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CHAQALOQLARDA TUG‘MA SITOMEGALOVIRUS INFEKSIYASI KECHISHI
For citation:Khazratgulova Mashhura Ismatovna.The course of congenital cytomegalovirus infection in infants

ANNOTATSIYA
Homila ichi infeksiyalari perinatal o‘lim darajasining yetakchi o‘rinlaridan birini egallaydi. Sitomegalovirus infeksiyasi homila ichi infeksiyalari
orasida birinchi o‘rinni egallab, turli xil tug‘ma nugsonlar rivojlanishiga katta xissa qo‘shadi. Ko‘rib chigilgan ma’lumotlar o‘rganilganda,
homilaga va yangi tug‘ilgan chaqaloqglar organizmida asab tizimiga ta’sirining patogenetik mexanizmlari aniglangan. SMVI onaning virus
bilan zararlanishi yoki ona organizmida qayta faollanishi bilan bog‘liq. Agar ona homiladorligining erta davrida infeksiya aniqlansa, markaziy
asab tizimi, yurak-qon tomir, siydik ajratish tizimi va boshqga organlarida ko‘pincha tug‘ma nugsonlar paydo bo‘lishiga sababchi bo‘ladi.
Homiladorlikning kechki davrida infeksiyalanganda esa yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda turli organlar va tizimlarning infeksiyali zararlaninshlari
aniglanadi. O‘tkir SMVI bilan kasallangan yangi tug‘ilgan chaqgaloglarning 40-90% da uzoq muddatli nevrologik asoratlar, eshitishning buzilishi
bilan bog‘lig muammolar yuzaga keladi.
Kalit so‘zlar: yangi tug‘ilgan chaqaloglar, tug‘ma sitomegalovirus infeksiyasi, buyrak shikastlanishi, klinika, diagnostika.

Xaszparkynosa Mamxypa UcmaToBna
noktopanT CaMapkaHICcKOro rocy 1apCTBEHHOTO
MEIMIMHCKOrO YHHBEPCUTETA

CamapkaHCK1il TOCy JapCTBEHHBII
MEJMLUHCKUH YHUBEPCUTET

Camapkanj, Y30ekucran

TEYEHUE BPOXK/JIEHHOW INTOMEI'AJIOBUPYCHOI UH®EKIIUN Y MJIAJIEHIIEB

AHHOTALUA
BHyTpuyTpoOHBIE MHEKIMN 3aHUMAIOT OJJHO U3 BELYLIMX MECT B CTPYKTYpE NepUHATaIbHON cMepTHOCTH. L{uToMeranoBupycHas uHdekus
3aHMMaET MEPBOE MECTO CPEeM BPOXKICHHBIX MH(EKIMH, BHOCSA 0O0JbIION BKIa1 B (hOPMHUPOBAHHE Pa3HOOOPA3HBIX MOPOKOB pa3BuTHS. B
0030pe JIMTepaTyphl OMUCHIBAIOTCS MATOIEHETHIECKME MEXaHU3MbI BO3/ICHCTBHS BUPYCa Ha OPraHu3M ILI0Ja U HOBOPOXKIeHHOTo, opranbl [THC
n nouek. [IMBU pasBuBaeTcst BCIEACTBHE 3apa)keHIs MAaTEPH BUPYCOM MM €T0 PEAKTHBAINH, CEPACTHO-COCYAUCTON, MOUEBBIIEIUTEILHON
cucreM u ap. [1pu 3apakeHnn B no3HUe CPOKK OEPEMEHHOCTH Y HOBOPOXKICHHBIX BBISBIISIIOT MH()EKLIMOHHBIE TIOPAXKEHUS Pa3IM4HbIX OPraHOB
u cucreM. Y 40-90% HoBopoxeHHbIX npu MaHudectHoit [IMBH uMeror Mecto oTnajleHHbIE HEBPOJOTMUYECKUE TOCIIEACTBUS U CHIKEHUE
cityxa, 60JIE3HHU MOYEK, a TAKXKE MOPAKEHUS OPTaHOB 3PEHUSL.
KuaroueBble cjioBa: HOBOPOXKJICHHBIE, BPOXKICHHAS LIMTOMETAIOBUPYCHass MH(EKIHS, MOPaKeHUs TOYeK, KIIMHUKA, TMarHoCTHKa.

Khazratgulova Mashhura Ismatovna

doctoral student of Samarkand State Medical University
Samarkand State Medical University

Samarkand, Uzbekistan

THE COURSE OF CONGENITAL CYTOMEGALOVIRUS INFECTION IN INFANTS

ANNOTATION
Homila ichie infections occupy one of the leading places in the structure of perinatal mortality. Cytomegalovirus infection ranks first among
congenital infections, making a great contribution to the formation of various malformations. The review of the literature describes the
pathogenetic mechanisms of the effect of the virus on the body of the fetus and newborn, the organs of the central nervous system and kidneys.
SMVI develops as a result of infection of the mother with a virus or its reactivation, causing the development of infection. When the fetus is
infected in early pregnancy, various malformations of the central nervous system, etc. are formed. When infected in late pregnancy, newborns
are diagnosed with infectious lesions of various organs and systems. In 40-90% of newborns with overt SMVI, there are long-term neurological
consequences and hearing loss, a kidney diseases, as well as damage to the of organs of vision.
Key words: newborns, congenital cytomegalovirus infection, kidney damage, clinic, diagnostics.
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Kirish. Homila ichi infeksiyasi perinatal o‘lim darajasida
yetakchi o‘rinlardan birini egallaydi. Sitomegalovirus infeksiya-
si esa homila ichi infeksiyalari orasida birinchi o‘rinda turib, turli
xil nugsonlarning shakllanishida asosiy sababchilardan biri sanaladi
[2,3]. SMVIning xususiyatlaridan biri hujayra ichida parazitlik qil-
ish va davriy qayta faollanishi, rivojlanishi bilan inson organizmida
uzoq vaqt qolish qobiliyatiga egadir. Sitomegalovirus (SMV) — ger-
pes viruslar oilasiga kirib, uning 5-vakili hisoblanadi (Human Herpes
virusi — 5) va polimorf klinik belgilar va o‘zining o‘zgaruvchanligi
bilan tavsiflangan chaqaloqlar kasalligining qo‘zg‘atuvchisidir [1,5,7].
Kasallikning klinik ko‘rinishlarining xilma-xilligi SMVIning hom-
iladorlikning istalgan bosqgichida homilani yuqtirish qobiliyati bilan
belgilanadi. Homiladorlikning dastlabki davrida homila infeksiyalan-
ganida markaziy asab tizimi, yurak-qon tomir, buyrak va boshqalarn-
ing turli xil nugsonlari hosil bo‘ladi. Homiladorlikning kechki davrida
infeksiyalanganida esa yangi tug‘ilgan chaqaloqglarda turli a’zolar va
tizimlarning shikastlanishlari aniqlanadi. Tug‘'ma SMVI bilan tug‘il-
gan chaqaloglarning faol kechgan holatida 40-90 foizida uzoq muddat-
li nevrologik ogibatlar va eshitish qobiliyati yo‘qoiishi, shuningdek,
ko‘rish organlarining shikastlanishi, jagar va buyraklar zararlanishi
holatlari kuzatilishi va ba’zan o‘lim holati bilan tugashi ham mumkin
[10].

Statistik ma’lumotlarga qaraganda, sitomegalovirus infeksiya-
si chaqaloglar orasida perinatal o‘limning 37.5%ini tashkil giladi va
SMVI natijasida kelib chiqqan tug‘ma nugsonlar natijasidagi o‘lim
61.4% ni tashkil qiladi. Tug‘ma sitomegalovirus infeksiyasi simptom-
siz yoki og‘ir shaklda kechishi, SMVI natijasida tez-tez o‘lim kuza-
tilishi bilan izohlanadi. Shunga ko‘ra, 90% SMVI bilan og'ir shaklda
kasallangan chaqaloqlarda keyinchalik turli xildagi somatik va nev-
rologik asoratlar shakllanishi, simptomsiz kechganda esa faqatgina
5-17% bolalarda turli xil patologiyalar shakllanishi mumkin [8,10].

Sitomegalovirus infeksiyasining klinik ko‘rinishlari xilma-xil
bo‘lib, umumiy shaklda o‘pka, buyraklar va ichaklarning shikastlani-
shi tez-tez kuzatiladi, jigar va boshqa organlarda nisbatan kamroq ku-
zatiladi [11-14]. Tug‘ma umumiy sitomegalovirus infeksiyasida sarig-
lik, teri va shilliq pardalardagi gemorragik toshmalar, ichki organlar va
miyada qon quyilishi, tug‘ma nugsonlar, og‘ir anemiya, shuningdek,
ko‘zning shikastlanishi va eshitish qobiliyatining yo‘qolishi ko‘pincha
qayd etiladi Homiladorlikning birinchi yarmida homilaning infek-
siyalanishi eng xavfli hisoblanadi, chunki sitomegalovirus teratogen
xususiyatga ega [15-18]. Homiladorlik davrida ultratovush tekshiruvi-
ga ko‘ra, sitomegalovirus infeksiyasining belgilari maxsus bo‘lmagan
patologik o‘zgarishlar bo‘lishi mumkin: yo‘ldoshning qalinlashishi,
qgog‘onoq suvining kam yoki ko‘p bo‘lishi, homila rivojlanishining
kechikishi, gepatosplenomegaliya, perikardial va plevra suyuqligining
mavjudligi, assitlar, mikrosefaliya, ventrikulomegaliya, miya anomal-
iyasi, miyaning periventrikulyar sohalarida nugsonlar va giperexog-
en o‘choqlar, shuningdek, jigar va ichaklarda giperexogen o‘choqlar,
piyeloektaziya giperexogen buyraklar, o*pka gipoplaziyasi, ileus kabi
o‘zgarishlarni kuzatish mumkin [4,6,7.9].

Ishning magqsadi: Bizning tekshirish obyektimiz Samarqa-
nd viloyat Perinatal markazida Homila ichi infeksiyalanishi tashxisi
bilan 2 nafar tug‘ilgan chaqaloglar kuzatuvi bo‘ldi. 2022 yilning ik-
kinchi-uchinchi choragida tug‘ilgan chaqaloqglarning anamnezi klin-
ikasi va laborator instrumental tekshiruvi hisoblanadi.

Natijalar: B.E. bolasi III homiladorlik III tug‘rugdan tug‘il-
gan chagaloq, avvalgi farzandlarini sog‘lom deb biladi. B.E ning
13.06.22 sanada tug‘ilgan farzandining vazni 1.640 kg bo‘lib, boyi 39
sm, apgar shkalasi bo“yicha 5-6-7 ball bilan baholangan. Chaqaloq an-
amnezida onasining homiladorligi davomida ikki marta O‘RIK bilan

Cnucok autepatypsl/ Iqtiboslar / References

kasallangan, kuchli toksikoz 4 oygacha bezovta qilgan, qog‘anoq su-
vlari kam bo‘lib yurgan, ikki marta ambulatory sharoitda davolangan.
Chagqaloq tug‘ilgandagi tashxisi nafas buzilish sindromi, NE yengil da-
rajasi, tug‘ma katarakta, chov churrasi, chalalik 31 haftalik deb tashxis
qo‘yilgan. Tekshirishlar natijasida umumiy qon tahlilida gemogobin
— 88 g/l, leykositlar — 10.5, tayoqcha yadroli — 13, segment yadro-
li — 56, mon. — 4, limfosit — 30, eozinofillar — 1 ekanligi aniglandi.
Qon biokimyo tahlilida kuchli o‘zgarishlar kuzatilmadi. Chaqaloqgni
IFA tahlili orqali SMVI ga tekshirilganda [gG 2.623 (normada 0.412
gacha), PZR qon tahlilida chagaloq qonida SMVI-15.12 aniqlandi.
Neyrosonografiya tekshiruvida: boshning 0°ng qorincha psevdokistasi,
chap qorincha shohida qon quyilish aniglangan. chaqaloq tug‘ilgandan
so‘ng uchinchi sanasida tug‘ma ichak tutilishi tashhisi bilan SamMI
2-son klinikasi chagaloglar bo‘limiga og'ir ahvolda ko‘chirildi. U
yerda tug‘ma ichak tutilishi, chalalik-32 haftalik, morfofunksional
yetilmaganlik, poliorgan yetishmaslik, TORCH infeksiya tashxisi bi-
lan standart asosida davo muolajalari o‘tkazilgan, shunga qaramasdan
chaqaloq 28.06.22 sanasida o‘tkir nafas yetishmovchiligi II-11I daraja-
si, o‘tkir yurak-qon tomir yetishmovchiligi Il darajasi, ikki tomonla-
ma asperatsion pnevmoniya og‘ir darajasi, poliorgan yetishmovchiligi,
ichaklar parezi, TORCH infeksiya chalalik 32 haftalik tashhisi bilan
vafot etdi. Bizning e’tiborimizni tortgan ikkinchi chaqaloq esa A.N
bolasi ikkinchi homiladorlikdan birinchi farzand. Birinchi homilasi 33
haftaligida 900 gr bo°lib tug‘ilib, 2 kunda vafot etgan. Ikkinchi farzand
ushbu chagaloq bo‘lib, 2.08.22 da tug‘ilgan. Anamnezidan homilador-
lik vaqti davomida ikki marta O‘RIK bilan kasallangan. Kamqonlik
Hb-74 g/1, qon bosimi homiladorlik davomida 120-160 mm/simob
ustuni oralig‘ida ko‘tarilib turgan. Qog‘anoq suvlari yashil rangli if-
los bo‘lgan. Homiladorlikning barcha davri davomida homila tushish
xavfi fonida kechgan. Chaqgaloq 35 haftaligida homiladorlik gestozi
og'ir darajasi tashhisi bilan Kesarcha kesish operatsiyasi yo‘li orqali
tug‘ilgan. Chaqaloq tug‘ilgandagi tana vazni 2000 gr/48 sm bo‘lgan.
Chaqgalogning umumiy ahvoli juda og‘ir, ko‘rikda reaksiyasi sust,
ranglari ekterik rangda Kramer shkalasi bo‘yicha beshinchi qismgacha
sariglik kuzatildi, reflekslari chaqirilmaydi. O‘pkasida sust nafas eshi-
tiladi, yurak tonlari bo‘g‘iq, Ps-ritmik, jigari+2.5 sm qovurg‘a yoyidan
kattalashib, qattiqlashdi.10 kundan so‘ng sariglik ketishi bilan elas-
tikligi qayta boshladi. Taloq kattalashmagan. UZI tekshiruvida fetal
gepatit tashxisi quyilgan. Qon umumiy tahlilida: 10.08.22 sanasida
ley-13.34, 1im-44.2%, mon-18.7%, neyt-36.7%, gemoglobin-122g/1,
trombositlar-223, ECHT-3 mm/s; Qonning umumiy biokimyosida:
ALT-22, AST-33, umumiy bilirubin — 660.50 mkmol/l, bevosita biliru-
bin-452.52 mkmol/l, bilvosita bilirubin — 207.98 mkmol/l, mochevina
—4.09 mmol/l, qgondagi kreatinin — 23.2 mkmol/l, azot qoldig‘l — 15.9
mmol/l aniglandi. IFA tahlilida — SVMI 1gG-0.535, oddiy gerpes-IgG
0.796 (0.163 norma), gizamiq-IgG 1.353 (0.314); PZR qon tahlili-
da 15.6 SMVI aniglandi. Siydik tahlilida: siydikdagi ogsil — 0.165,
leykositlar — 11-12-13, epiteleylar — 3-4, tuzlar (+), bakteriyalar — (+)
aniqlandi. Standart asosida chaqaloq davo muolajalarini olgandan
so‘ng 12-kundan boshlab ijobiy tamonga o‘zgara boshladi. 18-kuni
tug‘rugxonadan uyiga javob berildi. Shundan buyon chaqaloq nazorat-
ga olingan va kuzatuv davom ettirilmoqda.

Xulosa. Kuzatuv va tekshiruv natijalaridan shu aniqlandiki,
SMVI bor bo‘lgan homilador ayollar doimiy nazoratda bo‘lishi zarur,
ularga standart davo muolajalarini erta boshlash, poliklinika sharoitida
SVMIni erta aniqlash va profilaktika ishlarini nazoratga olish zarurlig-
ini ko‘rasatadi. Zero, bu infeksiya homladorlik davrida juda ko*p sonli
nugsonli holatlar bilan tug‘ilishlarga yoki chagalogning fiziologik mo-
slashuv davrining og‘ir kechishiga sabab bo‘lishi mumkinligi yuqorida
keltirilgan ikki holatda ham o°z isbotini topmoqda.
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