
МЕДИЦИНА, ПЕДАГОГИКА И ТЕХНОЛОГИЯ: 

 ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА 

 

Том 1, Выпуск 4, 31 Декабря 

83 

https://universalpublishings.com 

UOʻK 578.825.11+ 616-072-078 

ZAMONAVIY TIBBIYOTNING ZAMONAVIY 

PATOLOGIYALARIDA TURLI VIRUSLAR KELTIRIB 

CHIQARADIGAN INFEKSIYANING ROLI VA XAVF OMILLARI 

Boltayev Farxod Ruzimovich 

Toshkent tibbiyot akademiyasi mikrobiologiya, virusologiya va 

immunologiya kafedrasi assistenti. 

Annotatsiya. Taqdim etilgan tahliliy sharhda hozirda qoʻllanilayotgan turli 

viruslar asosan homila rivojlanishida jiddiy asoratlar rivojlanishiga sabab boʻluvchi 

CMVI, gerpes viruslarni tashxislashning eng keng tarqalgan usullarini aks 

ettiruvchi mahalliy va xorijiy adabiyotlar ma’lumotlari, ularning informatsion 

tarkibi va kamchiliklarini baholash xususida bayon qlingan. Shu bilan birga, ona 

va homila hayoti uchun jiddiy xavf yoki ogʻir asosratlar yuzaga kelishiga sabab 

boʻluvchi viruslarning epidemiologiyasi, asoratlari, oqibatlari hamda tashxislash, 

davolashdagi zamonaviy yondashuvlar xususida ham qisqacha fikr yuritilgan. 

Bular oʻz avbatida laboratoriya diagnostikasi muammosining holati toʻgʻrisida 

toʻliq tasavvurni taqdim etadi va gerpesviruslarni keyingi oʻrganish uchun asosli 

yoʻnalishlarni ishlab chiqish uchun asos boʻlib xizmat qiladi. Shunday qilib, olib 

borilgan tahlillardan shunday xulosaga kelish mumkinki, BII lariga sabab 

boʻluvchi har qanday infeksiya nafaqat homila balki homilador ayol salomatligi 

uchun ham salbiy asoratlar va ogʻir oqibatlar yuzaga kelishida yetakchi oʻrinni 

egallaydi. Homiladorlik davrida jiddiy asoratlar yuzag kelishida yetakchi 

hisoblangan infeksiyalarni homilaga oʻtishida faqatgina ayolninggina emas emas 

balki deyarli teng miqdorda erkakning ham oʻrni borligi va ushbu infeksiyalar 

ayollarda boʻlgani kabi erkaklarda am hattoki bepushtlikka olib kelishi mumkinligi 

ta’kidlangan. Hozirgi vaqtda kasallikning etiologiyasini oʻz vaqtida tez va yuqori 

ishonch bilan tekshirishga imkon beradigan juda sezgir va spetsifik laboratoriya 

tashxislash usullari mavjud va bu oʻz navbatida BII prognozini yaxshilash uchun 

etiotropik terapiyani erta boshlash imkoniyatini yaxshilaydi. 

Kalit soʻzlari. Oddiy gerpes virusi, TORCH, CMVI, bachadon ichi 

infeksiyasi, HSV, HPV. 

Kirish. Hozirgi vaqtda virusli etiologiya kasalliklarining butun dunyo 

boʻylab, ayniqsa bolalar populyatsiyasida tarqalishi, yangi yuqumli shakllarning 

paydo boʻlishi tibbiyotga, xususan, akusherlik, ginekologiya va neonatologiya 

amaliyotida ularni dastlabki bosqichlarda aniqlash va davolash vazifasini qoʻyadi. 

Ma’lumki, virusli infektsiya homiladorlik patologiyasini, homila va yangi tugʻilgan 
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chaqaloq kasalliklarini rivojlanishida muhim rol oʻynaydi. Shu munosabat bilan, 

soʻnggi yillarda infektsiyalarni oʻrganishga boʻlgan qiziqish inson 

populyatsiyasida, ayniqsa homilador ayollar va bolalar populyatsiyasida turli xil 

viruslar keltirib chiqaradigan patologiyalarning keng tarqalishi bilan bogʻliq holda 

ortib bormoqda. Yuqumli kasalliklar an’anaviy ravishda ayollar orasida va 

umuman yosh qizlarning tugʻish yoshiga sezilarli ta’sir koʻrsatdi. Hozirgi vaqtda 

tibbiyotda virusli infektsiyalar, shu jumladan akusherlik va perinatalogiyada, 

homiladorlik paytida ayollarda infektsiya xavfining oshishi bilan namoyon 

boʻladigan jamiyat hayotidagi salbiy ijtimoiy-iqtisodiy oʻzgarishlar tufayli ortib 

bormoqda. Bugungi kunda zamonaviy klinik tibbiyotda eng keng tarqalgan virusli 

infeksiyalardan biri - sitomegalovirus (CMVI), HSV va HPV alohida oʻrin tutadi 

[1, 2].  

Ma’lumki, homiladorlik paytida TORCH kompleksining patogenlari, 

shubhasiz, homila rivojlanishiga ta’sir qiladi, bachadon ichi infektsiya uchun 

sharoit yaratadi, yangi tugʻilgan chaqaloqlarning morfofunktsional holati va 

hayotiyligi va katta yoshdagi bolalarning sogʻligʻiga ta'sir qiladi. Ushbu 

patologiyani tashxislash muammosi juda muhim va qiyin boʻlib qolmoqda. Shu 

munosabat bilan, ushbu tadqiqotning maqsadi TORCH bachadon ichi infeksiyasi 

(BII) xavfi darajasiga qarab bolalarda statistik ahamiyatga ega klinik va diagnostik 

koʻrsatkichlarni aniqlash, baholash va talqin qilishdan iborat. Herpesviridae 

oilasiga mansub gerpesviruslar juda keng tarqalgan va JSST ma’lumotlariga koʻra, 

dunyo aholisining deyarli 90 foizi ushbu viruslarning bir yoki bir nechta turlari 

bilan kasallangan, ular bolaligida birlamchi infektsiya holatida boʻlib, keyin inson 

tanasida hayot davomida yashirin holatda qoladi [3, 4, 5]. 

Shunday qilib, turli xil viruslar keltirib chiqaradigan kasalliklar xavfli 

asoratlarni rivojlanishiga olib kelishi mumkin ijtimoiy-iqtisodiy ahamiyatga ega 

patologiyalar asosan bolalar hayotining dastlabki davrlarida namoyon boʻladi, 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 oʻz ichiga olgan yuqori sezgir 

va oʻziga xos usullardan kompleks foydalanishga asoslangan kasallikning 

etiologiyasi va yuqumli jarayonning bosqichini oʻz vaqtida laboratoriya tashkil 

etish zarur. Shu munosabat bilan turli yuqumli kasalliklarni tashxislash sohasidagi 

yutuqlarni qiyosiy baholash, shu jumladan epidemiologik, patogenetik jihatlar va 

turli yuqumli kasalliklarni tashxislashning turli usullari, shuningdek, bolalar va 

kattalardagi ogʻir kasalliklarni davolash uchun arzon, yuqori faol import oʻrnini 
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bosuvchi dori vositalarini topish va amaliyotga joriy etish boʻyicha ilmiy tahlil 

amalga oshirish juda dolzarb muammo hisoblanadi [8, 9]. 

Taqdim etilgan ishning maqsadi. Hozirgi vaqtda tibbiy amaliyotda oʻta 

muammoli va dolzarb deb hisoblangan yuqumli kasalliklarni erta yoki oʻz vaqtida 

tashxislash muammolari va qiyinchiliklarini tahlil qilish. 

Turli viruslar keltirib chiqaradigan yuqumli kasalliklar 

epidemiologiyasi. Yuqumli omillarning turli tumanligi, skrining tekshiruvlarining 

yoʻqligi, infeksiya yuqish va rivojlanish tezligining mos kelmasligi va bevosita 

kasallanish, antenatal laboratoriya diagnostikasining ob’yektiv murakkabligi 

tufayli perinatal patologiyaning haqiqiy chastotasining aniqlik darajasi pastligicha 

qolmoqda. Shu bilan birga, infeksiyalarning muhim qismi inobatga olinmaydi yoki 

tugʻruq jarayoni asoratlari, bachadon ichi asfiksiyasi, nafas olish sindromi kabi 

boshqa patologik holatlarga e’tibor qaratlishi mumkin. Ta’kidlash joizki, JSSTning 

rasmiy statistik hisoboti maʻlumotlariga koʻra, bachadonda turli viruslar, 

bakteriyalar va parazitlar bilan yangi tugʻilgan chaqaloqlarning kamida 10 foizi 

zararlanadi.  Homilador ayol va homilaning sogʻlig'i xavfi xususiyatlarga BII 

tarqalish koʻrsatkichining haqiqiy qiymati hozirgacha aniqlanmagan boʻlsada olib 

borilgan ilmiy tadqiqiotlar natijasida olingan ma’lumotlr mavjud.  Xomilaning 

BIIdan shikastlanishining yuqori chastotasi  ilmiy ishlar ma’lumotlariga koʻra, 6-

10 % gacha ayrim hududlarda esa 23 % gacha ba’zi  hollarda esa hatto 50 % ortishi 

mumkin. BII yoki tugʻma infeksiyalarning dolzarbligi va jiddiy 

muammosishundan iboratki koʻpincha ular homila oʻlimiga sabab boʻladi hamda 

erta neonatal kasallanish, oʻlim darajasi 5 dan 28 % gacha, oʻlik tugʻilish darajasi 

esa 17 % gacha yetadi [10-13].  

Homila uchun jidiy xavf tugʻdiruvchi HPV infeksiyasini uy sharoitida 

asosan sochiq, kiyim-kechak, klinika sharoitida esa jarrohlik asboblari orqali 

yuqtirish htimolligi mavjud.  Klinika shaoitida tibbiy xodimlarning kasbiy 

infeksiyasi sifatida oʻzida infeksiyalar saqlovchi aerozollardan nafas olish yoʻli 

bilan sodir boʻlishi yoki genital apilomalarni lazer orqali yoʻq qilish jarayonida 

yuqishi mumkin [14, 15, 16]. Shuningdek, infeksiya mavjud shaxs bilan hatto bir 

marta jinsiy aloqada ham HPV bilan kasallanish ehtimoli 80% ga yetadi, ammo 

aksariyat hollarda virus infeksiyadan keyin organimning immun holatiga bogʻliq 

ravishda 9-15 oy ichida oʻz-oʻzidan yoʻq qilinadi. Shu bilan birga, HPVning asosiy 

jiddiy va xavfli oqibati homilaning yuqori kanserogen xavfli epiteliya hujayralariga 

jiddiy oʻzgaruvchan ta’sir koʻrsatishi mumkin, yuqtirgan ayollarning 0,5 foizida 

oʻrtacha 20 yil oʻtgach infeksiyalar prekanseroz rivojlanishiga olib keladi. Ushbu 
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patologiyaning asosiy va jiddiy xavf omillariga jinsiy faoliyatning erta boshlanishi, 

jinsiy aloqaning buzilishi, himoyalanmagan jinsiy aloqa, bachadon bo'yni bilan 

bogʻliq infeksiyalar va yalligʻlanish jarayonlari kiradi [17, 18, 19]. 

Virusli kasalliklarning asoratlari va oqibatlari. Ushbu infeksiyalar asosan 

jinsiy aloqa, teriga va shilliq pardalarga ta’sir qilish kabi kontakt usullar orqali 

tarqaladi. Rivojlanishning dastlabki bosqichlarida patogenlarning homila tanasiga 

kirib borishi hujayralarning oʻzgarishiga, toʻqimalar va organlar tizimining 

buzilishlariga, shakllanishiga olib keladi. Oʻz navbatida shikastlangan organlarda 

fibrosklerotik transformatsiyalar, homiladorlikning kechki davrlarida BII 

koʻpincha individual organlarning yalligʻlanishli shikastlanishlari yoki umumiy 

shikastlanish bilan birga keladi. Homilaga salbiy ta’sirlarda tashqari ayollarda 

jinsiy a’zolarning oqibati xavfli boʻlgan 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 vaqtda ushbu viruslar tufayli 

bepusht nikoh darajasi 10 dan 20% gacha ortgan boʻlib, ulardan taxminan 45% 

hollarda nikohda bepushtlikning sababi ayol omili hisoblansada, erkak omili ham 

undan qolishmaydi ya’ni 40% ni tashkil qiladi, 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, 

urugʻ pufakchalari va prostata toʻqimalarida ham boʻlishi mumkin. Xususan, 

urogenital trakt infeksiyasining klinik koʻrinishlari boʻlmagan erkaklarda sperma 

namunalarining 8,8 foizida CMV belgilari aniqlanadi va ayniqsa qish oylarida 

virusni aniqlash darajasi oshadi. Bepushtlik bilan ogʻrigan bemorlarning 

eyakulyatsiyasida sitomegalovirus DNKsini aniqlash darajasi turli davatlarda 

turlicha boʻladi jumladan Fransiya, , Daniyada, Germaniya kabi mamalakatlarda 

kam miqdorda aniqlansa Gretsiya, Xitoy va AQShda nisbatan koʻproq miqdorda 

aniqlanadi. Bu esa ushbu viruslardan yuzaga keladigan jiddiy asoratlarni 

proflaktikasini yaxshilashda ikkala jins vakillariga birday munosabatda boʻlishni 

taqozo etadi [25-28].  

Zamonaviy tashxislash usullari va ularning dolzarbligi. Infektologiya 

amaliyotida TORCH sindromining klinik koʻrinishlari nafaqat kasallik 

etiologiyasiga, balki infeksiya sodir boʻlgan homiladorlik davriga ham bogʻliq 

boʻladi va kasallikni tashxislashni biroz murakkablashtiradi. Jumaladan, yangi 
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tugʻilgan chaqaloqlarda BII ning manifest shakllari oʻxshash klinik koʻrinishlarga 

ega va koʻpincha homilaning muddatidan oldin yoki bachadon ichida 

rivojlanishning kechikishi, gepatosplenomegaliya belgilari bilan tugʻilishiga sabab 

boʻlishi mumkin. BII bilan ogʻrigan bolalarda istalgan boshqa patologiya uchun 

xos boʻlgan sariqlik, ekzantema, nafas olishning buzilishi va turli xil nevrologik 

kasalliklar, gemorragik sindromlar, anemiya kuzatiladi. Bu esa oʻz navbatida ushbu 

patologiyali bemorlarni tashxislashda faqatgina obyektiv belgilarning 

ishonchliligining pastligidan dalolat beradi [29, 30, 31]. 

Shu sababli TORCH sindromi etiologiyasini laboratoriya tekshiruvi 

tashxislashning asosiy boʻgʻini boʻlib, oʻziga xos davolash chora tadbirlarini oʻz 

vaqtida tayinlash imkoniyatini belgilaydi. Shu bilan birga, BII klinik 

koʻrinishlarining bir xilligi kasallikning etiologiyasini zudlik bilan laboratoriya 

dekodlash zarurligini asoslaydi. Ma’lumki, tugʻma infeksiyalarni etiologik 

tekshirish uchun shartli ravishda 2 asosiy usullar "bevosita" va "bilvosita" deb 

ataladigan guruhlari qoʻllaniladi. ‘Bevosita” laboratoriya sinovlari klassik 

mikrobiologik, virusologik usul sifatida patogenning oʻzini uning DNK yoki 

RNKsini molekulyar biologik yoki immunokimyoviy aniqlashga qaratilgan 

usullarni oʻz ichiga oladi. “Bilvosita” testlar-bemorning qon zardobida patogen 

antigenlariga oʻziga xos antikorlarni aniqlash usullari boʻlib, soʻnggi yillarda 

ferment bilan bogʻliq immunosorbent tahlil usul keng miqyosda qoʻllanilmoqda 

[32, 33, 34]. 

Ta’kidlash joizki, BII etiologiyasini laboratoriya tekshiruvining diagnostika 

imkoniyatlarini sezilarli darajada oshirishga imkon beruvchi BII 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 qatorda tashxislash samaradorligini ham yaxshilaydi. Qayd etilgan ushbu 

tekshirish usullari bugungi kunda yuqori informativ hisoblangan IFT hamda PZR 

tekshiruv amaliyoti orqali muvaffaqiyatli amalga oshirilmoqda [35, 36, 37]. 

Davolashning yutuqlari va muammolari. BII va unga olib keluvchi 

infeksiyalarni davolash ham ushbu patologiyani tashxislash kabi oʻzining 

standartiga ega. Asosiy davolash chora tadbirlari sifatida etio-patogenetik 

yondashuvlarga urgʻu beriladi. Jumladan, pirimetamin preparatlari, sulfanilamidlar 

bilan birgalikda eng samarali hisoblanadi va ular bemorlarga qat’iy rejim hamda 

sxema orqali tayinlanadi. Samaradorlik jihatidan ikkinchi oʻrinda patogenning 

ribosomalarida oqsil sintezini susaytiruvchi kam zaharli va parazitning hujayra 
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ichidagi shakllariga ta’siri makrolidlar ham zarur hollarda buyuriladi. 

Immunquvatlovchi va detoksikatsion davolash chora tadbirlari ham muhim 

hisoblanadi, chunki muayyan infeksiyaning konsentratsiyasini kmaytirishda 

organizmning umumiy qarshiligini 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].  

Yuqorida bayon qilingani kabi davolash chora tadbirlari optimallikka yaqin 

boʻlsada, homiladorlikning ona va homila uchun jiddiy asoratlar riviojlanishi 

mumkin boʻlgan davrlari mavjudligi hamda ushbu davrda bir vaqtda ona va homila 

uchun tanlov kamligi tufayli asosan onaning salomatligiga xavfni inobatga olgan 

holda dorilar buyurishga majbur boʻlinadi. Bu esa homiladorlikning barcha davrlari 

uchun qoʻllash mumkin boʻlgan bezarar dori vositalarini izlash, chuqur ilmiy 

tadqiqot ishlarini olib borish orqali ishlab chiqarish va amaliyotga joriy qilish 

zaruratini taqozo etadi [39, 40]. 

Xulosalar. Shunday qilib, olib borilgan tahlillardan shunday xulosaga kelish 

mumkinki, BII lariga sabab boʻluvchi har qanday infeksiya nafaqat homila balki 

homilador ayol salomatligi uchun ham salbiy asoratlar va ogʻir oqibatlar yuzaga 

kelishida yetakchi oʻrinni egallaydi. 

Homiladorlik davrida jiddiy asoratlar yuzag kelishida yetakchi hisoblangan 

infeksiyalarni homilaga oʻtishida faqatgina ayolninggina emas emas balki deyarli 

teng miqdorda erkakning ham oʻrni borligi va ushbu infeksiyalar ayollarda boʻlgani 

kabi erkaklarda ham hattoki bepushtlikka olib kelishi mumkinligi ta’kidlangan. 

Yuqoridagilarni inobatga olgan holda, hozirgi vaqtda kasallikning 

etiologiyasini oʻz vaqtida tez va yuqori ishonch bilan tekshirishga imkon beradigan 

juda sezgir va spetsifik laboratoriya tashxislash usullari mavjud va bu oʻz navbatida 

BII prognozini yaxshilash uchun etiotropik terapiyani erta boshlash imkoniyatini 

yaxshilaydi. 
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