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Резюме. Гименолепидоз — Hymenolepis nana томонидан чақириладиган кенг тарқалган 

цестодоз бўлиб, айниқса болалар орасида юқори учраш частотаси билан тавсифланади. Касаллик-

нинг асосий эпидемиологик хусусияти аутоинвазия механизмининг мавжудлиги бўлиб, бу ҳолат ин-

фекциянинг сурункали ва қайта-қайта кечишига олиб келади. Ушбу абзор мақолада гименолепидоз-

нинг жаҳон миқёсида тарқалиши, патогенези, иммунопатологик жиҳатлари, клиник белгилари, ла-

боратор диагностикаси ҳамда даволаш ва профилактикадаги замонавий ёндашувлар Scopus индекс-

ланган адабиётлар асосида таҳлил қилинган. Мақолада гименолепидознинг болалар саломатлигига 

салбий таъсири, нутритив етишмовчилик ва иммун тизим дисфункцияси билан боғлиқ жиҳатларига 

алоҳида эътибор қаратилган. 

Калит сўзлар: гелминтозлар, гименолепидоз, Hymenolepis nana, аутоинвазия, паразитар ка-

салликлар. 

HYMENOLEPIASIS: EPIDEMIOLOGY, PATHOGENESIS, CLINICAL COURSE, AND MODERN 

APPROACHES TO TREATMENT AND PREVENTION 
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Resume. Hymenolepiasis is a widely prevalent cestode infection caused by Hymenolepis nana, charac-

terized by a high incidence rate, particularly among the pediatric population. A key epidemiological feature 

of the disease is the presence of an autoinvasion mechanism, which contributes to the chronic and recurrent 

course of infection. This narrative review analyzes the global distribution of hymenolepiasis, its pathogene-

sis, immunopathological aspects, clinical manifestations, laboratory diagnostic methods, as well as current 

approaches to treatment and prevention, based on literature indexed in the Scopus database. Special atten-

tion is given to the adverse impact of hymenolepiasis on child health, including its association with nutri-

tional deficiencies and immune system dysfunction. 

Keywords: helminthiases, hymenolepiasis, Hymenolepis nana, autoinvasion, parasitic diseases. 
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Резюме. Гименолепидоз — широко распространённый цестодоз, вызываемый Hymenolepis nana, 

характеризующийся высокой частотой встречаемости, особенно среди детского населения. Ключе-

вой эпидемиологической особенностью заболевания является наличие механизма аутоинвазии, что 

обусловливает хроническое и рецидивирующее течение инфекции. В данном обзорном исследовании 

на основе литературы, индексируемой в базе данных Scopus, проанализированы глобальное распро-
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странение гименолепидоза, его патогенез, иммунопатологические аспекты, клинические проявления, 

методы лабораторной диагностики, а также современные подходы к лечению и профилактике забо-

левания. Особое внимание уделено негативному влиянию гименолепидоза на здоровье детей, включая 

развитие нутритивной недостаточности и дисфункции иммунной системы. 

Ключевые слова: гельминтозы, гименолепидоз, Hymenolepis nana, аутоинвазия, паразитарные 

заболевания. 
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Долзарблиги. Гелминтозлар ҳозирги кунда ҳам жаҳон соғлиқни сақлаш тизими учун долзарб 

муаммолардан бири ҳисобланади. Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти маълумотларига кўра, дунё 

бўйича 1,5 миллиарддан ортиқ инсон турли хил гелминтлар билан зарарланган бўлиб, уларнинг катта 

қисми болалар ҳиссасига тўғри келади[1]. Гелминтозлар камбағаллик, санитария-гигиена шароити-

нинг етарли эмаслиги ва овқатланиш бузилишлари билан чамбарчас боғлиқдир[2]. 

Гименолепидоз инсонда учрайдиган цестодозлар орасида энг кенг тарқалган касалликлардан 

бири бўлиб, унинг қўзғатувчиси Hymenolepis nana ҳисобланади[3]. Ушбу паразитнинг ўзига хос ху-

сусияти — ташқи муҳитда ривожланмасдан, тўғридан-тўғри инсон организмида аутоинвазия қилиш 

қобилиятидир[4]. Бу ҳолат касалликнинг узоқ муддат давом этиши, клиник белгиларнинг турли дара-

жада намоён бўлиши ва даволашдан кейин қайта зарарланиш хавфининг юқори бўлишига олиб кела-

ди[5]. 

Гименолепидоз айниқса мактабгача ва мактаб ёшидаги болаларда кўп учраб, уларнинг жисмо-

ний ўсиши, нутритив ҳолати ва иммун тизимига салбий таъсир кўрсатади[6]. Узоқ давом этувчи инва-

зия ҳолатларида камқонлик, гиповитаминоз, иштаҳа пасайиши ва аллергик реакциялар кузатилади[7]. 

Шу сабабли гименолепидоз нафақат тиббий, балки ижтимоий аҳамиятга эга касаллик ҳисобланади. 

Патогенез ва иммунологик механизмлар Hymenolepis nana тухумлари оғиз орқали организм-

га тушгач, ичакда онкосфералар ажралиб чиқади ва ичак шиллиқ қаватига кириб, цистицеркоид 

босқичига ўтади[8]. Кейинчалик улар ичак люменига чиқиб, етук гельминтларга айланади. Аутоинва-

зия натижасида паразит юкламаси кескин ортиб, шиллиқ қаватнинг атрофияси ва функционал бузи-

лишлари ривожланади[9]. 

Иммунопатогенезда Th2 типдаги иммун жавоб устун бўлиб, IgE миқдорининг ошиши, эозино-

филия ва аллергик реакциялар ривожланади [10,11]. Узак давом этувчи инвазия иммун тизимнинг су-

прессиясига ва бошқа инфекцияларга мойилликнинг ошишига сабаб бўлиши мумкин[12]. 

Клиник белгилар Гименолепидоз клиникаси кўп ҳолларда носпецифик бўлиб, қорин оғриғи, 

ич кетиши, кўнгил айниши, иштаҳа пасайиши билан намоён бўлади[13]. Болаларда асабийлик, уйқу 

бузилиши ва жисмоний ўсишнинг секинлашиши кузатилиши мумкин[6]. Аллергик белгилар тери 

тошмалари, қичишиш ва бронхоспастик реакциялар ҳам тез-тез учрайди[14]. 

Диагностика гименолепидоз диагностикасида асосий усул сифатида нажатни микроскопик 

текшириш қўлланилади. Аммо тухум ажралиши доимий бўлмагани сабабли, диагностика сезувчанли-

гини ошириш учун такрорий таҳлиллар тавсия этилади[15]. Қон таҳлилларида эозинофилия ва енгил 

даражадаги камқонлик аниқланиши мумкин[7]. 

Даволаш ва профилактика даволашда празиквантел биринчи танлов препарати ҳисобланиб, у 

юқори самарадорликка эга[16]. Айрим ҳолларда аутоинвазия туфайли даволаш курси такрорланиши 

мумкин[17]. Профилактикада шахсий гигиена қоидаларига риоя қилиш, болалар жамоаларида сани-

тария назорати ва оила аъзоларини бир вақтда текшириш муҳим аҳамиятга эга[18,19]. 

Хулоса: гименолепидоз болалар ва катталар саломатлигига жиддий таъсир кўрсатувчи, кенг 

тарқалган паразитар касаллик ҳисобланади. Аутоинвазия механизми касалликнинг сурункали кечиши 

ва қайта зарарланиш хавфини оширади. Эрта ташхис, самарали антигельминтик терапия ва комплекс 

профилактик тадбирлар гименолепидоз билан боғлиқ тиббий-ижтимоий юкламани камайтиришда ҳал 

қилувчи аҳамиятга эга. Замонавий илмий маълумотларни амалиётга жорий этиш ушбу касалликка 

қарши кураш самарадорлигини оширади. 
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