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Exinokokkoz  — Echinococcus granulosus oilasiga 

mansub gijjaning lichinkalik bosqichining odamning turli aʼzolarida rivojlanishidan 

kelib chiqadigan kasallikdir. U turli aʼzolarni birlamchi va disseminatsiya yoʻli orqali 

zararlashi mumkin. Gijjaning eng koʻp uchraydigan lokalizatsiyasi bu jigar (80 % 

gacha) va oʻpkadir. Exinokokkoz aʼzolarning destrukturizatsiyasi, organizmning 

allergizatsiyasi va ogʻir asoratlar bilan xarakterlanib, koʻp hollarda nogironlik va oʻlim 

holatlariga olib keladi. Odam va baʼzi hayvonlar (qoʻy, choʻchqa, ot, qoramol) oraliq 

xoʻjayin hisoblanadi.  

Kasallik koʻproq Janubiy Amerika, Avstraliya, Gretsiya, Xitoyda, sobiq Sovet 

Ittifoqida (Stavropol oʻlkasida, Qrim, Ozarbayjon va Oʻrta Osiyoda) uchrab turadi. 

Aksarihollardajigarda vaoʻpkada, umuman hamma organ va toʻqimalarda rivojlanadi. 

Exinokokkning yetilgan bosqichi mayda sestoda (tasmasimon gelmint) 2,5-5,5 mm 

kattalikda boʻlib, unda boshcha (skoleks), ikki qator ilgaklari boʻlgan boʻyincha va 3-

4 boʻlaklari bor. Exinokokkning asosiy xoʻjayini yirtqich hayvon (boʻri, tulki, it) 

hisoblanadi. Hayvon axlatlari orqali yetilgan exinokokk boʻlakchalari tuxumchalar 

bilan suv, yer, yovvoyi oʻsimliklar va mevalarga, changga tushadi. Bundan tashqari, 

ichakning tashqi teshigi orqali hayvon terisini zararlantiradi.  

Kishiga infeksiya soʻyilgan moldan, zararlangan goʻsht mahsulotlari isteʼmol 

qilinganda yuqadi. Bunda onkosferali qavatsiz gelmint tuxumi meʼda devori, limfa va 

qon tomirlari orqali butun organizmga tarqaladi. 

Exinokokk — tasmasimon chuvalchanglar sinfiga mansub parazit. Voyaga 

yetgan davrida yirtqich hayvonlar (it, boʻri, chiyaboʻri, mushuk) ichagida parazitlik 

qiladi. Uz. 3–6 mm, gavdasi 4 soʻrgʻichli bosh, 3—4 boʻgʻimli tanadan iborat. Oxirgi 
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boʻgʻimdagi jinsiy organlarida tuxum hujayralar yetiladi. Tuxumlari xoʻjayini axlati 

bilan tashqariga chiqariladi. Exinokokk tuxumlari ifloslangan yemxashak bilan oraliq 

xoʻjayin (odam va oʻtxoʻr hayvonlar: sigir, qoʻy, echki, choʻchqa) ichagiga tushganida 

ulardan onkosfera lichinkasi chiqadi. Lichinka ichak devoridan qonga oʻtadi va 

darvoza venasi orqali jigar, oʻpka, muskullar va suyaklarga borib, pufaksimon bosqich 

— Exinokokk finnasiga aylanadi. Har bir pufak devorida yana ikkilamchi, soʻngra 

uchlamchi pufaklar hosil boʻladi. Pufaklar ichida parazit boshchasi shakllanadi. 

Pufaklar yiriklasha borib, mushtdek va undan kattaroq boʻladi. Qoramollar jigaridan 

64 kg ogʻirlikdagi exinokokk finnasi topilgan. Exinokokk pufak davrida exinokokkoz 

kasalligini paydo qiladi. 

Klinikasi. Jigarning exinokokkli kistasi koʻproq 30-50 yoshda kuzatiladi. 

Kasallikning 3 bosqichi: simptomsiz, simptomi ifodalangan 

va terminal bosqichlari farq qilinadi. Birinchi bosqichda bemor boshqa xastaliklarga 

chalinib davolanganda tasodifan tekshirishda 

aniqlanadi. Klinik belgilari ifodalangan bosqichda qorinda ogʻriq turadi, ishtaha 

yoʻqoladi. Terminal bosqichda kasallik asoratlar bilan davom etadi: kista yiringlashadi, 

u yaqin turgan toʻqima, organlarni ezadi, faoliyatini buzishi mumkin va organlarga 

teshiladi, oqma yara (bronx oqmasi) hosil boʻladi, qorinda suyuqlik yigʻiladi. 

 
Exinokokkos 

Og‘ir parazitar kasallik hisoblangan exinokokkozning kistoz (pufakcha) va 

alveolyar (ko‘p uyali) turlari mavjud. Har ikkala turini ham tasmasimon gijjalar 
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turkumiga kiruvchi biogelmentlar paydo qiladi. Tabiatda exinokokkning kistoz turi 

ko‘p tarqalgan. U ichida gijja pufakchalarini, skoleks deb ataladigan lichinka 

boshchalarini saqlagan exinokokk suyuqligi bilan to‘lgan pufakdir. Pufakning devori 

bir necha qavatlar (tashqi – fibroz, ichki – xitin va germenativ)dan iborat. Tibbiyotda 

kistoz turi kam uchraydi, unga tashxis qo‘yish ancha qiyin. Exinokokkozning har 

ikkala turi ham kasallik yuzaga chiqquncha bo‘lgan vaqtda ikki davrni o‘taydi. Birinchi 

davrida, asosiy sababchisi hamda egasi hisoblangan go‘shtxo‘r hayvonlar (masalan, 

mushuk, it, bo‘ri, tulki)ning ichagida tasmasimon gijja holida yashaydi, ikkinchi 

davrida esa oraliq egasi hisoblangan odam, qoramol yoki qo‘ylarning ichki a’zolarida 

pufakcha shaklida rivojlanadi. 

Diagnostika. Katsoni (Kassoni) anafilaktik reaksiyasi sentrifuga qilingan 

exinokokk pufagidan olingan suyuqlikdan 0,2 ml bilakning old qismi terisiga 

yuboriladi va 24 soat davomida kuzatiladi. Terida pufakcha boʻlib qizarib, 

kattalashgani musbat reaksiyasi — Katsoni reaksiyasidan bir qadar aniqroq 

hisoblanadi. Bunda lateks antigenni adsorbsiya qilish uchun xizmat qiladi. 

Exinokokkozga tashxis qoʻyishda rentgen, ultratovush, tomografiya tekshirishlari 

yordam beradi. Bu kasallikni jigar raki, sirrozidan, gematoma va gemangiomalardan 

ajrata bilish kerak. 

 Davolash. Operatsiya qilinadi (zararlangan organ sogʻ toʻqimagacha kesib 

tashlanadi, fibroz kapsulasi bilan enukleatsiya qilib davolanadi, gemigepatektomiya, 

radikal exinokoktemiya). Jigar kistasi yiringlagan boʻlsa, uni mumkin qadar boʻshatib, 

kapsulasi marsupializatsiya qilinadi. Profilaktikasi. Sanitariya-veterinariya nazorati 

oʻrnatiladi, aholi orasida sanitariya ishlari olib boriladi. Daydi itlar yoʻqotilishi, ovchi, 

uy itlari degelmintizatsiya (gijjalardan holi) qilinishi kerak. 

Exinokokkozni davolash usuli hozirgi kunda, faqat bitta, u ham bo‘lsa, jarrohlik 

yo‘li bilan parazit pufak butunlay olib tashlanadi. Exinokokk o‘z vaqtida olib 

tashlanmasa og‘ir oqibatlarga olib kelishi mumkin. Jigar yoki o‘pkada joylashgan 

exinokokk pufagi kattalashib yorilib ketsa, bemorda anafilaktik shok rivojlanishi va 

bemor hayoti xavf ostida qolishi mumkin. Bordiyu, a’zo ichida nobud bo‘lgan 

pufakcha yiringlab ketmasa, unga ohak tuzlari o‘tirib bujmayib qoladi. Kasalliking 

bunday yakunlanishi bemor uchun yaxshi oqibat hisoblanadi. 

Oxirgi vaqtlarda, shahar aholisi orasida ham exinokokkozga chalingan bemorlar 

uchramoqda. Bunda kasallik ularga daydi itlar orqali, exinokokk tuxumlari bilan 

ifloslangan sabzavot, meva va oshko‘klarni iste’mol qilganda yuqishi mumkin. 

Shuning uchun ham bozordan xarid qilingan poliz mahsulotlarini yaxshilab yuvib, 

keyin tanovul qilish lozim. Exinokokk gijjalar atrofga tarqalishining oldini olish 

maqsadida qushxonalarda va uylarda so‘yilgan hayvonlarning kasallangan a’zolarini 

kuydirish, daydi itlarni yo‘qotish kerak. Uyda boqilayotgan it, mushuk va boshqa 
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go‘shtxo‘r hayvonlarni veterinariya tekshiruvidan o‘tkazib, lozim topilsa, gijjasini 

tushirish tadbirlarini amalga oshirish zarur bo‘ladi. 

Yuqish yo’llari, exinokokk gijjasining odamga yuqish yo‘li quyidagicha: avvalo, 

exinokokk bilan kasallangan hayvonning zararlangan a’zolarini go‘shtxo‘r hayvonlar 

yeganidan keyin, exinokokk pufagi ichidagi gijja lichinkasi boshchasi hayvon 

ichagining devoriga so‘rg‘ichlari bilan yopishib rivojlana boshlaydi va tasmasimon 

bo‘lib, uzunligi 5-6 millimetrga yetadi, 3-4 ta bo‘g‘indan tashkil topadi. 

Gijjaning oxirgi bo‘g‘ini o‘zida bir necha yuzlab tuxumlarni yetiltirib, tanadan 

uzilib, najas bilan tashqariga chiqib turadi. Uzilib chiqqan gijja bo‘g‘ini mustaqil 

harakatlanish qobiliyatiga ega bo‘lib, o‘simliklar poyasiga ham chiqadi. Tasmasimon 

gijja jinsiy yetilgan davrida 500-800 ta gacha tuxum ajratadi, bu tuxumlar ham hayvon 

najasiga aralashib tashqariga chiqadi. Exinokokk gijjasi tuxumlari bilan ifloslangan 

suv, sabzavot, meva va ko‘katlarni odam iste’mol qilganda yoki o‘txo‘r hayvonlar 

yeganda tuxumlar ovqat hazm qilish yo‘liga o‘tadi. Me’daga tushgan gijja tuxumining 

ustki qobig‘i me’da shirasi ta’sirida erib, ichidan onkosfera deb ataladigan gijja 

lichinkasi ichak bo‘shlig‘iga chiqadi, ana shu vaqtdan boshlab exinokokkning ikkinchi 

davri boshlanadi.Tuxumdan ajralib chiqqan lichinka ichak devorini teshib, qon tomir 

ichiga yoki limfaga o‘tadi, qon orqali tananing har qanday a’zosiga borib joylashishi 

mumkin. Ko‘pincha darvoza orqali jigarga, qon aylanish tizimi orqali o‘pkada 

o‘rnashadi. 

 

 

 

Rivojlanish bosqichlari, Zararlangan a’zoda, exinokokk lichinkasining keyingi 

hayoti boshlanib, finna deb ataluvchi pufakchaga aylanadi. Dastlabki davrlarda, 

pufakchaning diametri 1-2 millimetrdan oshmaydi, qariyb 5-6 oydan so‘ng diametri 2-

3 santimetrgacha yetadi. Pufakchaning ichki devorlari exinokokkning xususiy 
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germenativ va xitin qobiqlaridan tashkil topadi, tashqi qobig‘i esa organizmning 

parazitga javoban reaksiyasi natijasida rivojlangan biriktiruvchi to‘qimali zich fibroz 

pardadan iborat bo‘ladi. Bu parda ya’ni exinokokk pufagining ichi suyuqlik bilan to‘la 

boradi, yillar o‘tgach u 10 litrdan ham ortishi mumkin. Odatda, jigar exinokokkozi ham 

bir necha yillar mobaynida rivojlanadi va dastlabki davrlarda kasallik belgilari yashirin 

holda kechadi. 

Exinokokk pufagi kattalashgan sari biqin, ya’ni o‘ng qobirg‘a osti og‘rib, og‘riq 

yelkaga va belga o‘tadi, bemorning holi quriydi, tez charchab qoladi, nafasi qisadi, 

ishtahasi yo‘qoladi, zardasi qaynaydi, ko‘ngli aynaydi, qusadi, ozib ketadi va badaniga 

eshakem toshadi. Ko‘pincha exinokokk pufagi kattalashib o‘t yo‘llarini ezib qo‘yishi 

natijasida safro dimlanib qoladi va har xil darajadagi sariqlik paydo bo‘ladi. Bordiyu, 

exinokokk pufagi o‘pkada joylashsa, o‘sib kattalashganda bemorning borgan sari 

nafasi qisadi, quruq yo‘taladi va ko‘krak qafasi sanchib og‘riydi. 

Exinokokk gijjasining odamga yuqish yo‘li quyidagicha: avvalo, exinokokk bilan 

kasallangan hayvonning zararlangan a’zolarini go‘shtxo‘r hayvonlar yeganidan keyin, 

exinokokk pufagi ichidagi gijja lichinkasi boshchasi hayvon ichagining devoriga 

so‘rg‘ichlari bilan yopishib rivojlana boshlaydi va tasmasimon bo‘lib, uzunligi 5-6 

millimetrga yetadi, 3-4 ta bo‘g‘indan tashkil topadi. 

Gijjaning oxirgi bo‘g‘ini o‘zida bir necha yuzlab tuxumlarni yetiltirib, tanadan uzilib, 

najas bilan tashqariga chiqib turadi. Uzilib chiqqan gijja bo‘g‘ini mustaqil 

harakatlanish qobiliyatiga ega bo‘lib, o‘simliklar poyasiga ham chiqadi. Tasmasimon 

gijja jinsiy yetilgan davrida 500-800 ta gacha tuxum ajratadi, bu tuxumlar ham hayvon 

najasiga aralashib tashqariga chiqadi. 

Exinokokk gijjasi tuxumlari bilan ifloslangan suv, sabzavot, meva va ko‘katlarni 

odam iste’mol qilganda yoki o‘txo‘r hayvonlar yeganda tuxumlar ovqat hazm qilish 

yo‘liga o‘tadi. Me’daga tushgan gijja tuxumining ustki qobig‘i me’da shirasi ta’sirida 

erib, ichidan onkosfera deb ataladigan gijja lichinkasi ichak bo‘shlig‘iga chiqadi, ana 

shu vaqtdan boshlab exinokokkning ikkinchi davri boshlanadi. 

Tuxumdan ajralib chiqqan lichinka ichak devorini teshib, qon tomir ichiga yoki 

limfaga o‘tadi, qon orqali tananing har qanday a’zosiga borib joylashishi mumkin. 

Ko‘pincha darvoza orqali jigarga, qon aylanish tizimi orqali o‘pkada o‘rnashadi. 

Xulosa 

Xulosa qilib aytganda, zararlangan a’zoda, exinokokk lichinkasining keyingi 

hayoti boshlanib, finna deb ataluvchi pufakchaga aylanadi. Dastlabki davrlarda, 

pufakchaning diametri 1-2 millimetrdan oshmaydi, qariyb 5-6 oydan so‘ng diametri 2-

3 santimetrgacha yetadi. Pufakchaning ichki devorlari exinokokkning xususiy 

germenativ va xitin qobiqlaridan tashkil topadi, tashqi qobig‘i esa organizmning 

parazitga javoban reaksiyasi natijasida rivojlangan biriktiruvchi to‘qimali zich fibroz 
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pardadan iborat bo‘ladi. Bu parda ya’ni exinokokk pufagining ichi suyuqlik bilan to‘la 

boradi, yillar o‘tgach u 10 litrdan ham ortishi mumkin. 

Odatda, jigar exinokokkozi ham bir necha yillar mobaynida rivojlanadi va dastlabki 

davrlarda kasallik belgilari yashirin holda kechadi. Exinokokk pufagi kattalashgan sari 

biqin, ya’ni o‘ng qobirg‘a osti og‘rib, og‘riq yelkaga va belga o‘tadi, bemorning holi 

quriydi, tez charchab qoladi, nafasi qisadi, ishtahasi yo‘qoladi, zardasi qaynaydi, 

ko‘ngli aynaydi, qusadi, ozib ketadi va badaniga eshakem toshadi. 

Ko‘pincha exinokokk pufagi kattalashib o‘t yo‘llarini ezib qo‘yishi natijasida 

safro dimlanib qoladi va har xil darajadagi sariqlik paydo bo‘ladi. Bordiyu, exinokokk 

pufagi o‘pkada joylashsa, o‘sib kattalashganda bemorning borgan sari nafasi qisadi, 

quruq yo‘taladi va ko‘krak qafasi sanchib og‘riydi. 

Oxirgi vaqtlarda, shahar aholisi orasida ham exinokokkozga chalingan bemorlar 

uchramoqda. Bunda kasallik ularga daydi itlar orqali, exinokokk tuxumlari bilan 

ifloslangan sabzavot, meva va oshko‘klarni iste’mol qilganda yuqishi mumkin. 

Shuning uchun ham bozordan xarid qilingan poliz mahsulotlarini yaxshilab yuvib, 

keyin tanovul qilish lozim. 

Exinokokk gijjalar atrofga tarqalishining oldini olish maqsadida qushxonalarda 

va uylarda so‘yilgan hayvonlarning kasallangan a’zolarini kuydirish, daydi itlarni 

yo‘qotish kerak. 

Uyda boqilayotgan it, mushuk va boshqa go‘shtxo‘r hayvonlarni veterinariya 

tekshiruvidan o‘tkazib, lozim topilsa, gijjasini tushirish tadbirlarini amalga oshirish 

zarur bo‘ladi. 
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