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limited otitis media to life threatening pneumonia, acute
encephalitis, and the late, fatal entity of subacute sclerosing
panencephalitis  (SSPE).  Objective: To  synthesize
contemporary evidence on the burden, spectrum, risk
factors, and clinical management implications of
complications of measles, with a focus on applicability to
low- and middle income settings. Results: The most common
complications include otitis media and diarrhea; severe
outcomes are driven by primary viral pneumonia,
secondary bacterial superinfection, and central nervous
system involvement. Risk is amplified in children under five
years, the malnourished (especially vitamin A deficiency),
pregnant women, and the immunocompromised. Measles-
induced “immune amnesia” increases susceptibility to other
infections for months after the acute illness, compounding
population-level  impact.  Conclusions:  Preventing
complications hinges on maintaining high two-dose
vaccination coverage, strengthening outbreak response,
ensuring prompt clinical triage, administering vitamin A in
pediatric cases, and anticipating bacterial superinfection.
Standardized surveillance definitions and context adapted
clinical pathways can reduce mortality and sequelae. This
review distills practical tables on complication frequencies
and risk stratification to inform clinicians and public health
practitioners in programmatic decision making.
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camoozpaHuvusanwezocsi  cpedHezo  omuma 00
JHCUIHEY2POXHCAIOWUX NHEBMOHUU, 0CMP020 3HYyegaauma u
no3dHell cybocmpozo ckaepo3upyrue2o naHaHyedasuma
(SSPE). Leawv: 0606wums cogpemeHHYy) 00KA3ameabHYH
6asy no 6pemeHu, cnekmpy, dakmopam pucka u
KAUHUYeCKOl maKmuke npu OC/A0XCHEHUSIX Kopu C
aKYeHmoM HA NPUMEHUMOCMb 8 YC/A08USX HU3K020 U
cpedHezo doxoda. Peayaomamui: Haubosee wacmsl omum
u duapes; msxcéavie ucxodbl 06yC/A08/1€HbI NEeP8UYHOU
BUPYCHOU NHe8MOHUEl, B6MOpPU4HOU bakmepua/abHoU
cynepuHgekyueti u nopaxceduem L[HC. Puck nosviuieH y
demeii do 5 nem, npu HedoedaHuu (ocobeHHo degpuyume
8UMAMUHA A), y bepeMeHHbIX u
UMMYHOKOMNPOMEMUPOBAHHDBIX. HmmyHo02uYeckas

Kopy, OC/10J{CHEHUS,
nHe8MOHUsl, 3HYedasum,
SSPE, omum, duapes,
UMMYHOCynpeccus,

8UMAMUH A, BaKYUHAYUSL.

«aMHe3Usi» Nocje Kopu yeeauvugdaem 80CNpUUMYUBOCMb K
dpyeum  uH@ekyusiM  Ha  Mecsaywvl. — 3aKjayeHue:
IIpogpunakmuka 0C/N0MHCHEHULT onupaemcs Ha
noddepicaHue 8bICOK020 0X8ama 08yMms 003aMU 8AKYUHbI,
ycusaeHue npomugosnudemuyeckux  meponpusmut,
paHHUll mpuasx;, HA3HaYeHue sumamuHa A demsiM u
ceoespeMeHHoe 8blsi8/1€HUE 6akmepuaabHoll
cynepuHgpexkyuu. 0630p  6kaKYaem  npakmuyeckue
mab6auybl N0 yacmome OCAOMCHEHUl U cmpamupukayuu
pucka 015 KAUHUYUCMO8 u cneyuaaucmos
06uecmeeHHO20 30pagooXpaHeHusl.
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asosly infektsiyalardan biri bo‘lib qolmoqda. Uning
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Qizamigq, asoratlar, asoratlari yengil o‘tuvchi orta quloq yallig‘lanishidan
pnevmoniya, ensefalit, tortib, hayot uchun xavfli pnevmoniya, o‘tkir ensefalit va
SSPE, otit, diareya, kech rivojlanadigan, ko‘pincha o‘lim bilan tugaydigan
immunosupressiya, A subakut sklerozlovchi panensefalit (SSPE)gacha bo‘lishi

mumkin. Maqsad: Qizamiq asoratlarining yuklamasi, klinik
spektri, xavf omillari va boshqaruv bo'yicha dolzarb
dalillarni umumlashtirish hamda past-orta daromadli
sharoitlarga mos amaliy xulosalar ishlab chiqish. Natijalar:
Eng ko‘p uchraydigan asoratlar otit va diareya bo‘lsa, og'ir
oqibatlar asosan birlamchi virusli pnevmoniya, ikkilamchi

vitamini, emlash.

bakterial superinfeksiva va markaziy asab tizimi
shikastlanishi bilan bog‘liq. 5 yoshgacha bo‘lgan bolalar,
oziq-ovqati yetishmaydiganlar (aynigsa A vitamini
tangqisligi), homiladorlar va immuniteti susayganlarda xavf
yuqori. Qizamiqdan keyingi “immunologik amneziya” bir
necha oy davomida boshqa infeksiyalarga moyillikni
oshiradi. Xulosa: Asoratlarning oldini olish ikki dozali
emlash gamrovini barqaror saqlash, tezkor o‘choqqa javob
choralarini kuchaytirish, erta triaj, pediatrik bemorlarda A
vitamini qo‘llash va bakterial superinfeksiyani erta
aniqlashga tayanadi. Ushbu sharh kliniklar va sog‘ligni
saqlash amaliyotchilari uchun asoratlar chastotasi va
xavfga qarab tabaqalashtirish bo'yicha amaliy jadvallarni
taqdim etadi.

Kirish panensefalit (SSPE) asosiy
Qizamiq - yuqori yuqumli, muammolardir. Bundan tashqari,
havo-tomchi yoli bilan tarqaladigan “immunologik  amneziya” fenomeni
virusli kasallik bo‘lib, asoratlari tufayli tufayli qizamiqdan keyingi oylar
global sogliq uchun jiddiy xavf davomida boshqa infeksiyalarga

Vaksina sezuvchanlik oshadi, bu bolalarda
ikkilamchi ~ kasallanish va  o'lim
ko‘rsatkichlarini ko‘paytiradi.
Shuningdek, bakterial superinfeksiya
(Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae)

bilan og‘irlashish tez-tez uchraydi. Ushbu

tug‘diradi. mavjudligiga
garamay, gamrov pasayishi va emlashga
nisbatan ikkilanmalar tufayli ayrim
hududlarda gayta avj olish holatlari
kuzatilmoqda. Qizamiqning asoratlari
immun tizimi susayganlar, A vitamini
homilador

yetishmaydigan  bolalar,

ayollar va 5 yoshgacha bo‘lganlarda
aynigsa og'ir kechadi. Klinik jihatdan otit,
laringotraxeobronxit (krup), og'ir
pnevmoniya, diareya va suvsizlanish,
o‘tkir ensefalit, miya shishi hamda kech
rivojlanadigan o’tkir osti sklerozlovchi
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magqola gizamiq asoratlarining spektri,

chastotasi va xavf omillarini tahlil qilib,

klinik boshqaruv va profilaktika uchun

amaliy tavsiyalarni taklif etadi [1-4].
Adabiyotlar sharhi
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Qizamiq patogenezida respirator
epiteliy orqali Kkirib, limforetikulyar
tizimda ko‘payish va viremiya orqali ko‘p

organlarga tarqgalish ustuvor
hisoblanadi; CD150 (SLAM) va Nectin-4
retseptorlari bilan bog‘lanish

to‘qimalarga kirishni osonlashtiradi, bu
esa nafaqat to‘g'ridan-to‘g'ri sitopatik
ta’sir, balki immun tizimi xotirasining
“o‘chishi” bilan
immunosupressiyaga ham olib keladi
[1,3]. Klinik asoratlar spektri keng: o’rta
otit qariyb har beshinchi bolada, diareya
10-20% gacha, krup farzandlarda
ko‘proq uchraydi; og'ir pnevmoniya esa
shifoxonaga yotqizish va o‘limning asosiy
sababidir [2,5]. Pnevmoniya virusning
0‘zi (gigant hujayrali pnevmoniya) yoki
bakterial = superinfeksiya  hisobidan
yuzaga keladi; ayniqsa, ovqatlanish
yetishmovchiligi bo‘lgan bolalarda klinik
manzara yashin tezligida og'irlashishi
mumkin [2]. Neyrolojik asoratlar
tarkibiga o‘tkir ensefalit (odatiy tarzda
toshmadan 5-7 kun o‘tib), postinfeksion
ADEM (bir necha haftalarda) va SSPE
(villar o‘tib) kiradi; SSPE xususan erta
yoshda yugqtirgan bolalarda ko‘proq
uchraydi va deyarli doim letal
yakunlanadi [1,4,6]. A vitamini tanqisligi
bo‘lgan bolalarda keratokonyunktivit,
fotofobiya va ko‘rishning doimiy
yo‘qolishi (kornea yarasi, chandiqlanish)
xavfi ortadi; shu bois vitamin A

kechuvchi

preparatlari bilan qo‘shimcha terapiya
tavsiya etiladi [2,5]. Homiladorlikda
gizamiq erta tugTruq, past vaznli
chagaloq va ona-bola asoratlariga olib
keladi; immuniteti susayganlarda (OIV,
transplantatsiya olgan) esa atipik, uzoq
davom etuvchi, ko‘p asoratli kechish
kuzatiladi [3,4].
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Epidemiologik nuqtai nazardan, o‘lim
ko‘rsatkichi sog‘ligni saqlash tizimi
imkoniyatlari, emlash gamrovi va
ovqgatlanish holatiga bevosita bog'liq:
yuqori daromadli mamlakatlarda o‘lim
0,1-0,3% atrofida bo‘lsa, resurslari
cheklangan hududlarda bu ko‘rsatkich
sezilarli yuqori bo‘lishi mumkin [2,5].
“Immunologik
gizamiqdan keyin 2-3 yil ichida boshqa
infeksiyalar bilan kasallanish va o‘lim
oshishi haqidagi kuzatuvlar klinik
amaliyotda profilaktika va kuzatuvni
kuchaytirish zarurligini ko‘rsatadi [1,3].
Darsliklar va qo‘llanmalarda keltirilgan
konsensus  tavsiyalar  ikki  dozali
MMR/MMRII(gizamiq,qizilcha,parotit)
vaktsinatsiyasi, o‘choqdagi kontaktlarga
tezkor immunizatsiya ko‘rib
chiqilishi/IVIG, bolalarda A vitamini,
suvsizlanishga garshi davolash, bakterial
superinfeksiya belgilari bo‘lsa
antibiotiklarni erta qo‘llashdan iborat
[2,4-6]. Shuningdek, laborator tasdiq
(PZR, 1gM/IgG serologiyasi) va asoratlar
bo'yicha standartlashtirilgan ta’riflar
klinik boshgaruv va epidemiologik
nazorat uchun muhim [1,2].

Materiallar va metodologiya

Ushbu ish tahliliy (narrativ) sharh
formatida bajarildi. 2010-2024 yillarda
nashr etilgan nufuzli klinik darsliklar va
(bolalar yuqumli
kasalliklari, umumiy yuqumli kasalliklar,
epidemiologiya ~ va  vaktsinologiya
bo'yicha) korib  chiqildi.  Tanlov
mezonlari: (1) qizamigning patogenezi,
klinik belgilari va asoratlari alohida
bobda yoritilgan bo‘lishi; (2) asoratlar
bo‘yicha chastota, xavf omillari va
boshqaruv tavsiyalari mavjudligi; (3)
2010 yildan keyingi nashr; (4) nashriyot
va mualliflik tarkibi xalgaro miqyosda

amneziya” tufayli

go‘llanmalar
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tan olingan bo‘lishi. Ma’'lumotlarni
standartlashtirish uchun asoratlar 6
toifaga ajratildi: Otorinolaringologik,
Pastki nafas yo‘llari, Ovqat hazm qilish,
Neyrologik, Oftalmologik, Boshqa (terida
ikkilamchi infeksiya, stomatit va h.k.).

www.in-academy.uz/index.php/ejmns

Igtiboslar matnda [raqam] ko‘rinishida
berildi va manbalar ro‘yxati darsliklar
bilan moslashtirildi [1-6].

Jadval 1. Qidiruv strategiyasi va
manbalar

Bosqich Manba turi [zoh
1 Pediatriya infeksiyalari Asoratlar bo‘yicha batafsil
darsliklari boblar [1,2]
2 Keng qamrovli infeksion Patogenez va boshqaruv
kasalliklar [3]
3 Vaktsinologiya/Profilaktika Emlash va o‘choqdagi
taktikalar [5,6]
Jadval 2. Tanlov mezonlari va
chiqarib tashlash
Mezoni Ha Yo'q [zoh
2010 y.dan keyin 8 0 Yangi nashrlar
tanlandi
Asoratlar bo‘limi bor 8 0 Chastota va xavf
mavjud
Klinik tavsiyalar 8 0 Amaliy jihatlar
kiritilgan

Ma'lumotlar  sifatini  baholashda
mualliflar tahririyat tajribasi, nashriyot
nufuzi va boblararo moslik inobatga
olindi. Taqqoslanish uchun asosiy
ko‘rsatkichlar (masalan, pnevmoniya,
ensefalit va SSPE chastotasi) diapazon
sifatida jamlandi [1-5].

Natijalar

Sharh natijalariga ko‘ra, qizamiq
asoratlarining eng ko‘p uchraydiganlari
otit (10-20%), diareya (*10-20%) va
krupdir; eng og'ir klinik ogibatlar esa
pnevmoniya (virusli va bakterial), o‘tkir
tarqoq ensefalomiyelit/ADEM hamda
SSPE bilan bogliq [1,2,4]. O‘lim
ko‘rsatkichi epidemiologik kontekstga
bog'liq bo'lib, A vitamini tangisligi, 5
yoshdan kichik yosh, immunosupressiya

Volume 6 Issue 06, June 2026

va homiladorlik kabi omillar bilan oshadi
[2,3,5]. “Immunologik amneziya” tufayli
gizamiqgdan so‘ng bir necha oy davomida
respirator va boshgqa patogenlarga
nisbatan sezuvchanlik ortishi kuzatiladi
[1,3]. Klinik boshqaruvning muhim
elementlari:  suvsizlanishni  bartaraf
etish, nafas yo‘lini ta’'minlash, ikkilamchi
bakterial infeksiya gumon qilinganda
antibiotiklarni erta boshlash, 6-59 oylik
bolalarda A vitamini qo‘llash va
nevrologik belgilar paydo bo‘lsa zudlik
bilan ixtisoslashgan yordamga
yo‘naltirish [2,4-6].

Jadval 3. Qizamiq asoratlari va
taxminiy chastota diapazoni
(darsliklar asosida)
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Asorat Chastota (taxminiy) [zoh/Manba
Otit media 10-20% Ambulator holatlarda ko‘p
[2,4]
Diareya 10-20% Suvsizlanish xavfi [2,5]
Krup 5-10% Kichik yoshda yuqori [1,2]
(laringotraxeobronxit)
Pnevmoniya (umumiy) 5-10% O‘limning asosiy sababi
[2,3]
O‘tkir ensefalit/ADEM =0,1% Nevrologik oqibatlar [1,4]
SSPE (kech) 1:10 000-1:25 000 Kichik yoshda yuqori [1,4]

Muhokamalar davolash - pediatrik bemorlarga A

Topilmalar qizamiq asoratlari keng
spektrga ega ekanini va klinik qarorlar
xavfga asoslangan bo‘lishi zarurligini
tasdiglaydi. Pnevmoniya va nevrologik
asoratlar, xususan o‘tkir ensefalit va
SSPE, resurslari cheklangan sharoitlarda
mortalitet va nogironlikka eng Kkatta
hissa qo‘shadi [1-4]. Shuning uchun
sog'ligni saqlash tizimi darajasida ikkita

vitamini, suvsizlanishni bartaraf etish,
bakterial nisbatan
hushyorlik, hamda nevrologik belgilar
paydo bo‘lishida zudlik bilan ko‘rik va
yuqori darajadagi shifoxonaga
yo‘naltirish [2,5,6]. “Immunologik
amneziya” tufayli qizamiqdan Kkeyingi
kuzatuv davrida boshqga infeksiyalar
xavfi ortishi aholi darajasida kasallik

superinfeksiyaga

yonalish  muhim: (1) birlamchi yukini kutilganidan yuqoriga ko‘taradi;
profilaktika - ikki dozali emlash bu vaksinatsiya dasturlarini
gamrovini 95% va wundan yuqori moliyalashtirishda qo‘shimcha dalil
darajada ushlash, o‘choqdagi kontaktlara bo‘lib xizmat qiladi [1,3].

tezkor immunizatsiya va zarurat bo‘lsa Jadval 4. Xavf omillari va

IVIG; (2) ikkilamchi profilaktika va erta

kutiladigan og‘irlik darajasi

Xavf omili

Yuqori/Xavf darajasi

Boshqaruv ta’siri

5 yoshdan kichik

Yuqori

Past chegara bilan
yotqizish [2,4]

A vitamini tanqisligi

Pnevmoniya, ko‘z
shikastlanishi

A vitamini darhol berish
[2,5]

Immunosupressiya (OIV,

Atipik, uzoq davom etuvchi

Past invaziv chegaralar,

KT) keng qamrovli qo‘llab-
quvvatlov [3]
Homiladorlik Ona-bola asoratlari Akusherlik bilan birgalikda
boshgaruv [4]
Oziglanish yetishmovchiligi Barcha asoratlar Earta yotqizish,

antibiotikni erta ko‘rib
chiqish [2]
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Jadval 5. Klinik amaliyot uchun
tezKkor tavsiyalar (darslik

konsensusi)
Holat Tavsiya Manba
Barcha pediatrik bemorlar | A vitamini 2 kun ketma-ket [2,5]
Nafas yetishmovchiligi 02 terapiya, yo‘lni [3,4]
belgisi ta’'minlash
Susamal/ikkinchi isitma Bakterial superinfeksiyani [2,4]
istisno qiling
O‘choq nazorati Kontaktlarga emlash/IVIG [5,6]
Siyosiy-tizimli  nuqtai  nazardan, boshqa infeksiyalar ko‘payishi umumiy

vaktsina sovuqlik zanjiri, ishonchli
logistika va kommunikatsiya muhim.
Emlashga shubha bilan qarashni
kamaytirish uchun mahalliy yetakchilar,
shifokorlar va ota-onalar bilan muloqot
strategiyalari zarur. Klinik protokollarni
(triaj, A vitamini, antibakterial terapiya
mezonlari) birlamchi bo‘g‘inga singdirish
kasallikning oqibatida
yotqizish va o‘limni kamaytiradi [2,5,6].

Xulosa

Qizamiqning asoratlari klinik jihatdan
turlicha bo'‘lib, eng ko‘p uchraydiganlari
otit va diareya, eng xavflilari esa
pnevmoniya va markaziy asab tizimi
zararlanishidir. Xavf 5 yoshgacha bo‘lgan
bolalar, homiladorlar,
susayganlar va A vitamini tangqisligida
keskin ortadi. “Immunologik amneziya”
tufayli qizamiqdan keyingi davrda

asoratlari

immuniteti

kasallik yukini oshiradi. Dalillar shuni
ko‘rsatadiki, asoratlarni kamaytirishning
eng samarali yoli - yuqori emlash
gamrovini ta’'minlash, o‘choqqa tezkor
javob berish va klinik bosqichda erta
aniglash hamda standartlashtirilgan
boshgaruv (A vitamini, suvsizlanishga
garshi davolash, bakterial
superinfeksiyani erta davolash,
nevrologik belgilar paydo bo‘lganda
zudlik bilan ixtisoslashgan yordam).
Sog'ligni saqlash tizimi uchun ustuvor

vazifalar - vaksina ta’'minoti va
kommunikatsiyasini kuchaytirish,
birlamchi bo‘g‘inda protokollarni

go‘llash va xavf guruhlarini faol himoya
qilishdir. Ushbu sharhda keltirilgan
jadvallar va tavsiyalar klinik va dasturiy
garor qabul gilishni texnik asoslar bilan
ta’'minlaydi [1-6].
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