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Annotatsiya:

Magolada ortirilgan immun tanqisligi sindromi (OITS) va uning turli yo‘llar
orgali, jumladan, vertikal tarzda onalikdan bolaga yuqish holatlari tahlil gilingan.
Homilador ayollarda va tug‘ilgan bolalarda OITSning oldini olish bo‘yicha
diagnostika, perinatal nazorat, tekshiruvlar va davolash choralari muhokama
qilingan. OITS bilan tug‘ilgan bolalarning immun tizimi, antropometrik va anatomik
o‘zgarishlari, aynigsa 7-12 yosh davridagi murakkabliklari ko‘rib chiqilgan. Jahon
sog‘ligni saqlash tashkiloti (JSST) va YUNISEF tomonidan bunday bolalarga
alohida e’tibor qaratilishining ahamiyati ta’kidlangan.

Kalit so‘zlar: OITS, OIV infeksiyasi, vertikal yugish, immunitet tizimi, bolalar
sog‘lig‘i, perinatal nazorat, diagnostika, JSST, YUNISEF.

Orttirilgan immun tangisligi sindromi (OITS) - retrovirus guruhiga
mansub virus qo‘zg‘atadigan kasallik- ikki davrga bo‘linadi: OITV infeksiyasi va
bevosita OITS (SPID) davri. OITV infeksiyasi davri odam organizmida virus bor,
lekin, kasallik alomatlari hali namoyon bo‘lmagan davr. Virus deyarli bir vagtda
Parijda professor Lyuk Montanye hamda AQShda professor Gallo boshchiligidagi
olimlar tomonidan kashf etilgan (1983). Bu virus odamning immunitet tizimiga
ta’sir ko‘rsatadi, aynigsa, SD4+ immun hujayralariga girg‘in keltiradi. Virus odam
organizmiga tushgach, 2-3 kundan so‘ng, 25-30% hollarda birlamchi infeksiya
davriga xos alomatlar kuzatilishi mumkin. Bu "o‘tkir serokonversiya sindromi" deb
ataladi, bunda harorat ko‘tariladi, tunda terlash, bo‘g‘imlar va bosh og‘rig‘i,
loxaslik, gayt qgilish, ich ketishi, badanda, aynigsa, uning yuqgori gismida toshmalar
paydo bo‘lishi mumkin. Bu alomatlar odam organizmiga tushgan virus ta’siriga
immunitet tizimi ma’lum darajada javob qaytarish reaksiyasi bilan bog‘liq. Lekin bu
davrda antitelolarni aniglash natija bermaydi, chunki immunitet tizimining javobi
hali to‘liq shakllanmagan bo‘ladi. Kasallikning bu davri 8-10 yilgacha, ba’zan undan
ham uzoq davom etishi mumkin. Hozirgi kunda amaliyotda OITV infeksiyasi

tashhisini qo‘yish qonda kasallik virusiga garshi paydo bo‘lgan antitelolarni
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aniglash, immun ferment taxlili (IFT) reaksiyasiga asoslangan. Dastlabki antitelolar
virus organizmga tushgach, 3 haftadan so‘ng shakllana boshlasa ham, qo‘llanadigan
diagnostikalar ularni ilg‘ay olmaydi. Shu bois, odamga ushbu infeksiya ilashgani
to‘g‘risida virus organizmga tushganidan so‘ng 90 kun o‘tkazib olingan tekshirish
natijasiga garab xulosa chigarish mumkin.

Yugqoridagi keltirilgan ma’lumotdagi insonga tegishli bo’lgan barcha natijalar,
bir homilador ayolga tegishli bo’lsa, uning qornidagi bolaga ham OITS/OITV
vertikal tarzda qornidagi bola orqali yugadi. Yoki, o’sha ayol bolasini tug’ish
natijasida jinsiy a’zo orqali, tug’ulgandan keyin bolani o’z ko’krak suti orgali
oziqlashtirsa o’sha bolaga ham kasallik yugadi. Bolaga yugishi natijasida unda ham
kasalliklarga kurashish immune tizimlari ishdan chigishi mumkin. OIV bilan
kasallangan onalardan tug'ilgan bolalar shifokor nazorati ostida bo'lishi kerak.
Perinatal alogada bo'lgan bolalarni nazorat gilish OITSning oldini olish va unga
garshi kurashish shahar markazining pediatri tomonidan amalga oshiriladi. Sankt-
Peterburgdagi Sog'ligni saglash go'mitasi va Sanitariya-epidemiologiya nazorati
markazining 2002 yil 4 fevraldagi 29-r / 4-son buyrug'iga binoan tavsiya etilgan
tekshiruv muddati: tug'ilganda, 1 oyda, 3, 6, 9, 12, 18, 24 oy. OlIVning klinik va
laboratoriya belgilari 12 oyligida aniglansa, 15 oyligida qo'shimcha tekshiruv
o'tkaziladi. Belgilangan muddatlarda bolaning jismoniy va psixomotor rivojlanishi
baholanadi, qon testlari (klinik va biokimyoviy, immunologik - CD4, CD8, CD4 /
CD8), siydik sinovlari tekshiriladi, OIV infektsiyasi bilan bog'liq kasalliklar gayd
etiladi. Gepatit B va C, HSV, CMV, toksoplazmoz belgilari uchun Elishay
tomonidan serologik qon testini vaqti-vaqti bilan takrorlash lozim. CMV uchun
tupuk va siydikning sitologik tekshiruvini o'tkazish. Immunoglobulinlarning tarkibi
va proteinogramma parametrlari har 6 oyda bir marta aniglanadi.

OITS ga chalingan ona gornidagi bolalarni ushbu kasalligidan himoya qgilish
uchun turli tajribalar olib boriladi. Lekin, katta ehtimollik natijasida OITS bolaga
ham yugadi va u rivojlangani sari immun tizimida va boshqga rivojlanishlarida salbiy
o’zgarishlar yuz bera boshlaydi. Aynigsa, uning eng rivojlanish payti 7-12 yoshida
unda juda ham ko’p salbiy o’zgarishlar yuzaga keladi. Har bir shu yoshdagi bolaning
organizmi antropometrik va anatomik o’zgarishlarga muhtoj bo’lib qoladi, aynan
shu davrda bolalar o’sish, suyaklar harakati, va boshqa sog’liqdagi o’zgarishlarni
boshdan o’tkazadilar. Ammo, OITS bilan tugu’ulgan bolalar bu davrda ko’p

qiyinchiliklarni boshdan o’tkazadilar, chunki ularning sog’likdagi kamchiliklari
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tufayli bu ularda og’ir kechadi. Jahon sog’ligni saqlash vazirligi va UNICEF
tomonidan har yili shunday bolalarga katta e’tibor qaratiladi.

Foydalanilgan adabiyotlar:

1. A6ugoBa 3. M.. AsumoBa @®. B. “OnpeneneHue BUIOBOIO COCTaBa
BO30yauTenenopodapuHreabHOr0 Kanauao3a y OonpHbIx BUY-undexnuein".
Kypnan “/lepmaroBeHeposiorus u dcteTnyeckas meauiuua”. 2 0 1 1.JI'°1-2,¢. 93-
94.

2. AsmzoB b. C.. Mcmamnosa I'. A. “BumoBoii criekTp Bo30yauTeneit mnpu
THOMHUYKOBBIX MOPAKCHUAX KOKH Y 001bHBIX ¢ BUY-nio3uTnBHEIM 1 BUY-He-

TaTUBHBIM CcTaTycom . “HOBOCTM A€pPMaTOBEHEPOJIOTHUS U PENPOTYKTUBHOTO
3mopoBbs’”. 2010.M” I -2.¢.6-9.

3. Axmedov K. R. “SPID” nima? - T.:”Meditsina”. 1990.

4. Arifov S., Eshboyev E. “Teri va tanosil kasalliklari”. - T . : 2010.

5. AtabekoB H.C. u nap. “Bospactabie ocobenHoctd BUY-undexuun B
V36ekucrane “. B kH. “Matepuaisl PecriyOiukaHCKON HAyYHO-TPAKTUIECKOM

KoH(pepeHIun “AKTyanbHble BONPOCHl HUH(PEKIMOHHBIX OOJE3HEeH U
BUY/CIIN- 1a”.201 | .e.367-368.

6. ArtabexoB H.C. u ap. “bonamapma OVB-undeknuscuHuHT TpoduIax-
tukacu”. B kH. “Marepuansl PecnyOnMKaHCKOM — HAyYHO-IIPAKTHYECKOU
KOH(MEpeHIN “AKTyanbHbIC BOIPOCH MHBEKIMOHHBIX Oonesneit 1 BIY/CITIA-
Ha”. 201 l.e. 365-367.

7. ArtabekoB H.C. u gnp. “O0 »sddextuBHOCTH NPOPUITAKTUYECKUXU
MPOTUBOAIUAEMUYECKUX MeponpusaThii o 6opsde co CIIMlom B Pecrrybnuke™. B
KH. “Marepuanbl PecnyOnuKaHCKOM  Hay4YHO-NPAKTHUYECKOW KOH(pepeHuuu

“AxTtyanbHbie Borpochl HHMeKnnoHHbIX 00ae3nei 1 BUY CIIM{a”.2 01 1, ¢.370-
371

315

[P ﬁi
2 B

A
| =
©
—
_
S
/

| At

ResearchBib Impact Factor: 9.654/2024 ISSN 2992-8869 Betmarch - cienct aad



