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Tug‘ma CMV infektsiyasining antenatal tashxisi homilador ayolda birlamchi 

CMV infektsiyasini aniqlash, latent infektsiyaning reaktivatsiyasi yoki yangi CMV 

shtammi bilan superinfeksiyani aniqlashga asoslanadi. Homilador ayolni 

tekshirishning standart usuli – bu IgM va IgG sinfidagi maxsus antitanalarni, IgG 

avidligini serumda aniqlash bo‘lib, bu enzim bog‘langan immunoferment (ELISA) 

yoki immunoxemiluminescentsiya (IXLA) yordamida amalga oshiriladi va dastlab 

homiladorlikni aniqlashda bajariladi [19,20,21,22]. 

Kalit so‘zlar: homiladorlik, sitomegalovirus infektsiyasi, yangi shtamm, tashxis, 

superinfeksiya, laborator tashxis. 

Homilador ayolda birlamchi CMV infektsiyasi ELISA yoki CLIA yordamida 

dinamik tekshiruvda serokonversiya (maxsus IgG ning paydo bo‘lishi va oshishi) 

aniqlanganda yoki 2 ta namunada maxsus IgM aniqlanganda (homilador ayollarda IgM 

5 haftagacha saqlanadi) va yoki IgG ning past darajasi (<30%) bilan birga aniqlanganda 

tashxis qilinadi [15,16,17,18].Latent CMV infektsiyasining reaktivatsiyasi yoki yangi 

shtamm bilan superinfeksiya ELISA/CLIA laboratoriyada 4-6 haftalik interval bilan 

bajarilgan testlarda 60%dan yuqori darajadagi maxsus IgG ning 4 barobar oshishi 

aniqlanganda, IgM mavjudligi yoki yo‘qligidan qat’i nazar tashxis qilinadi 

[1,2,3,23,24,25]. 

Infektsiyaning keng tarqalganligi va simptomlarsiz kechishi sababli, hozirgi 

vaqtda homilador ayollarda CMV antitanalari uchun skrining tekshiruvlari barcha 

antenatal klinikaga ro‘yxatdan o‘tgan ayollarda amalga oshiriladi.Seronegativ 16 

ayolda birlamchi infektsiya alomatlari bo‘lsa, serokonversiyani tasdiqlash uchun 3–4 

hafta ichida qayta tekshiruv o‘tkaziladi. 

Agar homilador ayollarda CMV infektsiyasi uchun laborator skrining monitoring 

hududiy me’yoriy hujjatlarda majburiy bo‘lmasa, bunday skrining faqat klinik va 

instrumental ko‘rsatmalarga muvofiq amalga oshiriladi [4,5,6]. 

Klinik ko‘rsatmalar: 
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-20 yoshgacha bo‘lgan homilador ayollar; 

-Ayniqsa homiladorlikning birinchi yarmida yengil kataral belgilar bilan 

o‘tkazilgan o‘tkir respirator infektsiya va limfadenopatiya, gepatolienal sindrom 

mavjud bo‘lgan homilador ayollar; 

-Periferik qonda atipik mononuklear hujayralar aniqlangan homilador ayollar; 

-Tashkilotli bolalar guruhlarida (bog‘cha, maktab) ishlaydigan yoki farzandi 

bunday guruhga qatnaydigan homilador ayollar [12,13,14]. 

Instrumental tadqiqot natijalariga asoslangan tekshiruv ko‘rsatmalari (fetal CMV 

infektsiyasi ultratovush belgilarida). 

-Fetal intrauterin rivojlanishning sekinlashishi; 

-Miya ventrikulyar kengayishi (ventrikulomegaliya); 

-Mikrosefaliya; 

-Intrakranial kalsifikatsiyalar; 

-Asit, gidrotoraks; 

-Fetal immun tizim bilan bog`liq bo`lmagan suyuqlik to`planishi; 

-Past yoki yuqori oqim; 

-Fetal ichakning giperekojenligi; 

-Jigar kalsifikatsiyalari; 

-Plasentada qalinlashish va kalsifikatsiyalar [8,9,10,11]. 

Laboratoriya va klinik-instrumental belgilar mavjud bo‘lsa (birlamchi infektsiya, 

latent infektsiyaning kuchayishi, superinfeksiya), amniotsentez orqali olingan amniotik 

suyuqlikni PCR yoki virologik metod (CMV madaniyasi) bilan tekshirish tavsiya 

etiladi (kasallik/reaktivatsiya/superinfeksiya boshlanishining taxminiy vaqtidan 7 

haftadan kech bo‘lmagan va homiladorlikning 21-haftasidan kech bo‘lmagan holda) 

[4,5,6,7]. 

Kordotsentez tavsiya etilmaydi, chunki u tug‘ma CMV infektsiyasini 

tashxislashda amniotsentezga nisbatan diagnostik afzallik bermaydi.Agar 

amniotsentez amalga oshirilmasa, CMV infektsiyasi uchun etiotropik davolash tavsiya 

etiladi (qarang: Tug‘ma CMV infektsiyasining profilaktikasi). Shu holatda yoki 

boshlang‘ich fetal ultratovushda tug‘ma CMV infektsiyasi belgisi bo‘lmasa, har 2–3 

haftada skrining fetal ultratovush tekshiruvlari takrorlanadi [1,2,3,4]. 

Fetal ultratovush monitoringi davomida tug‘ma CMV infektsiyasi belgilarining 

progresiyasi aniqlansa, homiladorlikning 16-haftasidan oldin tibbiy ko‘rsatmalarga 

binoan tug‘ruqni sun’iy to‘xtatish ko‘rib chiqilishi mumkin, bunda obstetr-ginekolog, 

neonatolog, infeksionist va klinik psixolog bilan majburiy prenatal konsultatsiya 

konsultatsiya amalga oshiriladi [20,21,22,23,24]. 
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