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Tug‘ma virusli infeksion kasalliklar muammosining dolzarbligi ularning keng
targalishi, latent va subklinik shakllarining yugori chastotasi, shuningdek, diagnostika,
davolash va reabilitatsiya xarajatlari bilan bog‘liq sezilarli iqtisodiy zarar bilan
izohlanadi [17,18,19,20].

Kalit so‘zlar: homiladorlik, sitomegalovirus infeksiyasi, yangi shtamm,
diagnostika, superinfeksiya, laborator diagnostika.

Sitomegalovirus infeksiyasi (CMVI) dunyoda tug‘ma infeksion kasalliklarning
eng keng tarqalgan sabablaridan biridir. Yangi tug‘ilganlarda tug‘ma CMVI chastotasi
0,6% dan 6,1% gacha bo‘lib, bu Daun sindromi, homiladagi spirtli ichimliklar sindromi
va spina bifida holatlaridan ko‘proq uchraydi [1,2,3,4,5].

Ma’lumki, faqatgina bolalarning 10-15% da kasallik klinik ko‘rinishda namoyon
bo‘ladi [6,7]. Eng ko‘p uchraydigan belgilar quyidagilardan iborat: past homiladorlik
vazni, bachadon ichida rivojlanish kechikishi sindromi, trombotik trombotsitopenik
purpura, gepatit, sariglik, meningoensefalit, konvulsiya sindromi, gidrosefaliya va
gipertenziya-ligor sindromi, xorioretinit. Kasallikning keng klinik ko‘rinishlari
virusning deyarli barcha hujayralarni infektsiyalash xususiyatiga ega bo‘lishi bilan
izohlanadi [8,9,10].

Subklinik shakllar keng tarqalgan bo‘lsa-da, tug‘ma CMVI uzoq muddatli salbiy
ogibatlarga olib kelishi mumkin, masalan: nevrosensor eshitish yo‘qotilishi, epilepsiya,
serebral falaj, mikrosefaliya, motor va aqliy rivojlanish kechikishi. Salbiy natijalar
asimptomatik holatda 15% hollarda, kasallik namoyon shaklda bo‘lganda esa 90%
hollarda rivojlanadi [11,12,13].

TORCH kompleksi tarkibiga kiradigan boshga infeksiyalardan (gizamiq,
toksoplazmoz) fargli o‘laroq, onaning CMV ga nisbatan mavjud bo‘lgan spesifik
immuniteti virusning vertikal o‘tkazilishini to‘xtata olmaydi. Latent virusning
reaktivatsiyasi yoki yangi shtamm bilan infektsiya natijasida takroriy CMV infeksiyasi
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ham HIVning namoyon shakllarining rivojlanishiga olib kelishi mumkin [19,20,21].

Homilador ayollarda CMVI ko‘pincha subklinik shaklda yoki o'tkir respirator
infeksiya belgilari bilan kechadi, bu esa antenatal davrda HIVni aniglashni juda
murakkablashtiradi. Fagat izolyatsiyalangan hollarda, homila rivojlanishida
ultratovushda anomaliyalar aniglansa, onada CMVI uchun tekshiruv o‘tkazish sababi
bo‘lishi mumkin [22].

Homilador ayollarda CMV infeksiyasini boshgarish, ularni tekshirish va
davolashning vaqti va magbuligi masalasi hanuz muhokama ostida qolmogda. 2019-
yildan boshlab Rossiya Federatsiyasida homilador ayollarni CMV ga skrining gilish
tavsiya etilmaydi, va agar bu skrining homilador ayol yoki shifokor tashabbusi bilan
o‘tkazilsa, asosan serologik usullar (ELISA) qo‘llaniladi, ularning prognoz qiymati
atigi 15-40% ni tashkil giladi. Agar ultratovushda homila rivojlanishida patologik
o‘zgarishlar aniglansa, homilador ayol faqat tibbiy genetika markaziga (agar mavjud
bo‘lsa) yuboriladi, xromosomal kasalliklarni istisno gilish uchun [23,24].

Homilador ayolda CMV infeksiyasi bo‘yicha ma’lumotlarning yetishmasligi va
yangi tug‘ilganlardagi klinik rasmning polimorfizmi, laboratoriya tekshiruvi natijalari
olinmaguncha kasallikning aniq etiologik shakli hagida ishonchli hukm chigarishga
imkon bermaydi. Reproduktiv yoshdagi ayollarda CMV infeksiyasining epidemiologik
vaziyatini aniqlash dolzarb bo‘lib, bu homilador ayollarni majburiy laborator
tekshiruvdan o‘tkazishning magsadga muvofiqligini baholash imkonini beradi. Amaliy
nuqtai nazardan, antenatal davrda CMV infeksiyasini kompleks diagnostika qilish
algoritmini ishlab chigish zarur. Bundan tashqari, homilador ayolda CMV infeksiyasi
aniqlanganda, tug‘ma CMV infeksiyasining rivojlanishini bashorat qiluvchi omillarni
aniglash muhimdir [2,3,4,5,6].

CMYV infeksiyasi bo‘yicha ko‘plab mahalliy va xorijiy tadgiqotlarga garamay,
antenatal va tug‘ma CMV infeksiyasini diagnostika gilishni optimallashtirish bo‘yicha
hal gilinmagan ko‘plab masalalar mavjud. Shu bilan birga, homilador ayolda CMV
infeksiyasini oportune tasdiqlash yangi tug‘ilganlarda salbiy natijalarni oldini
olishning ajralmas qismi hisoblanadi. Ilmiy tadqiqotlar sohasida, tug‘ma CMV
infeksiyasiga chalingan bolalarda CMV genlarining genetik o°‘zgaruvchanligini
o‘rganishga qiziqish ortib bormoqda. Ma’lum genotiplari va ularning kasallikning turli
variantlari bilan bog‘ligligi aniqlanganda, homilador ayollarda CMV infeksiyasini
boshqarish bo‘yicha diagnostika va terapevtik yondashuvlarni qayta ko‘rib chiqish
imkoniyati paydo bo‘ladi [1,7,8,9,10,11].
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