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SITOMEGALOVIRUS INFEKTSIVASIMARKERLARIANIQLANGAN TEZ-TEZ
KASALLANUVCHI BOLALARDA IMMUNOTROP DAVONING SAMARADORLIGI

Samatova LD, Bobojonova Sh.D., Raimova DA,
Toshkent Tibbivot Akademivasi

Dolzarbligi: Tez-tez kasallanuvehi bholalar (TKB) zamonaviy  pediateiyaning dolzarb
muammolaridan biridiv, "Tez-tez kasallanuvehi bolalar” atamast bolalarda o'tkir kasalliklar
chastotasi yiliga 4 yoki undan ko'p marta kuzatilgan holatdir (JSST yilnomasi, 1980),
Ma'lumks, o'tkir respivatorhi infektsivalar barcha mfektsion patologiyalarning 90% gacha
qismini tashkil etadi; o'z navbatida, barcha o'tkir respiratorhi infektsivalarning 85%i TKB
orasida gayd etilgan. Bir tomondan, bolada erta yoshda uchraydigan respiratorhi infektsiyalar
mmunitetm shakllmtivishga yordam  beradi, boshga tomondan, ularming  chastotasi yil
davonmida 6 martadan ko'prog bo'lsa, immunitet to'liq tklanmaydi. Tez-tez kasal bo'lgan bola
ko'pmcha jismony va amumiy  rivojlimishda tengdoshlaridan orgada goladi, bu uning
jamiyatda jjuimoiy moslashuvining pasayishiga olib keladi, O'zbekistonda tez- ez va uzog
muddath  kasallimgan  bolalar - muammosi aynigsa dolzarbdie. Shanday  gilib, - bolalar
populyatsiyasimi dispanser tekshiruvi ma'lumotbriga ko'va, har to'rtinchi bolan ushbu toitaga
Kiritsh mumkin,

Sitomegalovirus infektsivast (SMVI} insonning eng keng targalgan virash kasalliklaridan
hiridir. Eveopa va Amerikaning tarli mamlakatlarida o tkazilgan serologik tadgiqotharga ko'ra,
SMVI belgilari 5 yoshgacha bo'lgan bolalarning 40-60 foizida aniglanadic Ba'zr mamlakathrda
kattalar aholisi orasida seropozitiv odamlar som 100%, ga etadi, Mavjud ma'lumotlar ushbu
mfektsiya O'zbekistonda tez-tez uchraydi degan xulosaga kelishimizga imkon beradi.

SMVI diagnostikasi uchun keng go'llaniladigan polimeraza zanjir reaksiyasi (PZR) usuli
bola organmiznda virus mavjudhigini ko'rsatadi, Qon tahlili faol SMVIE diagnostkasi uchun eng
mos hiologik material ekanligi va boshga biologik substratharda uning DNK sini aniglanishi,
yashirin infektsiya mavjudhgidan dalolat heradi degan fike mavjud, Bu nugtai nazar ishonchh
emas, chunki virus DNKsini boshga substrathwda (qondan tashgari) aniglash infektsiyaning
sekin kechishini istisno etmaydi, Buning natijasida u yoki bu organ shikasthanishining klinik
ko'rinmish etarhcha vzog vagtdan keyin namoyon bo'lishi mumkin, Yugoridagihar bilan bog'lig
holda, virusning har ganday identifikatsivasi substratdan gat’'i nazar, yagumh jarayonning
faolligini aniglash uchun serologik tekshiruy o'tkazilishi shart, Amaldagi serologik usallardan
eng ko'poqo'llmiladigani gattig fazali immunoferment tahlili bo'lib, bu Sitomegalovirusga
(SMV) garshi barcha antitelolar spekteimi aniglash imkonini beradi, Tarli xil etiologiyah o'tkir
infektsion jarayonlarnmi tashxislash uchun ko'pincha o'ziga xos 1gM aniglmadi, v youqumbi
jarayonning dastlabki bosqichida paydo bo'ladi va kasallikning taol bosqgichini tavsitlaydi,
SMVIdagi IgM it zavarlanganlan so'ng 2-oydan boshlab, asta-sekin kamayadi va 8 oydan
keyin minimal darajaga etadi. Antisitomegaloviras IgM ning yo'qolishi ushbu virasga nisbhatan
kuchli immunitet (to'liq - yuqori avidli 1gG) shakllanishi va jarayonning terapevtik choralarni
talab gilmaydigan faol bo'lmagan (yashivin) fazaga o'tishi bilan mos keladimi? Bu masala lgM
antitelolarming diagnostik giymatini muhokama gilinishda davom etishini hisobga olgan
holda mulohaza yuritishni talab gilads, chunks hamma ham ularni ishlab chigara olmaydi
SMVI atipik dinamikali antitelo hosil giluvehi infekesivalar gatoriga kiradi, o'ziga xos IgM
mavjudligs kasallikning bosqichim farglash uchun ishonchh belgi hisoblanmaydi. Yana shuni
ta'kidlash kerakki, IgM manmiglanishe M osinfidagi revmatoid omil mavjudhigi sababli yolg'on -
jjobiy  natijalar kuzatihisht mumbkin,  Infektsiyani anig  vaqgtini aniglash - va birlamcihi
imfektsiyami yoki gayta infektsiya, ya'ni infektsion jarayon gayta taollashganini farglash
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uchun 1988 yilda IgG antitelolanning avidhgim amglovchi test takhf qilingan. Avidhk darajasi
antigenning dozasi va tabatga, shuningdek, immunitet shakllanishimng individual
xususiyatlaniga mutanosibdir. Antigenning miqdori past bo’lsa avidlik tez o’sadi, yugon bo’lsa
sekinrog. Intektsion kasallik go'zgatuvchilan serodiagnozida spetsiik 1gG ming avidhiging
o'lchash uchun immunoferment analiz (IFA) qo'laniladi IFA o'tkazish natijasida avidhik
indeksi (Al) amglanadi. Al quymatiga qarab, past avidhkdag 1gG amqglanishi mumkin, bu
birlamchi (yaqinda) infektsiyadan dalolat beradi. Yuqon avidhikdag) 1gG mavjudhigi qayta
infektsiya yoki reaktivatsiva holatida ikkilamchi immun javobdan darak beradi. Shuningdek,
yuqori avidiikdag 1gG jarayonning yashirin bosqichida past titrlarda amglanisht mumkin.

Tez-tez takrorlanadigan respirator kasalliklar paydo bo'hishining ko'plab sabablaridan
birt bu, bir qator dort vosialarl, aynigsa antiblotiklardan noratstonal davo sitatda
toydalanihishidar.

Tadqiqot maqsadi. SMVI belgilarnt bilan tez-tez kasallanuvchi bolalarming khimk va
laboratoriya belgilarini amiglash va takrony nafas yo'llan kasalliklann yuzaga kelganda
mikrobiotsenoz holatim uzoq vaqt davomida yaxshilash uchun Kipferon® yordamida
mmunotrop davo ta'sirini baholash

Tug'ma infektsiyaning namoyon bo’lish ehtimoli juda past, bolalarning 99 foizida u
subklimk tarzda davom ectadi Biroq 5:-17% bolalarda intektsion jarayon belgilann namoyon
ho’lmasdan, psixomotor rivollanishdan orgada gohish, bilim olish gobilivati va agl idrokming
pasayishi, eshitish qobiliyatiming buzilishy, ko'rish patologiyasi va boshqa nevrologik ogqibatlar
5-7 yil yoki undan ko'proq vaqt o'tgach kuzatilgan. Ushbu infektsiyaning erta ateroskleroz,
binktiruvchs to'qima diffuz kasalliklart va boshga bir gator autoimmun patologivalar, gandh
diabet va bronxial astma va neoplastik jarayonlarda alogasi borhigi hagida nashrlar mavjud

Materiallar va uslublar. Nazorat ostiga 32 nafar | voshdan 6 yoshgacha bolgan
bolalar, shu jumladan 20 nafari 3 yvoshgacha bo'lgan bolalar olindi Poliklinikadagi barcha
bolalar natas yo'llarining tez-tez takrorlanuvchi kasalliklart borlig uchun PCR tekshiruvidan
o'tkazildi. Natijada faqat SMV 22 bolada (69%), SMV bilan Herpes simplex virusining
birgalikda uchrashi 9 (28%) va 1 ta bolada SMV bilan birga mikoplazma aniglangan. Tashxis
uchun biologik substratlardan (qon, tupunk, ko'z veshlar va siydik) toydalanildi SMV
aniglangan bolalar intektsionist gabuliga yuborildi

Natijalar va uning muhokamasi. 26 ta bolada (82%) markaziy asab tuzimi zararlanishy,
ya'mi, 11 natar bolada engil. 5 nafan o'rtacha va 10 natan og'ir darajah zararlanish aniglandi
Markaziy asab tzimi zararlamshi pediatriar tomonidan postgipoksik holat deb baholandi
Yurak-qon tomir tizimi tomomdan 10 ta bemorda qo'shimcha xorda ko'rinishida yurak
rnvojlanishining kichik anomahiyalari gayd etilgan. 17 bola anamnezida allergiva belgilari
loziq-ovqatga) amglangan 23 ta bolada dishiyoz, deyarli barcha bolalarda ichak
mikrobiotsenozining buzilishi amglandi

Takrory o'tkir nafas yo'llari infektsiyalan yiliga 5-6 marta, (ayrim hollarda) oyiga 4
martagacha gayd etilgan 16 ta bemorda ota-onalar ishtahaming pasayishiga ¢'tibor berishdi
Bolalarm tekshirganda, ularning deyarli barchasida o'rtacha servikal imfadenit, 4 ta bolada
paypaslashda talogning kattalashishi aniglangan: Shunday qilib, klinik ko'rinishlar o'ziga xos
emas edi. Umumiy qon tahhlida 18 nafar bolada engil anemiya, 16 natar bolada nisbiy
hmtotsitoz aniglangan

SMV barcha kuzatilgan bolalarda turli substratlarda, shu jumladan qonda PZR orgali
aniglangan. 26 natar bola serologik tekshinldi, 20 natanda IgG yo'qligi. 6 nafarida esa yuqori
darajada avidhk amiglandi. Shunday qilib, avidlik indeksini aniglash uchun IFA usulida

tekshinlgan bolalarning 69% da kasallikning birlamchi (o'tkir) davrimi aniglash imkonini
berdi
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TKB da aralash virush infektsion jarayon mavjudligini hisobga olgan holda, davolash
ichak mikrobiotsenoz holatini uzoq vagt davomida yaxshilash uchun immunotrop va antiviral
ta'sirga ega dori vositalarini qo'Hashm o'z ichiga oladi

Asosty immunotrop vosita sifatida Kipferon® vositasidan toydalanild, u vaginal yoki
rektal suppozitoriylar ko'rinishida bo'lib, tarkibida IgG, IgA va IgM saglovele 500 000 XB
inson rekombinant alfa 2b interferoni va 60 mg kompleks immunoglobulin preparati (KIP)
mavjud. Interferontar mikroblarga qarshi ta'sirga ega, interferonogenczni rag'batlantiradi, T-
va Blimfotsitlarni faollashtivadi, slgA sintezini yaxshilaydi, immunitetni tartibga soladi,
shuningdek, ichak mikroflorasi tarkibini normallashtivadi. KIP tarkibida gerpesvirushar,
rotaviruslar,  xlamidiyvalar,  statilokokklar,  enterobakterviyalarga  va boshga  patogen
mikroorganizmlar ko'payishiga garshi antitelolar mavjud, Immunoglobulinkar interferon kabi
immunomodulyator ta'sirga ham ega. Preparatni rektal yaborish parenteral yuborish bilan bir
xil darajaga etadi. Qondagi maksimal kontsentratsiya 1 soatdan keyin kuzatlladi va 12 soat
davom etadi. Davolashning 3-kunidan boshlab interferonning bazaviy darajasi oshib boradi,
Kipteron® ni rektal yuborish, interferonning parenteral shakllandan fargh o'larog, grippga
o' xshash sindrom bilan birga kelmaydi. Preparatni antibiotiklar va kimyoterapiya preparatlari
bilan birga go’llash magsadga muvohigdir,

Kipteron® kuniga 1 shamchadan 2 mahal, dastlabki 5-10-kunda har kani, keyin 1 oy
davomida kuniga 2 mahal kunora, undan so'ng 1,5-2 oy mobaymda kunmiga 2 mahal har ikki
kunda bir buyuriladi. Agar bolada natas yo'llant kasalliklari davom  etayotgan  bo'lsa,
davolanish kursi uzogroq vagtni oladi. Mikrobiotsenozni tuzatish quyidagi sxema bo'yicha
amalga oshirildi: probiyotiklardan biri 10 kunga, keyin prebiyvotik cubikor 20-30 kunga
buyurildi, Kompleks davo jami 3-4 kurs o'tkazildi: bivincht 2 kurs tanatfussiz, keyin 1-2
hattahik tanatfuslar bilan,

Davoning samaradorhigi o'tkir natas yo'llari kasalliklarming chastotasi kamayishi bilan
namoyon bo'ldi. Reablitatsiya tadbivlaridan so'ng 32 boladan 3 natari TKB guruhida qoldi
(p<0,01).

Xulosa:

L SMV antcektsiyasini davolash uchun ko' rsatmalar: klintka mavjudhigs (sho jumladan tez-
tez qaytalovehi o'tkir respirator kasalliklar), qonda virus DNKsini aniglash, spetsifik past
avidlikdagi 1gG va/yoki IgM maniglash

Z. TKB ni reabihtatsiya gilishda ichak mikrobiotsenoz holatini uzoq vagt davomida
yaxshilash uchun Kipterono dan immunotrop davo sitatida foydalanish samarali usuldir,
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