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EZYUME
Mikst infeksiya bilan assotsirlangan TORCH- infeksiyalarini  kompleks patogenetik
davolash usullarini ishlab chigish hamda differensial yondashuvlarni takomillashtirish hal gilinishi
zarur bo‘lgan dolzarb muammolardan biri bo‘lib gqolmoqda. Bolalarda zamonaviy patologiyaning
0‘ziga xos xususiyati-bu immunitetning zaiflashuvi fonida faollashishi mumkin bo‘lgan gerpes
virusli guruh infeksiyalarining keng targalganligi, shu bilan qo‘shimcha immunosupressiv ta’sir
ko‘rsatadi va tananing umumiy sezgirligini keltirib chigaradi. Sitomegalovirus infeksiyasi (SMVI)
5-toifa opportunistik hujayra ichidagi gerpes virusi tufayli yuzaga keladi.
Kalit so zlar: mikst infeksiya, TORCH- infeksiyalari, sitomegalovirus infeksiyasi.
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CLINICAL AND LABORATORY CHANGES IN CHILDREN WITH ACUTE
RESPIRATORY VIRAL INFECTIONS AND TORCH INFECTION

ABSTRACT
The development of complex pathogenetic treatment methods for TORCH infections
associated with mixed infection and the improvement of differential approaches remain one of the
urgent problems that need to be solved. A distinctive feature of modern pathology in children is the
prevalence of herpes virus group infections, which can be activated against the background of
weakened immunity, thereby having an additional immunosuppressive effect and causing general
sensitization of the body. Cytomegalovirus infection (CMVI) is caused by opportunistic
intracellular herpes virus type 5.
Keywords: mixed infection, TORCH infections, cytomegalovirus infection.
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PE3IOME
Pa3paboTka KOMIIJIEKCHBIX TaToreHeTHueckux wmetonoB Jnedenus TORCH-undexmnmii,
COYETAIONINXCS ¢ MUKCT-UH(DEKInel, U coBeplIeHCTBOBaHUE MU(PepeHINPOBAHHBIX MOIXO0I0B K
UX JICYCHHUIO OCTAIOTCS OJHOW M3 aKTyalbHBIX IpoOieM, TpeOyromux pemeHus. OTIHYUTeIbHON
0COOEHHOCTBIO COBPEMEHHOM MAaTOJOTHM y JeTel sBIseTCs NpeodiafaHue MH(PEKUUH TpyMIibl
repreca, KOTOpble MOI'YT aKTUBUPOBAThCS HA (DOHE CHMKEHHSI MUMMYHHUTETA, OKa3blBas TEM CaMbIM
JONOJTHUTEIbHOE HMMMYHOCYNIPECCUBHOE JIEHCTBUE U BBbI3bIBAsS OOIIYyI0 CEHCHOMIIM3AIMIO
opranuszma. lLlutomeranoBupycnas wundpexkuus (LIMBU) BbI3bIBaeTCS ONMOPTYHUCTUYECKUM
BHYTPHUKIIETOYHBIM BUPYCOM repreca S5-ro THIIA.
KawueBble caoBa: MukcT-uHpekuus, TORCH-undekuuu, muTOMeranoBUpycHas
UHEKIHSL.

Dolzarbligi. O'tkir respirator virusli infektsiyalar (O'RVI) dunyoning ko'plab mintagalarida
keng targalganligi va jiddiy ijtimoiy-igtisodiy zarar etkazishi sababli jiddiy sog'ligni saglash
muammosi hisoblanadi. Sayyoradagi har uchinchi odam har yili O'RVI bilan kasallanadi. O'tkir
respirator kasalliklar (O'RVI) yurak-gon tomir kasalliklari, saraton va OITS kabi tanigli "asr
kasalliklari™ bilan bir gatorda bo'lib, yugumli patologiyalar tuzilishida ustun o'rinlardan birini
egallaydi.[1]

O'tkir respiratorli infektsiyalarning eng yugori darajasi bolalik davrida kuzatiladi, O'RVI
o'tkir nafas yo'llarining lezyonlari barcha holatlarining 95% ni tashkil giladi. Deyarli barcha bolalar
har yili, ko'pincha gayta-gayta ushbu infektsiyalardan aziyat chekishadi va bu guruhdagi o'lim
darajasi yugori bo'lib golmoqgda va bolalar o'limining umumiy tarkibining 30% ni tashkil giladi.
Odamlarda O'RVI turli xil wviruslar tomonidan qo'zg'atilishi mumkin: ortomyxoviruslar,
paramiksoviruslar, koronaviruslar, pikornaviruslar, adenoviruslar va herpesviruslar. Bolalikda eng
og'ir infektsiyalar gripp, parainfluenza, adenovirus va hayotning birinchi yilida respirator sinsitial
(RS) virusli infektsiyadir. Bundan tashqgari, ba'zi yillarda RS virusi barcha O RVI larning 31-40% ni
keltirib chigaradi, bu asosan yosh bolalarga ta'sir giladi.[2]

Nafas olish yo'llari kasalliklari uzoq vaqgtdan beri ma'lum bo'lishiga qaramay,
atamashunoslikda, kasallikning individual shakllarining etiologiyasi va patogenezini dekodlashda,
aynigsa ikki yoki undan ortiq patogenlar bir vagtning o'zida aniglanganda hal gilinmagan ko'plab
muammolar mavjud. Kasalliklarning etiologiyasida bir vaqtning o'zida bir nechta patogenlarning
ishtirok etish imkoniyati hozirda umumiy e'tirof etilgan, ammao respiratorli aralash infektsiyalarning
solishtirma og'irligi bo'yicha tagdim etilgan ma'lumotlarning tebranishlari juda katta (0 dan 100%
gacha), bu ko'plab omillarga bog'liq, eng muhimi - tekshirish usullari, diagnostika usullari,
diagnostika vositalarining soni va qo'llaniladigan xususiyatlariga bog'lig. Shu bilan birga, "aralash
infektsiya"™ ning noto'g'ri tashxisi ham mumkin, uning giperdiagnozi anamnestik, serologik
reaktsiyalar va tadgigot natijalarining hagigatini buzadigan boshga sabablarga ko'ra.[5]

Aralash infektsiyalarning variantlaridan biri ikkinchi infektsiyaning birinchisiga ma'lum
vaqtdan keyin superpozitsiyasi (superinfektsiya) natijasida yuzaga keladigan kasallik bo'lib, u uyda
ham, bolalar tibbiyot va sog'ligni saglash muassasalarida ham tez-tez sodir bo'ladi. Mono-respirator
kasalliklar bilan o'xshashligi sababli aralash infektsiyalarni klinik diagnostika gilish mumkin emas.
Ishonchli tashxisni o'rnatish majburiy laboratoriya tasdiglashni talab giladi. Davolash taktikasini
tanlash, ratsional terapiya va infektsiyani epidemiologik nazorat gilish uchun zamonaviy va
ishonchli diagnostika zarur. O zbekistonda ko'pchilik virusli infektsiyalar uchun laboratoriya
tekshiruvi o'tkazilmaydi. Amaliy sog'ligni saqlashda gripp va boshga o'tkir respiratorli infektsiyalar
odatda klinik va epidemiologik ma'lumotlarning kombinatsiyasi asosida yoki past sezuvchanlik
usullaridan foydalangan holda tashxis gilinadi.[6,7]

Dunyoda TORCHe-infeksiyali bolalarni zamonaviy tashxislash, davolash, oldini olish,
reabilitatsiya usullarini takomillashtirish hamda ilmiy asoslash bo‘yicha quyidagi ustuvor
yo‘nalishlarda tadgiqgotlar olib borilmogda: jumladan, TORCH-infeksiyalarining rivojlanishida
patogenetik mexanizmlarni ishlab chiqgish; yuzaga keladigan va xavf omillarining darajasini
asoslash; klinik va biokimyoviy xususiyatlarni aniglash; nitrat oksidi va pro- va antioksidant
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tizimlarining xususiyatlarini o‘rganish; immun va sitokin holatini baholash; virusga qarshi,
membranani stabillashtiruvchi va immunkorregirlovchi preparatlarni qo‘llash orgali bolalarda mikst
infeksiyalarni davolash usullarini takomillashtirish.[4,2]

Tadgigot magsadi: O'tkir respirator virusli infeksiyalar va TORCH- infeksiyasi bilan
kasallangan bemorlarda klinik-laborator o‘zgarishlarni o rganish.

Tadqgigot materiali va usullari. Ushbu tadgiqot 2023- 2024 yillarda Buxoro shahridagi
viloyat yugumli kasalliklar shifoxonasiga yotqgizilgan, O tkir respirator infeksiyalar va TORCH-
infeksiyasi tasdiglangan barcha bemorlardan tanlab olindi.

Tadqiqot natijalari. Klinik ma’lumotlar elektron tibbiy kartalaridan, jumladan demografik
ma’lumotlar, ta’sir qilish tarixi, belgilar va simptomlar va qabul paytida laboratoriya
ma’lumotlaridan olingan. Odatiy qon tahlillari: leykotsitlar soni (WBC), limfotsitlar soni (LY M),
mononuklearlar soni (MONO), neytrofillar soni (NEU), trombotsitlar gon namunalarida o*tkazildi.
Qon biokimyosining parametrlari: aspartataminotransferaza (AST), alaninaminotransferaza (ALT),
glyukoza (GLU), mochevina, kreatinin va C-reaktiv ogsil (CRO) MINDRAY BS - 30 (Xitoy)
avtomatik biokimyoviy analizatori yordamida o‘lchandi. Antitanachalarning fosfolipidlarga
konsentratsiyasini  1IgM/IgG IFT wusuli yordamida aniglandi. Ofrtacha va og‘ir darajadagi
bemorlarning ma’lumotlari uchun gabul paytida birinchi laboratoriya tekshiruvidagi natijalaridan
foydalanildi. Barcha tahlillar reagentlardan foydalanish bo*yicha ko‘rsatmalarga gat’iy rioya gilgan
holda maxsus tayinlangan xodimlar tomonidan amalga oshirildi.

300 nafar O‘RI va TORCh- infeksiyasi bilan kasallangan bemorlar tahlil gilinib, shulardan
115 nafar bemor bolalar perspektiv tahlil gilindi va ularning barchasi tadgigotimizning asosiy
guruhini tashkil etdi. Asosiy guruhimizning 41 (35,7%) nafari shahar sharoitida yashovchi bolalarni
tashkil etgan bo‘lsa, 74(64,3%) nafarini gishloq sharoitida yashovchi bolalarni tashkil etdi.
1- rasm.Tekshirilayotgan guruhdagi bolalarning yashash joyi bo‘yicha tasnifi.
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2- rasm.Tekshirilayotgan guruhdagi insonlarning jinsi bo‘yicha tasnifi.
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Tadgiqotimiznihg asosiy guruhidagi bemorlar jinsi bo'yicha tahlil gilinganda 53 nafari giz bolalar
bo’lsa, 62 nafarini 0°g il bolalar tashkil etdi.
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3- rasm. Tekshirilayotgan guruhdagi insonlarning yosh bo‘yicha tasnifi
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Tadgiqot guruhidagi insonlarning yosh bo‘yicha tasnifi tahlil gilinganda 2 yoshgacha bo'lgan
bolalar 57 nafarni, 3-7 yoshgacha bo"lgan bolalar 39 nafar va 8-12 yoshgacha bo lgan bolalar 10
nafar, 13 yosh va undan kattalar 9 nafarni tashkil etdi.

Jadval Nel
Tekshirilayotgan guruhdagi bemorlarning necha kun yotib davolangani
Guruhlar Necha kun yotib | Ambulator necha kun
davolangani M+zm davolangan M+m
Qiyosiy guruh n=30 3,43+0,23 0,93+0,14
Asosiy guruh n=115 5,83+0,19" 3,94+0,17"

Eslatma: “r<0,001 - qiyosiy guruhi bilan asosiy guruhdagi bemorlarda ko‘rsatkichlardagi
farglarning ishonchligi
4- rasm. Tekshirilayotgan guruhdagi bemorlarning tana harorati %

140 =
120 | ¥
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o : . 7*’;!
abs % abs % abs %
=38 °C 38,1-39°C =39,1 °C
Yosh
g Qiyosiy guruh n=30 38+0,1 === AsOsiy guruh n=115 38,2+0,5%*
Jadval Ne2
Tekshirilayotgan guruhdagi bemorlarning shikoyatlari %
Shikoyatlari Qiyosiy guruh n=30 Asosiy guruh n=115
Abs % abs %
Tana haroratining ko‘tarilishi | 30 100 115" 100
Tomoqda og‘riq 0 0 13 11,3
Butun tanada og‘riq 1 3,3 16™ 13,9
Kungil aynish 1 3,3 13" 11,3
Umumiy xolsizlik 23 76,7 105" 91,3
Ishtaxa pasayishi 25 83,3 107" 93
Bosh og‘rishi 2 6,7 18" 15,7
Qayt gilish 12 40 26" 22,6
Ko‘p terlash 0 0 7 6,1
Yo‘tal 17 56,7 102" 88,7
Qurug yo‘tal 6 20 21" 18,3
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Balg‘amli yo‘tal 6 20 29" 25,2
Yaxshi ichmaslik 15 50 49" 42,6
Burun bitishi 18 60 58" 50,4
Ovoz o‘zgarishi 0 0 6 5,2
Masofadan shovqinli nafas 0 0 5 4,3
Injiglilik 17 56,7 73" 63,5
Bezovtalik 0 0 46 40
Boshini  orgaga  tashlab | O 0 6 52
yiglashi
Ko*zi gichishi va gizarishi 0 0 4 3,5
Ich ketish 2 6,7 4" 3,5
Lab va burun atrofi| 0 0 3 2,6
ko*karishi
Siyish kamligi 1 3,3 2" 1,7
Terida toshma toshishi 0 0 5 4,3
Ko“zlari tepaga ketishi 0 0 1 0,9
Xansirashga 0 0 2 1,7
Karaxtlik 0 0 2 1,7
Yutinishning sustligi 0 0 1 0,9
Og‘iz og‘rishi 0 0 3 2,6
Tomog‘i girilishi 14 46,7 4 3,5
Xirillab nafas olish 10 33,3 3™ 2,6
Burundan suv okishi 12 40 1™ 0,9
Eslatma: "-P>0,05; *-P<0,05; ~-P<0,01; “"-P<0,001; giyosiy guruhi bilan asosiy guruhdagi

bemorlarda ko‘rsatkichlardagi farglarning ishonchligi

5-rasm

Tekshirilayotgan guruhdagi bemorlarning asosiy kasalliklarning asorati %
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Jadval Ne3

Tekshirilayotgan guruhdagi bemorlarning umumiy gon tahlili davodan oldin, M+m

Laborator ko‘rsatkichlar | Nazorat guruh | Qiyosiy guruh | Asosiy guruh n=115
n=30 n=30
Leykotsitlar 4,8+0,15 10,47+0,67" 12,32+0,47
Limfotsitlar 0,32+0,016 0,39+0,03" 0,81+0,14™
Granulotsitlar 0,55+0,17 0,53+0,03" 0,51+0,03"
Monotsitlar 0,037+0,001 0,084+0,006™" 0,83+0,26™
Limfotsitlar abs soni 2,43+0,1 4,09+0,4™ 4,75+0,34™
Granulotsitlar abs soni 3,04+0,12 5,49+0,48™" 5,84+0,94™
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*kk

Monotsitlar abs soni 0,574+0,03 0,89+0,55" 0,87+0,05
Eritrotsitlar 3,83+0,05 4,06+0,1" 4,2+0,06™"
Gemoglobin 113,2+1,01 100,34+4,18"™ 104,64+1,65
Gematokrit 0,86+0,01 0,31+0,008™ 0,32+0,005™
Eritrotsitlarning o‘rtacha | 88,7+0,96 76,04+1,12" 75,68+0,58™"
hajmi

Eritrotsitda 28,81+0,21 25,68+0,46™" 25,6+0,517"
gemoglobinning o‘rtacha

miqdori

Eritrotsitda gemoglobin | 334,5+2,26 338,93+2,12" 348,71+26,74"
o‘rtacha konsentratsiyasi

Eritrotsit anizatsitozi 0,13+0,001 0,13+0,002" 0,14+0,006"
Eritrotsit anizatsitozi | 39,6+0,53 41,22+0,5" 40,83+0,36"
abs.ko‘rsatkichi

Trombotsitlar 286,919,87 314,6+16" 316,6+13,1"
Trombotsitlarning 7,97+0,12 8,71+0,19™ 8,69+0,11™"
umumiy hajmi

Trombotsitlarnin 9,5+0,18 10,2+0,35" 10,77+0,21™
anizatsitozi

Trombokrit 2,4+0,08 2,68+0,12" 3,03+0,2"
Katta trombotsitlarning | 13,9+0,47 15,55+1,25" 22,36+1,37"
nisbiy soni

Katta trombotsitlarning | 42,5+1,36 56,5+2,95™" 54,3142, 7
abs.soni

EChT 5,3+0,2 18,6+1,53™ 18,9+0,77"

*kk

Eslatma: *-P>0,05; "-P<0,05; "-P<0,01;

-P<0,001; nazorat guruhi bilan asosiy va

giyosiy guruhlardagi bemorlarda ko‘rsatkichlardagi farglarning ishonchligi

6-rasm

Tekshirilayotgan asosiy guruhdagi bemorlarda TORCH- infeksiyalarining uchrash

chastotasi

M Asosiy guruh

Ureaplazma

Xlamidiya

TORCH infektsiyasining patognomonik belgilarining yo'qligi immuniteti zaif

Sy
/
oot /

qizamiq

bo’lgan

bemorlardan aniglanishi shuningdek, paydo bo'lish chastotasi kasallikning klinik belgilari tekshiruv
zarurligini aniglaydi. Noma'lum etiologiyali isitmasi bo'lgan bemorlarda TORCH- infeksiyasi

aynigsa CMV infektsiyasi uchun, jigar
aminotransferaza indekslarining oshishi bilan xarakterlanadi.

va talogning Kattalashishi,

nisbiy limfotsitoz,

Bemorlarning gon zardobida sitomegalovirusga garshi antitelalarni aniglash, CMV-IgM va
CMV-IgG bilan aktivlini aniglash, shuningdek o'tkir CMV infeksiyasining diagnostikasi uchun
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DNKni aniglash, qon va siydikdagi virus juda informatsion tekshirish mezoni hisoblanadi.
Groprinosin bilan etiotropik terapiyaga ustunlik berilgan va sikloferon kombinatsiyasi bilan
tagqoslaganda, mantigiy asos gondan sitomegalovirus DNKsini ilgari yo'q qilish, shuningdek
doimiy alomatlar bo'lsa, immunogrammalarda immunosupressiyaga garab reabilitatsiya choralariga
ehtiyoj CMV infektsiyasining birlamchi o'tkir va gayta faollashtirilgan shakllari immuniteti zaif
bo'lmagan bemorlarda patognomonik belgisi yo'q noto'g'ri dastlabki tashxislarning chastotasini
aniglaydigan alomatlar va immunoferment analizi va polimeraza zanjiri reaktsiyasining magsadga
muvofigligi diagnostik jihatdan noaniq isitma bo'lgan bemorlar uchun reaktsiyalar, uzoq muddatli
subfebril holat, gepatosplenomegali, limfotsitoz, kuchaygan aminotransferaza faolligi hisoblanadi.
O'tkir CMV infektsiyasining asosiy shakli Kklinik belgilarning chastotasi va og'irligi bo'yicha
reaktivatsiya, yugumli jarayonning zo'ravonligini takrorlash bilan sezilarli darajada farqg giladi

Xulosa. 81,6% ga teng bo'lgan noto'g'ri dastlabki tashxislar chastotasi isitmali bemorlarni va
huzurida uzaygan subfebril harorat bilan kelgan bemorlarni jagar va talogning ultratovush
tekshiruviga, nisbiy limfotsitozni aniglash, ferment induksiyasi ALT, AST, LDH, GGT
fermentlarini CMV infektsiyasiga tekshirishni tavsiya eting.

Ruxsat berish ehtimoli yuqori bo'lgan tadgiqgot CMV infektsiyasining tashxisi va
davomiyligini aniglash uchun quyidagilar zarur: usul bilan CMV-IgM va CMV-IgG, CMV-IgG
avidligini aniglash dinamikada ferment immunoassay, shuningdek, sitomegalovirus DNKsi gon va
siydik. Birlamchi shakl aniglash asosida tashxis gilinadi.CMV-IgM manfiy CMV-IgG va keyingi
serokonversiya bilan, yoki avidligi 50% dan kam bo'lgan CMV-IgG mavjudligi.  Qayta
faollashtirish Sitomegalovirus infektsiyasi asosida tashxis go'yiladi past darajadagi avidligi 50%
yoki undan yugori bo'lgan CMV-IgG ni aniglash CMV-IgM. Aniglash bilan birgalikda qonda CMV
DNKni aniglash CMV-IgM miqdori aniglash uchun diagnostik ahamiyatga ega yuqumli
jarayonning og'irligi.

Birlamchi o'tkir diagnostika va differentsial diagnostika uchun CMV infektsiyalari paydo
bo'lish chastotasi bo'yicha tasniflanishi mumkin klinik belgilari kamayish tartibida: 1) haroratning
oshishi organlari (99,0%); 2) umumiy zaiflik (98,1%); 3) splenomegaliya (83,3%);
4)gepatomegaliya (76,7%); 5) febril holat (74,8%); 6) o'tkir boshlanish (69,9%); 7) orofarenks
giperemiyasi (37,9%); 8) bosh og'rig'i (35,0%); 9) tanadagi og'riglar (31,1%); 10) yo'tal (28,2%); va
reaktivatsiyalangan bemorlarda mos ravishda: 1) umumiy zaiflik (100,0%); 2) tana haroratining
oshishi (83,3%); 3) splenomegaliya (70,6%); 4) gepatomegaliya (52,9%); 5) isitma (50,0%); 6)
o'tkir boshlanish (45,8%); 7) bosh og'rig'i (41,7%); 8) kattalashgan limfa tugunlari (33,3%); 9)
terlash (29,2%); 10) tanadagi og'riglar (25,0%).

Harorat reaktsiyasining davomiyligi va bargaror holatning davomiyligi  o'tkir
sitomegalovirus infektsiyasi bo'lgan bemorlarda davolash usullari etiotropik davo sifatida
groprinosin monoterapiyasini olganlar yoki gansiklovirning interferon induktori sikloferon bilan
kombinatsiyasi yaxshi effekt beradi. IN bir vaqtning o'zida groprinosin, groprinosin va kompleksi
bilan solishtirganda interferon induktori, sezilarli darajada tezroq yo'q qilinishiga olib keladi.
Qondagi sitomegalovirus DNKsi rekonvalesentlarda namoyon bo'ladi. Kasalxonadan chigishdan
oldin birlamchi CMV infektsiyasini ogilona istisno qilish uchun immunitet holatini va
sitomegalovirus DNKsini kasallikning uzog davom etishi ni inobatga olib tekshiring. Immunitet
tizimida sezilarli o'zgarishlar mavjudligi holati rekonvalesentlarni shifokor — immunolog dispanser
kuzatuvi uchun asos hisoblanadi.
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