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AHAJIM3 O THOJIOTHYECKOM CTPYKTYPBI M SIIUJIEMUOJIOT TUECKHUX
ACIIEKTOB OKH 3ABOJIEBAHUI HACEJIEHUSI CAMAPKAHJICKOM OBJIACTH

d " http:/dx.doi.org/10.26739/2181-0974-2022-SI-1-1

B crarbe npoaHanuzupoBaHa ATHOJOTMYECKas CTPYKTypa U SIHUIEMHOJOTHYECKHE aCHEKTHI
3a00J1eBa€MOCTH OCTPHIMU KUIIEUHBIMH HHPEKIUAMU, 3aperucTpUpoBaHHbIMYU B CaMapKaHJICKOI 00JacTH
B iepuoz ¢ 2015 mo 2020 roael. YcnenrHas 60pb0a ¢ OCTPbIMU KHILIEYHBIMU HH(EKIUSIMU OCYIIECTBIISETCS
HE TOJBKO B pe3yJbTaTe€ TECHOI'O B3aMMOJECHCTBHUS MEAMULMHCKOIO NEpCOHAla palilOHHOro BpayeOHOro
O00BbEIMHEHUS, HO U CHELHUAINCTOB-WH(EKIIMOHUCTOB, CAHUTAPHO-MHIEMUOIIOTHYECKON CIIyKObl W,
IpekJie Bcero, poautenel. B crrcke nccnenoBanuii v pa3paboTOK B 00JIACTH JIEYEHUS OCTPBIX KUILIEYHbBIX
uHpekunii, nyonukyemom BcemupHOil opraHuzanueidl 37paBOOXpAaHEHUsS, CAJbMOHEIIbl M LIUTEJUIbI
3aHUMAIOT MEPBOE MECTO cpeau Bo3oyauTeneit. Y 6ompHbIx ¢ OKU nuarHo3 4acTo He CTaBUTCS HAa paHHEH
craauu. [loaTOMy BaXHO H3YYUTh aJEKBATHOCTh JOTOCHUTAJIBHBIX JI€YEOHO-TUArHOCTHYECKUX
MEpPOIPUATHI, a TakKe IMOBBICUTh HH(GOPMUPOBAHHOCTh HACEJIEHHUS O Mepax, HEOOXOAUMBIX JUIs
NpOodUIAKTUKY JUAPEU U PA3BUTHS TUAPEHHOI0 CHHIPOMA y JIeTell paHHEero Bo3pacrTa.

KitoueBble cjioBa: ocTpble KuUII€YHble WHGEKIUHU, ILIUTEUIbl, 3THOJOTHYECKas CTPYKTypa,
BO3pAacCTHas CTPYKTypa, IeTu 10 14 ner.
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ANALYSIS OF ETIOLOGICAL STRUCTURE AND EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF
OI1 DISEASES IN THE POPULATION OF SAMARKAND REGION

ANNOTATION
The article analyzes the etiological structure and epidemiological aspects of the incidence of acute
intestinal infections registered in the Samarkand region in the period from 2015 to 2020. Successful fight
against acute intestinal infections is carried out not only as a result of close interaction of medical personnel
of the district medical association, but also infectious disease specialists, sanitary and epidemiological
service and, above all, parents. In the list of research and development in the field of treatment of acute
intestinal infections, published by the World Health Organization, Salmonella and Shigella occupy the first
place among pathogens. In patients with All, the diagnosis is often not made at an early stage. Therefore,
it is important to study the adequacy of prehospital treatment and diagnostic measures, as well as to increase
public awareness of the measures necessary to prevent diarrhea and the development of diarrheal syndrome
in young children.
Key words: acute intestinal infections, shigella, etiological structure, age structure, children under
14 years of age.

414



. . -
@ WHHOBALMOHHDIA NPOTPECC B WCCNEZOBAHMAX BHVTPEHHEM MELWLMHBI | 2822 | KVPHAN KAPMOPECTMPATOPHBIX MCCIEOBAHMM \®

Oripova Pokiza Olimjonovna
Samarqgand Davlat Tibbiyot Universiteti
Samarqgand, O’zbekiston

Mustaeva Guliston Buribayevna
Samarqgand Davlat Tibbiyot Universiteti
Samarqgand, O’zbekiston

SAMARQAND VILOYATI AHOLISI ORASIDA O’Il KASALLIKLARI ETIOLOGIK
STRUKTURASI VA EPIDEMIOLOGIK ASPEKTLARINI TAXLIL QILISH

ANNOTATSIYA
Magolada 2015 yildan 2020 yilgacha bo‘lgan davrda Samarqand viloyatida ro‘yxatdan o‘tgan o‘tkir
ichak infeksiyalari bilan kasallanishni etiologik strukturasi va eipedmiologik aspektlari tahlil gilingan.
O‘tkir ichak infeksiyalariga qarshi muvaffaqiyatli kurash nafagat tuman tibbiyot birlashmasi tibbiyot
xodimlari, balki yuqumli kasalliklar bo‘yicha mutaxassislar, sanitariya-epidemiologiya xizmati va,
avvalambor, ota-onalarning yaqin o‘zaro ta’siri natijasida amalga oshiriladi. Jahon sog‘ligni saqlash
tashkiloti tomonidan e’lon qilingan o‘tkir ichak infeksiyalarini davolash sohasida tadqiqot va ishlanmalar
ro‘yxatida qo‘zg‘atuvchilardan salmonella va shigella yuqori darajadagi ustuvorlikni egallaydi.O‘Il bilan
kasallanishda ko‘pincha kasallik tashxisoti erta bosqichlarda qo‘yilmaydi. Shu sababli, kasalxonaga qadar
davolanish va diagnostika tadbirlarining yetarliligini o‘rganish, shuningdek, diareya kasalliklarining oldini
olish va yosh bolalarda diareya sindromini rivojlantirish uchun zarur bo‘lgan harakatlar to‘g‘risida
aholining xabardorligini o‘rganish juda dolzarbdir.
Kalit so‘zlar: o‘tkir ichak infeksiyalari, Shigella, etiologik tuzilishi, yosh tuzilishi, 14 yoshgacha
bo‘lgan bolalar.

Yuqumli va parazitar kasalliklarga qarshi kurashda erishilgan yutuqlar ko‘p jihatdan so‘nggi yillarda
amalga oshirilgan tadbirlarning natijasidir. Hayotimizning barcha sohalarini qamrab olgan integratsiya va
innovatsion tendensiyalar ko‘p jihatdan sog‘ligni saqlash, xususan, epidemiologiya va yuqumli kasalliklar
bilan bog‘liq. Epidemiologlar, bakteriologlar, yuqumli kasalliklar bo‘yicha mutaxassislar, gigienistlar va
klinik yo‘nalishlarning barcha vakillarining birgalikdagi sa’y-harakatlari tufayli respublikamiz hududiga
o‘ta xavfli infeksiyalarni olib kirish va tarqalishiga chek qo‘yildi [2, 4].

Bolalar orasida o‘tkir ichak infeksiyalari (O‘Il) o‘tkir respiratorli infeksiyalar va grippdan keyin
turishi bilan yetakchi o‘rinni egallashda davom etmoqda. O‘tkir diareya kasallanish va o‘lim darajasi
bo‘yicha dunyoda ikkinchi o‘rinda turadi. Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti (JSST) ma’lumotlariga ko‘ra,
O‘II kasallanish holatlari bilan har yili taxminan 2 milliardga yaqin holat qayd qilinadi [3, 14, 15].

Ko‘pchilik tadqgiqotchilar o‘tkir ichak infeksiyalarida kasallanish darajasini xavf omillarini
pasaytirish orqali sanitar gigienik tadbirlar bilan boshqarib bo‘ladi, deb hisoblashsa-da, bu kasallik pasayish
tendensiyasiga ega emas. Aholining gigienik yashash tarzi barqgarorlashib borishiga garamasdan, O‘II bilan
kasallanish soni yil sayin ortib bormoqda [5, 6,7]. Oxirgi yillarda dunyo miqyosida iqlimning o‘zgarishi
va bu o‘zgarishlarning inson organizmiga salbiy ta’sir qilishi oqibati to‘g‘risida ko‘pchilik olimlar bong
urishmokda. Inson sog‘lig‘iga tashqi muhitning to‘g‘ridan to‘g‘ri bog‘ligligi ko‘plab adabiyotlar va ilmiy
nashrlarda yoritilgan.

Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti tomonidan e’lon qilingan o‘tkir ichak infeksiyalarini davolash
sohasida tadqiqot va ishlanmalar ro‘yxatida qo‘zg‘atuvchilardan salmonella va shigella yuqori darajadagi
ustuvorlikni egallaydi. Hududimizning iqlimiy xususiyatlari ichak infeksiyasining, shu jumladan
shigellyozning, aynigsa 14 yoshgacha bo‘lgan bolalar orasida keng tarqalishiga yordam beradi.
Shuningdek, O‘Il orasida salmonellyoz kasalligi bo‘yicha epidemik holat nafagat O°‘zbekiston
respublikasida, balki boshqa xorij davlatlarida, jumladan, iqtisodiy rivojlangan mamlakatlarda ham noqulay
bo‘lib qolmoqda. O‘tkir ichak infeksiyalari (O°Il) epidemiologik ahamiyati, ijtimoiy-iqtisodiy zarari
bo‘yicha O‘zbekiston Respublikasida birinchi o‘rinlardan birini egallaydi. O‘Il ning rivojlanishi va
tarqalishi ichimlik suvining sifati va miqdori, suvdan foydalanishning tabiati va sharoiti, ijtimoiy-igtisodiy
holati va aholining sanitariya-gigiena tarbiyasi kabi kasallikni uzatish omillari bilan izohlanadi [1, 3].
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Tadqiqot maqsadi: Samarqand viloyati aholisi orasida O‘Il kasalliklari etiologik strukturasi va
epidemiologik aspektlarini o‘rganish.

Tadqiqot usullari va materiallari. 2015-2020 yillarda aholi o‘rtasida O°‘Il etiologik strukturasi va
epidemiologik aspektlari Samargand viloyati Sanitariya-epidemiologiya osoyishtalik va jamoat salomatligi
markazi ma’lumotlari asosida o‘rganildi.

Tadqiqot muhokamasi. Samarqand viloyatida o‘tkir ichak infeksiyalari bilan kasallanishning uzoq
muddatli dinamikasini tahlil qilish shuni ko‘rsatdiki, so‘nggi yillarda kasallikning ko‘payishi tendensiyasi
kuzatilmoqda. 2015 yildan 2020 yilgacha O°‘Il kasalligining eng katta o‘sishi Samarqandda + 90,5%,
Kattaqo‘rg‘on viloyatida - o‘sish + 172,4%, Qushrabod viloyatida - o‘sish + 113,4%, Paxtachi viloyatida -
o‘sish + 139,2% ni tashkil etdi. Samarqand viloyatida o‘tkir ichak infeksiyalari bilan kasallanishning uzoq
muddatli dinamikasini tahlil qilish shuni ko‘rsatdiki: o‘tkir yuqumli ichak infeksiyasining qo‘zg‘atuvchisi
orasida eng ko‘p tarqalgan Klebsiella pneumoniae 1,6%, Proteus mirobilis - 3,6%, Stafilococcus aureus -
2,1%, Citrobacter - 6,6%, Salmonella - 16,4%, Yenterobacter - 6,6%, Rseudomonas aerugenosa - 4,1,
Shigella - 12,8%. Tadqiqot yillari davomida O°Il etiologiyasida shartli patogen mikroflora ustunligi
kuzatildi. Qolganlarni etiologiyasi aniglanilmagan o‘tkir ichak infeksiyalari tashkil etadi. Kamdan kam
hollarda klebsiella, rotavirus va iersiniya topilgan. Shigellyozning ajratilgan kulturalari orasida Fleksner
(o‘rtacha 87%) va Zonne (4,2%) kulturalari ustunlik qildi, Fleksner shigellyozi bilan kasallanish darajasi
Zonne shigellyozi bilan kasallanish darajasidan oshib ketganligi ma’lum bo‘ldi. Kasallikning eng sezilarli
o‘sishi iyuldan sentabrgacha qayd etilgan. Onalar bilan suhbatlashish orqali o‘tkazilgan yosh bolalarda O*Il
bilan kasallangan bemorlar jinsga bog‘liq holda tagsimlanganda jinslar orasida keskin tafovut
aniqlanilmadi: qiz bolalar 42,6%, o‘g‘il bolalar 47,4% tashkil qildi. O°Il yuqtirish omillarini tahlil qilish
shuni ko‘rsatdiki: bemorlarning 19,9% kasallanishni sifatsiz ovqat mahsulotlari bilan bog‘lash holati,
44,8% tartibsiz ravishda sun’iy ovqatlantirishga barvaqt o‘tkazilganligi (mol suti, gaymoq, pechene
berganligi), 16,9% bemorlar odatdagi ovqat ratsioniga yangi mahsulotlarning qo‘shilganligi (mevalar,
ovqatlar, sabzavotlar), 18,4% bemorlarda esa boshqa kasalliklar premorbid fonida o‘tkir ichak
kasalliklarining kelib chiqqanligi ma’lum bo‘ldi. Bemorlarning 18,9% izida kasallanish sababi
aniqlanilmadi. Bemorlarda quyidagi hamroh kasalliklar kuzatildi: anemiya 92,3% holda, og‘iz bo‘shlig‘i
kandidozi-19,8% holda, oziglanishning buzilishi (gipotrofiya) - 49,2% , turli hildagi diatezlar -14,7%
holatda, bronxozotiljam-16,8 %, O‘tkir bronxit- 17,6%. Bemorlar yoshini tahlil gilish shuni ko‘rsatdiki,
bolalar umumiy soniga hisoblaganda bemorlarning salmoqli qismini 1 yoshgacha bo‘lgan bolalar tashkil
qiladi. Samargand viloyatida O°‘II bilan kasallanish to‘g‘risidagi materiallarni retrospektiv tahlil qilish
natijasida 2015-2020 yillarda O‘Il bilan kasallanishning barqarorlashuvi tendensiyasi va O°Il orasida
shigellyoz bilan kasallanishning pasayish tendensiyasi aniglandi, O‘Il lari orasida shigellez bilan
kasallanish ulushi kamaydi ( 22,5 dan 13,9% gacha -2018). 2018 yilda O‘II va shigellyoz bilan kasallanish
o‘rtacha uzoq muddatli yillik kuzatuv (2008-2012) bilan tagqoslaganda (t> 2) mos ravishda 18,9 va 27,8%
ga kamaydi. Samarqand viloyati hududi bo‘ylab O‘II va shigellyoz bilan kasallanish darajasini baholash
natijalari shahar va tumanlarda O°Il va shigellyoz bilan kasallanish darajasi va dinamikasida sezilarli
farqlarni ko‘rsatdi. Qishloq aholisi shigellyoz bilan shahar aholisiga qaraganda tez-tez kasallanishgan (mos
ravishda 52,9% va 47,1%.) Bu holat shaharlar va tumanlar infratuzilmasi, aholining kundalik hayoti va
xulg-atvori, shuningdek O°‘Il uchun o‘tkazilgan epidemiologik kuzatuvning sifati va samaradorligi bilan
bog‘lig. Ushbu holatning sabablaridan biri O°Il kasalliklariga tashxis qo‘yilishi bilan bog‘liq bo‘lishi
mumkin. Tadqiqot davomida O°II etiologik tuzilishini aniglash quyidagi natijalarni berdi: shigellyoz 61,2%
ni 70,2-52,2% gacha ko‘rsatkichlarda o‘zgarib turdi. Etiologik tuzilishni aniqglashdagi qiyinchiliklar
tumanlar, shaharlar va viloyatlarning Samargand viloyati Sanitariya-epidemiologiya osoyishtalik va jamoat
salomatligi markazi bakteriologik laboratoriyalarining zaif moddiy-texnik bazasi, diagnostikumlar, ozuqa
moddalari, reaktivlar bilan yetarli darajada ta’minlanmaganligi, shuningdek biomaterial yig‘ish, yetkazib
berish qoidalari buzilishi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. Laboratoriya tadqiqotlari uchun material va
bakteriologlarning malakalari yetishmasligi ham kasallik tashxisotida biroz muammo tug‘diradi. O‘tkir
ichak infeksiyalarning ba’zi bakterial patogenlari yuqori selektiv muhitni talab qgiladi. Ushbu mikroblarni
muntazam ravishda ekib tashxis qo‘yish samaradorligi aniq epidemik vaziyat bilan belgilanadi.

Kasallikning yillik dinamikasini tahlil qilish asosida shunday xulosaga kelish mumkin: O°Il ham,
shigellyoz ham yoz-kuz oylarida ko‘tarilish xususiyatiga ega (5-6 oy). O‘IIning mavsumiy o‘sish oylarida
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71,8%, shigellyoz - yillik kasallanishning 66% tashkil etdi. Mavsumiy omillarning ta’siridan kelib chigqan
mavsumiy ko‘tarilish davrida o‘tkir ichak infeksiyalari bilan kasallanish nisbati 51,5%, shigellyoz 47,3%
ni tashkil etdi. Eng yuqori kasallanish iyul va avgust oylarida qayd etilgan. O‘Il va shigellyoz bilan
kasallanishning yosh tuzilishini tahlil qilishda 14 yoshgacha bo‘lgan bolalarda eng yuqori ko‘rsatkichni
ko‘rsatdi: 14 yoshgacha bo‘lgan bolalar O°Il tez-tez kasallanishgan (67,4%), 6 yoshgacha bo‘lgan bolalar
guruhida shigellez nisbatan ko‘p uchradi ( 14 yoshgacha bo‘lgan bolalarga nisbatan 7 marta ko‘p uchragan).

Aholining katta yoshdagi guruhlarida shigellyoz bilan kasallanganlar ulushi oshganligi ma’lum
bo‘ldi. Shigellez bilan kasallanishning eng zaif kontingenti 3 yoshgacha bo‘lgan bolalar hisoblanadi, ularda
o‘tkir ichak infeksiyalari va shigellyoz kasalligi bilan kasallanish intensivligi kattalardan mos ravishda 11
va 7 marta zied uchradi, bu holat nafaqat yoshga balki bola tanasining reaktivligi, shuningdek, yuqish
yo‘llari va omillariga ham bog‘liq. Bir yoshga to‘lmagan bolalarda shigellyozga qaraganda o‘tkir ichak
infeksiyalari 3 baravar ko‘p uchradi. O‘Il kasalliklari strukturasida tashkillashtirilgan bolalar guruhlarida
noma’lum etiologiyali O‘Il (50,1%) va shigelleyozlar (35%) uchrashi aniqlanildi. O‘Il va shigellyozning
uchrashi uyushmagan, uyushgan guruhlarda o‘ziga xos xususiyatlarga ega. Uyushmagan guruhdagi
maktabgacha yoshdagi bolalarda O°II va shigellyoz bilan kasallanish uyushgan guruhdagiga nisbatan bir
necha baravar yuqori edi. Maktab o‘quvchilari orasida va maktabgacha bo‘lganlar orasida O‘Il va
shigellyoz kasalligi ulushi mos ravishda 4,6% va 5,3% ni tashkil etdi. Ular orasida kasallik yuqishining eng
tez-tez uchraydigan yo‘li alimentar bo‘lib, yuqish omillari orasida ozig-ovqat mahsulotlari birinchi o‘rinda
turadi. Bular sabzavot va mevalar (27,6-46,5%gacha), sut va sut mahsulotlari (12,7-10,9%gacha), go‘sht
mabhsulotlari (0,4-5,5%gacha). Kasallik ko‘pincha xususiy do‘konlarda, bozorlar, ko‘cha savdolarida
sotilgan mahsulotlardan yuqqgan. Uyda pishirilgan ovgatni iste’mol qilishda infeksiya kelib chiqishi 23,5-
40,5% ga to‘g‘ri keldi. Ozig-ovgat mahsulotlari, mevalar va boshqa o‘simlik mahsulotlaridan, birinchi
navbatda qovun va qovoq go‘shti (ozig-ovqat mahsulotlarining umumiy sonining 59,1%) eng tez-tez
ifloslanish omili hisoblanadi. Uyda pishirilgan ovqatni saqlash texnologiyasining buzilishi, onalarning
ovqatlanish paytida shaxsiy gigienaga rioya gilmaslik (16,5%) hayotining birinchi yilidagi bolalarda O‘Il
va dizenteriya kasalligining asosiy sababi bo‘lgan. Namunalarning 8,9-4,2 foizida ozig-ovqat
mahsulotlarining sanitariya me’yorlari o‘rtasida nomuvofiqlik mavjud edi. Shuningdek, O‘Il lar orasida
salmonllez kasalligi ham yetakchi o‘rinni egallaydi. Ilmiy adabiyotlarda salmonellez kasalligining
shifoxona ichi infeksiyasi tarzida uchrashi keltirib o‘tilgan. Bu holatda asosiy uzatilish yo‘li kontakt-
maishiy hisoblanadi [3, 4, 13].

Salmonellez kasalligining shifoxona ichida tarqalishida erta yoshdagi bolalar asosiy xavf guruhiga
kiradi [13].

Salmonellez kasalligining shifoxona ichi tarqalishida asosan premorbid fon patologiyaga ega, immun
holatida muammolar bo‘lgan bolalar chalinadi. Shuningdek, shifoxona ichida ko‘pincha virulentligi baland
bo‘lgan shtammlar S.Typhimurium ko‘p tarqaladi [2,3].

Klinik amaliyotda erta yoshdagi bolalarda salmonellyoz infeksiyasining asosiy muammolaridan biri
infeksiyadan keyin uzoq muddat davomida bakteriya tashuvchanlik shakllanishidir. Adabiyotlarda bu
haqida malumotlar juda kam uchraydi. Tadqiqotchilarning malumotlariga ko‘ra 5 yoshdan katta bolalarga
nisbatan (1% gacha) 5 yoshdan kichik bolalarning 2,6% da salmonellez kasalligi o‘tkir shaklini

o‘tkazgandan sung bir yil davomida B ApuK cyBuaaH
qo‘zg‘atuvchi ajralib turishi saqlanadi [15]. doitganaHagur
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Viloyatda oxirgi yillarda aholini markazlashtirilgan suv ta’minoti bilan ta’minlash 4,2 foizga oshdi.
Shahar aholisi markazlashtirilgan suv ta’minoti bilan 100% ta’minlangan, ammo favqulodda vaziyatlar
qayd etilgan, qishloq aholisi - 69,7% (1-rasm). Kommunal suv quvurlaridan 5,2% va idoralarnikidan 7,5%
suv namunalari mikrobiologik ko‘rsatkichlar standartlariga javob bermadi. Kanalizatsiya shaharlarning
aholisini 66,9 foizga, viloyat markazlari aholisini esa 20,2 foizga ta’minladi, bu O°II va shigellyoz kasalligi
xavfining oshishiga sabab bo‘lishi mumkin. Mintagada O°‘Il va shigellyoz bilan kasallanishni yanada
kamaytirish uchun O‘Il va shigellyozni yaxshi tashkil etilgan epidemiologik kuzatuvdan kelib chiqadigan
chora-tadbirlar majmuini, shuningdek, aholini sanitariya-gigiena tarbiyasi bo‘yicha ishlarni olib borish
zarur. O‘tkir diareya kasalliklarining etiologik tuzilishini 0°z vaqtida aniqlash ushbu infeksiyalarga garshi
profilaktika va epidemiyaga qarshi tadbirlarni magsadli ravishda tashkil etish va amalga oshirishga imkon
beradi.

Xulosa: Kuzatuv yili mobaynida oxirgi yillarda Samargand viloyati aholisi orasida O°II kasalliklari
orasida shigellez bilan kasallanish holatlari kamayishi aniqlanildi. O‘Il etiologik strukturasini tahlil qilishda
noaniq etiologiyali O‘Il lar salmog‘i sezilarli oshganligi qayd etilgan. 14 yoshgacha bo‘lgan bolalar
ko‘pincha O‘II (67,4%) bilan kasallanish ko‘proq uchragan. 6 yoshgacha bo‘lgan bolalar orasida shigellyoz
nisbatan ko‘proq uchragan. Ko‘pincha O°‘Il kasalliklarini yuqtirish ozig-ovqat mahsulotlari orqali uyda
ovqat pishirish va saglash texnologiyasini buzgan holda, shaxsiy gigiena talablariga javob bermaydigan
ochiq suv havzalari, quduq suvidan foydalanilganda kelib chiqadi.
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