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Xiilasa: Quzilca, yoluxucu, inkubasiya dovrii, klinik simptomlar, inkisaf tezliyi va spesifik
toxunulmazhgin formalasmast ilo xarakterizo olunan patogen Va ya fiirsatci mikroorqanizmlarin
yaratdigr xasliklar qrupu olan yoluxucu bir xastolikdir. Yoluxucu xastalik patogen niifuz etdikdan
sonra baslaywr. Qizilca XaStaliyinin toradicisi gizilca virusudur. Virus xasto bir insandan saglam
bir insana hava damcilart o étiriiliir. Miialica XaStaliyin siddatindon, XaStonin yasindan va
agwrlasmalarin tobiatindon astlidir.
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Giris. Infeksion xostolik (lat. infectio-yoluxma, c¢irklonmo) — yoluxduruluculugu,
inkubasiya dovriiniin movcudlugu, kliniki slamatlori, dovrlarls inkisafi vo spesifik immunitetin
formalasmasi ilo xarakterizo olunan patogenli va ya sorti-patogenli mikroorganizmlor torafindan
toradilon xostaliklor qrupudur. infeksiya vo ya infeksion proses adi altinda xarici miihitin tosir
etmosoaraitinds mikro vo makro orqanizmin qarsiligh slagesi anlagsmalidir. Lakin hor bir qarsiligli
tosir infeksion xastaliklo naticalonmir, infeksion xastolik haqqinda yalniz o zaman danismaq olar
Ki, belo garsihgli tasirin naticasindo XosStoliyin morfoloji substatinin formalasmasi ilo
makroorganizmin funksiyalarmm pozulmasi va kliniki slamatlorin tozahiirii 6ziinii biruzs versin.
Infeksion proses patoloji substratin formalasmasima, xastaliyin kliniki slamatlorinin tozahiiriino,
ganda isa spesifik antitel titrinin artmasma gotirib ¢ixarmirsa, bu halda saglam goazdiricilik
haqqinda danismaq lazimdir. Makro vo mikroorganizmin belo garsiligh tesiri formasma galiq
spesifik immuniteti olan usaqglarda vo ya anadangolmo tobii hassasligi olmayan soxslords rast
golinir.Infeksion xastoliklor bakteriyalar, viruslar, rikketsiyalar, spiroxetlor, mikoplazma va
gobaloklor amala gatirir [1, s. 7]. infeksion xastalik organizmo téradicilor daxil oldugdan sonra
baslayir. Toradicinin daxil olmasi1 va sonradan infeksion Xastaliyin inkisaf etmasi iigiin bir sira
sortlorin st-listo diismosi vacibdir.Bunlardan on mhiimlori makroorganizmin vaziyyati, onun
immun salahiyyatli sistemlarinin kamilliyidir. Kaskin infeksion xastaliyin farglondirici cshati
novbali marhalolords dovrii gediso malik olmasidir: inkubasiya, prodromal (baslangic), qizgmn
(inkisaf), enma (s6nmo) Vo rekonvalessensiya (sagalma) dovrlori.

Quzilca (Morbilli). Qizilca hava — damci yolu ilo kegirilon, morhaloli gedisli, yiliksok
horarat,iimumi infeksiya olamatlori, yuxar1 tonasffiis yollarinin vo goziin selikligisalarinin
zodolonmasi, bir-biri ilo birlosmays meylli olan makulo-papulyoz sopgilorlo xarakterizo edilon
kaskin yoluxucu xastalikdir.

Etiologiyas1. Qizilcanin toradicisi—virusdur. Paramyxoviridae ailosina, Morbilliviruscinsine
aiddir. Torkibinds ribonuklein tursusu va xarici lipoprotein qisasivardir. Qizilca virusu miirokkab
antigen qurulusludur, yoluxdurma, komplement birlogdirici vo hemolizedici xiisusiyyatlorina
malikdir.Virus insan organizmindon konarda tez tolof olur. Qizilca virusu otraf miihitdo qgeyri-
sabitdir,ultrabondvsoyi siialara vo isiga qarsi ¢ox hassadir: giin isiginda tiipiircok damgilarinda 30
daqige arzinds quruduqgda isa dorhal mohv olur. Antibiotiklors garsi davamlhidir. Virus kataral
dovrda va sapginin amoalo galdiyi ilk saartlarda xastolorin ganindan va burun-udlagm seliyindon
alds edilo bilor. Xastoliys ilin biitiin dovrlarinds tosadiif edilir. Quzilca yiiksok kontakioz olub,
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yoluxma indeksi 0.95-0.96 barabaridir. Anadangalma passiv immunitetlo olagodar olarag 3 aya
godor usaglar xastolonmirlor. Lakin qizilca kegirmoyon ananin usagi hoyatinm ilk giinlorindon
xastalona bilar, anadangslmo qizilcaya tosadiif edilir. Anadangalms immunitet tadricon azalaraq 9
ayinda tamamils itir [5, s. 40]. Qizilca infeksiyasmim manbayi yalniz xasts insanlardir. Qizilcada
virusgazdiriciliyi miiosyyon olunmamusdir. Xosto inkubasiya dovriiniin sonuncu giinlarindan
baslayaraq kataral vo Sopgi dovrii orzinds yoluxdurucu olur. Sopginin 5-ci giiniinden sonra xasts
yoluxdurucu gabiliyyatini itirir vo onun tacrid olunmasi dayandirila bilar. Xastolik biitiin yaslarda,
daha ¢ox iso 4-5 yash usaglar arasinda tosadif olunur. Xostolikdon sonra davamli immunitet
amolo galir. Qizilca virusu xaStodon saglam insana hava — damg¢1 yolu ilo otiirtiliir. Viruskiilli
miqdarda Oskiirma, asqirma, sohbat zamani selik damlalart soklinds atrafmiihito yayilir. Virusun
xarici mithitdo davamsizhigi naticasinds infeksiyanin agyalar va tiglincii soxs vasitasilo Gtiiriilmasi
praktiki olaraq miimkiin deyil.

Patogenezi. Qizilcada infeksiyanin giris qapist yuxari tonoffiis yollarinin selikli qisalar1 vo
konyunktibvadir. Burada virus fiksasiya olunur vo selikalti gati vo oradan regionar limfa
ditytinlorina yayilir. Virus badamciglarda, limfa diiylinii vo toxumasmda, monomuklearlarda,
siimiik iliyindo artib c¢oxalrr. Limfa diiyunlorinds virusun yoluxmasi miimkiindiir. ilkin
reproduksiyasi bas verir va inkubasiya dovriiniin 3-cii giiniindon o gana daxil olur (virusemiyanin
ilkin dalgas1). Inkubasiya dévriiniin ilk giinlorindo virus qanda tapilir. Bu zaman respirator vo
hozm sisteminin organlar1 zadolonir. Inkubasiya dévriiniin ortalarinda limfa diiyiinlorindo, dalagda
virusun konsentrasiyast koskin artir vo inkubasiya dovriiniin sonunda maksimuma ¢atir.
Qizilcanin kataral dovriinds virusemiyanin yeni vo daha shomiyyatli sokilds artim geydo alinir.
Biitiin tizvlorin retikulo-endoterial sistemlarinin zodalonmoasi ilo yanasi patoloji proseso morkazi
sinir sistemi, birlosdirici toxuma, traxeyanin, bronxlarm, bagirsagin selikli qisalart colb olunur.
[ltihab ocaqlar1 nekrozlasir va qopur. Buda virusun azad olmasia va Xostonin ifrazatlar vasitosilo
xarici mihito kiitlovi sokildo yayilmasina sobob olur. Darinin sothi damarlarinin hiperemiyasi vo
mahdud sahalorin vaskulyar infiltrasiyasi naticasinds guzilca sopgilori meydana ¢ixir. Qanda virus
aleyhina antitellor tapilir. Sopgi dovriiniin ticiingli giintindon etibaran kaskin infeksion prosesin
sagalma prosesino kegidi bas verir.

Kliniki manzarasi. Inkubasiya dévriinden 17 giino kimi, gamma globulin almis usaglarda
iso 21giino godor davam edir. Qizilcanin gedisindo 4 dovr ayird edilir: inkubasiya, kataral
(baslangic vo ya prodromal dovr), sopgi dovrii vo pigmentasiya dovrii [1, 120]. Kataral dovrii
adaton 3-4 giin davam edir.1 giindon 6 giino godar toraddiid eds bilor. Qizilcanin kataral dovrii
liclin intoksikasiya vo yuxan tonoffiis yollarinin, agiz-udlagin, mods-bagirsaq sisteminin selikli
gisalarinin kataraliltihab sindromu xarakterikdir. Xostods tonaffiisiin ¢atinlogsmasi, quru oskiirak,
burunda seroz ifrazatin axmasi, asnoyin hiperimiyasi miisahido olunur. Bodon temperaturu
yiiksalir.2-3 —cii giin 6skiirok giiclonir, goziin skleras1 6demlosir, isigdan qorxma meydana galir.
Ag1z boglugunun selikli gisasinda xarakterik Belski - Filatov -Koplik lokalori omolo galir. Loko ag
noqto soklinds olub hiperemiya zolagi ilo shato edilmigdir. Yumiisaq damaqda enantema (epitel
qgisasmin nekrozlagmis sahasi) miisahido edilir. Horarat 38-39 C yiiksolir. Bu doviirde boazon inaq
sindromu meydana sixir. Agir hallarda koskin intoksikasiya olamotlori, qicolmalar, husun
qaranliglasmas1 miisahido edilir. Kataral dovr 3-4 giin, bazon 5-7giin davam edir. Bazon bu
dovrdo skarlatinaya bonzar sopgilor omals golir va qizilca sopgilorinin meydana ¢ixmast ils itirlor.
Sopgi dovrii xastaliyin 4-5 giiniindon baslayaraq 3-4 giin davam edir, intoksikasiya vo kataral
olamatlorin maksimal inkisafi fonunda sopginin meydana ¢gixmast ilo Xarakterizo olunur. Kataral
olamatlor ovvalki dovrdo oldugu kimi oskiirak, konyunktivit,rinit olamotlorilo tozahiir edir.
Quzilcada sopginin amala golmasi 3-4 giin davamedir va tipik xiisusiyyatlor ilo xarakterizo olunur:
marhalo-morhalo yayilir vo homin ardicilligla da pigmentasiya dovriino kecir. Sopgilorin ik
elementlori qulagin arxasinda, burnun kokiinds va iizdo amala galir. Sopgilori I giin — biitiin {izo,
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boyuna, dos qafosinin yuxari hissasine va ¢iyinlora yayihr. Ikinci giin sopgi govdays, iigiincii giin-
yuxarl vo asagl otraflara yayilir. Sopgilor polimorf xarakter dastyir. Toza sopgilor ilk miiddatdo
¢ohray1 vo qurmuzi rangli kigik loka vo ya papula soklinds olur, bir nego saatdan sonra onlar
boyiiyr, yayilir vo qizilca tiglin tipik olan lokali-papulyoz xarakterini alir. Sopgi dovriinds Xastonin
sifati siskin olur, geyri-diizgiin formali, parlaq, bir-biri ilo qovusan lokali-papulyoz sopgi ilo
ortiiliir, goz qapaqlan 6demli, dodaglar iso quru va cat-¢at olur. Qizilca sopgisinin xarakterik
alamati onun pigmentasiya dovriina kegmasidir [3, s. 276-277].

Pigmentasiya dovrii 1-2 hafto ¢okir vo gabiglanma ilo noticalonir. Qizilcanin hamar
gedisindo Xastonin timumi vaziyyati gonastboxs olur, badanintemperaturu normallasir va Xastanin
istahast vo yuxusu barpa olunmaga baslayir.Kataral olamatlor todricon zaifloyir, sopgilorin
yaranmasindan 7-9 giin sonra iso tamamilo yox olur.Sapginin etapli olmasi vo pigmentasiya dovrii
ovoz edilmasi ,qizilca dsiin  xarakterikdir. Pigmentasiya eritrositlorin - doriyo diapedezi
(hemoglobinin hemosiderina, hemetoidino vo bilirubina ¢evrilmasi) noticasinde  amoalo
golir.Qizilcanin  yiingiil, orta- agir, agir formalar1 rast golir. Atipik formalarmazsiflomis,
hipertoksik, hemorragik, bodxassali formalari aiddir. Diri qizilca vaksinasi ilo peyvond almus,
lakin qaninda antitellor amalo golmayon usaqlarda Xostolik tipik, 6ziinomoxsus biitiin kliniki
alamatlorls kegir. Kegirilmis qizilcadan sonra uzun miiddat astemiya va anergiya voziyystqalir.Bu
sobobdandir ki, xastalik kegirimis adamlarda kliniki sagalmaya baxmayaraq halo do bir miiddot
yorgunlug, imumi halsizliq, yuxu pozgunlugu qeyd edilo bilor. Todgigatlar ggstormisdir ki,
boyiiklordo usaqlarda olduguna nisbaton daha agir kegir. Kegirilmis qizilcadan sonra davamli
immunitet omolo golir. Agirlasmalari. Uzv vo sistemlorin  zodolonmosindon asili olaraq
agirlasmalar tonoffiis sistemi (pnevmoniyalar, laringitlor, laringotraxeitlor, bronxitlar, bronxiolitlor
vo plevritlor), hozm sistemi (stomatitlor, enteritlor,kolitlor), sinir sistemi (ensefalitlor,
meningoensefalitlor, meningitlor, psixozlar), gormo (konyunktivitlor, blefaritlor, keratitlor,
keratokonyunktivitlar), esitmo orqanlart (otitlor, mastoiditlor) vo ifrazat sistemi (sistitlor, pielitlor,
pielonefritlor) torafindan ola bilar [ 3, s. 313]. Spesifik qizilca agirlasmalar (laringitlor, traxeitlor,
bronxitlor, pnevmoniyalar, diareyalar).

Diagnostikas1 vo miialicasi. Diagnostika laborator miiayine va kliniki alamatlora sopkinin
etapliolmasi va pigmentlosmo ilo avaz edilmosi, Belinski-filatov-Koplik lokalori, enantemava
osaslanir. Sitoloji milayinados - burun ifrazatinda qizilcaya xas olan ¢ox niivali qigant hiiceyralor
tapilir. Seroloji tisullardan KBR, HALR (hemagqlutinasyanin longime reaksiyasi), istifado edilir.
HALR-da seroloji miiayins {iglin gan 2 dafa Sopginin 3 giiniina godar vo bundan sonra 10-14 giin
sonra gotirilir. IT miiayinada I-ya nisbatan titrin 4 dofo va daha gox artmasi diagnozu tasdiglayir.

Xastolor asason ev soraitindo miialico olunurlar. Lakin agir forma zamani, pnevmoniya,
traxeobronxit, inagla agirlasma olduqda, ensefalonatiya, ensefalit, psixopatiya vo epidemik
gostoriglor oldugda xostalor gospitalizo olunurlar. Miialico Xastoliyin agirliq doracasindan,
XaStonin yasindan vo agirlagsmalarin xarakterindon asili olaraq aparirlar. Bakterial agirlasmalarin
garsisinin alinmasima xiisusi fikir verilir. Qizdirma dovriindo Xastoalora yataq rejimi toyin olunur.
Patogenetik va simptomatik miialica aparilir. Konyunktivitds zaif natriumhidrokarbonat mahlulu
ilo yuyulur, gézo giindo 3-4 dofo damci 30% sulfasil natri mohlulu damizdirtlir. Agiz boslugu
lyugol va ya zoif kalium permanganat mohlulu ilo giindo 3-4 dofo qarqara edilir. Ag ciyarlorda
doyisiklik olanda antibiotik toyin edilir. Peros giindo 300-500 mq askirbin tursusu vo 10 mg A
vitamini verilir. Autihistomin (dimedrol, tavegil, suprastin ) vo oskiirak aleyhina preparatlar —
bronxolitin 3 yasdan yuxari 1 ¢ay qasigi, 10 yasindan yuxari 2 ¢ay qasigi giindo 3 dofo, libeksin -
3 yasa qodor Y tablet, 4-7 yas % tablet, 8-12 yas - % tab, 13-15 yas 1 tablet giindo 3-4 dofo ;
tusuprex 1 yasa qador 5 mq, 1 yasdan yuxart 5-10 mq giindo 3-4 dofo ;bromhexin 3-5 yasa qodor 2
mq, 6-14 yasa qodor 4 mq giindo 3 dofo vo sairs toyin edilir. Agir hallarda kortikosteroidlor qisa
kursala, 1-2 mqg har ¢okiys toyin edilir. Gostoris olduqda iirok glukozidlari, B vo C grupu

29



Elmi Xaborlor Jurnal Nomra 4, 2024
DOI:10.30546/gdu.4.2024

vitaminlor yasa uygun dozalarda verilir. Agir anemiya, yaxud distrofiya zamam vena daxilino
eritrositar kiitlo va albumin — 5-10 ml har ¢okiys toyin edilir.inagm miialicosi stasionar soraitda
aparilir. Sedativ, antihistomin pereparatlari, isti vannalar, hormonal preperatlar, pnevmoniyani
garsisini almaq Giglin genis spektra malik antibiotiklor toyin olunur.Aparilan miialico effektli
olmadiqda nazo-farungeal intubasiya vo ya traxeotnomiya olunur. M.S.S.-torafindon agirlagsmalar
zamani albumin hormonal preparatlar, qlikkoza moshlulu, qicolma oldugda seduksen yaxud
droperidolvena daxilina yeridilir . Xostonin gidasi asan, hozm olunan, yiiksak Klorili, vitaminlorla
zongin olmalidir. Xostonin burun boslugu tomizlonir, 1-2 damcigiindo 3-4 dofo vazelin
damizdirihir. Qizdirma dévriinds xasto ¢oxlu mayeigmalidir [2, s. 66-68].

Profilaktikasi. Spesifik profilaktika mogsodils passiv va aktiv immunizasiya apartlir.Passiv
immunizasiyada kontakt olan miiddatdon 5 giin gec olmayaraq azalo daxilina 3 ml dozada insan
ganindan hazirlanmig immunoglobolin yeridilir. Aktiv immunizasiya 12 ayliginda deri altina 1
dofo,revaksinasiya isa 6 yasinda aparilir. Vaksin yeridildikdon sonra 7-15 giin sonra ganda
spesifik qizilca antiteli amalo golir. Vaksina dori altina 0,5 ml dozada birdofolik yeridilir.
Qizilcaya yoluxma hallarinin mohdudlasdirilmast tigiin an tosirli vasite diri qizilca vaksini (DQV)
ilo aparilan aktiv immunizasiyadir [4, s. 102]. Peyvond almis usaqlarda qizilca atipik formada
kega bilar. Bu zaman sopgilarin etapliligi pozulur, gizli dovr 21 giinadok uzanir. Ovvallor qizilca
kegirmayan Vo bir gayda olaraq peyvand olunmayan ganclords qizilca hallari rast golinir. Gedisi
agir olur, goxzaman quzilca pnevmoniyasi ilo kegir. Immundefisitli xostolordo qizilca ¢ox agir
gedisli olur. Cox zaman 6liimla naticalonir.

Differensial diagnostika: Qripp, koksaki infeksiyasi, adenovirus infeksiyasi, moxmarak,
skarlatina, allergik vo medikamentoz sopgilar, infeksion mononukleoz ilo differensial diagnostika
aparilir. Tohliikasizlik ndqteyi — nozorden quzilcaya qarst vaksinanin {istiinliiyii ondadir ki, HIV-
infeksiyasi xostalorino do oluna bilar. Yan tasirlori zaifdir vo tez kegib gedir. Bura inyeksiya
nahiyasinds agri vo horaratin yiiksalmasi aiddir. Yiiz min vaksinadan birindo anafilaksiya geyds
almmugdir. Autizm sindromu, Guillian-Barre sindromu, bagirsaglarda iltihabr xastoliklorin artimi
askar olunmayib.

UST-min quzilcamin logvi haqqinda plam1 UST-nin quzilcaya qarsi apardign miibarizo
todbirlari (kiitlovivaksinasiya) noticasindos 2000-2014-cii illords global 6lim 79 % azalmusdir,
yani 5 dafa. 2015-ci ildo 95%, 2020-ci ildo 2000-ci il ilo miigayisado tam logvi planlasdirlr
(hamginin moaxmorak).
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OCOBEHHOCTH KOPU Y JTETEH HA COBPEMEHHOM JTAIIE

T'yceiinosa 3ympyo A3zuzoena, Mupcanamosa Caghypa Acumosna
Peztome

Kops — uH(peknmonHoe 3a0oieBaHue, MpeACTaBistoniee coOoil rpymmy 3a0osieBaHMH,
BbBI3BIBACMBIX IIATOI'CHHBIMHW WA yCJ'IOBHO-HaT OI'CHHbIMU MPIKpOOpFaHI/ISMaMI/I, KOTOpI)IG
XapaKTepU3yIOTCS ~ CBOEW  3apa3HOCThIO, HMHKYOAIIMOHHBIM  MEPUOJOM,  KIMHHUYECKOU
CUMITTOMAaTHUKOM, IEPUOINYHOCTBIO pa3BUTHS U (POPMUPOBAHUEM CIIEHUPUUECKOTO UMMYHHUTETA.
Nudexmonnoe 3aboneBaHre HAYMHACTCS TIOCIIE TPOHUKHOBEHHS BO30ynuTens. Bo3Oynutenem
kopu sBisiercs Bupyc Kops. Bupyc nepenaercs ot 60J1bHOTO YeoBeka K 370POBOMY BO3IYIITHO-
KamneIbHBIM ITyTeM. JIeueHne 3aBUCUT OT TSHKECTH 3a00JieBaHMs, Bo3pacTa OOJBHOTO U XapakTepa
OCJIOKHEHHM.

CHILDREN'S DISEASES ARE CHARACTERISTIC AT THE MODERN STAGE

Huseynova Zumrud Aziz, Mirsalamova Safura Asim
Summary

Measles is an infectious disease, which is a group of diseases caused by pathogenic or
opportunistic microorganisms, which are characterized by their contagiousness, incubation period,
clinical symptoms, periodicity of development and formation of specific immunity. The infectious
disease begins after penetration of the pathogen. The causative agent of measles is the measles
virus. The virus is transmitted from a sick person to a healthy person by airborne droplets.
Treatment depends on the severity of the disease, the age of the patient and the nature of the
complications.
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