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SITOMEQALOVIRUS INFEKSIYASININ DIAQNOSTIKA METODLARININ
EFFEKTIVLIYININ MUQAYISOLI QiYMATLONDIRILMOSI

Sitomegalovirus  infeksiyasi mamalq vo perinatalogiyada an  aktual
problemlardon biridir va batndaxili infeksiyalar arasinda xiisusi yer tutur ( 2, 4, 6).

Oksar hallarda SMV infeksiyasimn klinik slamotlori olmadigina géra. laborator
muayina metodlan osas diagnostik oshomiyyoto malikdir. Hazirda onlarmn arasinda
seroloji testlor geniy yayilmusdir ki, onlarin da kémoyiis SMV — yo qarsi IgG va fgM
antitellari agkar edilir (3, 5, 7, 8).
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Tadgiqatlarin materia] V3 metodlan
SMV - ys gérs ¢oxsayli lab
segmisik: 1 - kompelementin birlosm
(IFA) kémayilo sitomeqalovirusa qa
immunogqlobulinlarin milayinasi; 3 - i
Todqiqatlarin naticalari asa,
kamiyyst, Styudent meyari, x? meyarr.( 1)

Tadgiqatin naticalari va miizakira.

Adlar: ¢akilon metodlann diagnostik imkanla
ilo olagadar olaraq, onlarin miiqayisali Syranilmasi
bizim respublikamiza xiisusile aiddir, burada SMV{ —
totbiq olunma meorhslasindadir va ona gors do,
bugiinkii giinda son daraca vacibdir.

Miiayinslorin naticalori miixtalif qadin qruplari arasinda tohlil edilmisdir:
hamiloliyi planlagdirmaq moagsadils milayinadan kegon qadinlar (260 gadin) vo miiayina
dovrinds hamiloliyin miixtalif marhalolarinds olan qadmlar (139 qadm). Miiayine

olunanlar arasinda hom infeksiyamin klinik tozahiirlari olan, ham ds saglam gadinlar
olmusdur.

Tinin sona qadsr miisyyan edilmosi
masalasi aktual olaraq qalr. Bu,
nin spesifik diaqnostika metodlar:
onlann diiriist giymatlandirilmasi

KBR-in kémayilo 32,9+2,0% infeksiyalagmus saxs agkar edilmisdir. KBR SMVi
zamani spesifik humoral immunitetin taqdiginin an genis yayilmis metodudur. O, SMV -
ya qarsi komplementbirlogdirici antitellarin tayin edilmasi iiglin istifads edilir. Metod
kifayat qadar hassas deyil, belo ki, yaliniz com gakilinda antitellor agkar edilir. Natico
agagidaki kimi qiymatlondirilir: KBR - in titri 1:4 — manfi, 1:8 — zaif miisbat, 1:16 —
miisbat, 1:32 — kaskin miisbat.

SMYV - yo qarsi spesifik antitellorin todqgiqinin an miiasir isulu {FA metodu hesab
edilmalidir; o, ham SMVI — nin diaqnostikasi iigiin, ham do brincili va xronik
sitomeqalovirus infeksiyasi arasinda diferensial diagnostika aparilarken istifads oluna
biler. IFA SMVI - y3 qarsi immunogqlobulinlorin yarimsiniflarinin ayrihqda tedqiqini
aparmaga imkan verir. Onun hassashifi 99% - », spesifikliyi 95% - a barabardir.
Hamilolik d6vriinds infeksiyalagmis qadinlarda igM antitellorinin olmasini vo ya cam
soklinds sitomeqalovirus sleyhins antitellorin miqunin artmasini (qosa zordablarda IgG
antitellorinin titrinin 4 qat artmasi diagnostik shamiyyat kasb edir) vaxtinda agkar etmok
ti¢lin onlarn 1,5 - 2 ayda 1 dofadan gec olmayaraq miiayina edilmasi vacibdir. Hamils
qadinlarda IgM antitellarinin agkar edilmasi va com soklinda antitellorin titrinin artmasi
dolin qanmmin IFA - min kémayils milayina edilmosino géstorigdir. Bunun iigiin
gestasiyanin 22 hoftosindsn 32 hoftasina qader olan miiddatds kordosentez omaliyyat:
aparilir. Bu zaman SMV - ys qars1 com gaklinds antitellor (ananin) va IgM - 3 aid olan
xiisusi antiellor agkar edils bilar. Biz [FA - nin kémayilo 34,4+2,0% infeksiyalagmis soxs
askar etmisik (x2=0,14; p>0,05).

Odsbiyyat manbalarindan mslumdur ki, sitomeqalovirusa ZPR metodu i}e daha
yaxs1 diaqnoz qoyulur (DNT - diagnostika). Viruslu infeksiyalarin diaqnosuk.asmm
molekulyar - bioloji metodu olan ZPR istanilon bioloji toxumalarda sitomeqalovirusun
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k hossashBa Vo spesifikliya
istifads oluna bilar.
aglarda SMVI — nin

M MHQHUIMPOBAHHOC
peaxiu UHQUIUP Th BELIBIICRA ¥ 38,5+2,1% xeHmun. C yueToM BOSMOKHOM rUIep-

. . ; . iiksa
DNT - sini toyin etmoys imkan verir. ZPR metodu ¥
nuarsocTHy Beputukamis [IMBH nomxaa OCYIIECTBIATECSA HE MEHEe 9eM 2 MEeTOJaMH

. {iglin
malikdir vo yaxmalarda SMV — nin DNT - sini askar etfn:;u: "
ZPR - don istifada edilmasi hamila qadinlarda va yenidogt
gedisina nazarat etmays imkan Verir.

Sonuncu metod yiiksok daqiqliyi vo hassas 1ilini ap: I}
ot . ¢ ni aparmaga
mayelarda vo toxumalarda virusun DNT — sinin kemiyyat v keyfiyyat tohlihini 2p &

imkan verir. Metodun iistiinliikleri yiiksak speSiﬁkli}'me (100%), hgssasll‘gl?ia.@() -
97%), tadgiqatlarin tezliyinda (bir ne¢o saat), virusun miqdar'mm va 113 e slyam.n
aktivliyinin toyin edilmosinin miimkinlityinda, nisbatan QOXl‘f mqularda numunslsr;n J.M.Mahmudov
skrininqinda istifads edila bilmasindadir. Metod SMV —ni isfam%an hiiceyrads, syar onda Department to epydemiology of the Azerbaijani Medical University
heg olmasa bir molekul virus DNT - si, yani heg olmasa bir virus varsa, agkar etmay:;
imkan verir. Virus DNT - sinin migdar agkar SM VI infeksiyasinin etibarl prognostik
vo diagnostik markeridir.

ZPR qoyularkan 212 qadinda (38,5£2,1

g ile forglonir. Bu metod bioloji SOMMARY
COMPARATIVE ESTIMATION TO EFFICIENCY OF THE METHODS
OF THE DIAGNOSTICS CYTOMEGALOVIRUS TO INFECTIONS

All are a got results were analysed amongst different groups of the womans:
women, passable examination for the reason planning of pregnancy (260 womans) and
. : women at period of the examination, found on different stages of pregnancy 9139
bir yiiksak infeksiyalasma daracasi gadinlarn S A : ) women. Amongst examined imelisg the women both with different clinical
ilo iist — iista diisiir, hom do nazora almaq lazimdur ki, mﬁa;{.ma °1'fnaf’ qadmlar: risk manifestations of the infections, and sound. By means of reactions of the collecting
qrupuna aid 'etmsk olar, belo ki, bu va ya digor sobablora gora, mll.ay}nsd'sn kegmayo komplementa was revealled by 32,9+2,0% infected. By means of immuneferment of the
onlarin Szlari tagebbiis géstormisdir. Bundan 3lava, qadmlarl‘n xeyli hissasi vo ya 550 analysis was revealled by 34,4+2,0% infected. When stating polimeraz to chain reaction
qadindan 139 - u (25,3+3,6%) hamilaliyin mixtalif morhalalarinda olmusdur. Hamilalik infected is Tevealled beside 38,5:+2,1% womans. With provision for possible
iso, malum oldugu kimi, SMVI ilo yoluxma va ya artiq or qanizmda olan viruslarin hyperdiagnostic verification CMVI must be realized not less than 2 methods.

%) infeksiyalagma askar edilmigdir. Belo
MVI ilo xostolonmasinin milasir meyllori

aktivlogmasi Gigiin alverisli amildir.

Gérundiiylh kimi, SMVI — ya diaqnoz qoyularkon miiasir diaqnostika
metodlarindan istifads edilmosinin zoruriliyi barade tdvsiyslor tam tosdiq olunmur.
Hiperdiagnosikanin miimkiinlityii nozars alinarsa, SMVI - nin todqigi on az1 2 metodla
hovata kecirilmolidir.

PE3IOME

CPABHUTEJIbHAS OLIEHKA D®®PEKTHBHOCTU METOJIOB
JIMATHOCTUKH LIUTOMETAJIOBUPYCHOW MHOEK[UU

J.M.Maxmy 108
Kagenapa snunemuotorun Asepbaitkanckoro Meauuunckoro Yuupepcurera

Bee nonyucHHBIC pe3yjbTaThl aHAUM3UPOBAIMCh CPEMM DA3HBIX TPYNI JKEHINHH:
KEHLUHMHDL, IPOXOJMBIIHE OOCIELOBAHKE C UENLIO MIAHUPOBANHS GepeMeHHOCTH (260 xen-
IIHH) i XKEHIUMNE! B [IEPHO/E 0GCNEN10BaNNs, HAXOMBILMECS HA PA3HBIX CTATMAX GepeMeH-
HoctH (9139 xenunHsI).

Cpenn 06Ci1€/I0BaHHBIX HMENNCh KEHLMHBl KaK ¢ PA3IMYHBIMKM  KJITHHUYECKHMHU
TPOSIBNEHHSAMI HH(EKLNH, TAK H 310poBbIe. C NOMOILLIO PeaK LMK CBI3bIBAHHS KOMILIEMEHTA
6bu10 BhusiBiIEnO 32,9+2,0% unduuuposansbx. C noMowpio MMMyHOGEpMENTHOrO anan3a
6bu10 BRIIBIEHO 34,442,0% HHOUUNPOBAHHBIX. [pn nocranoske NONUMEPAZHOM NHENHOU
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