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Annotatsiya: Mazkur maqolada aksariyat bolalarda va katta yoshdagi yurak kasalliklari va
nafas olish tizimi kasalliklariga ega bo ‘Igan insonlarda og ‘ir respirator tizim muammolarini
keltirib chigaradigan respirator sinsitial virus infeksiyasi, uning etiologiyasi, zamonaviy
profilaktik chora-tadbirlari va bu boradagi ilmiy tadgiqotlar, zaruriy manbalar tahlil
qilinadi [5, 6]. Hozirda ko rilayotgan chora-tadbirlar samaradorligi va tadgiqotlar
natijalari taqqoslanib, o ‘rganiladi.
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Kalit so‘zlar: respirator sinsitial virus infeksiyasi, chaqaloglar o ‘limi, a va b genotiplar,
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nafas olish sistemasi a’zolari kasalliklari, gospitalizatsiya, monoklonal antitanalar,

(

maternal vaksina, Nirsevimab va palivizumab monoklonal antitanalari, placebo guruhi,
bronxopulmonal displaziya.
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AHHOTalll/ISI: B OaHHOU cmamove AHATUSUPYIONMICA IMuoJjlocu, COBpEMEHHbLE
npod)uﬂakmuttecmte Mepbl U coomeemcmeaeyroujue UCcie008amusl 8 06Jlacmupecnupamopno—

101

cunyumuanvHou supycrou ungexyuu (PCB), komopas évizvieaem msicenvie npodiiemsl ¢
ObIXAMENbHOU CUCEMOU Y OONbUUHCIGA Oemell, A MAKdce Y 83POCbIX C 3a001e8AHUAMU
cepoeuno-cocyoucmou u ovixamenvbHou cucmem [5, 6]. Aunanusupyromcs neobxooumuvle
UCTMOYHUKY TUMEPAmypol, d MaKxice CPAGHUBAIOMCSA U U3YYAIOMCA IPPHeKmusHocmsy
NPOBOOUMBIX MEPONPUSIMULL U Pe3VTbMAMbl UCCAEO0BAHUL.

KiroueBble CJI0Ba: pecnupamopHOo-CUHYUMUATbHAS UPYCHAS UHGeKYUs, MIa0eHYecKas
cmepmuocme, ceHomunvl A u B, 3a6onesanus opeanog OblXamenbHOU CUCTEMDbI,
20CNUMAU3AYUSL, MOHOKIOHAIbHbIE AHMUMeNd, MAMEPUHCKAST BAKYUHA, MOHOKIOHANbHbLE
anmumena Hupcesumad u narusuzymao, epynna niayebo, OpoHxone20UHas OUCHIA3USL.

Abstrabcet: This article analyzes the etiology, modern preventive measures, and relevant
research regarding respiratory syncytial virus (RSV) infection, which causes severe
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respiratory tract problems in most children, as well as adults with cardiovascular and
respiratory diseases [5, 6]. Necessary literature sources are analyzed, and the effectiveness
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of current measures alongside study results are compared and examined.

Key words: respiratory syncytial virus infection, infant mortality, genotypes A and B,
respiratory system diseases, hospitalization, monoclonal antibodies, maternal vaccine,
B Nirsevimab and palivizumab monoclonal antibodies, placebo group, bronchopulmonary
dysplasia.
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Respirator sinsitial virus (RSV) asosan aksariyat 6 oylikkacha bo‘lgan bolalarda va
keksalar hamda yurak-qon tomir tizimi va nafas olish sistemasi organlari kasalliklari bilan
og‘ruvchi katta yoshdagi insonlarda og‘ir respirator kasalliklarni keltirib chiqaradi [6, 9].
Infeksiyaning ta'sir etish mexanizmi shundaki, bemorlardan havo tomchi yo‘li orqali o‘tgan
virus yuqori va pastki nafas yo‘llari hujayralarini zararlaydi, natijada hujayralar o‘zaro
qo‘shilib, ko‘p yadroli tuzilmalarni hosil qgiladi [6]. Uning ta'sirida yo‘tal, nafas qisishi, bosh
og‘rig‘i, xirillashlar, nafas yetishmovchiligi, isitma, tez-tez nafas olish, bronxospazm kabi
belgilar paydo bo‘ladi. Yurak qon-tomir va nafas olish tizimi kasalliklari mavjud bo‘lgan
insonlarda og‘ir surunkali holatlarni keltirib chiqaradi [5].

Quyida mavzuga oid bo‘lgan bir gancha ilmiy tadqiqotlar natijalari keltirib o‘tildi:

Yuqori xavf guruhiga kiruvchi chaqaloglarda RSV infeksiyasi sababli kasalxonaga
yotqizish holatlarini kamaytirishda palivizumab profilaktikasining xavfsizligi va
samaradorligini aniqlash bo‘yicha tadqiqot Amerika Qo‘shma Shtatlari, Buyuk Britaniya va
Kanadadagi 139 ta markazda randomizatsiyalangan va ikki tomonlama ko‘r placebo-
nazoratli usulda o‘tkazilgan. 1996—-1997-yillarda RSV mavsumida jami 1502 nafar bola
tadqiqotga kiritilgan. Ya'ni muddatidan oldin tug‘ilgan yoki bronxopulmonal displaziya
(BPD) bo‘lgan bolalar bo‘lgan. Bolalarga tasodifiy ravishda palivizumab, ya'ni haqiqiy
samaralilik darajasi tekshirilayotgan preparat va placebo — faol davolovchi modda
bo‘lmagan, lekin tadqiqotdagi preparatga o‘xshash ko‘rinishda beriladigan nazorat vositasi
yuborilgan. Bunda tasodifiy ravishda 1002 nafar bola palivizumab vositasi bilan, 500 nafar
bola esa placebo vositalari bilan inyeksiya qilingan.

Tadqiqotchilar so‘ngra ikkala guruhda RSV sababli gospitalizatsiya qanchalik ko‘p
bo‘lganini solishtirishgan va bunda RSV sababli bemorlarning kasalxonada yotgan kunlari
soni, qo‘shimcha kislorod talab qilingan kunlar, og‘ir pastki nafas yo‘llari kasalliklari
davomiyligi, intensiv terapiya bo‘limiga tushish holatlari va mexanik ventilyatsiya zarurati
ham hisoblangan. Natijada palivizumab profilaktikasi RSV gospitalizatsiyasini 55% ga
kamaytirgan:

* Placebo guruhi: 10,6%

 Palivizumab guruhi: 4,8%

Muddatidan oldin tug‘ilgan, ammo BPD bo‘lmagan bolalarda RSV sababli
gospitalizatsiya 78% ga, BPD bo‘lgan bolalarda esa 39% ga kamaygan. Bundan tashqari,
palivizumab guruhida RSV sababli kasalxonada yotish kunlari, qo‘shimcha kislorod talab
qilingan kunlar, o‘rtacha yoki og‘ir pastki nafas yo‘llari kasalligi bilan bog‘liq kunlar va
intensiv terapiya bo‘limiga yotqizish kunlari kamroq bo‘lgan. Qon tarkibida ALT va AST
fermentlari miqdori sezilarli ortishi kuzatilgan, dori moddasi yuborilgan sohada biroz
qizarish holatlari kuzatilgan. Tadqiqot yakunida bu vositalarning xavfsiz va samarali
ekanligi aniqlangan.

Keyinchalik RSV ning F ogsiliga yo‘naltirilgan, uzoq yarim chiqarilish davriga ega
monoklonal antitana Nirsevimab ishlab chiqilgan. Dastlabki klinik tadqgiqotlar uning
xavfsizligi, farmakokinetik xususiyatlari va uzoq muddatli himoya imkoniyatlarini
baholashga qaratilgan [2, 7]. Muddatidan oldin tug‘ilgan chaqaloqlarda o‘tkazilgan
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tadqigotda nirsevimabning yarim chiqarilish davri 62,5-72,9 kunni tashkil gilgan va 50 mg

guruhidagi chaqaloqglarning 87 foizida 151-kuni preparat konsentratsiyasi oldindan
belgilangan samarali darajadan yuqori bo‘lgan [2].

Nirsevimabning klinik samaradorligi keyingi tadqiqotlarda ham tasdiqlangan [2, 3].
2020-yilda Griffin va hammualliflar tomonidan e’lon qilingan tadqiqotda 1453 nafar
muddatidan oldin tug‘ilgan chaqaloqglar ishtirok etgan [3]. Bir martalik nirsevimab
profilaktikasi tibbiy yordam talab qiluvchi RSV bilan bog‘liq pastki nafas yo‘llari
infeksiyasi holatlarini 70,1% ga, RSV sababli gospitalizatsiyani esa 78,4% ga kamaytirgan
[3].

Matisse tadqiqoti: Bu tadqiqotda homiladorlikning 3-trimestridagi onalarda 3-faza,
randomizatsiyalangan, ikki tomonlama ko‘r, placebo-nazoratli tadqiqot o‘tkazilgan [1, 4].
Tadqiqot 2023-yil 18 ta mamlakatda o‘tkazilib, RSVpreF vaksinasi berilgan onalardan
tug‘ilgan bolalarda RSV kasalligiga qarshi antitanalar aniglangan [4].

Asosiy natijalar [1, 4]:

* 90 kun ichida og‘ir, tibbiy yordam talab qiluvchi RSV pastki nafas yo‘llari
kasalligiga qarshi samaradorlik 81,8% [4];

* 180 kun ichida 69,4% [4];

» Tadqiqotda onalar va bolalarda nojo‘ya ta'sirlar kuzatilmagan [1, 4].

Xulosa

Bugungi kunda nafaqat tibbiyotning, balki ko‘plab mamlakatlarning oldida turgan
murakkab holatga aylangan bu kasallik zamonaviy, ilmiy tadqiqotlar sababli sekin-astalik
bilan o‘z yechimini topmoqda [5, 8]. Dunyo sog‘ligni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga
qaraganda, bu kasallik profilaktikasi uchun ishlab chiqilgan dori vositalarini barcha
davlatlarga yetkazib berish va sifatli tibbiy yordam ko‘rsatish xizmatini oshirish borasidagi
muammolar bugungi kunda Jahon Sog‘ligni Saqlash Tashkiloti tomonidan yechim
izlanayotganligini ham ko‘rishimiz mumkin [5, 7, 8].
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