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Blastotsistoz dunyo bo‘ylab keng
tarqalgan ichak protozoy kasalliklaridan
biribo’lib, ayniqsa rivojlanayotgan mam-
lakatlarda sanitariya-gigiena sharoitlar-
ining yetarli emasligi tufayli yuqori da-
rajada uchraydi. Jahon sog’ligni saqlash
tashkiloti (JSST) ma'lumotlariga ko'ra,
bu protozoy infeksiyasi aholining katta
gismini gamrab olgan, lekin ko’p hol-
larda klinik simptomlarsiz kechadi [1].
Yevropa va Amerika qit'alaridagi ba'zi
tadqiqotlar, Blastocystis hominis infeksi-
yasining asimptomatik holatlarda ham
yuqori darajada tarqalishini ko‘rsatmo-
qda [2].

Blastocystis spp. — bu insonlar va hay-
vonlarda uchraydigan keng tarqalgan bir
hujayrali ichak parazitidir. Uning yuqori
darajada tarqalganligiga qaramay, Blas-
tocystis hominis ning patogenezdagi roli
hanuzgacha ilmiy munozaralar mavzusi
bo’lib qolmoqgda. Ayrim tadgiqotchilar
uni bezarar saprofit deb hisoblasalar,
boshqalar esa uning ichakdagi ko’pgina
buzilishlari bilan bog’liq bo’lishi mum-
kinligini ta’kidlashmoqda [3].

Blastotsistoz  (Blastocystis hominis)
insonning ichak parazitar infeksiyalari-
dan biri bo‘lib, turli mintaqalarda tarqa-
lgan va ba’zi hollarda klinik ahamiyatga
ega infeksiya sifatida namoyon bo‘ladi.

..

Odatda sanitariya sharoitlari yetarlicha
emas bo’lgan mintaqalarda keng tarqa-
lgan, ammo rivojlangan mamlakatlarda
ham uchrab turadi.

Qo’zg’atuvchining bir nechta mor-
fologik shakllari mavjud. Blastotsistalar
tashqi ko’rinishi, kattaligi, morfologik
shakliga qarab bir necha turlarga taqsim-
lanadi: vakuola, amebasimon, granulyar
va sista ko’rinishidagi shakllari yaxshi
o’rganilgan.

1. Vakuolyar shakli: eng ko’p uchray-
digan shakl bo’lib, bu shaklda markaziy
vakuola va uni o’rab turgan sitoplazma-
da 1-6 ta yadro bo‘ladi. Odatda parazit-
ning ushbu shakli simptomsiz tashu-
vchilardan ajratib olinadi.

2. Granulyar shakl: 1 dan 4 ta yadroni
o’z ichiga oladi, o’lchami. Unda metabo-
lik, reproduktiv va lipid granulalar mav-
jud bo‘ladi.

3. Amyobasimon shakli: bu shaklIn-
ing o'lchami taxminan 10 mkm bo‘lib,
juda kam aniqlanadi. Bu shaklda mar-
kaziy tana bo‘lmaydi, lekin 1 yoki 2 ta
sekin harakatlanuvchi psevdopodiyaga
ega.

4. Sista shakli: o’lchami 3-5 mkm
bo’lib, tashqi muxitga shu ko‘rinishda
tarqaladi, bu shakli xlorli dezinfeksiyal-
ovchi suyuglilarga bi muncha chidamli



va past pH muhitda barqaror saqlanadi
[4].

Blastocystis spp. genetik jihatdan xil-
ma-xil bo’lib, hozirgi kunda 17 ga yaqin
subtiplari (ST) aniglangan [5]. Inson-
larda eng ko’p uchraydigan subtiplar
— ST1-ST7 bo’lib, ularning tarqalishi
quyidagicha: ST1-ST4: insonlarda keng
tarqalgan. ST5: asosan cho’chqalarda
uchraydi, lekin insonlarda ham kam-
dan-kam hollarda aniqlangan, va albat-
ta insonlarda ham kasallik chaqirishi
mumkin. ST6 va ST7: qushlarda keng
tarqalgan, insonlarda kam wuchraydi.
ST8: koproq maymunlarda aniglangan.
ST9 va ST12: insonlarda kam uchrayd;i,
zoonoz xarakterga ega [6].

Xitoy, Turkiya va Eronda o’tkazilgan
tadqgiqotlarda ST3 subtipi qolganlarga
nisbatan dominant ekanli aniglangan.
Xitoyda Mei et al., 2022 o’tkazgan tad-
giqotda aniqlangan Blastocystis spp.
ni ST3 subtipi 63,22% tashkil etgan [7].
Aydemir et al., 2024 o’tkazgan tadqiqot-
da esa ST3, ST1 va ST2 subtiplari boshqa
subtiplarga nisbatan ishonarli darajada
ko’p aniglangan [8]. Eronda Khoshnood
et al.,, 2015 va Salehi et al., 2021 o‘tka-
zgan tadqiqotda Eronning shimoli-shar-
qiy hududlarida Blastocystis subtiplari
orasida ST3 ustunlik gilgan bo‘lsa, mam-
lakatning janubi-g’arbiy mintaqalarida
esa ST4 eng ko'p uchraydigan subtip si-
fatida qayd etilgan [9].

Blastocystis hominis infeksiyasi inson
va hayvonlar orqali tarqaladi. Asosiy
yuqgish manbalari sifatida ifloslangan
suv, ozig-ovqat mahsulotlari va shax-
siy gigiena qoidalariga rioya qilmaslik
ko’rsatiladi [10]. Ba'zi tadqgiqotlar blas-
totsistozning yugqishi uchun zoonoz
manbalarning ahamiyatini ta’kidlaydi,
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chunki hayvonlar ham bu parazitning
tashuvchisi bo’lishi mumkin [5].

Epidemiologik tadgiqotlardan ma’-
lumki, infeksiyaning tarqalishi yosh, im-
mun tizim holati va gigiena shartlariga
bog’liq. Bolalar va immuniteti susaygan
shaxslarda blastotsistoz ko’proq klin-
ik ahamiyatga ega bo’ladi [6]. Bir gator
tadqiqotlarda erkaklar ayollarga nisbat-
an ko’p kasallanishi aniglangan. Shun-
ingdek, tadqgiqotlarda past ta’'lim daraja-
si va muayyan turdagi kasb faoliyatlari
blastotsistoz infeksiyasi yuqori ko’rsat-
kichlari bilan bog‘liq deb topilgan [11].

Blastotsistozning klinik ko’rinishi
har xil bo‘lishi mumkin. Kasallik yuqqgan
hollarda insonni birinchi navbatda hazm
tizimi faoliyatining buzilishibilan bog‘liq
bo‘lgan alomatlar — qorinda og'riq, ich
ketishi, ko'ngil aynishi, qusish, qorin-
ning dam bo‘lishi va tana vaznining
kamayishi, teridagi o’zgarishlar va or-
ganizmning zaharlanishiga xos alomat-
lar namoyon bo’ladi. Kasallikning asos-
iy simptomlari qorinda og'riq, ichning
suyuq ketishi (diareya), ko'ngil aynishi
va qayt qilish. Simptomlar kasallik o’tkir
kechganida 1-11 kun oralig'ida davom
etadi, o’tkir osti shaklida 3-4 xaftagacha
davom etadi, surunkali shaklida esa kas-
allik belgilari 3 oydan 1 yilgacha davom
etishi mumkin. Ko“pchilik hollarda in-
feksiya asimptomatik kechadi. Ko’pgina
tadqiqotlar kasallikning asosiy belgi-
lari sifatida qorinda og'riq, ich ketishi
(diareya), meteorizm, ko‘ngil aynish
va qayt qilish kabi kasallik belgilarini
bayon qilishgan. Ich ketish o’tkir yoki
surunkali va davriy xarakterga ega bo’li-
shi mumkin, masalan Amoak, S., & Sol-
dera, J. (2024) o’tkazgan klinik tadqiqot-
da [12].
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Blastocystis hominis ichak ta’sirlan-
ish sindromiga — ayniqgsa, infeksiyadan
so'ng rivojlanadigan ichak ta’sirlanish
sindromi (post-infectious Irritable Syn-
drome) bilan bog’liq deb hisoblanadi.
Unga mansub ba’zi turlari (subtiplari)
ichakdagi mikrobiom disbalansi (disbi-
oz) rivojlanishiga va ichak shilliq qavati-
da yallig'lanish jarayonlari rivojlanishi-
ga hissa qo’shishi mumkin [13, 14, 15,
16].

Qorin og'rig’i spazmli xarakterga
ega bo’lib, og'riq qarinning pastki qismi-
da seziladi. Turkiyalik Beyhan et al., 2015
o‘tkazgan tadqiqotda Blastocystis homi-
nis chaqirgan infeksiyada qorinda og’riq
27.3% bemorlarda aniqlangan bo’lsa,
o’tkir diareya 19.6% bemorlarda kuzatil-
gan. Yuqoridagi simptomlar bilan birga
isitma chiqishi, anal sohasida gichishish
yoki achishish xissi, ko‘ngil aynishi va
ishtaxasizlik kabi belgilar 70.2% bemor-
larda kuzatilgan [15, 17].

Ayrim tadqiqotchilar esa aksincha
bemorlarda ich qotishi va meteorizm
belgilari to‘g'risida malumot berib
o‘tganlar. Bu balki ichak funksiyasin-
ing buzilishi tufayli kuzatilishi mumkin
[18]. Bir qator tadgiqotchilar kasallikdan
so’ng uzoq vaqtgacha asteniya va char-
choq qolishi hagida malumot bergan
[13, 15, 17].

Antonelli et al. keltirgan klinik ho-
lat sharhida blastotsistoz aniqlangan
10 yoshli bemorda qorinda og'rig, su-
vsimon suyuq diareya, ishtaxasizlik,
ko'ngil aynishi va qayt qilish kabi simp-
tomlar bilan birgalikda rektal qon ketish
ham kuzatilgani hagida ma’lumot ber-
gan. Bu bemorda kasallik ich ketishi va
isitma bilan boshlangan. Klinikada najas
namunasida B. Hominis topilgan va kas-
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allik metronidazol bilan samarali davol-
angan [19].

Ba'zi tadqiqotlar Blastocystis hominis
infeksiyasining insonning ichak mikro-
biotasiga ta’sir qilishi va ba’zi hollar-
da ichki yallig‘lanish jarayonlari bilan
bog’liq bo’lishi mumkinligini ko’rsatadi
[6].

Blastocystis spp. yuqqganligini labora-
tor tashxislashda najas mikroskopiyasi
asosiy usul hisoblanib, zamonaviy tek-
shirish usullaridan immunologik va mol-
ekulyar-biologik usullar keng qo’llanil-
moqda. Hozirda parazitar invaziyalarni
tashxislashda formalin-efirli cho’ktirish
orqali boyitish usuli ham amaliyotga kir-
itilgan [20]. Kultural usul orqali parazi-
tozlarni aniqlashda turli ozuqa muhit-
laridan foydalaniladi. Immunologik va
virusologik tekshiruv usullari bugungi
kunda amaliyotda keng qo’llanilayotgan
zamonaviy laborator tekshiruv usullari-
dan bo‘lib hisoblanadi.

Blastotsistoz tashxisi odatda najas
tahlili orqali amalga oshiriladi. Yangi
molekulyar usullar, xususan polimer-
aza zanjirli reaksiyasi PSR (polimerazali
zanjirli reaksiya), infeksiyaning aniqlan-
ish samaradorligini oshirgan. Bemor na-
jasidan tayyorlangan surtma namunalari
ushbu kasallikning standart va umum-
gabul qgilingan tashxisot usullaridan biri
hisoblanadi. Tashxisotda kultural usul
ham qo’llaniladi, biroq ushbu usulning
samaradorligi ko’p hollarda laboratori-
yaning material-texnik ta’minoti va na-
muna olish texnikasiga bog‘liq bo’lib,
yugori natija yoki yolg‘on salbiy natija
berishi mumkin [21].

Blastotsistoz dunyo bo‘ylab keng
tarqalgan parazitar infeksiya bo‘lib, asos-
an sanitariya sharoitlari yomon bo’lgan



mamlakatlarda kuzatiladi. Blastocyst-
is hominis turining turli subtiplari bor,
ularning tarqalishi mintaqalarga qarab
farq qiladi. Infeksiya asosan ifloslangan
suv va ozig-ovqat orqali yuqadi.
Blastotsistozning klinik ko‘rinishlari
turli xil bo’lib, asosiy simptomlar orasi-
da qorin og’rigi, ich ketishi (diareya),
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ko'ngil aynishi va qayt qilish, meteor-
izm va ishtaxasizlik kabi belgilar mav-
jud. Kasallikning o’tkir shakli bir necha
kundan bir necha haftagacha davom eti-
shi mumkin, surunkali shaklida esa bel-
gilar uzoq muddat davom etishi mum-
kin. Diagnostika asosan najas tahlili va
PSR usullari orqali amalga oshiriladi.
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EPIDEMIOLOGICAL FEATURES AND CLINICAL
MANIFESTATIONS OF BLASTOCYSTOSIS
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According to the World Health Organization, Blastocystis hominis infection
often occurs asymptomatically. Various studies have debated the pathogenic role
of Blastocystis, with some researchers regarding it as a harmless saprophyte, while
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others suggest a potential association
with intestinal disorders. Transmission
mainly occurs through contaminated
water, food, and poor hygiene practices.
Clinical manifestations of blastocystosis
may include abdominal pain, diarrhea,
flatulence, and nausea, although many
cases remain asymptomatic. Diagnosis
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is typically based on stool analysis,
and advanced molecular techniques,
including PCR, have enhanced diagnostic
accuracy. Ongoing epidemiological
research and improvements in diagnostic
methods contribute to more accurate
detection and effective treatment of the
infection.

PE3IOME
SIMAEMNOAOTIMYECKNE OCOBEHHOCTIN 1 KAMHNYECKUE
BAPVMAHTBI BAACTOLIVICTO3A
(O630p auTepatypsnl)
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Typcyn6oes Kyp6on Py3n6oi yran

TarmkeHTCcKMII TOCy 4apCTBeHHBIV MEeAVIIMHCKNI YHUBEPCUTET,
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CoraacHo gaHHBIM BcemupHoIt opra-
HU3aLNU 34PaBOOXpaHeHNs], MHQPEeKLIVs
Blastocystis hominis 4acTo mpoTekaeT Oec-
cumnTomHo. Ilatorennocrs Blastocystis
hominis ocTa€rcsi mpeAMeTOM Hay4IHBIX
AVICKYCCUIT: OJHU JCCAej0BaTeAU pac-
CMaTpPUBAIOT ero Kak Oe3BpeAHbII calrpo-
¢uT, TOr4a KaK Apyrue CBsA3BIBAIOT €TI0 C
Pas3BUTIEM KUIIIEUYHBIX PacCTPOTICTB.

OcHosHbIe QaKTOPHI Hepejadn — 3a-
TpsI3HEHHASI BOAQ, INIT[eBbIe IIPOAYKTHI 11
Heco0AI0JeHe IIpaBUA ANYHON TUTVe-
Hbl. KanHM4eckne nposisaeHns 0aacro-

IIICTO3a MOTYT BKAIOYaTh 0OAb B >KU-
BOTe, AVapel0, MeTeOpu3M U TOIIHOTY,
O/AHaKO B OOABIINHCTBe cAy4yaeB 3a00.1e-
BaHIe IIpoTeKaeT OeccmMHOTOMHO. Jua-
THOCTIMKa OOBIYHO OCHOBAHA Ha aHAAI3e
Kasla, IpU DTOM BHeApEeHUe COBpeMeH-
HBIX MOAEKYASPHBIX METOAOB, BKAIOYas
[ILIP, mmoBBICMAO TOYHOCTH BBISIBAEHIS
nHpekIUn. DNUAEMIOAOTYECKIe JIC-
c/eAO0BaHNs I COBEPIIEHCTBOBaHNE AVia-
THOCTMYECKUX ITOAXOAOB CIIOCOOCTBYIOT
0oaee TOYHOMY BBIABAEHUIO U DPdex-
TUBHOMY /Ae4eHUIO 01acTOINCTO3a.
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