>

2
%

¥
o¥

=

)

e
(R
%G

)
(o

g EEP
f:i ‘ Gla, SN

N
of=)

(o)

ACWGNOL

- N
x)G
%gf@

of R
2. X

©
2

e
6

T
i,

"

\v.

ot

Ly

oo -
&

B
A

6.

V.
. {?*f;%

\\
1{ )

3

N7
g
=

“’5\»:

&t
Q9

-
) S
)

i
A

:3,3\_

B AT
3 &

o
e
%0

g N

¥

(1O

¥E,

)
A
72

ity

) *
G
L2l
0
%)
N,

>

\ N
..% @3
W
(AONGTO L

e

g

o
%

&

O‘ZBEKISTONDA FANLARARO INNOVATSIYALAR VA
16-SON ILMIY TADQIQOTLAR JURNALI 20.02.2023

7

'
>, VN
)

TIBBIYOT FANIDA LEPROA PROBLEMASINI ORGANISH HOLATI

Paluanov Ixlas Daribaevich
Markaziy tuman kasalxonasi bosh vrachi
Qoraqalpogiston Respublikasi Taxtakdpir tumani
Ozbekiston, Nukus

Moxov muammosi qadim zamonlardan beri ma'lum. Buni qadimiy kitoblar va
arxeologik topilmalar tasdiglaydi. Ko'pgina olimlarning fikriga ko'ra,
Hindistonning "Rigveda Samhita Sushrutas Ayurvedas" (miloddan avvalgi 1500-1000
yillar) qo'lyozmalarida "Kushta" nomi bilan, Musoning beshta kitobida tasvirlangan
teri kasalliklari guruhining bir gismi ekanligiga ishonishadi. (miloddan avvalgi 1500
yil) "Zaraath" nomi bilan, Misrning Ebers va Brugsh qog'ozlarida (miloddan avvalgi
1300-1000 yillar) "Uchedu" nomi bilan. [1, p.6]

Xitoyda moxov haqida birinchi eslatma miloddan avvalgi 9-asrga to'g'ri keladi.

Shuningdek, moxov butun dunyoga Markaziy Afrikadan tarqalgan deb ishoniladi.
Garchi ba'zi olimlar moxovning ajdodlari vatani Janubi-Sharqiy Osiyo mintaqasi deb
hisoblashsa ham. Masalan, miloddan avvalgi V asrda yashagan Gerodot Eronda moxov
keng tarqalgan deb hisoblagan va uni “Pes (Pis)” deb atagan.

Butun dunyo bo'ylab moxovning tarqalish tarixiga qisqacha ekskursiya ushbu
kasallikni aniqglash, oldini olish va davolashning keyingi yo'nalishini oldindan belgilab
beradi. Masalan, yangi davr boshida (milodiy II asr) Vizantiya, Ispaniya, Fransiya va

moxov

boshga Yevropa mamlakatlarida tarqalib, o'sha davrdan (milodiy III asr) ildiz otgan ,

"moxov" atamasini oladi.

Miloddan avvalgi VIII-V asrlarda. moxov tarqalishiga qarshi birinchi profilaktika ’
ko'rsatmalari paydo bo'ldi va Xitoyda bu davrda allagachon moxovli bemorlar uchun
boshpana paydo bo'ldi. Shuningdek, moxov (ksenodoxiya) bilan kasallangan bemorlar 3
uchun birinchi boshpanalar Evropada miloddan avvalgi 2-asrda va miloddan avvalgi 5-

8-asrlarda paydo bo'lgan. kasallikni cheklashga qaratilgan birinchi davlat qonunlari

paydo bo'ldi. Qizig'i shundaki, eramizning XI asridan boshlab deyarli barcha Yevropa |
. mamlakatlarida moxov koloniyalari ochila boshlandi va bu moxov koloniyalarida
bemorlarni izolyatsiya qilish o'sha asrlarda kasallikka garshi yagona profilaktika &

chorasi edi.

Ko'p yillar davomida moxov fagat antroponotik kasallik sifatida tasniflangan. *
Mikobakteriyalarni bemordan sog'lomga o'tkazishning turli usullari taxmin qilingan. !

Shu bilan birga, kasallikning boshlanishi uchun zaruriy shart bemor bilan uzoq

muddatli alogqada bo'lish edi, bu esa takroriy emlashlar bilan o'sib boruvchi g

sensibilizatsiyaga yordam beradi. Zamonaviy ilmiy dalillar ko'proq havo orqali yuqish
yo'lini qo'llab-quvvatlaydi. Aynigsa, moxovning ko'plab mikobakteriyalari burun
shilliq qavatida va bemorlarning halqum, farenks shilliq pardalarida bo'ladi. [6, pp.47-
48.]
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19-asr oxirida Sheffer (I.Shaffer, 1898) moxovning tuberous shakli bilan og'rigan (&2 3

bemor yo'talayotganda, aksirganda va hatto gaplashayotganda atrofdagi bo'shliqqa *
juda ko'p miqdordagi moxov mikobakteriyalarini chiqarishini aniqgladi. burun shilliq ‘L,
qavatida, ayniqgsa yarali shilliq gavatda moxov mikobakteriyalarining mavjudligini .

ham tasvirlab berdi. Shepard Charlz 1960 yilda o'z tadqiqotida lepromatoz turdagi e

burun shilliq qavatida mikobakteriyalar soni 10 mingdan 10 milliongacha ekanligini
ko'rsatdi. [11, pp. 147-157]

Pedli J.C. 1973 yilda bir yil davomida kuzatilgan 322 bemorda Mycobacterium &
leprasy borligi uchun burun shilliq qavatining tamponlari tekshirildi, ulardan 111 tasi

lepromatoz turdagi, qolgan 211 tasi chegara tipidagi edi. Moxovning lepromatoz turi }:

bo'lgan bemorlarning ko'pchiligi bakterioskopik jihatdan ijobiy bo'lgan, chegaradagi
moxov turi bilan og'rigan bemorlarning faqat bittasida burun shillig gavatida

+J mikobakteriya moxov bor edi. Bundan tashqari, diaminodifenilsulfon bilan olti oylik

davolanishdan so'ng, morfologik jihatdan normal mikobakteriyalar endi aniglanmadi.

G . y1- .. . . .. ' . .. . .
= Muallif burun shilliq qavati infektsiyaning haqiqiy ko'rsatkichini ta'minlaydi va

' shuning uchun chegara moxovli bemorlarni yuqumli deb hisoblamaslik kerakligini

9% taklif gildi. [24, pp. 33-35.]

Davey T.F. va Rees RJ. (1974) o'z tadqiqotlarida moxovli bemorlarning burun
'\" sekretsiyasi kuniga 1 milliongacha tirik mikroorganizmlarni chigarib yuborishi

¢, mumkinligini ko'rsatdi. Bundan tashqari, moxov mikobakteriyalari lakrimal
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suyuqlikda, siydikda, spermada, siydik yo'llarining oqishi, ko'krak suti va hatto qonda
moxov jarayonining qayta faollashishi paytida ham bo'lishi mumkin. [23, pp.329-340;
10]

Mycobacterium leprae ning teri orqali yuqishi tasvirlangan. Ushbu bayonot,
moxovning lepromatoz turi bo'lgan bemorlarda terining deyarli barcha gatlamlarida
mikobakteriyalar aniqlanganligi bilan tasdiglandi. Shu bilan birga, sog'lom, buzilmagan
teri moxov qo'zg'atuvchisi uchun tropik emasligi, moxov infektsiyasiga yuqori tabiiy
qarshilik mavjudligi isbotlangan, shuning uchun moxov bilan uzoq vaqt aloqada
bo'lganlarning hammasi ham kasal bo'lib qolmaydi, ba'zilarida. odamlarda moxov
yashirin infektsiya sifatida paydo bo'lishi mumkin. [10]

Ammo shunga qaramay, bemorlarda birinchi moxovlar travmatizmga moyil
bo'lgan joylarda paydo bo'lgan. Moxovli bolalarni o'rganishda lepromatoz
o'choqlarning aksariyati tananing ochiq qismlarida, ko'pincha bilaklarning ekstansor |,
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yuzasida va oyoqlarning old yuzasida joylashgan. Bu joylar atrof-muhitga ko'proq %

ta'sir ko'rsatishi, jarohatlanganligi sababli, tadqigotchilarning fikriga ko'ra, M. leprae 752

shikastlangan teri orqali kirib borishi mumkin. [2, pp.131-139.] Masalan, G.A. Hansen, 255
E. Varchoux, V. Chorine, F. Kluth, N.M. Baluev, K.A. Kolesov, V. Xanolkar, N.A. Torsuev, %

Kochren, Braun, ]J. Doull, M. Montel, M. Blanc. Ular igna sanchilgan va tatuirovka *

qilingan joylarda moxov teri o'zgarishining individual holatlarini tasvirlab berishdi. &

Hindistonda mikobakteriyalarning kiritilishi aholining hayoti va hududning geografik

xususiyatlari (L. Rogers, E. Muir) tufayli yuzaga kelishi mumkin bo'lgan terining {5}
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shikastlanishi bilan ham bog'liq.

Hindistondagi taniqli moxov tadqgiqotchilaridan biri Kanolkar terining erta *
lezyonlarini gistologik tadqiqotlar asosida buzilmagan, sog'lom teri orqgali moxov E
. qo'zg'atuvchisining kirib borishiga imkon beradi. U patogen epidermis ostiga yuzaki .
limfa tarmog'i orqali kirib borishini taklif giladi. Ammo bu fikr qo'shimcha b

tadgiqotlarni talab qiladi.

Xomilaning intrauterin infektsiyasi hagida ishonchli ma'lumot yo'q. 1983 yilda ¢

Dunkan M.E. va hammualliflar moxov bilan og'rigan bolalarning onalaridan yuqtirgan
ikkita holati bo'yicha ma'lumotlarni e'lon qilishdi. Ammo chaqaloglar qanday qilib
infektsiyalangani - kontakt yoki transplasental - isbotlanmagan. [5]

1987 yilda Job C.K. va hammualliflar uchta homilador armadillosning uchta !
homilasi va platsentasini gistologik tekshirishdi. M. leprae desiduada, chorion villisini
qoplaydigan trofoblastik hujayralarda wva wvilli ichki tuzilishini tashkil etuvchi &

hujayralarda bo'lgan. Uchta homilaning taloqida kislotaga chidamli organizmlar ham
topilgan. Tadqiqotchilar armadilloda aniq tug'ma infektsiya haqida gapirishdi va shu
asosda odamlarda intrauterin infektsiyaning paydo bo'lishini taklif qilishdi. [4] Biroq,
keyinchalik ma'lum bo'lishicha, moxovli ota-onalardan tug'ilgan va ular bilan alogada
bo'lmagan bolalar sog'lom bo'lib qoladilar. Ammo shu bilan birga, moxovli bemorlar
bilan doimiy aloqada bo'lgan bolalarda infektsiya kattalarga qaraganda tezroq va tez-
tez sodir bo'lishi tasvirlangan. [4]

INFEKTSIONning ozig-ovqat yo'lini Pedley J.C. 1967 yilda va moxov bilan og'rigan
nepallik ayolning ko'krak sutida moxov tayoqchalarini aniqlashga asoslangan. U

o‘zining “Ona sutida moxov mikobakteriyalarining mavjudligi” nomli maqolasida |,

o‘pkaning faol sil kasalligiga chalingan ayol bilan moxov kasalligi bilan og'rigan

ayolning ko‘krak sutini taqqoslab, kelajakda uning bolasi ozig-ovqat orgali moxov !
kasalligini yuqtirishi mumkinligini aytdi. Ammo bu nazariya eksperimental ravishda &

tasdiglanmadi. [25, pp.239-242]
Tadgqiqotchilar, shuningdek, moxovning jinsiy yo'l bilan yuqishini taxmin qilishdji,
chunki mikobakteriyalar moxov turi bo'lgan bemorlarning urug' suyuqligida topilgan.

¢, [17, pp.- 309-318] Biroq, bu nazariya da ilmiy tadqiqotlar tomonidan tasdiglanmagan.

So'nggi vyillarda tabiiy muhitda: tuproq, suv, hayvon organizmlarida

infektsiyaning turli xil rezervuarlari mavjudligidan dalolat beruvchi tadqiqotlar paydo #&

bo'ldi.
Armadillolarning moxov bilan kasallanish ehtimoli 1970-yillardan beri ma'lum.

Ular M. leprae in vivo tarqalishi uchun xostlar sifatida qaralishi mumkin, shuningdek, 7
moxov patogenezini o'rganish va mikrob antigenini olish uchun model sifatida !

ishlatiladi. [28, pp. 851-852]
2005 yilda M. lepra yovvoyi armadillolarda moxov kasalligini keltirib chigarishi

haqida xabarlar bor edi, shuning uchun bu hayvonlar bilan aloqga qilish odamlarda %

moxovning rivojlanishiga olib kelishi mumkin. [30, pp. 162-166; 26, pp. 338-381]

2011 yilda R. Truman va bir guruh olimlar Amerika Qo'shma Shtatlarining .-
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janubidagi yovvoyi armadillolar va ko'plab moxov bemorlari M. leprae ning bir xil

shtammi bilan kasallanganligi haqida hisobot chop etishdi. Milliy Xansen kasalligi *
dasturi tadqiqotchilari Arkanzas, Alabama, Luiziana, Missisipi va Texasdan 50 nafar £
bemor va 33 yovvoyi ovlangan armadillolarda patogen genomlarini solishtirib, |
armadillolar M. leprae uchun katta tabiiy rezervuar, moxov esa moxov, degan xulosaga 1%

kelishdi. antropozoonoz kasalligi. [32, pp. 1626-1633.]

Armadillos inson moxovini aniq taqlid giluvchi M. lepraga Ridli-Jopling gistologik £
javoblarining to'liq spektrini ko'rsatadi. Mualliflar armadillo rolini moxov jarayonini
o'rganish uchun model va inson infektsiyasi uchun rezervuar sifatida ko'rishadi. [3; 9, |

pp-46-54]

2001 yilda M. leprae yovvoyi tabiatda uchta primat turi - shimpanze, qora °
mangabey va sinomolgus maymunlarida topilgani moxov zoonoz kasallik ekanligini ¢
J yana bir bor tasdiglaydi. [7]

2018-yilda genetik tahlil shuni ko‘rsatdiki, sinomolgus makakada aniglangan M.

{ lepra shtammi Yangi Kaledoniyadan kelgan bemorlarning M. lepra shtammiga eng

o‘xshash, shimpanze M. leprae shtammlari esa inson M. lepra avlodiga tegishli. G'arbiy

%3 Afrikada keng tarqalgan. Bundan tashqari, Madagaskardagi Beza Mahafali maxsus

qo‘rigxonasidagi halga dumli lemurlar va Ugandadagi Kibale milliy bog‘idagi
shimpanzelardan olingan namunalar M. lepraning yovvoyi odam bo‘lmagan

. primatlarda tarqgalishini baholash uchun miqgdoriy polimeraza zanjiri reaktsiyasi (PZR)

yordamida tekshirildi. Ammo bu namunalar moxov infektsiyasining alomatlarini
ko'rsatmadi. Umuman olganda, ushbu tadqiqot M. lepraning odamlardan primatlarga,
shuningdek, odam bo'lmagan primat turlari o'rtasida yuqishi mumkinligini ko'rsatadi,
garchi odam bo'lmagan primatlarda tabiiy moxovning tarqalishi past. [16]

1962 yilda Shepard C.S. sichqonlarning panjalarida mycobacterium moxov o'sishi
ehtimoli hagida xabar berdi. [27, pp. 291-306.] Sichqon moxovi kalamush va
sichqonlarning moxovga o‘xshash kasalligi bo‘lib, Mycobacterium lepraemurium
qo‘zg‘atadi. Kasallik birinchi navbatda ichki organlar va teriga, juda kamdan-kam
hollarda periferik nervlarga ta'sir qiladi. Xost shtammiga garab kemiruvchilarda
moxov lepromatoz yoki tuberkuloid shaklida ham rivojlanishi mumkin, shuningdek,
kasallikning oraliq shakllarini rivojlantiradigan sichqon shtammlari ham bo'lishi

mumkin. Mikobakteriyalar uchun an'anaviy muhitda M. lepraemurium etishtirish #

muvaffaqgiyatli bo'lmadi. Olingan sichqon moxovi kalamush va sichqonlarda kuzatilgan,
ammo odamlar yoki boshqga sutemizuvchilar uchun yuqumli emas. [7]
Oddiy sichqon tajriba sharoitida M. lepraga sezgir. Ushbu hayvonlardan

foydalanish juda oglangan, chunki hozirgi vaqtda M. leprani in vitroda etishtirishning !
ma'lum usullari mavjud emas, bu esa ushbu patogenni laboratoriyada o'rganishga 3

jiddiy to'sigdir. Shuning uchun, M. leprae shtammlarini saqlash va o'sishi afzalroq
atimik yalang'och sichqonlarda amalga oshiriladi. Sichqonlardan foydalanish uchun
laboratoriya sharoitlari mavjud, amalga oshirish oson va takrorlanadigan natijalarga

erishish uchun standartlashtirish va protokollarni ishlab chiqishga imkon beradi. [29]
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Sichqonlar ustida olib borilgan tajribalar Mycobacterium moxovning xususiyatlaridan (&2 3

birini, ya'ni uning sekin o'sishini aniglashga yordam berdi. M. leprani sichqon ¥
panjalarida o‘stirganda 12-14 kunda 1 marta bitta bo‘linish kuzatilganligi aniglangan. ‘L,
Hozirda bu hayvonlardan mikobakteriyalarning antibiotiklarga chidamliligini
o‘rganish uchun foydalanilmoqda. [9; 19; 18; pp. 31-41] '

Shuni ta'kidlash kerakki, olimlar qon so'ruvchi hasharotlar, chivinlar va chivinlar
orasida infektsiya vektorlari nazariyasini ko'rib chiqdilar. 1975 yilda Geater ].G. f
"Moxovning potentsial vektori sifatida chivin" maqolasida u hasharotlar tanasida va
tanasida moxov mikobakteriyasini aniqlagan, muallifning so'zlariga ko'ra, moxov yoki

moxov bilan og'rigan bemorlarning burun shilliq sekretsiyasidan tayoqchalarni olishi }:

mumkin bo'lgan tadqiqotni nashr etdi. bemorning yarasi yuzasidan ekssudatdan.
Keyinchalik, odam chivin urug'i bilan oziglangan ovqgatni iste'mol qilganda,

+J mikobakteriyalar, agar ular ovqat hazm qilish tizimiga kirsa, Xansen kasalligini keltirib

chigarishi mumkin yoki sog'lom odamni pashsha tishlasa, mikobakteriyalar, uning

= fikricha, teriga kirib borishi mumkin. keyinchalik moxov jarayonining rivojlanishiga

' olib kelishi mumkin. [14, pp. 279-286] Biroq, bu nazariyaga hali hech qanday dalil yo'q.
3 Atrof-muhitda moxovning suv omborlari mavjudligini o'rganish bo'yicha ishlar
. olib borilmoqda. Shunday qilib, Hindistonlik bir guruh olimlar moxovning faol

) namoyon bo'lgan bemorlarning yashash joylaridan to'plangan namunalarda
¢, yashovchan M. lepra borligini o'rganish uchun tuproq va suv namunalarini o'rganishdi.
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{ Yig‘ilgan tuproq va suv namunalari M. leprae 16S ribosoma RNKsi uchun tahlil gilindi.
Faol namoyon bo'lgan bemorlar yashaydigan joylardan to'plangan atrof-muhit
namunalarining to'rtdan bir qismi (tuproq namunalarining 25,4 foizi va suv
namunalarining 24,2 foizi) ijobiy deb topildi. Moxov kasalligi aniqlanmagan joylardan
olingan namunalarni o'rganish natijalari salbiy bo'ldi. Shunday qilib, tadqgiqot atrof-
muhit namunalarida (suv va tuproq namunalari) M. leprae ning yashovchan
shtammlari mavjudligini ko'rsatdi, bu kasallikning yuqish mexanizmida muhim rol
o'ynashi mumkin. [20, pp.23-27]

Tuprogni o'rganish, shuningdek, moxov endemik bo'lgan hududlarda yoki
hayvonlarning suv havzalari (armadillolar va qizil sincaplar) bo'lgan hududlarda ham
o'tkazildi. Tuproq namunalari Bangladesh, Surinam va Britaniya orollarida olingan. M.
leprae DNKsining mavjudligi RLEP PCR yordamida aniqlandi va genotiplar ketma-
ketlik bilan aniglandi. M. leprae DNKsi Bangladeshdagi moxovli bemorlarning uylari ,
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yaqginidagi tuproqda, Surinamdagi armadillo chuqurlarida va Britaniya orollaridagi %

qizil sincaplar yashaydigan joylarda topilgan. Tadqigotchilarning fikricha, odamlar va 75

hayvonlar yashaydigan joylar yaqinidagi tuproqda M. leprae DNKsining topilishi atrof- 1255

mubhit M. lepraning suv ombori ekanligini ko'rsatadi. [27, p. 3165]
Endemik hududlarda tobora ko'proq olimlar kasallikning rivojlanishini tabiiy suv *

manbalari bilan bog'lashmoqda. Misol uchun, braziliyalik olimlar aholi orasida %

moxovning yangi holatlari qayd etilgan hududlarda bir nechta tabiiy chuchuk suv

manbalarining suv mubhitini o'rganib chiqdilar. Tahlil qilingan 149 ta suv !9
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namunasining 54,4 foizida M. leprae DNKsi ijobiy bo‘lgan. Tadqgiqotchilar, M. leprani

0'z ichiga olgan suvlar kasallikning yuqishida muhim rol o'ynaydi, deb hisoblashadi, *
aynigsa bemorlar moxov kasalligi bilan oldingi aloga hagida xabar bermagan hollarda. £
. [16, pp. 216-222] Shuni ta'kidlash kerakki, suv olish chuqurligi va namunaning .
ijobiyligi o'rtasida hech ganday bog'liglik topilmagan, shuningdek, aholi tomonidan $%

ishlatiladigan suv turi va Mycobacterium moxovni aniqlash o'rtasida hech qanday

bog'liglik yo'q. Shu bilan birga, yashovchan M. leprae mavjudligi va suv harorati va pH §

o'rtasida bog'liglik o'rnatildi: mikobakteriya moxovi topilgan suv manbalari (ijobiy
namuna) 27,2 * 0,5°C haroratga ega bo'lgan manbalarda. salbiy namunali suv harorati

1 darajadan yuqori (28,3 * 2,0°C; p <0,025). O'rganilgan suv manbalari ishqoriy ;2
edi.Suvning pH giymati manfiy namunaga ega bo'lgan manbalarda o'rtacha 8,3 + 1,1 (p
= 0,001), ijobiy namunalarda esa pH 7,3 + 0,4 (p = 0,001) ni tashkil etdi. Geografik ¢
tahlil moxov paydo bo'lgan joylar va mikobakteriyalarni o'z ichiga olgan suv manbai

o'rtasidagi bog'liqlikni ko'rsatdi. [12, pp. 805-811.]

Shuningdek, 2008 yilda Amerika Qo'shma Shtatlaridan bir guruh olimlar
tomonidan qiziqarli tadqiqotlar o'tkazildi. Tajribalar gipotezani tekshirish uchun
o'tkazildi: amyoba M. leprae uchun xost hujayralari bo'lib xizmat gila oladimi, ularni
noqulay ekologik sharoitlardan himoya qiladi. Ushbu tadqiqotda olimlar tuproqda va
chuchuk suvda yashovchi Acanthamoeba castellanii kulturasidan foydalanib, bu
protozoa M. leprani yutib yuborishi va amyobalar ichida yashovchanligicha qolishi
mumkinligini aniqlashdi. Tadqiqot shuni ko'rsatdiki, erkin yashovchi patogen
amyobalar M. leprani yutib, hayotiyligini saqlab qolishga qodir. Xuddi shunday

tadqiqotlar boshqa patogen amyobalar uchun ham olib borildi, ular chuchuk suvda ,

suzish paytida singan teri yoki burun shilliq gqavati orqali M. lepraning kirib kelishida
ham rol o'ynashi mumkin. [19, p. 401-409]

Hozirgi vaqtda moxov kasalligining turli endemik mamlakatlarida atrof-muhitda

mikobakteriyalarning davom etishi uchun dalillarni to'plash uchun tadqiqotlar davom
etmoqda. Shunday qilib, tuproq va suv namunalari Peru va Bangladeshda endemik
gishloglardan moxov bilan kasallangan bemorlarning uylari yaqinida, shuningdek,

¢, endemik bo'lmagan joylardan nazorat sifatida to'plangan. Ushbu namunalar M. leprae

va Acanthamoeba mavjudligi uchun PCR yordamida tekshirildi. Tadqiqotchilar yana

xulosaga kelishdiki, moxov bilan kasallangan aholi punktlaridagi atrof-muhit (tuproq #&

va suv) yashovchan M. leprani o'z ichiga oladi va bu yashovchanlik Acanthamoeba
bilan bog'liq bo'lib, u M. lepra uchun himoya o'rnini ta'minlashi mumkin, bu kasallikda
muhim rol o'ynashi mumkin. yuqish. [31]

Shunday qilib, shuni ta'kidlash kerakki, zamonaviy moxovologiya sohasidagi !
ko'plab yutuglarga garamay, moxov jarayonining epidemiologiyasi va patogeneziga &

oid ko'plab savollar hali ham ochiq, bu ushbu muammoga cheksiz qiziqish uyg'otadi va
ushbu yo'nalishdagi tadqiqotlarni davom ettirish zarurligini tagozo etadi.
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