
ISSN: 

2181-3906 

2023 

                                                                         International scientific journal 

                                      «MODERN SCIENCE АND RESEARCH» 
                                                          VOLUME 2 / ISSUE 4 / UIF:8.2 / MODERNSCIENCE.UZ 

 

 

      625 

 

ФЕРТИЛ ЁШДАГИ АЁЛЛАРДА БРУЦЕЛЛЁЗНИНГ КЛИНИК-

ЭПИДЕМИОЛОГИК ХУСУСИЯТЛАРИ  

Эргашева Муниса Якубовна 

Самарқанд Давлат тиббиёт университети 

Қашқадарё вилоят юқумли касалликлар шифохонаси 

Равшанова Лобар Исомиддиновна 

Самарқанд Давлат тиббиёт университети 

Қашқадарё вилоят юқумли касалликлар шифохонаси 

Джураева Камола Станиславовна 

Самарқанд Давлат тиббиёт университети 

Қашқадарё вилоят юқумли касалликлар шифохонаси 

Маърупова Мафтуна Давроновна 

Самарқанд Давлат тиббиёт университети 

Қашқадарё вилоят юқумли касалликлар шифохонаси 

https://doi.org/10.5281/zenodo.7868660 

Анотатация. Ҳозирги кунда Ўзбекистон ҳудудида бруцеллёз билан касалланишни 

эпидемиологик ҳолати ноқулай бўлиб қолмоқда. Бунга асосий сабаблардан бири бўлиб, 

инсон учун асосий манба бўлган қорамоллар орасида бруцеллёз эпизоотиясининг сақланиб 

қолиши билан боғлиқдир. Бруцеллез ўта хавфли зооноз касалликлар орасида кенг тарқалган 

инфекциялигича сақланиб қолмоқда[5].Бруцеллёзда урогенитал патология эркакларда ҳам, 

аёлларда ҳам кузатилади. Aёлларда жинсий аъзоларнинг шикастланиши оофорит (13,6%), 

салпингит (9,1%), салпингоофорит (40,9%), эндометрит (4,6%), метрит, ўзига хос 

мастит, ҳайз кўришнинг бузилиши шаклида намоён бўлади. Бруцеллёз жараёнининг 

характерли кўриниши - аборт, ўлик туғилиш, эрта туғилиш, болаларда туғма 

бруцеллёздир. Одатий аборт бруцеллёз инфекциясининг организмга септик таъсири, 

хусусан, унинг токсинларнинг бачадон мушакларига қисқаришини келтириб чиқарадиган 

таъсири билан боғлиқ. Бруцеллёз билан оғриган беморларда ҳомиладорлик сақланиб қолса, 

у токсикоз, турли даражадаги камқонлик ва нефропатия каби асоратлар билан 

кечади[2,7,14,16]. 

Калит сўзлар: Фертил, бруцеллёз, нефропатия, оофорит, эндометрит. 

КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БРУЦЕЛИОЗА 

У ЖЕНЩИН ФЕРТИЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

Аннотация. В настоящее время эпидемиологическая ситуация по бруцеллезу в 

Узбекистане остается неблагоприятной. Одной из основных причин этого является 

персистенция эпизоотий бруцеллеза среди крупного рогатого скота, являющегося 

основным источником для человека. Среди особо опасных зоонозов бруцеллез остается 

широко распространенной инфекцией [5].Урогенитальная патология при бруцеллезе 

наблюдается как у мужчин, так и у женщин. У женщин поражение половых органов 

проявляется в виде оофорита (13,6%), сальпингита (9,1%), сальпингоофорита (40,9%), 

эндометрита (4,6%), метрита, специфического мастита, нарушений менструального 

цикла. Характерным проявлением бруцеллезного процесса являются аборты, 

мертворождения, преждевременные роды, врожденный бруцеллез у детей. Обычный 

аборт связан с септическим действием бруцеллезной инфекции на организм, в частности, 
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ее влиянием на сокращение мышц матки. При сохранении беременности у больных 

бруцеллезом она сопровождается такими осложнениями, как токсикоз, анемия различной 

степени и нефропатия [2,7,14,16]. 

Ключевые слова: Фертильность, бруцеллез, нефропатия, оофорит, эндометрит. 

CLINICAL-EPIDEMIOLOGY CHARACTERISTICS OF BRUCELLIOSIS IN 

WOMEN OF FERTILITY AGE 

Abstract. Currently, the epidemiological situation of brucellosis in Uzbekistan remains 

unfavorable. One of the main reasons for this is the persistence of brucellosis epizootics among 

cattle, which are the main source for humans. Brucellosis remains a widespread infection among 

highly dangerous zoonotic diseases [5]. Urogenital pathology in brucellosis is observed in both 

men and women. In women, damage to the genital organs is manifested in the form of oophoritis 

(13.6%), salpingitis (9.1%), salpingoophoritis (40.9%), endometritis (4.6%), metritis, specific 

mastitis, menstrual disorders. A characteristic manifestation of the brucellosis process is abortion, 

stillbirth, premature birth, congenital brucellosis in children. The usual abortion is related to the 

septic effect of brucellosis infection on the body, in particular, its effect on the contraction of the 

muscles of the uterus. If pregnancy is preserved in patients with brucellosis, it is accompanied by 

complications such as toxicosis, various degrees of anemia and nephropathy[2,7,14,16]. 

Key words: Fertility, brucellosis, nephropathy, oophoritis, endometritis. 

 

Тадқиқот мақсади. Фертил ёшдаги аёлларда бруцеллёз клиник-эпидемиологик  

хусусиятларини ўрганиш (Қашқадарё вилояти мисолида). 

Текширув материаллари ва услублари. Биз 2019 йил давомида Қашқадарё вилоят 

юқумли касалликлар шифохонасида даволанган, 17 ёшдан 49 ёшгача бўлган 110 нафар 

бруцеллёз билан оғриган аёлларнинг касаллик тарихини ретроспектив таҳлил қилдик. 

Бруцеллёзнинг ташхисоти эпидемиологик анамнезга, умумий қабул қилинган клиник-

лаборатор усуллар, ультратовуш ва рентгенодиагностика, шунингдек, этиологиясини 

аниқлаш учун махсус таҳлилларга: Райт, Хеддельсон агглютинация реакциясига ҳамда 

бактериологик текширувларга асосланди. 

Тадқиқот натижалари. Беморларда касалланиш динамикасини ўрганишда 

касалланишнинг энг юқори кўрсаткичлари Чироқчи туманида қайд этилган. 

 Текширувдан ўтган беморларда бруцеллёз билан касалланишнинг қиёсий таҳлили 

Косон, Ғузор, Қарши каби туманлар ҳудудида касалланишнинг ўсиш тенденциясини яққол 

кўрсатди (жадвал 1). 

Туманлар бўйича касалланиш кўрсаткичи.  

Қашқадарё вилоятида бутун давр бўйича касалланишнинг мутлақ кўрсаткичлари 

ўрганилганда маълум бўлишича, январь-12,7%, февраль-5,45%, март-9,09%, апрель-

11,80%, май-13,60%, июнь-13,60%, июль-9,10%, август-10,0%, сентябрь-5,45%, октябрь-

4,68%, ноябрь-1,81% ва декабрь ойида 2,72% бемор касалланган бўлиб, касалланишнинг 

энг юқори даражасимай-июнь ойларига 27,2 % тўғри келган бўлиб,  энг паст 

кўрсатгичноябр ойида 1,8% қайд этилган. 
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Жадвал 1. 

№ Туманлар номи Учраш сони  % 

1 Қарши шаҳар 7 6.4 

2 Қарши туман 14 12.7 

3 Ғузор туман 14 12.7 

4 Яккабоғ туман 1 0.9 

5 Шахрисабз - - 

6 Китоб - - 

7 Косон 14 12.7 

8 Касби 12 10.9 

9 Қамаши 10 9.1 

10 Чироқчи 20 18.3 

11 Миришкор 5 4.5 

12 Муборак 5 4.5 

13 Нишон 7 6.4 

14 Дехқонобод 1 0.9 

 Жами 110 100 

 

Адабиётларда қайд этилишича, бруцеллёз билан касалланишнинг ўсиши май ойида 

бошланади, касалланишнинг камайиши эса сентябр ойидан кузатилди, бу катта эҳтимол 

билан, ҳайвонларнинг биологик цикли (болалаш) ва айрим қишлоқ хўжалиги ишлари билан 

боғлиқлигини билдиради. 

Юқиш йўллари орасида контакт йўли (71,8%) устунлик қилди, инфекциянинг 

алиментар йўли 20,9% ни ташкил этди, 7,27% беморларда инфекция юқиш йўли 

аниқланмаган.(33,32,29) 

Беморларнинг ёш таркибини таҳлил қилиш шуни кўрсатдики, меҳнатга лаёқатли 

ёшдаги одамлар: 15 ёшдан 25 ёшгача - 20,0%, 26-35 ёш - 45,4%, 36-45 ёш - 34,6%. 

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 корхоналарда 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.(25,26,27,28) 

Ўткир ости шакли учун қайталанувчи кечиш хос ҳисобланади. Ўткир ости шакли 10 

(9%) нафар беморда кузатилди. Беморларнинг шикоятлари турли-туман эканлиги 
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кузатилди: мушакларда (80%), суякларда ва бўғимларда(90%) диффуз оғриқлар, 

парестезиялар (60%), кайфият тушиши (40%).«Ўткир ости бруцеллёз» ташхиси Хеддельсон 

агглютинация реакцияси кескин мусбат, Райт агглютинация реакцияси 1/100 дан 1/600 гача 

эканилигига асосланиб қўйилди. (18,19,20,22) 

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 кучсизинтоксикация 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 усуллар билан тасдиқланди. Беморларнинг96,3 

% изида Райт агглютинация реакцияси титрининг касаллик оғирлик даражасига боғлиқ 

ошиб бориши, шунингдек, беморларнинг 89,9% изида Хеддельсонагглютинация реакцияси 

мусбат эканлиги аниқланилди.(19,20,22,30,) 

Периферик қонда қуйидаги ўзгаришлар кузатилди:11,8% - лейкоцитоз, 18,1% - 

лейкопения, 32,7% -ЭЧТ ошиши,34% - лимфоцитоз, 30% -енгил даражали  

камқонлик,40,9% -ўрта оғир даражали камқонлик, 20,0% - оғир даражали 

камқонлик,биохимик таҳлилда26,3% -СРБ миқдорининг ошиши,17,2% -тимол 

синамасининг фаоллиги, аланинаминотрансфераза кўрсаткичларининг ошганлиги 

кузатилди. (18,33,31,34) 

Хулоса қилиб айтганда, Қашқадарё вилоятида фертил ёшдаги аёлларда сурункали 

бруцеллез хусусияти шундаки, бола ташлаш ҳолати (11,1%) ҳамда урогенитал тизим 

томонидан оофорит, сальпингит, сальпингоофорит, эндометрит (71,6%) салмоқли ўринни 

эгаллайди. Шунингдек, Қашқадарё вилоятида бруцеллёз касаллиги чорвачилик билан 

шуғулланадиган туманларида фертил ёшдаги аёлларда юқори кўрсаткичларни беради. 

Шунинг учун аҳолининг бу қатлами орасида диспансер кўрикни мунтазам равишда ўтказиб 

туриш лозим. 
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