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ИФА – МЕТОД В ДИАГНОСТИКЕ И МОНИТОРИНГЕ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У ДОНОРОВ 
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Мусаков Мирзохид Сабитджанович – ассистент 

Тошкент Тиббиёт Академияси (Тошкент, Ўзбекистон) 

РЕЗЮМЕ. Цель исследования. Изучение роли и преимущества ИФА – метода при диагностике и 
мониторинге цитомегаловирусной инфекции. 

Материалы и методы. Для данного исследования была выделена сыворотка крови 90 доноров, 
добровольно сдавших кровь с октября по ноябрь 2022 года в Республиканском центре переливания крови 
МЗ РУз. 

Результаты. Анализ состоит из тест-систем и указывает на наличие иммунитета к 
цитомегаловирусной инфекции. По результатам из 90 доноров 66 мужчин и 24 женщины. Доноры были в 
возрастной группе от 18 до 60 лет. В нашем исследовании общая серопозитивность на цитомегаловирус 
составила 90 (100%) для антител IgG. 

Обсуждение. В данном исследовании мы проанализировали частоту цитомегаловирусной 
инфекции среди доноров Республиканского центра переливания крови. Это открытие полезно для 
понимания распространенности цитомегаловирусной инфекции среди доноров. 

Вывод. Иммуноферментный анализ (ИФА) – это ценный инструмент в диагностике и 
мониторинге цитомегаловирусной инфекции. Его высокая чувствительность и специфичность, а также 
способность различаться между разными стадиями инфекции, делают его незаменимым при 
управлении этой инфекцией.  

Ключевые слова: цитомегаловирусная инфекция, иммуноферментный анализ, донорство, тест-
система, мониторинг. 

ДОНОРЛАРДА ЦИТОМЕГАЛОВИРУС ИНФЕКЦИЯСИНИ ТАШҲИСЛАШ ВА МОНИТОРИНГ ҚИЛИШДА 
ИФА – УСУЛИ 

ХУЛОСА. Тадқиқот мақсади. Цитомегаловирус инфекциясини ташҳислаш ва мониторинг 
қилишда ИФА усулининг роли ва афзалликларини ўрганиш.  

Материал ва услублар. Ушбу тадқиқот учун Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни Сақлаш 
Вазирлиги Республика қон қуйиш марказида 2022 йил октябрь - ноябрь ойларида ихтиёрий қон 
топширган 90 нафар донордан қон зардоби ажратиб олинди. 

Натижалар. Таҳлил тест системаларидан иборат бўлиб, цитомегаловирус инфекциясига қарши 
иммунитет мавжудлигини кўрсатади. Натижаларга кўра, 90 нафар донордан 66 нафари эркак ва 24 
нафари аёллардир. Донорларнинг ёш кўрсаткичи 18-60 ёшни ташкил этди. Бизнинг тадқиқотимизда 
цитомегаловирус учун умумий серопозитвлик IgG антикорлари учун 90 нафар (100%) эканлиги 
аниқланди.  

Муҳокама. Ушбу тадқиқотда биз Республика қон қуйиш марказида донорлари орасида 
цитомегаловирус инфекциясининг учраш частотасини таҳлил қилдик. Бу изланиш донорлар ўртасида 
цитомегаловирус инфекциясининг тарқалганлик даражасини тушуниш учун фойдалидир. 

Хулоса. Иммунофермент таҳлил (ИФА) – бу ЦМВИ ни ташҳислаш ва мониторинг қилишда бебаҳо 
воситадир. Унинг юқори сезувчанлиги ва ўзига хослиги, шунингдек инфекциянинг турли босқичларини 
фарқлай олиш қобилияти уни бу инфекцияни бошқаришда алмаштириб бўлмайдиган усулга айлантиради.  

Калит сўзлар: цитомегаловирус инфекцияси, иммунофермент таҳлил, донорлик, тест-система, 
мониторинг. 

Кириш. Сўнгги 10 йил ичида янги техно-
логияларни такомиллаштириш гемотрансмис-
сив инфекцияларни ташхислаш имкониятла-
рини оширишга ёрдам берди. Трансфузиология-
нинг асосий шартларидан бири қон қуйиш тера-
пияси учун замонавий сифат ва хавфсизлик та-
лабларига жавоб берадиган қон компонентла-
рини тайёрлаш ва қуйишдир [3]. ЖССТ тавси-
ясига мувофиқ, инфекцияларга текширилмаган 
донорлар қони ишлатилиши ман этилади. Гемот-

рансмиссив инфекциялар орасида TORCH – гу-
руҳидаги инфекциялар (Andre J. Nahmias, 1971): 
Т (Тохорlasmosis - токсоплазмоз), О (Other 
diseases - бошқа инфекциялар, яъни сувчечак, 
ўраб олувчи темиратки, хламидиоз, гонококкли 
инфекция, листериоз и б.қ.), R (Rubella - қизилча), 
С (Cytomegalia - цитомегаловирусли инфекция - 
ЦМВИ) ва Н (Негреs simplex – оддий герпесни 1 ва 
2 типлари чақирган инфекциялар) муҳим ўрин 
эгаллайди [4]. TORCH инфекцияларининг ўзига 
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хос хусусиятлари: касаллик клиник белгилари 
намоён бўлмасдан организмда қўзғатувчининг 
умр бўйи сақланиб қолиши, аҳолининг барча гу-
руҳлари орасида кенг тарқалиши, тегишли кли-
ник сипмтомларнинг йўқлиги, трансплацентар 
берилувчанликнинг юқори хавфи, организмда 
ҳимоя кучлари пасайиб, иммунитет заифлашга-
нда латент инфекциянинг қўзиши, лаборатор 
диагностикада стандартларнинг йўқлиги, олин-
ган натижаларнинг интерпретацияси қийинли-
гидан иборат [1]. TORCH – гуруҳидаги инфекция-
ларга кирувчи ЦМВИ цитомегаловирус (ЦМВ) то-
монидан чақирилган касаллик бўлиб, айниқса 
иммун тизими заиф беморларда муҳим тиббий 
муаммолардан бири бўлиб қолмоқда. ЦМВИ да 
аниқ ва ишончли диагностиканинг аҳамиятини 
ортиқча баҳолаб бўлмайди. Ушбу инфекцияни 
аниқлаш учун кенг қўлланиладиган усуллардан 
бири иммунофермент таҳлилдир (ИФА). ЦМВИ 
диагностикасида ИФА усулининг роли қуйидаги-
лардан иборат: 1.Юқори сезувчанлик ва ўзига хо-
слик. ИФА усули ЦМВИ ни ташхислаш учун жуда 
сезгир ва ўзига хос усулдир. У организмда ЦМВга 
жавобан антитанача борлигини аниқлаш имко-
нини беради, яъни инфекциянинг мавжудлиги 
аниқ; 2.Бирламчи ва қайта активланган инфек-
ция диагностикаси. ИФА усули бирламчи ёки 
қайталанган инфекцияни аниқлаб бера олади, 
чунки уларни даволашда ёндашув турлича 
бўлиши мумкин; 3.Даволаш мониторинги. ИФА 
усули антивирус даво самарадорлигини назорат 
қилиш учун ҳам қўлланилади, яъни турли анти-
таначалардаги ўзгаришлар тестлар кетма-кет-
лигида аниқланиб, даво самарадорлигини оши-
ришга ёрдам беради; 4.Иммун хавфни баҳолаш. 
ИФА усули тиббий ёрдамни режалаштириш ва 
касаллик ривожланиш хавфини ошганлигини, 
яъни иммун хавфни баҳолаш учун муҳим; 5.Эпи-
демиологик тадқиқодларда қўлланилиши. ИФА 
усули ЦМВИ эпидемиологиясини ўрганишда ҳам 
кенг қўлланилади, чунки у аҳоли орасида инфек-
цияни тарқалганлигини аниқлаш имконини бе-
ради. ЦМВ инфекиясининг қон ёки аъзолар 
трансплантацияси орқали юқиши юқори, яъни 
ЦМВ тана суюқликлари билан контактда 
бўлганда юқади [5]. ЦМВ киришига жавобан ор-
ганизмда қайта иммун ўзгариш ривожланади. 
Инкубацион давр 15 кундан то 3 ойгача. Ушбу ин-
фекцияда стерил бўлмаган иммунитет пайдо 
бўлади (яъни вирус тўлиқ йўқолмайди). ЦМВИ да 
иммунитет беқарор ва секин. Экзоген вирус 
қайта инфекцияланиши ёки яширин инфекция 
қайта фаоллашиши мумкин. Танадаги узоқ муд-
датли турғунлик туфайли вирус беморнинг 
барча қисмлардаги иммун тизимига таъсир 
қилади. Организмнинг ҳимоя реакцияси энг ав-
вало ЦМВ га қарши ўзига хос Anti-CMV-IgM ва 
Anti-CMV-IgG антитаначалари ҳосил бўлади. Спе-
цифик антитанача ҳужайра ичидаги вируснинг 
лизиси учун жавобгардир, шунингдек унинг 

ҳужайра ичидаги репликациясини ёки ҳужайра-
дан ҳужайрага тарқалишини тормозлайди. Бир-
ламчи инфекциядан кейин бемор зардобида 
ЦМВ ички протеинлари (p28, p65, p150) билан 
таъсирланадиган антитаначалар мавжуд бўлади. 
Соғайган одамлар зардобида асосан сиртқи гли-
копротеинлар билан таъсирланадиган антита-
началар бўлади. Энг катта диагностик аҳамиятга 
эга бўлган IgM нинг аниқланиши жараённинг фа-
оллик кўрсаткичи бўлиб, у касалликнинг ўткир 
кечиши, қайта инфекцияланиш, суперинфекция 
ёки қайталанишдан далолат беради. Илгари се-
ронегатив беморда Anti-CMV-IgM антителолари-
нинг пайдо бўлиши бирламчи инфекцияни 
кўрсатади. Инфекция эндоген қайталанганда 
IgM антителолари тартибсиз шаклланади ёки 
умуман йўқ бўлиши мумкин. Anti-CMV-IgG анти-
телолари ҳозирги ёки ўтмишдаги ЦМВИ ни ан-
глатади. IgG ни аниқлаш, шунингдек бирламчи 
ЦМВИни аниқлаш, инфекция клиник белгилари 
бўлган беморларни динамикасини кузатиш ва 
ретроспектив диагностика қилишга ёрдам бе-
ради. Оғир ЦМВИ, шунингдек ҳомиладорлар ва 
ёш болаларда ЦМВ га қарши антитанача ишлаб 
чиқарилиши секинлашади. Бу паст концентра-
циядаги специфик антитаначани аниқлаш ёки 
мусбат антитанача динамикасининг йўқлиги би-
лан намоён бўлади. Шундай қилиб TORCH ком-
плекси серологик диагностикаси учун сезгир ва 
специфик тест бу ИФА усулидир [6]. 

Тадқиқот мақсади. Республика қон 
қуйиш марказидаги донорлар популяциясида 
TORCH инфекцияларини серологик тарқали-
шини ўрганиш. 

Материал ва услублар. Ушбу тадқиқот 
учун Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни Сақлаш 
Вазирлиги Республика қон қуйиш марказида 
2022 йил октябрь - ноябрь ойида ихтиёрий қон 
топширган 90 нафар донор қон зардоби ажратиб 
олинди. TORCH инфекцияси мавжудлигини 
аниқлаш учун қон зардобини DS–IFA-ANTI-CMV-
G (серия: 052102, ОПКср=0,064, ОПК+=4,1, 
ОПКкрит=0,064+0,300-10%=0,327) тест систе-
маси (Ишлаб чиқарувчи: ООО НПО “Диагностик 
системалари” Нижний Новгород) дан фойдала-
нилган ҳолда иммунофермент анализ (ИФА) 
ўтказилди ва қон зардобидаги специфик антита-
нача IgG (иммуноглобулин G) аниқланди. 
Юқорида кўриниб турибдики, Anti-CMV-IgG ан-
титана титри 0,327 МЕ/мл дан юқори бўлса, ижо-
бий деб топилди. Олинган натижалар тўғрили-
гини аниқлаш мақсадида 6 та контроль гуруҳлар 
ҳам баҳоланди. Тестнинг сезгирлиги 100%, ўзига 
хослиги 99,6% эканлиги аниқланди. 96 панел-
даги серопозитив ва серонегатив таҳлиллар 
қиёсий таққосланди.  

Натижалар. Анализ тест системадан 
иборат бўлиб, ЦМВИ га иммунитет бор ёки 
йўқлигидан далолат беради. Олинган натижала-
рга асосан 90 нафар донорнинг 66 нафари эркак 
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ва 24 нафари аёллардир. Донорларнинг ёш 
кўрсаткичи 18-60 ёшни ташкил этди. 90 нафар 
донорнинг барчасида (100%) ЦМВ серопозитив-

лиги аниқланди. Серопозитив ЦМВ донорлари-
нинг 66 (73,3%) нафарини эркак ва 24 (26,7%) 
нафарини аёллар ташкил этди (1-жадвал). 

 
Донорларни жинси бўйича демографик тавсифи 1 – жадвал 

 

TORCH ин-
фекцияси 

Positive 
Жами 

Negative 
Эркак Аёл Эркак Аёл 

Абс % Абс % Абс % Абс % Абс % 
CMV 66 73,3 24 26,7 90 100 - - - - 

 
Муҳокама.Ушбу тадқиқотда биз Респуб-

лика қон қуйиш марказида донорлар ўртасида 
ТОРЧ гуруҳидаги ЦМВ инфекциясининг учраш 
частотасини таҳлил қилдик. Бу изланиш донор-
лар ўртасида ТОРЧ инфекцияларининг 
тарқалганлик даражасини тушуниш учун фойда-
лидир. IgG антитанасининг мавжудлиги (маълум 
бир касалликка) узоқ давом этган инфекцияни 
ва унга қарши иммунитет шаклланганини кўрса-
тади. Зарарлангандан сўнг IgG организмда бир 
умр сақланади ва бу инфекциялар билан касал-
ланишдан ҳимоя қилади. Турли омиллар ту-
файли дунёнинг аксарият минтақаларида ТОРЧ 
инфекцияларининг аниқ тақсимланиши ҳали-
гача номаълум [7]. Ушбу тадқиқотдагидонор-
ларда серопозитив юқори хавф нисбати ЦМВда 
100% ни ташкил этди. 

ЦМВ инфекцияси кенг тарқалган бўлиб, се-
ропревалентлик кўрсаткичлари 40-49 ёшда 65% 
дан то 80 ёш ва ундан юқориларда 91 % гача, ай-
ниқса иммунитет заиф бўлганларда аста-секин 
ошиб боради [2]. Ушбу патоген оғир асоратлар 
билан боғлиқ бўлиб, ўсишнинг кечикиши, са-
риқлик, гепатоспленомегалия ва интрацеребрал 
шикастланишларга олиб келиши мумкин. Жо-
рий тадқиқотда 100% Anti-CMV-IgG антитело-
лари аниқланди.  

Хулоса. ИФА – бу ЦМВИ ни ташхислаш ва 
мониторинг қилишда бебаҳо воситадир. Унинг 
юқори сезувчанлиги ва ўзига хослиги, шунинг-
дек инфекциянинг турли босқичларини фарқлай 
олиш қобилияти уни бу инфекцияни 
бошқаришда алмаштириб бўлмайдиган усулга 
айлантиради. ЦМВИ ли донор қони трансфузи-
яси хавфсизлиги айниқса, иммунитети заиф бе-
морларда муҳим масала бўлиб қолмоқда. Диагно-
стика, мониторинг ва хафвсизлик қатъий тарти-
бга солиниши ва ЦМВ юқиш хавфини минимал-
лаштириш ва барча трансфузия қабул қилувчи-
лар учун юқори даражадаги хавфсизликни 
таъминлаш учун турли стандартлар ва кўрсатма-
ларга мувофиқ амалга оширилиши керак. Шу-
нинг учун доимо трансфузион мониторинг ўтка-
зиш ва хавфсизликни таъминлаш керак. Бунинг 
учун: 1.Донор мониторинги ўтказилади, яъни до-
норлар ЦМВ инфекциясига мунтазам текшири-
лади ва кейинги тестлар тасодифан юқтирган 
донорларни аниқлашга, ҳамда вирус юқишини 
олдини олишга ёрдам беради. 2.Донор таркибий 

қисмлари карантини, яъни донор қони фойдала-
нишга чиқарилишдан олдин, айниқса, ЦМВИ га 
шубҳа бўлса, жорий вақт учун карантинга оли-
ниши мумкин. 3.Фильтрлардан фойдаланиш: 
қонни қайта ишлашнинг баъзи усуллари вирус-
лар ва бошқа юқумли воситаларни олиб 
ташлашни назорат қилувчи фильтрлардан фой-
даланишади. 4.Қабул қилувчилар скрининги: 
Трансфузиядан сўнг трансфузион манбаларда 
ЦМВ бор-йўқлигига текширилади ва назорат 
қилинади, бу эса ўз навбатида инфекцияни ёки 
вирусни қайта фаоллашишини аниқлаб беради.  
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ELISA METHOD IN THE DIAGNOSIS AND MONITORING OF CYTOMEGALOVIRUS INFECTION IN DONORS 
 
SUMMARY. Purpose of the study. Studying the role and advantages of ELISA - a method in the diagnosis and 

monitoring of cytomegalovirus infection.  
Materials and methods. For this study, blood serum was isolated from 90 donors who voluntarily donated 

blood from October to November 2022 at the Republican Blood Transfusion Center of the Ministry of Health of the 
Republic of Uzbekistan. 

Results. The analysis consists of test systems and indicates the presence of immunity to cytomegalovirus 
infections. According to the results, out of 90 donors, 66 are men and 24 are women. The donors were in the age group 
from 18 to 60 years. In our study, the overall seropositivity for cytomegalovirus was 90 (100%) for IgG antibodies.  

Discussion. In this study, we analyzed the frequency of cytomegalovirus infections among donors of the 
Republican Blood Transfusion Center. This finding is useful for understanding the prevalence of cytomegalovirus 
infections among donors. 

Conclusion. Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) is a valuable tool in the diagnosis and monitoring 
of cytomegalovirus infection (CMVI). Its high sensitivity and specificity, as well as its ability to differentiate between 
different stages of infection, make it indispensable in the management of this infection.  

Key words: Cytomegalovirus infection, enzyme immunoassay, donation, test system, monitoring. 
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