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Annotatsiya

Bolalar populyatsiyasida keng tarqalgan parazitar infeksiyalar orasida enterobioz muhim
epidemiologik muammo bo‘lib qolmoqda. U Enterobius vermicularis tomonidan keltirib chiqariladi
va asosan kontakt-maishiy yo‘l orqali yuqadi. So‘nggi yillarda aholi zichligining ortishi, bolalar
jamoalarida kontaktning kuchayishi hamda shaxsiy gigiyena qoidalariga to‘liq rioya etilmasligi
natijasida enterobiozning tarqalish ko‘rsatkichlari yuqori darajada saqlanib qolmoqda. Kasallik ko‘p
hollarda yengil klinik kechishga ega bo‘lsa-da, uzoq davom etgan hollarda bolalarda uyqu buzilishi,
asabiylik, ishtaha pasayishi, allergik reaksiyalar va funksional oshqozon-ichak o‘zgarishlariga olib
kelishi bilan aholi salomatligiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi.

Magqolada Xorazm viloyatida enterobiozning tarqalish darajasi, uning yosh guruhlari
bo‘yicha xususiyatlari, diagnostika usullarining samaradorligi hamda profilaktik chora-tadbirlarni
kompleks baholash ko‘rsatilgan. Tadqiqot 2024-2025 yillarda turli yosh guruhlariga mansub
bemorlardan olingan klinik materiallarni tahlil qilish asosida o‘tkazildi va perianal qirindisi (Grem
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usuli) orqali laborator diagnostika amalga oshirildi. Olingan natijalar enterobiozning umumiy
tarqalish darajasi yuqori ekanligini va aynigsa maktabgacha hamda maktab yoshidagi bolalar
orasida ustunlik qilishini ko‘rsatdi. Shuningdek, qayta yuqish (reinvaziya) holatlarining mavjudligi
sanitar-gigiyenik qoidalarga yetarli darajada rioya etilmayotganligini va profilaktika ishlari yetarli
darajada tashkil etilmaganligini tasdiqlaydi.

Kalit so‘zlar: enterobioz, Enterobius vermicularis, tarqalish, perianal qirindisi, diagnostika,
profilaktika, gigiyena.

PACITIPOCTPAHEHHOCTbD, IMATHOCTUKA U TIPO®UTIAKTUKA SJHTEPOEUO3A B
XOPE3MCKOM OBJACTH;: KOMIIVIEKCHBINA AHAJIN3
'Matsiky6oBa O.Y..2Mamapunosa IlL.C.;*Mamapunos C.M.
1YpreHHCKI/II7I rocyaapeTBEHHBI MCAMIIUHCKUIL WHCTUTYT, . Ypreny, Y30ekucran
2YpreHucKuii rocyapCTBEHHBINA MEIMHHHCKIN UHCTUTYT, I Yprenu, Y30ekucTan
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AHHOTAIUSA

Cpenu mnapasuTapHblX WHGEKIMH, ILIUPOKO. PACHPOCTPAaHEHHBIX B IETCKON IOMyJIALUH,
HTEPOOHMO3 OCTAETCSl BAKHOW OMUASMHOIOIAYSCKON 1podiieMoii. OH' BeI3biBacTCs FEnterobius
vermicularis ¥ TpEUMYIIECTBEHHO HEPETAcTCss KOHTAaKTHO-OBITOBHIM MyTéM. B mocnemnue roms
BCJICJICTBHE YBEIWYCHMS INIOTHOCTH HACENIEHNS, YCMICHNsA KOHTAaKTQB B AETCKMX KOJUIEKTHBAX, a
TaK)Ke HEIOCTATOYHOTO <COOIMIOICHISI HPABMWJI JINYHONM THTHUECHB YPOBCHB PacipoCTPaHEHHOCTH
SHTEpPOOHNO3a OcTaércs BhICOKHM. HECMOTpst Ha TO, YTO 3a00sicBaHME. YACTO MMPOTEKAET B JIETKOU
KIMHUYEeCKOH (opme, HWPH WIUTCILHOM TCUGHHHM OHO MOXKET AIPUBOAMTL K HAPYIICHUSM CHA,
pa3apaxUTENbHOCTH, CHWKEHIIO AamifeInTa, ajIepruucekKuM peakumsiM Hu (QyHKIMOHAIbHBIM
M3MEHEHUSM KENIYJOYHO-KALIEUHOTO. TPAKTa, OKa3bIBasi HEFATUBHOC BIHSHHE HAa COCTOSHHE
310POBBS JIETEN.

B crarbe mpencraBieHbl pesyJbTaThl  KOMIICKCHONH OIEHKH PacHpOCTPaHEHHOCTH
SHTEepoOro03a B XOPE3MCKOM 00JIacTH, €ro BO3PACTHBIX O0COOCHHOCTEH, 3(PPEKTUBHOCTH METOIOB
JIMAarHOCTUKU M TpopMIakTHIeckux meponpuaruii. VccnenoBanue nposeneHo B 2024-2025 rr. Ha
OCHOBE aHaJIM3a KIMHUYECKOTO MaTepualia, MOJYyYeHHOTO OT MAllMeHTOB Pa3JIMYHBIX BO3PACTHBIX
TpYII, ¢ UCHOIB30BAaHUEM JIA0OPATOPHOI NUAarHOCTUKH METOJIOM MEpPHaHAILHOTO cockoba (MeTo
I'poma). [lomydeHHBIE pe3ynbTaThl MOKA3adl BBICOKUN YPOBEHb PACIIPOCTPAHEHHOCTH SHTEPOOHO03a,
O0COOCHHO Cpeay JeTeil MOLIKOIFHOTO U IIKOJIBFHOTo Bo3pacta. Kpome Toro, BBISBICHHE CIydaeB
pEMHBA3UU CBUACTEIHCTBYET O HEAOCTATOYHOM COOIIOJACHUU CAaHUTAPHO-TUTHEHUYECKUX HOPM H
HEJA0CTAaTOYHON YPPEKTUBHOCTH MPOPHUIAKTUIECKUX MEPOTIPUSITHUH.

KuroueBbie caoBa: sHTepoOMo3, Enterobius  vermicularis, pacnupocTpaHEHHOCTD,
nepuaHaIbHBIA COCKOO, THarHOCTHKA, MPO(HUIAKTHKA, TUTHEHA.

PREVALENCE, DIAGNOSIS, AND PREVENTION OF ENTEROBIASIS IN THE
KHOREZM REGION: A COMPREHENSIVE ANALYSIS
Matyakubova O.U., 2Masharipova Sh.S., *Masharipov S.M.
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Abstract

Among parasitic infections widely pacnpoctpanénnsix in the pediatric population,
enterobiasis remains a significant epidemiological concern. It is caused by Enterobius vermicularis
and is primarily transmitted via the fecal-oral (contact-household) route. In recent years, due to
increasing population density, intensified contact in children’s groups, and insufficient adherence to
personal hygiene practices, the prevalence of enterobiasis has remained high. Although the disease
often presents with mild clinical maniféstations, prolonged.infection may lead to sleep disturbances,
irritability, decreased appetite, allefgic reactions, and functional:gastrointestinal disorders, thereby
negatively affecting children's-health:

This article presents a comprehensive assessment of.the prevalence of enterobiasis in the
Khorezm region, its age-related /characteristics, the effectiveness of diagnostic methods, and
preventive measures./ The-study was conducted in 2024-2025 based on the analysis of clinical
samples obtained from patients of different age groups, using laboratory diagnostics via the perianal
adhesive tape test (Graham method). The results’ demonstrated a high prevalence of enterobiasis,
particularly among preschool and school-aged| children. Additionally, the presence of reinfection
cases indicates insufficient adherence t0 caHuTapHO-TUTHCHHYECKNM HOpPMaM and HETOCTATOYHYIO
3¢ (HEeKTUBHOCTH TPODUIAKTHUSCKIX MEPOMTPHSITHIA.

Keywords: enterobiasis, Enterobius vermicularis, prevalence, perianal adhesive tape test,
diagnosis, prevention, hygiene.

Kirish

Enterobioz — Enterobius vermicularis_(ostrtsa) tomonidan keltirib chiqariladigan va
insonlarda eng ko‘p uchraydigan.gelmintozlardan 'biri hisoblanadi” U asosan kontakt-maishiy yo‘l
orqali yugadi va yuqori kontagiozligi..bilan ajralib turadi. Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti
ma’lumotlariga ko‘ra, dunyo bo‘yicha millionlab insonlar ushbu parazit bilan zararlangan bo‘lib,
ularning katta qismini bolalar tashkil etadi. Aynigsa maktabgacha va boshlang‘ich maktab yoshidagi
bolalarda shaxsiy gigiyena ko‘nikmalarining yetarli darajada shakllanmaganligi tufayli kasallik tez
tarqaladi.

Enterobioz patogenezi parazit tuxumlarining inson organizmiga tushishi va ichakda
rivojlanishi bilan bog‘liq bo‘lib, asosiy klinik belgilardan biri tungi vaqtda perianal sohada kuchli
qichishish hisoblanadi. Bu holat uyqu buzilishi, asabiylik, diggatning susayishi va bolalarda ta’lim
jarayoniga salbiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Uzoq davom etgan hollarda enterobioz allergik
reaksiyalar, disbakterioz va ayrim hollarda oshqozon-ichak tizimida funksional buzilishlarga olib
kelishi mumkin.

So‘nggi yillarda urbanizatsiya jarayonlari, aholi zichligining ortishi, bolalar jamoalarida
kontaktning kuchayishi va sanitar-gigiyenik talablarga yetarli rioya etilmasligi enterobiozning
yuqori darajada saqlanib qolishiga sabab bo‘lmoqda. Shu bilan birga, kasallikning ko‘p hollarda
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yengil yoki simptomsiz kechishi uni 0°z vaqtida aniqlashni qiyinlashtiradi va yashirin tarqalishiga
olib keladi.

Enterobioz diagnostikasida eng samarali usul sifatida perianal qirindisi (Grem usuli) qo‘llaniladi.
Ushbu usul parazit tuxumlarini erta aniqlash imkonini beradi va klinik amaliyotda keng qo‘llaniladi.
Biroq, ko‘p hollarda bir martalik tekshiruv yetarli bo‘lmasligi va qayta-qayta tekshirish talab etilishi
diagnostika jarayonini murakkablashtiradi.

Profilaktika nuqtai nazaridan, shaxsiy gigiyena qoidalariga qat’iy rioya qilish (qo‘l yuvish,
tirnoqglarni qisqa tutish, toza kiyim-kechak), bolalar muassasalarida sanitar nazoratni kuchaytirish va
oila a’zolarini bir vaqtning o°zida tekshirish va davolash muhim ahamiyatga ega. Shuningdek, aholi
orasida sanitar-ma’rifiy ishlar olib borish kasallik tarqalishini kamaytirishda muhim o‘rin tutadi.

Ilmiy ishning maqgsadi

Xorazm viloyatida enterobiozning tarqalish' darajasi, diaghostika usullari samaradorligi va
profilaktik chora-tadbirlarnikempleks baholash:

Material va usullar

Ushbu tadqiqot/2024-2025 yillar dayomidasXorazm viloyatining, birlamchi tibbiy-sanitar
yordam muassasalari/ va bolalar muassasalari negizida olib borildi. Tadqiqotga jami 120 nafar
tekshiriluvchi jalb etildi,.ularning aksariyati bolatardan iborat bo‘lib; klinik va profilaktik ko‘riklar
doirasida tekshiruvdan o‘tkazildi.

Tekshiriluvchilar yosh jihatidan quyidagi guruhlarga ajratildi:
e 3-6 yosh — 50 nafar (maktabgacha yosh)
e 714 yosh — 45 nafar (maktab yosht)
e 15 yoshdan yugori=— 25 nafar

Tadqiqotga kimtish-mezonlari sifatida quyidagilar belgilandi: “perianal qichishish, uyqu
buzilishi, qorin sohasida noqulaylik kabi klinik belgilarning smavjudligi/yoki profilaktik ko‘rik
doirasida tekshiruvga jalb  etilishi. *Tadgiqotdan chiqarish”mezonlariga” esa oxirgi 1 oy ichida
antigelmintik preparatlar qabul gilgan shaxslar Kiritilmadi.

Diagnostika uchun asosiy-usul sifatida perianal \qirindisi (Grém usuli) qo‘llanildi. Namunalar
ertalab, bemor uyqudan turganidan keyin, defekatsiya va-gigiyenik muolajalardan oldin olindi.
Qirindilar maxsus shisha slaydlarga yopishtirilgan yopishqoq lenta yordamida olinib, laboratoriyaga
yetkazildi.

Olingan namunalar mikroskop ostida 10x va 40x kattalashtirishda tekshirildi. Enterobius
vermicularis tuxumlari morfologik belgilariga ko‘ra (oval shakl, ikki tomonlama asimmetriya,
shaffof qobiq) identifikatsiya qilindi. Diagnostikaning sezgirligini oshirish maqgsadida ayrim
hollarda tekshiruv 2—3 marta takrorlandi.

Qo‘shimcha ravishda, tekshiriluvchilar orasida sanitar-gigiyenik ko‘nikmalarni baholash
magsadida so‘rovnoma o‘tkazildi. Unda qo‘l yuvish odatlari, tirnoglarni parvarish qilish, bolalar
jamoalaridagi aloqalar va oilaviy sharoitlar o‘rganildi.

Olingan ma’lumotlar statistik qayta ishlanib, nisbiy ko‘rsatkichlar (foizlarda) hisoblandi.
Yosh guruhlari o‘rtasidagi farqlar tagqoslandi va natijalar tahlil qilindi. Statistik ishlov berishda
oddiy variatsion tahlil usullaridan foydalanildi.

Natijalar
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1-jadval. Enterobioz tarqalishining yosh guruhlari bo ‘yicha taqsimlanishi

Yosh guruhi Tekshirilganlar soni (n) Musbat holatlar (n) %
3—6 yosh 50 23 46%
7-14 yosh 45 18 40%
15 yoshdan yuqori 25 5 20%
Jami 120 46 38,3%

Jadvaldan ko‘rinib turibdiki, eng yuqori ko‘rsatkich.maktabgacha yosh guruhida (46%) qayd
etildi. Bu holat ushbu yoshda gigiyena ko‘nikmalari to‘liq shakllanmaganligi bilan izohlanadi.

2-jadval. Reinvaziya (qayta yuqish) holatlari

Ko‘rsatkich Soni (n) %
Birlamchi holatlar 36 78%
Reinvaziya holatlari 10 22%

Jami 46 100%

Reinvaziya holatlarining 22% ni1 tashkil etishi oilaviy va jamoaviy gigiyena qoidalariga
to‘liq rioya qilinmayotganligini ko‘rsatadi.

3-jadval. Gigiyenik omillar va enterobioz o‘rtasidagi bog‘liqlik

Gigiyenik omil Musbat holatlar (%)
Qo°‘l yuvishga rioya gilmaslik 52%
Uzun tirnoqlar 48%
Bolalar jamoasida doimiy kontakt 57%
Oilada bir necha bola mavjudligi 44%

Bu natijalardan ko‘rinib turibdiki, eng muhim xavf omillari — bolalar jamoasidagi yaqin
aloga va shaxsiy gigiyenaga rioya qilmaslik hisoblanadi.

Olingan natijalar enterobiozning bolalar orasida keng tarqalganligini tasdiglaydi. Ayniqsa 3—
6 yosh guruhida yuqori ko‘rsatkich qayd etildi. Bu holat bolalar bog‘chalari va oilaviy muhitda
infeksiyaning tez tarqalishi bilan bog‘liq.

Reinvaziya holatlarining mavjudligi profilaktika choralarining yetarli darajada amalga
oshirilmayotganligini ko‘rsatadi. Shuningdek, gigiyenik omillar bilan kasallik o‘rtasida aniq
bog‘liglik kuzatildi.

Muhokama

Ushbu tadqiqot natijalari Xorazm viloyatida enterobiozning keng tarqalganligini va aynigsa
bolalar orasida yuqori uchrash darajasi saglanib qolayotganligini ko‘rsatdi. Olingan 38,3% umumiy
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tarqalish ko‘rsatkichi bir qator xorijiy va mahalliy tadqiqotlar natijalari bilan uyg‘unlikda. Masalan,
ayrim mamlakatlarda bolalar orasida enterobioz tarqalishi 30—60% atrofida ekanligi qayd etilgan
bo‘lib, bu holat ushbu kasallikning global ahamiyatga ega ekanligini tasdiqlaydi.

Yosh guruhlari bo‘yicha tahlil natijalariga ko‘ra, eng yuqori ko‘rsatkich 3—6 yoshli bolalarda
qayd etildi (46%). Bu holat bolalarda shaxsiy gigiyena ko‘nikmalari yetarli darajada
shakllanmaganligi, tirnoqlarni tozalashga e’tiborning kamligi va bolalar jamoalarida yaqin
kontaktning yuqori ekanligi bilan izohlanadi. Boshga tadqiqotlarda ham maktabgacha yoshdagi
bolalar enterobioz uchun asosiy xavf guruhi sifatida ko‘rsatilgan.

Reinvaziya holatlarining 22% ni tashkil etishi kasallikni bartaraf etishda faqat individual
davolash yetarli emasligini, balki oila a’zolarini kompleks tekshirish va davolash zarurligini
ko‘rsatadi. Ilmiy manbalarda ham _reinvaziyaning asosiy sabablari sifatida shaxsiy va maishiy
gigiyena qoidalariga rioya qilinmasligi, kiyim-kechak va choyshablarning yetarlicha dezinfeksiya
qilinmasligi qayd etilgan.

Diagnostika nuqtai nazaridan, ushbu tadgigotda qo‘llanilgan perianal girindisi (Grem usuli)
yuqori sezgirlik va soddaligi‘bilan ajralib tirdi. Adabiyotlarda ham mazkur usul enterobiozni
aniqglashda “oltin standart>, sifatida baholanadi. Shu bilan birga, bir martalik tekshiruvda parazit
tuxumlari aniqlanmasligi.mumkinligi sababli, tekshiruvni bir necha marta takrorlash tavsiya etiladi.
Gigiyenik omillar tahlilisshuni ko‘rsatdiki, qo‘l yuvishga rioya qilmaslik, uzun tirnoqlar va bolalar
jamoasidagi yaqin kontakt enterobioz tarqalishidajasosiy omillardan hisoblanadi. Bu natijalar
boshqga tadqiqotlar bilan ham mos keladi va profilaktikada'aynan shu omillarga e’tibor garatish
zarurligini ko‘rsatadi.

Shunday qilib, olingan, natijalar enterobiozning epidemiologik jihatdan dolzarb muammo
ekanligini yana bir bor tasdiglaydi.. Kasallik tarqalishini kamaytirish 'uchun faqat tibbiy chora-
tadbirlar emas, balki sanitar-ma’rifiy ishlar,” bolalar muassasalarida nazoratni kuchaytirish va
aholida gigiyena madaniyatini oshirish'muhim ahamiyat kasb etadi-

Xulosa

Xorazm viloyatida olib "borilgan 'mazkur: tadqiqot natijalati enterobiozning aholi orasida,
aynigsa bolalar populyatsiyasida yuqori.tarqalganligini ko‘rsatdi. Kasallikning eng yuqori uchrash
darajasi 3—6 yoshli bolalar orasida gqayd etildi, bu esa ushbu yosh guruhida shaxsiy gigiyena
ko‘nikmalari yetarli darajada shakllanmaganligi va jamoaviy muhitda infeksiyaning tez tarqalishi
bilan bog‘liq.

Perianal qirindisi (Grem usuli) enterobioz diagnostikasida yuqori samaradorlikka ega bo‘lib,

uning amaliyotda keng qo‘llanilishi kasallikni erta aniqlash imkonini beradi. Shu bilan birga,
reinvaziya holatlarining aniqlanishi (22%) kompleks yondashuv zarurligini, ya’ni nafaqat bemorni,
balki uning oila a’zolarini ham tekshirish va davolash lozimligini ko‘rsatadi.
Tadqiqot davomida aniglangan asosiy xavf omillari — shaxsiy gigiyenaga rioya qilmaslik, bolalar
jamoalaridagi yaqin kontakt va oilaviy omillar — kasallik tarqalishida muhim o‘rin tutadi. Bu holat
profilaktik chora-tadbirlarni kuchaytirish, aynigsa bolalar muassasalarida sanitar nazoratni
yaxshilash va aholi o‘rtasida sanitar-ma’rifiy ishlar olib borish zarurligini asoslaydi.

Shunday qilib, enterobiozning tarqalishini kamaytirish uchun quyidagi chora-tadbirlarni
amalga oshirish magsadga muvofiq:

o muntazam profilaktik skrining tekshiruvlarini tashkil etish;
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e bolalar va ota-onalar o‘rtasida gigiyena qoidalari bo‘yicha targ‘ibot ishlarini kuchaytirish;
e bolalar muassasalarida sanitar-gigiyenik nazoratni kuchaytirish;
e reinvaziyaning oldini olish magsadida oilaviy davolashni joriy etish.
Ushbu tadqiqot natijalari hududiy darajada enterobioz bo‘yicha epidemiologik vaziyatni
baholash va samarali profilaktik dasturlarni ishlab chiqgish uchun ilmiy asos bo‘lib xizmat giladi.

Adabiyotlar ro‘yxati
1.World Health Organization. Helminth control in school-age children: a guide for managers of
control programmes. — 2nd ed. — Geneva: WHO Press, 2011.
2.Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Parasites — Enterobiasis (Pinworm infection).
— Atlanta, 2023.
3.Cook G.C. Enterobius vermicularis infection // Gut.~ 1994. — Vol 35. — P. 1159-1162.
4.Burkhart C.N., Burkhart’ C.G. Assessment—of..frequency, -transmission, and genitourinary
complications of enterobidsis (pinworms) // International Journal of Dermatology. — 2005. — Vol. 44.
— P. 837-840.
5.Garcia L.S. Diagnostic Medical Parasitology. — 6th ed. — Washington: ASM Press, 2016.
6.Beaver P.C., Jung RIC.; Cupp E.W. Clinical Parasitology. — 9th ed. - Philadelphia: Lea & Febiger,
1984.
7.AmumoB A.M., KapumoB X.P. [lapazutapHsle 3a00.;1€Banus y nercii. — Tamikedr: Meaununa, 2018.
8.Aonymnaes I1I.A. Paxumor B.JK. DnuaeMuonorus relbMUHTO30B B Y30ekucrane // JXypHan
TEOPETHUYECKON 1 KIIMHMYECKOH MeauuHbL. — 2020.— No3. — C. 45-49.
9.Mup3aes P.A., Typcynos, O.O. CoBpeMeHHBIC aCHeKThl MATHOCTHKH OSHTEepoOmo3a //
MenunuHckuii xypHall Ysoekucrana, — 2021. — Ne2. — C. 32-36.
10.Stephenson L.S., Latham M.C.; Ottesen E'A. Malnutrition and parasitic helminth infections //
Parasitology. —2000. — Vol 121 P.S23_S38.

418



