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Annotatsiya: Qizamig dunyo bo'ylab keng targalgan, yugori yuqumlilik
Xususiyatiga ega bo'lgan o’tkir virusli infeksion kasallik hisoblanadi. So'nggi yillarda
kattalar orasida gizamiq bilan kasallanish holatlarining ortishi ushbu muammoning
dolzarbligini yanada oshirmoqda. Mazkur maqgolada Kkattalarda qizamiq
infeksiyasining klinik kechishi, laborator diagnostikasi hamda uchrashi mumkin
bo'lgan asoratlari tahlil gilingan. Kasallikning asosiy klinik belgilari, gematologik va
serologik ko'rsatkichlari yoritilib, pnevmoniya, ensefalit, gepatit va boshga og'ir
asoratlarning rivojlanish xavfi ko'rib chigilgan. Kattalarda gizamigning o'ziga xos
kechishini o'rganish kasallikni erta aniglash, samarali davolash va asoratlarning oldini
olishda muhim ahamiyatga ega.

Kalit so'zlar: gizamiq, kattalar, klinik xususiyatlar, laborator diagnostika,
asoratlar, pnevmoniya, ensefalit, infeksion kasalliklar, serologik tekshiruv,
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AnHotauus: Kopb sBisieTcs MIHUPOKO pPacHpoCTPaHEHHBIM BO BCEM MHpPE
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BUPYCHBIM  MH(EKIIMOHHBIM  3a00JICBAaHUEM,  XapaKTEPU3YIOIIUMCS  BBICOKOM
KOHTaruo3HOCThI0. B mocnemnue ros pocT 3a0071€BaeMOCTH KOPBIO CPEIH B3POCIOTO
HAceJICHUs]  OMNpeNEesieT  aKTyallbHOCTh  JTaHHOW  mpoOiiembl. B crathbe
IMPOAHAJIU3UPOBAHBI 0COOEHHOCTH KJIMHUYECKOTO TEUECHUS KOpH Yy B3POCIJIbIX, MCTObI
1a00paTOPHON JTHArHOCTUKA W BO3MOJKHBIE OCIIOKHEHHS 3a0osieBaHus. OCBEIIECHBI
OCHOBHBIC KIHMHHUYCCKUC IIPOABJIICHUA, TI'CMATOJIOTHYCCKUC W CCPOJIOTHYCCKHUC
ITOKA3aTCJIN, 4 TAKIKEC PACCMOTPCH PUCK PAa3BUTUA TSOKEIIBIX OCJ'IO)KHCHI/If/'I, BKJIFOYast
ITHCBMOHMUIO, BHHC(I)aJIHT, I'CIIAaTUT U APYTIUC IMATOJIOTHUYCCKUC COCTOSMHU. I/I?;y‘IeHI/Ie
OCOOCHHOCTEM TEYEeHUsS KOPU Y B3POCIBIX HMEET BaXXHOE 3HAYCHHUE IS
CBOCBPEMEHHOM  UArHOCTHKH, dS(PPEKTUBHOTO J€YCHHUA U  NPOPUIAKTHKU
OCJIOKHEHUI.

KuaroueBble ciioBa: KOpPb, B3pOCJIbIC, KIIMHUYCCKHC OCO6€HHOCTI/I, ﬂa6opaTopHa51
AUardHoCTukKa, OCJIOKHCHUA, ITHCBMOHUA, BHIIC(l)aJII/IT, HH(i)eKHI/IOHHBIe 3a6OJ'I€BaHI/I$I,
CCPOJIIOTHICCKOC UCCIICAOBAHUC, SITMACMHUOJIOTHA.

Abstract: Measles is a highly contagious viral infectious disease that remains
widespread worldwide. In recent years, the increasing incidence of measles among
adults has highlighted the relevance of this issue. This article analyzes the clinical
course, laboratory characteristics, and possible complications of measles infection in
adults. The main clinical manifestations, hematological and serological findings are
described, and the risk of severe complications, including pneumonia, encephalitis,
hepatitis and other pathological conditions, is discussed. Studying the specific features
of measles in adults is important for early diagnosis, effective treatment, and prevention
of complications.

Keywords: measles, adults, clinical features, laboratory diagnostics,
complications, pneumonia, encephalitis, infectious diseases, serological testing,
epidemiology.

Mavzuning dolzarbligi: Qizamiq — Morbillivirus turkumiga mansub virus
tomonidan chagiriladigan o'tkir yuqumli kasallik bo'lib, yuqori darajadagi
kontagiozligi bilan tavsiflanadi. Hozirgi sharoitda gizamiq bilan kasallanishning
ko'payishi tashgi muhitda aylanib yuruvchi virus genotiplarining o'zgarishi bilan
tavsiflanadi. Jahon sog'ligni saglash tashkiloti (JSST) ma'lumotlariga ko'ra, 2015-yilda
dunyo bo'ylab 134,2 ming inson gizamiqgdan vafot etgan. JSST ma'lumotlariga ko'ra,
emlashdan bosh tortganlar hisobiga 2023-yilda dunyoda va Yevropa mintagasida
gizamiq bo'yicha epidemiologik vaziyat keskinlashdi. So'nggi ma'lumotlarga ko'ra,
Ukrainada 23070, Serbiyada 4954, Fransiyada 2576, Gretsiyada 2476, Italiyada 2020,
Rossiyada 1396, Gruziyada 1128, Afg'onistonda 2105, Qozog'istonda 169,
Tojikistonda esa 300 dan ortig bemorda gizamiq kasalligi aniglangan. 2012-yildan
Yevropa mintagasida verifikatsiya jarayoni boshlangan bo'lsa-da, Albaniya, Chexiya,
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Gretsiya va Buyuk Britaniya kabi to'rt mamlakat gizamiqdan xoli hudud magomini
yo'gotdi [7].

Vaksinatsiya dasturlarining keng joriy etilganiga garamasdan, dunyoning ko'plab
mamlakatlarida, jumladan O'zbekiston Respublikasida ham gizamigning sporadik va
epidemik o'choglari gayd etilmogda. So'nggi yillarda kasallikning kattalar orasida
uchrash chastotasi ortib bormoqda. Kattalarda gizamiq ko'pincha og'ir kechishi,
laborator ko'rsatkichlarning yaqgol o'zgarishi hamda turli xildagi asoratlarning
rivojlanishi bilan xarakterlanadi. Aynigsa, pnevmoniya, gepatit va ensefalit kabi
asoratlar bemorlarning hayot sifatiga salbiy ta'sir ko'rsatishi mumkin. Shu munosabat
bilan kattalarda gizamiq infeksiyasining klinik va laborator xususiyatlarini hamda
kasallikning asoratlarini o'rganish dolzarb ilmiy va amaliy ahamiyat kasb etadi.

Mavzuning magsadi: Ushbu ishning magsadi kattalarda gizamiq infeksiyasining
Klinik hamda laborator xususiyatlari va asoratlarini adabiyotlar ma'lumotlari asosida
tahlil qgilishdir.

Materiallar va usullar: Ushbu adabiyotlar sharhi PubMed, Google Scholar,
Elibrary va CyberLeninka ma'lumotlar bazalarida 2010-2026 vyillar oralig'ida chop
etilgan ilmiy magolalar asosida tayyorlandi. Kiritish mezonlari sifatida kattalardagi
gizamiq infeksiyasining klinik, laborator xususiyatlari va asoratlariga bag'ishlangan
to'lig matnli maqolalar tanlab olindi. Jami 30 ga yagin ilmiy manba tahlil gilindi.

Natijalar va muhokamalar. Qizamiq kasalligi — Paramyxoviridae oilasiga
mansub Morbilliviruslar keltirib chigaradigan, havo-tomchi yo'li orgali yugadigan, o'ta
kontagioz, makulopapulyoz toshmalar toshishi, yuqori nafas yo'llari, burun-halqum va
konyuktivada kataral o'zgarishlar kuzatiladigan antroponoz o'tkir yugumli kasallikdir.
U aholi zich joylashgan va emlanmagan hududlarda epidemiyalarga olib keladi,
o'rtacha har 2-3 yilda bitta pandemiya gayd etiladi. Patogen atrof-muhitda begaror,
ammo aerozollarda bir necha soat davomida yashovchan bo'lib golish xususiyatiga ega.

Epidemiologik nugtai nazardan, gizamig mavsumiy bo'lib, gish va bahor oylarida
kasallanish darajasi oshadi, bu hodisa Yevropa tadgiqotlarida doimiy ravishda
kuzatiladi va aholining zichligi respirator viruslarning intensiv targalishiga sabab
bo'ladi [5, 7]. Emlash gamrovi yetarli bo'Imagan populyatsiyalarda bu mavsumiy
kechish keng targalgan epidemiyalarning paydo bo'lishiga olib keladi va bir necha oy
davomida uzluksiz yugish holati kuzatiladi. Ruminiya sog'ligni saglash organlari 2023-
yil 5-dekabrda gizamiq epidemiyasi e'lon gilgan bo'lsa-da, virusning keng tarqgalishi
2024-yil davomida davom etdi; Ruminiya shifoxonasida kasallanish holatlari may
oyida sezilarli darajada o'sishni boshlagan va yil oxirigacha bargaror ragamlar saglanib
golgan [10].
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1-rasm. Qizamiq bilan kasallanish holatlarining oylik tagsimoti.

Ushbu tadgigotda gizamiq bilan kasallanganlar soni may oyida ko'paya boshladi,
iyun (17,5%), sentyabr (15,5%) va dekabr (13,6%) oylarida eng yuqori ko'rsatkichlar
gayd etildi, ya'ni odatiy mavsumiylik yo'gligini ko'rishimiz mumkin [10]. Klinik nugtai
nazardan, Ruminiyadagi so'nggi epidemiya oldingi to'lginlarga nisbatan og'irlikning
oshishi bilan tavsiflandi, bu holat kasalxonaga yotgizish darajasi va asoratlar
chastotasida aks etdi [10, 11]. Qizamigning boshlanishida nafas yo'llarining epitelial
hujayralariga zarar yetadi va tegishli klinik ko'rinishlar rivojlanadi. Yuqori nafas
yo'llarining shilliq gavatida va nazofarengeal shilimshigda mavjud bo'lgan gizamiq
virusi yo'talish, aksirish, gaplashish va hatto nafas olish paytida tanadan mayda aerozol
tomchilari shaklida ajralib chigadi. Qizamiq belgilari infeksiyadan so'ng darhol paydo
bo'lmaydi. Qizamigning klassik klinik kechishi davrlarga bo'linadi: inkubatsiya (7
kundan 21 kungacha), kataral (gizamigning birinchi belgilari paydo bo'ladi: isitma,
yo'tal, burun oqgishi) hamda toshma, pigmentatsiya va tiklanish (sog'ayish) davrlari.
Qizamigning dastlabki belgilari (prodromal davr) nospesifik alomatlardir: isitma,
yo'tal, burun ogishi va kon'yunktivit. Prodromal davr oxirida gizamigga xos bo'lgan
Belskiy-Filatov-Koplik dog'lari yonoq shilliq gavatida paydo bo'ladi. Ular ikkinchi
oziq tishlar qgarshisida joylashgan giperemiya bilan o'ralgan kulrang-oq granulalar
shaklida ko'rinadi. Bu toshma elementlari bir necha kun davom etadi va terida
toshmalar paydo bo'lishi bilan yo'qola boshlaydi. Qizamiq toshmalari odatda
bosgichma-bosqgich rivojlanadi: dastlab toshma yuzda, quloglar orgasida va bosh
terisida paydo bo'ladi, keyin tana va qo'llarga, nihoyat oyoqglarga o'tadi. Morfologik
jihatdan toshma eritematoz, makulopapulyar ko'rinishga ega. Toshma 5 kungacha
davom etadi, keyin yo'qoladi va 2-3 hafta ichida yo'goladigan vagtinchalik
pigmentatsiya qoldiradi. Pigmentatsiya bilan birga kepaksimon po'stloq paydo bo'ladi,
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eng ko'p yuz va tanada aniglanadi.

1-jadval. Kattalarda gizamiq infeksiyasining asosiy klinik belgilarining
uchrash chastotasi (adabiyotlar ma'lumotlari asosida)

Klinik belgi Uchrash Adabiyot manbalari Izoh
chastotasi | (olingan tadqiqotlar
(%) soni)

Isitma 95-100% Ko'p sonli tadgiqotlar Kasallikning dastlabki belgisi,
odatda yuqori isitma bilan kechadi.

Toshma 98-100% Ko'p sonli tadgiqotlar Kasallikning patognomonik

belgisi.
Yo'tal 60-90% Ko'p sonli tadgiqotlar Prodromal davrda va toshma
davrida kuchayadi.
Konyuktivit 40-80% Ko'p sonli tadgiqotlar Fotofobiya va ko'z yoshlanishi
bilan kechadi.
Koplik dog'lari 40-70% Ko'p sonli tadgiqgotlar Toshmadan 1-2 kun oldin og'iz
bo'shlig'ida kuzatiladi.

Limfadenopatiyal 20-40% Ba'zi tadgiqotlar Bo'yinning orga gismi va ensa

tugunlari kattalashishi mumkin.

Kattalarda gizamiq ko'pincha bolalarga garaganda og'irrog kechib, asoratlar va
kasalxonaga yotgizish darajasi yuqgori bo'ladi [9, 14, 16, 21, 22]. Kattalardagi gizamiq
ko'pincha dastlabki bosgichlarida yetarlicha aniglanmaydi, chunki prodromal
alomatlar boshqa respirator virusli infeksiyalarga o'xshaydi. Bu holatlarni izolyatsiya
gilishda kechikishga olib keladi, natijada kasalxonada yugish xavfini oshiradi.
Kattalardagi dastlabki klinik ko'rinishlar bolalarda kuzatiladigan belgilarga o'xshash,
jumladan, yuqori isitma, yo'tal, rinoreya va kon'yuktivit, ammo prodromal fazaning
davomiyligi ko'pincha uzogroq va alomatlarning intensivligi anigroq [9].

Klinik tadgiqotlar kattalar bemorlarining 65% dan ortig'ida isitma ko'rsatkichlari
39-40 °C dan oshganligini, bolalarda esa taxminan 45-50% ni tashkil etganini
ko'rsatadi [14]. Nafas olish yo'llari asoratlari eng keng targalgan bo'lib, kasalxonaga
yotqgizilgan bolalarning 75-80% dan ortig'ida va kattalarning 60% dan ortig'ida,
jumladan, og'ir virusli pnevmoniya va bakterial superinfeksiyalarda gayd etilgan [10].
2016-2020 vyillardagi epidemiya bilan solishtirganda, intensiv monitoringni talab
giladigan og'ir holatlar ulushining oshishi kuzatildi [10]. Pnevmoniya uchrash
chastotasi turli tadgigotchilarning ma'lumotlarida farglanadi. Qizamigning sporadik
(yakka) holatlarida mualliflar kattalar orasida pnevmoniya rivojlanishi bilan kechgan
kasallanish holatlarining yuqori — 57,1% (14 holatdan 8 tasi) ekanligini gayd etishgan
[17]. Ba'zi tadgiqotlarda bemorlarning 15,3 foizida [13], Italiyalik mualliflarning
tadgiqotida esa 26 foizda [2] pnevmoniya aniglangan. Fransuz tadgiqotchilarining
ma'lumotlariga ko'ra esa shifoxonaga yotgizilgan kattalarning 20,6 foizida pnevmoniya
rivojlangani xabar gilingan. Bunda pnevmoniya holatlari ulushi yoshga garab ortib, 30
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yoshdan oshgan kattalar orasida 28,8 foizga yetgan [1]. Fransiyada o'tkazilgan boshga
bir tadgigotda gizamiq bilan kasallangan katta yoshli bemorlarning 31 foizida
pnevmoniya rivojlangani gayd etilgan bo'lib, ularning 72 foizi kislorod terapiyasiga
muhtoj bo'lgan [4]. Ukrainada 2017-2018 vyillarda harbiy xizmatchilar o'rtasida
gizamiq asoratlarini tahlil gilish 20 foiz holatda pnevmoniya rivojlanganini ko'rsatdi,
kogort tadgigotda esa gizamiq bilan og'rigan bemorlarda kasallik yengil va o'rta
darajada kechgan [19]. Shu bilan birga, tadgigotchilarning ta'kidlashicha, ushbu
bemorlarda pnevmoniya tashxisiga o'pkaning pastki gismlarida xirillashlar
kuzatilmagan holda nafas olishning susayishi asosida shubha gilingan va buni
tasdiglash uchun ko'p hollarda nafagat ko'krak gafasi rentgen tekshiruvi, balki
kompyuter tomografiyasi ham talab etilgan [19]. Ayni paytda, 2017-2018 yillardagi
gizamiq epidemiyasi davrida bolalar o'rtasida pnevmoniya uchrash chastotasi 4,5
foizni tashkil etgan, bu bolalarning aksariyati 12 yoshdan oshgan edi [12]. Qizamiq
entsefaliti birlamchi bo'lib, kasallangan har 1000 kishidan 1-3 nafarida toshma toshish
davrida yuzaga keladi. Qizamiq entsefalitida o'lim darajasi 15% ga yetadi va
bemorning yoshiga bog'lig bo'ladi: gizamiq entsefaliti bilan bog'lig o'lim holatlari
bolalarda 5% ni, kattalarda esa 25% ni tashkil etadi. Har to'rt nafar bemordan birida
og'ir postensefalitik nevrologik zararlanish saglanib qgoladi [8]. Qizamiqg kasalligida
jigar shikastlanishi ko'pincha 15 yoshdan katta bolalar va kattalar orasida uchraydi.
Qizamiqg bilan og'rigan 140 nafar bemor tekshirilganda, Kklinik belgilarsiz sitolitik
sindrom bilan namoyon bo'luvchi gepatit rivojlanishi fagatgina 15 va 17 yoshli
bemorlarning 1,4 foizida kuzatilgan [19]. Qizamigning hozirgi kechishi sharoitida
katta yoshli bemorlarda gepatit rivojlanishi bilan birga jigar shikastlanishini ham
aksariyat mualliflar ancha ko'prog gayd etmoqda [6, 19]. Fransuz tadgigotchilarining
ishida o'rtacha yoshi 30,1 yosh bo'lgan 80 nafar katta yoshli bemorda gqizamiq
kechishining tahlili shuni ko'rsatdiki, gepatit bemorlarning 81 foizida ALT ko'rsatkichi
oshishi bilan kechgan, ayrim bemorlarda esa bu ko'rsatkich sezilarli darajaga yetgan,
ya'ni bemorlarning 22,2 foizida me'yordan 5 baravar va 6,2 foizida 10 baravar yugori
bo'lgan. Bemorlarning 4 foizida giperbilirubinemiya rivojlangani gayd etilgan. Birog
ushbu tadgigotda gepatit uchrashi chastotasi bilan gizamigning kechish og'irligi yoki
bakterial asoratlar rivojlanishi o'rtasida bog'liglik aniglanmagan. Shunga asoslanib,
mualliflar gizamiq bilan og'rigan katta yoshli bemorlarda gepatit rivojlanishini
kasallikning asorati emas, balki uning bir ko'rinishi deb hisoblaganlar [6]. Kattalardagi
gizamiq xarakterli alomatlar va laboratoriya tekshiruvlari natijalari asosida
tashxislanadi. Klinik tavsiyalar infeksiyani laboratoriya diagnostikasi uchun serologik
va molekulyar-biologik usullarni tavsiya giladi. Qon ferment bilan bog'langan
immunosorbent tahlili (ELISA) yordamida tekshiriladi va qizamiq virusiga
antikorlarni (IgM, IgG) aniglash uchun gon toshma boshlanganidan keyingi beshinchi
kuni olinadi. Virus turini aniglash uchun polimeraza zanjiri reaksiyasi (PCR)
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go'llaniladi. Tekshirish uchun namunalar (nazofarengeal tamponlar, siydik, orga miya
suyuqgligi) toshma boshlanganidan keyin 1-3 kunlarda olinadi. Ba'zi hollarda maxsus
virusologik diagnostika usullari (virus mikroskopiyasi, immunofloresans reaksiyasi)
go'llaniladi. Qizamiqg uchun to'lig gon tahlili (CBC) leykotsitlar sonining kamayishi va
eritrotsitlar cho'kish tezligining oshishi bilan tavsiflanadi. Agar ikkilamchi bakterial
infeksiya yuzaga kelsa, test natijalari neytrofil leykotsitozni ko'rsatishi mumkin. Qon
biokimyosi paneli va siydik tahlili ham tavsiya etiladi: bular jigar va siydik yo'llari
shikastlanishining mavjudligi va og'irligini aniglashga yordam beradi. Qizamiq bilan
og'rigan bemorni davolashda vaqt o'tishi bilan klinik va biokimyoviy qon tahlillarini
kuzatib borish juda muhimdir. Qizamigni etiotrop davolash usullari ishlab
chigilmagan. Zamonaviy ilmiy adabiyotlarda qizamigning og'ir va asoratli
kechayotgan holatlarida ribavirin hamda A vitaminining yuqgori dozalari samarali
ekanligi hagida ayrim ma'lumotlar uchraydi [3, 15]. Qizamiq meningoentsefalitiga
bag'ishlangan bir nechta hisobotda tadgigotchilar ushbu og'ir asoratni davolashda
atsiklovirni empirik tarzda qo'llaganliklarini qayd etishgan, biroqg bu kasallik ogibatiga
ta'sir ko'rsatmagan [12].

Qizamiqg boshqariladigan infeksiya bo'lgani uchun kasallikni nazorat gilishda
katta yoshdagi aholini (aynigsa 30 yoshgacha bo'lganlarni) emlash bilan gamrab olish
eng muhim omil hisoblanadi [18, 20]. JSSTning Immunizatsiya bo'yicha strategik
maslahat guruhi gizamiqni bartaraf etishning biologik va texnik imkoniyatlariga oid
iIImiy ma'lumotlarni batafsil tahlil gilib, gqizamigni global migyosda yo'q qgilish biologik
jihatdan asosli va igtisodiy jihatdan samaralidir, degan xulosaga keldi [20].

Xulosalar:

1. Adabiyotlar tahlili shuni ko'rsatadiki, kattalarda gizamiq infeksiyasi
bolalarga nisbatan og'irroq kechadi, asoratlar rivojlanishi xavfi yuqori bo'ladi va
davolash jarayoni uzoqrog davom etadi. So'nggi yillarda gizamiq bilan kasallanganlar
orasida kattalarning ko'payishi ushbu infeksiya avj olishining muhim xususiyatidir.

2. Kattalarda gizamigning klinik manzarasi o'ziga xos belgilarini saglab
goladi, biroq kasallik kechishi turli asoratlarning yugori rivojlanish xavfi bilan
tavsiflanadi, ularning eng og'irlari pnevmoniya va gizamiq entsefalitidir. Bu kabi
asoratlar o'limga olib kelishi mumkinligi sababli erta diagnostika qilish va o'z vaqtida
davolash muhim ahamiyatga egadir.

3. Qizamiqga garshi kurashda aholining, jumladan, kattalarning kamida 95
foizini samarali emlash bilan gamrab olish orgali muvaffagiyatga erishish mumkin.
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