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Tadgigotning dolzarbligi va talabgirligi.

Brutselyoz (brucellyoz, Brucellosis) — zoonoz tabiatli, surunkali kechuvchi, ko‘p
organ va tizimlarni zararlovchi, inson va hayvonlar uchun umumiy yuqumli kasallik
bo‘lib, Brucella turiga mansub bakteriyalar tomonidan chaqiriladi (Brucella melitensis,
B. abortus, B. suis, B. canis) (WHO, 2023 [1]). Kasallik asosan chorvachilik bilan
shug‘ullanuvchi aholida, veterinariya xodimlari, go‘sht sanoati va sut mahsulotlari
bilan ishlovchilarda ko‘p uchraydi (CDC, 2024 [3]).Brucella bakteriyalari organizmga
kontakt, alimentary (yuqtirilgan sut mahsulotlari orgali) yoki inhalatsion yo‘l bilan
kiradi va retikuloendotelial tizimda ko‘payib, uzoq muddatli surunkali infektsiya
holatini yuzaga keltiradi (Corbel, 2021 [5]). Brutselyozning klinik kechishi murakkab
bo‘lib, isitma, bo‘g‘im og‘rigi, jigar va taloq kattalashishi, hamda reproduktiv tizim
shikastlanishlari (ayollarda abort, erkaklarda orxit) bilan namoyon bo‘ladi (Seleem va
boshg., 2020 [6]).

Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti (JSST) ma’lumotlariga ko‘ra, har yili 500 000
dan ortiq yangi brutselyoz holatlari gayd etiladi, ammo haqgiqiy son bu ragamdan bir
necha baravar ko‘p bo‘lishi mumkin, chunki ko‘plab holatlar noto‘g‘ri tashxislanadi
yoki umuman aniqlanmaydi (World Health Organization, 2023). Kasallik asosan O‘rta
yer dengizi mamlakatlari, Yagin Sharq, Janubiy Amerika, Afrika va Markaziy Osiyoda
keng tarqalgan.Markaziy Osiyo mintaqasida, jumladan, O‘zbekiston, Qozog‘iston,
Tojikiston va Qirg‘izistonda brutselyoz eng ko‘p uchraydigan zoonozlardan biri
hisoblanadi. JSSTning 2022-yilgi ma’lumotlariga ko‘ra, O‘zbekiston Respublikasida
aholi orasida brutselyozning yillik kasallanish ko‘rsatkichi 100 ming aholiga 4—6
holatni tashkil etadi, ayrim qishloq hududlarda esa bu ko‘rsatkich 10-15 holatgacha
yetadi (WHO, 2022; Ministry of Health of Uzbekistan, 2023). O‘zbekiston
Respublikasi Sanitariya-epidemiologiya osoyishtaligi va jamoat salomatligi agentligi
ma’lumotlariga ko‘ra, kasallik asosan chorvachilik bilan shug‘ullanuvchi hududlarda
— Samarqgand, Qashqgadaryo, Surxondaryo va Navoiy viloyatlarida ko‘proq uchraydi.
Yugishning asosiy manbai — xom sut mahsulotlari (aynigsa, gaynatilmagan sut,
pishmagan sir, smetana), hamda kasal hayvonlar bilan bevosita aloga (masalan, sigir,
echki yoki qo‘ylarni boqish, so‘yish jarayoni) hisoblanadi.(Akilova et al.)

Odamlarga brutsellalarning yugqishini asosiy yo’llari:
1.Brutsellyoz bilan og’rigan mol tug’ayotgan paytda homila bilan, amniotik
suyuqlik, biologik ajralmalar bilan kontaktda bo’lish
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2.Kasal hayvonlarning sutini gaynatmay ichish, xom sut qo’shib tayyorlangan
mahsulotlarni istemol gilish

3.Kasallangan hayvonlarni parvarishlash davrida ular bilan kontaktda
bo’lish(ularni siydigi, bachadon va qin ajralmalari, junlari bilan)

4.Molxonani tozalash, infeksiya yuggan hayvonlar junini olish davrida,
brutsellalarni o’zida tutgan chang zarralari bo’Igan havodan nafas olish

5.Chala pishirilgan go’sht, jigar, taloq va suyak iligini istemol qilish

6.Brutsella kulturalari bilan ishlash davrida, labaratoriya sharoitida (brutsella
labaratoriya sharoitida ko’p yugadigan bakterial infeksiyadir)

Brutsellezni yuqtirish xavfi yuqori bo‘lgan kasblar:
kushxona ishchilari,
gassoblar,
chorvadorlar,
cho‘ponlar,
veterinariya xodimlari,
sut sog‘uvchilar,
brutsella kulturasi bilan ishlovchi laboratoriya xodimlari.

Brutsellezning kamdan-kam uchraydigan yuqish yo‘llari:

Tuon F. va boshgalar (Tuon FF, 2017) tomonidan bajarilgan 35 ta ilmiy
maqolalarning tizimli tahlili brutsellezni odamdan-odamga yugishi mumkinligi 47 ta
holatlarda keltirilgan. Ularning 61 % transplantatsiya va ko‘krak sutidan yuqqan.
Boshga holatlar — jinsiy yo°l, gemotransfuziya, organlar transplantatsiyasi tufayli
yuqgan.

Inson organizmida brutselloz kasalligiga garshi ishlab chigilgan antitanachalar
himoya xususiyatiga ega emas, shuning uchun ham odamlar infeksiya yuggan
hayvonlar bilan kontaktda bo‘lsalar va kasallik yuqishidan saqlanish bo‘yicha hech
ganday chora-tadbirlarni qo‘llamasalar, gayta kasallanish holatlari ro‘y berishi
mumkin.

YVVVVVYVYYVYYVYY

Brutselloz klinikasi

Brutsellez dunyoda keng targalgan bakterial, zoonoz, infeksion-allergik kasallik
bo‘lib, 0‘z vaqtida to‘g‘ri davolanmasa surunkali shakliga o‘tish tendensiyasiga ega.
Bu kasallikda organizmning turli tizim va a’zolari shikastlanishi mumkin. Kasallik
uchun isitma, kuchli terlash, nisbatan engilrog kechuvchi intoksikatsiya, mialgiya,
gepatomegaliya va splenomegaliya, limfa tugunlar kattalashishi xos (Papas G, 2005).
Ayrim hollarda isitma bo‘lmasligi ham mumkin. Bunday holatda bemorlarda
ko‘pincha suyak-mushak, nerv sistemalari va jinsiy a’zolar shikastlanishlariga xos
belgilar aniglanadi.

Kasallik turli darajadagi og‘irlikda kechishi mumkin — belgilarisiz, engil
kechishdan tortib, to og‘ir kechishgacha. Kam hollarda kasallik o‘lim bilan tugallanishi
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mumkin (Mantur BG, 2006). Brutsellezda uchraydigan aksariyat klinik belgilar turli
xil yuqumli va somatik kasalliklarda ham kuzatiladi. Ushbu kasallikka aynan xos
bo‘lgan patognomonik simptomlar mavjud emas. Shu bois, brutsellezning qiyosiy
diagnostikasi giyin.

Kasallik rivojlanish tarixini sinchiklab o‘rganish, epidemiologik ma’lumotlarni
tahlil qilish va bu ma’lumotlarni obyektiv belgilar bilan giyoslash shifokorga brutselloz
hagida o‘ylashga imkon beradi. Diagnozni tasdiglashda bemorni brutsellezga oz
vaqtida va to‘g‘ri laborator usullar yordamida tekshirish lozim. Kuzatuvlarga ko‘ra,
bemorlarning 55-60 % ida kasallik hayvonlar bilan kontakt natijasida yugadi.
Brutsellez bilan kasallangan bemorlarning asosiy qgismi chorvachilik bilan
shug‘ullanuvchilar hisoblanadi.

Brutsellezning turli etiologik shakllaridan fargli ravishda, B. suis infeksiyasi bilan
kasallik klinikasi ancha og‘ir kechadi (HC, 2015).Kasallikning inkubatsion davri —
bir necha kun, ba’zan bir necha oy (6 oy) davom etadi. O‘rtacha 1-2 hafta davom etadi
(Filipe JK, 2007).Kasallikning dastlabki bosgichlarida isitma, umumiy holsizlik, bosh
og‘rig‘i, mushak va bo‘g‘im og‘riglari kuzatiladi. Ba’zi hollarda limfa tugunlar
kattalashishi aniglanadi.Brutsellezda organizmning turli a’zolari va tizimlari
zararlanishi mumkin. Bu kasallikda nerv tizimi, yurak-gon tomir tizimi, tayanch-
harakat apparati va boshga tizimlar jalb gilinadi.

Brutsellezning surunkali shaklida kasallik uzoq davom etadi va to‘lginsimon
kechadi. Bemorlar uzoq vaqt davomida holsizlik, terlash, subfebril isitma va boshga
belgilar bilan shikoyat giladilar.

O‘tkir brutsellez

Kasallik o‘tkir boshlanadi. Bemorning tana harorati ko‘tariladi. Agar o‘z vaqtida
antibiotiklar bilan davolansa, 75-100 % hollarda bemorlarda isitma bir necha kundan
bir necha haftagacha davom etadi (Dean AS, 2012; Gul HC, 2015). Isitma
to‘lginsimon, remittirlovchi yoki intermittirlovchi bo‘lishi mumkin.

Brutsellez kasalligi isitma bilan kechadi. Isitma bezgak kasalligiga o‘xshash
kuchli terlash bilan kechadi. Odatda bemorlarning isitmasi ertalab me’yorda bo‘lib,
kechqurun ko‘tariladi. Bemorlarning terisi nam bo‘ladi. Ba’zi mualliflarning
aytishicha, terdan yogimsiz hid ajraladi (Papas G, 2005). Boshga isitma bilan
kechuvchi kasalliklardan farqli o‘laroq, bu kasallikda bemorlarning umumiy ahvoli
nisbatan qoniqarli bo‘ladi.

33-81 % bemorlarda (tizimli tahlilga asosan (Dean AS, 2012) va Andriopoulis P,
2007 fikricha 72-97 %) varaja, bosh og‘riq, holsizlik, mialgiya, ishtaha pasayishi
bezovta qiladi. Artralgiya 59,1 % bemorlarda aniglanadi (Guler S, 2014). Turli
tadqiqotchilar fikricha, gepatomegaliya 11,3-74,7 %, splenomegaliya esa 6,9-51,4 %
bemorlarda kuzatiladi (Franco M, 2007). Boshga tizimli tahlil va meta-tahlil

https://journalss.org/index.php/new Volume-100_Issue-2_May-2026



JOURNAL OF NEW CENTURY INNOVATIONS

natijalariga ko‘ra (Zheng R, 2018), bu a’zolarning kattalashishi mos ravishda 16 % va
24 % bemorlarda gayd etilgan.

Bir necha kun yoki haftalardan so‘ng (ba’zida bir necha oy), kasallikning baland
davrida yoki isitma tushish fonida bemorlarda mahalliy shikastlanishlar namoyon
bo‘ladi, shu tufayli bemorlar isitma o‘choqli qattiq iztirob chekadilar.

Asosan suyak-mushak tizimi shikastlanadi. Artralgiya, mialgiya, beldagi og‘riglar
— brutsellezning asosiy simptomlaridir. Brutsellalarning gematogen targalishi
natijasida 50-69 % bemorlarda suyak va bo‘g‘imlar shikastlanadi (Colmenero JD,
1996; Guler S, 2014). Ko‘pincha tizza, chanog-son, yelka bo‘g‘imlari, umrov-to‘sh va
chanog-yonbosh birikmalari yallig‘lanadi (Buzgan T, 2010; Guler S, 2014).
Ma’lumotlarga  ko‘ra, 60 % bemorlarda sakroileit va  spondilodiskit
aniqlanadi.Umurtqa pog‘onasi yallig‘lanishida nafagat umurtqa tanasi, balki
umurtgalararo disk, paravertebral strukturalar, hatto spinal kanal ham shikastlanadi
(Mavrogenis AF, 2017). Bemorlarni kuchli og‘riq va harakatning cheklanishi bezovta
qiladi. Natijada bemorlar ogsab yuradi (shu bois brutsellez kasalligi “qora ogsoq” deb
ataladi). Og‘riq tufayli bemorlar majburiy holatni egallaydi, qo‘ltiqtayoq yordamida
harakatlanadi yoki hatto yotogdan tura olmay qoladilar.

Asab tizimi shikastlanishi

Turli tadqiqotchilarning ma’lumotlariga ko‘ra, neyrobrutsellez 5-10 %
bemorlarda kuzatiladi (Yetkin MA, 2006). Bunday holat kam uchrasa-da, bu
infeksiyaning jiddiy asoratlaridan hisoblanadi. Kasallik klinikasida o‘tkir meningit,
meningoensefalit kuzatiladi. Ayrim hollarda parezlar va bosh miyadan chiquvchi asab
tolalarining disfunktsiyasi kuzatiladi. Yirik periferik nerv tolalarining yallig‘lanishi
kuchli nevralgiyalarga sabab bo‘ladi.

Brutsellez klinikasida turli nevrologik ko‘rinishlar kelib chiqadi. Bemorlarda
depressiya, asteniya aniglanadi. Astheno-vegetativ sindrom tufayli gipergidroz,
distoniya, paresteziya, asabiylashish, ta’sirchanlik, holsizlik, toligish, uyquning
buzilishi, bosh og‘riq alomatlari kuzatiladi (Guven T, 2013).

L 4 Ma’lumotlarga ko‘ra, neyrobrutsellez tashxisini quyidagi hollarda qo‘yish
mumkin:

L 4 neyrobrutsellezni tasdiglovchi belgi va simptomlar aniglansa;

L 4 likvordan brutsellalar kulturasi ajralsa yoki likvorda Rayt reaktsiyasi
musbat bo‘Isa;

L 4 likvorda limfotsitoz, ogsil oshishi, glyukoza kamayishi aniglansa;

L 4 bosh miya magnit-rezonans tomografiyasida o‘zgarishlar bo‘lsa.

Neyrobrutsellez bilan kasallangan 48 bemordan 7 tasi (15 %) da likvordan
brutsellalar ajratib olingan (Guven T, 2013).

Kasallikning asosiy belgilari qo‘zg‘alish, bezovtalik (25 %), ish-turishining
o‘zgarishi (25 %), mushaklar holsizligi (19 %), dezorientatsiya (21 %), ensa
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mushaklari rigidligi (17 %), bosh miyadan chiquvchi asab tolalarining shikastlanishi
19 % da kuzatilgan.Zhang N. va ham mualliflar (Zheng N, 2018) neyrobrutsellez bilan
kasallangan 17 bemorni tahlil qgilib, ulardan 59 % da isitma borligini aniglashgan.
Bemorlarda brutsellez tashxisi qon, likvor yoki suyak ko‘migidan brutsella kulturasi
ajralishi bilan tasdiqlangan. 88,7 % da Rayt reaktsiyasi musbat bo‘lgan, 59 % da esa
likvorda ham Rayt reaktsiyasi musbat aniglangan.

Bemorlarda bosh og‘rig, ko‘rishning xiralashishi, eshitishning pasayishi,
yurishning o‘zgarishi, ko‘ngil aynishi, qusish, vazn yo‘qolishi kabi simptomlar
aniglangan. 35 % bemorlarda miya po‘stlog‘i sohasi buzilishlari (xatti-harakatning
buzilishi, fe’l-atvor o‘zgarishi, xotiraning pasayishi), 30 % bemorlarda paresteziya, 2
% bemorda yuzaki va chuqur sezgi buzilishlari kuzatilgan.

Bemorlar antibiotiklar kombinatsiyasini bir oy mobaynida gabul qilishgan. O‘lim
kuzatilmagan. Mualliflarning ta’kidlashicha, agar bemorlarda davomli bosh og‘riglar
va nevrologik simptomlar aniglansa hamda ular endemik hududda yashasa, albatta
neyrobrutsellezga tekshirish  lozim. Ushbu bemorlarda kombinatsiyalangan
antibiotikoterapiyani standart 6 haftalik davrdan ko‘ra uzoqroq (bir oygacha) davom
ettirish tavsiya etiladi.
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