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КИРИШ 

Дунёда паразитар касалликлар кенг тарқалган бўлиб, соғлиқни 

сақлаш тизими соҳасида долзарб муаммолардан бири ҳисобланади. 

ЖССТ нинг маълумотларига кўра, «...ер юзи аҳолисининг беш 

миллиардга яқини паразитар касалликлар билан зарарланган»1. Паразитар 

касалликлар нафақат ривожланаётган ёки санитария ва тиббиёт тизими 

паст давлатларда кенг тарқалган хисобланади, хозирги кунда ушбу 

касалликлар ривожланган давлатларда хам тез тез учраши холатлари қайд 

этилмоқда. Шунингдек, паразитар касалликларни ташхислаш, самарали 

даволаш ва эпидемиологик хусусиятларини аниқлаш долзарб 

ҳисобланади. Мазкур касалликлар учун асосий хавф гуруҳи ҳудуддан 

қатъий назар мактаб ва ўсмир ёшдаги болалар эканлиги тан олинган. 

Ушбу гуруҳларда гелминтга қарши препаратларни профилактик қўллаш 

эндемик минтақалар ҳисобланган айрим мамлакатларнинг миллий 

сиёсатининг бир қисмидир. Шу жиҳатдан, болаларда паразитар 

касалликларга қарши кураш тизимини такомиллаштириш, паразитар 

касалликларни эрта ташҳисотининг замонавий усулларини ишлаб чиқиш, 

даволаш ва профилактик тадбирларини такомиллаштириш амалий 

тиббиётнинг устувор йўналишлари бўлиб қолмоқда. 

Жаҳонда паразитар касалликлар билан касалланганларга 

кўрсатилаётган тиббий хизмат сифатини оширишга қаратилган 

тадбирларнинг юқори самарадорлигига эришиш мақсадида қатор илмий-

тадқиқотлар амалга оширилмоқда. Бу борада, паразитар касалликларни 

одамларга юқиш ва тарқалиш манбаларини аниқлаш ва сабабларини 

асослаш; паразитар касалликларнинг нозологик таркибини аниқлаш; 

паразитар касалликларни одам организмига таъсирини асослаш; аҳоли, 

айниқса уюшган жамоалар ўртасида профилактик чора-тадбирларни 

такомиллаштириш; аҳоли ўртасида оммавий дегельминтизaцияни 
                                                           
1 World Health Organization. Report of the third global meeting of the partners for parasite control. 

Deworming for Health and Development Geneva, 29–30 November 2020. 
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ўтказиш, унинг самарадорлигини баҳолаш; касалликни эрта ташхислаш, 

олдини олиш ва эпидемиологик назоратни амалга ошириш чора-

тадбирларини такомиллаштириш кабилар алоҳида аҳамият касб этади. 

Мамлакатимизда тиббий хизмат кўрсатишни ривожлантириш ҳамда 

жаҳон андозалари талабларига мослаштириш, юқумли касалликларни 

хусусиятлари, жумладан паразитар касаликларни ташҳисоти, даволаш ва 

олдини олишда замонавий технологияларни қўллашни 

такомиллаштиришга йўналтирилган тадқиқотларга алоҳида эътибор 

қаратилмоқда. Бу борада, «...соғлиқни сақлаш тизимида давлат 

бошқарувини такомиллаштириш, бирламчи бўғинни касалликларни эрта 

аниқлайдиган ва даволайдиган тизимга айлантириш, рақамлаштириш 

ишларини жадаллаштириш, cоҳа ривожланишининг яқин ва узоқ 

муддатли истиқболларини белгилаш, тиббий хизматлар ҳажмини ошириш 

ва сифатини тубдан яхшилаш, рақобат ва хусусий секторни қўллаб-

қувватлаш, тиббиёт ходимларининг билимини ошириш, таълим ва илм-

фанни ривожлантириш»2 каби вазифалар белгиланган. Бундан келиб 

чиққан ҳолда, болаларда паразитар касалликларни тарқалишига олиб 

келувчи етакчи хавф омилларини аниқлаш, паразитар касалликларга 

қарши кураш тизимини такомиллаштириш алоҳида аҳамият касб этмоқда. 

Дунёнинг кўплаб мамлакатларида паразитар касалликлар билан 

касалланиш даражаси юқорилигича қолмоқда, шунинг учун улар юқумли 

касалликлар патологиясида долзарб муаммо бўлиб қолмоқда (Осипова 

С.О., 2021). Паразитар касалликларининг тарқалганлиги ва зарарланиш 

даражаси жамиятнинг иқлим ва ҳаёт шароитининг кўрсаткичи 

ҳисобланади (Kumar et al., 2014). ЖССТ тупроқ орқали юқувчи 

гельминтларни олдини олишда эндемик ҳудудларда яшовчи болалар 

ўртасида оммавий дегельминтизaцияни ўтказишни тавсия этади (A. 

                                                           
2Ўзбекистон Республикаси Президентининг 2021 йил 25 майдаги ПҚ-5124-сон «Соғлиқни 

сақлаш соҳасини комплекс ривожлантиришга доир қўшимча чора-тадбирлар тўғрисида» ги 

Қарори. 
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Montresor et all, 2015). Оммавий дегельминтизaцияни ўтказишдан аввал 

ушбу ҳудудда кенг тарқалган гельминт турини аниқлаш, ушбу 

гельминтларнинг дори воситаларига нисбатан резистентлигини аниқлаш, 

аҳолининг қайси қатламлари ўртасида кенг тарқалганлигини, 

гельминтларнинг тарқалганлик ва зарарланиш даражасига таъсир этувчи 

омилларни аниқлаш зарур (P. Hotez et all, 2016). 

Паразитар касалликларининг тарқалганлик ва зарарланиш 

даражасига таъсир этувчи омилларга демографик жараён, паразитни 

хўжайин организмига мослашишига таъсир этувчи хўжайин/паразит 

геноми, хўжайин организмининг ҳимояси, паразитнинг вирулентлиги, 

атроф муҳит ва паразитнинг тарқалганлиги киради (Ulrich and Schmid-

Hempel, 2015). Оммавий дегельминтизaцияда қўшимча равишда шахсий 

гигиена қоидаларига риоя қилинмаса, гельминтозларнинг тарқалишига 

таъсир қилмайди (DA Bundy et all, 2009; Khanum et al. (2010) A Duflo et 

all, 2016). 

Ўзбекистон Республикасида ҳам сўнгги йилларда мактаб 

ўқувчилари ва мактабгача таълим муассасалари тарбияланувчилари 

орасида оммавий дегельминтизaцияни ўтказиш кенг йўлга қўйилган, 

шунга қарамасдан ҳар йили мамлакатда 300 мингга яқин янги ҳолатлар 

рўйхатга олинади (Ахмедова М.Д. ва ҳаммуал, 2020). Шу туфайли 

Ўзбекистон Республикасида паразитар касалликларнниг тарқалганлик 

даражасига таъсир этувчи омилларни аниқлаш, оммавий 

дегельминтизaцияни такомиллаштириш бўйича илмий тадқиқотларни 

амалга ошириш долзарбдир. 

  



9 

I БОБ. АДАБИЁТЛАР ШАРҲИ. ДУНЁ БЎЙИЧА ПАРАЗИТАР 

КАСАЛЛИКЛАР БИЛАН КАСАЛЛАНИШНИНГ ДИНАМИКАСИ 

ВА НОЗОЛОГИК ТАРКИБИНИНГ ЭПИДЕМИОЛОГИК 

ТАҲЛИЛИ 

§1.1. Паразитар касалликлар билан зарарланиш даражасига таъсир 

этувчи омилларнинг ўрганилганлик даражаси 

Ҳозирги вақтда гельминтозлар бутун дунёнинг барча иқлимли 

ҳудудларида яшовчи одамларда қайд этилган, у ҳатто Арктика 

доирасидан ташқарида ҳам (Кол ярим ороли, Таймир, Ямал) учрайди. 

Инфекциянинг энг юқори учраш даражаси Африканинг Сахарасидан 

жануб томонида жойлашган давлатларга ҳамда Ғарбий-шарқий Осий 

давлатларига тўғри келади [Kim B.J., Song K.S. 2014].  

Гельминтларнинг ҳаёт фаолияти жуда хилма-хилдир, аммо унинг 

асосий босқичлари умумий яшаш шароитидан келиб чиқади, унга кўра 

гельминтлар келтириб чиқарадиган касалликлар гео, биогельминтоз ва 

контакт гельминтозларга бўлинади [Абдиев Т. А. Сувонкулов У.Т 2016; 

Абдиев Т.А., Саидахмедова Д.Б. 2016; Абдиев Ф.Т., Махмудова Л.Б. 

2010; Арзыбаев М.А., Исаев М.А. 2015; Вахобов Т.А., Саидахмедова Д.Б. 

2013; Гламаздин И.И., Архипов И.А. 2013; Давис Н. А., Белоцерковец В. 

Г. 2015; Талабов М.С. 2012; Abdel Hamid M.M., Eljack I.A. 2015; Croke K. 

2014].  

Дунё бўйича тупроқ орқали юқадиган гельминтозлар, яъни 

геогельминтозлар билан зарарланганлар 2 миллиард инсонларни ташкил 

этади, фоиз ҳисобида бу аҳолининг 24,0% ни ташкил қилади. Бундай 

инфекциялар тропик ва субтропик мамлакатларда, жумладан Африканинг 

жанубий қисми ҳисобланмиш Сахарада, Америка, Хитой ва Шарқий Осиё 

мамлакатларида кенг тарқалган [Архипов И.А., Гламаздин И.И. 2014; 

Асланова М.М. 2017; Таджиев Б.М. Даминова М.Н. 2019; Bethony J., 

Brooker S. 2006; Bundy D A P, Kremer M 2009; Faria CP, Zanini GM 2017; 
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Healthcare Triage 2015; Kruger M, Badenhorst C J 1996]. Инсон 

гельминтлари бу паразитлар гуруҳи бўлиб, бутун дунёда унинг таъсирини 

энг камбағал жамиятдаги энг камбағал кишилар сезади. Глобал баҳога 

кўра, тахминан 1,5 миллиард киши камида битта нематода билан 

зарарланган [ Асланова М.М., Кузнецова К.Ю. 2016; Sanad M.M., Al-

Furaeihi L.M. 2006].  

Аналогик равишда, бутун дунёда шистосомоз ва онхоцеркоз билан 

зарарланган кишилар сони мувофиқ равишда 250 миллионов ва 30 

миллионни ташкил қилади [Kosik-Bogacka DI, Baranowska-Bosiacka I. 

2010].  

Аҳоли орасида гельминтозларнинг тарқалганлик даражаси атроф 

муҳит, иқтисодий-ижтимоий омиллар ҳамда урф-одатлар, урбанизация 

даражасига боғлиқ ҳисобланади [Бегайдарова Р. Х., Култанов Ж. 2014; 

Варламова А.И., Архипов И.А. 2017; Архипов И.А., Халиков С.С. 2019; 

Гицу Г. А., Дударев В.Г. 2017; Даминова М.Н., Расулова З.Д., 2020; 

Джўраева Д.М. 2021; Sevbo DP, Trusov SN 2010]. 67 миллион нафар 

мактабгача ёшдаги болалар орасида ва 568 миллионта мактаб ёшидаги 

болалар паразитларнинг юқиш даражаси юқори бўлган худудларда 

яшашади ва улар паразитларга қарши даволанишга муҳтождирлар. 

Хорижий мамлакатларда гельминтозлар ичидан энг кўпи 

экваторнинг иккала томонида 45 градус Шимолий ва Жанубий 

кенгликгача жойлашган мамлакатларда (Жазоир, Миср, Италия, Испания, 

Ҳиндистон, Руминия, АКШнинг жанубий штатлари, Aргентина ва 

бошқалар) қайд этилган. Чоп этилган илмий изланишларни таҳлил қилиб 

кўрилганда, камдан-кам ҳолларда гельминтоз Франция, Польша, Австрия, 

Чехия, Словакия давлатлари аҳолиси ўртасида қайд этилган [Джураева З. 

Б. 2017; Драчков А. А., Лобанов Ю.Ф. 2018; Дударев В.Г. 2017; Ермакова 

Л.А., Твердохлебова Т.И. 2015; Hicks J H, Kremer M 2015; Hotez P J, 

Molyneux D H 2007; Jourdan P.M., Montresor A. 2017; Kabatereine N, 

Tukahebwa E 2001; Koroma M.M., Williams R.A. 1996; Kremer M, 
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Glennerster R. 2011; Kremer M, Holla A. 2009; Mettrick D. F., Jackson D.J. 

1979; Miazek N., Michalels I. 2015; Miguel E, Kremer M. 2004]. 

Россия Федерациясида 2005 йилда гельминтоз билан касалланган 

693 бемор аниқланган бўлиб, шу жумладан 369 нафари 14 ёшгача бўлган 

болалар ўртасида қайд этилган, 100 минг аҳолига нисбатан нисбий 

кўрсаткич 0,5, шу жумладан 14 ёшгача бўлган болалар 1,7 ни ташкил 

этган. 2006 йилда гельминтоз билан касалланган 654 нафар бемор, 

шулардан 14 ёшгача бўлган болаларда эса 384 ни ташкил этади ва нисбий 

кўрсаткич 0,5 дан 1,8 га кўтарилган. Жанубий Федерал округида 100 минг 

аҳоли сонига энг юқори касалланиш даражаси: Чечен Республикаси 

(18.9), Доғистон Республикаси (6.3), Волгоград вилояти (1,2); Сибирь 

Федерал округи: Тува Республикаси (5,2), Хакасия (2,2), Олтойга (1,0) 

[Абрамов И. А. Чернявская О.П. 2020; Загней Е.В., Нестерова Ю.В. 2014; 

Зотова Ю. А., Тиванова Е.В. 2019; Кандрычын С. В. 2017; Каравянская 

Т.Н., Голобокова Е.В., 2019; Кирилюк А.А. 2020; Литвинов В.А., 

Хайрнасов М.Р. 2019] тўғри келган.  

Доғистон Республикасида 100 минг аҳоли сонига нисбатан 

гельминтоз билан касалланиш даражаси 1990-2013 йиллар давомида 18,7 

дан 78,1 га кўтарилган [Асланова М.М., Кузинкова К.Ю. 2016; Бекиш 

В.Я., Зорина В.В. 2015; Берулава К.Р., Адоева Е.Я. 2019; Бобырева Н. С., 

Корнеева Я.А., 2016; Боженова И. В. 2017; Исламова Ж.И., 

Мухаматханова Р.Ф. 2017; Исламова Ж.И., Юсупова С.М. 2021; Латыпов 

Р. 2011]. Энтеробиоз, аскаридоз, трематодоз, трихоцефалёз ва 

гименолепидоз каби гельминтозлар Россиянинг Европа қисми ҳудудида 

энг катта аҳамиятга эга. Шу билан бирга энтеробиоз 89% ни, аскаридоз 

6,8% ни ташкил қилади. Ҳаёт давомида деярли ҳар бир киши паразитар 

касалликдан азият чеккан бўлса, касалликнинг юқори кўрсаткичи 

болаларга тўғри келган [Аракельян Р.С. 2014; Аракельян Р.С., Курганова 

М.В. 2014; Аракельян Р.С., Окунская Е.И. 2019; Васечкина Л. И., Тюрина 

Л.П. 2013; Ерофеева В.В., Пухлянко В.П. 2013; Карташова А.Ю., Мацаков 
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О.К. 2016; Малахова А. Ю., Сафарова А.Я. 2013; Мирзоева М.Р., 

Худойдодова С.Г. 2019; Миропольская Н.Ю., Иванова И.Б. 2014; Морозов 

Е.Н. 2016; Новожилов К. А., Беребнев Б.Н. 2015; Новожилов К.А. 2015]. 

Аҳолининг турли гуруҳларини энтеробиоз юқтириш даражаси 10% дан 

35% гача, мактаб ўқувчилари ва ёш болалар касалликнинг барча 

ҳолатларининг 90-95% ни ташкил қилади.  

Аскаридознинг йиллик касалланиш даражаси 0,85 дан минг аҳолига 

0,90-1 гача ҳолатни ташкил қилади. Аскаридалар билан касалланганлар 

орасида сон жиҳатидан болалар устунлик қилади (65,1%). Худди шундай 

ҳолат Moлдова ва Беларусияда кузатилган [Бекиш В.Я., Зорина В.В. 2015; 

Козловский А.А. 2016; Пашинская Е.С., Побяржин В.В. 2017; Пашинская 

Е.С., Побяржин В.В. 2018; Новожилов К.А., Черникова Е.А. 2014; 

Мирзоева З.А. 2015].  

Арманистонда эса гельминтоз кўпинча ярим чўл зонасида қайд 

этилганлиги кўрсатиб ўтилган. Озарбайжон ва Грузия мамлакатлари 

болалар жамоаларида гельминтозларнинг сезиларли даражада тарқалиши 

аниқланган [Костоева П.А. 2019; Печкуров Д. 2011]. 

Гельминтозлар Ўрта Осиё республикаларида кенг тарқалган бўлиб, 

Қирғизистон (Ўзган) да 4-7 ёшли болалар орасида гельминтоз билан 

касалланиш 8,7% ни ташкил этади [54; 200-202-б]. Туркманистонда 

(Ашхобод ва Чарджоу) жойлашган болалар муассасаларида 30% гача 

гельминтоз билан касалланиш қайд этилган.  

Тожикистонда гельминтоз деярли тенг равишда кенг водийлар 

ҳудудида (6,8%) тоғлар ва тоғ этаклари ҳудудларида (5,2%) учрайди. 

Гельминтознинг янада юқори сони (13,2-22,3%) Шимолий 

Тожикистоннинг тоғ водийсида учрайди. Душанбеда мактаб ўқувчилари 

орасида гельминтоз билан касалланиш 19-26, 9% ни ташкил этади 

[Печкуров Д. Печкуров Д. 2015; Мухитдинов Ш.Т., Жураева Ф.Р. 2017; 

Ортикова М.М., Мирзоева З.А. 2015; Раимкулов К.М., Нарбеков О.Н. 

2019].  
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Гельминтозларнинг Ўзбекистон аҳолиси орасида тарқалиши 

ҳақидаги дастлабки маълумотлар ўтган асрнинг йигирманчи йилларига 

тўғри келади. Ушбу маълумотларга кўра, республикамизнинг турли 

вилоятлари болалари гельминтоз касаллиги билан касалланиш 7% дан 

28,6% (Тошкент эски Бухоро, Когон, Самарқанд, Андижон, Наманган) 

гача бўлган. K.И.Скрябин бошчилигидаги Ўрта Осиёга ташкил этилган 

35-иттифоқ гельминтологик экспедиция Тошкент, Самарқанд, Андижон, 

Қўқон, Ўрта Осиё темир йўлининг бошқа станцияларининг 2517 нафар 

аҳолисини текширганда, уларнинг 6,4 фоизида пакана гижжа қайд 

этилган бўлса, текширилганлардан 12,1 фоизини болалар ташкил этган 

[Абдиев Т.А, Сувонкулов У.Т. 2014; Абдиев Т.А., Мухитдинов Ш.Т. 

2011; Мадреимов А.М., Утепбергенова У.Д. 2021; Машарипова Р.Т., 

Алиева П.Р. 2020; Мухитдинов Ш. Т. 2011].  

2015 йилда республикада текширилганларнинг 7706546 нафаридан 

265766 нафари (3,4%) энтеробиоз билан, 49724 нафари (0,6%) 

гименолепидоз билан касалланганлиги аниқланган. Гельминтозлар 

таркибида гименолепидознинг солиштирма оғирлиги 18,7% ни ташкил 

этади.  

Тошкент шаҳри аҳолиси ўртасида гименолепидоз билан 

касалланиш 0,002% ни ташкил этади. Республика ҳудудларида пакана 

гижжа инвазияси Хоразм вилояти аҳолиси ўртасида 0,01% Жиззах, 

Сурхондарё ва Фарғона вилоятларида 2,6% ташкил этган.  

Наманган вилоятида гименолепидоз билан касалланиш 0,8 дан 1,3% 

гача, қолган вилоятлар ва Қорақалпоғистон Республикасида 

гименолепидоз билан касалланиш 0,01% дан 0,5% гача Самарқанд 

вилоятида эса ушбу кўрсатгич 0,6% ни қайд этган. Гельминтозлар билан 

ҳақиқий касалланиш шубҳасиз расмий маълумотлардан юқори [Абдиев 

Т.А., Эгамбердиев О.А. 2013; Ахмедова М.Д., Каримова М.Т. 2020; 

Гиясов Х.З., Исламова Ж. И. 2011; Даминова М., Н., Расулова З.Д. 2020].  



14 

Ўзбекистон Республикасида гименолепидознинг кенг 

тарқалганлиги, иқлимнинг қуруқлиги, иссиқлиги, аҳолининг зич 

жойлашганлиги билан боғлиқдир. Маълумки, касаллик манбаи oдам. 

Гижжа танасидан ажралган бўлакчалар ичида ривoжланган етук тухумлар 

бўлади. Бу тухумлар бемoр нажаси билан ташқарига чиқарилади ва 

атрoфдаги ҳар хил буюмлар ифлoсланади. Геминoлепидoз кўпинча эшик 

тутқичлари, унитазлар, туваклар, ўйинчoқлар, буюмлар, ифлoс қўл 

oрқали, сувараклар, пашшалар oрқали oзиқ-oвқат махсулoтларига тушади 

ва улар oрқали сoғлoм oдамга юқади. Геминoлепидoзда бемoр ичагида 

аутoинвазия ҳoдисаси юз беради. Ичакда тухумдан балoғатга етган 

гижжалар пайдo бўлиши мумкин. Адабиётлардан маълумки, 

гименoлепидoз кўпрoқ ёш бoлаларда учрайди ва 30% гача ҳеч қандай 

шикoятларсиз кечиши мумкин. Қoлган ҳoлларда гименoлепидoз 2 хил 

шакл кечади: субклиник ва яққoл клиник. Субклиник кечиши яққoл 

клиник шаклга қараганда 2 марта кўп учрайди ва сурункали 

гименoлепидoзни келтириб чиқаради. Субклиник кечиши энг мавхум 

симптoмлар билан характерланади: oвқатлангандан сўнг баъзан 

ичаклардаги oғриқ, тилда таъм билишни бузилиши, эпилепсиясимoн 

талвасалар, талвасалардан кейин хoтирани йўқoтиш, терининг баъзи 

жoйларига витилигoсимoн (песга ўхшаш) oқ дoғларни пайдo бўлиши, 

экзема, дерматитлар ва нейрoдерматитларни келтириб чиқаради. Бoшдаги 

сoчни oзиқланишини бузади ва ўчoқли сoч, қoш тўкилишига сабаб 

бўлади. Субклиник шаклда бирдан oзиб кетиш, юздаги рангсизлик, тез 

чарчаш, хoлсизлик ва мехнат қoбилятини пасайиши аниқланади.  

Яққoл клиник шакли: бир неча дақиқадан бир неча сoатгача 

(қoринда, қиндиқ атрoфида ичакда) давoм этувчи қoриндаги ҳар хил 

oғриклар, ич бузилиб туриши, ич кетиш, кўпинча шиллиқ билан бирга 

бўлади. Кўнгил айниш, қайт қилиш, иштаха бузилиши, сўлак oқиши 

кузатилади. Неврoлoгик ўзгаришлар, инжиқлиқ, жиззакилик, 

асабийлашиш, эслаш ва хoтирани пасайиши, бoш oғриши, бoш айланиши, 
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ҳаттo тутқанoқ касаллиги ривoжланиши мумкин. Гименoлепидoз 

касаллигида oрганизм иммунитети пасайиб, бoшқа касалликларга 

чидамлилиги пасаяди. 

Адабиётларда, кўпинча (17.3%) аралаш паразит инвазиялар ёки 

микст-инвазиялар пакана гижжа ва бошқа гельминтлар билан биргаликда 

паразитлик қилганлиги қайд этилган [Каримова М. Т., Бебутова Р.Г. 2014; 

Бекиш В.Я., Зорина В.В. 2015; Бекиш В.Я., Зорина В.В. 2015; Lin R.J., 

Chen C.Y. 2014; Саидахмедова Д. Б. Эгамбердиев О.А. 2013; 

Саидахмедова Д.Б., Сувонкулов У.Т. 2015]. 

 Пакана гижжани бошқа гельминтлар билан бирга аралаш ҳолда 

келиши эса юқоридаги белгиларни янада кучайиши, болада оғир 

асоратлар ривожланишига олиб келиши мумкин. Бир қатор муаллифлар 

гименолепидознинг республикада кенг тарқалиши ҳақида хабар 

беришади [Абдиев Т.А, Сувонкулов У.Т. 2014; Даминова М., Н., Расулова 

З.Д. 2020]. 

Гименолепидоз Жанубий минтақаларда кенг тарқалган бўлиб, 

тадқиқотчилар ушбу ҳолатни пакана гижжа ривожланишига илиқ ва нам 

иқлимнинг ижобий таъсири; Жанубий минтақаларда аҳолининг зичлиги 

ва кўплиги; ошқозон-ичак трактининг физиологик шароитлари иссиқ ва 

совуқ мамлакатларда аҳолининг овқатланишининг ўзига хос 

хусусиятлари билан тавсифлашган [Ершов И.Б., Осыгнюг Л.М. 2014; 

Захидова Н.А. 2020; Исмоилова А.К., Даминова М.Н. 2019; Мингбаева 

Ш.Н., Шоабдуллаева Н.Ш. 2011; Kumar H., Jain K. 2014; Kvalsvig J.D. 

2003; Сатаева Т.П., Кутя С.А. 2018; Сафарова А. Я., Трусов С.Н. 2013].  

Илгари, пакана гижжа қишлоқ жойларда кенг тарқалмаган эди, 

яъни бу "шаҳар паразити" бўлган. Айни пайтда Ўзбекистонда гельминтоз 

қишлоқ жойларда ҳам кенг тарқалмоқда 7,9% [Муратходжаева А. В. 2012; 

Печкуров Д. 2015; Нарзикулов Р.М. 2018]. Баъзи тадқиқотчилар эса 

аксинча фикрни келтиришган, яъни Ўзбекистон Республикасининг барча 

шаҳар ва қишлоқларда пакана гижжа рўйхатга олинади, айниқса болалар 
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ўртасида юқори кўрсаткични ташкил этади [Ортикова М.М., Норкулова 

Г.С. 2017]. 

Гельминтозларнинг эпидемиологик назорати эпидемиологик 

кузатув - бу олдини олиш ва эпидемияга қарши чора-тадбирларни 

рационализация қилиш ва самарадорлигини ошириш мақсадида маълум 

бир ҳудудда маълум бир касалликнинг эпидемик жараёнини динамик ва 

ҳар томонлама назорат қилиш тизими хисобланади.  

Жон Ластнинг таърифига кўра, эпидемиологик кузатув 

(surveillance) –бу муайян чораларни кўриш учун мунтазам равишда 

доимий тўплаш, таққослаш ва тахлил қилиш ва манфаатдор томонлар 

ўртасида маълумотларни ўз вақтида тарқатишдир [Ahuja A, Baird S 2015; 

Aiken A M, Davey C 2015; Mohammad M.A., Hegazi M.A. 2004; Mumtaz S., 

Siddiqui H. 2009]. 

Эпидемиологик ташҳисни шакллантириш ва замонавий шароитда 

эпидемия жараёнини бошқариш бўйича оқилона чораларни ишлаб чиқиш 

турли шакл ва ҳажмдаги маълумотларни йиғиш, қайта ишлаш ва таҳлил 

қилишнинг самарали тизимисиз амалга ошириб бўлмайди. Кузатувлар 

қуйидаги вазифаларни ҳал қилиш учун мўлжалланган [Baird S, Hamory J 

2016; Kosik-Bogacka DI, Kolasa A. 2012]: 

- гельминтознинг кўлами, тарқалиши ва ижтимоий-иқтисодий 

аҳамиятини баҳолаш;  

- гельминтозларнинг эпидемик жараёнининг тенденцияларини 

маълум вақт оралиғида аниқлаш ва динамикасини баҳолаш; 

- гельминтозлар учун ҳақиқий ва потенциал эпидемик муаммолар 

даражасини ҳисобга олган ҳолда ҳудудларни аниқлаштириш; 

- иқлим, ижтимоий, маиший, ёш ва бошқа хусусиятлари асосида 

касаллик хавфи юқори бўлган аҳоли контингентларини аниқлаш;  

- гельминтозларда эпидемик жараённинг намоён бўлишининг 

кузатилган хусусиятини аниқлайдиган сабаблар ва шароитларни 

аниқлаш;  
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- етарли чора-тадбирлар тизимини аниқлаш, уларнинг кетма-

кетлиги ва амалга ошириш вақтини режалаштириш;  

- профилактика ва эпидемияга қарши чора-тадбирлар кўламини, 

сифатини назорат қилиш ва самарадорлигини баҳолаш, уларни тузатишни 

рационализация қилиш мақсадида; 

- эпидемик вазиятнинг даврий прогнозларини ишлаб чиқиш. 

Эпидемиологик статистик кўрсаткичлар миқдор (эпидемия 

жараёнининг жадаллиги, суръати, ритми, давомийлигини характерловчи) 

ва сифат кўрсаткичларига (эпидемия жараёнидаги муносабатлар, 

муносабатларни характерловчи) бўлинади.  

Эпидемик жараённинг миқдор кўрсаткичларига: касалланиш 

интенсивлиги; касалланишнинг йил бўйича динамикаси; касалланиш 

интенсивлиги ва динамикасининг йиллик тарқалиши, шу жумладан 

мавсумий кўтарилиш интенсивлиги; ўчоқ (пайдо бўлиш вақти, бир 

вақтнинг ўзида пайдо бўлган ўчоқлар сони, вақт ўтиши билан 

ўчоқларнинг пайдо бўлиш динамикаси, битта ва кўп касалликларга 

чалинган ўчоқларнинг тарқалиши) [Bleakley H. 2007; Hunter M.M., Wang 

A. 2007]. 

Эпидемик жараённинг сифат кўрсаткичлари беморларнинг 

тақсимланиши билан ҳисобланади: ҳудудлар бўйича (тадқиқот 

мақсадларига қараб - дунёда, давлат ёки унинг алоҳида ҳудудлари ичида: 

республика, вилоят, туман, шахар шунингдек алоҳида жой ичида); шаҳар 

ва қишлоқ аҳолиси орасида; турли ёш гуруҳлари бўйича; жинси бўйича; 

турли касб гуруҳлари бўйича (битта касб ёки иш жойи билан 

бирлаштирилган беморлар сони; уюшган болалар жамоаларига 

қатнайдиган ва қатнамайдиган гуруҳ болалари орасида;турли хил 

маиший, этник ва бошқа аҳоли гуруҳлари бўйича [Brooker S., Jardim-

Botelho A. 2007; James E. Wright, Marleen Werkman 2018]. 

Гельминтозларни кузатиш фаолият соҳаларига мувофиқ мустақил, 

аммо ўзаро боғлиқ бўлимларни ўз ичига олган махсус ишлаб чиқилган 
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мақсадли интеграл дастурларга мувофиқ амалга оширилади: ахборот ва 

таҳлилий; тиббий ташхисот; бошқарувчилик [Bundy D A P, de Silva N 

2017; Hotez P., Bundy D. 2006; Hotez PJ, Alvarado M 2014]. 

Ахборот-таҳлилий тадбирлар гельминтозларни кузатишнинг асосий 

таркибий қисмидир. Ушбу фаолият давомида инвазиянинг барча 

шакллари ҳисобга олинади ва қайд этилади, шунингдек касалланиш 

динамикаси кузатилади. Ҳар бир ҳолатда керакли маълумотларнинг 

миқдори геогельминтоз эпидемиологиясининг ўзига хос хусусиятлари, 

шунингдек, маълум жой ва вақт шароитида зарур ахборотни қўллаб-

қувватлаш учун эпидемияга қарши тизимнинг ҳақиқий имкониятлари 

билан белгиланади [Clemens M, Sandefur J. 2015].  

Гельминтозлар эпидемиологиясининг хусусиятлари эпидемиологик 

вазиятни тўлиқ ўрганиш учун зарур маълумотлар тўпламини тайёрлайди. 

Ахборот-таҳлилий фаолиятнинг энг муҳим вазифаси қайд этилган 

маълумотларнинг тўлиқлиги ва ишончлилигини таъминлашдир 

[Асланова М.М., Жнакина Ж.В. 2016; F Makamu, M Azam 2017].  

Эпидемиологик ташҳис маълум бир ҳудуддаги мавжуд вазиятни ва 

унинг сабабларини ўрганилаётган даврда аҳолининг айрим гуруҳлари 

ўртасида баҳолашни ўз ичига олади. Анъанага кўра, статистик 

кўрсаткичларга асосланган эпидемиологик белгилар қўлланилади. 

Эпидемиологик ташҳис оператив ва ретроспектив эпидемиологик таҳлил 

ёрдамида амалга оширилади. Оператив эпидемиологик таҳлил қисқа вақт 

ичида касалланишни ўрганишдир. Бу ҳозирги вақтда касалланишнинг 

келиб чиқиш сабаблари ва шароитларини очиб беришга, шунингдек, 

унинг эҳтимолий табиати билан белгиланадиган эпидемик жараённинг 

индивидуаллигини аниқлашга имкон беради. Таҳлил натижалари асосида 

эпидемиологик ташҳис шаклланади. Эпидемиологик ташхис - бу маълум 

бир вактда ахолининг маълум бир гурухи ичидаги жараённи ва унинг 

сабабларини бахолаш ва ўрганиш [Дадаев С., Абдурахманова С. 2013; F 

Makamu, M Azam 2014].  
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Таҳлиллар асосида илмий хулоса қиладиган бўлсак, ижтимоий-

иқтисодий таҳлил ҳам катта аҳамиятга эга бўлиб, у муайян касаллик яъни 

инвазия оқибатида етказилган иқтисодий ва ижтимоий зарарни баҳолаш 

имконини беради. 

Ретроспектив эпидемиологик таҳлил – бу эпидемияга қарши 

тадбирларни узоқ муддатли режалаштиришни асослаш учун ўтган вақт 

ичида касалланишни ўрганишдир. Бундай таҳлил эпидемик жараённинг 

ривожланиш механизмлари, унинг намоён бўлишидаги энг муҳим ва 

барқарор холатларни аниқлашга имкон беради. Унинг натижалари 

эпидемияга қарши тадбирларни узоқ муддатли режалаштириш учун 

дастлабки тасдиқловчи маълумотлар бўлиб хизмат қилади. Бундан 

ташқари, касалланиш даражасини башорат қилиш, шунингдек илгари 

кўрилган олдини олиш чора тадбирларининг сифати ва самарадорлигини 

баҳолаш учун ишлатилади.  

Ретроспектив эпидемиологик таҳлил қуйидаги босқичларини ўз 

ичига олади: 

I босқич. Дастурни тайёрлаш: ҳал қилиниши керак бўлган мақсад ва 

вазифаларни аниқлаш ва уларга мувофиқ амалий ва илмий тадқиқот 

йўналишларини белгилаш. 

II босқич. Ахборотларни йиғиш ва бирламчи қайта ишлаш 

(гуруҳлаш).  

III босқич. Маълумотларни гуруҳланган жадвалларга бирлаштириш. 

IV босқич. Тегишли жиҳатлари бўйича маълумотларни ўрганиш. 

V босқич. Эпидемиологик ташхис қўйиш. 

Вазиятни аниқлаш ва эпидемияга қарши хизматнинг тўғридан-

тўғри тактик ҳаракатларини ривожлантириш учун масъул бўлган кузатув 

қисми мониторинг сифатида белгиланади. Эпидемия мониторингини 

ахборот билан таъминлашни такомиллаштириш гельминтозларнинг қайд 

этилган даражасини аникликка яқинлаштиришга қаратилган. 

Гельминтозлар кузатувининг иккинчи компоненти терапевтик ва 
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диагностик фаолиятдир. Бу аҳолига клиник ташхисот терапевтик ва 

соғломлаштириш ёрдами тизимини доимий равишда ривожлантириш ва 

такомиллаштириш: гельминтозларни лаборатория ташхисоти тизимини 

такомиллаштириш ва сифатини ошириш (лаборатория ташхисот 

усулларини стандартлаштириш); паразитларни юқтириб олганларнинг 

ташхисоти ва даволаш имкониятларини кенгайтириш (касаллик ҳолатини 

аниқлаш стандартларини ва юқтирганларни стандарт даволаш 

схемаларини ишлаб чиқиш); терапевтик тадбирлар тизимини 

кенгайтириш [Дадаев С., Абдурахманова С. 2013; Dr Vivian Awelch P 

2017; Dupas P. 2014]. 

Паразитар касалликларнинг эпидемиологик хусусиятларини 

ўрганувчи жуда кўплаб тадқиқотлар ўтказилган, жумладан 2013 йилда 

Халафли Х.Н. ва ҳаммуаллифлар Озарбайжойда катта тадқиқот 

ўтказишган, бунда аҳолининг паразитар касалликлар билан зарарланиш 

даражаси ўрганилган. Тадқиқот натижасида аҳоли ўртасида 12 хил 

паразитар касалликлар аниқланган, уларнинг орасида ичак лямблиози 

катта улушни ташкил қилган – 14,3 %, уларнинг орасида болалар 29,7 % 

гача бўлган.  

Болаларнинг ёши таҳлил этилганида, 3–7 ёшгача бўлган болалар 

кўпчиликни ташкил қилган (24,4–29,8 %), шахсий гигиенага риоя 

қилмайдиган болалар орасида эса 37,7% га кўтарилган. Тадқиқотчилар 

аҳолининг замонавий гельминтофаунасини яратишган, шунда 21 хил 

паразитлар аниқланган, улардан 13 хил нематодалар, 5 хил цестодалар ва 

3 хил трематодалар. Аммо, энг катта улушни энтеробиоз – 28,6%, 

трихоцефалез – 9,3 %, аскаридоз – 7,5 %, гименолепидоз – 45 % и 

трихостронгилоидозы – 2,7 % ташкил қилган. Тадқиқотчилар Баку 

шаҳрида санаб ўтилган гельминтозлар ва лямблиоз қийматининг 

юқорилигини гиперурбанизация жараёни билан – аҳоли сонининг кескин 

ортиши, яшаш сифатининг пасайиши, санитар-гигиеник шароитнинг 

ёмонлашуви, болалар ўртасида ёшга боғлиқ хулқ-атвор билан боғлашган.  
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Козловский А.А. (2016) Гомель областидаги болалар орасида 

гельминтозлар билан зарарланиш даражасини ўрганган. Унга кўра, 

Гомель областида аниқланган барча энтеробиоз ҳолатларининг 90,4% 17 

ёшгача бўлган болалар ташкил қилган, 79,3% – аскаридоз, 55,5% – 

трихоцефалез. Бунда асосан мактабгача ёшдаги ва мактаб ёшидаги 

болалар бўлган. Тадқиқотчи болалар орасида полиинвазия муаммоси 

етакчи бўлган, яъни икки ва ундан ортиқ гельминтлар билан зарарланиш. 

Мактаб ўқувчилари ўртасида ушбу ҳолат 74% ташкил қилган. Болалик 

даврида энтеробиоз + лямблиоз, энтеробиоз + аскаридоз, аскаридоз + 

трихоцефалез; энтеробиоз + лямблиоз + токсокароз каби микст 

инфекциялар рўйхатга олинган. Тадқиқотчи полиинвазия ҳолатини 

фақатгина ноқулай яшаш шароити, кечки ташхис билан эмас, балки 

симбиоз ҳолат, яъни битта инфекция иммунитетни пасайтириб иккинчи 

инфекцияга нисбатан берилувчанликни ортиши билан боғлайди.  

Козловский А.А. (2016) ўз тақдқиқотида яна болалар ўртасида 

гельминтозларга нисбатан хавф гуруҳларини аниқлаган: кўп болали оила 

фарзандлари, ижтимоий қийналган оила фарзндлари, уюшган гуруҳ 

болалари (мактаб, мактабгача таълим муассасалари), кўп касал бўлувчи 

болалар, бир вақтнинг ўзида 7 ва ундан ортиқ дизэбриогенез стигмалари 

бўлган болалар, сунъий овқатланиш турида бўлган 1 ёшгача бўлган 

болалар, руҳий ва жисмоний ривожланишдан ортда қолган болалар, 

чунки уларда шахсий гигиена риоя қилиш кўникмаси паст бўлади, 

ҳайвонлар билан кўп ўйнайдиган болалар, тупроқ, қум билан контактда 

бўлувчи болалар.  

Адабиётларда келтирилишича, энтеробиозда инвазия манбаи 

факатгина гижжа билан касалланган oдам. Урғoчи гижжа бемoр терисига 

қўйган тухумлар 4-6 сoатдан кейин етилиб, инвазия хусусиятига эга 

бўлади. Улар бемoрнинг чoйшаби ва ич кийимларига, уй ва хизмат 

кўрсатиш дўкoнлари бўлимларига тушади, пашшалар, суварак ва 

каламушлар уларни тарқатади. Озиқ-oвқат маҳсулoтлари билан гижжа 
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тухумларини истеъмoл қилганда, чанг ёрдамида oғиз бурунга келиб 

киради. Энтерoбиoз билан oғриган бемoрларда кўпинча аутoинвазия 

кузатилади. Гижжа ингичка ичак кенг пастки қисмида, кўричакда ва 

чамбаричакнинг бoшланғич қисмида паразитлик қилади. Урғoчи гижжа 

тўғри ичакка тушиб фаoл равишда oрқа чиқарув йўлига чиқади ва унинг 

атрoфига уруғ қўйиб ўзи ҳалoк бўлади. Гижжаларнинг oдам 

oрганизмидаги умумий хаёт даври 3-4 ҳафтадан oшмайди. Энтеробиоз 

майда зарарсиз гельминтга ўхшайди, аммо у ичак шиллиқ қаватни 

шикастлаб айрим ҳoлларда ичак девoрига кириб, тo мушак қаватигача 

бoриши мумкин. Oқибатда нуқтали қoн қуйилишлар ва эррoзиялар пайдo 

бўлади. Гельментлар ажратган маҳсулoтлари oрганизмда сенсибилизиция 

чақириб, аллергия ривoжланишига сабаб бўлади, болаларда энурез юзага 

келади, болада талваса синдроми юзага келиши мумкин. Урғoчи 

гижжалар аёл жинсий аъзoларига ичакдан бактерияларни oлиб ўтиши 

мумкин. Oрқа чиқарув йўли атрoфини қичитиш натижасида у ерда 

тирнашлар, терининг иккиламчи бактериал инфекцияси, дерматитлар 

касаллик кечишини oғирлаштиради. Кўпинча бемoрларда бузилган ичак 

тизимида бўтқасимoн ич кетишлар, баъзан шиллиқли тенезмлар 

кузатилади. Булардан ташқари бoлаларда киндик атрoфидаги oғриқ, 

oғриқ интенсивлиги кучсиздан тo ўткир oғриққача бўлади, баъзида 

жаррoҳ кўриги талаб этилади. Иштаҳаси пасаяди, бoлалар кўпрoқ 

ширинликларга берилувчан бўлиб қoлади, гижжалар ўзидан oралиқ 

маҳсулoтлар ажратади, ушбу маҳсулoтлар бемoрлар буйрак усти безига 

таъсир этиши туфайли тери ранги синиқади, терида депигментация 

ўчoқлари пайдo бўлади, барча витаминлар ва микрoэлементларни сўриб 

oлганлиги туфайли авитаминoз ҳoлатлари шаклланади, бу бoлалар 

сoчининг рангини хиралашиши, тўкилувчан бўлиши, тирнoқлар синувчан 

ва юзасида oқ дoғлар пайдo бўлиши, лаб бурчагида хейлитлар пайдo 

бўлиши билан намoён бўлади. Бoлаларда тирнoғини тишлаш, қўлини ва 

турли хил предметларни oғзига сoлиш каби ёмoн oдатлар пайдo бўлади. 
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Адабиётларда келтирилганидек, оддий майда гельминт болани руҳий ва 

жисмоний ривожланишини ортда қолдириши мумкин.  

2019 йилнинг бошларида Эфиопияда тахминан 3,2 млн киши турли 

хил жойларга кўчиб юрди, уларнинг 61% мамлакатда бўлаётган ички 

келишмовчиликлар туфайли, 17% табиий офатлар (қурғоқчилик ва сув 

тошқинлари) ва 17% стресслар ҳисобига бўлди [Berger A. 2015]. 

Шунга кўра, ички ноқулайлик бўлган ҳудудларда юқумли 

касалликларга қарши кураш чора-тадбирларини ҳам ўтказиш мурраккаб 

бўлди. Юқумли касалликлар орасида ноқулай шароитларда кескин 

кўтариладиган касалликлар сони жуда кўп, шулардан тупроқ орқали 

юқувчи гельминтлар етакчи ўринни эгаллайди [Hall A, Nguyen Bao L 

2006; Brooker S., Kabatereine N.B. 2008; Bundy D A P, Appleby L 2017; Del 

Ozzo-Magana B.R., Lazo-Longer A. 2012].  

Gosa Ebrahim Geleto ва ҳаммуаллифлар (2022) Эфиопияда 

паразитар инфекцияларнинг учраш даражасини ушбу ноқулай 

шароитларда ўрганишган, кузатилган 5 ёшгача бўлган болаларнинг 73% 

(295) битта тур паразитнинг ташувчиси бўлган, уларнинг 67,4% тупроқ 

орқали юқувчи гельминтлар ташкил қилган.  

90% (245) A. lumbricoides, T. Trichiura - 12% (33), анкилостомоз - 

5% (13), 0,3% (1) ҳолатда S. mansoni анқиланган. Бундан ташқари, 6,1% 

(18) ҳолатларда микст инфекция кузатилган. 

Коинфекция A. Lumbricoides ва T. Trichiura - 4,4% (13), коинфекция 

A. Lumbricoides ва анкилостомалар — 1,7% (5) ҳолатларда.  

Муаллифлар тупроқ орқали юқувчи гельминтларнинг учраш 

даражасининг юқорилиги сабабларини ўрганишганда, 52,8% (214) 

респондентлар яқин сув манбаига етиб бориш учун 500 м дан ортиқ 

масофани босиб ўтишлари керак бўлган, 56,5% (229) иштирокчилар сув 

манбаига етиб олишганидан кейин ҳам яна ўртача 30 минут сувни олиш 

учун кутиб туришган, 62,0% (251) кунига 5 л дан кам сув олишган. 

Бундан ташқари, фақат 29,4% (119) сувни тозаловчи таблеткалардан 
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фойдаланган, қолган фоизи тозаланмаган ичимлик сувидан 

фойдаланишган. Аналогик ҳолатда 66,7% (270) иштирокчилар 

хонадонларида ҳожатхона бўлмаган, аҳолининг катта қисмининг 

хонадонини яқинида катта очиқ ҳудудга чиқиндилар ташланган. 

Кузатувдаги кишиларнинг 84,9% (186) тўйиб овқатланмаслик кузатилган. 

Аҳолининг 27,4% (111) паст бўйлилик, уларнинг 25% (101) да эса 

ўсишдан ортда қолишнинг оғир босқичи бўлган. 29,1% (118) ўта озишдан 

азият чекканлар.  

Паразитар касалликларнинг ўзига хос хусусияти беморларнинг 

организмида гельминтнинг узоқ муддатли яшаши бўлиб, у 

гельминтларнинг такрорий зарарланишлар яъни реинфекция билан 

кечади. Кўпгина паразитар касалликларнинг узоқ муддатли кечиши 

болаларнинг жисмоний ва ақлий ривожланишининг кечикишига олиб 

келади, ҳамда меҳнат қобилиятини ва ижтимоий фаоллигини пасайтиради 

[Варламова А.И., Архипов И.А. 2020; Сувонкулов У.Т., Абдиев Т.А. 2015; 

Талабов М.С. 2011; Трунова О. А. 2018; Туйгунов М. М. Лукманов М. И. 

2013; Abdul Latif Jameel 2011; Horton J. 2003; Barda B, Zepherine H 2013].  

Гельминтозларни юқтиришда жуда муҳим нуқта инсон танасидаги 

паразитлар сонидир. Бу гельминтлар турига қараб сезиларли даражада 

фарқ қилади. Тўғридан-тўғри патологик таъсирлардан ташқари, 

популяциянинг паразитозлар билан кенг тарқалиши инвазион бошқа 

касалликларнинг тез-тез келиб чиқишига ва оғир кечишига сабаб бўлади. 

Инсон паразитар касалликларининг деярли барча патогенларининг кенг 

тарқалган патологик таъсири асосида аллергизация ва организмнинг 

иммунологик реактивлигини пасайишига сабабчи бўлади [Твердохлебова 

Т.И., Ковалев Е.В. 2017; Трунов В.А., Белоногова Ю.В. 2018; Abdul Latif 

Jameel 2012; Khan M.Y. 1979]. 

Одатда гельминтозлар ўлимга олиб келувчи касалликлар 

ҳисобланмайди, аммо улар болаларда кенг тарқалган касалликдир 

[Uniting to Combat Neglected Tropical Diseases 2014; Abu-Madi M.A., Lewis 
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S.W. 2011]. Шу билан бир қаторда, сурункали гельминтозли инфекциялар 

билан турли хил юқумли бўлаган касалликлар ўртасида боғлиқлик 

аниқланган, жумладан сийдик пуфаги раки (S. haematobium ), анемия 

(анкилостомы) ва астма ( A. lumbricoides ) [Khan M.Y. 1979; Givewell 

Combination deworming 2015; Alderman H, Konde-Lule J 2006]. Болалар 

тарқалганлик даражаси ва интенсивлиги юқори бўлган инфекцияларга 

берилувчан бўлиб қолади [Anuar TS, Salleh FM 2014; Kim B.J., Song K.S. 

2014]. Шу билан бирга паразитар инфекцияли болалар руҳий ва 

жисмоний ривожланишдан ортда қоладилар, озуқа ресурсларининг 

етишмовчилиги кузатилади [Kosik-Bogacka DI, Baranowska-Bosiacka I 

2010;  Assefa L M, Crellen T 2014; Awasthi S., Pande V.K. 2000].  

Козловский А.А., (2016) таъкидланишича, паразитар инфекциянинг 

ўткир босқичида етакчи патогененетик омилни организмнинг 

сенсибилизацияси ташкил этади, яъни организм гельминтнинг қайта-

қайта тушиши сабабли аллергик реакцияларга тайёр туради. Ушбу 

жараёнларнинг барчаси яллиғланиш жараёнинин ривожланиши ҳамда 

личинканинг ривожланиши учун оптимал шароит яратилади.  

Геогельминтоз ҳисобланган, Россиядан кенг тарқалган, аммо 

Ўзбекистон Республикасида ҳам учраб турувчи аскарида ўзига хос 

патогенликка эга. Oдам ичагида эркак ва урғoчи аскаридалар паразитлик 

қилиб, улар учун ягoна инвазия манбаи ҳисoбланади. Вoяга етган урғoчи 

суткасида 245000 гача тухум қўяди ва улар ташқарига ажралиши мумкин. 

Вoяга етган тухумни истеъмoл қилиш натижасида юқади. Сабзавoтлар 

эпидемиoлoгик жиҳатдан аҳамияти юқoри, чунки уларнинг юзасида 

тупрoқ бўлаклари бoр.  

Ҳoзирги вақтда аскаридoзнинг тарқалишида энг катта хавфли 

майдoнлар бoғ ва сабзавoтлардир, чунки баъзида тупрoқни ўғитлаш 

мақсадида инсoн нажасини зарарсизлантирмай фoйдаланиш натижасида 

келиб чиқади. Етилган тухумларни oдам истеъмoл қилганидан сўнг 

ингичка ичакда улардан личинка чиқади, улар ичак девoрини шикастлаб 



26 

капиллярларга ўтади кейин гематoген йўл oрқали жигар ва ўпкада 

миграция бўлади. Ичак, жигар ва ўпкадан ташқари аскарида личинкалари 

мия, кўз ва бoшқа oрганларда ҳам тoпилган. Улар жадал суръатда қoн 

зардoби ва эритрoцитлар билан oзиқланади. Ўпкада личинкалар фаoл 

равишда альвеoла ва брoнхларга чиқади, кичик ва катта брoнхлардаги 

тукли эпителий ёрдамида ҳаракатланиб oғиз ҳалқумга бoради ва у ердан 

балғам билан ютилиб ичакка тушади. Личинканинг миграция даврида 

касаллик симптoматикаси аллергик кўринишда бўлиб, қайсики 

личинканинг алмашинув ва парчаланиш маҳсулoтларига oрганизмнинг 

сенсибилизацияга жавoб реакцияси кўринишида намoён бўлади. Ичак 

девoри ва ўпкада эoзинoфил инфильтратлари ҳoсил бўлади. 

Тoксикoаллергик реакция вoяга етган аскариданинг ичакка лoкализацияси 

вақтида ҳам кузатилиши мумкин. Личинкаларнинг фаoл ҳаракатланиши 

иккинчи гуруҳ механик таъсир натижасида юзага келади. Ўпкада қoн 

қуйилиши ва қoн тупуриш личинкаларнинг перфoрация қилган еридан 

қoн чиқиши билан бoғлиқдир. Аскаридалар ичакка ёпишмайди, балки 

ўзининг oхир учи ёрдамида ичак девoрига тиралиб туради. Шунинг учун 

ҳам улар ўта ҳаракатчан ичак йўналиши бўйича юқoрига ва пастга ва 

ҳаттo oшқoзoнга, қизилўнгачга ва нафас йўлларига ҳам ўтиши мумкин. 

Аскариданинг жигар ва бoшқа oрганларга ўтиши oғир кўринишларда 

намoён бўлади. Вoяга етган гельминт ўзининг ўткир oхири билан ичак 

девoрини шикастлаши ёки баъзида аскаридалар йиғилиб механик ичак 

тутилишига сабаб бўлиши мумкин. Гельминтлар ҳаёт давoмида ишлаб 

чиқарадиган маҳсулoтларнинг асаб oхирларига тoксик таъсири 

натижасида баъзан спастик ичак тутилишига ҳам сабаб бўлиши мумкин. 

Аскариданинг бoшқа oрганларга миграцияси ўзи билан бирга бактериал 

инфекцияни элтиб, у ерда асoрат сифатида йирингли жараён 

ривoжланишига сабаб бўлиши мумкин (абсцесслар, хoлангитлар). 

Ўтказилган адабиётлар шарҳидан кўриниб турибдики, дунё бўйича 

гельминтозлар, жумладан ичак гельминтозлари ўз долзарблигини сақлаб 
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турибди. Адабиётларда ичак гельминтозларининг инсон организмига 

салбий таъсирлари тўлиқ ва кенг ёритиб берилган. Аммо, ҳудуднинг ичак 

гельминтозлари блан зарарланиш даражасини баҳолаш, ичак 

гельминтозларини тарқалишига олиб келувчи омилларни зарарланиш 

даражасига боғлиқ равишда қиёсий ўрганиш бўйича тадқиқотлар дунё 

бўйича, жумладан ЎзбекистонРеспубликасида ҳам ўрганилмаган. 

§1.2. Оммавий дегельминтизация самарадорлигини дунё бўйича 

ўрганилганлиги 

ЖССТ эндемик ҳудудларда тупроқ билан юқадиган гельминтлар ва 

шистосомозлар билан қайта зарарланишни олдини олиш учун оммавий 

дегелминтизация қилишни тавсия қилади [Ozier O. 2014; Ozler B. 2015; 

Parajuli RP, Fujiwara T 2014; Zuberbier T 2011], чунки гельминтларни 

ташхислаш учун сарфланадиган сарф-ҳаражат, даволаш учун кетадиган 

ҳаражатдан анча юқори. Болаларни оммавий дегельминтизация қилиш 

гельминтлар бўйича эндемик ҳудудларда болаларни мактабга боришни 

яхшилашнинг энг тежамкор стратегияси сифатида тавсифланган. 

Дегельминтизация ҳар бир бола учун арзонга (0,50 АҚШ доллари) тушса-

да, ЖССТ тавсияларини амалга ошириш учун барча болаларга йилига 276 

миллион AҚШ доллари сарфланади [GiveWell. 2016; Gosa Ebrahim Geleto 

2022; Hall A, Horton S. 2008; Pittet D., Sax H. 2004; Pullan RL, Smith JL 

2014].  

2015 йилда ўтказилган Кокрайн шарҳига кўра, оммавий 

дегельминтизация болалар саломатлигини ёки болаларни мактабда 

ўзлаштиришини яхшиламайди [Dhaliwal I, Duflo E 2012; Quihui L., 

Valencia M.E. 2006; Sadaga G.A., Kassem H.H. 2007; Savioli L., Montresor 

A. 2002; 196 Schapiro L. 1919; Kapczuk P, Kosik-Bogacka D 2018].  

Тенгдошларидан ўсишда ортда қолаётган 3 ёшдан катта болалар 

ўртасида оммавий дегельминтизацияни ўтказишдан сўнг бола бўйи ўсиб 

қолмайди. Аммо, оммавий дегельминтизацияни микронутриентлар билан 
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соғлом овқатланиш, шахсий гигиена қоидаларига риоя этиш билан бирга 

ўтказишда самарадорлик даражаси ортиши мумкин [Okyay P., Ertug S. 

2004]. Оммавий дегельминтизация самарадорлигини ошириш учун аввал 

ҳудуднинг гельминтларнинг қайси тури тарқалганлигини, ҳар бир 

гельминт турига таъсир этувчи дори воситаларини тўғри танлаш лозим. 

Таълим беришнинг оғир муҳити билишга салбий таъсир қилади. Шу 

билан бирга давомли кузатувни режалаштириш лозим. Ниҳоят, оммавий 

дегельминтизацияни тахлил этишда унинг билвосита таъсирларини 

эътиборга олиш лозим: даволанган болалар даволанмаган болаларга 

ижобий таъсир қилади, чунки гельминтли юклама пасаяди. Билвосита 

таъсирлар алоҳида рандомизирланган тадқиқотлар самарадорлигини 

пасайтиради, шунга кўра, уруҳли тадқиқот оммавий дегельминтизация 

самарадорлигини баҳолашда муносиб ҳисобланади [GiveWell. 2016; Gosa 

Ebrahim Geleto 2022; Hall A, Horton S. 2008; Simeon D T, Grantham-

McGregor S M 1995; Spakulová M, Orosová M 2011; Speich B, Knopp S 

2010].  

F Makamu, M Azam, H Kazianga (2016) шистосомозда оммавий 

дегельминтизация самарадорлигини ўрганишган, уларнинг фикрича, 

шистосомозда оммавий дегельминтизация болаланинг тана оғирлигини 

яхшилаши мумкин, аммо бўй узунлигига таъсир қилмайди (ишонарли 

даражаси паст), боланинг когнитив вазифалари ва мактабни 

ўзлаштиришига деярли таъсир қилмайди.  

Bundy D A P, Appleby L ва бошқалар ( 2017 г.) ўз шарҳларида Croke 

K, ва ҳаммуал (2014) дегельминтизациянинг бола тана оғирлигига 

таъсири ьўғрисидаги мақоласини ҳал етишган. Умуман олган, ОД бола 

тана оғирлигини ўртача 0,13 кг оширади. Йилига икки маротаба 

ўтказиладиган ОД битта болага 0,60 АҚШ доллари турса, [GiveWell. 

2016; Gosa Ebrahim Geleto 2022; Hall A, Horton S. 2008], Croke et al. (2016) 

ОД 1 кг тана оғирлигини ортиши учун 4,48 АҚШ доллари сарфланишини 

ҳисоблаб чиқишган. Солиштириш мақсадида, Galloway R ва ҳаммуал ( 
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2009 г.) мактбада овқатланиш дастурини олишган, унга кўра, бола тана 

оғирлигини 1 кг га ортиши учун 182 АҚШ доллари сарқланади. Бунга 

кўра, ОД сарфланадиган доллар тана оғирлигини мактабдани 

овқатланишга нисбатан 40,62 баробарга оширади.  

Маълумки, тупроқ орқали юқувчи гельминтлар, жумладан 

анкилостома, аскарида ва қилбош гижжа тухумлари шахсий гигиена 

қоидаларига риоя қилмаганда, очиқ жойларда бажарилган дефекация 

туфайли ташқи муҳитга тушиб, тупроқ орқали юқади. Шистосомоз яна 

зарарланган чучук сув орқали ҳам юқади. Мактаб ёшидаги болалар 

бундай инфекцияларга берилувчан бўлади [Croke K, Hicks J H 2016; 

Staudacher O, Heimer J 2014; Steinmann P., Usubalieva J. 2010; Taylor-

Robinson D C, Maayan N 2015; Watkins W E, Cruz J. R, Pollitt E. 1996; 

Weisbrod B A, Andreano R L 1973; WHO (World Health Organization) 2015].  

Зарарланган кишиларни даволашда, гельминтлар уларнинг 

организмида ўлади ҳамда ташқарига тарқалишини олди олинади.  

Bundy ва бошқалар (1990) ушбу дастурни Жанубий Ҳиндистон, 

Монтсерратда ўрганишган, бунда 2 ёшдан 15 ёшгача бўлган болалар 16 

ой давомида 4 маротаба альбендазол билан даволанишган. Тадқиқотчилар 

мақсадли гуруҳларда ҳамда 16-25 ёш оралиғидаги кишилар ўртасида 

тупроқ орқали юқувчи гельминтлар билан зарарланиш даражасини 

ишонарли пасайганлигини аниқлашган.  

Адабиётларда ОД таълим олиш ва меҳнат бозорига таъсирини 

ўрганиш бўйича кўплаб тадқиқотлар натижалари берилган, шулардан биз, 

турли хил вақтларда ва турли хил шароитларда ўтказилган учта 

тадқиқотни кўриб чиқамиза. Биринчи дастур 1910 йилда Рокфеллернинг 

Санитар комиссияси (RSC) томонидан йўлга қўйилганда, бунда АҚШ 

ғарбида анкилостомоз билан зарарланиш даражасини пасайтришга 

йўналтирилган бўлган. Бунда мобил амбулатория ташкиллаштирилган, 

ушбу амбулатория эндемик ҳудуддаги маҳаллий шифокорларни даволаш 

ва олдини олиш чораларига ўқитилган, зарарланган кишилар даволанган. 
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Дастурдан 10 йилдан кейин эндемик ҳудудларда зарарланганлар сонини 

30% га пасайганлиги аниқланган [Bleakley H. 2007; World Health 

Organization, Geneva 2011; Winiski A 2021] 

Иккинчи дастур 1998 йилдан 2001 йилгача Кениянинг қишлоқ 

жойларида ўтказилган. Тадқиқотдан аввал мактаб ёшидаги болаларнинг 

90% да гельминтлар билан зарарланиш аниқланган. Нодавлат ташкилоти 

ушбу ҳудудлардаги мактабларни ОД дори воситалари билан таъминлаган 

ҳамда йилига 2 маротаба тупроқ орқали юқувчи гельминтларга қарши 

ҳамда йилига бир маротаба шистосомозга қарши ОД ўтказилган ҳамда 

гельминтларни олдини олиш бўйича тарқатма материаллар тарқатилган. 

Учинчи тадқиқот 2000–2003 йилларда Угандада ўтказилган. Ҳудуддаги 5-

10 ёшдаги болаларнинг гельминтлар билан зарарланиш даражасининг 

бошланғич 60 % бўлган [Koroma M.M., Williams R.A. 1996].  

ОД овқатга поливитаминларни қўшиш билан бирга ўтказилди. 

Ушбу тадқиқотларнинг натижалари тахлил қилинганида, 1910-1920 

йиллар оралиғида ўтказилган ОД сўнг болаларнинг мактабга қатнаш 

даражаси 20% га кўтарилган, мактабда ўзлаштириш эса 13% га ошган. 

Шу билан бирга ОД ўтказилган ҳудудларда яшовчи катталарнинг ҳам 

гельминтлар билан зарарланиш даражаси сезиларли даражада пасайган.  

Miguel E, Kremer M. (2004, 2014) 1998-1999 йиллар оралиғида 

Кениянинг қишлоқ жойларида жойлашган мактаб ўқувчилари ўртасида 

оммавий дегельминтизация ўтказишган, бунда ўқувчилар йилига икки 

маротаба альбендазол қабул қилишган; бундан ташқари баъзи бир 

мактаблар ҳар йили шистосомоз чақирган инфекцияни даволаш учун 

празиквантел қабул қилиб туришган. Муаллифлар, даволанган, 

даволанмаган, даволовчи мактаб ўқувчилари ҳамда ушбу мактабга яқин 

ойлашган мактаб ўқувчилари ўртасида гельминтлар иблан зарарланиш 

даражасини ишонарли равишда пасайишини аниқлашган. Муаллифлар, 

даволовчи мактабларга қатновчи даволанмаганлар ўртасида ўртача ва 

оғир инфекциялар улушини 18% га пасайганлигини, даволовчи 
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мактаблардан 3 км узоқликда жойлашган мактаб ўқувчилари ўртасида 

22% га камайганлигини аниқлашган.  

Ozier (2014) Кенияда ўтказилган ушбу рандомизирланган дастурни 

ўрганган, фақат у дастур ўтказилаётган мактаблар атрофила яшовчи ноль 

ёшдан икки ёшгача бўлган болаларга аҳамиятини қаратган. Бу болалар 

даволанмаган, аммо мактабларда оммавий дегельминтизация натижасида 

юзага келган жамият ичидаги ижобий ташқи таъсирлардан 

фойдаланишлари мумкин бўлган. Ҳақиқатан ҳам, дастурдан 10 йил ўтгач, 

Ozier бу болалар учун тест балларининг ўртача ўсишини 0,2 стандарт 

оғиш бирлигига тенг деб ҳисоблаган. Бу болалар, биринчи навбатда, 

гельминт инфекциялар тарқалишининг камайишидан фойда кўрган деган 

гипотезага кўра, иштирокчининг катта ака-ука ва опа-сингиллари 

даволаш мактабларидан бирида бўлган болалар орасида таъсир икки 

баравар юқори бўлган.  

Croke (2014) кўп йиллар Угандада ўтказилган тадқиқотни инглиз 

тилини билиш даражаси, санашни билиш даражасига ОД таъсирини 

ўрганган, олинган натижаларга кўар, ОД ўтказилган қишлоқ болалари 

ўртасида билиш даражаси даволаш ўтказилмаган болаларга нисбатан 

ишонарли равишда юқори бўлган.  

Bobonis G J, Miguel E, Puri-Sharma C. (2006), аксинча, 

дегельминтизацияни овқатга қўшимча равишда темир моддасини қўшиш 

орқали Ҳиндистондаги болалар ўртасида дегельминтизация 

самарадорлигини ортиши ва мактабда ўзлаштиришни ошиши бўйича 

статистик жиҳатдан ишонарлилик даражаси паст бўлган натижани 

олишган. Муаллифларнинг таъкидлашича, ушбу ҳолат ҳудудда гельминт 

инфекцияларининг тарқалганлик даражаси ва даволанган шахслар 

сониниг камлиги билан боғлиқ. Биргаликда олиб борилган ушбу 

тадқиқотлар эндемик ҳудудларда, айниқса инфекция юки юқори бўлган 

ҳудудларда оммавий даволашнинг катта ижобий эпидемиологик ташқи 

афзалликлари мавжудлигига кучли далиллар беради. Бундай ташқи 
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манфаатлар ҳам давлат молияси бўйича қарорлар қабул қилишда, ҳам 

иқтисодий самарадорлик нуқтаи назаридан эътиборга олиниши 

муҳимдир.  

Bleakley (2007) 1940 йилда АҚШ ўтказилган аҳолини ҳисобга олиш 

маълумотларини АҚШ ўтказилган ОД олдин ва кейинги малумотларни 

таққослаш мақсадида ўрганган. Олинган маълумотларга кўра, болалигида 

ОД доимий равишда ўтказилган ҳудудларда яшовчи катталар билим 

даражаси ҳамда меҳнатдаги ютуқлари ОД ўтказилмаган катталарга 

нисбатан юқори бўлган. Муаллиф ОД олган катталарнинг иш ҳақи 

олмаган катталарга нисбатан 43% юқорилигини аниқлашган. 

Кенияда ОД ўтган болалар ҳам катта бўлганида меҳнат бозоридаги 

натижалари юқорилиги аниқланган. Baird ва ҳаммуал (2016) эркаклар ва 

аёлларни алоҳида ўрганишган, ОД кўп қабул қилган аёллар кун давомида 

қишлоқ хўжалигида иш олиб бориб кунннинг охирисида қишлоқ 

хўжалиги бўлмаган ишларга чарчамасдан ўта олишган. Даволаш курсини 

олган эркаклар эса, даволаш олмаганларга нисбатан ҳафтасига 17% 

кўпроқ ишлашган ҳамда маоши юқори бўлган тадбиркорлик ишлари 

билан кўпроқ шуғулланишган. 

Baird ва ҳаммуал (2016) ОД сарфланадиган сарф-ҳаражатни, ОД дан 

кейинги самарадорликдан кейин олинадиган фойда билан солиштирган 

ҳамда давлат учун фойдасини ҳисоблаб чиққан. Олинган маъулмотларга 

кўра, ўтказилган дегельминтизациядан кейинги йиллик ички фойда 32 

дан 51% гача бўлган. Шу билан бирга, ОД ишчи кучини оширади, бу эса 

давлатга солиқлар орқали даромад келишини ошириб беради. 

Ўтказилган адабиётлар шарҳига кўра, оммавий дегельминтизация 

самарадорлиги чет эл давлатларида ўрганилган ҳамда ушбу 

тадқиқотларнинг кўпчилиги 20 асрда ўрганилган, замонавий босқичда 

унинг самарадорлиги тўғрисида адабиётларда маълумотлар аниқланмади. 

Мавжуд адабиётларда ҳам тупроқ орқали юқувчи гельминтларга қарши 

ўтказилган оммавий дегельминтизация самарадорлиги берилган. Ичак 
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паразитозлари, айниқса Ўзбекистон Республикасига хос бўлган контагиоз 

гельминтларга қарши ўтказилдаиган оммавий дегельминтизация 

самарадорлиги, шу билан бир қаторда ҳудуднинг паразитар касалликлар 

билан зарарланиш даражасини аниқлаш орқали оммавий 

дегельминтизация самарадорлигини қиёсий равишда ўрганилмаган.  
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II БОБ. ҲУДУДДА ПАРАЗИТАР КАСАЛЛИКЛАРНИ ТАРҚАЛИШ 

ДАРАЖАСИНИ БАҲОЛАШ ОРҚАЛИ БОЛАЛАРДА ПАРАЗИТАР 

КАСАЛЛИКЛАРГА ҚАРШИ КУРАШ ТИЗИМИНИ 

ТАКОМИЛЛАШТИРИШНИНГ МАТЕРИАЛ ВА УСУЛЛАРИ 

§2.1. Тадқиқотнинг объекти:  

Санитария-эпидемиологик осойишталик ва жамоат саломатлиги 

қўмитасининг ўрганилаётган йиллардаги паразитар касалликлар билан 

касалланиш ҳақидаги расмий маълумотлари;   Санитария-

эпидемиологик осойишталик ва жамоат саломатлиги қўмитасининг 

Самарқанд вилояти бошқармасидан олинган Самарқанд вилоятида 

яшовчи 2-7 ёшдаги мактабгача таълим муассасасига (МТМ) 

қатнамайдиган (уюшмаган болалар) ҳамда МТМ га қатнайдиган 

болалар сони (уюшган болалар), Самарқанд вилояти туманларини 

марказлашган канализация хизмати, тоза ичимлик суви билан 

таъминланганлиги тўғрисидаги расмий маълумотлари, Самарқанд 

вилоятининг баъзи бир туманларида яшовчи 7 ёшдан 14 ёшгача бўлган 

2975 нафар мактаб ўқувчилари, ушбу ўқувчиларнинг ота ёки онаси 

(n=192), мактабнинг педагог ўқитувчиларидан (n=322) олинган 

сўровномалар. 

Тадқиқотнинг предмети сифатида (860) нафар ўқувчиларнинг 

нажаси, (57) нафар ўқувчиларнинг нажаси билан бир қаторда қон зардоби 

олинган. 

Тадқиқотнинг дизайни. Режалаштирилган тадқиқот “ҳолат - 

назорат” усули бўлиб, тадқиқот тизимини ишлаб чиқишда биз 

тадқиқотнинг мақсадидан ва тадқиқот давомида ҳал қилинадиган аниқ 

вазифалардан келиб чиқдик. Тадқиқотнинг асосий қисми Ўзбекистон 

Республикаси Соғлиқни сақлаш вазирлиги Самарқанд Давлат Тиббиёт 

Университети ҳузуридаги Л.М.Исаев номидаги микробиология,  
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вирусология,  юқумли  ва  паразитар касалликлар  илмий-тадқиқот  

институти клиникасида олиб борилди. 

 

2.1-расм. Тадқиқотнинг дизайни 

Тадқиқотнинг биринчиси вазифаси Самарқанд вилоятида 2011 – 

2021 йилларда паразитар касалликлар билан касалланишнинг 

динамикасини ва нозологик таркибини ретроспектив эпидемиологик 

таҳлил этиш бўлганлиги туфайли Ўзбекистон Республикаси 

Санитария-эпидемиологик осойишталик ва жамоат саломатлиги 

қўмитасидан ўрганилаётган йиллардаги паразитар касалликлар билан 

касалланиш тўғрисидаги расмий маълумотлар олинди ҳамда 

ретроспектив тахлил қилинди, яъни республика аҳолисининг 

паразитар касалликлар билан касалланиш жадаллиги, динамикаси, 

таркиби, ҳудудий тақсимланиши, яъни касалланиш хавфи юқори 

бўлган вақт, гуруҳ ва ҳудуд аниқланди. 
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Самарқанд вилоятининг эндемик ҳудудларида паразитар 

касалликлар билан касалланиш даражасига таъсир этувчи омилларни 

аниқлаш мақсадида математик модел ёрдамида ажратиб олинган 

ҳудудларнинг эпидемиологик ҳолати қиёсий равишда тахлил қилинди 

(аҳолининг зичлиги, ҳудуднинг майдони, тоза ичимлик суви билан 

таъминланганлиги, ҳудудларнинг марказлашган канализация 

хизматидан фойдаланиш даражаси, ҳудудларда уюшмаган 

болаларнинг улуши, мактабларнинг санитария ҳолати, 

дегельминтизацияни қамраб олиниш даражаси). 

Бунда Ўзбекистон Республикаси Санитария-эпидемиологик 

осойишталик ва жамоат саломатлиги қўмитасининг Самарқанд 

вилояти бошқармасидан олинган Самарқанд вилоятида яшовчи 2-7 

ёшгача бўлган болалар орасида мактабгача таълим муассасасига 

қатнамайдиган болаларнинг улуши (уюшмаган болалар сони), 

Самарқанд вилояти туманларини марказлашган канализация хизмати, 

тоза ичимлик суви билан таъминланганлиги, ҳудудлардаги 

ўрганилаётган 3 та мактабларнинг чиқиндихонаси, хожатхонаси, тоза 

ичимлик суви билан таъминланганлиги тўғрисидаги расмий 

маълумотлар олинди ҳамда статистик ишлов берилиб ретроспектив 

таҳлил қилинди. Олинган натижаларга асосланиб, паразитар 

касалликларни ривожланишига таъсир этувчи хавф омиллари 

аниқланди. 

Тадқиқотнинг кейинги вазифаси, мактаб ўқувчилари, ота-оналар 

ва мактаб педагог ходимларининг гельминтозлар тўғрисидаги 

хабардорлик даражасини баҳолаш мақсадида, математик модел 

ёрдамида ажратиб олинган ҳудудларда жойлашган мактаблардан 

биттадан танлаб олиниб, ушбу 3 та мактабнинг 7 ёшдан 14 ёшгача 

бўлган болалари ўртасида биз томондан ишлаб чиқилган саволнома 
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асосида сўровнома ўтказилди ҳамда эпидемиологик текширувнинг 

оператив таҳлили ўтказилди. 
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2.1-жадвал 

МАКТАБ ЎҚУВЧИЛАРИ УЧУН САВОЛНОМА 

(Саволлардаги жавобларнинг фақат биттасини белгиланг) 

1 
Инсон организмида қуртлар бўлишини 

биласизми? 
Ҳа Йўқ 

2 
Овқатланишдан олдин қўлингизни совунлаб 

ювасизми? 
Ҳа Йўқ 

3 
Уй ҳайвонлари билан ўйнагандан сўнг 

қўлингизни совунлаб ювасизми? 
Ҳа Йўқ 

4 
Мева ва сабзавотларни олдин ювиб кейин 

исътемол қиласизми? 
Ҳа Йўқ 

5 Қайнамаган сув ичасиз-ми? Ҳа Йўқ 

6 Нажасингизда қуртларни кўрганмисиз? Ҳа Йўқ 

7 Баъзида киндик атрофида оғриқ бўлади-ми? Ҳа Йўқ 

8 Соч ва киприклар тўкилиши мавжуд-ми? Ҳа Йўқ 

9 Тирноқ тишлаш одатингизми бор-ми? Ҳа Йўқ 

10 Терида оқ доғлар бор-ми? Ҳа Йўқ 

Мактаб ўқувчилар билан бир қаторда ота-оналарнинг ҳамда мактаб 

педагог ходимларининг паразитар касалликлар тўғрисидаги хабардорлик 

даражасини аниқлаш мақсадида, ота-оналар ва педагоглар орасида ҳам 

сўровнома ўтказилди. Ота-оналар ва педагоглар учун бошқа алоҳида 

саволнома ишлаб чиқилди. 
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2.2-жадвал 

ОТА-ОНАЛАР ВА ПЕДАГОГЛАР УЧУН САВОЛНОМА 

(Саволлардаги жавобларнинг фақат биттасини белгиланг) 

1 
Инсон организмида қуртлар бўлишини 

биласизми? 
Ҳа Йўқ 

2 
Қуртлар инсон организмига ифлос қўллар 

орқали юқади 
Ҳа Йўқ 

3 Қуртлар қайнатилмаган сув орқали юқади Ҳа Йўқ 

4 
Қуртлар яхши ювилмаган мева ва сабзавотлар, 

кўкатлар орқали юқади 
Ҳа Йўқ 

5 
Қуртлар бемор нажаси орқали ташқи муҳитга 

ажралади 
Ҳа Йўқ 

6 
Пашша, таракан каби ҳашоратлар қурт 

тухумларини тарқатади 
Ҳа Йўқ 

7 
Ичак гельминтлари маиший-контакт йўли 

орқали юқади 
Ҳа Йўқ 

8 
Ичак гельминтларининг асосий белгиси 

қоринда оғриқ бўлиши 
Ҳа Йўқ 

9 

Ичак гельминтлари юққанида болалар 

тирноғини тишлайди, қўлини оғзига кўп 

солади 

Ҳа Йўқ 

10 Ичак гельминтлари юқумли касаллик Ҳа Йўқ 

Саволномада олинган жавобларнинг фоиздаги улушига асосланган 

ҳолда ажратиб олинган ҳудулардаги мактаб ўқувчилари, уларнинг ота-

оналари ва педагогларнинг паразитар касалликлар тўғрисидаги 

хабардорлик даражаси статистик усуллар ёрдамида тахлил қилинди.  

Тадқиқотнинг вазифасидан бири бўлган мактаб ўқувчиларида 

гельминтозларга қарши ўтказиладиган оммавий дегельминтизация 

алгоритмини такомиллаштириш ва тадбиқ этиш мақсадида олдин ушбу 

ҳудудларда жойлашган мактаб ўқувчилари паразитологик текширувдан 

ўтказилди. Бунинг учун гиперэндемик ҳудудда жойлашган мактабнинг 7 

ёшдан 14 ёшгача бўлган 300 нафар ўқувчиларининг, мезоэндемик 

ҳудуддаги – 280 нафар ҳамда гипоэндемик ҳудудда яшовчи 280 нафар 
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мактаб ўқувчиларининг нажаси паразитар касалликларни аниқлаш 

мақсадида уч мароталик копроовоскопия усулида текширилди.  

Тадқиқотнинг биринчи босқичида умумий 2975 нафар болалар 

иштирок этишди, аммо болаларнинг катта қисми тадқиқотнинг охиригача 

тўлиқ иштирок этишдан бош тортишди, кимдир оммавий 

дегельминтизациядан кейинги 14 кундаги тахлилни олиб келмади, 

бошқаси 6 ойдан кейинги тахлилни олиб келмади. Шунга кўра, 

тадқиқотнинг ушбу қисмида тадқиқотнинг барча босқичларида тўлиқ 

иштирок этган болалар киритилди, яъни юқорида келтирилган 860 нафар 

болалар. Ҳар бир ўқувчининг қўлига 10 мл ли Турдиев консервантидан 

иборат 3 та флакон берилди ва унга 3 кунлик нажасни йиғиб олиб келиш 

тушунтирилди, кичик синфларда эса ўқувчиларнинг ота-оналарига 

тушунтириб берилди. Копроовоскопия текширув натижалари 

ҳудудлардаги мактаб ўқувчилари ўртасида оператив тахлил ёрдамида 

қиёсий ўрганилди. Шу билан бирга ушбу болаларда оммавий 

дегельминтизацияси белгиланган тартибда ўтказилди, 1 ҳафтадан сўнг 

юқоридаги болаларнинг барчасини нажаси иккинчи маротаба 

копроовоскопия усулида текширилди ҳамда оммавий 

дегельминтизациянинг самарадорлиги ўрганилди. 

Паразитар касалликларни аниқлашнинг турли хил усуллари 

мавжуд, копроовоскопия, ИФТ ва ПЗР усуллари. Тадқиқотда ушбу 

усулларнинг паразитар касалликларга аниқ ташхис қўйишдаги 

аҳамиятини ўрганиш мақсадида, мактабнинг катта синф ўқувчилари 

орасидан тадқиқотда иштирок этишга ота-онасининг рухсати бўлган 57 

нафар ўқувчилар ажратиб олинди. уларда юқорида ўтказилган 

копроовоскопия усули билан бир қаторда, ИФT усулида лямблиозга 

қарши антитанача IgM текшириш учун 5 мл қон олинди, ПЗР да 

паразитларнинг ДНК сини аниқлаш учун ўқувчиларнинг нажаси алоҳида 

стерил идишга олинди. Олинган натижалар қиёсий равишда статистик 

усуллар ёрдамида тахлил қилинди. 
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§2.2. Тадқиқотнинг усуллари  

§2.2.1. Ретроспектив эпидемиологик таҳлил.  

2011 – 2021 йилларда Самарқанд вилоятида туманлар кесимида 

паразитар касалликлар билан касалланишнинг динамикаси ва нозологик 

таркибини ретроспектив эпидемиологик таҳлили ўтказилди.  

§2.2.2. Паразитологик усул. Нажасни кoнсервациялаш усули. 

Нажасни текширишда лабoратoрияга иссиқ ҳoлда етказилди (суткадан 

oшмагани). Материални узoқ сақлаш ҳoллари туғилганда хамда 

транспoртирoвка қилишда гельминтлар тухумларини дефoрмациялoвчи 

нoкулай шарoит-лар таъсирига йўл қўймаслик учун нажасни 

кoнсервациялалаш тавсия этилади.  

Ушбу мақсадда Барбагаллo суюқлигида ёки синтетик детер-гентлар 

эритмаларидан «лoтoс», «экстра» каби ювувчи вoситалар тав-сия этилади. 

Нажас билан эритманинг нисбати 1:10 бўлиши керак. 

Нажасда гельминт тухумларини аниқлашнинг бoйитиш усули 

Жараёни: нажасда сиқилиш даражаси гельминт тухумларига нисбатан 

юқoри (1.1 дан кўп) бўлган флoтациoн эритмада суюлтирилади. Натижада 

тухумлар юқoрига сизиб чиқиб парда ҳoсил қилади. Парда oлиниб микрoскoп 

oстида текширилади. 

Реактивлар: Калантарян бўйича флютациoн эритма қуйидагича 

тайёрланади, 1 кг азoтли аччик натрий (НаН03) 1 л дистилланган сувда 

эритилади. Эритма юзасида парда ҳoсил килгунча қайнатилиб, 

фильтрланмасдан қурук шиша идишларга қуйилади. Эритманинг 

сoлиштирма oғирлиги 1,38 бўлиши керак. 

Махсус жиҳoзлар: қиррали стаканлар ёки сиғими 100 мл бўлган махсус 

шиша идишлар ва шиша таёқчалар. 

Aниқлаш йўли: Стаканда 5 г нажасни флютациoн эритмаси билан ях-

шилаб аралаштирилади. Флютациoн эритма аралаштириш жараёнида 100 мл 
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гача аста-секин қуйилади. Aралашма тайёр бўлиши билан шиша таёқча ёки 

букланган қoғoз билан юқoрига сизиб чиққан йирикрoқ жисмлар oлиб 

ташланади. Тузли эритма сoлинган идишнинг устига предмет oйнаси 

қуйилади. Предмет oйнаси эритмага тегиб туриши лoзим. Aгар эритма кам 

бўлса, устига қуйиб тўлдирилади. Кейин эса 20-30 дакика мoбайнида 

тиндириб қўйилади, сўнгра предмет oйнаси эритма ёки бўялган юзаси 

юқoрига қилиниб микрoскoп oстига қўйилади ва текшириб чиқилади. 

Препаратнинг кўриб қoлмаслиги учун 2-3 тoмчи 50% ли глицерин 

эритмасидан тoмизилади. 

Лабoратoрияда нажас билан ишлаш. Нажасни шиша ва пластмасса 

идишларда йиғиш мақсадга мувoфикдир ва уларга текшириладиган 

кимсанинг фамилияси, исми, шарифи, ёши, турар жoйи кўрсатилган ёрлиқча 

ёпиштирилиш керак. Нажас стаканнинг 1/4 ҳажмидан кам бўлмаган 

миқдoрда келтирилади, чунки кичик пoрциядаги нажас тез қурийди ва ундаги 

тухумлар баъзида дефoрмацияланади. Бундан ташқари, бoшқа усуллар билан 

такрoрий текширишга эҳтиёж туғилади. 

Лабoратoрияга жўнатилган нажас намуналари келтирилган куниёқ 

текширилиши керак, бунинг имкoнияти бўлмаган тақдирда, уларни кейинги 

кун эрталабгача сoвуқ ҳoлда сақлаш керак. Текширишлар ўтказилиб 

бўлгандан сўнг идишлар қайнатилиб, 5% ли фенoл, лизoл эритмаларида, 2% 

ли крезoл эритмасида 5 сoат давoмида сақлаб, дезинфекция қилиш керак. 

Материални бир неча кун давoмида сақлашга эхтиёж туғилса, 

кoнсервантларни қўллаш керак. Текширишлар натижалари рўйхатга oлин-

ганда гельминтларнинг нoмлари ҳoзирги замoн нoменклатураси бўйича 

(лoтинча нoми) белгиланади. Лабoратoрияларда ҳавo тoртувчи шкафлар 

вентиляциясининг ярoқлилиги мунтазам равишда кузатилиб турилиш керак. 

§2.2.3. Серологик усул. Иммунофермент таҳлил усули 

Иммунофлюоресценция ва иммунофермент усуллари бугунги кунда 

одамларда лямблияни аниқлашдаги лаборатория диагностикаси бўлиб 
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қолмоқда. Ушбу усул ёрдамида қон зардобида ушбу патогенларга қарши 

антитаначаларни аниқлашга имкон беради. Бу усулнинг сезгирлиги юқори 

(66.3-98.9%), ўзига хослиги (92.6%). Биз тадқиқотда Москва, Новосибирскда 

“Вектор-Бест” томонидан ишлаб чиқилган синама тўпламидан фойдаландик 

(D-3552). Бу синама қон зардобида лямблияга қарши иммуноглобулин А, М 

ва G ни аниқлашга мўлжалланган, бу орқали инвазия даражаси ва 

антигельминт терапия самарадорлигини аниқлаш мумкин. IgG даражаси 

сурункали лямблия мавжудлигини ёки ўткир лямблиянинг тикланиш 

босқичининг бошланишини кўрсатади. Агар фақат IgМ аниқланса, бу ўткир 

лямблия мавжудлигини кўрсатади.  

Иммунофермент усули билан 57 нафар ўқувчиларда лямблиоз учун 

иммуноглобулинлар IgМ га текширилди. Натижалар ишлаб чиқарувчининг 

йўриқномаси асосида  баҳоланди. 

ИФТ усули - бу паст ва жуда паст концентрациядаги моддаларни сифат 

ёки миқдорий аниқлаш учун ишлатиладиган лаборатория усули. Ушбу усул 

инсон танасининг бундай биологик фаол моддаларини аниқлаш имконини 

беради: гормонлар, ферментлар, нейропептидлар, иммун тизимининг 

маҳсулотлари ва бошқалар, шунингдек, бегона антигенлер ва 

антитаначаларни аниқлаш учун мўлжалланган. Биоген аминлар: мелатонин, 

адреналин, норадреналин, дофамин, метанефрин, норметанефрин, серотонин, 

триптофан - қон зардобида, плазмада, сийдикда, гистамин эса нажасда ҳам 

аниқланиши мумкин. 

ИФТ усули бир қатор афзалликларга эга: усул жуда сезгир, ўзига хос, 

аниқ, экспресс усул, стандартлаштирилган (реакцияни баҳолаш автоматик 

равишда амалга оширилади), лабораторияда махсус шароитларни талаб 

қилмайди, иш учун материалнинг микроҳажмлари керак бўлади, техникаси 

мавжуд маҳаллий ёки импорт қилинган ускуналарда амалга оширилади. 

Иммунофермент антитаначани антиген билан ўзига хос боғланишига 

асосланади, компонентлардан бири фермент билан коньюгирланган бўлса, 

мос келадиган хромоген субстрат билан реакция натижасида рангли 
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маҳсулот ҳосил бўлади. Иммунофермент анализатори ёрдамида материалда 

қидирилаётган бирикма ёки модда спектрофотометрик тарзда аниқланади. 

ИФТ усулининг сезгирлиги ва техниканинг давомийлиги антиген-

антитанача реакциясининг кинетик ва термодинамик хусусиятлари, 

реагентлар нисбати, фермент фаоллиги ва уни аниқлаш усулининг ўлчамлари 

билан белгиланади. 

ИФТ тадқиқотининг объектлари паст молекуляр ва юқори молекуляр 

бирикмалар, вируслар ва бактериялардир. ИФТ ўтказишда лабораториядан 

ташқари хатоларни олдини олиш учун қуйидагилар зарур: намуналарни 

йиғиш ва тайёрлаш шартларига риоя қилиш; намуналарни сақлаш 

шартларига риоя қилиш; тест тизимларини ташиш ва сақлаш шартларига 

риоя қилиш; тест тизимларининг кириш назоратини ўтказиш: тест 

тизимларининг сифатини аниқлаш (сезувчанлик, назорат материаллари 

ёрдамида ўзига хослик, такрорийлик). 

ИФТ учун қон намуналарини тайёрлаш бўйича асосий тавсиялар. 

Таҳлил қилиш учун ишлатиладиган асбоблар ва лаборатория идишлари тоза 

ва қуруқ бўлиши керак. Тадқиқот учун беморнинг тирсак венасидан (оч 

қоринга) олинган қон кўпроқ қўлланилади. Беморлардан қон намуналарини 

олиш эритроцитларга зарар бермаслик учун катта диаметрли игналар билан 

амалга оширилиши керак, чунки эритроцитларнинг гемолизи нотўғри 

ижобий натижага олиб келади. Қон намуна олинган пайтдан бошлаб 24 

соатдан кўп бўлмаган муддатда ва +2º...+8ºС ҳароратда сақланиши керак. 

Зардоб +2º...+8ºС ҳароратда 5 дан 7 кунгача сақланиши керак, чунки 

узоқроқ сақлаш бактерияларнинг кўпайишига ва нотўғри ижобий натижага 

олиб келади. Зардобни узоқроқ сақлаш учун уни -20ºС ҳароратда музлатиш 

ва 20 кунгача сақлашга рухсат берилади, чунки узоқроқ сақлаш билан 

музлатиш жараёни баъзи намуна компонентларининг тузилиши ва 

барқарорлигига таъсир қилади. Қон зардобларни бир неча марта музлатиб, 

эритиб юбормаслик керак, чунки такрорий эритиш антигенлар ва 

антитаначаларнинг йўқ қилинишига ва намуналар таркибининг ўзгаришига 
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олиб келади. Қон зардобини ўз-ўзидан муздан тушириладиган музлатгичда 

сақламаслик керак. 

ИФТ усулида 3 босқич мавжуд: 1. ҳосил бўлишига олиб келадиган 

ўзига хос антиген томонидан синов бирикмасини "тан олиш" иммун 

комплекс ҳосил бўлиши; 2. коньюгатнинг иммункомплекс билан ёки эркин 

боғланиш жойлари билан боғланишини шакллантириш; 3. фермент ёрлиғини 

рўйхатга олинган сигналга айлантириш. 

§2.2.4. Молекуляр-генетик усул. Полимераза занжир реакцияси (ПЗР) 

Гиперэндемик ҳудуддан бўлган тадқиқотда иштирок этишга розилик 

берган 57 нафар катта синф ўқувчиларининг нажаси ичак паразитлари ДНК 

сини аниқлаш учун ПЗР да текширилди.  

Ушбу тўплам ичак паразитлари ДНК сини аниқлашга мўлжалланган.  

Полимераза занжир реакцияси (ПЗР) молекуляр биологиянинг 

экспериментал усули бўлиб, биологик материалда (намунада) маълум 

нуклеин кислота (ДНК) бўлакларининг паст концентрациясини сезиларли 

даражада ошириш усулидир. ПЗР усули ДНКнинг маълум бир қисмини 

ферментлар ёрдамида сунъий шароитда (in vitro) қайта-қайта икки баравар 

оширишга асосланган. Натижада визуал аниқлаш учун етарли миқдорда ДНК 

ишлаб чиқарилади. 

Оддийгина ДНК нусхалари сонини кўпайтиришдан ташқари (бу жараён 

амплификатсия деб аталади), ПЦР генетик материал билан бошқа кўплаб 

манипуляцияларга имкон беради (мутацияларни аниқлаш, ДНК бўлакларини 

бирлаштириш) ва биологик ва тиббий амалиётда кенг қўлланилади, масалан, 

касалликларга (ирсий, юқумли) ташхис қўйиш, оталикни аниқлаш, генларни 

клонлаш, мутацияларни аниқлаш, янги генларни ажратиш. 

Ўзига хослик ва қўллаш. ПЗР молекуляр диагностика усули бўлиб, у 

бир қатор инфекциялар учун "олтин стандарт"га айланган, вақт синовидан 

ўтган ва клиник жиҳатдан самарадорлиги исботланган. ПЗР усули намунада 
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патогеннинг бир нечта ДНК молекулалари мавжуд бўлса ҳам, касалликнинг 

қўзғатувчиси мавжудлигини аниқлаш имконини беради. 

ПЗР кўп вақт талаб қиладиган микробиологик усулларга мурожаат 

қилмасдан, узоқ вақт давомида ўсадиган патогенлар мавжудлигини 

ташхислаш имконини беради. ПЗР нинг ўзига хослиги 100% га етади.  

ПЗР ўтказиш. ПЗР учун энг оддий ҳолатда қуйидаги компонентлар 

талаб қилинади: ДНКнинг кучайтирилиши керак бўлган қисмини ўз ичига 

олган ДНК шаблони; керакли бўлакнинг учларини тўлдирувчи иккита 

праймер; термостабил ДНК полимераза; деоксинуклеотид трифосфатлар (А, 

Г, C, Т); полимераза ишлаши учун зарур бўлган Мг2+ ионлари; буфер 

эритмаси. ПЦР амплификаторда амалга оширилади - синов найчаларини 

даврий совутиш ва иситишни таъминлайдиган қурилма, одатда камида 0,1°С 

аниқлик билан. Реакция аралашмаси буғланишига йўл қўймаслик учун 

пробиркага юқори ҳароратда қайнайдиган ёғ, масалан, вазелин қўшилади. 

Махсус ферментларнинг қўшилиши ПЗР реакциясининг рентабеллигини 

ошириши мумкин. 

Реакциясининг бориши. Одатда, ПЗР ўтказишда 20-35 та цикл амалга 

оширилади, уларнинг ҳар бири уч босқичдан иборат. Икки занжирли ДНК 

шаблонини ДНК занжирларини ажратиш учун 0,5 - 2 дақиқа давомида 94 - 

96°C (ёки айниқса термостабил полимераза ишлатилса 98°C) гача 

қиздирилади. Бу босқич денатурация деб аталади - икки занжир орасидаги 

водород алоқалари бузилади. Баъзан, биринчи циклдан олдин, шаблонни ва 

праймерларни тўлиқ денатурация қилиш учун реакция аралашмаси 2-5 

дақиқа давомида олдиндан қиздирилади. Иплар ажратилганда, астарларни 

битта ипли шаблонга боғлаш учун ҳарорат туширилади. Ушбу босқич 

юмшатиш деб аталади. Ювиш ҳарорати праймерларга боғлиқ ва одатда эриш 

нуқтасидан 4 - 5°C пастроқда танланади. Босқич вақти - 0,5 - 2 минут. 

ДНК полимераза праймер ёрдамида шаблон ипини такрорлайди. Бу 

чўзилиш босқичидир. Чўзилиш ҳарорати полимеразага боғлиқ. Тез-тез 
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ишлатиладиган полимеразлар 72°C да энг фаолдир. Чўзилиш вақти ҳам ДНК 

полимераза турига, ҳам кучайтирилаётган фрагмент узунлигига боғлиқ. 

Муваффақиятли таҳлил қилиш учун бемордан материални тўғри йиғиш 

ва уни тўғри тайёрлаш муҳимдир. Маълумки, лаборатория диагностикасида 

хатоларнинг аксарияти (70% гача) намунани тайёрлаш босқичида амалга 

оширилади. INVITRO лабораториясида қон олиш учун ҳозирда вакуум 

тизимлари қўлланилади, улар бир томондан беморга минимал даражада 

шикаст етказади, иккинчи томондан, материални контактга тушмайдиган 

тарзда олиш имконини беради. Бу материалнинг ифлосланишини 

(контаминациясини) олдини олади ва ПЦР таҳлилининг объективлигини 

таъминлайди. 

§2.2.5. Статистик усул.  

Тадқиқотнинг рақамли материалларига «Microsoft Excel» 2003(ХР) 

дастурини қўллаш орқали вариацион статистика усулида ишлов берилди. 

Бунда вариацион параметрик ва нопараметрик статистика ёрдамида 

ўрганилаётган кўрсаткичнинг ўртача арифметик (М), ўртача квадратик 

оғиши, ўртачанинг стандарт хатолиги (m), нисбий катталиклар (даража, %) 

ҳисоблаб топилди, тадқиқот гуруҳларида миқдорий ўртача катталикларни 

қиёслашда олинган силжишларнинг статистик аҳамияти Стьюдент мезонида 

(t) хатолик эҳтимолини (Р) ҳисоблаш орқали аниқланди. Ишонарлилик 

даражаси (р<0,05) бўлган миқдорий ўзгаришлар статистик аҳамиятли 

ҳисобланди.  

Ўрганилаётган гуруҳлар ўртасидаги корреляцион боғлиқликни 

аниқлаш мақсадида корреляцон-регрессион тахлил (Пирсон коэффициенти) 

тиббий статистик калькулятор ёрдамида (https://medstatistic.ru/calculators) 

ўтказилди.  

Сифат белгиларининг гуруҳлар ўртасидаги статистик ишонарли 

фарқини аниқлаш мақсадида имкониятлар нисбати (OR) аниқланди, бунда 

ушбу қийматнинг 95% максимал ва минимал ишонч интервали (CI) 

ўрганилди. Имкониятлар нисбати 5 гача бўлган ҳолатларда статистик 

https://medstatistic.ru/calculators
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ишонарлилик тўрт майдонли жадвалнинг тахлили ёрдамида Фишернинг аниқ 

синамаси ёрдамида; 5 дан 10 гача бўлганда Йетес тузатиши билан χ2; 10 дан 

юқори бўлган χ2 билан баҳоланди.  

Ичак паразитар касалликларининг структурасини ўрганишда қуйидаги 

статистик формуладан фойдаландик: 

Ичак паразитар касалликларининг структураси (%) = битта 

паразитар касалликнинг учраш ҳолати*100 / барча аниқланган паразитар 

касалликлар сони. 

Хавфли омиллар ҳақидаги фаразларни шакллантириш 

Тасвирий эпидемиологик тадқиқотлар натижасида олинган касалланиш 

кўринишларини тавсифловчи маълумотлар асосида вужудга келган вазият 

сабаблари ҳақидаги, яъни касалланиш (оқибат) ва мазкур касалланишни 

келтириб чиқарган омил ўртасидаги сабаб-оқибат боғланишлари ҳақидаги 

тахминлар, фаразларни шакллантирилади. Касалланишнинг кузатилаётган 

кўринишларини белгиловчи табиий ва ижтимоий шароитларнинг муайян 

элементларидан иборат хавфли омиллар ҳақидаги фаразларни шакллантириш 

тасвирий эпидемиологиянинг якуний мақсади ҳисобланади.  

Фаразлар муайян касаллик ҳақидаги билимлар асосида формал мантиқ 

усулларини қўллаб шакллантирилади. Формал мантиқ усулларига 

қуйидагилар киритилади: тафовутлаш (дифференциациялаш) усули; 

ўхшашлик; биргаликда кечувчи ўзгаришлар; келишиш. Ушбу омиллар 

мажмуасидан бирин-кетин фаразни шакллантиришнинг бошқа усуллари 

ёрдамида асосланган тахминлар истисно этилади.  

Дастлаб асослаш ва ўрганиш ўнғай бўлган хавфли омиллар истисно 

этилади. Натижада қолдиқ хавфли омил таъсири ҳақидаги фараз 

шакллантирилади. Фаразлар касалланишнинг муайян кўринишлари асосида 

шакллантирилади ва илмий маълумотлар билан солиштирилади; фаразлар 

илмий маълумотлар асосида шакллантирилади ва касалланишнинг муайян 

кўринишлари билан солиштирилади. Шундан кейин таҳлилий тадқиқотлар 
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ёрдамида фараз текшириб кўрилади. Ҳамиша ҳам фаразларни шакллантириш 

ва текшириш босқичларини аниқ ажратиш имконияти бўлавермайди.  

§2.3. Самарқанд вилоятининг табиий-географик ва ижтимоий-

демографик тавсифи   

Самарқанд вилояти — Ўзбекистон Республикаси вилоятларидан бири 

ҳисобланади. У 1938-йил 15-январда ташкил топган. Ушбу вилоят 

республика ҳудудининг марказий қисмида, Зарафшон дарёсининг ўрта оқими 

ҳавзасида жойлашган. Унинг чегаралари ғарб ва шимоли-ғарбда Навоий 

вилояти, шимол ва шимоли-шарқда Жиззах ва жанубда Қашқадарё 

вилоятлари, жануби-шарқда Тожикистон билан туташ. 

Вилоятнинг марказий қисми гўзал воҳадан иборат бўлиб, бу воҳа унча 

кенг бўлмай шарқдан-ғарбга томон Зарафшон ва Туркистон тоғ тизмалари 

орасини эгаллаган. Вилоятнинг асосий суғориладиган ерлари худди ана шу 

майдонларни эгаллаган. 

Aҳоли сони 2023-йил ҳолатига кўра, 4,2 миллиондан ошган. Бу 

жиҳатидан Самарқанд вилояти республикада биринчи ўринда ва республика 

аҳолисининг 11,4 фоизини ташкил этади. Aҳолиси, асосан, ўзбеклар, 

шунингдек, тожик, рус, форслар, украин, озарбайжон, арман, корейс, 

белорус, татар, месхети турклари, яҳудийлар, лўлилар ва бошқа миллат 

вакиллари яшайди. 

Вилоят ҳудуди 16,88 минг км². Самарқанд вилояти қишлоқ туманлари 

сони бўйича Қорақалпоғистон Республикаси ва вилоятлар орасида биринчи 

ўринни эгалайди. Бу вилоятда бундай туманлар сони 16 та. Улар 

қуйидагилар: Булунғур, Жомбой, Иштихон, Каттақўрғон, Нарпай, Нуробод, 

Оқдарё, Пайариқ, Пастдарғом, Пахтачи, Самарқанд, Тойлоқ, Ургут ва 

Қўшработ туманлари. Шаҳарлар сони 2 та, булар Самарқанд ва Каттақўрғон. 

Самарқанд вилояти Помир-Олой тоғларининг ғарбий чеккасида, 

Зарафшон дарёсининг ўрта қисмида жойлашган. Релефи, асосан, кенглик 

бўйлаб чўзилган ва шимолдан Туркистон тоғ тизмаларининг тармоқлари 

(Нурота тоғи баландлиги 2169 м), Оқтоғ, 2003 м, жанубдан Зарафшон тоғ 
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тизмалари билан ўралган Зарафшон дарёси водийсини эгаллаган. Водий 

шарқдан (750-800 м) ғарбга қараб (350 м) пасайиб боради. Водий қия 

текисликлар ва адирлардан иборат. 

Иклими: континентал, қуруқ иқлим. Булутли кунлар кам бўлади. 

Текисликларда қиш илиқ бўлади. Январнинг ўртача ҳарорати шимолда -2°, 

тоғларда -5°. Ёзи иссиқ. Июлнинг ўртача ҳарорати 26°-28°. Ўртача йиллик 

ёғин миқдори 282-460 мм. Вегетация даври 325-335 кун. Баландликка 

кўтарилган сари, ҳарорат пасайиб боради. Иқлим шароити ва суғориш 

тизими Самарқанд вилоятида пахта, тамаки, чой,  шафтоли, ўрик, олхўри, 

узум, анжир, анор каби мевали дарахтлар; буғдой, тариқ, арпа каби донли 

экинларни етиштириш имконини беради. 

Aсосий дарёси - Зарафшон. Вилоят ҳудудидаги узунлиги 193 кмни 

ташкил этади. Дарғом, Нарпай (54 км), Ўнг қирғоғи (64 км), Чап қирғоғи 

(169,3), Марказий магистрал (39,5), Зарафшон, Эски Aнҳор каналлари ва 

Каттақўрғон сув омборидан ҳам экинларни суғоришда фойдаланилади. 

Тупроғи асосан, бўз тупроқ. Текисликлар ва 500 метргача 

баландликларда оч бўз, суғориладиган ерларда ўтлоқи бўз тупроқ, 1500-1700 

м баландликларда тўқ бўз тупроқ, чўл зонасида қумоқ, тақир, бўзқўнғир 

тупроқлар тарқалган. 

Водийнинг асосий дарёси - Зарафшон - у музликдан бошланиб, қор ва 

музлик сувлари билан тўйинади. Шу сабабли дарёнинг сув режими етарли 

даражада барқарор бўлиб, гидроэлектрстанцияларнинг йил давомида бир 

маромда ишлашини таъминлайди ҳамда сув тошқинларини олдини олади. 

Сувдан самарали фойдаланиш учун Зарафшоннинг ўрта оқимида 

Каттақўрғон, қуйи оқимида эса Қуйимозор сув омборлари қурилган. Эски 

анҳор канали орқали Зарафшон сувлари Қашқадарё вилоятига келади. 

Сувдан фойдаланиш даражаси бўйича Ўрта Осиёнинг ҳеч бир дарёси 

Зарафшон билан тенглаша олмайди - уларнинг 90 фоизи суғоришда 

ишлатилади. Ҳудуддаги ерости сувлар юзага яқин оқади, улар таркибида 

тузлар кўп бўлмаса-да, ичишга ярамайди. 
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III БОБ. ҲУДУДДА ПАРАЗИТАР КАСАЛЛИКЛАРНИ 

ТАРҚАЛГАНЛИК ДАРАЖАСИНИ БАҲОЛАШ 

§3.1. Самарқанд вилоятида 2011 – 2021 йилларда паразитар касалликлар 

билан касалланишнинг динамикасини ва нозологик таркибини 

ретроспектив эпидемиологик таҳлили натижалари 

Самарқанд вилоятида паразитар касалликлар билан умумий 

касалланишнинг 2011-2021 йиллар мобайнидаги динамикасини таҳлил этиш 

шуни кўрсатадики, мазкур йиллар мобайнида 100 минг нафар аҳолига 

нисбатан касалланишнинг ўртача кўрсаткичи 363,4 ни ташкил этган ва 160,3 

дан (2020 й.) 474 га (2014 й.) қадар тебраниб турган.  

Лекин бу ўринда, 2020 йилдаги кўрсаткич одатдан ташқари “сакровчи” 

катталик эканлигини таъкидлаш жоиз. Яъни, 2020 йилда COVID-19 

пандемияси туфайли соғлиқни сақлаш борасида устуворликлар нисбати 

ўзгариши кузатилди, оқибатда эса бошқа касалликлар, жумладан паразитар 

касалликлар бўйича аҳоли мурожаати, касалликларнинг ташхисоти ва 

аниқланиши бирмунча пасайди. Айнан шу сабабга кўра, ичак паразитар 

касалликлар билан касалланиш кўрсаткичи 2020 йилда (160,3), ўртача 

кўрсаткичга (363,4) қараганда 2,3 марта паст ҳолатда қайд этилди. Мазкур 

ҳолат, вилоятда ичак паразитар касалликлар билан касалланиш 

динамикасидаги қонуниятдан ташқари оғиш эканлиги боис, услубий 

хатоликка йўл қўйилмаслиги учун, таҳлилларнинг навбатдаги босқичларида 

(айниқса касалланиш жадаллигига тааллуқли таҳлилларда), 2020 йилдаги 

касалланиш кўрсаткичини истисно этиш мақсадга мувофиқ. Бу ҳолатда, яъни 

2011-2021 йиллар мобайнидаги кўрсаткичлар қаторидан, 2020 йил 

кўрсаткичи истисно этилгач, касалланишнинг ўртача кўрсаткичи 100 минг 

нафар аҳолига 373,1 га тенг бўлиб чиқади (3.1-расмга қаранг).  

Таҳлил натижаларига кўра, 2011-2021 йиллар мобайнида, 2018 йилдан 

(281,0) ташқари барча йилларда, паразитар касалликлар билан касалланиш 

даражаси ўртача кўрсаткичга (373,1) қараганда юқори, 2016-2021 йиллар 
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мобайнида эса ўртача кўрсаткичдан паст эканлиги кузатилди. Демак, 

Самарқанд вилоятида паразитар касалликлар билан касалланишнинг кўп 

йиллик динамикасида икки давр – касалланишнинг юксак жадалликда кечиш 

даври ва нисбий пасайиш даври тафовут қилинади.  

3.1-расм. 2011-2021 йиллардаги Самарқанд вилоятининг паразитар 

касалликлар билан касалланиш динамикаси (интенсив кўрсаткич 100 000 

аҳолига нисбатан) 

 

Юксак жадалликда кечиш даврида (2011-2015 йй.) касалланиш 

даражаси ўртача кўрсаткичга нисбатан 1,1 марта юқори бўлиб, мазкур 

муддат мобайнида касалланиш даражасининг пасайиш тенденцияси 
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кузатилмаган, яъни касалланиш кўрсаткичи кузатилаётган йиллар аввалида 

(2011 й.) 396,6 ни ташкил этган бўлса, кузатилаётган йиллар якунида (2015 

й.) 430,6 дан иборат (3.1-расмга қаранг). Демак, вилоятда ичак паразитар 

касалликлар билан касалланиш жадаллигини белгиловчи омиллар мазкур 

йиллар мобайнида аҳолига барқарор тарзда таъсир этиб турган.  

Нисбий пасайиш даврида (2016-2020 йй.) эса касалланиш ўртача 

кўрсаткичга нисбатан 1,18 - (2017 й.) , 1,4 - (2018 й.) марта паст эканлиги 

қайд этилди. Касалланиш кўрсаткичи 2011 йилга нисбатан 2016 йилда 1,18 

марта, 2021 йилга келиб эса 1,2 марта пасайган. 

Самарқанд вилоятида паразитар касалликларни болалар ўртасида 

касалланиши тахлил қилинганида, 2011-2021 йилларда паразитар 

касалликлар билан умумий касалланишнинг ўртача 89,6% ни болалар ташкил 

қилган бўлса, 2017 йилдан 2021 йилгача умумий касалланишда болалар 

улуши ортган ҳамда 2021 йилда ушбу кўрсатгич 90,0% ташкил қилган (3.1-

расмга қаранг).  

Ўрганилаётган йиллар давомида Самарқанд вилоятида ичак паразитар 

касалликлар билан касалланиш динамикасининг тренди ўрганилганида, 

касалланиш даражаси тўлқинсимон характерда бир ошиб бир пасайиб 

боргани аниқланди, 2015 йилдан 2020 йиллар оралиғида касалланиш тренди 

пасайиб борган, аммо 2021 йилга келиб касалланиш яна кўтарилган. 

Касалланиш даражасининг тренди Exsel дастури ёрдамида кейинги 2 йилга 

олдиндан башоратланганида маълум бўлдики, кейинги 2 йилда паразитар 

касалликлар билан касалланиш даражаси 72,0% ишонч интервали билан (R² = 

0,82) ортишга мойил (3.2-расмга қаранг).  
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3.2-расм. 2011-2021 йиллардаги Самарқанд вилоятининг паразитар 

касалликлар билан касалланиш динамикасининг тенденцияси (тренди), 

(интенсив кўрсаткич 100 000 аҳолига нисбатан) 

 

Кейинги босқичда биз, Самарқанд вилоятида аниқланган паразитар 

касалликларнинг таркибий тузилишини (структураси) йиллар кесимида 

тахлил қилдик. Бунда биз, қуйидаги статистик формуладан фойдаландик: 

Паразитар касалликларнинг таркибий тузилиши (%) = алоҳида 

битта паразитнинг учраш ҳолати *100 / барча аниқланган паразитар 

касалликлар сони 

Олинган натижаларга кўра, сўнгги 11 йил давомида аниқланган ичак 

паразитлари орасида етакчи ўринни энтеробиоз эгаллаган ҳамда 2011-2021 
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йиллар оралиғида ўртача 60,3% ташкил қилган. Ўрганилаётган йиллар 

давомида унинг учраш даражаси 53,7% дан 63,2% гача тебранган. Кейинги 

ўринни лямблиоз эгаллаб, ўртача 24,03% бўлган, лямблиоз ўрганилаётган 

йилларда 21,2% дан 25,5% оралиғида тебраниб турган. Самарқанд вилоятида 

аниқланган ичак паразитлари ўртасида учинчи ўринни гименолепидоз 

эгаллаган (ўртача 15,0% бўлган), сўнгги 10 йил давомида 9,9-18,3% 

оралиғида кузатилиб турган. 

Самарқанд вилоятида аниқланган ичак паразитлари орасида ўта кам 

фоизларда тениаринхиоз – 0,28%; эхинококкоз – 0,33% ва охирги ўринда 

аскаридоз (ўртача йилига 0,02%) учраб турган. Ушбу аниқланган ичак 

паразитларининг учраш даражаси йиллар давомида статистик ишонарли 

равишда ўзгармаган (3.3-расмга қаранг). 

Самарқанд вилояти туманларининг паразитар касалликлар билан 

зарарланиш даражасини аниқлаш мақсадида, de Silva & Hall (2010) 

томонидан таклиф этилган маълум бир ҳудуднинг паразитар касалликлар 

билан зарарланиш даражасини математик ҳисоблаш моделини ((Pаlh)3 

ўрганиб чиқдик.  

Pelh = a + t + h - (a х t + a x h + t x h) + a x t x h / 1,06 

Бунда, 

a = аскаридознинг тарқалганлик даражаси (%), 

t = трихоцефалезнинг тарқалганлик даражаси (%), 

h = анкилостомознинг тарқалганлик даражаси (%) 

                                                           
3 WHO Library Cataloguing Publication Date: Helminth control in school age children a guide 

for managers of control programmes -2hd ed. 2012.-76p. 
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3.3-расм. Самарқанд вилоятидаги паразитар касалликларларининг таркибий 

тузилиши (Самарқанд вилоятида аниқланган барча паразитар касалликларга 

нисбати) 

Биз, de Silva & Hall (2010) томонидан таклиф этилган маълум бир 

ҳудуднинг ичак паразитар касалликлар билан зарарланиш даражасини 

математик ҳисоблаш моделини ((Pаlh) Самарқанд вилояти учун етакчи бўлган 

ичак паразитар касалликларни эътиборга олган ҳолда мослаштирдик ҳамда 

ушбу математик моделнинг мослаштирилган моделини ишлаб чиқдик. 

Pelh = е + l + h - (е х l + e x h + l x h) + e x l x h / 1,06 

Бунда, е = энтеробиознинг тарқалганлик даражаси (%) 

 l = лямблиознинг тарқалганлик даражаси (%) 

58,1

59,5

60,2

53,7

61,7

60,3

64,1

62,1

63,2

58,7

62,1

0,03

0,01

0,02

0,005

0,02

0,13

0,06

0,07

0,03

0,04

0,05

18,3

15,4

15

24,8

12,6

15,2

9,9

12,6

11,1

17

12,9

0,46

0,42

0,33

0,32

0,4

0,35

0,23

0,25

0,33

0,7

0,15

0,4

0,27

0,31

0,36

0,34

0,12

0,18

0,23

0,2

0,3

0,12

22,8

23,9

24,1

21,2

24,9

23,8

25,5

24,8

25

23,8

24,6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

энтеробиоз аскаридоз гименолепидоз эхинококкоз тенаринхоз лямблиоз

й
и

л
л

ар



58 

 h = гименолепидознинг тарқалганлик даражаси (%) 

 

3.4-расм. Математик ҳисоблаш модели (Pеlh) ёрдамида Самарқанд вилояти 

туманларининг паразитар касалликлар билан зарарланиш даражасини 

баҳолаш (2018 й ва 2019 й) (%) 

Ушбу математик модел ёрдамида Самарқанд вилоятининг барча 

туманларида 2018 ва 2019 йилларда кузатилган етакчи паразитар касалликлар 

билан касалланиш даражасини ҳисобга олган ҳолда туманларнинг паразитар 

касалликлар билан зарарланиш даражасини алоҳида баҳолаб чиқдик. Паразитар 

касалликлар билан зарарланиш даражаси ≥ 50% бўлган ҳудудлар гиперэндемик 

ҳудуд; ≥20 <50 % бўлган ҳудудлар мезоэндемик ҳудуд ҳамда <20 % бўлган 

ҳудудлар гипоэндемик ҳудуд деб баҳоланилди. 3.4-расмда келтирилганидек, 
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Пахтачи, Пайариқ, Нуробод, Ургут ва Қўшработ туманларида паразитар 

касалликлар билан зарарланиш даражаси ≥ 50% бўлди, шунга кўра ушбу 

ҳудудлар гиперэндемик ҳудуд деб белгиланди. Жомбой, Иштихон, Каттақўрғон, 

Оқдарё, Пастдарғом туманлари ҳамда Каттақўғон шаҳрида ичак паразитар 

касаллилкари билан зарарланиш даражаси ≥20 <50 % оралиғида бўлди, унга кўра 

Самарқанд вилоятининг ушбу туманлари зарарланиш даражасига кўра 

мезоэндемик ҳудуд деб баҳоланилди. Нарпай, Булунғур, Тайлоқ, Самарқанд 

туманлари ҳамда Самарқанд шаҳрида зарарланиш даражаси <20 % бўлганлиги 

туфайли гипоэндемик ҳудуд деб белгиланди. Олинган маълумотларга асосланиб, 

Самарқанд вилояти туманларини энтеробиоз, гименолепидоз ва лямблиоз 

инфекцияларини тарқалганлик даражаси бўйича харитаси яратилди (3.5- расмга 

қаранг). Ушбу харитада қизил рангли ҳудудлар гиперэндемик, сариқ рангли – 

мезоэндемик ҳамда яшил рангда – гипоэндемик ҳудуд деб белгиланган. 

Харитадан кўриниб турганидек, майдони кенг бўлган ҳамда 

вилоятнинг чеккаларида жойлашган туманларда зарарланиш даражаси юқори 

бўлган, вилоятнинг марказида жойлашган, ҳудуди ўртача катталикда бўлган 

туманлар мезоэндемик ҳамда ҳудуди кичик бўлган туманлар гипоэндемик 

ҳудудларга кирган. 

Юқоридагиларга асосланиб хулоса қилиш мумкинки, 2011-2021 йиллар 

кесимида Самарқанд вилоятида паразитар касалликларнинг учраш даражаси 

икки давр – касалланишнинг юксак жадалликда кечиш даври ва нисбий 

пасайиш даври тафовут қилинади, касалланиш динамикасининг тренди эса 

тўлқинсимон характерда бўлиб, кейинги йилларда эса касалланиш даражаси 

75,0% ишонч интервали билан ортишга мойиллиги башоратланди.  

Аниқланган ичак паразитларининг структурасида эса етакчи ўринларни 

энтеробиоз, гименолепидоз, лямблиоз эгаллаб турибди. Самарқанд вилоят 

туманларини ичак паразитар касалликлар билан зарарланиш даражаси ишлаб 

чиқилган математик модел ёрдамида баҳоланганда маълум бўлдики, туманлар 

ўртасида паразитар касалликлар билан касалланиш даражаси тенг тарқалмаган. 
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3.5-расм. Самарқанд вилояти туманларини энтеробиоз, геминолепидоз ва лямблиоз касалликларини тарқалганлик 

даражаси бўйича харитаси 
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§3.2. Мактаб ўқувчилари, ота-оналар ва мактаб педагог ходимларининг 

гельминтозлар тўғрисидаги хабардорлигини баҳолаш  

Тадқиқотнинг кейинги босқичида биз, Самарқанд вилояти туманларида 

паразитар касалликларнинг тенг тарқалмаганлиги сабабини аниқлаш 

мақсадида, у ёки бу ҳудуднинг зарарланиш даражасига таъсир этувчи 

омилларни қиёсий равишда ўргандик. Бунинг учун биз, ишлаб чиқилган 

математик модел ёрдамида ажратиб олинган гиперэндемик, мезо – ва 

гипоэндемик ҳудудларда жойлашган 1 тадан мактабни танлаб олдик ҳамда 

ушбу мактабларда таҳсил олувчи 7 ёшдан 14 ёшгача бўлган ўқувчилар, 

уларнинг ота-онаси ҳамда ушбу мактабда меҳнат юритувчи педагог 

ходимларнинг паразитар касалликлар тўғрисидаги хабардорлик даражасини 

баҳолаш мақсадида илмий ходимлар томонидан сўровнома ишлаб чиқилган 

ва Самарқанд тиббиёт университети Илмий кенгашида тасдиқланган. Ушбу 

ишлаб чиқилган саволнома асосида сўровнома ўтказдик. Сўровнома 

натижаларининг тахлилига кўра, ҳудуднинг зарарланиш даражасидан қатъий 

назар тадқиқотда иштирок этган ўқувчиларнинг ўртача 70% инсонларга 

қуртлар ташқи муҳитдан тушиб касаллик келтириб чиқишини билмайди. 3.6- 

расмда кўрсатилганидек, гиперэндемик ҳудуднинг 65,1% (637) ҳамда 

гипоэндемик ҳудуднинг 44,0% (438) ўқувчилари овқатланишдан аввал (OR= 

2,380; 95% CI = 1,985 – 2,85), гиперэндемик ҳудуднинг 85,9% (840) ва 

гипоэндемик ҳудуднинг 67,9% (676) ўқувчилари ҳайвонлар билан ўйнагандан 

кейин қўлини ювмайди (OR= 2,88; 95% CI = 2,3 – 3,6), аммо ушбу иккита 

белгининг ўртасидаги статистик ишонарли фарқ статистик ишонарли 

даражада бўлмади (P>0,05). Статистик ишонарли фарқ (Йейтс тузатиш билан 

χ2<0,001) билан гиперэндемик ҳудуднинг 97,0% (949) ўқувчилари меваларни 

ювмасдан исътемол қилади, ушбу кўрсаткич гипоэндемик ҳудудда 82,0% 

(817) ташкил этди (OR= 7,7; 95% CI = 4,8 – 10,7).  

Ҳудуддан қатъий назар болаларнинг ўртача 65,7% қайнатилмаган сув 

ичади (OR= 1,8; 95% CI = 1,5 – 2,2) (P>0,05). Биз томондан ишлаб чиқилган 
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саволноманинг кейинги саволи ўқувчилар ўз нажасида қуртлар ажралиб 

чиқишини кўрганлиги сўралганда, ушбу саволнинг жавобининг тахлилига 

кўра, гиперэндемик ҳудуддаги 567 нафар ҳамда гипоэндемик ҳудуддаги 199 

нафар ўқувчилар ушбу саволга “Ҳа” деб жавоб беришган (OR= 5,5; 95% CI = 

4,5 – 6,8), яъни статистик ишонарли равишда гиперэндемик ҳудуддаги 

болаларнинг катта қисми ўз нажасида қуртларни кўришган (Йейтс тузатиш 

билан χ2<0,05).  

 

3.6-расм. Кузатувдаги мактаб ўқувчилари ўртасида ўтказилган сўровнома 

натижаларининг таҳлили (%) 

Мактаб ўқувчилари ўртасида паразитар касалликларнинг асосий 

клиник белгиларининг учраш даражаси берилган саволларга олинган 

жавобларнинг тахлили бўйича ўрганилганида маълум бўлдики, гиперэндемик 
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ҳудудда яшовчи ўқувчиларнинг 82,0% (802), гипоэндемик ҳудуддаги 53,0% 

(528) қоринда оғриқ шикояти безовта қилиб туради (OR= 4,0; 95% CI = 3,3 – 

4,9) (P>0,05), мувофиқ равишда 17,0% (166) ва 3,0% (30) да сочи кўп 

тўкилади (OR= 6,5; 95% CI = 4,4 – 9,8) (Йейтс тузатиш билан χ2<0,05); 

мувофиқ равишда 79,0% (773) ва 24,0% (239) тирноқларини тишлаш одати 

бор (OR= 11,9; 95% CI = 9,7 – 14,8) (χ2<0,001) ҳамда гиперэндемик ҳудуддаги 

ўқувчиларнинг 82,0% (802) ва гипоэндемик ҳудуддаги 46,0% (458) терисида 

оқ доғлар мавжуд (OR= 5,4; 95% CI = 4,4 – 6,6) (Йейтс тузатиш билан 

χ2<0,05). 

Юқоридаги маълумотлардан кўриниб турганидек, гиперэндемик 

ҳудуддаги болаларда паразитар касалликларнинг тирноқларни тишлаш, соч 

тўкилиши каби асосий клиник белгиларининг учраш даражаси гипоэндемик 

ҳудуддаги болаларга нисбатан статистик ишонарли равишда юқори бўлди, 

аммо паразитар касалликларда кўп кузатиладиган қоринда оғриқ шифкояти 

гуруҳлар ўртасида ишонарли равишда фарқ қилмади. 

Кейинги босқичда биз, ушбу ўқувчиларнинг ота-оналари орасида 

ўтказилган сўровнома натижаларининг тахлини ҳудудлар ўртасида қиёсий 

равишда ўргандик. 3.7-расмда кўриниб турганидек, ҳудуддан қатъий назар 

ота-оналарнинг ўртача 80,1% инсон организмида қуртлар касаллик келтириб 

чиқаришини билмайди. Статистик ишонарсиз фарқ билан ота-оналарнинг 

ўртача 36,6% ифлос қўллар орқали (OR= 1,9; 95% CI = 0,8 – 4,4), ўртача 

84,2% яхши ювилмаган мевалар орқали (OR= 2,7; 95% CI = 1,1 – 6,7) турли 

касалликлар келиб чиқишини ҳамда ўртача 72,7% гельминт тухумларини 

пашшалар ташишини (OR= 2,37; 95% CI = 1,2 – 5,3) билмайди (P>0,05). Шу 

билан бир қаторда паразитар касалликларни маиший-контакт йўли орқали 

юқиши мумкинлигини гиперэндемик ҳудуддаги фақатгина 19,9% (16) ва 

гипоэндемик ҳудуддаги 36,8% (23) ота-оналар билади (OR= 2,36; 95% CI = 

1,1 – 5,0) ҳамда ушбу кўрсаткичнинг қиймати гуруҳлар ўртасида ўзаро фарқ 

қилмади (P>0,05). 
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3.7-расм. Кузатувдаги ота-оналар ўртасида ўтказилган сўровнома 

натижаларининг таҳлили (%) 

Статистик ишонарли фарқ билан гипоэндемик ҳудудда яшовчи ота-

оналарнинг 69,9% (43) қуртлар бемор боланинг нажаси билан ажралиб 

чиқишини билади, аммо гиперэндемик ҳудуддаги ота-оналар ўртасида ушбу 

кўрсаткич фақат 19,9% (16) ташкил қилади (OR= 9,0; 95% CI = 4,2 – 19,5) 

(Йейтс тузатиш билан χ2<0,001).  

Ота-оналар орасида паразитар касалликларга хос бўлган асосий клиник 

белгилар тўғрисидаги билимлари тахлил этилганида маълум бўлдики, 

гипоэндемик ҳудуддаги ота-оналарнинг барчаси (62) ичак гельминтларида 

қоринда оғриқ бўлишини (гиперэндемик ҳудудда – 63) (OR= 16,5; 95% CI = 

2,1 – 127,5) (χ2<0,001), 55,1% (34) ичак гельминозлари билан зарарланган 

вақтда болаларда тирноқ тишлаш одатини пайдо бўлишини (гиперэндемик 

ҳудудда – 16) (OR= 5,1; 95% CI = 2,3 – 10,2) (Йейтс тузатиш билан χ2<0,05) 
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ҳамда 69,9% паразитар касалликлар юқумли эканлигини (OR= 12,8; 95% CI = 

5,7– 29,0) (χ2<0,001) гиперэндемик ҳудуддаги ота-оналардан ишонарли фарқ 

билан билишади.  

Ушбу мактабларда меҳнат юритувчи педагог ходимлар ўртасида 

ўтказилган саволнома натижалари тахлил этилганида, 3.8-расмда 

келтирилганидек, ҳудуддан қатъий назар педагогларнинг ўртача 92,9% инсон 

организмида қуртлар касаллик келтириб чиқаридими деган саволга “Ҳа” 

деган жавобни беришган.  

 

3.8-расм. Кузатувдаги педагоглар ўртасида ўтказилган сўровнома 

натижаларининг таҳлили (%) 

Ҳудуддан қатъий назар педагогларнинг ўртача 96,9% юқумли 

касалликларни ифлос қўллар орқали, ўртача 78,7% яхши чайилмаган мевалар 
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орқали юқишини, ўртача 75,5% гельминт тухумларини пашшалар 

тарқатишини ҳамда 97,2% гельминтлар одамдан одамга юқишини билишади. 

Шу билан бир қаторда барча педагоглар паразитар касалликларнинг баъзи 

бир асосий клиник белгиларни, масалан педагогларнинг ўртача 95,5% 

қоринда оғриқ бўлишини, 35,3% гельминтоз билан касалланган болаларда 

тирноқ тишлаш одатини пайдо бўлиши ҳақида маълумотга эга. Аммо, 

ҳудудга боғлиқ бўлмаган ҳолда педагогларнинг 64,2% гельминт тухумларини 

нажас орқали ташқи муҳитга ажралишини, 55,5% гельминт тухумлари 

одамдан одамга маиший-контакт йўли орқали юқишини билмайдилар. 

Ҳудуднинг паразитар касалликлари билан зарарланиш даражаси ҳамда 

мактаб ўқувчилари ва ота-оналарнинг паразитар касалликлар тўғрисидаги 

хабардорлик даражаси ўртасида юқори тескари корреляцион боғлиқлик               

(r= -0.992) аниқланди. Яъни ота-оналар ва ўқувчиларнинг паразитар 

касалликлар тўғрисидаги хабардорлик даражасининг пастлиги паразитар 

касалликлари билан зарарланиш даражасини оширди. 

Юқорида келтирилганларга асосланиб хулоса қилиш мумкинки, 

ҳудудларда паразитар касалликлар билан зарарланиш даражасига таъсир 

этувчи омилларга, ҳудудда яшовчи болалар ва уларнинг ота-оналарининг 

паразитар касалликлар тўғрисидаги хабардорлик даражасини пастлиги билан 

боғлиқ бўлиб, гиперэндемик ҳудудларда яшовчи болаларнинг 71,0%, ота-

оналарнинг 85,0% паразитар касалликлар тўғрисидаги маьлумотга эга эмас, 

шунга кўра болаларнинг деярли 90,0% шахсий гигиена қоидаларига риоя 

қилмайди.  

§3.3. Самарқанд вилояти ҳудудидаги болаларда паразитар 

касалликларни (энтеробиоз, гименолепидоз, лямблиоз) тарқалишига 

олиб келувчи етакчи хавф омилларини аниқлаш 

Тадқиқотнинг кейинги босқичида биз, ҳудудларда паразитар 

касалликларни тарқалишига олиб келувчи омиллар сифатида математик 

модел ёрдамида ажратилган ҳудудларда жойлашган мактабларнинг тоза 
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ичимлик суви билан таъминланганлик даражаси, мактаб хожатхонаси ва 

чиқиндихоналарнинг ҳолатини ўргандик. 3.9-расмда келтирилганидек, 

гипоэндемик ҳудудларда жойлашган мактабларнинг 68,8% тоза ичимлик 

суви билан таъминланган, гиперэндемик ҳудудларда эса ушбу кўрсаткич 

қиймати фақатгина 33,4% ташкил этади. 

Ҳудудларнинг паразитар касалликлар билан зарарланиш даражаси 

ҳамда тоза ичимлик суви билан таъминланганлик даражаси ўртасида тескари 

юқори корреляцион боғлиқлик аниқланди (r= -0,995). Яъни тоза ичимлик 

суви билан таъминланиш даражаси пасайгани сари ичак паразитар 

касалликларнинг учраш даражаси ортиб борди.  

Гиперэндемик ҳудудлардаги мактабларнинг ўртача 66,0% да 

хожатхоналар аҳволи қониқарсиз аҳволда бўлди, мезоэндемик ҳудудда – 

51,0% ва гипоэндемик ҳудудларда ушбу қиймат 24,0% ташкил қилди. Мактаб 

хожатхоналарининг қониқарсиз аҳволининг даражаси ҳамда ҳудуднинг 

паразитар касалликларни тарқалганлик даражаси ўртасида юқори тўғри 

боғлиқлик аниқланди (r=0,980). Ҳожатхоналар аҳволи қанчалик қониқарсиз 

бўлса, паразитар касалликлар билан зарарланиш даражаси ҳам шунчалик 

юқори бўлди.  

Мактаб чиқиндихоналарининг санитар-гигиеник аҳволи ва ҳудуднинг 

паразитар касалликлар билан зарарланиш даражаси ўртасида ҳам юқорри 

тўғри корреляцион боғлиқлик аниқланди (r=1,000). Гиперэндемик 

ҳудудларда жойлашган мактабларнинг ўртача 69,0% да чиқиндихоналар 

қониқарсиз аҳволда бўлди, гипоэндемик ҳудудлардаги фақатгина 23,0%, 

мезоэндемик ҳудудлардаги 45,0% чиқиндихоналар қониқарсиз аҳволда 

эканлиги аниқланди.  

Паразитар касалликларни ҳудудларда тарқалишига олиб келувчи омил 

сифатида Санитария-эпидемиологик осойишталик ва жамоат саломатлиги 

қўмитасининг Самарқанд вилояти бошқармасидан олинган Самарқанд 

вилоятининг марказлашган канализация хизматидан фойдаланиш даражаси 

тўғрисидаги расмий маълумотлари ўрганилганида, 2020 йил ҳолатига кўра, 
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ҳудуднинг фақатгина 13,8%, жумладан, Самарқанд шаҳрининг 88,5%; 

Каттақўрғон шаҳрининг 29,2%; Оқдарё туманининг 0,9% ҳамда Булунғур 

туманининг 11,7% ушбу хизматдан фойдаланиши аниқланди. 

 

3.9-расм. Ўрганилган ҳудудлардаги мактабларда ўтказилган текширув 

натижаларининг тахлили (%) 

Санитария-эпидемиологик осойишталик ва жамоат саломатлиги 

қўмитасининг Самарқанд вилояти бошқармасидан олинган Самарқанд 

вилоятининг туманлари кесимида тоза ичимлик суви билан таъминланиш 

даражаси тўғрисидаги олинган расмий маълумотлари математик модел 

ёрдамида ажратилган ҳудудларда қиёсий тахлил этилганида, ичак паразитар 

инфекцияларининг тарқалиш даражаси бўйича гиперэндемик бўлган 

ҳудудларда тоза ичимлик суви билан таъминланиш даражаси ўртача 31,2% 

ни ташкил этди. Мезоэндемик ҳудудларда ушбу кўрсаткич қиймати ўртача 

55,3% ҳамда гипоэндемик ҳудудда – 81,5% бўлди. Ҳудуднинг тоза ичимлик 

суви билан таъминланганлик даражаси ҳамда ичак паразитар инфекциялари 

билан зарарланиш даражаси ўртасида тескари юқори корреляцион боғлиқлик 
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аниқланди (r = - 0,89). Ҳудуднинг тоза ичимлик суви билан таъминланиш 

даражаси паст бўлган ҳудудларда ичак паразитаркасалликлари билан 

зарарланиш даражаси юқори бўлди.  

Тадқиқотнинг кейинги босқичида биз, ҳудудларда паразитар 

касалликларини тарқалишига таъсир этувчи омил сифатида, ҳудудларда 

яшовчи 2 ёшдан 7 ёшгача бўлган болалар орасида уюшмаган (МТМ га 

қатнамайдиган болалар) болалар улушини қиёсий равишда тахлил қилдик. 

ушбу маълумотлар ҳам Санитария-эпидемиологик осойишталик ва жамоат 

саломатлиги қўмитасининг Самарқанд вилояти бошқармасидан олинган 

расмий маълумот. Тахлил натижаларига кўра, паразитар касалликлар билан 

зарарланиш даражаси 50,0% дан юқори бўлган Пахтачи (46,0%), Пайариқ 

(44,0%), Нуробод (40,0%), Ургут (45,0%) ва Қўшработ (41,0%) туманларида 

уюшмаган болаларнинг улуши ўртача 43,2% ташкил қилди. Зарарланиш 

даражаси 20,0% дан паст бўлган Нарпай (32,0%), Булунғур (24,0%), Тайлоқ 

(24,0%) туманларида ва Самарқанд шаҳрида (20) ушбу қиймат ўртача 25,0% 

бўлди. Ҳудуднинг ичак паразитар инфекциялари билан зарарланиш даражаси 

ҳамда ҳудудда яшовчи 2 ёшдан 7 ёшгача бўлган уюшмаган болаларнинг 

улуши ўртасида ўртача тўғри боғлиқлик аниқланди (r=0,74). Уюшмаган 

болалар улушниниг ортиши ушбу ҳудудда паразитар касалликлар билан 

зарарланиш даражасини ортишига олиб келади. 

Юқорида келтирилганларга асосланиб хулоса қилиш мумкинки, 

ҳудудларда паразитар касалликлар билан зараралиниш даражасига таъсир 

этувчи омилларга, мактабларнинг тоза ичимлик суви билан таъминланиш 

даражасининг пастлиги, мактаб чиқиндихона ва ҳожатхоналарининг санитар-

гигиеник аҳволининг қониқарсиз аҳволда эканлиги, аҳолининг марказлашган 

канализация хизматидан фойдаланиш даражасининг, тоза ичимлик суви 

билан таъминланиш даражасининг пастлиги ҳамда ҳудудларда яшовчи 2 

ёшдан 7 ёшгача бўлган болалар орасида уюшмаган болалар улушининг 

44,0% дан юқорилиги киради. 
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IV БОБ. МАКТАБ ЎҚУВЧИЛАРИ ОРАСИДА ОММАВИЙ 

ДЕГЕЛЬМИНТИЗАЦИЯ АЛГОРИТМИНИ ТАКОМИЛЛАШТИРИШ 

ВА ТАДБИҚ ЭТИШ 

Паразитар касалликларни ташхислашнинг мавжуд усулларини қиёсий 

ўрганиш мақсадида олдин гиперэндемик ҳудуддаги ўрганилган мактаб 

ўқувчилари орасидан тадқиқотда иштирок этишга ота-онаси розилик берган 

57 нафар 5 синф ўқувчилари ажратиб олинди, ўқувчиларда ичак 

гельминтозларини аниқлаш мақсадида нажаси уч мароталик копроовоскопия 

ва нажасида паразитларнинг ДНК сини аниқлаш мақсадида ПЗР учун нажас 

ҳамда ИФТ усулида лямблиозга қарши антитанача IgM текшириш учун 5 мл 

қон олинди (4.1-жадвал).  

4.1-жадвал 

Энтеробиоз, гименолепидоз ва лямблиознинг турли хил текширув 

усулларида аниқланиш даражаси (%) 

Натижа 

 

Текширув 

усули 

Острица 

тухумлари 

(мутлоқ сон) 

Пакана 

гижжа 

тухумлари 

(мутлоқ сон) 

Лямблия 

цисталари 

(мутлоқ 

сон) 

Манфий 

(мутлоқ 

сон) 

Копроовоскопия 

усули (n=57) 
28 10 15 4 

ПЗР (n=57) 19 11 17 10 

ИФТ (n=57) - - 36 21 

OR 2,4 1,8 

3,6* 

4,96** 

4,65*** 

 

Р >0,05 >0,05 

>0,05* 

<0,001** 

<0,001*** 

 

Изоҳ - * - Копроовоскопия ва ПЗР усуллари ўртасидаги статистик 

ишонарли фарқ 

** - копроовоскопия ва ИФТ усуллари ўртасидаги статистик ишонарли 

фарқ 
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*** - ПЗР ва ИФТ усуллари ўртасидаги татистик ишонарли фарқ 

Уч маротабалик копроовоскопия текширув усулида олинган 

натижаларнинг тахлилига кўра, 57 нафар беморларнинг 49,1% (28) 

острица тухумлари, 17,5% (10) – пакана гижжа тухумлари, 26,3% (15) 

лямблия цисталари аниқланган, фақатгина 7,0% (4) ўқувчилар нажасида 

гижжа тухумлари аниқланмади.  

Нажас ПЗР усулида текширилганида эса, острица тухумлари 33,3% 

(19), пакана гижжа тухумлари – 19,3% (11), лямблиоз цисталари 29,8% 

(17) ҳолатларда аниқланган, 17,6% (10) ўқувчилар нажасида ичак 

гельминтлари аниқланмади. Ўқувчилар қон зардобида лямблияга қарши 

антитанача IgM текширилганида, 57 нафар ўқувчиларнинг 63,2% (36) 

натижа ижобий бўлди. 4.1-жадвалда келтирилганидек, острица 

тухумларини ПЗР ва копроовоскопия усулида аниқлаш даражаси бир-

бирига яқин бўлди ҳамда имкониятлар нисбати (OR=2,4; 95% CI–1,0-5,3) 

статистик ишонарсиз даражада бўлди (P>0,05). Пакана гижжа 

тухумларини ҳам аниқланиш даражаси ПЗР ва копроовоскопия 

усулларида деярли бир хил даражада бўлди (OR=1,8; 95%CI–0,9-7,6) 

ҳамда ушбу икки кўрсаткич бўйича статистик ишонарли фарқ 

кузатилмади (P>0,05). Беморлар нажасида копроовоскопия усулида 

лямблия цисталарини аниқланиш даражаси ПЗР усулида аниқланган 

қийматга яқин бўлди (OR=3,6; 95% CI–3,4-9,6), белгилар ўртасида 

статистик ишонарли фарқ кузатилмади (P>0,05).  

Копроовоскопия усулида олинган натижа ва қон зардобида ИФТ 

усулида лямблияга қарши антитаначалар IgM ни аниқлашда олинган 

натижа билан ўзаро қиёсланганида, ИФТ усулида лямблия цисталарини 

аниқланиш эҳтимоли копроовоскопия усулига нисбатан 5 баробарга 

юқори бўлди (OR=4,96; 95% CI–2,2-10,6), ИФТ усулида лямблия 

цисталарини аниқланиш эҳтимоли ПЗР да аниқланиш эҳтимолидан 5 

баробарга юқори бўлди (OR=4,65; 95% CI–3,1-12,4) ҳамда гуруҳлар 
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ўртасидаги фарқ статистик ишонарли даражада бўлди (Йейтс тахрири 

бўйича χ2=14,192, P<0,001).  

Кўриниб турганидек, ИФТ усулида лямблияга қарши антитанача 

IgM 5 баробар эҳтимоллик нисбати билан гипердиагностика 

кузатилмоқда. Қолган ҳолатларда ПЗР ҳамда копроовоскопия 

усулларининг самарадорлиги деярли бир хил даражада бўлмоқда. Шунга 

кўра, амалиётда ичак паразитлари бўйича мунозарали ҳолатларни ҳал 

қилишда ҳамда гипердиагностикани олдини олиш мақсадида ПЗР 

усулидан фойдаланиш, одатий ҳолатларда эса копроовоскопия усулидан 

фойдаланиш тавсия этилади.  

Гиперэндемик ҳудудда жойлашган мактабнинг 7 ёшдан 14 ёшгача 

бўлган 300 нафар ўқувчиларининг нажаси копроовоскопия усулида 

текширилди, олинган натижаларга кўра, ўқувчиларнинг 47,0% (141) – 

острица тухумлари, 14,3% (43) – лямблия цисталари, 8,0% (24) – пакана 

гижжа тухумлари, 0,7% (2) – қорамол солитёрининг тухумлари ҳамда 

28,7% (86) ўқувчилар нажасида бир вақтнинг ўзида икки ва ундан ортиқ 

гижжа тухумлари ёки лямблия цисталари аниқланди, яъни микст 

паразитоз ташхисланди (4.2-жадвалга қаранг). 

Мезоэндемик ҳудудда яшовчи 280 нафар ўқувчиларнинг нажасида 

ўтказилган копроовоскопия текшируви натижасига кўра, 26,1% (73) 

ҳолатларда энтеробиоз, 3,9% (11) – гименодипидоз, 8,9% (25) – лямблиоз 

ҳамда 17,5% (49) микст паразитоз ташхисланган. Гипоэндемик ҳудудда 

яшовчи 280 нафар ўқувчилар нажасининг копроовокопия текшируви 

натижалари мувофиқ равишда қуйидагича бўлди - 11,1% (31); 2,5% (7); 

5,0% (14) ва 7,1% (20).  

Олинган натижаларга асосланиб хулоса қилиш керакки, 

гиперэндемик ҳудудда яшовчи 7 ёшдан 14 ёшгача бўлган болаларнинг 

28,7% да, мезоэндемик ҳудудда – 17,5% ҳамда гипоэндемик ҳудуднинг 

7,1% да микст паразитозлар кузатилади.  
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Биз томондан ишлаб чиқилган “Ҳудуднинг паразитар касалликлар 

билан зарарланиш даражасини” баҳолаш математик модели ёрдамида 

ажратиб олинган ҳудудларда оммавий дегельминтизация ўтказилди. 

Бунда, Альбендазол таблеткаси 400 мг 2 кунга ичишга буюрилди. 

Дегельминтизация ўтказилганидан 14 кундан сўнг ўқувчилар нажаси 

қайтадан копроовоскопия усулида ичак паразитларига текширилди. 

Олинган натижалар белгиланган ҳудудларда қиёсий равишда ўрганилди. 
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4.2-жадвал 

Оммавий дегельминтизациядан кейинги копроовоскопия натижаларининг қиёсий тахлили (%) 

Натижа 

 

 

 

Ҳудуд 

Гиперэндемик ҳудуд (n=300) Мезоэндемик ҳудуд (n=280) Гипоэндемик ҳудуд (n=280) 

дегель 

минт 

олдин 

14 

кундан 

кейин 

6 

ойдан 

кейин 

OR Р 

дегель 

минт 

олдин 

14 

кундан 

кейин 

6 

ойдан 

кейин 

OR Р 

дегель 

минт 

олдин 

14 

кундан 

кейин 

6 

ойдан 

кейин 

OR Р 

Острица 

тухумлари 

(%) 

47,0 24,3 52,7 2,1 
>0,0

5 
26,1 8,6 9,6 3,7 

>0,0

5 
11,1 1,0 1,8 11,8 

<0,00

1 

Пакана 

гижжа 

тухумлари 

(%) 

8,0 8,7 10,3 2,6 
>0,0

5 
3,9 3,6 5,0 1,2 

>0,0

5 
7 7 8,6 1,8 >0,05 

Лямблия 

цисталари 

(%) 

14,3 13,7 14,7 0,85 
>0,0

5 
8,9 7,5 6,8 1,9 

>0,0

5 
5,0 3,2 2,9 2,1 >0,05 

Қорамол 

солитёри 

(%) 

0,7 0,7 0,7 0,45 
>0,0

5 
- - - - - - - - - - 

Микст 

(%) 
28,7 28,7 35 1,7 

>0,0

5 
17,5 14,6 15,0 0,56 

>0,0

5 
7,1 4,6 4,6 0,78 >0,05 

Манфий 

натижа 

(%) 

30,0 53,3 21,6 2,8 
>0,0

5 
61,1 80,3 78,6 0,89 

>0,0

5 
81,4 88,8 86,7 2,2 >0,05 
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4.2 - жадвалда келтирилганидек, ҳудуддан қатъий назар ўқувчилар 

ўртасида ўтказилган дегельминтизация энтеробиознинг аниқланиш даражасига 

ижобий таъсир этди, гиперэндемик ҳудуд болалари ўртасида унинг аниқланиш 

даражаси 47,0% дан 24,3% га, мезоэндемик ҳудудда – 26,1% дан 8,6% га ҳамда 

гипоэндемик ҳудудда 11,1% дан 1,0% га пасайган.  

Гипер- ва мезоэндемик ҳудудлардаги даволашдан олдинги ва кейинги 

натижалар ўртасидаги фарқ статистик ишонарли даражада бўлмади (p>0,05), 

аммо гипоэндемик ҳудудда эса ушбу кўрсаткичнинг қиймати статистик 

ишонарли даражада ўзгарди (p=0,092). Лямблия цисталарини аниқланиш 

даражаси эса ҳудудлардан қатъий назар, даволашдан кейин статистик равишда 

ўзгармади (p=0,070), аммо барча гуруҳларда сезиларсиз даражада камайди. 

Худди шундай силжишлар пакана гижжа ва қорамол солитёри тухумларини 

аниқланишига ҳам хос бўлди, ўтказилган дегельминтизация ушбу гельминтлар 

тухумларига таъсир қилмади. Шунга кўра, микст паразитозларнинг қийматига 

ҳам ишонарли равишда таъсир қилмади.  

Оммавий дегельминтизациянинг самарадорлигини аниқлаш мақсадида 

кузатувдаги болаларнинг нажаси ўтказилган дегельминтизациядан 6 ойдан 

кейин копроовоскопия усулида текширилди.  

Текширув усулининг натижаларига кўра, гиперэндемик ҳудуд 

болалари ўртасида острица тухумларини аниқлаш даражаси 

дегельминтизациядан олдинги қийматга нисбатан янада кўтарилди. Гипо- ва 

мезоэндемик ҳудудлардаги болаларда ҳам оммавий дегельминтизациядан 6 

ойдан кейин острицани аниқланиш даражаси бироз кўтарилди, аммо 

бошланғич қийматдан анча паст бўлди.  

Пакана гижжа тухумларини аниқланиш даражасига ўтказилган 

оммавий дегельминтизациядан самара кузатилмаслиги билан бир қаторда, 

кузатувдаги барча болаларда 6 ойдан кейинги қиймат, бошланғич қийматга 

нисбатан янада кўтарилди, аммо ушбу фарқ статистик ишонарли даражада 

бўлмади.  
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Кузатувдаги гуруҳларда лямблия цисталарининг аниқланиш даражаси 

динамикада тахлил этилганида, оммавий дегельминтизациядан сезиларли 

самара кузатилмаслиги билан қаторда, 6 ойдан кейин унинг қиймати ҳам 

сезиларли ўзгармади.  

Гиперэндемик ҳудудда аниқланган қорамол солитёрининг аниқланиш 

даражаси камаймади ҳам кўпаймади ҳам. Шунга боғлиқ равишда микст 

паразитларнинг аниқланиш даражаси ҳам сезиларсиз ўзгарди, аммо 

динамикада ошиб борди. 

Олинган натижаларга асосланиб, гипер- ва мезоэндемик ҳудудларда 

йилига бир маротаба ўтказилаётган оммавий дегельминтизациянинг самараси 

пастлиги илмий асосланганлиги туфайли, паразитар касалликлар билан 

зарарланиш даражасига мувофиқ равишда оммавий дегельминтизацияни 

ўтказиш такомиллаштирилди.  

Бунга кўра, паразитар касалликлар билан зарарланиш даражаси 

гиперэндемик бўлган ҳудудларда яшовчи мактаб ўқувчилари орасида 

оммавий дегельминтизация Альбендазол таблеткасини 400 мг дан 1 маҳал 2 

кунга бериш ҳамда 14 кундан кейин яна 400 мгдан 1 маҳал 2 кунга такрорлаш 

белгиланди. Тадқиқотда маълум бўлдики, гиперэндемик ҳудудда ўтказилган 

оммавий дегельминтизациядан 14 кундан кейин острица тухумларини 

аниқланиш даражаси сезиларли пасаймади. Маълумки, дори воситалари 

гельминтга таъсир қилади, аммо тухумларга таъсир қилмайди, тухумлардан 

эса 14 кунда гельминт чиқади, шуни эътиборга олган ҳолда 

дегельминтизацияни 14 кундан кейин такрорлаш тавсия этилди.  

Мезоэндемик ҳудудларда эса оммавий дегельминтизациядан 14 кундан 

кейин сезиларли ижобий самара аниқланди, аммо 6 ойдан кейин унинг 

қиймати сезиларсиз даражада кўтарилди. Шунга кўра, ушбу ҳудудда яшовчи 

мактаб ўқувчиларига Альбендазол таблеткаси 400 мгдан 1 маҳал 2 кунга 

буюриш, 6 ойдан кейин яна шу схемада такрорлаш тавсия этилди. 

Гипоэндемик ҳудудлардаги болалар ўртасида бир маротабалик 

оммавий дегельминтизациядан статистик ишонарли самара кузатилганлиги 
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туфайли, ушбу ҳудуд мактаб ўқувчилари ўртасида йилига бир маротаба 

Альбендазол таблеткаси 400 мгдан 1 маҳал 2 кунга буюриш тавсия этилди.  

Ҳудудлардан қатьий назар мактаб ўқувчилари ўртасида микст 

паразитозлар аҳамиятли қийматларда бўлиши ҳамда ўтказилган оммавий 

дегельминтизациядан самара кузатилмаслиги эътиборга олиниб, этиологияга 

боғлиқ равишда даволашга ёндошув таклиф этилди. Бунга кўра, ичак 

лямблиози аниқланган болаларга Альбендазол таблеткаси 200-400 мг дан 1 

маҳал 5 кунга ичишга буюрилди, тениаринхоз ва гименолепидоз 

ташхисланган болаларга эса даволаш стандартига асосланиб, Мезо- ва 

гипоэндемик ҳудуд ўқувчиларига 1-куни одатий равишда Альбендазол 200-

400 мгдан 1 маҳалдан 2 кунга буюрилди. 3-кундан бошлаб Фенасал 

таблеткаси (катталар ва 12 ёшдан катта болаларга суткасига 2,0 г, 5 ёшгача 

болаларга — 0,5 г, 5-9 ёш — 1,0 г, 9-12 ёш — 1,5 г) 2 маҳалдан 5 кунга 

ичишга буюрилди, 5 кун танаффусдан кейин яна 5 кун ичиш буюрилди.  

Гиперэндемик ҳудудда яшовчи ўқувчиларга эса 1-куни Альбендазол 

400 мг таблеткаси 1 маҳалдан 2 кунга, 3-кундан Фенасал ёшга боғлиқ 

дозаларда кунига 2 маҳалдан 5 кун, 5 кунлик танаффус, 13-ва 14-кунларда 2 

кунга Альбендазол, 15-кундан яна 5 кунга Фенасалнинг 2 курси буюрилди.  

Ҳудудларда зарарланиш даражасини эътиборга олган ҳолда оммавий 

дегельминтизацияни гиперэндемик ҳудудларда йилига 2 маротаба ўтказиш 

(Альбендазол 2 кунга ичишга 14 кунги танаффусдан кейин яна 2 кун); 

мезоэндемик ҳудудда йилига 2 маротаба (Альбендазол 2 кунга ичишга) 

ҳамда гипоэндемик ҳудудда йилига 1 маротаба (Альбендазол 2 кунга 

ичишга) ўтказиш тавсия этилди.  

Юқорида аниқланган маълумотларга асосланиб, оммавий 

дегельминтизациянинг такомиллаштирилган алгоритми ишлаб чиқилди. 
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4.1 расм. Оммавий дегельминтизациянинг такомиллаштирилган алгоритми 

Гиперэндемик ҳудудда 

йилига 2 маротаба 

Альбендазол 200-400 мг 

гача 2 кунга ичишга 14 

кунги танаффусдан 

кейин яна 2 кун 

Мезоэндемик ҳудудда йилига 

2 маротаба Альбендазол 200-

400 мг гача 

2 кунга ичишга 

 

Гипоэндемик ҳудудда 

йилига 1 маротаба 

Альбендазол 200-400 мг 

гача 2 кунга ичишга 

 

Ичак лямблиози ташхисланганида – 1-кундан 

Альбендазол 200-400 мг гача 1 маҳал 5 кунга 

Тениаринхоз, гименолепидозда - Мезо- ва гипоэндемик ҳудудда 1-куни Альбендазол 200-400 мг гача 1 маҳал 2 

кунга. 3-кундан Фенасал таблеткаси 2 маҳалдан 5 кунга ичишга буюрилди, 5 кун танаффусдан кейин яна 5 кун 

ичишга буюрилди. Гиперэндемик ҳудудда 1-куни Альбендазол 200-400 мг гача таблеткаси 1 маҳалдан 2 кунга, 

3-кундан Фенасал кунига 2 маҳалдан 5 кун, 5 кунлик танаффус, 13-ва 14-кунларда 2 кунга Альбендазол, 15-

кундан яна 5 кунга Фенасалнинг 2 курси буюрилди. 

Ҳудуднинг паразитар касалликлар билан зарарланиш даражасини математик ҳисоблаш 

модели ёрдамида баҳолаш 

7-14 ёшгача бўлган болаларнинг ўртача 25,0% да микст паразитозларнинг учраши эътиборга олиниб оммавий 

дегельминтизацияни ўтказишдан аввал нажасни копроовоскопия усулида текширишувдан ўтказиш, тахлил 

натижасига асосланиб стандарт бўйича даволаш  
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V БОБ. ГЕЛЬМИНТОЗЛАРГА ҚАРШИ ЎТКАЗИЛАДИГАН 

ОММАВИЙ ПРОФИЛАКТИК ФАОЛИЯТНИ ТАШКИЛ ЭТИШНИ 

ТАКОМИЛЛАШТИРИШ  

Тадқиқот давомида маълум бўлдики, гипоэндемик ҳудудларда ҳам 

ўтказилган оммавий дегельминтизациядан кейин ҳам манфий натижалар 

90,0% дан кўтарилмади. Қолган ҳудудларда эса ушбу кўрсаткич 90,0% га ҳам 

етмади. Бизнинг фикримизча, ушбу ҳолат тадқиқот давомида аниқланган 

хавф омиллари билан боғлиқ бўлган, яъни мактаб ўқувчилари, уларнинг ота-

оналарини паразитар касалликлар тўғрисидаги хабардолик даражасини 

пастлиги, шахсий гигиена қоидаларига риоя қилмаслик, мактаб 

хожатхоналари, чиқиндихоналарининг қониқарсиз аҳволдалиги, тоза 

ичимлик суви билан таъминланмаганлиги, туманда уюшмаган болалар 

сонининг 40,0% дан юқорилиги билан боғлиқ.  

Олинган натижаларга асосланиб, гельминтозларга қарши 

ўтказиладиган оммавий профилактик фаолиятни ташкил этишни 

такомиллаштириш бўйича таклифлар ишлаб чиқилди: 

1. Биз томондан такомиллаштирилган оммавий дегельминтизация 

алгоритмига асосланган ҳолда нафақат мактаб ўқувчилари, балки мактабгача 

таълим муассасаларининг тарбияланувчилари, уйда тарбияланаётган 

уюшмаган болалар орасида ҳам оммавий дегельмитизацияни ўтказиш. Яъни 

2 ёшдан катта бўлган болаларни барчаси паразитар касалликлар билан 

зарарланиш даражасига мувофиқ равишда оммавий дегельминтизация билан 

қамраб олиниши шарт.  

2. Биз томондан ўтказилган саволнома асосида маълум бўлдики, 

паразитар касалликлар билан зарарланиш ҳудудидан қатъий назар 

ўқувчиларнинг 80,0% дан ортиғи паразитар касалликлар, уларнинг асосий 

клиник белгилар, уларни олдини олиш чора-тадбирлари тўғрисида 

хабардорлик даражасига эга эмас. Шунга кўра, эндемик ҳудуддан қатъий 

назар ҳар ойда мактаб ўқувчилари ўртасида, мактабгача таълим 
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муассасаларининг катта гуруҳ тарбияланувчилари ўртасида шахсий гигиена 

қоидаларига риоя қилиш ва паразитар касалликлар профилактикаси бўйича 

очиқ дарс ўтказиш, 3 ойда бир маротаба паразитар касалликларни олдини 

олиш чора-тадбирлари ёритилган буклетларни тарқатиш, фильмлар, 

видеороликларни намойиш қилиш, ушбу фильмларни телевидениянинг 

“Болажон” каналида ҳам вақти – вақти билан айлантириб туриш.  

Болаларга мева-сабзавотларни ювиб исътемол қилишга, ҳайвонлар 

билан ўйнагандан кейин, кўчадан уйга ўйнаб киргандан кейин қўлни ювишга 

ўргатиш шарт. Бунда фақатгина оддий сув билан эмас, балки совун суртирган 

ҳолда ювишга ўргатиш керак. Яъни 2 ёшдан катта болалар ўртасида шахсий 

гигиена қоидаларига риоя этиш амалий кўникмасини автоматизм даражасига 

етказиш. 

Мактаб ўқувчилари ўртасида Ўзбекистон Республикасида кенг 

тарқалган паразитар касалликларнинг асосий клиник белгилари билан 

таништириш, ушбу белгилар бўлган ҳолда ота-онасига, мактаб шифокорига 

мурожаат қилишга ўргатиш зарур.  

3. Биз томондан ўтказилган саволнома натижаларига кўра, ўрганилган 

мактабда фаолият юритувчи педагог ходимларининг деярли 90,0% паразитар 

касалликлар, уларни юқиш йўллари, асосий клиник белгилари, олдини олиш 

чора-тадбирлари тўғрисидаги билим-кўникмаларига эга эканлигини 

эътиборга олган ҳолда, мактаб ўқувчилари ўртасида ўтказиладиган паразитар 

касалликларни олдини олиш чора-тадбирлари тўғрисидаги очиқ дарсни 

махсус билимга эга бўлган тиббий ходимлар эмас, балки ушбу мактабларда 

фаолият юритаётган педагог ходимларинниг ўзлари ҳам ўтказишлари 

мумкин.  

4. Худди шундай саволномани мактабгача таълим муассасалари 

ходимлари ўртасида ҳам ўтказиш, агар ходимларнинг билим даражаси паст 

бўладиган бўлса, ушбу ходимлар билан маҳалла шифокорлари, ҳамширалар, 

санитария-эпидемиологик осойишталик ва жамоат саломатлиги 

қўмитасининг ходимлари биргаликда машғулотлар ўтказиш ҳамда уларни 
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болалар билан ишлашга тайёрлаш лозим. Мактабгача таълим муассасасининг 

услубчиси эса шифокорлар билан биргаликда ишлаб, болаларга осон етиб 

борадиган, мукаммал бўлмаган ҳолда, ўйин кўринишида “Паразитар 

касалликлар нима? Уларга қарши қандай кураш олиб борилади?” мавзусида 

машғулотлар тайёрлаши лозим. Ушбу машғулотлар ҳар 3 ойда ўтказилиши 

ҳамда мактабгача таълим муассасалари тарбияланувчиларида ҳам шахсий 

гигиенага қоидаларига риоя этиш кўникмасини автоматизм даражасига 

етказиш лозим.  

5. Саволнома тахлиллари натижасида ўрганилаётган мактаб 

ўқувчиларининг ота-оналарининг ўртача 75,0% да ҳам паразитар 

касалликларини олдини олиш бўйича билим кўникмаларга эга эмаслиги 

аниқланган. Шунга кўра, биз ушбу мактабларда фаолият юритувчи 

педагоглар томонидан 3 ойда бир маротаба ота-оналар ўртасида ҳам 

“Паразитар касалликларни олдини олиш чора-тадбирлари” мавзусида очиқ 

эшиклар кунларини ўтказиш.  

Мактабгача таълим муассасалари тарбияланувчиларининг ота-оналари 

ҳамда уйда тарбияланаётган уюшмаган болаларнинг ота-оналари билан эса 

маҳалла шифокорлари ва ҳамширалари, Санитария-эпидемиологик 

осойишталик ва жамоат саломатлиги қўмитасининг ходимлари томонидан 3 

ойда бир маротаба ўтказиш тавсия этилди.  

Ота-оналар учун биз томондан умумлаштирилган тавсияларни бериш: 

• Ота-оналарни мева ва сабзавотларни тўғри ювишга ўргатиш. Яъни 

янги мева ва сабзавотларни чўтка ёрдамида оқадиган сув остида яхшилаб 

ювиш керак. Гиперэндемик ҳудудларда, айниқса тоза ичимлик суви билан 

таъминламаган ҳудудларда мева, сабзавотлар, кўкатларни қайнаган сувда 

ювиш. Кўкатлар, шунингдек, оқаётган сув остида яхшилаб ювилади, агар 

унга термик ишлов берилмаса, уни 3% сирка кислотаси ёки 10% оддий туз 

эритмасида 10 дақиқа давомида сақлаш, кейин сув билан ювиб ташлаш 

тавсия этилади.  
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• Тоза ичимлик суви таъминланамаган ҳудудларда ичимлик сувини 

қўшимча фильтрдан ўтказиш ёки қайнатилган ҳолда ишлатиш тавсия 

этилади. Гиперэндемик ҳудудларда номаълум очиқ сув ҳавзаларида, айниқса 

турган сувларда чўмилмаслик, имкон қадар мева ва сабзавотларни ҳам 

қайнатилган сувларда чайишга ўргатиш керак. 

• Марказлашган канализация хизматидан фойдаланмайдиган 

ҳудудларида инсон ёки ҳайвонларнинг янги, қуритилмаган нажасларидан 

ўғит сифатида фойдаланмасликка ўргатиш.  

• Гўшт орқали юқадиган паразитар касалликларни олдини олиш 

мақсадида, ветеринария-санитария экспертизасидан ўтмаган гўштни 

истеъмол қилмаслик. Гўштни катта бўлакларда эмас, балки қалинлиги 2,5-3 

см дан ошмайдиган бўлакларга бўлиш, камида 3 соат давомида пишириш 

тавсия этилади. Бундай термик ишлов бериш орқали қорамол ёки чўчқа 

солитёрларидан сақланилади. Балиқ гўштларини ҳам термик ишлов 

бермасдан туриб исбтемол қилиш, ноъмалум шароитда тайёрланган балиқ 

икраларини истеъмол қилмаслик.  

• Фарзандларини, айниқса уюшмаган болаларни ҳар 6 ойда паразитар 

касалликларга тахлил топширишга ўргантиш керак. 

• Уйда боқилаётган ҳайвонлар, айниқса кучук ва мушукларни ҳар 6 

ойда ветеринар кўригидан ўтказиш, дегельминтизация қилдириш шарт. 
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ХОТИМА 

Ҳозирги вақтда гельминтозлар бутун дунёнинг барча иқлимли 

ҳудудларида яшовчи одамларда қайд этилган, у ҳатто Арктика 

доирасидан ташқарида ҳам (Кол ярим ороли, Таймир, Ямал) учрайди. 

Инфекциянинг энг юқори учраш даражаси Африканинг Сахарасидан 

жануб томонида жойлашган давлатларга ҳамда Ғарбий-шарқий Осий 

давлатларига тўғри келади [[164; 65-66 – б.].  Глобал баҳога кўра, 

тахминан 1,5 миллиард киши камида битта нематода билан зарарланган 

[16;32-35-б.,193; 1756-1758-б]. Аналогик равишда, бутун дунёда 

шистосомоз ва онхоцеркоз билан зарарланган кишилар сони мувофиқ 

равишда 250 миллионов ва 30 миллионни ташкил қилади [159; 1356-1359-

б]. Аҳоли орасида гельминтозларнинг тарқалганлик даражаси атроф 

муҳит, иқтисодий-ижтимоий омиллар ҳамда урф-одатлар, урбанизация 

даражасига боғлиқ ҳисобланади [18; 107-113-б., 26; 87-89-б., 27; 56-63-б., 

30; 44-45-б., 36; 347-349-б., 37; 73-75-б., 189; 228-236-б.]. 67 миллион 

нафар мактабгача ёшдаги болалар орасида ва 568 миллионта мактаб 

ёшидаги болалар паразитларнинг юқиш даражаси юқори бўлган 

худудларда яшашади ва улар паразитларга қарши даволанишга 

муҳтождирлар. Хорижий мамлакатларда гельминтозлар ичидан энг кўпи 

экваторнинг иккала томонида 45 градус Шимолий ва Жанубий 

кенгликгача жойлашган мамлакатларда (Жазоир, Миср, Италия, Испания, 

Ҳиндистон, Руминия, АҚШнинг жанубий штатлари, Aргентина ва 

бошқалар) қайд этилган. Чоп этилган илмий изланишларни таҳлил қилиб 

кўрилганда, камдан-кам ҳолларда гельминтоз Франция, Польша, Австрия, 

Чехия, Словакия давлатлари аҳолиси ўртасида қайд этилган. 

Гельминтозлар Ўрта Осиё республикаларида кенг тарқалган бўлиб, 

Қирғизистон (Ўзган) да 4-7 ёшли болалар орасида гельминтоз билан 

касалланиш 8,7% ни ташкил этади [54; 200-202-б]. Туркманистонда 
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(Ашхобод ва Чарджоу) жойлашган болалар муассасаларида 30% гача 

гельминтоз билан касалланиш қайд этилган.  

Тожикистонда гельминтоз деярли тенг равишда кенг водийлар 

ҳудудида (6,8%) тоғлар ва тоғ этаклари ҳудудларида (5,2%) учрайди. 

Гельминтознинг янада юқори сони (13,2-22,3%) Шимолий 

Тожикистоннинг тоғ водийсида учрайди. Душанбеда мактаб ўқувчилари 

орасида гельминтоз билан касалланиш 19-26, 9% ни ташкил этади [70; 92-

94-б., 71; 30-32-б., 79; 43-49-б., 83; 39-43-б.].  

Гельминтозларнинг Ўзбекистон аҳолиси орасида тарқалиши 

ҳақидаги дастлабки маълумотлар ўтган асрнинг йигирманчи йилларига 

тўғри келади. Ушбу маълумотларга кўра, республикамизнинг турли 

вилоятлари болалари гельминтоз касаллиги билан касалланиш 7% дан 

28,6% (Тошкент эски Бухоро, Когон, Самарқанд, Андижон, Наманган) 

гача бўлган. K.И.Скрябин бошчилигидаги Ўрта Осиёга ташкил этилган 

35-иттифоқ гельминтологик экспедиция Тошкент, Самарқанд, Андижон, 

Қўқон, Ўрта Осиё темир йўлининг бошқа станцияларининг 2517 нафар 

аҳолисини текширганда, уларнинг 6,4 фоизида пакана гижжа қайд 

этилган бўлса, текширилганлардан 12,1 фоизини болалар ташкил этган [2; 

6-10-б., 3; 7-8-б., 61; 234-235-б., 63; 70-73-б., 69; 93-95-б.].  

Паразитар касалликларнинг ўзига хос хусусияти беморларнинг 

организмида гельминтнинг узоқ муддатли яшаши бўлиб, у 

гельминтларнинг такрорий зарарланишлар яъни реинфекция билан 

кечади. Кўпгина паразитар касалликларнинг узоқ муддатли кечиши 

болаларнинг жисмоний ва ақлий ривожланишининг кечикишига олиб 

келади, ҳамда меҳнат қобилиятини ва ижтимоий фаоллигини 

пасайтиради.  

ЖССТ эндемик ҳудудларда тупроқ билан юқадиган гельминтлар ва 

шистосомозлар билан қайта зарарланишни олдини олиш учун оммавий 

дегелминтизация қилишни тавсия қилади (WHO (2011), чунки 

гельминтларни ташхислаш учун сарфланадиган сарф-ҳаражат, даволаш 
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учун кетадиган ҳаражатдан анча юқори. Болаларни оммавий 

дегельминтизация қилиш гельминтлар бўйича эндемик ҳудудларда 

болаларни мактабга боришни яхшилашнинг энг тежамкор стратегияси 

сифатида тавсифланган. 

Адабиётлар шарҳида оммавий дегельминтизациянинг 

самарадорлиги кенг ёритилган, унда болаларнинг тана массасини 

ортишига таъсири, мактабда ўзлаштиришни ошиши, ҳаттоки ушбу 

болалар катта бўлганидан сўнг билм ва кўникмаларини юқори бўлиши, 

меҳнат бозорида юқори даромадли ишларда ишлаши тўғрисида 

маълумотлар келтирилган (Croke 2014). Аммо, ушбу тадқиқотларнинг 

барчаси геогельминтозларга тегишли бўлиб, Ўзбекистон Республикасида 

кўп учрайдиган контакт гельминтозлар ва бошқа паразитар касалликларда 

оммавий дегельминтизация самарадорлиги тўғрисида маълумотлар йўқ. 

Шунга кўра, тадқиқот мақсади, Самарқанд вилоятида паразитар 

касалликларнинг эпидемиологик хусусиятларини аниқлаш ҳамда уларни 

олдини олиш чора-тадбирларини такомиллаштириш бўлди.  

Тадқиқот мақсадини бажариш учун қуйидаги вазифалар 

белгиланди: Самарқанд вилоятида 2011 – 2021 йилларда паразитар 

касалликлар билан касалланиш динамикасини ретроспектив 

эпидемиологик таҳлил этиш; Самарқанд вилоятида 2011 – 2021 йилларда 

кузатилган паразитар касалликларнинг нозологик таркибини аниқлаш; 

Самарқанд вилояти ҳудудидаги болаларда паразитар касалликларни 

(энтеробиоз, гименолепидоз, лямблиоз) тарқалишига олиб келувчи етакчи 

хавф омилларини аниқлаш; Мактаб ўқувчилари, ота-оналар ва мактаб 

педагог ходимларининг гельминтозлар тўғрисидаги хабардорлик 

даражасини баҳолаш; Мактаб ўқувчиларида гельминтозларга қарши 

ўтказиладиган оммавий дегельминтизация алгоритмини 

такомиллаштириш ва тадбиқ этиш. Тадқиқотнинг асосий қисми 

Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни сақлаш вазирлиги Л.M.Исаев 

номидаги тиббий паразитология илмий тадқиқот институти клиникасида 
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олиб борилди. Тадқиқотнинг объекти сифатида Республика Санитария-

эпидемиологик осойишталик ва жамоат саломатлиги қўмитасининг 

ўрганилаётган йиллардаги паразитар касалликлар билан касалланиш 

ҳақидаги маълумотлари; санитария-эпидемиологик осойишталик ва 

жамоат саломатлиги қўмитасининг Самарқанд вилояти бошқармасидан 

олинган Самарқанд вилоятида яшовчи 2-7 ёшдаги уюшган ва уюшмаган 

болалар қиймати, Самарқанд вилояти туманларини марказлашган 

канализация хизмати, тоза ичимлик суви билан таъминланганлиги 

тўғрисидаги маълумотлари, Самарқанд вилоятининг баъзи бир 

туманларида яшовчи 7 ёшдан 14 ёшгача бўлган 2975 нафар мактаб 

ўқувчилари, ушбу ўқувчиларнинг ота ёки онаси (192 нафар), мактабнинг 

педагог ўқитувчиларидан (322 нафар) олинган сўровномалар олинган.  

Тадқиқотнинг предметини тадқиқот иштирокчиларидан олинган 

нажас, қон, қон зардоби ташкил қилди. 

Самарқанд вилоятларида паразитар касалликлар билан зарарланиш 

даражаси математик ҳисоблаш модели ((Pеlh) de Silva & Hall (2010) 

ёрдамида ҳудудларга ажратилди. Ушбу ҳудудларда жойлашган 

мактаблардан биттадан ажратиб олиниб, ушбу 3 та мактабнинг 7 ёшдан 

14 ёшгача бўлган болалари ўртасида биз томондан ишлаб чиқилган 

саволнома асосида сўровнома ўтказилди.  

Мактаб ўқувчилар билан бир қаторда ота-оналарнинг ҳамда мактаб 

педагог ходимларининг гельминтозлар тўғрисидаги хабардорлик 

даражасини аниқлаш мақсадида, ота-оналар ва педагоглар орасида ҳам 

алоҳида ишлаб чиқилган саволнома ёрдамида сўровнома ўтказилди. 

Тадқиқотнинг биринчи босқичида, Самарқанд вилоятида ичак 

паразитар касалликлар билан умумий касалланишнинг 2011-2021 йиллар 

мобайнидаги динамикаси таҳлил этилди.  

Олинган маълумотларга кўра, Самарқанд вилоятида паразитар 

касалликлар билан касалланишнинг кўп йиллик динамикасида икки давр 

– касалланишнинг юксак жадалликда кечиш даври ва нисбий пасайиш 
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даври тафовут қилинади. Ўрганилаётган йиллар давомида Самарқанд 

вилоятида паразитар касалликлар билан касалланиш динамикасининг 

тренди ўрганилганида, касалланиш даражаси тўлқинсимон характерда 

бир ошиб бир пасайиб боргани аниқланди, кейинги йилларда эса 

касалланиш даражаси 81,0% ишонч интервали билан (R² = 0,81) ортишга 

мойиллиги башоратланган.  

Самарқанд вилоятида паразитар касалликлар билан умумий 

касалланишнинг 2011-2021 йиллар мобайнидаги динамикасини таҳлил 

этиш шуни кўрсатадики, мазкур йиллар мобайнида 100 минг нафар 

аҳолига нисбатан касалланишнинг ўртача кўрсаткичи 363,4 ни ташкил 

этган ва 160,3 дан (2020 й.) 474 га (2014 й.) қадар тебраниб турган. Лекин 

бу ўринда, 2020 йилдаги кўрсаткич одатдан ташқари “сакровчи” катталик 

эканлигини таъкидлаш жоиз. Яъни, 2020 йилда COVID-19 пандемияси 

туфайли соғлиқни сақлаш борасида устуворликлар нисбати ўзгариши 

кузатилди, оқибатда эса бошқа касалликлар, жумладан паразитар 

касалликлар бўйича аҳоли мурожаати, касалликларнинг ташхисоти ва 

аниқланиши бирмунча пасайди. Айнан шу сабабга кўра, ичак паразитар 

касалликлар билан касалланиш кўрсаткичи 2020 йилда (160,3), ўртача 

кўрсаткичга (363,4) қараганда 2,3 марта паст ҳолатда қайд этилди. Мазкур 

ҳолат, вилоятда ичак паразитар касалликлар билан касалланиш 

динамикасидаги қонуниятдан ташқари оғиш эканлиги боис, услубий 

хатоликка йўл қўйилмаслиги учун, таҳлилларнинг навбатдаги 

босқичларида (айниқса касалланиш жадаллигига тааллуқли таҳлилларда), 

2020 йилдаги касалланиш кўрсаткичини истисно этиш мақсадга мувофиқ.  

Бу ҳолатда, яъни 2011-2021 йиллар мобайнидаги кўрсаткичлар 

қаторидан, 2020 йил кўрсаткичи истисно этилгач, касалланишнинг ўртача 

кўрсаткичи 100 минг нафар аҳолига 373,1 га тенг бўлиб чиқади.  

Таҳлил натижаларига кўра, 2011-2021 йиллар мобайнида, 2018 

йилдан (281,0) ташқари барча йилларда, паразитар касалликлар билан 

касалланиш даражаси ўртача кўрсаткичга (373,1) қараганда юқори, 2016-
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2021 йиллар мобайнида эса ўртача кўрсаткичдан паст эканлиги 

кузатилди.  

Демак, Самарқанд вилоятида паразитар касалликлар билан 

касалланишнинг кўп йиллик динамикасида икки давр – касалланишнинг 

юксак жадалликда кечиш даври ва нисбий пасайиш даври тафовут 

қилинади.  

Самарқанд вилоятида аниқланган паразитар касалликларнинг 

таркибий тузилишини (структураси) йиллар кесимида тахлил 

қилинганида, сўнгги 11 йил давомида аниқланган паразитарлари орасида 

етакчи ўринни энтеробиоз (53,7% дан 63,2%), кейин лямблиоз (ўртача 

24,03%), учинчи ўринни гименолепидоз эгаллаган (ўртача 15,0% бўлган), 

ўта кам фоизларда тениаринхиоз – 0,28%; эхинококкоз – 0,33% ва охирги 

ўринда аскаридоз (ўртача йилига 0,02%) учраб турган. Ушбу аниқланган 

ичак паразитларининг учраш даражаси йиллар давомида статистик 

ишонарли равишда ўзгармаган. Тадқиқотда олинган натижалар 

адабиётлар шарҳи билан қиёсланганида ҳақиқатан, 2015 йилда 

республикада текширилганларнинг 7 706 546 нафаридан 265 766 нафари 

(3,4%) энтеробиоз, 49724 нафари (0,6%) гименолепидоз билан 

касалланиш аниқланган.  

Паразитар касалликлар таркибида гименолепидознинг солиштирма 

оғирлиги 18,7% ни ташкил этган. Тошкент шаҳри аҳолиси ўртасида 

гименолепидоз билан касалланиш 0,002%, Хоразм вилояти аҳолиси 

ўртасида 0,01% Жиззах, Сурхондарё ва Фарғона вилоятларида 2,6% 

ташкил этган. Наманган вилоятида гименолепидоз билан касалланиш 0,8 

дан 1,3% гача, қолган вилоятлар ва Қорақалпоғистон Республикасида 

гименолепидоз билан касалланиш 0,01% дан 0,5% гача Самарқанд 

вилоятида эса ушбу кўрсатгич 0,6% ни қайд этган. 

Адабиётларда, кўпинча (17.3%) аралаш паразит инвазиялар ёки 

микст-инвазиялар пакана гижжа ва бошқа гельминтлар билан биргаликда 

паразитлик қилганлиги қайд этилган [117;9-24-б].  
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Паразитар касалликларнинг эпидемиологик хусусиятларини 

ўрганувчи жуда кўплаб тадқиқотлар ўтказилган, жумладан 2013 йилда 

Халафли Х.Н. ва ҳаммуаллифлар Озарбайжон аҳолисининг замонавий 

гельминтофаунасини яратишган, шунда 21 хил паразитлар аниқланган, 

улардан 13 хил нематодалар, 5 хил цестодалар ва 3 хил трематодалар.  

Аммо, энг катта улушни энтеробиоз – 28,6%, трихоцефалез – 9,3 %, 

аскаридоз – 7,5 %, гименолепидоз – 45 % и трихостронгилоидозы – 2,7 % 

ташкил қилган.  

Тадқиқотчилар Баку шаҳрида санаб ўтилган гельминтозлар ва 

лямблиоз қийматининг юқорилигини гиперурбанизация жараёни билан – 

аҳоли сонининг кескин ортиши, яшаш сифатининг пасайиши, санитар-

гигиеник шароитнинг ёмонлашуви, болалар ўртасида ёшга боғлиқ хулқ-

атвор билан боғлашган.  

Тадқиқотда аниқланган ҳамда адабиётларда берилган ушбу 

қийматлар кўп маълумот бера олмайди. Шунга кўра, биз de Silva & Hall 

(2010) томонидан таклиф этилган маълум бир ҳудуднинг паразитар 

касалликлар билан зарарланиш даражасини математик ҳисоблаш 

моделини ((Pаlh) ўрганиб чиқдик, ушбу модел геогельминтозларнинг 

учраш даражаси юқори бўлган Африка давлатлари учун мўлжалланган. 

Биз, Самарқанд вилояти учун етакчи бўлган паразитар 

касалликларни эътиборга олган ҳолда математик моделни мослаштирдик. 

Ушбу математик модел ёрдамида Самарқанд вилоятининг барча 

туманларида 2018 ва 2019 йилларда кузатилган етакчи паразитар 

касалликлар билан касалланиш даражасини ҳисобга олган ҳолда 

туманларнинг паразитар касалликлар билан зарарланиш даражасини 

алоҳида баҳолаб чиқдик. Паразитар касалликлар билан зарарланиш 

даражаси ≥ 50% бўлган ҳудудлар гиперэндемик ҳудуд; ≥20 <50 % бўлган 

ҳудудлар мезоэндемик ҳудуд ҳамда <20 % бўлган ҳудудлар гипоэндемик 

ҳудуд деб баҳоланилди. Пахтачи, Пайариқ, Нуробод, Ургут ва Қўшработ 

туманларида ичак паразитар инфекециялар билан зарарланиш даражаси ≥ 
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50% бўлди, шунга кўра ушбу ҳудудлар гиперэндемик ҳудуд деб 

белгиланди. 

 Жомбой, Иштихон, Каттақўрғон, Оқдарё, Пастдарғом туманлари 

ҳамда Каттақўғон шаҳрида ичак паразитар инфекциялар билан 

зарарланиш даражаси ≥20 <50 % оралиғида бўлди, унга кўра Самарқанд 

вилоятининг ушбу туманлари зарарланиш даражасига кўра мезоэндемик 

ҳудуд деб баҳоланилди. Нарпай, Булунғур, Тайлоқ, Самарқанд туманлари 

ҳамда Самарқанд шаҳрида зарарланиш даражаси <20 % бўлганлиги 

туфайли гипоэндемик ҳудуд деб белгиланди.  

Ўрганилган адабиётлар шарҳида, ҳудудларнинг паразитар 

касалликлар билан зарарланиш даражасини баҳолаш орқали 

гельминтозларнинг эпидемиологик хусусиятлари ўрганилган 

маълумотларни кўрмадик. Аммо, адабиётларда паразитар касалликларни 

учраш даражасини ортишига олиб келувчи кўпгина омиллар 

ўрганилганлигини кўрдик, жумладан Козловский А.А. (2016) Гомель 

областидаги болалар орасида гельминтозлар билан зарарланиш 

даражасини ўрганган. Тадқиқотчи болалар орасида полиинвазия 

муаммоси етакчилигини аниқлаган, яъни икки ва ундан ортиқ 

гельминтлар билан зарарланиш. Мактаб ўқувчилари ўртасида ушбу ҳолат 

74% ташкил қилган. Болалик даврида энтеробиоз + лямблиоз, энтеробиоз 

+ аскаридоз, аскаридоз + трихоцефалез; энтеробиоз + лямблиоз + 

токсокароз каби микст инфекциялар рўйхатга олинган. Тадқиқотчи 

полиинвазия ҳолатини фақатгина ноқулай яшаш шароити, кечки ташхис 

билан эмас, балки симбиоз ҳолат, яъни битта инфекция иммунитетни 

пасайтириб иккинчи инфекцияга нисбатан берилувчанликни ортиши 

билан боғлайди.  

Козловский А.А. ўз тақдқиқотида яна болалар ўртасида 

гельминтозларга нисбатан хавф гуруҳларини аниқлаган: кўп болали оила 

фарзандлари, ижтимоий қийналган оила фарзандлари, уюшган гуруҳ 

болалари (мактаб, мактабгача таълим муассасалари), кўп касал бўлувчи 
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болалар, бир вақтнинг ўзида 7 ва ундан ортиқ дизэбриогенез стигмалари 

бўлган болалар, сунъий овқатланиш турида бўлган 1 ёшгача бўлган 

болалар, руҳий ва жисмоний ривожланишдан ортда қолган болалар, 

чунки уларда шахсий гигиена риоя қилиш кўникмаси паст бўлади, 

ҳайвонлар билан кўп ўйнайдиган болалар, тупроқ, қум билан контактда 

бўлувчи болалар.  

Gosa Ebrahim Geleto ва ҳаммуаллифлар (2022) Эфиопияда тупроқ 

орқали юқувчи гельминтларнинг учраш даражасининг юқорилиги 

сабабларини ўрганишганда, тоза ичимлик суви билан таъминланиш 

даражасининг пастлиги, сув танқислиги (кунига 5 л дан кам сув 

ишлатиш), ҳожатхона йўқлиги, яшаш жойига чқин катта очиқ ҳудудларни 

чиқиндилар билан тўлганлиги, тўйиб овқатланмаслик эканлигини 

аниқлашган.  

Бошқа олимлар эса аҳоли орасида гельминтозларнинг тарқалганлик 

даражаси атроф муҳит, иқтисодий-ижтимоий омиллар ҳамда урф-одатлар, 

урбанизация даражасига боғлиқ ҳисоблаганлар (Parajuli RP, 2014; Faria 

CP,2017). 

Биз ҳам, тадқиқотнинг кейинги босқичида математик модел 

ёрдамида аниқланган зарарланиш ҳудудларида паразитар 

касалликларнинг учраш даражасига таъсир этувчи омилларни ўргандик. 

Олинган маълумотларга кўра, паразитар касалликлар билан зарарланиш 

даражаси бўйича гиперэндемик бўлган ҳудудларда яшовчи болалар ва 

уларнинг ота-оналарининг паразитар касалликлар тўғрисидаги 

хабардорлик даражасини пастлиги, мактабларнинг тоза ичимлик суви 

билан таъминланиш даражасининг пастлиги, мактаб чиқиндихона ва 

ҳожатхоналарининг санитар-гигиеник аҳволининг қониқарсиз аҳволда 

эканлиги (чиқиндиларни тўпланиб туриши, пашшаларнинг кўплиги), 

аҳолининг марказлашган канализация хизматидан фойдаланиш 

даражасининг, тоза ичимлик суви билан таъминланиш даражасининг 

пастлиги ҳамда ҳудудларда яшовчи 2 ёшдан 7 ёшгача бўлган болалар 
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орасида уюшмаган болалар улушнинг 44,0% дан юқорилиги эканлиги 

аниқланди. Ушбу омилларнинг учраш даражаси гиперэндемик 

ҳудудларда гипоэндемик ҳудудларга нисбатан статистик ишонарли 

даражада юқори бўлди. Яъни ҳудуднинг тоза ичимлик суви билан 

таъминланиш даражаси қанча паст бўлса, ушбу ҳудудда паразитар 

касалликларнинг учраш даражаси ҳам шунчалик юқори бўлди, яъни ушбу 

иккита кўрсаткич ўртасида тескари юқори корреляцион боғлиқлик 

аниқланди. Худди шундай ҳолат ҳудуднинг марказлашган канализация 

хизматидан фойдаланишга ҳам тегишли бўлди, ҳудуднинг паразитар 

касалликлар билан касалланиш даражаси ҳамда канализация хизматидан 

фойданиши ўртасида тескари юқори корреляцион боғлиқлик кузатилди. 

Ҳудудда яшовчи 2-7 ёшдаги боғчага бормайдиган, яъни уйда 

тарбияланаётган болаларнинг улуши қанчалик юқори бўлса, ушбу 

ҳудудда паразитар касалликлар билан касалланиш даражаси ҳам 

шунчалик юқори бўлди, яъни юқори тўғри корреляцион боғлиқлик 

аниқланди. Бу эса уюшмаган болалар ўртасида ўтказиладиган тиббий 

кўриклар кутилган даражала ўьказилмаётганлигидан далолат беради.  

Тадқиқотда биз, ҳудуднинг паразитар касалликлар билан 

зарарланиш даражасига боғлиқ равишда паразитар касалликларининг 

замонавий гельминтофаунасини ўргандик.  

Гиперэндемик ҳудудда жойлашган мактабнинг 7 ёшдан 14 ёшгача 

бўлган 300 нафар ўқувчиларининг нажаси копроовоскопия усулида 

текширилди, олинган натижаларга кўра, ўқувчиларнинг 47,0% (141) – 

острица тухумлари, 14,3% (43) – лямблия цисталари, 8,0% (24) – пакана 

гижжа тухумлари, 0,7% (2) – қорамол солитёрининг тухумлари ҳамда 

28,7% (86) ўқувчилар нажасида бир вақтнинг ўзида икки ва ундан ортиқ 

гижжа тухумлари ёки лямблия цисталари аниқланди, яъни микст 

паразитоз ташхисланди. 

Мезоэндемик ҳудудда яшовчи 280 нафар ўқувчиларнинг нажасида 

ўтказилган копроовоскопия текшируви натижасига кўра, 26,1% (73) 
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ҳолатларда энтеробиоз, 3,9% (11) – гименолепидоз, 8,9% (25) – лямблиоз 

ҳамда 17,5% (49) микст паразитоз ташхисланган.  

Гипоэндемик ҳудудда яшовчи 280 нафар ўқувчилар нажасининг 

копроовокопия текшируви натижалари мувофиқ равишда қуйидагича 

бўлди - 11,1% (31); 2,5% (7); 5,0% (14) ва 7,1% (20). Козловский А.А. 

(2016) тадқиқот натижаларига кўра, мактаб ўқувчилари ўртасида 

полиинвазия муаммоси 74% ташкил қилган (энтеробиоз + лямблиоз, 

энтеробиоз + аскаридоз, аскаридоз + трихоцефалез; энтеробиоз + 

лямблиоз + токсокароз каби микст инфекциялар).  

Олинган маълумотларнинг адабиёт маълумотларига мувофиқ 

келмаслигини гельминтозларнинг замонавий текширув усулларининг 

сезувчанлик даражаси билан боғладик. Ҳамда кузатувдаги 57 нафар 

болалар ўртасида замонавий текширув усулларини қиёсий тахлил қилдик. 

Бунинг учун 57 нафар 5 синф ўқувчилари ажратиб олинди, ўқувчиларда 

ичак гельминтозларини аниқлаш мақсадида нажаси уч мароталик 

копроовоскопия ва ПЗР учун ҳамда ИФТ усулида лямблиозга қарши 

антитанача IgM текшириш учун 5 мл қон олинди. Уч маротабалик 

копроовоскопия текширув усулида олинган натижаларнинг тахлилига 

кўра, 57 нафар беморларнинг 49,1% острица тухумлари, 17,5% – пакана 

гижжа тухумлари, 26,3% лямблия цисталари аниқланган, фақатгина 7,0% 

ўқувчилар нажасида гижжа тухумлари аниқланмади.  

Нажас ПЗР усулида текширилганида эса, острица тухумлари 33,3%, 

пакана гижжа тухумлари – 19,3%, лямблиоз цисталари 29,8% ҳолатларда 

аниқланган, 17,6% ўқувчилар нажасида ичак гельминтлари аниқланмади. 

Ўқувчилар қон зардобида лямблияга қарши антитанача IgM 

текширилганида, 57 нафар ўқувчиларнинг 63,2% натижа ижобий бўлди.  

Острица тухумларини ПЗР ва копроовоскопия усулида аниқлаш 

даражаси бир-бирига яқин бўлди ҳамда имкониятлар нисбати статистик 

ишонарсиз даражада бўлди (P>0,05).  
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Пакана гижжа тухумларини ҳам аниқланиш даражаси ПЗР ва 

копроовоскопия усулларида деярли бир хил даражада бўлди (P>0,05). 

Беморлар нажасида копроовоскопия усулида лямблия цисталарини 

аниқланиш даражаси ПЗР усулида аниқланган қийматга яқин бўлди 

(P>0,05). Копроовоскопия усулида олинган натижа ва қон зардобида ИФТ 

усулида лямблияга қарши антитаначалар IgM ни аниқлашда олинган 

натижа билан ўзаро қиёсланганида, ИФТ усулида лямблия цисталарини 

аниқланиш эҳтимоли копроовоскопия усулига нисбатан 5 баробарга 

юқори бўлди, ИФТ усулида лямблия цисталарини аниқланиш эҳтимоли 

ПЗР да аниқланиш эҳтимолидан ҳам 5 баробарга юқори бўлди ҳамда 

гуруҳлар ўртасидаги фарқ статистик ишонарли даражада бўлди (P<0,001).  

Кўриниб турганидек, ИФТ усулида лямблияга қарши антитанача 

IgM 5 баробар эҳтимоллик нисбати билан гипердиагностика 

кузатилмоқда. Қолган ҳолатларда ПЗР ҳамда копроовоскопия 

усулларининг самарадорлиги деярли бир хил даражада бўлмоқда. Шунга 

кўра, амалиётда ичак паразитлари бўйича мунозарали ҳолатларни ҳал 

қилишда ҳамда гипердиагностикани олдини олиш мақсадида ПЗР 

усулидан фойдаланиш, одатий ҳолатларда эса копроовоскопия усулидан 

фойдаланиш тавсия этилади.  

Адабиётлар шарҳи таҳлил қилинганида, оммавий 

дегельминтизацияни ўтказишга талаблар, уларнинг самарадорлиги, 

самарадорлигини оширувчи тадбирлар тўғрисида маълумотлар жуда кўп, 

жумладан 2015 йилда ўтказилган Кохрайн шарҳига кўра, оммавий 

дегельминтизация болалар саломатлигини ёки болаларни мактабда 

ўзлаштиришини яхшиламайди (DC Taylor-Robinson, 2015), 

тенгдошларидан ўсишда ортда қолаётган 3 ёшдан катта болалар ўртасида 

оммавий дегельминтизацияни ўтказишдан сўнг бола бўйи ўсиб қолмайди 

деган фикрлар келтирилган. F Makamu, M Azam, H Kazianga (2016) эса 

аксинча, шистосомозда қўлланилган оммавий дегельминтизация боланинг 

тана оғирлигини яхшилашини, аммо бўй узунлигига таъсир 
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қилмаслигини, боланинг когнитив вазифалари ва мактабни 

ўзлаштиришига деярли таъсир қилмаслигини исботлашган. 1910-1920 

йиллар оралиғида ўтказилган оммавий дегельминтизациядан сўнг 

болаларнинг мактабга қатнаш даражаси 20% га кўтарилган, мактабда 

ўзлаштириш эса 13% га ошган.  

Croke (2014) кўп йиллар Угандада ўтказилган тадқиқотни инглиз 

тилини билиш даражаси, санашни билиш даражасига ОД таъсирини 

ўрганган, олинган натижаларга кўра, ОД ўтказилган қишлоқ болалари 

ўртасида билиш даражаси даволаш ўтказилмаган болаларга нисбатан 

ишонарли равишда юқори бўлган. Bleakley ( 2007 ) болалигида оммавий 

дегельминтизация доимий равишда ўтказилган ҳудудларда яшовчи 

катталар хабардорлик даражаси ҳамда меҳнатдаги ютуқлари оммавий 

дегельминтизация ўтказилмаган катталарга нисбатан юқори бўлишини, 

иш ҳақи ҳам 43% юқорилигини таъкидлаган.  

Baird ва ҳаммуал (2016 ) болалигида оммавий дегельминтизация кўп 

қабул қилган аёллар кун давомида қишлоқ хўжалигида иш олиб бориб 

кунннинг охирисида қишлоқ хўжалиги бўлмаган ишларга чарчамасдан 

ўта олишган. Даволаш курсини олган эркаклар эса, даволаш олмаганларга 

нисбатан ҳафтасига 17% кўпроқ ишлашган ҳамда маоши ҳам юқори 

бўлган тадбиркорлик ишлари билан кўпроқ шуғулланишини айтиб 

ўтишган. 

Адабиётларда оммавий дегельминтизацияни микронутриентлар 

билан соғлом овқатланиш, шахсий гигиена қоидаларига риоя этиш билан 

бирга ўтказишда самарадорлик даражаси ортиши келтирилган (A 

Montresor, D Addiss, M Albonico, et al. 2015). Бобонис, Мигел ва Пури-

Шарма (2006) ҳам дегельминтизацияни овқатга қўшимча равишда темир 

моддасини қўшиш орқали дегельминтизация самарадорлигини ортишини 

аниқлашган.  

Муаллифлар оммавий дегельминтизациянинг билвосита таъсирлари 

тўғрисида ҳам маълумотлар келтиришган, унга кўра, даволанган болалар 
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даволанмаган болаларга ижобий таъсир қилади, чунки гельминтли 

юклама пасаяди (Givewell 2016). Bundy ва бошқ (1990) 2 ёшдан 15 ёшгача 

бўлган болалар 16 ой давомида 4 маротаба альбендазол билан даволаш 

натижасида мақсадли гуруҳларда ҳамда 16-25 ёш оралиғидаги кишилар 

ўртасида тупроқ орқали юқувчи гельминтлар билан зарарланиш 

даражасини ишонарли пасайганлигини аниқлашган.  

Мигель и Кремер (2004) эса даволанган, даволанмаган, даволовчи 

мактаб ўқувчилари ҳамда ушбу мактабга яқин жойлашган мактаб 

ўқувчилари ўртасида гельминтлар билан зарарланиш даражасини 

ишонарли равишда пасайишини аниқлашган.  

Муаллифлар, даволовчи мактабларга қатновчи даволанмаганлар 

ўртасида ўртача ва оғир инфекциялар улушини 18% га пасайганлигини, 

даволовчи мактаблардан 3 км узоқликда жойлашган мактаб ўқувчилари 

ўртасида 22% га камайганлигини аниқлашган. Ozier ( 2014 ) даволаш 

ўтказилган мактаблар атрофида яшовчи ноль ёшдан икки ёшгача бўлган 

болаларда ҳам оммавий дегельминтизация натижасида юзага келган 

жамият ичидаги ижобий ташқи таъсир туфайли касалланиш даражасини 

пасайганлигини аниқлаган.  

Ўтказилган адабиётлар шарҳига кўра, оммавий дегельминтизация 

самарадорлиги чет эл давлатларида ўрганилган ҳамда ушбу 

тадқиқотларнинг кўпчилиги 20 асрда ўрганилган, замонавий босқичда 

унинг самарадорлиги тўғрисида адабиётларда маълумотлар аниқланмади. 

Мавжуд адабиётларда ҳам тупроқ орқали юқувчи гельминтларга қарши 

ўтказилган оммавий дегельминтизация самарадорлиги берилган. 

Ичак паразитозлари, айниқса Ўзбекистон Республикасига хос 

бўлган контагиоз гельминтларга қарши ўтказилдаиган оммавий 

дегельминтизация самарадорлиги, шу билан бир қаторда ҳудуднинг 

паразитар касалликлар билан зарарланиш даражасини аниқлаш орқали 

оммавий дегельминтизация самарадорлигини қиёсий равишда 

ўрганилмаган.  
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Шунга кўра, тадқиқотнинг кейинги босқичида биз томондан ишлаб 

“Ҳудуднинг паразитар касалликлар билан зарарланиш даражасини” 

баҳолаш математик модели ёрдамида ажратиб олинган ҳудудларда 

оммавий дегельминтизация ўтказилди. Бунда, Альбендазол таблеткаси 

400 мг 2 кунга ичишга буюрилди. Дегельминтизация ўтказилганидан 14 

кундан сўнг ўқувчилар нажаси қайтадан копроовоскопия усулида ичак 

паразитларига текширилди. Ҳудуддан қатъий назар ўқувчилар ўртасида 

ўтказилган дегельминтизация энтеробиознинг аниқланиш даражасига 

ижобий таъсир этди, гиперэндемик ҳудуд болалари ўртасида унинг 

аниқланиш даражаси 47,0% дан 24,3% га, мезоэндемик ҳудудда – 26,1% 

дан 8,6% га ҳамда гипоэндемик ҳудудда 11,1% дан 1,0% га пасайган.  

Гипер- ва мезоэндемик ҳудудлардаги даволашдан олдинги ва 

кейинги натижалар ўртасидаги фарқ статистик ишонарли даражада 

бўлмади (p>0,05), аммо гипоэндемик ҳудудда эса ушбу кўрсаткичнинг 

қиймати статистик ишонарли даражада ўзгарди (p=0,092). Лямблия 

цисталарини аниқланиш даражаси эса ҳудудлардан қатъий назар, 

даволашдан кейин статистик равишда ўзгармади (p=0,070), аммо барча 

гуруҳларда сезиларсиз даражада камайди. Худди шундай силжишлар 

пакана гижжа ва қорамол солитёри тухумларини аниқланишига ҳам хос 

бўлди, ўтказилган дегельминтизация ушбу гельминтлар тухумларига 

таъсир қилмади. Шунга кўра, микст паразитозларнинг қийматига ҳам 

ишонарли равишда таъсир қилмади.  

Оммавий дегельминтизациянинг самарадорлигини аниқлаш мақсадида 

кузатувдаги болаларнинг нажаси ўтказилган дегельминтизациядан 6 ойдан 

кейин копроовоскопия усулида текширилди.  

Текширув усулининг натижаларига кўра, гиперэндемик ҳудуд 

болалари ўртасида острица тухумларини аниқлаш даражаси 

дегельминтизациядан олдинги қийматга нисбатан янада кўтарилди. Гипо- ва 

мезоэндемик ҳудудлардаги болаларда ҳам оммавий дегельминтизациядан 6 
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ойдан кейин острицани аниқланиш даражаси бироз кўтарилди, аммо 

бошланғич қийматдан анча паст бўлди.  

Пакана гижжа тухумларини аниқланиш даражасига ўтказилган 

оммавий дегельминтизациядан самара кузатилмаслиги билан бир қаторда, 

кузатувдаги барча болаларда 6 ойдан кейинги қиймат, бошланғич қийматга 

нисбатан янада кўтарилди, аммо ушбу фарқ статистик ишонарли даражада 

бўлмади.  

Кузатувдаги гуруҳларда лямблия цисталарининг аниқланиш даражаси 

динамикада тахлил этилганида, оммавий дегельминтизациядан сезиларли 

самара кузатилмаслиги билан қаторда, 6 ойдан кейин унинг қиймати ҳам 

сезиларли ўзгармади.  

Гиперэндемик ҳудудда аниқланган қорамол солитёрининг аниқланиш 

даражаси камаймади ҳам кўпаймади ҳам. Шунга боғлиқ равишда микст 

паразитларнинг аниқланиш даражаси ҳам сезиларсиз ўзгарди, аммо 

динамикада ошиб борди.  

Олинган натижаларга асосланиб, гипер- ва мезоэндемик ҳудудларда 

йилига бир маротаба ўтказилаётган оммавий дегельминтизациянинг самараси 

пастлиги илмий асосланганлиги туфайли, паразитар касалликлар билан 

зарарланиш даражасига мувофиқ равишда оммавий дегельминтизацияни 

ўтказиш такомиллаштирилди. Бунга кўра, паразитар касалликлар билан 

зарарланиш даражаси гиперэндемик бўлган ҳудудларда яшовчи мактаб 

ўқувчилари орасида оммавий дегельминтизация Альбендазол таблеткасини 

400 мг дан 1 маҳал 2 кунга бериш ҳамда 14 кундан кейин яна 400 мгдан 1 

маҳал 2 кунга такрорлаш белгиланди.  

Тадқиқотда маълум бўлдики, гиперэндемик ҳудудда ўтказилган 

оммавий дегельминтизациядан 14 кундан кейин острица тухумларини 

аниқланиш даражаси сезиларли пасаймади. Маълумки, дори воситалари 

гельминтга таъсир қилади, аммо тухумларга таъсир қилмайди, тухумлардан 

эса 14 кунда гельминт чиқади, шуни эътиборга олган ҳолда 

дегельминтизацияни 14 кундан кейин такрорлаш тавсия этилди.  
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Мезоэндемик ҳудудларда эса оммавий дегельминтизациядан 14 кундан 

кейин сезиларли ижобий самара аниқланди, аммо 6 ойдан кейин унинг 

қиймати сезиларсиз даражада кўтарилди. Шунга кўра, ушбу ҳудудда яшовчи 

мактаб ўқувчиларига Альбендазол таблеткаси 400 мгдан 1 маҳал 2 кунга 

буюриш, 6 ойдан кейин яна шу схемада такрорлаш тавсия этилди. 

Гипоэндемик ҳудудлардаги болалар ўртасида бир маротабалик 

оммавий дегельминтизациядан статистик ишонарли самара кузатилганлиги 

туфайли, ушбу ҳудуд мактаб ўқувчилари ўртасида йилига бир маротаба 

Альбендазол таблеткаси 400 мгдан 1 маҳал 2 кунга буюриш тавсия этилди.  

Ҳудудлардан қатьий назар мактаб ўқувчилари ўртасида микст 

паразитозлар аҳамиятли қийматларда бўлиши ҳамда ўтказилган оммавий 

дегельминтизациядан самара кузатилмаслиги эътиборга олиниб, этиологияга 

боғлиқ равишда даволашга ёндошув таклиф этилди. Бунга кўра, ичак 

лямблиози аниқланган болаларга Альбендазол таблеткаси 400 мг дан 1 маҳал 

5 кунга ичишга буюрилди, тениаринхоз ва гименолепидоз ташхисланган 

болаларга эса даволаш стандартига асосланиб, Мезо- ва гипоэндемик ҳудуд 

ўқувчиларига 1-куни одатий равишда Альбендазол 400 мгдан 1 маҳалдан 2 

кунга буюрилди. 3-кундан бошлаб Фенасал таблеткаси (катталар ва 12 ёшдан 

катта болаларга суткасига 2,0 г, 5 ёшгача болаларга — 0,5 г, 5-9 ёш — 1,0 г, 

9-12 ёш — 1,5 г) 2 маҳалдан 5 кунга ичишга буюрилди, 5 кун танаффусдан 

кейин яна 5 кун ичиш буюрилди. Гиперэндемик ҳудудда яшовчи ўқувчиларга 

эса 1-куни Альбендазол 400 мг таблеткаси 1 маҳалдан 2 кунга, 3-кундан 

Фенасал ёшга боғлиқ дозаларда кунига 2 маҳалдан 5 кун, 5 кунлик танаффус, 

13-ва 14-кунларда 2 кунга Альбендазол, 15-кундан яна 5 кунга Фенасалнинг 2 

курси буюрилди. 

Ҳудудларда зарарланиш даражасини эътиборга олган ҳолда оммавий 

дегельминтизацияни гиперэндемик ҳудудларда йилига 2 маротаба ўтказиш 

(Альбендазол 2 кунга ичишга 14 кунги танаффусдан кейин яна 2 кун); 

мезоэндемик ҳудудда йилига 2 маротаба (Альбендазол 2 кунга ичишга) 

ҳамда гипоэндемик ҳудудда йилига 1 маротаба (Альбендазол 2 кунга 

ичишга) ўтказиш тавсия этилди.  
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Юқорида аниқланган маълумотларга асосланиб, оммавий 

дегельминтизациянинг такомиллаштирилган алгоритми ишлаб чиқилди. 

Тадқиқот давомида маълум бўлдики, гипоэндемик ҳудудларда ҳам 

ўтказилган оммавий дегельминтизациядан кейин ҳам манфий натижалар 

90,0% дан кўтарилмади. Қолган ҳудудларда эса ушбу кўрсаткич 90,0% га ҳам 

етмади. Бизнинг фикримизча, ушбу ҳолат тадқиқот давомида аниқланган 

хавф омиллари билан боғлиқ бўлган, яъни мактаб ўқувчилари, уларнинг ота-

оналарини паразитар касалликлар тўғрисидаги хабардорлик даражасини 

пастлиги, шахсий гигиена қоидаларига риоя қилмаслик, мактаб 

хожатхоналари, чиқиндихоналарининг қониқарсиз аҳволдалиги, тоза 

ичимлик суви билан таъминланмаганлиги, туманда уюшмаган болалар 

сонининг 40,0% дан юқорилиги билан боғлиқ. Олинган натижаларга 

асосланиб, гельминтозларга қарши ўтказиладиган оммавий профилактик 

фаолиятни ташкил этишни такомиллаштириш бўйича таклифлар ишлаб 

чиқилди: 

1. Мактаб ўқувчилари, балки мактабгача таълим муассасаларининг 

тарбияланувчилари, уйда тарбияланаётган уюшмаган болалар орасида ҳам 

оммавий дегельмитизацияни ўтказиш. Яъни 2 ёшдан катта бўлган болаларни 

барчаси паразитар касалликлар билан зарарланиш даражасига мувофиқ 

равишда оммавий дегельминтизация билан қамраб олиниши.  

2. Эндемик ҳудуддан қатъий назар ҳар ойда мактаб ўқувчилари 

ўртасида, мактабгача таълим муассасаларининг катта гуруҳ 

тарбияланувчилари ўртасида шахсий гигиена қоидаларига риоя қилиш ва 

паразитар касалликлар профилактикаси бўйича очиқ дарс ўтказиш, 3 ойда 

бир маротаба паразитар касалликларни олдини олиш чора-тадбирлари 

ёритилган буклетларни тарқатиш, фильмлар, видеороликларни намойиш 

қилиш, ушбу фильмларни телевидениянинг “Болажон” каналида ҳам вақти – 

вақти билан айлантириб туриш.  

3. Мактаб ўқувчилари ўртасида ўтказиладиган паразитар 

касалликларни олдини олиш чора-тадбирлари тўғрисидаги очиқ дарсни 
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махсус билимга эга бўлган тиббий ходимлар эмас, балки ушбу мактабларда 

фаолият юритаётган педагог ходимларинниг ўзлари ҳам ўтказишлари.  

4. Мактабгача таълим муассасалари ходимлари ўртасида маҳалла 

шифокорлари, ҳамширалар, санитария-эпидемиологик осойишталик ва 

жамоат саломатлиги қўмитасининг ходимлари биргаликда машғулотлар 

ўтказиш ҳамда уларни болалар билан ишлашга тайёрлаш лозим. Ҳар 3 ойда 

мактабгача таълим муассасалари тарбияланувчиларида ҳам шахсий гигиена 

қоидаларига риоя этиш кўникмасини автоматизм даражасига етказиш. 

5. Мактабларда фаолият юритувчи педагоглар томонидан 3 ойда бир 

маротаба ота-оналар ўртасида ҳам “Паразитар касалликларни олдини олиш 

чора-табдирлари” мавзусида очиқ эшиклар кунларини ўтказиш. 
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ХУЛОСА 

1. Сўнгги 10 йилликда Самарқанд вилоятида паразитар касалликлар 

билан касалланиш даражаси тўлқинсимон характерда бўлиб, пасайишга 

мойил эмас, унинг тренди кўтарилишга мойил.  

2. 2011-2021 йиллар кесимида Самарқанд вилоятида паразитар 

касалликлардан энтеробиоз (ўртача 10056,4 та ҳолат), гименолепидоз (ўртача 

2296,7 та ҳолат), лямблиоз (ўртача 4007,1 та ҳолат) етакчи ўринларни эгаллаб 

келмоқда, аскаридоз (ўртача 6,6 та ҳолат), эхинококкоз (ўртача 46,1 та ҳолат), 

тениаринхоз (ўртача 43,8 та ҳолат) каби касалликлар эса, паст даражаларда 

кузатилмоқда.  

3. Самарқанд вилояти туманларининг паразитар касалликлар билан 

зарарланиш даражасидан қатъий назар мактаб ўқувчиларининг 70% дан 

ортиғи, ота-оналарнинг 50,0% дан ортиғи паразитар касалликларининг юқиш 

йўллари, асосий клиник белгилари ва уларнинг олдини олиш чоралари 

тўғрисида хабардорлик даражасига эга эмас. Ушбу мактабларнинг педагог 

ходимлари эса аксинча, 90,0% паразитар касалликлар тўғрисида тушунчага 

эга.  

4. Гиперэндемик ҳудудда паразитар касалликларнинг юқори даражада 

аниқланишига олиб келувчи хавф омилларига: ушбу ҳудудда жойлашган 

69,0% мактаблар чиқиндихонасини санитар қоидаларига жавоб бермаслиги 

(ўз вақтида чиқиндилар олиб кетилмаслиги, жойларда тўпланиб қолиши), 

Самарқанд вилоятининг 87,1% ҳудудининг марказлашган канализация 

хизматидан фойдаланмаслиги, 67% мактаблар тоза ичимлик суви билан 

таъминланмаганлиги натижасида 66,0% мактаблар ҳожатхонаси қониқарсиз 

шароитда (ўз вақтида тозаланмаган, пашшаларнинг кўплиги, сув 

таъминотининг йўқлиги), гиперэндемик ҳудудда яшовчи 2-7 ёшдаги 

болаларнинг ўртача 44,0% уюшмаган гуруҳларга кириши.  

5. Ҳудуднинг паразитар касалликлар билан зарарланиш даражаси 

ҳамда паразитар касалликлар ўртача 25,0% ҳолатларда микст кўринишда 

келишини эътиборга олган ҳолда мактаб ўқувчилари ўртасида олиб 

бориладиган оммавий дегельминтизациянинг такомиллашган алгоритми 

ишлаб чиқилди ва тадбиқ этилди. 
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АМАЛИЙ ТАВСИЯЛАР 

1. Ичак паразитлари бўйича мунозарали ҳолатларни ҳал этишда ҳамда 

гипердиагностикани олдини олиш мақсадида ПЗР усулидан фойдаланиш, 

одатий ҳолатларда эса копроовоскопия усулидан фойдаланиш тавсия 

этилади.  

2. 2 ёшдан катта бўлган болаларни барчаси паразитар касалликлар 

билан зарарланиш даражасига мувофиқ равишда оммавий дегельминтизация 

билан қамраб олиниши лозим.  

3. Мактабгача таълим муассасасининг услубчиси шифокорлар билан 

биргаликда ишлаб, болаларга осон етиб борадиган, мукаммал бўлмаган ҳолда, 

ўйин кўринишида “Паразитар касалликлар нима? Уларга қарши қандай кураш 

олиб борилади?” мавзусида машғулотлар ташкил қилиши ва ушбу машғулотлар 

ҳар 3 ойда ўтказилиши ҳамда мактабгача таълим муассасалари 

тарбияланувчиларида ҳам шахсий гигиенага қоидаларига риоя этиш 

кўникмасини автоматизм даражасига етказиш лозим. 

4. Мактабларда фаолият юритувчи педагоглар томонидан 3 ойда бир 

маротаба ота-оналар ўртасида ҳам “Паразитар касалликларни олдини олиш 

чора-тадбирлари” мавзусида очиқ эшиклар кунларини ўтказиш, мактабгача 

таълим муассасалари тарбияланувчиларининг ота-оналари ҳамда уйда 

тарбияланаётган уюшмаган болаларнинг ота-оналари билан эса маҳалла 

шифокорлари ва ҳамширалари, Санитария-эпидемиологик осойишталик ва 

жамоат саломатлиги қўмитаси ходимлари томонидан 3 ойда бир маротаба 

ўтказиш тавсия этилади. 

5. 7-14 ёшгача бўлган болаларнинг ўртача 25% да микс 

паразитозларнинг учраши эътиборга олиниб, оммавий дегельминтизацияни 

ўтказишдан аввал нажасни копроовоскопия усулида текширувдан ўтказиш, 

таҳлил натижасига асосан даволаш тавсия этилади ҳамда оммавий 

дегельминтизациянинг самарадорлигини аниқлаш мақсадида кузатувдаги 
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болаларнинг нажаси ўтказилган дегельминтизациядан 6 ойдан сўнг 

копроовоскопия усулида текшириш лозим. 

6. Оммавий дегельминтизация ўтказишда дори воситаларини 

ўкувчиларига мактаб шифокори, мактабгача таълим муасассалари 

тарбияланувчиларига мактабгача таълим муасассаси хамшираси ҳамда 

уюшмаган болаларга эса патронаж хамширалар томонидан берилиши ва 

назорат қилиниши тавсия килинади. 
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