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Туғма ва орттирилган цитомегаловирус инфекцияси жамоат саломатлиги 

муаммоси. 
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Хоразм вилояти филиали 

Цитомегаловирус (CMV) инфекцияси инсонлар орасида энг кенг тарқалган 

вирусли инфекциялардан бири ҳисобланади ва жамоат саломатлиги учун долзарб 

муаммо бўлиб қолмоқда. Сўнгги ўн йилликларда олиб борилган тадқиқотлар туғма ва 

орттирилган CMV инфекциясининг эпидемиологияси, клиник кечиши, диагностикаси 

ҳамда узоқ муддатли оқибатлари ҳақидаги билимларни сезиларли даражада бойитди.  

Инфекция клиник жиҳатдан жуда турли кўринишларда намоён бўлади: иммун 

тизими сақланган шахсларда аксарият ҳолларда симптомсиз ёки енгил кечса, 

иммунтанқислик ҳолатларида оғир, генерализацияланган шаклларга олиб келиши 

мумкин. Туғма CMV инфекцияси янги туғилган чақалоқлар саломатлиги учун муҳим 

аҳамиятга эга. Кўпчилик ҳолатларда (тахминан 99%) инфекция ҳаётнинг дастлабки 

ҳафталарида клиник белгиларсиз кечади. Бироқ, симптомсиз кечган ҳолатларнинг 

муайян қисмида кейинчалик неврологик асоратлар — психомотор ривожланиш 

кечикиши, когнитив функциялар пасайиши, эшитиш ва кўриш қобилияти 

бузилишлари ривожланиши мумкин.  

Туғма инфекцияни тасдиқлашда ҳаётнинг илк кунларида сийдик ёки сўлак 

намунасида ПЦР усули орқали вирус ДНКсини аниқлаш муҳим ҳисобланади. 

Серологик текширувлар клиник вазиятни баҳолашда ёрдамчи аҳамиятга эга, аммо 

туғмаликни аниқлашда вақт омили ҳал қилувчи аҳамият касб этади. Беморларни узоқ 

муддатли нейропедиатрик кузатувга олиш ва ривожланишни қўллаб-қувватлаш 

чораларини кўриш прогнозни яхшилашда муҳимдир. Орттирилган CMV инфекцияси 

иммун тизими ҳолатига боғлиқ равишда турлича кечади. Иммунокомпетент 

шахсларда у кўпинча енгил ёки симптомсиз намоён бўлади. Иммунтанқислик 

ҳолатларида эса кўз, ўпка, жигар, ошқозон-ичак тизими ва марказий асаб тизими 

зарарланиши мумкин. Бундай беморларда вирус юкини ПЦР орқали динамик 

мониторинг қилиш ва антивирус терапияни ўз вақтида бошлаш асоратларнинг олдини 

олишда ҳал қилувчи аҳамиятга эга. Ҳозирги вақтда CMV инфекциясига қарши 

лицензияланган вакцина мавжуд эмас, шунинг учун профилактика асосан хавф 

гуруҳидаги беморларда вирус репликациясини назорат қилиш ва профилактик 

терапияга таянади. CMV инфекциясининг узоқ муддатли оқибатлари жамоат 

саломатлиги нуқтаи назаридан алоҳида аҳамиятга эга. Туғма инфекция генетик 

бўлмаган эшитиш қобилияти йўқолишининг етакчи сабабларидан бири ҳисобланади. 
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Шунингдек, айрим тадқиқотларда CMV инфекцияси эрта атеросклероз, аутоиммун 

жараёнлар ва баъзи онкологик касалликлар ривожланиши билан боғлиқлиги қайд 

этилган. Бироқ ушбу боғлиқликлар ҳали ҳам илмий изланишлар давом этаётган 

соҳадир.  

Хулоса қилиб айтганда, CMV инфекцияси симптомсиз ташувчиликдан тортиб, 

оғир кўп аъзоли асоратларгача бўлган клиник спектрни қамраб олади. Эрта 

диагностика, хавф гуруҳларини аниқлаш, лаборатор мониторинг ва узоқ муддатли 

кузатув инфекция оқибатларини камайтиришда асосий стратегия ҳисобланади. 
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