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 Leyshmaniozning tarqalish darajasi parazitar etiologiyali 

kasalliklar orasida birinchi oʼrinlardan birini egallaydi. 

Epidemiologik tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, teri 

leyshmaniozi ma'lum mavsumiylik bilan xarakterlanadi. 

Bemorlar ko’pincha shifokor huzuriga kech murojaat 

qilishadi. Ammo bemorni davolashdan oldin albatta 

leyshmaniozni klinik turini, yaralar joylashgan sohalar va 

yaralar sonini aniqlash kerakli muhim belgilardan biri 

bo’lib sanaladi. 
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Mavzuning dolzarbligi 

Leyshmaniozning tarqalish darajasi parazitar etiologiyali kasalliklar orasida birinchi 

oʼrinlardan birini egallaydi. Xar yili dunyoda 1 milliongacha odam zararlanadi [1]. 

Teri leyshmaniozini qoʼzgʼatuvchisini birinchi marta 1898-yil Toshkentda P.F. Barovskiy 

aniqlagan [2,3]. 

Klinik jihatdan, leyshmanioz lokalizatsiyalashgan, surunkali retsidivlanuvchi, tarqoq va 

oʼtkir shakllarda namoyon boʼlishi mumkin. 

Oʻzbekiston hududida Leyshmaniyaning uch turi mavjud: L.major, L.turanica, L.gerbilli 

[4,5]. Leyshmaniozga qarshi choralarni ishlab chiqishda  atrof-muhit omillarini ham hisobga 

olish kerak. Bu shuni ko'rsatadiki, kasallikning murakkablashuvida atrof-muhit omillari ham 

katta rol o'ynaydi [6,7].  

Eski zamonning teri leyshmaniozlari orasida zoonoz, erta yara hosil bo’luvchi (2-4 

haftalik inkubatsiya davri bilan) leyshmanioz, qo’zg’atuvchisi L. major hisoblanadi [8,9,10,11]. 

Teri leyshmaniozi inkubatsiya davri bilan tavsiflanadi, bu bir necha kundan 3-4 

haftagacha, kamdan-kam hollarda 1-2 oyni tashkil qilishi mumkin [12, 13]. Keyinchalik 

notekis chegarali kuchli yalligʼlanishli infiltrat, shish xosil qiluvchi doʼmboqcha hosil boʼladi. 

Markazi yiringli yarali nekrozga aylanadi. Jarayon ogʼriqli va atrofi shishli kechadi. 3-6 oydan 

soʼng jarayon chandiqlanish bilan tugaydi [14,15]. Koʼp xolatda tugunli, ogʼriqsiz kechuvchi 

limfangit va limfadenit hosil qiladi [16,17,18]. M.K.Sharipova va boshqa soavtorlar fikriga 

ko'ra [19] teri leyshmaniozi bilan og'rigan bemorlarning 80 %ida 1-3 ta yara aniqlandi. 

Leyshmanioz yarasini joylashish joyi muhim klinik ahamiyatga ega bo’lib, ekologik 

tashuvchining davom etayotgan antropogen transformatsiyasiga bog'liq. Masalan, 
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X.M.Mustafaev va boshqalar tomonidan olib borilgan tadqiqotlar natijalariga ko'ra [20, 21] 

leyshmanioz yarasining muchalarda (oyoq-qo’l)  joylashuvi  bilan kasallanganlar soni sezilarli 

darajada ko'payib, yaraning yuz terisidagi joylashuvi esa kamaygan.  

Material va uslublar 

Tadqiqotning belgilangan maqsadlari va vazifalaridan kelib chiqib, biz zoonoz teri 

leyshmaniozi bilan kasallangan O'zbekiston Respublikasining Respublika ixtisoslashtirilgan 

Dermatovenerologiya va Kosmetologiya ilmiy amaliy tibbiyot markazi  Buxoro hududiy 

fillialida murojaat qilganlar orasida  110 nafar bemorni aniqlab, statistik tahlillar yig’dik. 

Olingan natijalar va ularning muhokamasi 

1-jadval 

Zoonoz teri leyshmaniozining klinik turlarga qarab taqsimladik 

 Klinik turlari Bemor soni foiz 

1 Yaralangan leyshmanioma (asoratlanmagan) 43 39,09 

2 Leyshmanioma limfangit va limfadenit holatli 

asoratlangan 

42 38,18 

3 Leyshmanioma do’mboqchali holatli asoratlangan 11 10 

4 Leyshmanioma ham limfangit va limfadenit, ham 

do’mboqchali holatli asoratlangan 

14 12,73 

jami  110 100 

Zoonoz teri leyshmaniozining yaralarning lokalizatsiyasini e’tiborga olsak, ularning hosil 

bo'lishi turli xarakterga ega va bu haqidagi ma'lumotlar 2 -jadvalda keltirilgan. 

2-jadval 

Zoonoz teri leyshmaniozining tanadagi lokalizatsiyasiga ko’ra taqsimladik 

Klinik formalari 

Qo’llarda Oyoqlarda Tanada Boshda 

Yaralangan leyshmanioma 

(asoratlanmagan) 

23 19 2 11 

Leyshmanioma limfangit va 

limfadenit holatli asoratlangan 

17 24 3 13 

Leyshmanioma do’mboqchali holatli 

asoratlangan 

7 7 1 2 

Leyshmanioma ham limfangit va 

limfadenit, ham do’mboqchali holatli 

asoratlangan 

10 9  2 

Aniqlangan ma'lumotlardan ko'rinib turibdiki, ko'pchilik bemorlarda teri leyshmaniozi 

qo’llar va oyoqlarda lokalizatsiya qilingan, keyingi ko’rsatgich bosh sohasida va eng kam 

uchragan soha bu tana qismidir. Bunga sabab aynan ushbu mavsumda qo’l va oyoq 

sohalarining ochiq holda bo’lishidir. Oyoqlar terisida yaraning joylashuvi qon tomir va limfa 

tizimlarning xususiyatlarini hisobga olgan holda, limfangit va limfadenit ko'rinishidagi 

asoratlar rivojlanib, ular leyshmaniozning asoratli shakllarining spetsifik klinik ko'rinishini 

belgilaydi. 
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Leyshmaniozda yaralar lokalizatsiyasi teri leyshmaniozining klinik kechishini ko’rsatib 

beradi. Yaralarning yuz sohasida lokalizatsiyasi, tez rivojlanuvchi, qirralari tekis bo’lmagan, 

chuqurroq yaralar hosil bo’lishi bilan kechadi. Badan terisida yaralarning o'lchamlari katta va 

oz miqdordagi yiring oqishi bilan ajralib turardi. Yaralarni oyoqlarda joylashuvi, ko'p 

miqdorda yiringli ajralmalar, limfangit va limfadenitning aniq belgilari  bilan kechadi. 

3-jadval 

Zoonoz teri leyshmaniozining tanadagi leyshmanioma yaralar soniga ko’ra taqsimladik 

Klinik formalari  
1 ta yara 2-4 ta yara 5-7 ta yara 8-10 ta yara 10 tadan 

ko’p 
 %  %  %  %  % 

Yaralangan 
leyshmanioma 

(asoratlanmagan) 

15 13,6 21 19,1 3 2,7 3 2,7 1 0,9 

Leyshmanioma 
limfangit va 

limfadenit holatli 
asoratlangan 

16 14,5 15 13,6 2 1,8 7 6,3 2 1,8 

Leyshmanioma 
do’mboqchali holatli 

asoratlangan 

4 3,6 4 3,6 2 1,8 1 0,9   

Leyshmanioma ham 
limfangit va 

limfadenit, ham 
do’mboqchali holatli 

asoratlangan 

2 1,8 6 5,4   1 0,9 5 4,5 

 37 33,6 46 41,8 7 6,3 12 10,9 8 7,3 
 

Bizning tadqiqotimizda zoonoz teri leyshmaniozi bilan og'rigan 110 nafar bemorlardan , 

bir bemor leyshmanioma yarasining maksimal soni 13 taga yetdi. Son jihatdan 1-4 tagacha 

bo’lgan yaralar juda ham ko’p foizlarda namoyon bo’ldi. 
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