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QASHQADARYO VILOYATIDA QIZAMIQ KASALLIGI NING
EPIDEMIOLOGIK TAHLILI

Xudoyqulov Jonibek Bozorovich, Matnazarova Gulbahor Sultanovna
Tashkent tibbiyot akademiyasi

ANNOTATSIYA: Ushbu magolada Qashgadaryo viloyatida 2024 yildagi
gizamiq kasalligining retrospektiv va operativ epidemiologik tahlili, ya’ni
Qashqgadaryo bo ‘yicha ma 'muriy hududlar bo ‘vicha hamda kasallikning yoshlar,
tarkibi va emlanganlik bo ‘yicha tahlili natijalari bayon gilingan. Bundan tashqgari
magolada qizamiq kasalligining profilaktikasini takomillashtirish bo ‘yicha
takliflar ishlab chigilgan.

Kalit so‘zlar: epidemiologiya, qizamiq, kontagioz, eliminatsiya,
verifikatsiya, intensiv ko ‘rsatgich, epidemiologik nazorat, profilaktika.

AHHOTAIIHA: B OauHoli cmambe  ONUCAHBI  pe3VbMambl
PeMPOCNEKMUBHO2O0 U onepamueHoco DNUOEMUOTIOCUYECKO20 AHANIU3A Kopu 6
Kawrxaoapvuncrkou obnacmu 6 2024 200y, m.e. pe3yibmamvl aHAIU3A
3a001e6anUs No eospacmy, cocmaey u eakyurayuu no aOMuHucmpamuenblM
pationam Kawxaoapvuncrou obnacmu. Kpome moeo, 6 cmamve pazpabomarvl
NPeONoHCEeHUSL NO COBEPULEHCMBOBAHUIO NPODUIAKMUKU KODU.

Knroueevie cnosa: 3nuc)eMu0ﬂoeuﬂ, Kopb, 3apaociceHue, IJAUMUHAYUA,
npoeepka, UHMEHCUBHAA nokaszameéeib, DNUOEMUOIOCUYECKULL KOHmMPO.J1b,
npoghunakmuxa.

ABSTRACT: This article describes the results of a retrospective and
operational epidemiological analysis of measles in the Kashkadarya region in
2024, i.e. the results of the analysis of the disease by age, composition and
vaccination by administrative districts of the Kashkadarya region. In addition,

the article develops proposals for improving measles prevention.
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Dolzarbligi: Qizamiq — virus keltirib chigaradigan, qo‘zg‘atuvchisi havo-
tomchi yo‘li bilan yuqadigan, o‘ta kontagioz, papulyoz toshmalar toshishi, burun-
halqum va yuqori nafas yullari va konyuktivada kataral o‘zgarishlar
kuzatiladigan, antroponoz, o‘tkir yuqumli kasallik hisoblanadi.

Qizamiq dunyodagi o‘ta yuqumli kasalliklardan biri bo‘lib, kontagiozlik
indeksi 1 ga teng. Qizamiq epidemiyasi og'ir asoratlar va o'limga olib kelishi
mumkin, aynigsa yosh, to'yib ovgatlanmaydigan bolalarda. Qizamigni bartaraf
etishga yagin bo'lgan mamlakatlarda boshga mamlakatlardan olib kelingan
kasalliklar infektsiyaning muhim manbai bo'lib golmoqda [7].

Qizamiq dunyoda bolalar o‘limining asosiy sabablaridan biridir. Jahon
sog‘ligni saqlash tashkiloti (JSST) ma’lumotlariga ko‘ra, 2015 yilda dunyo
bo‘ylab 134,2 ming bola gizamigdan vafot etgan. Bu kuniga 367 o‘lim yoki
soatiga 15 o‘limni tashkil etadi [4]. JSST va AQSh Kasalliklarni nazorat gilish va
oldini olish markazlari (CDC)ning yangi hisob-kitoblariga ko‘ra, 2023-yilda
dunyo bo‘ylab 10,3 millionga yaqin gizamiq kasalligi qayd etilgan, bu 2022-yilga
nisbatan 20 foizga ko‘pdir [3]. Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti (JSST)
ma’lumotlariga ko‘ra emlashdan bosh tortganlar hisobiga, 2023-yilda dunyoda va
Yevropa mintaqasida qizamiq bo‘yicha epidemiologik vaziyat keskinlashdi.
Ma’lumotlarga ko‘ra, Ukrainada 23070, Serbiyada 4954, Frantsiyada 2576,
Gretsiyada 2476, Italiyada 2020, Rossiyada 1396, Gruziyada 1128, Afg‘onistonda
2105, Qozog‘istonda 169, Tojikistonda 300 dan ortigq, bemorda gizamiq
aniglangan [3]. 2012-yildan Yevropa mintagasida verifikasiya jarayoni
boshlangan bo‘lsada, Albaniya, Chexiya, Gretsiya, va Buyuk Britaniya kabi to‘rt
mamlakat qizamiqdan xoli hudud maqomini yo‘qotganligi kuzatildi [6].

O‘zbekistonda 2010-2011-yillarda 30 yoshgacha bo‘lgan aholi yoppasiga

emlash ishlari olib borilgan bo‘lib, natijada 9 million aholi emlanishiga erishilgan.
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2012-yildan boshlab gizamigga qarshi faol epidemiologik nazorat olib
borilmoqda [5]. 2017-yilda JSST tomonidan O‘zbekistonda gizamiq infeksiyasi
eliminatsiya qilingani haqida sertifikat tagdim etilgan bo‘lsada bu kasallik
likvidatsiya gilinganligini anglatmaydi. JSST ma’lumotlariga ko‘ra, eliminatsiya
sertifikatga ega har bir mamlakatda, shahar yoki tumanda chet el orqali kirib
keluvchi kasallanish holatlari bo‘lishi mumkin [6]. Har bir mamlakat o‘zining
indikator ko‘rsatkichlariga ega, O‘zbekiston uchun indikator ko‘rsatkichi 33
million aholiga nisbatan 600 tadan ko‘p kasallanish holatiga teng [6].

Qizamigni ikki dozali vaktsina bilan oldini olish mumkin; shunga
garamay 2023 vyilda 22 milliondan ortiq bola gizamigga garshi emlashning
birinchi dozasini o‘tkazib yubordi. 2022-yili dunyo bo‘ylab bolalarning taxminan
83 foizi gizamiqga garshi emlashning birinchi dozasini olgan bo‘lsa, fagat 74 foizi
tavsiya etilgan ikkinchi dozani olgan xolos [4].

Tadgigotning magsadi: Qashgadaryo viloyat aholisi orasida 2024-yilda
kuzatilgan gizamiq kasalligini epidemiologik holatlarini o‘rganish.

Tadgiqotning tekshirish  materiallari:  Sanitariya-epidemiologik
osoyishtalik va jamoat salomatligi qumitasining Qashgadaryo viloyat
boshgarmasi 2024 yildagi rasmiy ma’lumotlari va hisobotlari.

Tadqiqgotning tekshirish usullari: Epidemiologik va statistik usullar
yordamida olib borildi.

Natijalar va muhokama: Olib borilgan tadgiqotlar natijasi davomida
2024-yil 1-noyabr holatiga Qashgadaryo viloyati aholisi orasida gqizamiq kasalligi
bilan jami kasallanganlar 4366 nafarni tashkil etgan bo’lib, shundan 3283 ta
holatda (75.2%) musbat natija gayd etilgan (1-jadvalga garang).

1-jadval.

2024-yil 1-noyabr holatiga ko’ra Qashgadaryo viloyatida gizamiq

bilan kasallanishning tumanlar kesimida tasdiglangan holatlar tahlili.
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Qizamigq kasalligi tasdiglangan holatlari intinsiv ko‘rsatgichini (100 ming
aholiga nisbatan) ko‘rib chigqanimizda 2024-yil holatiga ko‘ra viloyat migyosida
qizamiq kasalligi bilan ro‘yxatga olinganlarning kumuliyativ soni, intinsiv
ko‘rsatgich shahar va tuman kesimida Qarshi shahar 274.0, Mirshikor tumanida
217,0, Koson 190,1, G‘uzor 180,5, Qarshi 174,5, Ko‘kdala 162,6, Chirogchi 95,0,
Yakkabog* 92,0, Kasbi 85,1, Shahrisabz.t 74,6, Nishon 73,5, Dehqonobod 69,4,
Shahrisabz.sh 67,8, Muborak 58,5, Qamashi 51,0, Kitob tumani 20,9 ni tashkil
etdi. Bundan ko‘rinib turibtiki viloyat miqyosida Qarshi shahar, Mirshikor va
Koson tumanlarida kasallanish holatlari yuqori ko*‘rsatgichni tashkil etgan.

2024-yil 1-noyabr holatiga ko‘ra jami gizamiq kasalligiga 3283 nafar
qizamiq kasalligi bilan chalingan bo‘lsa shundan 1 yoshgacha 1444 nafar (44%),
1-2 yosh 723 nafar (22%), 3-6 yosh 295 nafar (9%), 7-14 yosh 361 nafar (11%),
15-19 yosh 66 nafar (2%), 20-30 yosh 132 nafar (4%) va 31 yoshdan kattalar 230
nafar (4%)ni tashkil etgan.
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Aholi orasida targalgan gizamiq kasalligini ijtimoiy tarkibi bo‘yicha tahlil
natijasi esa uyushmagan 74%, maktab o‘quvchisi 11%, kattalar 11% va uyushgan

aholi soni 4% ni tashkil etgan.
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1-rasm. 2024-yil Qashqgadaryo viloyatida gizamiq kasalligi bo‘yicha
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kasallanish holatlarining oylar kesimida tahlili (n=3283)

2024-yil Qashgadaryo viloyatida gizamiq kasalligi bo‘yicha kasallanish
holatlarining oylar kesimidagi tahlilida o‘ziga xos mavsumiylikni ko‘rishimiz
mumkin. Mavsumiy targalish asosan qish va bahor oylarida jadallik bilan
ko‘payib kasallikning eng yugori ko‘rsatgichini namoyon qilgan (1-rasmga
garang).

Qizamiqqa gqarshi emlash O°‘zbekiston Respublikasi milliy emlash
kalendariga kiritilgan bo‘lib, emlash ishlari 12 oylik bolalarda (QPQ-1) va
revaksinatsiya 6 yoshli bolalarda (QPQ-2) uch valentli tirik gizamig, parotit va
qizilcha vaksinasi bilan o‘tkaziladi(8). Qizamiq kasalligi qayd etib boshlangan
davrdan boshlab, ya‘ni 2023 yilning sentyabr oyidan, 2023 yilning 6-dekabr
kunidan 6 oylik chagaloglardan boshlab 7 yoshgacha bo‘lgan bolalar hamda 30
yoshgacha aholi gatlami o‘rtasida qizamiq kasalligiga garshi ommaviy emlash
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tadbirlari boshlandi. Emlash tadbirlari uchun 550,0 (besh yuz ellik ming) dozadan
oshig vaksina keltirilib, 426000 doza vaksina bilan 396000 dan ortiq aholi
emlandi. Natijada viloyatda 2024 yilning iyul oyidan kamayishi kuzatilib, avgust
oyidan kasallik gayd etilishi to*xtadi.

Qashgadaryo viloyat 2024-yil gizamiq kasalligi bilan kasallanish
holatlarini ko‘rib chigadigan bo‘lsak, kasallanish emlanmaganlar orasida 89%,

emlanganlar orasida esa 11%ni tashkil etgan (2-rasmga garang).

/
Emlanmaga *
Emlangan

n 89%
11%
-y

2-rasm. Qashqgadaryo Vviloyati buyicha tasdiglangan gizamiq
kasalligining emlanganligi to‘grisidagi tahlili

Xulosa: 2024-yilda Qashgadaryo viloyatida gizamiq kasalligi asosan gish
va bahor oylarida mavsumiylik ko‘rsatgan va kasallikning yuqori darajasi Qarshi
shahar, Mirishkor va Koson tumanlarida kuzatilgan.

Emlashning yetarlicha darajada amalga oshirilmaganligi (emlanmaganlar
orasida 89%) qizamiq tarqalishining asosiy sababi bo‘lib xizmat qilgan.

Yosh guruhlari bo‘yicha tahlil qgilganda, 1 yoshgacha bo‘lgan bolalar
kasallikka eng ko‘p chalinayotgan guruhni tashkil etgan (44%).

Profilaktika choralari sifatida o‘z vaqtida va to‘liq emlash tadbirlarini

amalga oshirish hamda epidemiologik nazoratni kuchaytirish lozim.
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Ommaviy emlash natijasida gizamiq holatlari 2024-yilning iyul oyidan

kamaygan va avgust oyidan boshlab kasallik gayd etilmagan.
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