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PATOLOGIYALARIDA TURLI VIRUSLAR KELTIRIB
CHIQARADIGAN INFEKSIYANING ROLI VA XAVF OMILLARI
Boltayev Farxod Ruzimovich
Toshkent tibbiyot akademiyasi mikrobiologiya, virusologiya va
immunologiya kafedrasi assistenti.

Annotatsiya. Tagdim etilgan tahliliy sharhda hozirda go‘llanilayotgan turli
viruslar asosan homila rivojlanishida jiddiy asoratlar rivojlanishiga sabab bo‘luvchi
CMVI, gerpes viruslarni tashxislashning eng keng targalgan usullarini aks
ettiruvchi mahalliy va xorijiy adabiyotlar ma’lumotlari, ularning informatsion
tarkibi va kamchiliklarini baholash xususida bayon glingan. Shu bilan birga, ona
va homila hayoti uchun jiddiy xavf yoki og‘ir asosratlar yuzaga kelishiga sabab
bo‘luvchi viruslarning epidemiologiyasi, asoratlari, ogibatlari hamda tashxislash,
davolashdagi zamonaviy yondashuvlar xususida ham gisgacha fikr yuritilgan.
Bular o‘z avbatida laboratoriya diagnostikasi muammosining holati to‘g‘risida
to‘lig tasavvurni tagdim etadi va gerpesviruslarni keyingi o‘rganish uchun asosli
yo‘nalishlarni ishlab chigish uchun asos bo‘lib xizmat giladi. Shunday qilib, olib
borilgan tahlillardan shunday xulosaga kelish mumkinki, BIl lariga sabab
bo‘luvchi har qanday infeksiya nafagat homila balki homilador ayol salomatligi
uchun ham salbiy asoratlar va og‘ir oqibatlar yuzaga kelishida yetakchi o‘rinni
egallaydi. Homiladorlik davrida jiddiy asoratlar yuzag kelishida yetakchi
hisoblangan infeksiyalarni homilaga o‘tishida faqatgina ayolninggina emas emas
balki deyarli teng miqdorda erkakning ham o‘rni borligi va ushbu infeksiyalar
ayollarda bo‘lgani kabi erkaklarda am hattoki bepushtlikka olib kelishi mumkinligi
ta’kidlangan. Hozirgi vaqgtda kasallikning etiologiyasini o‘z vaqtida tez va yuqori
ishonch bilan tekshirishga imkon beradigan juda sezgir va spetsifik laboratoriya
tashxislash usullari mavjud va bu oz navbatida BII prognozini yaxshilash uchun
etiotropik terapiyani erta boshlash imkoniyatini yaxshilaydi.

Kalit so‘zlari. Oddiy gerpes virusi, TORCH, CMVI, bachadon ichi
infeksiyasi, HSV, HPV.

Kirish. Hozirgi vaqgtda virusli etiologiya kasalliklarining butun dunyo
bo‘ylab, aynigsa bolalar populyatsiyasida targalishi, yangi yugumli shakllarning
paydo bo‘lishi tibbiyotga, xususan, akusherlik, ginekologiya va neonatologiya
amaliyotida ularni dastlabki bosgichlarda aniglash va davolash vazifasini go‘yad
Ma’lumki, virusli infektsiya homiladorlik patologiyasini, homila va yangi tug‘ilga
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chagalog kasalliklarini rivojlanishida muhim rol o‘ynaydi. Shu munosabat bil
Qo‘nggi yillarda infektsiyalarni o‘rganishga bo‘lgan  qizigish  inson
populyatsiyasida, aynigsa homilador ayollar va bolalar populyatsiyasida turli xil
viruslar keltirib chigaradigan patologiyalarning keng targalishi bilan bog‘lig holda
ortib bormoqda. Yuqumli kasalliklar an’anaviy ravishda ayollar orasida va
umuman yosh gizlarning tug‘ish yoshiga sezilarli ta’sir ko‘rsatdi. Hozirgi vaqgtda
tibbiyotda virusli infektsiyalar, shu jumladan akusherlik va perinatalogiyada,
homiladorlik paytida ayollarda infektsiya xavfining oshishi bilan namoyon
bo‘ladigan jamiyat hayotidagi salbiy ijtimoiy-igtisodiy o‘zgarishlar tufayli ortib
bormoqda. Bugungi kunda zamonaviy klinik tibbiyotda eng keng targalgan virusli
infeksiyalardan biri - sitomegalovirus (CMVI1), HSV va HPV alohida o‘rin tutadi
[1, 2].

Ma’lumki, homiladorlik paytida TORCH kompleksining patogenlari,
shubhasiz, homila rivojlanishiga ta’sir giladi, bachadon ichi infektsiya uchun
sharoit yaratadi, yangi tug‘ilgan chagaloglarning morfofunktsional holati va
hayotiyligi va Kkatta yoshdagi bolalarning sog‘lig‘iga ta'sir qiladi. Ushbu
patologiyani tashxislash muammosi juda muhim va giyin bo‘lib golmogda. Shu
munosabat bilan, ushbu tadgigotning magsadi TORCH bachadon ichi infeksiyasi
(BIl) xavfi darajasiga garab bolalarda statistik anamiyatga ega klinik va diagnostik
ko‘rsatkichlarni aniglash, baholash va talgin gilishdan iborat. Herpesviridae
oilasiga mansub gerpesviruslar juda keng targalgan va JSST ma’lumotlariga ko‘ra,
dunyo aholisining deyarli 90 foizi ushbu viruslarning bir yoki bir nechta turlari
bilan kasallangan, ular bolaligida birlamchi infektsiya holatida bo‘lib, keyin inson
tanasida hayot davomida yashirin holatda qoladi [3, 4, 5].

Shunday qilib, turli xil viruslar keltirib chigaradigan kasalliklar xavfli
asoratlarni rivojlanishiga olib kelishi mumkin ijtimoiy-igtisodiy ahamiyatga ega
patologiyalar asosan bolalar hayotining dastlabki davrlarida namoyon bo‘ladi, bu
esa bolalarning aqliy va jismoniy rivojlanishining chuqur buzilishlariga olib keladi
[6, 7]. Shuning uchun turli xil yuqumli kasalliklar uchun epidemiologik,
patogenetik jihatlar va turli xil diagnostika usullarini 0°z ichiga olgan yuqori sezgir
va o‘ziga xos usullardan kompleks foydalanishga asoslangan kasallikning
etiologiyasi va yugumli jarayonning bosgichini o‘z vaqgtida laboratoriya tashkil
etish zarur. Shu munosabat bilan turli yuqumli kasalliklarni tashxislash sohasidagi
yutuglarni giyosiy baholash, shu jumladan epidemiologik, patogenetik jihatlar va
turli yuqumli kasalliklarni tashxislashning turli usullari, shuningdek, bolalar v
kattalardagi og‘ir kasalliklarni davolash uchun arzon, yuqori faol import o‘rnig
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bosuvchi dori vositalarini topish va amaliyotga joriy etish bo‘yicha ilmiy tah
Q@malga oshirish juda dolzarb muammo hisoblanadi [8, 9].

Taqgdim etilgan ishning magqgsadi. Hozirgi vaqgtda tibbiy amaliyotda o‘ta
muammoli va dolzarb deb hisoblangan yugumli kasalliklarni erta yoki o0z vaqtida
tashxislash muammolari va giyinchiliklarini tahlil gilish.

Turli  viruslar  keltirib  chigaradigan  yuqumli  kasalliklar
epidemiologiyasi. Yuqgumli omillarning turli tumanligi, skrining tekshiruvlarining
yo‘qligi, infeksiya yuqish va rivojlanish tezligining mos kelmasligi va bevosita
kasallanish, antenatal laboratoriya diagnostikasining ob’yektiv murakkabligi
tufayli perinatal patologiyaning haqiqiy chastotasining aniglik darajasi pastligicha
golmogda. Shu bilan birga, infeksiyalarning muhim gismi inobatga olinmaydi yoki
tug‘ruq jarayoni asoratlari, bachadon ichi asfiksiyasi, nafas olish sindromi kabi
boshqga patologik holatlarga e’tibor qaratlishi mumkin. Ta’kidlash joizki, JSSTning
rasmiy statistik hisoboti ma‘lumotlariga ko‘ra, bachadonda turli viruslar,
bakteriyalar va parazitlar bilan yangi tug‘ilgan chagaloglarning kamida 10 foizi
zararlanadi. Homilador ayol va homilaning sog‘lig'i xavfi xususiyatlarga BlI
tarqalish ko‘rsatkichining haqiqgiy giymati hozirgacha aniglanmagan bo‘lsada olib
borilgan ilmiy tadqiqiotlar natijasida olingan ma’lumotlr mavjud. Xomilaning
Blldan shikastlanishining yuqori chastotasi ilmiy ishlar ma’lumotlariga ko‘ra, 6-
10 % gacha ayrim hududlarda esa 23 % gacha ba’zi hollarda esa hatto 50 % ortishi
mumkin.  BII yoki tug‘ma infeksiyalarning dolzarbligi va jiddiy
muammosishundan iboratki ko‘pincha ular homila o‘limiga sabab bo‘ladi hamda
erta neonatal kasallanish, o‘lim darajasi 5 dan 28 % gacha, o‘lik tug‘ilish darajasi
esa 17 % gacha yetadi [10-13].

Homila uchun jidiy xavf tug‘diruvchi HPV infeksiyasini uy sharoitida
asosan sochiq, kiyim-kechak, klinika sharoitida esa jarrohlik asboblari orgali
yugqtirish htimolligi mavjud. Klinika shaoitida tibbiy xodimlarning kasbiy
infeksiyasi sifatida o‘zida infeksiyalar saglovchi aerozollardan nafas olish yo‘li
bilan sodir bo‘lishi yoki genital apilomalarni lazer orqali yo‘q qilish jarayonida
yugishi mumkin [14, 15, 16]. Shuningdek, infeksiya mavjud shaxs bilan hatto bir
marta jinsiy alogada ham HPV bilan kasallanish ehtimoli 80% ga yetadi, ammo
aksariyat hollarda virus infeksiyadan keyin organimning immun holatiga bog‘liq
ravishda 9-15 oy ichida o‘z-o‘zidan yo‘q gilinadi. Shu bilan birga, HPVning asosiy
jiddiy va xavfli ogibati homilaning yuqori kanserogen xavfli epiteliya hujayralariga
jiddiy o‘zgaruvchan ta’sir ko‘rsatishi mumkin, yugtirgan ayollarning 0,5 foizic
o‘rtacha 20 yil o‘tgach infeksiyalar prekanseroz rivojlanishiga olib keladi. Ushg
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patologiyaning asosiy va jiddiy xavf omillariga jinsiy faoliyatning erta boshlanis
qinsiy aloganing buzilishi, himoyalanmagan jinsiy aloga, bachadon bo'yni bilan
bog‘liq infeksiyalar va yallig‘lanish jarayonlari kiradi [17, 18, 19].

Virusli kasalliklarning asoratlari va ogibatlari. Ushbu infeksiyalar asosan
jinsiy aloga, teriga va shilliq pardalarga ta’sir qilish kabi kontakt usullar orqali
targaladi. Rivojlanishning dastlabki bosqgichlarida patogenlarning homila tanasiga
Kirib borishi hujayralarning o‘zgarishiga, to‘gimalar va organlar tizimining
buzilishlariga, shakllanishiga olib keladi. O‘z navbatida shikastlangan organlarda
fibrosklerotik transformatsiyalar, homiladorlikning kechki davrlarida Bl
ko‘pincha individual organlarning yallig‘lanishli shikastlanishlari yoki umumiy
shikastlanish bilan birga keladi. Homilaga salbiy ta’sirlarda tashqari ayollarda
jinsiy a’zolarning oqibati xavfli bo‘lgan jiddiy patologiyalari yuzaga kelish
ehtimolligi ortadi. Bugungi kumda ushbu viruslarning homilador ayol yoki
homilaga salbiy ta’siri bilan bir qatorda boshqa turli asoratlari ham dolzarb
muammoga aylanib bormoqda. Jumladan hozirgi vaqgtda ushbu viruslar tufayli
bepusht nikoh darajasi 10 dan 20% gacha ortgan bo‘lib, ulardan taxminan 45%
hollarda nikohda bepushtlikning sababi ayol omili hisoblansada, erkak omili ham
undan qolishmaydi ya’ni 40% ni tashkil giladi, bu esa ushbu infeksiyaning ikkala
jinsdagi odamlar uchun potensial xavfga ega ekanligini anglatadi [19-24].

Ta’kidlash  kerakki, Sitomegalovirusning erkaklar bepushtligining
rivojlanishidagi etiologik roli masalasi bugungi kungacha soha vakillari uchun
munozarali hisoblansada, ushbuvirus butun eyakulyatsiya, ham podval sperma,
urug‘ pufakchalari va prostata to‘qimalarida ham bo‘lishi mumkin. Xususan,
urogenital trakt infeksiyasining klinik ko‘rinishlari bo‘lmagan erkaklarda sperma
namunalarining 8,8 foizida CMV belgilari aniglanadi va aynigsa qish oylarida
virusni aniqlash darajasi oshadi. Bepushtlik bilan og‘rigan bemorlarning
eyakulyatsiyasida sitomegalovirus DNKsini aniqlash darajasi turli davatlarda
turlicha bo‘ladi jumladan Fransiya, , Daniyada, Germaniya kabi mamalakatlarda
kam miqdorda aniglansa Gretsiya, Xitoy va AQShda nisbatan ko‘proq migdorda
aniglanadi. Bu esa ushbu viruslardan yuzaga keladigan jiddiy asoratlarni
proflaktikasini yaxshilashda ikkala jins vakillariga birday munosabatda bo‘lishni
tagqozo etadi [25-28].

Zamonaviy tashxislash usullari va ularning dolzarbligi. Infektologiya
amaliyotida TORCH sindromining klinik ko‘rinishlari nafagat kasallik
etiologiyasiga, balki infeksiya sodir bo‘lgan homiladorlik davriga ham bog‘li
bo‘ladi va kasallikni tashxislashni biroz murakkablashtiradi. Jumaladan, yang
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tug‘ilgan chagaloglarda BII ning manifest shakllari o‘xshash klinik ko‘rinishlar
&ga va ko‘pincha homilaning muddatidan oldin yoki bachadon ichida
rivojlanishning kechikishi, gepatosplenomegaliya belgilari bilan tug‘ilishiga sabab
bo‘lishi mumkin. Bll bilan og‘rigan bolalarda istalgan boshga patologiya uchun
xos bo‘lgan sariglik, ekzantema, nafas olishning buzilishi va turli xil nevrologik
kasalliklar, gemorragik sindromlar, anemiya kuzatiladi. Bu esa 0‘z navbatida ushbu
patologiyali  bemorlarni  tashxislashda fagatgina obyektiv  belgilarning
ishonchliligining pastligidan dalolat beradi [29, 30, 31].

Shu sababli TORCH sindromi etiologiyasini laboratoriya tekshiruvi
tashxislashning asosiy bo‘g‘ini bo‘lib, o‘ziga x0s davolash chora tadbirlarini 0z
vaqtida tayinlash imkoniyatini belgilaydi. Shu bilan birga, BIl klinik
ko‘rinishlarining bir xilligi kasallikning etiologiyasini zudlik bilan laboratoriya
dekodlash zarurligini asoslaydi. Ma’lumki, tug‘ma infeksiyalarni etiologik
tekshirish uchun shartli ravishda 2 asosiy usullar "bevosita" va "bilvosita” deb
ataladigan guruhlari qo‘llaniladi. ‘Bevosita” laboratoriya sinovlari klassik
mikrobiologik, virusologik usul sifatida patogenning o‘zini uning DNK yoki
RNKsini molekulyar biologik yoki immunokimyoviy aniglashga garatilgan
usullarni o‘z ichiga oladi. “Bilvosita” testlar-bemorning gon zardobida patogen
antigenlariga o‘ziga xo0s antikorlarni aniqlash usullari bo‘lib, so‘nggi yillarda
ferment bilan bog‘lig immunosorbent tahlil usul keng miqyosda qo‘llanilmoqda
[32, 33, 34].

Ta’kidlash joizki, BII etiologiyasini laboratoriya tekshiruvining diagnostika
imkoniyatlarini sezilarli darajada oshirishga imkon beruvchi BIl ni laborator
tashxislashda “oltin standarti” sifatida yuqorida qayd etilgan “bevosita” va
“bilvosita” tashxislash usullarining kombinatsiyasidan foydalaniladi. Ushbu
ta’kidalngan usullar hamohanglikda biri birining aniqlik darajasini oshirish bilan
bir gatorda tashxislash samaradorligini ham yaxshilaydi. Qayd etilgan ushbu
tekshirish usullari bugungi kunda yuqori informativ hisoblangan IFT hamda PZR
tekshiruv amaliyoti orgali muvaffagiyatli amalga oshirilmogda [35, 36, 37].

Davolashning yutuglari va muammolari. Bll va unga olib keluvchi
infeksiyalarni davolash ham wushbu patologiyani tashxislash kabi o‘zining
standartiga ega. Asosiy davolash chora tadbirlari sifatida etio-patogenetik
yondashuvlarga urg‘u beriladi. Jumladan, pirimetamin preparatlari, sulfanilamidlar
bilan birgalikda eng samarali hisoblanadi va ular bemorlarga qat’iy rejim hamda
sxema orqali tayinlanadi. Samaradorlik jihatidan ikkinchi o‘rinda patogennin
ribosomalarida ogsil sintezini susaytiruvchi kam zaharli va parazitning hujay
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ichidagi shakllariga ta’siri  makrolidlar ham zarur hollarda buyurila
munguvatlovchi va detoksikatsion davolash chora tadbirlari ham muhim
hisoblanadi, chunki muayyan infeksiyaning konsentratsiyasini kmaytirishda
organizmning umumiy garshiligini oshirish ham juda muhim jihat sanaladi. Zarur
vitaminlar hamda mikroelementlarning buyurilishini ham inobatga olish zarurligi
shundagi, aynan ularning yetishmovchiligi tufayli kasallik kechishiga ta’siri
xususida asosli dalillar keltirilgan [38].

Yugorida bayon gilingani kabi davolash chora tadbirlari optimallikka yaqgin
bo‘lsada, homiladorlikning ona va homila uchun jiddiy asoratlar riviojlanishi
mumkin bo‘lgan davrlari mavjudligi hamda ushbu davrda bir vaqtda ona va homila
uchun tanlov kamligi tufayli asosan onaning salomatligiga xavfni inobatga olgan
holda dorilar buyurishga majbur bo‘linadi. Bu esa homiladorlikning barcha davrlari
uchun qo‘llash mumkin bo‘lgan bezarar dori vositalarini izlash, chuqur ilmiy
tadqgiqot ishlarini olib borish orgali ishlab chigarish va amaliyotga joriy qilish
zaruratini tagozo etadi [39, 40].

Xulosalar. Shunday qilib, olib borilgan tahlillardan shunday xulosaga kelish
mumkinki, BII lariga sabab bo‘luvchi har ganday infeksiya nafagat homila balki
homilador ayol salomatligi uchun ham salbiy asoratlar va og‘ir oqibatlar yuzaga
kelishida yetakchi o‘rinni egallaydi.

Homiladorlik davrida jiddiy asoratlar yuzag kelishida yetakchi hisoblangan
infeksiyalarni homilaga o‘tishida faqatgina ayolninggina emas emas balki deyarli
teng miqdorda erkakning ham o‘rni borligi va ushbu infeksiyalar ayollarda bo‘lgani
kabi erkaklarda ham hattoki bepushtlikka olib kelishi mumkinligi ta’kidlangan.

Yugoridagilarni inobatga olgan holda, hozirgi vaqtda kasallikning
etiologiyasini o‘z vaqtida tez va yugori ishonch bilan tekshirishga imkon beradigan
juda sezgir va spetsifik laboratoriya tashxislash usullari mavjud va bu oz navbatida

BIl prognozini yaxshilash uchun etiotropik terapiyani erta boshlash imkoniyatini
yaxshilaydi.
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