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Резюме. Бруцеллёз – зооноз инфекция бўлиб, касал ҳайвондан инсонга ўтувчи, организмнинг қатор тизим ва 

аъзолари шикастланиши билан характерланади. Тадқиқот мобайнида фертил ёшидаги аёлларда бруцеллёз 

касаллиги Қашқадарё вилояти мисолида клиник-лаборатор кечиш хусусиятлари таҳлил этилди. Тадқиқот 

давомида 110 нафар бруцеллёз билан касалланган бемор клиник –лаборатор усуллар ёрдамида текширилди. 

Тадқиқот натижаларига кўра, кузатув остидаги беморларнинг аксариятида урогенитал тизимда ўзгаришлар 

аниқланилди. Ўтказилган текширувлар натижаси шуни кўрсатдики, касалликнинг ўткир шаклида фертил ёшдаги 

аёлларда репродуктив тизимга хос сезиларли ўзгаришлар кузатилмади. Кузатувимизда касалликнинг ўткир ости 

шаклида бруцеллёз кучсиз интоксикация, астеновегетатив синдром фонида таянч-ҳаракат ва периферик нерв 

тизимининг зарарланишига хос белгилар аниқланилди. Касалликнинг сурункали шаклида 67 (82,7%) бруцеллёз 

билан оғриган аёлларда урогенитал тизим томонидан оофорит, сальпингит, сальпингоофорит, эндометрит ва 

ҳомиладорликнинг тўхташи (ҳомила тушиши) билан намоён бўлувчи ўзгаришлар кузатилди. 

Калит сўзлар: бруцеллёз, урогенитал тизим, Райт реакцияси. 

 

Abstract. Вrucellosis is a zoonotic infection transmitted from sick animals to humans, characterized by multiple le-

sions of organs and systems of the human body. Purpose of the study. To characterize the clinical and laboratory features 

of the course of brucellosis in women of childbearing age. Material and methods: 110 patients with brucellosis were ex-

amined using clinical and laboratory methods. Results of the study: more than half of women with brucellosis had a lesion 

in the urogenital system. Conclusions: The results of the study showed that 67 (82.7%) women with brucellosis had clini-

cal and functional disorders of the genitourinary system, manifested by oophoritis, salpingitis, salpingo-ophoritis, 

endometritis and abortion. 

Keywords: brucellosis, urogenital tract, Wright's reaction. 

 

Кириш. Ҳозирги кунда Ўзбекистонда бру-

целлёз бўйича эпидемик ҳолат ноқулай бўлиб 

қолмоқда. Бу эса инсон учун асосий манба 

қорамоллар орасида бруцеллёз эпизоотиясининг 

сақланиб қолиши билан боғлиқдир. Бруцеллез ўта 

хавфли зооноз касалликлар орасида кенг 

тарқалган инфекциялигича сақланиб қолмоқда 

[5].  

Ўз.Р.ССВ. Республика Санитария эпиде-

миология осойишталик ва жамоат соғлиғини 

сақлаш Маркази маълумотларига кўра 
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мобайнида бруцеллёз касаллигига чалиниш 

ҳоллари 100 минг аҳоли учун 1,8 дан 2,8 гача 

ташкил этган.  

Бруцеллёз ижтимоий – иқтисодий муаммо-

сининг моҳияти касалликнинг сурункали шакли 

ва ногиронлик ривожланиши ҳисобланади. 

Хорижий олимларни маълумотларига кўра 

бруцеллёз инфекцияси эпидемиологик ва эпизо-

отологик жиҳатдан етарли даражада назорат 

қилинмайди ва чорвачилик ривожланган 

ҳудудларга (Шимолий Кавказ, Жанубий ва Сибир 

федерал округлари, Ўрта Осиё давлатлари) катта 

иқтисодий ва ижтимоий зарар етказади [1, 2]. 

А.В. Анащенко ва G.Wareth маълумотлари-

га кўра, бруцеллёз касаллиги патологик жараёнда 

деярли барча аъзо ва тизимларнинг иштирок эти-

ши билан тавсифланади. Сийдик чиқариш ва ре-

продуктив тизимлардаги ўзгаришлар сурункали 

бруцеллёз билан оғриган беморларга хос хусусият 

сифатида тавсифланади ва 48,8% ҳолларда учрай-

ди. Беморларнинг 18,7 % сийдикда оқсил, 11,6 % 

эса буйракларда вақтинчалик бузилишлар мав-

жудлигини, аёлларнинг 11,6 % ҳайз даврининг 

бузилиши, салпингоофорит ва метрит, 5,3 % эса 

одатий аборт кузатилади [3, 4]. 

Юқорида келтирилган маълумотларнинг 

долзарблигини ҳамда Республикамизда 

Қашқадарё вилояти ҳам чорвачиликка 

мўлжалланганлиги, сут, гўшт маҳсулотлари 

етиштирадиган ҳудуд бўлганлиги ва бруцеллёз 

касаллиги кўп учрашини инобатга олиб, 

Қашқадарё вилоятида бруцеллёз касаллигининг 

клиник лаборатор кечиши мавзуси айни дамда 

долзарб ҳисобланади. 

Тадқиқот мақсади. Фертил ёшидаги аёл-

ларда бруцеллёзнинг клиник-лаборатор кечишини 

таҳлил қилиш (Қашқадарё вилояти мисолида). 

Текширув материаллари ва усуллари. 
Биз 2019 йил давомида Қашқадарё вилоят юқумли 

касалликлар шифохонасида даволанган, 17 ёшдан 

49 ёшгача бўлган 110 нафар бруцеллёз билан 

оғриган аёлларда тадқиқот ўтказдик. Бруцеллёз-

нинг ташхисоти умумий қабул қилинган клиник-

лаборатор усуллар, ультратовуш ва рентгенодиаг-

ностика, шунингдек, этиологиясини аниқлаш 

учун махсус таҳлилларга: Райт, Хеддельсон агг-

лютинация реакциясига ҳамда бактериологик 

текширувларга асосланди. 

Текширув натижалари: Текширувда бўлган 

110 нафар беморлар К. Жалилов таснифи асосида 

қуйидагича тақсимланди: ўткир19 (17,3%), ўткир 

ости 10 (9%) ва сурункали бруцеллёз 81 (73,7%).  

Ўткир бруцеллёз билан оғриган 19 (17,3%) 

нафар аёлни кузатдик, уларнинг эпидемиологик 

анамнезида пиширилмаган сут ва сут 

маҳсулотларини қабул қилганлиги, ўлик туғилган 

ва бола тушиши кузатилган қўйлар бўлган корхо-

наларда ишлаши кўрсатиб ўтилган эди. 

Барча беморларда касалликнинг ўткир 

шаклида 1-1,5 ой давомида клиник белгилари 

иситма (37,8 дан то 39,5°С гача) ва бошқа 

интоксикация симптомлари (қалтираш, 

ҳолсизлик), кўп терлаш, асосан катта бўғимларда 

артралгиялар, полилимфаденопатия, гепатолиенал 

синдромлар билан намоён бўлди. “Ўткир 

бруцеллёз” ташхиси  

Хеддельсон агглютинация реакциясининг 

кескин мусбат бўлиши, Райт агглютинация 

реакциясининг 1/100 дан 1/400 гача бўлишига 

асосланиб қўйилди. Беморларнинг барчасига қон 

бактериологик таҳлили ўтказилди. Бироқ қон 

бактериологик таҳлили барчасида манфий натижа 

берди. 

Ўткир ости шакли учун қайталанувчи ке-

чиш хос ҳисобланади. Ўткир ости шакли 10 (9%) 

нафар беморда кузатилди. Беморларнинг шикоят-

лари турли-туман эканлиги кузатилди: мушаклар-

да (80%), суякларда ва бўғимларда (90%) диффуз 

оғриқлар, парестезиялар (60%), кайфият тушиши 

(40%). «Ўткир ости бруцеллёз» ташхиси Хеддель-

сон агглютинация реакцияси кескин мусбат, Райт 

агглютинация реакцияси 1/100 дан 1/600 гача эка-

нилигига асосланиб қўйилди. 

Биз шифохонада даволанган ва 

консультатив-диагностика бўлимида диспансер 

назоратидан ўтган, сурункали бруцеллёз билан 

оғриган 81 (73,7%) нафар аёлни кузатдик. Клиник 

жиҳатдан 96,2% беморда астеновегетатив 

синдром, 62,9%да – субфебрил иситма билан 

кечган кучсиз интоксикация симптомлари, 98,7 

%да - бўғим синдроми, 46,9%да 0,5–1,5 см 

диаметрли фиброзитлар аниқланди, улар асосан 

бел-думғаза соҳасида жойлашган бўлиб ўрта 

даражада оғриқли эканлиги, жинсий соҳадаги 

зарарланишлар оофоритлар (19,7%), 

сальпингитлар (9,8%), сальпингоофоритлар 

(11,1%), эндометритлар (41,9%) билан намоён 

бўлиши кузатилди. Бруцеллёзнинг ўзига хос 

белгиси ҳомиладорликни тўхташи (ҳомила 

тушиши) бўлиб, у 11,1% аёлда кузатилди.  

Клиник-лаборатор ташхис серологик усул-

лар билан тасдиқланди. Беморларнинг 96,3 % 

изида Райт агглютинация реакцияси титрининг 

касаллик оғирлик даражасига боғлиқ ошиб бори-

ши, шунингдек, беморларнинг 89,9% изида Хед-

дельсон агглютинация реакцияси мусбат эканлиги 

аниқланилди.  

Периферик қонда қуйидаги ўзгаришлар ку-

затилди: 11,8% - лейкоцитоз, 18,1% - лейкопения, 

32,7% - ЭЧТ ошиши, 34% - лимфоцитоз, 30% - 

енгил даражали камқонлик, 40,9% - ўрта оғир да-

ражали камқонлик, 20,0% - оғир даражали 

камқонлик, биохимик таҳлилда 26,3% - СРБ 

миқдорининг ошиши, 17,2% - тимол синамаси-

нинг фаоллиги, аланинаминотрансфераза 

кўрсаткичларининг ошганлиги кузатилди.  
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Хулоса: 

1. Ўтказилган текширувлар натижаси шуни 

кўрсатдики, касалликнинг ўткир шаклида фертил 

ёшдаги аёлларда репродуктив тизимга хос сези-

ларли ўзгаришлар кузатилмади. 

2. Кузатувимизда касалликнинг ўткир ости 

шаклида бруцеллёз кучсиз интоксикация, астено-

вегетатив синдром фонида таянч-ҳаракат ва пе-

риферик нерв тизимининг зарарланишига хос 

белгилар аниқланилди. 

3. Касалликнинг сурункали шаклида 82,7% 

бруцеллёз билан оғриган аёлларда урогенитал 

тизим томонидан оофорит, сальпингит, 

сальпингоофорит, эндометрит ва 

ҳомиладорликнинг тўхташи (ҳомила тушиши) 

билан намоён бўлувчи ўзгаришлар кузатилди. 
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КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНОЕ ТЕЧЕНИЕ 

БРУЦЕЛЛЕЗА У ЖЕНЩИН ФЕРТИЛЬНОГО 

ВОЗРАСТА 

 

Эргашева М.Я., Джураева К.С., Равшанова Л.И., 

Марупова М.Д. 

 

Резюме. Бруцеллёз – зоонозная инфекция, 

передающаяся от больных животных человеку, 

характеризующаяся множественным поражением 

органов и систем организма человека. Цель 

исследования. Дать характеристику клинико-

лабораторным особенностям течения бруцеллеза у 

женщин фертильного возраста. Материал и методы: 

110 больных бруцеллезом обследованы с 

использованием клинико-лабораторными методами. 

Результаты исследования: больше половины женщин, 

больных бруцеллезом имели поражение в 

урогенитальной системе. Выводы: Результаты 

проведенного исследования показали, что у 67 (82,7%) 

больных бруцеллезом женщин обнаружены клинико-

функциональные нарушения мочеполовой системы, 

проявляющуюся оофоритами, сальпингитами, 

сальпингоофоритами, эндометритами и прерыванием 

беременности. 

Ключевые слова: бруцеллёз, урогенитальный 

тракт, реакция Райта. 
 


