана бошлаЙди. Гепатит В билан ор­
ришнинг баъзи х.олларида организм вирусдан батамом 
халос б9лмаедан, вирус ташувчанюlК шаклланади, Ге­
патит В билаН ОFриган l\aTop беморларда кзсаллик 
еурункали туе олади. 

Клиникаси. Вируели гепатит А нинг инкубацион 
даври 7 кундан 50 кунгача, вируели гепатит В да эеа 
50 кундан 150 кунгача давом этзди. 
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Бу вируслар ОFИЗ ор~али ю~~анда инкубацион давр 
14 кундан 50 кунгача давом этади. Касалликнинг кечи­
ши 'У'! даврга: сарИl~ликда н олдинги давр, касаллик­

иинг jткир сари~лик даври ва СОFайиш (реконвалес­
uеиция) даврига б9линади. Сари~ликдан олдинги даБР 
3-10 кун давом этиб дармонсизлик, тана J\арорати ­
винг кутарилиmи, к9пинч а ЯЛЛИFланиш билан кечади­
ган диспептик бузилишл а р, баъзан жигар ва таJ10~­
нинг катталашганлиги билан характеРJIанади. :Х;олсиз­
дик, бош ОFрИШИ, кунгил айниши, ~айт I\ИЛИШ, I\оринда 
огри~ кузатилади. Вирусли гепатит В да касаллик 
аста ,секин бошланади. Беморларнинг маълум ~исмида 
артралгия, б9Fимларда ОFРИ~ сезилади. Вирусли гепа ­
тит А Ба В ларга сийдикнинг т91\ сари" рангда б9ли­
llIИ, аХJIатнинг эса рангсизланиш и хосдир. :Х;ар хил да-

r 
ража~и сари~лик аста-секин ривожланади, у аввало 

куз СЮlераларида, танглайда, терн юзасида пайдо 
б9лаДи. Баъзан тери бир оз I\ичишади. Сийдик t91\-са J 

Р ИI\ . рангга киради, ахлат рангсизланади, жигар KaTJ 

таJJ<:iшиб, пайпаслаганда ОFрIЩ сезилади. Сар~щлик 
даври ]0 кундан 20 кунга'lа давом этади, шундан сунг 
саРJЩЛИkка хос белгилар ЙУl\олиб кетаДII ва ре­
кщшалесценция даври бошланади . Болаларда касал­
-ЮН{ к9пинча 9ткиР бошланади, яъни иситма кутарила-' 
ди, бола I\айт I\илади, жигар СОJ\асида ОFРИl\ сезилади, 
TCPll I\опламларида Ба к9з склерасида жуда эр та са­
р м"лик пайдо б9лади. Касаллик турли клиник форма­
ларда - саРИl\ЛИК юзага келмайдигаll Ба саРИl\ЛИК 
жуда тез пайдо б9ладиган формаларда утади. Вирус­
ли гепатитларнинг сари~ликсиз юзага келган тури ен ­

гил кечади. Беморлар билан МУЛОl\атда б9лганда бу 
касаЛJlИК аЙНИl\са ёш болаларда ч9зилиб кетиши мум­
КИН. Жигар ва таЛОl\НИНГ катталашиши, пайпаслаган­
да ОfРИl\ сезилиши касалликнинг бу турига хосдир. 
Касалликнинг бу тури клиник-эпидемиологик асосда 
ла боратория усулида текшириб аНИl\ланади. Сурунка­
ли гепатитлар l\айталаниб турадиган Ба фаол турда 
кечиши мумкин. Сурункали гепатит билан ОFриган бо­
лаларда жигар ва таЛОl\}-JИНГ катталашганлиги, саРИl\­

JIИК, l\оринда ОFРИl\, кунгил айниши, иштаJ\анинг паса­
йиши, анорексия , озиб кетиш, терида томирларнинг КУ-' 
кариб ~олган жойлари, кафтлар ва ТИРНОl\ларнинг узи-' 
га хос jзгариши, гипертензия, ичак фаолиятининг бу­
зилиши, -каМl\ОНЛИК J\оллари l\айд l\илипади . 
- Таwхиси. Гепатитнинг сари~лик росмана ифодалан­

ган турида, касалликни ани~лашд~ унчалик ~ийинчи-

32 



ликла.р .булмаЙди. Касаллик сари~ликдан олдин ва са­
РИ~ЛИJ1:~ИЭ кечадиган холларда ташхис I\УЙИШ мушкул": 
лик ту~диради. Касаллик сари~ касаллиги бор бемор~ 
ларда:н Юl\l\анда унинг биринчи белгилари 7 кундан 
50 кунгача, органиэмга дори игна ор~али юборилганда 
Юl\l\анда эса 50--150 кунгача булган муддатда билина­
ди. Ташхис учун умумий дармонсиэлик, ~ароратнинг 
субфебрил БУ.'IИШИ, иштаха йу~олиши, кунгил айниши, 
кекириш, I\абзият, унг БИl\инда ОFРИI\, жигарнинг кат­
талаШИШlf, сийдик, айющса купиги ТУI\ рангда булиши, 
нажаенинг рангсиэланиши мухим белгилардан хисоб­
ланади. Бола.пар муассасаларида бу касалликни эр та 
ани~лаш мухим ах.амиятга эга. Чунки бу касаллик 
кечикиб аНИI\Jlaнганда купчиликка Юl\иб I\ОЛИШИ мум­
кин. Касалликни ани~лашда I\онда билирубин борли­
гини кузатиш, сийдикни эса саРИI\ЛИК пигментлари­
уробилинга Ба БОШl\а синамаларга текшириш зарур. 
Ферментлар, трансаминазалар (АЛТ мик,дори 0,68 ни 
ммоль/л булиши !{ерак) фаОJlЛИГИНИ ани~лаш х.ам таш­
хне I\уйишда катта з"амиятга эга. Бируели гепатитлар 
грипп ва БОШI\а шамоллаш касал.1иклари, механик са­
РIЩЛlШ, ОЗIlI\-ОБI\атдан захарланиш, саРИI\ лепто­

епироз, куричак, JOI\УМЛИ мононуклеоз, лейшманиозлар­
нинг висцерал тури, ангиохолецистит, токсинли гепатит, 

);т йули атрезияси, каратинли саРИI\ЛИК билан диффе­
ренциал ташхис I\илинади. 

О~ибати. Касаллик баъзан енгил турда кечади. Улим 
холлари камдан-кам руй беради. Бу хол асосан вирус­
ли гепатит Б нинг фульминант тури булиши мумкин. 
Касаллик цирроз билан тугайдиган сурункали турига 
айланиши мумкин. 

Давоеи. Бемор бутун касаллик давомида I{урпа-ту­
шак I\илиб ётиши, пархезга риоя и;илиши, берилаётган 
081\ати таркибида туз, ёР, зираворлар кам булиши ке­
рак. Беморга ТБОРОГ, сабзавотлар, хул мевалар, ёшига 
и;араб витаминлар (аскорбин КИСJIOта, никотин кисло­
та, Б гурухи Битаминлари ва БОШl\алар) берилиши 
керак; Магнезиянинг олтингугуртли бирикмаси хам 
фойдали (25 % ли эритмасидан чой, ош I\ошии;дан ку­
нига 3--4 махал берилади). Минерал сувлар (17- сон 
Ессентуки боржоми, Тошкент, Славян минерал сувла­
ри) OB~aTдaH ОЛДин 1/4--1/3 стакан МИl\дорда илитиб 
берилади. 

Касалликнинг ОFИр турида интоксикацияга I\арши 
тадбирлар куриш, озиш учун пар~ез тутиш, тоэалик 
ху~наси, глюкозанинг 20% ли эритмасидан 20-40 мл 
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юбориб туриш, плазма (20-50 мл) И;УЙИШ, В гуру" ВИ­
таминлари (айнии;са В 6 витамини) юбориш, гормонал 
даво утказиш лозим. 

Касалликнинг олдини олиш. Вирусли гепатит В ШIНГ 
олдини олишда вируснинг меъда-ичак йули ори;аЛIJ 

утишининг олдини ОЛИШ лозим. А"олини сифатли ОЗИI\­
oBl\aT маJ\сулотлари ва сув билан таъминлаш, пашша­
ларга I\арши курашиш, шахсий гигиена I\оидаларига 
риол I\ИЛИШ шулар жумласига киради. 

Гепатит А билан ОFриган беморларни даРJ\ОЛ ажра­
тиб I\УЙИШ зарур. НОl\улай шароитларда яшайдиган 
(коммуналтурар жойларда, ёТОl\хоналарда) беморлар­
НИ касалхонага ёТI\ИЗИШ керак. Яшаш шароити дур уст 
булган, шахсий хонадонларда турадиган бемо~лар уй­
ларининг узида аЛОJ\ида хонага еТl\изилади. Уилар ал­
батта дезинфекция I\ИЛИНИШИ шарт. 

Бемор билан аЛОl\ада булган, ёш болалар орасида 
(бемор билан охирги контактдан бошлаб 50 кунгача) 
тиббий назорат урнатилади. Иммунопрофилактика 
тздбирлари бу касаллик билан КУПРОI\ зар~рланган 
ах,олн уртасида Утказилади. Иммуноглобулин ешга I\a­
раб I\уйидаги МИl\дорларда: 1-6 ёшдагилар.~а-
0./;) мл; 7-10 ёшдагиларга -1,5 мл ва капа еШЛII 
БСJла В<tзнига I\араб 3 мл гача юборилади. 

А ва В БИРУСЛИ гепатит К;УЗFаТУБчиларининг ОFИЗ­
да н таШl\ари йул била н утиши, гепатит вируси Tapl\a­
.'1I1ШНIIННГ олдини олИшда куриладиган чора-тадбирлар 
касал~нкнинг табиий Ба сунъий тарк;алиш йулларини 
барта раф этишдан иборат. Беморга К;ОН ва унинг 
УРi1I!Ш\ БОСУВЧllларни к;уйиm учун бир марта к;уллаllа­
дНi:.' ii воснталардан фойдаланиш керак. Гепатит В 
IOi,,!~ljf:fНИНГ олдини олиш учун ДОlIорларни яхшилаб 

Н'''ШНРf!Ш, барча даволаш на мух,офаза муассасала­
РИД" Гl\!Отрансфузияни чеклаш, иложи борича, бир мар­
та lIill.ldтиладиган тиббий па тах,лилхона ускуналари­
дан фоiiдаланиш, терн К;ОПJlамлари ва ШИЛЛИI\ l\аБат­
лар шикастланганда ишлатиладиган муолажа ЖНJ\ОЗ­
лари ва ускуналарни стерилизациядаll олдин тозалаш, 
стерилизация к;илиш к;оидаларига I\атъий амал I\илган 
холда дезинфекция утказиш зарур БУлади. 

Вирусли гепатит В га I\арши махсус ПРОфИJ\актика 
тадбирларини утказиш маl\садида 19YO йилдан бошлаб 
гепатит В антигенининг ЮI\ОРИ вирус ташувчанлигинн 
J\исобга олиб, чак;алок;лар, 1-2 ёшли болалар ва тиб­
бий хизматчилар орасида профилактик эмлаш чорала­
ри Утказилмок;да. Бу инфекцияга I\арши ЭМJlашнинг 
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тула курси «гепатит В га ~арши эмланиши лозим бул-' 
ган болаларни эмлаш тартибига» мувофи~ 4 марта 
амалга оширилади. 

ВИРУСЛИ ГЕПАТИТ БИЛАН ОfРИБ УТГАН 
БОЛАЛАРНИ ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ ~ИЛИШ 

Вирусли гепатитни бошдан кечирган барча болалар 
касалликнинг сурункали туе олиши ва хунук о~ибат­
.'Уарини бартараф этиш ма~са.э.ида доим врач назора­
тида булишлари лозим. 

Биринчи текширувда клиник-лаборатория курсат­
кичлари яхши ЧИI\i\ан болаларни поликлиникада ин­
фекционист ёки гастроэнтеролог (удар ЙУI\ булганда 
участка педиатри) ;'\ар 3-6 ойда текшириб туради. 
Клиник-лаборатория курсаткичлари яхши булган бе­
морлар 6 ойдан кейин диспансер ;,\исобидан чи~ариб 
ташланади. 

Гепатит В, дельта-инфекция билан огриб утганлар, 
А ва В гепатитларн 13ирусли гепатит билан дифферен~ 
циалланмаган беморлар кузатув мобайнида каеалхо~' 
нада даволаниш билан бирга амбулатория текшируви­
дан утадилар. Биринчи маротаба текширилганда кли~ 
ник-лаборатория курсаткичлари яхши ЧИI\~ан болалар 
3, 6, 9 Ба 12 ойлардан кейнн ~айта текширилади. Хам-' 
ма клиник лаборатория курсаткичлари яхши булган' 
беморлар касалхонадан чи~~анларидан 12 ой YTгa~ 
~исобдан ЧИi\арилиб юборилади. 

ГЕМОРРАГИ~ ИСИТМАЛАР 

Булар табиий учо~ли вируслар I\УЗFатадиган уткир 
IOI\УМЛИ касаллик булиб, зах;арланиш, иситма ва ге­
моррагик синдромлар билан характерланади. Бу гу­
рух;га 10 дан орти~ касаллик ТУQлари кириб, улардан 
геморрагик иситма (буйрак син,щюмлари билан) еки 
УЗОI\ шаРI\ геморрагик иситмаси, "рим иситмаси (унинг 
турларидан бири Марказий Осие хили) ва Омск иеит­
маси учраЙди. 

ГЕМОРРАГИ~ ИСИТМА 

(БОШЛАНfИЧ СИНДРОМ БИЛАН) 

Этиологияси. I<асаллик I\УЗFатувчиси арбовируслар 
гурух;ига мансубдир. Вирус таШI\И мухитга унча чи­
дамли БУлмаЙди. 
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Эпидемиологияси. )\озирги наl\тда ·ёпвоЙи сичконси­
мон кемирувчилар (ондатралар па БОШl\злар) н.И ка­
саллик таРI\атувчилар деб .1\исоблаш раем БУJlгаll . Ка­
салли к кемирувчилар билан бсuосита аЛОI\ада бул­
ганда I<;андай ЮI\са билвосита аЛОl-\зда б)'лганда .1\ам 
шундай ЮI\ади. I\УЗFатувчилар трансмиссив (1\0" су­
рувчи буrим оёl\лилар ), алимснтар, аспираЦНОII мул ва 
беВОСИ'fа кемирувчил ар ОРl\али ЮI-\адн. 

Геморрагик иситм а билан барча ёшдаГIf Iшшилар 
касалланади. 7 ёшгача бушан болалар ва 50 ёшдан 
ошган I\ариялар ка мдан - кам ОFРИЙДИ . Касалликдан 
cYllr муста.1\кам иммунитет .1\ОСИЛ булади . 

Патогенези . Вирус тери ёки ШИЛЛИI\ пардалар 0pl\a­
ли организмга тушиб , ретикулоэндотелиал .1\ужаЙра­
ларда к5'паяди, сунгр а "онга утиб, вирусемия - уму­
МНЙ зал;арланишни келтириб ЧИl\аради. 

Вирусларнинг вазотроп хусусиятларll шунда намо­

ён буладики, яъни бунда I\OH томири деворларининг 
S'тказувчанлиги ошиб кетади, бу касаллик учун пато­
ЛОГИК ~исобланган ТУ l\имадаги плазморреяиинг келиб 
ЧИl\ишига с абаб булади. Натижада периваскуляр шиш, 
куплаб I\ОИ I\УЙИЛИШИ ва некробиоз УЧОl\ларининг пай­
до булиши кузатил аДи. 

Кас алликнинг патогенези капилляротоксюшз, гемор­

р<tгИк тошмалар , куплаб I\OH I\УЙИЛИШИ, ички аъзо ту­
l\1~малари ва марказий нерв системасининг зарарла­

ниши, шиш куринишида иамоён БУлади. Касаллик авж 
олганда купинча гипоталамогипофизар, буйрак усти 
бези етишмовчил иги ва инфекцион ТОКСИНJlИ шок .1\0-
лата юза га келади. 

I\апиллярлар ва майда I\ОИ томирлари деворлари­
нинг зарарланиши билан кечадиган вирусемия касал­
лик бошлаНFИЧ даврининг (1-3 кун) белгилариии 
келтириб ЧIщаради. Буйракнинг СИЙДИI< ажратиш I\оби­
лиятининг уткир бузилиши вируеларниIIГ буйрак томир­
ларига бевосита таъсир и билан БОFланган. 

Оли гурия, ОFИР .1\олларда эса ануриянинг келиб чи­
к;иши буйрак етишмовчилигининг белгилари булиб,- бу 
электролит ва азот алмашинувининг бузилишига .1\ам 
олиб и:елади. 

Полиурия даврида буйрак паТОЛОГИЯСI1НИ кслтириб 
ЧИl\арувчи функционал бузилишлар асоеида каIlалча­
лар эпитеЛИЙСИНИ l-!Г сийдикни реабсорбция I\ИЛИШ 1\0-
билиятининг пасайиши ва буйр ак тугунларида фильтр­
ланишнинг камайиши ва афтида н эндокрин безлар иш 
фаолияти нинг бузилиши ёт а,l!И. 
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Клиникаси. Касалликнинг яширин даври урта ~и­
собда 15 кунни ташкил этиб, 1 О кундан 25 кунгача 
узгариб туриши мумкин. Касаллик одатда уткир бош­
ланади, Касаллик бошланишининг олд даври 2-4 ку,н 
Д<iНОМ этиб, беморни кунгил айниши, беJ\ОJI булиш, тез 
чаР1JClб 1\0JlНШ, бошнинг пешона, чаКl\.а I\исмида ва куз 
косаларндз оrРИI\ безовта к,илаДII, иштаJ\а пасайиб, 
о~к,-I\ул~арда ва бутун танада ОFрИк, пайдо булади, 
уiiк,у БУЗllJlllБ, томок, I\ичишади. 

Касалликнинг бошлаНFИЧ даврида бирданига ~apo­
рат 38-40-41 0е га кутарилиб, ЮЗ, буйин, кукракнюiг 
ЮI\ОРИ I\ИСМИ кукариб кстади, склера -- куз Оl\ига к,он 
I\УИИJl3ДН. 

l(асаJIЛИКШIIIГ 2-4- КУllида олигурия даври кузати­

либ, у буйрак на геморрагик белгилар билан Утади. 
л.арорат тушгандан сунг мне ва буйрак зарарлани­
шн натижасид" беморнинг умумий аJ\ВОЛИ яхшилан­
маНди. Узок, Шарк, минтак,аси учу н терида пстехиал 
ёкн м'аида НУI<.тасимон тошмаларнинг найдо булиши хос 
б)'либ, бу нарса ОFИр геморрагик асоратларнинг келиб 
Чlщишидан дарак беради. Бундай асоратлардан энг 
огири буйракдан к,он кетишидир. У гохо макрогемату­
рия, баъзан эса микрогематурия куринишида намоён 
БУлади. 

Нафас олпш аъзолари камдан-кам ~олларда зарар­
ланади. Меъда-ичак нулининг зарарланиши, кунгил 
айниши ва к,айт ,\илиш, чириётган )\он ~идининг ке­
лиши, l\оринда метеоризм на ОFрИl\НИНГ пайдо були­
ши, ОFрШ\ асосан к,ориннинг унг к,исмида, унг к,ОВУР­
Fалар остида ва киндик атрофида l{узатилади. Абдо­
Мl!нал белгиларга яхши эътибор бермас.'lИК, меъда 
ярасюшнг тешилиши - перитонит, аппендицит каби 
каС3Jlликларга тахмин к,илиб, НОТУFРИ ташхис к,УЙИШ 
натижасида кераксиз операцияларни утказншга J\aM 
баъэан сабабчи булади. 

Геморрагик иситманинг асосий белгиларидан бири 
чаНI\ОI\ЛИК булиб, полиурия даврининг охирига бориб 
чаНl\аш жуда кучаЯДII. 

Куришнинг бузилиши, кузнинг к,ИЧИШИ, )<уриш ут­
КИРЛIIПШННГ пасайиши ва кузнинг хиралашиши - ка­
салликнинг одатий белгиларидан J\исобланади. 01\ ~OH 
таначаларида сезиларли узгаришлар Ю:i бериб, даст­
лабки кунлар бир оз лейкопения ~ки нормоцитоз ани~­
ланади. Тромбоцитлар сони камаииб кетади. Бунда н 
таШl\ари, ~OHдa гипокоагуляция ва гиперкоагуляция 

куэатилади. 
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СОFайиш даври 3-12 ой. Касаллик енгил, уртача 
·ОFирликда ва ОFИР кечади. Касалликнинг ОFИР ,. тури 
буйракнинг сийдик J\ОСИЛ I\ИЛИШ ва сийдик ажратиш 
Фую<диясининг бу-зилиши билан характерланиб, уремия 
белгилари, азот I\ОЛДИl\ларининг Kypcal Кllчлари (65,2 
дан 142,8 ммолы/л гача, анурия ёки олигурия, суткаJIИК 
диурез 200-300 мл дан кам булади), кучли геморра­
гик белгилари ва МНС зарарланиши билан кечади. Баъ­
заи уткир томир етишмовчилиги ва меъда-ичак йуллари­
нинг кучли зарарланиши билан кечадиган хиллари ~aM 
кузатилиши мумкин. 

Бир оз уремия белгиларининг пайдо булиши касал­
ликнинг уртача ОFирликда кечадиган турига хосдир. 

КасаmIИК еигил кечганда азот I\ОЛДИFIШИНГ МИI<;ДО­
ри НОР.\1ада булиб, уремиянинг клиник белгилари ку­
заТИЛ:VIайди, суткалик диурез МIЩДОРП I-Iормада була­
ДИ ёки озгина камайиши мумкин. 

Асоратлари. Азотемик уремия, буйрак п)"СТ.1ОI\ I\ИС­
мининг ёрнлиб кетиши, ЗОТI1лжам, паротитлар, отитлар 

па бошк.алар. 

Ташхиси ва I\иёсий ташхиси. КЛИIШК белгнларга 
асосланиб касаЛJIикка хос ташхис I\)'йилади .(буЙрак, 
СТИШМО!:1ЧИЛИГИ бе,lгилари билаll иситма ЧИli,IJШIl, орнр 
:Х;О/!Jlарда геморрагик ~олатлаРI-IИНГ кузаТIIЛНШИ). Сий­
ди[(да юз берадиган узгаришларни :х;ам ~исобга ОЛИШ 
керак. Оl\СИЛ, эритроцитлар пайдо булганда баъзан 
каналчаларнинг дегенератив ~ужайраларинн !За фибрин­
ЛИ ци.lиндрларни куриш мумкин. l(асаJIЛИКНИ диффе­
ренциа.l ташхис l\илишда грипп, тошмаЛII тиф, сарИI<;­
сиз лептоспироз, уткир нефрит, уткир l\ОРИН ОFРИFИ, 
тошмали терлама, Ку-иситмаси, сепсис, капиллярлар 
ТОКСИКОЗИ каби касалликларни ~исобга олиш керак. 
Касалликнинг 19-кунидан бошлаб полиурия бош­
ланадн, суткалик диурез МИl\дОРИ 3-5 литрга етади. 
Нерв системаси зарарланишинннг белгилари миянинг 
Ifнфекцион-токсик шишишига БОFЛИI\ДИР. 

Давоси. Даво лаборатория, «Сунъий буйраю~ билан 
жи~озланган махсус булимларда олиб борнлиши зарур. 
ОFИР J\олларда 3-4 J\афта давомида бемор курпа-ту­
шак I\илиб ётиши лозим. I(асаллик OFHP кечгаJIда 2-
3 ~афта сутли ва усимлик маJ\сулотларидан тайёрлан­
'ган парJ\ез таомлар ейиш, куп-куп СУЮI\ЛНК ичиш за­
рур. 

Иситмалаш даври.да катта МИl\дорларда аскорбин 
кислота, B1, В 12 , Р, РР. витаминлари ёки мушак ичига 
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натрий ннкотннат ~охнргиси геморрагик беЛГЮIар рн­
вожланган Ba~Tдa) та веня этнлади. 

Этнотроп дори-дармонларнннг йу~лиги сабабли аео­
сий уринни патогенетик терапия эгаллайди, у буйрак 
етишмовчи.лигини даволаш ва профилактика ~илишга, 
сув ва туз алмашинувини созлашга, юрак-томир фао­
лиятини ~увватлаб туришга, томирлар девори резне­
тентли~ини саl\лашга, асоратларнинг олдини олишга 

йуналтирилган булади. 
Антигистамин препаратлари (димедрол, пипольфен) 

ни I\уллаш х;ам Ma~caдra мувофи~дир, булар капил­
.'Iнрлар утказувча,нлигини пасайтириши натижасидcr 
буйрак ораЛИI\ ТУl\ималари жадаллигини камайтира­
дн. Натрий хлориднинг ИЗ0ТОНИК эритмаси, глюкоза, 
гемодсз тавсия этилади. Томирлар етишмовчилиги ри­
вожланган ваl\тда 5% ли альбумин плазмаси, реопо­
.пнглюкин l\уЙилади. Инфекцион-токсик шок х;олати­
нинг келиб ЧИI\ИШИ хавфи ТУFилган Ba~Tдa преднизо­
лон, гидрокортизон буюрилади. Юрак етишмовчилиги 
юз берганда венага коргликон ёки строфантинни бу­
.'lиб-булиб юборилади, ОFРИl\l\а I\арши аналгин, про~ 
медолдан укол I\илинади. Иккиламчи инфекция I\Y­
шилган ваl\тда антибиотиклар таЙинланади. 

Касаллнкнинг олдинн олнш. Профилактик чора­
тадбирлар одамларни кемирувчилар билан контактда 
булишининг олдини олишга I\аратилган. 

~РИМ ГЕМОРРАГИ~ ИСИТМАСИ 

Этиологияен. ~рим геморрагик иеитмасининг I\УЗFа­
тувчиеи арбовирусларга манеуб вируе.'lар булиб, таж­
риба х;айвонлари учун ЮI\УМЛИ х;иеобланади. 

Эпидемиологияси. Касаллик I\УЗFатувчиеининг дие­
семинациясида "он еурувчи канал арни ОЗИl\лантирувчи 
~айвонлар (I\уёнлар, африка типратиконлари, I\уйлар~ 
сигнрлар, эчкилар) капа ах;амият каеб этади. Вирус­
лар киши организмига транемиееив йул, кана сулаги, 
КОНтакт, узида вирусларни TyтraH бемор ажратмалари 
ОРI\ЗЛИ .тушади. 

Атрофдаги кишилар учун беморлар каеалликнннг 
биринчи кунлари, аЙНИl\еа I\OH кеТI:fШИ бошлангандан 
сунг .жуда хавфли х;иеобланади. ~рим геморрагик иеит­
маеи контакт йул билан Юl\l\анда, каеаллнкнинг кечи­
ШИ бир мунча ОFИРРОI\ булиб, бу нарса внруенинг тирик 
ТУl\ималар ОРl\али Юl\l\анда патогенлик хуеуеиятининг 
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ортиб кетиши билан БОFлаБ тушунтирилади. Касалли ~ 
ба~ор ва бах;ор-ёз фаслида купрок; учраб, маВСУМИЙЛИ ГI1 
билан характерланади. Купрок; К;ИШЛО~ а~олиси касал ­
лана~и. Касалланиш ёшга БОFЛИ~ булмасада, лекин кук­
рак ешидаги болаларнинг касалланган =\оллари куза ­
тилгаи. 

Патогенези. Тери ОРl\али организмга тушган вирус 
~етикулоэндотелиал ,\ужайраларда ЙИFнлиб, сунг l\oHra 
утади ва вирусемияга сабаб булади. ВируслЗ() I\ОИ 
томирлар эидотелийсига вазотроп таъсир этиш ОРI\З_1И 
B~ гипоталамик марказларии ~aMдa буйрак ости бези 
ПУСТЛОFИИИu зарарлаб, томнрлар парези пайдо були­
шига ва утказувчанликнинг ошиб кетишнгj саба б 
БУлади. 

Клиникаси. Касалликнинг инкубацион даври 7-
10 кунии ташкил этади. Касаллик беморнннг эти уви ­
шиб, I\алтираши билан бошланади . Тана I\изиб, ~apo­
рат бириичи суткада Юl\орига кутарилади . 

Геморрагик олди даври бир неча соатдан 6-8 .кун ­
гача давом этади ва умумии зах;арланиш белгилари 
пайдо б'улади: l\аТТИI\ бош ОFрИЙДИ, БУFимлар ва му­
шакларда, бутун танада ОFРИI\ пайдо б)'тлади. Бе,\ол ­
лик ва тез чарчаб I\ОЛИШ х;оллари кузати.пади. Б аъзан 
бош аЙланиши. ОFИЗНИНГ I\уриб I\ОЛИШИ, ч.аНl\аш, енгил 
шамоллаш аломатлари пайдо булиб, бемор алах;лай ­
ди, баъзан х;ушидан кетади, болдир, мушакларда l\aT­
ТIЩ ОFрИI\ пайдо булади. Иситма катта ТУрFунли кка 
эга булиб, 7-8 кун давом этиши мумюlН. Купгина х;ол ­
ларда «икки ТУЛI\ИНЛИ» БОСI\ИЧЛИ иситма Ч ИЗИFИ ку­
затилиб, 3-5 кун х;арорат бир оз пастга тушади. Ге ­
моррагик белгилар турли даражада булиб, х;арорат 
тушиши билан бу белгилар утиб кетиши мумкин. 

}\рим геморрагик иситмаспда тошмалар петехиал 
характерда булади. Купинча беморларда буйракнинг 
зарарланиши кузатилади, лекин буйрак синдроми би­
лан кечадиган геморрагик иситмада буйракнинг 
ифодаланган функционал етишмОI3ЧИЛИГН анин;лан-

маi1ди. 
Псриферик i)онда лейкопения, неитропения, ТРОМ­

боцитопения каби· узгаришлар булиб , ЭЧТ ортиб ке­
тади. Болаларда лейкопения ва тромБОllитопения: эр­
Tap0i) пайдо булади . 

УЗОi) давом этиш билан характерланадиган рекон­
валесценция даврида i)OH ва сийдикдаги узгаришлар 
аста -секин нормага кела бошлаЙди. . 
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А.с.оратлар. За1\арлаllИШ ва купл аб I\Q H кетиши на­
тижасида уткир юрак ва I\OH томирлар етишмовчилиги, 
З0тилжам 

Таш,,-иси 8а ~иёсий таШхиси. Касалликнинг уткир 
60шланишига, эпидемиологик анамнезни пухта ЙИfИШ 
I'a эътнбор 6ериш лозим . Х;озирги Bal\T да кас.алликнинг 
вирусологик ва серологи к (-КБР, ПГАР) аНИl\лаш усул 
ларидан фойдаланилади, лекин булар асосан ретро ­
спектив диагностик маl\садларга хизмат I\илади. 

Дифференциал ташхис l,ил ишда хирургик ва гине 
кологик касалликларни на зарда тутиш керак, лекин 
6у хасталикларда иситмага хос бул г а н ци клик кечнш 
кузатилмаЙди. Нотуррн та шхис 1<;5r й иш, купинча Э1\тиёт 
булиш чор а-тадбирларини к),'рмасда н турнб, тезда опе­
рация утказишга олиб келади. Каса лликнинг турл и 
даврларини лептоспироз, вабонннг септи к тури, куй ­
диргннинг ичакда учрайдиган тури, БОШI,а ге морр агик 
ИСllт~алар ва сепсисдан ажрата БИЛ I:IШ зару р. 

Даволаш. Геморрагнк IIситма б илан ОFр иган бемор­
.ттарНII умумий I\ОlIдалар б5'йич а даволаш асосида ОЛl1б 
борнлади. -Иситма ни тушириш учуа 60-180 м.rl МИI\­
дорда гиперим мун I!ммуноглобулин Ба ЕММУН зардоби 
ТJDСИИ этилади. Беморлар ни l{асалхонага l\аБУJl !\и­
лишда касалхона ичи инфекцияси, ~aттo парентерал 
йул БIIлан ЮI,иши мумкинлигини эсда тутиш зарур. 

Касаллн!( УЧОFида дератизацион ва дезинсекцион чора-

тадбирлар Утказилади. ~ 

~'РТЛ ОСИ Е ГЕМОРРЛГИI( ИСИТМАСИ (УОГИ) 

Касалликнинг яширин даври 2-4 кун давом этади. 
l(асаллик уткир бошланиб, l{ас алл и к олди даври бул­
маfIди . Х;а рорат бирданига 39-40"'С га кутарилиб, 
I\алтнраш пайдо булади, кучли бош ОFРИFИ ва УЙЕ\У­
чанлик кузатилади. Баъзан менингиз м 1\олатлар~ I\айд 
и;илинади . Касаллпкка хос беЛГ Ilл ар: юз териси, буйин 
ва тана l,нсми гиперем ияси, к)' з склералаРIlг.а 1\0" I\Y­
ЙИJIИШИ, тез -тез, кучли Е\айт I\И.'111 Ш. Каса лликнинг ода.­
тий белгилари: бурундан тез-тез ва К)l пла б I<.ОН ОН;ИШИ, 
и;о н I,усиш, ичаКJlардан куплаб Е\ОН кетYlШ И , 1,01{ туф­
лаш (буаломатлар баъзан беl\lОРНИНГ х.аётига хавф 
ТУFдиради). I\онда лейкопения, нейтрофил ядролари­
НИ НГ чапга сурилиши, анэозинофилия, тромбоцитопе­
~~я l<узатилиб, ЭЧТ 0pTaДl-!. Иснтма авжида, ICУП '\ОН 
ИУI\ОТИШ натижасида гипохром l<аМI\ОНЛИК келиб ЧIl-

41 



I\ади. ;Харорат 7-10 кун давомида баланд БУлади .. 
2-4 хафта давом этадиган реконвалесценция даврида 
организмдаги барча узгаришлар уз урнига l\аЙтади. 
~"аги. ~a улим, хусусан унинг буйрак синдромлари би­
лан у''tадиган турида I\рим геморрагик иситмасига нис­
батан ЮI\ОрИРОI\ДИР. 

Касалликка ташхис I\УЙИШ, даволаш ва профилак:­
тика I\ГИ да I\андай булса, бунда хам худди шундаи 
БУлади. 

ОМСК ГЕМОРРАГИК ИСИТМАСИ (ОГИ) 

Касаллик унча куп таРl\алмаган, кам учрайдиган 
ЮI\УМЛИ касалликлар I\аторига киради. 

Этиологияси. аГИ вируси иммунологик жи.х.атдан 
кана энцефалити вирусига жуда ухшаб кетади. 

3пидемиологияси. андатралар, сун каламушлари ва 
БОШl\акемирувчилар, I\ушлар инфекция манбаларидир. 
I\асалл'ик одамга иксода, гамаз каналари ва БОШI\<:l 
1урдаги каналар чаl\l\анида, одам касал х.аЙвонларга 

I\араб турганда, лаборатория шароитларида,. респира­
тор йул, билан Юl\ади. 

Патогенези. Касаллик капиллярлар эндотелиЙси .. 
вегетатив нерв системаси, буйрак усти безлари иа I\OH 
яратувчи аъзоларга вирус таъсир ЭТИШ/1 наПI:lкасида 

I{€либ ЧИl\ади. 
I(линикаси. Яширин даври 2-4 кун давом этади. 

аги нинг клиникаси I\ГИ нинг клиникасини эслатади. 
Лекин аги да геморрагик экзантема доимо булмаЙди. 
меъда:ичак ЙУл.пари ва БОШl\а аъзолардан 1\011 кетиши 
кам учраЙди. Нерв системасн томонидан буладиган 
узгари~лар кучли HaMO~H БУлади. Беморларнинг Оир. 
киемида атипик пневмония ~ки бронхит кузатилади. 
Иситма 4-5 кундан 12 кунгача даном этиши мумкин. 
Периферик I\онда лейкопения, нейтрофилёз, тромбоци­
топения ва анэозинофилия кузатилади. 

Ташхис I\УЙИШ, даволаш ва профилактикаси к.ги 
сингари олиб борилади. 

ГРИПП ВА ГРИППСИМОН КАСАЛЛИКЛАР 
(~Т-'<'ИР РЕСПИРАТОР ВИРУСЛИ КАСАЛЛИКЛАР) 

Бу ·г:урух.га вируели грипп, адиновируслар, пара­
грипп jируслари ва риновируслар сабаб б9лган касал­
ликлар,. синцитиал·респиратор вируслари ва БОШI\З ка­
салликлар киради. 

42 



ГРИПП (GRIPPE, INFLUENlA) 

Уткир распиратор касаллик б9либ, у~и турли хил 
вируслар келтириб чик;аради. Касаллик 9ткиР, бошла­
нади, иситма ЧИl\ади, УМУМИЙ зах;арланиш кузатилади 
ва респиратор й9ллар зарарланади. 

Этиологияси. Касаллик к;9зrатувчиси фильтрланув­
чи вирусдир. Грипп вируслари нисбатан ЙИРИКРОК; б9-
либ узида РНК моддасини тутади. Бу РНК моддаси 
ком~лемент боrлаб олиш к;обилиятига эга б9либ, у 
антиген тузилиши, антигенлик хусусиятини тезда )'з­
гартира олиш билан таърифланади (айиик;са грипп А 
вируслари) . А~оли ичида гриппга нисбатан иммун ~y­
ру~ининг усиши вирусларнинг антигенлик хоссаси уз­
гарган мутант штаммлаРИ!-IИНГ пайдо булишига имкон 
яратади. 

Эпидемиологияси. Бемор одам, аЙНИI~са касаллик 
авж олган даврда, КУПИ!-Iча гриппнинг белгиларсиз 
кечадиган турини бошидан кечирган бемор инфекция 
манбаи 1\исобланади. Касаллик асосан ~аво-томчи Й}'­
ЛИ бriлан юк;адн. Касалликка чалиниш хавфи барча 
ёшдагнлар учун юк;ори 1\нсобланади. Бундай грипп 
касалликни чак;ирган вирусга нисбатан иммунитет 1\0-
сил булиши билан якун.панади. Х;осил булган иммуни-
тет купинча омилларга БОFЛИК; равишда (ёшга, орга­
низмнинг индивидуал реактивлигига ва бошк;) бир 

неча вак;тгача сак;ланиб туриши мумкин. 

Касаллик катта эпидемияларга, хатто пандемиялар­
га сабаб булиши мумкин. 

Патогенези. Вирус организмга юк;ори нафас йулла­
рининг шиллик; к;аватлари орк;али тушиб, к;он оркали 
тарк;ала бошлайди ва (йулида учраган) нафас Йул­
ларининг эпителиал к;оБИFИНИ, шунингдек, нерв, юрак 
на к;он тамир системасини зарарлантиради. Грипп ви­
руси умумий захарланишга сабаб б}'либ, организм 
резистенлигини сусайтиради, иккиламчи инфекциянинг 
(бактерия) к;ушилишига имкан яратади. 

Клиникаси. Инкубация даври бир неча соатдан 
бир-икки кунгача давам этади. Каl;аллик купинча ут­
кир, Юl\ари харарат билан бошланиб, бунда баъзан 
касаллик алди белгилари 1\ам кузатилади. Касалликка 
умумий зах;арланиш (бош ОFРИFИ, адинамия, мушак­
ларда ОFРИК;, гиперестезия) белгилари хосдир. Айни 
пацтда шамоллаш белгилари х;ам пайдо БУлади. Шу 
била н бирга сахта круп, астма хуружи, абдомина.п 
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(К,орвида ОfРИJ\, I\айт I\ИЛИШ, тсз-тез ич кстиши), гс­
моррапш (бурундан ,\он ОI\IШJИ), церебрал (I\алтнраш, 
хушдан кетиш) БУЗИЛИШJIЗР юз берн б, уларни рентген 
ТСКШИРУВИ Орl\али аНИl\лаш !I'1УМКИН, бунда упка бул­
малаРИIIИНГ бирлаМЧII зарарланиш си"дромларн I{уза­
ти~ади. КасаЛJ~ИК бошланишнда ',онда 1\IICl\a муддатли 
Jlеикоцитоз, кеиинчалик эса лейкопения, JIИМфоцитоз, 

моноцитоз ва нормал ёки бир оз ТСЗ';Iашган эритроцит­
.тJ<jрНИНГ ЧУКIIШИ ающланади. х.ароратюшг эгрн ЧIJЗИ­
f'l1 к:Упинча икки ТУЛI\ИНЛII ЭГРИЛlIкдан иборат БУЛJДИ. 
У1ситма 2-3, баъзан 5-6 кун, I\YPYI, ii5'та-л 4-7 '(ун 
давоы этаюl. Умумий за~аРJIаниш, бош ОfрИШИ, ~\ол­
СJfЗЮIК, бош айлаНIIШИ, иштаханиНI' ЙS'I\ОJJИШ/J А BIJPYC­
лар таfщатган грнппда Нliсбатан КУПРОI\ кузаТНJIЗДИ. 
l-IIIМЖОН, гудак болаларда КУПРОI\ учрайдиган J<ОНЪ­
юнктивит, бурун, ЮТI\УН шилЛlЩ ПJрдаларида, бурун 
йулларида буладиган катарал узгарншлар В вируслар 
Т2РI,атувчи грипп учун характеРJIIIДИР. ГS;дан:ларда 
кfпинча ларинготрахеит, бронхит, бронхиолит, зотил­
х:ам каби асоратлар ривожланади. НККIIламчи МИКРО­
флора I\уwилган наl\тда круп снндромн УЗОI) муддат 
даном этиб, баъзан ТУЛI\ИНСНМОII кечади. Бунда ЮМ­
ШОI, танглайнинг ШИЛЛИJ\ н;аватида, трзхеяда шиш ва 
гсмuррагик узгаришлар, шунингдек, Йирпнг.ли Ба нек­
РОТИI\: ЯЛЛИFланиш кузатилади. 5Iнги ТУFилган бола­
JIарда грипп ниебатан енгилро!) кечадн (онадан yтraH 
иммунитет х.исобнга). Баъзан хаеталик сует иммуни­
тетнинг БУJIмаелиги еабабли огнр :,\олда утиб, бакте­
риал сспсисни эслатади. 

Леоратлари. Аксари ёш болаларда учраб туради. 
ОfИР асоратлардан бири - зотилжамднр. Шунингдек. 
СИНУСИТ..1ар, стоматитлар, лар"нгит, отит, гo~o энцсфа­
JIИТ J\aM кузатилади. 

Ташхиси. Гриппни уткир респиратор, ШУНИНГДСI<, I\и­
заМИI\, кукйутал, 1\0РИН тифи каби касаJIJlиклар билан 
дифференциал ташхис I\ИЛИШ лозим. Лаборатория 
усулларидан гемагглютинация реаКЦIIЯСИ, гсмап лютин(l­

цинни тухтатнш реакцияси ёрдамида \JКуФт зардоб­
.пзрда) ВИРУСIIИ lеЙтра.'JЛОВЧ 11 а нтитслол артитри нинг 

5сиШИНИ аНИI\.ааш, РИlIоцитоекопия, шунингдек, вирус­

нн ажратиш УСУJl"lаридан фоi'!далаl/IIлади. 
О~Ибати. Касаллик ёш болаларда бllр I\адар о~'ир­

рои; кечади. АсораТ.1ЗРНИНГ I\УШllлиб 1\0JlИШИ пропlOЗ­
нн i\иЙинлаштиради. 

Даволаw. Аеосан симптоматик (курпа-тушак I\илиб 
ётиш; ИССИI\ I\И.ПИШ, тула И;ИМ~lатли OIщатланиш, ацс-
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тилсаЛIfЦНЛ киc.rютаси, амидопирин БСРllБ) даrю и;и­
ЛlшаДff. АнтибllОТlIклар па сульфанилаМllдлар ёшбо­
лаларда асоратларнинг келиб ЧИI\ИШ хаьфи ТУfИ.lJган­
да па у.ыр пайдо булганда таiiИllланадн.. 

Прюфилактикаси. Умумии санитария-профилактика 
тадGнрларини К}'риш, беМОРJlарни барваи;т ажратиб 
I\УйI{Ш, бо.rrа.rrарнн мунтазам ЧИНИI\тириб бориш. 

l'рlНШ касаллиги аож О.пган J\ОЛJlарда, УЧОFда бар­
ча UОЛЭ.гJарга профилактика маи;садида интерферон бу­
ру" iiулларига 2 томчидан 1 кунда ·1 ма:\ал ТОМИЗИ.'1а­
ДН. Бу тадбир эпидемиологик кузатиш данрининг 
бошrщан охнригача Утказилади. Бундан таШI\ари, бола­
ларга эпидеМИО':ЮГИJ( к5'рсатмал~р асоснда пирусларга 
н;аршr[ синтетик дорилардан ремантаДИlI гидрохлорид 

берпш i\'iУЫКИН. 1-9 ёшгача булган болаларга 4 мг/кг 
~исобпдан, 9 ёшдан катта болаларга суткаСlfга 150--
200 м:г дан берилади. Профилактика маи;садида кукрак 
ёШlIдаги нимжон ва купинча бемор болаларга гриппга 
I~арш[J. нммуноглоБУJlИН (0.15 мг/кг) таЙинланади. 

ПАРАГРИПП (PA~AG~IPPE) 

~~ТЮ[Р внрусли, ЮI\УМJlИ касаллик БУJlиБ, I\ИСI\а муд­
даТJI![ иситма на за~арланиш, ЮИ;ОрИ нафас й}'ллари­
нинг ззрарланиши бl[лан характерланади. 

Э'j['~юлогияси. Касаллик I\УЗFатуI3ЧИСИ ДУМ3JЮl\ шакл­
ли парагрнпп вирус.'Iари буюrб, таркибида РНК TyтraH 
БУладп. Парагрипп вирусларининг 4 хил серотипи аж­
раТ!Iлган. 

Эпидемиологияси. Инфекция х.аво-томчи иули би­
лан ю~ади. Бемор одам касаЛJlИК манбаи б9либ х.исоб­
лани.Д!!. Каса,плик ЙИЛНИIIГ совуи; 13ак;тларида к~'паяди. 
К)'П!JOI\ 2-3 ёшдаги болалар касалланадилар. 5 ёшга 
ЯI-<;инлзшган болаларнинг 90 фоизидан ортш'ида пара­
грипп Бирусига I\арши антителолар БУлади. 

ИЫl\1унитет специфик б~тлиб, нисбатан TypFYH б)'­
ладн. 

Патогенези. Парагрипп 13ируслари. бола организми­
га I<:'["\ОРИ нафас йулларининг ШИЛЛИI\ п~рдаJJари ор­
I\аш[ тушиб, нафас йуллари эпителийсини зарарланти­
ращi, Инкубация да13РИ I\ИСl\а, 2-3 кун б9либ, I\ИСl\а 
муддатли 8ирусемия кузатилади, бунда организм за­
х.арланишининг бир и;атор белгилари ании;ланади. 

I(ли.Никаси. Касалликнинг асосий аломатлари 101\0-
ри нафас й9лларининг зарарланиши белгиларидан 
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иборат6Улади. Касаллик уткир, тана J\арораТИl/ИНГ KY-~ 
тарилиши билан бошланади. Умумий за>\аQлаJlИШ ало­
матлари камдан-кам J\олларда кузатилиб, унчалик 
кучли БУлмаЙди. 

Болаларда биринчи навбатда таШl\И нафас йулла­
рининг катарал узгаришлари намоён булиб, жумладан 
кучли йутал, бурун йулларининг бекилиб I\ОЛИШIf, ла­
ринготрахеит, бронхит ва баъзан БРОНХllOЛfIТ аНИJ\ла­
нади. Енгил склерит, конъюнктивит I{узатилиши мум­
кин. Круп КУПРОI\ 1 ёшдан 2-3 ёшгача булган бола­
ларда ифодаланади. Касаллик узок; давом этмайди, 
кам J\0.1ларда асоратлар (отит, синусит, пненмония) 
f\олдиради, .0I\ибати ёмон тугамаЙди. Гlарагрнппнинг 
клиник маълумотларга I\араб унга ташхис f\УЙИШ анча 
мушкулдир. I(упинча знг куп таРl\алган ва l\улай булган 
серологик усулдан фоЙдалаlIилади. Янги зардобларда­
ги КБР ва ГАТР дан 7-10 кун оралитиб фойдала­
НIIлади. Усиб бориш давомида титр МИf\дОРИНИНГ 4 
марта Ба ундан ОШИШИ ташхис тнтрн ~исобланади. Па­
рагриппни грипп Ба вирус ЭТИО.10ГИЯЛИ (адено-рино, 
респиратор-синцитиал Бируслар ва БОШI,) бошк;а респи­
lJЗТОР касалликлар билан дифференциал ташхис f\илиш 
зарур. 

Давоси. Махсус даволаш усули Й)·l\. ДаБолаш симп­
томатик воситаларини тайинлашдан иборат. Асорат­
лар ривожланиб борган ~олларда антибиотиклар I\УЛ­
ланади. Одатда I\ИСl\а даБолаш I<урСИ давомнда ампи­
ЦИЛЛНН ва БОШI\а синтетик антиБИОТИКЛ[JР, шунингдек, 
ЯЛЛИFланишга I\арши Боситалар, десенсибилловчи пре­

паратлар, Битаминлар, ингаляциялар таЙинланади. 

Профилактикаси. Грипп ёки БОШI\а шамоллаш ка­
салликлари каби. 

АДЕНОВИРУС КАСАЛЛИКЛАРИ 

Аденовирус касалликлари иситма, ЮI\ОРИ нафас 
:йуллари, конъюнктивит, регионар лимфа безлари за­
rарланиши билан кечадиган уткир ЮI\УМЛИ касаллик­
лар I\зторига киради. Аденовируслар шамоллаган 
болвларнинг 5-10 фоизида кузатилади. У днк са,\лай­
диган вируслвр туркумига кириб, умумий мзхсус ан­
тигенлар ГУРУJ\ига зга. АденОБирусларнинг КУП I\ИСМИ 
каламуш Ба резус маймунларнинг эритроцитларини 
агглютинация I\илади. Болалар купинча ], 2, 3, 4, 5, 
6. '7, 14, 21 турдаги аденовирусларга чалинадилар. 

Аденовирус н'нфекцияси .fI,ввомида ривожланадига~ 
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иммунитет узига хос булиб, органнзмда узо~ саl\лан­
маЙди. 

Эпидемиологияси. I(асал одам инфекция манбаи 
J\исобланади. I(асаллик асосан J\аво-томчи йули би­
лан, баъзан J\азм органлари орн;али ~aM ЮН;ИШИ МУМ­
жин. Болалар муассасаларида баъзан касалликнинг 
~вж олиш J\олларн кузатилади. 

Болаларнинг бу касалликка мойиллиги хамма ёш­
да, aiIНH,\ca 6 ойликдан 3 ёшгача булга н даврда куза­
тилади. I(.fJиникаси хилма-хилдир, касаллик нафа.С йул­
ларининг турли ,\исмларини, шунингдек, куз КОНЪЮНК­
ТiIвасшш \ам ,\амраб олади. Хасталик асосан нафас 
{Iулларишшг уткир ЯЛЛИFланиши, фарингит, I:Iардали 
.кОНЪЮНКТИВИТ, фаринго-конъюнктивитли иситма: ати­
лик пневмония J\олларида намоён БУлади. 

Касаллик иситманинг Ю,\ОрИ булиши, rOJ\o ик~и тул­
I\ИНЛИ )!тиши, баъзан эса интоксикация, ЮI\ОРИ нафас 
иуллар"нинг ЯЛЛНFланиши, ичнинг суюн; кел~UJИ, K~"­
ПIшча I(S"З I(ОlIъюнктиваси (бнр ёки икки томони) нинг 
зараРJJаниши БИJJан ксчади. I(упинча дард ЧУЗИJl/1б 
кетиши ЫУМКИН. Гудак болаларда бу касаллиК ·упка 
хириллаши билан кечадиган пневмония билан ОFiф ати­
пик }'ТИШИ МУМКИН. 

Аденовирус касалликларига эрта ташхис ,\уииш 
усулларидан бири иммунофлюоресценциядир. Шунинг­
д.ек, ВlIрусларни нейтраллайдиган ва комплемetlТ БОF­
ловчи антителолар титрини аНИI\лашдан фойдалаliи~ади, 
бунда антителоларнинг 4 марта ва бундан купро'\ Ьши­
ши ташхис титри хисобланади. 

Касаллнк асоратлари ривожланган Т3I\дирда ёшга 
:МУВОфIЩ МИI\дорда антибиотиклар таЙинланади. 

РЕСПИРАТОР-СИНЦИТИАЛ ИНФЕt<ЦИЯ (РСИ) 

Бола.lарда нафас олиш аъзоларининг зарарланиши 
билан ксчадиган }'ткир Ю,\УМЛИ касаллик б)'!либ, у эмl1-
зикли ва ёш болалардакупинча бронхопневмония ва 
пнеlЗМОННЯ ривожланланиши билан бирга давом этаДII. 

РСИ вируси таркибида РНК тутадиган вирусларга 
мансуб булиб, парамиксовируслар оиласига киради. 
Вируслар таш,\и мухнтга чидамсиз булиб, эфирнннг 
20 % ли эритмаси билан ншланганда парчаланиб кета­
ДН. [\издирилганда инактивланади, деЗlIнфеКЦИЯ.'10ВЧИ 
воситалар таъсирида тезда J\алок БУлади. 

Эпидемиологияси. рси вируси ",аво-томчн инфекi 
цияларн туркумига киради. Касаллик жуда ЮI\УМЛИ 
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булиб, касал одам инфекция манбаи J\исобланади. Бу 
касалликка мойиллик гудак болаларда кучли булиб, 
УJJЗРНИНГ инфекцияга куплаб чалиниши асосан I\ИШ 
ойларидз I<узатилади. Она организмидан болага ПJlа. 
цента ОРI\аJlИ yтraH антителолар л.имоя ю;амиятига 
эга эмаслиги аНИI\ланган. х.нмоя мела низмида Jсасзн 
нафас йулидаги шилЛlЩ I\JБатнинг ма:)аллий меха­
низмлари МуJ\ИМДИр. Бемор организмида $;зига хас мах· 
сус антителолар ишлаб ч~щарилади. 

Шиллrщ I\аБатнинг шишиши па бронхиоланинг 
спазм 6улишидан нафас олиш I\ийинлашади, натижада 
Э!l/iфизема ривожланади. Шу билан бирга нккаламчи ин­
фекция х.ам юзагз- келиши мумкин. 

Клиникаси. Инкубацион дапр 2 кундан 7 кунгача. 
Касаллик тумовдан, фарингитдан, аксиришдан бошла­
юrб, бунда интоксикация белгилари умуман булмас­
лиги мумкин. Иситма субфебрил кечади. Боланинг бу· 
рун тешикларидан мул сероз СУЮI\ЛИК келаДII, у ОfИЗ­
llaH нафас О"lади, ча~аЛОl\лар жуда бесараюком булиб, 
эммам l\уядилар Ба ЯлШИ ухлай олмаЙднлар. Упка 
эшитиб курилганда (нафас олинганда) I\ИСl\а нам хи· 
риллашлар эшитилади. Бурун-лаб uраЛИFида цианоз 
пайдо БSiлиБ, шамоллаш УЧУI\лари пандо БУлади. Кук­
рак l\афаси рентген ОРI\али теl{ширилганда унчалик 
)iзгаришлар куззтилмайди, баъзан эмфизема булганли­
ги аНИl\ланади. Респиратор-синцитиал инфекциянинг 
ЮIИНИК тури унинг I\андай кечишига БОfЛИI\. Бу ка­
саллик катта €шдаги болаларда КИЧИI< ёшдаги бола· 
ларга l\aparaHAa енгилро}\ кечади. Первферик I\oHAa 
лейкоцитлар МИI\ДОРИ УзгармаЙди. эчт (эритроцит· 
ларнинг чукиш тезлиги) нормал х.оЛда БУлади. 

Ташхиси. Ташхис клиник ва зпидемиологик курсат, 
кичларга асосланиб I\УЙилади. Янги I\OH зардобидаги 
нирусни нейтраллайдиган титрнинг ошиб боришини 
аНИl\лаш х.ам мух.им ах.амиятга зга. Шунингдек, х.ал· 
~YMдaH олинган суртмани антителоларнинг флюорес­
пирланиш усули ОРl\али х.ам махсус антителолар аНИI\­

ланади. 

Дифференциал ташхис турли этиологияли УРК гу· 
РУl\И билан l\aM аНИl\ланади. 

Давоси. l(асалликнинг енгил турида кислород билан 
ингаляция I\ИЛИШ, ов~атланишни туrри ташкил этиш, 
бронхоспастик х.олатларда Ба асоратлар РИБожланган; 
да одатдаги терапевтик МИI\дорларда антибиотиклар 
ва спазмолитик воситалар тайинлаш зарур. Махсус 
даволаш усули ЙУI\. 
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Риновирус инфекция 

~·ткир ю~умли тумов касаллиги б5;либ, ринит билан 
характерланадиган риновируслар гуру~и ор~али юзага 

h.fлади, умумий интоксикация ~оллари кучсиз намоён 
б~;лади. 

РиновируС.'1ар таркибида РНК тутадиган вируслар 
туркумига киради. Уларнинг 3 серологи к тури мавжуд. 
Бемор ва вирус ташувчилар инфекция манбаи булиб 
х,исоблаНади. Инфекция :х;аво-томчи йули билан 
ю~ади. 

Бактериал дизентерия (шигеллёз) 

Уткир ЮI\УМЛИ касаллик булиб, турли хилдаги ши­
геЛ.'Jалар ОРl\али юзага келади, умум·ий интоксикация би­
лан ксчади, I\ОРИН тутиб-тутиб ОFрИЙДИ, ахлат шилим­
ши,\ ва I\OH аралаш булиб, СУЮI\ келади. 

Этиологияси. к,уЗFатувчиси турт асосий куринишга 
эга булган шигеллалар гуру:х,ига мансуб бактерия бу­
либ, уларнинг номи I\уйидагичадир: Григорьев - Шига, 
Штуцер - Шмитц Флекснер ва Зон не. Турли куриниш­
даги дизентерия микробларининг солиштирма ОFИРЛИГИ, 
уларни!'!г этиологик тузилишига l\араб, ва~ти-ваI\ТИ би­
лан узгариб туради. к.УЗFатувчи таШI\И му~итда етарли 
даражада резистент булиб, маълум шароитларда бир 
н~ча ойгача яшай олади. 

ЭпидеМИО~lОГИЯСИ. Касаллик манбаи беморлар ва 
ташувчилардир. Бемор касалланишнинг биринчи куни­
даёl\ Юl\УМЛИ булиб I\олади, чунки у )'з ахлати ОРl\али 
К)IП м~щдорда микроблар ажратади. Дизентерия касал­
лиги булган бемор ваl\тида аНИl\ланмаганда :х;ам ка­
саллик куплаб таРl\алиши мумкин. Худди шундай 
«СОFЛОМ» ташувчилар ичагида камдан-кам :х;олларда 
патологик узгаришлар (касалликнинг симптомсиз ту­
ри) аНИl\ланади. Инфекция l\УЗFатувчининг ~андайдир 
йул билан ОFизга тушиши ОРl\али Юl\ади. 

Шигеллалар айрим турларининг турли худудларда 
тар~алиши, асосан инфеКЦliяларнинг турлича йуллар 
билан тар~алишига БОFЛИI\, инфекциянинг сув йули 
ОРl\али утишида Флекснер шигеллалари туфайли юзага 
келган дизентерия уз а:х,амиятини ЙУI\отмайди, ози~-ов­
l\aT ОРl\али утишида эса асосан Зонне шигеллалари 
дизентерияси юзага келади. 

Еш болаларга касаллик асосан бевосита контакт 
ОРl\али Юl\ади. Дизентерия учун ёзги-кузги мавсумий-
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лик хосдир. Бу касаллик билан ёш болалардан тортиб 
катта ёшли болалар J\aM ОFрИЙдилар. 

Иммунитетнинг узига хослиги l\УЗFаТУБЧИНИНГ кУ. 
ринишига l\араб (серологи к турда хам), униНl' моно· 
спецификлигидадир. 

Клиникаси. Дизентериянинг клиник тури организм· 
НИЩ' реактивлигига (сезувч а нлигига) , унинг ,)а нда й 
~олатда эканлигига ва дастлабки носпецифик сенсиби­
лизациясига БОFЛИl\. Инкубацион даври 1 кундан 7 кун­
гача давом этади. ОFИРЛИГИ буйича, касалликнинг ен­
л/л, уртача ОFирликда, ОFИР ва токсик турлари фарl\ 
килинади, типи бунича мах;аллий (ичаклардаги) уз­
г'аришлар устун турувчи ва умумий (токсик) узгариш­
лар устун турувчиларга булинади. I\асаллик одатда 
уткир бошланади, купинча х;арорат кутарилиб, х;ол­
сизлик, баъзан l\айт l\ИЛИШ, l\оринда ОFРИI\ Ба тез-тез 
ич кетиши кузатилади. Ахлат СУЮl\ булиб, яшил ранг­
да, ШИЛИМШИl\ ва купинча ,)он аралаш кетади. GFИР 
х;олnарда ичакдан келаётган СУЮl\ЛИК ахлат тусини 
·ЙУl\отади. ЙУFОН ичак (аЙНИl\са сигмасимон ичак)нинг 
спазми, ичакларнинг дам булиши, 0pl\a ЧИl\арув теши­
гининг бушашиб l\ОЛИШИ хам характерли белгилардан 
х.исОбланади. Касаллик енгил кечганда 3--5 марта, 
огир х;олларда 15-20 мартагача ич кетиши мумкнн. 
Касаллик бир неча кундан 2-3 ойгача па ундан ортrщ 
(сурункали кечганда) давом этиши мумкин. Касаллик 
(·({гил кечганда умумий интоксикация белгилари унча­

J(liК~УЧЛИ булмасдан, умумий х.олсизлнк, иштах;анинг 
н::!саИIIШИ кузатилади. касаллик ОFИР кечганда (айни]\,­
са таксик турида) умумий интоксикация белгилар 
к}'ч.НI намоён булиб, ИСИтма Юl\ОРИ булади, х;ушдан 
~(:Тlrш, адинамия, ~айт l\ИЛИш, к,алтираw, юрак TOMIIP 
q)СIO.lIlЯТИНИНГ пасаИИШ!1 аник,ланади. Г5'дак болаларда 
каСCl.1ЛIiК ке~~шининг у~ига хос хусусиятларидан бири 
llЧ3f{.тарда буладиган узгаРИШJlарнинг кучли намоён 
UУлмаслигидир. Уларда камдан-кам х.ОJlлардагина ах­
лат хусусиятини ЙУl\отади, у к~пинча диспептик хусу­
с rfЯ тг а.> эг~ булиб, к,ОН аралаш ич кетиши КУПинча I<уза­
тнл:\<rаи, урнига унинг эквиваленти кузатилади (дефе­
кация ваl\тида болалар ЙИFлайдилар, юзлари l\изариб 
Кt'тади, анус атрофи l\изариб, терлаЙДИI. Купинча ди­
.з~нтерияли илеит кузатилиб, бунда h"асаллик жуда 

ОFИР утади (Юl\ОРИ "арорат, кучли l\al1T l\ИЛИш, метео­
ризм кузатилиб, ич кетишэн,Теритлардаги каби булади). 
I(асалликнинг токсик тури 1 ёшгача булга" бола­
ларда ани~ланмайди, лекин уларда КУПlIнча иккилам-
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чи ТОКС"КQзлар келиб ЧИl\адики, у.парнинг асосида мод, 
далар алмаШИНУБИНИНГ ЧУI\УР бузилиши етади. Булар­
lШНГ :х.аммаси инфекцион ёки ноинфекцион таъсирлар­
нинг Оl\ибати булиши мумкин. Иккиламчи ТОКСИК03-
ЛарНинг клиникаси умумий а:х.волнинг ёмонлашуви, тез­
тез I\айт I\ИЛИШ, адинамия, организмнинг сувсизланиб 
~олиши Ба озиб кетишда намоён булади. 

Дизентериянинг кечишида турли касаллик ва асо­
ратларнинг I\УШИЛИШИ сабабли касаЛJlИКНИНГ реци­
дивлари кузатилиши мумкин. Дизенн:рия уткир тури­
IIИНГ сурункали турига утиши камдан-кам кузатили6 
12--3 фоиз х.олларда), баъзан бунда ташхис уткир ди­
зентериян:и бошидан утказган болаларда кел:иб Чlща­
диган ичаклар дисфункцияси натижасида хато I\УЙИ­
ладrl. 

Касаллик асоратлари (ичаклардан I\OH кетиши, TYf­
ри ичакнинг тушиши, ОI\СИЛСИЗ ШИШ.13р Ба БОШl\а) 
камдан-кам. учраЙди. Куп:инча :икк:иламчи инфекция­
нинг I\$iшилиши натижасида келиб ЧИl\эдиган асорат­
J!ap (отит, пнеБМОНИЯ, пиодерм:ия, пиурия) кузатнлади, 
бу асоратлар гудак ёшдаги болаларда КУПРОI\ уч­
раЙди. 

Ташхиси. Клиник белгилар асосида, зпидемиологик 
анамнезни х.исобга олган :х.олда Ба лаборатория усул­
ларидан фойдаланиб, ташхис I\УЙилади. Ахлатни бак­
териологик текшириш I(атта а:х.амиятга зга. Дизентерия 
микробларини экма усулда олиш анча беl\арордир. 
(15 дан 60 фоизгача). Агглютинация реакцияси (В:идал) 
х.ам дизентерия таёl\чалари кулыураси билан маълум 
диагностик ах.амиятга згадир. Бу реакция Зон не учун 
1 100, бошк.а турлар учун 1: 200 эритмасида исбот­
.IJОВЧИ х.исобланиб, унинг I\айтадан к.УЙи.ТIИши ах.амият­
га эгадир. Касаллик динамикасида ПГ АР дан фойда­
ланилади. Натижасини копрологик усулда текшириш 
хам беБосита ах.амиятга зга (лейкоцитлар на аЙНИliса 
эритроцитларнинг ахлатда купайиб кетиши :х.:исобга 
ол:инад:и). Катта ёшдаг:и болаларда ректороманоскоп:ия 
v.;уллан:иб, гудак ёшдаг:и болаларда бу нарса ман эт:и­
лад:и. 

Дизентерия ни кел:иб ЧИJ\ИШ:И ж:и:х.атидан турл:ича бул­
ган колитлардан, :ичаклар кол:иинфекциясидан, токсик 
диспепсиядан, парентерал д:испепсиядан, лямблиоз­
дан, ТУfрИ ичак колитларидан Ба ичак ИНБаг:инацияла­
ридан дифференциал ташхис J\:ил:иш лозим. Сальмонел­
лёзларда, ичаклар ИНБагинациясида, шартли патоген 
м:икроблар сабаб булган д:иарея.ларда, амёба д:изенте-
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рияларида, гижжа инвазиясида БОJlаларда касалликJ 
нинг бирдан бошланиши, беТОl\атланиш кузатилиб, ах­
лат Фаl\ат ШИЛИМШИI\ моддадан иборат БУлади. 

Ташхнсга туррн ичакни баРМОI<; билан текшириш 
(инвагинатни ушлаш, баРМОl\ларда "ОН пайдо БУJl!lШll) 
J\aM яхши ёрдам беради. 

Прогнози. Дизентериянинг 0l\и6ати ОРl'анизмнинг 
-,\имояланиш кучига БОFЛИI\ БУлади. Купинча касаллик 
енгил кечсада, лекин улим х;оллари х;ам учраб туради. 

Даволаш. ТУFРИ ташкил этилган кун тартиби, ющ­
I~aT 6илан 6еморга I\араш, рационал парх;ездан ибо­
рат. Беморларни госпитализация I\нлганда реинфек­
циянинг О"lДИНИ олиш МaJ<;садида реконвалссцеНТ.'1арни 

уткир беморлар билан бирга ёТI\ИЗИШ А1УМКI1Н эмас. 
Парх;ез 6емор ёшини J\исобга олган х;олда тайинлани­
ШИ лозим. 1\асалликнинг уткир данрида oBl\aT I1чак­
ларни авайлайдиган булиши, лекин 6емор оч I\олади­
ган даражада булмаслиги керак. Кукрак ёшидаги 60-
лалар учун яхши даволаш таоми - бу кукрак сутидир, 
OUl\aT билан сутли аралашмалар (кефир) бериш ке­
рак. 1\aTTapOI\ ёшдаги болаларга аралаш УГЛСIJОД-Оl\­
силли парх;ез таомлар бериш тавсия этиладн. 

Дизентерия ни даволашда антиБИОТИКЛ<lР кснг I\УЛ­
ланади (полимиксин, канамицин). Невиграмон, фура­
золидон 5-7 кун давомида берилади. ДизснтеРIIЯНИНГ 
1'оксИlС турида ДИфференциал регидратация утказила­
ди. Масалан, биринчи уринга нейротоксикоз синдро-
мининг белгилари ЧИl\иб олеа, венага ю,,\ори осмотик 

концентрацияли эритмалар (10- 20% JIИ глюкоза 
20-,10 мл, ПJlазма 50 мл Ба ундан к5'ПРОI\ ПОЛИБИНИЛ 
пнrролидон) юбориш лозим. 

ТОI(СИКОЗ эксикоз билан биргаJlикда кечган бсмор­
ларда регидратация Утказилади. ОргаНИЗМIIИНГ сувсIIЗ­
лаНIIШИ бплан кечадиган эксикозда {серх;аракатлилик, 
БСТOI.;;атлик УЙI\УСИЗЛИК, чаНI\ОI\ЛНК, фонтаНСIIМОН I\айт 
I\ИЛИШ, сийдикнинг камайиб кетиши, мия ЛИН;ИЛДОFИ­
нинг пастга тушиб кетиши) вена ичига 5-10% ли 
глюкоза ва тузли эритмалар (Рингер эритмаси, фи­
зиологик эритма ёки 2 ёки З: 1 нисбатда) юборилиши 
лозим. Туз камайиб кетиши билзн кечадиган эксикоз­
да (бе-,\оллик, адинамия, х;ушдан кетиш, цианоз, тахи­
кардия, I\OH босимининг тушиб кстиши, жигарнинг 
шишиши) 1 ёшдан каТ,та булган болаларда Юl\орида КУР­
сатилган нисбат аксинча булиб, 1 ёшдан кичик бола­
лар учу н тузли эритмаларнинг МИl\дОРИ юбориладиган 
барча СУЮI\ЛИКНИНГ 50 фоизини ташкил этиши. кейин-
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Ч3JJIIК эса 20-30% гача камайтирилиши l<epaK. Юбо­
р"ладиган СУЮI,ликнинг уму~,шй МИJ~ДОРИ 1 суткада 
TallaHlIlIf 1 кг ОFирлигига 80-150 мл нн ташкил эти­
ШII JЮЗИМ. 

ТОКСИКОЗ СI1НДРО~1И эксикоз билан биргаликда кеч­
ганда калий тузлари даволашнинг зарур компоненти 
ХJlсоблзниб, 1 суткада тана ОFИРJJИГИЮШГ J\ap 1 кг 
вазшн'а 40--80-150 мг х.исобида бсрилади. 

Даволаш. 5--1 О кунни ташкил этади. Токсикоз ОFИР 
Ю:ЧГЗII вак.тида буйрак усти безлари п~;стлок. к.исми­
IIИIIГ гормонларн к.УJlланади. ПреДНI1ЗОЛОН 1-3 мг ёI<И 
КОрТИЗОII суткаСl!га х.ар 2-3 кунда бу доза 30-50% га 
камаЙтнрилаДII. Даволаш курси 4--7 кунни ташкил 
этади. 

Физиотерапиядан кенг фойдаланиш мак.садга муво­
фlI!\ булиб, турли усимликларнинг (мойчечак, сари!) 
чой) ~айнатмалаРI1 ичилади, витаминлар, дисбактери­
ОЗНИJ-IГ ОJlДИНИ олиш учун биопрепаратлар (лактобак­
теРIlIl, бифидум бактерин) к.Улланади. 

Дизентериянинг сурункали турида стимуллончи те­
рапия к.нта а:)аМJlятга эга (гемотрансфузия, гамма­
глоБУЛIIН, пснтоксил, метацил, ферментлар, витамин­
J;ap, аСI{орбин, никот!!н кислоталар, В- гурух. витаминла­
ри). АJIjJергияга к.арши ва симтоматик даво к.Улла­
нади. 

Асоратлар. Умумий I\онунларга асосланиб дано I,и­
ЛIlнади. Уткир дизентерияни бошидан кечирганларни 
махсус санатория б~'ЛЮ'lларига утказиш тавсия эти­
~'1ади. 

БОJlзларни даВОJlаш к,уйидаги шартларга амал к.ил­
ган :)ОJща, уйда х.ам олиб борилиши мумкин: касал 
болани БОШl\а болалардан ажратиб к.уйиш, зарур са­
нитария-гшиена к.оидаларига ама,п I\ИJlИШ, беморни 
туrри парваришлаш, ТУFрИ ОВl\атлантириш ва врач КУР­
саТ~1алаРИНII аНIЩ бажариш, врач-педиатрнинг касал­
ликнинг уткир 13аl\тида бе;\.юр ОЛДllга кундалик ташри­
фини ташкил этиш. 

ПрофилактИI<ЗСИ. Санитария-профилаКТИI<а чора-
тадБИРj]ари умумий характерга эга булиб, турар жой­
ларии обоДонлаштириш, санитария назоратини урна­
тиш (пашшаларга ~арши кураш, ташиб IOрувчиларни 
аНИI\лаш ва УJlарни даволаш, uемор,парни эрта 
ажратиб I\УЙИШ) дан иборат. Даволаш тугагандан сунг 
1-2 кундан кейин утказилган бактсриал текшириш 
яхши натижа берса, бемориинг каса,пхонадан чик.ишига 
pyxtaT этилади. Болаларга касалхонадан ЧИI\к.аилари-
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дан сунг 1 ойдан кейин яслнга боришга рухсат ЭТИ.ТIа ­
ди. Улар орасида суст профилактика уткаЗ'илмайди. 

УЧОfда утказиладиган чора-тадбирлар: а) : "бемор -
' ларнн аНИl\лаш ва изоляция I\ИЛИШ; б) ташувчиларни 
аНИl\лаш ва даволаш; в) доимий дезинфекция утка ­
энш; г) сурункали дизентерияли беморларни, реконва­
лесцентларни ва ташувчиларни диспансер назоратига 

олиш; д) санитария шароитларини яхшилиш; в) сани­
тария таШВИI\ОТИНИ олиб бориш. 

ДИФТЕРИЯ (DIP.HTE~IA) 

Инфекциянинг кириш дарвозаси со>\асида фибриноз 
ЯЛЛИFланиш аНИl\ланадиган, юрак-томир ва асаб систе­
маси зарарланиши билан кечадиган уткир Ю~УМЛИ ка­
салликдир. 

Этиологияси. l\узратувчи - дифтерия таёl\часи. Унинг 
асоснй хусусияти усиш даврида узидан касаллик па­
тогснезида му~им ахамиятга эга булган токсин ажра­
тиб ЧИl\аришидадир. 

Эпидемиологияси. Касаллик манбаи - дифтерия би­
лан ОFриган бемор ёки бактерия ташувчиднр. Инфек­
ция асосан хаво-томчи йули билан утади. !\У3f'атувчи 
бнр мунча чидамлилиги туфайли хар хил ' буюмлар, 
шунингдек, камдан-кам холларда ОЗ ИI\-ОВI\ат махсулот­

'лари ОРI\али хам утиши мумкин. Бемор инкубация 
даврининг охириги кунларидан бошлабОI\ ЮI\УМЛИ бу­
либ I\олади ва касалликнинг бошидаН-ОХlrригача ва 
баъзан ундан кеАии хам узининг шу холаТkИИ саl\лай­
ДН . Касаллик эпидемнологиясида унинг IюанИI~ тури, 
яъни касалликнинг аННl\ланмай I\ОЛИШИ ~aM катта аха­
миятга эга. Дифтерия ташувчанликка инфекция ташув­
чилар каби касаллар билан бевосита контактда булиб 
тураДIIГЗН соrлом одамлар хам сабаб булиши мумкнн. 
Дифтерияга 1 ёшдаи то 5-7 ёшгача булганболалар 

'бир мунча берилувчан бу.'Iсалар-да, бу касаiIлик би­
nан янги туrилган ч а l\аЛОI\л ар хам ОFрИШИ мумкии. 

Дифтерияга берилувчанлик организмда дифтерия ан­
титоксинининг ет а рли МИl\дорда б)/J1маслиги билан 
изохланади. Бу Шик реакцияси Орl\али аНИl\ланади: 
1/40 булган дифтерия токсинида н тери ости га 0,1 мл 
юборилади, терининг 1 см диаметрда I\изариши ва 
инфильтрация пайдо булиши (мусбат реакция) орга­
мизмни нг бу касалликка берилувчанлигидан дарак 
6еради. Касалл ик утгандан сунг организмда- БОШl\а бо-
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."аларДа учраЙДllган инфекцияларга J\араганда 6eJl\a­
рор махсус иммунитет пайдо булади. 

Патогенези. Инфекцияга томои;, бурун, юи;ори нафас 
Й5'ллар·ининг шиллии; пардалари кириш дарвозалари бу­
лиG хизмат и;илади, баъза'Н касаллик И;УЗFатувчиси куз 
конъюн·ктиваси, таши;и жинсий аъзоларнинг шиллии; 
пардаси ва шикастланган тери ори;али организмга 

тушади. Дифтерия микроб~ тушган жо~да фибриноз 
ЯЛЛИFланиш кузатилади ва у ердан организмга и;он, 

JlИмфа ва боши;а йуллар ори;али токсинлар тари;ай бош~ 
JlаЙди. Фибриноз ЯЛЛИFланиш юзарои;, крупоз ЯЛЛИf.­
ниш эса бирмунча чуи;уррои; жойлашган булади. Бун-. 
да дифтерик характер касб этиб, Т}'и;ималардан ажра­
ладигаl:i фибриноз парда :>\ОСИЛ БУлади. Шу жараёнда 
I\OH тулиб ои;иши натижасида регионар лимфатик ту­
гунлар катталашади, :>\ужайра элементларида баъзан· 
lусатдан тери ости клетчаткасини I\оплаб олздиган 
шиш П,айдо булади. Оргзнизмга яна токсинлар туши­
ши нерв. системасини, юрак-томир ва эндокрин систе­

!vJаGИНИ за:>\зрлаб ишдан ЧИj)аради, и;он айланишини 
бузаДI1. юрак мушакларини ва буйракни .шикастлаЙди, 
фалаЖJIИК ривожланади. 

Клиtiикаси. Инкубацион давр 2 l{ундан 10 кунгача 
давом этади. Патологик жараённинг и;аерда ривожла-· 
нишига и;араб, касалликнинг клиник тури хилма-хил 
б)Jлаю~ .. Дифтериянинг ОFИЗ, бурун, :>\аЛI\УМ, трахея ва·. 
бронх, куз, таши;и жинсий аъзолар, тери, киндик яра­
лари (болаларда) пайдо булиши, шунингдек, ОFИЗ ва 
бурун, х,али;ум ва :>\ИИ;ИЛДОI\НИНГ шикастланиши билан, 
бирга кечадиган хиллари мавжуд. 

~ади;ум дифтерияси бирмунча Kyfi учрайдиган тур­
ларига кирзди ва бу :>\ам уз навбатида локализация~ 
.'IaHraH (оролсимон ва пардасимон), шунингдек, 1, II, 
III даражали токсик турларга булинади. Эмланган 60-
ла.rrарда дифтериянинг купинча оролсимон (енгил) ту.' 
ри учрайдики, бунда бодомча безларининг юзасида ои; 
карашлар: пайдо булади. Дифтериянинг локализация­
ланган турида пардасимон 01\ караШ.'Iар бодомча .без­
ларид<:\н боши;а жойларда кузатилмаЙди. АIЗвал улар 
I\Y1O,\ ургимчак тури куринишида б5'лади (боДомча 
беЗJlари катталашган ва озгина и;изарган булади), тез 
орадаои;имтир-кулранг тус олади, т5;~ималарга ёпи­

шиб .кУчириб олинганда уша жой J\онаб туради. Бе­
морлардз. озгина зах,арланиш белгилари пандо БУ.iIа­
ди, x,apqp41T 380 .гача кутарилади, ови;ат ютганда TOMO~ 
бир оз ОFРИЙДИ. Дифтериянинг тарl\алган турида ин-
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ТОКСlшаЦ~1Я белгилари я['\!\ол юзага чик;ади, "арорат 
юк;?ри булади, карашлар зичро!\ жойлашиб, бутун бо­
домча безлари~ан ташк;ари, ,\алк;умнинг шилщщ пар­
дасини, танглаи раво[\ларини, юмшо[\ танглайни, 1'1[.11-

ЧЭIШ, ютк;нн деворларини [\ОП..1зЙди. Дифтериянинг 
токсик тури сенсибилланган организмнннг Г~lПерергнк 
реакцияси билан намоён булиб, кенг ма~аллий шикает­
ланишлар ва умумий а~волининг ёмонлашуви билан 
кечади . )\ароратНlШГ кутарилиши, бош ОFРИШИ, эт уuи­
шиши, к;айт к;илищ, буйин лимфа тугунларининг кат­
талашиши, ЯI\I\ОЛ бодомча безларида чегараланмаган 
ва унча [(атта БУ'лмаган караШ.1арнинг пайдо булиши 
унинг энг бнрннчи белгилари ~иеобланаДil. l\сиинчалнк 
караш тез тарк;алиб кетади, ~а .rщум ШИ.1ЛИI\ ,к;аВi1Тида 
ва лимфатик тугунлар ео,\зсидаги буйин тери ости 
клетчаткасида шиш пайдо БУлади. Буйиндаги шишнинг 
катта-кичиклигига к;араб дифтериянинг 1 даражадаги 
токсик тури (шишнинг буйин ярмигача тарк;алиши), II 
даражаси (умровгача) ва 111 даражаси (умровдан 
пастгача) фарк; к;илинади. Дифтериннннг токсик тури­
да ОFиздан чучмал-к;уланеа >.;ид кеЛИ.б 1уради, нафас 
J\аракатлари к;ийинлашиб, шовк.ин чи[\арадиган, хирил­
лайдиган булиб к;олади. Дифтериянинг турли куриниш­
дзги субтоксик, гипертокеик (жадал), геморрагик (ши­
кастланган шиллик; [,аватлардан к;он ок.иши, I\OH к;уйи­
лиши) ва гангреноз (ОFИЗ ва ЮТl\ин т~' [\ималарининг 
парчаланиши билан кечадиган) турлари мавжуд бу­
Jшб, булардан ОХИРГИСИ камдан-кам учраЙди. 

~ик;илдок; дифтерияси ~ки чин дифтерия к~упи ку­
пинча 1 ~шдан 3 ~шгача булган болаларда учраЙди. 
Касалликнинг бу турида товуш БУFИI\ булиб I\олади, 
йутал зураяди, нафас олиш стенотнк БУлади. Бу 
симптомлар иккиламчи крупдан фаРI\ I\ИЛllб, туеат­
дан пайдо булмасдан аста-секин 1--3 [{ун даВОМllда 
IJЗЙДО БУ·лади. Стеноз 'нафзс олиш аllча ШО[ЩИIlЛИ, хи­
риллаш бllлан кечади, бунга u сабаб, -\аво TO ;-;iiЩНIIНГ 
I\исилган тешигидан ч[щиб, кукраюlИНГ осон босилаДII­
ган сох.асининг нафас оли~ вак.тида БОТIIШИДИР· Д:,иф­
терия крупининг турли курннншларидан бирига узи­
нинг ОFИр кечиши билан ажралнб тураднган тарк.ОI\ 

КРУН х.ам киради. 
Бурун дифтерияси. Бу касалликнинг пардали (бу-

рун шиллик; I\зватпда, бурун Т)/СИFнда, бурун ЧI1Fано­
fида, бурун бушлиF'И деворлаРllда . фllБРl1НОЗ " :ардалар 
Xiосил булади) на кзтарал-ярали (бунда бурундан ол­
ДИН сероз, кейин эса сеРОЗ-I\ОНЛИ СУЮI\.1ИК ажралади 
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оа бурун тешикларн атрофидаги тернни та~нрпаб, 
натижада тери ёрилади) турлари мавжуд. Дифтерия~ 
иинг локал (куз, тери, жаро,\ат юзларида, жtmсий-
аъзоларда учрайдиган) тури бирмунча KaMpo~ уч-
раЙди. . 

Куз дифтерияси. I\ОВОI\НИНГ шишиши, I\OH аралаш. 
ЙИР""Г ажралиши билан кечаДl:. I(онъюнктивада кул­
раНГ-ОI\ИМТИР пардалар куриниб туради. 

Тери дифтерияси. Терининг шикастланган ж()йлари­
да, буйинда, бурун остида кузатилади. Терида гипере­
мия, шиш !За кулранг фибриноз пардалар пайд~ бу­
ладн. 

Жарох;ат дифтерияси. Жаро~ат юзасн кулранг-~ун­
FИР карашлар билан I\оп.lанади, сеРОЗ-ЙИРИНГJШ, баъ­
зан I\ОНЛИ ажралмалар пайдо БУлади. 

Киндик яраси дифтерияси. Янги ТУFилган ча~аnОI\­
ларда типик фибриноз йирингли карашлар: ва тез 
битиб кстмайдиган яралар пайдо булади. 

Дифтериянинг асоратлари.Организмга гоксинли 
таЪСIlР ЭТIШШ билан ИЗОХ/lсшади ва купро~ касаллик­
НИН!' TOI(CHH.l11 турида учраiiди. Асоратларга I\OH айла­
ЮIШIIIНIНГ бузилиши, миокардит, чегараланган фалаж­
Jlap, ПОЛИНСБРНj на нефроз киради. Буларнннг ичида 
бирмунча хавфЛИРОFИ касаллик 1-~афтасининг охири­
да ва 2- J.;CJфтаСI!НIIНГ бошида ривож'ланиши. мумкин 
булган МlIокардитдир. УМУМИЙ ах;волнинг ёмuнлашуви, 
ранг Оl\арlIШII, таХlшардия, юрак чегарасиНlШГ ICенга­

йиши, IOрак тонларининг БУFIЩ эшитилиши, аритмия, 
сиетолик ШОВJ\I!Н, жигарнинг катталашуви миокардит 

СИМП10м.парн ~!!собланади. 
Фа,Гlaжлар. !\аеалликш1НГ 1- J.;афтасида юмшо«; танг­

лай е:ш акко:v:оД<щиянинг фалажланиши i{аби чега­
ралаllган, ШУНШlгдек, УМУРТI\анинг сует фалажланиши 
турида намоён буладиган полиневрит --(бирмунча Iсеч­
I>OI\ -- каеалликнинг 3- ~афтасида юзага чи~адиган) 
КУРИlIишида булади. Унинг илк белгилари булиб, ай­
НИJ\еа баРМОJ\ларда купро«; билинадиган пайлар реф­
леl'.СИНИНГ паеайиб, кеЙИНРОI\ эса умуман йу~оJiиб ке­
тиши J\исобланадн. Баъзан буларга нафас мушакла­
риrrИIIГ (J\IЩИЛДОJ\, I\О!3УрFалараро мушаклар, Д\'lафраг­
ма) ф::lлажланиши I\ушилиб кслиши мумкинки, бу х;ол 
беморлаРНИIIГ \аётига капа хавф ТУFДИРИШИ мумкин. 
ОfИР миокардит J.;олларида мия томирларида э~б6лия 
патижаеида J\ОСНЛ буладиган фалажланиш КЗМРОI\ уч­
раЙди. Буйрак томонидан буладиган асоратлар - ток­
сик нефроз куринишидаги (альбуминурия, Цli.tIИНДРУ-
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рия, .оэгина гематурия) етишмовчиликка са баб булади. 
КР)1П'''J\олларнда энг КУП учрайдиган асоратларга и к":: 
кила~LJИ. (коккли) флора юзага ЧИl\адиган ПН€БМОНЮi' 
киради. 

Таwхиси. Дифтериянинг ташхиси клиник курсатма­
ларига. асосланиб аНИl\ланади. Дифтерияга шуб~а R,и­
линган J\ap и.андаЙ беморни аНИI\ ташхис I\УЙИШ учун 
касалхонанинг диагностика булимига ёТI\ИЗИШ ззрур. 
Диагностикада бактериологик усул мух.им ёрдамчи 
усул булиб х,исобланади. Бунда касалликнинг мах.ал­
лий УЧОFида (купинча ОFИЗ ШИЛЛИI\ I\аватидан) олин~ 
ган эк.мзни Леффлер мух,итига, шунингд('к, и.он и,ушил­
ган теллуритли агарга экиб текширилади. Бу усулда 
узул-кесил жавоб 24-28 соат, баъзан бундан кун­
рои, муддатда олингани учун ташхис и,уйиш чузилиб 
кетади •. 

Манфий натижа дифтерия ЙУI\ эканлигига далолат 
булавермаЙди. Ретроспектив ташхис I\УЙИШ учун аг­
глютинация реакциясидан фойдаланилади (янги зар­
добда антитело титрининг ошиб бориши). Дифтерия­
нинг дифференциал ташхис I\илишда скарлатина, 

турли этиологияли ангина ва энг аввал Симановский­
Винцент ангинаси, инфекцион мононуклеоз, эпидемик 
Iiаротит, сохта круп, турли этиологияли ларингитлар 

tкупинча вирусли) , юти,ин абсцесси, турли этиологияли 
пардали конъюнктивалар (купинча аденовирусли) ни 
назарда. тутиш лозим. 

I1рогнози. Эмлаш ишларини кенг мии,ёсда олиб бо­
риш касалликнинг анча камайишига олиб келаДII. )\ал­
I\YM дифтерияси купинча катарал ёI<И лакунар ангина 
I\уринишида кечади, асоратлари енгил утади, камда,н": 
кам х,олларда: улим билан тугаЙди. 

Давоси. Дифтерия, аЙНИl\са унинг токсик тури би­
лап Оfриган беморлар урин-курпа I\илиб ётишлари лозим. 
Бу касалликнинг I\анча давом этишига, унинг огир­
~нгиллигига, асоратлари бор-йуи,лигига ~араб белгила­
нади. Дифтерия ни даволашда беморга иложи борича 
эртарОJ\ антитоксик зардоб юборишнинг 3J\амняти кат- \ 
та. 3ардоб Безредко усулида юборилади. 3ардобнинг \ 
бир м.арталик юбориладиган МИI\ДОРИ касалликнинг 
ОFир-енгиллигига, ЖОЙJlашувига, каС(]ЛJlанган мудда- . 
тига ~араб 5000 дан 50000 ХБ гача бу·лади. :х.али.ум I 

дИфтериясининг локализацияланган турида 10000 дан: \ 
20000 ХБ гача, TapJ\oJ\ турида 20000-30000 ХБ гача. 
Il дарз:ж.али токсик турида 60000 дан 80000 ХБ rача r 
III дарвжали ва геморрагик дифтерияда 100000 дан 
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120000 гача, 1 даражали токсик турида 20000 дан 
50000 ХБ гача, крупда 40000 дан 50000 ХБ гача юбори­
лади. I(асалликнинг клиник кечишига и:араб, зардоб 
касалликнинг ке~инги кунлари l\айта юборилиши мум­
КИН. Токсик дифтерияда дезинтоксикация маl\садида 
плазманннг 10-20% ли эритмасини 30 мл дан 100 МЛ 
гача. глюкоза эса 15-30 МЛ дан юборилади. Шунинг­
де/{, бl!р гурух;ли И;ОННИНГ (40-50 мл) гемотрансфу­
зиясини х;ам ишлатнш мумкин. Катта МИl\дордаги I\Y­
йидаги витаминлар юборилади: аскорбин кислотаси 
кунига 300 дан 600 мг гача (никотин кислотаси кунига 
2·-3 маротаба 15-30 мг дан ва бунда н КУПРОI\). 

Иккиламчи стрептококк инфекциялари булган Х;ОЛ­
ларда одатдаги мии;дорда антибиотиклар (пенициллин. 
тетрациклин ва боши;) таЙинланади. Токсик дифтерия­
да 4-6 л;афта мобайнида одатдаги мии;дорда венага 
ёки тери остига стрихнин юборилади. ОfИР интоксика­
ция х;олларида эса антибиотиклар била н бирга сте­
роид гармонлар (кортизон, преднизолон, преднизон) 
таЙинланади. Юрак дорилари курсатмага и;араб бери­
лащI. Крупни даволашда нафас йули стенозига и;арши 
кураШ[IШ асосий уринии эгаллаиди, бундабеморга 
тинч шароит яратилади. Иссии; муолажалар (иссии; 
нанна. БУFЛИ ИНГЗJIЯЦИЯ), тоза сали;ин ;,;ава: .. кислород 
терапияси и;улланади. Терининг Оl\ариб бориши, циа­
ноз, бесаранжомлик ёки сустлиК',' куп терлаш, нафас 
олинганда пульснинг пасайиши интубация ёки трахе­
отомия учун курсатма була олади. Интубация I\ИЛИШ 
ма.l\садга МУВОФИl\дИР. Бемор касалхонадан тузалиши­
га и;зраб, икки маротаба манфий натижали бактерио­
логик текширишдан сунг ЧИl\ариб юборил-ади ва 
поликлиника кузатуви остида туради. Бакте(}ия ташуIЗ­
чанлик билан жадал кураш организм умумий резис-

. тентлигини ошириш ва ОFИЗ БУШЛИFИНИ тетрациклин 
гуру\ига оид аитибиотиклар ёрдамида санация J\ИЛИШ 
ОРl\али олиб борилади. Сурункали тонзиллит на аде­
ноид билан ОFриган болалар куплаб бактерия: ташув­
чиликка сабаб булишлари мумкин. Бундай болаларни 
жаррох;лик йули билан данолаш (тонзиллоэктомия па 
аденотомия) самарали БУлмои;да. Эмлаш ишларини 
кенг Мlщёсда ва сифатли олиб бориш х,ам ба[{терия 
ташувчиликнинг эпидемиологик хавфини бирмунча ка-
маЙтиради. -

Профилактикаси. Х;амма болаларга дифтерияга J\ap­
ши вакцина юбориш шартдир. Вакцинациялаш I\ушма 
'iIрепарат - кукйутал-дифтеРИЯ-I\ОI\ШОЛ зардоби ,билаН' 
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олиб борилади. Бирла мчи НaIщина 3 ОЙJIИ болаларга 
юБОРllлади. Вакцина 45 кундан ОРЭJlатиб уч маротаба 
юбор"ладн. Ревакцинация нкки маротаба вакцинация 
таМОМJJзнгандан сунг 1,5-2 ЙJlЛ утказиб ва бола 3 ёш­
Д3Лllгида ун:азилаДJI. МоноваКЦlJна (дифтерия анаток­
СIШН) била/{ кукйутал БИJl<lН ОFрнб yтraH бодаJlар lIа 
кукйутзл зардоби БШJан ЭМJlангаll' БО.lа.1ар эмланади­
лар. У'jЮ:IЗНJlгаJl вакцинациянинг наТJlжаси I\андайли­
ГI1НН ПГ АР оrщали теКШИРИJlаДIl. 

ТаЦJJ{ИJlИЙ профилактика чора-тадбирлари БУЮIБ, 
Дифтерияга гумон к;илинган беморлаРIlII дарХОJ1 KaC~M­
ХОIIэга ёТl\ИЗИШ, доимий на якунловчн дезинфекция I,и­
лиш, боюр билан бевосита контактда булг(}нларнu 
баю'СРИОЛОГИК текшнриш хнсоблэнади. 

I(АМПИЛОБАI(ТЕРИОЗ (САМРULОВАСТЕЮОSIS) 

Касаллик ЗООНОЗ табиатли уткир хэстаJJИКДИР. Тур­
ли хил серотиплари Орl,али юзага К(ЛЭДII. S'ткир бош­
ланади, иситма кутарилиши, асосан меъда·ичаI< йулпнинг 
зарарланиши билан характерланади. Янги ТУfнлган 
ч,щаJю"ларда купинча септик куринишдагн каса.rт.тIИК 
билан бирга кечади. 

ЭпtOЛОГИЯСИ. КампилобактеРНОЗНIIНГ I\узгатувчисu 
булиб - CampyJobacter fetLls jejuni каби турли ссро­
типдаги бактериялар хисобланади. Кампилобактсриоз­
нинг хаивонлар орасида тарк;алган БОШI\3 турлари одам 
УЧУН хавф ТУFдирмаЙди. 

Кампнлобактериялар эгилган тиниш белгиси шак­
лидаJII (вибрион), 5-2 МI<М узунликдаги, 0,3-0,5 мкм 
к:аЛIfнликдаги ХИВЧИIIЛИ серхаракат грамманфии таёl\' 

чадир. Уларнинг ипсимон шаклдаГII.пари хам учраЙди. 
1 % глицерин к;ушилган агар мухитида усади. Усиш 
)'чун энг I\улай шароит 370с. к.он к;ушишан МУХUТ ге­
молизга сабаб булмайди, узидан IIНДОЛ ва аммиак аж­
ратмаЙДlf, же.lатинаН/I к;уюк;лаштирмай,'lИ, сутни IIВИТ­
маЙДIJ, сероводород \осил к;илади. ТЧН1Остабил (НССИl\­
ликка чидамли) 0- антигени на термолабил Н- анти­
генлари мавжуд. Бруцеллалар билан ,штиген БОFла­
ниши "аид зтилган. к.УЗFатувчи 23 серотипга (В'ари­
aHтra) булинса-да, одам патологиясида биринчи учта­
сигина ахамиятга зга. Кампилобактериоз касаллиги­
нинг деярли ярмини шу I\УЗFатувчилаD келтириб чик;а­
ради. 

. I\уэrатувчи I\издирилганда тезда инактивланади. 
Хона liзроратида 2 хафтагача, пичан, сув, гунгда Э 
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1\<l.фтагача, 1\айвонларнинг музлаган танасида бир неча 
ойгача яшаЙди. Денгиз ЧУЧl\ачалари ва олмахон 'учун 
паТОГСIIДИР. Эритромицин, левомицетин, канамицин, 
тетрациклин, гентамицинга сезгир, пенициллинга сез­
гирлнги камрок;. Сульфаниламид прспаратларига, гри­
МСТ<lпримга дсярли сезувчан БУлмаИди. 

Эпидемиологияси. Касаллик дунёнинг купгина мам­
лакатларида; шу жумладан Марказий Осиёда 1\ам уч­
раЙд[[. Асосан уй Ба I\ИШЛОI\ хужалик 1\айвонлари 
ИНФСIЩIlЯНИНГ резсрвуарll Ба манбаи б)'либ 1\исобла­
надн. 

l\аМПИJlобаКТСРИЯJlарни ташувчанлик I<.Уёнларда, МУ­
шук~арда на ~pAaKJlapAa КУПРОI\ кузатилади. Кеми­
РУПЧlIлар хам I<'уЗFаТУБЧИНИ ташиши МУМI<ИН. Одамга 
к'узrатувчи асосан хайвон ажраТМ<lлари тушган сув Ба 
махсулотлар орк;али юк;ади. КSЗFатувчи одамдан 1\ам 
ЮI~ИШИ мумкин. Буша янги TYl-'ИJIган чаl\аЛОl\ларнинг 
касалланишини мисол I\илиб келтириш мумкин. Cor­
лом одамларда хам бактерия таШУБчанлик (1 фоиз 
атрофида) учраб туради. )\аЙБОНJIар билан ишлайди­
ган шахсларда касаллик касбий характерда булади. 
Касаллаиган хайвонлар билан бевосита контактда бул­
ган шахсларда касаллик (аЙНИl\са ~айвонларнинг 
юнга ни олиш ва улар болалаётган пайтда) КУПРОI<; аНИI\­
ланаши мумкин. Инфекция билан зарарланган хайвон 
гуштини яхши пиширмасдан истеъмол I\илганда J\aM 
касаллик ЮI\ИШИ мумкин. Яхши пастери.зация I\ИЛИН­
ган сутни ичганда J\aM касалланиш ХОJIJIари аНИI\лан­

ган, Ку-пинча болалар (янги ТУFилган чаI\аЛОI\.riар ва 
мактабгача ёшдаги болалар), J\омиладор аёллар, НИNI­
жон ва кекса одамлар бу касалликка берилувчан бу­
ладилар. 

Патогенези. I\УЗFатувчи меъда-ичак ЙУJIига асосан 
алимснтар йул ОРI\али Утади. Баъзи J\ОЛ.тIарда касал 
J\аЙООНJIарга ёрдам берила~тганда I\УЗFатувчи терннинг 
шикастланган жойи ОРI<;али утиши J\aM мумкин. Меъда­
нчак йулларида Ба инфекция кирган жой сохасида 
ялли['ланиш узгаришлари пайдо БУлади. Кейин бакте­
риемия Ба УРУFланиш жараёНJIари бошланади. ХРМИ­
ладор аёлларда инфекция нин г трансплацентар йул 
билан утиши туфайли бола тушиши ёки J\омила зарар­
ланиши мумкин. Заифлашиб I\OJlraH одамларда касал­
ЛИК турли аъзоларда ИККИJIамчи УЧОI\лар (эндокардит, 
менингит, энцефалит, пеРИТОНIIТ Ба БОШI\) шакллаНИШIl 
билан септик кечиши мумкин. 

I\ампилобактсриознинг шундай кечиши жигар цир-
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розида, кахексияда, шунингдек, ЯНПI ТУПlлган ча;.;а­

ло~лар Ба кексаларда ~aM кузатилади. К9п ~айт ци­
лиш ва ичнинг мунтазам кетиб туриши оргаНIIЗМВИНГ 
сувсизланишига, шок :>\олатига, буйрак етишмовчили­
гига олиб кедаДII. Яхши иммун системасига эга бул­
ган, яъни кучини йу~отмаган шахсларда бу касаллик 
клиник жи~атдан я~~ол юзага чи~майди (субк,nиник 
тури, СОFЛОМ бактерия ташувчанлик). 

Клиникаси. Инкубацион давр 1 кундан 6 КУНГiJча 
(I,упинча 1-2 кун) давом этади. КдинИI{ кечишига ~a­
раб касаЛЛJ!К I\уйидаги турларга б5'.'lИнади: 1) гаст­
роинтестинал, 2) ёЙИ.:lГан септик, 3) сурункали, 4) суб­
К.1JИНИК (бактерия ташувчанлик). 

Купинча гастроинтестинал тури кузатилади. Бода­
ларда диарея каса.l.lикдари орасида кампилобаlпериоз 
3 дан 31 фоизини ташкил I\и,лади. Касаллик купинча 
бола ~аётининг биринчи йилида учраЙди. Касалдик~ 
нинг бу ТУР.!lари спорадик ~oдaT к9ринишида катта­
ларда -"ам учраб туради. Хаетадик )'ткир бошланиб; 
иситма, умумий интоксикация симптомлари ва гaCTpo~ 
энтерит синдроми пайдо б9дади. Бемордар к9нгил ай­
нишидан, эпигаС'ра.l co~aдa ОFри~дан шикоят l',плади­

.пар, КУНИ!lча I\айт ~иладилар. Ич СуЮJ\, купикли, I,OJJ 
арадаш шиmlМШ!Щ будпб, куп келади. Сувсизланиш 
симптомлари (тери ва ШИЛЛИI\ I\ават.lарнинг кучиши~ • 
баъзи бемордарда ~ис~а Ba~T ~алтираш) ривожлаНIIШИ 
мумкин. Болаларда :>\арорат найдо булиб, умумий ИН­
токсикация белгилари ЯI\~ОЛ ссзилади, улариинг ахла­
тпда шилимши~ ва 1\ОН !\айд ~илинади, оргаНI!ЗМНННГ 
сувсизланиши РИВОЖ.'lанади. 

Касаллпкнинг тар~алган (генерализацияланган) ту­
ри бала ,\аётининг биринчи ойларнда кузатилади. Ка­
саллик ~ароратнинг ю~ори булиши, :;.;арорат ЧИЗИFИ­
вииг сутка мобайнида узгариб туриши, озиб кетиш. 
анемия билан ифодаланаДII. Хастадик бактериемияли 
сепсис куринишида, аъзоларнинг шикастданиши билан 
кечади. Купинча ~айт ~илиш, ичБУРУF, сувсизланиш. 
жигарнинг катта.'lашиши ани~данади. 

Аини пайтда пневмония, перитонит, жигар ва бош 
мия абuеССIl ривожланади. Шунингдек, буйрак ва мио­
кардларда микроабсцесслар кузатилади. Баъзи бемор­
Jlарда диссеминирланган томир ичи I\OH ивиш синдро­
ми ривожланади. Шунингдек, инфеКЦИОН-ТОКСIIК ШОК 
аНИI\ланади. Кампилобактериознинг субклиник (симп­
томеиз) турининг УЧОFИ асосан согдом одамларни тек­
ширганда кузатилади. Бу ахлатдан l\узгаТУВ'lнларнинг 
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.ажралиб чии;иши ва и;он зардобида махсус антитело­
ларшшг купайиб бориши билан характерланади. 

Каеаллик бошиданои; сует, хроник (касаЛЛИКНIIIIГ 
УТКИ!> боси;ичлариеиз) турда кечади. Иеитма . еубфеб­
рил ксчиб, бе,\оллик, куп терлаш, ме,\нат и;обилияти­
нинг, ишта,\анинг паеайиши, аеабийлашиш, алои;-чаЛОI<; 
тушлар кУриш. озиб кетиш и;айд этилади. Шу билан 
{)ирга айрим беморларда кунгил аиниши, баъззн и;айт 
и;илиш, ичнинг бузилиши, баъзан фаринп~т куззТилади. 
Камдан-кам ,\олларда (инфекция сует кечаётганда) 
артрит, тромбофлебит, эндокардит, перикардит, плевра 
эмфиземаси кузатилади. Баъзан навбатдаги хуруж­
ларда менингит (еероз ~ки йирингли) белгилари пайдо 
БУЛИШlf мумкин. 

Ташхиси. Кампилобактериоз клиник куринишлари­
винг турли-туманлиги, бу касалликнинг клиник жи,\а­
тидан аНИl\лашни анча l\иЙинлаштиради. ШуЮlНгдек, 
бунда эпидемиологик тахминларни (,\айвонлар билан 
бевосита аЛОl\ада булиш, каеалликнинг гуру,\ли, харак­
терини) "ам назарда тутиш лозим. Ташхис ахлатда, 
I<;онда, мия СУЮl\лигида, абсцеселардаги йирингда, аборт 
I\ИЛIIнган ,\омила ТУl\ималарида I\узrатувчи бор экан­
лиги аНИl\лангандан сунг I\УЙилади. Экма учун тарки­
бида тиогликолят, бриллиант яшили булган махеус се­
лектив l\аТТИI\ ОЗИl\али му,\итдан ~ки таркибида анти­
биотиклар булган 5% ли I\УЙ ~ки от "ОНII булган трип-
1иказосояли бульондан фоЙдаланилади. Ретроспектив 
ташхис учун 10-14 кун оралатиб олинган янги зардоб 
ишлаТlfлади. Антителолар борлигини аНИl\лац.r учун 
турли реакциялардан (КБР, Г АТР, микроагглютина­
ЦИЯ, пммунофлюореецент усулидан) фоЙдаланилади. 

Дифференциал ташхис и;илиш. Каеалликнинг гаст­
роиrпестинал турнни БОШl\а этиоЛ"БГияли гастроэнтс­
ритлардан, еалмонелл~з, Зонне дизентерияси. стафи­
лококк этиологияли ОЗИI\-ОВl\атдан за}\арлаНИШЛ'ардан, 

организмда еувеизланиш булеа, вабодан дифференциал 
ташхне I\илинадн. Кампилобактериозниш' генерализа­
цияланган (~йилган) турини БОШl\а этиологияли ееп­
еиелС\рдан дифференциалланади. 

I\онда I\УЗFатувчи борлиги аНИl\лангандагина таш­
хие таеДИl\ланади. Хаеталикни БОШI<;а еурункзли IOI\YM­
ли каеалликлар (бруцеллёз, токеоплазмозлар) дан х.ам 
ажрата билиш зарур. 

Давоси. Этиотроп терапияда ЭРИТРОМИЦIIН па ген-:а­
МИЦИН бирмунча яхши натижа беради. БОШl\3 анти-
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БИОТlР{-1:I'<~Р (канамицин, карбенициллин) дан хам фои­
далзнищ МУМI{ИН булса-да, уларнмнг нафи KaMpo~ 
б5·лзд~. ~увеизланиш синдромида регидратация утиази­
ладн. Касалликнинг сурункали турида 7-10 кун ора­
латиб, такроран умумий ~YBBaT берувчи даво билан 
бирга турJIИ антибиотиклар билан даволаш курси хам 

5·ткаЗИJ1ади. 
ПрогнОзи. Касалликнинг о~ибати ёмон тугамаi1ди. 

Унинг генерализацияланган (септик) турида, болзлар­
да (щи6ати баъзан ёмон булиши МУМКИН. 

ПРОфмлактикаси ва касаллик УЧОfидаги чора-тад­
бирлар. Инфекцияни л;аЙВОlIлар орасида тугатиш, шах­
сий гигиенага риоя l\ИJIИШ, ОЗИI\-ОВI~ат Ма~сулотларини 
ифлосланишдан са~лаш, гушт маХасулотларига ВССИl\ 
ишлов бериш касаллик тар~алишига I\арши чора-тад­
бирлардан ]\исобланади. Махсус профилактика чора­
тадбир.riарн ишлаб чи~илмаган. Бемор атрофидагилар 
учун алох.ида хавф ТУFдирмаЙди. Беморни клиник КУР­
сатмаларга мувофи~ касалхонага жоЙлаШТИРИ.'1ади. 

КОЛИИНФЕКЦИЯ 

Ичак баI{териялари авлодига мансуб булган ичак 
патогенмнкроблари келтириб ЧИl\арадиган уткир ка­
салликдир. 

Э1ИОJlОГИЯСИ. (011, 055, 026, Ба БОШl\) Соматик ан­
Тllгенлари буйича фаРI\ланадиган ичак таё~чалари эн­
терorен штаММ.,lарининг турли серологик турлари бу 
кзс~ллиКlШНГ I\УЗFаТУБЧИСИДИР. 

Колиинфекциянинг I\Узrатувчи.пари (ЭПЧТ) грам­
манфий ,\зракатчан таё~чалардир, улар муракка6 ан­
тиген таркибига эга БУ.lиБ, l\издирилганда тез инак-' 
тивланаДИ. Ичак таёI\чалари I\уйидагича к.пассифика­
ция J\ИJJИнади: 1) энтеропатогенли -1 гурух.; 2) энте­
роинвазион -11 гурух,; 3) энтеротоксигенли -IlI гурух; 
4) ураб олувчи ·-IV гурух;. Колиинфекция ~УЗFатув­
lJилари таШI\И МУJ\итга чидамлидир. 

Эпидемиологияси. Касаллик манбаи булиб, узидан 
купла6 I\УЗFатувчилар ажратадиган Ба инфекцияни та­
шиб юрадиган бемор бола хисобланади. Касаллик бе­
мор билан 6еБосита ало~ада булганда Юl\ади. Эндоген 
инфекция ЭJ\ТИМОЛИ J\aM мавжуд. Мазкур инфекцияга 
бола ~аёТИНИНГ биринчи ойларрда ва янги туrилган 
чаи;алои;лар мойил БУлади. 

Ичак таёI\чаларининг маълум серотиплари бола­
лар ~слиларида, болалар соматик касалхоналарида ич-
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БVРУF эпидемия си тари;алишида этиологик омил булиб 
хизмат и;илади. Касаллик бутун йил мобайнид! I\айд 
этилади. Епии; БОJ1алар муассасаларида l\ИШ оилари~а 
хам касаллик тари;алиши мумкин. Бу хасталикка еш 
в'а НIIМЖОН, тез-тез касал БУJlиБ турадиган болалар 
мойилрои; б}'лади. 

Патогенези. Коллиинфекция И;УЗFатувчилари ингичка 
ичакда жойлашиб, у ер да купаяди. Ичакда энтерит бел­
гилари аНИI\ланади. Коллиинфекция токсинлари (ИССИI\­
ликка уртача ЧИДJМЛИ б9лган фракцияси) вабо токсин­
ларига ЯН;IЕJДИР. Токсинлар ичак эпителий хужайрала­
рига бlJfланиб, адеНИЛЦИК.lазани фаоллаштиради ва 
натижада куплаб сув ва хлоридлар ажралиб чии;а бош­
лаЙди. Исси~ликка чидамли булган энтеротоксин меъ­
да-ичак ЙУЛИllИнг секретор фаоллигини оширади. 

ИнваЗiЮН штаl\IМ.'Iар ичак эпителийлари хужайра­
лзрига у'тиб, худди шигеЛ.lаларга ухшаб купайиш хусу­
сиятига эга. 

Клииикаси. Инкубацион даври 1 кундан 20 кунгача 
давом этзди. КасалликнинI' клиник наМОЁН булиши жу­
да хилма хилдир. Касаллик иситма кутарилиши, за­
харланиш СИ!liIIтомлари. ич кетищи, и;айт и;илиш каби 
белгилар билан уткир бошланади. 

Беморнинг ичи суюи;, сувсимон, оч-сарии; рангда. 
баъзан КУЮIМТИР ШЮIИМШIЩ булиб, тез-тез келади. Ку­
пинча метеоризм кузатилади. Хасталикнинг ОFИР шакл­
ларида эксикоз билан бирга токсикоз ривожланади. 
I\асалликнинг енгил, уртача QFИР ва ОFИР, шунингдек. 
яширин ва абортив турлари мавжуд. Отит ва лневмо­
ния унинг I~УП учрайдиган асоратларидир. 

Прогнози. Касаллик натижаси боланинг ёшига, унинг 
преморбид холатига, маълум даражада И;УЗFатувчининг 
серологик турига БОFЛИИ;. 0111 туридаги серологик ИН­
фекция туфайли юзага келгаw касаллик анча ОFИР ке­
чади. 

Ташхиси. Ташхисда ахлатдан, ~ycy~дaH ёки меъдани 
ювилган сувдан ажратиб олинган ичак таёи;чаларининг 
шiтоген штаммларини бактериологик текшириш хал 
I\ИЛУВЧИ ахамиятга эга. illунингдек, сералагик усуллари 
(агглютинация ва гемагглютинация реакцялари) дан 
фоЙдаланилади. Бу реакциялар касаллик авж олиб 
бораётганда, антителолар титрининг усиб баришини J\И­
собга o.тrraH халда ишлатилади. Касалликни дифферен­
циал ташхис и;илганда дизентерия, сальманеллёзлар, 

~унингдек, дено ва энтеровирус касалликларни хам 
наэарда тутиш лазим. 
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давоси. Даволаш болалардаги боши;а ичак касал 
ликлари каби олиб борилади. Антибиотиклардан (коли~ 
мицнн, гентамици, l(анаМИЦИII ва IlОЛИМИ\{СИН СУЛLфJ, 

бир CYТl<aдa 1 кг тана ОFирлигига 25-50 мг ~исобида) 
юбориб 5--7 кун даво I~илинганда яхши натижа бе­
ради. 

ПРОфилаl(тикаси. КасаЛJlИЮIИНГ ПРОфllлаю икаСJ:да 
ЧЗI<;З.:10I<;ларни тугри эмизиш, кун тартибига амал и;илиш, 
юксак турмуш гигисиаеи, уткир ичак касаллиги билан 
ОFриган беморларни д~агностика булимига дар~ол ало­
~ида ёти;изиш мух.им ал.амиятга эга. Мактабгача бола ­
лар муассаса,lIарига па мактаб интернатига и;атнайдига н 
бо.Т;з'j1ЗР каСЛХОllадан чии;зрилишид<ш олдни патоген 
ичак таёl\часи бор йуи;лигига бир марта текширилганда 
r.:rанфиЙ натижа олиниши лозим. Бемор бола ании;ланган 
белалар г.чассасалари дезинфекция I\ИЛИIlади . Б емо'р 
БН:IJН МУЛОl\отда БУ.1ган болалар баКТСРIlОЛОГИК тек­
Шllрилади. 

КS'КЙS'ТАЛ (PERTUSSIS) 

Этиологияси. Нафае йуллари, марказий нерв систе­
маси зарарланиши Ба спазм:атик йутал билан кечадиган 
касалликдир. Кукйутал ва паракукйуталнинг клиник 
кS'риrшшлари ухшашдир. 

к.укЙУтал И;УЗFатувчиси ~аракатсиз, грамм:анфий та­
ёf\Чэ. б)'либ, глнцсрин-картошка-и;онли агарда ЯХIШ! уса­
ди. I\У3Fатувчи усиш жараёни Ба ~аёти давомида узидан 
токсинли моддалар ажратиб чии;аради. 

Эпидемиология си. Касаллик манбаи энг бириичи 
КУНЛердан то касаЛJIИКНИНГ спазматик даБригача, яъни 

3-4 ~<lфтагача инфекция тари;атиб юрадиган бемор 
одаМЛ<lР. Касаv'1ЛИК яширин Ба симптомсиз кечганда 

KJTTa эпиде~ШО.l()Пli\ а:-;.а:v\иятга эга БУ.rJ!!ШИ муыкнн. ~/ 
хаво-томчи ЙУЛ билан, асосан беМОР.rJар билан бево­
сита 3ЛОI\ада GУЛГЗlIда Юl)ади . ХастаЛИI{ка мойиллик 
чак;аЛОJ\л ардан тортиб капа ёшли одамларда ~aM куза­
тиладп. Каса.'1ланиш 1 ёшдан 5 ёшгача булган болалар 
уртас!ща КУПРОI\ и;аид ЭТЙ.'1ади. КукЙУта.тi билан огриган 
бемор тузалиб кеггандзн СУНГ, унда TypI:YH иммунитет 
пайдо БУ.'1са-да, Gаъзан ИККИНЧИ маротаба КЗС2лланиш 
холлари хам кузатилади. 

Патогенези. ЮI\ОРИ нафас иулларн ШИЛJНЩ I\звати 
инфекцнянинг кириш дарвозаси БУ'лиБ ХIiЗмат l)и.паДII. 
Ка саJ!.'IИ К патогенезида уз J\аёти давомида токснн ажра-
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тиб ЧИl\араДИГdН кукйутал микроБИIIИНГ аJ\амияти кат­
та. Нафае йулларидаги нерв рецепторлаРИНIIНГ УЗОI\ В31\Т 

мудом таъеирланиб туриши натижаеида нафас марка­
зида аета-секин домий I\УЗFалиш УЧОFИ шакллана бош­
лаЙди. Шундай I\илиб, йутал талваса туеини олади ва 
кукЙ}'та.ll учун характерли булга н l\aTop еиндромлар 
(артериал босимнинг ошиши, l\a"T I\ИЛИШ, титраб-I\аl\­
шаш) пайдо булади. Каеаллик жараёнида аста-секин 
гипокеемия -,\одисаеи ривожланиб боради, уз навбатида 
нафае олиш ва I\OlI айланиши бузилиши кучайиб бо­
ради. 

Клиникаси. Касалликнинг инкубацион даври 3 кун­
дан 15 кунгача, }'ртача 5-8 кун давом этади. Касаллик 
кечиши уч даврга булинади: катарал, спазматик ва ту­
залиш даврп. Катарал давр I\YPYI\ йутал пайдо булиши, 
бошида типик булмаган, баъзан иситманинг озгина 
ошиши, озгина билинадиган катарал ходисалар билан 
хаРЭi\.теРЛ3Н<JДН. Кеiiинги кунларда йутал бупщ туе 
олади, кейин эеа хуружсимон туе олиб, 10-12 кундан 
кейин спазматик йутэлга аЙJlанади, бунда тез-тез йутал 
СИJlюшиш.г:аригз хое булган I\ИСI\а-I\НСI\Э конвульсив 11у­
TD.'I тутиб, У ji.1фас ичига кетнб I\О.1эдигандек (реприз) 
ЧИЙИ.1JIЭШ билэн кечэди, унинг кетидан яна йутал сил­
кинишлари ва яна реприз булиб давом этаверади. йутал 
хуружлари ёПИШl\ОI\ балгам ажралиши ва купинча I\айт 
J\lI.7IИШ билан давом этади. Беморларнинг юзи шишин­
к.ираб J\олади, терида ва еклераларда I\OH I\уйилиб 1\0-
лиши кузатилади. 

Тил юганчэсида 01\; караш I\опланга.н ярача (тиши 
чик.и;ан болаларда) аНИl\ланади. !\онда эчт (эритро· 
цитлар чукиш тезлиги) , нормал ёки секинлашган лей­
коцитоз I\айд этилади. СпаЗМjТИК давр 2 ~афтадан 8 
хафтагача ва ундан кУпрок. давом ЭТИIiш мумкин. Ху­
ружлар орасидаги даврда болалар узларини яхши ~ИС 
этади.пар. Кейин касалликнинг тузалиш даври бошла­
нади, йутал камая бошлаЙди. Касаллик клиник жю:;ат­
дан енгил кечадиган, уртача ОFИР ва ОFИР кечадиган 
турларга булинади. Яширин ва абортив кечадиган, йу­
тал булмаган ~ки кучсиз булган холларда касаллик 
спазматик БОСl\ичига етмасдан утиб кетиши мумкин. 
Касаллик асоратлари, купинча ёш болаларда пнеВМОI-IИЯ 
ёки нерв системаси зарарланиши холида намоён БУлади. 
Майда учOI~ЛИ пневмония чузилиб I<етиши билан ажра­
либ туради, усурункали булиб I\ОЛИШИ мумкин. Купинча 
хает алик кукйутал жараёнида упканинг маълум бир 
к.исмида ~ОСИЛ булга н ателектазлар фонида келиб чи-
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цади. Энцефалопатия т9сатдан TYT~aHO~ талвасалари 
тутиши, J\ушдан ~еТИ~I, баъзан нафаснинг тухтаб 1<;0-

лиши била.~ намоен ... булади. Бош мия нервлари парези, 
эшитиш, сузлаш, куриш I\обилиятининг ЙУI\ОЛИШИ ка­
билар I(укйуталда нерв системаси томонидан буладиган 
асоратлар жумласига киради. 

Ташхиси. Касалликнинг катарал БОСI\ичида ва яши­
рин даврида ташхис I\9iiиш анча I\ИИИН булади. Бемор­
ларни ДIЩI\ат I\илиб кузатиш билан бирга эпидемиоло­
гик анамнезни J\исобга олган J\олда йуталнинг кучайиб 
боришини (бемор ёки УЗОI\ ваI\тдан бери йуталиб юрган 
бемор билан аЛОI\ада булиш) назарда тутиш, I\OH тек­
ширнлгандаги курсаткичларни, иутал пластинкасини 
бактериологик ЖИJ\атдан текширишнинг J\aM аJ\амияти 
катта. Тезда ташхис I\УЙИШ учун бурун-хаЛI\УМ й9лидан 
олинган материал флюоресцирланган антителолар усули 
билан текширилади. Ташхис I\УИИШ ма~садида БОШI\а 
курсаТКИЧ.'lар билан бирга к9крак I\афаСИIIИ рентге!IOС­
копия I\И.;ШШ хам лозим. Упка T91\HMaCIIДa инфильтрат, 
2тс-лектазлар Ба эмфизема, шунингдек, лимфа ва лимфа 
тугунларининг катталашганлиги хам аНИl\ланади. Ка­
СJЛЛИЮIИНГ кейинги бос~ичаларида серологик текшириш 
усуллари (комплементли БОFлаш реакциясидан, агллю­
тинация реакциясидан Ба ПГ АР) дан фойдаланиш МУМ­
кин. КУкй9тални грипп ва БОШI\а шамоллаш касаллик­
лари билан бирга, бронхоаденит сили, чин Ба сохта 
круп, шунингдек, нафас йулига ёт жисмнинг кириб 1\0-
лиши ва паракукйутал билан дифференциал ташхис I\и­
линади. Бола I\анчалик ёш булса, касаллик шунчалик 
ОFИР кечади. 

Прогнози. Профилактика маI\садида эмлаш ишлари­
ниш кенг l\ШI\есда 9тказилиши натижасида кукйутал 
енгил, кам асоратлар билан кечади .. Оl\ибати ОFИР б9л­
ган ~оллар кам кузатилади. Улимнинг асосий сабабла­
ри - )'пка ва нерв асоратларидир. 

давоси. Тоза л;авода КУПРОI\ булиш, кун тартиби ва 
ОВI\атланишни тугри ташкил этнш касалликни даволаш­

да MY~HM а\.амият касб этади. Антибиотиклардан лево­
мицетин, а мпициллин, эритромицинлар одатдаги МИI\­

дорда иложи борича эртаРОI\ тайинлаIIИШИ зарур. Да­
волаш курси 8--15 кун даном этади. Кукйуталга I,арши 
махсус иммуноглобулиндан 1-2 кун оралатиб 3 мл на 
ундан ОРТИI\ МИJ,дорда берилиши хам яхши натю~~ бе­
ради. l\асалликнинг кейинги БОСI\ичларида, 5IЪНИ иутал, 
~айт ~илиш, бесаранжомлик, УЙI\УНИНГ бузилиши ,\0.'1-
ларида нейроплегик таъсир этадиган дорилардан (сут-
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касига 1 кг та на ОFирлигига 2-3 ва 3-4 мл дан ами­
назин ёки пропазин) 10-15 кун даВОМИД<l бериб бори­
лilди. Касаллии. асоратларини даволаш умумий курсат­
малар, яъни кислород ускуналари ~рдамида утказила­
дигаll оксигенотерзвиядан, кенг фойдаланиш асосида 
0,1и6 борилади. Касаллик сурилиб кетганда стимулло13-
Чlf тс:раIlИЯНИНГ турли куринишлари тавсия этилади. 

Профилактикаси. Путали аримаган беморларни ило­
жи борича ало>\ида ёТI\азиш ва 14 кун муддат билан ка­
рантин белгилаш лозим. Болалар муассасаларида гудак­
лар учун карантин гурух.ларини тузиш, 6 ёшгача булган 
болаларга гаммаглобулин юбориш, беморлар билан МУ­
ЛОI\атда э>\тиёт чораларИIIИ куриш, кукйутал-дифтерия­
I\ОI\ШОЛ вакцинаси ёрдамида фаол иммунизация ишла­
рини утказиш х.ам касаллик профилактикасида му)\им 
а~амиятга эга. Кукйутал вакцинаси дифтерия, I\ОI\ШОЛ 
анатоксини (АКДС вакцинаси) билан бирга юборилади. 
АКДС Бакцинаси биринчи маротаба чаI\аЛОI\ Зойлик 
булгандан БОШJlаБ 0,5 мл Ба 45 кун оралатиб уч маро­
таба юборилади. Ревакцинация эса бола 1-2 ёшдали­
гида амалга оширилади. Кукйуталга I\арши вакцинация 
70-90 фоиз х;олларда яхши натижа беради. 

Касаллик бошланишидан 30 кун муддатга бемор ало­
х.ида ёТI\ИЗИЛИШИ лозим. УЧОI\да дезинфекция утказиш 
шарт эмас, лекин хоналарни албатта шамоллаТИlli на 
х.У·л латта билан артиб туриш керак. 

ПАРАК'S'КЙ"S'ТАЛ (PARA PERTUSSIS) 

Этиологияси. I\УЗFатувчиси уз хусусиятига кура, 
КУI<iiутал таёI\часига ухшаш булиб, у кукйуталдан фа-
1\ат серологик й)"л билан ажралиб туради. Эпидемиоло­
гинси худди кукйуталники кабидир. Инфекция )\аво­
томчи йули билан ЮI\ади. Худди спорадик касаллик­
даги ХУСУСИЯТ,,1JРИ кузатилади. Кукйутал 6илан ОFриган­
лар паракукйутал .билан кам х;олларда касалланадилар, 
чунки баъзи иммунитет иккала касаллик учун хам бир­
дек таъсир этиши мумкин. 

Клиникаси. Касалликнинг инкубацион даври 7 I{YH­
дан 15 кунгача (уртача 10-11 кун) давом этади. Хас­
талик к)'пгина холларда енгил утади ва баъзан КУI<ЙУ­
талнинг енгил турларини эслатади. Иситма одатда нор­
мал ёки субфебрил, йутал эса худди кукйуталдагидек 
булади, баъзи х;олларда трахеал хусусият касб этади. 
Касаллик турлича даБОМ этиб, 2-3 кундан 3 хафтагача 
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ва ундан КУПРОI\I\а ЧУЗЮIади. !\онда баъзан лейкоцитоз 
ва лимфоцитоз аНИf\лаН2ДИ. Камдан-кам >.;олларда асо­
рат беради. Кукйуталдан бактериологик ва серологик 
текшириш ОРf\а.1JИ дифференuиалланади. 

Давоеи. Симптоматик. Профилаrпикоси худди к.YKГ5'~ 
тал ники каби. 

I\Н3ИЛLJА (RUBEOLA) 

УТКИР ЮI)УМЛИ касаллик булиб, енгил интоксикация 
белгилари, дoP.TIН папу.пёз тошмалар, 0pI\a буйин, Ж3F 
олди лимфа тугун.1Jари катталашиши била!! характер­
ланади. 

Эпю."югияси. КSЗFатувчнси жуда кам IOI\УМЛИ, ташки 
муz;;итrа чидаl\f~~!з.:1ИГИ билан ажралиб турадиган вирус. 
ЮI<;ОРI-~. нафас иуллари шиллИI\ н;а-ватлари кириш дарво­
З8СН БУ.:1ИЬ хнзмат I\млади. 

ЭпидеМИО.1l0ГИЯСИ. Узига ннфеКЦIIЯ ю,",тирган бемор 
болалар биринчи кундаНОf\ касаллик манбаи булиб хи­
собланали. КасаЛJIИК авжига ЧИI\I~ан давридан бошлаб, 
1'0шмалар ii)'тк.олгунча хав,Фли БУлади. Х;аво-томчи йули 
0РI\2..iIИ таРI\3JIади. Болаларда I,\изилчага мойиллик анча 
ЮI\ОРИ БУлади. Кукрак ешндаги бола.lар KaMpoI<; касал­
ланадилар. I(асал б5;либ утган ода:lIДа туррун иммуни­
тет пайдо БУлади. ~изилча эпидемияси купинча ба>.;ор 
ойларида кузатилади. 

К.rJиникаси. ИI-!I{убацион даври 11 I{ундан 22 кунгача, 
уртача 15--20 кун давом этади. Касалликнинг продро­
мал даври бир оз иситма кутарилиши билан, баъзан 
билию!аи утиб I{етади. I(асаллик энса ва 0PI<;3 буйин 
лимфа тугунларинипг катталашиши билан бошланади. 
l(асал.'IИК бошлангандан 1--3 кун утгач, юзда, буйинда 
тез орада (баъзан бир неча соатда) бутун танага тар­
I<;аладиган I<;ИЗИЛ тошмалар пайдо булади. Тошмалар 
ДОFЛИ 'папулёз куринишида булиб, худди I\изаМИI\ тош­
маларига УхшаЙди. Баъзи тошмаларнинг катталиги тур­
НОFичдек булса, баъзилари эса ЯСМИI\ донидек келади. 
Улар асосан l\ул-оёI\ларда, 0pI<;a ва думбада пайдо бу­
лади. Иситма нормал ёкп кутарилган (380 дан ошмайди) 
булиши МУМКИН. ОFИЗ ШИЛЛИI\ I\аватида энантема (~ош­
ма) кузатилади. Периферик 1\0HAa плазматик хужаира­
лар МIЩДОРИНИНГ ошганлиги I\айд этилади. Асоратлари 
камдая-кан булади, асосан синовит, баъзан энцефалит 
куринишида намоён бу.'1ади. 

Ташхиси. Клиник курсатмаларга асосланган БУлади. 
~изаМИI\, скарлатина, зардоб касалликлари, турли до-
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рилар ва аллергиядан буладиган тошмалардан диффе· 
ренциалланади. Купинча ~изилча ~изами~ билан адаш· 
тириб юборилади. Бу касаллик ~изами~дан продромал 
да ври, БеЛbe1ffiЙ - Филатов - Коплик симптомининг 
булмаслиfИ, тошмалаРНИНГО'ОСl\ичМ'а="боСI\ИЧ тошиши на 
уларнинг ЖОЙJlаllJ~llЙI,-ЛИМф'аП!JСТ"'у_!:у!!':---;а-рнинг мавжуд· 
"lИГИ ва I\ондаги .узгаришлар билан фаРI\ к.И~lинади. 

Прогнози. Емон эмас. ---
даволаш шарт эмас. Бемор тошма тошган кундан 

бошлаб 6 кунгача алох.ида ётиши oI10ЗИМ. 

I\И3АМИК. (MORBILLI) 

.Иситма кутаРИЛИШII, интоксикация, юк.ори нафас 
йуллари шиллик. к.аватининг зарарланиши, терида l\ИЗИЛ 
тошмаларнинг пайдо булиши характерланадиган уткир 
ЮI<;УМ,пи касаллнкдир. 

Этнолог.ияеи. Касаллик I\УЗFатувчиси жуда «УЧУВ­
чаю>, таШI\И му)\итга чидамсиз булган филырланувчи 
вирусдир. КизаМИI\ вируси парамиксовируслар оиласига 
КII.rJиб, таРlшбида PI-IK- полимераза, мураккаб антигсн­
JI<lP тутади. ВиrJИОННИIIГ асосий суббирликлари - гем.аг­
глютинин, гемолизин, нуклеокапсид ва мембрана о!\сили 
иммуногенлиги даражаси буйича бир-биридан фарI\ I\и­
лади. I\УЗFатувчи антибиотикларга анча чидамлидир. 

Эпидемиологияси. Касаллик манбаи фак.ат I~пзаМИI) 
билан оrриган бемор булиб, у касалликнинг биринчи 
белгилари пайдо булган даврдан бошлабок. атрофдаги­
лар учун хавфли булиб к.олади. Аммо хасталикнинг 5-
кунига келиб (пневмония асоратлари, булганда ll-куни­
дан бошлаб), ЮI\УМЛИЛИК хусусиятини ЙУк.отади ва ат­
рофдагилар учун хавфснз булиб к.олади. Инфекция асо­
сан ~аво-томчи нули билан таРI\алади. Касалликка 
мойиллик оналари к.изаМИI\ билан ОFриб утган, уч ой­
ликкача булган чан;аЛОI\лардан БОШI<.а )\амма ёшд~ги 
I)даМ.ТIарда ~aM жуда IOI\ОРИДИР. ЮI\УМЛИЛИК даражаси 
90-95% ни ташкил ~илади. КизаМИI\ билан КУПРОI\ 
касалланиш 1 ёшдан тортиб 4-8 ёшгача булга н бола­
.1арда I\айд этилади. Кейинги йилларда эмлашнинг тур­
.1И камчиликлари сабабли, к.изаМИI\ капа ёшли одам­
.'1ар орасида х.ам I\айд этиляпти. к.изаМИI\ билан оrриш­
нинг капа I\ИСМИ успирин ёшларга, ОЗРОI\ I\ИСМН эса 
катта ёшли одамларга ТУFРИ келади. 

uКасаллик билан ОFРИШ йилнинг хамма фаслларида 
I\аид этилсада, аммо КУЗ-I\ИШ ойларида КУПРОI\ кузати­
.lади. Касалликнинг I\айталаниш х;оллари I<Э,М;)ОI\ уч-
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~--, ~'I ..... аlV1J:'Щ оилан ОFриб S'тгандан сунг одамда тур 
"ун иммунитет паидо булиши туфайли касалликнин: 
I\аиталаниши кам учраЙди. 

Патогенези. IО[\ори нафас йуллари шилшщ I\авап 
ва куз инфекциянинг I\ИРИШ дарвозаси булиб хизма1 
I\илади. Вирус организмга тушгач, I\онда айланиб юради 
Ба нафас йуллари ЭПlIтелнйси ва марказий нерв сисн~­
маси хужайраларинн зарарлантиради. I\изающ БИРУСИ 
узгача тропизм Ба мне (марказий нерв системаси) ни 
зарарлантнриш хусусиятига эга. к.изающ организмни 
аЛJlергия ~олатига келтириб, уни кескин заифлаштира­
дн, натнжада иммункомпетент БУJlган ;.;ужаЙралар ем и­
рилиб, периферик I\онда Т - ЛИМфОЦlIтлар сони камайиб 
кетади. Т - иммун еТИШМОБЧИЛИГИНИНГ кескин купаииши 
аЙНИI\са гудак болаларда кузатилади. !\изамИJ\НИНГ ту­
заЛИШЕ иммун жараёнлар утишига боглИl\ДИР. к.изашщ 
тошмаси инфекцион дерматитга ухшаб кетади. Тошма~ 
лар таРI\алиши, узида антиген саl\с1айднган 'тери I\ОП­
лами хужайралари билан иммун жавобгар лимфоцит­
лар уртасидаги реакция натшкасидир. !\изаМИf\ билан 
ОFрИШ давомнда бемор срганизмида ЧУf\УР реактив узга­
ришлар вужудга келадИl\И, натижада унинг 2\ИМОЯ кучи­

нинг пасайиши сабабли бемор иккиламчи инфекцияга 
берилувчан булиб I\ОЛИШИ, касаллик асорат I\ОЛДИрИШИ 
мумкиР.:. 

I(Jlииикаси. Касалликнинг инкубацион даври 9-10 
кундан 14 кунгача, {<амдан-каы 17 кунгача, пассив ИМ­
мунизация олган болалаР.L!-а 21 кунгача Ч}'зилиши МУМ­
кин. Касаллик уч даврга булинади. 3 кундан 5 кунгача 
чузиладнган катта продромал даври, тошма тошиш (3 
КУН) даври Ба 2 хафтагача чузиладиган реконвалесцен~ 
ция ёки пигментация даври шулар жумласидандир. 
Касалликнинг биринчи даврига бе~оллик, иситманинг 
кутарилиши, тумон, йутал ва конъюнктивит хос БУлади. 
Яна му)\им ташхисий беJ1гилардаll бири лунж шил­
ЛИ!) пардасида I\ИЗИЛ рангли ингичка гардиш билан 
уралган майдаi !ДоЕ' - БеЛЬСI<!ИЙ - Филатов - Коплик 
ДОFлари Ба l\аттИl\ танглайда экзантемаларнинг пайдо 
БУлишидиР. Тошма тошиш даврнда l\айтадан иситма ку­
тари.1ади. Тощма ДОFСИМОН папулёз к)'ринишида булиб, 
1- куни I\УЛОl\лар орасшIИ, 2- кун и гавдани, 3-4- кунла­
ри I\ул-оёl\ларни l\оплаЙди. Тошма тошишнинг 4-кунидан 
бошлаб тошма l\зндай пайдо булган булса, худди шун­
дай ЙУl\ола бошлзйди ва пигментация даврига Утади. 
Тошма !)айтзётганда тери I)ИПИI\СИМОН майда пуст таш­
лаЙди. Бу давргз келиб, иситма пзсаяди, кзтарал 1\олат-
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лар ка~v1аяди, беМОРIlИНГ умумий а)\воли яхши",ана бора­
ди. !\ОIlда инкубацион даврнинг охирнга бориб, озгина 
лейкоцитоз ва нейтрофилёз, продромал даврида эса­
лейкопения ва нейтропения, тошма тошиш даврида лей­
копения, эозшюпения, тромбоцнтопения кузатилади. 
ИСИТ;,I<lНПНГ I\айтздан кутарнлищи, ai'IННI\ca гудак ёши­
даги болаларда кечиши мумкин булган пневмония каби 
асоратлардан дарак бериши мумкнн. Шунингдек отит, 
Jlаринги:" стоматит, кератит, диспепсия, терининг йиринг­
ли зарарланиши, нерв системасида ОFИр кечадиган ЭН­

цефалит каби асоратлар )\ам кузатилади. !\изамии; 
кукЙУта.1, дизентерия каби касалликлар билан бирга 
yтraHдa анча ОFИР кечади. 

Митигирланган I\изамии; иситманинг нормал булиши, 
l\изаМIЩf\а хос белгилар ЯI\I\ОЛ кузга ташланмасдан 
озгина тошмалар билан утиши мумкин. !\изаМИI\НИНГ 
бу тур"да Бельский - Филатов - Коплик симптомлари 
)\ам булмаслиги мумкин. Бу ~олда касаллик l\изаМИI\.I\а 
учраган бемор билан аЛОl\ада булган-булмаганликкава 
иммунопрофилактика маl\садида l\иза),Шl\l\а I\арши I\a­
чон иммуноглобулин олинганлигига I\араб белгиланади. 
l"lитигирланган I\ИЗЮ1Иl\да асоратлар кузатилмаЙди. 

!\изаМИI\к;а к;арши тирик вакцина била н эмланган 
беморларда касаллик уртача ОFИР ёки енгил Утади. 

Ташхиси. Бу касалликка ташхне иложи барича эрта, 
катарал халатлар ва эпидеМИОЛО[IШ: анамнезни )\исобга 
олган халда Бельский - Филатов - Коплик симптоми 
борлигига асосланиб, катарал даврда I\УЙИЛИШИ керак. 

!\иззышща ташхие к;уйишда вирусологик, иммуно­
флюоресцент ва серологик усуллардан фоЙдаланилади. 
Серологик усуллар вирус нейтраллайдиган ва гемагглю­
тинация I\ИЛУВЧИ антителолар сонини аНИl\лашдан ибо­
рат. !\ОН зардобидаги к;изаМИI\ антителоларини аНИl\лаш 
учун комплемент боrловчи реакциядан (КБР), гемаг­
глютинацияни тормозлайдиган реакциядан (Г АТР) кенг 
фоЙдаланилади. 

Эгри гемагглютинация реакцияси (ЭГЛР). Ву реак­
циялардан I\изамик; БОШl\а тошмали касалликлар билан 
бирга яширин, атипик кечаётганда фоЙдаланилади. Кур­
сатилган реакцияларни касаллнк авж олиб бораётг8.Н 
паЙlда к;уллаш лазим, чунки бу - l\изамИI\ инфеКЦИЯС!l 
булганда антителолар титри ошиб боришини I\айд 
этишга иыкон беради. Касалликни дифференциал таш­
хие к;и.r.аётганда УРК, I\изилча, скарлатина, инфеlЩИОН 
эритема, Лайел синдроми, зардоб касаллиги ва аллер­
гик хусусиятли турли тошмаларни назарда тутиш ЛОЗИIV. 
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Прогнози. Касаллик купинча енгил кечади. Бу касал­
лик рахит, гипотрофия ва БОШI\а касалликлар билан 01'­

рига н гудак болаларда ОFИР кечади. Упка асоратлари 
булгаllда OI,ибати ёмон булиши мумкин. 

Асоратлари. Куrшнча асоратлари нафас ацзоларига. 
~;аРJ{азий нерв система сига (энцефалопатия, гудак ёши­
даги болаларда I,ИЗ8МИI\ энцефалити) иккиламчи пнфек­
циялар l\ушилганда I,айд этилади. 3аифлашиб 1\олган 
беморларда комплекс ва УЗОI\ BaI\T даволашни талаб 
этадиган турли асоратларнинг бирга учраши (марказий 
нерв системаси, нафас йуллари, меъда-ичак йули) куза­
тилади. 

Давоси. Касалликни даволашда яхши ташкил этил­
ган гигисник шарт-шароитлар, яхши парвариш, сифатли 
ОВI\атлантириш ва беморни иккиламчи инфекциялардан 
саI,лаш кабиларнинг а~амияти капа. Антибиотиклар 
фаl\ат асоратлар (пневмония, отит) булган ~олларда 
таЙинланади. Антибиотиклар асоратларнинг l\андаили­
гига ва уларнинг I{ЛlНШК :жю;атдан нафига I\араб белги­
ланади. 

Профилактикаси. Касаллик профилактикасида касал­
ни эрта аНИI\лаш ва ажратиб I\УЙИШ, шунингдек, бемор 
билан аЛОl\ада булган 3 ёшдан 8 ёшгача булга н 60ла­
лар учу н карантин тайинлаш мухимдир. Карантин муд­
дати серологик профилактика утказилиши лозим бул­
ган болалар учу н 21 кун, БОШI\а болалар учун 17 кун 
таЙинланади. Карантийда булга н болалар бемор билан 
аЛОl\ада булгандан бошлаб 8 кун утгандан с9нг бол~­
лар муассасаларига I\УЙилмаЙди. 

l<,изаМИI\ профилактикасида пассив иммунизация ёки 
серологик профилактика, яъни l\изаМИI\ билан СFриган 
болалар балан аЛОI\ада булгаIl болаларга COF:iOM одам 
зардобидан тайёРJIанган иммуноглобу.'IИН юбориш капа 
ai\a мият касб этади. 

Серологик профилактика l\иза~и~ булган болалар 
билан аЛОI\ада булган ва l\изаМИI\ билаи ИJIгарп касал­
.1анмаган 3 ойликдан 4 ёшгача булган СОFЛОМ (шуиинг­
дек, ёшидан I\атъи назар касал ва нюлжон) болалар 
уртасида Утказилади. Серопрофилактика учун иммуно­
глобулин I\Улланади. Дори аЛОl\ада булган СОFЛОМ бо­
,i1aJIapra 1,5 мл Мlщдорда юборилади. 1 ёшгача булган~ 
аралаш инфекцияли касал ва нимжон болаларга (шу­
нингдек, препарат кеч юборилаётган булса) 3,0 1I1Л 111 И I\­
дорда юборилади. 

Пассив иммунизация бемор билан аЛОI\ада булгандан 
кеifин 5-6 кун ичида уткаЗИoi1са, яхши самара беради. 
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Серологик профилактика утказилган болалар ~иза­
МИl\l\а мутлаl\О чалинма~дилар uёуКИ уни енгил утказади­
лар. lIММУНОГЛ:JБУ.1ИН юоориш иули билан ~осил I\ИЛШl­
ган иммунитет 3-4 ~афта давомидагина саl\ланиб тура­
ди. Шунинг учу н л;ам бу Bal\T утгандан сунг l\айпlД3Н 
аЛОI(,ада булганда яна бир марта 1 мл иммуноглоБУJliШ 
юбориш ЛОЗИМ булади. Фаол иммунизация учун тарки­
бида кучсизланган l\изаМИI\ вирусини саl\лаган (Л-16) 
вакцинадан фойдаланиб, бир марта тери остига юборил­
ганда бола организмида кизаМИl\l\а I\арши иммунитет 
хосил булади. Вакцина юборилгандан сунг купинча 
I\изами~ни эслатувчи реакция пайдо булади (харорат 
кутарплиб, тошмалар тошади), лекин бу бола саломат­
лиги учун унчалик хавфли эмас. УЧОFда хона шамолла­
тилиб, хул латта билан артиб турилади. 

Болаларда I\изаМИl\l\а I\арши иммунизация Л-16 I\и­
заМИI\ вакцинаси билан Уlказилади. Тирик вакциналар 
билан I\ИЗа!vIIЩl\а l<;арши эмлашлар 10 ойликдан бошлаб 
8 ёшгача ~тказилади. ~изаМИI\ булмаган болаларга 12 
ойлик б~лганда даволаш ёки профилактика маl\садида 
иммуноглобулин l\илинганда узида l\изаivПЩl\а I\арши 
ашите.r.олар тупа!! I\OH препаратлари юборилади ёки 
цон I\уйилганда вакцинация Утказилади. ~изаМИI\ вак­
ЦИШIСИНИ I\уллашга 3 ойдан кейингина рухсат этилади. 
Тирпк вакцина билан вакцинация утказилгандан сунг 
2 l\:::фта )"тгач, II~О,Iуноглобулин I\ИЛИШ мумкин. 

Декретизация гурух.идаги иммунизация I\ИЛИШ гра­
фиги бузилган бо.лаларга иммунизация I\илишга рухсат 
этилгаgдан сунггина уни Утказилади. Бунда l\изаМИl\l\а 
I\аршн антителолар БОР-ЙУI\ЛИГИНИ аНИl\лаш маl\садга 
МУВОфIЩДИР, агар антителолар сони IOI\ОРИ титрлар­
да булеа, бола Э:'vlЛанмаЙди. Баъзи -,\олларда ЭПИДСiШIК 
K9pca:~a~apгa ~араб эмлашлар зудлик билан 9ткази­
ладн. 

I\изаМИI<; билан каса."ланмаган ва унга I\арши Э1\l­
ланмагзн 2 ёшдан ошган болалар тезда эмла­
нишлари зарур. 3 ойликдан 12 ойликгача булган бола­
ларга 3,0 мл иммуноглобулин юборилади. Болаларда 
l\изамИ!ща I\арши Н~lмунитетни аниr<;лаш маl\садида мах­

сус Г АТР ва ПГ АР антителолари ающлана.ztи. Антитело 
тюри ГАТР нннг 1:4 ва ундан ЮI\ОРИ б9лиши, ПГ АР­
нинг 1: 1 О ва ундан ЮI\ОРИ булиши боланинг l\изаМИl\l\а 
берилиаслигидан дарак беради. 

«Хавфли гypy~гa» кирувчи болалар учун, уларнинг 
ёшидан ва I\изамиrща I\арши профилактик эмлашлар­
НИШ )ТТЕазилиши даражасидзн I\атъи назар, )'ЗIIга хос 
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эмлашлар графИГIfНИ тузиш лозим БУлади. !\иза МИI\I\ 
I\арши эмлашни утказишга рухсат этилмаЙди. БОЛЗ..1а р 
да уткир ва сурункали инфекцион касалликлар бул­
ганда, бундай болалар тузалганларидан сунг 1 ойдан 
кейингина эмланадилар. 

Клиник лаборатория узгаришлари билан сурункали 
касаJIликлари булган болаларни эмлаш масаласини 
ремиссиядан СУНГ 1 ойдан кейин комиссия ~ал этади. 
Комиссия таркибида булим БОШЛИFИ, участка педиатри. 
лозим булганда врач иммунолог ва махсус врачлар бу­
лади. Комиссиядан 1\ОН касалликлари ва усмалар билан 
ОFриган, ТУХУМ 01\силига, мономицин ва аминогликозид­

лар гуру~ига мансуб (неомицин, канамицин, стрептоми­
ции, дегидрострептомицин) антибиотикларга утз сезув­
чан, иммунитет тзю\ислигига дучор булгзн болзлар УТ­
казилиб, бундзй болаларга тузалганларидан кейин ка­
~I1дa 6 ойдан сунг эмлашга рухсат этнлади. 

ЛЕПТОСПИРО3ЛАР (LEPTOSPIROSIS) 

Бу уткир юк;умли касаллик були б, уни лептоспира­
ларнинг турли серотиплари келтириб ЧИI\аради. Хаста· 
.пик иситма кутарилиши, умумий интоксикация аломат­
лари, буйрак, жигар, нерв системасининг ззрарланиши 
билан характерланади. 

Лептоспирозлар табиий УЧО1\ЛИ инфекциялар гуру­
хига I<иради. 

Лептоспирозлзрнинг турли типлари келтириб чин;ара­
диган, саРИI\ЛИК билан ва саРИ1\ЛИКСИЗ кечадиган лепто­
спирозлар фаРI\ I\илинади. 

Этиологияси. Jlептоспироз I\УЗFатувчилари - патогеll 
.1ептоспираларнинг турли серотиплзри ~исобла нади. 
ЛеПТОСПИРЗ,лар хзракатчан, узунлиги 7--14 МКМ: булиб. 
сув )\<)8ззлзрида 26 кунгача сак;лзнади, ОВI\зт·мах.СУ.10Т­
.;1арида 1-2 кун тирик I\олади. Дезинфекцияловчи пре­
паратлар таъсиридз фаоллигини тез орада ЙУJ~отади. 
Пенициллин ва тетрзциклинга нисбатан сезувчан бу­
.iJ.ади. 

ЭпидеМИОЛОГИЯ(II. Дала СИЧl\онлари, каламушлар. 
БОШI\а ёввойп ва баъзи уй ~айвонлари инфекция маи­
баидир. Касаллик инфекция тушган СУВ (чумилганда, 
~ИШЛОI\ "ужалик ишларида) ва ОВ1\ат ор~аJJИ Ю1\ади. 
Спорадик, баъзан гурух;ли касалланиш, сарик;лик бул­
м:асдзн кечадиган лептоспироз.iIарда жуда авж олиб ке­
тиши (эпидемия) МУМКИН. 
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Патоrенези. Х;азм йулининг ШИЛЛИI\ пардалари, конъ­
юнктива ва тери иифекциянинг кириш йули булиб хиз­
мат I<,илади. 

Организмга лепrоспиралар тушгандан сунг, улар I\онда 
аНИI<,ланади. I\уз.'атувчилар гематоген йул уилан РЭС 
аъзоларига тушиб, у ерда ЙИFилиб купаяди, кейин I\OH­
га Утади. Х;афт(\ охирига бориб I\онда антителолар пай­
до БУлади. СЗРИl<,ликнинг келиб ЧИl<,ишида гепатоцитлар­
нинг зарарлаНИШИД31I таШl\арlI, гсмолитик омил ,\а1\1 

катта рол УИнаЙди. Буйракларнинг зарарланиши УЧОFЛИ 
геморрагик нефрит Ба каналчаларнинг зарарланиши 
куринишида намоён булади. I(асаллик бошдан кечирил­
гандан сунг, УЗОI\ даБОМ ЭТУБЧИ муста,\кам иммунитет 
ХОСИЛ бу.ТIади. 

ВАСИЛЬЕВ - ВЕЙЛЬ КАСАЛЛИГИ 

К.'IIщикаси. СаРИI<; лептоспироз, яширин дз13РИ 3 КУН­
дан 14 кунгача (урта х.исобда 7 КУН) Касаллик кучли 
I\алтириш Ба х.ароратнинг тез кутарилиши била" бош· 
ланади. )\ОЛСИЗJШК, ланжлик, бош ОFрИШИ, энса Ба бол­
дир мускулларида кучли ОFрlЩ сезилади. Юз I<,изариб 
(гиперемия), куз ич пардаси томирлари кенгайиб кетади. 

Купинча терига НУl\тали геморрагик тошмалар (I\И­
замИ!\!~а S'хшаш) тошадй, 4-6 кун х.арорат пасайиб, 
билирубинемия пайдо булади. Жигар катталашган булиб, 
ОFрIЩ беради, аксари таЛОI\ катталашади. Боланинг ах­
лати узгармаИДII. Уткир нефрит ривожланиши мумкин; 
олигурпя, протеинурия, гематурия, цилиндрурия шулар 

жумласидандир. КУпинча. ЛИКБОРНИНГ ЯЛЛИFЛИ узгариш­
лари билан давом этувчи менингеал синдром РИБожла­
нади. Сарх'щлик даври геморрагик синдром, тери ва 
шилющ пардаларга I<,0H I\УЙИЛИШИ, бурундан, ичаклар­
дан I\OH кетиши билан кузатилади. l(аС3JlЛИК ТУЛI<,ИНСИ­
мон КЕ;чиб, ЯНГИ-ЯНГИ иситма ТУЛI\ИНJIари паидо булиши 
билан намоён булади. Хасталикнинг жигар Ба буйракни 
зарарлантирмасдан утадиган енгил турлари х.ам бор. 

Асоратлари. Миокардит, зотилжам, отит, иридоцик­
литлар. СарИI</ШКСИЗ кечадиган лептоспирозни лепто­
спираларнинг турли серотиплари келтириб ЧИl\аради, 
уларнинг ;\ар бири У'зининг б~юлогик хужайини (ёввойи 
Ба уй J;айвонлари) га эга БS'лади. Мамлакатда леПТОСПII­
РОЗJl!1 сув истимаси кенг таРl\алган. I(асалликнинг бош­
ланиши саРИI\ лептоспирозга ухшаш БУлади. СаРИI\ЛИК 
бутунлай булмайди ёки касаллик бир 03 саРИI\ЛИК би­
лан кечади. 
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Сийдикда сует исродаланган патологик узгаришлар 
I\айд этилади. КасаллИl< Оl\ибати ёмон эмас. 

Ташхиси. Касалликка дифференциал ташхис I\УЙИЛ­
ганда, уни вируели гепатитдан, безгак, туляремия, 

грнпп ва паппатачи иситмасидан фаРI\ I\ИЛИШ керак. 
I\УЗFатувчини аНИI\лаш учун микроскопик текширув усу­
ЛlJДан ёки яхшиси Н;ОННИ экиш усулидан фоЙдаланилади. 
Лизис-агглютинация реакцияси Ба комплемент 60Fлаш 
реакцияси I\улланади. 

давоси. 7-10 кун давомида катта МИI\дорда пени­
циллин таБСИЯ этилад'и. Тетрациклин ишлатилганда ях­
ши натижаларга эришилган. Махсус иммуноглобулин­
дан фоЙдаланилади. )Кигар ва буйрак зарарланганда 
вируели гепатит ва нефритни даволашдаги каби. 

ПРОфИJlактикаси. Каламушларни I\ИРИШ, I\орамол 
устидан ветеринария назоратини урнатиш, OBI-;ат мах;­
сулотлаРИНIl каламушлардан сан;лаш, чумилиш >\авза­
ларини I\УРИl\лаш, шахсий профилактика. Эпидемик 
к)"рсатмалар булганда лептоспирозли, инактивзциялан­
ган nакцина билан болалар 7 ёшдан бошлаб 7- 10 кун 
танаффус билан иккн марта (2,0 ва 2,5 мл вакцина) 
эмланадилар. 

ЛИСТЕРИОЗ (LISТЕRЮSIS) 

Зоопозлар !'урр\ига мансуб ЮI\УМЛИ I<:аса.'JЛИКДИР. 
Одамларда бу касаллик уткир сепсис (марказий нерв 
системаси, бодомча безларининг лимфа тугунлари, жи­
гар, талоv,нинг зарарланиши билан кечадиган) ёкн су­
рункали (яширин) к)'рr:нишда учраНди. 

Э1ИО.rrогияси. Касаллик I<:УЗFатувчиси -- листериянинг 
I<ЗЛТЗ (0,5-0,6 МКМ) таiiJ\чалари ёJШ !{оккбактериялари 
булиб, улар гемолиз сабаб б~ла оладигuн граммусбат 
dэроБЛ<JРДИР. Л);!стериялар пеШЩIIJImш, тетраЦlШЛИН 
каторига кирувчи антибиотикларга, эритромицин Ба ле­
вомицетинга нисбатан сезувчандир. 

Эпидемиологияси. Табиатда кемирувчиларнинг куп­
пrна турлари инфекция манбаи булиб х;исобланади (ай­
НIщса СИЧI\ОНСИМОН кемирувчилар). Шунингдек, листе­
рияларни н:упинча I\ИШЛОI\ хужалик х;айнонларининг ор­
ганизми (ЧУЧI\а, от, I\уён, TOBYI\ ва Fозлар) дан х.ам олиш­
га муваффаI\ БУлинган. Асосий ЮI\ИШ нули алиментар 
(!Улдир. Х;омиланинг она I\орнида зарраланиши х;ам 
исботланган. Хасталик касал х;айвонлардан одамларга 
I{оптакт йули ОРI\аЛJl ЮI\ади. ИнфеКЦИЯНИIlГ кана Ба "он 
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сурувчи х.ашаротлар ОРl\али утгани деярли кузатид~ 
MaHДl!. 

Патогенези. Хазм йулининг ШИЛЛИI\ I\авати инфекция 
даРlЗозаси булиб ~исоб.панади. I\УЗFатувчи бодомча без· 
лари ОРl\али КИРИШ/f "ам мумкин, буни специфик тон­
ЗИЛЛIlТ ва рсгнонар лимфа тугунчйларннинг зарарла­
ниши к)'рсатади. I\УЗFатувчи 1\0Hra тушган ваl\тда уткир 
иситма касаллиги юзага келади. Кейинчалик у ретику­
.пОЭIIДОТСЛИ3.1 (Жliгар, талок;, лимфа тугунлари) на нерв 
систе,.[зсида урнашиб олиб, менингит Ба менингоэнцефа­
лит К2би касалликларга сабаб БУлади. Листериялар 
узо!, rv~уддат буйракларда сак;ланиб, х,омилани она к;.ор­
нида зарарлантиради. 

Клиникаси. Инкубацион даБР 2-4 :х;афта давом эта­
ди. ЛистеРllО3 клиник жих,атдан турлича кечади. Касал­
ликшшг к;уйидаги турлари маБЖУД: а) ангиноз септик, 
б) куз безсимон, в) безсимон, г) нерв турлари (менин­
гит, ~;еIJИНГОЭIщсфалит, энцефалит, психозлар ), д) тиф­
симон, е) :Х;ОМИ.падорлар листериози, ж) чаl\алок;лар 
листсриози (септик кечиши) шулар жумласидандир. 

Касалликнинг кечишига н-.араб уткир, уртача уткир 
ва СУРУНК8ЛИ турлари ~aM фарк; к;илинади. .-

Лf:!стериознинг уткир тури бирданига бошланиб, тана 
:х;арорати кутарилади, к;алтираш бошланади, УМУl\ШИ 
интоксикация беЛГИJIари пайдо булади (бош ОFРИFИ, 
уйк;успзлик, мушакларда ОFрИК;, жиззакилик), иштах.а 
ЙУ'к;олади. КасалЛlШ: ку'пинча энантема билан биргn ке­
чади (йирик ДОFЛИ ёки эритематоз тошма тошиб, йирик 
БУFимлар устида улар к;ушилиб кетиши мумкин), юзда 
«капалак» куринишида тошма тошади. БеЗСИМОII турида 
ЮН-,ОРllдаги аломатлардан ташк;ари лимфа тугунлари 
бир 03 катталашади ва ОFРИК; жаF ости, буйна, \,\ултИI\ 
{)сти, ыезентериал лимфа тугунларида пайдо булади. 
ЛИСТ'С'риознинг нерв системаси зараР.'1анадиган турида 
мешшгеал СИЫПТОИJ1ар (энса мушаклаРИIJИНГ тараlIгла­
Ш~:ШИ, Керинг - Брудзинскнй симптомлари) кслиб чи­
I)UД.И. OpE~a мня СУЮI\ЛНГИ ю!:\орн БОСИi\I остида ОЕ,l!б 
чиr~ади ва унинг таркибида ОI\СИЛ ва цитоз ошиб кеТ8-
ДН. I\3IiД ва хлориднинг МИI\ДОРИ )'згаРШ1ЙДИ. Эlщефа­
ЛIП а.l0матлари кузатилиши мумкин. 

Баъзан листериознинг клиникасида гастроэнтерит, 
jткир гастроэнтерит ёки эндокардит аломатлари устун­
лик ~илади. Листериознинг уткир турида купинча жигар 
B~ таЛОI\ катталашади. Иситма 3 кундан 2 )\афтагача 
чузилиши МУМКИII. 
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Листериознинг БОШI\а турларидан бирмунqа СНГИЛРОI) 
ксчадиган тури тери лиетериози булиб, бу тури ветери­
нар ва :J\айвонлар би.nан доимо ишлайдиган БОШJ\а шахе­
ларда учрвЙди. 

l\асаЛЛИКI-IИНГ бу турида тери папулёз тошмалар 
тошгандек булиб, пустулалар ичидаги йирингдан листе­
рияларни ажратиб ОЛИlll мумкин. 

Чаl\ЭЛОI\ларда лиетериоз ОfИР утади ва каеалликнинг 
50 фОИ3И улим билан тугаши мумкин. Касалликнинг 
асосии аломатлари ИСИПv!а (38-39

С

С ва ундан ю\ори 
булиши мумкин), J\aBO етишмаслиги, буруннинг тулиб 
l\ОЛИШИ, цианоз, ФаI\атгина нафас йуллари зарарланиб 
l\олмасдан, упкага х;ам Утиши. Листериялар бронхо­
пневмониянинг келиб ЧIщишига сабабчи булади, бунда 
бронхларда хаво утишининг бузилиши ва этелектазлар, 
йирингли плеврит келиб чrщиши мумкин. Баъзан пнев­
мониялар интерстициал пневмонпя куринишига Утади. 
Купинча беморларда .жигар катталашиб, саРИI\ЛИК пай· 
до булади, камдан-кам >;олларда талок.нинг I<аттала­
шуви кузатилади. Сарик.лик ва циапоздан таШИ;:JРИ ай­
рим бемор.1Jарда терипинг ОI\ариб кетиши, беморларнинг 
бирдан турт I\ИСl\iида эюант€ма пайдо БУлади. 

МенингеаJl аломатлар кеЛlfб чик;ади, баъзан титраш, 
ноаНИI\ пай рефлексларн, фалa.tКЛИК юзага ке.lIади. Фа­
рингит, конъюнктивит, ич кетиш холлари камрOI\ куза­

тнлэди. Бемор тузалга ндан сунг 15-20 фоиз реконва­
лесцентларда марказий нерв системасида резидуал ало­
матлар СЭI\лэниб I\олади. 

I\асалликнинг еурункали турида листериялэр одам 
организмида узок. муддат клиник белгиларсиз саI\ланиб 
I\ОЛИШИ мумкин. Организм заифлашганда (УЗОI\ муддат 
гормонал терапия, лимфогранулематоз, рак ва бошн;а 
касалликларда) .ТIистериоз J\айталанади ва J\aTTo инфек­
циянинг генерализацияси келиб чик.иши мумкин. Буйрак­
лар кучириб утказилганда >;ам листериознинг ЮН;ИШИ 
>;~щида маЪЛУМОТ.1JЭР бор. >\омиладор аёлларда сурун­
кали листериоз бор ваl\тда \омиланинг она и.орнида 
зарарланиши кузатилади ва кейинча,,'шк бола ТУFилган­
дан сунг ОFИР дардга чалиииб, J\aHo улиб I\ОЛИШИ :J\aM 
мумкин. Баъзи муаллифларнинг маълумотларига кура, 
)\омиладор аёлнинг лиетериоз билан касалланиши тез­

тез учраб туради. 
Ташхиси. Клиник ташхис I\УЙИШ бирмунча F;ИЙИН б)'r­

либ, бунда "он, ори.а мня СУЮF;ЛИГИНИНГ бактериологик 
текшпруви, ЮМШОI\ танглайдан олинган ювинди сув, F;o­
Fан0Н; сувининг текширув натижаларига таянилади. Се-
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рологик текширув 10-14 кун интервал билан олинган 
жуфт зардоб билан Утказилади. Листериоз антигенларн 
била н аrглютинация ва РОК реакцияларидан >\ам фой­
даланилади. Титрнинг ,1 ва ундан ошиши ташхисни тас­
ди!\лаЙди. Тери ичИ!'а ~уйиладиган проба учун махсус 
листериоз антигенлари ишлаб чи~илган. Препарат терн 
ичига 0,1 мл МИl\дорда юборилиб, 24 соатдан сунг нати­
жаси курилади. Реакция терида 10 мл диаметрда ~иза­
риш бушан Ba~Tдa мусбат >\исобланади. 

Дифференциал ташхиси. Дифференциал ташхис лис­
теРИОЗIIИНГ клиник шаклига ~араб ~УЙилади. Уткир без­
симон турларини инфекцион мононуклеоздан, инфекцион 
эритема, уткир токссплазмоз ва I\OH касалликлзридан 
ажратилади. Нерв системаси зарарланиши билан кеча­
диган тури купинча ОFИР йирингли менингит куринишида 
кечзди. Уни менингококк, пневмококк, стафилококк ва 
бошн;а йиринглн бактериал менингитлардан ажрата би­
лиш керак. Листериозда мия пардалари зарарланиши­
дан таш~ари, лимфа тугунлари J\aM зарарланиб, узига 
хос )~ондаги узгаришлар келиб ЧИl\ади. )\,омиладор аёл­
лардаги листериозни БОШl\а эпюлогия.'lJИ суст ривожла­
IIУНЧИ пиелонефрит (пиело циститлари) дан фар~ 1\ИЛИШ 
лозим. Чаl\аЛОI\лардаги тугма листериозни пневмония. 
уткир респиратор касалликлар ва пилороспазмдан фаРI\ 
I\илинади. 

Листсриоз УЧУН тугунсимон элементлар диссемина­
цияеи, саРИI\ЛИК, баланд иситма, 1\ОН айланишининг бу­
зилиши характерлидир. Диагностикада эпидемиологик 
>\олатлар х.ам \исобга олинади. 

Давоси. Даво лнстериознинг клиник турларига мое 
келиши керак. Касалликнинг уткир турида этиотроп 
даволаш еткачи рол УЙнаЙди. Тетрациклин I\аторидаги 
антибиотик~ардан (0,2-0,3 г) J\ap 6 соатда иситмалаш 
дав рида Ба яна 5-7 кун давомида берилади. Шунинг­
дек пенициллин (400000 ТБ дан ~ap 4-6 соатда), эрит­
РОlVlицинни (0,25 r дан х.ар 6 соатдан) Юl\орида курса­
тилган вак.т давомида буюрилади. Листериознинг нерв 
турида (менингит, менингоэнцефалитлар) листерияларга 
бактериостатик таъсир курсатувчи, тетрациклин гуру­
~ига оид аНТИбнотиклар билан бирга бактерицид хусу­
сиятга эга булга н стрептомицинни ,\ам ~ушиб бериш 
МУМКИН. Стрептомицин 0,5 r дан суткасига 2 марта бе­
рилади. Антибиотиклар билан бир B~~Tдa гормонал 
препаратларни ~aM таЙИllласа булади (преднизолон 5-
10 мг дан куннга 4 марта, аета-секин МИI\ДОРИ камай­
тириб борилади, даволаш курси 7-10 кун). Листериоз-
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нинг нерв турини даволашда дегидратацион терапия 
1\улланади. Х;омиладор аёллардаги сурункали листе­
риознtI даВОJ1ашда аввал тетрациклин (0,3 r дан хар 6 
соатда 7-10 кун давомида), кейинчалик сульфадимезин 
кунига 4 махал 7 KY~ мобайнида таЙинланади. 

Прогнози. Чаи;алои;ларда касаллик жуда ОFИР ути­
ши ва У'лим билан тугаши мумкин. Х;омиладорларда 
листериоз хомиланннг ОFИР зарарланишига олиб келади. 
Листериоз меНIIнгоэнцефалитлардан кейин марказий 
нерв системасида резидуал ходисалар хам руй бериши 
мумкин. 

УI./ОI\да куриладиган профилактик чора-тадбирлар. 
~'й хайвонлари орасида листериозга и;арши кураш (ка­
салшшган хаЙВОНJlарни ании;лаш ва ажратиб и;уйиш 
кейин эса улар турган жойларни дезинфекция и;илиш), 
шунннгдек, дератиз,щион та;{бирлаРДCJ.i! ибор:!т. Листе­

риоз булган хайвонларнннг гушти па сутини термик 
и;айта ишлагандан кейингина истеъмол и;илиш мумкин. 
Х;омиладор аёJ1ларга листериоз катта хаБф ТУFдиради, 
шунинг учун хам чорвачиликда ишлайдиган хомиладор 
аёлларни БаI\тинча боши;а ишга утказиш таБСИЯ эти­
лади. Бемор атрофида профилактика УтказилмаЙди. 
Махсус профилактика ишлаб чии;арилмаган. 

КУ-ИСИТМАСИ (FEBR.lS Q) 

Уткир риккетсиоз касаллик булиб, умумий ИНТОКСII­
кация, иситма Ба купинча атипик пнеБМОНИЯ аломат­
лари билан характерланади. 

Этиологияси. к.УЗFаТУБЧИ риккетсиялар булиб, улар 
бактериал филЬТр Ба ~QЛЛОИД мембраналардан утади­
ган, майда (узунлиги 0,25-0,5 Ба кенf.ТIИГИ 2-2,5 МК) 
микроорганизмлардир. Бернет риккетсиялари полимор­
физм билан характерланиб, майда кокксимон, таёи;ча­
симон 'БИПОЛ7lI-J ва IfПСИМОН шаклда учраб туради. ~7ЛJР 
хужайралар ичида паразитлик и;илиб хаёт кечиради. 
Одатдаги озии;а мухитларида купайиш и;обилиятига эга 
эмас. Бернет риккетсиялари мураккаб антиген тузили­
шига Ба 2 та антигенлик субстанцияга зга. Юза суб­
станция максимал, ички корпус тури минимал антиген­

лик хусусиятига зга. 

Эпидемиологияси. Бернет риккетсиялари юи;ори ~a­
рорат, шунингдек, КИМ~БИЙ омилларнинг таъсирИг<t ЧII­
дамли, атроф-му,\\ит Ба чии;индиларда осонликча саи;ла­
ннб I\олади, ОЗИИ;-ОБI\ат маJ\сулотларида тирик и;олади. 
ТУI1ЛII ХНJIДаги ИССИI\ и;онли хайвонлар учун улар ЮI\ОРИ 
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патоген.тIИК ва ЮI\ИШ хусуеиятига эга. Шунинг учун бу 
каеаллик ер шарипинг ,урлн ерларида кенг тарк;алган. 

Ку-иситмасн табиий УLIOк.ли ЗООНОЗ.'1арга мансубдир. 
Патогенези ва паТО.'10ГИК анатомияси. Ку-иеитмаеи 

тур.1Н йуллар билан: ингаляция, алиментар, контакт. 
трансмисеив ну.'1 орк;али ЮI\ИШи мумкин, даст лабки 2 
йул эпидеМИОJl0ГНК жи)\атдан катта а~амиятга эга. Х;о­
зирги замон таеаввурига кура, бу умумий инфекцион 
касаллик булиб, купгинз аъзо ва еистемалар зарарла­
ниши билан кечади. Патогенези юк.иш йулига хам БОF­
ЛIЩДНР. ОргаlJизмга тушган бир к.анча риккетсиялар ге­
нерализация Пули 6илан ретикулоэндотелиал системзда 
купаяди ва ,\он томирларига тушиб, турЛи аъзоларнинг 
зарарланишига олиб келади. Ку-иеитмаеининг J\ap хил 
клиник турларида нерв, юрак-томир сиетемаеи, жигар. 

буйрак, упка ва БОШI\а аъзоларнинг турли даражадаги 
зарарланиши кузатилади. 

Патологоанатомик текширувда упка тУк.имаеи, юрак­
томир системаеи ва паренхиматоз аъзоларида м:ахеус 

УЗГ3рllшлар борлиги к.аЙд этилади. :У·пка тУк.имасидаги 
бронхлар атрофида, упка четларида ёки упканинг паст­
ки булимларнда ЯЛЛИF.l1аниш Учок.лари оеонликча аник;­
лзнади. Мнкроскоп остида альвеола деворларининг 
мононуклеар инфилырациясн ва гипотрофик десквама­
цияси I<Уринади. 1\он том ир эндотелий.сюпшг узига хое 
узгаришлари, мия томпрларидаги периваскулий, томир­
лар атрофида майда геморрагия~ар кузатилади. 

к,JJиникаси. Клиник манзара турли-туманаломатлар 
ва турларининг ранг-баранг булиши билан характерла­
нади. Инкубацион давр давомлилиги ЮI\ИШ йулига, ор­
ганизмга тушган инфекциянинг МИI\дорига, организм­
нинг жавоб бериш реакциясига ва бошк.а омилларга 
БОFЛlЩ булиб, 5 кундан 30-50 кунгачадир. 

Касаллик уткир, бирдан бошланади, аксари J\apopaT 
38-390 гача кутарилади, умумий J\олеизлик, бош OF~ 
риши, иштаха пасайиши аник.ланади. 1\алтираш касал­
ликнинг илк бор белгиси сифатида фа~ат 20 фоиз бо­
лаларда кузатилиб, мушаклар ва БУFимлардаги ОFрИ~ 
купинча болдир мушак.ТJарида, оёк;лардаги йирик бу~ 
f'имларда (тизза, чанок;-сон ва болдир БУFимларида) 
I,айд этилади. Афтидан I\алтираш, мушаклардаги 
ОFРИI\ касалликнинг доимий аломатлари эмас, чунки бун­
дай шикоят билаи фак.ат катта ёшдаги болалар MYpo~ 
жаат этадилар. Купинча беморларда энг биринчи ало­
матлар марказий нерв система.еида КУЗ8тилиб, ани~ бир 
локализацияга эга булмаган бош ОFРИFИ, бош айла~ 
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ниши, бушашиш, умумии "ОJlсизликдан иборат БУлади. 
Баъзан биринчи I{ундано~ УИi\У бузилади. l\аТТИi\ бош 
ОFРИШИ - касалликнинг му"им ташхисий белгиси бу­
либ, у купинча доимий булади Ба болалар фа~ат касал­
лик давомида эмас, балки касалликдан сунг "ам ши­
коят I\иладилар. 

Болаларда Ку.,иситмасининг бошланиш аJlOмаПlа­
ридан яна бири ----;- ишта~анинг пасайиши ёки бутунлай 
ЙУ~\олишидир. 80 фоиз беморларда кунгил айниши, ~o­
ринда ОFрИ~ (20 фоиз) ва ич кетиши (10 фонз) кузати­
лади. Ич кетиши, I\УЧЛИ булмаган ~ориндаги тутиб-тутиб 
ТУРУБЧИ ОFрИl\, к)'пинча кичик ёшдаги болаларда аНИI\­
лапади. 

Ич ШИЛЛИI\сиз, кунига 2-3 мартаба келади. Касал­
ликнинг бошлаНIIШ даБридаги f\оринда турадиган ОFРИf\­
лар, ичнинг сую~ келишини ичак мотор Функциясининг 
бузилиши деб ~араш лозимки, бунинг о~ибатида веге­
татив нерв системаси шикастланиши мумкин. 

Купинча (20 фоиз беморларда) касалликнинг бирин­
чи кунлари ринит, трахеит, катарал ангина ва бронхит 
билан кечадиган нафас йулларининг озгина ЯЛЛИFла­
ниши кузатилади. Баъзи беморларда юзнинг ШИШИНf\И­
рагаIIЛИГИ ва гиперемия ~айд этилади. 

Хасталикнинг иситмали даври 4 кундан 22 кунгача 
давом этади. Беморларнинг 80 фонзида бу даврда бра­
дикардия, пульснинг лабиллиги, артериал босимнинг 
тушиб кетиши J<:;оллари курилади. 

Касаллик авж олган мал;алда нафас аъзоларида 
анчагина узгаришлар руй беради, ринит (60-70 фоиз), 
катарал ангина (32 фоиз). пневмония (50 фонз) ~айд 
этилади. Меъда-ичак йулидаги узгаришлар купинча ёш 
болэларда учрайди ва у иштал;аНИJ1Г ЙУf\ЛИГИ (80 фа­
из), I\ориндаги OFрlщлар (20 фанз) ва ичБУРУF (10 фа­
из) билан намоён булади. 

>.кигар ва тало~даги узгаришлар Ку-иситмасининг 
купинча Яf\I\ОЛ белгиси булиб л;исабланади. Жигар кат­
талашуви 70 фоиз болаларда, таЛО~IIИНГ I<атталашган­
лиги эса 20 фоиз болаларда куззтилади. I\ондаги узга­
ришлар леикапения (53 фанз), лейкоцитар формула­
нинг чапга силжиши, анэозинафИ.IIИЯ (70 фанз), эритро­
цитлар чукиш тезлиги (ЭЧТ) 40-45 Mrir булиши билан 
характерланади. Касалликнинг курсатиб утилган кли­
ник синдрамлари билан унинг тифга, гриппга ухшаш, 
пне.БМОНИК Ба яширин 1урлари фар~ ~илинади. 

Ку-иситмаси кеЧJlШИ давомида ~айталаниши МУМ­
кин. Бунда касал.ГШКНИНГ асосий клиник манзараси кам-
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pbl\ юэага ЧИI\<lДИ. Ку-иситмасининг асоратлари ниеба­
тан KaMpol\ учраЙди. 

Таwхиеи. Маъ.1УМ I\ииинчиликлар ТУFдиради. Бунда 
эпидеМИОJlОГИК, клиник Ба лаборатория маълумоти йи­
Fиндисига аСОС.тrанади. 1 ашхис I\уйишда бемор I\онида 
касаJlЛИК I\УЗFатувчисининг борлиги, комплементни 60F­
лаш ва агглютинация реакцияларининг мусбат 6улиши 
катта аi\амиятга эга. 

Дифференциал ташхиеи. Ky-иситмаСIIНИ тиф-пара­
тифоз, уткир респиратор касаЛЛИКJlар, грипп, бруцел­
лёз, БИРУСЛИ гепатитнинг саРИI\СИЗ кечадиган тури каби 
касалликлардан ажрата билиш керак. 

Прогнози I\улаii. 
Давоеи. Кун тартибини ТУFрИ ташкил I\илиш, пухта 

парвариш, касаллик турига l\араб Оl\илона пар~ез ту­
зиш. ДаБолаш учун левомицетин, тетрациклин, стрепто­
мицин, ампициллин (ёшга ТУFРИ келадиган МИl\дорлар~ 
да) каби антибиотиклар билан бир l\aTopAa :х;амма бола­
ларга патогенетик ва симптоматик терапия :х;ам тайнн­
ланади. Витамивларни куплаб тайинлаш :х;ам курса­
ти.пган. Касалликнинг ОFИР турларида плазма ва I\ОН 
препаратлари, шунингдек, 1\ОН урнини босувчи восита­
лар l\уЙилади. 

Профилактикаси. Ветеринария ва санитария ти6бий 
тадбирлар мажмуасидан иборат. Ку-иситмаси ЗООН03 
касалликлар туркумига кириши туфайли, бунда ветери­
нария хизматинн олиб борувчи тадбирларнинг а:х;амияти 
катта. У табиий УЧОFларни аНИl\лаш, уларнинг ХИШIа­
ри, тузилиши ва чегаралари буйича кенг куламдаги 
чоралар комплексини амалга оширишни талаб этади. 

Касалликнивг уй ~аЙБонларидан таРl\алиб KeTMa~ 
J1ИГИ Ба I\ИШЛОI\ хужалик УЧОFида уни ЙУI\ОТИШ чора­
лари кУрилади. Касалликка шуб~а l\илинган :х;аЙВОllлар 
ажратиб I\уйилади Ба улар серологик текшириб I<УРИ­
лади. 

ОЗИI\-08I\ат мах.сулотлари ва хом ашё сотувга вете­
ринария ва санитария рухсати бил ангина ЧIщарилади. 

Касал :х;айвонларнинг сути ва гуштига махсуе ишлов 
бериладi-1. к.ИШЛОI\ хужалик хом ашёеига (ЖУН, эчки 
момиги, :х;айвонлар тернеи) :х;ам пароформалин камера­
ларида махсуе ишлов 6ерилади. Ишлаш учун НОl\у.паЙ 
шароит булган хужа.пнкларда бо.палар ва аёллар иш~ 
лашига рухсат бермаСЛiII< керак. Бундай жойларда иш .. 
• 1JаЙдиган шахслар шахсий гигиена l\оидаларига I\аттИI\ 
риоя и.илган :х;олда, мю{сус кийимлар ва пойабзалдаll 
(резинали) ФоЙдаланиш.тrари ЛОЗИМ. 
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Касаллик профилактикасида иммунизация утказиш 
му~им чора-тадбирлардан ~исобланади. Сунгги 8a1\T­
ларда одамларни Ку-иситмасига I,арши вакцинация­
лашга аид маълум тажриба тУпланган. 

Ку-иситмаси профилактикасида санитария-коммунаJI 
сохасидаги ишларга доир тадбирлар хам катта ахамият 
касб этади. Бунда -сув таъминоти на сув \авзалаРИl-Iшrг 
И;ИШЛОI\ хужалик ~айвоилари ЧИl\индиларидан ифлос­
ланишига йул I\уймаслик мухимдир. 

БЕЗГАК (MALAR.IA) 

Одам организмига садда жанивор туркумига аид 
.И;УЗFа.увчининг тушиши натижасида юзага келадиган 
касаЛЛllК б9либ, у тана хароратининг циклик кутари~ 
лиши, жигар ва таЛОI\НИНГ зарарланиши, каМI\ОНЛИК­

нинг ривожлэниши билан таърифланади. Бу касаллИI{ 
ИСС!Щ и~.тrимли мамлакатларда ТЭРI\алади. 

Этиологияси. I\УЗFатувчиси плазмодийларнинг уч 
куншrк, турт кунлик ва тропик безгакнинг турларидир. 
Безгак паразит.лари ИЮШ Й}ГЛ: жннссиз, ЯЪНII одам орга­
низмида (шизогония) ва чивин оргаНизм.ида жинсий 
йул билан купаяди (спорония). 

Эпидемиологияси. Безгакка учраган бемор паразит 
ташувчп инфекция манбаидир. Одам ва уй хайвонлари 
I\ОНИ билан ОЗИI\ланадиган ва тухумини кнчик-кичик 
илиI\ сув хавзаларига I\уядиган УРFОЧИ чивин касзллнк 
таРI<;злишига сабаб БУлади. 

Касаллик yтraHдaH сунг одам организмида УЗОI<; да­
вом этмайдиган беI\ЭРUР иммунитет Х;ОС!IЛ б)'rлади. 1\а­
салликка табиий берилувчанлик БОШI<;а касалликлар 
кабидир. 

Патогенези. Одаыни чивин чаI\н;анда I<;УЗFЗТУВЧИ I\OH­
га спс·розоит.тrар куринишида тушади. Спорозоитлар 
эритрс:.лпларга УТI!б, жинссиз ривол{ланиш БОСI\ичига 
утадн В;I безгак хуруж.ырига сабаб булади. ЖИНСИЙ ри­
вожланиш БОСJ\ичида чивин меъдасида Anopheles нати­
жада хосил булган спорозитлар чивнннинг сулак без­
ларига утади, чивин одамни чаI<;~андан кейин у одам­
нинг коннга утиб, касаллик тарк;атади. 

Клиникаси. I\асаЮIИКНИНГ инкубацион даври 10-14 
кун. I\I!CI<;a ПРО,J,ромал даврдан сунг, ТИТрОf\, эт ЖУНJЮI­
киши билан бошланадиган типик безгак хуружи пайдо 
булади; харорат 40--41°С гача кутарилади, ДУМFазада 
ОFрИ~ пайдо БУ.'IиБ, бемор I\айт и;илади. Иситма 6-8 
СОЗ7 )'ггандан сунг, тезда пасаяди, бемор терлаЙди. 
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Кейинги хуруж биринчи хуруж бошланишига нисбатан 
48 соатдан (уч кунлик безгакда) сунг ёки 72 соатдан 
сунг (турт кунлик безгакда) бошланади. Жигар, ай· 
НИl\са таЛОI\НИНГ катталашиши безгак учун хос белги­
лардир. Тропик безгак касалликнинг бирмунча ОFИРРОI\ 
тури ~исобланади. 

Касалликда иситма хуружи I\ИСl\а ёки даБОМЛИ (2-
12 соат) булиши мумкин. Лаб терисида герпетик тош­
малар найдо булиши мумкин. Периферик I\онда, ай­
Нlщса ёш болаларда эритроцитлар сони камайиб, ге­
моглобин ,МИl\дОРИ тушиб кетади, турли куринишда­
ги лейкопения юзага келади, моноцитоз пайдо бу­
лади. 

Тропик безгакда та на J\арорати безгакнинг БОШI\а 
ХИ.1ларидаги каби баъззн УЗОI\РОI\ даБОМ этиши, меъда­
ИЧ.JК Ба буйрак фаолиятининг бузилиши 1 аЛБаса, I{OMa­
тоз ~олатлар туфайли билинмаслиги мумкин. Баъзан 
~a дегавда боснлмаiiдиган диарея, I\ориндаги ОFРИl\лар, 
уткир аппендицит юзага келиши мумкин. I\айта-J\айта 
хуружлардан кейин жигар Ба таЛОI\ЮIНГ, терининг ен­
гил субиктериклиги I\айд I\ИЛИНИШИ мумкин. Касаллик 
ОFИР I{ечган х.олларда нефротик синдром юзага ке­
лади. 

Безгак комаси касалликнинг энг ОFИР асоратларидан 
:х;исобланади. 

Ташхиси. Эпидемиологик маълумотлар, касалликнинг 
клиник манзараси Ба I\онда паразитлар I\OH томчиси ва 
ЮПl\а суртма ёрдамида аНИl\ланади. 

Тропик безгакда, дастлаб паразитнинг фак.ат ~аJща­
симон тури аНИl\ланади. Гаметоцитлар 10 кун yтraHдaH 
с)Тнг юзага ЧИl\ади. Безгак плазмодийлари касаллик­
НIIHf турли БОСl\ичларда 20 фоиз эритроцитларда уч­
раЙди. Бу касалликни rрипп, тиф-паратифоз касаллик­
лар, сил, сепсис, бруцеллёз Ба БОШII,а хасталиклардан 
ажрата билиш керак. 

давоси. Безгакка I,арши хингамин, делагил, хлоро­
ХИН, примаХИII, ХIIШIН, ХИIlОЦИД сульфат (МИI~дори ёшга 

lI,араб) каби махсус нрепаратлар l\у·лланаДIl. Хиноцид 
у'Ч кунлик Ба т)'рт кунлик безгакдан батамом. тузалишга 
ердам беради. 

Профилактикаси. Инфекция манбаларини зарарсиз­
лантириш, яъни ШУ I\асаллик билан ОFриган беморларни 
мунтазам Ба УЗОI\ (I{асалхонада) даБолашдан, касал~ 
Л~IIШИ таШУБЧИ ЧИБинлар Ба гижжаларни ЙУI\ОПlшдан 
воорат. 
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МЕНИНГОКОКК ИНФЕКЦИЯСИ 

Уни менингококк келтириб чи~аради ва назофарин­
гит, йирингли менингит ва менингококкемия ~олида на­
моён булади. 

Этиологияси. Менингококклар грамманфий, жуф;г­
жуфт жойлашган, диаметри 0,6-0;8 мкм булга" микро­
организмлардир. ~~лар исси~лиги 35·-370С булга н аэроб 
шароитли мух.итларда усади. 

Менингококклар таШI\И мух.итда 550С да жуда тез 
5 Дal,Iща ичида х;алок булади. Дезинфекция воситала­
рига Ба антибиотикларга (пенициллин, левомицетин ва 
тетрациклин) жуда с_езувчандир. Улар тузилишиrа кура 
F\aTOp серотипларга (АВСОХ) булинади. 

Эпидемиологияси. Касалликнинг х.ар хил турларига 
учраган беморлар ва сорлом менннгококк ташувчилар 
касаллнк манбаидир. Назофарингит белгилари булган 
беморлар энг хавфли х.исобланади. Касаллик манбаида 
инфекция ташувчилик СОFЛОМ одамларнинг 20-30 фои­
зида кузатиладп. СОFЛОМ ташувчанликнинг муддатп 
2-5 J\афтагача чузилади. Инфекция аСОсан х.аво-томчи 
нули билан ю~ади. Бу касалликка купинча мактабгача 
ёшдагп балалар чалинадилар. Касалликнинг энг купай­
ган даври I\иш-ба~ор ойларига ТУFРИ келади. 

Патогенези. Инфекция организмга ЮI\ОРИ нафас йул­
лари ОРI\али тушади. Менингококкларнинг купинча на­
фас йулларида топилиши катта узгаришларга олиб Ke.J1-
маiiди (менигококк таШУБчаНJ1ИК). Инфекция БИЛ<tН за­
рарланган беМОР.'1арнинг 10-15 фоизида уткир назофа­
рингит риво~(ланади, менингококк баъзи турлардагина 

маJ\аллнй, тус~щлардан ошиб, I<;0Hra )'тади Ба турли 
аъзо на системаларнинг зараР.1анишига (менинго­

коккемияга) олиб келади. Баъзи инфекция мия пустло­
рида жойлашиб, цереброспинал меНИНГl?lТНИ келтириб 
ЧИl\зради. Менингитда асоеан МИЯНИНГ ЮМШОI<; ва ургим­
чак турсимон I<;оБИI\лари зарраланадн. Узгаришлар 
мия асосида, мия яримшарларининг олдинги юзасида 

ва 0rI\З мия ПУС'IЛОFида учраЙди. Экссудат нейтрофил 
тутган холда йирингли характерда булади. 

КаС<:lлликка I<;арши даво I\илинмаганда ёки яхши да 
воланилмаганда экссудат урнида ликворнинг айлани 
~~гa ТУСI\ИНЛИК I\иладиган бириктирувчи ТУI\има х~ил 
була:ди. Гидроцефалия ривожланиши мумкин. Касал­
лик туррн даволанганда экссудат из I<;олдирмай бутуилай 
ЙУI\олиб кетади. 
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Менингококк инфекцияси патогенезида касалЛ1lКНИНГ 
ОFИр септик турларида учрайдиган токсемиянинг a~a­
МИЯТlI капа. Бу ~uлда куплаб мик;дорда меIШНГОIСОКК­
лаРlllfllГ парчаJlаниши туфаiIли юзага КЕ:ладиган, ТОК­
семияга асосланадиган инфекцион токсик шок рИВОЖ­
ланадн. Эндотоксинлар микроциркуляцияни бузади, 
натижада к;он томнрлар ичида I\OH ивиб, моддалар алма­
шинуви бузилади. ТOI{сикоз натнжасида церебрал гн­
пертензня СИНдРОМИ билан мия шишиб, нафаснинг фа­
лажланиши туфайли УЛИМ ЮЗ бериши мумкин. 

Клиникаси. Инкубацион давр 2 кундан l{) кунгача 
(урта ~исобда 2-4 кун) давом этади. Менингококк ин­
фекцияси турли клиник куринишларда HaMO~H БУлади. 
Бу касаллик локал куринишида (менингококк ташув­
чили К, назофарингит) ва генераллашган турда (менин­
гококкеМIiЯ, меНШIПIТ, менннгоэнцефалит) кечиши 
мумкин. Касаллнк кечишига I-:араб енгил, уртача ошр 
Ба о~'ир турларга булинади. 

Уткир назофарингитда ~apopaT бир оз (38,50С) ку­
тарилиб, 1-3 кун давом этади, умумий интоксикация 
белгилари юзага чш\ади (бех;о,плик, бош ОFРИFИ, бош 
айланнши, томо!\ I\ичиши, к;урук; йутал Ба ринофарин­
гит, гиперемия, лимфоид фолликуляр гиперплазия би­
лан ЮТЕ\ИН 0pl\a деворининг шишиши). Гудак ~шидаги 
болаларда купинча бодомча безлари Ба ЮМШОI\ танг­
лаи шилющ I\авати гиперемияси кузатилади. 

Бемор 3-7 кун давомида тузалади. Баъзи холларда 
инфекциянинг генерализацияси руй бериши мумкин. 

Менингококкемия. S'ткир бошланади, лекин назофа­
рингит куринишида продромал кечиши хам мумкин. 
Бунда беморнинг эти жунжикади, к;аттик; боши ОFРИЙДИ, 
мушак ва БУFимларда ОFРИI\ пайдо булади, I\айт I\ила­
Ди, иситма бирданига ошади. Бу касалликка хос бул­
ган симптомлардан - пушти папулёз геморрагик тош­
малар J\исобланади. Тошмалар НОТУFРИ юлдуз шаклида 
булиб, уларнинг тарrщдек ва диаметри бир неча сан­
тиметрга борадиган хиллари хам учраЙди. Купинча 
бармон;ларга, думбага, гавданинг ён сат~иrа тошма 
ТОШi:l.ди. 

Пушти папулёз элементлар 1-2 кундан кейнн НОМУ 
нишонсиз йук;олиб кетади, майда геморрагиялар пиг­
ментланади, йириклари купинча касалликнинг биринчи 
кунларидаНОI\ некрозга учрайди, кеАин ПУСТЛОI\ бил~н 
~опланади. l\уло~ ЧИFаНОl\ларида, бурунда, I\УЛ, оёl, 
баРМОl\лари ва товонда некроз ва к;урук; гангрена ЮЗ 
бернши мумкин. 
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}(асалликнинг биринчи кунларидаНОl\ ранг Оl\ариши, 
тери l\опламларининг l\УРУl\лашиши, ТИJIНинг караш 

БОFлаши, чаJ-щаш, IIштах.анинг ИУI"О.ilИШИ, юракшlНГ 
БУFИ~ уриши, тахикардия, артериал босимнинг кама­
ниши ка6и расмана интоксикация белгилари кузати­
лади. Сероз ва йирингли моно ва полиартритлар ~айд 
этилади. Кон манзэрас:и лейкоцитознинг ЯI\I\ОЛ били­
IШШН, неЙТРОфНЛНИIIГ СИ.пжиши, анэозшlOфНЛИЯ, ЭЧТ 
ошиши билан характсрланади. 

МеНИНГОКОКI\емиянинг ОFИР тури инфекцион-токеик 
шок билан кечиши МУМКИН. 

Сурункали меНИl-IГококкемия касалликнинг кам уч­
райдиган тури булиб, иситма паидо булиши х:ам ИЗОi\­
J1<:шади, терига тошма тошиши, БУFимлар зарарланиши, 
эндокардит х.одисалари кузатилиши МУМКИН. 

Менингит. Касаллик эт жунжикиши, иеитманинг 
селшарли кутарилиши (38-400С), бош ОFрИШИ, бош 
айланиши, I\айт I\ИЛИШ каби Х,олатлар билан утки!! 
бошланади. Бу касалликка I\УЗFалувчанлик, ала}\си~ 
раш, тинка I\УРИШИ, I\УЛОI\НИНГ битиб l\ОЛИШИ кабилар 
хосдир. Эс-хуш бутунлай ЙУI\ОЛИШИ МУМКИН. Шунинг­
дек, ишющлик, ёРУFликка ва товушга юн;ори сезувчан­
лик ка6и белгилар хам шу касалликка хосдир. Менин­
геал СИ1\штомлар эрта пайдо булади, бунда буйин 
мушакларининг ригидлиги, Керниг - Брудзинский, 
симптомлари аНИl\ланади. Купинча бемор уз ига хое 
куринишда булади, масалан, бошини орк;ага ташлайди, 
тиззаларИI-IИ l\ОРИП томонга тортиб олади. Бош мия нерв­
ларидан КУПРОI\ куриш, кузни xapaKaтra келтирувчи, 
эшитиш ва юз нервлари зарарлапади. Томир уриши ка­
еалликнинг бошланf'ИЧ даврида тезлашиб, калла ичи 
60СИМИ ошганда 6аъзан нисбий брадикардия ~айд ~и­
ли нади. Болаларда купинча ич кетади. Беморлар 1\0-

нида чапга силжиган нейтрофилёз билан лейкоцитоз 
кузатилади, ЭЧТ ошади. Каеалликнинг биринчп соат­
ларида ликвор ТИIШI\ ёки озгина хираро~, кейин буткул 
хиралашган, охирида йирингли булади. Мия СУЮl\ЛИГИ 
чукмасидан олннган суртмани метил куки 6илан буя,­
ганда менингококк аНИI\ланади. Купчилик палинукле­
арлар булга н шаклли элементлар 1 мм3 да бир неча 
мингга купайиши МУМКИН. О~сил 1-3 фоиз купаяди. 
}(асаллик чузилиб кетганда шаклли элементлар МИI\­
дари камаяди, ОI\СИЛ эеа ашади. Ликворда шакар мод­
даеи ва хлоридлар камайиб кетади. 0pl\a мия СУЮI\ЛИГИ 
боеимн касалликнинг уткир даврида кескин ошади. 
(400-600 мм сим. уст.). 
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Бар ёwгача булган гудак болаларда менингитнинг 
узига хос хусусиятлари. Уларда менингитнинг одатдаги 
6елrилари и;айд этилмаЙди. Бу организм реактивлнги­
НИIIГ уз ига хое булиши туфайли каеалликни анИ!~лашда 
анча 1\IIЙИНЧИ.iIIIклар тугдиради ва шу ёшдаги каеаЛ.iIар 
уrнаснда юи;ори .ТJеталликка еабаб булаДи. Каеаллик 
уткир бошланиб, бола бееаранжомланади, и;ичи;иради, 
ОВI<;атланишдан бош тортади, инжии;лик и;илади, уйи;у­
си бузилади, и;ули и;алтираЙди. КеАин бунга талваеа, 
J\apopaT кутарилиши, и;айта-и;айта и;айт и;илиш, .1IИI\ИЛ­
ДОI\НИНГ шишиши I<;)'шилади. Бола ваи;ти-ваи;ти билан 
И;ИЧf<;Ирllб I\УЛИНИ боши томов чузади. ЯI\I\ОЛ гиперестезия 
(тонуснинг ЮI,ори булиши) ва туррун дермографизм юза­
га келади. Бола боши ни 0pl\ara ташлаши менингитнинг 
энг БИРI!НЧИ СНМПТОl\1лаРИЩlII :-;иеобланади. Шуни эеда 
тутиш керакки, 3 ОЙЛИКI<ача булга н болаларда мушак 
тонуслари фИЗИО.10ГИК жи,\атдан анча ЮI\ОРИ БУлади. 
Бу б)"i!нн мушаI<ларининг ригидлигига ва Керниг симп­
томига ухшаб ке1НШи ЭJ\ТИМОЛ. 

Натижада к)'п.1аб еуюи;лик ЙУI\ОТИШ БИJ1ан церебрал 
геМОL:инаi\1икаEIШГ бузилиши юзага келади. Баъзи ~О.II­
ларда ~айт I\ИЛИШ ва диарея ,\иеобига церебрал синд­
ромн пайдо б5·';Iади. ЛИI\ИJIДОI\ I\имирламай I\оладн, 
мушак тонуеIl пасаяди, менингеал еНМПТО~1 ЙУI<;олади. 
Пай рефлекслари пасаяди. Бемор озиб-тузиб кетади, 
1')'ЗШ\)I1 IIч-ичига кириб кетади, тери I\УРУИ;Шlшади. Бо­
ла атрофдагиларга бефзри; булиб и;олади ёки кома юз 
беради. Калла ичи басими кеекин тушиб (церебрал 
колюше) кетади. Пункция и;илинганда ликвор кам-кам 
томчилаiiди. Церебрал гипотензия синдроми ~aддaH 
таШl\ари дегидргтация (сувеизланиш) Оl<;ибатидир. Бу 
~ол капа ёшдClГИ болаJlарда камрои; кузатилади. 

Менингитнинг атипик турлари. Антибактериал воеи­
'fаларнинг куплаб амбулатория усулида r<;улланиши ка­
саллик антипик турларининг купайишига олиб кела~и. 
I(аС3ЛЮIК еубфебрил ёки нормал ~apopaT, I<учеиз ШI­
токсикация билан айтарли уткир кечмаелиги 'мумкин. 
Менингеал еИМП10:vlлар уртача бош ОFРИFИ ва онда-сен­
да ~айт и;илиш билан кечрои; пайдо БУлади. Бу каеал­
лик 60ллаларда тулr<;инеимон кечади: r<;aTOp ~олларда 
менинrоэнuефалит, вентрикулит па,йдо буладики, бtУI 
каеалликларгз аитибактериал терапия унчалик таъсир 
и;илмаЙди. 

Менингококкли менингоэнцефалит - меНJ!нгеал симп­
томлар, ЭС-J\УШНИНГ узоr<; ваи;т бузилиши, ТИТРОI\ сннд­
рЩАлари, TypFYH УЧОI\ЛИ симптомлар, бош мня нерв-
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лари, цул-оёц парези, мия пуст лоrи остки зарарланиши, 
рух.иИ БУЗИЛИШJlар билан характерланади. 

Касалликка УЙI\учанлик, рух.иятнинг бузилиши, му. 
шакларнинг ЮI\ОРИ тонуси, гидроцефалия симптомлз­
рининг ривожланиши хосдир. 

Касаллиюrnнг араJIЗШ тури бирмунча купрон; уч­
раЙди. МеНИНГQкоккеМИЯIlИНГ клиник намоён булиши 
менингит ёки менингоэнцефалит билан бирга н;ушилиб 
кетади. 

Асоратлари. Уотерхауз - Фридериксен синдроми, ин­
феКЦИOI-I-ТОКСИК шок, бош миянинг уткир шишуви, ку­
рув, эшитув нервлзри х.амда неврити ва БОШI\алар. 

Таwхиси. Менингококкли инфекцияга клиниК\1эпи­
демиологик маълумотларга асосланиб ташхис I\уйила­
дн. Лаборатория ташхиси учун текширишнинг l\УЙИ­
даги махсус усулларидан фоЙдаланилади. ЛИКБОР на 
I\ОННИ бактериологик (бактериоскопия) ВИЭФ усули, 
антителоларни аIШI\лаш учун ПГАР теI<ШИРУВИ, носпе­
цифик текшириш усулларидан н;он ва .ТИКБОРНИ умумии 
анализ l\ИЛИШ. 

Дифференциал ташхиси. Менингококкли назофарин­
гитни грипп ва БОШI\а шамоллаш касалликлари била н, 
шунингдеI<, I\изаМИI\НИНГ продромал, I-;:укйуталнинг ка­
тарал даврлари, вирусли гепатит (сари~олди катарал 
uарианти) дан фаРI\ I\илинади. 

l"\енингококкемияни геморрагик ИСJlтма, гриппнинг 
геморр'згик тури, тошмали тиф, сепсис, l\изаМИI\, к.изил­
ча, иерсиниоз, дори-дармондан келиб чик.адиган таксик­
а,,'1лергик дерматитлар ва геморрагик диатезлар 

(Верльгоф касаллиги, геморрагик ваСl~УЛИТ лар) дан 
фаРI\ I\ила билиш зарур. 

Менингококкли менингитда дифференциал ташхис 
менингококкли этиологиясиз йиринглн менингитлар. 
серозли (ЮI\УМЮI паротит, бактериал I\ОРИН тифи, сил 
Ба БОШI\.) менингитлар, субарахноида.,1 I\OH I\уiJИЛIIШИ, 
менингизм ~олат лари била.н утадиган уткир ЮI\УМЛИ 
касалликлар, талваса.1И синдромлар, этиологи:яси 

турлича булга н касалликларга асосланиб уткази~ 
ладн. 

Давоеи. Назофарингцт билан оrриган беморлар эпи­
демиологик~клиннк курсатмаларга мувоФик. касалхо­
нага ёт~иэилади. Симптоматик терапия Уткаэилади. 
Ифодаланган интоксикацияда ва иситмада 3-5 кун 
давомида ёшга I\араб левомицетин ёки рифампицин 
берилади. ОFИЗ, ЮТ1\ЮJ БУШЛНFИНИ тоэзлаб туриш та­
Йинланзди. 
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Менингококк инфекцияеининг генерализацияланга н 
турларнга учраган беморлар зудлик билан, албатта 
касалхонага ёТl\изилади. Уй шароитида пеНИЦИЛЛIlН 
ёки Jlевомицетин, сукцинатнинг бир марталик МИI,до­
рини юбориш лозим. Шунингдек, преднизоло\\ (0,5-
1 мг/кг), менингит белгилари булганда лазике (0,5-
1 мг/кг) юборилади. Этиотроп препаратлар еифатида 
(300-500 ТБ/кг) беНЗIIJ1пеI!ИЦИЛЛИН ишлатилади. Анти­
биотик бактериоцид таъеир куреатиш I\обилиятига эга 
булгани учу н интоксикацияни кучайтириши мумкин. 
Шунинг учун каеалликнинг ОFИР турларида бемор ин­
фекцион-токсик шок билан ОFирлашган ва мия шиш­
ганда левомицстин-сукцинат ишлатган маы\JI.. Лено­
мицетин бактериоетатик таъеир курсатганидан унинг 
клиник таъеирчанлиги пенициллин билан даволанганга 
~apaгaHдa бир еутка кечикиб билинади. 

МеНИllгококкемия (менингитеиз) билан ОFриган 
беморларда антибиотикотерапия 4-5 кун, менингитда 
5 кундан 10 кун, мснингоэнцефалитда 10-14 кун даво­
мида ОJlиб борилади. Антибиотикларни беришни тухта­
тиш учун ликворнн текшириш маълумотлари (лимфо­
цитлар камида 80 фоиз булганда цитоз 0,1 г/л дан кам) 
курсатма була ОJlади. 

Токеикозга I\арши курашиш учу н электролит балан­
сини х.11собга ошан х.олда, етарли МИl\дорда еУЮI\­
ликлар ичиш, венага полиглюкин, тузли, эритмалар, 

гемодез, плазма, альбумин зардобини юбориш зарур. 
Шу билан бир В81\тда дегидратация лззике, фуроеемид, 
диакарблар билан Утказилади. Курсатмалар булганда 
юрак дорилари, аналгетиклар, седатив воситалар, тал­

васага I)арши дорилар таЙинланади. 
Менингококк инфекциясининг уткир даврида микро­

циркуляцияни яхшилаш учун ёшга БОFЛИI\ МИl\дорда 
венюа трентал ишлатиш мумкин. 

Инфузион терапия каеалликнинг огирлашмаган ТУР­
ларида )'рта :х.исобда 1--3 кун, огир турларида 5 кун 
Е<;ишшиб, кеЙИII перорал I\абулга Утилади. 

МенингокоК!{ ннфскцняси билан огригаll бсморлар· 
ни яхшилаб парваришлаш, санитария-гигиена режимини 
ТУFРИ УlOштириш, ВИТ(]l\IИ1lларга бой т5'f!ИМЛII оrщаТ,lар 
бериш зарур. 

rlрофилактикаси. Беморлар ИJIOII\И борича эрта аIJИI~­
ланади Ба ажратиб I\УИилади. 

Уй шароитида бсмор билан аЛОl\ада булган шахс­
лар, болалар муассасаларига I\атнайдиган болалар ва 
у сrда ишлайдиган llIахслар жамоага тиббиёт куриги-
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дан ва манфий натижали бактериологик текшируп ут­
казилгандан кеиингина I\УЙилади. 

I\аса.llЛИКНИНГ генерализациялашган тури ва назо­
фарингит билан ОFриган беморларни менингококк та­
шувчанликка бактериологик тула текшириб, улар кли­
ннк жихатдан бутунлай СОFайгандан кейингина касал­
хонадан ЧИl\арилади. 

Менингококк инфекцияли реконвалесцентлар 60-
лалар муассасаларига, мактабга, мактаб-интернатга, са­
наторийга ва YI\YB юртларига бактериологик текшириш 
натижаси манфий БУ.71гандагина I\УИилади. Бу текшириш 
бемор касалхонадан ЧИ~I\андан 5 кун утгач утказила­
ди. Jv\евингококкнинг генерализациялашган тури билзн 
Оfриган беморларни улар тузалгандан 6 ой, менинго­
коккли нззофарингит билан ОFриган б~морларни 2 ой, 
таШУБчиларни 1 oiI утгандан кейингина эмланади. 

Л.1енингококк ташувчи бола.'1ЭР ашщлангандан I{e­
иин улар санация утказиш маI\садида мактабгача бела­
лар муассасаларига I\УЙилмаЙди. Менингококк ташув­
чилар аНИI\ланганда, улар уида ёки шу маI\сад учун 
зжратилг~зн поликлиника"lардаги махсус 6улимларда са­
нация I\илинади. Бунда катталарга 0,5 мг дан 4 кун 
давомида аМПНЦИЛШПI ва левомицстин 6ерилади, болг­
ларга эса ХУДДИ шу препаратлар ёшига I\араб берила­
диган МИI\дорларда таЙинланади. 

Бактерия ташувчиларга санация МaI<;садида 2 кун 
давомида хар 12 соатдан 0,3 мг дан рифампицин тав­
сия этилади. Бактерия ташувчилар I\андай препарат 
I\абул }\илганларидан I\<JТЪИ назар санация курси утка­
зилгандан 3 кун утгач, бактериологик текширувдан УТ­
казилади, текшириш натижаСII ма:тфиI1 БУлгандаГИН<l. 
улар жамоа орасига I\УЙилади. 

Учеl\ларда якунловчи дезинфекция УТI{3ЗШIмаЙди. 
Хонани хар куии х9л латта билан артиб ЧИI\плади Ба 
шамоллатиб турилади. Ультрабинафша нурлар ва бак­
терицид лампалар билан нурлантирилади. 

Махсус профилактика. А ва С серогурухга мансуб 
менингококк вакцинаси менингококк УЧОI\ларида про­
филакпша ва шошиливч профилаКiИК(} маl\садларида 
цулланади. Вакцинация профилактика маI\садида эпи­
деми!{ НОl\улай булиб н;олган майдонларда (100000 
ахелига 2,0 касал ТУfРИ келса) Утказилади. Бунда 1 ёш­
дан 7 ёшгача булган хамма 60лалар, олий УI\УБ юрта­
ларининг биринчи курс тала6алари, болалар уйига янги 
l\абул l\илинган болалар, мактаб-интернатларнинг би­
ринчи сипф УI\увчилари хам эмланадп. Касалланиш 
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t 00000 кишига 20,0 тадан ошиб кетган ,\олларда 20 ёш­
гзча булган ,\амыа а,\оли эмланиши керак. 

ll[оШИЛИНЧ профилактика ма~садида менингококк 
инфеr{циясининг гснера.ТIИзацияланган турига учраган 

бемор аНИl\лашанда, 5 кун мобайнида эмлаш уткази­
лади 

![!(Кl[ламчи эчлаш худди уша шахс.lЗрга 3 Iш,']дD. 
камнда бир марта УТК;Iзилади. Эмланган жамоаларда 
каrанпш тиЙинланмаЙди. Буерда, ШУllингдеl(, бактс­
риологнк текширув ва иммуно-профилактика 1 ёшдан 
катта болаларда ~aM 9тказилмаЙди. 

ИНФЕКЦИОН МОНОНУКЛЕО3 (MONONUCLEOSIS INFECТI), 

ФИЛАТОВ КАСАЛЛИГИ 

ИсИ1 ма, генерализацияланган лимфаденопатия, 
ТОНЗIIЛЛИТ, жигар ва тало~нинг шишуви Ба гемограм­

MaAarll узгаришлар била.н кечадиган уткир ЮI\УМЛИ ка­
саллик. Хаеталик асосан болаларда Ба усмирларда уч­
раб туради. 

Эпюлогияси, Эl1идемиологияси ва патогенези. Касал­
лик I\У3Fатувчй Эпштейн - Бар вирусидир. Вирус В 
лимфоцнтларга нисбатан тропизм хусусиятига эга. Ин~ 
фсrЩ:frl ОFиз-бурун ор!\али ЮI\ади ва УI,ча ЮI\УМЛИ бул­
маЙди. Касаллик асосини ретикуло-гистиоцитар ТУl\Ю13 
(лимфа тугунлар, жигар, тало~), генерализацияланган 
гиперплазия ташкил этади ва у ~ондаги узгаришлар 
билан характерланадиган ~aTOp клиник симптомлар 
6илан кечади. 

I(лииик-гематологик манзараси. Касаллик уткир 
бошланади, иситма кутарилиб, бош OFриЙди. Ю~ори 
нафас йулларида катарал у~гаришлар кузатилади. Пе­
риф.срик лимфа туrУН.i1ари (аЙНИl\са op~a томондз) 0",­

пша катталашгаЕ, тулган сал ОFРИУ\ беради. Талс:~ 
ва жигар ГИПерплазияси кузатилади. !\онда лейкоци­
тоз (10-30 минг) , куп ми~дорда лимфоцитлар, лимфо­
моноцитлар ва плазматик ,\ужайралар ~айд этилади. 
Анемия камдан-кам аНИl\ланади. Тромбоцитлар сони 
порма.l ёки озгина камайган, суяк илиги манзараси уз­
гармаган. Лимфоид ва моноцит )\ужайралари QЗ-МОЗ 
учраЙди. 

Ташхиси. Клиник-гематологик маълумотлар Ба ка­
сзллшаIИIIГ 12-14- кунларида ~уйиладиган мусбат СС'­
ролnгнк (титр и 1 :40, 1 :80) реакцияларига асослана,L'.И. 
Шуб\аJ!И )\олларда дифференциал ташхис катта a~a­
миятга эга. Суяк илиги текширилганда уткир лейкоз 
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каса~лиrида учрайдиган бластметаплазия ани~лзнм 
лиги шу касалликдан дарак беради. Шу билан би 
аНГЮJа, хал"ум БУШЛИFIlНИНГ локализаuиялашган Д 
терияси, ВИРУСЛII гепатит (сари~ тури), I\изаМJЩ, 
нингдек, БОШI\а "он касалликлари, генерализаuияланг 
лнмфоаденопатия билан дифференuиал ташхис I\И 
нади. 

Кечиwи. Касаллик 3-4 ~афта давом этади. Хас 
лик I\айталанганда 3-6 ойгача чузилиб кетиши мумки 
к.ондаги узгаришлар 1-1,5 йил мобайнида са I\лан 
туриши мумкин. 

Давоси. Симптомапш даво !\илинади. ОFИР ~олла 
да антибиотиклар (тетраuиклин, пениuиллин) тайи 
ланади. Геморрагик ва гемолитик даво, асоратлар 
булганда гавда маtсасига 1, 1,5 МГ/К! дан преднизоло 
(~ис~а курсларда) буюрилади. 

Прогнози. Бемор батамом тузалиб кетади. 

ОРНИТОЗ, ПСИТТАI(О3 (ORNIТ HOSIS, PSIТTACOSIS) 

Бу уткир ЮI\УМЛИ касаллик б)iлиб, хл амидоз гуру, 
~ига мансуб I\}'зrаТУВЧШlар ода}ла шу инфекцияга ча ! 
линган н.ушлар ор~али ~аво-томчи йули билан ЮI\ади. 
ПСИТТ81{QЗ - орнитоз касаллигининг тутилардан TapI\a­
ладиган туридир. 

Этнологияси. Орнитоз к'уЗFатувчиси микроорганизм­
ларнинг ало~ида хламидозалар (орнитоз I\УЗFатувчиси 
rYPYJ\IiI- лимфагранулемалар - трахомалар ) турига: 
мансуб. к.УЗFатувчи риккеТСИЯ.lар ва вируслар ораЛИFида 
жоЙлашган. Бу пича I<зттаРОI\ бушан х,ужайра ичидаги 
паразитдир. Эфир ва антибиотикларга, тетраuиклинга 
сезгир, лабиллИI{ бнлап юзага ЧIщади ва токсиген хусу­

сиятга эга. 

Эпидемиологияс:и. Орнитоэ УЧQ~ЛИ табиатга эга бул­
ган зоонозлар гуру~ига киради. }\ушлар инфекuия ман· 
баи булиб ~исобланади. Бу ~УЗFатувчи одатда I\ушлар­
нинг ахлати билан таШI\и мухитга ажралади. 

Касаллик асосан аэроrен хаво йули билан TapI\a­
лади. у одамга аксари паррандалардан (урдак ва кур­
ка, аЙIlи~са каптарлардан, ярим ёВБОlJИ, ёввойи каптар­
лардан, тути~уI1l ва канарейкалардан) , шунингдек, 
боlIща ёввойи l\ушлардан ~aM ЮI\ИШИ МУМКИН. 

Орнитозга учраган бемор организмидаги I\узгатувчи 
умуман ю~маслиги туфайли атрофдагиларга айтарли 
хавф ТУfдирмаЙди. 
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Патогенези ва паТОJIОГИК анатомияси. Орнитознинг 
I\УЗI'атувчиси асосан бронх ва бронхиал эритемийларни, 
Р~ТИI{УЛОЭНДОlелий, лимфоид ТУl\ималар ва упкани за­
рарлаган холда Х'ужайра ичида ривожланади. Натижа­
да хужайра ёрилади ва I\УЗFатувчи l\oHra утиб, вирусе­
:vtия, токсемия ва организмдаги аллергик узгаришларга 
сабаб булади. Шундаll кейин I\УЗFатувчи паренхима-
10З аъзоларга диффузия ОРI\али Утади. Бунга упка ва 
бронхлардаги иккнлаМЧII микрофлора I\ушилиб, аралаш 
вируели бактериа.ТJ жараён ривожланади. I\УЗFатувчи 
ретикулоэндотелий \ужайраларида ушланиб I\ОЛИШИ, 
кейин яна I\oHra утнб, касалликнинг I\айталанишига 
сабаб булиши МУЫКИlI. 

Бу касалликдаги узгаришлар бронх томир характе­
рида булади ва интоксикация бартараф I\илингандан 
кейин ~aM анча саI\ланиб туради. Бунда беморларнинг 
бир I\исмида I\ОЛДИI\ интерстициал ЯЛЛИFланиш холат­
лари руй Uеради. 

МУQдани ёриб курилганда катарал трахеобронхит­
ни, I\ИСl\1ларга булинган ателектаз Ба I\уйилиб I\ОШ3Н 
зотилжам фокусларини курса булади. Улар кулранг, 
кулраНГ-I\ИЗFИШ ва бинафша рангда булади Ба упка­
нинг нормал т9I\имасидан кескин чегараланиб туради. 
П.lевра камдаи-кам :,\олларда зарарланади. 

Клиникаси. Касалликнинг инкубацион даври 7-20 
кун, купинча 7--10 кун, камдан-кам 3-5 ёки 30 кунгача 
чузилган булади. Хасталик деярли доим уткир, бадан 
увишиши, бош ва мушаклар оrриши, иситма кутарилиши 
ва куплаб терлаш билан бошланади. ФаI\ат беморлар­
'нинг бир I\исмидагина (касалликнинг яширин даБрида) 
У~IУМИЙ ~олсизлик, кунгил айниши, 2-4 кун давом эта­
днган БУFимлардаги ОFРИI\ I\айд этилади. )\арорат тез­
да 38-39

0

С гача кутарнлади Ба реМИТТИРЛОБЧИ, ОFИР 
~олларда эса донмий характерда БУлади. Касаллик ен­
гил I(ечганда ~apopaT субфебрил Ба I\ИСI\а (2-3 кун) 
булади. 

Хасталнкнинг дастлабки кунларида бош ОFРИFИ, 
умумий ло:х.аслик, мушак Ба БУFимларда, белда кескин 
ОFРИI\, дармонсизлик,' УЙI\УСИЗЛИК, ТОМОI\да ОFрIЩ, I\Y­
PYI\ йутал аНИI\ланади. 

Юз одатда гиперемияланган, куз склералари Ба 
конъюнктивасига I\OH I\уйилган, :х;аЛI\УМ I\изарган булиб, 
тонзиллит кузатилади. 

К~.салликни~.г 3-4- кунида, баъзи беморларда розе­
олез еки папулез тошмалар пайдо БУлади. Касалликка 
бронх ва упканинг шикастланиши хосдир. 
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l\а~аJIЛИКНИНГ 2--3- ку~идан бошлаб беморларни I\Y 
ру" иутал, ларингит ва аини~са трахеобронхит беэовт;: 
(\илади. Беморда пневмония касалликнинг 5-7- куни, 
дан бошлаб пандо булади ва 8-12- кунига келиб ав. 
жига ЧИl\ади. Пневмония нафас I\ИСНШИ, перкутор 
товушнинг ~ИСI\арганлиги, нафаснинг юза булиши, упка­
ни.нг I\УНИ I\исмнда, купинча унг томонида яккам-дуккам 
хириллашларнинг ЭШИТИЛИШИ билан таърифланади. 
Бундай холат касаллик I\айтала~тгаиида, тана харорати 
нормал булганда хам I<узатилиши мумкин. I\асаллик­
нинг 8-10- кунларида харорат ЮI\ОРИ булиши билан 
бирга йутал I<учаяди, балrам пандо булади (баъзан 
~OH аралаш), нафас I\ИСИШИ, цианоз, эт жунжикиши, 
упкада эса бир "адар ифодаланадиган пневмония бел­
гилари "анд этилади. Бу беморларниw:г баЛFами ва 1\0-

нида патоген микроблар - асосан стафилококклар ку­
панганини билдиради. Бунда абсцесс хам вужудга ке­
лиши эхтимол. 

Орнrпозда интерстициал, кичик УЧОI\ЛИ зотилжам 
юзага чи~иши мумкин. Бу касалликнинг .х;амма турла­
рида бронх томир илдизининг кенгайганлигидан дало­
лат беради, баъзи холларда бифуркацион лимфа ТУ­
ГУНJIари катталашган БУлади. УЧОI\ЛИ жараёнлар вирус 
бактерияли пневмонияларга хосдир. Упкадаги, аННИl\са 
интерстициал узгаришлар бемор тузалгандан кейин хам 
У30I\ в,щт саl\ланиб I\олади. Рентгенда текширилганда 
сурат турсимонлиги бемор тузалгандан бир неча ОЙ ва 
нил утгандан сунг хам саI\ланиб I\олади. 

Юрак-томир системасидаги узгаришларга касаллик 
тузаJIаётгандаги иккиламчи инфекция J\ушилганда ву­
жудга келадиган тахикардия билан алмашадиган брз­
дикардиянинг асоратсиз холлари хосдир. Лекин бола­
ларда касалликнинг биринчи кунларидаНОJ\ тахикардия 
I\айд этилади. Купчилик беморларда артериал босим 
тушиб кетган булади. Касаллик уртача ва ОFИР кеча­
ётraH беморларда юрак тонининг БУFИI\ЛИГИ, систолик 
ШОВI\ИНИНИНГ пандо булиши аНИl\ланади, ЭКГ да 
Т- тишчасининг икки БОСI\ИЧЛИГИ, S-T интервалиниНl' чу­
ЗИI,лиги IOракнинг токсик-диффуз шикастланганлигидан. 
дарак беради. Токсик-аллергик характердаги миокар­
дитлар эхтимолдан холи эмас. Меъда-ичак йулида I\УЙИ­
даги уэгаришлар юз беради: беморнинг ишта.х;аси па­
саяди, кунгли айнийди, ичи кетади, I\айт I\илади. Тил 
йуrонлашган, кулранг караш билан I\опланган, чет­
лари тоза, тишлар урнн бнлиниб туради. I\орин юмшок, 
ОFРИI\СИЗ. Жигарниш' катталашганлиги деЯРJIИ хамма 
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Gеморларда кузатилади, тало~ зеа беморларнинг яр­
\!Ида шишган БУлади. 
. СИ.lДик-таносил системасида сезиларли узгаришлар 
кузатилмаИди. 

Нерв системаси у ёки бу даражада деярли ~aMMa 
беморларда зарарланган БУJJадн. Бу касаллнкнНнг КУПРОI\ 
учрайдиган симптомлар~дан - бош ОРРНРН, ~олеизлик, 
уilf\УСИЗЛИК, адинамия, оушаШhШ,u ~FИР J\олларда ..депрес­
СИВЛИI{, алах.сираш, эс-л;ушнинг иу~олиши, РУJ\ИИ MUiOP 

~УЗFалиш, бесаранжомлнк, куриш ~оБИЛИЯТИНННГ ~ис~а 
В(ЩТ тушиб I{етиши J\нсобланади. I\Hc~a Ba~T f\улай ю:~­
чадиган меНИIIГИЗМ, Л;,ПТО сероз менингизм J\олатлари 

pyii Gериши мумкнн. 
КасаЛJlИК кечишига f\араб, гриппrа ухшаш, пневмо­

тик, тифоид ва мешшгеал турларга булинади, купинча 
Д<:lстлабки иккитаси учраЙди. Касаллик ОFИР, уртача 
Qf'ИР, енгил, яширин турларда кечади. Енгил ва яширин 
кечаётган касаJIЛИКНИ i:lНlщлаш f\ИЙИН булгани учун 
унта купинча грипп, ЮJ\ОРИ нафас йуллари ЯЛЛИFла­
ниши, уткир респиратор касаллик каби ташхие f\уЙИ­
лади. Купинча касаллик яхши тузалиб кетмаган ~ол­
ларда у I-\аиталаниши мумкин. Касаллик эрта (уткир 
шаклидан 2--4 :--;афrа yтraHдaH сунг) ва кеч (3-6 ои­
дан сунг) I-\айталаниши ·мумкин. Хасталик сурункали 
кечиши МУМКИН. 

х.амма беморлар J\aM батамом тузалиб кетмай, (ор­
НИТОJJJИНГ СУРУ!Iкали тури), баъзиларда астеновегета­
тив куринишдаги камчиликлар, нафас йуллари ва уп­
канинг сурункали ЯЛЛИFланиш жараёнларини, учо~ли 
пневмосклероз[{и l\аI'iд этиш мумкин. 

AcopaT.1Jap камдан-кам булади, овоз тутамларининг 
фалажланиши, полинепритлар, радикулит, тромбофле­
бит, паротит, коллапс, шунингдек, энцефалитлар, МИО­
кардлар ва иккиламчи стафилококк жараёнларининг 
УЧОf\лигидан тортиб, то генерализацияланганигача асо­
ратларга мисол I\lIлиб келтириш мумкин. 

Ташхиси. Гурул;лн касбга аЛОl\адор булган орнн­
тозга таlliХИС I\УЙИШ I\ИЙИН эмас. Спорадик касаллик­
ларни аНИf\лаш бирмунча f\ИЙИНЧНЛИК туrднради. \:имп­
томсиз ОрНlПоз аiiрим беморларни яхшнлаб текшириш 
натижасидагина аНИf\ланади. Касалликнинг уткир бош­
ланиши, иситма кУтари.1ИШИ, эт увишиши, куп-куп тер­
лаш, пульмонал синдром, нерв системасининг менин­

геал симптомларигача шикастланиши орнитознинг кли­

ник белга~ари хисобланади. 
Ташхис I\ондан, баЛFамдан, бурун-~аЛf\УМ ювинди-
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ларидан, плеврал сую~лигидан (летал ходисалар бул 
ганда) , аъзоларнинг бир булагидан олинган вирусгс 
~араб ~УЙилади. Вирус беморнинг ~онида биринчи ~ 
хафта давомида, баЛFамда ва бурун-х;аЛI\УМ ювин· 
дисида эса касалликнинг 26-кунига ~aдap ани~ла­
нади. 

Орнитоз антигенларининг КБР ва Г АТР курсаткич­
лари титри манфиидан 1:64-1:128 гача ошиб борити 
0илан биринчи хафтанинг охири ва иккинчи х;афтанинг 
бошларига бориб мусбат булиб ~олади. 

КБР учун диагностик титр 1: 16, Г АТР учун эса--
1 :512 Ба ундан ю~ори х;исобланади. 

ИММУНОфлюоресцент усули. Бунда тери остига (\PI/II­
тоз аллергенлари билан ~илинадиган синама мух;им 
ахамиятга эга. Реакция касалликни <:tНИl\лашда 97,5% 
мусбат БУлади. Мусбат реакция 2-3 иил, касалликнинг 
сурункаJ1И турида эса 3-5 иил Ба ундан ОРТИI\ сак;ла­
ниб. [\олади. 

Дифференциал ташхиси. Орнитозни грипп, парагрипп, 
аденовирус Ба бош~а вирусли респиратор касаллик­
лари, турли этиологияли зотилжам, шунингдек, тифJ'ilР 
Ку-иситмаси, туляремия, бруцеллёз, ЮI\УМЛИ МОНОНУК­
леоз, упка сили, менингит касалликлари билан ДИффе­
ренциал ташхис ~илинади. Ташхис эпидемиологик анам­
нез маълумотлари ва бемордан олинган материални 
JIаборатория усулида текширув натижасига I\араб ~уии­
лади. 

Давоеи. Беморларни даволашда касалликнинг эти­
ологияси па патогенетик~сига асосланилади. Бунда,ка­
саллик ~У3Fатувчисига бактериостатик таъсир этадиган 
~aTOp <l.нтибиотиклар таЙинланади. Вирусли-бактериал 
зотилжамларда, аини~са тетрациклинга чидамли фло­
ралар булган х;о.ilларда антибиотиклар комплексидан 
фойдаланилади (антибиотиклар характери антибиоти­
кограммага биноан тан.ланпди). 

Бемuрга яллигланишга I\арши десенсибилизация-
ловчи воситалардан пипольфен, супрастин, димедрол, 
одатдаги ми~дорда 5--7 кун давомида ацетилсалицил 
кислота, шунингдек, витамин препаратлари, юрак- гомир 

Боситалари, дезинтоксикация эритмалари, оксигеиоте­

рапия, касаллик ~айталаётгаида эса физиотерапия та­
Йииланади. 

Касаллик ОFИР кечгаида кортикостероидлар (предии-
золои) буюрилади. 

Касаллик к;айталангаида УНIIНГ уткир туридагидек 
даволанади. 
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Профилактикаси. 09НИ103 профилактикаси ветери­
нария-санитария ва санитария тадбирларндан ибо­
рат_ 

Бетоб бушан КИШИJlар касалхонага ётк;изилади- Ка­
сал БУJlиБ I\олган I\ушлар билан ишлашга ТУFРИ келг'ан 
кишиларда оа касалликнинг касбий учок;ларида 2 ~афта 
давомида ~apop(HHH улчаш, КБР ва ОРТНИТО3 антигени 
билан 1ери остига синама I\УЙИШ ор~али кузатув олиб 
борилади, 

СУВЧЕЧАК (VARICELLA) 

Уткир Юi\УМЛИ касаллик булиб, тери ва ШИ,ilЛИ~ I\a­
ватларга ИЧИ,J.а ТИНИI\ СУЮI<.ЛИК БУЛI'ан сувчечак тошма­
ла ри тоша,J.И, бунда организмда KaMpoi\ ёки уртача ин­
токсикация белгилари юзага ЧИI\ади. 

Этиологияси. к.Узrатувчиси жуда учувчан, таШi\И 
МУХ,итга чидамсиз, сувчечак тошмалари ичидаги суюк;­

ликда учрайдиган фильтрланувчи вирус. 
Эпидемиологияс.и. Инфекцця манбаи бемор ,\исобла­

ниб, у бугун касаллик давомида ва касаллик тузалt'а­
видан кенин 5 кунгача ЮI\УМЛИ х;исобланади, 

Инфекция манбаи I\Оilлама лишай х;ам булиши МУМ­
кин, чунки иккала касаллик вируслари орасида БОFЛИК;­
лик бор эканлиги аНИi\ланган. Инфекция фак;ат х;аво­
томчи йули билан Юi\ади. Касалликка берилувчанлик 
жуда куп БУлади. Чаi\а.ТIOl\лардан тортиб ~aMMa ёшдагн 
болалар касалланади. 

Сувчечак билан огрнб тузалгандан кейин умр буйн 
ИММУЮl1ет I\олади_ 

Патогенези. Юi\ОРИ нафас йуллари шиллик; к;аваlИ 
инфекциянинг I\ИРИШ Йулидир. Вирус теринннг эпите­
лиал :х.ужаЙраларн ШИ.:IЮЩ i\аватини шикастлаЙди. 
ОFИР ~олларда вирус паренхиматоз аъзоларини х;ам 
шикастлаши мумкин. Сувчечак билан иккинчи марта 
ОFрИШ KayIДaH-KaM учраЙди. 

Клиникаси. Касалликнинг инкубацион даври 11 КУН­
дан 21 кунгьча (5рта х;исобда 14 кун) давом этади. 
КасаллИI<НИНГ ЯllllIрИН ДЗGРИ кам кузатилган. Бемор 
узини ло~ас сезади, иситма субфебрил булади, баъзан 
l\изаМИI\ ёки скарлатинага ухшаш тошмалар тошади. 
ЧИН сувчечакда тошма юзда, бошнинг сочли I\исмла­
рида, бадандз, баРМОl\ларда пайдо БУлади. Тошмалар 
дастлаб пушти ранг ДОFчалар шаклида булади, кейин 
тезда папулаларга, ундан кейин эса ичида. тиник; сую~-
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лик булган Г~,перемия билан кескин чегарзлангаll пу· 
факчаларга аи.rJанади. Пуфакчалар 1-2 кундан с)'ш 
и;уриб, и;ора l\}'ТИР·- пуст БОFлайди ва 1-3 J\афтаДJII 
кейин тушиб кстади. Сувчечак тошмалари бирин-кетин 
4-5 кун давомида тошади. . 

Баъзан тошмалар О\-'I-IЗ БУШЛИFидаги ШИЛЛИI\ 1\3BaT­

ларца, ~аЛI\умда, жинсий аъзоларда пайдо БУлади. Сув­
чечакда тошадиган 10шмзлар сони жуда хилмз-хил бу­

ЛPlб, уларнинг характери турлича булади, яъни папулез 
тошмадан тортиб, пуфакча булиб улгурмагаНlIгача, пус­
тул~згача, бруцелл~з еа гангреноз элементларигача 
мавжуд. 

Касалликнинг енгил турларида тошмалар бутун тз­
наиииг у ер бу еридагина учраб, интоксикация белги­
лари ани~ланмаЙди. Касалликнинг ОFИР турларида эса 
тошмалар куплаб тошади, иситма к)'тарилади, инток­
сикация белгилари юзага чи~ади. Курсатиб утилган 
белгилар 3-4 кун мобайнида кузаТlIлади. 

Асоратлари. Сувчечакнинг асосий асоратларига 
иккиламчи бактериал флоранинг зотилжам билан 
I\ушилиб келиши киради. Асоратлар купинча ним­
жон, куп касалланиб турадиган болаларда ривожла­
нади. 

Таwхиси. КасаЛЛИКIIИНГ типик турларида ташхнс 
унчаJIИК I\ИЙИН~ИЛИК ТУFдирмаЙди. Касаллик строФулюс 
типидаги экссудатнв диатезнинг терида намоён булиши, 
импетиго, ~ашаротлар ЧЭJ\ИШИ ва чинчечак била н диффе­
ренциал ташхис J,илинади. Сувчечакда тошмаларнинг 
БИРИfl-кетин тошиши, уларнинг зич булиши, терида 
ЧУ~УРРОI\ жойлашиши, мономорфли эканлиги, купин­
t;a UIИЛJ1И~ ~аватларнинг шикастлаНГ<iНЛИГИ КУЗdТИ­

лади. 

Прогнози. Одатда ёмон эмас. 
Давоси. Гиги..енага риоя ~илиш зарур. Бунда инфек­

циядан иккиламчи шикастланишнинг 3J\амияти к!тта. 

Тошма пуфакчаларига 1 % ли бриллиант яшили ~ки 
марганцовка (т5'1\ рангда) суртиш тавсия этилади. 
йирингли асоратлар РИ90жланганда антибиотиклар ва 
сульфаниламидлар f\Улланади. Касаллик чузилиб кет-
ганда сrимулловчи терапиядан фоЙдаланилади. . 

I1рофилакrикаси. Санитария чора-тадбирлари I\УЛ.1Э­
нади. Бемор уА шароигида тошма тошгандан кейин 5 
кун ичида ало\ида ёТI\ИЗИЛИШИ керак. Дезиифекция 
~илиш талаб l\илинмаЙди. Касал билан ало~ада булган 
ва илгари сувчечак билан ОFримаган болалар 11 кун­
дан 21 кунга ~aдap ажратиб I\УЙилади. 
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ЧИНЧЕЧАК (VARICELLA VERA) 

Ифодаланган интоксикация паПУЛО-iЗеЗИКУЛ~J тош­
мзлар П3 1<lдО булишн билан кечадиган уткир вируели 
касаЛJl иКДИ р. 

Этиологиясн. К;УЭFатувчиси - фильтрланувчи вирус. 
Чинчечак таркибида днк са~ловчи йирнк вируслар ~a­
торига киради. Х;ужаiiоалар ззрарланганда эпидерма­
JЗР 9зига хос цитоплазматик киритмалар ~осил ~илади 

(Гварниери тапачалари). Вируслар таш~н MY~HT та'Ь­
снрШ'а нисбатан чидамли булиб, бир неча ойлар мобай­
вида уз \г.ёт фаолиятини са~лаб ~олади. Улар антиби­
отнклар ва ~aTOp ким~вий препаратларга чидамлидир. 
3% ЛИ хлорамин эритмаси бир соат ичида чинчечак ви­
РУСilНИ зарарснзлантиради. 

Эпидемиологияси. Бемор одам инфекция манбаи бу­
.1иб ва у инкубацион давр охиридан тортиб, то касал­
ЛНКНlШГ бутун даври мобайнида ю~умлн ~исобланади. 
КClсаЛJJикдан ушан КИШИJIар ~aM жуда ЮI\УМЛИ булади. 
Инфекция асосан ;,\аво-томчи нули ОРI\али Утади. Лекин 
касаллик буюмлар ёки кишилар с)р~али J\aM ю~иши 
.. лумкин. Касалликка берилувчанлик барча ~шда НИJ\О­
ятда ЮI\ОРИ БУлади. Хасталикдан тузалгандан кейии 
6аРI\ЗРОР ИММУНИlе1 I\ОЛЗДИ. Хозирги Ba~Tдa чинчечак 
дунё ющёсида тугатилr·ан. 

Патогенези. Вирус ю~ори нафас йуллари ёки терн 
ОРI\али тушар экан, peI ион ар тугунларига кнради ва 

бу ерда купаяди. 1-2 кун утган, вирус ~OHдa топилади, 
ундзн паренхиматоз аъзоларга, терига кириб, ТУI\има 
\ужайраларида зур бериб купайиши - I\айта JЗl1русе­
мияга олиб кслади. 

Ижтимоий омиллар --- а\олининг паст ИI\ТИСОДИЙ, ма­
данни, санитария-гигиена даражаси чечакнинг тар~али­
шида му~им рол УЙнаЙди. Чинчечак охирги марта 1977 
йили Сомалида аНИi\ланган, 1980 йилнинг май ойидаи 
@ошлаб бутун дунё ушбу дарддан холи булди, деб 
эълон I\ИJIинган. 

Клиникаси. КасаJJЛИКНИНГ яширин да ври 11-14 кун 
булиб, унинг кечишда 4 та давр: про Д р о м а л Д а в р 
(ЮI\ОРИ харорат, дармонсизланиш), т о ш м а т о шиш 
д а в р и (хароратнинг кутарилиши, юэда, гавда ва I\УЛ­
oё~дa ДОFСИ мон пзпулёз тошмалар пайдо булиши, 3-4 
кундан кейин пуфакчаларга айланиши) I й и Р и н г л а­
н и ш Д а в р и (3-4 кун), 1\ У Р и ш J\ а м д а п у с т л o~­
л а р Х. о с и л б У л и ш Д а в р и тафовут ~илинади. Пуст-
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ЛОI\чалар аета-аета кучиб тушади, урнида характерлi 
чаНДИI\л ар I\олади. 

Тошмалар аеосан терининг зич I\иемларида (КУПИНЧ 
юзда) аНИl\ланади. Улар бурун->\аЛI\УМ ШИЛЛИI\ l\aBaT 
ларида, КОНЪЮН,ктивада, купинча х.ИI\ИЛДОl\да пайдо бу 
лади. Тахминан 40 фоиз беморларда продромал тошма 
лар паЙДQ булиши мумкин, булар уз характери буйича' 

" I 
l\из аМИI\ ва скарлатина тошмаларини эслатади Ба ку-

пинча гаБданинг к9кр а к Ба еоннинг ЮI\ОРИ I\иемларида 
жойлашиб, тезда ЙУl\олиб кетади. Каеаллик турлича 
ОFирликда жуда енгил (в ариолоид) бошланиб , ОfИР ге­
моррагикгача (I\opa чинчечак) кечади. В а р иолоид - ЧИН­
чечакнинг I\иеl\а даврда кечадиган енгил туридир . У 
купинча вакцинацияланган шахсларда кузатилади. 
Тошмалар эрта пайдо б)'либ, ула р кам Ба юза булади 
(вариолоидда чаНДИl\лар l\олмаЙди). Чинчечакнинг 
абортив турк каеалликнинг енгил кечиши билан харак­
терланади . оунда тошмалар тошмайди, умумий ах.вол 
кам )'згаради ва неконта гиоз (ЮI\УМЛИ эмас) БУлади. 
Чинчечакнинг ОfИР тури унинг геморрагик хилидИр. 
Каса.ТIЛИКНЩ-IГ клиник турида леталлик 100% га етади . 
Ка еалликдан нобуд булиш даражаеи 5 ёшгача булган 
болалар орасида бир мунча ЮI\ОРИ БУлади. 

Асоратлари. Иирингли флора еа бабли келиб ЧИl\а ­
диган септик жараёнлар, пнев мония, энцефалитлард'Ир: 

Ташхиси. Эпидемиологик маълумот х.исобга олинган 
х.олда касалликнинl' КЛI1НИК манзараеига асосланиб 
I\УЙ И .'1 ади. 

Лаборатория текширувларига микроскоп, иммуно­
фЛIOоресцент , вирусологик , серологик (Г АТР ва БОШI\) 
усулл ар киради. Шошилинч ташхис I\ИЛИШ лозим бул­
ган х.олларда (ВИРУСНИ ающлаш учун) ЭГ АР дан фой­
даланилади . 

Дифференциал ташхиси. Чинчечак касаллигини сув­
чечак, доридан келиб ЧИI\адига н тошмалар, l\изаМИI\, 
I\ изилча, полиморф экссудатив эритема, импетиго, сеп­

сис , скаРJIатина каби касалликлардан ажрата билиш 
ЛОЗИМ. 

Прогнози. Жуда жиддий, леталлик баланд . 
Давоси. Симптоматик. Янги вакцинацияланган одам­

лар зардобидан тайёрланган махсус иммуноглобулин 
ва , тиосемикарбозон, ~з таркибида са l\ЛОВЧИ кимёвий 
дорилар чинчечакга I\арши вакцинани вирусга тарсир 

I\ИЛИШ учун ишлатилаД!-f . 

Профилактикаси. Касаллик пайдо булганда х.амма 
таtпКИЛИЙ-ЭПИД~МlfOЛОГИК . тадбирларга I\а тъий риоя I\И-
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лиш керак (касаллик бошлангандан 40 кун ичида бе­
морларни касалхонага ёТI\ИЗИШ, яхшилаб кундалик ва 
охирги дезинфекцияни у-тказиш, бемор билан аЛОl\ада 
булган барча шахсларни чинчечакка I\арши эмлаш, 14 
кун Myддaтra карантин тайинлаш ва БОШI\). 

Бемор билан аoilОl\ада бу-лган эмланган шахсларни 
7-8 кун ичида ревакцинация I\ИЛИШ касалликнинг ол­
дини олади. 

Организмга гипсриммун вакцинали иммуноглобулин 
билан бирга кнритилган чинчечакка ~арши вакцина J.;И­
моя таъсирини 4 марта, метисаЗQН эса 16 марта оши­
ради. Метисазон ичиш учун 10-·20% ли суспензия 
куринишида таЙинланади. Бирламчи МИl\дОРИ 200 мг/кг 
дан, кейиfiГИСИ J\ap 6 l:Qатда 50 MfiKf дан, J.;аммаси БУ-­
либ 8 маротаба берилади. 

ЭПИДЕМИК ПАРОТИТ (ТЕПКИ) (PAROТlТlS EPIDEMICA) 

Уткир инфеКЦИОIl вируели касаллик бу-либ, асосан 
сулак безларини, I\УЛО~ атрофидаги безларни шикаст-
лаЙди. _. 

Этиологияси. I\УЗFатувчиси таШI\И МУJ.;итда резистент­
ЛIIГИ кам булган филырланувчи вируедир. Ву I\УЗFатув­
чи парамиксовируслар ГУРУJ\ига киради. Вирус у-з тар­
кибида РНК ни тутиб, унинг 1\0БИFИ таркибига гемаг­
глютининлар, гемолизинлар, нейраминидазалар киради. 

Эпидемиология(и. Инфекция манбаи шу касаллик 
билан ОFриган бемор х:исобланади, унинг ЮI\УМЛИЛИК 
даври инкубацион даврининг охирги кунидан бошла­
наДI1 ва 7-9 кун давом этади. Инфекция асосан J\aBo­
ТОмчи иули билан lO1\ади. Купинча 5 ёшдан 15 ёшгача 
булган болалар КCiсалланади. КИЧИК ёшдаги болалар 
орасида бу касаnлик кам учрайди, бир ёшгача булган 
гудакларда учрамаЙди. Бемор тузалгандан CYH~ унда 
TypFYH иммунитет паидо БУлади. Паротитнинг эпидемия­
си йилнинг J\aMMa фаслларида, КУПРОI\ куз оа бзJ.;ОР 
ойларида 1\аид этилади. 

IО~ори нафас аъзоларининг ШИЛЛИ1\ пардалари ин­
фекциянинг кнриш д-аРБозаси булиб хизмат l\илади, 
вирус шу аЪЗО.ilар ОР~3.ЛИ 1\ОН 01\имига тушади, кейин 
сулак безларн ва БОШl\а жоиларда иккиламчи урна­
шади. 

Клиникаси. Касалликнинг инкубацион даори 18-20 
кун, баъзан 11 кундан 23 кунгача чУзилади. I(асаллик 
сула\( бузлари шишидан (купиича бир томони) 
БОШJi<lнади. Сулак безининг шишгаПJlИГИ, аЙНИl\са ат-
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рофи куриниб I\олади, кейин шиш I\УЛО~ ор"асига ~a 
оетига тар~алаДII. У хамирга ухшаш буладн, терининг 
куриниши узгармаЙди. Бола ОБ~атни чайнаганда Ба ЮТ­
ганда оrри" сеззди. БаЪ::Jан бу жараёнда жаr ости сулак 
безлари хам ишгирок эгади. Шиш бир неча кун тур_ади, 
~еч н.ачон йирингламайди Ба 8-10- кунга бориб, бутун­
лай йу"олиб кетади. 

Купчилнк болаларда касалланиш жараёнида фа"ат 
]\УЛОI\ атрофидаги сулак безлари эмас, баЛIШ жаr ости 
сулак безларн хам шикает ланади. 10-15 фонз бемор­
ларда фак.ат жаF ости еулак безларннннг шикаетла­
ниши кузатилади. Бу л;олда шиш жаFНИНГ пастки "ие­
МИДа овалсимон шаклда булади. Баъзан касалликнинг 
яширин даври аIШl\ланади. Тепкида уткир орхитлар, 
софоритлар, панкреатитлар, серозли менингитлар, бун­
дан таш"ари, энцефалнтлар, эшитиш неРБлари зарар­
ЛJЕИШИ KaMpol\ ~айд этилади. 

Ташхиси. Асосан клиник, эпидемиологик маълумот­
ларни хиеобга олиб I\УЙилади. Бу касалликни буйин 
лимфаденити, НККШlамчи паротитлар (купинча йиринг­
ли), токсик дифтерия, турли этиологияли сулак безлари 
шишгунча пайдо булгап менингеал симiпомлари, сероз 
менингитлар, сил энтеРОБИРУСЛИ менингитлардан диф­
ференциал ташхис I\ИЛИШ лозим. Ташхис I\уйишда сий­
дикд3}j диастазнинг ми"Дорини ани~лаш мул;им ал;а­
мият касб этади. Беморларда купинча биринчи л;афта­
нинf узидаё~ диастаз ошган (32 бирликдан ортик.) 
БУлади. Эпидемик паротитнинг диагностикаеида бирмун­
ча "ийинро" булган зардоб билан нейтраллаш реакция­
сидан л;ам фоЙда.паниш мумкин. Касаллик авж олаёт­
ган пайтда энг ма"бул усул комплемент БОFЛОБЧИ ан­
тителоларни аНИl\лашдир. 

Оl\ибати. КасаЛЛJfК енгил кечиб, купинча бемор бу­
тунлай соrайиб кетади. 

Давоси. Симптоматик, яъни урин-кур па ~илиб ётиш, 
касалликнинг уткир даБрида шикастланган сулак 
безларини ИССIЩ тутиш, соллюкс лампаси ёрдамнда 
НУР на ~'ВЧ бериш каби тадбирлар яхши ёрдам бе­
ради. 

Профилактикаси. Бемор касаллик бошлангандан 9 
кунга ало~ида к.илиб ~УЙилади. У билан алок.ада бул­
ган болалар алок.а булган кундан бошлаб 21 кунга ало­
~ида ёт~изиб I\УЙилади. Бу касалликка ~арши фаол 
иммунизация ма~садида ишлатиш учун тирик зардоб 
(эмланганлар ораснда касалликни 10 марта камайтира­
дН) мавжуд. 
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ПОЛИОМИЕЛИТ (POLIOMIELIТIS) 

Болаларнинг 0pl\a мия фалажи, эпидемик фалаж, 
Гейне-Медин касаллигидир. Полиомиелит уткир вирусли 
каса.'IJlИК 6улиб, нерв системасининг шикастланиши, 
ичакда ва бурун-л;ал~ум ШИЛЛИI\ пардаларида ЯЛЛИFЛИ 

узгаришлар БОРЛIlГИ билан характерланади. 
Этиологияси, эпидемиологияси. I\УЗFатувчи таш~и 

МУ,\ИlГа анчагина чидамли булган вирусдир. Вируснинг 
3 серотиплари (1, 11, III) фар~ ~илинади. Беморлар, ре­
конвалесцентлар ва соглом вирус ташувчилар касаллик­

нинг ЮI\У~IЛИ манбаи булиб ,\исобланадилар. Вирус бу­
pyh-,\аЛI\УМ ШИЛЛИFИ ва чи~индилари ОРI\али таш~арига 

ажралади. 

Болалар орасида полиомиелитга I\арши эмлаш иш­
лари кенг олиб борилганлиги туфайли бу касаллик кам 
учраiiди. 

Патогенези. Бурун- л;аЛI\УМ ва л;азм йули инфекция­
нинг кириш дарвозасидир. Инфекция бу ер да купаяди 
ва I\oHra тушади, кейин бош ва 0pI\a мияга боради. Куз­
FаТУВЧИIiИНГ нерв толалари ОРI\али тар~алиши л;ам э,\­

тимолдан л;оли эмас. Касалликнинг УТКИР бос~ичида 
бош Ба аЙНИI\са, 0pI\a мия ва пардалари шишиши, I\OH 
тулиб ,\ОЛИШИ, купинча мия ТУI\ималарига ~OH I\уйилиб 
I\ОЛИШ ХОJiJlари хам кузатилади. 

Гистологи к текширилганда 0pI\a мия кул ранг мод­
даси олдинги шохларининг нерв л;ужайраларида ва I\a­
тор ,\ол .. ырда бош мия узагида токсик-дегенератив узга­
РИllIЛар аНИI\ланади. Мия ПУСТЛОFИ, П}'СТЛО,\ ости тугун­
лари, гипоталамик coxa,ТIapгa камрок; зар ар етади. Ички 
аъзолардан купинча юрак ва упка шикастланади. 

Клиникаси. Касалликнинг бир неча клиник турлари 
фаРI\ ,\илинади. 

Абортив тури купинча эпидемия таРI\алганда куза­
тилади ва катарал л;одисалар ва меъда-ичак бузилиш­
лари билан утадиган енгил инфекцион касаллик сифа­
тида кечади. oр,\а мия СУЮI\лигида баъзи л;ужайралар 
сонининг купайганлиги ва I\анд даражасининг ошган­
лиги аIш,\ланади. 

Лпаралитик тури сероз менингит симптомлари - бош 
ОFРИFИ, I\айт I\ИЛИШ, ло,\аслик билан характерланади. 
0pI\a мия СУЮI\лигида цитоз ошиб кетади. Одатда из 
I\олдирмай, 3-5 кунда утиб кетади. 

Паралитик турида 6 давр ажратилади. 1. И н к у б а­
ц и о н Д а В р, У 6 кундан 12-17 кунгача даном этади. 
2. l\.асалликнинг про д р о м а л д а н р И, умумий ал;вол-
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нинг емонлашуви, иситманинг кутарилиши, катарал х;о­
дисалар, меъда·ич а к бузнлишларн, вегетатив нерв си с­
темасининr бузилиши билан кечади. З. ~. т к н р и с н т­
М а л 'н ё к н пр е па р а л и т и к иситманинг кескин 
38--З90С гача кутарилиши, тусатдан бош ОFРИШИ, к,айт 
J\ИЛИШ, инжик.лик, уЙк.учанлик ёки уйк,усизлик билан 
кечади. 2-3 кунд;ан кейин менингеал синдром ривож­
ланади. Терлаш, тери и;опламлари гиперемияси, нерв 
толалари утган жойларда огрии;, пай рефлекслари асим­
мет~няси, тери рефлексларининг пасайиб ёки йуи;олиб 
кетиши аник,ланади . 4. П ар а л и т и к Д а в р и юи;ори 
~apopaT билан кечади. Фалажланиш тусатдан пайдо 
булиб, аста-секин ривожланиб бориб, бир неча кундан 
кейин узининг энг Ю1\ОРИ нуи;тасига етади . Купинча оёк., 
б аъзан к,ул проксимал мушаклари шикаетланади. 

Неврологиж текширишда периферик фалажланиш­
нингх;амма белгилари юзага чик.ади: пай рефлекслари­
нинг паеайиши ёки ЙУ1\олиб кетиши, гипотония, мушак­
л а р атрофияси. Жараён локаллашганда чанои; аъзолз ­
рининг фаолияти бузилади (ахлат ва еийдикни тутиб 
туролмаслик ёки уларнинг ушланиб к,олиши). Асоеан 
ори;а мияюlнг кукрак ва буйин еегментларининг шикает­
лаНfiши бир мунча ха Бфлидир, чунки бу х;ол нафае 
мушакларининг паре-зи Б а фалажини келтириб чик.а­
риши .мумкин. Жараённинг узунчои; мияда локализация­
ланиши IX, Х, Х I Ба ХН мия -чанок, неРБларининг ши­
каетланишига еабаб булиши мумкин (ютк.ин, нафае 
олиш ва I\OH аi'Iланиш бузилишининг бульбартури). 

5.1-1,5 J\афта фалажланишдан еунг К. а й т и ш Д а в­
р и бошланади . Аета-еекин х;аракатларнинг ТИI<ланиши 
юз беради. Аирим :>\олларда к.аЙтиш даври 3 йилгача 
чузиJi иб кетиши мумкин. 6. )\аракатлар тула тиклан­
ланмаган х;олларда фалажланган бармок,ларда К. о л­
Д и К. х; о д и с а л а р Д а в р и кузатилади. Булар сует 
фалажланиш ёки парезлар , баъзан контрактураларнинг 
маБЖУДЛИГИ билан харю{терланади. 

Спинал ва бульбар тури мушакларнинг фалажла­
ниши билан кечади . Эпидемия авжига чик,к,ан ма х;ал ­
ла рда каеалликнинг иеитманинг юк,ори булиши, :х;уш­
дан кетиш, нути;нинг бузилиши, и;алтирои; босиши ва бош­
I{a еимптомлар билан кечадиган энцефалитик тури учраб 
туради. Хаеталикнинг бу турида миянинг пУетлок. ости 
еох; аеи, вестибуляр ва мияча еистемаларининг шикаст­
ланиши кузатилади. Кр.нда ЭЧТ (эритроцитлар чукиш 
тезлиги)нинг ошиши ва к,атор лимфопения :х;одиеал ари 
кузатилади. Орк.а мия суюи;лнги купинча узгарган 6:9'-
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.'1ади. к,атор узгариш белгиларини касалликнинг бош­
Jlанишидаёl\ аНИl\лаш мумкин. Касал.'1ИКНИНГ БИРИНЧII 
кунларида ликвор босими ошган, СУЮI\ЛИК ТИНИI\ була­
ди. х,ужайралар сони 50-100 га етади. (полинуклеар 
цитоз). ОI\СИЛ МИI\ДОРИ касалликнинг биринчи кунла­
рида ку" БУлмаЙди. Кейин аста-секин ОI\СИЛ ва ликвор 
нормаллашади. 

Асоратлари. Пневмония, упка ателектазлари, интер­
стициал миокардит (баъзан касалликнинг бульбар ТУР­
ларндан меъданинг уткир кенгайиши ривож.llанади), 
I\OH ОI\ИШИ билан кечадиган ОFИР меъда-ичак бузилиш­
ларll, яралар пайдо БУлиши. 

Ташхиси. Ilолиомиелитни uаралитик БОСl\ичдан ол­
дин аНИl\лаш I\ИЙИН БУлади. Ташхис клиник симптом­
лар, эпидемиологик маЪЛУМDтлар ва лаборатория 
текширувлаРИГJ асосланиб ~УЙилади. Ташхиснинг ТУFРИ­
лигннн таСДI-щлаш учун вирус ЮI\ТИРИШ (ТУl\ималар 
культурасига) ёки КБР да ва янги зардобдан олинган 
махсус антигенлар билан преципитация реакциясини 

утказиш МУМI<ИН. 
Диффере~lЦиал ташхиси. Полиомиелит уткир мие­

лит, полирадикулоневрит, ботулизм, кана энцефаЛИТII 
каби касалликлар билан дифференциалланади. 

Прогнози. I(упинча дуруст. 
Давоси. Бу касалликка шубх;а I\илинган шахr.лар 

камида 40 кун га дарх;ол касалхонага ёТl\изилади. Бе­
морнинг хонаси ва шахсий буюмлари х;аво-томчи ва 
ичак инфекцияларидаги каби дезинфекция I\илинади. 
Беморни парвариш I\ИЛИШ шахсий гигиена I\оидалари­
га I\атъий риоя I\илинган х;олда олиб борилади. Бемор 
фойдаланган ИДИШ-ТОВОl\лар I\айнатилади, унинг аж­
ратмалари (ахлати, сийдиги, баЛFами) дезинфекцияла­
lIади. У билан аЛОl\ада булга н шахсларга 15-20 кун 
муддатга карантин таЙинлаиади. Бемор билан аЛОI\3-
да булга н 14 ёшли болаларга 2 маротаба 3-6 мл дан 
гаммаглобулин тавсия этилади. Фалажланиш даВРИДGl 
касалликни даволаш организмнинг х,имЬя i\обилиятини 
оширишдан ва организмга I\OH зардобини юбориб, куч­
сиз Иfo,1мунитет х,осил I\илишдан иборат. Беморга бери­
ладиган oBi\aT туйимли ва унда етарли МИl\дорда вн­
таминлар булиши зарур. I\ушимча равишда суткасиг(! 
i,5 г дан витамин С, В'2 (50-100 мг дан кунора, 2-3 
х,афта давомида), В 1 (0,5% ли эритмаси 0,5-1 мл дан) 
бериб турилади. Турли аминокислоталар I\улланилади 
Гипертензияга I\арши курашиш маl\садида вена га 40% 
ли глюкоза ва 40% ли уротропин эритмаси юборилади. 
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Оl'рии.к..а шикоятлар булган ~олларда иссии. муолажа­
лар (ИССИ,\ и.илиб ураб и.уйиш, I'ре.пкаJl ар, ИССИl\ ванна­
лар) ва аналгетик воситалар (аналгин, амидопирин B~ 
боши.) таЙинланади. Бульбар бузилишларда )\ал~умдап 
шиллии. чии.ариб ташланади, парентерал йул билан су­
юи.лик юборилади . Юрак фаолиятининг бузилиши адре­
налин и.абул I\ИЛИШНИ, нафаснинг бузилиши эса СУНЪЮUI 
респираторлар и.Уллашни талаб и.илади. Касалликнинг 
уткир бос~ичида ва унинг асоратларига ~арши ёшга 

. и.араб а нтибиотиклар ва сульфаниламидлар тайинла­
нади. Хастал икнинг биринчи кунлариданои. прозерин, 
дибазол, секур е llИН, галантамин, оксазил юборилади. 
Бу препаратлар организм уз )\олига келаётганда в'! 
К;ОЛДИI\ )\одисалар булганда )\а м буюрилади. Прозерин 
ичиш учун 0,0015-0,003 г ёки 0,1-0,5 мл 0,05 % ли 
эритмаси 8-1 О кун давомида тери остига, дибазол 
0,001-0,002 да н бир ёшгача (0,001-0,002 г дан унию' 
иккиламчи курслари) , галантамин 0,25% ли эритмаси 
0,1 мг дан би р ёшгача , 0,2 мл 2-3 ёшгача, 0,2 мл 2-
3 ёшгача, 0,3-0,5 мл 3-7 ёшда кунига 1 марта терн 
остига таЙи нланади. Секурениннинг 0,4% ли эритмаси 
1 ёшгача 1 томчидан кунига 2 марта берил .ади. Орга­
низмнинг тикл аНИUl да врида и.олдии. )\одисалар булган­
да физиотер апевтик муолажаларга, шунингдек, массаж 

Ба давол аш гимнастикасига а ло)\ида эътибор к;илинади. 
Бошида енгил, иссии. муолажалар, кейинро,\ УВЧ, енгил 
массаж ва гимн'астиканинг содда маши.лари утказила­
ди. Кейин эса фаол гимнастикага Утилади. Массаж ва 
гимнастика ни ван нада, кичик сув )\авзасида утказган 
маы\л • . к.олди~ )\одисаларни даволашни стационарда 
бошланади, кейин эса махсус санаторийларда давом 
эттирил ади, шу билан бирга иссик; аппликациялар ~aM 

кенг и.Улланади. 
Профилактикаси. Формалин ёрдамида сувсизланти-

рилган ви русни мушак ор асига юборилади ва тири{{ 
аттенуирланган з ардоб (Себин буйича эмлаш кален­
дарига ~apaHГ) касалликнинг фаол профилактикасидз 
кенг и.улланади. ВаКЦИtlациялаш касалликнинг бутун-
лай йу~олиб кетишига олиб келади 

" 
СОХТА СИЛ (ПСЕВДОТУБЕРКУЛЕЗ) 

Узои. Шари. скарлатинасига ухшаш уткир инфек­
цион касаллик булиб, умумий интоксикация, иситма, 
экзантема, ингичка ичак, жигар ва БУFимларнинг ши 
кастланиши билан кечади. 
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Этиологияси. Одамларда ва ~айвонларда сохта сил 
К;УЗFа.тувчиси yersinia psudofuberculosis ~исобланади. 
Сохта сил иерсиниялари чузинчои; шаклдаги грамман­
фий таё~чалардир. Бульон културасидан олинган сурт 
ма биполяр буялади, занжирсимон жоЙ .. lашади. Спора 
,\ОСИЛ I\илмайди, капсуласи бор. Бу К;УЗFатувчи па,j 
,\ароратда (--18--22~) хам ~аракатчан. Сохта сил нер­
синиясининг R- ва S- турлари фарк; к;илинади. R- тури 
s- турига к;араганда 2 марта узун булади, уз ида осми­
офил киритмалар Ба К;УЗFатувчининг вирулеитлиги би­
лаIl БОF.JIИК; БSiлгаIl йирик гранулалар тутмаЙди. 

Сохта сил микроблари таШI\И му>\итда, айник;са ОЗИI\­
ОБ[\ат ма,\сулотларида Ба тупрои;да чидамли БУлади. 
Бу Мliкроблар паст >\ароратларда J\aM тирик к;олади \ам 
купаяди. 

Эпидемиологияси. Кемирувчилар сохта сил и;узра­
тувчисининг манбаи ~исобланади. Улар таши;и му~итни 
ифлослантириб, сабзавотлар орк;али одамлар, айник;са 
капа хужаликларда саи;ланадиган уй ~аЙБонлари ва 
паррандаларнинг зарарланишига сабаб БУлади. Сабза­
вотлар саи;лаб и;уйилганда и;\'зратувчи тез купайиши 
натижасида инфекция юк;тириш сезиларли даражада 

усади. I\aTop ,\олларда касал мушуклар, итлар ва бош­
к.а уй хаЙВОIIлари билан аЛОl\ада булиш хам сохта сил­
га сабаб БУлади. Касаллик билан одамнинг касаллани­
ши бутун йил давомида и;айд и;илинади, лекин касаллик 
асосан к.иш-ба,\ор ойларида купаяди. 

Патогенези ва патологик анатомияси. Одамга ка­
саллик асосан меъда-ичак йули ОРl\али Юl\ади. I\УЗFа­
тувчининг организмга патологик таъсир этадиган жойи 
ингичка ичакдир. У ингичка ичак деБорларидан утиб, 
бу ерда бирламчи энтерит )\осил и;илади. 

Сохта сил микроблари ичакдан I\ОРИН лимфа тугун­
ларига у·тиб, лимфангоит ва регионар лимфаденит РII­
Божланишига сабаб БУлади. Бу ерда и;узратувчи депо­
си пайдо булиб, у шу ердан l\oHra утади, ички азоларда 
токсемия Ба гематоген диссеминациясини келтириб чик.а­
ради хамда генерализланган ретикулёзнинг уткир ри­

вожланишига сабаб БУлади. Иммунитетнинг носпеци­
фик омиллари пасайиб кетганДа к;узраТУБЧИ организмда 
купая бошлаЙди. Патогенетик жихатдан I\уйидаги бос­
к.ичлар фарк. ,\илинади: Ю К. и ш б о с 1\ и ч И--I\узратувчи­
нинг нчаКка Утншн. I\УЗFатувчннннг м о с л а Ш у Б б о с­
К. и ч Н, яъни нчак деворларинннг инвазияланиши ва 

ундаги и;узратувчининг фиксацияланиши, бунда десква­
маТИБ-ЭРОЗНБ энтерит РИБожланади. Ре r и о н а л н н-
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ф е к Ц и я б о с 1\ и ч и бунда 1\УЗFатувчи 1\ОРИН лимфа 
тугунларига утиб, бу ерда лимфангоит ва лимфаденит­
нинг ривожланишига саба б булади. Г е н е р а ' л из <1-

Ц И Я Л а н иш д а в р и бунда бактериемия ва ток­
семия келиб ЧИ1\ади, 01\и батда уткир генерализланган 
ретикулёз , ички аъзолар нинг дисциркуляр узгаришлари, 
эндопериваскулитлар перибронхитлар, интерстициал ва 
УЧО1\ЛИ зотилжам, эрозив-ярали колит Ба БОШ1\а ка­
салликлар келиб ЧИ1\ади 

Касаллик енгил кечганда инфекциянинг суниш бос­
~ичи бошланади, бунда морфологик реакциялар содир 
булади ва организм 1\УЗFЗТУБчидан халос була бош­
лаЙд·и. 

Клиникаси . Инкубацион даври 4 кундан 18 кунгача 
чузилади, кейин касалликнинг 1-6 кун давом этадиган 
бошлаНFИЧ даври . р"ивожланади ва авжга ЧИ1\ИШ даври 
кузатилади. Касалликнинг суниЦ! ва реКОНБалесцент 
да врида хаеталик 1\айта авж олиши мумкин. 

Касалликнинг бошлаНFИЧ (продромал) даври инток­
сикаuия х;олатлари (кунгил айниши, 1\айт 1\ИЛИШ, бош 
ОFРИШИ), баъзи бемор бола.ларда БУFимлар ва меъда­
ичак иули бузилишининг локал симптомлари, купинча 
ОFиз-бурун учбурчагининг ОI\ариши билан аНИI\ланади­
ган юз гиперемияси (бу баъзан буйин терисига Ба кук­
ракнинг ЮI\ОРИ I\исмига х;ам утиши мумкин) билан бир­
г а даБОМ этади. Куз шох парда томирлари (склерала­
ри )га к,он к,уйилган БУлади. Беморларнинг деярли беш­
дан би р к,исмида ютинганда ОFРИк" йутал ва тумов J\айд 
l\илинади. Беморнинг ичи р авон келмаЙди. Бу давр ба­
данг а тошма тошиши, тошма булмаганда эса биринчи 
иситма ТУЛI\ИНИ билан тугаЙди. 

Ка саллик авж олганда беморларнинг умумий ах;­
воли ёмонлашади, иситма кутарилади, интоксикация 
кучаяди . QFИР Х;ОJlла рда менингизм х;одисалари I\айд 
,",илинади . Юз ва буйин гиперемияси, баРМОl\лар, оёI\ 
кафтларининг I\изариб шишиши кузатилади. Касаллик­
I!ИНГ би р инчи кунла ри тилни oI\ караш БОFлайди, ке­
ЙИН РОI\ у малина рангига ухшаб I\изаради. Танглай 
шишуви ва ги перемияси зур айиб боради, лекин бу ка­
саллик учун йири нгли ангина хос эмас . ЖаF ости лим­
фа тугунларининг унчалик катталашгани билинмаЙди. 
Иситм анинг ошиб бориши сохта сил касаллигининг дои ­
мий симптомлари х;исобланадн. Болаларнинг 60 фонзи 
да иситма 38-400га етаДИJJа урта х.исобда 4-7 кун сак;­
л а ниб туради. 

Касаллик авжиг а ЧИI\к;анида, бу касалликка хос 
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симптомлардан тошма тошиши болаларнинг 85 фонзн­
да I\айд этилади. КУПРОI\ скарлатинага ухшаш тошма­
лар аник.ланади. Бунда сохта силнинг скаРJlатина.га 
ухшаш TyplI фаРI\ I\илинади. Сохта сил касаллиги ав­
жига ЧИl\l\анда ма~аллий локал симптомларнинг пайдо 
б)"ЛИШИ ёки кучайиши, бу касалликка худди гепатит, 
аппендицит, гастроэнтерит, артрит касалликлари каби 
мустаl\ИЛ касаллик хараКiерини беради. Касаллик кли­
никасида у ёки бу симптомларнинг мавжудлигига I\араб 
касалликнинг турлари фаРI\ I\илинади. 

Сохта силнинг скарлатинага ухшаш, кейин эса ге­
нераJIизланган, абдоминал, артралгик, саРИI\ ва аралаш 
турлари ажратилади. Шунингдек, катарал, яширин ке­
чадиган ва латент турлари ~aM мавжуд. Касалликнинг 
кечишига I\араб енгил, уртача ОFИР ва ОFИР турлари 
фаРI\ к,.илинади. У лар енгил хуружлаР,l\айталаниш ва 
асоратлар билан Утади. 

Сохта сил касаллигининг енгил кечаётган типик тур­
лари иситманинг субфебрил булиши, интоксикация бел­
гиларининг СУСТ ифодаланиши ёки умуман булмас­

ЛJIГИ, I\ИСl\а Bal\T тошма тошиши, унчалик ах;амиятсиз 
мах.аллиЙ узгаришлар билан характерланади. Касал­
лик уртача кечаётганда тана х;арорати 38-390 гача 
к5'тарилади. Интоксикациянинг ифодаланадиган бел­
гилари I\айд этилзди, к:Уплаб тошма тошади, ма~ал­
лий симптомлар ЯI\I\ОЛ билинади, леки н тез утиб ке­
тади. 

КасаЛЛIIКНИНГ ОFИр турларида иситма жуда ЮI\ОРИ, 
интоксикация белгилари сезиларли булади, бутун тана­
га тошма тошади, меъда-ичак йулида, БУFимларда, жи­
гарда TYPFYH зарарланиш белгилари кузатилади. 

Касаллик анIПИК кечганда х;олсизлик, иситманинг 
субфебрил булиши, танглай гиперемияси, конъюнкти­
вит, тумов, йутал аНИI\ланади, купинча уткир респира­
тор касаллик аJJо~атлари кузатилади. Беморларнинг 
а)\воли 3-5-куни яхшиланади, лекин бунда касаллик 
рецидивлари х;ам булиши мумкинки, бунга уткир касал­
лик сифатида I\аралади. Рецидивларнинг келиб ЧИI\ИШИ 
болаларда касаллик турига I\араб 16-22 фоизни таш­
кил к.илади. Касаллик уткир давридагидан ФаРI\ЛИ ула­
POI\, рецидивлар клиникасида у ёки бу аъзонинг зар ар­
ланиши устун туриб, интоксикация аломатлари иккинчи 
лзражали ах.амиятга эга булади. Рецидивлар бир 011 
давоМ этади. 

Касалликнинг ~ap бир БОСl\ичидан сунг (бошлаНFИЧ, 
касаЛЛИJ{ авж олганда, рецидив) СОFайиш да ври булиши 
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мумюш. Клиник СОFjjЙИШIIИНГ асосий шартлари тан'а л;а 
роратининг TYPFYH нормаллашуви (10 кун ва ундан ор 
ТИI\), локал шикастланишларнинг ЙУI\ОЛИШИ, I\OH, СИИ 
дИК анализларининг нормаллашувидир. 

Ташхиси. Клиник аломатларнинг турлича булиш~! 
ташхис I\УЙИШНИ l\иЙинлаштиради. Ташхисни тугри I\Y­
йишда эпидемиологик анамнезни ЧУI\УР урганиб, бак­
теруlOЛОГИК ва серологик текшириш усуллари ва клиник 

кузатувлар динамикасини х,исобга олиш мух,им ах,ами­
ятга эга. Касаллик манзараси билан ТУFРИ келадиган 
ташхис I\уйишда I\УЗFатувчини ажратиш лозим. Бакте­
риологик текшириш учун беморларнинг ахлати, I\OHlf, 

балrами ва бурун-халк;ум ювиндиларидан фойдалани­
лади. Касалликнинг биринчи кунларида мусбат 9кма­
лар тезлиги усиб бор::щи. Лаборатория усулларидан 
бирмунча купрок; таРl\алган усуллар серолотик реак­
циялардир: агглютинация (АР), преципитация реак­
ЦИЯСI:I (ПР), комплемент БОFлаш реакцияси (КБР), эгри 
гемагглютинация реакцияси (ЭГ АР), эгри гемагглюти­
нация тормозлаш реакцияси (ЭГ ЛТР), иммунофлю­
оресценция (ИФР), бактериал .1JИЗИС реакцияси (БЛР) 
шулар жумласидандир. 

Амалда купинча АР (диагностик титр 1: 100 ва УН­
дан баланд) ва ЭГ АР дан (диагностик титр 1 :200 ва 
ундан ЮI\ОРИ) фоЙдаланилади. 

Серологи к текшириш усулларнинг диагностик ю;а­
мняти иккиламчи текширишларда :.;ам ортиб боради. 
Сохта сил касаллигини скарлатина, холецистит, гепа­
тит, аппендицит, энтеровирус касалликлари, бод, тиф­
паратифоз касалликлар ва сальмонеллёз касалликлари 
.билан дифференциал ташхис l\илинади, 

Прогнози. Касалликнинг турига, даволашнинг l\a­
чон бошланганига БОFЛИI\. 

Оl\ибати ёмон эмас. 

Давоси. Сохта сил касаллигининг х,ар l\андай тури 
билан ОFриган болаларни касалхонага ётkизиш шарт 
эмас. Жигар шикастланиши симптомлари булмаганда 
беморга паРJ\ез тайинлаш J\aM зарур эмас. Жигар ши­
кастланганда овн;атланиш учун 5- сон парJ\ез, клиник 
манзара авжига чин;н;андаги обдоМI-Ш3Л симптомларда 
4- кейин 2- (Певзнер буйича) парх,'ез дастурхон тайинла­
нади. Антибиотиклардан ёшга н;араб 5-7 кунга лево­
мицетин, гентамицин буюрилади. Касаллик хуруж к;ил­
ганда (н;айталаиганда) бошн;а аитибиотиклар ёрдамида 
такрор дано курси Утказилади. 
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Интоксикацияда электролит балансини }\исобга ол­
ган )\олда сув-туз эритмалари юборилади (10% ли глю­
коза эритмаси, ош тузининг физиологик эритмаси, по­
лиион эритмалари, I\УЙИ молекуляр полимерларни, 1\ОН 
препаратлаРИllИ I\OH урнини босувчи эритмаларни). Ка­
саллик ОFИР кечганда I\ИС1\а курсли гормонлар тера­

пияси тавсия этилади. Миокард зарар.панганда кордиа­
мин, стрихнин, кофеин курсатилган. Уткир юрак 
f:тишмовчилигида (эндотоксик шок) адреналин, эфед­
рин, метззон буюрилади. Геморрагик синдром ривож­
JJзнганда тромблар J\ОСИЛ булишининг олдини олиш 
~lаl,садида антикоагулянтлар (гепарин) таЙинланади. 

Кучли артралгия синдроми ифодаланган болаларга 
натрий салицилат, амидопирин ва аналгин буюрилади. 

Профилактикаси. Санитария-эпидемиологик хизмат­
ни яхши йулга I\УЙИЩ дератизацион чора-тадбирлар КУ­
риш, сохта сил буйича нохуш объектларни аНИ1\лаш ва 
~исобга олиш, уларни СОFломлаштириш. х.ар квартал­
да камида бир марта кемирувчиларни тутишни йулга 
кjйиш лозим. Сохта сил профилактикасида ОЗИI\-ОВJ\ат 
махсулотларига инфекция тушишининг олдини олувчи 
ва чекловчи чора-тадбирларни утказиш МУJ\ИМ ахамият­
га эга. Бунга ОЗИl\-ОВl\ат са1\ланадиган омборларда ва1\­
ти-ваl\ТИ билан дезинфекция утказиш билан эришилади. 
Сохта сил билан касалланганлар пайдо булиши билан 
эпидемияга l\арши чора-тадбирлар кучайтирилиши за­
рур. Беморлар госпитализация 1\илингандан сунг, охир­
Г11 дезинфекция Утказилади. Касаллик келиб ЧИl\l\ан 
жойлардаги сабзаво), ва тузламалардан тайёрланган 
oBI)aT ва салатларни истеъмол I\илишга рухсат этил­

маЙди. Шу,нннгдек, ОВl\атланиш муассасалари, савдо 
ходимлари, болалар муассасаларининг ишчилари ора­
сида сохта сил I\УЗfатувчиларини ташиб юрувчиларни 
аНИl\лаш зарур. Сохта СИ.lнинг махсус профилактикаси 
ишлаб ЧИ1\илмаган. 

САР АМАС (ERYSIPELAS) 

Умумий токсик, А ГУРУJ\ига мансуб бета-гемоли­
тик стрептококклар келтириб ЧИI)арадиган, терининг 
юза сат)\лари зарарланадиган Юl\УМЛИ касалликдир. 

Этиологияси. Сарамае l\УЗFатувчиси асосан ге моли­
тик стрептококклар булса-да, лекин бу касалликни 
стрептококкларнинг БОШl\а турлари, яъни яшил стафи­
лококклар ёки пневмококклар J\aM келтириб чии;ариши 
мумкин. 

Эпидемиологияси. Купчилик ~олларда касаллик са-
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рамасга учраган беморлар билан алок;ада булмасдан 
турн6, мустаI\ИЛ раБишда келиб чик;ади. Болалар кат­
таларга к;араганда камрок; касал БУладилар. 

1 ёшгача булган болалар, айник;са чак;аЛОl\лар х;ам­
мадан кура КУПРОI\ касалланадилар. Касаллик экзоген 
ва эндоген (лим;фоген) йул бlIлан юк;ади. Экзоген йул 
билан инфекция шилинган тери орк;али Утади. ЛимФо­
ген ЙУЛ билан эса касаЛЛIIК I\УЗFатувчининг лимфа йул­
лари ОРI\али, ЯЛЛИFланишнинг бошк;а учок;ларидан (ос­
теомиелит, флегмона, ангина, тишлар кариеси Ба БОШi\) 
Юl\ади. 

Патогенези. Терига тушган стрептококклар лимфа 
тугунларида ЖОЙ.IJашади, кейин лимфа томирлари ор­
i\али турли аъзоларга таРi\ала бошлаЙди. Интоксика­
цияни эндо- Ба экзотоксинлар, стрептококкларнннг 

БОШI\а токсик субстанциялари келтириб ЧИl\аради. 
Стрептококкларнинг ма~сулотлари инфекциянинг тар­
к;алишини енгиллаштиради. Сарамае тез-тез I,\айтала­
ниб туришга мойиллиги билан таърифланади. 

Сарамае ва рецидивларнинг келиб чик;иш механиз­
мида олий нерв фаолиятининг а~воли ва организм i\ap­
шилигини сусаЙТИРУБЧИ хамда латент инфекцияни фа­
оллаштирувчи эндоген Ба экзоген омилларнинг нохуш 

таъсири ах;амиятга эга. 

Сурункали ЯЛЛИFланиш жараёнлари, сурункали тери 
касалликлари, уткир ЯЛЛИFланиш касалликлари, майда 
жаРОJ\атлар, СОВУК; к;отиш нохуш таъсирлар жумласига 

киради. 

Бордию, сарамае I\узrатувчиси лимфатик тусик; ор­
l\а.'IИ терининг ЧУI\УР I\аватларига кириб 1\олса, тери ос­
ти абсцесслари, бактериемия ва метастатик ЯЛЛИFла­
ниш УЧОi\лари ривожланади. Бу асосан нимжон, кучсиз, 
тез-тез касал буладиган болаларда I\айд этилади. 

Клиникаси. Сарамаснинг инкубацион даври бир не­
ча соатдан 3-7 кунгача давом этади. Касаллик одатда 
бирдан эт увишиши, та на х,ароратининг тезда 39--400 
га ЧИ1\иб кетиши, умумий J\ОЛСИЗЛИК, бош ОFРИШИ, баъ­
зан I\айт 1\илишдан бошланади. Бир неча соат ёки 1-
2 кундан кейин терининг у ёки бу ери I\изариб, шиш 
пайдо булади, шу ЖОЙНI:f ушлаб курганда тери I\ИЗИШИ, 
ОFРИI\ пайдо булиши, атрофлари аНИI\ куриниб турувчи 
ЯЛЛИFланиш куззтилади. I\нзарнш пернферия буйлаб 
таРl\ала бошлайди, четларн Fадур-будур булиб, СОFЛОМ 
терндан ЯI\I\ОЛ ажралнб туради. Капа ёшдаги бола­
ларда сарамае к~'пинqа юзда, буйинда, кукрак ёшидаги 
болаларда эса баданда, баъзан оёl\-I\)'лларда жой:лаш -
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ган БУлади. Я,пЛИFланиш даражаси, характери ва ка­
са.1ЛИКНИИГ ке,пиб ЧИl\ишига I\араб, сарамаснинг бир 
нсча турлари: эритема'roз, везикуляр, буллёз, геморра­
гик, флегмоноз ва гангреноз турлари ажратилади. Кук­
рак ёшидаги болаларда купинча каса,пликнинг эрите­
l\'jатоз тури кузатилади. 

Касалликнинг таРl\алишига "араб, мах;аллиЙ. ёки 
чегараланган, таРl\алган ва адашган турлари фаРI\"']З­
нади. Хаеталик одатда 6-14 кун давом этади, баъзан. 
БОР-ЙУFИ 2 кунда утиб кетиши мумкин. Баъзи х;оллар­
да эса, аЙНИl\са, адашган турида бир неча х;афтагача 
давом этиши мумкин. Сарамаснинг эр та I\айталаниши 
х,ам кузатилган, бунда касаллик СОFайгандан бир неча 
кундан кеНин реЦIIДИВ келиб ЧИl\ади. Кеч рецидивларда 
эса касаллик бир неча ой ёки йилдан кейин I\айта,пай­
,'1,11. Касаллик рецидивлар билан кечганда УЗОI\ Bal\T да­
вом этиб, бир неча Йил.аар, х,атто ~'H йиллаб давом 
этиши мумкин. Тсридан таШl\ари сарамас ШИЛЛИI\ пар­

даларда, бурун, ОFИЗ, ЮТI\ИН, трахея ва бронхларнинг 
ШИЛЛИI\ I\аватларида х,ам аНИl\ланади. ~OHдa лейкоци­
тоз, чап томон га силжиган нейтрофилёз кузатилади. 
Купинча ЛIIМфоцитоз ва моноцитоз _кузатилиши мумкин. 
ЭЧТ одатда ollIraIl, к)'крак ёшидаги болаларда у УЗО!\ 
вак,тгача ЮI\ОРИ даражада (20 мм/с) саl\ланиб I\олади. 
Сарамае кукрак ёшидаги болаларда фаоллиги, тез тар­
к,алиши ва купинча адашган турига айланиши билан 
хара,l{терланади. х.озирги ваl\тда, одатда касаллик бо­
лаНIIНГ СОFайиши билан якунланади. 

Ташхиси. КJ1ИНИК маълумотларга асосланади. Стреп­
тококк инфекциясида иммунологик реакциялар (анти­
стрептолизин ТIIТРИНИ аllик,лаш) диагностик ах;амиятга 
эга. Сарамасни инфЕ:КЦИОН эритема, пиодермиядан аж­
рата билиш керак. 

Асоратлари. Флегмона, тери абсцесслари, Флебитлар, 
тромбо-флебитлар, зотилжам, сепсис Ба БОШl\алар. 

Давоси. Сарамасда комплекс даво I\абул I\ИЛJ.IНган: 
этиотроп воситаларини (пенициллин I\аторига оид ан­
тибиотиклар билан бирга, эритромицин, тетрациклин) 
стимулловчи терапия билан (гемотерапия, гемотранс­
фузия, плазма ва Ю1муноглобулин к,УЙИШ)l\уллаш, дс­
сенсиБИJJизаЦИЯЛОВЧII терапия, антигистамин, витзмин­
ли ва гормонал препаратлар, ультрабннафша нурлар, 

УБН ва симпто:vrатик терапия кабилар шулар жумласи­
дандир. Сарамаснинг сурункали I\зйталовчи турини 
умумий даволаш усуллари к,атори гормонотерапия би­
лан I\уллаш бирмунча самараЛИРОI\дИР. 

117 



Профилактикасн. Сарамас профилактикасида ,тери 
ни озода тутиш катта ахамиятга эга, шунингдек. ин 

фекция УЧОl\ларини фаол равишда тугатиш, маркази 
нерв системаеи фаоллигининг нормал булишини таъ ... 
минлаш, организмнинг иммунобиологик '!\увватини 
ошириб борнш зарур . 

РОТАВИРУС I(АСАЛЛИКЛДРИ (ROTAVIROSIS) 

Ротавирус касалликлари КУПРОl\i ёш болалард~ уч­
райдиган уткир вирусли каеалликдир. Хасталик уму­
мий заf\арланиш, меъда-ичак иуллари ззрарланиши ва 
дегидратация симптомлари билан характерланади. 

Этиологияси. Ротавирус сузи лотинча rota - FИЛДИ­
рак сузидан келиб ЧИI\l\iан БS"лиБ, электрон микроскоп 
остида I\аралганда вируслар I\ИСl\а толали, ингичка 

доирали ма йд а Fилдир акчалар га ухшаб куринади. Тар­
кибида РНК тутади. В ирус булакларининг катталиги 
65-75 нм. Одам ротавирусларини ТУl\ималарда усти ­
риш ва хайвонларга ЮI\ТИРИШ анча I\ИЙИНДИР. Вирус­
лар таШI\И мухитга чидамлидир. 

Эпидемиологияси. Хасталик жуда кенг таРl\алган 
булиб, ривожланган м амлакатлардаги барча ичак ка ­
салликлари билан ОFриган, 2 ёшгача булган 6олалар­
нин г деярли ярми ШУ каеаллик билан · касалланади. 
Ротавирус касалликлари уткир респиратор касалликла­

ридан кейин 2-УРИI-IДа туради. 9-12 ойлик бол.а-лар 
КУПРОI\ касал буладилар , лекин ТУFРУl\хоналардаги ча­
l\аЛОl\л а р, шунингдек, мактаб ёшидаги болалар хам ка-
сал булиши мумкин . 

Касаллик манбаи ва резервуа р и фаl\ат одам хисобла­
нади. Вируслар ахлат билан (1 г ахлатда 101°-1011 
тагача вируслар б)'лиши мумкин) 3 хафта да вомида, 
купинча касаллик бошлангандан сунг 7-8 кун .lI.авоми­
да ажралиб ЧИ l\ади . Фекал-ор ал йул билан Юl\ади. " Ха­
DО-ТОМЧИ ОРl\ал и ЮI\ИШ И исБОТ.'1анмаган . Касаллик бу­
тун й ил давомида кузатил ади, лекин I\ИШ ойл-арида 
КУПРОI\ учраЙди. 2-3 ёшдаги болаларда специфик " ан­
тителол арнинг то пилиши инфекциянинг кенг таРl\алган­
лигидан (90 фоиз г ача) даЛОJIат беради. 

Патогенези ва патанатомияси . Касаллик одамга али­
ментар йул била н Юl\ади. Ротавирусларнинг ЙИFилиб 
купайиши меъда-ичак йулларининг ЮI\ОРИ l\исмларида, 
асоса н ун икки б а РМОI\ ичак эпителийсида кузатнлади . 
Ха роратнин г ЮI\ОРИ булиши ва умумий за"арланuиuш 
аломатлар и ни нг ЙУI\Л ИГИ , вирусл арнинг гематоген иул 
билан таР l\ал иши ни нг а"амияти ЙУI\ЛИГИНИ БИЛДJfр ади, 



(агар вирусемия ~аl\lIда маЪ.1умотлар БУлмаса). Рота­
вируслар ичакларнинг ШИЛЛИI\ I\аватларида тvпланиб, 
кейин ичак БУШЛИFига тушади. СУЮI\ЛИК ва электролит­
ларникуплаб ЙУI\ОТИШ натижасида B-II! даражаЛII 
дегидратациянинг келиб ЧИI\ИШИ патогенетик ЖИJ\атдан 
му~имдир. Ротавируслар бир оз МИl\дорда ЙУFОН ччак­
да ~aM топилиши ~умкин. 

Ротавируели инфекциялар купгина БОШl\а вирусли 
(адено ва корuнавирусли) ва бактериал (эшерихиоз­
лар, шигеллёзлар, сальмонеллёзлар) касалликлар би­
лаll бирга учраЙди. БирОI\, ротавирусларнинг узи х.ам 
меъда-ичак йулларининг зарарланишига олиб келиши 
мумкин. Микроскоп остида текширилганда ичак шил­
ЛИI\ пардасида юзаси текисланган, туклари I\ИСI\арган 

I\ИСМJlаРIШИ куриш билан бирга ШИЛЛИI\ I\аватлар ва бир 
ядролн ~ужайралар инфилырациясини куриш мумкин. 
Электрон микроскоп остида рота вирус I\исмларини 
аНlщлаш мумкин. 4-8 х,афта утгач, ингичка ичаклаl'­
НИНГШНЛЛИI\ I\аватлари нормал ~олга келади. 

Ротавирус касалликларида дисахаридаза синтезла­
нувчи ингичка ичак тугунларининг эпителийси х.ам I\ИС­
маи ·зарарланади. Натижада ичакларда дисахаридлар 
ЙИFилиб I\олади, оддий I\андларнинг сурилиши х.ам бу· 
зила,nи. Буларнинг л;аммаси ЙУFОН ичакка тушадигап 
дисаха'ридлар ва оддий I\анд МИI\ДОРИНИНГ ошиб кети­
шнга олНб келади, натижада осмотик босим ошиб ке­
тади. Шу МУНОСi1бат билан ТУl\има.пардаги куп МИI\ДnР·· 
даги СУЮI\ЛИК ЙУFОН ичакка тушиб, организм сувсизла­
нишнга олиб келади. Бу жараён ротавирус инфекция си 
келтирнб ЧИl\арган ЯЛЛИFланиш х,оллари билан янада 
кучаяди. Инфекция бошдан кечирилгандан с:Унг I\OH 
ззрдобида антителолар тупланиб I\олади. 

Инкtбацион давр 7 кундан 15 кунгача давом этади 
(КУПРОI\ 1-2 кун БУлади). Касаллик уткир бошланади. 
Кас{]ллик бошлангандан 12-24 соат утгач, касаллик­
нинг барча клиник аломатлари ЯI\I\ОЛ намоён булади, 
ифодаланган иситма одатда кузатилмаЙди. Тез-тез, сув­
дек, ШИЛЛИI\ ва I\OH аралашмасисиз ич кетади. Икки­
ламчи i1нфекциянннг I\УШИЛИШИ натижаснда касаллик­
нинг ОFИРРОI\ кечиши I\айд этилади. 

Беморларнинг ярмида I\айт I\ИЛИШ, унча кучли бул­
маган интоксикация ва субфебрил х.арорат билан бирга 
эпигастрал сох,ада ОFРИI\ кузатилади. Фаl\ат баъзи х,ол­
лардагина бемор 2-3 кунгача I\айт I\ИЛИШИ мум­
кин. 

Беморларнинг х,аммасида сувдек тез-тез ич кетиши 
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ани~ланади, ахлат кучли I,уланса хидли, о~иш, ЛОЙl\а 
с и мон булиб, Бабо билан оРриган беморнинг ахлатига 
у~шаб кетади. Ахлат таркибида ШИЛЛИI\ Ба i\ОННИНГ 
булиши ротаБИРус касаЛлигИга бактериал инфекция ~y_ 
шилганндан далолат беради. Бундай касалларда исит. 
ма Ба интоксикация КУЧЛИРО" намоён БУлади. 

Тез-тез ИЧ кетиши натижасида организмнинг сувсиз­
ланиши келиб ЧИl,ади. 95-97 фонз беморларда 1 ёки 
11 даражали СУБсизл а ниш кузатилади, баъзан деком­
пенсацион метаболик ацидоз билан ОРИР дегидрата­
цияни кузатиш мумкин. Бундай х;олларда уткир буйрак 
ети шмовчилиги ва геМОДинамик бузилишлар келиб чи­
I\ИШИ мумкин . 

~оринни пальпация "илганда эпигастрал Ба киндик 
сох;аларида ОРРИI, в а I\ОРИННИНг унг томонида кучли 
Fулдурашни сезиш мумкин. )Кигар Ба таЛОI\ катталаш­
ма га н . РеКl'Ороманоскопик усул билан текширилганда, 
купи нча беморларда узгариш булмайди, баъзи бемор ­
л а рдагина ТУFРИ ичак Ба сигмасимон ичак шилли" "а­
Б атларини нг бироз I\нзарганлиги ва шишганлиги "аид 
этил ади . 

К:асалликнинг утки р даБрида ,сийдик ми~дори ка­
майи б кетади, 'баъзи беморларда альбуминурия, сий­
дИкда лейкоцитл ар в а эритроцитлар топилади, "он зар­
добидаги I\ОЛДИI\ а зоl'НИНГ ми~дори ошиб кетади. . 

К:а салли кни нг бошлаНFИЧ даврида лейкоцитоз куз а­
тили б , к асаллик авжида лейкопення келиб ЧИI,ади , 
ЭЧТ УзгармаЙди . 

Асоратлари . Ротавирус касаллигидан асоратлар ~ол­
ма йди. Лекин иккиламчи бактериал инфекциян~нг "У­
шилиши натижасида касаллик клиник аJIоматларининг 

узга ри б кетиши ва шунга яраша БОШI\а терапевтик да­
Болаш усулининг . т алаб этилишини унутмаслик ке­
р ак. 

Ташхиси. К:асалликка ташхис I\уйишда эпидемиоло­
гик шароитларни х;исобга олган- холда, клиник аломат 
ларга эътибор берилади . 

Хастал икнинг утки р бошланиши, тез-тез, кунига 10-
15 марта гача СУБдек патологик аралашмаларсиз ич ке­
тиши, I\айт I\ ИЛИШ , дегидр атация, х;ароратнииг бир 03 
кутарилиши, умум~й интоксикация СИМПТОМ.J1ари касал­
ликка хосдир. 

Ташхис ахлатда гн рота ви русларни турли иуллар 

билан а НИI\л а б таСДИI\ла нади (электрон микроскоп ор­
I\али ага рдаги диффузион п реципитаци я реакцияси, ла­
текс- а гглютинация реакци яси, иммунофер меllТ аиа-
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лИJИ, ротавирус РНК сини ПОЛИЗl'\риламид гелида 
ЭJlекгрофорез иули билан аНИl\лаш). КБР ва радиал 
ИММУllOфлюоресцент йули билан серологи к текшириш­
лар ,rнчалик а;..;амиятга эга эмас. 

Касаллнкни вабо, НАГ- инфекциясидан, дизентерия, 
эшернхиоз, сальмонеллёзнинг гастроинтестинал тури­
дан, шартли патоген бактериялар келтириб чикарувчи 
ПТИ лардан, ичак нерсиниозидан, протозой касаллик­
ларндан, аденовирус ва энтеровирус инфеf{цияларидан 
(диарея) ажрата билиш керак. 

Давоси. Специфик Ба этиотроп препараТ.1ар ИУI\. 
НОрМilЛ одам иммуноглобулинини 3-6 мл дан мушак 
орасига юбориш мумкин. Патогенетик даlюлаш усули 
даволашнннг асоси булиб ,\исобланади, эНг аввало йу­
~отилган СУЮI\ЛИК ва электролитларнинг УРНИИИ тулди­
рllШ ,ТlOзим. [ ёки 1[ даражали СУБсизланишда глюкоза­
электролит эритмаси перорал Аул билан юборилади. 
Бунда I\уl1идаги эритмадан фойдаланиш мумкин: нат­
рий хлорид -3,5 г, натрий гидрокарбонат -2,5 г, калий 
хлорид -1,5 г, глюкозанинг -20 г/л сувдаги эритмаси. 
Катта ёшли кишиларга эритма оз-оздан (30-100 мл) 
х,ар 5-10 даl\Иl\а ичиб туришга берилади. 1 л эритмага 
2() г глюкоза I\уйилган Рингер эритмасидан бериш МУМ­
кин, шунингдек, 5-ра1\амли эритмани (5 г натрий хлорид, 
4 г натрий гидрокарбонат, 1 г калий хлорид 1 л сувга) 
41 г глюкозага I\ушиб бериш мумкин. Эритмалардан 
таШl-i;ари бош~а СУЮI\ликлар (чой, морс, минерз.rI СУБ­
лар) ;-.;ам бериш мумкин. 

БI!РJ13МЧИ регидратадия учун СУЮI"лик МИI\ДОРИ 
сувсизланишюlНГ даражасига БОF.1ИI\ були б, бу к,lJИНИК 
белгилар билан текширилиб турилади. Организмнинг 
СУЮI\ликка туйиниш даражасига етгач, регидратация 
ЙУl\отилган СУЮI\ЛИКНИНГ МИl\дорига I\араб уткаЗИ,IJади 
(ич кетиш, 1\аl1Т 1\ИЛИШНИНГ МИl\дОРИ). СУБсизла-
нишнинг ОFИР даражасида регидратация вена ИЧJlга су­

ЮI\ликлар юбориш билан Утказилади. (дисоль, трисоль, 
ацесоль Ба БОШI\). 1 ёшгача булган болаларда СУБ­
электролит баланеи регидрон, глюкосолан бериш· Аули 
билан тулдирилади; бу сую~ликлар 40 МЛ/КГ ОFИРЛИГИ­
га нисбатан бир х5'пламдан, 1 ёшдан катта болаларга 
эса 100 мл/кг тана ОFирлигига нисбатан бериб тури­
лади. Тери одатдаги тусга киргач, СУЮl\ЛИК бериш тУХ­
тилади, сув билан тенг МИl\дорда суюлтирилган сут бе­
рилади (х,ар 4-5 соатда 200 мл дан). 

Катта болаларга пар~сз тайинланганда сут Ба сут 
ма~~сулотлари беРШIмаЙДII, углеБодлар чекланган Mlfl\-
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дорда бернлади. ГIолифермеlIТ препаратлар (мексаза, 
фестал, панзинорм-форте), шунингдск, меъда шираси, 
пан.креатин, амилаза, трифермент, абомин, дигестал, 
ацидин-пепсин берилади. Антибиотикларни ротавирус 
кзсалликларида бериб булмайди, чунки улар вируслар­
га таъсир этиб, дисбактериозни келтириб ЧИl\аРИЩJi 
MY,l\-IКИН. 

'Касаллик ок;иб'ати одатда яхши б~'лади. СОFайиш 
l-х.афт;щшнг охири, 2-.,\афтанинг бошларига ТУFрИ ке­
лади. Сув-электролит алмашинуви кучли булган бола­
ларга. уз ваI\тида даво I\илинмаса, -улим юз бериши 
МУМЮiН. 

Профилактикаси на учок;даги чора-тадбирлар. Бе­
морлар 10-15 кун га ажратиб I\УЙИЛИШИ зарvр. Касал­
ликнинг енгил турида улар уйда даволаниб, врач назо­
ратида БУJlишлари МУМКИН. х,ар куни дезинфекция 
утказиб турилади. Бемор ажратмаларини зарарсизлан­
тириб, идишлари I\айнатилади, охирида хонани х.Ул 
латта билан артиб дезинфекция I\илинади, бемор кийим­
кечаги ва урин-курпалари махсус камерада ЮI\УМСИЗ­
лантирилади. l\асаллиКl<З I\арши специфик профилак­
тика цщлаб ЧIщилмаган. 

СКАРЛАТИНА (SCARLAТJNA) 

Утиир инфекцион аллергик касаллик б5'либ, х.аро­
ратминг кутарилиши, организмнинг умумий интоксика­
ЦИЯС.и" бодомча безларининг зарарланиши ва терида 
майда-майда тугмасимон тошмаларнинг пайдо булиши 
билан таърифланади. 

ЭТИОЛОГИЯСИ. Скарлатина I\УЗFатувчиси А гурух.ига 
мансуб гемолитик стрептококклар хисобланади. Бу гу­
ру~гакирувчи стрептококилар 50 дан ОРТИI\ серологик 
типдан иборат. Буларнинг х.ар бири токсигенлик хусу­
сиятцга эга, шунингдек, улар антитоксин иммунитетлик 

даражасига }\араб, скарлатина, стрептококкли ангина, 
фС:\ри~гит, сарамас ва БОШl\а касалликларни келтириб 
ЧИl\ариши мумкин. 

Эпидемиологияси. Скарлатина ёки БОШI\а стрепто­
кокк инфекцияси (ангина) билан ОFриган бемор инфек­
ция манбаи булиб х.исобланади. Инфекция асосан хаво­
томчи йули билан ЮI\ади, лекин I\УЗFатувчи турли 
йирингли 5"ЧОl\ларда (отит, йиринrли лимфаденит), шу­
нингдек, бемор фойдаланган буюмлар (масалан уйии­
ЧОl\лар)да >\ам булиши мумкин. Бемор биринчи кунда­
HOI\ .атрофидагилар учун хавфли булади ва бу нареа 
бутун: касал.'IИК давомида, баъзан эса реконвалесцен-
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uия даврида ~aM I\олади. Стационардан ЧИI\I\андансУнг. 
реконвалесцентдан касалликнинг юк,иши кечки контакт 

деИилади. Терининг I\ИПИl\ланишн ~али тугамаган БУлса. 
реконвалесцент ЮI\УМЛИ ~исоБJlанмаЙди. ЮI\УМЛИЛИК бу­
PYH-J\аЛI\УМ х,О.ГIатига. унда ЯЛЛИF.паниш УЧОI\ларининг 
БОР-ЙУI\лигига БОFЛИI\ булади. Реконвалесцентларнинг 
ЮI\УМЛИЛИГИ маълум даражада реинфекцияга "зм БОF­
ЛИк,дир. 

Скарлатинанинг яширин тури билан ОFриган бемор­
лар капа эпидемиологик а~амиятга эга булади, чунки 
бунда ташхис уз ваI\тида I\}'ЙилмаЙди. Скарла:шнага 
2 ~шдан 6 ~шгача булган болалар купрок, берилувчан 
буладилар. Бала х,аётининг биринчи 6 ойлигида камдан­
кам касал БУлади. Касалликка берилувчанликни Дик 
реакцияси ёрдамида ающлаш мумкин. (0,1 мл дИК ТОК­
синининг термолаБИJI фракциясини тери остига юбори­
лади). Терида к,изариш ва инфильтраЦIIЯНИНГ пайдо 
булиши (мусбат реакция) организмнинг берилувчанли­
гидан дарак беради. Скарлатинани бошдан кечирган­
ларда MycTaJ\KaM иммунитет х,осил булади вц бола 
иккннчи марта ка"сал булмайди, лекин антибиотиклар­
нинг кенг к,улланилиши туфайли к,айтадан скарлатина 
билан касалланиш х,оллари ~aM кузатилади. 

Касалликда маълум мавсумийлик к,айд к,илинади: 
КУЗ-I\ИШ ойларида касаллик купайиб, ёзда камаяди. 
Иссик. ик.лимли улкаларда, тропик ва субтропик жой­
ларда скарлатина кам учраЙди. 

Клиника·си. Инкубацион даври урта х,исобда 2-7 
кун давом этади. Касаллик купинча уткир бошланиб, 
~a:popaT кутарилиши, х,олсизлик, томок,да ОFРИI\, каит 
~илиш билан кечади. Хасталикнинг биринчи ёки иккин­
чи кунида тернда пушти ранг майдаНУI\тасимон, баъзан 
l\аТТИI\ I\ичишадиган тошмалар пайдо БУ.'lади. Тошма­
лар асосан, КУПРОI\ I\оринда, оёl\-I\улларнинг ички томо­
нида, бурунда ва ОFИЗ БУШЛИFида жойлашган б~'лади. 
Танглай зарарланиши турлича булиб, катарал, фолли­
куляр, лакунар ва некр,отик ангина куринишида були­
ши мумкин. Скарлатина учун танг лайнннг к,изариб 
кетиши характерли булиб, танглай к,анча куп зарар­
ланган булса, буйин лимфоаденити ~aM шунча куп бу­
лади. Касалликнинг уткир даври 4-5 кун давом этади, 
кейин ~ap·opaT аста-секин туша бошлайди, тошмалар 
Оl\аради, бемор 5'зини бироз яхши ~ис эта бошлаЙди. 
Касалликнинг дастлабки кунларида тнлни караш бо?­
лаиди, 2-3 кундан кейин эса учидан тозаланадИ, HUI 

СУРFичлари ЯIщол курина бошлайди (малинасимон тИл). 
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Касалликнинг 2- \афтаеида терининг ,\ипи,\лаНИUIJ 
кузаТliлади, у баданда ,\ириндиеимон куринишда булеа 
оё,\-I\улларда П.1аСТlшкаеимон кvринишдз БУлади. Ка· 
сал.iJикнвнг биринчи кунлари JIеЙJЮЦИТОЗ, нейтрофилёз, 
ЭЧТ нинг тезлашуви ани,\ланади. 3-кунидан бошлаб 
,\онда эозинофилия пайдо БУJlиБ, баъзан у ЮI\Ори (15-
20 фоизгача) даражагача кУтарилади. 

СкарлаТllнанинг клиникаеи жуда хилма-хилдир. 
Типик скаР.:Iатинанинг 3 тури: е н r и л, у р т а ч а 
d f И Р Л И К Д а, о f и Р К е ч а Д и r а н турлари фаР1\ 
I\илинади. 

Купинqа скарлзтинанинг енгил тури кузатилади, у 
кучсиз интоксикация ёки интоксикация бутунлай бул­
маел'иги билан характерланади. IOI\OPH харорат (38,50 
даражадан ошмайди), катарал ангина, касалликнинг 
,\ис,\а уткир даври (4-5 кун) кузатилади. Уртача ОfИР­
линда кечадиган турида интоксикация бирмунча Яl\I\ОЛ­
рок. булиб, харорат (40 ос гача) кутарилади, танглайнинг 
зарарланиши, баъзи некротик узгаришлар аНИl\ланади. 

ОFИР кечадшан скарлатина уз навбатида I\айси ха­
лат КУПРОI\ устун келишига I\араб таксик, септик, ток­
сикосептик ТУРJlарга булинади. 

Таксик турига касалликнинг бирданига кучли бош­
ланиши, I\айта-,\аiiта I\УСИШ, алах;сираш, I\алтираш, ме­
нингеал СИ\1ПТО\llлар, тахикардия хосдир. 

Септик турига танглайнинг (некротик ангина) ва 
регионар ЛИ\1фа тугунларининг ОFИР зарарланишп ха­
рактеРЛJI булиб, баъзан аденофлегмона, купинча тур­
ли ЙllРИНГ.ли асоратларга 0.,1и6 келиши мумкин. Касал­
ликнинг типик шаклидан таШl\ари, атипик турлари хам 

б:У'ЛИШИ мумкин (яширин тури), бунда касалликнннг 
зсо.снИ аломаТJIари анча кучсиз на:\lOён б}'лади ёки бу­

тунлай БУЛ\1аЙди. 

Асоратлари 2 гурух;га БУлинаJ.И: а) эрта асоратлар. 
булар интоксикация ва стрептококк инфекциясининг 
OIl\ибатидир; б} кечки асоратлар, бу.пар аллергик реак­
циялардир. 

AcopaT.,lap касалликнинг хамма турида хам кели6 
чи,\иши мумкин. Скарлатинада купинча асоратлар ке­
либ ЧИI\ИШИ кузатилган (отит, мастоидит, лимфаденит, 
синусит, си навит, гломерулонефрит, юрак томирлари­
нинг эарарланиши ва БОШJ\). Скзрлатинанинг реuидив­
лари х;зм келиб ЧIЩИШИ мумкин, бунда маълум ваl\тда 
касалликнинг барч~ аломатлзри I\зйтадан HaMO~H б9ла­
ди. Купинча касалликнинг еНГИ.i1 тури кузатилади, шу-
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нингдек, госпитализация яхши йулга I\уйилгани учун 
асоратлар хам кам учраЙди. 

Ташхиси. Ташхис касаллик клиникаси. динамикаси 
ва эпидемио.'ЮГИК маълумотларни )\исобга' ОJIиб I\УЙИ­
лад\! (скарлатина булган касаллар ёки реконвалесцент­
лар, шунингдек, БОШl\а стрептококк инфеКЦllялари б.илан 
аЛОl\ада БУлганларни). Асосий диагностик усуллардан 
I\ондаги узгаришлар, танглайдан токсиген стрептококк­
ларни ажратиб олиш ва Дик реакцияси х.исобла­
нади. 

Скарлатина l\изаМИI\. сохта" сил, I\изилча, зардоб 
каса.'1ликларидан, ИССИI\ЛИК тошмасидан, дорилардан 

тошадиган ва аллергик тошмалардан, танглай дифте­
риясидан ва БОШl\а ангиналардан ажратилади. 

Прогнози. Касалликнинг кечиши яхши. Камдан-кам 
х;олларда улим билан тугаши мумкин. 

Давоси. Пархез ва гигиеник чора-тадБИ(элар комп­
леКСlIдан таШl\ари. ант~биотиклар (пенициллин, Эр~Тро­
МИЦIIН, бициллин-5 ва БОШI\.) одатдаги МИl\дорларда 
6-7 кун давомида таЙинланади. Стационар шароитида 
бир палатада ётувчи беморларнинг ~аммасини стреп­
тококк реинфекциясини келтириб ЧИl\армаслик учун 'бир 
Bal\TAa пенициллин терапияси билан даволаш керак. 
Палаталарни бир Bal\lAa касаллар билан тулдириб, 
кейинчалик уткир беморларни реконвалесцентлар би­
лан аЛОl\ада булишларига йул l\УЙилмаЙдн. 

Касалликнинг ОFИр (септик) турида антибиотиклар 
комбинациясидан, "он I\УЙИШ ва БОШI\а даволаш усул­
ларидан фоЙдаланилади. Токсик турида IOрак препарат­
лари (кофеин, кордиамин, глюкозанинг 20-40 мл 10-
20 % ли эритмаси вена ичига) таЙинланади. Г люкоза­
нинг 5% ли эритмаси ва Рингер СУЮI\ЛИГИ венага том­
чилаб юборилади. Касалликнинг дастлабки кунларида 
урин-курпа l\илиб ётиш лозим. Бундай беморлар учун 
ОВl\атланиш тартиби ва таркиби одатдагича БУ.тiади. 

Профилактикаси. Беморлар касалхонада ~ки уйда 
1 О кун мобайнида ажратиб I\УЙилади. Реконвалесцент­
лар билан аЛОl\ада булган СОFЛОМ болалар 7 кун да­
вомида изоляция l\илиниб, ту кунлар давомида )\ар 
куни тиббиёт куригидан утишлари керак. Скарлатина 
УЧОFидаги стрептококк ангинаси билан ОFриган болалар 
х;ам изоляция I\илинишлари зарур. Агар бемор уйда 
даволанса, хонани )\ар куни дезинфекция I\илинади. 
УЗОI\ муддат аЛОI\ада булган нимжон болаларга 1-2 
МИl\дорда иммуноглобулин юборилади. Скарлатинага 
I\арши фаол иммунизация УтказилмаЙди. Касаллик 
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9ЧОFида кундалик ва бемор тузалгач, охирги дезинФек­
ция Утказилади. 

КУЙДИРГИ (ANTRAX) 

Умумий 9ткиР ЮI\УМЛИ касаллик б9либ, иситма, ин­
токсикация, тери, аъзо ва системаларнинг зарарлани­

ши билан характерланади. Касалликни бактериялар 
келтириб ЧИ1\аради. 

Этиологияси. I(уйдирги одамларда ва >;айвонларда 
учрайдиган Ю1\УМЛИ касалликдир. Куйдиргининг 1\9з­
rатувчиси йирик таёl\чага ухшаш граммусбат бактерия­
дир, унинг узунлиги 5-1 О мкм, й9FОНJIИГИ 1-1,5 мкм 
БУлади. Куйдирги 1\У3Fатувчиси харакатсиз, граммус­
бат, капсула ва споралар ~осил I<,ИЛИШ I\обилиятига 
эга. ТаШI\И МУJ<;ИТ таъсирига жуда чидамлидир. 

Эпидемиологияси. Куйдиргининг асосий инфекция 
манбаи касал уй J<;аЙвонларидир. Ифлосланган ТУПРОI\ 
х.ам I\УЗFатувчининг манбаи ~исобланади. Куйдирги 
билан ОFриган хайвонлар бутун касаллик давомида ка­
саллик I\9ЗFатувчисини сийдик, ахлат ва сjлак билан 
таШI\И мухитга ЧИI\аради. ~?лган >;аЙВОН,,1арнинг аъзо­
лари, териси, жуни, 1\ОНИ ва БОШI\а ажратмалари >;ам 
зарарли х;исобланади. х,айвонларнинг бу инфекцияга 
берилувчанлиги жуда ЮI\ОРИДИР. Куйдирги алиментар, 
трансмиссин на хава йjли ОРI\али ЮI\ади. Куйдирги бе­
Еосита аЛОI\а йjли билан касал х,айвондан СОFЛОМ хай-
вонга jтмаЙди. Касаллик асосан июнь-август оила­
рида КУПРОI\ кузатилиб, >;айвонларга ТУПРОI\ ва I\OH cj­
рувчи хашаротлар ОРI\али Юl\ади. 

Куйдирги билан катталар >;ам, болалар ~aM бир хил 
ОFриЙдилар. Статистик маълумотларга I\араганда, кат­
талар болаларга нисбатан КУПРОI\ касал БУладилар. 
80 фоиз холларда куйдирги билан >;айвон териси, жуни 
ва БОШI\а мах;сулотлари билан ишловчи шахслар хам 
касалланадилар. 

Патогенези. Куйдиргининг тери, jпка, ичак ОРI\али 
ЮI\ади.ган ва септик турлари фаР1\ I\илинади. Шунингдек, 
бу микроорганизмнинг иммунобиологик хусусиятига 
хам БОFЛИI\ДИР. Одамда, купинча тери ОРI\али ЮI\аДИГ<l!1 
тури учраЙди. Бунда инФекция организмга тери ОРI\али 
тушади. Ичак Ба упка ОРI\али ЮI\адиган турлари гема­
тоген Аул билан иккиламчи равишда ривожланади. 

I(асалликнинг септик тури ИККИJlамчи бjлиб, куйдир­
гининг барча клиник куринишларида ривожланиши 
мумкин. Хасталикнинг бирламчи септик тури к:Уплаб 
МИl\дорда инфекция тушганда, I\УЗFЗТУВЧИ ЮJ\ОрИ виру-
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лентликкз.. зга булганда, шу би.lан бирга МИКРООРГа­
НИ'3У!I!ННГ >\ИМОЯ.'lаниш I\обилияти етарли булмаганда 
РИвож.lаНиШII мумкин. 

Клиникаси. Одамларда куйдиргининг яширин даври 
бир неча соатдан 6-8 кунгача давом этади. Терида 
турли мах.аллиii узгаришлар кузатилиб, асосан тана­
нинг ОЧИ,\ ,\исмида жойлашувчи куйдирги карбонкули 
куринишида БУлади. Терининг I\УЗFатувчи кирган жрйи­
да AOF пайдо булиб, кейинчал"к миссимон I\ИЗFИШ 
рангдаги папулага Утади. Бир неча соатдан кейин па­
пула везекула томчисига айланади, с:Унг папулага ута­
ди, бир неча 8al\TAaH сунг пустула урнида I\орайган 
яра ),трни )<\ОСИЛ БУлади. Яра урни атрофида янги майда 
ТОМЧllлардан доирача х:осил булиб, бир неча кундан 
кейин улар узаро к'ушилади 8а янги, йирик, I\орайган, 
I\атти,\, диаметри 5 ........... 6 см гача етадиган яра урнн )<\0-
сил БУлади. Атрофидаги тери 8а х,ужайралар шишган 
на инфилырацияланган БУлади. Яра урн ида OFP~I\ КУ­
затилмаЙди. Бемор х,арорати одатда 39-400С гача ку­
тарилади, лекин касаллик енгил кечганда ~apopaT суб­
фебрил булиши мумкин. I<асаллик нормал кечганда 
5-6 кундан кейин х.арорат пасаяди 8а шиш камаяди. 
1,5-2 х.афтадан сунг яра урнида ТУl\ималарнинг гра­
нуляцияси кел~б ЧИl\ади Ба чанди,\ х,осил булади. Ка­
саллик ОFИР кечганда сепсис РИБожланиб, метастатик 
учо,\лар келиб ЧИI\ади 8а беморнинг улиУ!ига сабзб 
БУлади. 

Одамларда куйдиргининг ичак ОРl\али ЮI\адиган 
тури кам учраЙди. I<асаллик умумий х.олсизланиш, 
кунгил айниши, I\OH аралаш I\айт I\илиш, I\OH аралаш 
ич кетиши, х,ароратнинг кутарилиши билан бошланади. 
к.оринда l\аТТИI\, белда доимий ОFРИI\ пайдо БУладн. 
I<асаллик уртача 2-4 кун даБОМ этади 8а уткир юрак 
еТИШМ08чилигига олиб келиб, улим билан тугаЙди. ~'7п­
ка ОРl\али ЮI\адиган тури жуда камдан-кам учраЙди. 
I<асалликнинг бошланиши ЮI\ОРИ нафас ЙУЛ.'lарининг 
катарига УхшаЙди. Кукракда оrРИI\ Ба СИI\ИЛИШ пайдо 
булади, умумий х.олсизланиш ва ЮI\ОРИ х.арорат куза­
тилади. йутал аББаJlига ШИЛЛИI\ балrам, кейин I\OH 
аралаш башам билан I\айд этилади. I<асалликнинг 2-
3-куни юрак фаолияти издан ЧИI\ИШИ натижасида хас­
талик беморнинг ули ми билан тугаЙди. 

I<асалликнинг септик тури тез Ба жуда ОFИР кечиши 
билан характерланади, бунда геморрагик узгариш куп­
лаб кузатилади. !\онда, 0pl\a мия СУЮI\.'lигида ва бир 
l\aTop аъзоларда катта МИl\дорда куйдирги таёl\чалари 
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топилади. Куйдиргн баъзи болаларда аЛОJ\ида хусу­
сиятnар билан кечади. Бунда асосан касалликнинг 9т­
кир бошланиши характерли б9либ, умумий интоксика­
ция аломатлари, мия узгаришлари, бош ОFРИШИ, I\айт 
к.илиш, титрок, ва )\ушдан кетиш ающланади. Кучли 
иситма реакцияси кузатилиб, баъзан УЗОI\ муддатгача 
J\apopaT субфебрил булиши мумкин. 

Таwхиси. Ташхис эпидемиологик, клиник ва лабо­
ратория маълумотларига асосланиб I\УЙилади. Лабора­
тория текшириш усулларидан: буялган материални мик­
роскоп остида куриш, иммунофлюоресцент усули, 
озик.али му)\итга экиш, лаборатория х;аЙВОНJiарига ЮI\­
тириш ва серологик усул - Асколи буйича преципита­
ция реакциясидан фоЙдаланилади. 

Дифференциал ташхиеи. Куйдиргининг тери ОРl\али 
юк.адиган турини тери стафилококк касалликлари, туля­
ремия, кук йиринг таёI\чалари пайдо I\илган инфекция, 
зотилжам билаR- дифференциал ташхис к.илиш керак. 

Давоеи. Куйдиргининг х;амма турида аеоеий ва епе­
цифик даволаш усули -куйдиргига I\арши нммуногло­
булин I\Улланади. даволаш курсининг муддати ва пре­
паратларнинг МИI\ДОри индивидуалдир. Препаратларни 
юборишдан олдин 370С гача I\издирилади ва Безредко 
буйича мушаклар орасига юборилади. Терапевтик МИI\­
дори 20-30 мл, )\озирги BaI\TAa зардоб урнига куйдир­
ги иммуноглобулинидан фоi'!далаНИЛМОI<;да. Профилак­
тика маl\садида болаларга -5-8 мл, усмирларга-
12 мл, катталарга -25 мл иммуноглобулин юборилади. 

Пенициллин суткасига 2-3 марта мушаклар ичига 
юборилади (суткалик мик.дор и -500000':'-'1500000 ТБ). 
3арарланган жойга суртма дори еуртилган бинт БОI'­
ланади. Куйдиргини специфик ,.1зволаш симптоматик, 
аЙник.са юрак препаратлари билан бирга олиб борилади. 

Профилактикаси. Куйдиргига I\арши чора-тадбирлар 
инфекция манбаи ва УЧОI<;ларини топишга ва ЙУI\ 1\И­
лишга к.араТfiлган б)'лиши керак. Инфекциянинг юк.иш 
йулларини тугатиш, одам ва :,\аивонларни куйдирги 
ю~ишидан саl\ЛЗШ лозим. Профилактнк чора-тадбирлар 
к.уЙидагиларни кузда тутади: куйдирги билан касал­
ланган ва шунга тахмин этилган J\аивонларни ажратиб 
J)УЙИШ, куйдиргидан улган хайвонлар жасадини, зарар­
л~нган объектларни ~~иб ЙУI\ I\ИЛИШ, касал J\зйвонлар 
турган ерларни зарарсизлантириш, сув ичиш жойлари­
ни тозалаш, БОТ~ОI\ ерларни I\УРИТИШ. 

Одамларни куйднргига I\арши эмлашда СТИ - спо­
рали 'капсуласиз вакцина ~улланади, бу вакцина куй-
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;tllрГИ микробларининг ВИРУJlентидан таиеРJlанган. Вак­
шша ЮI\ОРИ самарадорлнги ва хавфсизлиги билан 
ажралиб туради. Вакцина тери усти ёки ости га юбо­
РII.1ади. 10 ёшгача булган болаларга -0,3 мл, 11 ёшдан 
]4 ёшгача -0,5 мл, катталарга -1 мл вакцина юбори­
~ади. Ревакцинация 1 йилдан сунг Утказилади. 

к.ок.шол (TEТANUS) 

Уткир ЮI\УМЛИ инфекцион касаллик булиб, 1\0l\ШОЛ 
токсини ке~тириб ЧИl\арган чайнов мушакларининг то­
ник 1\IIСl\аришлари, ваl\ти-ваl\ТИ билан талваса тутиши. 
организмнинг умумий зах,арланиши билан таърифла­
нади. 

Этиология си. I\УЗFатувчиси - эк~ютоксин ажратув­
чи, х,аракатчан спора х,осил I\иладиган таёl\ча булиб, 
анаэроб шароитларда ривожланади. ТУПРОl\l\а нажас 
билан бирга тушиб, уз х,аёт фаолиятини УЗОI\ саl\лаб 
турадиган споралар х,осил I\илади. Касаллик аксарият 
тери ОРl\али Юi\ади. Чаl\аЛОl\лар киндик ярачаси иф~ 
.'lOсланганда зарарланиши мумкин. Касаллик патогене­
зида нейротроп таъсир курсата оладиган токсин асоеий 
рол УЙнаЙди. 1\0l\ШОЛ ТУl\ималар некрози билан давОМ 
этадшан ЧУI\УР еанчилган яралар ва шикастланишлар­

да аЙНИl\еа хатарли х,исобланади. 
к.Оi\ШОЛ таёi\часи токсини нерв толалари охирларига. 

0pl\a ва бош мияга таъсир этади. Токсик-симпатик нерв 
системаси тонусининг ошиши тахикардия, гипертония, 

аритмия, периферик томирлар спазми, куп терлашни 
келтириб ЧИl\аради. к.ОI\ШОЛ патогенезида метаболик 
бузилишларга мух,им ах,амият берилади. 

Клиникаси. Инкубацион давр урта х,исобда 6-14 
кундир. Касаллик бирдан умумий х,олсизлик, безовта­
ланиш ва чайнов мушакларининг ОFРИi\ЛИ талвасаси, ке­
йин юз мушакларининг таЛБасали I\ИСl\ариши ва тез 
орада ОFРИI\ гавда мушакларига утишидан бошланади. 
Бунинг натижасида гаБданинг ёйга ухшаб эгилиши, 1\0-
риннинг кескин таранглашиши, нафас БУЗИЛИШJlари 
ривожланади. х.арорат уртача кутарилган БУлади. 

Куп терлаш Ба сулак ОI\ИШИ I\айд I\илинади. Хаста­
лик одатда ОFИР утади Ба улим х;оллари куп булади. 

Касаллик клиник белгила рининг ОFир-енгиллигига 
I\араб, хасталикнйнг енгил, уртача ОFИР, ОFИР Ба жуда 
ОFИр турлари фаРI\ I\илинади. 

к.ОI\ШОЛНИНГ енгил турида касалликнинг асосий кли­
ник белгилари аста-секин РИБожланади, тоник талва­
салар сует ифодаланади, бунда УI\ТИН-УI\ТИН таЛБаса 
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тутиши, УЧОI\ЛИ инфекцияда мушаклар пшертонуси 
(махаЛJIИЙ I\ОI\ШОЛ) I\айд I\ИЛИНИШИ эхтимол. Бундай 
~олат бир неча хафта мабаййида саI\ланиб туриши ва 
ном-нишонсиз ЙУI\олиб кетиши мумкин. 

ОfИР кечадиган I\ОI\ШОЛ нисбатан I\ИСI\а инкубацион 
давр (3-5 кун) билан таърифланади. l\.асаллик уткир, 
шиддатли бошланади. Тризм барваl<;Т пайдо булади, 
чайнов мушаклари спазми БОШI\а мушаклар спазми би­
лан алмашади, ютиниш I\иЙинлашади. Безовталаниш, 
жнззакилик, бош ОFРИШИ касалликнинг илк белгилари­
дандир. к.ОI\ШОЛ ТУТl\аНОfИ кеч пайдо булиб, УЗОI\ Bal\T 
давом этиши мумкин, асфиксия, I\OH айланишининг бу­
зилиши, дизурия кузатилади, шу билан бир I\аторда 
болаларда купинча беихтиёр сийиб I\УЙИШ ва ахлат аж­
ралиши I\айд I\илинади. 

Янги ТУFилган чаl\аЛОl\ларда I\ОI\ШОЛ Tapl\OI\ (гене­
рализациялашган) турда кечади , сурищ акти бузилади, 
безовталик, ЙИFЛОI\ИЛИК пайдо булиб, бунга талвасалар 
l\ушилиб кетади. Илк бор тремор, блефароспазм I\айд 
I\ИЛИНИШИ мумкин. 

Ташхиси. Шикастланиш анамнезида жарохатнинг 
ифлосланиш эхтимоли борлигига курсатмаларни I\УШ­
ган холда, касалликнинг типик-клиник аломатларига 

асосланиб I\УЙилади. !\ОI\ШОЛНИ стрихниндан захарла­
ниш, истерия, альвеоляр ёки энса абсцесси ( тр'изм), 
спазмофилиядан ажрата билиш лозим. ЧаI\аЛОl\ларда 
I\ОI<;ШОЛНИ TyrpYI\ натижасида келиб ЧИI\адиган шикаст­
.ТIанишдан фаРI\ I\ИЛИШ зарур. 

Давоси. к.ОI\шолга махсус иммуноглобулин (мушак 
орасига 6 мл), 0,5 мл дан анатоксин бир кунда уч мар­
та 3-5 кун оралатиб юборилади. Шу билан бир l\a­
торда юрак-томир воситалари ва антибиотиклар хам 
таЙинланади. l\.асаллик ОFИР кечганда махсус аппарат­
лар ёрдамида БОШI\ариладиган сунъий нафас олдириш­
ни l<;уллаган ,\олда трахеотомия кУрсатилган. Бемор­
ларни республика, вилоят ва шахар шифокорлари­
нин г ихтисоелаштирилган булимларига ёТI<;ИЗМОI<; ло­

зим. 

Профилактикаси. Махеус профилактика БУfма, кук­

путал ва I\ОI\шолга I\арши асеоцирланган вакцина 

(АКДС) таркибига кирадиган I\ОI\ШОЛ анатоксини 6и­
лан фаол иммунлаш, шунингдек, · шикает eтraHдa эмлан­

маганларни фаол-еует иммунлаш (0,5 мл анатоксин, 
махеуе иммуноглобулинни 3 мл МИI\дорда 5 кун орала­
тиб юбориш) йули билн амалга оширилади. 
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ЗАРДОБДАН ЮЗАГА КЕЛАДИГАН КАСАЛЛИК 

Хаеталик ёт жинели зардобли протеинга сенсибилн­
зацияланган организмнинг анафилактик реакциясидан 
Jlборат булиб, зардоб билан даволанган шахсларда 
ани~ланади. Касал.,'IИК иеитма, терига тошмалар ТОШИ­
ши била/l ифодаланади. 

Этиологияси ва патогенези. 3ардобдан утадиган ка­
саллик ёт ЖИНСЛIl зардобни бирламчи хамда иккиламчи 
(аЙНИI\,са куп) юборишда кузатилади. Яхшилаб тоза­
ланган зардоблар ишлатилганда (диафермлар) зардоб 
туфайли ЮI<;адиган хаеталик KaMpo~ учрайди Ба бир ,,3-
тор енгил турда утаДII. Организмнинг холати, реаКТИБ­
ЛIIГИ Ба аллергияга мойиллиги касалликнинг юзага ке­
лишида хал этувчи рол УЙнаЙди. 3ардобнинг каттц 
ми~дорларини юбориш зардоб туфаили ЮI)здиган ка­
саллик ривожланишига ёрдам беради. Организм хола­
тн, дастлабкн сенсибилизация, организмнинг индиви­
дуал реактивлиги, сурункали учо~ли 'инфекция Ба 
бош~а омиллар анафилактик реакциянинг паидо були­
шида мухим ахамиятга эга. 

Клиникаси. 3ардоб дастлаб юборилганда инкубаци­
он дав!) 7-12 кун булади, дори такрор юборилганда 
реакция бир зумда паидо БУлади. Касаллик номута­
носиб характерда булга н иситма Ба тошма тошишидан 
бошланади. 3ардоб туфайли паидо буладиган тошма 
жуда узгарувчан, унинг элементлари тез ЙУI)олиб, тез 
пайдо БУлади. Баъзан тошма ТУЛ1\ИНСИМОН БУлади. Ку­
пинча, аЙНИI<;са зардоб келтириб чи~аРУБЧИ хасталик 
ОFИр кечганда тери БУFИмлар сохасининг ШИШУБИ I{Y­

затилади. I\,он босими пасаяди, баъзан бронхит РИБОЖ­
ланади, кичик ёшдаги болаларда ич кетади. 

Периферик 1\онда лейкопения, нисбий лимфоцитоз, 
тромбоцитопения аНИ1\ланади, ЭЧТ тезлашган БУлади. 
3ардоб келтириб ЧИ1\арадиган касаллик 3-5 кун да­
вом этади, гохо касаллик 1\айталаниши эхтимол. 

Тошма олдин зардоб юборилган жоида пайдо була­
ди. у купинча ~атти~ 1\ИЧИШИШ, лимфа тугунларининг 
ШИШУБИ, баъзан БУFимларнинг ОFРИ1\ бериши билан ку­
затилади, гохо асептик некроз руй беради. Анафилак­
тик шок уткир, шиддатли РИБожланади. Тана харорати 
Ю1\ОРИ ра1\амларгача кутарилади, умумий беЗОБтала­
ниш, исси~лик хисси, бош ОFРИFИ, 1\оринда ОFРИ1\ ту­
риши, 1\аит 1\ИЛИШ, уткир юрак-томир еТИШМОБЧИЛНГП 
белгилари, 1\ОН босимининг пасайиши, томир уришининг 
ЙУ1\ОЛИШИ аНИ1\ланади, цианоз пайдо БУлади. Сунг тана 
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)\арорати тушиб кетади, бемор )\ушидан кетади, талва­
салар, уз-узидан сийиб, ахлат ажралиши, муздек тер, 
тери и;опламларининг рангсизланиши -i\айд этилади. 
Анафилактик шок улим билан тугалланиши мумкин. 

Ташхиси. Уни и;уйиш одатда I\ИЙИН эмас. Хасталик­
ни I\изамии;, I\изилча, скарлатина, турли доривор ва 

аллергик тошмалардан фаРI\ I\илишга ТУFРИ келади. 
Давоси. Кальций препаратлари, витамин С, 0,01 дан 

0,05 г гача (ёшга I\араб) димедрол, ИЛИI\ ванналар ва 
БОШI\алар. Анафилактик шокда инъекция урнигаадре­
налин юборилади, венага эфедрин ёки адреналин, -reри 
ости га антигистамин препаратлари (димедрол, пиполь­
фен), стероид гормонлар (венага), кислород, сунъий 
нафас олдириш, седатив воситалар тайинланади ва бе­
мор зудлик билан шифохонага ёти;изилади. 

Профила.ктикаси. Тозаланган зардоблардан фойда­
ланиш, дорини Безредко усулида юбориш. 

СПИД (ОРТТИРИЛГАН ИММУН ЕТИШМОВЧИЛИГИ 
СИНДРОМИ) 

Иммун системанинг вируели касаллиги булиб, бун­
да асосан Т -лимфоцитлар - хелперлар зарарланиб, ор­
ганизмнинг шартли патоген микроорганизмларга нисба­
тан умумий реактивлигининг кескин сусайиши ва 
онкологик хасталикларга мойил булиш и;айд этилади, 
натих{ада касаллик ОFИР кечади ва сузсиз улим билан 
тугаЙди. 

Этиологияси. Спид И;УЗFатувчиси булиб, одамнинг 
иммун етишмаслиги вируси л;исобланади (ВИЧ). )\0-
зирги ваи;тда икки серовариант - БИЧ-l ва ВИЧ-2 
маълум. Спид вируслари ретровируслар оиласига ман-

субдир. 
Эпидемиологияси. Зарарланган киши, бемор ёки ви-

рус ташувчигина спид инфекциясининг манбаи х,и­
собланади. Вирус одам организмида и;онда ва турли 
аъзоларда БУлади. У лимфоцитларда айнии;са куп то­
пилади. Вирус организмда асосан сперма билан ажра­
либ ЧИI\ади. Вируснинг тупукда, куз ёши, аёл сутида 
булиши л;аи;ида хам маълумотлар бор. Леки н вирус­
нинг шу биологи к СУЮl\ликлардаги концентрацияси жу-

да аз БУлади. 
Балалар бу хасталик билан И;ОН препаратлари I\Y-

йилганда зарарланадилар. Бола ТУРРУI\ йулларидан 
y~aёTгaH ваl\тда )\ам инфицирланиши мумкин. Боланинг 
Кукрак сути ОРl\али зарарланиши мумкинлиги исбот­
ланган. Касаллик микрошикастлар, яра-чак;алар ОР1\али 
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ю"ади (агар вирус "он, тупук, сперма, зарарланган те­
ри I\опламларига ёки ШИЛЛИI\ пардаларга тушса). 

Касалликнинг табиблар муолажа "илганда юк.иши 
\<iM кузаТИ.lиб, булар БИЧ фаоллашувини келтириб 
чи"аради, унинг зур бериб купайиши ва Т4 - лимфоцит­
ларнинг зарарланишига сабаб БУлади. Бу улар сони­
нинг камайишигагина эмас, балки гуморал омилларнинг 
орти"ча юзага келишига олиб келади. Бу омиллар гло­
булин ма~сулотларини В-лимфоцитлар билан фаоллаш­
тиради. Бу уз навбатида иммун комплекслар сонининг 
кескин купайишига сабаб БУлади. Айни пайтда моно­
цитларнннг хемотоксисга ва интерлейкин-l ма~сулотига 
нисбатан I\обилияти ЙУl\олади. ~OH зардобида антилим­
фоцнтлар, антитеЛОJ}ар пайдо булиб, а- интерферон, 
~2- микроглобулин ва СХ2- тимозиннинг кислотага барк.а­
рорлик даражаси ошади. Бу узгаришларнинг х,аммаси 
х.ужаЙра системасида ва гуморал иммун жавобнинг 
антиген таъсиротларига нисбатан булган I\айтмас бузи­
ЛIlшларга олиб келади ва одам тасодифий, шу жумла­
дан «оппортунистик» инфекцияларга нисбатан заиф бу­
либ I\олади, бу инфекциялар одатдаги шароитларда 
одам учу н зарарсизБУлади. Бундан таШI\ари, цитоток­
синли реакцияларнинг кескин даражада сусайиши 
муносабати билан атипик х,ужайраларнинг х,осил були­
ши устидан тула сифатли иммун назорат урнатиш муМ­
кин булмай I\олади, бу эса СПИД билан ОFриган 
беморларнинг турли усма касалликларига КУПРОI\ чали­
нишига са баб БУлади. 

х.озирги ваl\тда СПИД Фаl\ат иммун системасини 
зарарлантирмай, балки БОШl\а аъзолар, биринчи галда 
марказий нерв системаеи (МНС) ни зарарлантиради, 
деган фикрлар мавжуд. 

Клиникаси. СПИД инфекциясининг кечишида l\aTOp 
БОСI\.ичларни ажратса БУлади. СПИД да инкубацион 
даврни х.амма ва"т ~aM аНИl\лаш имкони БУлмаЙди. 
БИЧ билан инфицирланганларнинг тахминан ярмида 
касаллик Юl\l\ан даl\Иl\адан бошлаб 2-4 х;афта утгач, 
х;арорат кутарилади ва у 2 х,афта мобайнида ЮI\ОРИЛИ­
гича сак.ланади, лимфа тугунлари, жигар ваl\оратаЛОI\ 
катталашади. Аксари ангина аНИI\ланади. Хасталикда 
юзага келадиган симптомлар комплекси мононуклеаза­

СIIМОн синдром деб аталади. Бундай беморларнинг J,O­

нида анча ифодаланган лимфоцитопения ТОПИJlади. Бу 
синдромнинг умумий давомлилиги 2-4 х,афта, шундан 
кейин куп йилларга чузилиб кетадиган махфий давр 
бошланади. Беморларда мононуклеазасимон синдром 
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типи буйича касалликнинг бирламчи аломатлари ку­
рилмайди, лекин уларда айрим клиник СИМПТОМJlар 
пайдо БУлади. Катталашган лимфа тугунлари пайпас­
лаб курилганда ОFРИi\СИЗ, :х;аракатчан БУлади. Касал­
ликнинг бу даврида ОРТИi\ча ТОЛИI\ИШ ва терлаш }\OJI­

лари кузатилиши мумкин. Бундай беморларнинг 

периферик н;онида лейкопения, Т 4-ЛИМфОЦИТ лар МИI\до­
рининг Баi\т-беБаI\Т камайиши, тромбоцитопения Ба БИ­
русга нисбатан доим топиладиган антителолар I\айд I\ и­
линади. Хасталикнинг бу БОСI\ИЧИНИ хроник (сурункали) 
JIИмфаденопатнянинг синдроми сифатида белгилаш I\a­
бул I\илинган, чунки у асосан лимфа тугунларининг 
Баl\т-беБаI\Т катталашуви билан намоён БУлади. Бу 
даврда беморни Фаl\ат катталашга-н лимфа тугунлари ­
гина эмас, балки х;ароратнинг кутарилиши, тунги па йт­
да Ба хатто харорат нормал булганда терлаш безовта 
I\илади, тез-тез ич кетади, тана Базни камайиши i\а йд 
I\илинади. Терига ОДДИ{I герпес тошиши ёки замБУРУF­
ЛИ, йирингли тошмалар тошиши мумкин, купинча бар­
l\apop кандидозли стоматитлар Ба эзофагитлар пайдо 
БУлади. 

Касаллик кейинчалик авж олганда асл СПИД кли­
никаси РИБожланиб, у асосан ОFИР «оппортую!стик» ин­
фекциялар Ба турли хил янги тузилмалар билан намо­
ён БУлади. Етакчи клиник синдром ифодаланишига 
н;араб, шартли равишда упка, церебрал, меъда-ичак,ОН­
коген ваБОШl\а касаллик турлари фаРI\ I\илинади. 

Упка тури аксарият пневмоцист зотилжам (пневмо­
ния) билан намоён 'БУлади. Касаллик I\YPYI\, х;адеганда 
босилмайдиган йутал, туш ортида ОFРИК; туриши, юк;о­
ри и сптма, тахипноэ, терлаш, умумий дармонсизлик 
билан таърифланади. Упкада тарК;ОI\ крепитацияловчи 
ва майда пуфакчали хириллашлар эшитилади. 30ТИЛ­
жам УЗОI\ муддат давом этади, даволаниши I\ИЙИН бу­
лади, тез-тез такрорланиб туради. БаЛFамда Ба биопсия 
материалида (зарарланиш учок;ларидан олинган) пнев­
моцисталар топилади. Кулинча болалардаги упка за­
рарланиши цитомегаловирусли пневмония билан намо­
ён БУлади. У интерстициал инфильтрация па шиш, 
альвеоляр }\ужайралар гиперплазияси била н таърифла­
нади. Касаллик интерстициал nневмония куринишида 
тез-тез р~rй берадиган уткир нафас етишмовчилигининг 
ривожланиши билан тугаши мумкин. Рентгенологик 
жи}\атдан интерстициал пнеБМОНИЯ аНИI\ланади, лекии 
локал инфильтрация учок;ла ри ",ам булиши э)\тимол. 

~~пкадаГIl жараён Бак;ти-вак;ти билан гох кучайиб, 
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I 
rO J\ суниши мумкин , ле~ин К}IИНИК жих;атдан куп оила~ 
ва хаттО йиллар намоен булмаслиги МУМКИН. Бун~аи 

. болала рда одатда «оппортунистию> инфекциялар бул-
маЙдИ. 

Меъда-ичак тури энтерит ёки энтероколит билан 
намоён булади, уни шартли-патоген флора, замБУРУF­
лар Ба содда ЖОНИБорлар келтириб ЧИl\аради. Бу ТУР 
учу н ОFИЗ БУШЛИFИ ШИЛЛИI\ пардалари Ба I,изилунгач­
нин г замБУРУFлар томонидан зарарланиши xocд~p. Шу­
нингдек, УЗОl, Баl\Т даБОМ этадиган сальмонеллез, СТа­

филококкли энтероколитлар, протеозлар Ба БОШl\алар 
учраб туради. Меъда-ичак йули зарарла}Шши асосида 
болала р учун энг хос булган симптомларнинг РИБожла­
ниши - дистрофия зурайган х;олдаги тана ОFИРЛИГИНИНГ 

тушиши ётади. 
Мезентериал Ба ретроперитонеал аденопатия, шу­

нингдеК,гепатоспленомегалия болалардаги куп учраб 
турадиган СПИД нинг абдоминал куриниши х-исобла­
нади Касаллик аортал, мезентериал Ба портожигар 
лимфа тугунларининг кескин катталашуви билан намо­
ён булиб, булар йирик томирларни зич ура б турадиган 
катта халталарни х;оtил I\илади . КУПГlIна х;олларда 

.лимфа тугунлари сусайган ТОБУШ утказувчанлиги билан 
таърифланади. СПИД да лимфа тугунларининг катта­
лашувини, диарея синдромида булгани каби иккиламчи 
инфекциянинг I\ушилиб кетиши билан ИЗОJ\лаш I\абул 
I\илинган. 

Церебрал тури миянинг токсоплазмоз абсцесс .. lар, 
уртача уткир утадиган герпетик ёки цитомегаловирусли 
энцефалитлар билан намоён БУлади. Бундан таШl\ари, 
хозирги Баl\тда ВИЧ нинг уртача уткир энцефалит, зу­
райиб БОРУБЧИ деменция, парапарез ва атаксияни кел­
тириб ЧИl\ариши мумкинлиги аник, таСДИl\ланган. СПИД 
га й9ЛИ~l\ан болаларда изох;лаш I\ИЙИН буладиган нев­
ропатия ва сурункали менингит белгилари I\айд I\ИЛИ­
нади. Айрим х;олларда ОFИР неврологи к симптомлар 
авж олиб, булар TYTl\aHOI\ тутнши, психомотор ривож­
ланиши Iбузилишлари, энцефалопатия, мия массасининг 
купаймаслиги билан намоён БУлади. 

БИЧ инфекцияси билан ОFирлашган, ривожланади­
ган иккиламчи касалликлар этиологияси турлича були­

ши ва куп жих;атдан турмуш, ИI\ЛИМ шароитларига I\a­
раб аНИl\ланади. Пневмоциста, ураб олувчи ва оддий 
герпес вируслари, цитомегаловирус, мнкобактернялзр, 
сальмонеллалар энг куп учраб турадиган этиологик 
агентлар булиб х;исоб.1анади. 
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Илкёwдаги болаларда спиднинг хусусиятлари. БИЧ 
билан она I\орнида зарарланган болалар купинча ой­
КУНИ етмасдан, она I\ОРНИ ичидаги гипотрофия белги­

лари ва турли неврологик бузилишлар билан ТУFилади. 
Постнатал даврида бундай болалар кам ривожланади, 
I\айталанувчи инфекцияларга чалинади, уларда доимо 
лимфоаденопатия, гепато-ва епленомегалия аНИl\ланади. 
Терн ва ШИЛЛИI\ пардаларнинг TYPFYH кандидози, пнев­
моцист пневмония, TYPFYH энтерит ва тана вазнининг 

ошмай I\ОЛИШИ купинча касалликнинг дастлабки бел­
гилари БУЛИБ хисобланади. Психомотор ривожланиш­
дан ор'l\ада I\ОЛИШИ билан намоён БУлади. 

Болаларда спид катталарга I\араганда аксарият 
уткир, харорат кутарилиши, лимфа тугунлари, жигар ва 
l\оратаЛОI\НИНГ катталашуви билан бошланади. Улар 
озиб-тузиб кетадилар. Уларда купинча тери I\ИЧИШИШИ, 
ДОFеимон-папулёз тошма, аксари тромбоцитопениянинг 
пайдо булиши туфайли геморрагик тошмалар кузати­
лади. Болаларда катталардагига I\араганда энцефало­
патия, талваса ва TYTl\aHol\ тутиши каби неврологик 
симптомлар авж олади, акеари паротит 8а анемия 

(каМI\ОНЛИК) пайдо БУлади. 
Таwхиси. СПИдга ташхис клиник-эпидемиологик ва 

лаборатория маълумотлари ЙИFиндисига асоеланиб I\Y­
Йилади. Болаларни хавфли ГУРух.дан аНИl\лаб олиш, 
эпидемиологнк маълумотлар катта ах.амиятга эга. Ге­
мофилия иккиламчи ва бирламчи иммун етишмовчилик 
билан ОFриган беморларда, гемодиалнзда булган бола­
ларда, шунингдек, фОJ\ишалар, гиёх.вандлар, биоеексу­
алиетлардан ТУFилган болаларда спид вируеларидан 
зарарланиш .эхтимоли ЮI\ОРИ БУлади. 

Каеаллик динамикасида иммунофермент анализ ме­
тоди (ИФА) билан I\онда вирус ва узига хое антите­
лоларни бевоеита аНИl\лаш, спид ташхиси учу н х.ал 
этувчи ах.амиятга эга. Вирусларни латент :х;олатда аНИI\­
лаш имконини берадиган молекуляр гибридизация усу­
ли энг яхши уеуллардан :х;исобланади. 

Лаборатория усули сифатида Т4-Т8 коэффициенти­
ни бах.олашдан фойдаланиш тавсия I\илинади. Т-хелпер­
лар сонининг кеекин даражада камайиб кетиши спид 
учун аЙНИi\са характерлидир, бунинг натижасида Т4-
ТВ коэффициенти 1 дан кам БУлади. к.он зардобида 
иммуноглобулинлар ва аЙНИl\са айланиб юрадиган 
иимун комплексларнинг кескин купайиши, шунингдек, 
лпмфоцитлар, бластоген-реакцияларнинг митогенларга 

ва тери синамалари ёрдамида топиладиган турли анти-
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генларга булган тери энергияси ~одисалари диагнос­

тик а,\амиятга эга БУлади. 
Периферик ~OH томонидан зурайиб борувчи лимфо­

цитопения, эритроцитопения, тромбоцитопсния ва эози­
нофилия СПИД учун айни~са хосдир. Вирусга ~арши 
даво сифатида азитимидин, рибовирин (виразол) , цик­
лоспоримин А, интерферон ва бош~алар анча МУ­
ваффаl\ИЯТЛИ ~Улланиляпти. Азитимидин тайинлашда 
яхшнро~ натижалар олинган. Препаратни 1 кг тана ваз­
инга 20-30 мгдан бир кеча-кундузда 4 махал 4-6 ~аф­
та мобайнида ичиш таЙинланади. Препарат МИI\ДОРИ 
ошириб юборилганда бош ОFрИШИ, к:Унгил айниши ва 
I\айт I\илишдан шикоятлар булиши э:х;тимол, периферик 
~OHдa, баъзан эритроцитлар сонининг купайиши, .ТIеЙ­
копения ва каМI\ОНЛИК ~айд ~илинади. 

Иммунитетнн тиклаш учу н тималин, Т-активин, ти­
мазин, интерлейкин-2, левамизол (декарис) , натрий 
нуклеlIнат, индометацин ва бошк;алар буюрилади. Тимус 
препаратлари ~ужайралар функциясининг асли J\олига 
I\зйтишига олиб келади. Jlекин улар касалликнинг 
клиник манзарасини ЯХШIIламайди, шу сабабли уларнн 
вируслзрга I\арши препаратлар билан бирга I\уллаш 
таклиф этилади. 

К:асаллик кечишини ОFирлаштирувчп ва бемор ~aё­
тигз хавф солувчи шартли патоген флорани сусайти­
риш СПИДга учраган беморларни даволашда анча 
масъулиятли вазифадир. Бу маI\садда антибактериал 
препаратлар, шу жумладан турли антибиотнклар, суль­
фаниламидлар кенг куламда ~Улланади. Протозой 
флора булганда триметоприм-сульфаметоксазол, приме­
тамин-сульфаметоксазол, пентамидин ва БОШl\алар иш­
латилади. ЗамБУРУFЛИ асоратларга даво ~илиш учу!! 
амфотерицин В, нистатин, леворин таЙинланади. 

Профилактикаси. Спидда эпидемияга к;арши кураш 
вирусли гепатит В да булгани каби. СОFЛОМ J\аёт тарзн 
учун ~ap томонлама курашиш, шунингдек, фо~ишалик, 

гиёх;вандлик, жинсий бузилишларга к;арши кураш асо­
сий профилактик чора~адбирлардан ~исобланади. ~OH 
донорлари устидан клиник ва серологик назорат урна­
тиш, бир марта ишлатиладиган ШПРИЦ.'1арни I\УЛЛЗlli, 
гемодиализ системалари хавфсизлигини назорат I\илиш 

ва БОШl\алар касалликка и;арши курашишда мух;им ама­
лии зх;амиятга эга БУлади. 

СПИДга шуб~а к;илинган беморлар ало~ида пала­
таларга ёки боксларга ётк;изилади. ~OH ва бош~а био­
ЛОгик материаллзрни фа~ат к;улк;оплар ёрдамида оли-
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нади. Беморларнинг )'рин-к)'рпаси, ТI!Ш чуткаларIf, 
УЙИНЧОl\лари, СУР{"ИЧJIар 20-25 даl\Иl\а мобайнида I\ай­
натиб дезинфекция I\илинади. Булимларда беморлардан 
олинган материаллар махсус ~ПИI\ контейнерларда cal\~ 
ланади ва олиб ЧИl\илади. БОFЛОВ материалари ташлаб 
юборилишидан аввал дезинфекцияловчи эритмаларда 
ёки 20-25 даl\Иl\а давомида I\айнатиб зарарсизланти­
рилади. 

Беморлар била н аЛОl\а I\НЛУВЧИ тиббиёт ходимлари, 
шунингдек, беморлар материалини текшириб борувчи 
лаборатория ходимлари йилига 1 марта СПИД вирус­
ларида антителолар БОР-ЙУI\~лигига теКШИРИJIИШИ JIO­
зим. 

Фаол профилактика ишлаб ЧИI\ИШ арафасида. 

СТАФИЛО~О~~ ИНФЕ~ЦИЯСИ 

Патоген стафилококклар кtJIтириб ЧИl\арадиган ТУР­
ли-туман патологик жараёнларда этиотроп тераПИЮIИ!JГ 
эпидемиологияси, профилактикаси ва усулларида муай­
ян умумиилик бор. 

Этиологияс». I\узгатувчи - патоген стафилококкдир, 
ПJIазмокоаГУJIЯЦИЯ тести унинг патогенлигининг асосий 
мезонларидан бири булиб хизмат I\илади. Антибиоти~ 
корезистентлик, купинча - полирезистентликни тезда 

касб этиш стафилококк учун хосдир. 
Эпидемиологияси. Стафилококк инфекцияларнинг тур­

ли формаларига учраган беморлар ва патоген ста­
филококк ташувчилари - инфекция манбаидир. «Ашад­
дий» ташувчилар МуJ\ИМ рол уйнайди, булар бир 
типдаги патоген стафилококкни номаълум УЗОI, Bal\T 
мобайнида ажратиб юради. Беморлар билан бир I\a­
торда тиббий ходимлар орасидаги бундай ташувчилар 
кзсалхона ичидаги зарарланиш манбалари J\исоблана­
ди. Касалхона ичида эпидемия УЧОl\лари (жаррохлик, 
IСЩУМЛИ касалликлар булимларида, ТУFРУl\хоналарда 
ва БОШI\.) пайдо булиши ЭJ\ТИМОЛ. 

Сунъий ва эрта махсус БОl\увда булган, J\аётипинг 
биринчи йилини яшаётган заиф болалар стафилококк 
инфекциясига аЙНИl\са берилувчан БУлади. 

Бир I\адар катта ёшдаги болаларда стафилококк 
келтириб ЧИl\арадиган уткир ичак касаллИги oBl\aT ток­
сикоинфекцияси сингари ривожланади. 

Патогенези. Стафилококклар ичак БУШЛИFида КУ-
пайиб, фермент.лар ёрдамида (эркин коагулаза, фибри­
нолизин, гиалуронидаза) ичак ШИЛЛИI\ пардаСИIIИНГ бу­
тунлигини зарарлантириб ТУl\ималарга тушади. 
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Клиникасн. Стафилодермия, стафИJlОКОККЛИ пнев­
МОIIИЯ, плеврит, пиелонефрит, сепсис булиши э>\тимол. 

СтафИЛОКОККЛИ энтероколит (стафилококкли диа..l 
рея) илк ёшдаги болаларда купинча ичак Дисбакте­
рнози куринишида пайдо булиб, к}'пинча БОШl\а ичак 
инфекциялари билан бирга давом этади. Тез-тез ич 
КЕлиб туриши, суст ёки уртача ифодаланган токсикоз 
билан таърифланади. Ахлатда ШИЛЛИI\ аралашмалари, 
баъзан I\OH лахталари хам булиши мумкин. Чаl\аЛОI\­
ларда некротик-ярали энтероколитлар юзага келади. 

Стафилококк инфекциясининг ичак турида к9п марта­
лаб бактериологкк текwирувлар БИJlан аНИI"ланадиган 
бир типдаги патоген стафИJlОКОККНИНГ aXJl<lT билан бир­
га куплаб МИl\дорда ажралишига I\араб ташхис I\УЙНШ 
тавсня этилади. Серологи к усуллар (агглютинация ре­
акцияси, антитоксинни аНИI\лаш) фаI\ат бир ёшдан ош­
ган болалардагина I\У"Jlланади. 

СтафИлококкли скаРJlатинага ухшаш синдром би­
рор стафилококк инфекцияси мавжуд БУJlганда пайдо 
булади ва скаРJlатинада кузаТИJ!гандаги каби экзан­
тема тошиши билан таърифJIанади, ангина БУJIмасли­
ги эхтимол. Заифлашган преморбид фони стафилококк­
ларнинг ичакларда физиологик нормативлардан анча 
{)шиб кетадиган МИI\дорда купайган, шунингдек, мастит 
булган холларда таШl\аридан куплаб инфицирланиш 
Р9й берган шароитларда апатоген штаммларни хам 
келтириб ЧИl\ариши мумкин. Стафилококк этиология."и 
уткир ичак инфекциясини бошдан кечиргандан кейинги 
иммунитет кучсиз ва I\ИСI\а муддаТJIИ БУлади. 

Стафилококклар келтириб чи~арадиган уткир ичак 
хасталикларининг клиник манзараси жуда хилма-хил 

булиши билан таърифланади, бу уларга ташхис I\УЙИШ­
ни мушкуллаштиради. 

OBI\aT токсикоинфекцияси. Бу касаллик билан 1 ёш­
дан ошган болалар К:УПРОI\ касалланадилар. Инкуба­
цион давр 3-6 соат давом этади. Касаллик стафило­
кокк билан зарарланган oBI\aT истеЪМОJl I\илингандан 
кейин уткир бошланади. Дастлабки кеча-кундуздаёI\ 
i\apopaT кутарилиб, I\айта-I\айта I\УСИШ билан намоён 
буладиган ОFИР токсикознинг клиник манзараси ривож­
ланади. Тез-тез ич кетади, оз-моз ШИЛЛИI\, гохо I"OH 
аралаш БУлади. Токсикоз тезда зурайиб боради, уму­
мий безовталаниш пайдо булади, хушдан кетиш, I\aT­
ТИI\ чаНI\ОI\ЛИК кузатилиши мумкин. Юрак товуши 
БУРИI<;, томир уриши тезлашган БУлади. Баъзан инток­
сикация камайганда ЙУl\олиб кетадиган майда HYI\Ta-
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ли тошмалар ТОШИlllИ кузатилади. Уз ваl\тида бошлан­
ган дезинтоксикацион Ба симптоматик терапия бемор 

аJ\БОЛИНИНГ тезда яхшиланишига ёрдам беради. 2-3 
кундан кейин токсикоз холатлари утиб кстади, 1-ха ф­
танинг охирига келиб, ич келиши нормаллашади. 

Стафилококк этиологияли oBl\aT токсикоинфекция­
сида стафилококкларнинг ахлатда куп МИl\дорда ажра­
.ПlJшига, шунингдек, I\УЗFатувчиларнинг l\ycYI\ массала­
рида Ба меъданинг ювинди сувларида топилганлигига 

I\араб ташхис I\УЙилади. Бунда специфик антителолар 
титрининг ошиб бориши I\айд I\илинади. Ич тез-тез ке­
лади, патологик аралашмалар хисобланган ШИЛЛИI\, 
баъзан "ОН аралашган БУлади. 

Суткасига 10-15 марта ич келади. 
Болалардаги иккиламчи энтеритлар, энтероколит­

лар иа гастроколитлар. Иккиламчи гастроэнтероколит­
ларда меъда-ичак йулининг зарарланиши стафилококк 
ннфекцияларининг БОШl\а УЧОl\ларга l\ушилиб кетиши 
натижасида аНИl\ланади. Бунда «стафилококк анамне­
зи» эътиборни жалб этади. Стафилококкли сепсиснинг 
тез-тез учрайдиган ичаклар дисфункцияси -,\одисасига, 
УЗОI\ муддатли септик ёки субфебрил хароратга, йи­
рингли УЧОl\лар ривожланишига, анорен:сия, ваl\ти-ваl\­
тн билан I\УСИШ ва ОВl\атни I\усиб юбориш, анемияга 
(каМI\ОНЛИК) асосланиб ташхис I\УЙилади. 

Ичак дисфункцияси касаллик авж олганда кузати­
либ, то БОШl\а аъзоларда ЯЛЛИFланиш ЙУl\олиб кетма­
гунча УЗОI\ Bal\T саl\ланиб туради. 

Ичак дисфункцияси бор стафилококкли сепсис ак­
сари хаётининг биринчи йилини яшаётган болаларда 
кузатилади. Бунда купинча ОFИР токсик холатлар ри­
вожланиши курилади. 

Таwхиси. Стафилококклар келтнриб ЧИl\арадиган 
уткир ичак инфеIщиясига ташхис I\УЙИШ I\ИЙИН. Бу ка­
са.алик клиник аломатларининг БОШl\а ЙУЛ ОРl\али юзага 
келган ичак инфекциялари (дизентерия, сальмонеллёз 
на Х. к) га ухшаб кечиши билан изохланади. )\атто ичак 
инфекцияси булган беморлар ахлатидан стафилококк­
ларнинг патоген штаммларининг ажралиши касаллик 

стафилококклар туфайли пайдо булган деб хулоса чи­
I\аришга далил була олмаЙди. 

Эпидемиологик маълумотлар хисобланган ста фи­
лококкнинг патоген штаммлари ташувчилари ёки ста­
филококк касаЛЛИКJJари (онада мастит, ангина бор­
лиги, стафилодермия ва >;..к.) билан ОFриган беморлар 
билан аJiОl\ада булиш ташхис I\уиишга ~pдaM беради. 
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Давоси. Антибиотиклар этиотроп даволаш усуллари 
орасида асосий уринни эгаллаЙди. Препаратлар тан­
лашда уларга I\УЗFатувчининг сезувчанлигини аННl\лаш 
наТlfжаларига амал I\илган маы\л •. 

Стафилококклар уз сезувчанлигини caI-\лаб I\олган 
I\уйидагн антибиотиклар тавсия I\ИJIИнади: ярим СIIН­
тетик пенициллинлар, мономицин, канамицин, эритро­

мицвн, гентамицин, цефалоспоринлар. 

Катта МИl\дорларда булса-да, бензилпенициллин 
х.ам мунаффаl\ИЯТЛИ I\улланиши мумкин (бир кеча-кун­
дузда 200000-300000 ТБ/кг ва бундан ОРТИI\). ОFИР 
х.олларда иккала антибиотикни ишлатиш тавсия I\и­
J!Инади. 3ах;арланиш (интоксикация) ни камайтириш 
учун 5-7 кун мобайнида х;ар куни 5--'::'13 АЕ/кг ми"дор­
даГII стафилококка I\арши иммуноглобулин I\Улланади. 
Бир ёшдан ошган болаларда специфик иммунологик 
реактивликни ошириш учу н ОFИР ва чузилиб кетган 
формаларда 5-7 инъекцияли стафилококк анатоксини 
2-3 кун дам бериб, 0,1 дан 1,0 мл гача ошиб борувчи 
Мlщдорда I\Улланади. 

Стафилококк инфекциясининг ичак формаси булган 
беморларга комплекс даво I\ИЛИШ зарур. у стафило­
кокк I\;Y-ЗFатувчисини сусайтиришга, организмдан унинг 
хаёт фаолияти мах;сулотларини ЧИl\ариб юборишга ва 
организм х;имоя кучларининг ошишига I\аратилади. 

Антибиотиклар специфик воситалар булмиш стафи­
лококка I\аршп плазма, глобулин, стафилококкли ана­
токсин, антифагин, бактериофаг билан о')илона ишла­
тилганда дуруст· таъсир I\илади. 

СтафИлококкли энтероколитларга учраган бемор­
ларда, купинча ичаклар дисфункцияси холатларини 
мушкуллаштириб I\уядиган ассоцирланган дисбактери-
03 ривожланади. Дисбактериоз патоген стафилококк­
ларнинг фаол купайишига ва уларнинг ичакнинг барча 
булимларига жойлашиб Олишига ёрдам беради. Шу МУ­
носабат билан ичак микрофлорасини нормага солиш 
учун бифидумбактерин, лактобактерин, колибактерин, 
бификол сингари биологик препаратлар билан даволаш 
тавсия I\илинади. Бундай препаратларни касалликнинг 
эрта муддатларида 15-20 кун .МобаЙнида ёш нормаси­
дан кура 2-3, марта ошиб кетадиган Мlщдорларда та­
йинлаш лозим. 

Профилактикаси. Санитария-эпидемиология режи­
мига риоя I\И-!1ган холда даволаш стаuионарлари ва 

болалар муассасаларида стафилококк касалликлари­
нииг олдини олишга I\аратилган эпидемияга н;арши 
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ташкилий чора-тадбирлар асосий звено булиб )\исобла­
нади. Профилактик ва эпндемияга I~aplllII чора-тадбир­
.пар ТУFРУI\хоналарда аЙНИI\са пухта утказилиши зарур. 

Кукрагининг учи ~рилган, мастит булган на хроник 
~ЧОI\ЛИ ннфекцияси бор оналар синчиклаб бактериоло­
гик текширилади.· Болани касал кукракни бериб 60-
l\ИШ мумкин эмас. Сут яхшилаб СОFиб олиниши ва ча­
~аЛО~I\а фаI\ат пастеризация I\илингандан кейин бери­
.1НШИ лозим. 

Тиббиёт ва болалар муассасалари ходимлари ора­
сида стафИЛОКОККI:IИНГ патоген штаммлари таШУВЧИJ1а­

рюш СИI-IЧКОВЛИК билан а!IИI\лаш зарур. 
СаIlитария маорифи иши стафилококк инфекцияси­

га I\арши курашда МУХ,им рол УЙнаiiди. Бу маI\садда 
ах,ОЛИНИ стафилококк инфекциясининг клиник форма­
лари, профилактика ва дезинфекция тадбирлари билан 
Т311ИШТИРМОI\ лозим. 

Стафилококк инфекциясини бошдаII кечирган бола­
лар 6 ойдан бир йилгача диспансер кузатувида булз­
дилар. Бу давр мобайнида касаллик к.аЙталаниши Э)\­
ТlJМОЛ булиш профилактикаси Утказилади. LJ1унингдек, 
стафилолокк бактериясига к.арши санация I\ИЛИ­
нади. 

ТОШМАЛИ ТЕРЛАМА (ТYPHUS EXANTHEMAТlCUS) 

Тошмали терлама (тошмали-эпидемик, бит орк.али 
ЮI\,адиган терлама ) уткир ЮI<;.УМЛИ касалли!{ булиб, уни 
Провацек риккетсиялари келтириб ЧИI\аради, битлар 
ОРI\али ЮI\ади. Касаллик тифоз J\олатдар, узига хос 
экзантема, шунингдек, нерв ва юрак-томир система си­

ниш уткир зарарланиши билан ксчади. 
ЭТИОJlОГИЯСИ. Тош мали терлама l\узr:атуIЗЧИСИ (Про­

вацек риккетсинлари) катталиги 1 дан 30-40 мкм гача 
I{,::ладиган майда микроорганизмлар булиб, ифодалан­

ган полиморфизмга эга. Романовский буйича I\ИП-I\ИЗИЛ 
Доначалари ядрочалари булга н зангори рангга буяла­
ди. Фаl\ат ТУI<iималар кулыурасида ва TOBYI\ эмбриони­
дагина усади. 

ЭпидеМИОJlОГИЯСИ. Тошмали терлама трансмиссив ИН­
феКЦИSJлар к.аторига киради. Эпидемик тошмали терлама 
ёки Брилл касаллигига учраган касал кишигина 
инфекция манбаи )\исобланади. к,УЗFатувчи касал одам­
дан кийим-кечак ва I\исман бош битлари ОРl\али Утади. 
Одам бит ажралмаларини эзиб ташлаши сабабли, улар­
да саl\ланадиган риккетсиялар билан бирга терига ТУ-
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шиб, уни зарарлаЙди. Бит чаl\иб олганда одам зар ар­
ланмаиди, чунки битларнинг сулак безларида тошмали 
терлама i\);зrаТУВI!ИСИ булмаЙди. 

Патогенези. Провацек риккетсиялари одам организ­
мига кириб, томирлар эндотелийси ~ужайраларига ур­
нашиб олади. Бу ер да улар жадаллик билан купайиб, 
i\oHra тушади (риккетсемия). Риккетсиялар парчала­
ниши натижасида эндотоксин озод булиб, У узига хое 
интоксикацияни юзага ЧИi\аради. Томирларнинг зар ар­
ланиши сугалсимон эндоваекулит, периваскулит, то­
мирлар тромб билан тамомила облитерацияга учра­
ганда деструктив тромбоваскулит РИВОЖ,ланишида на­
моён булади. Зарарланган томирлар, аЙНИi\са капил­
лярлар, прекапиллярлар, артериола со~алари атрофи­
да микроскопик полиморф ~ужайра элементлари ва 
микрофаглар тупламлари булган тошмали терлама -
тифоз гранулемалар ёки Попов - Давидовский тугун­
лари i\айд I\илинади. Улар ~aMMaдaH кура куп бош 
мияда, тери, буйрак усти безларида, миокардда аНИi\­
ланади. Буларнинг ~аммаси нерв системаси функцио­
нал фаолиятининг кескин издан ЧИI\ИШИ (тошмали ти­
фозли менингознцефалит), I\OH айланиши бузилишига 
олиб келади. Риккетсиялар инкубацион даврнинг охир­
ги кунларидан тортиб, то апирексиянинг З-6-куни­
га I\aAap орган ва ТУI\ималарда топилиши мумкин. 
Баъзи беморларда риккетсиялар соrайганидан кейин 
~aM саI\ланиб, куп ЙИЛ yтraHдaH еунг тошмали терла­
манинг I\айталанишига сабаб булади (БРИJJЛ касал-
лиги) . 

Клиникаси. Инкубацион давр 12---14 кун давом 
этади. Касал:лик одатда уткир бошланади. Продромал 
~олатлар кузатилмайди, баъзан инкубация охирида оз­
моз бош ОFрИШИ, ЭТ увишиши I\айд I\илинади. Тана ~a­
рорати 2--З-кунга келиб ЮI\ОРИ раl\амларга кутарила­
ди (З8,5--З90С), баъзан у 1- еутка охирида хам энг 
катта раI\амларгача етиши мумкин. Кейинчалик исит­
ма доимий характерда булиб, касалликнинг 4-8-12-1 
кунлари бир оз пасаяди. l\аТТИI\ бош ОFРИFИ, УЙI\УСИЗ. 
лик, ута жиззакилик, сезги аъзолари (эшитув, КУРУВ, 
хидлов) гиперестезияси жуда эрта юзага келади. Бемор 
жуда холдан тойган булади. Касал I\УЗFалган (сергап), 
cep~apaKaT булиб I\олади, юзи I\изарган (гиперемиялан­
ган), ШИШИНl\ираган БУлади. Куз конъюнктивалари 
гипере~ияланган, баъзан майда I\OH I\уйилган HYI\Ta­
лар куринади (Киари -- Авции ДОFлари), склераларга 
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J\OH l\уЙилади. )\аЛl\умда диффуз гиперемия, ЮМШОI\ 
танглайда HYl\ta-НУl\та геморрагиялар пайдо булиши 
мумкин (Розенберг энантемаси). Тил I\УРУК;, ЙУFонлаш­
маган, кулранг-жигарранг караш бойлаган (Говоров­
Годелье симптоми). Фибрилляр тортишувлар к;айд к;и­
л I1нади. Тери К;УРУI\, текканда иссик; сезилади, даст­
лабки кунлари тер ажралмаЙди. Тахикардия, гипото­
ния, юрак тонларининг заифлашуви, нафас тезлашиши, 
жигар ва талок;нинг катталашуви кузатилади (касал ­
ликнинг 3-4-кунидан бошлаб). 

Тошма касалликнинг 5-4- кунидан тошади. У куп 
санли, полиморф, МУЛ, асос8н кукрак на к;ориннинг ~н 
сат}{и терисида, к;улларнинг букиладиган жойида бу­
лади, I\УЛ кафти ва o~к; панжасини I\амраб олади, юз­
да х.еч I\ачон БУлмаЙди . Тошма розеол~з-петехиал 
куринишда булади, розеолалар диаметри 2-4 мм, 
четлари хира TopтraH БУлади . Баъзи розеолалар марка­
Зllда майда-майда 1\0 н I\УЙИЛИШИ -- иккиламчи пете­
хиялар пайдо булади. Тошма 2-3 кун мобайнида то­
шади, кейинчалик аста-аста ЙУl\олиб кетади (7-8- кун­
дан), бунда бир оз ваl\тгача пигментлар I\олади. 

Тошма тошиши билан беморнинг аХ;БОЛИ ОFирла­
шади. Интоксикация кескин кучаяди. К'уЗFалишдан 
кейин одам Fамгин, ха~лчан булиб I\олади. Орал авто­
матизм симптомлари (хартумчали, карпоментал реф­
лекс ва БОШl\алар) аНИl\ланади, шунингд~к, мия парда­
Jlарининг таъсирланиши ( << менингизм») к;айд ЭТllл ади. 
Бундай х.олларда эс-х.уш бузилади, кучли алах;сир аш 
П:JЙДО булади, тошмали тифоз энцефалит руй бериши 
эх;тимол (к;уллар тремори, o~к; панжаJlари КJlОНУСИ, 
liзфас маромининг бузилиши Ба бошк;алар). I\OH ай­
ланишининг бузилиши зурайиб боради. Томир тез-тез 
уради, кучсиз, баъзан аритмик БУлади. 

Артериал босим тушиб боради, аЙНИl\са диастолик 
босим камаяди. Юрак чегаралари кенгайган, юрак тон­
лари БУFИ~ булиб, юрак ЧУК;l\исида систолик шовк;ин 
эшитилади. ЭКГ да тишчаларнинг умумий вольтажи, 
PQ интеРБалининг узайиши, QRS комплексининг кен­
гайиши Ба Т- тишчаJlИ булиши, яссиланган ~ки саJlбий 
Т-тишчаси, юрак олди ва меъда экстрасистолалзри. 

ЮI\ОРИ систолик курсаткич кУрилади. Веноз басим па­
са йган. Бу Bal\TAa коллапс ривожланиши эхтимол 

касал узини йук;отиб I\УЯДИ, терисини муздай тер бос­
ган, лаблари кукимтир, нафас тезлашган, ЮЗЗ1<Jl, тамир 
уриши тезлашга н булади, диастолик арт ериал босим 
паст ёки аии~ланмайди, юрак тонлари эшитилма Йди. 
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Касаллик авжига чи~~анда трахеобронхит ва fчо~­
ли зотилжам (гипостатик типида) ани~ланади. Иш­
та:1\анинг ёмонлашуви, ОFИЗ ~уриб ~олиши ва чан~о~­
лик ~айд ~илинади. Тил ~ую~ жигарранг караш бой­
лаиди, баъзан чу~ур ёри~лари БУлади. ~орин одатда­
ги шаклда, жигар ва тало~ катталашган БУлади. Ич 
I\отишга моииллик сезилади. диурез камайган, «J\apo­
рат кризлари» билан бир Ba~Tдa купаяди. Касаллик 
Оf-ИР кечганда сиидик тухтаб ~олиши мумкин. Сийдик­
да эритроцитлар ва лейкоцитлар (кам ми~дорда) то­
пилади. 

СОFайиш тана J\ароратининг пасаЙиши,. касаллик­
нин!' 8-12- кунида лизиенинг тезлашуви (асорат ~ол­
дирмаган J\олларда), аста-секин бош огришининг ка­
маииши, УI~ЩУ, иштаJ\анинг яхшиланишн, ички аъзо­
лар фаолиятининг ТИJ<ланиши билан таърифланади. 

Тошмали терламанинг ОFИР турида иситма 11-16 
кунгача (антнбиотиклар билан даво ~илмасдан) да­
вом этади. Касалликнинг ОFИР тури ёши ~айтган бе­
морларда кузатилади. 

СОFайиш даврида 1 ,5-2 ~афта мобайнида инфекция­
дан кейинги астения ~айд ~илинади. Антибиотиклар 
таиинланганда тана :1\арорати даволаш бошлангандан 
кеиин 2-3 кун fтгач асли :1\олига келади. 

Асоратлари. ETO~ яралар, гангрена (бурун учи, ~y­
JIO~ I\ОВУЗЛОFИ, oё~ панжалари), йирингли отит, паро­
тит, плеврит, веналар тромбози ва fпка артериялари­
нинг тромбоэмболиялари. 

ташхиси. Тошмалар касалликнинг 6-7- кунига ~a­
дар тошади. Терламага клиникада ташхис к'уйиш мум­
ЮIН. Ташхис ~уиишда касалликнинг fткир бошлан­
гани, иситма баландлиги, бошнинг ~атти~ ОFРИШИ, 
уiiI)УСИЗЛИК, безовталаниш, юз ва КОНЪЮНКlивалар гипе­
ремияси (~изаргани) :1\исобга олинади. Касалликнинг 
3-4- кунидан бошлаб, жигар Ба тало~нинг катталашу­
ви, Киари - Авциннинг мусбат симптоми~айд ~иЛинади. 
4-6- кундан бошлаб характерли тошма тошади. КБР 
Ба ЭГ АР ташхисни тасди~ловчи асосии усуллардир. 
;у'лаРIIИ ишлатиш имкони бfлмаган таl\дирда провацек 
риккетсиялари билан агглютинация реакциялари ~fл­
ланади. 

Агглютинация реакциялари ва КБР учун 1 :160, ге­
Магглютинация реакцияси учун 1: 1000 нисбат зар­
добни бир марта текширишдаги диагностик титр .х.и­
собланади. 
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Бошн;а риккетсиозлар (каламуш 
1ерламаси)дан, баъзан гриппнинг 
орнитоз, геморрагик иситма, крупоз 

ламадан ажратилади. 

ва кана тошмали 

ОFИР турларидан, 

зотилжам, ич тер-

Давоеи. Тетрациклин ГУРУJ\ига мансуб антибиотик­
лар энг самарадор J\исобланади. Левомицетинни ишлат­
са ,\ам булади. Антибиотиклар нормал J\ароратнинг 
2- кунига н;адар берилади. Даволаш курси одатда 4-
5 кун давом этади. Интоксикацияни бартараф этиш 
МaI\садида 5 % ли глюкоза эритмаси ёки натрий хло­
ридни.нг изотоник эритмаси венага томчилаб юбори­
лади. Оксигенотерапия н;улланади (кислород ,бурун 
катетерлари ёки нин;облари ёрдамида юбориладl'f). !\он 
айланиши издан чин;н;анда Рингер эритмаси, 10% ли 
глюкоза эритмаси, преднизолон, мсзатон, коргликон 

ва бошн;а препаратлар юборилади. I(ескин Н;УЗFалишда 
барбитуратлар, хлоралгидрат курсатилган. Илин; (37-
380С) сув~уйиб артиниш тинчлантирувчи таъсир кур­
сатади. Иирингли-септик асоратларда пенициллин ва 
унинг унумлари, эритромицин н;Улланади. Тула ~им­
матли ов~атланиш (2- ёки 15- сонли паРJ\ез) ва вита­
мин бериб даволаш катта аJ\амият касб этади. Бемор­
ларни ТУFрИ парпаришлаш (тула ором бериш, J\aBo, ~y­
лай урин-курпа ва кийим-кечак, терини ва ОFИЗ буш­
ЛИFИНИ J\ap куни ювиш) МуJ\ИМ рол УЙнаЙди. 

Прогнози. Х;озирги ваl\тда I\улай ,\исобланади; Бе­
мор ни стационардан тула клиник СОFайганидан кейин, 
лекин J\apopaT нормал булганига камида 12 кун бул­
гандагина ЧИl\арилади. 

17ЧОl\даги профилактика чора-тадбирлари. Профи­
лактика тадбирлари аJ\ОЛИ орасида битлаб кетишга 
I\арши I\аратилган (турли тиббий курикларда педику­
лёзни анин;лаш, педикулёзи бор шахслар орасида са­
нитария ишловини утказиш, кийимларни камерадэ 
дезинфекция I\ИЛИШ). Тошмали терламаси булга н бе­
мор ани~ланганда ва касалхонага ёТl\изилганда (ёки 
гна шу касаллик бор, деб гумонсираганда) бемор би­
лан алон;ада булган шахслар устидан кузатув олиб 
борилади. 

Тана J\арорати ошиб кетганда ташхисни ойдинлаш­
тириш учун бу шахслар дарJ\ОЛ касалхонага ёТI\ИЗИ­
падИ. Учо~да дезинтоксикацион-дезинфекцион чора-тад­
бирлар амалга оширилади. Тошмали терламага ~арши 
вакцина ишлаб чи~илган, эмnашлар эпидемик курсат­

маларга кура н;илинади. 
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ТОКСОПЛАЗМОЗ (ТОХОРLЛSМОSIS) 

Паразитар касаллик були б , нерв системасининг су­
рункали кечиши, лимфаденоп атия, Жl!.гар ва таЛОI\НИНГ 
I\зттзлашуви, мушак, миокард ва кузларнинг тез-тез 

зарарлаНIIШИ билан таърифланади . ., v 

ЭпидемиолОГИЯСИ ва патогенези . .l\узгатувчиси Gon­
dii токrоплазмаси хисобланган протозой касалликдир. 
Gonuii токсоплазмаси нерв систем а си хужайралаРlIГа 
lIис6атан ифодаланган тропизмга зга . Токсоплазмоз­
вмнг туrри формасида хомила ани!) ёки касалликнинг 
турига учраган онадан зарарланади. 

Клиникаси . J\.асалликнинг клиник аломатлари она 

I,орнида зарарл~ниш ва!)тига, инфекциянинг оз-купли­
гига, паразитлар (текинхурлар) вирулентлигига ва 
аЙНИl\са макроорганизмларнинг хусусиятларига боrЛИI) 
булади. Агар бола касалликнинг уткир даврида (жа­
раён авж олиб кетганда) ТУFилса, ички аъзоларда па­
тологик узгаришлар, сари!)лик, гепатоспленомегалия. 

;',Оfсимон-папулёз ва петехиал тошмалар тошиши, гохо 
ич кетиши аНlщланади. Умумий ахвол одатда ОFИР~ 
харорат нотартиб характерда БУлади. J\.упинча бола 
касалликнинг пкки нчи даврида ТУFилади, бунда мар­
казий асаб системаси Ба кузларнинг зарарланиш симп­
томлар н ЯIЩОЛ куринади. Энцефаломенингит ходиса­
лари турли даражада ифодаланган БУлади. Бола 
касалликнинг хроник (сурункали) ,БОСi\ичида ,\ам ТУFИ­
лИши мумкин, купинча бунда марказий аса б система­
си ва кузларнинг I)айтмас i\ОЛДИI) Z\одисалари (гид­
роцефалия, рухий ривожланишдан орi\ада i\ОЛИШ. 
оёк;-к;улларнинг спастик парезлари, мушак тонусининг 
ошиши, го)(,о пасайиши, гиперрефлексия) аНИi\ланадн. 
J\.Узда к;уйи~аги узгаришлар: микрофтальмия, турма 
катаракта, КУРУВ нерви атрофияси ва БОШi\алар куза­
тилади. Баъзан бир ваi\ТНИНГ узида )(,омиланинг ри­
lюжланиш НУi\сонлари I)айд I\илинади. J\.асалликнинr 
сурункали турида I\уйидаги симптомлар мажмуи: гид'­
ро-ёки мнкроцефалия, хориоретинит, ру)(,ий заифлик 
кузатилиб, булар калла суяги рентгенда текширилган­
да аНИl\ланади. Периферик I)онда гиперлейкоцитоз ёки 
лейкопения, го)(,о атипик лимфоцитлар, жараён жадал­
л иг~.ни курсатувчи зозинофилия кУрилади. 

lоксоплазмин билан терн ости синамаси тахминий 
а)(,а~иятга зга , у онага ёки 2-5 ёlllдан ошган болалар­
га к.улланади. 

Ташхиси. У юн;орида 6аён I\илинган клиник манза-
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ра па лаборатория теКШИРУВJlари ;.;,исобланган КБР, 
ПГ АР усули, преципитация реакцияси ва токсоплаз­
мин билан тери ости синамаси, муддатидан ОJlДИН ТУ­
FИШ ва БОШl\аларга асосланиб I\УЙилади. 

Gondii токсоплазмаси бевосита 0pI\a мия СУЮК;ЛИ­
гида, I\OH, ,\айвонларда биологик синама I\УЙИШ билан, 
биоптирланган ТУl\ималарда ТОПИJlади. Амали~тда асо­
сан метилен куки реакциясидан фойдаланилади, бу 
реаrщия таркибида антителолар саI\ЛОВЧИ зардоб би­
лап бирикканда тирик токсоплазмалар метилен куки 
билан буялиш хусусиятини ЙУl\отишга асосланган. 

Касаллик Юl\l\андан кейин 2 хафта утгач, реакция 
мусбат булиб I\олади. 

Цитомегалия, захм, чаl\аЛОl\ларнинг гемолитик ка­
саллиги, листериоз ва сепсисдан синчиклаб I\иёсий 
ташхис I\ИЛИШ зарур. 

I1рогнози. Касалликнинг тури, она к.орни ичидаги 
зарарланишнинг ифодаланганлик даражаси ва даво­
лаш бошланган Bal\Tra БОFЛИI\ БУлади. I\асалликнннг 
сурункали турларида прогноз оп:р БУлади. I\ушилиб 
KeтraH касалликлар, айющса зотилжам куп кузати­
лади. 

Давоеи. Комплекс даволанади. КасалJНfКНИНГ енгил 
ва уртача ОFИР турларида хлоридин, сульфадимезин 
I\улланилганда терапе'втик таъсирга эришиш мум­
КИН. 

Хлоридин 1 ~шгача булган болаларга 5 кун мобай­
иида суткасига 0,5-1 мг МИl\дорда берилади (суткалик 
мИ/\Дор шакар ёки глюкоза I\ушиб 2 марта I\а·бул I,и­
линади). Сульфадимезин 7 кун мобайнида 1 кг тана 
ваз ии ;.;,исобидан суткасига 0,2 r I\илиб таЙИIiЛанади 
(суткалик МИI\ДОР 4 марта берилади). Даволаш бир 
неча курсларга булиб олиб борилади (камида 3 
курс), буларнинг сони боланинг ал;волига БОFЛИI\ бу­
ладн. Даволаш курслари орасидаги танаффус 1,5-:-::.2 
л;афта. 

Симптоматик даво воситалари -А" В, С витамнн­
лари, каМl\онликка I\арши даволаш (хлоридин курсла­
ри орасида утказилади), плазма (20---40 мл), ,\ОН (1 кг 
тана вазни л;исобидан 3-5 мл), витамин B I2 юрак 
дорилари - кофеин ва кордиамин, глютамин КИСJIота­

лари таЙинланади. 
Профилактика. )\омиладорларни, токсоплазмози 

бор беморларни аНИl\лаш на уларга уз ваl\тида даво 
I\илишдан иборат. 
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ТУЛЯРЕМИЯ (lULAREMIA) 

S'ткир инфекцион касаллик булиб, умумий за~ар­
лаНlIШ (интоксикация), иситмалаш, лиыфа тугунлари. 
терн шнлли~ пардаси ва упканинг зарарланиши билан 
таърифланади. 

Этиологияси. Туляремия i\УЗFатувчиси - В. tutareusae 
.1\исобланади. Микробнинг катта-кичиклиги 0,2-0,7 мкм 
булиб, таёi\ча ёки кокксимон шаклда БУлади. Микроб 
аэроб х.исобланади, споралар х.осил l\илмайди, 37"С да 
усади, Юi\ОРИ x,apopaтra сезувчан ва аксинча, i\УЙИ х.а­
роратга чидамли булади. 

Касаллик l\УЗFатувчиси антигенлик жих.атдан бир 
жинсли булса-да, лекин вирулентлиги хилма-хилдир. 
Туляремия l\)'ЗFатувчиси моноцитларда ва микроорга­
низмнинг БОШI\а х.ужаЙраларида УЗОI\ BaI\T мобайнида 
персистенция хусусиятиг а эга булган ~у)Кайрааро пара­
зитдан иборат. Бу хусусият касалликнинг сурункали 
турига утишига ва зурайиб кетишига имкон беради. 

Эпидемиологияси. Кемирувчилар одамнинг туляре­
мия билан асосийзарарланиш манбаи х.исобланади. 
ИНфекцияни ЮI\ТИРИШ усулига i\араб, эпидемия авж 
олишининг бир неча хиллари ажратилади. к.ИШЛОl\ ху­
жалигида кузатиладиган касаллик аЙНИI,са Донларни 
кеч янчигандан келиб ЧИl\ади. Асосан I\ИШЛОi\ хужа­
JlИПI ишчилари касалланади. Сув туфайли пайдо бу­
ладиган касаллик аРИi\, ОЧИi\ сув х.авзалари, i\YAYi\ 
сувининг зарарланишидан келиб ЧИl\ади, бунда туля­
ремия микроблари сув каламушларидан, дала сичк.он­
ларидан Утади. OBI\aTAaH пайдо буладиган касаллик 
омборларда, дуконларда, ошхоналарда овк.ат ,мах.су­
лотларига инфекция тушиб к.олганда i\айд к.илинади. 
Трансмиссив касалликлар - инфекциянинг к.онсурар 
кjшк.анотлилар (суналар, иска б топарлар ва иксод ка­
налари) орк.али утишидан пайдо БУлади. 

Патогенези. Туляремия к.УЗFатувчиси тери к.оплам­
лари, нафас аъзоларининг шиллик. пардалари, х.азм 
аъзолари, куз шиллик. пардалари ОРl\али аъзога осон­
гина тушади. I\УЗFатувчи урнашган жойидан лимфа 
йS'ллари буйлаб регионар лимфа ТУГУНJlарига тушади, 
}iЛЛИFланиш жараёни ана шу ерда пайдо б),'лади. Бор­
ДИ-Ю, лимфатик тУсик. l\УЗFатувчи йулини т)"са олмаса, 
у I\oHra тушиб, к.он ок.ими буйлаб барча ички аъзолар­
га таРi\алади. I\УЗFатувчи х.аво-томчи й}'ли билан УТ­
ганда бронхопневмония ривожланади. х.ужаЙравиЙ им-
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мунитет реакциялари туляремияда иммунитет ривож­

ланишида катта а)\амиятга эга. 

Клиникаси. Хрзирги ваl\тда туляремиянинг I\уйида­
ги уму м I\абул I\илинган таснифи бор. 

Жараённинг жойлашувига кура: а) ШИЛЛИI\ парда-
лар на лимфа тугунлари зарарлангандаги туляремия 
(бубонли, ярали-бубонли, куз, ангиноз-бубонли БОШl\а 
таШI\И к;опламлари зарарланиши); б) асосан ички ор­
ганлар зарарлангандаги туляремия (нафас йуллари, 
меъда-ичак йули, БОШI\Э ички аъзолар). 

)I(араённинг ОFир-енгиллигига I\араб: енгил, уртача 
Оf'ИР ва ОFИР турлари мавжуд. 

I\анчалик давом этишига I\араб: уткир, чузилиб 
К12тган, I\айталанадиган турлари )\ам аНИI\ланган. 

Туляремиянинг инкубацион даври 1 кундан 21 кун­
гача узгариб туради, КУПРОI\ у 3-7 кун б5'лади. Ка­
саллик уткир бошланади ва I\уйидагилар: эт увишиши, 
бош ОFрИШИ, мушакларда ОFРИI\, баъзан бемор I\айт 
I\ЮIИШИ, бурундан I\OH ОI\ИШИ кузатилади. ЮЗ ШИЛЛИI\ 
пардалари I\изарган (гиперемияланган), инъекциялан­
ган БУлади. Илк ёшдаги болаларда ЮI\ОРИ нафас ЙУЛ­
ларида купинча катарал )\одисалар к;айд этилади_ 

Юрак тонларининг БУFИI\ эшитилиши, баъзан систолик 
ШОВI\ИН эшитилиши, артериал босимининг пасайиши 
анrщланади. х.азм аъзолари системасида ишта)\а ЙУI\­
.пиги, гох;о I\ОРИН ОFрИШИ, к;абзиятга мойиллик, деярли 
хамма Bal\T жигар катталашуви I\айд I\илинади. Ку­
линча касалликнинг 6-9- кунида таЛОI\ катталашади. 
:Х;аётининг дастлабки 2- йилини яшаётган болалар 
меъда-ичак йулида узгаришлар аЙНИl\са куп кузати­
лади. 

Асаб системасининг зарарланиши, УЙI\УНИНГ бузи­
лиши, доимо бош ОFРИШИ, ОFИР х;олларда эс-х;ушнинг 
хиралашуви, ала)\сираш билан таърифланади. Перифе­
рик I\онда уртача лейкоцитоз, чапга силжиган нейрофи­
лёз, тезлашган ЭЧТ I\айд I\илинади. Касалликнинг 
бубонли турида регионар лимфа тугунлари ял­
ЛИFланиб, катталашади. Инфекциянинг урнашган жо­
йига Ба бирламчи эарарланишларнн:нг жойлашувига 
l\apa6 ярали-бубонли, куз-бубонли ва ангиноз-бубонли 
турлар фаРI\ I\илинади. Бирламчи Ба иккиламчи бубон­
лар тафОБУТ I\илинади. Бирламчи бубонли инфекция 
лимфоген йул ОРl\али, иккиламчи бубонли инфекция 
эса гематоген йул ОРl\али аъзога тушащr. Бубон сури­
либ кетади, йиринглайди, яра босади, склероз кузати­
лади. 
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Болаларда туляремиянинг клиник турларидан куп­
ро" ангиноз-бубонли тури учраб туради. 

Ички аъзолар зарарлангандаги туляремияда упка 
турини ажратишади. Патогенетик НУl\таи назардан 
бирламчи ва иккиламчи упка зарарланишлари тафо­
вут I\илинади. Касаллик кукрак I\афаси сох.асида ор­
РИI\лар пайдо булиши билан давом этади. Бирламчи 
зарарланишлар бронхит ва зотилжам куринишида ута­
ди. Упканинг иккиламчи зарарланишлари бирмунча 
кеgки муддатларда кузатилади. 

Асосан меъда-ичак йули зарарланиши билан ута­
диган туляремия I\оринда кучли ОFРИI\ туриши билан 
таърифланади. БОШl\а аъзолар зарарланиши билан 
утадиган туляремия тури касалликнинг локал узга­
ришларсиз утадиган умумий симптомларида намоён 
булади. Умумий интоксикациянинг ОFИР симптомлари 
мавжуд булиб, купинча поли морф тошмалар тошиши. 
БУFим.лар шишиши ва ОFРИI\ беРI1ШИ билан характерла­
нади. 

ташхиси. Одамни туляремия БОР-ЙУl\лигига текши­
ришда иммунологик усуллар х.исобланган агглютина­
ция реакцияси, ПГ АР I\Улланади. Эрта ташхис I\УЙИШ 
маl\садларида туляремин ёрдамида тери ва тери усти 
синамаларидан фоЙдаланилади. Атроф-мух.ит, кемирув­
чилар ва х.оказоларда I\УЗFатувчини аНИl\лаш учун бак­
т~риологик усуллар I\Улланади. Туляремияни инфек­
ЦИОН мононуклеоз, улат, куйдирги, мелиоидоз, MaHl\a. 
токсоплазмоз, оденовирус инфекция, бактериал зотил~ 
жим (пневмония), тиф-паратифоз хасталиклар, бру-' 
ц('ллёздан ажратиш лозим. 

Туляремияни касаллик тури ва кечишининг ОFИР­
снгиллигига кура даволаш лозим. )\озирги вак.тда 
стрептомицин, левомиuетин, тетрациклин I\аторидаги 

антибиотиклар энг самарали даволаш воситаси булиб 
х.исобланади. Болаларга туляремия вакцинаси к.илин­
маЙди. 

Бубонлар теЗРОI\ сурилиб кетиши учун консерватив 
терапия тадбирлари х.исобланган кулранг симоб cypT~ 
ми дориси билан компресслар к.УЙилади. 

Туляремия профилактикаси ах.олини фаол иммун­
лаш ва санитария-эпидемиологик х.амда ташкилий ху­
жалик чора-тадбирларини олиб бориш йули билан )'т­
казилади. 
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ок.сим (ДРНТДЕ EPIZOOТfCAE) 

Иситмалаш, умумий за"арланиш, ОFИЗ бушлиrи 
ШИЛЛИl\ пардасининг афтоз зарарланишлари, I\УЛ каф­
ти терисининг зарарланиши билан кечадиган уткир 
вирус касаллигидир. 

Этиологияси. Фильтрловчи вирус -- Оl\СИМ l\узrа-
тувчисидир. Оl\СИМ вируси улчамлари 20--30 нм булиб 
лимфа ва афтоз пуфаклар эпителийсида тупланади ва 
жуда ЮI<;УМЛИ "исобланади. 

Вирус таШl\И МУi\ИТ омиллари таъсирига анча чи­
дамлидир. ЮI<;ОРИ "ароратда вирус ~алок БУлади. 

Эпидемиологияси. )\айвонлар орасида ОI\СИМ касал­
лиги эпизоотик тусда БУлади. I\орамол, ЧУЧl\алар ва 
ёввойи хайвонлар ОI<;симга энг берилувчи БУлади. Одам­
лар ОI\СИМ билан камдан-кам касалланади. Асосан 
касал х;айвонларнинг сутини ичган бола.'Iар зарарла­
нади. 

ОI\симда касал i\айвонлар инфекциянинг асосий 
манбаи хисобланади, бунда ханвонлар сулак, сут, СИН­
дИК аа ахлат билан таШI\И мухитга жуда КУП мик;­
дорда вирус ажратади. Шу сабабЛII ОI\СИМ таРl\аЛИ j 

шида l\уйидагилар катта хааф туrдиради: сут, СУТ ма,,­
сулотлари, гушт, шунингдек, тери, шохлар, туёк;, бу ерда 
вирус УЗОl\ Bal\T саl\ланиб туради. Касал хайаонларга 
I\араб турадиган одамлар "ам ок;сим билан зарарла J 

нишлари мумкин. ОI<;СИМ вируси ОFНЗ шиллик; парда­
си, терн. аЙНИl\са уларнинг шикастланган юзаларига 
тушганда ЮI\ади. Касаллик КУПРОI\ ё:З на кузда куза­
тиладн. 

Клиникаси. Одамда 3-8 кунлик инкубацион дав­
ридан кенин интоксикация симптомлари- иштах;а па­

сайиши, эт увишиши, бош ОFрИШИ, ТОМОl\да orp"l\, ОFИЗ 
к.уриши. ЛОi\аслик, l\увватсизлик, мушакларда огрик; 

пандо БУлади. Оrиз бушлиrи куздан кечирилганда ку­
пинча тил илдизида кички на ярача аник;ланади. Исит­
ма бошланганидан 1-3 кун утгач, огиз шиллик; пар­
да сида аввал ТИНИl\, кенин эса JIO.liк.ага ухшаш СУЮl\­
ЛИl\к;а тулган пуфакчалар х;оснл БУлади. 1-1,5 кундан 
кейин нуфакчалар ёрилиб, урнида чеккалари rадир­
будур на туби тоза, ясси булган, OFpHI\ бсрадиган эро­
зиялар пайдо БУлади. Бундай узгаришлар тилда, лаб­
да, бурун l\анотларида, оёi\-i\УЛ теРИС/lда !\анд этилади. 
Регионар лимфа тугунлари катталашадr!. я.ралар "0-
сил булгандан кенин "арорат аста-секин Ifормагача 
паса яди ва бемор узини дурустро" сезади. Одатда ка-
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саллик 2-3 1\афта давом эти б, аксари СОFайнш билан 
тугаifди. Оl\симда юрак-томир снстемаси томонидан 
бузилншлар: артериал босим кутарилиши, томир урн­
ши (пульс) нинг секинлашуви, юрак тонларининг оз­

моз БУFИI\ булишн ва чегараларининг кенгайишн ку­
затилиши мумкин. l\онда эозинофилия I\айд этилади. 
Одамда ОI\СИМНИНГ хавфли тури кузатилади, бунда 
юрак фаолиятининг сусайиб кетиши улимнинг асосий 
сабаби хисобланади. Болаларда касашIИК бир "атор 
Ot'ир ва УЗОI\, 1\амма Bal\T гастроэнтерит симптомлари 

билан, яъни I\УСНШ, ич кетиши, к)'пинча "он аралаш 
ксчади. Уларда интоксикация симптомлари катталар­
дагига "араганда КУПРОi\ ифодаланган б~лади, терида 
пуфакчалар пайдо булиб, стоматит хамма Bal\T 1\ам 
кайд этилмаЙди. 
. Оl\симга ташхис эпидемик ёки эпизоотик маълумот­
лар БОР-ЙУl\лигига, касалликнинг клинИI,_ манзарасига 
па денгиз ЧУЧi\аларида i\уйилган биологик синамалар­
га I\араб I\УЙилаДII. Вирусологик ва серологик YCYJt.rIap, 
КОМШIементни БОF.гIаш реакцияси ва бсмор зардобида 
вирусни бартараф этувчи антителоларни аНИl\лаш усул­
лари i\Улланади. Афтоз стоматитлари, Бехчет касал­
лиги, ОFИЗ БУШЛИFИ ШИЛЛИi\ пардаси, ОЁ" панжалари 
на I\УЛ кафти терисининг зарарланиши БИ.'Iан утаДII­
ган вирус касалликларидан ажратилади. 

Давоеи. Оl\симга i\арши махсус дапо ИУI\. Одатда 
симптоматик ва УМУIVщувватловчи даво: )'rрин-курпа ре­
жими, тоза хаво, витаминлар, ОFИЗ б)"шлипIНИ риванол 

ёки маргимуш эритмаси билан чаЙI\аш кабилар 'бую­
рилади, йирингли асоратлар булганда антибиотиклар 
таЙинланади. Катталарга венага 0,3-0,45 мл дан 
кунига 2~3 мах;ал новарсенал юбориб туриш тавсня 
этилади. Болаларга ичиш учун 4 кун мобайнида осар­
сал берилади. ОI<;СИМ билан ОFриган i\aMMa БОJIаJIар 
камида 21 кунга аJIбатта касалхонага ёТi\изилади. 
Каса.'1ЛИК УЧОFИ хам ал батта дезинфекция I\ИЛИ­
нади. 

Профилактикаеи. ОI\СИМ Юl\маслиги учун а1\ОЛИ ур­
тасида касалликнинг хавф-хатари хаl\ида кенг 'кулам­
да тушунтириш ишларини утказиш лазим. Борди-ю 
касаллик пайдо булса, уни уз ваl\тида аНИl\лаш 8а са­
нитария-ветеринария х;амда карантин чора-тадбирлар­
рини I\атъий бажариш касалликнинг бартараф этили­
ши ва кейинчалик таРl\алишининг олдини олиш учун 
1\ал этувчи ах;амиятга эга БУлади. 
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ЭНТЕРОВИРУС КАСЛЛЛИКЛАРИ (ENTEROVIROSIS) 

Этиологияси. Уч (1, 11, III) турдаги полиомиелит 
пируслари: А гуру~ига оид (23 та тур) Коксаки БИ; 
руслари, В гуру~и (6 та тур) 13а 32 та турдаги ЕСНО 
вируслари энтеро13ИРУС (ичак вируслари) . га мансуб.! 
дир. 

ЕСНО ва Коксаки вирусларининг уз физика13ИЙ­
кимё13ИЙ хоссаларига кура, купгина )"хшашлик томон­
лари бор. Бу энг майда вируслар БУлиБ. РНК 13а ОI\СИЛ 
I\обипrдан таркиб топган. Уларнинг генетик 13а инфек­
ЦИОН хосса.1арн РНК билан, антиген спецификлиги---' 
ОI\СИЛ Е,оБИFИ билан БОFланган. Вируслар таШI\И му­
~\lтга чидамлидир. Коксаки 13а ЕСВО Еируслари асо­
сан одам ичакларида яшайди, ИI\ЛИМИ ИССИI\ булган 
мамлакаТ.llар ах;олиси орасида ёз на куз бошида куза­
тилади. Болалар энтеРОБирусларга энг беРИЛУ13чан бу­
либ, уларда TYFMa Ба орттирилган иммунитет бул~ 
маЙди. 

Ичак 13ИРУС.1арининг антиген структураси анча му­
раккаб БУлади. 

Эпидемиологияси. Беморлар 13а энтеРОБИРУС ташу13-
чилари инфекция манбаи ~исобланади. 

Беморлар ~aMMaдaH кура хавфли булади, ЧУНКИ 
улар касалликнинг дастлабки кунларида БУРУН-ЮТI\ИН 
секрети билан БИРУС ажратадилар. • 

СОFЛОМ таШУБчанлик частотаси 30 дан 90%ни таш~ 
кил этади, айни пайтда СОFЛОМ болалар орасид? У TYP~ 
JIИ шароитлар (ёш, йил фасли) га БОFЛИI\ бул.ади. . 

ЭнтеРО13ируслар бемор Ба ташувчи организмидан 
aXJlar, БУРУН-ЮТI\ИН секрети билан ажра.'1иб ЧИl\ади ва 
бу атроф-му~итнинг кенг куламда инфицирланишига 
сабаб булади. 

Фекал-орал йул - инфекция утиши учун асосий йул 
БУJlсада, лекин купгина олимларнинг фикрича, вирус 
~аво-томчи йули билан ~aM Утади. 

Патогенези. ЮI\ОРИ нафас йуллари Ба ОIщат ~азм 
I\ИЛИШ йулининг ШИЛЛИI\ пардаси Коксаки на ЕСНО 
вируслари учун кириш дарвозаси булиб х;исобланади. 
М"крооргаНl1З;'ШИНГ дастлабки ~олати патогенепш жа­
раён РIIВОЖ.1анишида етакчи уринни эгаллаЙди. Орга­
низм резнстен.ll1ГИНИ сусайтирадиган I\ilТOP омищ:rар 
(толин;нш, COBYI\\ олдириш, IIсощлаб кетнш, уткир ва 
хроник каса.l.1ИК.1аРН\I бошдан кечириш, ШИI<астланиш­
Jlap) IIlfф<:КЦ!lЯНIIНГ пайдо булишига ёрдам беради. Бу 

154 



омилларнинг )\аммаси у ёки бу етакчи клиник синдром 
РИIюжланишига таъсир курсатади. Организмнинг им­
мунобиологик хоссалари ожизлик I,илганда вирус ор­
ганизмга тушиб купая бошланди, юн;ишБОСI\ИЧИ бош­
ланади. Внруснинг бирламчи I\упайиши БУРУН-ЮТI\ИН 

. л;аш\аси, ичак ва регионар лимфа тугунларининг лим­
фоид ТУI\имасида кузатилади. Бу ерда регионар ин­
фекция БОСI\ИЧИ л;исобланган ЯЛЛИFланиш реакцияси 
ривожланади. Вирус I\онга ~'тиши билан вирусемия (ин­
токсикация) БОСI\ИЧИ ривожланади. Вирусларнинг ток­
сикоинфекцион хоссалари маида I\ОН-ТОМИР деворининг 
зарарланишига ёрдам беради, натижада шиш' пайдо 
булиб, аъзо )\амда ТУI\ималарда, аИНИl\са марказии 
нерв системасида гемодинамиканннг бузилиши аНИI\­
.1lанади. 

Инфекцион жараён касаллик ривожланишининг )\ар 

I\андаii БОСl\ичида )\ам тухтаб I\ОJ1ИШИ МУl\IКИН, аини 
пайтда у регионар инфекция БОСI\ичида тухтаб I\ола­
ди - жараён симптомсиз утиб, беl\арор иммунитет иш­
ланиб ЧИI\IIШИ бlJ.1Iан тугалланади. Вирусемия БОСI\И­
чида КJU1Шlкада ифодаланмаган жараён локализа­
циясиз I\ИСl\а муддатли иситма билан намоён б~rлиши 
мумкин . 
• Энтеровирус инфекцияси касаллик авж олаётган 
паитда )\аво-томчи нули билан таРI\алиши э:,\тимол, 
кейинчалик эса фекал-орал йули ОРI\али кузатилади. 

Касалликка берилувчанлик aH'la ЮI\ОРИ булади, у 
боланинг ёшига тааЛЛУI\ЛИДИР. Бола 1 ёшлигидан, 
куПРОI\ 3-1 О ёшлигидан энтеровирус касаллигига ча­
.ТlИнади. Энтеровируслар билан каtалланиш ёз-кузда 

I\айд I\илинади. 

Клиникаси. Энтеровирус инфекцияларининг клиник 
кечиши жуда хилма-хилдир. Касащrикнинг I,ИСI\а MYД~ 
дат кечиши, СОFаииш билан тугалланиши энтеровирус 
касалликларининг :,\амма клиник турлари учун хосдир. 

Тилнинг караш бойлаШII, )\аЛI\УМ I,изариши, ЮМШОI\ 
танглай ШИЛЛИI\ пардасининг донадорлиги, буйин лим': 
фа тугунларининг шишиб чrщиши, I\абзиятлар энг асо­
сий симптомлар булиб )\исобланади. Ана шу симптом­
лар мавжуд булганда умумий ОFПр интоксикация I\анд 
I\илинмаЙди. 

Касалликнинг ТУЛI\ИНСИМОН, 2-3 ёки 4-5 кун ора­
лаб I\айталаниб туриши барча энтеровирус касаллик­

ларида аНИI\ланади. 

Асоратлар одатда кузатилмаЙди. 
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СЕРО3 МЕНИНГИТ 

Бу энтеровирус IIнфекциянинг энг куп учрайди­
ган клиник туридир. Касаллик уткир бошланиб, :>\аро­
рат 400 гача кутарилади, бош l\аТТИI\ ОFРИЙДИ. 

Менингеал симптомлар энтеровирус сероз менин­
гитлар клиникасида етакчи симптомлар булиб х-исоб­

ланади, булар касаллнкнинг 2-3- кун ида пайдо 
БУлади. Эс-х,УШНИI-IГ хираJIашуви, УЙl\учанлик ёки орТИI\­
ча И;УЗF'аJIувчанлик, бош айланиши, тал васа тутиши 
учраб туриши э:>\тимол. 

Купинча бирннчи кунларда нейтрофиллар лимфо­
цитлар :>\исобига ошган (500-1000 мм3 гача) БУ.'Iади, 
ОI\СИЛ ва l\aHA нормал курсаткичлар атрофида. Пери­
ферик J~OH томонидан лейкоцитоз билан нейтрофилёз 
на формуланинг чапга силжиши кУрилади. СОFайиш 
даврида 15-20 фоизгача эозинофилия аНИl\ланади. 

Сероз менингит I\улай кечади. Бемор 7--10 кундан 
к~йин СОFайиб J<етади. 

I(АСАЛЛИI(НИНГ ПАРАЛИТИI( (ПОЛИОМИЕЛИТГА УХШАШ) 

ТУРИ 

Энтеровирус инфекциясининг бу клиник тури асо­
сан мактабгача ёшдаги болаларда споргдик куриниш­
да учраб туради. 

Клиник манзара ифодаланган полиморфизм билан 
таърифJJанади. Марказий асаб системасидаги зарар­
ланиш жойига l\араб, спинал, понтин, булбар турлари 
кузатилиши мумкин. Монопарезлар :>\олида утадиган 
рефлексларнинг пасайиши, оз-моз мушак атрофияси 
билан давом этадиган спинал турлари КУПРОI\ учраб 
туради. Парезлар тула СОFайиш фонида пайдо булиб, 
i\Ул-оёl\ларда бир оз l\увватсизлик ани~ланади. 

Эпидемик миалгия. Касаллик I\ОРИН ёки кукрак­
нинг I\УЙИ ярим соха сида уткир, юза ОFРИI\ хуружла­
рининг пайдо булиши билан кечади. 

Клиникаси. Касаллик уткир, шиддатли, купинчз 
бирдзнига бошланиб, эт увишади, харорат 400 гача 
кутарилади, l\атТИI\ бош ОFрИЙДИ, к)'нгил айнийди, бе­
мор I\айт I\илади, бадани l\аl\шаб ОFРИЙДИ. Биринчи 
суткадаёи; кукракнинг иккала томонида ёки туш ости 
со~асида ОFРИI\ пайдо БУлади. ОFРИI\ азоб берганидан 
бемор ЙИf-"лайди, бу :>\ол бемор харакат I\илганида, Ha~ 
фас олгудек булганида, йуталганида аНИl\ланади. Of­
РИI\ хуружи бир неча ДЗl\lщадзн 1,5-2 соатгачз, бир 
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неча кун мобайнида давом этади. Касаллик 2-6 сутка 
давом этиб, I\улай кечади, I\айталаниб туради. 

ГЕРПЕТИК АНГИНА 

Энтеровирус инфекциясининг бу турнни асосан А 
гypy~гa мансуб Коксаки вируслари келтириб чии;ара­
ди. Х;аЛI\УМНИНГ ШИЛЛИI\ пардасига гер пети к тошмалар 
тошишн касалликнинг клиник белгиси >\исобланади. Бу 
хаеталик билан асосан кнчик ёшдаги болалар ОFРИЙ­
дилар. 

Ичак ёки гастроэнтеротик тури. Касалликнинг бу 
туриви Коксаки ва Есна вирусларн келтириб ЧИl\а­
раДII, энтеровирус инфекциясининг ичак турида ич 
КСТIIШИ етакчи симптом булиб 1\исобланади. Илк ёш­
дагп болаларда учраб туради. Ичак билан бирга одат..; 
да IШ:;ОРИ нафас йуллари 1\ам зарарланади. Ичак ин­
фекциялари урта даражада ифодаланганда дисфунк­
ция 2-8 1\афта давом этади. 

Касалликнинг катарал тури (юи;ори нафас йуллари 
катари). Этиология ЖИ1\атидан касалликнинг бу тури 
Есна энтеровируслари билан БОFланган. Илк ёшдаги 
болаларда учраб туради. Касаллик уткир бошла­
ниб, >\арорат 38-390С гача кУтарилади. 1 ёки 2-сут­
канинг охирига келиб, тумов, йутал, аксириш, 1\ал­
I\умда гиперемия кузатилади. Упкада бироз I\УРУI\ хи­
риллашлар ЭШИТИJIади. Касаллик 7-8 кун давом 
этади. 

ЕСНО-экзантема - Бостон иситмаси. Касаллик 1\а­
роратнинг 38-400 гача кутарилиши билан бошланиб, 
2-3 кун саl\ланиб туради. Иситмалаш жараёнида бош 
ва I1 tIaK ОFрИПI, кунгил айниши, I\оринда ОFрИИ;, ич 
кстар пайдо БУлади. Катарал 1\олатлар, йутал, тумов, 
ангина, конъюнктивит 1\ам кузатилиши мумкин. Касал­
ликнинг 1-2- кунида юзда, гавдада ва и;}'л-оёи;ларда 
оч и;изил рангли ДОFСИМОН папулёз ёки полиморф тош­
мал.ар пайдо булиб, улар 1-2 кун саl\JIаниб туради, 
кейин ном-нишонсиз ЙУl\олиб кетади, пигментлар 1\ам 
l\олмаЙди. Касаллик енгил утиб, батамом СОFайиш 
билан тугалланади. 

Митти касаллик (энтеровирус иситмаси, 3 кунлик 
иситма). Касалликнинг бу тури энтеровирус касаллик­
лари орасида биринчи уринни эгаллаЙди. Каса.тlЛИК куч­
сиз клиник симптомбилан кечади. Барча ёшдаги бо­
лалар, аЙНИl\са мактаб ёшидаги болалар уртасида куп­
рОI\ учраб туради. 
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J'ткир геморрагик конъюнктивит. Касаллик харо­
рат кутарилиши, бош ОFрИШИ, кузда огрик. туриши, куз 
ёши ОI\ИШН билан бошланади. Склера томирларига 
кучли к.он I\УЙИЛИШИ, шиш ва гиперемия билан ифода­
ланади. 

Ташхиси. Вирусологик Ба серологик теКШИРУБларга 
асосланган. Вирусологик текшИришлар учун касаллик­
нинг биринчи кунларида БУРУН-ЮТI\ИН ШИЛЛИFИ, к.ОlI • 
ЛI1КВОР, ахлат олинади. 

Серологик ташхис. Зардоблар икки марта: БИРИII­
чи марта бемор касалхонага ёТl\изилганда, иккинчи 
марта эса 1-2 хафта утгандан кейин текшириладJ1.l 
Касаллик динамикасида Бирусларни бартараф ЭТУБЧИ 
Ба комплементни БОFЛОВЧИ антителоларнинг 4 ва бун­
дан ОРТИI\ купайиб бориши ташхисни тасдик.лаЙди. 

Дифференциал ташхис касалликнинг клиник турига 
I,араб I\УИилади. Эпидемик миалгия ташхисида, аЙНИI\­
са эхтиёт булиш зарур, у уткир жаррох;лик касаллик­
лари (уткир аппендицит, ичакларнинг тутилиб к.оли.: 
ши)га ухшаб кетади. 

~авоси. Энтеровирус касалликларининг этиотроп 
даволаш воситалари ЙУI\. Бутун даво патогенетик ва 
симптоматик воситаларга асосланган. 

Беморларга уринда ётиш режими, тула сафатли, ви­
таминлаштирилган ОВl\атланиш тавсия этилади. Сероз 
менингитларда дегидратацион терапия Утказилади. 

Профилактикаси. Махсус профилактика чоралари 
ишлаб ЧИl\илмаган. 

ИНФЕКЦИОН ЭРИТЕМА (ERUTHEMA INFEСТЮSUМ) 

Этиологияси аник.ланмаган уткир инфекцион ка­
салликлар гурух;идир. Иситмалаш, умумий интоксика­
ция симптомлари ва эритематоз майдонларга I\ушилиб 
келадиган тошмалар тошиши билан Таърифланади. 

Этиологияси. I\УЗFалувчиси ажратилмаган. Касал­
ликнинг баъзи турларида (Розенберг, Чамернинг ин­
фекцион эритмаси, тасодифий экзантема) у ЭХТИМОoll 
Бирусларга мансуб булса керак. Тугунсимон эритема 
,\атор инфекцион касалликларда, аИНИl\са аллергик к.аЙ -
та тузилиши ифодаланган бот, сил, туляремия, сохта 
силда ·паЙдо буладиган симптомдир. 

Эпидемиологияси. Касаллик спорадик х;олида учраб 
туради. Инфекция манбаи ва резервуари маълум эмас. 
Беморлар атрофдагилар учун хаБф туrдирмаЙди. 

Инфекцион эритемалар патогенези урганилмаган. 
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Симптомлари ва кечиши. Эритсмаларнинг асосий 
К.rIИIIИК турлари I\уйидагилардан: 1) Розснбергнинг ин­
фСКЦИОН эритемаси; 2) Чамернинг инфекцион эритема­
(,11; 3) тугунсимон эритема; 4) куп турли экссудатив 
эритема; S) тасодифий эритема; 6) диффс::ренцияланган 
эритемадан иборат. 

Розенбергнинг инфекцион эритемаси. Уткир бошла­
ниши, умумий интоксикация симптомлари билан ифо­
даланган иситма (кучли бош ОFРИFИ, УЙI\УСИЗЛИК, миал­
гия, артралгия) билан таърифланади. Касалликнинг 4-
6-кунида оёl\-I\улларда ДОFСИМОН ёки макропапулёз тош­
малар пайдо БУлади. Юзга тошма тошмаЙди. 5-6 кун 
утгач, тошма ЙУl\олиб кетади, ундан ЯСМИl\СИМОН ёки 
пластинкасимон I\ИПИl\ l\олади. Иситма 8-12 кун давом 
этади. Аксарият, жигар ва таЛОI\ катталашган булади. 
АIU'РИМ беморларда БУFимлар шишиб ЧИI\ИШИ, шунинг­
дек, менингеал х.одисалар кузатилиши эх.тимол. 

Чамернинг инфекцион эритемасида инфекцион давр 
9-14 кун давом этади. Хасталик енгил утиб, КУПРОI\ 
болалар касалланади. Та на х.арорати нормал ёки суб­
фебрил булади. Касалликнинг 2- кунидан юз терисида 
майда ДОJ-'лар куринишида узига хос тошмалар пайдо 
БУлади. 

. Тош~анинг айрим элементлари гавда Ба оёI\-I\УЛ­
ларга х.ам тошиши мумкин. Тошма элементлари мар­
I(аздан бошлаб Оl\аради. Экзантема анча Bal\T (2 х.аф­
тагача) саl\ланб туради. 

Тугунсимон эритема (Erythema nodosum) "атор 
инфекцион хасталиклар (туляремия, бот, силнинг ~y. 
ринишларидан бири) дан х.исобланади. Тана х.арорати­
нин г ошиши, оёI\-l\уллар, аЙНИl\са йирик БУFимларнинг 
знрн;ираб ОFрИШИ ва узига хос экзантема билан таъ­
рифланади. Тошма болдир Ба елканинг симметрик 
жойларида, каМРОI\ сон Ба оёI\ панжаларида пзйдо бу­
лади. Тошма элементлари тугунлардан иборат булиб, 
пайпаслаб курилганда ОFРИI\ беради, терисатх.идан 
кутарилиб туради, тери ичкарисида инфильтрат зющ­
ланади. Тугунлар устидаги тери ранги аввал I\ИЗИЛ, 
сунгра кукимтир ва инфильтрат камайиб кетганда 
яшилсимон-саРFИМТИР булиб I\олади. Тугунлар 3 х.аф­
iагача саl\ланиб туради. 

Куп турли (полиморф) экссудатив эритема иситма 
(39-40°С), умумий интоксикация симптомлари (бош 
Оf'РИFИ, I\увватсизлик, артралгия) билан таърифлана­
ди. Касалликнинг 4-6 кунида гавда Ба оёI\-I\уллар­
га мул полиморф тошмалар тошади. Тошма элемент-
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лари ДОF, папулалардан иборат БУлади. Сунг тини~ 
еУЮI\ЛИК билан тулган пуфакчалар :1\оеил БУлади. Пу­
факчалар ~рилиб кетгандан кенин ~рнида олдин I\И3 ИЛ 
моматаЛОI\, кейин эеа I\ИЗFИШ пуеТЛОI\ хоеИ.'1 БУлзди. 
Беморлар тошма тошган ердаги тери I\ИЧИШИШИ на 
аЧIlшишидан шикоят I\иладилар. Эритеманинг бир 
,';атор ОFИР турларида (Стивенсон -- Жонеон синдро­
мида) тери зарарланишидан таШl\ари, огиз, бурун-ют­
l\ИН ШИЛЛИI\ пардалари, жинеии аЪЗОJJар, к~зда эро­
ЗИБ-яра.JН1 узгаришлар юзага келади. Касаллик одатда 
1-3 ,\афта кечади. Стивенсон - Жонеон синдроми эса 
1,5 ой Ба бундан КУПРОI\ даном этади. ~'JJИМ ,\ол.1ари 
кайд этилган. 
. Бирданига руй берадиган экзантемада инкубацион 
давр 3-6 кун давом этиб, касаллик ~ткир, тана :1\аро­
ратининг 38-400 гача кутарилиши ва нисбатан уму_' 
мии интоксикациянинг урта миёна симптомлари билан 
бошланади. к.аеалликнинг 3-4 кунида ,\арорат норм:а­
га тушади Ба ай ни БаI\тда юз, гавда ва оёI\-I\)'лларга 
экза'нтема (~ки 1-2 кун утиб) тошади. Тошма эле­
ментлари майда, ОI\ИШ, оч I\ИЗИЛ ДОFлардан иборат 
(диаметрн 5 мм) б~либ, улар Г0:1\0 ]\ушилиб кетади ва 
I-\изаМИI\да ёки I-\изилчада б~лгани каби тошмани эсла­
тади. 2-3 кундан кейин тошма Й~I\олади, ундан ке­
йин тери I\ИПИl\ланмайди, пигмент 1\0лмаЙди. 

к.онда касалликнинг дастлабки кунларида нейтро­
фил лейкоцитоз, тошма тошганда - лейкопения, нейт­
ропения, лимфоцитоз I\айд I\илинади. 

Дифференциялашган инфекцион эритема келиб чи­
I\ИШИ маълум б~лмаган, иситма, уртача ифодаланган 
умумий интоксикация симптомлари билан таърифлана­
диган инфекцион каеалликларнинг ЙИFма ГУРУ:1\идан 
иборат булиб, у маълум булган I\андайдир бирор ИН­
фекцион турга хое эмас. 

Инфекцион эритемал~р ташхиси клиник маълумот­

ларга асосланган. [0:1\0 лаборатория усуллари, асосан 
БОШI\а инфекцион касалликларни бартараф этиш учун 
I\Улланади. Махсус диагноетиканинг лаборатория усул­
лари йу~. 

Давоси. Инфекцион эритемаларнинг енгил турлари­

да симптоматик даво билан чегараланади. Тугунсимон 
эритемада асосий касалликка даво I\илинади, I\ушимча 
равишда антигистамин препаратлари (димедрол, дип­
разин, супрастин) таЙинланади. Розенберг эритема­
сининг ОFИр турида ва поли морф ~aMдa экссудатив 
эритемада кортикостероид препаратларидан преднизо-
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лов буюрилади, бунда Юl\ОРИ МИl\дорлардан бошлаб 
сеюш-зста МИl\ДОР камайтириб борилади ёки БОШl\а 
гормонал препаратларининг эквивалент МИl\дорларини 

7-1-5 кун мобайнида таЙинланади. 
Профилактикаси. Ишлаб ЧИl\илмаган. УЧОl\да чора­

Т<tдбнрлзр олиб борилмаЙди. 

«ВАБО» (CHOLERAE) 

Ута хавфли (карантин инфекцияларига тааЛЛУl\ЛИ 
булган) касаллик булиб. меъда-ичак йули функцияси­
нинг кескин бузилиши билан таърифланади, буту н 
аъзонинг сувсизланиши ва тузсизланишига олиб кела­
ди ва кейинчалик барча х.аётиЙ мух.им аъзолар функ­
циясининг зах.арланиши Ба бузилиши билан давом 
этади. . 

Этиологияси. Бабо вибриони узунлиги 1,5-3,0- мкм 
I:!LI эни 0,4-0,6 мкм келадиган таёl\чаJlардан иборат 
булиб, улар купинча Бабо Бергуллари К~Iринишида бу­
лади Ба аналин буёl\ларида дуруст БУялади. Бабо Биб­
риЬнлари битта ХИБЧИНИ борлигидан анча х.аракатчан 
булади, споралар Ба капсулалар х.осил I\илмаЙди. Ози­
I\али, аЙНИl\са ИШl\ОРЛИ мух.итда яхши усади. 36-400 ли 
х.арорат Бабо Бибриони усиши учун энг I\улай х.арорат 
х.исобланади. 

СУЮl\ ОЗИl\али мух.итда эритроцитлар гемолизини 
келтириб ЧИl\армаслик хусусияти Ba~o вибрионининг 
мух.им белгиси булиб х.исобланади. 

Бабо Бибрионлари мураккаб антигенли тузилишга 
зга. Шунга кура бир неча серологи к гурух.ларга ажра­
тилади. 

Эль-Тор вибриони О-гурух.га тааЛЛУI\ЛИДИР. Бу гу­
рух.да, шунингдек, учта серологик тур: Огава, Инаба Ба 
Гикошим турлари фаРl\ н;илинади. 

Бабо вибрионлари паст х.ароратга чидамли булиб, 
I\издирилганда нисбатан тез х.алок БУлади. Масалан, 
600 ли х.арора1'да Бабо Бибрионлари 30 даl\ин;адан ке­
йин, 800 ли х.ароратда эса 5 даl\Иl\адан C~IHr нобуд бу­
лади. Улар турлн хил кислоталар таъсирига аЙНИl\са 
сеЗУБчандир. 

Эпидемиологияси. Бабо уткир- инфскцион ичак ка­
салликлари гурух.ига мансубдир. Лекин БОШl\а уткир 
инфекцион ичак касаллик:ларидан фарf\ЛИ 5'лаРОf\, Ба­
бо Оf-'ИР кечиши, f\ИСf\а Bal\1' турли худудларда а.х.оли­
I!ИНГ катта I\ИСМИНИ зарарлантириш хусусияти борлиги 
БНлан таърифланади. 
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Вабонинг курсатиб утилган хусусиятлари уни ута 
хавфли инфекцион касаллик деб хисоблашга асос бу­
лади. Эпидемия авж олганда, дастлаб инфекция учо­
fИНИ аНИI\лаш лозим, аксарият бу эпидеl\lнялар сувдан 
таРI\алади (сув эпидемиялари). 

Одам биттаю-битта инфекция манбаи хисобланиб, у 
вабо вибрионларини касаллик пайтида, касалликдан 
тузалгандан кейин ёки СОFЛОМ ташувчилик холатида 
таШI\И МУJaiитга ажратади. 

Бемор касаллик авж олганда, инкубацион ва ре­
конвалесценция давридаёI\ ЮI\УМЛИ булади. Реконва­
лесцентлар вибрио'Нларни касалликнинг 18-21- куни 
на баъзан 58-60- кунида хам ажратиши мумкин. 

Вибрион ташувчиликнинг уч хили тафовут I\илина­
ди: СОFЛОМ ёки симптомсиз вибрион ташувчилар; ре­
конвалесцентли вибрион ташувчилар; вабо вибрион­
ларини (яъни инкубацион даврида) ташувчилар. Эпи­
демия УЧОI\ларида КУПРОI\ болалар зарарланади. 

Патогенези ва патологик анатомияси. Вабода ка­
саллик I\УЗfатувчиси одам организмига ОFИЗ ОРI\али 
сув ёки oBI\aT махсулотлари билан бирга тушади. Ва­
бо пибрионлари ингичка ичакка кириб олиб купаяди. 
~Глар ут хайдовчи системада хам купайиши мУмкин. 
Ва60 вибрионлари уз хаёти давомида экзотоксин аж­
ратади, у изотоник СУЮI\ЛИКНИНГ куплаб ажралишига 
(гиперсекрецияга) ёрдам беради. Меъда-ичак йулида 
изотоник СУЮI\ЛИКНИНГ тезда ЙУI\ОЛИШИ - барча касал­
лик клиник аломатларининг сабаби хисобланади. На­
тижада гемоконцентрация ходисалари кузатилади, ги­

перпротеинемия, лейкоцитоз, эритроцитоз ривожланиб, 
ораЛИI\ ва БОШI\а метаболик, токсинли маJ\сулотлар 
т5rпланади. 

Клиникаси. Болаларда касалликнинг энг енгил ту­
ридан тортиб то ОFИР турларигача I\айд этилади. Улар­
да набонинг турли клиник турларда ва хилларда кечи­
ши хар хил омилларга БОFЛИI\ булади, бунда болалар­
нинг индивидуал ва ёшга оид реактивлиги маълум 

урин тутади. 
Катталарда касаллик кечишининг турли БОСl\ичла­

ри аНИl\ланади. Кичик ·ёшдаги болаларда эса. касаллик 
БОСI\ИЧИНИ хамма BaI\T хам белгилаб БУлмаЙди. Бола­
ларда вабонинг инкубацион, симптомлар камайган ва 
клиник СОFайиш даврлари фаРI\ I\илинади. 

Эль-Тор вабосида инкубацион давр 1--2 кундан 
5 кунгача, камдан-кам холларда эса УЗОI\ муддат да­
вом этиши мумкин. Вабода купинча ич кетади, го'"'о ич 
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кстишидан олдин бола I\айт I\илади. Камдан-кам хол­
ларда болаларда продромал симптомлар кузати.!J.ЗДИ. 
Боланинг иштахаси камаяди, ИНЖИl\ланзди, I\ОРНИ ог­
риЙди. 

КасаЛЛИКIIИНГ курсатиб утилган симптомлари асо­
сан катта ~шдаги болалар орасидз учраnди, баъзи бе­
морлар кунгил айнишидзн нолийдилаv, бу холат I\айт 
"илишдан олдин пайдо булиб, кетидан ич кетади. I\y­
CYI\ массаларида дастлаб oBl\aT 1\0ЛДИl\лари булиши 
мумкин, кеЙин. унга ут, ШИЛЛИI\ I\ушилади, кеЙИНРОI\ 
эса улар рангсизланади ва гуруч ювиндисига ухшаш, 
гохо I\OH аралашган БУлади. Касаллик бошланганда 
болакуп J\айт J\илади, кейинчалик I\YCYJ\ камаяди. Бу 
хол СУЮJ\ЛИК ЙуJ\ОТИЛИШИ ва сувсизланишнинг тез ри­
вожланиши натижасида кузатилади. Бола кучанавергз­
нидан мадори J\УРИЙДИ, вазни ЙУl\олади, юзи уткирла~ 
шиб, кузлари ич-ичига кириб кетади, кузининг таги 
кукаради, ОFИЗ J\уриб, умумий токсикоз ва эксикознинг 
БОШl\а типик аломатлари пайдо булади. Илк ва ЮIЧИК 
i:.;шдаги касал болаларда токсинли синдром ва сув­
сизланиш белгилари аЙНИl\са тез ривожланади. Б01 
ланинг ичи СУЮJ\ келиб саРИI\, саРFИШ-ЯШИЛ рангда 
булиши мумкин. Касаллик бошланганидан бир неча 
соат мобайнида 5-10-20 мартагача ич келади. Ахлат 
массалари сувга ухшаш рангсиз булиб, гохо гуруч 
IOliиндисига ухшаЙди. Айрим беморларда эса ахлат 
массалари гушт ювиндисини эслатади. Бабода ахлат 
ИШJ\ОрЛИ реакция (рН 7,0-9,0) га эга, солиштирма 
ОFИРЛИГИ J\арийб 1002-1014 БУлади. Касал болаларда' 
СУЮJ\ЛИК на минерал тузларнинг куп МИJ\дорда ЙУJ\О­
тилиши натижасида сувсизланиш холати ривожлана-4 

ди. Бунда илк ёшдаги болаларда ОFИР сувсизланиш 
холати катта ёшли болалардагига J\араганда теЗРОI\ 
ривожланади. 

Асоратлари. Болаларда вабодан тузалиб KeтraHдaH 
hСЙИНГИ асоратлар катталардагига I\араганда тезро~ 
ривож.iiанади ва ОFИррОJ\ Утади. Тез-тез учраб туради­
ган асоратлардан (каналча некрози туфайли) уткиv 
буйрак етишмовчилигидир. Калий урни етарлича тУл.J 
дирилмаганда гипокалиемия, нефропатия, юрак арит­
миялари, паралитик илеус ривожланади. СУЮI\ЛИКНИНГ 
)\аДД;;lН таШJ\ари куп J\уЙИЛИШИ упка шишувига олиб 
келиши мумкин. Даволаш пайтида кома, томир торти­
шиши, УЗОJ\ муддатли тормозланган холат, ифодалан­
ГаН :гипогликемия ривожланиши ЭJ\ТИМОЛ. 

·Та1UХИСИ. Бабо ташхисини дегидратаuияси ифода-
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ланган диареяда тасдик;лаш мумкин. Эпидемия авж 

олг~нда ташхис к;уйиш к;ийинчилик тугдирмаЙди. 
Бактериологик усул ташхис к;уйишда J\ал к;илувчи 

а1\амиятга эга. Касалликни аник;лаш учун ахлат ва 
к;усук; массалари текширилади. Бунда микроскопик 
ТЕ'кширув усулидан фоЙдаланилади. Диагностиканинr 
I\уйидаги тезлаштирилган усуллари ишлаб чик;ил­
ган. 

1. Бибрионларни вабога к;арши О-зардоб билан им­
мобилизация к;илиш ва микроагг ЛЮТИНЗ}J,иядан фойда­
ланиш усули (ташхисни бир неча даl\ик;адан кеЙIIН 
аНИI\ласа БУлади). 

2. Натив материални узига хос вабога к;арши 0-
зардоб билан макроагглютинация к;илиш усули (тах­
миний ташхис 3~4 соатдан кейин I<;УЙи.nади). 

3. Флюоресценцияловчи зардоблар ёрдамида серо­
логик усулдан (30 дак;ик;а -1 соатдан кейин жавоб 
олинади) фоЙдаланилади. Бабони - ифодалаган диа~ 
рея билан дегидратация кузатиладиган к;атор касал~ 
.'IИклар J\исобланган стафилококклар, дизентерия, саль~ 
монеллёзлар, гастроэнтеритлар, вирус этиологияли диа­
реялардан дифференциал ташхис к;илинади. 

Даволаш. йук;отилган сув-туз урнини тезда тулди­
риш давонинг энг асосий вазифасидир. Даво чора-тад­
бирлари к;аторида антибиотиклар J\aM J\ал к;илувчи 
роль УЙнаЙди. Сув ва электролитлар урни бола танаси 
массаси ва сувсизланиш даражасига к;араб тулдири­
лади. 

Болаларнинг регидратацион терапияси учун к;уйи­
даги таркибдаги эритмалар: 4,5 г натрий хлорид, 4 г 
натрий гидрокарбонат, 1,25 г калий хлорид, 50 г глю­
коза, 1 л апирогенли бидистилланган сувдан фойдала­
нилади. Гиперкалиемия белгилари аник;ланганда тарки­
бида тутмайдиган эритмалар: 6 г натрий хлорид, 4 г 
натрий гидрокарбонат, 50 г глюкоза, 1 л апирогенли 
бидистилланган сув ишлатилади. 

йук;отилган сув урни тулдирилгандан кейин энте­
рал ёки парентерал йул (соатига 10-15 мг/кг) орк;а­
ли диарея тамом булгунга цадар к;увватловчи гидрата­
цИОН даво цулланади. Кукрак ёшидаги болаларни имкон 
борича тез-тез эмизиб туриш буюрилади. Овк;ат ея 
бошлаган болаларга эса тула сифатли таомлар тавсия 

этилади. 

Антибиотиклар фацат регидратация тамом булган­
дан кейингина таЙинлаиади. 3 кун мобайнида х;ар 6 
соатда 50 мг/кг тетрациклин берилади, шунингдек 
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1 О мг/кг фуразолидон, 30 мг/кг эритромицин J\aM са­
мараJIИ l\исобланади. 

Профилактикаси. Зарарланган сув ва ов"атни 
Ifстеъмол I\илмаслик асосий профилактика тадбирла­
ридандир. Вабога "арши вакцина булса-да, у кам таъ­
сир "илади, чунки у I\ИСl\а муддатли иммунитет l\ОСИЛ 

I\илади. 

Вабода тетрациклин I\абул I\илинади: 10 ешгача 
БУ'лган БО.lаларга -50 мг/кг, бунда н катталарга-
250 мг/кг ёки бир марта I\абулга доксациллин (болз" 
ларга -6 мг/кг, катталарга 200 мг/кг) берилади. Бе­
морларда вабо борлигига шубl\а I\илинганда уларни 
д1.IРl\ОЛ ажратиш ва касалхонага ет"изиш лозим. 

Ало"ада булган шахсларнинг l\аммаси ажратиб "у­
Йилади. 

~АЯТАЛАНУВЧИ КАНА ТЕРЛАМАСИ 

Уткир инфекцион хасталик булиб, уни турли ка­
налар ОРl\али утадиган боррелиялар КЕлтириб чи"а­
ради ва I)ИСl)а муддатли иситма билан к€чади. 

Касалликнинг "айталанувчи кана иситмаеи, кана 
спирохетаси, кана рекурренси, бундан таш"ари, тар­
I\алиш жойига I)араб Марказий Осиё "айталанувчи 
терламаси, Шимолий Африка, Осиё, Шимолий Америка 
ва Жанубий Америка рекурренси каби синоним номла­
ри бор. 

Этиологияси. Кана боррелиозини спирохеталар кел­
тириб ЧИl)аради. Одамда боррели{)знинг "арийб 201)УЗ­
гатувчилари "айд "илинган, лекин улар морфологик 
жих,атдан (биологик белгилардан таШl\ари) бир-бири­
га ухшаб кетади. 

Касаллик виБРfJОНИ бурамага S'хшаб эгилган ип 
ёки бир оз чузилган бурамани эслатади. Баъзан у ярим 
доира шаклида жойлашиб, учлари уткирлашган була~ 
ди. йирик бурмачалар сони 4 дан 12 гача, баъзан 
бунда н хам КУПрОI) БУлади. Илонга )'хшаб ва штопор­
симон "аракат I)илади. 

Эпидемиологияси. Аргас каналари боррелиоз I)УЗ­
гатувчиларининг асосий хужайин ташувчилари булиб 
хизмат I)илади. Канал ар уз хужайинлари - ёВБОЙИ сут 
эмиз)твчиларда, I\ушлар Ба рептилияларда яшайди, бу 
боррелиялар, каналар Ба хайвонлар орасида айланиб 
юриш учу н табиий УЧОI) хисобланади. 

Патогенези на патологи к анатомияси. Кана чаl\l)ан 
боррелиялар одам организм ига тушиб ретикулоэндО-
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т:~ий томонидан ~амраб .,олинади ва улар ана шу ерда 
к~паяди. Боррелиялар купаяр экан, етарли МИl\дорда 
тупланиб, ретикулоэндотелий ТУСИFИНИ тешиб утиб, 
I<;oHra тушади натижада касаллик келиб ЧИl\ади. . 

Мазкур хасталик патогенезида I\уйидаги БОСI\И'члар 
ажратилади: 1) зарарланиш БОСI\ИЧИ; 2) бирламчи 
спирохетемия; 3) токсинемия; 4) спиролеталар реак­
цияеи; 5) гуморал ,\ужайравий механизмлар реакция­
си; 6) токсинемия "оллари ва I<;аиталанган спирохете­
мия. 

Клиникаси. Инкубацион давр 4-15 кун атрофида, 
КУПРОI\ 6-10 кун давом этади. I\асаллик )'ткир, КУ­
пинча бирдан бошланади. Баъзи ~олларда продромал 
2\олатлар - умумий "олсизлик, оёl\-I\)Jллар, баДaIШИНГ 
I\аl<;шаб ОFрИШИ, бел ва болдир мушаКJlари ОFРИШИ 
куринишида ~айд I\илинади. 

Тез-тез бош ОFриб туриши, шунингд,ек, оз-моз эт 

увишиши, "арорат 38-38,50С гача ва бундан КУПРОI<; 
кутарилиши мумкин. Продромал "олатлар 3-4 кун 
давом этиши мумкин, "арорат тушиб тер ЧИl\ади, бар­
ча OFРИI\ берувчи еимптомлар утиб, бемор 3J\ВОЛИ ях­
шиланади. Боррелиоз клиникаси парокеизмлар бу­
лиши, ЭТ увишиши, исеИl\лаб кетиш, терлаш билан таъ­
риф.rr:анади. Хуружлар тусатдан, ~ароратнинг уiщун 
тезлиги каби 39-40° гача кескин кутарилиши билан 
бошланади, кучли бош ОFРИFИ, жунжикиш I\айд этила­
ди, кейин бемор I\аТТИI\ иситмалаб, бели, оёJ\;-l<;уллари, 
болдир мушаклари ОFРИЙДИ, безовталанади, УЙl\уеиз­
лик бошланиб, баъзан ала,\сираЙди. Томир тез-тез 
уради, юрак тонлари БУFИI\ булади, Т11ЛНИ караш ,\оп­
лагаи, ишта,\а булмаЙди. Хуруж пайтид~ юз ~изариб 
кетган, жигар ва таЛОI\ катталашган булади. Хуруж 
х,ароратнинг жуда ,\ам тушиб кетиши ва тез-тез ЧИI\И­
ши билан тугалланади, у 5-6 соат давом этиши, ле­
кии тер KaMpo~ чи~иши ,\ам мумкин. Баъзи ,\олларда 
хуруж меъда-ичак бузилишлари (I\УСИш, I\оринда спас­
T~K ОFРИl\лар ва ИЧ кетар "олида) билан давом этади. 
Хуруждан кейин ,\арорат бирданига тушиб кетади, 
беморда умумий ,,\увватеизлик 'пайдо булади, лекин ор­
РИI\. ~ОJIСНЗJIНК утиб кетади, а,\вол нхшиланади, ,\атто 
ишлаш l\оБИJIНЯТН ~aM тикланади. 

Дастлабки хуруж бнр неча соатдан 2-4-6 кунга­
ча давом этади. 

Баъзаи эрталабки ремиссиялар булган холда ,\аро­
ратнинг I\ИСl\а муддатга кутарилиши кузатнлади. Ик­
киичи хуруж 1-6-8 кундан кении ривожланаll.И ва 
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у 4-8 соатдан 4-8 кунгача давом этади. Кана бор­
рслиозида харорат касаллик энди бошланганда интер­
МИТТНРJlОНЧИ тусда булиши мумкин. }\айталанувчи 
).уружлар сони урта хисобда 8-10 гача eтraH, лекин 
бундан ха!\1 КУПРОI\ булиши мумкин, хар бир кейинги 
хуруждан сунг унинг КУПРОI\ давомийлиги I\ис"ариб 
боради, апиректик давр эса янада узайиб, 10-15--20 
кунгача давом этади. 

Касаллик 3 хафтадан 3-4 ойгача давом этиши 
мумкин. Кана б.оррелиозида енгил хуружлар кузати­
Jшб, беморлар буларни осонгина кутарган, шунингдек, 
уларда симптомсиз спирохета ташувчилик хам I\айд 
I\илинган. 

Периферик "онда ОЗРОl\ гипохром каМI\ОНЛИК (6-
! О марта хуруж тутгандан кейин), нейтроф~лёз бироз 
ошгани, уртача лейкоцитоз, нисбий лимфоцитоз, мо­
ноцитоз, эозинопения I\айд I\илинади. ЭЧТ тезлашган 
БVлади . 

• Асоратлари. Аксарият кана боррелиозининг ОFИР 
утадиган турларида -- пневмония (ЗОТИJIжам), сепсис, 
гепатит, саРИl\ЛИК, нефрит, отит, куз зарарланиши (ир­
ридоциклитлар, иритлар, шишасимон тананинг хира­

лашуви) кузатилади. 

Ташхиси. Ташхисда эпидемиологи к вазият -- хисоб­
га олинади. Ташхис учун биологик хайвонларга ка­
салланган хайвонлар I\ОНИНИ Юl\ТИРИШ усулидан (ден­
гиз ЧУЧl\алари, 01\ СИЧl\онлар) хам фоЙдаланилади. ЮI\­
тириб булгандан сунг касалликнинг 1-5-кунида за 
рарланган хайвонларнинг I\ОНИ боррелиялар БОР-ЙУI\­
лигига тек шири б курилади. Кана боррелиозини эпиде­
мик I\айталанувчи бит боррелиози, безгак, иситма, фа­
лаж, энцефалитлардан дифференциал ташхис I\ИЛИШ 
лозим. 

Давоси. Антибиотиклар кана спирохетозини замо-, 
навий даволашнинг асосини ташкил этади. Левомице­
тин 0,1-0,15 дан кунига 4 марта, эритромицин 0,15 
дан кун ига 4--6 махал берилади. 

Антибиотиклар билан даволаш курси тана харора­
ти баРl\арор булгунча, одатда 5--7 кун мобайнида )'1'­
казилади_ Симптоматик даво беморнинг умумий ахво­
ли ва курсатмаларга I\араб олиб борилади. 

Иситма хуружи даврида беморларга етарли МИI\­
дорд~ .. ка .. ,!ОрИЯЛИ ва осон хазм буладиган ОВl\атлар бе-' 
рилиши лазим. 

Асоратларда ва I\ушилиб I\олган касалликларда 
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асосий даво зарур булган r<;ушимча даволаш воситала­
ри билан тулдирилади. 

Профилактикаси. Энг аввало каналар ,\ужумидан 
мухофаза r<;илиш ва каналарга r<;арши кураш чора-тад­
бирлар комплекси кана боррелиозини профилактика 
I,илишнинг асосий маr<;сади хнсобланади. 

S'ЛАТ (PESТlS) 

Жуда ОFИР захарланищ иситма, лимфатик система 
yrтKa ва БО~lща аъзолар зарарланиши билан таъриф~ 
~анадиган уткир инфекцион касалликдир. Улат табиий 
У"fоr<;ли трансмиссив инфекциялар гуру,\ига тааЛЛУI\ЛИ­
дир. 

Этиологияси. Улат r<;УЗFатувчиси капалиги 1-3 Х 
0,3·-07 мкм келадиган учи думаЛОI\ таёl\чалардан 
иборат. Улат i\УЗFатувчисн ,\аракатсиз, споралар ,\ОСI1Л 
I\илмайди, капсуласи ШИЛЛИi\ЛИ, грамманфий булиб, 
барча анилин буёi\лаРlf билан БУялади. Бсмор ТУl\има­
лари, одам ва хайвонларнинг янги мурдаларидан ,тай­
ёрланган СУЮI\ ОЗИl\али му,\итларда устирилган,бу­
ялган суртмаларда биполяр кузатилиб, микроб охирида 
бирмунча I\УЮI\ ва урта I\исмида кучсиз буялган була­
ди. Одамдаги СУЮr<; ва зич ОЗИl\али мух;итларда х;аро­
рат 25-300С ва рН 6,9-7,2 булганда усади. 

Эпидемиологияси. Кемирувчилар (каламушлар, юм­
РОНi\ОЗИl\лар, СИЧI\ОНСИМОН кемирувчилар, сувараклар), 
шунингдек, туялар инфекциянинг табиатдаги а.сосиЙ 
резервуарлари булиб ,\исобланади. х.озирги ваl\тга I\a­
дар кемирувчиларнинг i\арийб 300 тури ва кичик хил­
лари х;исобланган улат микроби ташувчилари маълум. 
Бурга инфекция ташувчиси х;исобланади. Одамга ка­
саллик бурга чаi\l\анда, бевосита 6емор кишилар,х.аi1 -
вонлар, уларнинг жасад ва ажралмалари ОРl\али Юl\а­

ди. Улатнинг упка турига учраган беморлар, аЙНИl\са 
хавфли буладилар, булар одамларнинг х;аво-томчи 
ОРi\али зарарланиши манбалари (улатнинг упка тури 
юзага келади) булиб r<;олиши мумкин. Одамларнинг 
улатга берилувчанлиги жуда капа булади. Утиб кет­
ган касалликдан кейин TypFYH ИММУНИ1ет саl\ланиб 
I\олади. 

Патогенези. Улат i\УЗFатувчиси одам организмига 
тери, ШИЛЛlЩ IJ.Зрдалар, нафас йулла~,И, х;азм йули 
ОРl\алн тушишн мумкнн. Лекин терн I\узгатувчининг 
КУПРОI\ кирадиган жойи булиб х;исобланади. u 

I\абул I\НJIинган тасннфга МУВОФИI\, одамда улат-
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нинг I\уйидаги клиник турлари: бубонли, тери, бирлам­
чи-9пка ва бирламчи септик турлари тафовут I\илина­
ди. Бактерия тери ОРl\али кирганда, унда гo~o 9зига 
кос реакция ривожланиб, яра пайдо б9лади (тер и ёки 
тсри-бубонли тури). Аксари улат таёl\чаrи лимфа ОI\И­
ми билан энг ЯI\ИН жойлашган лимфа тугунларига етиб, 
уларда ва атрофдаги ТУl\ималарда геморрагик-некро­
тик ЯЛЛИFланиш (бубонли турларни) келтириб ЧИl\а­
ради. Микробларнинг парчаланиши натижасида инток­
сикация (зю\арланиш) га сабаб б9ладиган эндотоксин 
озод БS·лади. Кейинчалнк 1,9зrатувчи 1\0Hra тушИ.б, бу­
тун аъзога таРl\алади (инфекциянинг куплаб таРl\али­
ши) 8а "атор аъзолар зарарланиши Ба иккиламчи 
бубонлар келиб ЧИl\ишига сабаб б9лади. Зотилжам­
нинг I\ушилиб келиши, аЙНИl\са хатарлидир, чунки 
бунда касалликнинг х;а80-ТОМЧИ йули билан таРl\алиши 
имконияти пайдо булади. Септик 9лат, 9лат микроби­
нинг "онга тери ёки ШИЛЛИI\ пардалар ОРl\али кириб, 
инфекциянинг таРl\алиши Ба ички аъзонинг куплаб 
уруrланиб кетиши билан таърифланади. Уларда мик­
роблар шиддат билан к9паяди, септицемия ва 9та оrир 
зах;арланиш юзага келади. Зарарланишнинг упка тури 
х;аво-томчи йули Ор1\али аНИl\ланади. У лат микроб и 
нафас йуллари ОРl\али киради. Упка ТУl\имасида сероз­
геморрагик яллиrланиш юз бериб, некротик компонент 
ифодаланган булади. Лобар ёки I\уйилувчан зотилжам 
ривожланади. АЛЬБеолалар СУЮI\ экссудат билан тулиб, 
у эритроцитлар, лейкоцитлар Ба улат таёl\чаларидан 
иборат. Септик ва упка улати жуда огир уrиши Ба 
них;оятда нохуш белгилар билан таЪРИфJ1анади. 

I(линикаси. Инкубацион давр 2-3 кун булиб, улат­
нинг упка турида эса I\ИСl\аРОI\, эмланганда 8--12 кун­
гача узайиши мумкин. Улат одатда бирданига бошла­
нади. Эт увишиб, тана х;арорати 390 гача Ба бунда н 
ОРТИI\ кутарилади. Токсикоз эрта пайдо булиб, тезда 
з)'райиб боради. l\аТТИl\ бош оrриrи кузатилиб, бутун 
аъзои бадан I\аl\шаб оrрийди, кунгил айнийди, бемор 
I\айт l\илаюI. Эс-х;уш издан ЧИl\ади, бемор алах;лаЙди. 

Бемор аввалига I\узгалган, юзи ва конъюнктивалари 
I\изарган, тил йуrонлашган, 01\ караш билан I\опланган 
б9лади. I\OH айланиши кескин бузилади, тез-тез томир 
уради (минутига 120-140 Ба ундан КУПРI\), юрак тон­
лари буrИI\, артериал босим пасаяди. Умумий ах;вол 
ОFИР БУлади. Бубонли турда касаЛJlИКНИНГ 1-2-куни­
да лимфаденит (улат бубони) ривожланади. Бубон 
устидаги тери олдин узгармаган булса-да, кейин I\ип-
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~изил, I<УКИМТИр булиб ~олади, ялтнрайди, ёнида ге­
моррагик сую~лиги булган иккиламчи пуфакчалар 
пайдо булиши мумкин. Кейинчалик бубон йиринглана­
ди на ёрилиб кетади. Касаллик енгил кечганда бубон 
тула сурилиб кетиши ёки зичлашиши мумкин. Тери­
бубонли турда терида ~онли аралашма билан тулган, 
I\изил-~унrир рангли, ~атпщ асосли пустула КУРllНиб 
туради. Кейин яра ХОСИЛ булиб, унинг туби ~орамтир 
струп билан ~опланади. Бубонли тур енгил yтraHдa, 
одатда касалликнинг 6--11-кунидан бошлаб бемор со­
гая бошлаЙди. 

Асоратлари. Улат пненмонияси (иккиламчи упка 
улати, улат сепсиси), иккиламчи септик улат, улат ме­
нингити, аденофлегмона на бош~алар. Улатга I\арши эм­
ланганларда касаллик одатда енгил Утади. Улатнинг 
}'пка тури ута ОFИР захарланиш, эрта бошланадиган 
на з}'райиб борадиган юрак-томир фаолиятининг издан 
чи~иши, упканинг зарарланиш белгилари (х;ансираш-­
минутига 40--60 нафас), кукракдаги кескин оrри~, 
I\OH аралашган, СУЮf\, купиксимон баш-ам ажралади­
ган йутал билан таърифланади. Беморнинг ута ОFИР 
а~нолда булиши на упкада нисбатан капа булмаган 
физикал узгаришлар (касалликнинг дастлабки 1--2-
кунида) манжудлиги касалликка хосдир, Илгари упка 
)'о'1ати 2--4 кун ичида улим билаfl тугар эди. Х;озирги 
ваf\тда антибиотиклар билан дано f\ИЛИШ муносабати 
билан прогноз бирмунча дур уст б'у'лади. Септик у'лат 
учу н геморрагик х;одисалар (терига ва шиллиf\ парда­
Jlарга I\OH f\уЙИЛИШИ, f\OH аралаш ~усиш, I\OH кетиши), 
ифодаланган ОFИР сепсис манзараси хосдир. Касаллик­
ка дано ~илинмаса улим билан тугайди, 

Ташхиси. Эпидемиологик на клиник маълумотларга 
асосланади. Ташхис албатта лаборатория текширувла­
ри билан таСДИf\ланади. Бубон сую~лиги (пунктат), 
яралар, ~OH, балrам, мурда аъзолари булакчалари тек­
шириш материаллари булиб хизмат ~илади. Материал 
бактериоскопияси утказилиб, унга асосланиб ОЛДlшдан 
:хулоса чи~арилади на якунлончи жавоб одат да текши­
рун бошлангандан кейин камида 5--7 Ky~дa олинади. 

Дифференциал ташхис. Туляремия, куидирги, пнен­
мония, тошмали терлама билан утказилади. 

Давоси. Данолашнинг асосий ~оидалари антибак­
тсриал, патогенетик на симптоматик даI30НИ u комплекс 

I\уллашни кузда тутади. Антибиотиклар улатга да­
во ~илиш учу н кенг куламда ~улланад~: Стрепtомицин 
I\аторидаги препаратлар клиник амалиетда энг синал-
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ган препаратлар J\исобланади. Бубон турида стрепто­
мнцlfннинг бир суткалик бошлаНFИЧ МНI<;дОРИ 1000 000-
1500000 ТБ ни ташкил этиб, уни кейинчалик 500000-
750000 ТБ дан J\ap 6 соатдан кейин 7 кун ичида юбо­
риб турилади. Даво тамом булгач, 2-4--6 кундан 
сунг бубондан олинган пунктатни ал батта уч марта 
бактериологик текшириш зарур. Улатнинг упка ва сеп­
тик турларида стрептомициннинг суткалик МИI<;дОРИ 

4000000-45000000 ТБ гача, бир марталигини 1000000 
ТБ гача оширилади. Препарат J\ap 6 соатдан кейин 7-
10 ({ун мобайнида таНинланади. Даво тугаганидан ке· 
йин J\алн;умдан баЛFам ва ШИЛЛlщни олиб, бактериоло­
гик текширилади. Антибиотикларни парентерал юбо­
риш билан бир I\аторда уларни аэрозоль J\олнда 
~50000-500000 ТБ дан кунига 3-4 мах;ал I\уллаш J\aM 
тавсня этилади. Улатга учраган беморларга бнр йула 
иккита антибиотикни ~ки антибиотикларни сульфани­
ламидлар билан бирга I\уллаб комплекс даволаш бу­
юрилади. Сульфаниламид препаратлари 4 соат утка­
зиб 1-1,5 г дан таНинланади. Витамин бериб даволаш, 
дезинтоксикаЦI10Н ва УМУМl\уватловчи юрак восита­

лари, геморрагик х;одисаларда эса викасол бериш КУР-' 
сатилган. Юрак препаратларидан эфедрин, кордиамин, 
камфора, кофеин, адреналин, строфантин таЙинланади. 

Токсикозда дезинтоксикацион воситалар (гемодез, 
5 % глюкоза, Рингер эритмаси, реополиглюкин ва бош­
I\алар) I\улланади. Улатга I\арши махсус гаммаглобу­
лин буюрилади. I<асалликнинг бубон ва тери турла­
рида мах;аллий тарзда симобли олтингугурт ёки ихтиол 
суртма дорили компресслардан фоЙдаланилади. Зарур 
б5'лганда жаррох;лик давоси кУрсатилган. 

Улат билан ОFриган беморлар яхши.тiаб парваришга 
па туйимли oBl\aTra мух;тож БУлишади. Улатнинг бубон­
литурини бошдан кечирганлар касаллнкнинг барча 
С'имптомлари ЙУl\олиб кетганидан кеi'lин 10-12 кун ут­
гач, шифохонадан ЧИI<;ариб юборилади. Рековалесцент­
лар фаl\ат куп марталик манфий бактериологик тек­
ширувлардан кейингина уша муддатларда ЧИl\ари~ 
лади. 

Профилактикаси. Профилактика усули муайян сис­
тема бунича тузилиб, I<;уйидагиларни кузда тутади: 
а) табиий УЧОl\ларда одамлар касал булиб I\олмаслик­
лари ва касаллик авж олиб кетмаслигининг олдини 
олиш; б) зарарланган ~ки улат билан зарарланган деб 
гумон I\илинган материал билан ИШЛОВЧИ шахсларнинг 
касаллик Юl\тириб I\олишларига нул I\уймаслик; В) 
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)'лаТ}JИНГ чет элдаи мамлакатимизга олиб келинишига 
йул ~УЙмаслик. 

Профилактика махсус курсатмаларга биноан амал­
га оши·рилади. Улат касаллигига шуб~а I\илинганда, 
бемор аНИl\ланган жамоа, I\ИШЛОI\, ша=\ар ва х.оказо­
ларда карантин урнатилади. Беморлар на улар билан 
аЛОl\ада булгаи барча кишилар ажратиб I\УЙилади. 
Стрептомицин билан махсус ошиf'ИЧ профилактика ут­
казилади. Карантин чора-тадбирларининг барча комп­
леКСИl\атъиян амалга оширилади. Улатни махсус про­
филактика I\ИЛИШ учун улат микробининг Е штамми­
дан тайёрланган улатга I\арши вакцина ишлатилади. 
БеморЛарга хизмат I\ИЛУВЧИ тиббиёт ходимлари улатга 
J\арши кийимларда ишлаб, иш тамом булгандан кейин 
тула с·анитар.ия ишловидан Утишади. Ходимлар усти­
дан пухта тиббий кузаТУБ олиб борилади. 

Инфекциянинг чет элдан олиб келинишига йул l\УЙ­
маслнкка I\аратилган чора-тадбирлар махсус «ХаЛl\а­
ро санитария эмлашлари» да кузда tутилган булиб, 
уларга: порт шах.арларидан утадиган юк, багаж ва 
транспорт воситаларини санитария НУl\таи назаридан 

албатта куздан кечириш, йуловчиларни тнббий текши­
рувдан утказиш, улат била н ОFриган беморларни ва шу 
касалл"к бор деб шубх;а I\илинганларни аНИl\лаш Ба 
ажратиш, улат касаллиги Tapl\araH зоналардан ке­
"1УБЧИ шахслар устидан врачлик кузатуви урнаТИШi 
шунингдек, транспорт воситаларини дератизация. де-

. зинфекция Ба дезинсекция I\ИЛИШ каби чоралар кири­
тилган. 

БОЛАЛАР ЮI\)!.М,ЛИ I(АСАЛЛИI(ЛАРИНИНГ У3ИГА ХОС 

ТЛШХИСИ 

Экзантема синдроми билан кечадиган касалликларга 
эр та ташхис к.УЙиш 

Экзантема СИНдРОМИ купгина ЮI\УМЛИ касалликлар­
да учраб туради Ба купинча дифференциал ташхис 

I\УЙИШ учун хал I\ИЛУБЧИ ахамиятга зга БУлади. Бу 
синдром этиологиясини ТУFрИ аНИJ\лашда I\уйидаги­
ларии назарда тутиш лозим: 

1) беморнинг ёши ва аввал утказган ЮI\УМЛИ кз­
салликлар; 

2) профилактик эмлашлар; 
3) тошма тошиш муддати, унинг динамикаси Ба 

айрим элеменtлари; 
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4) тошманинг тузилиши; 
5) тошма ривожланаётган МуJ\ИТ; 
6)аллергологик анемнез ва олинган даво; 
7) тошманинг жойлашиши ва айрим элементлар­

нинг ранги; 

8) юза ШИЛЛИI\ пардаларининг куриниши; 
9) тошма узгариши билан бемор умумий аJ\ВОЛИ­

Н'инг узгариши; 
10) I\ОРИН БУШЛИFидаги паренхиматоз аъзолар ва 

лимфатик безларнинг J\олати; 
11) барча объектив ва субъектив ~олларнинг комп­

лекс баJ\ОСИ. 
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I<И3АМИI< 

Факультатив симптомлар 

]. Касаллнкнннг уткир бошланиши 
К)~ори нафас йулларида ва шилли~ 
пардалардаги катарал холатлар 

2. 3ахарланишнинг секин-аста куча­
йиши: йутал, тана хароратинннг ку­
тарилиши. 

з. ЕРУFликка ~арай ОJlмаслик, блефа­
рит, склерит 

4. ОFИЗ БУШЛИFИ шилли~ I\аватининг 
ЯЛЛИFланиши (энантема) • 

5. Филатов-Бельский-Коплик ДОFлари 
6. Касалликнинг 3-4- кунида ДОFJlИ 
папулез тошманинг пайдо булиши 
7. к.изаМIЩ билан ОFриган бемор би­
.'Iан МУ.1I0l\атда булиш эхтимо.'lИ 

ИЛОВАЛАР 

Асосий (белгилоnчи) симптомлар 

]. Катарал холат (ЮI\ОРИ 
нафас йулларн ва конъюнк-
1 иванинг Я,1ЛИFланиши) за­

хар.'lЗННШ симптомларининг 
кучайишига олиб келади. 
2. Конъюнктивит, еРУfЛИК­
ка ~арай олмаелик 

3. Катарал даврда Филатов­
Бельекий-Коплик ДОfлари 
4. Узгармаган терн фонида 
ДОF.IIИ папулез, бир-бири би­
лан туташ тошманинг бос­
~нчли ривожланиши 

Беморни касалхонага ёт~изишдан олдинги давридаги 
тадбирлар 

]. еэс га Il!ОШИЛИНЧ хабар берилади. 
2. Уйда ва е'J'ационарда бемор атрофдагилардан ажратиб ~уйи­

ладн. 

3. Kaea.1IXOHar:1 хаеталикнинг ОFИР тури билан ОFриган, бир еш­
га'lа булган болалар эпидемиологик куреатмалар буйича ёт~изилади. 

4. Давоеи: ОFИЗ БУШЛИfИ, куз ва буруНl"" озода еа~лаш лозим. 
T~Ha ~арорати кутарилганда иеитма туширувчи дорилар (анальгин, 
аМИДОJJИРИН ва БОllщалар) ~улланади. 

К;ИЗИЛЧА 

Факультатив симптомлар 

]. Каеал.IIИК уткир бошланиб, уртами­
ёна захарланиш билан кечади 

2. Уртача конъюнктивит билан ю~ори 
Нi1фi1С йулларининг ЯЛЛИFланиши ку­
затилади 

3. Кi1еаллнкнинг биринчи кунидан 
бошлаб, I\УЛ ва оеl\ларнинг устки то­
МОНИilа майда ДОfСИМОН, бир-бири би­
щн I\ушилмайдиган тошма пайдо бу­
лади 
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Асосий симптомлар 

1. Майда, ДОFеимон тошма 
аеоеан ~ул ва oel\HIIHr ует­
ки томонида пайдо булади 
2. Б)'йин, энеа микрополиа­
деНИТII 

3. к.онда узгариш пайдо бу­
лади 



4. Бу йин 0pl\a томонидаги, энса ва 
кубит.1Л лимфа безларидаги микропо­
лилимфаденит 

5. к.оида Jlейкоцитлар 
лимфоцитларнинг ошиши, 
~ужайралар к)'пайиши 
6. ГАТР да антителолар 
равар ошади 

камайиши, 
плазмаТIfК 

титри 4 ба-

4. Серологик текширишлар 
натижаеlf каеалликнинг би­
РИНЧIf ва 7-8- кунларида 
аНИl\ланади 

Беморни касалхонага ёт~изиwдан олдин куриладиган 
тадбирлар 

1. СЭС га шошилин'I хабарнома берилади. 
2. Уйда бемор атрофидагилардан ажратиб I\УЙилади. Касалхона­

га ёl1lЩ Тlfпдаги болалар муасеасаларидаги тарбияланувчилар, каеал­
.. !ИН аеоратланган ва ташхие ноаНИI\ булган "iолларда ёТl\изилади. 

3. Тана харорати кутарилганда анальгин, амидопирин буюри­
ЩIДИ. 

СКАРЛАТИНА 

Факультатив симптомлар 

1. I(асаЛ,IIИК УТIшр бошланади. Бош 
ОРРИРII, ютинганда томорда ОРРИI\ ку­

заТI[лади 

2. Тана J\ароратининг кутарилиши, 
I)УСИШ эх;тимоли бор 
3. Гиперемияланган фонда майда 
нун;тасимон тошма бир ва"тда 1-2-
КУНЛ:J.ри пайдо булади. Тошма айни,,­
са I)}'ЛТИ" остида, сонда, белда куп 
булади 

4. Томо" шилли" пардасининг эрта 
узгариши: катарал, фолликуляр, лаку­
н" р, ГОJ\ида некротик ангина ривож­

",анади 

5. О" дермографи;\м 
6. Олдинги Юl)ОрИ б)"ЙИН лимфа ту­
гунлари "аТТИI~лашиб оррийди 
7 I(аеалликнинг 3-4- кунидан бош­
лаб тил I\ИП-I\ИЗИЛ туега киради 
8. Тахикардия, артериал боеим бир­
мунча кутарилади 

Асосий симптомлар 

1. Турлн даражадаги захар­
ланиш билан каеаллик уткир 
бошланади 
2. Томо,\ шилЛlЩ пардаси­
нинг яллирланишн 

3. ГиперемИ1Iланган - "Н­
зарган фонда майда HYI\Ta­
симон тошма, ol\apraH ориз­
бурун учбурчаги турли да­
ражада 01\ дермографмзм 
билан намоён б5'лади 

Касалхонага ёт~изиwдан олдин куриладиган 
тадбирлар 

1. СЭС га шошилинч хабарнома берилади. 
2. I(аеалхонада ва уйда каеални атрофдагилардан ажратиб к;у­

йилад" (клиник ва эпидемиологик куреатмалар БУАича). 
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3. Огиз бушлигини парваришлаб озода тутилади. 
4. ПР.нициллин "аТОРJ~дгги антибиотиклар: эритромицин ва бош­

~алар. аллергияга I\арши даво кУрилади. 

КУП ТУРЛИ ЭКССУДАТИВ ЭРИТЕМА 

Факультатив симптомлар 

1. Ухшаш тошма I\айталанади 

2. Уткир бошланади 

3. Тана харорати кутарилади 

4. Касалликнинг 4-5- куни тошма 
пайдо булади ва кейинги 2--5 кунда 
яна тошиб туради 
5. Бош огриши. мушакларда Ба бу­
гимларда ОFРИI\ пайдо булади. 
6. Тошма турли куринишда булади: 
догсимон. папуласимон. I\Ушилиб. ёйи­
либ кетувчи. айрим папулалар марка­
зида 'Экссудат БУлади. Тошма айнИI\­
са I\УЛ Ба оёl\да куп БУлади. 
7. Огиз бушлиги ШIlЛЛИI\ I\аБатида 
хам тошма тЬшиши мумкин 

АсосиА симптомлар 

1. Тана харорати баланд ку­
тар"лади 

2. Инфильтрацияланган те­
рида уртаси ялтираган дог­
симон паПУ.1ёз ТОШМ(l аНИI\­
ланади 

3. Асосан I\УЛ ва оёl\лар ши­
кастланади 

I(асалхонага ёт~изишдан олдин куриладиган 
тадбирлар 

1. Касалликнинг огир кечиши касалхонага ёТI\изишга курсатма 
БУлади. 

2. к.уЙидаги маслахатлар берилади: та на хароратини пасайти­
рувчи. аллергияга I\арши дори воситалари. 

3. Огиз БУШЛИFИ ШИЛЛИI\ I\авати зарарланганда уни калий пер­
мзнганати эритма~и билан чайиш Ба КИСJlOродга бойитиш лозим. 

СУВЧЕЧАК 

Факультатив симптомлар 

1 .. Касаллик уткир бошланиб. бемор 
умумий аХБОЛИ I\ОНИI\арли булади 

2. Тошма бутун баданга таРI\алади 
ъа бошнинг сочли I\исмида бир-икки­
та элементдан тортиб. куп хам тоши­
ши МУМКИil. 3--5 кун ичида тошма 
I)урИЙДИ 

3. Биринчи 3--5 кун давомида турли 
ТУЗllлишдqrи тошма пайдо булади 
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АсосиА симптомлар 

1. Везикулёз-пуфакчали TOlIJ­
ма пайдо булади (элемент­
лари бир хонали) 
2. Касалнинг умумий a'lBO­
ли 1\0НИl\арли булиб. сувче­
чак элементлари 3-5 кун 
давомида тошиб туради 

3. Тери устида турли тузи­
лишдаги тошмалар бир BaI\T-



КасаЛЛJlК давомида ~ap бир элемеит 
узгарзди (дор, тугуича, пуфакча, к.о­
ра I\УТИР), тери устида бир пайтда 
турли туэилишдаги элементнн куриш 
мумкин 

4. Тошма конъюнктивитда, к.аттик. ва 
ЮМШОI\ танглаЙ,1а, милкларда, тилда, 
.'1унжнинг ШИЛЛИI\ I\аватида, ~алк.ум­

да, бурун БУШЛИFида, ~ик.илдок.да 
хам аник.ланади 

да паliдо булади (дор, ту­
гуича, пуфакча, к.ора к.у­
тир) 

I(асалхонага ёт~изишдан ОJlДИН куриладиган 
тадбирлар 

1. СЭС га шошилинч хабарнома берилади. 
2. УЙ шароитида беморни атрофдагилардан ажратиб I\УЙиб. да­

волаш ёки клиник эпидемислогик Jrазиятни 'l.исобга олиб касалхонз­
га ёЩИЗIIШ лозим. 

3. Тошма эл~ментларини 1 % ли метилен. к)'ки, 1 % ли бриллиаит 
I\)'КИ, 5% ли калий перманганат эритмаси билаи артиш .позим. 

4. СИМПТОМаТИК тадбирлар курилади. 

КУКИУТАЛ 

Факультатив симптомлар 

1. КасаюlИК секин-аста бошланади 

2. Кукйутал билан касалланган бемор 
билан сухбат утказилади 
3. АКДС вакцинаси билан эмланган­
ликнинг ахамияти катта 

4. КУЗ-I\ИШ мавсумийликка эга 

5. I\YPYI\ нутал аста-секин хуружси­
мон йуталга айланади 
6. Хуружлар ораЛИFида беморнинг 
умумий ахволи яхши булади 

7 Юз, 1\0ВОl\лар шишиши, тери ости­
га "он I\УНИлиши ва тил тагида ярача 
ландо булиши кузатилади 
8. Бактериологик ва серологик тем. 
ширувлар натижаси X<JM хал I\ИЛУВЧИ 
ахамиятга эга 
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Асосий симптомлар 

1. Касаллик аста-секин цик­
лик равишда бошланади 
2. Катарал даврда умумий 
ахвол деярли узгармайди, 
тумов кузатилади 

3. Спазматик даврида ху­
ружсимон спазматик йутал 
тутади 

4. Хуружсимон йутал дав­
рида беморнинг юзи "изага­
ди, буйин томирлари буртиб 
Чlщади. кузи ёшланиб, "он 
"уйилади 
5-. Пароксизм пайтида ноэ 
кузатилади 

6. I\онда узгаришлар, лен­
I{ОЦИТОЗ (15х 109-40109 г/л), 
МОНОЦИТОЗ (60-80%). эчт 
ноомада еки озмунча паса и­
ган 



Касалхоиага ёТl\изишдаи олдии куриладигаи 
тадбирлар 

1. сэс га шошилинч хабарнома берилади. 
2. Касалхонага 1 ёiигача булган болалар ва ОFИР беморлар ёт­

"изилади. 

3. Антибнотикларни барва"т "уллаш му~им а~амиятга эга (ле­
вомицетин, эритромицин, пенициллин, симптоматик терапия). 

ЗПИД ПАРОТИТ - ТЕПКИ 

Факульта.тив СИМПТОlllлар 

1. Касаллик уткир, тана ~арорати 
кутарилиши билан бошланади 

2. Тепки билан касалланган бемор 
билан СУJ\бат утказиш аJ\амиятга 
эгадир. 

з. Касаллик фа"ат безлар, марка­
зий асаб системасининг аЛОJ\ида 
зарарланиши, марказий асаб сис­
темасининг маълум бир без билан 
биргаликда зарарланиши курини­
шида кечиши мумкин 

4. к,онда лейкопения ва лимфо­
u.итоз, ЭЧТ бир 03 кутарилади 
(15-20 мм/соат). 

Асосий СИIIIПТОlllлар 

1. Касаллик безлар шикастла­
ниши билан кечадиган кури­
нишда кечади: сулак бсзлари, 
I\УЛОI\ олди безлари, меъда, ту­
хумдонлар, кукрак безлари ши­
кастланади 

2. КУЗ-I\ИШ мавсуминликка эга 

з. Марказий аса б системаси 
шнкастланиши билан кечадиган 
куринишда менингит, менинго­
энцефалитлар кузатилади 

4. Вир ваl\ТНИНГ узида J\aM мар­
казий асаб системаси, J\aM без­
ли аъзолар шикастланишида: 

серозменингит-тепки, менинго­

энцефалит-панкреатит кузати­
лад и 

Касалхоиага ёТl\изишдан оnдин куриnадиган 
тадбирлар 

1. еэс га шошилинч хабарнома берилади. 
2. Касалхона;-а курсатма буйича ёТl\изилади. 
3. Симптоматик терапия таЙинланади. 

СКАРЛАТИНАСИМОН СИНДРОМЛИ СТАФИЛОКОКК 
ИНФЕКЦИЯСИ 

Факультатив СИМПТОlllлар 

1. 3ах;арланиш симптомлари ажра­
либ туради: тана х;арорати баланд 
булади, лох;аслик, ,\олсизланиш КУ­
эаТИЛаДИ 
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Асосий СИIIIПТОlllлар 

1. Касалликнинг 4-5- куии ста­
филококк инфекцияси чаl\ИРГЭН 
ЯЛЛИFЛаниш УЧОFида майда 
НУl\тали ва ДОFСИМОН тошмалар 

пандо булади 



2. Касалликнинг 4-5- куни стафи­
лококк иифекцияси чаl\ирган ял­
Ю'Fланган жойда, I\изарган терида 
м?Йда ИУl\тачаЛ<:IР ва ДОFСИМОН 
тошма "айдо булади 
3. ТОМОl\ltинг ШИЛЛИI\ I\аватида 
Tapl\ol\ ЯЛЛИFланиш, лакунар ~ки 
фолликуляр ангина ривожланишн 

MYMKJo!tt 
4. Тил Кdраш БОFлаБ, 3-4- куни 
ТОЗ<:lланади ва тил СУРFичлари 
б)·ртиб туради 
5. Тошма тошган к)·пгина жойлар­
да пуст ташлаш l\атлаМ-l\аТ.1амли 
булади 

2. Зах.арланиш симптомлари аА­
НИl\са ажралиб туради, та на 
х.арорати УЗОI\~аl\тгача баланд 
булади 

3, Зах.арланиш симптомларн­
нинг пайдо була~ган тошмага 
аЛОl\аси ЙУI\, яънн параллe.n 
эмас 

Касалхонага ёт~изишдан олдин куриладиган 
. тадбирлар 

1. Бемор клиник курсатма буйича касалхонага ~Тl\изилади. 
2. Латогенези - рипожланиш механизми ва этиологиясига I\араб 

даволанади. 

ТОШМАЛИ ЭНТЕРОВИРУС ИНФЕКЦИЯСИ 

Факультатив симптомлар 

1. Касаллик уткир бошланади. Та­
на х.арорати ЮI\ОРИ кутарилади, 
бош :JFриrи, мушакларда ОFРИI\, 
ЮI\ОРИ нафас йуллари ЯЛЛИFлани­
ши, меъда-ичак функцияси зарар­
ланиши мумкин 

2. Касалликнинг 1-2- куни бирда­
ннга ДОFСИМОН ёки ДОFСИМОН папу­
лёз тошма узгармаган тери I\опла­
мвда паидо БУлади. Тошма 1-2 
кун давомида Tapl\ol\ х.олда кури­
ниб туради 

з. Оrиз бушлиrинииг ШИЛЛИI\ "а­
ватида энантема: пуфакча пайдо 
булиши мумкин, ШИЛЛИI\ "ават 
ДОFСИМОН куринишда булади 
4. Буйиндаги лимфа безлари кат­
таЛ1\шади. 

5. к.оратаЛОI\ катталашади. 

АсосиА симптомлар 

1. Скарлатинасимон ~ки майда 
ДОFЛИ тошма тери I\оплами уз­
гармаган х.олда пайдо булади 
ва Tapl\ol\ жойлашади 

2. БОШl\а аъзо ва системалар 
х.ам шикастланади: герпетик 

ангина, мушакларда оrРИl\, гас­

троэнтерит, серозли менингит 

манзараси кузатилади 

3. Касаллик енгил кечади, асо­
сий симптомлар тезда ЙУl\ола­
ди ва бемор тузалади 

Касалхонага ёт~изишдан олдии куриладигаи 
тадбирлар 

1. Бемор уйда па ка~алхонада атрофдагилардан ажратиб I\УЙИ­
лади. 

2. Симriтомик ва патогенетик даволанади. 
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ПОЛИОМИЕЛИТ 

Факультатив СИМ~1Томлар 

1. Асосан 7 ёшгача булга н бола­
ларда учрайди 

2. Полномиелит билан касалланган 
беморлар - вирус .ташувчилар би­
лан МУЛОl\ат а~амиятга эгадпр 

З. ПОШlOмиелитга I\арши тула эм­
ланганлигнга эътибор бериш ке­
рак 

4. Та на ~арорати кутарилади 

5. J(асаллик уткир бошланади 

6. 3ах;арланиш белгилари, вегета­
тив бузилишлар, менингеал симп­
томлар кузатилади 

7. OpJ)a мия СУЮJ)лигида ~ужайра­
ОI\СИЛЛИ диссоциация фалаж дав­
рида ОI\СИЛ-'l.ужаЙрали диссоциа­
ция билан алмашинади 

Асосий симптомпар 

1. Каеаллик )'ткир, тумов, бош 
оrрнrи, ЮI\ОрИ 'l.apopaT, I\ОРИН 

оrриши билан бошланади 
2. Фалаждап олдинги даврда 
тананинг хар хил жойларида, 
YMypTl\a ПОFOнаеида кучли OF­
РИI\ «буйин», «уч оё!)>> симпто­
ми кузатилади 

З. Менингеал еимпт'омлар: Ке· 
рннг-Брудзинский, I\УЛ ва оёl\да 
~алтирашлар булиши МУМКИН 
4. Фалаж даврида асосан оёf\, 
баъзида эса I\УЛ, буйин мушак­
ларининг фалажн ривожлана­
ди 

5. СеРОЛОГIIК реакцияларда по· 
лиомиелит антителоларининг 

4 маротаба ОРТИШII I\айд ЭТlf' 
лади 

Касалхонага ёт~изишдан ОЛДИН куриладиган 
тадбирлар 

1. СЭС га шошилинч хабар берилади. 
2. Беморни касаЛХОffанинг бокс булимига тезда ёТl\ИЗИШ керак. 
3. Симптоматик гера пия ~Улланади. 

СОХТА СИЛ (ПСЕВДОТУБЕР~УЛЕ3) 

Факуnьтат.ив симптомлар 

1. Касаллик уткир бошланиб, за­
~арланиш белгилари ЯI\I\ОЛ кури­
ниб туради 
2. ЮI\ОРИ нафас йуллари ЯЛЛИFла­
иади, конъюнктивит, куэ ШИЛЛИI\ 
I\аваТИffИffГ I\OH томирлари ЭУРИJljа­
ди, путал ва тумов лайдо булади 
3. TOMol\ wи.nлиI\ "аватида бодо~­
ча безлари ЯЛЛИFлаffади, ОFИЗ буш­
ЛИFИ ШИЛЛИI\ "авати шишади, тил 
караш БОFЛаиди, ютиигаида ОFР~Щ 
лаидо булади 
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Асосий симптомлар 

1. Тана J\арорати УЗО!) в;;щтга­
ча кутарилиб туради (18-12 
кун) 
2. Касалликнинг 3-4- куки узи­
га хое жойларда тошма пайдо 
булади 

3. I\оринда, мушакларда ОFРИI\ 
лайдо булади, диспепсик уэга­
ришлар, жигар ва I\ораталок.­

иииг каrrалаwиши кузатилади 



4. КаСЗJIЛIIКНННГ 4-5- КУНII НУI\ТЗ­
симон, доrсимон пзпу.1ёз ТОШМЗ 
бирданигз п~йдо БУладн. Тошма 
танада, I~УЛ ва оёl\да, купинча 
СИ\lМСТРIIК жойлаша;щ (<<I\УЛI\ОП ва 
паЙПОI\:' синдром Н) 
Тошма кукнмтнр рангда булади, 
б~'Fимлар атрофига жоЙлашади. 
Тошма тошгандан 3-7 кун утган­
дан кеЙИfl терн пуст ташлайдн 
5. к.орннда ОFрIЩ, ич кеЛIIШИ бу­
ЗЩlаЩI 

Касалхонага ётк.изишдан олдин КУРltладиган 
тадбирлар 

1. Касаллик оrир кечса, бемор касалхонага ёТl\нзилади ёки уй­
да атрофдаrнлардан ажратv.б I\УЙилади. 

2. ЛеВОМllцетин ва еИМПТQматик дори-дармонлар тайинланади 

АЛЛЕРГИК ТОШМА 

Факультатив симптомлар 

1. Анамнезда куре:нилиши буйича 
тошма бнрон-бир ОВl\атдан, дори­
дармондан ёкн БОШl\а аллерген ие­
теъмол I\и'лингандан еунг паIiдо 
булади 
2. Тошма полиморф х.олда I<УПИН­
ча эшакеми характерида були б, 
тери I\нчнша,JД Тошма узгармаган 
терн I\опламида еимметрик х.олат­

да жойлашиб, таРI\алмаедан бир­
данига пайдо булади ва тарl\ал­
маган шиш пайдо булади 
З. Беморнинг умумий ах;воли I<УП 
Жllх;атдаll аллергня I\андай ривож­
'ланишнга БОFЛИl\ булади 

Асосий симптомлар 

1. Бемор турли хил дори-даD­
монларга ва ОЗИI\-ОВl\атларга 

ута еезгир булиб I\ОЛИШIIНИ на­
зарда TYTMOI\ лозим. Аллерген­
ларни аНИl\лаш эх.ТИМО.llИ бор 
2. Тошма полиморф х;олда бу­
лади. Аллергияга I\арши даво­
лаш БОШ.'1ангандан еунг ТОШ­
малар тезда ЙУI\ОЛ;lДII 

3. ШИЛЛlЩ I\аватлар деярли 
х.еч I\ачон шикаеТ.'1анмаJiди 

Беморни касалхонага ётк.изишдан ОЛДин куриладиган 
тадбирлар 

1. Органиэмга аллерген тушишини тухтатиш ЛОЗИМ. 
2. Алле!Jгияга I\арши дори-дармонлар тайинлаш керак. 
3. Меъда ва ичак.'1арни ювиб тозалаш аарур. 
4. Каеалхонага куреатмалар булса ёТI\ИЗИШ даркор. 

МЕНИНГИТ СИНДРОМИ БИЛАН.КЕЧАДИГАН 
КАСАЛЛИКЛАРНИ БА~ВА~Т АНИ~ЛАШ 

Купинча ЮI\УМЛИ касалликлар марказий асаб системасинн ши­
каетлайди ва МЕНИНГИТ еиндромини юэага келтиради. Бу синдромга 
Т)'FрИ этиологик бах.о бериш ва тахминий, асоеий ташхис I\УЙНШ 
Y'l)'H I\уйидагиларни назарда TYTMOI\ лозим: 
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1) касалланиш ва"ти; 
2) аллергик анамнез; 
3) бундан олдинги булиб yтraH касалликлар; 
4) l'iулланилган дори-дармонлар ва уларнинг фойдаси; 
5) эпидемиологик анамнез; 
б) касалликнинг уткир бошланиши; 
7) бош ОFрИШИ в::) ОFРИI'iНИНГ жойлашиши; 
8) I\айт I\ИЛНШ сони ва сабаблари; 
9) беморнинг уринда етиш вазияти; 
10) ута сезгирлик хусусиятлари (ёРУFликка l'iарай олмаслик, тактиль 
эшнтиш ва БОШl'iалар); 
11) болалар бошидаг~ катта ЛИI'iИЛДОl'iнинг а~воли (буртиб еки пу­
чайиб туриши, пульсацияси) ; 
12) шаЙтон.,аб l'iолиш (унинг давом этиш даври ва характери): 
13) асосий менингеал симптомлар, энса мушакларининг тортишиши; 
(Кернинг - Брудзинский симптомлари ва БОШl\алар); 
14) рефлекслар ~олати; 
15) бош мия нервлари (аЙНИl'iса куз томондан) ; 
16) йиринГJIП ЯЛЛИFланиш жойларининг борлиги. 

МЕНИНГОКОККЛИ МЕНИНГИТ 

Факультатив симптомлар 

1. Касаллик уткир бошланади 
2. Тана :,\арорати 39-40 ос дара­
жагача кутарилади бир-икки ой­
лик чаl\аЛОl\ларда иситма бир оз­
гина кутарилади (37 0С) 
3. Бош ОFРИFИ 
4. I\айта-I~айта l'iусиш oBl\aT ис­
теъмол ~НЛИШ билан БОFЛИI\ эмас, 
беморнинг а~воли l'iусиш натижа­
сида енгиллашмайди 
5. Безовталик Ба ута сеЗГИРЛIIК 
РИБОж.'Iанади 

б. Шайтонлаш 
7. ,\-\енингеал симптомлар (энса 
мушакларининг регидлиги, Кер­
нинг ва Брудзинский симптомла­
ри) . менингеал вазият 
8. ~чо"ли симптомлар (КУlIинча 
ёш болала рда), бош мия нервла­
[1ИНИНГ шикастланиши 

9. Эмадиган болаларда ЛИl'iилдщ­
нинг таранглиги ва буртиб ЧИI\И­
ши. осилиш симптом и, УТИРIfШ 
симптоми, I\улларнинг I\алтираши 
10. Opl<;a мия люмбал пункцияда 
.IIнквор ЮI<iОРИ босим билан тез-тез 
ТОМЧИлаб ТУlUади • • 
ИИlUИда б~лади ва nои~а кури-
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Асосий симптомлар 

1. К:асаллик уткир бошланади 
2. Тана ~арорати баланд кута­
рилал:и 

3. К,айта-I\айта I\УСИШ 
4. Бош ОFРИf'И 



Касалхоиага ёТl\изишдан олдии куриладигаи 
тадбирлар 

1. СЭС га шошилиич хабариома юборилади. 
2. Тезлик билаn касалхонага ет~иэилади. 
з. ИСИТr.lа туширувчи дорилар берилади. 
4. Шайтонлашга I\арши кураш олнб борилади. 
5. ПеНИUИJ1ЛИН таЙинлзвади. 

МЕНИНГОКОККЕ~ИЯЛИ МЕНИНГИТ 

~:Т-а-~~~~~;------i-----А~ОСИЙ с;~~томлар 
._-----

1. Менингит симптомлари (ЮI\О;:>И­
га "аранг) 
2. За=\арлзниш Сllмптомлари ай­
НIщса <Jжралиб турадн 
3. Геморрагик тошма - нскротик 
юлдуэчаларга· ухшаш тошмалар 
энг к~'п думба, сон, болдирда жой­
.1:JШ3дll. АI<сарият геморраГIIК 
тошма розеола ёки розеола-па­
пулали тошма билан бирга учраI1-
ди 

4. Артритлар, бурситлар 
5. Тахикардия 
б. 1\он басими пасаяди 

1. Менингит (Юl\орига "аранг) 

2. Юлдузчаларга ухшаш гемор­
рагик тошма 

3. Артритлар 

МЕНИНГОКОКК ИНФЕКЦИЯСИ БИЛАН ИНФЕКЦИОН 

ТОКСИК ШОК 

------_. _._--"-----_. 
Факультатив симптомлар 

----------_._----------

1. Жуда уткир, шиддатли бошла­
нади вз жадаллик билан кечади 
Эт жунжикиб, иситма 40 ос га 
етади 

2. Бош ОFрИFИ I\айд этилади 

3. КУПИН'Iа "он I\УСИШ аНИl\лана­
дп 

4. Безовталик, шайтонлаш кузаТII­
.'1ади 

5. Цианоз I\ЗЙД этилади 
б. Кзсаллик бошланишидан бнр 
неча соат сунг куп геморрагнк 
неврозлн тошмалар пайдо булади 
7. Менингеал СИНДРОМ_lар БУЛИШII 
МУМКИИ 

8. Сутканинг охирига борнб, тана 
;.;арорати кескнн пас;)йиб, субфеб­
рил булишн мумкин 
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Асосий симптомлар 

1. Уткир ва жадаллик билан 
бошланади. Иситма 40 ос га 
етади 

2. Жуда куп ва барваI\Т гемор­
рагик ва невротик тошма пайдо 
булади 
3. Цианоэ 
4. Тахикардия, ипсимон пульс, 
"он босимининг пасайиб кетишн 
куэатилади 



9. Юрак уриш товуши БУFИl\лзна­
ди, тахикардия, пульс ИПСI!МОН бу­
либ I\олади, "ОН босими камайиб 
кетади 

10. х,ансираш, олнгурия I\айд эти­
лади 

11. Гипотония_ кузатилади 

I(асалхонага ёт~изиwдан олдин куриладиган 
тадбирлар 

1. Тез ёрдам бригадасини чаl\ИРИШ лозим. 
2. Айри:'d тадбирлар уткззилгандан сунг, беморни касалхонага 

ёТI\ИЗИШ керак: левомицетин, сукцинат (70-100 мм/кг суткалик МИI\­
дорининг 1/4 I\ИСМИ) юборилади, преднизолон (5-8 мг/кг, суткалик 
МИl\дОРНИНГ 1/2 I\ИСМИ) юборилади. 

ПНЕВМО~О~~ЛИ МЕНИНГИТ 

Факультатив симптомлар 

1. Нафас йуллари ЯЛЛИFланади 
2. Иситма кутарилади 

З. Каrаллик уткир бошланади 

4. Менингеал симптомлар барваl\Т 
пайдо буладн 
5. Тез J\ушдан кетиш I\айд этила­
ди 

6. Купинча УЗОI\ давом этувчи оё" 
мушакларининг тортншиши 

7. Бош мия нервларининг эрта ши­
каст ланиши, парез ва фалажлар 
I\ЭЙД этилади 
8. Беморнинг ранги Оl\аради, Цllа­
ноз кузатилади. 

9. Х;ансираш нафас аритмияси 
аникланади 

10. к.уз 1\0раЧИFИ торайиб, ерур­
ликка жавобан таъсир суст лаша­
ди 

11. Кnнникада пневмония аН/щnа­
нади. 

12. 0pl\a мняии люмбаn пункция 
I\иnганда ликвор ЛОЙl\а буnиб, 
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АсосиА симптомлар 

1. Каrаллик уткир бошланади 
2. Энцефалит симптомлари эр­
та пайдо булади. х.ушдан ке­
Т" 111 , I\}'л-оёl\ МУUlакларннннг 
тортишнши, бош мня нервлари 

шикастланиши пареа ва фала ж­
лар кузатилади 

3. Менингеал симптомлар аНИI\­
ланаДII 

4. Пневмоння ривожланади 

5. 0pl\a мияни люмбал JlУНКЦИЯ 
"нлганда ликвор лой"а булиб, 
нейтрофилли цитоз, суртма 
б,актериоскопнк т~к.ширилганда 
граммусбат кокклар аНlIl\лана­
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нейтрофилли цитоз, суртмаНII бак­
терноскопияда текширганда грам­

мусбат кокклар ани~ланади 

Касалхонага ёт~изиwдан олдин куриладиган 
тадбирлар 

1. еэе га шоu:илинч хабар беРllлади. 
2. Бемор касалхонага ёт~изилади. 
3.l(урсатмалао буйича иситм:; туширувчи дорилар буюрилади, 

шайтонлашга ~аrши кураш олиб борилади. 

ПФЕАФФЕР~ФАНАСЬЕВ МЕНИНГИТИ 

------------- -- ---------
Факультатив симптомлар 

----- ------

1. I(асаллик купинча рахит, отит, 
гайморит, пневмония билан бош­
ланади 

2. I(асаллнк аста-секин ёки уткнр 
бош.~анади 
3. Токсикоз кескин намоён булиб, 
купннча парентерал диспеПСIIЯ :>\0-
·лида кузатилади, натижада цереб­
рал гипотензияга олиб келади 
4. Менингеал симптомлар ани~ на­
моён булмайди 
5. Ланжлик, безовталик I\айд эти­
лади 

6. Талвасалар, ~айт I\ИЛИШ кузаТII­
лад И 

7. Х;аракат издан ЧНl\ади 
8. O[JI\a МИЯНН люмбал пункция 
I\илганда ликвор ЛОЙI\а булиб, 
нейтрофилли плеецитоз аНИl\лан i­
ди. Бактериоскопия I\илганда 
грамманфий таёl\чалар куринади 

Асосий симпгомлар 

1. Токсикоз - заJ\арланиш ОI\И­
батида иситма к5'тарилади, дне­
пептик \олатлар кузатилади 

2. Менингеал еимптомлар I\айд 
::,тилади 

3. 0pl\a мия пункция ,~илинади 
ва ф.rlOрани аНИl\лаш учун эки­
лади 

I(асалхонага ёт~изишдан олдин куриладиган 
тадбирлар 

1. еэс га ЗУД,lIИк билан хабар берилади. 
2. Бемор каС;:Jлхонага ёТl\изилади. 
3. Курсатмалар буйича: иситма туширувчи дорилар тайинланади 

ва шайтонлашга "арши кураш олиб борилади. 

СЕРО3ЛИ МЕНИНГИТЛАР 

Факультатив симптомлар 

1. Каеаллик }ТКИ[J бошланади 
2. Касалликнинг биринчи кунла ри 
I\айта I\УСИШ "айд этилади 
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Асосий еимптомлар 

1. Касаллик уткир бошланади 
2. Иситма кутарилади 



:~. Иситма кутарилади (37-39 ОС) 
4. Бош оrРИИдl1 

5. Менингеал симптомлар озро" 
даражада намоён булади ёки бир­
гина симптом кузатилиши. КУПИllча 
улар умуман булмаслиги J{aM мум­
кин 

6. С\'лак безлари катталашнши 
мумкии (arilp тепки - паРОТIIТ 
БУ.'Jса). БОШI\а безли аъзолар J{aM 
катталашиши МУМКИII 

7. ЭlIтеРОВIIРУСЛИ ИllфеlЩИЯ БУлса. 
унинг бош"а белгиларн хам намо­
ён булади (герпетик ангина. меъ­
да JfllaK касаЛЛlIклари. тошма­

лар) 
8. Op~a .МИЯНН люмбал пункция 
"илгандасую,\лик боснм билан 
Оl\ади 

3. l<.аЙт '\IIЛИШ кузаТllлади 
4. МеНlfнгеал симптомлар ани,,­
ланаДII 

5. Инфекцияларга хос аllИI\ 
СlIмптомлар пайдо булади 

Касалхонага ёт~изишдан олдин куриладиган 
тадбирлар 

]. еэс га шоШилин'I хабар юборилади. 
2. Бемор касалхонага ёт"изилади. 
З. Иситма туширувчи дорнлар буюрилади ва шаитонлашга "ар­

ши кураш олиб борилади. 

БОЛАЛАР Ю~УМЛИ КАСАЛЛИКЛАРИ НАТИЖАСИДА 

КЕЛИБ ЧИ~АДИГАН иккилАмчи 
МЕНИНГОЭНЦЕФАЛИТЛАР 

------------------------------------------------------------------
Факультатив сммптомлар 

1. ~TJ{Jlp. аирим J{олларда тусат­
дан бошланади 
2. Касаллнкнинг белгилари 3--8-
куни пайдо булади 
3. Иситма баланд (39 ОС) булади. 

4. Бош оrрииди 

5. Бемор "аит Нiилади. ланж була­
дн. куп ухлаЙди. кома, "узrалиш 
~олати кузатилади 

б. Шаитонлаш, ")'л-оё,, треморн 
"аид этнлади 
7. Гнпертензия аНИl\ланади 
8. Учо"лн бузилишлар, гемн- ва 
монопареэлар "аид ЭТИ.'Iади. Бош 
мня нервлари шикастланадн, ли­

рамнда беJiгилари паАдо буладн 

Асоснй симптомлар 

1. Касаллик уткир БОШ.lанади 

2. Эс-:,,\уш йу,\олиб тураДII 

3. Узо" давомли ва "аита шаи­
тонлаш кузатилади 

4. Учо,\ли БУЗИЛИШ.JJар ани,\ла­
нади 



'9. Гllперкинеэиялар аНИl\лаиади 
10. Х;IЩIIЧОI\ тутади 
11. Б~мор нафас олиш маромн бу­
зилади 

12. Томир уриши билан "ОН боеи­
ми узгарувчан булади 
13. к.изи.rJ дермографизм кузarи­
лади 

Касалхоиага ёт~из'Ишдаи олдии куриладиган 
тадбирлар 

1. сэс. га ШОШIIЛИНЧ хабар берилади. 
2. Бсмор тезлик билан касалхонага ёТl\изилади. 
3. Суткасига 2-3 марталик МИl\дорда преднизолон буюрилади. 
4. Лазикс (0,5-0,1 мл) таЙинланади. 
5. ШаЙТОIIJlашга I\арши кураш олиб борилади. 

АНГИНА СИНДРОМИ БИЛАН УТУВЧИ КАСАЛЛИКЛАРНИ 
БАРВАк.т Аник.ЛАШ 

КJпгина касалликлар ангина синдроми билан кечади, уларни БУF­
ма (дифтерия) дан ажрата олиш лозим. Бу синдромнинг этиология­
сини ТУFрИ ающлаш ва ТУFрИ тахминий ташхис I\УЙИШ учун ~уЙида· 
гиларки назарда тутиш ксрак. 

]. l(<1салликнинг уткнр бошланиши. 
2. IOтинганда ОFРИI\ пайдо БУлиши. 
3_ За~арлаRИШ даражаси, унинг жойланиши, таРI\ОI\ЛИГИ, парданинг 
табиати (фибринли, йирингли детрит), шакли. 
4. ТОНJIIЛЛЯР лимфатик бсзларининг катталашиши ва ОFРИШИ. 
5. Буйинда шиш пайдо булиши, унинг табиати. . 
6. Паренхиматоз а ьзоларнинг х,олати (жигар, 1\0ратаЛОI\, лимфатик 
бrзлар) . 
7. Профилактик Э'\fлашлар. 
8. ЭПllдемиологик вазият. 
9. Барваl\Т бактеРlfOЛОГИК ва гематологик текширишлар. 

ЛОКАЛ томок. БУfМАСИ 

---- ----------------
Факультатив симптомлар 

1. Ютинганда бир оз ОFРИI\ сези­
лади 

2. Иситма 38 ос гача кУтарилади. 

3. Том о" ШИЛЛИI\ I\авати I\lIзаради, 
парда I\оплами атрофи К}'КИМТЩJ 
тусга киради 

4. ПЗРДЗ I\ЗТ лами зич, I\ЗТТИI\ бу-
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Асосий симптомлар 

1. Оз МИI<;дорда заJiiар,l(аниш ку­
затилади 

2. Танглай боДомча безларида 
фиброз I\оплами пайдо булади 
(оролсимон ва ёйилган), I\ОП­
лам, лакуналар билан БОFлан­
М<1ган булиб, I\ИЙИНЧИЛИК билан 
олинади 

3. Тонзилляр J!имфа тугунлари 
бир оз катталашади 

4, "Х;ЗI\ИI\ИЙ тзшхис I\УЙИШ учун 



либ, I\ИЙИНЧИЛИК билан олинаДII ва 
I\оплам олинганда унинг тагн· 1\0-
найДи 
5. Тонзилляр лимфатик ТУГУllлари 
бир озгина катталашиб, ОFрувчан 
булади 

дифтериянинг токсигсн штамм­
,1арн усиб ЧJЩИШИ лозим 

ТОМО~НИНГ ТО~СИК Б'fМАСИ 

ФакультаТИD симптомлар АсосиА СИМПТQмлар 
---_ .. _-- ----_ ... _-_._--------------------
1. Касаллик уткир бошланади, за­
~арланиш симптомлари ЯI\I\ОЛ на­

моён булади, '(арорат баланд ку­
тари.1ади, терн I\опламлари кескин 

Оl\арИб кетади, ланжлик, анорек­
сия, И;айт I\ИЛИШ кузатилади 
2. TOMOI\ ШИЛЛИI\ I\опламида кул 
ранг, J<учмайдиган J\оплам аНИJ~ла­
нади 

з. TOMOI\ ШИЛЛИI\ I\оплами шиша­
ди 

4. ToMol\ ШИJfЛИ,\ I\оплами I\изара­
ди 

5. Нафас олиш I\ийннлашади 
6. Тонзилляр лимфа безларининг 
катталашиши, буйин тери ости 
I\опламида шиш I\айд этилади 
7. ОFиздан ширин маза, '(ид кела­
ди. 

8. Буйрак усти без.1арн, перифеРIIК 
асаб си('темаси, юрак ва буйрак 
эрта шикастланади 

9. Эпидемиологик вазият кузати­
.lJади. 

]. За'(арланиш Я,\J~ОЛ намоён 
булади 

2. Томо,\ ШИЛЛИ,\ I\опламида 
фиброз J~ОП.7Jам пайдо булиб, 
таиглай бодомча безларидан 
таШJ~арига таРl\алади 

3. Буйинда турли даражада 
шиш пайдо булади, шиш ОFРИ­
майди, тери l\оплаМII узгармай­
.111 
4. TOMOI\ ва бурундан олинган 
суртмада дифтерия таСДИI\Л3-
нади 

Касалхонага ёт,\изиwдан олдин куриладиган 
, тадбирлар 

1. СЭСга шошилинч хабар юборилади. 
2. ~MOP -албатта ва тезлик билан касалхонага ёТl\изилади. 
3. ТОМО" ва бурундан Дифтерияга суртма олинади. 
4.Хэбарнuмада контактлар ва клиник 'Iолзтлар кУрсатилади. 
5. Бемор уйда I\олган 'Iолда, аллергик анамнезни назарга олган 

'Iолда дифтr:рияга I\арши зардоб юборилади. Симптоматик даво УТ­
казилаДJf. 
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ФОЛЛИКУЛЯР АНГИНА 

Фаl<ультатив симптомлар 

.# 

1. 1-3 кун давомида иситма ку­
тарилади, бош ОFРИЙДИ, бемор 
~айт I\илади 
2. Ютинганда ОFрИ~ ани~ сезила­
ди 

3. TOMOI\ шилли~ пардаси I\изара­
ди 

4. БоДомча безлари шишади. 

5. lliИЛЛИI\ l\aBaT тагидан iiиринг­
лаган фолликулалар саРFИШ o~ 
ДОFлар сифатида куринади 
б. Тонзилляр лимфа тугунлари OF· 
рувчан булади 
7. I(асалликка асосан беморнинг 
узо~ муддат СОВУl\да ~олиб кети­
ши сабаб булади 

Асосий симптомлар 

1. I(учли за"арлзниш аНИl\ла­
нади 

2. Танглаii бодомчаларида йи­
ринги фолликулалар куринади. 
3. IOтилганда ТОМОFда кучли 
ОI'РИI\ сезилади 

4. Тонзилляр лимфа тугуилари 
катталаШllб, ОFрувчаи булади 
5. ТОМОl\дан олинган· суртмада 
дифтерия таёl\чаларu аИИl\лан­
майди 

ЛАКУНАР АНГИНА 

Факультатив симптомлар 

1. ЮI<;ОРИ тана "арорати, бош .:JF­
риши, титраш кузатилади 

2. Бодомчаларда лакуналар билан 
БОFланган, осонлик билан олина­
диган, 01<;, саРИI<;, яшилсимон I<;ОП­

ламлар ~айд этилади 
3. TOMOI<; I\lIзаради 

4. Тонзилляр лимфа тугунлари 
катталашади 

5. I(асалликка беморнинг УЗОI\ 
Ba~T СОВУl\да I\олиб кетиши сабnб 
булади 

Асосий симптомлар 

1. Лакуналар йулида йирпнгли 
I\оплам буладп 
2. I(учли ифодаланган за"арла­
ниш белгилари топилади 

.3. Ютинганда ТОМОl\да ОFРИI\ 
сезилади 

4. l\опламлар осонликча О.'IИна­
ди 

5. TOMo~дaH олинган суртмада 
дифтерия таё~чалари аНИl\лан­
майди 

BEHCAh АНГИНАСИ 

Факультатив симптомлар 

1. Сузмасимон некротик масса би­
лан I\опланган чу~урча хосил бу­
лади, устида фибриноз ~оплам бу­
лиши мумкин. Некроз танглай ра­
во~лари ва кичик тилчага тар~ал­
ган булиб, купинча бир томонлама 
шикастланади 

2. Лимфа тугунnари катталашади, 
к;аТТИl<;лашади ва ОFрувчан булади 
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Асосий симптомлар 

1. TOMOI\ ШИЛЛИI\ lliопламида 
некротик яра ва ярали парда 

пайдо булади 

2. 3а"арланиш жуда сует ри­
вожланади ёки умумак булмай­
ди 



3. Та на ~арорати су6фе6рил 6ула­
ди 

4. Ютинганда ОFРИI\ уртача 6У.'1а­
ди 

5. ОFиэдан 6адбуй хид келади 

3. Суртмада УРЧИI\СИМОН таёl\­
чалар ва спирохеталар аНИl\ла­

нади 

4. ТОМОl\дан олинган суртмада 
дифтерия топилмайди 

ЛЕЯКОЗДЛ УЧРАRДИГАН НЕКРОТИК АНГИНА 

Факультатив симптомлар 

1. Томо" ШИЛЛИI\ I\опламида нек­
ротик жараён икки томонлама 6у­
ЛИШИ мумкин, бодомча беэларидан 
таШl\ар»га хам тар"алган булади 
Z. Томо" ШИЛЛИI\ I\авати бир оз­
гина ,\иэзргзн були6, I\иззрган 
ОFИЗ БУШЛИFИНИНГ ШИЛЛИI\ "аватн 
ва тери "оплами жуда рангсиз бу­
лади 

3. ОFиздан нщуш хид келаДI:I 

4. Беморнинг умумий ахволи ОFИР 

5. Барчз гурухдаги лимфа тугун­
лари катталашади, буйин лимфа 
тугунлари ОFувчан булади 
6. Жигар ва таЛОI\ катталашади 
7. TOMo~aH олинган суртмадан 
дифтерия' таёl\чалари топилмайди 

Асосий симптомлар 
------_._--_._----

1. Танглай безларида гангреноз­
парчаланиш белгилари курина­
ди 

2. УЗОI\ Bal\T иситмалаш 

3. Гемограммада узгаришлар-
аНИl\ланади 

4. Стернал пункция утказила­
ди 

Ю~УМЛИ МОНОНУКЛЕОЗ 

Факультатив симптомлар 

1. I(асаллик аста-секин бошлана­
ди 

2. Бурундан нафас олиш I\ийинла­
шади 

3. Барча ГУРУJ\даги лимфа ТУГУН­
ла ри, аЙНИl\са д/т катталашади, 
ОFувчан булмайди 
4. Томо,\дан олинган суртмадан 
дифтерия таё,\чалари топилмайди 
5. Танглай муртаги йирингли ва 
фибриноэ ЯЛЛИFланади 
6. Эпидемнологик вааият ~исобга 
олинади 

Асосий симптомлар 

1. УЗОI\ давом этувчи иситма 
кузатилади 

2. Полиаденит, аЙНИl\са буйин 
безлари ЯЛЛИFланади 
3. Томщда фибриноз ЯЛ.1ИFла­
ниш I\айд этилади 

4. Гепатолиенал синдром аНИI\­
ланади 

5. ]\онда мононуклеарлар топи­
JJади 

Касалхонага ёТl(изиwдан ОJJДИИ куриладигаи 
тадбирлар 

1. Бемо'р КJlиник-эпидеМИОJlОГНК ваЭИJlтга аСОСJlани6 касалхонага 
ёт"Jlзнладif. 

190 



2. ДифtеРIJИГ J бурундан Ва ТОМОl\дан суртма олииаДIf. 
3. TOMo~дa фибриноз ЯЛЛИFланнш ЙУI\ОЛГУН'Iа кундалик кузатув 

олии бориn:щи. 
4. Анти6актериал ва симптоматик терапия уткаэилади. 

Диарея (и'l кетиши) синдром и билаи кечувчи касал.llиuарrа 
барваl\Т таш](ис I\УЙИШ 

Диарся, яъни И'l кетиши синдроми болаларда жуда к9п касал­
ликларда У'lраЙди. 5у синдромга этиологик ташхис I\уйишда I\уйида­
гиларга: 

1) бемор боланинг ёши; 
2) ю!)умли касаллик билан касалланган бемор билан муло,\атда бул­
ганлиги; 

3) К<tсалликнинг бирон·бир таом истеъмол !)илиш, пар~ез бузилиши 
БИJIан БОFЛИ!)ЛИГИ; 
4) шу касалликнинг келиб чи"ишига БОFЛИ~ булган инфекция УЧОFИ­
IIИНГ БОР-ЙУ!)JIИГИ;' 
5) oOI,aT тури; 
6) И'I кетишдан олдин !)улланган кимёвий ва антибактериал терапия: 
7) ахлатнинг ",олати (",ажми, сую!), сувли, ",азм I\илинмаган парча· 
лари бор-йу-!)лиги, ранги); 
8) ЗilJ\арланиш бешиларининг (иситма, I\УСИШ) кучлилиги ва давом:­
.лнлиги; 

9) токсикоз турига эътибор бериш керак. 

ДИЗЕНТЕРИЯ (ИЧБУРУf) 

Факультатив СИМПТQмлар 

1. Дизентерия билан ОFриган бе­
мор билан МУЛОI\атда булиш 
2. К:асаллик уткир бошланади 

3. 3а~арланиш, та на ",ароратининг 
кутарилиши (1-2 КУН), ишта",а­
ниш сусайиши, кунгил айниши, 
I\УСИШ (КУПИН'Iа бир маротаба) 
"айд этилади. ОFИР турлари -­
нейгютоксикоз синдроми: такрорий 
I\айт "илиш, гемодинамиканинг бу­
зилнU!н, олигурия 

4. к.оринда ОFРИ", КУПИН'Iа чап ён­
бош тарафда, ич келишдан олдин 
ОF(1ИI\ кучаяди 

5. Сигма тортишади, тенизмлар 
кузатилади, анус бушашади 

6. И'I сую" келади, патологик ,,}'.­
шимчалари булади 

7. К:опрограммада - шилимши" 
лейкоцитлар, куриш майдонида 
эритроцитлар ани~ланади 

191 

АсосиR СИ_ПТОIIЛSР 

1. К:асаллик шиддатли уткир 
бошланади 
2. Тана ",арорати кутарилади, 
бемор I\айт I\ИЛИШИ мумкин 
3. 50тма-бот тортишнб I\ОРИН 
ОFРИЙДИ 

4. Сигма тортишади, тенизмлар 
булади 



1. сэс ra шошилинч хабар берилади. 
2. Бемор ажратиб ~УЙилаДII. 
З.~S·рсатмгларни х.иеобга олган х,олда бемор каеалхоиага ёТJ\И­

зилади. 

4. Даволгшдан О.IJДИН бактериологик текширувга ахлат олинади. 
5. СНМIlТОМИi{ терапия (гипертермия, шайтонлашга ~арши ху­

раш) Уткээилэди. 
б. Бемор уйда даволанеа: парх.ез, аитибактериал препаратлар, 

НИТРОфУРЭil.'lар, еУ.1ьфаниламидлар, акеихимолинлар, витаминлар 
таЙинлзнЗди. 

ЭШЕРИХИО3ЛАР 

.:. 

Факультатив симлтомлар 

1. Колиипфекция билан каеаллан­
ган бемор билан МУЛОf\ат 
2. Шид,.д.атли ёки аета-секин бош­
ланади 

3. Асосан 1 ёшгача булган бола­
лар касалланади 

4. Захэрланиш, тана харорати 
ОШИIllИ, иштэх,а камэйиши, кеки­
риш, тез-тез f\уСИш, безовта булиш 
ёки х,олсизланиш кузатилади. Бе­
морнинг ранг-руйи СИНИf\f\ан, МУ­
шаклар тонуси сустлашган булади, 
гемодинамик узгаришлар, олигу­
рия, ОFирх,олатларда буйрак усти 
безлэрининг етишмовчилиги ри­
вожланади 

!1. Сувсязланиш аломэтлари пэйдо 
булади, вазн камаяди, тери ва 
wиллиf\ пардалар f\УРУf\лашади, 

сулак f\уюцлашади, тил ЦУРИЙДИ, 
беморнинг юз, ЧИЗИf\лари уткирла­
wади, бошдаги катта ЛИf\ИЛДОf\ 
цчнга тушиб кетади 

АсосиА СИМЛТQмлар 

1. )\арорат кутарилади, тез-тез 
f\айт f\ИЛИШ кузатилади 
2. Эксикоз ва токсикоз эломат­
лари ривожланэди 
3. к.орин дам булэди 

4. Тез-тез И4 кетади. Ахлат 
СУЮ!" сувли, куп х,ажмдэ: 04 
яшил ранг.да, шишасимон ши­

J1ИМШИI\ЛИ булэди 

5. Бактериологик текширувда 
ЭПКИ аНИI\ланади 

I(асалхонага ёт~изиwдан олдин куриладиган 
тадбирлар 

1. СЭС ra шошилинч хабарберилади. 
2. Бемор касэлхонага ётциэилади. 
З. Ахлэтни, ЦУСУI\ массаnарини бактеРJfОЛОГИК текширувдан ут-

каЗИЛRДИ. 

4. )\ар 10-15 ДЭМjНf\ада 10-15 мл дан чой И4нриб туриладн. 
5. Иситма туширувчи ДОРИ-ДЭРМОRлар таЙинлэнади. 
6. Касаnnик ОFИР ке'lганда гop~OHnap, гликоэидлэР буюрилади. 
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САЛЬМОНEJlЛЕ3 

Меъда-ичак турида ~уйидаги симптомлар купро~ уqраЙди. 

Факультатив симптомлар 

1. Сальмонеллёз билан касаллан­
ган бемор билан муло~ат 
2. Шиддатли, уткир бошланади 

3. За~арланиш куззтилади, та на 
~арорати ошади (5-7 чн), ней­
ротоксикоз, КИЧИК ёшдаги бола­
.ларда эса то!{сикоз кузатилади 

4. Ахлат куп хажмда, сую!'i, сув­
симон, TY~ яшил рангда, шилим­
ШИI\ ва "он булиши мумкин 
5. )Кигар ва таЛОI, катталашади, 
ШИЛНМIШЩ леЙКОЦIIтлар, эритро­
цитлар БУ'лади 

АсосиА симuтомлар 

1. Шиддатли, уткир бошлава­
ди 

2. Х;арорат кутарилади, ~ай1' 
I\ИЛИШ кузатилади 

3. Куп хажмда ИЧ келади. Ах­
лат бот"о~ рангида, шилим­
ШИI,ли, унга "он I\ушилиша 
мумкин 

4. Жигар, таЛОI\ катталаша.и.и 

5. Бактериологик текширувда 
сальмонеллалар усиб чи~ади 

6. Генерализацияланган турлар­
да зотилжам, менингит, отит, 

сийдик чи"ариш йуллари зарар­
ланиши ~айд этилади 

I(асалхонага ёТl\изишдан олдин кури,ладиган 
тадбирлар 

1. СЭС га шошилинч хабар беР!fлади. 
2. Бемор ажратиб ~УЙилади. 
3. Бемор касалхонага ётцизилади. 

СТАФИЛОКОКК ЧА~ИРАДИГАН ЭНТЕРОКОЛИТ 

Факультатив СИl\Iптомлар 

1. ~ткир ёки аста-секин бошлана­
ди . 
2. Стафилококк БJjJlан касаллан­
ган она ёки узга бемор билан му­
ЛОl\ат (мастит, стафилодермия) 
3. За~арланган таомлар истеъмол 
,\илинганда РИВОЖJlанади (творог, 
сут, ~аймо~) 
4. Стафилококк инфекциясининг 
УЧОFИ мавжуд булади 
5. ИЧ бузилиши белгилари узо~ да­
вом этади (ич кетиши, ахлатда 
шилимши~, ~OH) 

6. Парентерал йирингли учо~лар 
~осил булади 
7. J\айталашга мойиллик I\айд 
этилади. 

8. Токсикоз ва эксикоз ривожла­
НИIНи мумкин 
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Асосий симптомлар 

1. Асосан 6 ойгача булга н бо­
лаларда ривожланади 

2. Стафилококк бll.llан касал­
ланган бемор билан муло"ат 

3. Стафилококк ~ЧОFИНИНГ мав­
жудлиги ёки янгисининг пайдо 
булиши 
4. Ич кетиши, ахлатда шилим­
ши" ва ~OH ~ушимчаларинивг 
пайдо булиши кузатилади 
5. Ахлат, "ycy~ масеаларида, 
парентерал йнринг УЧОFларида 
стафилококк ани"ланади 



I(асалхонага ёт~изиwдан олдин куриладиган 
тадбирлар 

1. еэс ra шошилинч хабар берилади. 
2. Бемор ажратиб I\УЙилади. 
З. Бактерйологик текширув (ахлат, "усу,,\ массалари, ииринг) 

утказилади. 
4. Она бактериологик текширувдан утказилади, бурун ва ТОМО,,\· 

дан суртма, она сути, йирингли учо,,\ СУЮl\ЛИГИ текширилади. 

АЛИМЕНТАР ДИАРЕЯ 

Факультатив симптомлар 

1. Анамнезда нотурри OBI\aT ланти­
риш, боланинг ёшига ТУРрИ кел­
майдиган та ом бериш, куп OBI\aT 
бериб I\УИИШ ~исобга олинади 
2. Бир ёшгача булган болаларда 
КУПРОI\ учраиди 

3. Ич кетиш 6-8 мартадан ош­
ма ЙДИ, ахлат да ТИНИI\ ШИЛИМШИI\, 
~a3M булмаган OBI\aT булакларн 
топилади 

4. Умумии J\олат узгармайди 

5. I(опрограммада куп ~ажмда 
~a3M булмаган клетчатка, неilтрал 
ер, крахмал аНИl\ланади 

Асосий симптомлар 

1. НОТУFРИ ОВI,атлаитириш 

2. Бир ёшгача булгаи болалар­
да КУПРОI\ учрайди 

3. Ахлатда тиющ ШИЛIIМШI!i\, 
~азм булмагаи ов,,\ат булакла­
ри топилади 

4. Сув-чой пархези яхши нати­
жа беради 
5. Копрограммада меъда-нчзк 
йулинииг хазм I\ИЛИШ фаолияти 
бузилмаганлигини курсатувчн 
узгаришлар аНИI\ланади 

I(асалхонага ёт~изиwдан олдин куриладиган 
тадбирлар 

1. CYT-f\аТИI\ЛИ пархез, ёшга МУВОФИI\ ОВl\атлантириш, фермен­
тотсраrшя белгнланади. 

ИЧА~ ДИСБАКТЕРИО3И 

Факультатив симптомлар 

J. VЗОI\ муддат антибиотик I\аБУJl 
н;илинади 

2. УЗОI\ муддат давом этувчи, ТУХ­
ТОБСИЗ, дам-бадам l\айтаЛОБЧИ ич 
кетиши кузатилади. Антибакте­
риал тераПllядан бемор яна хам 
о"ирnашади 

З. БактеРИОnОГИk Ба сеРОJ/ОГИК 
текширувларда патоген ичак гуру-

194 

Асосий симптомлар 

1. Антибиотиклардан НОТУРРIl 
фойдаланиш, ВИРУСJ/И касал­
ликлар, уткир меъда·ичак ка­
салликлarнr ,\айд этилади 
2. Ич бузилиши узо,,\ тухтовсиз 
давом этади 

з. Ичак микрофnорасининг МУ­
возанати, таркиби fзгараДlf nак-



~И микроблари ва уларнинг аити­
генлари топилмайди 

4. Копрограммада меъда-ичак й9-
JIИНИНГ J(3ЗМ ~илиш фаолияти бу­
зилганлигини к9рсатувчи 9згариш­
пар ани~ланади 

5. 3амбурурли дисбактериозида те­
ри бичилиши, ориз шилли" ',авати­
IIИНГ чаl\а i5улиши кузатилади 

тоза, позитив нчак таёц .. асв 
мицДори камаяди, унинг гемо­

JIИТИК штаммлари паАдо бtла­
ДН, бифидобактериялар еовв 
кескин камаяди ёки умумав It­
"олади 

КаС'алхонага ёТl\изишдан олдин кУрила.Циган 
тадбирлар 

1. Антибиотик I,абул I\ИЛИШ тУхтатилади. 
2. Cyt-"атИI\ ма>;сулотлари истеъмол I\илинади. 
3. Витаминотерапия (с, В) буюрилади. 
4. Ферментотерапия Утказилади. 
5. БИОlIрепаратлар (бифидумбактерин, бификол, колибактерии. 

nактобактерин) таЙинлаиади. 

РОТАВИРУСЛИ ГАСТРОЭНТЕРИТ 

Фз'КУ.llьтаТIIВ СlIмптомлар 

1. Ротавирус ю"УМ.1JИ касаллиги 
билан касалланган бемор ~K~ ви­
рус ташувчи билан мулщатда бу­
лиш лозим 

2. Касаллиk уткир, шиддатли бош­
ланади 

3. Тана J\арорати кутарилади. 

4. Ич кетищи, "УСИЩ I\оринда ор­
РИЦ куэатилади 

5. Тоцоц .I\изаришн ва ШIIШИШИ 
мумнии' . 
6. Ахлат бактериологик текширил­
ганда дизентерия, сальмонеллёэ 
аницлан.м~Йди 
7. Ташхис вирусологик, серологик 
текШиришларга асосланиб I\уйила-
ДН .. . ,i". 
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Асосий симптомлар 

1. Уткир шиддатли бошланади 

2. Тана J\арорати 37-38 ос га 
кутарилади 
3. Ахлат суткасига 5-15 маро­
таба, суюц, саРИI\-ЯШИЛ, ранг,ца. 
куп ~ажмда, кескин ~идли б'­
лади 

4. I<уп маротаба I\айт "ИЛИШ 
анн"ланади. :К;усуц массаси 
суюц оц парчалар КУРИИИlllнда, 
шиллиц булади 
5. Ич келганда бемор узивн 
енгил сезади 
6. I\оринда, аЙНИl\са эпигаст­
рийда ва КИНДИК атрофида ор­
ри" сезилади 



Касалхонага ёТl\изишдан олдин куриладиган 
тадбирлар 

1. СЭС ('а lUошилинч хабар берилади. 
2. Б~мор атрофда('илардан ажратилади. 
3. Сувсизлзниш белгилари булсз, регидрзтацион те[)зпия уткаЗil-

.пади. 

4. Ферментотерапия буюрилади. 
5. Антибиотиклар берилмаЙди. 

8АБО 

Факультатив симптомлар 

1. Эпидемиологик вазият 
2. Касаллик Уткир. шиддатли бош­
nанади 

3. Тзна J\арорати субфебрил бу­
пади 

4. I\айта-,\айта ич кетиши 

5. Ташналик 

6. Сувсизланиш белгиларининг тез 
ривожланиши ,\айд этилади 
7, Кзсаллик ёзги-кузги мавсумий­
nикка БОFЛlЩдПР 

Асосий СИ~lПтом.~ар 

1. Эпидемиологик вазият 
2. Касаллик шиддатли бошла­
нади 

3, Тез-тез (,усиш аНlщ.rlанади. 
ич кетиши суткасига 10-15 ма­
ротабага етади 
4 .. Сувсизланишнинг изотоник 
тури ривожланади 

5, АХ.1ат СУЮI,. рангсиз, куп 
\ажмда, гуруч ,\айнатмаспга 
vхшайди 
6, Ташналик безовта ,\илади 
7, Бактериологик ва серологик 

текширувлар натижасида взбо 
вибриони ани,\ланадп 

Касалхонага ёТl\изишдан олдин куриладиган 
тадбирлар 

1. еэс га шошилинч хабар берилади, 
2. Бемор ажратиб I\УЙилади. 
3, Инфекция УЧОFида карантин тадбирлари кУриладrr. 
4. Беморни дар"iОЛ ихтиеоелаштирилган касалхонаг.а ёт,\изилади. 

Баъзи бир шартли-патогеи флоралар чацирадиган 
уткир ичак юцумли касалликлари 

OXН[JГH пайтда шартли-патоген бактериялари чаI,ирадиган ка­
еалликлар к)'паIiиб БОРМОf\да. Бунда, геосан антИбиотикларнинг кенг 
ц:Улланилпши ва шу сабабли ичак биоценозининг бузилиши биринчи 
дара жали а,амнятга эгадир. 

ПРОТЕR БАКТЕРИЯЛАРИ ЧА~ИРАДИГАН ИЧАК Ю~УМЛИ 

КАСАnnИГИ 

Факультатив СИМП,ОМ,1ЗjJ 

1. f(асаллик юзда К:УПРОI\ аницла' 
нади 
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Асоси!\ симптомлз(, 

1. ~Гзоц муддат антибиотик "а­
бул f\илганда кузатиnади 



2. Асосан инчик ёшдагн болалзр 
касзллзнади, УЗОI\ муддат анти­

биотик I\збул I\илган болалардз 
р"вожланади 

з. Гзстрит, гастроэнтерит, энтерит 
вз энтероколит куринишидз кеча­
ди 

4. Уткир бошланзди. Тана 'l.apopa­
ти нормал ёки бир ОЗ кутарилади. 
~оринда ОFРИI\ пайдо булади 

6. Ич кетнши, I\УСИШ, куигил ай­
ниши кузатилади 

7. Бактериологик ва серологИl{ 
текширувлар натижаси х;ал I\ИЛУВ­

ЧИ ах;амиятга эга 

2. Уткнр бошланади. 

з. Тана х;ароратн нормада ёп 
бир оз кутарнлзди 

4. к.оринда хуружсимон OPPB~ 
булади 

5. AxmlТ куп х;ажмда, СУЮI\, 
бадбуй х;идлн булади 
6. Бактериологии ва серологик 
теКШllрувлар натижаси х;аn I\И­

лувчи ах;амиятга эгадир 

Антителолар титр" 4 маротаба 
Оlllади. 

ЯШИЛ ИИРИНГ ТАЕI\ЧАЛАРИ ЧАI\ИРАДИГАН ЮI\УМЛИ 
I(АСАЛЛИК 

Факультатив симптомлар 

1. ЯllllIЛ йиринг ЮI,умли касалли­
ги билан касалланган бемор билан 
МУЛОI,ат а-=\амиятга эга 

2. Асосан янги ТУFилган чаI\аЛОI\­
ларда, ОFИР жарро;.;лик операция­

ларидан кейин, УЗОI\ муддат гор­
монал терапия I,абул I\илган бе­
морларда ани~ланади 

з. Энтероколит, гастроэнтерит ку­
ринншида кечади 

4. КасаЛЛIIК аста-секин, умумий 
ах;вол ёмонлашуви билан бошла­
нади 

5. Тана -=\зрорати субфебрил 

6. Ич J<еТИlllИ 5-20 маротаба 
7. Ахлат СУЮJ\, бадбуй х;идли, 
яшил ШИЛИМШИl,ли булади 

АсосиА симптомлар 

1. Аста-секин умумии ах;воп 
ёмонлашадц 

2. Уртача ифодаланган зах;ар­
ланиш билан аста-секин усиб 
борувчи эксикоз асосий симп­
том х;исобланади 

з. Ич 5-20 мартаба СУЮ" ке­
лади. Ахлат бадбуй х;идли, 
яшил ШИЛИМШИI\ли, I\OH ара­

лаlllган булади 
4. Тана х;арорати субфебри.л. 

5. Асфикция, вазн камайиши, 
I\ОРИН дам булишu кузатилади 
6. Ичакдан I\OH кетиши муМJШН 
7. Ташхис ахлат, олинган эима­
да ЯШИJJ йиринг таёl\часи усиб 
ЧИI\ИШИ асосида I\уйилади 

Касалхонага ёт~изишдан олдин куриладиган 
тадбирлар 

1. еэс Ia шошилинч хабар юборилади. 
2. БОШI\З ичак ЮI\УМЛИ касаллик.7Jарида куриладиган тадбирлэр 

f1казилади. 
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Уткир респиратор вирусли касалликларига эрта 
ташхис ~уйиш 

!<аСЭЛJlИкка rашхлс ~уйишда ~у.йи.даги синдромлар ЙИFИНДИСИНИ 
~исобга олинади. 
:1 .. Эпидемиологик вазият ва йил мавсуми. 
2. !<асалликнинг уткир ривожланиши. 
3. ЗаJ\ар.'lаннш белгилари ёки тумов белгиларининг бирламчи зкан-

nиги. 

4. т ОМОl\даги узгаРИllIлар даражаси. 
5. Бурун, хаЛl,ум, кузнинг зарарланиши. . 
6. Терн томонидан у~гаришлар (тошмалар, геморрагиялар). 
7. Нафас О.'Jиш йуллари томонидан узгаришлар. 
8. Юрак-томир системасидаги Узгаришлар. 
9. JIимфа тугунларининг холати. 

10. Паренхиматоз аъзоларининг узгариши. 
11. Тумов белгиларининl' БЕ:МОР умумий аJ\ВОЛИНИНГ ОГИРЛIIГИ билан 
мутаносиб эканлиги. 

ГРИПП 

ФаI{у.~ьтатиn симптомлар 

1. Касаллик уткир бошланаДI! 
2. Тана J\арорати 39 ос ва ундан 
ЮI\ОРИ булади, зт увишади, МУ­
шаклар, куз ЛУ"И.'l.'lаб ОFРИЙДИ, 
кескин да РМОНСИЗ.'lаШfШ кузатила­

дИ 

З. Нейротоксик синдромлардан 
l~аТТИI\ бош ОFРИFИ, менингит бел­
гилари, токсикоз ва бош"алар 
аНИI\ланади 

4. Кардиоваскуляр синдром - та­
хикардия ёки брадикардия, том ир­
лар днстонияси 

5. Трахеит белгилари аНИI\ланади 

6. Юз, буйин, елка тери I\оплами­
да геморрагик тошмалар, бурун­
дан "ОН кетиши аНИI\.'1анади 

АсосиА симптомлар 

1. Тана J\a рораТII кутарилади 
2. Асаб Сflстемаси зарарланади 

3. IOpak-тоМIfР системаси эа­
рарланади 

4. Геморрагик синдром I\айд 
этилади 

5. ТОМОI\да ЯJJЛИFланиш белги­
лари суст намоён БУлади. 
6. Трахеит аломатлари кузати­
лади 

~ Захарланиш аломатларининг 
ЯЛЛИFланиш беЛГИЛ<lридан ус­
тунлиги курилади 
8. Серологик ва ,вирусологик 
текширувлар утказилади 

АДЕНОВИРУС Ю~УМЛИ КАСАЛЛИГИ 
___ - - - l' 

Фав:уnьтатив СRмптомлар 

1. Касаллик аста-секин бошланади 
(J{apopaт аста-секин к9"тарилади) 
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АсосиА симптомпар 

1. Юн;орн нафас йулларида ял· 
ЛИFланиш аломатлари . ЯI4iI4iОЛ 

к5"ринади. 



2. За~арланиw белгилари сует ри­
вожлана.Ци, ло~аслик, бош ОFРИFИ, 
ншта~а пасайнши кузатилади 
з. I\YPYI\, кейннчалнк баЛFамли 
йутал буладн 
4. Конъюнктивит, купинча парда­
ли, склерит .flНИl\ланади 

4. Полиаденит кузатилади, айни~­
са олд ва op~a буйин лимфа ТУ­
гунлари ЯЛЛИfланади 

6. TOMO~ opl\a деворининг шилли~ 
i\aBaTH зарарлаиади, фолликула­
лари шишади 

7. Жигар ва таЛОI\ шишади 
8. ИКJ<иламчи инфекция барваl,т 
I\}·шилади (йирингли отит, конъ­
юнктивит, бронхит) 

2. TOMO~ op~a дев ори ШIUUIЦ 
~аватида узгаришnар ~аЙА ~H­
линади 

3. Ангина аНИl\Ланади 

4. Куз зарарnаиади (пардlUl.И 
конъюнктивит) 
5. Симптомпар аста-секии Kf­
чайиб боради (5-7 куи ичида) 

6. Полиаденит ~айд этипади 

7. ТУЛl~инсимон кечади 
8. Вирусологик текширув утка­
зилади 

ПАРАГРИПП 

Факультатив симптомлар 

1. Аста-секин бошланади 

2. Субфебрил J\apopaT кузатилади. 
3. ЯЛЛИfланиш белгилари уртача 
ифода.'Iанади. Бурун, ~аЛI\УМ шил­
ЛИI\ I\авати ЯЛЛИfланади 

4. Нафас олиш аъэолари томони­
дан узгаришлар I\айд этилади 
5. Умумий захар-ланиш белгилари 
уртача ифодаланади 

АсосиА симптомлар 

1. Умумии зах;арланиш белги­
лари уртача ифодаланади 
2. TOMOIIi I\изаради 
3. Сероз-шилимшИl\ ажратувчи 
ринит кузатилади 

4. БУFма синдроми аНИl\ланади 

5. Вирусологик текширув утка­
зилади 

РЕСПИРАТОР-СИНЦИТИОН ЮI\УМЛИ КАСАЛЛИК 

Факультатив симптомлар 

1. Аста-сенин бошланади 

2. Субфебрил харорат кузатилади 
3. Тез-тез акса уриш, хуружсимон 
йутал кузатилади 
4. Кам елнмсимон сую~лик ажра­
,пади, TOMO~ I\изаради 

5. )(ансираш, цианоз, акрацианоз 
аНИI~ланади 
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АсосиА симптоunар 

1. ЯЛЛИFланиш майда бронх­
лар, бронхиолалар шилли~ I\a­
ватига тез таРl\алади, астматик 

синдром ривожланади 

2. Гипоксия тез ривожланади 
3. l\аТТИI\ йутал тутади 

4. Бирусологик текширув утка­
зилади 



ЭНТЕРОВИРУС ЮI(УМЛИ КАСАЛЛИГИ 

Факультатив СИМПТQмлар 

1. У"ТКИР, шиддатли бошланади 
2. ЮI\ОРИ та на ~арорати 2-7 кун 
давом этадI! 

3. НеiIротокеикоз, бош ОFРИFИ, му­
шак ОF[ШFИ, хуружсимон I\ОРИН 

OFpi'iFI! кузатнлади 
4. Сероз менингит, энцефалит, ме­
нингоэнцефалит аНИI\ланади 
5. Экзантема - тошмалар ДОFеи­
МОН, папуллёз курннншида б5'лади 
6. Полааденит аНИl\ланади 
7. ОFНЗ ШИ,lЛИ!\ I\аватида пуфак­
чали тошма тошадн 

8. Ез-кузгн мавеумнйликка эга 

АСQСИЙ СИМПТQмлар 

1. Гипертермия I\айд этилади 
2. Нейротокеикозга олиб келув­
чи симптомлар тез РИВОЖЩIНа­

ди 

3. ТОМОI\НИНГ узига кос зарар­
ланиши аНИl\ланади 

4, Экзантема: ДОFСИМОН паПУJ1-
лёз куринишида булади 
5. Жнгар ва таЛОI\ катталаша­
дll 

6. Поли аденит кузатнлади 
7. ТУЛ!\I1неимон кечади 

Касалхонага ёТl\изишдан олдин куриладиган 
тадбирлар 

1. сэс га шошилинч хабар юборилади. 
2. Беморни уйда ва каеалконада ажратиб I\УЙИШ керак. 
3. ИммуноглоБУJlИН таЙинланади. 
4. К:Ург.атмаларга к)'ра антибиотиклар берилади. 
5. IOрак-томпр сиетемасига таъсир I\ИЛУВЧИ дори-дармонлар бе­

рилади. 

6. Иситма тушираДlIган препаратлар, гормонлар буюрилади. 

СаРИf\ЛИК синдром и билан кечувчн касалликлар ташхиси 

Сарш<лик синдром и фаI\ат ЮI\УМЛИ касалликлардагина эмас. 
балки К)'пгнна соматик касалликларда J\aM учраЙди. Бу эса уларни 
дифференциаллашни талаб этади. 

СаРИI\ синдромининг этиологик келиб ЧИI\ИШИНИ ТУfРИ ба~олаш-
да I\уйидагилаРНII ,\исобга ОЛИШ зарур. 

1. Боланинг ёши. 
2. }\омиладорлик даврида онанинг СОFЛИfИ. 
3. Ирсият (оилавий са РИI\ЛИК). 
4. Она ва боланинг "ОН ГУРУJ\И. 
5. Анамнезда "уйидагилl'lРНИ ~исобга олиш керак: 
а) ОВl\атлапиш, ОFИр жисмониА меJ\натдан кеАин унг БИI\инда ОFРИ~: 
б) I\айталанган саРИI(ЛИК; 
в) саРИf\ЛИК пайдо булиши олдидан гепатотроп препаратларни I\a· 
БУJI I(ИЛИШ. 
6. БолаRИНГ умумий а~воли. 
7. СаРИI\ЛИКНИНГ пайдо булиш паАти. 
8. Сари"ЛИКЮIНГ ривожланиш диагностикаси. 
9. VмумиА аJ{ВОЛIIИНГ са~JИ"ЛИК даражасига МУВОФИI\ЛИГИ. 

10. )л..яерrИk асоратлар мавжудлиги (~ичишпш, ТОШМ8лар, артра ... 
ГИII. 

11. ЖигаРНIIRГ (~HГ ва чап б9лмаси) шншнши ва оррувчанлиги. 
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]2. Тало~нннг каттаnаШНШIf. 
13. Сийдик ранги. уробиnин 8а сафро пигментnарига реакциясlt. 
14. А.х:nат ранги. стеркобиnинга реакцияси. 
15. Гиперби.'шрубинларнинг даражаси. хусусиятн 8а динамикаси. 
16. Гиперферментемиянинг к9тарилнш даражасн 8а динамнкаси. 
(АлАТ АсАТ). 
17. Гемограмма хуеусияти. . 
18. НВ - инфекциянинг маркерларини аНИl\лаш. 

ВИРУСЛИ ГЕПАТИТ 

Факультатив симптомлар 

1.I\ИШ-КУЗГIf мавсумийлик хос 

2. КУПРОI\ 1 ёшдан катта булга н 
болалар касалланаДIf 

Асосиll симптомлар 

1. Касалланишдан .15-45 кун 
аввал вирусли гепатит билан 
касалланган бемор билан муло­

',ат 

САРИ~ЛИК ОЛДИ ДАВРИ 

1. 7 кунгача булган саРИI\ЛИК олди 
даври билан ЯI,I\ОЛ чегараланган 
БУлиБ. касаллик уткир. шиддатли 
бошланади 
~ Та на ~арорати кутарилади 

З. Кунгил айниши, 1-2 маротаба 
~айт I\ИШIШ кузатилади 

4. I\орннда, аЙНИI,са унг БИl\инда 
ОРРИI\ сеЗIfлади 

5. Ишта~а камаяди 
6. Эпигастрийда ОFИРЛИК сезилади 
7. Ичак йули ДИСФУНКЦИЯСII аНИI\­
ланади 

8. Астепо-вегетатив узгаришлар 
кузатилади 

9. Тумов белгилари I\айд этилади 
10. Жигар уткир катталашади 
11. Та.лОI\ УТIшр катталашаДI/ 
12. Снйдикнинг ранги барваI,т уз­
гаради 

1 З. Ах,лат а колияси кузаТИ-'lадп 

1.7 кунгача булган саРИI\ЛИК 
олАи даври билан ЯI\i\ОЛ чега­
раланган БУлиБ. касаллик шид­
датли, уткир бошланади 
2. YTKIfP ривожланган гепато­
лиенал синдром 

З. Сийдикнинг ранги I\ИЗИJI ТУС­
га киради, ахлат ахолияси ри­

вожланади 

4. Сийдикда уробилин ва саф­
ро пигментлари аНИI\ланадп 

СаРИf\ЛИК даври 

1. СаРИI\ЛИК намоён булиши билан 
1-2 кун а,\вол яхшиланади 
2. Турли даражадаги сарrщлик КУ-
311тиладп 
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1. Купчилик беморларда терн 
ва ШИЛЛИI\ I\аватдар саРFаяди 

2. l\oH зардобида асосаи били­
рубиннинг БОFланган фраКЦПЯСIl 
устун булади 



3. Бемор I)айта-I)айта I)уеиши мум­
кин 

4. к.орин БУШЛИfида орри!) еезила­
ди 

5. Жигар ва тало!) катталашади 

3. АлА Т нин г фаоллиги АеАТ 
нинг фаоллигига !)арагаида 
бирмунча купро!) ошади 

ВИРУСЛИ ГЕПАТИТ В 

Факультатив симптомлар 

1. Парентерал аралашувнинг мав­
жудлигига эътибор бериш керак. 

2. Каеаллик мавсумий эмас 

Асосий симптомлар 

1. Касалликдан 2-6 ой олдин 
парентерал ара.'Iашувнинг бул­
ган· булмаганлиги Хllсобга оли­
нади 

2. Инфекция ташувчи бемор 
билан мулои;ат 
3. к.Упинча бир ёшгача булга н 
болаларда учрайди 

Сари"лик олди даври 

Факультатив симптомлар 

1. Сариr~лик олди даври аста-секин 
ривожланади ёки умуман булмай­
ди 

2; Тана харорати купинча куэа-
тилмайди . 
3. 1\айта-и;айта !)уеиш кузатилади 

4. Арrралгия и;айд этилад" 
5. Турли хил тошмалар БУJ.IИШИ 
мумкин 

6. Уиг И;ОВУРFа оетида ОFРИИ; пай­
.1:0 булади 
7. Жигар уткир катталашади ва 
ОFРИЙДИ 

Асосий симптомлар 

1. Сарии;лик олдн да ври аета­
секин ривожланади ёки уму­
ман булмайди 
2. Аллергик асоратлар кузати­
лади (тошма.'Iар, артралгия) 
3. )I(игар уткир катталашадн 

ва ОFРИЙДИ 

Сари"лик даври 

1. Са риr,лик яи;и;ол ифодаланади 

2. Бемор и;айта-!)айта "усади 

3. 50-60% холларда епленомега­
.. ия кузатилади 
4. Гепатомегалия ани,\ланади 
5. Тери I\ичншади 
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1. СаРIЩЛИКНИНГ намоён були­
ши умумий ахвол ОFир.'Iашуви 

, билан кечаДII 
2. Асосий КЛИНIIК ва лаборато­
рия текширувлари асосида са­

рии;лик, гепатомегалия, гипер­

билирубинемия, Гllперферменте­
мия !)айд этилаДIf 
3. 1\ОН зардобидан HBsAg ёк" 
аити HBs ажратиб олинади 



сЛ. Jljall сВ. JljD БУJlllаrан 8Нр)'С.'Н rепатит 

Касалликнинг aCOC~H ОFИЗ ва парентерал аралашув 
Орf\али' S;тувчи тури ажратилади. 

Ташхис вируели гепатит А ва В маркерларининг 
ИФА ва РИА усуллари била" топилмаганлиги асосида 

и;УЙилади. 

Дельта вирусли инфекции 

1. Инфекция внрусли гепатит В ва сурункали гепа­
тит «В» билан касалланган беморлар па COF HB s Ag 
'ташувчиларда учраIIДИ. 

2. Касаллик асосан жуда ОFИР турда кечади. 
3. Купинча турли хил асоратлар: сурункали актив 

гепатит, жигар циррози ривожланишига олиб келади. 

Касалхонага ёТl\изишдан олдин куриладиган 
тадбирлар 

1. СЭС га шоши.rшнч хабар юборилади. 
2. Бемор кзсалхонага ёТl\изилади. 
3. Якунловчи дезинфекция )'тказилади. 
4. I<асалхонага ёТI\ИЗИШ кечиктирилганда беморга парJ\ез тайин­

ланади (СУТ'l\атИI, парJ\ези, куп СУЮI\ЛИК ичиш) ва кундалик дезин­
фекция Утказилади. 

СаРlЩЛИК синдроми I,уйидаги ЮI\УМЛИ касалликларда учраЙди. 
1. Х;омила давридаги инфекциялар: НВ инфекция, цитомегалия, 

ТОКСОПЛЗ3МОЗ, листериоз, сифилис таъсиридан келиб Чl1l\I\ан турма 
гепатит лар. 

2. ИНфекцион мононуклеоз. 
3. Энтеровирус ЮI\УМЛИ касаллиги. 
4. УРВИ (!ч.й синдроми). 

Сари~лик синдроми (баъзи соматик ва жаррох;лик касалликларида) 

1. Ут,тош касаллиги 
2. Жlfгар ва панкреодуоденал со:,\адаги шишлар. 
3. Лимфогранулематоз. 
4. Сепсис. 
5. Гнжжа. 
6. Сурункали гепатит. 
7. Жигзр циррозн. 
8. Жигар абсцессn. 

САФРО чик.АРИШ ЙУЛЛАРИНИНГ ФУНI(ЦИОНАЛ ВА 

ЯЛЛИfЛАНИШ I(АСАЛЛИI(ЛАРИ ТУФАЙЛИ "АИДО 

БУЛГАН САрик.ЛИI( (АНГИОХОЛЕЦИСТИТ 

ВА ДИСI(ИНЕЗИЯЛАР) 

Фаr<ультатив симптомлар 

1. Тери ва ШИЛЛИI\ пардаларнинг 
jртамиёна саРИI\ЛИГИ 
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Асоснй симптомлар 

1. Жисмоний ИЩ ёI'ЛИ, аччн~ 
таом еганда I\айталовчи сарИI\­
лик 



2. ~HГ "овурра остида ОFРИ" 

3. Субфебрил харорат 

4. Жигар катталашиши 

2. ~HГ "овурра остида хуруж­
симон кучли ОFРЮ\, "овурилгаи 

ёFЛИ" таомларни хутара олмас­
ЛИJ< 

3. Узо!\ давом этувчи субфеб­
рилитет, тез толи"иш 

4. Ижобий «пуфак» симптомла­
ри 

5. Билирубин БОFланмагаи 
фракцияси хисобига бир оз ош­
ган 

6. АлА Т ва АсА Т фаоллщ'И 
бир оз ошган ёки нормал 

СЛФР~ ПУЛЛЛРИДЛ ТУfМЛ ЛТРЕ3ИЯ ТУФЛПЛИ ПЛПДО 

БУЛУВЧИ МЕХЛНИК СЛРИКЛИК 

Факультатив симптомлар 

]. Сари"лик 
2. Жигар катталашуви 

З. Жигарнинг J~аТТИl\лашиши 

4. Лх.JIат ва сийдик рангининг уз­
гариши 

5. Терида: геморрагиялар 

6. Диспепсия 

7. к.он зардобида холестерин 

Асосий симптомлзр 

]. Беморнинг ёши 1-2 оилик 
2. Аста-секин купайиб борувчи 
сари,\лик, кейинчалик яшилси­
мон тусга кириши 

3. ТаЛОf\НИНГ acta-сеКJlН катта­
лашиб f\аТТИf\лашиши 
4. АлАТ ва АсАТ фаоллиги 
жуда 03 узгаради 
5. Кон зардобида холестерин 
ва ИШf\ОрИЙ фосфатаза МИ,\дО­
рининг ошиши 

6. Сийдикда ут ппгментлари 
ани,\ланади, уроби.7JИН ани,\лан, 
майди 
7. Ахлат ахолияси, стерк06илин 
ани,\ланмайди 
8. I\онда НВ инфекция MapI{ep­
Jlари топилмайди 

НЛСЛДЛН-НЛСЛГЛ УТУВЧИ ПИГМЕНТЛИ ГЕПАТО3ЛЛР 
(Жильбер, Криглер - Наджар, Дабин - Джонсон, Ротер синдроми) 

Фзкультатив СIIМПТОМЛЗР 

]. Беморнинг ёШJl (Жильбер синд­
роми 6 ёшдан 18 ёшгача, Криглер­
Наджер ] ёшгача булган болалар­
да, Дабин-Джонсон успиринларда, 
Ротер синдром и турли ёшдаги бе­
морлар.~а КУПРОI\ учрайди) 
2. Куз ОI\И саРFайиши 
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Асосий симптомлзр 

]. Оилавий саРИ,\ЮIК мавжуд­
.'lиги 

2. Ллмашиниб турадиган са­
ри,\лик асосан юзда, "уло" суп­

расида, "ул кафти ва танглайда 
урта миёна ифодаланган 



3. Терининг бе~арор 9эгарувчан 
сари~лиги 

4. Астено-вегетатив уэгарншлар 
5. Жигар катталашувн 

6. Теrи I\lfЧIIШИ 

7. Невrологик узгаришnар 
8. Талоr, катталашиши мумкин 

3. Дори-дармон, жисмонии таъ­
сир, турли касаnnиклар таъси­

рида саРИI\.1ИКНННГ пайдо булн­
ши ёки кучайиши 
4. Жнгзр ва таЛОI\ ~олатн 5"1-
гармайди 
5. Гипербилнрубннемия, асосан 
БОFланмагаи (Крнглер-Наджар 
синдроми) ёКIf БОFлангав фрак­
цияеи (Ротер вз Дабин-Джон­
сон еиндромн) 

6" АлАТ ва АсАТ фаоллиги­
нннг ошмаелигн 

ГЕМОЛИТИI( САРИI(ЛИК 

(ирснА ва орттириnган гемоnитик анемняпар) 

Факультатио симптомлар 

1. ТУРЮl ёшда учраши мумкнн 

2. Х;ар хил интенеивликдаги саРИI\­
лик 

3. Жlfгаr ва таЛОI\НИНГ каттала­
шуви 

4. Синдик ранги ту" булади 

5. Тери рангининг рангпарлиги 

АсосиА СИМПТОМ.1ар 

1. Сарш\ликнинг оилавий экан­
лиги 

2. СарИl\ЛИКНИНГ I\айталовчи 
эканлиги 

3. Анамнезда гепатотроп пре­
паратлар 

4. ТаЛОI\ катталашувининг жи­
гар катталашувидан устунлиги 

5. Ахлат ранги узгармаган 
6. к.он зардобида билирубин­
нинг БОFланмаган фракцияеи­
нинг устунлиги 

7. АлАТ ва АсАТ фаоллиги 
)Зlармаган, ошмаган 
8. к.онда узгаришлар: анемия, 
ретикулоцитоз, микросфероци­
тоз, осматик ТУРFУНЛIIКНИНГ па­

сайиши 



1>:1 

~ 

Антибиотик"ар 

Беиэилпенициллии­
НИНГ натрийли ту­
эи 

Беl!зилпенициллин­
иинг калийли тузи 

Болаларга аитибиотиклариииг суткалик МИI\ДОРИ ва юбориш усули 

ЮCioриш усуJ1И ва бнр ке­
чз-кундуэда неча марта та­

ЙИНJlаннши БОJlалар учун 

Бпр кечз- кундузлик МНКДОРИ 

Мушак орасига (4-611 ёшгача -.30000 ТБ/кг, 1- 50000 ТБ/кг (2 I)абул- 100000-150000 ТБ/кг 
марта) 6 ёш -250000 ТБ, 6-15 га), ОFИр инфекцияда- (3-4 инъекция), ОFИР 

ёш -500000 ТБ. ОFИР ин- 100000-300000 ТБ/кг инф е к ц и я л а р Д а-: 
фекцияларда: 1 ёшга "адар (3-4 инъекция), х;аё- 150000-300000 ТБ/кг 
~O 000 - 100000 ТБ/кг, 1 тий курсатмалар, бу~ (5 - 6 инъекция), х.аё­
ешдан ?'ШГ,!lнда. -50000 ТБ/ йича 1000000 ТБ/кг ТИЙ курсатмаларга ку'­
кг, J\.аетии курсатма.'1арга гача (6-8 инъекция) ра 1000000 ТБ/кг (6-
кура 500000 ТБ/кг (СУП<i!- 8 инъекция) 
лик МIЩДОРИ 6-8 инъекция 
f\ИЛllб юборилади) 

Венага (ОI\ИМ билан ёки Венага о"им билан юБОРН-1 2500 ТБ I 2500-5000 ТБ 
ТОМЧИJlатиб) суткасига ладиган МИI\ДОР мазкур до-
1-2 марта мушак ора- риларнн J\.исобланган сутка-
сига liнъекция: I\ИЛИШ би- лик МИI,дорннинг бнр "исми-
лан бирга юборилади. ни таШ~!fЛ этади (ЮI\орнга 
ЭН.lI.олюмбал усул билан "ар). 1 ешгача 5000--10.000 
суткасига бир марта ТБ, 1 дан 3 ёшгачз 20000-

30000 ТБ; 4 дан 8 ёшгача 
30000-40000 ТБ; 8 ёшдан 
ошганда -40000-50000 ТБ 
(препарат мия I'iоринчалари­
га юоорилганда курсатилган 
!lозалар 1/3-1/2 I\исмларга 
камайтирила;!1И) 

Мушак орасига. гипеР-\МИl\дорлари бензилпеНИЦНJi-j МИl\дорлари бен~ил-I М!ЩДОР,lЗРН б~нЗИ,l­
калиемияда БУЮРИJlмай- ЛИННИнг натрийли тузида пенициллиннннг' нат- IIfНИЦИJlИНlШНГ натрий-



БензилпеНИЦИЛЛИII-
нинг новокаинли 

тузи. Феноксиме-
тилпенициллин 

ю 

~ Бициллин-I 

Бициллин-5 

Ампициллинатнинг 
наТРИЙJ1И тузи (пен­
трекеил) 

дк булгани сингари jРИЙJIИ тузида б5'шани ли тузида б5'лгани Ка-
'сингари би 

Фаl\ат мушак орасигаги- 1 ёшгача -50000 - 100 000 Буюрил~JЗЙДИ. Тайинланмайди 
на бир кеча-кундузда ТБ/кг, 1 ёшдан катталарга 
1-2 марта юборилади. - 50000 ТБ/кг, Таблетка-
ИчиiIIга суткасига 4-6 лари: 1 ёшгача -35-30 
марта берилади мг/кг, 1 ёшдан 6 ёшгача 

15-20 мг/кг, 12 ёшдан ош­
ганда кун ига 0,5-2 г дан. 
Суспензия J\олида дозалар 
худди шундай (1 мл сус­
пензияда 13 мг препарат 
бор, 1 чой ~ОШlщда 60 мг) 
5000-1 О 000 ТБ/кг 

Х;афтасига 1 марта му- 20000 ТБ/кг 
шак орасига; ойига 2 

Буюрилмайди 

марта 

Мушак орасига Мактабгача ёшдаги бола- ТаЙИНJJанмnйди 
ларга 600000 ТБ дан 3 J\аф-
тага l' марта, мактаб ёши-
дагиларга 1 ойда 1 марта 

Тайинланмайди 

Буюрилмайди 

Мущак орасига, .венага i ёшгача 50 мг/кг" 1 дан 4 50-100 мг/кг (12 co-75-IOO мг/кг (8 соат 
бир кеча-кундузда 4-6 ешгача -50-75 мг/кг. OFIlP ат оралатиб юборила- оралатиб ю60РИJJ3ДИ), 
марта. Эндолюмбал сут- инфекцияларда бу дозалvар- ди); менингитларда.- менингитл а р Д ~ - 200 
касига 1 марта НI!v2 баравар оширишга иул 200 мг/кг (6 соат ут- мг/кг (6 соат утказиб 

Ампициллин 
гидрат 

три- Х;ар4 соатда ичга 
I\уиилади.. казиб юборилади) юборилади) 

100-200 мг/кг, Дисбактериоз ва кан- Худци шу сабаб.nарга 
жуда хам ОFИР инфекция- дидоз тез ривож.lаниш курn тайин I\lIлинмаА­
ларда бу МИl\дорлар купай- хавфи булганида бую- д\\ 
тирилади. рилмайди 



'" Q 
QD 

Анти6ИОТИКJlар 

Оксациллиннинг 
натрИl~ЛИ тузи 
(клоксациллин) 

Ампиокс- натрий 

Ампиокс 

Карбенициллиннинг 
натрийли тузи 

давами 

Бир кеча- КУНдУэлик МИJl\ДОРИ 

Юбориш УСУJlИ ва l5ир кеча­
КУНдУэда иеча марта т~/jин, 

ЛаииШи 
БОJlаJlВР учуи 

ЧаJl\аЛОI~лар учун 

7 куиликкача 4 )(афталиккача 

Мушак орасига "ар 4-611-3 оилик болаларга 60-150-100 мг /кг 
соат 80 мг/кг; инъекция) 
Ичга "ар 4-6 соатда 3 ойликдан 2 ёшгача 1 г; 

2 даи 6 ёшгача 2-3 г; 3 ой· 
гача -200 мг/кг;, 3 оилик, 
дан 2 .. ёшгача -1-1,~. г, 31100-200 мг/кг 
дан 6 ешгача -2 г, 6 ешдан ротабага) 
ошганда -2~6 г. ОFИР ин-
фекцияларда МИI\ДОР 2 бара· 
вар оширилиши мумкин 

(2 - 3/100-200 мг /кг (3 - 4 
инъекция) 

(3 ма·\100-200 мг/кг (3 - 4 
маротабагача 

Мушак орасига ва вена· 1 1 ёшгача болаларга 100-/100-200 мr /кг (2 - 31100-200 мг /кг (3 - 4 
га кунига 3-4 марта 200 мг/кг, 1 ёшдан 7 ёшгача инъекция) инъекция) 

100 мг/кг, 7 дан 14 ёшгача 
50 мг/кг. ОFИР инфекция· 
ларда МИl)дорларни 1,5-2 
марта оширса булади 

Ичга 13 дан 7 ёшгача бола~арга Дисбактериоз ва каН'IХудди шу сабабларга 
100 мг/кг, 7 даН)4 ешга· дидоз тез ривожлаНlIШlкура таЙИНJ1аНМ;1ИДИ 
ча -50 мг/кг, 14 ешдан ош· хавфи 6УJIГанида бую. 

" Ilганда кунига 2-4 г гача рилмаиди 
Мушак орасига, венага. 50-100 мг/кг; инфекция 200-400 мг/кг (3 - 41200-400 ыг/кг (4 - 6 
кун ига 4-6 марта ЭНДО'I,жуда ОFИР к~чганда -300- инъекция) 5-10 мг инъекция) 5-10 мг 
люм6аJl усулда 400 мг/кг. 2 ешгача -10 МГ, 

2 дан 12 ёшгача -20 мг, 12 
ёшдан ошганда 30-40 мг 



.р.. 

I Метициллиннинг 
c:r> 
с;,) 
.-
c:r> 

натрийли тузи 

I 
Мушак ораеига кунига 1-3 оЙ.'!икда -100-150 м-г/ 50 - 100 мг/кг (3 - 4100-200 мг/кг (6 со -
4-6 марта кг, 3 ойл икдан 12 ёшгача - инъекция), ОFИР инфек- ат утказиб 

100 мг/кг, 12 ёшдан ошган- цияда 200 мг/кг гача 
да кун ига 4-6 г 

Диклоксациллин- Ичга кун ига 4 марта 1 ёшгача 60-80 мг/кг, 
1 дан 6 ёшгача -60 мг!кг, 
6 ёшдан ошганда куннга -

20 мг/кг 20 ыг/кг 
нинг натрийли тузи 

Цефалоридин 
порин) 

(це-

Натрий 
(кефзол) 

цефазолин 

.." g Цефалолексин 

Клафоран 

э ритромицин 

Эритромицин 
фат 

фос-

2 г 
Мушак ораеига, венага Кае<1ЛЛИКНИНГ ОFир -енгилли- 15 мг!кг , менингитлар- 15 - 30 мг/кг, НIIфea. 
кунига 2-4 марта гига "араб 15-30 мг/кг дан да 50-100 мг/кг гача ция ОFИР кечганда 50-

60-100 мг/кг гача тайинлз- 100 мг/кг гача 
нади 

Мушак орасига, венага 20-50 мг/кг дан 100 мг/кг 25-100 мг/кг (2- 325-100 мг/кг (2 
кунига 2-3 марта гача (инфекция ню;оятда инъекция) инъекция) 

ОFИР утганда) 
25-50 мг/кг 100 мг/кг гача, 25-50 мг/кг, (100 мг/25-50 мг/кг Ичга кун ига 4 марта 
инфекция ОFИР утганда еуе- кг гача) кг гача) 
пензия ,\олида (1 мл тайёр 
еуелензияда 25 мг цефало-
лекеин булади 

Мушак ораеига, вена га 50-100 мг/кг, инфекция ни- 50-100 мг/кг 50--100 мг/кг 
кунига 2--4 марта ~оятда ОFИР утганда 200--

300 мг/кг га ча 
Ичга кунига 4-6 марта 1 ёшгача --20--40 мг/кг, 20-40 мг/кг 

1 дан 3 ёшгача --0,4 г, 3-6 
20-40 мг/кг 

ёш --0,5--0,75 г 12 ёшдан 
ошганда --1,5--2 r 

Венага кунига 2--3 мар- --20 мг(кг 
та 

20 мг/кг, ОFИР >iоллар- 20 мг/кг, ОFИР ,\ оллар­
да--40--50 мг/кг гача да 40-50 м Г/КГ гача 

Олеандомицин фос- Ичга кунига 4--6 марта 3 ёшгача --0,02 r/иr, (20000 Токсинлик ошганлиги Худди шу сабабларга 



tQ -о 

АНТ.~CSИОТНltпар 

фат (аскорбинат) 

Гентам"цин суль­
фат 

f(аН8МИЦИН 

Канамицин 
сульфат 

моно-

Юбориш усупи иа С5ир кеча­
куидуэда меча марта таАнн­

панишв 

давоми 

Вир кеч г -кундузпик МИI\1I.0РИ 

Ча~аЛОI\ПЗР учун 
Боп а пар учун 

7 кунликкача 4 'tзфтЗПИККЗЧЗ 

ТВ/кг), 3-6 ёш кунига - на холестаэни ривож-Iкура таЙинланмай,ци. 
0,25-0,5 г. (250 000-500 000 ланиш хавфи булгани 
ТВ), 6-14, ёш - 0,5-1 г. учун буюрилмайди 
(500000-1000000 ТБ) 

Мушак ораснга, вензгаll ёшгача -1,5-3 мг/кг, (ка- 3 - 4 мг/кг (3 инъек-13 - 4 мг/кг (3 инъек-
куннгз 2-3 МЗJiiал сзлликнинг ОFИР 'l.олларида ция) ция) 

5 мг/кг гача), 
1 дан 5 ёшгача -1,5-3 
мг/кг, 6-12 ёшда -3 мг/кг 
(5 мг/кг гача), 12 ёшдан ош­
ганда -0,8-3 мг/кг 

Мушак орасига, венагаlсилга да~ли булмаган ка-IКунига 7,5-10 ыг данlКунига 10 JIIГ дан 2-
кунига 2-3 ма~ал салликларни даволаш учун 2 марта 3 ма~ал 

7,5 мг/кг, силга даво I)ИЛИШ-
да мушак орасига кунига 

D,015 - 0,02 г/кг (15 - 20 
мг/кг, лекин купи билан 
0,75 гП50 мг) 

Эндолюмбал Кунига 0,1-1 мг (бир мар- 0,1-0,3 мг 0,1-0,5 мг 
тадан) . 
1 ёшгача -0,5-0,75 r Дисбактериоз ва кан- Худди шу сабабларга 
(500000-750000 ТБ), 1 дан дидоэ ривожланиш кура буюрилмайди 
5 ёшгача -0,75-1 r хавфи борлигидан та- . 
(750000-1 О ИОООО ТБ), йинланмайди 

Ичга кунига 4-6 марта 



Амикацин 

Сизомицин 

тоБР'аМиЦин· 

Мономицин 

5 ёшдан ошганда -1,..--3 г I 
(1 000000-3 000000 ТБ). 

7,5- О мг/к Мушак орасига, венага 10-15 мг/кг 17,5-10 мг/кг 
кун ига 2-3 марта 
Мушак орасига, венага 1 ёшгача -2,5-4 мг/кг, 1 2,5 - 15 мг/кг (1 - 2.2,5 - 5 мг /кг (1 - 2 
кунига 2-3 марта ёшдан14 ёшгача -1-2 \инъекция) \инъекция) 

мг(кг 
МУIliак ораtиtа; венага 1 :5-5 мг/кг, инфекция ОFИР 2,5 -.5 MriKr, 'l.аётиЙ2,5'- 5 мг jKr, "аётнй 
кун ига 2-4 марта yтraHдa бу ми"дорларни курсатмалар буйича-iкурсатмаларга кура 10 

1,5-2 марта оширса булади 10 мг/кг гача (2-З\МГ/КГ гача (2-3 инъ-
инъекция) екция) 

Ичга кунига 2-3 марта 6 ойликкача тайинланмайди IТОКСИНЛИК талайгинаХудди шу сабабга ку­
бойликдан ошган болалар- 'ошиб кетганидав бую.lра БУlOрилмайди 
га 1.0-25 мг/кг u Iрилмайди I 

~' Стре/JТОМИЦИН суль- Мушак ораспга кунига 3 опгача 0,01 г/кг, 3-6 оп- 0,1 г/кгО,ОI г/кг 
фат . 1-2 ма'l.ал гача -0,015 г/кг, 6 ой-...... 

2 ёш -0,02 г/кг. ЮI\ОРИ сут­
калик мп"дор: 4 ёшгача -
0,15 г, 5-6 ёш -0,3 г, 7-9 
ёш -0,4 г, 10-14 ёш-
0,5 г (силда 1 г гача) 

ДИГИ.IIрострептоми- Мушак орасига кунига 1 ёшгача -0,1-0,25 г; 2-3 0,05 - 0,1 г 
ции пантотенат 2 марта ёш -0,15-0,25 г; 4-7 ёш 

-0,25-0,35 г; 8-10 ёш -
0,35-0,5 г, 11-14 ёш-О,5-
0,8 г 

0,05 - 0,1 г 

Стрептомицин калr.­
NИЙ хлорли ком­
плекеи 

Эндолюмбал 
M/ipTa. 

кунига 1 3 ёшгача -0,01-0,02, 4-7 0,003 - 0,005 г 
ёшгача -0,025-0,05 г, 8-

0,003 - 0,005 r 

Левомицетин 
арат 

ете-

Муща.к .ар_сига 
1-2 марта 
Ичга кунига 3-4 

кун ига 12 ёшгача -0,05-0,075 г 

марта Таблетка ва кукун: 3 ёшга- Препарат кардиоток- Худди шу 
ча -0,02 г/кг, 3-8 ёш - синли булга ни учун буюрилмайди 

сабабдан 



даsо.мu 

Бнр кечs- кундузлнк MH~ДOPH 

Антиt!нотнклsр 
ЮбоРНШ усулн Ба 6нр кеча­
кун.цуз.ца неча марта таАнн­

Л:lНИШU 

Чаl(ало~лар УЧУК 
БОЛ:lлар учун 

t.o 
;:; Левомицетин 

рий сукцинат 

Рифамицин 

РНфамПИЦИН 

Тетрациклин 

7 КУКЛНКК:lча 4 ~афталнккача 

0,3-0,4 г {битта I\абулга),lтайинланмайди 
8 ёшдан ошганда I\абулга 
0,4-0,6 г. 5% ли суспензия-
нинг бир марталик МИI\дОР-
лари: 3-6 ойликка -0,5 чой 
I\ОШИI\, 7-12 ойликка -0,5 
-} чой f\ОШИI\. 1-3 ёшга -
1 чой f\ОШИl\, 4-8 ёшга 1-
2 чой f\ОШИI\ 

нат- I Мушак орасига куннга Дастлабки 3 ойда буюрил-IБуюрилмаЙДII 
2 марта О2 соат орала- майди 
тиб) 1 ёшдан катта болаларга -

50 мг/кг 
Мушак орасига кунига 6 ёшгача -10-30 мг!кг, 6\10 мг/кг 
2-3 ма1\ал венага (том- ёшдан ошганда -25 мг!кг, 
чилаб) 10-30 мг!кг (2-4 инъек-

ция) 110 мг/кг 
Ичга кунига 2-3 марта Силга аЛОl\адор б9лмаган Танинланманди 

касалликларда 8-10 мг!кг, 
силда МИl\дОР худди шунча 

б)'лса-да, лекин купи билан 
бир f\абулга 0,45 г_ Кукрак 
ёшидаги болаларга рифам-
пицин тайинланмайди 

Ичга кунига 3-4 марта 18 ёшга ту:лмаган .. болаларга IБуюрнлмайди 
6уюрнлмаиди. 8 ешдан ош-

Буюрилмайдu 

10 мг/кг 

10 мг/кг 
Танинланмайди 

Буюрилмайди 



Локсаииклин гид- Ичга кун ига 1-2 марта 
рохлорид (вибрами-
иин) 

Метацикл ин гидро- Ичга кун ига З-4 марта 

ганда 20-25 мг/кг тайин 
I~илинади 

8 ёшгача болаларга буюрил- Таiiинланмайди 
майди 8-12 ёшда дастлабки 
кунда 4 мг/кг, кейинги кун-
лари 2 мг/кг, 12 ёшдан ош-
ганда -0,2 г (бир "абулга) 
ёки 0,1 Г дан кунига 2 мар-
та (12 соат утгач), кейинча-
ЛИ!( суткалик ми"дор бир "а-
булга 0;1 г ни ташкил эта-
ди 

Тайинланмайди 

Тайинланмайди 
ю хлорид (РОIIДОМИ -
- иин) 

8 ёшга тулмаган болаларга ТаЙИllла нмайди 
буюрилмаЙди. 8-12 ёшда-
7,5-10 мг/кг, ОFИР инфек-

с.3 

Ристомицин 
фат 
Линкомицин 
хлорид 

суль-

гидро-

Фузидин- Н атрий: 

цияларда -15 мг/кг гача, 
12 ёшдан ошган болаларга 
бир марталик ми"дор 0,3 г, 
суткалиги -0,6 г ни ташкил 
"илади 

8енага кунига 2 марта - 20 ооо-зо 000 ТБ/кг 
(12 соат утказиб) 
Ичга кунига 2-3 марта 30-60 МГ/КГ 

Мушак орасига, венага 10-20 мг/кг 
кунига 2 марта 
Ичга кунига 3 марта 1 ёшгача 60-80 мг/кг (сус- 40 - 60 мг/кг (суспен- 60-80 ыг!хг (суспен­

пензия :,\олида l/iанд шарба- зия куринишида шакар зия х,олида шакар шар­
тида I\илинган) 1 дан 4 ёш- шарбатида тайёрланган) батида тайёрланган) 



1\:) 

~ 

· АIJТВCiиотикnвр 

Полимиксин В 
сульфат 

Полимиксин М. 

Ванкомицин 

Нистатин 

jjеВ<;JРИН·. 

.... 

Юбориш усуnи Ба l5ир кеча­
кундуэд~ неча марта тайин­

nаниши 

давомu 

Вир кеча-КУНДУЭJЩК МJlII;ДОРИ 

Боn аnа р УЧУ" 

гача 40-60 мг/кг, 4-14 ёш­
гача -20-40 мг/кг 

Чаll;а.irОll;n ар· учун· 

7 кунnиккача 4 ~афтаnиккача 

Мушак орасига кунига/I-2 мг/кг (ёшдан !~атъи ha-IБуюрилмайди 
3-4 марта. Венага (том- зар), 1-2 мг/кг (ёшга Fjзра- -
чилатиб) кун ига 2 ма- масдан), 4 мг/кг 

Буюрилмайди 

хал. Ичгз кунига 3 мар-
та 

Ичга кун ига 4-6 марта 3:....4 ёшгача -100 000 ТБ/кг,/Буюрилмайди 
5-7 ёшда 1400000 ТБ, 8-
10 ёшда -1 600000 ТБ, 11-

Буюрилмайди 

14 ёшда 2 000000 ТБ 
Фа!~ат венага кунига 2-140 мг/кг Тромбофлебит ривож-/Худди шу сабабга ку­

ланганда ва веналар ра таЙинланмаЙди. 
зичлашуви хавфи бул-

4 марта 

гаНlfда буroрилмайди 
1 ёшгача -400000-6000001400000 -- 500000 ТБ/400 000 - 500 000 ТБ 
ТБ, 1-3 ёшга 750000- (4 "абулга) (4 кабулга) 
1 000000 ТБ, . 

Ичга кунига 3-4 марта 

3 ёшдан ошганда 1000000~ 
1500000 ТБ . 

Ичга кунига 2-3 марта Z ёшгача -25000 ТБ/кг; 2125000 ТБ/кг 
дан 6 ёшгача 20000 ТБ/кг, . 25000 ТБ/кг 

6 ёшдан ошганда бир мар-
талик ми"дор 2ЬО 000-
250000 ТБ ни ташкил этади 



Амфотериuин В 

Амфоглюкамин 

Гризеофульвин 
~ -t11 

Микогептин 

Вена га тсмчилатяб куно· Дастлабки сутка.'IИК ми",· Токсинлиги ю~ори Худди шу сэба6га ку. 
ра ёки ~афтасига 2 мар· дорлари: 1-3 ёшда 75000- булганида буюрилмаЙ· ра тайинланмаIiди 
та (бир кунда бир мар· 150000 ТВ/кг, 4-7 ёшда ди . 
та) 100000-200000 ТВ/кг, 

8-12 ёшда -125000-
250000 ТВ/кг, 13-18 ёшда 
150000-300000 Т5/кг. Да· 
волаш курси жараёнида бу 
Мlщдорлар аста·секин 2-3 
марта ошириб борилади 

Ичга купига 2 М3Iпа 2 ёшгача -50000 ТВ, 2 дан 25000 - 50000 Т5 25000 - 50 000 Т5 
6 ёшгача -100000-200000 
Т5, 6-8 ёшда 300000 ТВ, 
8-14 ёшда 400 000 Т5 

Ичга кунига 2-3 марта Таркибида 1 мл 15 мг гри· Тайинланмайди Таf'шилаимайди 
зеофульвин сан;ловчи суспен' 
зия : 1 дан 3 ёшгача 1 чой 
,<;ошин;да кунига 2-3 марта, 
3-7 ёшда битта кичик 1,0' 
ШИI\да кунига 2 марта, 7-
14 ёшда битта кичик ~ошиl'\-
да кун ига 3 марта. Кукрак 
ёшидаги болаларга тайин-
ланмаЙди. 

Ичга кун ига 2 марта 9 ёшга тулмаганларга та­
йинланмайди, 9-14 ёшда 
0,25 г (250 000 Т5), 14 ёш­
дан 0111ганда кунига 0,5 г 
дан (500 000 Т5) 



Сепсисда болаларга энг му~им антибиотикларни 
тавсия ~илинадиган ми~дорлари 

АllтиtSlIОТИК 

БензиллеНIIЦИЛЛИН 

АМПИЦИЛJIИН 

Карбенициллин: 
протейли сепсис 

Кук йирингли сепсис 

Цефазолин (кефзол) 

Цефуроксим (кетоцеф) 

Цефотаксим (клафоран) 

Диклоксациллин 

Оксациллин 

Метициллин 

Фузидин 
Линкомицин 

Эритромицин фосфат 

Гентамицин. сизоми­
цин, тобрамицин (бру­
nамицин) 
Амикацин, канамицин 

Левомицет ин 

Бисептол 

Болалар учун 

2 

300 000 - 400 000 
Тб/кг 
100 - 200 мг/кг 

250 мг/кг 

400 - 500 мг /кг 

150 мг/кг 

100 мг/кг 

100 - 200 мг/кг 

80 мг/кг 

100 - 200 мг/кг 

50 - 150 мг/кг 

20-40 мг/кг 
10 -20 мг!кг 

20-40 мг/кг 

3 - 5 IIIf/Kf 

15 мг/кг 

30- 50 мг/кг 

40 мг/кг 

Юбориш усули. юбориш 
орасндаги танаффус 

3 

Венага OI~ИМ билан ~ap 6 
соатда 

Венага томчилатиб, мушак 
орасига ,\ар б - 8 соатда 

Венага томчилатиб ~ap 
4 - 6 соатда 
Венага томчилатиб ,\ар 
4 - 6 соатда 
Венага, мушак орасига ~ap 
6-8 соатда 
Венага, мушак орасига 
~ap 6 - 8 соатда 
Венага, мушак opacljfa 
хар б - 8 соатда 
Венага, мушак орасига 
~ap б соатда 
Вена га томчилатиб ёки 
ОI\ИМ билан хар 4·- 6 
соатда 

Венага таМ'Iилатиб ёки 
ОI\ИМ билан "ар 4 - 6 СО­
атда 

Ичга J\ap 8 соатда 
Вена га томчилатиб, мушак 
орасш·а "ар 8 - 12 соатда 
Венага томчилатиб ,\ар 
6-8 соатда 
8енага томчилатиб, мушак 
орасига ,,-ар 8 - 12 соатда 

Венага, мушак орасига :-;ар 
8 - 12 саатда 
Венвга, ичга >"\ар 6-8 со­
атда 

Ичга J\ap 12 соатда 

Э :: л а т м а: I\авс ичида чет эл препар:1Т лари нами келтирилган. 
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~иБИОТIIКJIaРRИНГ тавсия I{ИJlинаАИГан _омбинаЦИII.llари 

Антибиотиклар била" I 
Ciирга иwлатиладигаи I 

дорилар 

Бензилпенициллин 
стрептомицин ёки 
гентамицин билан 
Оксациллин, диклок­
сациллин ампицил­

лин ёки ампиоке 
билан 

Ампициллин кана­
мицин ёки гентами­
цин ёки тобрамицин 
билан 

Карбенициллин 
гентаМI!ЦИН ёки тоб­
рамицин ёки сизо­
I\IНЦИН билан 

Цефалекеин ампи­
циллин билан (ик­

кала препарат ичга) 

Цефалоспоринлар 
карбенициллин ёки 
инги аминоглико­

эидлар билан 

Цефалоепорин.']а р 
метронндазол била н 

Гентамнцин левом и­
цетин билан 
Цефотаксим гента­
МИЦИН (сизомицин) 
билан 

Рифампицин янги 
аминог л икозидл а р 

(гентамицин, сизо­
мицин, амикацин) 
билан 

Кутиладиган таъсир I I<!'ллаиишга к9рсатмалар 
2 3 

Нисбатан, еинергизм St'l Энтерококкли (стрепто­
viridans, st. faecalis коккли) сепис, эндокар­

Таъсир куреатиш доираси­
нинг кенгаЙиши. Энтеро­
бактериялар келтириб чи­
"арадиган инфекцияларда 
синергизм 

дит 

Аралаш Инфекция эн­
теробактериялар ва 
стафилококклар келти­
риб чи"арадиган ин­
фекциялар - эмпирик 
даво воситаси 

Таъеир к5'рсатиш доираСи-1 Аралаш инфекuиялар. 
нинг кенгаИI1ШИ, келтириб Пиелонефрит, уросеп­
чик;аР<lдиган инфекциялар- ,сие 
да еинергиэм (Е. со! i, 
Proteus sph.) 
Таъсир куреатиш доираси-j Кук йирингли сепснс 
нин г кенгаииши, келтириб 
чи,\арадиган инфекциялар-
да синергиэм (Ps. aerugi-
nosa) 
Х;ар бир препарат таъсир Олдин "илинган парен-
курсатиш доирасининг терал даводан кейинги 
кенгайиши, пенициллин терапияни давом этти-
J\ОСИЛ I\ИЛУВЧИ етафило- риш учун пиелонеф' 
кокклар (цефалексин), эн- ритда, нафас ЙУШI нн­
терококклар (ампициллин) фекцияларида буюри­
ва БОШl\ага ни.сбатан фаол-

I
· лади 

ликнинг кучаииши 

Энтробактерияларга нисба- 11 Ургентли инфекция­
тан таъсир курсатиш дои- лар; миелодефицит ~o­
раси 5'та кенг латларида сепсис, ча-

Таъсир курсатиш доираси­
нинг кенгайиши (метрони­
дазолнинг анаэробла рга 
нисбатан фаол булиши) 
Таъсир доирасининг узаро 
яхшиланиши 

Таъсир доирасининг кенга­
йиши 

Serrata га нисбатан си­
нергиэм 
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I\ало"лар сепсиси ва 

БОШI\алар 
Аэроб-анаэробли ара­
лаш инфекция 

Аэроб-анаэроб.'IИ ара­
лаш инфекция 
Инфекциянинг йиринг­
ли тахмин I\илинаётган 
барча I\УЗFатувчилари­
га нисбатан .фаол бул­
ган комбинацияси 
«Муаммо» ТУFДИРУВЧИ 
I\УЗFатувчнлар, шу 
жумладан Р. aerugino­
sa келтириб ЧИI~араДJ[­
ган инфекциялl.lР 



давоми 

2 3 

Сульфnниламидлар I Serrata га нисбатан синер-I Р. аегщ:(iлоsа, 5err"ta 
полимиксин В билан ~ гизм келтириб ЧИl\арадиган 

Бисептол 

Бисептол гентами­
цин билан (сизом и­
цин) 

Таъсир курсатиш доираси­
нинг кенгайиши, сульфа­
ниламиднинг эффектга по­
тенцирланиши 

Синергизм 

Тетрациклинлар .х;ужаЙра ичида жоилаш­
стрептомицин' (ген- ган I\УЗFатувчилар фаол-
тамицин) билан лигининг ошиши 
Тетрациклин листа- Бактерияга ва замБУРУF­
тин (лево рин) ,билан I ларга I\арши таъсир 

инфекциялар 
Узлуксиз бронхитлар, 
пешоб ЧИl\азадиган йул, 
сальмонеллёз ташувчи, 
дизентерияда 

Сийдик ажратиш йул­
ларининг ОFИР инфек­
циялари, Р. aerugino-
5а, 5errata келтири6 
ЧИl\арадиган инфекция­
лар 

Бруцеллёз 

Кандидамикозлар про­
филактикаси 

э С Л А Т М А: .х;ар бир антибиотикни БОШl\а дорилар билан тула 
МJщдорда I\уллаш зарур. 

Плазма урнини босувчиларнинг таркиби, физик-кимёвий хоссалари 
ва уларнинг органнзмдан ярим ЧИl\арилиш даврн 

Препарат иа унннг 
таркиби физик-киМёвий хоссаЛари 

ПолuгЛЮКU/i I Нисбий молекуляр массаси 
~eKCTpaH 5,5--6,5 г (60000--10000) 
натрий хлорид 0,85 - :Нис6ий ёПИШI\ОI\ЛИГИ 

1 г 2,8--4 
~)Тил спирти 0,3 г Осмолярлик (317 = 13 

мосм/л 
Апироген суви 100 мл рН 4,5--6,5 

гача 

РеоnолuгЛЮКUfi 
,ll;eKCTpaH 1 О г 
этил спирти 0,3 г 

натрий хлорид 0,85 г 

Лпироген сув и 100 мл 
гача 

Желаmuнол 

"исман парчаланган 
желатин 8 г 

натрий хлорид 0;09 г 

Нисбий молекуляр масса­
си (30000-40000) 

Осмолярлик (370 = 20) 
мосм/л 

Нисбии ёПИШI\ОI\ЛИГИ 
4--5,5 

рН 4--6,5 

Нисбии молекуляр масса­
си (20000) 

Нисбий ёПИШI\ОI\ЛИГИ 
1,4--3,5 

Осмолярлик (457=3,8) 
)lОCJI/Л 
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Таиадан 
ЧИl\аРИЛIIШ 

даври, 

соат 

18--24 

6--16 

6-8 

Бир мар­
талик 

миlVtор 

мл/кr 

15--20 

10--20 

15--20 



Апирогеи суви 100 мл l p~ 6,8-7,4 
гача 

Гемодез (неокомпенсан, ! Нисбий молекул яр масса-
перистон н) си (12600:!:2700) 

Поливинилпирролидон 

6 г 
Натрий хлорид 0,55 г 

Натрий (11) - оксид 
0,023 r 

Кальций хлорид 0,05г 
Магний хлорид О ,0005 r 
Калий хлорид 0,042 
Апироген суви 100 мл 

гача 

Полидез 
Поливинил спирти 3 Г 

Натрий хлорид 0,9 г 

Апироген суви 100 мл 
гача 

Нисбий ёПИШI\ОI\ЛIIГИ 
1,5-2,1 

Осмолярлик (297:!: 10) 
мосм/л 

рН 5,2-7 

Нисбий молекуляр масса­
си (1 ООООО:!: 20000) 

Нисбий ёпишкоклиги 
2,3-2,7 .. 

Осмолярлиги (338:!:8) 
моем/л 

рН 5,1-6,1 

дава..,,, 

4-6 10-15 

6-8 10-15· 

Дастлзбки 6 соатда тайинланадиган гл ;охосала (регид рон) нинг 
эксикоз даражасига "араб уртача ~ажми 

Таиа вазии, КГ 

5 
10 
15 
20 
25 

1 даражалн ЭКСИКОЗ 

1 соатда 

42 
83 

125 
167 
208 

6 coaT~a 

250 
500 
750 

1000 
1250 

l! даражали ЭКСН:КD3 

1 соатда 

61 
133 
200 
266 
333 

6 соатда 

400 
800 

1200 
1600 
2000 

I(yп понли эрптмалар таркпби (инъекциялар учун l Л ·сув ,\исобидан) 

Препарат 

Ацесоль 
Дисоль 
Лактасоль* 
Присоль 
Хлосоль 
РИнгер-Лок'к 

I натрийl натрийlI<алий lI<аль-\магиийl ffатрий! Натрий 
хлорид цитрат хлорид ций хлорид лактат гидрокар-

ХJlОРИД . CSоиа т . . 

5 
6 
6,2 
5 
4,75 

2 
2 

3,6 

0,3 
1 
1 ,5 

0,16 0,1 3,36 ** 

эритмаси*** I 9 0,2 0,2 

'" - Синонимлар: Рингер-Лактат, лактат-туз эритмаси. Гартман 
эритмаси. 

** - Сув рН ини 6-8,2 гача етказиш учу н етарлича б)'лган МИ!)­
дорда. 

"' •• - глюкоза 1 r Мlщдорда I\ушилган, 
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Болалар.ца СУВСИ3JJаниш турларинииг беJJгилари 

Дегидратации 
(jeлгнлари 

\ 

Сув тан~ислиги I I тури ИЗОТОНI1К тури Туз таНl,ислиги ТУРII 

, I I МНС НИIIГ кли-I Умумий безо~- I Бу~ашувчанлик, Кома, ТУТJ,аНOI\лар, 
ник функцио- таланиш, I\УЭ- УИl\учанлик тиришиш 
нал х;олати fалиш, ута 

Тана х;арорати 

Тери 

ШИЛЛИl, ларда­
лар 

Нафас 

Меъда-ичак 

Лабораторияда: 
- СИЙ,J!икнинг 

солиштирма 

ОfИРЛИГИ 

"он ллазма­

сининг осма­

тик босими 
"он ллаэма­

сидаги натрий 
концентрация -
си 

I\OH плазма­

сидаги умумий 
Оi\СИЛ МИI\ДОРИ 

эритроцитлар 

сони 

гематокрит 

чаНI\ОI\ЛИК 

Гипертермия 

Эластик, ИЛИI\ 

Субфебрил 

Сову/, , I\YPYI\ 
эластиклиги 

камайган 

Нормал, гилотер­
мияга мойиллик 

Буришган, cOBYI\, 
цианотик, 

жуда I\уриган, к.УРУI\ \ к.упинча шиллик; 
I\овжирz.ган билан к.опланган 

Гилервентиля- Хуеуеиятлари Секинлашган, улка-
ция, туеатдаНI билинмайди даги нам хирил-
тухтаб I\ОЛИШИ лашлар 

Тез-тез еую~ ичl, Ишта>;а ЙУl\ли-~Кофе I\УЙI\асига ух-
кела..ци, купин- ги, ШИЛЛИI\ llIаш 1\уеиш, еув-

ча I\айт i\ила-I аралаш ич ке- симон, мул ич 
ди лади келади, ичак па­

рези 

Лета-секин 10251 Нормал ёки ан- Юк;ори рак;амлардан 
-1035 гача ча катталаш- нормагача B~ бун-
купайиши ган дан лаСТрОК;i\а ТУ­

шади 

+ 

+ 

н 

н 

н 

н 

Н 

+ 

+ 
+ 

+ 

+ 
+ 

ЭС.ПАТМА .( +) ошган, :(--) камайган, Н - нормада. 
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Бола.1ар ва усмирлар учун бир кун.ца витамннлаl'НИ ИС'l'еь МО.ll 
I\ИЛИWНИНГ тавсия I\НJlннаАиган МИI\.АОРИ 

LШII I I I I Вl •• ! вс 'рр-' I А··. I I В1 • МГ В •• мг,В •• мг MJ{f мк; КГ с. КГ мкг Е. МГ,О. ХБ 

1 ойгача 0,3 0,4 0,4 0,3 140 
1 дан 3 ой-
гача 0,3 0,4 0,4 0,3 40 
t, дан 6 ойга-
'1а 0,4 0,5 0,5 0,4 40 
7 дан 12 ой-
гача 0,5 0,6 0,6 0,5 60 
1 дан 3 ёш-
гача 0,8 0,9 0,9 1 100 
t, дан 6 ёш-

1,3 11,з 1,5 гача 1 200 
7 дан 10 ёш-
гача 1,4 1,6 1,6 I 2 200 
11 дан 13 ёш-
,ача 

УfИЛ болаЛ<JР 1,6 1,9 1,9 3 200 
i<\ИЗ болалар 1,5 1,7 1,7 3 200 
Х;оми.ладор 
аёллар 1,7 2 2 4 600 
3мизадиган 
аёллар 1,9 2,2 2,2 4 600 

-- ---- ----
14 - 17 ёш: 
иигитлар 1,7 2 2 3 200 
~из-жувонлар 1,6 1,8 1,8 3 200 

• - Ниацин эквивалент и 
•• - Ретинол эквиваленти 
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I 4 r 30 ' 400 5 400 

\ЗО 5 400 5 400 
, 

6 ! 35 400 5 400 

7 40 400 6 400 

10 45 450 7 400 

12 I 50 500 10 100 

15 ' 60 700 10 100 

18 70 1000 12 100 
16 60 1000,10 100 

19 72 1250 15 500 

21 80 1500 15 500 
- - ----

19 75 1000 15 100 
17 65 1000 12 100 
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