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BOLALARDA GELMINTOZLAR EPIDEMIOLOGIYASI
For citation: Saidova Firuza Salomovna, Rasulov Saydullo Qurbonovich, Mamedov Arzu Nazirovich. Epidemiology of helmintoses in children.

ANNOTASIYA
Magsad — adabiyotlar sharhida xorij va respublika ilmiy jurnallarida e’lon qilingan so’nggi yillarda bolalarda uchraydigan gelmintozlarning
epidimiologiyasi hagidagi ma’lumotlar jamlash va holatni pediatriya amaliyotida o’rganish orqali tadqiqotlar o’tkazishni asoslash. Adabiyotlarda
keltirilgan ma’lumotlarini o’rganish natijalarimizga ko’ra, O’zbekiston Respublikasida bolalar o’rtasida tibbiy muammo sifatida ichak parazitozi
bilan bog’liq vaziyat juda kam o’rganilgan. Samarqand viloyatida bolalarda ichak parazitozi bilan kasallanish holatlarini chuqu ro‘rganish,
kasallik o°choglari shakllanishining ekologik-ijtimoiy asoslarini, yetakchi omillari va epidemiologik xususiyatlarini aniglash. Respublikamizning
mintaqaviy muammosi hisoblanadi. O’zbekistonda bu masalalarning yechimi bolalarda ichak parazitozini erta tashxislash, davolash va oldini
olish bo‘yicha chora-tadbirlar tizimini ishlab chigish imkonini beradi.
Kalit so’zlar: bolalar, ichak parazitlari, gelmintlar, epidemiologiya.
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EPIDEMIOLOGY OF HELMINTOSES IN CHILDREN

ANNOTATION
The goal is to gather information about the epidemiology of helminthiasis in children published in foreign and republican scientific journals in
the literature review and justify conducting research by studying the condition in pediatric practice.
According to the results of our study of the data presented in the literature, the situation related to intestinal parasitosis as a medical problem
among children in the Republic of Uzbekistan has been studied very little.In-depth study of cases of intestinal parasitism in children in Samarkand
region, determination of the ecological and social foundations of the formation of disease foci, leading factors and epidemiological characteristics
are considered a regional problem of our Republic. The solution of these issues in Uzbekistan allows to develop a system of measures for early
diagnosis, treatment and prevention of intestinal parasitosis in children.
Key words: children, intestinal parasites, helminths, epidemiology.

Ichak parazitlari — umumiy kasallanishlarning katta guru- sog’ligni saqlash tashkiloti (JSST) ma’lumotlariga ko’ra, gelmintozlar
hini gelmintlar keltirib chiqaradigan kasalliklar bo’lib hisoblanadi, dunyo aholisining sog’lig’iga zarar yetkazish darajasi bo’yicha (di-
bu ko’rsatgichlar asosan aholi salomatligi holatini belgilaydi. Jahon areya, sil va yurak-qon tomir kasalliklaridan keyin) 4-o’rinda turadi.
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2020 yilga qadar maktab yoshidagi bolalar orasida geogelmintozlarni
yo’q qilishga erishish magsadida 2011-2020 yillarga mo’ljallangan
geogelmintioziga qarshi kurashish bo’yicha global reja ishlab chiqildi
[1,5,7,9,10,15]. Inson gelmintozlari global muammo bo’lib, ko’plab
mutaxassislarning alohida e’tiborini talab qiladi. Jahon sog‘ligni
saqlash tashkiloti gelmintozning inson salomatligi va mamlakat ij-
timoiy-iqtisodiy rivojlanishiga yetkazadigan zararini kamaytirish
uchun ko‘plab sa’y-harakatlarni amalga oshirmoqda [2]. Gelminto-
zlar — odamning eng keng tarqalgan va massiv parazitar kasalliklari
guruhi hisoblanib, ko’p hujayrali parazitlar, gelmintlar va mezbon
organizm o’rtasidagi murakkab munosabatlar natijasida rivojlanadi.
Ushbu invaziyalar simptomlarsiz og’ir shakllargacha va ko’pincha
uzoq davom etadigan klinik ko’rinishlarning turli tumanligi bilan tav-
siflanadi [3,4,6,8]. Gelmint invaziyalari (gelmintozlar) butun dunyo-
da keng targalgan bo’lib, ular jamiyatning ijtimoiy-iqtisodiy holati va
turmush darajasiga sezilarli ta’sir ko’rsatadigan odamlar orasida eng-
ko’b uchraydigan patologiya hisoblanadi. Bu muammo aynigsa bola-
lik davrida ahamiyatlidir, chunki yuqtirganlarning aksariyati (80%)
kichik yoshdagi bemorlardir [16,17,18.,19,20]. JSST ma’lumotlariga
ko’ra, har yili bir milliardga yaqin odam gelmintlarni yuqtiradi. Gel-
mintozlar bilan og’rigan bemorlarning soni o’tkir respiratorli infektsi-
yalar va gripp bilan og’rigan bemorlarning sonidan-da oshadi.Xuddi
shu ma’lumotlarga ko’ra, 2006 yilga kelib, dunyoda parazitar kasal-
liklarga chalingan 4,5 milliard odam ro’yxatga olingan, shu jumladan
Evropaning har uchinchi aholisi u yoki bu parazit bilan zararlangan
[11,12,13,14]. Ushbu mavzuga qiziqish juda katta: Medline ma’lumot-
lariga ko’ra faqat 2000-2010 yillarda lyamblioz invaziyasi muammo-
si bo’yicha, 1320 dan ortiq maqolalar nashr etilgan, ulardan 78 tasi
sharhlovchi magqolalar bo’lib va bu ma’lumotlarga ko’ra ushbu masala
bo’yicha har oyda taxminan 11 ta ilmiy maqolalar nashr etilgan [12].
Parazitar kasalliklar rivojlanayotgan barcha mamlakatlarda,
aynigsa tropik va subtropikada joylashgan mamlakatlarda saqlanib
golmoqda. Yevropaning sanoati rivojlangan mamlakatlarida ham ox-
irgi yigirma yil ichida endemik mamlakatlardan parazitar kasalliklar

tarqalishi tufayli vaziyat yomonlashdi. Yana bir noqulay omil — OIV
infektsiyasi epidemiyasi, giyohvandlik va atrof-muhitning patogen
ta’sirlari tufayli aholining immunitet holatining zaiflashishi. Shunga
o’xshash tendentsiyalar Rossiyada ham kuzatilmoqda, bu erda so’ng-
gi yillarda gelmintozlar bilan kasallanishning ko’payishi qayd etilgan.
Shahar aholisi hamda bolalar o’rtasida toksokaroz (1 yilda 64% ga),
exinokokkoz (5 yilda 3 marta) o’sishi qayd etilgan va parazitar kasal-
liklar bolalarda uchrash ko’rsatgichi 75% ga to’g’ri keladi.

Jahon statistik ma’lumotlariga ko’ra, har yili 800 millionga
yaqin odam (100000 aholiga 21,65) askaridoz bilan kasallanadi, kasal-
langanlarning aksariyati bolalardir [5].

S.B. Abdulpatahova tomonidan olib borilgan ishlarda Maxach-
qal’a shahridagi maktabgacha ta’lim muassasalarida bolalarda entero-
bioz bilan kasallanish 17% dan 33% gacha, maktablarda — 14% dan
27% gacha, internatda — 26% dan 33% gacha, bu Respublika rasmiy
statistik ma’lumotlaridan 4-5 baravar yuqori [1]. Bolalar muassasala-
rida kasallanish 5,5% da qayd etilgan. Bolalar ta’lim muassasalarida
bolalarning enterobioz bilan kasallanish darajasi: kuzda, gishda 17%
dan 22% gacha; bahorda va yozda 8% dan 15% gacha, Jinsga qarab
esa kasallanish qizlarning 17 foizida va o’g’il bolalarning 21 foizida
qayd etilgan.

Turli mualliflarning fikriga ko’ra, odamga zarar yetkazishi
mumkin bo’lgan gelmint turlarining soni 270 dan 384 gachani tashkil
etadi. Ular uch turga kiradi: yassi chuvalchanglar (Plathelminthes), yu-
maloq chuvalchanglar (Nemathelminthes) va annelidalar (Annelida).
Ularning 70 ga yaqin turlari keng tarqalgan. Gelmintozlar Osiyo, Af-
rika va Amerikaning tropik va subtropik mamlakatlarini gamrab oladi.
MDH mamlakatlarida gelmintlarning 30 ga yaqin turi ma’lum hudud-
larda keng tarqalgan yoki hamma joyda keng tarqalgan [3].

Hayotiy siklining xususiyatlari va infektsiya rivojlanish mex-
anizmiga ko’ra, odam gelmintozlari uchta asosiy guruhga bo’linadi:
biogelmintozlar, kontaktli (yuqumli) gelmintozlar va geogelmintozlar
[8] (1-jadval).

1-jadval.

Odam gelmintozlarining epidemiologik tasnifi

Guruh

Asosiy nozologik shakllar

Biogelmintozlar
og’zaki antroponozlar

Teniarinhoz, teniasis, difillobotriaz

Biogelmintozlar
og’iz zoonozlari

exinokokkoz, alveokokkoz, opistorxoz, trixinoz,
fassioliaz

Biogelmintozlar
teri osti antroponozlari

Ichak va genitouriya shistosomiasisi, vuchererioz,

Onkoserkoz

Biogelmintozlar
perkutan zoonozlar

Yapon shistosomiasisi

Geohelmintozlar
og’zaki antroponozlar

Askarioz, trichuriaz

Geohelmintozlar
teri osti antroponozlari

Askaridoz, trixotsefalyoz

Gelmintozlar bilan aloqa qilish og’zaki
antroponozlar

Gimenolepiaz (mitti lenta), enterobioz

Gelmintozlar bilan aloga qilish og’iz
zoonozlari

Gimenolepiaz (kalamush tasmasi)

Biogelmintozlarda gelmintlarning rivojlanishidagi xo’jayi-
no’zgarishi bilan farglanadi. Lichinkalar bir yoki ikkita oraliq xo’jay-
inda, jinsiy yetuk faza esa oxirgi xo’jayinda rivojlanadi. Ko’pgina
biogelmintozlarda odam oxirgi xo’jayin bo’lib xizmat qiladi (teniasis,
opistorxoz va boshgalar). Odamda faqat lichinka bosqichlari parazitlik
qilganda (exinokokkoz, dirofilarioz, spraganoz, serkaridoz) odam oral-
iq x0’jayin rolini o’ynamaydi, u “epidemiologik tupik™ hisoblanadi.

Kontaktli (yuqumli) gelmintozlarning qo’zg’atuvchisi parazit-
lar bo’lib, ular oraliq xo’jayinlarsiz rivojlanadi, ularning tuxumlari
to’kilganida (pigmiya tasmasi) yoki bir necha soatdan keyin perianal
burmalarda (pigma tasmasi) yuqumli bo’ladi. Ifloslangan qo’llar yoki

tuxumni o’z ichiga olgan changni nafas olish orqali sodir bo’ladi.

Geogelmintlarning qo’zg’atuvchisi odamlarda eng ko’p
uchraydigan nematodalarni o’z ichiga oladi. Bu parazitlar 0’z xo’jayin
organizmlarini almashtirmasdan rivojlanadi.

Voyaga yetgan gelmintlar inson ichaklarining yashovchisi-
dir. Najas bilan chiqariladigan geogelmintlarning tuxumlarida tashqi
muhitda (tuproqda) invaziv bosqichgacha rivojlanadigan lichinkalar
mavjud va faqat strengiloidoz qo’zg’atuvchisida (Strongyloides ster-
coralis) ma’lum sharoitlarda, parazit tashqi muhitga chigmasdan, rivo-
jlanish sikli inson tanasi ichida yakunlanishi mumkin.

Geohelmintozlar odamda keng tarqalgan parazitar kasal-
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liklardan biridir. JSST hisob-kitoblariga ko’ra, butun dunyo bo’ylab 2
milliarddan ortiq odam, shu jumladan JSSTning Yevropa mintaqasida-
gi 4 milliondan ortiq bolalar gelmintoz bilan kasallangan va gelmint
infektsiyalari sanitariya va suv ta’minoti yomon bo’lgan hududlarda
yeng yugqoriligi kuzatilgan.

Geohelmintozlar epidemiologik belgilariga ko‘ra: askarioz,
trixurioz, ankilostomoz va katorioz bo‘lmagan ankilostomoz va stron-
giloidozni 0°z ichiga oladi.

JSST geogelmintozlar bilan zararlanish xavfi darajasiga ko’ra
o’choqlarning quyidagi tasnifini tavsiya qiladi (2-jadval).

2-jadval.
Zararlanish xavfi darajasiga ko’ra geogelmintiozlar o’choqlarini tasniflash (JSST, 2012)
A . .
Xavfli hududlar toifasi Maktab yoshidagi bolalar o ri}sgda geogelmintozlar Davolash rejimlari
tarqalganligi

Yugqori xavfli hududlar >50% Hamma aholi yiliga 2 marta
O’rtacha xavf zonalari >20 1o <50% Yiliga 1 marta xavf guruhidagilar

Kam xavfli hududlar <20% Faqat ijobiy tashxis qo’yilgan

holatlar

Birinchi toifadagi hududlar uchun yoshi, jinsi, zararlanganligi,
holati yoki boshqa ijtimoiy xususiyatlaridan qat’i nazar, butun aholini
davolash tavsiya etiladi. Davolashni yiliga ikki marta tashkil etilishi
kerak. Birinchi marta — ommaviy infektsiya davri boshlanishidan oldin
(mart — aprel), o’tgan yili infektsiyalangan odamlarni davolash, shu
bilan ularning atrof-muhit ifloslanishidagi epidemiologik rolini min-
imallashtirish uchun.lkkinchi marta — ommaviy infektsiya davrining
oxirida (kuz oxiri — qishning boshi) ushbu mavsumda infektsiyalangan
shaxslarni degelmintizatsiya qilish uchun. Ikkinchi degelmintizatsi-
yadan 2-2.5 oy o’tgach, avj olgan o’choglartanlanibtibbiy va profilak-
tik tadbirlar sifatini nazorat qilish amalga oshiriladi. Buning uchun
kamida 300-400 kishi tanlab olinadi. Bunga parallel ravishda sanitari-
ya va gelmintologik tadqiqotlar o’tkazilishi kerak. Bunday hududlar
odatda sanitariya darajasining juda pastligi bilan ajralib turadi. Yuqt-
irishni kamaytirish strategiyalari aholi tibbiy bilmlarini oshirish, suv
ta’minoti va kanalizatsiya dasturlarini amalga oshirishga qaratilgan.
Ikkinchi toifadagi hududlar uchun selektiv davolash tavsiya etiladi.

JSST ma’lumotlariga ko’ra, lyambliozning tarqalishi har 100
000 bola soniga 350 ta holat kuzatiladi. Rossiya Federatsiyasida har
yili 130 mingdan ortiq lyamblioz holatlari qayd etiladi, ularning 70
foizi 14 yoshgacha bo’lgan bolalar tashkil giladi.

JSST [4] ma’lumotlariga ko’ra, askarioz juda past haroratlar
(qutb va subpolyar) va kuchli quruglik bilan ajralib turadigan hudud-
lardan tashqaributun dunyoda keng tarqalgan bo’lib u yoki bu darajada
barcha mamlakatlar aholisiga ta’sir giladi. Askarioz, ayniqsa, yillik
yog’ingarchilik 100 mm va undan ko’p bo’lgan tropik hududlarda
keng tarqalgan. Erta yoshli bolalardan boshlab deyarli barcha bolalar
va kata yoshli aholisining 50% dan ortig’iga askarioz ta’sir giladi.

Trichuriazlar asosan tropik va subtropik mamlakatlarda va nam
mo’tadil mintaqalarda keng tarqalgan. Hozirgi kunda dunyoda trichu-
riaz bilan kasallanganlar soni 800 millionga yaqin, asosan 5 yoshdan
15 yoshgacha bo’lgan bolalarda kasallanish ko’proq kuzatiladi. Tropik
va subtropik zonaaholisining bolalarida invaziya 40-50 % aniqlanadi.

Ankilitli qurt parazitlari uchun 45°C oralig’idagi harorat qulay
bo’lib bunday iglimdauchrash ehtimolligi ancha yuqori ko’rsatgichga
ega. Sharq va janubiy sharq, iliq va issiq iqlimli hududlarda, mo’tadil
30°C iglimda ko’proq qishloq aholisi — 36% gacha zarar ko’radi. En-
demik hududlarda ankilostomiozning o’rtacha tarqalishi 58,5% (1910-
1924), eng ko’p tarqalgan hududlarda — 71,5-94,5% gacha uchraydi.
Ankolitli infektsiyalarni yuqtirish darajasiga ko’ra, ular askariozdan
tashqari barcha gelmintozlardan ustun turadi. 900 milliondan ortiq
odam ankolitlar bilan kasallangan. Shu bilan birga, har yili 450 mil-
lionga yaqin yangi kasallanish holatlari qayd etiladi.

Strongyloidiasis, ankilostomidoz kabi, harorati 45°C gacha
bo’lgan zonada issiq va nam iglimi bo’lgan mamlakatlarda keng tarqa-
lgan. Sharq va 30° janubi-sharqda, S.stercoralis tropik va subtropiklar-
endemic hudud bo‘lib, u yerda kamida 100 million kishi zarar ko‘r-
gan. Asosan Janubi-Sharqiy Osiyo, Lotin Amerikasi, Sahroi Kabirdan
janubiy Afrika mamlakatlari va AQSh ning janubi-sharqiy mintaqalari
endemik hududlar hisoblanadi [3].

Toksokaroz — bugungi kunda butun dunyoda uchraydigan geo-
gelmintoz bo’lib hisoblanadi. Janubi-Sharqiy Osiyo, Afrika, Janubiy
Amerika va Tinch okeanining g’arbiy gismidagi mamlakatlar aholi-
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si eng ko’p zarar ko’radi. So’ngi yillarda Rossiya Federatsiyasining
ko’plab hududlarida yuqumli va parazitar kasalliklarga chalinganlar
soni ortib bormoqda [4,7] va yuqtirganlarning aksariyati bolalardir [9].

Odamning eng keng tarqalgan parazitari qatoriga lezyon gi-
ardiaz kirib bu nafaqat kattalardagi, balki bolalar parazitologiyasining
eng dolzarb muammolaridan biri bo’lib qolmoqda. Epidemiologik an-
amnezni yig'ishda infektsiyaning asosiy sabablari 19 (57,6%) shax-
siy gigiena qoidalariga rioya qilmaslik bo’lishi mumkinligi aniqlan-
di, hayvonlar bilan aloga qilish — 14 (42,4%): mushuklar bilan — 10
(71,4%), itlar bilan — 4 (29,6%). Onikofagiya (tirnoq tishlash odati)
7 (21,2%) bola, geotagiya (kessak iste’'mol qilish odati) — 9 (27,3%)
tomonidan qayd etilgan [2].

Boshga ma’lumotlarga ko’ra, Rossiyada har yili 130 mingdan
ortiq lyamblioz holatlari qayd etiladi, ularning 70 foizi 14 yoshgacha
bo’lgan bolalarga ta’sir giladi. 2015-yilda Qarag‘anda viloyatida bio-
gelmintozlar (opistorxoz, difillobotriaz, exinokokkoz, trixinoz, aska-
rioz va boshgqalar) ning epidemiologik holatini o‘rgangishi davom-
ida mintaqada eng ko‘p uchraydigan gelmintozlar saglanib qolishini
aniqlangan. O’rganishlar natijasida geogelmintozlar, ularning ulushi
mos ravishda 48% va 43% ni tashkil etdi. Ushbu kasalliklarning yosh
tarkibida 14 yoshgacha bo’lgan bolalarda asosan — 98% enterobiozva
59% askaridoz ustunlik qiladi. Biogelmintozlar asosan 14 yoshgacha
bo’lgan bolalar o’rtasida qayd etilgan bo’lib, 433 ta (98%) kasallanish
holatlari aniqlangan bo’lib 100 ming aholiga nisbatan bu ko’rsatkich
ham o’tgan yilga nisbatan 6% ga kamayganligi kuzatilib 139.9 ni tash-
kil etganiqayd etilgan. 14 yoshgacha bo’lgan bolalar ulushi esa 98%
ni tashkil giladi. Bolalarning yosh toifasiga ko’ra 85% hollarda, oylar
kontekstida esa mavsumiylikning yillik dinamikasida o’quv yilida eng
yugori kasallanish ko’rsatkichlari qayd etilganligi kuzatilgan.

Bolalar o’rtasida gelmintozlar tarqalishining ijtimoiy-epidemi-
ologik tahlili shuni ko’rsatadiki, ichak parazitozidagi epidemiologik
vaziyatning murakkablashishi ijtimoiy omillarga bog’liq, ya’ni shahar
sharoitidagi bu zararlanishlar ijtimoiy qaramlik xarakteriga ega bo’ldi.
Bolalar, ularning ota-onalari va maktabgacha ta’lim muassasalari
xodimlari o’rtasida o’tkazilgan so’rovlar asosida olingan ma’lumot-
lar shuni ko’rsatadiki, tagsimotga oilalarning moddiy farovonligi, ul-
arning uy-joy-kommunal sharoitlari, madaniy-gigiyenik darajasi kabi
omillar ta’sir ko’rsatadi. Umuman olganda, 284 nafar sog‘lom bolan-
ing 192 nafari (67,6+2,8%) moddiy darajasi o‘rta va yuqori bo‘lgan
oilalardan, gelmintozlar bilan kasallangan 288 nafar bolaning 207
nafari (71,9+2,7%, ch2=1,23, p>0,05) oiladandir. Juda past va past
material darajasi bilan juda kuchli ijobiy, korrelyativ qaramlikka ega
bo’lgan oilalarda bolalar sonining ko’payishi bilan kasallangan bola-
lar ulushi ortadi (g’=+0,90+0,08) — 21,4+3,9% dan 75,4+5,8% gacha
(ch2=40,32, p. <0,01).

Qirg‘iziston Respublikasi Sog‘liqni saqlash vazirligi ma’lu-
motlariga ko‘ra, parazitar kasalliklar bilan kasallanganlar soni yiliga
40 mingdan oshadi. Demak, 2019-yilda gripp va o‘tkir respirator infek-
siyalarsiz yuqumli patologiyalar tarkibida parazitar invaziyalar ulushi
33.9% ni tashkil etdi. Respublikada qayd etilgan parazitar kasalliklar
orasida gelmintozlar bilan kasallanish jami o’rtacha 85% ni tashkil
etadi, ulardan ichak gelmintlari yetakchi o’rinni egallaydi. Barcha
hududlarda enterobioz (tekshirilgan 1000 kishiga 72,9), keyin lyam-
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blioz (45,5), askarioz (32,2) va gimenolepiaz bilan kasallanish kuza-
tiladi. 2015 yildan 2019 yilgacha bo’lgan davrda tekshirilgan har 1000
kishiga parazitozning o’rtacha surunkali kechish ko’rsatkichi 46,9 ni
tashkil qiladi. Barcha qayd etilgan parazitozlar uchun xavf guruhi 14
yoshgacha bo’lgan bolalar bo’lib, solishtirma ko’rsatgichi — 80,4% [6].

2015-yilda Dushanbe shaxri aholisining lyamblioz bilan kasal-
lanish darajasi 100 ming aholiga 62,0 (586 kishi), 2016-yilda 100 ming
aholiga 49,0 (465 kishi), 2017-yilda 100 ming kishiga 56,0(531 kishi)
tani tashkil etgan bo’lib, aholi 2018 yilda 100 ming aholiga 83,0 (780
kishi), 2019 yilda 100 ming aholida 71,0 (666 kishi) zararlanish kuza-
tilgan.O rganishlar dinamikasida Dushanbe shahri aholisining lyam-

blioz bilan kasallanish darajasi biroz o‘sgan.

Adabiyotlarda keltirilgan ma’lumotlarini o’rganish natijala-
rimizga ko’ra, O’zbekiston Respublikasida bolalar o’rtasida tibbiy
muammo sifatida ichak parazitozi bilan bog’liq vaziyat juda kam
o’rganilgan. Samarqgand viloyatida bolalarda ichak parazitozi bilan
kasallanish holatlarini chuqur o‘rganish, kasallik o‘choqlari shakllan-
ishining ekologik-ijtimoiy asoslarini, yetakchi omillari va epidemi-
ologik xususiyatlarini aniglash Respublikamizning mintagaviy muam-
mosi hisoblanadi. O’zbekistonda bu masalalarning yechimi bolalarda
ichak parazitozini erta tashxislash, davolash va oldini olish boyicha
chora-tadbirlar tizimini ishlab chiqish imkonini beradi.
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