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Sitomegalovirusi (CMV), ilgari infektsiyalanmagan organizmga kirganda, 

hujayralarga kiradi va faol ravishda ko‘payishni boshlaydi. Ko‘payish natijasida hosil 

bo‘lgan “qizamiq” virusi zarralar infektsiyalangan hujayradan chiqayotganda tashqi 

qobiq bilan o‘raladi. Bu holda virionlarning tashqi qobig‘i sitomegalovirusi tomonidan 

zararlangan hujayraning hujayra membranasi ishtirokida hosil bo‘ladi. CMV 

limfotsitlarda, qon monotsitlarida ko‘payadi va limfoid organlarda davomiy 

yashaydi[4,5,6]. 

Kalit so‘zlar: past virulentlik, tropizm, limfotsit migratsiyasi, og‘zaki bez, 

infektsiyalangan hujayra. 

 

Sitomegalovirusi ilgari infektsiyalanmagan organizmga kirganda hujayralarga 

kiradi va faol ravishda ko‘payishni boshlaydi. Ko‘payish natijasida hosil bo‘lgan 

zarralar hujayradan chiqayotganda tashqi qobiq bilan qoplanadi. Bu holda 

virionlarning tashqi qobig‘i sitomegalovirusi tomonidan zararlangan hujayraning 

membranasi ishtirokida hosil bo‘ladi. CMV limfotsitlarda, qon monotsitlarida 

ko‘payadi va limfoid organlarda davomiy yashaydi[7,8,9,10,11,16,17,18,19]. 

Virusning virulentligi past va u og‘zaki bez kanallarining epiteliy hujayralariga 

aniq tropizmga ega, bu yerda u sekin ko‘payadi va hujayralarga zarar yetkazmaydi. 

CMV bilan og‘zaki bezlar infektsiyasi limfotsitlar va gistsitlar orqali transepitelial 

migratsiya natijasida yuz beradi. Limfotsitlar, makrofaglar va epiteliy hujayralarda 

10,000 gacha virus zarralari to‘planishi mumkin, bu esa yadro ichida inkluziyalar hosil 

qiladi. CMV bilan infektsiyalangan hujayralar gigantlashadi, ularning yadrosi 

kattalashadi. Natijada, infektsiyalangan hujayralar sitomegalovirus uchun tipik bo‘lgan 

“koptok ko‘zi” ko‘rinishiga ega bo‘ladi  ya’ni, hujayra kattalashadi va protoplazma 

faqat juda ingichka tasvirlanadi. Infektsiyadan so‘ng CMV organizmda latent shaklda 

mavjud bo‘ladi, asosan periferik qon mononuklear hujayralarda, va davriy ravishda 

faollashadi. CMV katta antigenik xilma-xillikka ega[12,13,14,15].  
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Shu sababli, ilgari seropozitiv bo‘lgan odam boshqa CMV shtammi bilan 

infektsiyalanganida, ushbu patogen bilan birlamchi kontaktdagidek maxsus immunitet 

hosil bo‘ladi.Shuni ta’kidlash kerakki, ilgari hosil bo‘lgan tur va guruhga xos antikorlar 

boshqa CMV shtammlariga qarshi faol virus ko‘payishini cheklaydi. Ammo samarali 

immun himoya (yetarli darajada maxsus anti-CMV antitanachalar va maxsus qotil 

hujayralar) faqat infektsiyadan keyingi 14–28 kun ichida 

shakllanadi[7,8,9,10,11,12,13]. 

CMVI (sitomegalovirusli infektsiya) birlamchi hisoblanadi, agar sitomegalovirus 

bilan infektsiya va kasallik jarayoni ilgari seronegativ bemorda yuz bersa. Agar 

seronegativ homilador ayol CMV bilan infektsiyalansa, vaqtinchalik immun 

xususiyatlar sababli, bu davrda ko‘proq faol virus ko‘payishi va viremiyaga olib kelishi 

mumkin[16,17,18,19,20,21]. 

Viremia, ayniqsa homila pardasi buzilishiga olib keladigan sharoitlarda, 

transplasentar uzatilishga yordam beradi. Homilaga kirgan virus faol ravishda 

ko‘payadi va organizm bo‘ylab tarqaladi, chunki onaning qonida maxsus IgG 

antitanachalarining sekin oshishi (transplasentar o‘tish qobiliyatiga ega) va homila 

immunitetining yetilmaganligi mavjud. Homilaning zararlanish darajasi virus 

ko‘payishining intensivligi va infektsiya rivojlangan homiladorlik davriga bog‘liq. 

Shunga ko‘ra, kasallikning minimal belgilaridan (asymptomatik, subklinik shakllar) 

og‘ir shikastlanishlargacha bo‘lgan spektr yuz berishi mumkin[20,21,22,23,24]. 

Ikkinchi darajali infektsiyada (latent CMV infektsiyasining reaktivatsiyasi yoki 

yangi CMV shtammi bilan reinfektsiya), CMV ko‘payishi immunologik bosim 

sharoitida sodir bo‘ladi; virus ko‘payishi va viremiyaning intensivligi sezilarli darajada 

cheklanadi, chunki tur va guruhga xos antitanachalar mavjud. Bu homilaga uzatilish 

xavfini sezilarli darajada kamaytiradi, shuningdek homila va yangi tug‘ilgan boladagi 

CMV infektsiyasining kursini engillashtiradi (homila CMV bilan birga seropozitiv 

onadan antitanachalarni oladi, bu esa virus ko‘payishini to‘xtatadi va tarqalishini 

cheklaydi)[1,2,3]. 

CMV infektsiyasidagi patologik o‘zgarishlar turli darajada bo‘lishi mumkin va 

mahalliy yoki diffuz bo‘lishi mumkin. Gistopatologik o‘zgarishlar fokal parenximatoz 

yoki periventrikulyar nekrozdan, mikrogliya tugunlari (gliyoz) va tarqalgan 

sitomegalovirus hujayralarigacha bo‘ladi. Dastlabki bosqichlarda nekrotik o‘zgarishlar 

aylanayotgan mononuklear hujayralardan, asosan monotsitlardan iborat yallig‘lanish 

infiltratsiyasi bilan birga bo‘ladi. Erta virus tarqalish natijasida og‘ir markaziy asab 

tizimi shikastlanishlari ko‘proq homiladorlikning dastlabki davrida uchraydi. Buning 

ehtimoliy sababi shuki, birinchi trimestrda differentsiyalangan neyronlar CMV 

ko‘payishiga yuqori sezgir, keyingi homiladorlikda esa allaqachon differentsiyalangan 

neyronlar CMV infektsiyasiga nisbatan ko‘proq chidamli[4,5,6]. 
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