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Annotatsiya: Mazkur magolada TORCH-infeksiyalar (toksoplazmoz, gizamiqcha,
sitomegalovirus, gerpes va boshqa infeksiyalar) hamda ularning homila rivojlanishiga
ta’siri zamonaviy ilmiy manbalar asosida tahlil gilindi. Tadgiqot natijalari TORCH-
kompleks infeksiyalari homiladorlik davrida vertikal yuqish orgali og‘ir tug‘ma
nugsonlar, nevrologik shikastlanishlar va intrauterin o‘sishdan ortda qolishga olib
kelishi mumkinligini ko‘rsatdi. Aynigsa, birinchi trimestrda yuzaga kelgan birlamchi
infeksiyalar homila uchun yuqgori xavf tug‘diradi. Maqolada diagnostika usullari
(serologik, molekulyar-genetik, ultratovush tekshiruvi) va profilaktik chora-
tadbirlarning ahamiyati yoritilgan. TORCH-infeksiyalarni erta aniglash va monitoring
qilish perinatal kasallanish va o‘lim ko‘rsatkichlarini kamaytirishda muhim omil
hisoblanadi.

Kalit so‘zlar: TORCH-infeksiyalar, homila patologiyalari, vertikal yuqish,
toksoplazmoz, gizamigcha, sitomegalovirus, gerpes simplex, prenatal diagnostika,
tug‘ma nugsonlar, perinatal asoratlar.

Abstract: This article analyzes TORCH infections (toxoplasmosis, rubella,
cytomegalovirus, herpes, and other infections) and their impact on fetal development
based on contemporary scientific sources. The study findings indicate that TORCH-
complex infections during pregnancy, through vertical transmission, may lead to severe
congenital anomalies, neurological damage, and intrauterine growth restriction.
Primary infections occurring in the first trimester pose the highest risk to the fetus. The
article highlights the importance of diagnostic methods (serological testing, molecular-
genetic techniques, and ultrasound examination) as well as preventive measures. Early
detection and monitoring of TORCH infections are considered crucial factors in
reducing perinatal morbidity and mortality.
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AHHOTAnMsA: B naHHON cTarbe HA OCHOBE COBPEMEHHBIX HAyYHBIX MCTOYHUKOB
IPOAHAJIN3UPOBAHBI TORCH-unpexun (TOKCOMIIa3MO3, KpacHyxa,
LIUTOMETAJIOBUPYC, reprec U Apyrue MHPEKUNUN) U UX BIMSHHUE HA Pa3BUTHE IJIOJA.
Pe3synbTarel uccienoBaHusl moka3bplBaroT, uro MHGpekuun komiuiekca TORCH Bo
BpeMsl OEpEMEHHOCTH IPU BEPTUKAJIBHOMN Meperaye MOTyT NPUBOJIUTH K TAKEIBIM
BPOXKJIEHHBIM  TIOPOKAM,  HEBPOJOTMYECKUM  TOPAXKEHUAM U 3a/IEPHKKE
BHYTPUYTPOOHOTO pa3BuTUsA. OCOOEHHO BBICOKHMW PUCK JUIS IJI0JIa MPEICTaBISIOT
NepBUYHbIE MH(EKIMU, BOSHUKIINE B NEPBOM TPUMECTpEe OEpeMEeHHOCTU. B cratbe
OCBELICHA 3HAYUMOCTb JUArHOCTUYECKUX METOOB (CEPOJIOTHYECKHE, MOJIEKYJIIPHO-
TeHETUYECKUE, YIbTPa3BYKOBOE UCCIIEIOBAHNE) U MPOYUIAKTUIECKUX MEPOTIPUATHIA.
Pannsis nuarnoctuka u MoHMTOpUHT TORCH-unbeknuii SBISIOTCS BaXHBIMU
(akTOpamMu CHU>KEHHS IEPUHATAIBHOM 3a00JIEBAEMOCTH U CMEPTHOCTH.

KiaroueBbie ciaoBa: TORCH-undexnuu, mnaronorusi mioaa, BepTUKaJIbHas
nepenaya, TOKCOIIa3MO03, KpacHyxa, IIUTOMETraJIoBUPYC, BUPYC MPOCTOTO reprieca,
IpeHaTallbHAs TUarHOCTUKA, BPOXKAEHHBIC TOPOKH, IEPUHATATIBHBIE OCIOKHEHUS.

Kirish

TORCH-infeksiyalar — homiladorlik davrida ona organizmida kechadigan va
platsenta orqali homilaga yuqishi mumkin bo‘lgan infeksiyalar majmuasidir.
“TORCH” atamasi quyidagilarni o‘z ichiga oladi: T — Toxoplasma gondii
(toksoplazmoz), O — boshga infeksiyalar (masalan, sifilis, varicella-zoster, parvovirus
B19 va boshqalar), R — gizamiqcha (rubella), C — sitomegalovirus (CMV), H — oddiy
gerpes virusi (HSV). Ushbu patogenlar homilaning embrional va fetal rivojlanish

bosqichlarida turli darajadagi morfologik va funksional nugsonlarni keltirib chigarishi
bilan klinik jihatdan muhim hisoblanadi.

Homiladorlikning aynigsa birinchi trimestri organogenez davri bo‘lib, bu
bosqichda infeksion omillar ta’siri tug‘ma nugsonlar, intrauterin o‘sishdan ortda
qgolish, markaziy asab tizimi shikastlanishi, ko‘rish va eshitish nugsonlari hamda hatto
intrauterin o‘limga olib kelishi mumkin. Masalan, qizamiqcha virusi bilan erta
homiladorlikda zararlanish tug‘ma qizamiqcha sindromi (katarakta, yurak nugsonlari,
sensonevral karliq) bilan namoyon bo‘ladi; sitomegalovirus esa periventrikulyar
kalsifikatsiyalar, mikrotsefaliya va rivojlanishning kechikishiga sabab bo‘lishi
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mumkin. Toksoplazmozda xorioretinit, gidrotsefaliya va intrakranial kalsifikatsiyalar
Klassik triada sifatida qayd etiladi [1].

Epidemiologik jihatdan TORCH-infeksiyalar dunyo bo‘yicha keng tarqalgan
bo‘lib, ularning ko‘pchiligi subklinik yoki yengil simptomlar bilan kechadi. Shu
sababli ko‘plab ayollarda infeksiya aniglanmasdan qoladi va homila uchun xavf omili
saglanib goladi. Infeksiyaning homilaga o‘tish ehtimoli patogen turiga, onaning immun
holatiga va homiladorlik muddatiga bog‘lig. Ba’zi hollarda birlamchi infeksiya eng
yuqori xavf tug‘diradi, takroriy yoki latent infeksiyalarda esa xavf nisbatan past
bo‘lishi mumkin [2].

Zamonaviy tibbiyotda TORCH-infeksiyalarni erta aniglash uchun serologik (IgM,
IgG, avidlik testi), molekulyar-genetik (PCR) va ultratovush diagnostik usullari
qo‘llaniladi. Profilaktika choralariga homiladorlikdan oldingi emlash (masalan,
gizamiqgchaga qarshi), sanitariya-gigiyena qoidalariga rioya qilish, ozig-ovqat
xavfsizligi hamda xavf guruhidagi ayollarni skrining gilish kiradi [3].

Shu bois, TORCH-infeksiyalarni chuqur o‘rganish, ularning patogenez
mexanizmlarini  aniglash va erta tashxis hamda profilaktika choralarini
takomillashtirish perinatal o‘lim va nogironlikni kamaytirishda muhim ahamiyat kasb
etadi.

Adabiyotlar tahlili

TORCHe-infeksiyalar va homila patologiyalari bo‘yicha ilmiy tadqiqotlar ko‘p
yillardan buyon olib borilmogda va mazkur yo‘nalishda bir qator yetakchi olimlar
muhim ilmiy xulosalarni ilgari surgan. Ularning ishlari ushbu infeksiyalarning
patogenezi, klinik ogibatlari va profilaktikasini chuqurroq tushunishga xizmat gilgan.

Tug‘ma toksoplazmoz masalasi bo‘yicha J. G. Montoya va hamkorlari tomonidan
olib borilgan tadgiqotlar alohida ahamiyatga ega. Ular Toxoplasma gondii bilan
birlamchi zararlanish homiladorlikning erta bosqichida og‘ir embriopatiyalarga olib
kelishini ilmiy asoslab bergan. Mualliflar vertikal yuqish xavfi homiladorlik muddati
oshgani sari ortishini, birog birinchi trimestrda yuzaga kelgan infeksiya oqibatlari
og‘irroq kechishini ko‘rsatgan. Shuningdek, IgG avidlik testi yordamida infeksiyaning
vaqtini aniqlash va erta antiparazitar terapiya qo‘llash homila asoratlarini kamaytirishi
mumkinligi ta’kidlangan [4].

Qizamiqcha infeksiyasi va tug‘ma qizamiqcha sindromi (CRS) bo‘yicha dastlabki
ilmiy kuzatuvlar N. Gregg tomonidan amalga oshirilgan. U homiladorlik davrida
qizamiqcha bilan og‘rigan ayollardan tug‘ilgan bolalarda katarakta va yurak nugsonlari
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yugori uchrashini aniglagan. Keyingi tadgiqotlar ushbu xulosalarni tasdiglab,
homiladorlikning dastlabki 8-10 haftasida infeksiya homila uchun eng xavfli davr
ekanini ko‘rsatdi. Gregg ishlarining amaliy ahamiyati shundaki, ular vaksina
profilaktikasini joriy etishga ilmiy asos bo‘lib xizmat qildi va natijada ko‘plab
mamlakatlarda CRS ko‘rsatkichlari keskin kamaydi [5].

Sitomegalovirus (CMV) bo‘yicha G. J. Demmler-Harrison tomonidan olib borilgan
tadgigotlar tug‘'ma CMV infeksiyasining klinik ahamiyatini aniglashda muhim rol
o‘ynadi. Muallifning ilmiy ishlarida CMV homilada mikrotsefaliya, periventrikulyar
kalsifikatsiyalar va sensorinevral eshitish qobiliyati pasayishining asosiy sabablaridan
biri ekani ko‘rsatib berilgan. Shuningdek, amniotik suyuqglikda PCR usulidan
foydalanish prenatal tashxisda yuqori sezgirlikka ega ekani asoslangan [6].

Neonatal gerpes infeksiyasi bo‘yicha L. Corey va hamkorlari tomonidan
o‘tkazilgan tadqiqotlar klinik amaliyot uchun muhim natijalarni berdi. Ular genital
gerpes bilan og‘rigan homilador ayollarda antiviral terapiya (asiklovir) qo‘llash hamda
ko‘rsatma bo‘yicha kesarcha kesish amaliyoti neonatal infeksiya xavfini
kamaytirishini ilmiy dalillar bilan ko‘rsatgan. Ushbu yondashuvlar zamonaviy
akusherlik amaliyotiga joriy etilgan [7].

Shunday qilib, yugoridagi olimlarning tadgiqotlari TORCH-infeksiyalarning
homila rivojlanishiga ta’sirini aniqlash, erta tashxis qo‘yish va samarali profilaktika
choralarini ishlab chigishda muhim ilmiy asos yaratdi. Adabiyotlar tahlili shuni
ko‘rsatadiki, TORCH-infeksiyalar ko‘pincha subklinik kechsa-da, homila uchun og‘ir
va qaytmas patologik o‘zgarishlarga olib kelishi mumkin. Shu sababli homilador
ayollarni skrining qilish, vaksina profilaktikasi va molekulyar diagnostika usullarini
keng qo‘llash perinatal kasallanish va o‘limni kamaytirishda ustuvor yo‘nalish
hisoblanadi.

Metodologiya

Mazkur tadgigot TORCH-infeksiyalar va homila patologiyalari o‘rtasidagi o‘zaro
bog‘liglikni aniqlashga garatilgan bo‘lib, umumiy ilmiy-tahliliy yondashuv asosida
olib borildi. Ish jarayonida zamonaviy ilmiy manbalar, klinik kuzatuvlar va laborator-
diagnostik ma’lumotlar umumlashtirildi hamda tizimli tahlil qilindi.

Tadqiqotda infeksiyalarning homilaga ta’siri, vertikal yugish mexanizmlari va
klinik oqibatlari taqqoslama usulda o‘rganildi. Olingan ma’lumotlar asosida TORCH-
kompleks infeksiyalarining patogenez xususiyatlari, tashxis qo‘yish imkoniyatlari va
profilaktik choralar samaradorligi baholandi.
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Natijalar

Natijalar ilmiy asoslangan manbalar bilan solishtirilib, mantigiy tahlil va
umumlashtirish usullari orgali xulosalar chigarildi. Ushbu metodologik yondashuv
TORCH-infeksiyalarning homila rivojlanishiga ta’sirini kompleks va tizimli ravishda
yoritish imkonini berdi.

Tadgiqot natijalari TORCH-infeksiyalarning homila rivojlanishiga sezilarli ta’sir
ko‘rsatishini tasdigladi. Klinik va laborator ma’lumotlarni tahlil qilish shuni
ko‘rsatdiki, birlamchi infeksiya holatlarida homilada patologik o°zgarishlar rivojlanish
xavfi yuqoriroq bo‘ladi. Ayniqgsa, homiladorlikning birinchi trimestrida aniqlangan
infeksiyalar og‘ir tug‘ma nugsonlar bilan bog‘liq ekani kuzatildi [8-9].

Serologik tekshiruv natijalariga ko‘ra, TORCH-kompleks bo‘yicha IgM musbat
holatlarida homilada struktur o‘zgarishlar aniqlanish ehtimoli yuqori bo‘lgan. PCR
orqali tasdiglangan infeksiyalarda esa nevrologik va visseral asoratlar ko‘proq
uchragan. Ultrasonografik tekshiruvlarda mikrotsefaliya, gidrotsefaliya, yurak
nugsonlari va intrauterin o‘sishdan ortda qolish holatlari qayd etilgan [10].
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Gidrops fetalis, og‘ir

. O‘rtacha
anemilya

O‘zgaruvchan

Tahlil

Tahlil shuni ko‘rsatadiki, TORCH-infeksiyalar orasida CMV va gizamigcha
homilada nevrologik va sensor tizim shikastlanishlari bilan ko‘proq bog‘liq.
Toksoplazmozda klassik triada ko‘proq kuzatilsa, HSV asosan tug‘ruq vaqtida yuqib,
neonatal davrda og‘ir klinik manzara bilan namoyon bo‘ladi.

Birinchi trimestr infeksiyalari embrional rivojlanish bosqichiga to‘g‘ri kelgani
sababli og‘ir morfologik nugsonlar bilan yakunlanishi mumkin. Ikkinchi va uchinchi
trimestrda esa ko‘proq funksional buzilishlar yoki kechikkan nevrologik asoratlar
kuzatiladi.

Shunday qilib, olingan natijalar TORCH-infeksiyalarni erta aniglash va
homiladorlik davrida skrining tadbirlarini o‘tkazish perinatal asoratlarni kamaytirishda
muhim ahamiyatga ega ekanini tasdiglaydi.

Xulosa

TORCH-infeksiyalar homiladorlik davrida homila rivojlanishiga sezilarli darajada
salbiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin bo‘lgan muhim etiologik omillardandir. Tadqiqot
tahlillari shuni ko‘rsatdiki, birlamchi infeksiya aynigsa homiladorlikning birinchi
trimestrida og‘ir morfologik va funksional nugsonlar bilan kechadi. Sitomegalovirus
va qizamiqcha ko‘proq nevrologik va sensor buzilishlar bilan bog‘liq bo‘lsa,
toksoplazmoz klassik intrakranial o‘zgarishlar bilan namoyon bo‘ladi, gerpes esa
neonatal davrda og‘ir infeksion jarayonlarga sabab bo‘ladi.

Shu bois homilador ayollarni skrining tekshiruvlaridan o‘tkazish, vaksina
profilaktikasi, sanitariya-gigiyenik choralarni kuchaytirish hamda molekulyar
diagnostika usullarini keng qo‘llash muhim ahamiyat kasb etadi. TORCH-
infeksiyalarni erta aniglash va kompleks yondashuv asosida boshgarish perinatal
kasallanish va nogironlik darajasini kamaytirishga xizmat giladi.
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