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VABO KASALLIGI TARQALISHINING YANGI
BOSQICHLARI

Bazarova Gulnora Rustamovna
Alfraganus Universiteti, Toshkent shahri, O‘zbekiston Respublikasi
Annotatsiya.

Vabo kasalligi — Vibrio cholerae dunyoning bir qator mamlakatlari Osiyo (Yaman, Bangla-
desh, Hindiston, Nepal), Afrika (Nigeriya, Niger, Kongo Demokratik Respublikasi, Mozambik va
b.), Karib orollari (Gaiti) va boshqa mamlakatlarda kelib chiqishi turlicha bo‘lgan vaziyatlar fonida
bashorat qilinmaydigan epidemiyalar, keng ko‘lamli epidemiyalar ro‘yxatga olinishini hisobga olgan
holda sog‘ligni saqlash muassasalari uchun katta muammo bo‘lib qolmoqda. Ushbu maqolada vabo
kasalligini qaysi turlarga bo‘linishi, tarqalgan davlatlar, kasallikning kechishi, mikrobiologik hu-
susiyatlarini o‘zgarganligi, kasallik kelib chiqishidagi belgilarning o‘zgaruvchanligi, mamlakatlarga
kasallikning kirib kelishini va tarqalishini oldini olish uchun zarur bo‘ladigan barcha chora-tad-
birlarning ketma ketligi, bajarilishi kerak bo‘lgan rejalarni zarurligi to‘g‘risidagi fikrlar bayon etilgan.
Vabo kasalligini o‘rganish borasida mikrobiologik, epidemiologik va statistik usullarni qo‘llanilishi
maqsadga muvofiq bo‘lib, bu kasallikni oldini olish ishlarini ketma-ketligini belgilab beradi. Dun-
yoda vabo kasalligini monitoring qilishda Jahon ni saqlash tashkiloti ko‘rib chiqilayotgan davrda
J barcha qit’alarning 83 ta davlatlarida: Afrikada - 36 ta davlatda, Osiyoda -24 ta, Amerikada — 10 ta,

Yeropada -11 ta va Avstraliya bilan Okeaniyada -2 ta davlatda - 4 117 254 holatda vabo kasalligi

qayd etilgani aniqlandi. Kasallanish ko‘rsatkichlari solishtirma og‘irligi bo‘yicha ko‘rib

chigganimizda eng ko‘pi Osiyo — 68,7 % (2829443) va Afrika — 23,8% (979923) mamlakatlariga
| to‘g‘ri kelgan bo‘lsa, Amerika-7,5% (307761), Yevropa -0,003% (118), Avstraliya bilan Okeaniya -

0,0005% (19) ni tashkil etdi. Shu yuqori kasallanish ko‘rsatkichlari ostida o‘lim ko‘sarkichlari ham

mavjud bo‘lib, 2021 yilda dunyo bo‘yicha 1,4% ni tashkil etib, shundan Afrikada-2,9%, Osiyoda-

0,03% ni gamrab oldi. [6,7.9] Turli qit’alardagi kasallik chagnashlari va epidemiyalar genezida asosiy
S rol o‘ynaydigan aholining ichki, davlatlararo va qit’alararo migratsiyasi bir mamlakatdan ikkinchi

mamlakatga vabo olib kelishning epidemiologik xavfini aniglashda davom etmoqda. Vibrio cholerae

kasalligini oldini olish chora-tadbirlari har bir davlatda ahamiyatga molik darajadagi vazifalardan

> O

bo‘lib, kommunal-maishiy xizmat, ichki va tashqi ishlar, suv xo‘jaligi, turizm, savdo, moliya, maorif
va boshqa sohalarning mamlakat xududini vabo kasalligidan muxofaza qilishdagi ma’suliyatini bel-
gilashdan iborat bo‘ladi.

Kalit so‘zlar. Vabo kasalligi, Vibrio cholerae O1, klassik vabo, El-Tor vabosi, tarqalishij,
vaboni oldini olish chora-tadbirlari.

AHHOTaLUA.

Xonepa - Vibrio cholerae umeer pa3nnyHoe MPOUCXOXKACHUE B pAJIE CTPAH MUPaA, TAKUX KaK
Asus (Memen, banrnanemm, Wuaus, Henan), Adpuxa (Hurepus, Hurep, Jlemokparnueckas Pecry6-
nmuka Konro, Mo3zamOuk u np.), KapuOckue octpoBa (I'autn) u npyrue st yupexaeHuil 31paBo-
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OXpaHEHHsI OCTaeTCs OOJIBIION MPOOIEMOH, YUUTHIBAs, YTO HA UX (DOHE PErHCTPHUPYIOTCS HEMpe-
CKa3yeMblIe BCTIKIIKH, MaCIITAOHbIE SMTUAeMUN. B 3TOM cTaThe 00CykKIaeTcsl, K KAKAUM THITaM CIICyeT
OTHOCHUTH XOJIEPK, B KAKUX CTpaHaX OHa PaclpOCTPaHUIACh, U3MEHUIIACH JIU OHA, U3MEHITUCH JIU €€
MHUKPOOHOJIOTHYECKHE 0COOCHHOCTH, U3MEHWINCH JIM €€ TIPU3HAKH, TTOCIIEA0BATEILHOCT BCEX Mep,
HEOOXOAUMBIX JUIS TPEAOTBPAIICHUS 3aHOCA U PACTIPOCTPaHEHHs 3a00JIeBaHUs B CTPAaHbI, HEOOXO-
JMMOCTb BBIITOJTHEHHUS [IJIAHOB, U3JI0KUTH B CIIEIYIONIEH peaaKkIiU: 11eIecO00pa3HO TPUMEHITh MHUK-
POOHOIOrHYECKHE, SMUIEMUOIOTMYECKIE U CTATHCTUIECKUE METO bl MCCIIe0BaHMs X0Jiephl. B xoze
MOHHUTOPHHTA 3200J1€BAEMOCTH X0JIepoi B MUpe BhIsiBIEHO 4 117 254 ciydast Xxonepsl B 83 cTpaHax
Ha BceX KOHTUHEHTax: Adpuke - 36, Azun - 24, Amepuke - 10, EBpornie - 11 u ABctpanuu u Oxkeanuu
- 2. Eciiu cpaBHEBATH MOKa3aTely 3a00J€BaEMOCTH IO YJIEIILHOMY Becy, TO OoJible Bcero 3aboie-
BAaEMOCTH MPUXOIUTCS Ha CTpaHbl A3uu - 68,7% (2829443) u Adpuku - 23,8% (979923), Amepuku
- 7,5% (307761), Espombt - 0,003% (118), ABctpanmuu u Oxeanun -0,0005% (19). B 2021 roxy
CMEpPTHOCTH B Mupe coctaBuia 1,4%, u3 aux B Appuxe - 2,9%, B Azuu - 0,03%. BHyTpenHss, Mex-
rOCYJapCTBEHHAsI M MEKKOHTHHEHTAJIbHAS MUTPALIHS HACEIICHHS, UTPAIOIIETO KIIFOYEBYIO POJIb B Te-
HE3WCe BCIBIIIEK 3a00I€BAaHUN U SMTUEMHUN Ha pa3HBIX KOHTHHEHTAX, TPOJ0IDKACT ONPEIEIIATh SIH-
JIEMUOJIOTUYECKYIO OTIACHOCTh 3aB03a YyMbl U3 OJHOHM CTpaHbl B APYryr0. Mepbl 1o IpeaoTBpalle-
HUIO BHOPHO XOJIEPBI SBJISIFOTCS BAKHBIMH 33J[a4aMH B KaXKIIOW CTpaHE W BKIIIOYAIOT ONpEICICHHE
OTBETCTBEHHOCTH KOMMYHAaJIbHO-OBITOBBIX CIIy’K0O, BHYyTPCHHUX M BHEIIHUX JIEJI, BOJHOTO XO3sii-
CTBa, TypU3Ma, TOPTOBJIM, (PUHAHCOB, O0Opa30BaHUs M APYTHX chep 3a 3alUTy TCPPUTOPUH CTPAHBI
OT XOJICPHI.

KuroueBnie cioBa: Xonepa, Vibrio cholerae O1, kiraccudeckast xosepa, xosepa Dib-Top,
pacrpocTpaHeHHe, MepBI IO MPEJOTBPAICHHIO XOJIEPHI.

Abstract.

Cholera - Vibrio cholerae has different origins in a number of countries around the world,
such as Asia (Yemen, Bangladesh, India, Nepal), Africa (Nigeria, Niger, Democratic Republic of the
Congo, Mozambique, etc.), the Caribbean Islands (Haiti) and others for healthcare institutions re-
mains a big problem, given that unpredictable outbreaks are recorded against their background, large-
scale epidemics. This article discusses what types of cholera should be classified, in which countries
it has spread, whether it has changed, whether its microbiological features have changed, whether its
signs have changed, the sequence of all measures necessary to prevent the introduction and spread of
the disease into countries, the need to implement plans, state as follows: it is advisable to apply mi-
crobiological, epidemiological and statistical methods for the study of cholera. In the course of mon-
itoring the incidence of cholera in the world, 4,117,254 cases of cholera were detected in 83 countries
on all continents: Africa - 36, Asia - 24, America - 10, Europe - 11 and Australia and Oceania - 2. If
we compare the incidence rates by specific gravity, then most of the incidence occurs in Asia - 68.7%
(2829443) and Africa - 23.8% (979923), America - 7.5% (307761), Europe - 0.003% (118), Australia
and Oceania -0.0005% (19). In 2021, mortality in the world was 1.4%, of which 2.9% in Africa and
0.03% in Asia. Internal, interstate and intercontinental migration of the population, which plays a key
role in the genesis of outbreaks of diseases and epidemics on different continents, continues to deter-
mine the epidemiological danger of the import of plague from one country to another. Measures to
prevent vibrio cholera are important tasks in each country and include determining the responsibility
of public utilities, internal and external affairs, water management, tourism, trade, finance, education
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and other areas for protecting the country from cholera
Keywords: Cholera, Vibrio cholerae O1, classic cholera, cholera El Tor, spread, cholera pre-

vention measures.

Dolzarbligi. Ohirgi yillarda boshga bacte-
rial kasalliklar kabi o‘ta havfli kasallik bo‘lgan
vabo kasalligi ham tarqalishi tibbiyot xodimla-
rini tashvishga solmoqda, Jahon sog‘ligni
saqlash tashkilotining ohirgi ma’lumotlariga
asoslanadigan bo‘lsak, hozirgi kunda Afrikan-
ing 23 ta davlatida Afrika Kasalliklarni nazorat
qilish va oldini olish markazi (Africa CDC) xa-
bariga ko‘ra vabo kasalliklari yana bosh
ko‘tardi. “2025 yil boshidan buyon Afrika
mamlakatlarida 205 mingta vabo kasalligini
yugqtirish holati qayd etildi, o‘lim darajasi 2,1
foizga yetdi. O‘tgan yili bu ko‘rsatkich 1,9
foizni tashkil etgan”, deyiladi tashkilot hisobo-
tida. Africa CDC vakilining aytishicha, bu
o‘rtacha ko‘rsatkich, ammo mabhalliy sharoit
og‘ir bo‘lsa, o‘lim darajasi bundan ancha
yuqori bo‘lishi mumkin. Vabo kasalligi
qurbonlarining asosiy o‘lim sababi organizmn-
ing suvsizlanishi bo‘lgan [2,5]. Ko‘pincha bu
kasallik toza ichimlik suvi topa olmaydigan
kambag‘al va ijtimoiy himoyasiz qatlamlar
orasida targaladi.

BMT (Birlashgan millatlar tashkiloti) Bo-
lalar jamg‘armasining (UNICEF)
ogohlantirishicha, g‘arbiy va markaziy Afri-
kada yomg‘irlar mavsumi boshlanishi bilan 80
mingdan ortiq bola vabo yuqtirish xavfi ostida
golgan. Kuchli yomg‘irlar sababli hojatxon-
alardan oqib chiqqan axlatlar quduqlar va dary-
olarga tushmoqda, bu esa kasallikning yanada
avj olishiga asosiy sabablardan biri bo‘ladi.

Tadqiqotning magqsadi. Aholi orasida
vabo kasalligini tarqalishini oldini olish chora-
tadbirlarini kuchaytirishdan iborat.

' e-mail: cajis@afu.uz

Tadqiqotning ob’ekti. Dunyo bo‘yicha
tarqalayotgan vabo kasalligi ko‘satkichlari bi-
lan tanishib chiqish va oldini olish chora-tad-
birlarini kuchaytirishdan iborat.

Materiallar va metodlar.

Butun dunyoda 2 xil turdagi vabo kasalligi
tafovut etiladi:

7. Klassik vabo qo‘zg‘atuvchisi- Vibrio
cholera O1. Uning epidemik o‘chog‘i Xindis-
ton bo‘lib, 1817 yildan beri vabo uerdan boshqa
ko’p davlatlarga tarqalib, 6 marotaba pandem-
iya ro‘y berishiga sabab bo‘lgan

8. El-Tor vabo kasalligi qo‘zg‘atuvchisi -
Vibrio cholerae El-Tor. 1961-1962 yillardan
boshlab ko‘p davlatlarga tarqaldi va vaboning
7-pandemiyasiga sababchi bo‘ldi. Shundan beri
ko‘p davlatlarga El-Tor vabosi bo‘yicha epi-
demik holat murakkablashmoqda. El-Tor vibri-
oni tashqi muhitda chidamli bo‘lib, ko‘p joylar
sharoitiga moslashib, doimiy qolib ketmoqda.
Shuning uchun El-Tor vabosi epidemiologik
nuqtai nazardan g‘oyat xavfli hisoblanadi.

Dunyo bo‘ylab tarqalayotgan El-Tor
vabosi, 1965 yil Afgonistonng ayrim vi-
loyatlaridan, jumladan Mozori-sharif viloyati-
dan, Qoraqalpog‘istonga vibrion tashuvchlar
olib kelishi natijasida tarqaldi. Buning
ogibatida El-Tor vibrionlari O°zbekiston
Respublikasining deyarli barcha viloyatlarida
ham paydo bo‘ldi. Ochiq suv xavzalaridan suv
namunasi olib vabo vibrionlariga muntazam
tekshirish o‘tkazib borilganda, respublika buyi-
cha har yili vabo vibrionlarining Ol zardob
guruxiga mansub antigenlari vibrionlarning
200-300 tadan oshiq shtammida aniqlanayapti
[4,8]. Shunga bog‘liq ravishda yiliga vabo
kasalligi va vibrion tashuvchi kimsalar ku-
zatilishi ehtimoldan holi emas. Kasallik yengil,

259


http://sjifactor.com/passport.php?id=22000
https://carjis.org/storage/app/media/CENTRAL%20ASIAN%20RESEARCH%20JOURNAL%20FOR%20INTERDISCIPLINARY%20STUDIES%20.pdf
http://www.israjif.org/single.php?did=2181-2454
https://scholar.google.com/citations?user=vajPyZAAAAAJ&hl=ru

> O

Central Asian Research Journal For Interdisciplinary Studies (CARJIS). ISSN (online): 2181-2454

Volume 4 | Special Issue |July, 2025 | SJIF: 5,965 | UIF: 7,6 | ISRA: JIF 1.947 | Google Scholar |

o’rtacha og‘irlikda kechgan holda tez tuzalib
ketadi. Ularni qo‘zg‘atgan vibrionlar ko‘p hol-
larda virulentligi yo‘q, yoki past darajada ekan-
ligi bilan ajralib turadi. Ular qonni gemoliz qi-
lish xususyatiga ega, tegishli faglar bilan
reaksiyaga qo‘yilganida ijobiy natija beradi,
tetratsiklin va levomitsetin kabi antibiotiklar
ularga ta’sirchan hisoblanadi. Vaboga garshi
barcha mamlakatlarda o‘tkazilayotgan tadbirlar
majmuasi yana shunday epidemik vaziyatni
e‘tiborga olgan holda olib borilishi magsadga
muvofiqdir.

1993 yildan boshlab, El-Tor vibrionlarin-
ing biroz o‘zgargan xususyatlarga ega
shtammlari aniqlana boshlandi. Ular ilgari tar-
qalgan  shtammlardan = farq  qiladigan
xususiyatlarga ega. Qonni gemoliz qilmaslik,
virulyontligi va toksigenligi yuqori ekanligi,
shu sababdan kasallikni og‘ir va o‘rtacha og‘ir
kechishi bilan farqlanadi. Tetratsiklin, levom-
itsetin kabi antibiotiklar ularga ta’sir etmasligi
bu shtammlarning o‘ziga xos xususiyatiga ega
ekanligi bilan aniqlanadi. Ushbu xususiyatiga
ega vibrionlar asosan bemorlardan olingan ma-
terialdan topilgan. Toshkent, Buxoro vi-
loyatlarining ayrim tumanlaridan olingan suv
namunalaridan ham xuddi shunday
xususiyatiga ega vibrionlar topildi. Ushbu
vibrionlar qo‘zg‘atgan kasallik, odamlarda
o‘rta va og‘ir ko‘rinishda kechadigan hollari
ko‘pligi, ba’zan shiddatli kecheshi, davolashda
tetratsiklin guruxiga mansub dorilar va levom-
itsetin naf bermasligi bilan xarakterlanadi.

Vabo kasalligi oldini olish tadbirlarini
o‘tkazmagan davlatlarda epidemiologik vaziyat
o‘ta xavfli bo‘lib, kasallik keng tarqalishi xavfi
mavjud. Binobarin, vaboning og‘ir kechishi tu-
fayli 30-40 % bemorlar vabo kasalligidan o‘lim
kuzatilganligi jaxon adabiyotlarida qayd etil-
gan. Epidemiologik taxlil, yangi xususiyatli vi-
rionlar
jumladan

bizning
Afg‘oniston,

yurtimzda, tashqaridan,
Pokiston  kabi
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davlatlardan bevosita, yoki Tojikiston Respu-
blikasi orqali kirib kelib targalayotganini
ko‘rsatadi. Aytib o‘tilgan omillar va boshqa xo-
rijly davlatlar bilan iqtisodiy va madaniy
aloqalar kengayib borayotganini nazarda tutib,
vaboga qarshi olib borilayotgan tadbirlar
hajmini va tashkiliy ishlarini qayta ko‘rib chi-
qish zaruriyar taqazosidir [3,11].

Vabo kasalligi —Vibrio cholerae karantin
infeksiyalar guruxiga mansub bo‘lgani uchun
uni oldini olishga qaratilgan tadbirlar majmuasi
har bir davlatda ishlab chiqilib, amaliyotga tad-
biq etilishi juda zarur. Ular davlat miqyosida
amalga oshiriladigan mabhalliy xokimiyatlar
ishtirokida bajariladigan va tibbiyot xodimlari
tomonidan tashkil etiladigan tadbirlar bilan mu-
jassamdir [1,10]. O‘tkaziladigan tadbirlar
shartli ravishda ikkiga bo‘linadi: tashkiliy va
maxsus amalga oshiriladigan ishlardan iborat
bo‘lishi kerak. Bu tadbirlar majmuasi asosan
davlat organlari, xalq xo‘jaligining turli tar-
mogqlari (kommunal-maishiy xizmat, ichki va
tashqi ishlar, suv xo‘jaligi, turizm, savdo,
moliya, maorif va boshqa sohalarnng respu-
blika xududini vabo kasalligidan muxofaza qi-
lishdagi ma’suliyatini belgilashdan iborat. Av-
valo Davlat sarxadlarini vabo va boshqa karan-
tin infeksiyalar kirib kelishidan muxofaza qilish
va ularni boshqa davlatlarga tarqalib ketmaslik
tartiblari ishlab chiqiladi. Bu tadbirlar O‘zbek-
iston Respublikasining Bosh sanitariya vrachi
tasdiqlagan, 1993 yilda chiqarilgan 0001-92
ragamli “Uzbekiston Respublikasi xududini
karantin va odam uchun xavfli boshqa kasalli-
klar kirib kelishi va tarqalishidan muxofaza qi-
lish” sanitariya qoidalarida o°z aksini topgan. U
mavjud xalqaro talablarni e’tiborga olgan holda
tuzilgan hisoblanadi. Bu faoliyat xalqaro
yo‘nalishda uchadigan samolyotlar qo‘nadigan
aeroport, Afg‘oniston bilan chegaradosh «Ay-
ritom» chegara punkti, Termez daryo portidagi
doimiy sanitariya karantin punktlari (SKP)
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vositasida amalga oshiriladi. Karantin in-
feksiyalar bo‘yicha jiddiy epidemik vaziyat yu-
zaga kelganida vaqtincha SKPlar qo‘shni
davlatlar chegarasini kesib o‘tadigan temir yo‘l
va avtotranstport yo‘llarida tashkil etiladi.
Davlat chegaralarini karantin infeksiyalaridan
sanitariya jixatidan muxofaza tadbirlarini
amalga oshirishda Respublika Sog‘ligni
saqglash vazirligi boshqa hamma tarmoglar tib-
biyot muassalarining ishini muvofiqlashtirib
boradi.

Karantin infeksiyalardan muxofaza qilish,
tarqalishini oldini olish tadbirlarini zudlik bi-
lan, xal qilish magsadida epidemiyaga qarshi
kurashish favqulotda komissiyalar (EKFK)
tuziladi. Reja asosida bo‘ladigan yig‘ilishda - 2-
3 yilga, istigbolga mo‘ljalangan
umumiy tadbirlar ishlab chiqiladi va tasdiqla-
nadi. Quydagi tadbirlarni tez amalga oshirish
rejalashtiriladi va bajarilishi qattiq nazoratga
olinadi.

. Epidemik o‘choqda va shu aholi
punktida yashaydigan aholini ichimlik
suvi bilan taminlash; Suv va kanali-

hamda

zatsiya inshoatlari faoliyati ustidan alo-

hida nazoratni kuchaytirish.

. Turar joy va aholi ko’p to‘pla-

nadigan joylar — bozorlar, transport

bekatlari, stadion va boshqalarning san-

itariya holatini yaxshilash.

. Bolalar bog‘chalari, maktablar,

dala shiyponlarida suvni qaynatib

iste’mol qilish ta’minlanishi shart va

uning ustidan nazoratni kuchaytirish.

. Tibbiy tadbirlar majmuasi.

Vabo kasalligining faqat suv yoki oziq-

ovqat vositasida tarqalishini, uning yengil
kechadigan, oddiy ich buzilishidan farq qilish
qiyin bo‘lgan hollari ko‘plab uchrab turishini,
ozodagarchilikka erishish tufayli kasallik
tarqalib ketishining oldini olish mumkinligini
e’tiborga olib, Butun jaxon sog‘ligni saqlash
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tashkilotining tavsiyasiga ko‘ra, hozirgi vaqtda
vabo kasalligi o‘chog‘ida karantin ¢’lon
qilinmaydi.

Natijalar va muhokama. Tibbiyot
organlari va muassalari tomonidan vaboga
qarshi o‘tkaziladigan tadbirlar ikkiga bo‘linadi.
Ular vabo kelib chigishidan muxofaza qilish
bilan bog‘liq tashkiliy tadbirlar va kasallik
kelib chiggan hollarda amaliy
bajariladigan tadbirlar majmuasidan iborat. Bu
boradagi amalga
Epidemiyaga qarshi favqulotda komissiyasi
(EKFK) vakolatlaridan keng foydalanish kerak.
Tibbiyot soxasidagi tashkiliy —amallarga
quidagilar kiradi. Vaboga karshi kurashish

ravishda

ishlarni oshirishda

tibbiyot organlarini muxim vazifasi ekanligini
e’tiborga olib, sog‘ligni saqlash muassasasi
qoshida, rahbarning bevosita boshchiligida
guruh tuziladi. Uning tarkibiga sanitariya
epidemiologiya muassasasining bosh vrachi,
bosh infeksionist, bosh pediatr, yetakchi
epidemiolog, sanitariya vrachi, bakteriologlar,
“Farmatsiya”  birlashmasi,  “Tibtaminot”
birlashmasi rahbarlari kirishi kerak. Komissiya
ish rejasini tasdiglaydi va ijrosini muntazam
kuzatib boradi. Keyngi yillarda Xindiston va
Bangladesh davlatlarida yirik va og'ir
kechadigan vabo epidemiyalariga sababchi
bo‘lgan 0139 zardob guruxiga mansub
vibrionlar ham respublikamizda tarqalishi
mumkinligini e’tiborga olish kerak. Bu omillar
to‘g‘risida yilning har choragida olinadigan
BJSST ma’lumotlaridan ijrochilarni, xalq
xo‘jaligining boshqa tarmoqlari rahbarlari va
xokimlarni xabardor qilib turish kerak.
Komissiya uz rejalarida vabo kasalligi
qayd etilgan tagdirda faoliyat ko‘rsatadigan:
vabo gospitali, izolyator, provizor gospital
qaysi shifoxonada xisobiga, qanday binoda
tashkil etilishini xar bir tuman bo‘yicha aniq
belgilanishi kerak. Bu magsadda mavjud
tibbiyot muassalarida foydalanishi ko‘zda

261


http://sjifactor.com/passport.php?id=22000
https://carjis.org/storage/app/media/CENTRAL%20ASIAN%20RESEARCH%20JOURNAL%20FOR%20INTERDISCIPLINARY%20STUDIES%20.pdf
http://www.israjif.org/single.php?did=2181-2454
https://scholar.google.com/citations?user=vajPyZAAAAAJ&hl=ru

> O

Central Asian Research Journal For Interdisciplinary Studies (CARJIS). ISSN (online): 2181-2454

Volume 4 | Special Issue |July, 2025 | SJIF: 5,965 | UIF: 7,6 | ISRA: JIF 1.947 | Google Scholar |

tutilgan barcha zarur asbob uskunalar va
juhozlar inobatga olinishi zarur.
tug‘ilganda  ishlatiladigan dori  darmon,
bakpreparatlar, dezinfeksiyalovchi moddalar,
qattiq va yumshoq jihoz zaxiralari taxt qilib
qo‘yiladi.

Barcha tibbiyot xodimlarini har yili vabo

Zarurat

bo‘yicha maxsus dastur asosida 35 soatlik
maxsus darslarni o‘qishi kerak.

Xulosalar.

Demak, xulosa gilanadigan bo‘lsa, vabo
kasalligi yoki vibrion tashuvchi aniqlanganida
o‘tkaziladigan tadbirlar jumlasiga quyidagilar
kiradi. Vabo bilan og‘rigan bemor, yoki vibrion
tashuvchi aniqlanganida. darhol kasallik
o‘chog‘ida uni cheklash choralarini amalga
oshirish zarur. Kasallik o‘chog‘ini cheklash
uchun quydagi ishlarni 24 soat ichida yo‘lga
qo‘yish talab qilinadi.

3. Telefon orqali zudlik bilan xo-
kimiyatga, tibbiyot organining yuqori
rahbariga habar yetkaziladi.

4. Dastlabki bemorlarni o‘z vaq-
tida aniqlab, alohida tashkil etilgan
vabo gospitaliga keltiriladi. Shu kundan
boshlab vabo o‘chog‘ida ichi buzilib
shifokorga murojat qilgan barcha be-
morlar provizor gospitaliga yetkazilib,
ular antibiotik berish oldidan, dastlabki
soatlarida 3 marta vabo vibrioniga tek-
shiriladi, og‘ir holdagi bemorlardan esa,
regidratatsiya olib borish davrida tek-
shirishga ashyo olinadi.

5. Kasallik o‘chog‘ida epidemi-
ologik tekshiruvni tashkil etish, kasal-
likning kelib  chiqish
aniqlash, epidemiologik mushoxada
yurgizish va 171 shakl bo‘yicha epi-
demik tekshiruv kartasini to‘lg‘azib ep-

sabablarini

idemiyaga  qarshi  chora-tadbirlar
xajmini belgilaydi.

6. Kasallik o’chog‘ida  dezin-
feksiya  chora-tadbirlarini  amalga

oshiriladi.

7. Zudlik bilan FEQK yig‘ilishini
chaqirtiriladi, vaziyatni taxlil qilib
xo‘jalik  xizmatlari bajarishi zarur
bo‘lgan chora-tadbirlar belgilanadi,
kerakli soha xizmatlarini tashkil etiladi.

8. Alohidalash tashkil etiladi. Uy-
joy sharoiti sanitariya va gigiena tal-
ablariga javob beradigan bo‘lsa — shu
xonadonning o°zida ular tibbiy kuzatuv
va nazoratga olinib, 2 marta vaboga
shart bo‘lgan tekshiruv o‘tkaziladi. An-
tibiotiklar berish (profilaktika uchun)
bemor bo‘lgan xonadonda, bemor bilan
bevosita mulogatda bo‘lganlar o‘rtasida
o‘tkaziladi.

Boshga hollarda bemor bilan muloqgatda
bo‘lganlar tezda ajratkichga yuborilib, tegishli
tadbirlar ko‘riladi. 2 marta tekshirish uchin
ashyolar olinganidan so‘ng antibiotik beriladi.
Tibbiy kuzatuv muddati shartli ravishda 5 kun
davom etadi.
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