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KIRISH
MAVZUNING DOLZARBLIGI.

Sil, dunyo miqyosida jiddiy va dolzarb tibbiy-ijtimoily muammo sifatida
saglanib qolmoqda. Yer yuzida yuz berayotgan to‘fonlar, ekologik fojialar,
qashshoqlik, ijtimoiy o‘zgarishlar sil kasalligining ko‘payib ketishiga va epidemiya
holatiga aylanishiga olib kelmoqda.

Jahon Sog‘ligni Saqlash Tashkilotining xabar berishicha, yer yuzida
taxminan 2,1 milliard odam sil bilan zararlangan. Shularning 10 foizida, hayoti
davomida sil kasalligi yuzaga kelishi mumkin, bunda OITS katta ahamiyatga ega
[Aksenova K.I. 2008, Shilova M.V. 2005, Levashova YuN. 2006,
Bogorodskaya Ye. M. 2008, Sterlikov S.A. 2005, Pokrovsiy V.I. 2007,
Ubaydullaev A.M. 2008, Howlett H.S.Jr. 2010, Connor J.B. 2005, Saduisk J.F Jr.
etal. 2008].

O‘zbekiston respublikasida silga qarshi bir qator tadbirlarning olib
borilishiga va xalqaro dasturlarga qaramasdan, sil bo‘yicha epidemiologik vaziyat
og‘irligicha qolmoqda [Ubaydullaev A.M. 2005, Asadov D.A. 2012, Xamraev
AK. 2009, Mirvorisova L.T. 2011, Aripov T. 2012, Seytmuratov R.K. 2013,
Madreimov A.M. 2013.].

Respublikamizda sil kasalligining tarqalishiga noqulay ekologik vaziyat,
aholining 1jtimoiy-iqtisodiy ahvoli, aholi o‘rtasidagi migratsiya, shu jumladan,
OI'V-infeksiyasi va OITS bemorlar sonining ko‘payishi sabab bo‘lmoqda. Biroq,
so‘nggi yillarda jadal va keng ko‘lamda profilaktik va epidemiyaga qarshi
tadbirlarning hamda DOTS strategiyasining tadbiq qilinishi natijasida kasallanish,
o‘lim ko‘rsatkichlarining bir qadar barqarorlashishiga va kamayishiga erishildi
[Asadov D.A. 2012, Xamraev A.K. 2011, Axmedov T.G. 2008, Ubaydullacv A.M.
2008].

Bu sohada respublikamizda ham muayyan ishlar olib borilmogda. Akademik

Alimov Sh.A. asos solgan Ftiziatriya va pulmonologiya ilmiy tekshirish institutida



oxirgi yillarda salmoqli ilmiy izlanishlar olib borildi [Asadov D.A. 2011, Xamraev
A K. 2008, Mirvorisova L.T. 2012].

Jahondagi barcha mamlakatlardagi kabi, O‘zbekistonda ham aholi o‘rtasida
sil bilan kasallanishning ko‘payishi, xastalikning tez rivojlanadigan, tarqalgan,
og‘ir turlari, shuningdek bemorlarning dorilarga chidamli mikobakteriyalardan
kasallanishlari qayd etilmoqda va ko‘paymoqda.

O‘zbekistonda har yili, gariyb 18-20 ming nafar kishi silning faol turlari
bilan og‘riydi va 2 mingdan ko‘proq bemorlar vafot etadi.

Respublikada silga garshi ishlarning rejali ravishda olib borilishi, o‘tgan
asrning 20-yillariga to‘g‘ri keladi. Silga qarshi kurashish xizmati bugungi kunda
yuksak darajaga ko‘tarildi va Davlat siyosati darajasida e’tirof etildi [Xamraev
A K., Asadov D.A., Mirvorisova L.T., Aripov T.Yu. 2013].

Silga garshi barcha chora-tadbirlar davlat hisobidan bepul amalga oshiriladi.
Bu og‘ir dardga qarshi kurashish mamlakatimiz mustaqillikka erishgandan keyin
yangi bosqichga o‘tdi. Bu sohadagi profilaktik, kompleks davolash, kuzatish ishlari
respublika hukumatining diqqat-¢’tiborida turibdi.

Sil kasalligi - odamlar va hayvonlar uchun umumiy yuqumli kasallik bo‘lib,
qo‘zg‘atuvchisi sil mikobakteriyalari hisoblanadi.

Sil kasalligi  ko‘pincha surunkali kechish xususiyatiga ega, u ayniqsa
o‘pkani, teri, ichak, buyrak, suyak, bo‘g‘imlar va boshga a’zolarni shikastlashi
mumkin [Aksenova K.A. 2008, Zueva L.P. 2002, Perelman M.1. 2004].

JSST silning 1jtimoiy-gigienik muammo ekanligini e’tiborga olib, bu
infeksiyaning epidemiologiyasini chuqur o‘rganish va uni bosqichma-bosqich
tugatish bo‘yicha dastur ishlab chiqqgan.

Bu dasturga muvofiq silga qarshi kurash  chora- tadbirlarini har bir
mamlakatdagi epidemiologik vaziyatdan kelib chiggan holda, ilmiy tekshirish
natijalariga asoslanib olib borish kerak.

Dunyo bo‘yicha 8,8 mln. silga chalingan bemorlar qayd qilinib, ularning 1,5
milllion nafari vafot etgan [WHO, 2019]. Sil kasalligining dori vositalariga ko‘p

bardoshli shakliga chalingan bemorlar soni 450,0 mingga yaqin bo‘lib, mazkur
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xastalik bemorlaring yashash muddatiga ta’sir ko‘rsatadi va ular kasallikni
yuqtirgandan keyin bir necha yil yashaydi. Shu sababli dori vositalariga bardoshli
shakliga chalingan bemorlarning tarqalganlik darajasi uning qayd qilingan sonidan
uch barobar yuqori bo‘lib, dunyo bo‘yicha ular sonining bir milliondan oshgani
bashorat qilinmoqda [WHO,2018].

Silning dor vositalariga bardoshli shakli dunyodagi ko‘plab malakatlarda
silga garshi samarali kurashda qiyinchilik tug‘dirmoqda va jamiyat sog‘lig‘ini
saglash tizimi uchun jiddiy muammoga aylanib bormoqda.  Silning dori
vositalariga bardoshli shakllarining tarqalish darajasi Sharqiy Yevropa va sobiq
ittifoq tarkibiga kirgan davlatlarda eng yuqori hisoblanadi.

Respublikamizda sil kasalligini tashxislash va samarali davolash borasida
keng gamrovli chora-tadbirlar amalga oshirilib, bu borada Jahon Sog‘ligni Saglash
Tashkiloti tavsiyalariga alohida ahamiyat garatilmoqda. Maqsadli dasturlarning
amalga oshirilishi natijasida sil kasalligiga chalingan bemorlarga barvaqt tashxis
qo‘yish, uning dori vositalariga bardoshli shakllarini qisqa muddatlarda molekular-
genetik ekspress usullar yordamida aniglash imkoniyati yaratildi.

Shunday qilib, sil kasalligi epidemik jarayoning faollashishi qator tibbiy -
jjtimoily omillarga, aholi tomonidan shaxsiy gigiena me’yorlariga, sog‘lom
turmush tarzi tamoyillariga rioya etilmasligiga bog‘liq.

Bu hol mazkur muammoni kasallikning zamonaviy epidemiologik
xususiyatlari, laboratoriya tashxisot usullaridan foydalanib batafsil o‘rganishni,
ushbu infeksiya epidemiologik nazorat tizimini takomillashtirish zaruriyatini

belgilab beradi.



Tadqiqot maqgsadi:
O‘zbekiston Respublikasida sil kasalligining epidemiologik xususiyatlarini
o‘rganish va profilaktik chora-tadbirlarini takomillashtirish.
Tadqiqot vazifalari:

1. O‘zbekiston Respublikasida sil kasalligining 2011-2021 yillardagi
retrospektiv epidemiologik tahlili.

2. O‘zbekiston Respublikasida hududlarida sil  kasalligining 2011-2021
yillardagi retrospektiv epidemiologik tahlili.

3. Sil kasalligi bo‘yicha xavfli hududlar, xavfli guruhlar va xavfli omillarni
aniglash.

4. Sil kasalligining epidemiologik nazorati va uning profilaktik chora-tadbirlar
tizimini takomillashtirish.

Tadqiqot materiallari:

O‘zbekiston Respublikasi Sanitariya-epidemiologik osoyishtalik va jamoat
salomatlgi xizmatining sil bilan kasallanishi bo‘yicha 2000-2021 yillardagi rasmiy
hisobotlari. Sil kasalligi epidemik o‘choqlarini epidemiologik tekshirish
xaritalarining tahlili.

Tadqiqot usullari:

Ushbu ilmiy ish bajarilishida epidemiologik va statistik usullardan
foydalanildi.

Dissertatsiyaning ilmiy yangiligi:

— Sil bilan kasallanish dinamikasi, aholi orasida havfli yjtimoiy va yosh

guruhlari, havfli omillar aniqlandi;

— Sil kasalligining epidemik jarayoni jadalligi bo‘yicha yangi ma’lumotlar

olindi;

— Sil kasalligining epidemiologik nazorat tizimini va profilaktikasini

takomillashtirish imkoniyatlar yaratildi.



I- BOB. ADABIYOTLAR TAHLILI

1.1. SIL KASALLIGI HAQIDAGI TA’LIMOTNING RIVOJLANISh
DAVRLARI

Sil kasalligi turli a’zolar va to‘qimalarda maxsus o‘zgarishlarni rivojlanishi
va butun organizmning funksional o‘zgarishlari bilan kechuvchi surunkali yuqumli
kasallikdir.

Bugungi kunda kasallik nomi, Laennek va sil yallig‘lanishining morfologik
asosida do‘mboqcha — tubercula, yotishini isbotlagan nemis terapevti Shenleyn
tomonidan kiritilgan. Tuberkulez atamasi eng ko‘p qo‘llaniladi va ommaviy qabul
qilingan.

Sil haqidagi ta’limotning rivojlanishini shartli ravishda uch davrga bo‘lish
mumkin;

1)  Emperik davr — sil haqidagi asosiy bilimlarga klinik kuzatishlar orqali
erishilgan XVIII asr boshigacha davom etgan.

2)  Klinik-anatomik kuzatishlar davri — XVIII asr boshidan XIX asr
boshigacha davom etgan.

3)  Funksional yo‘nalish davri — biologiya, mikrobiologiya fanlari
yutuglari, shu jumladan R. Kox tomonidan qo‘zg‘atuvchining aniqlanishi sil
epidemiologiyasi, klinikasi va davolanishi sohalarida ilmiy tadqiqotlarning
rivojlanishiga turtki bo‘lgan davr. Bu davr o‘z navbatida yana ikkita davrga
bo‘linadi:

a) antibiotiklargacha bo‘lgan davr — XIX asr oxiridan XX asr 40- yillari
oxirigacha;

b) antibiotiklar davri — XX asr 50-yillari boshlaridan hozirgi davrgacha
davom etmoqda.

Emperik davr. Bu davrda sil haqida bilimlar holatini qadimgi yozma

manbalardan bilib olish mumkin: Manu qonuni, SI-Xammuraniy kodekslarida
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silga yuqumli kasallik sifatida qaralganligi aniqlangan. Qadimgi Xitoy tibbiy qo‘l
yozmalarida (Uang, Shu-Xoning tibbiy traktati, er. av. VI asr), Buqrot asarlarida
(Koss tibbiyot maktabi, er.av. 400-450 yy.), Galen, Ibn Sino (Tib qonunlari)
asarlarida sil alomatlari yorqin tasvirlangan, ya’ni bu kasallikda o‘pkadan qon
ketishi va bemorning ozib ketishlari kabi ma’lumotlar bayon qilingan.

Sultonqul Said Bahodir 1702 yilda “Axsiy-Albibi™ kitobini yozdi. Bu kitob
O‘zbekiston o‘rta asrlar olimlarining oxirgi qo‘lyozmalaridan hisoblanadi. Kitobda
muallif silni 2 bosqichini farglaydi: 1) Yallig‘lanish — pnevmonik; 2) Yarali.

Klinik-anatomik  kuzatishlar davri. Silning turli  ko‘rinishlari
patologoanatomik yorishlarda tez-tez aniglanib turilardi. Turli mamlakatlarda
o‘lim sabablarini statistik hisobga olish yo‘lga qo‘yilgandan so‘ng silning
tarqalganligi haqida ancha ishonchli ma’lumotlarga ega bo‘lindi. Masalan, 1680
yilda Londonda sildan o‘lish 100 000 aholiga 700 ni tashkil etgan, 1881 yilda
Moskvada bu ko‘rsatgich 400/100 000 mi tashkil etgan. Shunday qilib XVIII asr
boshida sil haqidagi ta’limot kliniko-anatomik va eksperimental ma’lumotlarga
asoslangan. Fransuz patalogoanatomlari va shifokorlari Beyli, so‘ng Laennek 1819
yilda silning morfologik birligi - tuberkulani anigladilar. 1879 yilda Kongeym
quyonlar ko‘zining oldingi kamerasiga sil bilan kasallangan a’zo bo‘laklarini
yubordi va ularda ko‘z silini chaqirdi, bu bilan silning yuqumliligi yana bir bor
isbotlandi.

Funksional yo‘nalish davri. 1882 yilda fan olamida yirik kashfiyot sodir
bo‘ldi — R. Kox sil qo‘zg‘atuvchisim anigladi. U qo‘zg‘atuvchining toza
kulturasini ajratib oldi va u bilan laboratoriya hayvonlarini zararlantirdi. O‘z
tadqiqotlarining natijasini u 1882 yili 24 martda Berlinda “Fiziologik jamiyat”
majlisida e’lon qildi. U 1905 yilda Nobel mukofotiga erishdi. O‘z tadqiqotlarini
davom ettirib u 1890 yilda tuberkulin oldi, uni silni davolash uchun taklif qildi.
Lekin tuberkulin kutilgan natijani bermadi.

Fransuz tadqiqotchisi Klemens Perke Kox tuberkulinidan foydalanib
allergiya fenomenini ochdi va sil diagnostikasi uchun 0‘z sinamasini taklif qildi

(1907). Ikki yildan so‘ng Mantuning teri ichi sinamasi ishlab chiqildi.



Fransuz olimlari Kalmett va Geren olib borgan mikrobiologiya sohasidagi
izlanishlar sil profilaktikasi uchun samarali vosita — BSJ vaksinasi kashf qilinishiga
olib keldi (1919).

Sil ta’limoti rivojlanishining 3 davri mikrobiologiya va patomorfologiya
yutuqlari bilan bir qatorda sil patogenezi haqidagi bilimlarni kengayishi bilan ham
xarakterlanadi. Bunga sil diagnostikasi uchun 1895 yilda kashf qilingan rentgen
nurlaridan foydalanish sabab bo‘ldi. XIX asr oxiri XX asr boshlarida
immunobiologik  tadqiqotlarining taraqqiy etishi silda immunitet va allergik
mexanizmini  anglashda va ulaming kasallik patogenezidagi ahamiyatini
tushunishda muhim o‘rin tutdi.

1919 yilda sil 1lmiy tekshirish institutlarini tashkil qilish boshlandi,
birinchisi Moskvada tashkil topdi, 1921 yilda Markaziy sil ilmiy tekshirish instituti
tashkil qilindi. 1925 yilda Kalmett prof Tarasevichga BSJ wvaksinasining
shtammini taqdim qildi, u BSJ -1 deb ro‘yxatga olindi. 1928 yilda emlash faqat sil
o‘choqlarida o‘tkazila boshlandi, 1935 yilda emlash keng qamrovli qo‘llanila
boshlandi. 1950 yilda emlash majburiy ravishda qilina boshlandi.

1947-1948 yillarda silni aniglash uchun flyuorografiya xizmatidan
foydalanish yo‘lga qo‘yildi. 1961 yildan bu narsa ommaviy tus oldi.

O‘zbekistonda ftiziatriya fan sifatida 1922 yildan ya’ni O‘rta Osiyo Davlat
Universitetida tibbiyot fakulteti tashkil qilingandan boshlab rivojlana boshladi.
Tibbiyot fakultetida 1928 yilgacha ftiziatriya masalalarini prof. Slonim M.L.
fakultativ terapiya kurslarida yoritib borardi. 1928-30 y.y. tuberkulez kursi tashkil
qilindi, boshlig‘i dotsent Akovbyan G.A., keyinchalik Gasparyan 1.G.. 1944 yilda
kurs asosida kafedra tuzildi, bu kafedraga 1967 yilgacha professor Gasparyan 1.G.
boshchilik qildi. Dastlab kafedra Universitet klinikasida 15-25 o‘ringa ega edi,
keyinchalik bu 50-60 taga oshdi. 1966 yilda 1-shahar sil kasalliklari shifoxonasi
kafedra bazasiga aylantirildi. Shifoxona klinika statusini oldi. Keyinchalik
kafedraga dotsent Akromxo‘jaev, professor Qoriev T.M., Kalanxo‘jaev M.M.,

Abrorov B.A., Ibroximov M. A. boshchilik qildilar.

10



1931-76 yillarda O‘zbekiston Sil ilmiy tekshirish institutida akademik
Sh.A.Alimov boshchiligida sil epidemiologiyasini chuqur o‘rganish va shu asosda
u bilan kurashishni yo‘lga qo‘yish sohasida salmoqli ishlar amalga oshirildi.

Silning O‘zbekistonga xos xususiyatlariga katta ahamiyat berildi. Aholi
silning o‘tkir shakllari bilan kasallanishining sabablari o‘rganildi, shular asosida
epidemiyaga qarshi tadbirlar amalga oshirildi, bu o‘pka sili bo‘yicha
epidemiologik vaziyatni ancha yaxshiladi. Institut xodimlarining ishlari sababli sil
etiologiyasi, epidemiologiyasi, patogenezi, diagnostikasi va uni davolash bo‘yicha
bilimlar ancha chuqurlashdi. Bugungi kunda ham institut Respublikada silga qarshi
xizmatning tashkiliy uslubiy jihatlarini boshqarmoqda, silga garshi kurashning
tashkiliy shakllarini ishlab chigmoqda, sil diagnostikasi va profilaktikasini

mukammalashtirmoqda.
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1.2. SIL KASALLIGINING ETIOLOGIYaSI VA EPIDEMIOLOGIYASI

Sil qo‘zg‘atuvchisi 1882 yilda Robert Kox tomonidan aniglangan zamonaviy
tasnif  bo‘yicha  Actinomycetes  tarkibiga, = Micobacteriosac  oilasiga,
mikobakteriyalar avlodiga tegishlidir. Shu avlodga Berjining mikroorganizmlar
aniglagichida (1974) 29 patogen, potensial patogen va saprofit turlar kiritilgan,
keyinchalik amqlik kiritilishini talab qiluvchi 11 tur ham shu avlodga kiritilgan.

Patogen mikroorganizmlarga sil va moxov qo‘zg‘atuvchilari kiradi. «Atipik
mikobakteriyalar» nomi bilan jam qilingan shartli patogen va saprofit
mikobakteriyalar suvda, tuproqda, o‘simliklarda, odam organizmi normal florasi
tarkibida uchraydi, buni bemorlardan olingan patologik materialni bakterioskopik
tekshirayotganda hisobga olish lozim, chunki bundan tashgari atipik
mikobakteriyalar tashqaridan silga o‘xshash o‘pka kasalliklarini keltirib chiqarishi
mumkin, bu mikobakterioz deb ataladi.

Turli biologik turlari, ayniqsa odam va turli hayvonlar uchun patogenligini
hisobga olib sil mikobakteriyalarining 4 turi farqlangan:

a) M. tuberculosis.

b) M.bovius.

¢) M.avium.

d) M.microti.

Oxirgi turini bir necha olimlar (Naximson L.I. 1946, Kagramanov A.I. 1955
v.b.) dala sichgonlari organizmiga moslashgan deb hisoblashadi.

Alohida turlari orasida oraliq shakllari uchraydi. Turlar bir biridan farqlovchi
turlicha morfologik, kultural, bioximik, biologik xususiyatlarga ega. Odam va qora
mol turlarini farqlashda Konno sinamasi muhim, bu sinama odam
mikobakteriyasining nisbatan ko‘p miqdorda nissin hosil qilishiga asoslangan.

Odam va qora mol mikobakteriyalari nafaqat odamda, balki mollarda,
qo‘ylarda, echkilarda, cho‘chqalarda kasallik chaqirishi mumkin. Ot, it, mushuklar
sil bilan kam og‘riydilar. Kalamushlarda aynigsa kam uchraydi. Hozirgi zamonda
ma’lum antropozoonozlar ichida sil eng keng tarqalganidir. Sil bilan kasallanishi

mumkin bo‘lgan 54 turdagi sut emizuvchilar va 80 turdagi qushlar ma’lum.
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Sil qo‘zg‘atuvchisining morfologiyasi

Sil qo‘zg‘atuvchisi ingichka egik tayoqcha shaklida bo‘lib, uzunligi 0,8 dan
3-8 mkm gacha, eni 0,3-0,5 mkm. Uzunligi to‘qimalarda sekin bo‘linish natijasida
cho‘zilishi mumkin. Mikobakteriya o‘ta yupqa kesimlarini elektron mikroskop
ostida o‘rganilganda uning ko‘p gavatli hujayra membranasi va 3 qavatli, ba’zi
joylarda sitoplazmaga botib ko‘ndalang to‘siglar hosil qiluvchi sitoplazmatik
membranasi farqlanadi. Ba’zi organiodlarning funksional ahamiyati hozirgacha
ham aniglanmagan. Umuman olganda sil mikobakteriyasining ultrastrukturasi va
biokimyoviy tarkibi hali oxirigacha o‘rganilmagan.

Mikobakteriyalarning tashqi muhit ta’sirotlariga chidamliligi
quyidagicha: ko‘cha changida 10 kungacha, kitob varaqlarida 3 oygacha, suvda
150 kungacha, tarqoq yorug‘likda 1-1,5 oy, quritilgan holda 1-1,5 yil, vakuumda
muzlatilgan holda liofilizatsiya qilingan holda 30 yilgacha, ultrabinafsha nurlar
ostida 2-3 daqiga, biroq quyosh nuri bilan nurlantirilganda 1-1,5 soat,
qaynatilganda 5 daqiqa, quruq issiqda 45 daqiqa, 3-5% li xlorli ohak eritmasida 5
soat, 1-2% xloramin eritmasi, faollangan ammoniy-sulfatda 3 soat, 10-20%l1 xlorli
ohakda 2.5 soatda o‘ladi.

Sil kasalligining epidemiologiyasi

Dunyo bo‘yicha 8,8 min. silga chalingan bemorlar qayd qilinib, ularning 1,5
milllion nafari vafot etgan. Sil kasalligining dori vositalariga ko‘p bardoshli
shakliga chalingan bemorlar soni 450,0 mingga yaqin bo‘lib, mazkur xastalik
bemorlarning yashash muddatiga ta’sir ko‘rsatadi va ular kasallikni yuqtirgandan
keyin bir necha yil yashaydi. Shu sababli SK-DVKB shakliga chalingan
bemorlarning tarqalganlik darajasi uning gayd qilingan sonidan uch barobar yuqori
bo‘lib, dunyo bo‘yicha ular sonining bir milliondan oshgani bashorat qilinmoqda.

Respublikamizda sil kasalligini tashxislash va samarali davolash borasida
keng qamrovli chora-tadbirlar amalga oshirilib, bu borada Jahon sog‘ligni saglash
tashkiloti tavsiyalariga alohida ahamiyat qaratilmogda. Maqsadli dasturlarning

amalga oshirilishi natijasida sil kasalligiga chalingan bemorlarga barvaqt tashxis

13



qo‘yish, uning dori vositalariga bardoshli shakllarini qisqa muddatlarda molekular-
genetik ekspress usullar yordamida aniglash imkoniyati yaratildi.

Mamlakatimiz, jumladan, Qoraqalpog‘iston Respublikasida silga gqarshi
o‘tkazilayotgan keng ko‘lamli chora-tadbirlar natijasida mazkur kasallik bilan
kasallanish keyingi 10-12 yil mobaynida kamayishiga erishildi. Ayni paytda,
Qoragalpog‘iston Respublikasida sildan o‘lim holatlari va uning doriga bardoshli
shakllari tarqalish darajasi yuqori ekaniga alohida e’tibor qaratilmoqda.

Shular bilan bir gatorda jamiyat salomatligini ta’minlashning tibbiy-tashkiliy
jihatlari va maqgsadli ko‘rsatkichlari negizida silga qarshi kurash xizmati faoliyatini
sil kasalligining doriga bardoshli shakllari tarqalishini inobatga olgan holda
samarali tashkil etishning ilmiy asoslarini takomillashtirish muhim vazifalardan
biri hisoblanadi. Bu borada Qoraqalpog‘iston sharoitida sil kasalligining doriga
bardoshli shakllariga chalingan bemorlarni aniglashning molekular—genetik usulini
tashkiliy jihatdan qo‘llash bo‘yicha tavsiyalarni asoslab berish hamda ambulator
sharoitda bemorlarni davolash jarayonini tashkil qilishning mahalliy sharoitlarga
moslashtirilgan yondashuvlari ishlab chiqish, shuningdek, aholiga silga qarshi
yordam ko‘rsatishning tashkiliy tamoyillarini qayta ko‘rib chiqish bo‘yicha

tavsiyalarni asoslash o‘ta muhim ilmiy vazifa sanaladi.

1.3. O‘ZBEKISTONDA SIL KASALLIGINING TARQALGANLIGI VA
PROFILAKTIK ChORA-TADBIRLARI

Hozirgi zamon tibbiyot fanining dolzarb vazifalaridan biri, ekstremal ob-
havo, 1iqlim omillarining turli kasalliklar, jumladan nospesifik o‘pka
kasalliklarining rivojlanishiga ta’sirini  o‘rganishdan iboratdir. Ko‘pgina
olimlarning fikricha, alohida meteorologik omillar va iglimning konkret turi
emas, balki turli iglimlarning almashishi, inson tanasining moslashish va
boshqarish imkoniyatlariga katta talab qo‘yadi. O‘zgaruvchan iqlim ob-havo
omillari kuchli ta’sirga ega bo‘lib, nafaqat sog‘lom shaxslar ahvolining

yomonlashishi va mehnat qobiliyatining pasayishiga va shu qatorda turh
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kasalliklar, jumladan bronxial astmaning (BA) klinik kechishimi sezilarli
darajada og‘irlashishiga olib keladi.

O‘zbekistonda 2012 yil GeneXpert apparati bilan tekshirish natijasiga ko‘ra
18 yoshdan 62 yoshgacha 269 nafar (6,5%) bemorlarda sil mikobakteriyasining
dorilarga birlamchi chidamli shakli aniglangan. O‘pkaning yallig‘langan sili bilan
106 nafar bemor, o‘pka tarqalgan sili bilan 57 nafar, fibroz-kavakli o‘pka sili bilan
73 nafar va silli meningit bilan 1 nafar bemor qayd etilgan. Barcha bemorlarni
davolashda DOTS + dasturi bilan gamrab olingan. Dispanserda davolanayotgan
237 nafar bemorning kasallik tarixi tahlil kilinganda, ulardan 154 nafari erkaklar,
83 nafari ayollar bo‘lib, 18 yoshdan 29 yoshgacha 51 nafar, 30 yoshdan 50
yoshgacha 98 nafar, 50 yoshdan kattalar 96 nafar bemorlar tashkil etgan. DOTS +
dasturi bilan davolanayotgan 237 nafar bemorning 57 nafarida (24%) dorilarga
birlamchi chidamlilik, 180 nafar bemorda (75,9%) dorilarga ikkilamchi chidamlilik
mavjudligi aniglangan [Agzamov A.M. 2011, Mirxalikov M.M. 2012, Akilov M.1.
2012].

Umurtga pog‘onasi sili bugungi kunda keng tarqalgan, og‘ir kechuvchi va
bemorlarni nogiron bo‘lib qolishiga sabab bo‘luvchi kasalliklardan biri bo‘lib
qolmokda. Kasallikni erta aniqlash, diagnostika qilish, davolash bugungi
kundagi ortopediyaning asosiy dolzarb muammolaridan biridir.

Umurtqa silining og‘ir asoratlaridan biri orqa miya siqilishi.
Adabiyotlardan ma’lum bo‘lishicha orqa miya faoliyatining buzilishi 11-69,5%
tashkil etadi. Orqa miya faoliyatining buzilishi mexanizmida orga miya
kompressiyasi bilan birga qon tomirlarni siqilishi natijasida qon limfostaz
rivojlanishidan iboratdir.

Toshkent wviloyati silga qarshi kurash dispanserida 2011-2013 yillar
umurtqa pog‘onasida 83 ta jarrohlik muolajasi amalga oshirildi. Shundan
erkaklar: 52 (62,6%), ayollar-31 (37,4%). Umurtqa silini aniqlash vaqti: 6
oygacha-15 (18%), 6 oydan bir yilgacha-30 (36%), bir yildan ikki yilgacha 27
(32,5%), 1kki yildan ortiq 11 (13,5%) bemorda kuzatildi. Bemorlarning yoshi:
10 yoshdan 20 yoshgacha 7 (8,5%), 21 yoshdan 40 yoshgacha-43(52%), 41
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yoshdan 60 yoshgacha-19(23%), 60 yoshdan yuqori 14 (16,5%) tashkil etdi
[Sadikov A.S. 2011, Safarov G.K. 2013, Normurodova N.A. va boshqalar
2013].

Keyingi yillarda sil kasalligini ambulatoriya sharoitida davolash jarayonida
uning atrofdagilar uchun yuqumlilik muammolari bo‘yicha ilmiy izlanishlar
natijalari sil mikobakteriyalarining doriga sezuvchan va doriga bardoshli
shtammlari eksperimental sharoitda samarali davo choralari boshlangandan keyin
3-7 kunda atrofdagilar uchun xavf tug‘dirmasligi aniglangan; Sharqiy Yevropa
davlatlarida silning doriga ko‘p bardoshli shakllari tarqalganlik darajasi 41% ga,
doriga keng bardoshli shakllari 9% gacha yetgani, davolash samaradorligi o‘rtacha
54% m tashkil qilgani aniglangan (SORT IT dasturi, Shveysariya); sil
mikobakteriyalari shtammlarida doriga bardoshlik rivojlanish mexanizmining
strukturasi polimorf ekanligi aniglangan (Keyptaun universiteti tibbiyot
mikrobiologiyasi bo‘limi hamda yuqumli kasalliklar va molekular tibbiyot instituti,
Janubiy Afrika); sil mikobakteriyalari shtammlarining tiplari va ularning doriga
bardoshlik rivojlanishi o‘rtasidagi o‘zaro bog‘liqligi asosida doriga bardoshlik
rivojlangan holatlarning 90% Beijing shtammi oilasiga mansubligini aniqlashgan
(Tartu universiteti);

Barselonada o‘tkazilgan 45-Xalqaro konferensiyada (2014) silning doriga
bardoshli shakllari tarqalishining oldini olish, tashxis qo‘yish va davolash borasida
ustuvor va dolzarb vazifalar sifatida uning tarqalganlik darajasi eng yuqori bo‘lgan
27 ta davlatlar hududida ushbu kasallikning nazokomial transmissiyasini
kamaytirish, resurslari cheklangan hududlarda sil kasalligiga chalingan bemorlarni
davolashga yangi yondashuvlarni joriy qilish orqali bemorlar uchun davolash va
diagnostika xizmatlaridan foydalana olish imkoniyatlarini kengaytirish masalalari
belgilangan.

Sil kasalligining doriga bardoshli (DB) shakllarini qisqa muddatlarda
aniglash usullarini, uning shifoxona ichi infeksiyasi sifatida tarqalish xavfini
bartaraf qilishga doir chora-tadbirlarni takomillashtirish, doriga bardoshli silni

davolash samaradorligini oshirish, dori vositalariga ko‘p va keng bardoshli silni
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davolashda nojo‘ya ta’sirt kamroq va samarali yangi dori vositalarini qo‘llash
tibbiyot olamidagi eng dolzarb muammolardan hisoblanadi.

Shu borada Qoraqalpog‘iston Respublikasida sil kasalligining dori
vositalariga bardoshli shakllarn tarqalish darajasi yuqoriligi, unga tashxis qo‘yish
va davolash imkoniyatlarining kengaygani, silga qarshi kurashning tashkiliy
asoslarini qayta ko‘rib chiqishni, ushbu kasallikning shifoxona ichi infeksiyasi
sifatida targalishining oldini olishga qaratilgan epidemiyaga qarshi chora-tadbirlar
kompleksini takomillashtirishni talab qiladi.

Shular bilan bir qatorda jamiyat salomatligini ta’minlashning tibbiy-tashkiliy
Jihatlari va maqgsadli ko‘rsatkichlari negizida silga qarshi kurash xizmati faoliyatini
sil kasalligining doriga bardoshli shakllari tarqalishini inobatga olgan holda
samarali tashkil etishning ilmiy asoslarini takomillashtirish muhim vazifalardan
biri hisoblanadi. Bu borada Qoraqalpog‘iston sharoitida sil kasalligining doriga
bardoshli shakllariga chalingan bemorlarni aniglashning molekular—genetik usulini
tashkiliy jthatdan qo‘llash bo‘yicha tavsiyalarni asoslab berish hamda ambulatoriya
sharoitda bemorlarni davolash jarayonini tashkil qilishning mahalliy sharoitlarga
moslashtirilgan yondashuvlarini ishlab chiqish, shuningdek, aholiga silga qarshi
yordam ko‘rsatishning tashkiliy tamoyillarini qayta ko‘rib chiqish bo‘yicha
tavsiyalarni asoslash o‘ta muhim ilmiy vazifa sanaladi.

Amalga oshirilishi magsadga muvofiq bo‘lgan ilmiy-tashkiliy tadbirlar
tarkibida sil kasalligining doriga sezuvchan va doriga bardoshli shakllarini
davolash jarayonini ambulatoriya sharoitida muvaffaqiyatli tashkil qilish hamda
silning oilaviy o‘choglari uzoq muddat saqlanib qolishiga sabab bo‘ladigan asosiy
omillar o‘choqlardagi kasallik manbasining doriga bardoshliligi, sanitariya-
gigienik sharoitlarning qoniqarsizligi va ularda olib borilayotgan profilaktik va
sog‘lomlashtirish ~ tadbirlarining  tashkiliy  jihatdan muayyan vaziyatga
nomutanosibligi sabablarini aniqlash hamda silga qarshi shifoxona o‘rinlari
quvvatini, shuningdek, silga qarshi shifoxonalar tarmog‘i va ulardagi o‘rinlar

sonini optimallashtirishni ilmiy jixatdan asoslash alohida o‘rin tutadi.
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Sil kasalligiga barvaqt tashxis qo‘yish, uning doriga bardoshli shakliga
chalingan bemorlarni davolash wusullarini takomillashtirish bo‘yicha ilmiy
tadqiqotlar olib borish O‘zbekiston Respublikasi Vazirlar Mahkamasining 2011 yil
5 martdagi 62-sonli “O‘zbekiston Respublikasida 2011-2015 yillarda sil kasalligini
kamaytirish bo‘yicha qo‘shimcha chora-tadbirlar to‘g‘risida”gi qarori bilan
tasdiglangan Davlat dasturida ustuvor vazifalar sifatida belgilangan.

Sil  kasalligining dori vositalariga bardoshli shakllarini aniglash va
davolashning klinikk muammolari chet davlatlardagi Cox S. 2011, Bonnet M. 2008
va boshqa olimlar ilmiy ishlarida keng yoritilgan. Hamdo‘stlik davlatlari
olimlaridan Mishin V.Yu. 2008, Shilova Ye.P. 2005, respublikamizning olimlari
Ubaydullaev A.M. 2005, Parpieva N.N. 2010, Muxtarov D.Z. 2003, Tashpo‘latova
F.Q. 2011, D. Ulmasovalar sil kasalligining etiopatogenetik farmakoterapiyasi
borasida bir qator ilmiy izlanishlar olib borishgan. Respublikamiz miqyosida
silning 1jtimoiy-gigienik aspektlariga bag‘ishlangan qator tadqiqotlar bolalar va
o‘smirlar o‘rtasida (Alimova X.P. 2008, Axmedov T.G. 2008), fertil yoshdagi
ayollar o‘rtasida o‘tkazilgan (Abdalova F.F. 2011), shuningdek, sil oqibatida
kasallanish, nogironlik va o‘lim ko‘rsatkichlarining o‘zaro nisbati tahlil gilingan
(Rustamova X.Ye. 2011). Qoraqalpog‘iston Respublikasida silning dori
vositalariga bardoshli shakllarini aniglash va davolash samaradorligi avval tahlil
qilinmagan. Bundan tashqari, shu kungacha silning dori vositalariga sezuvchan
(DS) va dori vositalariga bardoshli (DB) shakllarini kompleks davolashni milliy va
hududiy dasturlar doirasida integratsiyalash jarayoni ko‘rib chigilmagan va amalga
oshirilmagan. Bu maxsus tadqiqot o‘tkazishni va silga qarshi yordamni tashkil
qilishga tegishli o‘zgartirishlar kiritishni talab qiladi.

Sil bilan kasallanish, undan nogironlik va o‘lim holatlari bo‘yicha
retrospektiv tahlillar Qoraqalpog‘istonning barcha hududlari DOTS strategiyasi
bilan qamrab olinishi natijasida sil bo‘yicha epidemiologik vaziyat
barqarorlashganligini ko‘rsatdi. Shunga qaramasdan, mintagada sil bilan
kasallanish ko‘rsatkichlari O‘zbekiston Respublikasining o‘rtacha

ko‘rsatkichlaridan ikki marta, o‘lim ko‘rsatkichlari esa uch marta yuqori bo‘lib
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golmoqda. So‘nggi 12 yil mobaynida hududda DOTS dasturi bo‘yicha davolash
samaradorligi 15% ga pasayib, davolashni noxush natija bilan yakunlaganlar ulushi
oshmoqda. Bu holat ayniqgsa, birinchi marotaba silga chalingan batsilyar (BK+)
bemorlar o‘rtasida yaqqol kuzatilmogda. Bu esa barcha bemorlarni DOTS dasturi
doirasida doriga sezuvchanlik profilini inobatga olmasdan birinchi qator
preparatlar bilan standart davolash oqibatida doriga bardoshlikning yuzaga kelishi
sababli hududda dori vositalariga birlamchi bardoshlik oshganligidan dalolat
beradi.

So‘nggi 10 yildagi vaziyat silning DB shakllari tarqalganlik darajasi
oshganligini (27% dan 60% gacha) ko‘rsatdi. Sil kasalligining dori vositalariga
bardoshli shakli birlamchi aniglangan bemorlar o‘rtasida 3,2 marta o‘sgan (2001 y.
13% dan 2010 y. 42% gacha). Mazkur dinamika Qoraqalpog‘iston Respublikasida
sil kasalligi bo‘yicha noxush epidemiologik vaziyat silning DB shakllari tarqalish
darajasi yuqoriligi sababli yuzaga kelganligini tasdiglaydi.

Oilaviy sil o‘choqlaridagi 1jtimoiy-gigienik va tibbiy-biologik omillarni
o‘rganish, bu o‘choqlarning uzoq muddat saqlanib qolish asosiy sabablari
o‘choqlardagi bemorlarning aksariyat ko‘pchiligidagi kasallik manbasining DB sil
shakliga chalinganligi (72%), ulardagi sanitariya-gigienik va ijtimoiy-iqtisodiy
yashash sharoiti past darajadaligi va ushbu o‘choglarni sog‘lomlashtirishga
qaratilgan davolash-profilaktika chora-tadbirlarining samarasizligi ekanligini
ko‘rsatdi.

Sil bo‘yicha noxush epidemiologik vaziyat sharoitida Qoraqalpog‘iston
Respublikasida sil kasalligining DB shakllari shifoxona ichi infeksiyasi sifatida
tarqalishi va shifoxona sharoitida davolash dori vositalariga bardoshlik tobora
oshib borish xavfi tahlil qilinmagan va baholash o‘tkazilmagan.

Bu omillar esa sil kasalligini barvaqt aniqlash va davolash usullarini yanada
takomillashtirishni, o‘tkazilayotgan terapiyaning samaradorligini oshirish va
kasallikning dor1 vositalariga bardoshli shakllari tarqalishining profilaktikasi uchun

Juda muhimdir.
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1.4. SIL KASALLIGINING ZAMONAVIY EPIDEMIOLOGIK
XUSUSIYATLARI

Yer yuzida sil kasalligi bilan kasallanish 2005 yillari turli mamlakatlarda
100000 aholiga quyidagicha: Afrikada - 179,6; Amerikada — 32,7; Sharq va O‘rta
Yer dengizida — 74,7, Yevropada — 29,6; Osiyo va janubiy Sharqda — 146,7; Tinch
okean orti davlatlarida - 54,5 ga to‘g‘ri keladi. [Bateirov F.A. 2005, Punga V.V.
2005, Sazeikin V.L. 2006, Cox H. 2006, Vartolomei C. 2005].

Sil  bilan kasallanish va o‘limning ko‘payishida boshqa qashshoq
davlatlardan kelayotgan aholi va OI'V-infeksiyasining tarqalishi muhim ahamiyatga
ega.

Rivojlanayotgan va rivojlangan davlatlarda OITS bilan kasallanish zamirida
silning rivojlanish davri tezlashmoqda [Bateirov F.A. 2005, Asadov D.A. 2008,
Howlett H.S. 2009].

Sildan kasallanish va o‘lim ko‘rsatkichlarining eng yuqori darajasi
O‘zbekistonda 2002 yilda (100 ming aholiga nisbatan kasallanish — 79,6 va o‘lim —
12,3 ga teng) kuzatildi, ammo so‘nggi 5 yilda kasallanish 14,7% ga(79,1 dan 67,5
ga), o‘lim — 38,2% ga (12,3 dan 7,6 ga 100 ming aholiga) kamayishiga erishildi.
Respublikada sil bo‘yicha epidemiologik vaziyat noxushligi saglanib qolgani
holda, shuni ta’kidlash joizki, ma’lum darajada kasallikning kamayish tendensiyasi
kuzatilayapti.

Amaldagi rasmiy hujjatlarning 1jrosi, profilaktik tadbirlarning o‘tkazilishida
uzilish bo‘lmasligi, shifoxona va bemorlarning dam olish oromgohlari sharoitlarida
kasallanganlarning ozig-ovgat va dori-darmonlar, hamda sil muassasalarini
shifokorlar bilan yetarli ta’minlanishini yo‘lga qo‘yish, silga garshi kurash
xizmatining yaxshilanishiga olib keladi.

Shuni ta’kidlash lozimki, O‘zbekistonda sil bilan kasallanish va o‘lim
ko‘rsatkichlari Qozog‘iston, Qirg‘iziston va Rossiya Federatsiyasiga qaraganda
1,5-2 barobar kam.

Sil epidemiologiyasining barcha yuqumli (infeksion) kasalliklarga xos

bo‘lgan xususiyatlari bilan bir qatorda sil infeksiyasining alohida tabiatiga
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alogador bir qancha jihatlari ham mavjud. Uning tarqalishi, shu infeksiya keltirib
chigaradigan ko‘pchilik xastaliklarning surunkali kechishi, odam organizmining
kasallikka nisbatan 1mmunobiologik holati o‘zgarishi shular jumlasidan.
Jamiyatning ijtimoiy tuzilishiga, aholining iqtisodiy, yashash va madaniy shart-
sharoitlariga uzviy bog‘ligligi infeksiya tarqalishining eng muhim xususiyatlaridan
hisoblanadi. Shu sababli, sil qgadimdan bir vaqtning o‘zida yuqumli va ijtimoiy-
iqtisodiy xastalik hisoblanadi [Bolotnikova V.A. 2003, Zueva L.P. 2002,
Mirtazaev O.M. 2003, Usmanov M.K. 1993, Chittiprol S.B. 2007].

Sil bilan zararlanish deganda, emlangandan keyin allergiya paydo bo‘lgan
shaxslardan tashqari, tuberkulinga musbat reaksiya bo‘lgan shaxslar sonining
tekshiriluvchilar soniga nisbatining foizlarda ifodalanishidir.  Zararlanish
ko‘rsatkichi tuberkulin sinamasini qo‘yish yo‘li bilan aniglanadi. 1913 yilda
birinchi kashf etgan olim nomi bilan atalgan Mantu sinamasi, sil bilan
zararlanganlikni aniqlashda eng samarali usul sanaladi. Emlash va qayta emlash
keng qo‘llaniladigan davlatlarda, Mantu sinamasi emlangandan keyingi allergiya
hisobiga uzoq vaqt musbat bo‘lishi mumkin. Shu sababli, zararlanganlik
ko‘rsatkichi haqiqiyligi tuberkulin sinamasini 3 yil davomida qo‘yish yo‘li bilan
aniglanadi. Chunonchi, har yili zararlanish xavfi ko‘rsatkichi va sil bilan
kasallanish o‘rtasida muayyan bog‘liglik bor. Masalan, har yili zararlanish 1 foiz
bo‘lganda, rivojlangan mamlakatlarda o‘pka sili bilan kasallanish 100 ming
aholiga nisbatan olganda 50 kishini tashkil etadi. Agar yiliga zararlanish 1 foizdan
ortiq bo‘lsa, kasallanish xavfini yuqori deb, 1 foizdan kam bo‘lsa kasallanish
xavfini kam deb hisoblash kerak. Shuning uchun hisoblab chiqilganidek, bir yilda
bitta batsillyar bemor 10-12 nafar kishini silga chalintirishi mumkin. Sil
mikobakteriyalari bir oy mobaynida 30 ta regeneratsiya hosil qiladi va bitta
mikobakteriya hosil bo‘lishi uchun qariyb 20 soat vaqt talab qilinadi [Belyakov
V.D. 2000, Vlasov V.V. 2006, Pokrovskiy V.I. 2007, Cherkasskiy B.L. 2001,
Khalizadeh S. 2005].

Shahar aholisi biror bir shikoyati bilan birinchi navbatda oilaviy

poliklinikalar shifokorlariga murojaat etadi. Shu sababli, poliklinika sharoitida sil
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kasalligini, shu jumladan, o‘pka silini barvaqt aniglash dolzarb masaladir. Shuni
qayd etish zarurki, kassalanishning haqiqiy ko‘rsatkichlari, ro‘yxatga olinayotgan
bemorlarning sonidan ustundir [Chernyaxovskaya Ye.T. va boshq. 2000]. Oxirgi
yigirma yil ichida jahonda siydik ajratish va jinsiy a’zolar sili bilan kasallanishning
o‘sishi qayd etilmoqgda [Batirov F.A. va boshq. 2002, Tkemoto I. et al. 2000].

Bemorlarning yarmidan ko‘pida - (50,8% dan 80% gacha) siydik ajratish va
Jinsiy a’zolar sili, jarayonning kech va o°tib ketgan bosqichlarida, ya’ni asoratlari
bilan aniqlanadi. Kechiktirilgan diagnostika, davolash va reabilitatsiya tadbirlari
samarasining pasayishiga olib keladi [Nersesyan A.A. 2006, Xakimov M.A. 2008].

Odatda, uncha katta bo‘lmagan shahar va qishloq joylarida zararlanish katta
shaharlardagiga qaraganda kamroq kuzatiladi, lekin bu joylarda zararlanish juda
kamayib ketadi deb o‘ylamaslik kerak. Rivojlangan davlatlarda zararlanishning yil
sayin kamayib borishi, rivojlanayotgan mamlakatlarga qaraganda ancha yuqori
bo‘ladi.

Rivojlanayotgan davlatlarda o‘rta hisobda zararlanish, rivojlangan
mamlakatlardagiga qaraganda 15-20 baravar ko‘p va deyarli kamaymaydi,
binobarin, sil hozirgacha ancha keng tarqalgan xastalik bo‘lib qolmoqda, bu esa
silga qarshi choralar ko‘rish zarurligini taqozo qiladi.

O‘zbekiston Respublikasi jadal rivojlanayotgan mamlakat hisoblanadi.
Hamma joyda emlash ishlari sifatli bajarilayotgan bo‘lsada, aholining sil bilan
zararlanish darajasi yuqoriligicha qolmoqda. Shuni aytib o‘tish joizki, sil bilan
zararlanganlarning hammasi ham kasal bo‘lavermaydi. Buning uchun tegishli ichki
va tashqi omillar bo‘lishi lozim [Usmanov M.K. 1993, Mirtazaecv O.M. 2015].

Sil bilan kasallanish

Kasallanish silning eng muhim epidemiologik ko‘rsatkichi sanaladi.
Dispanser tomonidan bir yil ichida, 100 ming aholiga nisbatan birinchi marta
aniglangan faol sil bo‘lgan bemorlar kasallanish soni hisoblanadi.

Umuman olganda, iqtisodiy rivojlangan davlatlarda sil bilan kasallanish
tobora kamayib bormoqda, kamayish darajasi esa turlicha. Rivojlanayotgan

mamlakatlarda esa, ushbu ko‘rsatkich hali ham yuqori darajada saglanmoqda. Shu
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boisdan ham sil hanuz muammo bo‘lib turibdi. Ko‘pgina tadqiqotchilar ayrim
hududlarda vaziyatning jiddiyligini ham ta’kidlamoqdalar.

Tadqiqotchilarning ma’lumotlariga ko‘ra, chet elga ketgan odamlar
(migrantlar) orasida kasallanish ko‘rsatkichi mahalliy aholiga qaraganda 15-60
marta ortiq bo‘ladi [Ismailov Sh.Sh. 2001, Kolomies V.M. 2006, Litvinov V.I.
2009].

2001 yilda Xitoyda, qariyb 6,7 min. faol sil bilan og‘rigan bemorlar qayd
qilingan, shulardan 1,8 min. bemor bakteriya ajratuvchilar bo‘lgan. Sil bilan
kasallanish darajasi Yaponiyadagiga qaraganda 5 marta, AQSh dagiga nisbatan esa
55 marta ortiq, o‘lim ko‘rsatkichlari tegishlicha 10 va 40 marta ko‘p [Howlett H.S.
2009, Torossian A.N. 2006, Sharmin S.H. 2011].

MDH davlatlarida sil bilan kasallanish ko‘rsatkichlari juda ham
o‘zgaruvchan. Rossiya Federatsiyasida ham 1990 yildan boshlab, kasallanish
tobora ko‘payib bormogda [Abramson J.X. 2001, Aksenova V.A. 2002,
Belilovskiy Ye M. 2003, Guseynov G.K. 2000, Vartanyan F.Ye. 2007,
Maygovzina N.B. 2009, Mitinskaya L.A. 2003].

Shunga qaramay, 1990 yil bilan solishtirilganda, barcha davlatlarda,
jumladan, rivojlangan mamlakatlarda ham sil bilan kasallanish tobora ko‘payib
bormogda va bu hamma uchun dolzarb muammo bo‘lib qolmogda. Buning asosiy
sababi — ko‘pchilik davlatlarda silga qarshi kurashish darajasi keyingi yillarda
pasayib ketgan, shu bilan birga, aholining bir joydan boshqga yerga ko‘chib yurishi,
OIV infeksiyasining tahdidi ham katta ahamiyat kasb etadi [[smailov Sh.Sh. 2001].

So‘nggi yillarda OITS anchagina tarqalgan hududlarda sil bilan
kasallanishning ko‘payishga moyilligi qayd qilingan. Bu xastalikda hujayra
immuniteti keskin darajada o‘zgarib ketadi, bu esa, tuberkulin reaksiyalarining
namoyon bo‘lishiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. OITS va sil bilan og‘rigan bemorlar
orasida 60 foiz hollarda o‘pkadan boshga a’zolar sili qayd qilinadi. Shuningdek,
ko‘krak qafasi rentgenogrammalarida diffuz yoki miliar o‘zgarishlar uchraydi.
Bunday bemorlarda kimyoterapiyadan keyin ham sil qaytalashi mumkin. Bundan

tashqari, rivojlanayotgan davlatlarda, aholi ijtimoiy va iqtisodiy ahvolining
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yomonlashib borishi ham kasallanish ko‘rsatkichlariga salbiy ta’sir o‘tkazmoqda.
Boshga mustaqil davlatlarda ham ahvol yaxshi emas. Kasallanish darajasi
Qozog‘istonda, Tojikistonda, Turkmanistonda va Rossiya Federatsiyasida ham
balandligicha qolmoqda.

Qozog‘iston Respublikasi, qishloq xo‘jaligi hayvonlarn sili  keng
tarqalganligi sababli endemik hudud sanaladi.

Sodigov E.S. va Hamroqulov R.Sh. o‘tkazgan tadqiqotlarning
ko‘rsatishicha, Respublikamizda balg‘am bilan M bovinus turini ajratuvchi
bemorlar ko‘paygan, bu ko‘rsatkich o‘rta hisobda 11-12% tashkil etsa,
chorvachilik hududlarida 21 % yetgan. Shu sababli, tibbiyot xodimlari va
veterinarlar hamkorlikda bu muammoga bag‘ishlangan qo‘shimcha tadqiqotlar
o‘tkazishlari zarur.

Sildan o‘lim ko ‘rsatkichlari

O‘lim ko‘rsatkichi 100 ming aholiga nisbatan bir yil mobaynida sildan
o‘lganlar sonidir. O°‘lim ko‘rsatkichi muhim va ishonchli epidemiologik
ko‘rsatkich hisoblanadi.

O‘lim darajasi faol sil bilan og‘rigan bemorlar soniga bevosita ta’sir
ko‘rsatadi, o‘lim ko‘rsatkichini hisobga olmay turib, kasallikning kamayganini
to‘g‘ri aniglab bo‘lmaydi. Bundan tashqari, o‘lim ko‘rsatkichi sil bilan og‘rigan
bemorlarni davolash, shuningdek erta aniqlash sifatini, tekshirish darajasinm
ko‘rsatadi.

XIX asming 60 yillariga qadar sildan o°lish ko‘pgina davlatlarda yuqori
darajada bo‘lgan. Hozirgi kunda profilaktik ko‘riklar, silga qarshi dorilarning keng
qo‘llanilishi va aholi 1jtimoiy-iqtisodiy sharoitlarining yaxshilanishi tufayli, o‘lim
ko‘rsatkichi pasaydi. Lekin 1jtimoiy shart-sharoitlar qoniqarsiz darajada qolayotgan
mamlakatlarda, bemorlar o‘limi hamon kamaymayapti, yuqori darajada rivojlangan
davlatlarda iqtisodiy jihatdan yaxshi ta’minlangan odamlar va qashshoglar
o‘rtasida o‘lim ko‘rsatkichi o‘rtasida katta tafovut bor.

So‘nggi yillarda sil mikobakteriyasining I-II qator antibiotik dorilariga

turg‘unlik shakli ko‘payib bormoqda. Shu sababli davolash samaradorligi pasayib,
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ko‘p holatlarda jarayon surunkali kechishi bilan bir qatorda sil kasalligining
tarqalgan shakillari asosida, bronx sili rivojlanishi va bronxlar deformatsiyasiga
sabab bo‘lmoqda.

OIV-infeksiyasining  keng tarqalishi nafaqat OITS kasalligining
ko‘payishiga olib keldi, balki OITSning tuberkulez bilan birgalikda kelishining
ham ko‘payishiga sabab bo‘ldi. Ma’lumki, OIV bilan zararlangan bemorlarda
tuberkulez bilan kasallanish xavfi OIV bilan zararlanmaganlarga qaraganda 6
marta ko‘p uchraydi.

OITS bemorlari tuberkulyoz jarayoni tarqalishiga moyil bo‘ladi, zararlangan
sohalarda granulyomalar hosil bo‘lmasdan nekrotik o‘zgarishlar va yemirilish
kuzatiladi, aksariyat o‘pkadan tashqari a’zolar tuberkulyozi (tuberkulyoz plevriti,
limfa tugunlari tuberkulyozi, tuberkulyoz meningiti) rivojlanadi. Tarqalgan
jarayonlarda ko‘pincha seroz pardalarning zararlanishi, jumladan tuberkulyoz
etiologiyali plevritlar kuzatiladi. Shuning uchun OIV-infeksiya fonida kechuvchi
tuberkulyoz etiologiyali plevritning o°ziga xos kelinik kechishi ftizitrlarda alohida
qiziqish uyg‘otadi.

OIV bilan zararlangan bemorlarda tuberkulyoz etiologiyali ekssudativ
plevritning klinik kechishining o‘ziga xos xususiyatlari quyidagilar hisoblanadi:
og‘iz bo‘shlig‘i kandidozi, II-11I darajali kaxeksiya, noma’lum etiolgiyali diareya,
tana haroratining keskin ko‘tarilishi (39-40 °S) va boshgqalar.

OIV bilan zararlangan bemorlarda tuberkulyoz etiologiyali ekssudativ
plevrit ko‘pincha 30 yoshdan 40 yoshgacha bo‘lgan erkaklarda uchraydi. OIV
bilan zararlangan bemorlarda tuberkulezm aniglashning o°ziga xos qiyinchiliklari
mavjud. Sababi, bu toifadagi bemorlar: vrachlarga murojaati sust, qayta tibbiy
ko‘riklarga kelmaydi, belgilangan tekshiruvlardan to‘liq o‘tmaydi.

Respublikada o‘lim ko‘rsatkichi yil sayin pasayib bormoqda va bu
ko‘rsatkich 2002 yilda 100 ming aholiga nisbatan 12,3 bo‘lgan bo‘lsa, 2007 yilga
kelib 7,6 ga teng bo‘ldi.
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