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ЗООНОЗ ТЕРИ ЛЕЙШМАНИОЗИНИНГ КЛИНИК КЕЧИШ ХУСУСИЯТЛАРИ 

Вахобов А.А. 

Абу Али ибн Сино номидаги Бухоро давлат тиббиёт институти, Бухоро ш., Ўзбекистон 

 

Резюме. Ўзбекистон шароитида тери лейшманиозининг клиник ва эпидемиологик 

хусусиятларини комплекс равишда ёш ва ижтимоий омилларни ҳисобга олган ҳолда ўрганишга 

бағишланган ишлар етарли бўлмаганлиги унинг клиник-эпидемиологик хусусиятларини замонавий 

талаблар асосида қайта таҳлил қилиш, янги маълумотлар билан бойитиш ва амалиёт учун 

аҳамиятли хулосалар чиқариш зарурати мавжуд. Ишнинг мақсади зооноз тери лейшманиози билан 

оғриган беморларнинг клиник кечиш хусусиятларини ўрганишдан иборат бўлиб, тадқиқот давомида 

ушбу даволаш профилактика муассасаларида зооноз тери лейшманиози билан касалланган 19 ёшдан 

61 ёшгача (ўртача ёш 39 ёшни ташкил этди) бўлган 70 нафар беморлар текширилган. Беморларда 

шикоятлар асосан маҳаллий аҳамият касб этди, яъни яра атрофида оғриқ ва шиш, гиперестезия ва 

қўшимча тугунлар пайдо бўлиши билан намоён бўлди. Зооноз тери лейшманиозида ўртача 4,6±1,1 та 

яра тўғри келиб, беморларда лимфангоит ва лимфаденит каби асоратлар кузатилиб, 30% ташкил 

этди.  
Калит сўзлар: лейшманиоз, антропоноз тери лейшманиози, яра, клиника. 

 

FEATURES OF THE CLINICAL CURRENT OF ZOONOUS SKIN LEISHMANIOSIS 

Vakhobov A.A. 

Bukhara State Medical Institute named after Abu Ali ibn Sino, Bukhara, Uzbekistan 

 

Resume. Due to the insufficiency of works devoted to a comprehensive study of the clinical and epi-

demiological features of cutaneous leishmaniasis in the conditions of Uzbekistan, taking into account age 

and social factors, there is a need to re-analyze its clinical and epidemiological features based on modern 

requirements, enrich it with new data, and draw important conclusions for practice. The purpose of the study 

was to study the features of the clinical course of patients with zoonotic cutaneous leishmaniasis, during the 

study, 70 patients with zoonotic cutaneous leishmaniasis aged 19 to 61 years were examined in these treat-

ment and prevention institutions (the average age was 39 years). Complaints in patients were predominantly 

local in nature, i.e., they manifested as pain and swelling around the wound, hyperesthesia, and the appear-

ance of additional nodes. In zoonotic cutaneous leishmaniasis, there were on average 4.6±1.1 ulcers, such 

complications as lymphangitis and lymphadenitis were observed in patients, which amounted to 30%. 

Keywords: leishmaniasis, anthroponotic cutaneous leishmaniasis, ulcer, clinical presentation. 

 

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ЗООНОЗНОГО КОЖНОГО 

ЛЕЙШМАНИОЗА 

Вахобов А.А. 

Бухарский государственный медицинский институт имени Абу Али ибн Сино, г. Бухара, Узбекистан 

 

Резюме. В связи с недостаточностью работ, посвященных комплексному изучению клинико-

эпидемиологических особенностей кожного лейшманиоза в условиях Узбекистана с учетом возраст-

ных и социальных факторов, существует необходимость переанализировать его клинико-

эпидемиологические особенности на основе современных требований, обогатить новыми данными и 

сделать важные для практики выводы. Целью работы явилось изучение особенностей клинического 

течения больных с зоонозным лейшманиозом кожи, в ходе исследования в данных лечебно-

профилактических учреждениях обследовано 70 больных с зоонозным лейшманиозом кожи в воз-

расте от 19 до 61 года (средний возраст составил 39 лет). Жалобы у больных носили преимуще-

ственно местный характер, т.е. проявлялись болью и отеком вокруг раны, гиперестезией и появле-

нием дополнительных узлов. При зоонозном кожном лейшманиозе в среднем было 4,6±1,1 язвы, у 

больных наблюдались такие осложнения, как лимфангоит и лимфаденит, что составило 30%. 

Ключевые слова: лейшманиоз, антропонозный кожный лейшманиоз, язва, клиника. 
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Мавзунинг долзарблиги: Тери лейшманиози узоқ йиллар давомида жаҳон ва минтақавий 

тиббиёт илмида тадқиқ этиб келинаётган паразитар касалликлардан бири ҳисобланади. Жаҳон 

соғлиқни сақлаш ташкилоти ҳамда қатор халқаро тадқиқотларида тери лейшманиози табиий-ўчоқли, 

вектор орқали юқадиган, ижтимоий аҳамияти юқори бўлган касаллик сифатида тавсифланган [1]. 

Хорижий муаллифлар томонидан тери лейшманиози эпидемиологияси, клиник шакллари ва 

қўзғатувчиларининг биологик хусусиятлари кенг ўрганилган бўлиб,  Leishmania major ва Leishmania 

tropica турларининг тарқалиши, клиник кечиши ва географик хусусиятлари бўйича қатор 

фундаментал ишлар мавжуд [2, 3, 4].  

Марказий Осиё минтақасида, жумладан Қозоғистон, Туркманистон ва Ўзбекистон ҳудудларида 

тери лейшманиози зоонотик шаклда кенг тарқалгани бир қатор илмий ишларда қайд этилган [5, 6]. 

Республика ҳудудида касалликнинг эпидемиологик хусусиятлари, айрим клиник кўринишлари 

ва мавсумийлиги бўйича қатор илмий ишлари  мавжуд [7, 8, 9, 10].  

Шу билан бирга, мавжуд тадқиқотларни таҳлил қилиш шуни кўрсатадики, Ўзбекистон 

шароитида тери лейшманиозининг клиник ва эпидемиологик хусусиятларини комплекс равишда, 

ҳудудий, ёш ва ижтимоий омилларни ҳисобга олган ҳолда ўрганишга бағишланган ишлар етарли 

эмас. Шу муносабат билан тери лейшманиозининг клиник-эпидемиологик хусусиятларини замонавий 

талаблар асосида қайта таҳлил қилиш, янги маълумотлар билан бойитиш ва амалиёт учун аҳамиятли 

хулосалар чиқариш зарурати мавжуд. 

Ишнинг мақсади зооноз тери лейшманиози билан оғриган беморларнинг клиник кечиш 

хусусиятларини ўрганишдан иборат.  

 Материал ва услублар: Тадқиқот давомида ушбу даволаш профилактика муассасаларида 

зооноз тери лейшманиози (ЗТЛ) билан касалланган 19 ёшдан 61 ёшгача (ўртача ёш 39 ёшни ташкил 

этди) бўлган 70 нафар беморлар текширилган. Тадқиқот гуруҳида аёллар 76 (54,2%), эркаклар 64 

(45,8%) кишини ташкил этди. Беморланинг ёши бўйича тақсимланиши эса қуйидагича бўлди: 19-29 

ёшдагилар – 34 (24,2%), 30-39 ёшдагилар – 41 (29,2%), 40-49 ёшдагилар – 32 (22,8%), 50-59 

ёшдагилар – 23 (16,4%), 60 ёш ва ундан катталар 10 (7,1%) нафар. Касалланишнинг катта қисми 19-49 

ёшдагиларга тўғри келди – 107 (76,4%) нафар. Беморлар тасодифий танлов асосида йилнинг барча 

фаслларида текширилган.  

Қон намуналарида лейкоцитлар (WВC), лимфоцитлар (LYМ), мононуклеар ҳужайралар 

(МОNО), нейтрофиллар (NEU), эозинофиллар (EOS) сонини аниқлаш BC-20S (Mindray, Хитой) 

автоматик гематологик анализатори ёрдамида гематологик параметрлар буйича ўрганилди. Тери 

лейшманиози ташхиси қўзғатувчининг (Leishmania) тери яралари четларидан олинган қирмаларда 

ёки биоптатларда топилиши билан тасдиқланади. 

Олинган натижалар ва уларнинг муҳокамаси. Кузатув остидаги 140 нафарда ЗТЛ ташхиси 

қўйилган. Тадқиқотимизнинг кейинги босқичида беморларда касалликнинг клиник кечиш 

хусусиятларини ўргандик.  

ЗТЛ беморларда қуйидаги шикоятлар бўлди: иситма кўтарилиши – 7,1%, умумий холсизлик – 

35,7%, яра атрофида оғриқ бўлиши – 40%, яра атрофида шиш – 35,7%, яра атрофида гиперестезия – 

24,2%, асосий яра атрофида қўшимча тугунларни пайдо бўлиши – 20%.  

1-расмда  ЗТЛ беморларда клиник шикоятларнинг тарқалиши акс эттирилган. Энг кўп учраган 

шикоятлар яра атрофида оғриқ (40,0%), умумий холсизлик ва яра атрофида шиш (35,7%) бўлиб, 

иситма кўтарилиши нисбатан кам ҳолларда (7,1%) кузатилди. 

 

 
1-расм. Зооноз тери лейшманиози билан оғриган беморларда кузатилган асосий клиник 

шикоятлар (%) 
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ЗТЛ беморларнинг 15,7% лимфаденит асорати кузатилди. Лимфаденит аниқланган беморларда 

яра жойлашган жойга яқин соҳаларда, яъни тақим ости чуқурчаси, тирсак чуқурчасидаги, чов ва бўй-

ин соҳасидаги лимфа тугунлари катталашганлиги аниқланди. Беморларда лимфа тугунлари катталиги 

мош ва ловия катталигидек бўлиб, атроф тўқима бир оз шишган, пайпаслаганда шиш соҳаси бир оз 

оғриқли, лимфа тугуни устидаги тери ранги ўзгармаган. Лимфангоит асорати кузатилган 21,4% бе-

морларда яра атрофидаги лимфа томири бўйлаб 5 тадан 7 тагача инфильтрацияланган лимфа тугун-

лари аниқланди, лимфа томири бўйлаб гиперемия кузатилди, инфильтрат ва лимфа томири бўйлаб 

оғриқ аниқланди. 

 

 
2-расм. Асоратланмаган зооноз тери лейшманиозида яраларнинг анатомик жойлашуви (%) 

 

ЗТЛ нинг асоратланмаган ярали шакли (n=49) аниқланган беморларда яралар 13 (26,5%) нафар 

беморларда билак соҳасида, 10 (20,4%) нафар беморларда қўл кафт усти соҳасида, 9 (18,3%) нафар 

беморларда болдир соҳасида, 8 (16,3%) нафар беморларда юз соҳасида, 7 (14,2%) нафар беморларда 

оёқ кафт усти соҳасида, 2 (4,1%) нафар беморда қорин олд девори соҳасида жойлашган. Яралар сони 

эса қуйидагича бўлган: 7 нафар – 1 та яра, 5 нафар - 2 та яра, 6 нафар – 3 та яра, 11 нафар - 4 та яра, 17 

нафар – 5 та яра, 6 та яра – 1 нафар, 7 та яра – 2 нафар беморда.  

2-расм маълумотларига кўра, асоратланмаган ЗТЛда яралар асосан очиқ соҳаларда жойлашиб, 

энг кўп ҳолларда билак соҳасида (26,5%) ва қўл кафт устида (20,4%) аниқланган. Қорин олд девори 

соҳасида яралар нисбатан кам (4,1%) учраган. 

ЗТЛ нинг асоратланган ярали шакли 8 (38,1%) нафар беморда билак ички соҳасида, 7 (33,3%) 

нафар беморларда болдир соҳасида, 3 (14,2%) нафар беморларда қўл кафт усти соҳасида, 2 (9,5%) 

нафар беморларда оёқ кафт усти соҳасида, 1 (4,7%) нафар беморда юзда жойлашганлиги аниқланди.  

Тадқиқотнинг кейинги босқичида биз, беморларда лаборатор кўрсаткичларни ўргандик. Уму-

мий қон таҳлили ўрганилганида, ЗТЛ беморларнинг 17 (24,3%) нафарида I даражали гипохром 

камқонлилик белгилари аниқланди, ушбу беморларда гемоглобиннинг ўртача қиймати 100,0±1,03 г/л 

бўлди, II даражали гипохром камқонлилик белгилари 10 (14,3%) нафар беморларда аниқланди, гемо-

глобиннинг ўртача қиймати 82,5±1,3 г/л ташкил қилди, 33 (47,1%) нафар беморларда гемоглобин 

кўрсаткичи меъёрнинг минимал даражасида бўлди. ЗТЛ беморларда эритроцитлар ўртача – 

3,7±0,07х1012/л, ранг кўрсаткичи - 0,82±0,01 ни ташкил қилди. 

Кузатувдаги беморларнинг барчасида касаллик туридан қатъий назар эозинофиллар қийматини 

меъёрдан ошиши кузатилиб, ЗТЛ беморларда 5,0±0,28% ташкил қилди. Кузатувдаги беморларда ЭЧТ 

миқдори касаллик туридан қатъий назар меъёр даражасида бўлди, ЗТЛ беморларда – 7,25±0,65 

мм/соат. Қолган кўрсаткичлар меъёр чегарасида бўлди.  

Шундай қилиб, ЗТЛ беморларининг 30,0% да асоратлар кузатилди. ЗТЛ беморларда шикоятлар 

асосан маҳалий аҳамият касб этиб, яра атрофида оғриқ ва гиперестезия, яра атрофида шиш, қўшимча 

тугунчаларни бўлиши кабилар сифатида намоён бўлди. Яраларнинг сони бўйича таҳлил қилинганда 

ЗТЛ да 1 та беморга ўртача 3,7±0,3 та яра тўғри келди. Асоратлар асосан лимфангоит, лимфаденит 

кўринишида намоён бўлди. Тери лейшманиози касаллик турига боғлиқ бўлмаган ҳолда умумий қон 

тахлилида эозинофиллар миқдори меъёрдан ошиши билан кечди. 
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Хулоса. Беморларда шикоятлар асосан махаллий аҳамият касб этди, яъни яра атрофида оғриқ 

ва шиш, гиперестезия ва қўшимча тугунлар пайдо бўлиши билан намоён бўлди. Зооноз тери лейшма-

ниозида ўртача 4,6±1,1 та яра тўғри келиб, беморларда лимфангоит ва лимфаденит каби асоратлар 

кузатилиб, бу кўрсаткич  30% ташкил этди.  
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