
JOURNAL OF NEW CENTURY INNOVATIONS 
 

 https://journalss.org/index.php/new                                             Volume–94_Issue-1_February-2026 
86 

BIR YOSHGACHA BO’LGAN BOLALARDA TUG‘MA 

SITOMEGALOVIRUS INFETSIYASI KLINIK-LABORATOR 

DIAGNOSTIKASI 

 

Tursunboyeva Sanam 

Klinik laborator diagnostikasi va DKTF klinik  

laborator diagnostikasi kursi bilan kafedrasi kursanti; 

Umarova Tamila Abdufattoyevna 

Klinik laborator diagnostikasi va DKTF klinik laborator  

diagnostikasi kursi bilan kafedrasi assistenti; 

Samarqand davlat tibbiyot universiteti 

Samarqand, O’zbekiston 

 

Afsuski, ko‘p hollarda yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda UTI (siydik yo‘llari 

infeksiyalari) aniq klinik ko‘rinishga ega bo‘lmaydi va faqat klinik belgilar asosida 

TORCH-infeksiyalarini tashxislash (maxsus mikrobiologik tekshiruvlarsiz) 90–95% 

hollarda diagnostik xatoliklarga olib keladi. UTI tashxisi quyidagilarning umumiy 

tahliliga asoslanadi 

-anamnez 

-klinik  

-laborator tekshiruvlar [20,21,22,23]. 

Kalit so‘zlar: yangi tug‘ilganlar, yuqori xavf guruhlari, antenatal infeksiyalar, 

PCR, IgG, IgM. 

 

Yuqori xavf guruhidagi yangi tug‘ilganlar tekshiruvga tortiladi.Antenatal 

infeksiyalar uchun xavf omillari bo’lib quyidagilar hisoblanadi: 

1.Og‘irlashtirilgan akusherlik anamnezi (homila tushishi, homiladorlikni to‘xtash 

xavfi, avvalgi homiladorlik muvaffaqiyatsizligi, ko‘p tug‘ma nuqsonli bolalar 

tug‘ilishi yoki erta yoshda vafot etishi); 

2.Hozirgi homiladorlik va tug‘ruqning anomalliklari (homiladorlikni to‘xtash 

xavfi, poliyuriya, qog’onoq suvlarining ketishi, erta tug‘ilish, platsenta nuqsonlari, erta 

platsenta ajralishi); 

3.Homiladorlik davrida infektsion jarayonlar, shu jumladan o‘tkir respirator 

virusli infektsiyalar. 

4.Tug‘ruqdan keyingi yurak nuqsonlari (TYuN) belgilariga ega bolalar tug‘ilishi. 

5.O‘tkir neonatal gidrosefaliya; 

6.Tug‘ilgan paytda teri ekzantemasi; 

7.Noma’lum kelib chiqishli sariqlik (genetik); 

8.Tug‘ilishdan keyin bir necha kun o‘tib paydo bo‘lgan nevrologik simptomlar; 
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9.Gemorragik sindrom; 

10.Neurosensor eshitish yo‘li nuqsoni [4,5,6]. 

Birinchi yil ichida bolalarda kongenital CMVI ni qiyosiy tashxislashda laborator 

va instrumental tekshiruvlar ko‘rsatkichlari. 

Yangi tug‘ilgan chaqaloqda klinik belgilar mavjud bo‘lsa, etiologiyaga 

qaramasdan, ona homiladorlik davrida CMV ning birlamchi infeksiyasi, latent 

holatning reaktivatsiyasi, yangi CMV shtammi bilan superinfektsiya mavjud bo‘lsa, 

chaqaloqda klinik belgilar bo‘lishidan qat’iy nazar tekshiriladi [7,8]. 

Tug‘ruqdan keyingi davrda CMV zararlanish belgilarining patologik-morfologik 

tekshiruvda aniqlanishi, shuningdek, tug‘ruqdan keyin CMV antigenlarini 

immunogistokimyoviy (IHC) yoki immunotsitokimyoviy (ICC) metodlar bilan 

aniqlash, patogen genetik materialini PCR orqali aniqlash (agar bunday tadqiqotlar 

o‘tkazilgan bo‘lsa) [9,10]; 

Antenatal davrda intrauterin infeksiyaning belgilarining aniqlanishi. 

Yangi tug‘ilganlarda shubhali kongenital CMV infeksiyasi holatida kasallik 

etiologiyasini tasdiqlash uchun zaruriy minimal birlamchi tekshiruvlar. 

Yangi tug‘ilgan chaqaloqning (va onaning, substrat – qondan olingan serum) qon 

serumini (shamola, siydik, likvr) bir vaqtda CMV ga IgM va IgG miqdoriy jihatdan 

ELISA (yoki CLIA) usuli bilan tekshirish va chegaraviy qiymatlarni ko‘rsatish [11,12]; 

Test tizimining sezgirligi (IgG uchun – IU/ml da, IgM uchun – odatiy birliklarda, 

ijobiylik koeffitsiyenti yoki test namunasi va ijobiy nazorat serumi optik zichligi 

qiymatlari shaklida). 

PCR (qon, siydik, shamola, likvr) – virus nusxa sonini aniqlash bilan sifatli va 

miqdoriy tahlil. 

Tezkor kultivatsiya usuli. 

Birinchi qon olish serologik tekshiruvlar uchun immunoglobulinlar berilishidan 

oldin  amalga oshirilishi kerak! Etiologik tasdiqlash uchun quyidagilar ishlatilishi 

kerak (agar mumkin bo‘lsa). IgG  aniqlash, PCR (qon, leukokonsentrat, siydik, likvor) 

[13,14]. 

Boshqa laboratoriya va instrumental tekshiruvlar klinik ko‘rsatkichlarga qarab 

amalga oshiriladi.Birinchi tekshiruv hayotning iloji boricha erta davrida (tug‘ruq 

bo‘limida) o‘tkaziladi.Yangi tug‘ilgan chaqaloq neontal patologiya bo‘limiga (bolalar 

shifoxonasi, perinatal markaz va h.k.) ko‘chirayotganda, tug‘ruq bo‘limida o‘tkazilgan 

testlar natijalari transfer epikrizida kiritiladi, biologik namuna olingan sana, test 

tizimining sezgirlik chegaralari va testlarni bajargan laboratoriyalarning aloqa 

ma’lumotlari ko‘rsatilib. Agar birlamchi tekshiruv tug‘ruq bo‘limida o‘tkazilmagan 

bo‘lsa, u yangi tug‘ilganni qabul qilgan neontal patologiya bo‘limida birinchi 24 soat 

ichida amalga oshirilishi kerak [15,16,17,18,19]. 

Takroriy laboratoriya tekshiruvlari birlamchi tekshiruvlar o‘tkazilgan 
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laboratoriyada amalga oshirilishi lozim. Agar birlamchi CMV infeksiyasi (latent CMV 

infeksiyasining kuchayishi, yangi shtamm bilan superinfektsiya) tug‘ruq bo‘limida 

tasdiqlangan bo‘lsa (yoki bunday imkoniyat rad etilmagan), yoki antenatal davrda 

kongenital infeksiyalar belgilarini aniqlashgan bo‘lsa, lekin yangi tug‘ilgan chaqaloqda 

tug‘ruq bo‘limida kongenital CMV infeksiyasining klinik belgilarini aniqlanmagan 

bo‘lsa, ona va bola poliklinikada pediatr va infektsion kasalliklar mutaxassisi nazorati 

ostida uyga chiqariladi. Chiqish epikrizida o‘tkazilgan testlar natijalari (yoki biologik 

namuna olingan sanalar “jarayonda” deb ko‘rsatilgan) test tizimlarining sezgirlik 

chegaralari va testlarni bajargan laboratoriyalarning aloqa ma’lumotlari bilan iloji 

boricha batafsil ko‘rsatiladi [20,21,22]. 

Agar bunday vaziyatlarda tug‘ruq bo‘limida yakuniy tashxis tuzilmagan bo‘lsa 

(hech qanday test o‘tkazilmagan yoki natijalari olinmagan bo‘lsa), chiqish bo‘yicha 

tavsiyalar yangi tug‘ilganni tekshirish va ambulator nazoratga olishni ko‘rsatadi, 

shubhali subklinik shaklini inklyuziya qilish yoki inklyuziya qilmaslik uchun 

(kongenital o‘tkir CMVI, kongenital surunkali CMVI).Bunday holatda kongenital 

CMV infeksiyasini tasdiqlash (inklyuziya) bolalar poliklinikasi mutaxassislari 

(pediatr, infektsion kasalliklar mutaxassisi) tomonidan amalga oshiriladi, mavjud 

biologik substratlarda maxsus antitel darajalari va IgG avidligi, PCR va PCR natijalari 

dinamik tarzda o‘rganiladi [23,24]. 

Agar PCR testlarini o‘tkazish imkoni bo‘lmasa va dinamik serologik testlar 

qo‘shimcha tekshiruv uchun yetarli bo‘lmasa, bola tug’ma infeksiyalarga to‘liq 

tekshiruv va davolashni amalga oshiradigan muassasaga yuborilishi kerak, bu mahalliy 

yo‘riqnomalar bilan belgilanadi.Boshqa laboratoriya va instrumental tekshiruvlar 

(biokimyo, radiologik va h.k.) ambulator bosqichda klinik ko‘rsatkichlarga qarab 

amalga oshiriladi [2,3,4,5,6,7,8,9]. 
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