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Annotatsiya

Enteroviruslar- viruslarning keng targalgan o'z ichida RNK saglagan kichik
(kapsid hajmi 15-30 nm) turi. Ushbu viruslar yuqori umurtgalilarga ta'sir giladi va
keng doirasdagi kasalliklarni keltirib chigaradi. Ular keltirib chigaradigan kasalliklar
gisga muddatli kasallik sifatida ham namoyon bo'lishi va infektsiyalangan
organizmda davolab bo'lmaydigan o'zgarishlarga, markaziy asab tizimining
shikastlanishiga, falajga, shish va hatto o'limga olib kelishi mumkin. Aynan shu
viruslar poliomielit epidemiyasining sababi bo'lgan (va hozir ham shunday). Ular,
shuningdek, aseptik meningit, enterovirus ensefaliti, enterovirusli vezikulyar
stomatit kabi boshga og'ir, halokatli kasalliklarning sababi bo'lib xizmat giladi. Shu
bilan birga, oddiy shamollash ham ushbu turdagi viruslarning "xizmati" dir.
Enteroviruslar havo tomchilari va/yoki najas-og'iz orgali osonlikcha yugadi, hatto
obyektlar orgali yugishi mumkin. Bunday kasalliklar holatida juda uzoq muddatli
yashirin virus tashuvchisi alohida xavf tug'diradi, bu dunyoning turli burchaklarida
enterovirus infektsiyalarining to'satdan epidemiologik targalishini ta'minlaydi va
ularni nazorat gilishni murakkablashtiradi.

Kalit so'zlar: Enteroviruslar, Poliomielit, AUG kodon.

Kirish. Dastlab, odamning enterovirus infektsiyalari ichak viruslari keltirib
chigaradigan o'tkir yugumli kasalliklar deb ta'riflangan. Poliomielit deb ataladigan
polioviruslar (enterovirusning ba'zi serotiplari) keltirib chigaradigan infektsiyalarni
alohida guruhga ajratish odatiy holdir. Biz avvalrog polioviruslarni va ularning
virusli taksonomiyadagi hozirgi holatini ko'rib chigdik. Ular keltirib chigaradigan
kasallik gadimgi Misrda ma'lum bo'lgan.

Natijalar

1840 yilda nemis ortoped Geyn (J. von Heine) poliomielitni mustaqil kasallik
deb anigladi va 1890 yilda shved pediatri Medin (O. Medin) ushbu kasallikning
targalishining epidemik rasmiga asoslanib, uning yugumli xususiyatga ega ekanligini
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taklif gildi. Poliomielit odatda 5 yoshgacha bo'lgan bolalarga ta'sir giladi. Afsuski,
poliomiyelit uchun o'ziga xos antivirus davolash mavjud emas, fagat oldini olish
mumkin. Ushbu kasallik bir nechta klinik shakllarga ega.

Abortiv shakl asab tizimining shikastlanishining klinik belgilarisiz davom etadi,
poliomielitning bu shakli kichik kasallik (kichik kasallik) deb ham ataladi, chunki u
nisbatan oson kechadi, taxminan bir hafta davom etadi va goida tarigasida tiklanish
bilan tugaydi.

Paralitik bo'lmagan (meningeal) shakl poliovirus sabab bo'lgan seroz
meningitdir. Kasallik meningeal simptomlarning to'lig to'plamiga ega abortiv
shaklga garaganda ancha og'irrog. Birog, u to'lig tiklanish bilan umuman qulay
kursga ega.

Poliomiyelitning eng xavfli paralitik shakli. Shu bilan birga, kasallikning
noqulay rivojlanishi bilan ilgari tavsiflangan shakllar ham ushbu shaklga o'tishi
mumkin. Shuni ta'kidlash kerakki, kasallikning ushbu shakli bemorlarning atigi 1
foizida rivojlanadi. Kasallik tezda davom etishi mumkin, bir necha soat ichida asab
tizimining shikastlanishi natijasida umumiy falaj paydo bo'lishi mumkin. Qayta
tiklash davri 2 yilgacha davom etishi mumkin, shundan so'ng doimiy falaj,
kontrakturalar, deformatsiyalar mavjud bo'lgan oqgibatlar bosgichi kuzatiladi.
Qaytarilmas falaj (odatda oyoqlar) o'rtacha 200 ta holatdan birida uchraydi, shu bilan
birga falajning keyingi rivojlanishi va uning nafas olish mushaklariga targalishi
tufayli ushbu guruh bemorlarining o'lim darajasi 10% ga etadi.

Paralitik shakl, o'z navbatida, bir nechta navlarga yoki shakllarga ega.

Paralitik poliomielitning o'murtga shakli eng keng targalgan bo'lib, umurtga
pog'onasining asosan lomber qalinlashuvining shikastlanishi bilan tavsiflanadi.
Servikal va boshga bo'limlarning orga miyasiga kamroq ta'sir giladi. Bunday holda,
servikal va torakal orga miya segmentlarining shikastlanishi eng xavflidir, chunki u
nafas olish mushaklarining falajiga va nafas olish buzilishiga olib kelishi mumkin.
Diafragma falaji aynigsa shu ma'noda xavflidir.

Pontin shakli Varoli ko'prigi shikastlanganda paydo bo'ladi. U izolyatsiya
gilingan yoki orga miya (Ponto-orga miya shakli) yoki medulla oblongata (Ponto-
bulbar shakli) shikastlanishi bilan birlashtirilishi mumkin. Yuz mushaklarining falaji
bilan tavsiflanadi. Ko'pgina bemorlarda ularning funktsiyalari to'liq tiklanadi, bu
odatda kasallikning 10-14 kunida boshlanadi.

Bulbar shakli paralitik poliomielit holatlarining taxminan 10-15 foizida
uchraydi. Bunday holda, bulbar yoki glossofaringeal nervlar ta'sir giladi. Kasallik tez
davom etadi va juda og'ir umumiy holat bilan tavsiflanadi. Tegishli mushak
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guruhlarining falajining tez rivojlanishi xarakterlidir. Faringeal falaj (tanglay va
farenks mushaklarining shikastlanishi) rivojlanishi mumkin, bu nafas olishning
buzilishiga, yuqori nafas yo'llarining tupurik, shillig va shillig-yiringli sekretsiya
bilan tigilib qolishiga olib keladi. llgari poliomiyelitning ushbu faringeal shakli
yugori o'lim bilan tavsiflangan edi, ammo hozirgi vaqtda tez va to'g'ri parvarish
gilingan faringeal falaj nugsonlarsiz tiklanish bilan qulay prognozga ega bo'lishi
mumkin. Ba'zi bemorlarda faringeal falaj boshga kasalliklar (o'murtga, magistral)
bilan birlashtiriladi. Laringeal falajning bir vaqgtda rivojlanishi mumkin (laringeal
mushaklar va ligamentlarning shikastlanishi). Ushbu falajning o'tkir shakli to'satdan
bo'g'ilish va siyanozga olib kelishi mumkin. Bulbar poliomielit bilan nafas olish
markazining shikastlanishi ritm va nafas olish tezligining buzilishi, nafas olishning
patologik shakllarining paydo bo'lishi bilan rivojlanishi mumkin. Nafas olishning
buzilishi vazomotor (vazomotor) va vegetativ kasalliklar bilan birga keladi.
Vazomotor (vazomotor) markazning erta shikastlanishi bilan gon bosimi pasayishi
va yurak tutilishi natijasida o'lim paydo bo'lishi mumkin. Poliomiyelitning ushbu
shakli keltirib chigaradigan o'lim holatlarining taxminan yarmida o'tkir interstitsial
miokardit aniglangan.

Poliomielitning juda kam uchraydigan ensefalit shakli, shuningdek, o'lim
ehtimoli yuqori. Ushbu shaklda kasallik tez o'tadi, chalkashlik tezda o'sib boradi,
ahmoqlik va komaga aylanadi.

Homilador ayollarda poliomielit holatini alohida ko'rib  chiging.
Homiladorlikning birinchi yarmidagi kasallik, agar infektsiya keyinroq sodir bo'lsa,
tushish yoki erta tug'ilishga olib kelishi mumkin. Birogq, homiladorlik davrida
poliomiyelit bilan kasallangan ayollarning aksariyati o'z vaqgtida va tug'rug
operatsiyalarisiz tug'ilishi mumkin. Xomilaga, qoida tarigasida, yuqumli jarayonning
to'g'ridan-to'g'ri o'tishi emas, balki intoksikatsiya va gipoksiya ta'sir giladi. Nafas
olish buzilishi kasallikning o'tkir bosgichidan keyin ham, homila uchun ham,
homilador ayolning o'zi uchun ham davom etadigan xavfni oshiradi.

Poliomielit epidemiyasi 19-asrning oxiridan beri juda keng targalgan. 20-
asrning o'rtalarida poliomiyelitga garshi vaktsinalar paydo bo'ldi va keng qgo'llanila
boshlandi. 1988 yilda Jahon Sog'ligni saglash Assambleyasi 2000 yilga kelib
poliomiyelitni global yo'q qgilish vazifasini qo'ydi. Emlashdan keng foydalangan
holda faol profilaktika choralari kasallanish darajasini 99 foizga kamaytirdi (1988
yilga nisbatan). Hozirgi vaqtda fagat Afg'oniston va Pokiston poliomielit
epidemiyasi xavfini yuqori darajada saglab kelmoqgda. 2013 yilda Abu-Dabidagi
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(BAA) emlash bo'yicha global sammitda 2018 yilgacha poliomielitni yo'q gilishning
yangi strategik rejasi tagdim etildi.

Birinchi marta poliomielit bo'lmagan enterovirus infektsiyasi tufayli kelib
chiggan kasallik hagida ishonchli ma'lumot 1856 yilga to'g'ri kelishi mumkin. Aynan
shu vyili Islandiyada plevrodiniya epidemiyasi 1874 yilda tasvirlangan. Ushbu
kasallikka bag'ishlangan birinchi nashr 1872 yilda Norvegiya tibbiyot jurnalida
birinchi marta doktor Daae (Daae A.) doktor Xomannga (Homann C.) "drangedalda
yugumli yo'l bilan targaladigan o'tkir mushak revmatizm epidemiyasi“deb
nomlangan xabar chop etilgan. Ushbu kasallikning Norvegiya nomi Bamble kasalligi
(Bamble kasalligi) (u birinchi marta topilgan joy nomi bilan). Keyinchalik bu
infektsiya Bornholm kasalligi deb nomlandi (Daniyaning Bornholm oroli nomi
bilan), hozirda esa epidemik mialgiya deb nomlanadi. Kasallik odatda Koksaki b
viruslari, kamdan-kam hollarda Koksaki a viruslari va echovirusning ba'zi serotiplari
tufayli yuzaga keladi va yuqori gorin va ko'krak mushaklarining miyozitiga, isitma,
bosh og'rig'iga olib keladi. Prognoz odatda ijobiydir-bemor 7-8 kun ichida tiklanadi.
Shu bilan birga, asoratlar (shu jumladan, kamdan — kam hollarda-aseptik meningit)
0g'ir ogibatlarga olib kelishi mumkin, hatto o'limga olib keladi.

Virusli miyoperikardit. Bu miyokardit va perikarditning kombinatsiyasi bo'lib,
yurak mushagining vyallig'lanishi va yurak seroz membranasining yallig'lanish
shikastlanishida namoyon bo'ladi. Chagaloglarda asosan miyokardit belgilari,
bolalar va kattalarda esa perikardit rivojlanadi. Agar davolanish noto'g'ri yoki kech
boshlangan bo'lsa, bu kasallik o'limga olib kelishi mumkin. Bizni gizigtirgan
enterovirus infektsiyalari nugtai nazaridan miyoperikarditning keng targalgan sababi
coxsackie B viruslari yoki coxsackie A va B viruslari bilan birgalikda infektsiya
bo'lib, echoviruslar ham kasallikning sababi bo'lishi mumkin.

Kasallik anig alomatlarsiz davom etishi mumkin yoki ko'krak og'rig'i, bosh
aylanishi, umumiy zaiflik, aritmiya, yurak etishmovchiligi, isitma, diareya, tomoq
og'rig'i bilan kechishi mumkin. Qo'llar va oyoqlar ham shishishi mumkin. Ba'zida
miyoperikardit to'satdan ongni yo'gotishiga olib keladi, bu noto'g'ri yurak ritmi bilan
bog'lig bo'lishi mumkin. Bolalarda nafas olish giyinlashishi mumkin. Virusli
miyoperikardit o'tkir miokard infarktiga aylanishi mumkin.

O'tkir gemorragik kon'yunktivit yoki enterovirus gemorragik kon'yunktivit — bu
o'ta yugumli oftalmik infektsiya bo'lib, u birinchi marta 1969-1970 vyillarda o'zini
namoyon qildi, bu aniq giperemiya, xemoz, ko'zlardagi og'riglar, fotofobiya, seroz-
yiringli ogindi, subkonjunktival gon ketish bilan kechadi. Ushbu alomatlar umumiy
simptomlar fonida yuzaga keladi (preperitoneal limfa tugunlarining adenopatiyasi,

https://scientific-jl.org/index.php/luch 100 Yacmo-34_ Tom-2_Jlexaops -2024



https://scientific-jl.org/index.php/luch

ISSN:

JAYUYIIUE HHTE/IVIEKTYAJ/IBHBIE HCCIIE/JOBAHHA

3030-3680

bosh og'rig'i, isitma, traxeobronxit va boshqalar). Qayta tiklash odatda 7-10 kun
ichida sodir bo'ladi. O'tkir gemorragik kon'yunktivitning qo'zg'atuvchisi enterovirus
70 va coxsackie A24 virusidir.

Enterovirus infektsiyalarining eng keng targalgan ko'rinishi-bu o'ziga xos
bo'lmagan febril kasalliklar ("non-specific febrile illness"). Qoida tarigasida, bunday
infektsiyalar juda oson togat gilinadi va bir hafta ichida yo'qoladi. Bunday holda,
kasallik ikki bosgichda davom etishi mumkin. Shuningdek, past xavfli enterovirus
infektsiyalariga rinoviruslar keltirib chigaradigan va nazofaringit deb ataladigan
o'tkir respirator virusli infektsiyalar (orvi), rinofaringit, rinovirus infektsiyasi,
rinonazofaringit, epifaringit yoki oddiy shamollash kiradi. Birog, ba'zi respirator
enterovirus infektsiyalari (masalan, enterovirus 68 sabab bo'lgan) jiddiy ogibatlarga
olib kelishi mumkin, bu esa jiddiy asoratlarga olib keladi, masalan, pnevmoniya
shaklida.

Aseptik meningit - bu har ganday yoshdagi odamlarga ta'sir giladigan virusli
yugumli kasallik, ammo 30 yoshdan kichik odamlar ko'proq kasal bo'lishadi. Ushbu
kasallikning eng keng targalgan sababi poliovirus bo'lmagan enteroviruslar, ya'ni
Koksaki viruslari B, Koksaki viruslari a, echoviruslar, enterovirus 69 va enterovirus
73. Infektsion paytida miya membranasi ta'sirlanadi, bemorlarda bosh og'rig'i, isitma,
mushak og'rig'i, qorin og'rig'i, gattig oksipital mushaklar, yorug'likka sezgirlik,
toshma, ko'ngil aynishi va gayt gilish, diareya, tomoq og'rig'i, yo'tal bo'lishi mumkin.
Qoida tarigasida, bu kasallik qulay prognozga ega va 7-10 kun ichida ogibatlarsiz
o'tib ketadi, ammo, aynigsa yangi tug'ilgan chagaloglarda infektsiya fokal nevrologik
kasalliklar va konvulsiyalar bilan ensefalitik ko'rinishlarga gadar rivojlanishi
mumkin. Bunday holda, prognoz yurak etishmovchiligi yoki jigar shikastlanishidan
kelib chigadigan o'limga gadar juda salbiy bo'lishi mumkin. Shuningdek, enterovirus
AT1 infektsiyasi bolalarda Markaziy asab tizimining bunday yuqumli shikastlanishi
bilan bog'liq bo'lishi mumkin. Bunday holda, kasallik ancha og'irlashadi va sekin
falaj va ildiz ensefalitiga olib kelishi mumkin.

Herpetik tomoq og'rig'i-bu asosan Koksaki a viruslari keltirib chigaradigan va
3 yoshdan 10 yoshgacha bo'lgan bolalarga ta'sir giladigan o'tkir yuqumli kasallik.
Enterovirus a71 ham ushbu kasallikka olib kelishi mumkin. Herpetik tonzillitning
o'ziga xos alomati yumshog tanglayda, bodomsimon bezlarda, shuningdek
farenksning orga devorida seroz tarkibga ega pufakchalar — pufakchalar. Ular kichik
o'lchamlarga ega va tashgi tomondan Herpetik lezyonga o'xshaydi. Odatda,
pufakchalar tezda ochiladi, qobiq hosil bo'lishi bilan quriydi va keyin davolanadi.
Bakterial infeksiya go'shilganda ular yiringlashi yoki yaralanishi mumkin. Kasallik
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Isitma, bosh og'rig'i, burunning oqishi, tuprikning ko'payishi, kuchli tomoq og'rig'i,
giperemiya va mintaqgaviy limfa tugunlarini palpatsiya gilishda og'riq kabi umumiy
alomatlar fonida davom etadi. Odatda, kasallik bir necha kun ichida yo'goladi.

Enterovirus vesikulyar stomatit (qo'l-oyog-og'iz sindromi, ingl. Qo'l, oyoq va
og'iz kasalliklari, HFMD) - Koksaki a, b va enterovirus a7l viruslari keltirib
chigaradigan o'tkir yugumli kasallik. Asosan 10 yoshgacha bo'lgan bolalar kasal.
Biroq, bu kasallik kattalarda ham kuzatilishi mumkin.

Kulugka muddati taxminan 3-6 kun davom etadi. Prodromal davrda (12 dan 36
soatgacha) bemorlarda yo'tal, tomoq og'rig'i, umumiy bezovtalik, ishtahani yo'qotish
kabi alomatlar kuzatiladi. Shundan so'ng, qo'llar, oyoglar va og'iz bo'shlig'ida
vesikulyar toshmalar paydo bo'ladi. Qulay kurs bilan Pro kasalligi 5-7 kun davom
etadi.

Birog, ba'zida (odatda infektsiya enterovirus a71 tufayli kelib chiggan bo'lsa),
u bir gator og'ir nevrologik asoratlar bilan birga bo'lishi mumkin, masalan, ensefalit,
meningit va falaj poliovirus infektsiyasiga o'xshash. Kasallikning bu shakli juda og'ir
va o'lim darajasi yuqori. Shunday qilib, 2008 yildan 2012 yilgacha Xitoyda 7
miliondan ortiq kasallik gayd etilgan, shu bilan birga 2457 kishi vafot etgan.

Enterovirus ensefaliti enterovirus infektsiyasining taxminan 5 foizida uchraydi.
Ushbu og'ir nevrologik kasallikning sababi Koksaki a va b viruslari, echoviruslar,
shuningdek enterovirus a71. Kasallik miyaning yallig'lanishi bo'lib, isitma, qusish,
bosh og'rig'i, letargiya bilan birga keladi. Ongning buzilishi, konvulsiyalar, xatti-
harakatlarning o'zgarishi, parez mumkin. Kasallikning og'ir kechishi komaga olib
kelishi mumkin. Bolalarda o'tkir serebellar ataksiya, kichik motorli tutilishlar,
gemikoreya kuzatilishi mumkin. Yallig'lanishning lokalizatsiyasiga qarab
enterovirus ensefalitlarining bir nechta klinik turlari mavjud: ildiz, serebellar, yarim
shar. Eng magbul serebellar shakli bo'lib, unda odatda to'lig tiklanish kuzatiladi.
Shunga garamay, enterovirus ensefaliti o'limga olib keladigan kasallikdir.
Enterovirus a71 infektsiyasidan kelib chigadigan ensefalitlar, qoida tarigasida, ildiz
klinik ko'rinishiga ega va yugori o'limga ega.

Poliomiyelitga o'xshash kasalliklar, poliovirus bo'lmagan etiologiyaning o'tkir
sust falaji, poliomiyelit bo'lmagan etiologiyaning o'tkir paralitik poliomiyelit —
poliomiyelitga o'xshash alomatlarga ega, ammo boshga enteroviruslar, ya'ni
enteroviruslar 68-71, Koksaki viruslari va echoviruslar keltirib chigaradigan
kasalliklar. Ushbu kasalliklarga asosan bolalar moyil. Kasallikning eng og'ir
shakllari, goida tarigasida, enterovirus A71 tufayli yuzaga keladi. Kasallikning og'ir
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shakllarida rivojlanayotgan Markaziy asab tizimining shikastlanishi, poliomielitda
bo'lgani kabi, o'limga gadar o'ta og'ir ogibatlarga olib kelishi mumkin.

Enterovirus infektsiyalari nafagat odamlar uchun xavflidir, ko'plab hayvonlar
turlari, aynigsa yugori sutemizuvchilar uchun ham sezgir. Hayvonlarning enterovirus
infektsiyalari nafagat bizning uy hayvonlari hayotini murakkablashtirishi, balki
chorvachilik bilan bog'liq gishlog xo'jaligining barcha sohalariga katta zarar
etkazishi mumkin. Enterovirus etiologiyasining og'ir gastroenterit holatlari,
yugtirilgan yosh hayvonlarning 50% o'limiga olib keladi, sanoat qushlarida
kuzatiladi. Chorvachilik sanoat hayvonlari (masalan, cho'chgalar) orasida yuqori
o'limga olib keladigan enterovirus infektsiyalari targalishidan aziyat chekmoqda.
Bundan tashgari, noyob yoki yo'qolib ketish xavfi ostida bo'lgan yovvoyi tabiat
turlarining butun populyatsiyalari ushbu yuqumli kasalliklar qurboni bo'lishi
mumkin. Hatto delfinlar ham enterovirus infektsiyalariga moyil. Shunday qilib,
ushbu kasalliklarga garshi kurash juda katta ahamiyatga ega.

Enterovirus infektsiyasini erta tashxislash, so'ngra antivirus terapiya
bemorlarda jiddiy asoratlar paydo bo'lishining oldini oladi. Hozirgi vaqgtda yugori
samarali va keng qo'llaniladigan anti-enterovirus preparatlari mavjud emas, shuning
uchun enterovirus infektsiyalariga garshi kurashda bemorning umumiy holatini
engillashtirish, bakterial infektsiyalarga qarshi kurashish va mumkin bo'lgan
asoratlarga garshi kurashishga garatilgan bir gator protseduralar go'llaniladi. Aslida,
bemorning immun tizimi virusli infektsiyani engishga majbur. Shuning uchun
enterovirus infektsiyalarini davolash uchun yugori samarali antivirus vositani ishlab
chigishga gat'iy ehtiyoj bor.

Xulosa

Enterovirus infektsiyasini erta tashxislash, so'ngra antivirus terapiya
bemorlarda jiddiy asoratlar paydo bo'lishining oldini oladi. Hozirgi vaqgtda yugori
samarali va keng qo'llaniladigan anti-enterovirus preparatlari mavjud emas, shuning
uchun enterovirus infektsiyalariga garshi kurashda bemorning umumiy holatini
engillashtirish, bakterial infektsiyalarga qarshi kurashish va mumkin bo'lgan
asoratlarga garshi kurashishga garatilgan bir gator protseduralar go'llaniladi. Aslida,
bemorning immun tizimi virusli infektsiyani engishga majbur. Shuning uchun
enterovirus infektsiyalarini davolash uchun yuqori samarali antivirus vositani ishlab
chigishga gat'iy ehtiyoj bor.
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