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KIRISH

Odam immun tanqisligi virusi infeksiyasi -  Orttirilgan immun 
tanqisligi sindromi (OIV OITS) viruslar tomonidan chaqiriladigan. 
yangi paydo bo 'lgan infeksion kasallik bo'lib. uning eng asosiy 
alomati immunitetning. birinchi navbatda, hujayra immunitetining 
to'xtovsiz ravishda pasayib borishi hisoblanadi va buning oqibati­
da uning klinik manzarasi va kasallikning evolutsivasi o 'ziga xos 
yorqin ko'rinish oladi. Kasallik, asosan. jinsiy aloqa orqali. paren­
teral y o i  bilan. qon va uning preparatlarini quyganda. shuningdek, 
homilador ayollardan yo 'ldosh orqali homilaga yuqadi. OIV/OITS 
kasalligi mutaxassislar tomonidan insoniyat tarixidagi birinchi 
haqiqiy global epidemiya deb tan olingan. Chunki o 'lat ham. chin 
chechak ham. vabo ham hech qachon butun sayyorani bir vaqtning 
o 'z ida yoppasiga qamrab olmagan. balki faqat ayrim hududlar- 
dagina tarqalgan, shu nuqtayi nazardan OIV/OITS kasalligi bilan 
yuqorida sanab o'tilgan o 'ta  xavfli infeksiyalarning birortasi ham 
tenglasha olmavdi. Bundan tashqari. yuqoridagi kasalliklar tufayli 
o'lim hech qachon 100 % ni tashkil qilmagan. OIV/OITSda esa 
kasallik oqibati 100 % o'lim bilan vakunlanadi. Har xil manbalar- 
ning bergan ma'lumotlariga ko'ra, sayyoramizda hozirgi kunda 
OIV infeksiyasini yuqtirib olganlar va OITSga chalingan bemor­
lar soni 34 milliondan 46 milliongacha vetgan. OlTSdan o'lgan- 
lar soni esa 20 milliondan ortib ketgan, faqat 2003- yilning o 'zida 
3 million kishi ushbu kasallik tufayli olamdan o'tgan. Ayniqsa, 
yoshlar orasida bu kasallik oqibatida о ' 1 ish birinchi o 'rinda turib- 
di. Dunvo bo'y icha har kuni taxminan 16000 kishi bu kasallikni 
yuqtirib olmoqda.

Oxirgi yillarda respublikamizda OIV OITSga qarshi kurashish. 
bu kasallikning oldini olish. bemorlarga tibbiy vordam ko'rsatish 
va boshqalar to 'g 'ris ida katta ishlar amalga oshirildi. qator qonun-
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lar va boshqa me'yoriy hujjatlar qabul qilindi. Bular orasida 1999- 
yil 19- sentabrda qabul qilingan «Odamning immunitet tanqis­
ligi virusi bilan kasallanishining (OIV kasalligining) oldini olish 
to 'g 'ris ida O 'zbekiston Respublikasining qonuni», 2005- yil 6- ok- 
tabrda qabul qilingan «OIV OITS kasalligiga tibbiy tekshiruvdan 
o'tkazish va OIV/OITSli bemorlarga tibbiy yordamni tashkil qilish 
O 'zbekiston Respublikasi Sanitariya qoidalari. m e'yorlari va gigi- 
yena normativlari», O 'zR  SSVning 2007- yil 30- oktabrdagi «OIV 
infeksiyasi bilan bog'liq profilaktik chora-tadbirlami va tibbiy ij- 
timoiy \ordam ni tashkil qilishni takomillashtirish to 'g 'ris ida >gi 
№ 480-buyrug'i. «O'zbekiston Respublikasida 2007-2011- \ illarda 
OIV infeksiyasi tarqalishiga qarshi kurashishning Strategik dasturi» 
kabi hujjatlar alohida o 'rin egallavdi. Tibbiyot xodimlarining OIV 
infeksiyasi va OITS bo 'y icha bilimlari saviyasini oshirish ushbu 
kasallikni erta aniqlashda va kasallikning epideinik tarqalishining 
oldini olishda muhim ahamiyatga ega, bu esa, o 'z  navbatida. tibbi­
yot xodimlarining OIV infeksiyasiga nisbatan bushyorligini yana- 
da oshirishni taqozo etadi. Keyingi у illarda respublikamizda OIV/ 
OITSning etiologiyasi, epidemiologiyasi, klinikasi. profilaktikasi 
kabi mavzularga bag'ishlangan ayrim maqolalar. xabarlar. anno- 
tatsiyalar, buvruqlarga ilovalar, sirkular xatlar, bukletlar va boshqa 
materiallar chop etilib turganiga qaramasdan, bu mavzuga bag 'ish ­
langan. o 'zbek  tilida yozilgan. keng qamrovli asarning yo'qligi ta- 
labalarning. tibbiyot xodimlarining ushbu kasallik haqidagi bilim- 
larini mustaqil ravishda oshirishda qiyinchilik tug'dirmoqda. Shuni 
inobatga olgan holda biz OIV/OITS haqida ushbu o 'quv  qo ’llan- 
mani yozishga jazm  etdik.
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Q1SQACHA TAR]XIY M A ’LUM OT

O'tgan asrning 70-yiIlari oxirida, yana ham aniqrog'i 1978- 
\ ilning 1-kvartalida AQSHdagi bir qator tadqiqotchilar, gomo- 
seksualist erkaklar orasida pnevmosistalar tomonidan chaqirilgan 
pnevmoniya (PP) va Kaposhi sarkomasi (KS) kabi kasalliklarning 
nihoyatda ko'payib, guruh-guruh bo'lib uchrayotganiga ahamivat 
qaratdilar (Joffe H, W.; Bregmon D. I.; Scler R. М.; Yloos A. R.. 
Bacchetti P..Gorman VI. et. al.; Osmend D. et. al.). Ilgarilari KS ka- 
salligi AQSHda 10 mln kishiga 2 -6  bemorni tashkil qilar edi. Shu­
ningdek, bu kasallik, asosan, keksalarda uchrab, uzoq vaqt davom 
etar, vaqti-vaqti bilan remissiyaga uchrar. toshmalar ko'pincha 
qo'l va oyoqlarda paydo boMar edi. Gomoseksualistlarda uchrayot- 
gan KS esa. asosan, vosh va o 'r ta  yoshli kishilarda. 20-45 yoshlar 
orasida kuzatilib, o 'ta  agressiv kechar, toshma elementlari boshda, 
badanda. og 'iz  shilliq qavatlarida paydo bo'lar, tezda yaraga avla- 
nib. metastazlar berar edi. Bu bemorlarda bir vaqtning o 'zida xuddi 
shunday toshma elementlari oshqozonda. o ‘pkada va boshqa ichki 
a 'zolarda aniqlanar edi. Ko'pincha kasallikka tez fursatda ikkilam­
chi yiringli infeksiyalar qo'shilib. qisqa vaqt ichida o 'lim ga olib 
kelar edi. Bunday xastalikka giriftor bo'lgan gomoseksualist be- 
morlarni tekshirish natijasida. ularning barchasining immun tizimi­
da shu paytgaqadar kuzatilmagan o 'z iga xos o 'zgarishlar aniqlandi. 
KSning bu yangi shakli AQSHning yirik shaharlari -  Los-Anjelos, 
San-Fransisko. Nyu-York va boshqalarda ko'chkisimon ravishda 
tez tarqala boshladi va keyinchalik boshqa shaharlarda ham kuza- 
tildi.

Pnevmosistali pnevmoniya shartli patogen hisoblangan bir hu- 
jayrali organizm-pnevmosistalar (Pneumocystis carinii) tomonidan 
chaqiriladi. Pnevmosistalar o 'pka alveolalarida saprofit holida ya- 
shaydi, ular faqat immuniteti o 'ta  pasayib ketgan bemorlardagina
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kasallik chaqiradi. Bunday pnevmoniyalar, masalan. biror ichki 
a 'zo  transplantatsiya qilib ko'chirib o 'tkazilgan bemorlarda uchrar 
edi. chunki ular transplantatning к о 'chib (ajralib) ketishini oldini 
olish maqsadida immun tizimini keskin pasaytiruvchi immunode- 
pressantlar qabul qilaredi. Shuningdek. bunday pnevmoniy a leyke- 
m i\an ing  ayrim shakli (limfoley koz) bilan xastalangan bemorlarda. 
immun tizimining tug 'm a yetishmovchiligida kuzatilar edi. Ammo 
у uqorida sanab o'tilgan holatlarda (bemorlarda) pnevmosistali 
pnevmoniya unchalik og 'ir  shaklda o 'tmas edi.

Tadqiqotchilar kuzatgan gomoseksualistlarda esa bu pnevmoni- 
y a surunkali ravishda o 'ta  og 'ir  kechib. albatta. о Tim bilan yakunla- 
nar edi. Bu bemorlarning immun tizimi tekshirilganda ham hujay ra 
immunitetining o 'ziga xos o 'zgarishi aniqlandi. Shundan keyingi 
haftalar va oylar mobaynida AQSHning boshqa yirik shaharlarida 
ham shartli patogen mikroorganizmlar tomonidan chaqiriladigan 
«opportunistik infeksiyalar» aniqlana boshlandi. Parazitlar, vi­
ruslar. zamburug'lar. bakterivalar tomonidan chaqirilgan meningit. 
ensefalit, ichak tizimi va terining og 'ir  infeksiyalari aniqlana bosh­
landi. Bu aniqlangan bemorlarning barchasida immun tizimining 
o 'z iga xos og 'ir  buzilishi -  T4-limfotsitlarning keskin kamayib 
ketishi (har qanday odatdagi infeksiyada T4-limfotsitlar miqdori 
ortadi). natijada esa T4/T8 nisbatining o'zgarishi kuzatildi. Me'y or- 
da T4/T8 nisbati 1 dan ortiq bo'lib. 2 ga у aqinlashadi: kuzatilgan 
bemorlarda esa bu nisbat 1 dan ham past bo'lgan. Bu bemorlarda 
hujayra immunitetining pasayishiga xos b o ig a n  boshqa o 'zgarish­
lar ham kuzatilgan. Jorjiya shtatining Atlanta shahrida joylash- 
gan. AQSHda qavd qilingan barcha yuqumli kasalliklar haqidagi 
m a ium o tla r  kelib tushib jamlanadigan. kasalliklarni nazorat qilish 
markazi (С enter for Dissease controle -  C D C ) mutaxassislari 1981- 
yilning bahorida o'zlarining har haftada chop etiladigan xabarno- 
ma-byulletenida 2 ta maqola berdilar. Birinchi inaqolada pnevmo­
sistali pnevmoniya bilan xastalangan 5 ta gomoseksualist haqida 
m a iu m o t  berilgan b o isa .  ikkinchi maqolada Kaposhi sarkomasi 
aniqlangan gomoseksualistlar haqidagi m aium o tla r  jamlangan edi.
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Markazga ilgari kelib tushgan ma'lumotlar ham o'rganib chiqil- 
ganda. 1980- yilning oktabr oyigacha bo'lgan davrda pnevmosis- 
toz bilan xastalangan gomoseksualistlar soni 60 taga yetganligi 
ma'lum bo'ldi. Yuqoridagi barcha ma'lumotlarni to'plab, tahlil 
qilib chiqqan amerikalik olimlar M. Gottlib (Los-Anjelosdagi Ka- 
Iifornix a universiteti Tibbiyot maktabi xodimi). F. Sigal (Maunt- 
Sinay tibbiyot markazi xodimi), G. Mazur (Nyu-York kasalxonasi 
xodimi) bu kuzatilgan kasalliklarning barchasi bir xil umumiy tabi- 
atga ega degan xulosaga keldilar va tibbiyotda ilgari kuzatilmagan, 
yangi sindrom paydo bo'lganligini. klinik jihatdan uning to'xtovsiz 
zo 'rayib boruvchi har qanday infeksiyalar va o 'smalar bilan namo­
yon bo'lishini hamda immun tizimi tomonidan immunitetning, 
ayniqsa, hujayra immunitetining (SD4) chuqur shikastlanishi bilan 
kechishini e 't i ro f  etdilar.

Shundan keyin kasalliklarni nazorat qilish markazi, tibbiyotda 
yangi tushuneha bo'lgan. ingliz tilida Acquired Immynodeficiency 
syndrome (AIDS), va 'ni Orttirilgan Immun Tanqisligi Sindromi 
(OITS) deb nomlangan yangi nozologik bil l ikni amaliyotga kirit- 
dilar. 1981- yil 1- iyundan e 'tiboran CDC mamlakat miqyosida bu 
kasallikni aniqlash va qayd qilish tizimini joriy qildi. OITS bilan 
xastalangan birinchi bemorlar boMib Kaliforniva shtatining marka­
zi bo'lgan San-Fransisko shahridagi pnevmosistali pnevmoniya- 
ga duchor bo'lgan va vrachlar nazorati ostida turgan 5 ta gomo- 
seksualist-bemor qayd qilindi. Tez fursat ichida shunga o'xshash 
bemorlar AQSHdan boshqa mamlakatlarda -  G 'arbiy Yevropada. 
Afrikada. l.otin Amerikasida, Avstraliyada ham aniqlana boshlan- 
di. Jahon Sog'liqni Saqlash tashkiloti (JSST) OITS bilan og'rigan 
bemorlarni qayd qila boshladi va har haftalik epidemiologik byul- 
letenda vangidan aniqlangan bemorlar haqida axborot berib bordi.

Dastlabki paytlarda yuqoridagi bemorlardagi immunitet yetish- 
movchiligi fenomenini gomoseksualist -  erkaklarning seksual xul- 
qidagi o 'ziga xoslik bilan izohlamoqchi bo'ldilar. T o 'g 'r i  ichakka 
tushgan sperma suyuqligi bu shaxslarda immun tanqisligi chaqiri- 
shi shak-shubhasiz isbotlandi. Limfotsitlarning tanlab zararlanishi-
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ni begona spenna bilan birga limfotsitlar ham tushishi oqibatida 
qonda ularga qarshi autoantitanachalar paydo bo'lishi bilan izohla- 
di. Bundan tashqari. gomoseksualistlar tomonidan to 'g 'r i  ichak 
tonusini pasaytirish va orgazmni kuchaytirish maqsadida qabul 
qilinadigan amilnitrit va butilnitrit kabi preparatlar ham immuno- 
depressiv ta 'sir  qilishi aniqlandi. Narkomanlar orasida OITSning 
paydo bo'lganligini narkotik moddalarning immunodepressiv ta 's i ­
ri bilan izohladi (Rowesson S. О : Jordengen K. A.: Le\v .1. A.; 
Jiegler J. L.; Rubinstein A.; Sickleck М.; Gupta A. et. a l.)Narkoman 
voki biseksual erkak bemorlarning ayollardan iborat bo 'lgan  jinsiy 
sheriklari orasida kasallikning dastlab paydo bo iish in ing  o'ziyoq, 
ushbu kasallikni infeksion agent chaqirishi va bu infeksiya jinsiy 
aloqa paytida yoki narkotik nioddalarni guruhlashib qabul qilgan- 
da inyeksiya qilingan shpris ignasida qolgan qon orqali o'tishini 
shak-shubhasiz ko'rsatib berdi. Xuddi shu davrda. y a ’ni 1982- 
yilning bahorida. gemofiliya bilan og 'rigan bemorlarga qon prepa- 
ratlarini quyish orqali ushbu kasallik yuqqan hollar ham aniqlandi.
1982- \iln ing oxiriga kelib. epidemiologik holat OITS yuqumli in­
feksion kasallik ekanligini yaqqol ko'rsatib turar edi.

OITSni gerpes guruhiga mansub bo 'lgan viruslar (sitomegalo- 
viruslar, Epshteyn-Barr virusi. oddiy gerpes virusi) yoki В gepa- 
titi virusi tomonidan chaqirilgan infeksiyaning alohida. o 'z iga xos 
namoyon bo'lishi deb qarashlarning noto‘g'riligi tez orada m a'lum  
bo ’ldi (Macek C.). AQSHlik olimlar M. Esseks va R. Gallo ham- 
mualliflari bilan birga OITS kasalligini chaqiruvchi virus, odamlar- 
da T-levkemiya chaqiruvchi. fanga m a'lum  bo 'lgan HTLV-I deb 
nomlanuvchi viruslarning har bir turi bo 'lsa kerak deb faraz qildilar. 
Bu olimlarning gipotezasi shunga asoslangan ediki. HTLV-I virusi 
ayrim hollarda. mushuklarda va sichqonlarda. odamdagi OITSga 
o 'xshab  ketadigan immun tanqisligini chaqirar edi. Olimlarning 
dastlabki tekshirishlari xuddi bu gipotezani tasdiqlagandek bo ‘ldi: 
OITS bilan o g ‘rigan 20—30 % bemorlar qonida yuqorida ko'rsa- 
tilgan T-leykemiya virusiga nisbatan antitanachalar topildi, 3 ta 
bemorda esa virusning o 'zi ajratib olindi (Essex М.; Me Lane M.
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P.: Lee Т. Н. et. al.: Gallo R. S.; Sarin P. S.; Gelmann Ye. et. al.).
1983- yili Kold-Spring Xarborda bo'lib o 'tgan. OITSga bag'ish- 
langan simpoziumda R. Gallo o 'zining gipotezasini olimlarga 
havola qildi. R. Gallo va uning hammualliflari bir yil mobaynida 
o'zlarining xaqliklarini isbotlamoqchi bo'ldilar, ammo ular topgan 
HTLV-I virusi immunitetning pasayib ketganligidan foydalangan 
«opportunistik» infeksiya bo'lib chiqdi. OlTSning virusli gepa­
tit bilan etiologik aloqasi ham к о 'rib chiqildi. Ayrim mualliflar 
OITSni chaqiruvchi agent defekt virus bo'lib. ular В gepatiti in­
feksiyasi mavjud bo ‘lgan taqdirdagina o'zining infeksion xususi- 
yatlarini namoyon qila oladi deb hisoblardilar (Me Donald М. I.; 
Hamilton I. D.: Durack D. Т.). Boshqa birlari esa. bemorga ta 'sir 
qiluvchi har xil omillar (narkomaniva. chekish, antigen yuklama- 
lar va h. k.) gepatit В virusining OITS chaqiruvchisiga aylanishiga 
olib keladi deb hisoblaganlar (Revonhalt R. Г.). Xuddi shu davrda. 
1982- yildan boshlab, Parijdagi Paster nomli institutda virusolog 
L. Montane, epidemiolog J. B. Brvune. immunolog D. Klatsman 
hamda bir necha klinitsistlardan iborat bo 'lgan guruh OITSni cha­
qiruvchi infeksion agentni izlash borasida o 'z  ishilarini boshladilar. 
Ular ham OlTSning qo'zg 'atuvchisi H I LV tipiga mansub retrovi- 
ruslar bo'lishi mumkin deb faraz qildilar.

Shuningdek. ular virusni kasallikning oxirgi davrida emas, balki 
uning endi birinchi alomatlari paydo bo'lgan dastlabki bosqichida, 
masalan. limfadenopatiya bosqichida izlash kerakligini angladilar. 
Chunki bu davrda hali limfotsitlar butunlay qirilib ketmagan, im­
mun tanqislik rivojlanmagan, «opportunistik» infeksiya kasallikka 
qo'shilmagan bo iad i.  Lyuk Montane limfadenopatiya davridagi 
bemorning limfa tugunini biopsiya qilib. undan olgan limfotsitlarni 
maxsus oziq moddasiga ekdi. 15 kun muddat o 'tgach, 1983- yilning 
yanvar oyi boshida ekmada retroviruslar uchun xos bo 'lgan qayta- 
lama transkriptaza fermenti aniqlandi. Elektron mikroskop ostida 
tekshirilganda, o'stirilgan virus HTLV-1 virusiga o'xshamasligi, 
mutlaqo boshqacha ko'rinishda ekanligi m a'lum  b o id i .  Eng asosiy- 
si. o'stirib olingan yangi virus T-limfotsitlarni to 'xtovsiz o'sishi-
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ni chaqirmas edi (HTLV-I T-limfotsitlarni to 'xtovsiz o'stirib, 
T-leykemiya chaqiradi). Shuningdek. HTLV-I virusiga qarshi an­
titanachalar, yangi virusga nisbatan befarq edilar. Boshqa bemor- 
lardan ham xuddi shunday viruslar ajratib olindi. Bu haqda ular 
«Sayens» jurnalining 1983- yilgi sonida maqola chop etdilar. Tez 
fursatda yangi virusning oqsil tarkibi ham o'rganib chiqildi. Olim- 
lar yangi aniqlangan virusga «limfadenopatiya chaqiruvchi virus» 
deb nom berdilar va bu so'zning ingliz tilidagi Lymphadenopa-  
thv Associated virus nomlanishi bilan LAV deb atay boshladilar 
(Barre-Sinoussi F.: Checmann J. C.; Rev F. et. al.). Bu viruslarning 
asosiy xususiyati, ya'ni tanlab T-xelperlarni zararlashi isbotlandi.
1984-yil may oyida AQSHning Betesda shahridagi rak milliy insti- 
tutidagi o 'sm a hujayralari biologiyasi laboratoriyasining boshlig'i. 
virusolog olim Robert Gallo OITS bilan og'rigan bemorlardan 48 
tasida xuddi yuqorida ko'rsatilgan tipdagi virusni ajratib oldi va 
unga HTLV-I 11 (Human T-Leicemic virus type III) deb nom berdi 
(Gallo R. C.,Salahuddin S. L..Popovic M. Et. al.: Gallo R. C..Sarin 
P. S., Gelmann E. P. et. al.; Gelmann E. P., Popovic M. Et. al.). 
Tez orada bu ajratib olingan viruslarning morfologik va antigenlik 
xususiyatlari LAV bilan bir xil ekanligi m a'lum  bo'ldi (Feorino 
P. М.; Kalyanaraman V. S.; Haverkos H. W. et. al.). Keyincha- 
lik. 1986- yili, viruslar taksonomiyasi va nomenklaturasi xalqaro 
komiteti bu virusni HIV-Human Immune Deficiency virus, ya'ni 
Odam Immun tanqisligi Virusi (OIV) deb atadi va bunda}' nomla- 
nishga virusni kashf qilgan yuqoridagi ikkala olim ham qarshilik 
qilmadilar. 1985- yili G 'arbiy  Afrikaning ayrim mamlakatlarida. 
keyinchalik esa AQSHda va G 'arbiy  Yevropada shunga o 'xshash 
ikkinchi virus aniqlandi. 1986- yili I.. Montane laboratoriyasi xo­
dimlari tomonidan Gvineya-Bissaulik ikki bemordan bu virus ajrat­
ib olindi va uni F1IV-2 deb atadilar (ilgarigisi HIV-1 deb ataldi). Bu 
virusni Wacnten R. M. mukammal o 'rganib chiqdi. Hozirgi vaqtda 
bu ikkala virus ayrim juda  oz farqlarini hisobga olmaganda bir xil 
deb qaraladi. HIV-1, asosan. Yevropada va AQSHda keng tarqal­
gan bo'lsa. HIV-2 Afrika qit'asida tarqalgan.

10
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Kasallikni chaqiruvchi virus topilib aniqlangach, barchani endi 
boshqa savol. ya 'ni bu virus qayerdan paydo bo‘ldi degan savol 
qiziqtirar edi. Chop elilgan ayrim maqolalarda ushbu virusni bak- 
teriologik qurollar ishlab chiqarish bilan shug'ullanuvchi olimlar 
tomonidan yaratilgan, y a 'n i  gen injeneriyasining mahsuli degan 
fara/lar o lg 'a  surilgan, ammo bu gipotezalar hech qanday ilmiy da- 
lillar bilan isbot qilinmagan. Ba'zi maqolalarda esa bu viruslar Af- 
rikadagi maymunlardan odamlarga yuqqan degan fikr olg 'a suril­
gan, ammo bu ham hech qanday isbotini topmagan. Virusni yanada 
chuqurroq va atroflicha o'rganishlar shuni ko'rsatdiki. bu virus ide­
al biologik obyekt bo'lib, uzoq davr mobaynida. tabii\ evolutsiya 
oqibatida paydo bo'lgan. Bu viruslar uzoq vaqtlardan beri mavjud 
bo'lib, ayrim odamlarni zararlab turgan (AQSIlda va Afrikada 
o ‘tgan asrning 60-yillarida hozir OITS deb atalayotgan kasallikka 
o'xshash bemorlar qayd qilingani aniq tasdig'ini topgan), odamlar 
orasidagi o 'zaro aloqalar kengayib. migratsiya hoi lari kuchaygan 
hamda narkomaniya va seksual beboshlik av j olgan hozirgi kunda 
esa, bu virus o 'z iga keng yo'l ochib olgan.

www.ziyouz.com kutubxonasi



I BOB. ETIOLOGIYASI

OIV morfologiyasi л a morfogenezi

Elektron mikroskop ostida ko'rilganda. OIV dumaloq shaklga 
ega bo'lib, diametri 100-120 nm ga teng. Preparatlarda ko 'p in ­
cha o ich am i kichik bo 'lgan (60-70 nm) viruslar uchraydi. ular- 
ni ba 'zan minishakldagi OIV deb ataydilar. Fiksatsiva qilinmagan 
preparatda virusning qobig’i yumshoq xilvirab turuvchi qopsimon 
ko’rinishga ega. Virionning tashqi membranasi (bu membrana 
xo ‘jayin-hujayra membranasi bilan bir xil, ya 'ni uni xo'jayin-hu- 
jayradan olgan. yangi paydo bo'lgan virionlar «tug'ilavotgan» 
paytda qobiqni o 'rab  olib tug‘iladilar. bu jarayonni budding (kur- 
maklanish) deb yuritiladi) virusning o 'z iga qarashli bo 'lgan ikkita 
oqsil bilan birikkan. ularni qobiq oqsillari (envelope) deb yuritila­
di. Ulardan birinchisi transmembran glikoprotein bo'lib, molekular 
og'irligi 41 kD ga teng (1 kilodalton -  1 ta vodorod molekulasi- 
ning og'irligiga teng) -gp41 (glycoprotein 41 kD) deb yuritiladi. 
Ikkinchisi so f  tashqi oqsil bo'lib. og'irligi 120 kD ga teng bo'lgan 
glikoproteindir. uni gp 120 deb yuritiladi. Bu ikkala oqsil virus qo- 
big 'ida o 'simtalar hosil qilib joylashadi. ikkinchi oqsil (gp 120) bi­
rinchisi (gp41) ustida shlvapaga o 'xshab joylashgan. O'simtalar- 
ning uzunligi 9 -10  nm, diametri 8 nm. «shlyapa»sining kengligi 
15 nm. Yangi paydo bo'lgan virusda 72 ta shunday o'simtalar m av­

jud  bo'ladi. Har bir «shlyapa» 3 ta gpl 20 dan tashkil topgan. gpl 20 
ning gp41 bilan birikmasi labil bo’lib. uning ancha qismi ajralib 
qonga chiqib oqib ketishi kuzatiladi. bu jarayonni shedding deb 
ataladi (inglizcha shedding -  chiqib ketish so'zidan olingan). Vi-
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rusning nukleoidi cho'zinchoq shaklga ega. Nukleoidning qobig'i 
oqsil molekulasidan tashkil topgan bo'lib. uning og'irligi 24 kD 
ga teng. shuning uchun p24 deb ataladi. Virionning tashqi qobig'i 
va nukleoid orasida karkas mavjud bo'lib. uni matriks oqsili deb 
atavdilar, molekular og'irligi 17kD  b o ig a n  oqsildan tuzilgandir. 
shuning uchun pi 7 deb yuritiladi (1- rasm).

Orqa j
. . Lipid

transkriptaza
membranasi

1-rctsm OIV-1 tuzilishi.

13
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Nukleoid ichida eng kamida 3 ta komponent mavjud. Birinchi- 
si virus genomi bo'lib, u bir zanjirli RNKning 2 ta molekulasidan 
iborat diploid yig'ilmadir. Ikkinchisi -  molekular og'irligi 7 kD 
ga teng bo'lgan proteindir. Uchinchisi -  qaytalama transkriptaza. 
RN K azaN . integraza, proteaza kabi fermentlar kompleksidir. Qay­
talama transkriptazaning molekular og'irligi 66 kD ga teng. uning 
51 kD ga teng bo ’lgan qisqargan varianti ham bor. Integrazaning 
(endonukleaza deb ham yuritiladi) molekular og‘irligi 31-32 kD, 
proteazaniki 10 kD. Ribonukleaza N  15 kD ga teng. Nukleoidning 
ikki yonboshida lateral tanachalar deb yuritiladigan tuzilmasi m av­
jud, ularning tuzilishi va funksiyasi hozircha aniqlanmagan. Vi- 
rionning barcha oqsillari antigen bo'lib. ular o 'z iga immun javob 
oladi. y a :ni ularga qarshi antitanachalar ishlab chiqariladi. Virus­
ning antigenlari quyidagi guruhlarga bo'linadi:

1. Qobiq antigenlari -  env elope yoki qisqartirilgan holda env. 
u la rg a  g p l 2 0  v a  gp411ar k irad i.

2. Guruh uchun xos antigenlar -  group specific antigens, qisqar­
tirilgan holda Gag deb yuritiladi. Ularga p24. p7. pi 7 lar kiradi.

3. Polimeraza-polymerase, qisqartirilgan holda pol deb yuritila­
di, bularga p66 51. plO. рЗ 1 /32. p 15lar kiradi.

OIV genomlarining tuzilishi
OIV-1 va OIV-2 larning har birida I 1 tadan genom mavjud 

bo'lib, ular quyidagilardir:
1. Gen env (envelope) -  gp 160 oqsilining translatsiyasini kod- 

laydi. keyincha bu oqsildan qobiqning ikkita oqsillari -  gp 120 va 
gp41 ajralib chiqadi

2. Gen gag (group specific antigens)-molekula og'irligi 55 kD 
bo'lgan oqsilning translatsiyasini kodlaydi. keyincha bu oqsildan 
p24. p7. p 17 r6lar ajralib chiqadi.

3. Gen rol (polymerase) -  bu gen kodlagan oqsilning proteolitik 
parchalanishi oqibatida p66 5 I. plO. p3 1 /32, p 15lar hosil bo'ladi.

4. Gen tat (transactivator o f  transcription) -  molekula og 'irl i­
gi 14 kD bo'lgan regulatsiyalovchi oqsilni kodlaydi. Ushbu gen

14
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b o im a sa  virus genomi transkripsiyasi yarimiga yetib to 'xtab qola- 
di. ya 'n i RNKning faqat 60 ta nukleotiddan (tne'yorda 9000 tadan 
ortiq nukleotiddan) iborat b o ig a n  qismigina transkripsiya qilinadi 
(ishlab chiqariladi). Bundan tashqari. tat geni xo 'j ay in (ni bemor) 
organizmidagi qon tomirlari endoteliy hujayralari dan duksimon 
hujayralar (ya'ni Kaposhi Sarkomasi hujayralari) o'sib. rivojlani- 
shini kuchaytiradi.

5. Gen vif  (viral infectivity factor) -  ushbu genning mah- 
suli molekula og'irligi 23 kD ga teng b o ig a n  oqsildir. u 192 ta 
aminokislotadan tuzilgan. Mutagenez qilib o 'tkazilgan tajribalar 
shuni ko'rsatdiki, ushbu genning oqsili OIV replikatsiyasi uchun 
juda ham zarur emas. Bu gen b o im aganda  viruslar hosil b o i ish  
miqdori biroz pasayadi. xolos. ammo butunlay to 'xtab qolmaydi 
va viruslarning bir hujayradan boshqa hujayralarga yuqishi davom 
etaveradi.

6. Gen nef  (negative early factor) -  molekula og'irligi 24-25 kD 
yoki 27 kD b o ig a n  oqsilni kodlaydi. Bu oqsilga qarshi organizm- 
da ishlab chiqarilgan antitanachalar boshqa barcha antitanachalar- 
dan (adabiyotlarda 12 oy oldin aniqlanganligi haqida m aium otla r  
bor) oldin aniqlanadi. Bundan tashqari. bu gen organizmga tushgan 
virus miqdori juda oz b o ig an d a  ham har xil hujayra nishonlami 
zaralashini determinatsiva qiladi (ya'ni kuchaytiradi. tezlashtiradi) 
(low multiplicities o f  infection).

7. Gen vpu (virus protein U) -  bu gen OIV-1 da mavjud, OIV- 
2 da esa bo im aydi. Bu genning mahsuloti 81 ta aminokislotadan 
tuzilgan va 16 kD og'irlikka ega b o ig a n  oqsildir. Mutant vpu geni 
bilan o'tkazilgan tajribalar shuni ko'rsatdiki, bu gen b o im asa  yan­
gi virionlar hosil bo'lishi 5 -10  barobar kamayadi xolos. ammo 
to'xtab qolmaydi. Shuningdek, viruslarning sitopatogenligi ham 
kamaymaydi. Nishon hujayralarda virus qob ig in ing  oqsili. guruh 
antigen lari va polimeraza fermentlari 5 barobar ko 'p  y ig il ib  qoli- 
shi kuzatildi. Demak. bu gen morfogenezda va hujayralardan viri- 
onlarning ajralib chiqishida funksional rol o'ynaydi.

15
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8. Gen vpx (virus protein X) -  bu gen OIV-2 virusida bor. ammo 
OIV-1 da vo'q. Bu gen kodlaydigan oqsilning molekula og'irligi
14 kD ga teng va 112 ta aminokislotadan tashkil topgan. Bu oqsil 
virusning og'irligining 10 % ni tashkil qiladi. Bu genning funksi- 
yasi hozircha noma'lum.

9. Gen rev (regulator o f  virus) -  molekular og'irligi 19-20 kD 
bo'lgan oqsildan iborat, u vadroning ichida. aniqrog’i yadrochada 
joylashgan. Mutant rev geni bilan o ’tkazilgan tajribalarda aniqlan- 
diki. bu gen bo'lmasa OIV replikatsiyasi butunlay to 'xtaydi. De- 
mak. bu genning biologik funksiyasi virusning informatsion RNK- 
sini yadrodan (bu jovda u sintez qilingan) sitoplazmaga (bu yerda 
undan nusxa olinib. oqsillar ishlab chiqariladi) vetkazib berishdan 
iborat.

10. Gen vpt (virus protein T) -  bu genning xarakteristikasi va 
mahsuloti hozirgi kungacha adabivotlarda yoritilmagan.

1 1. Gen vpr (virus protein R) -  bu genning mahsuloti 96 ta am i­
nokislotadan tuzilgan. molekula og'irligi 15 kD bo'lgan oqsildir. 
Bu genning funksiyasi yangidan paydo bo 'lgan virionlar bilan yan­
gi zararlangan nishon hujayralarda. hali tat geni o 'z  ishini boshla- 
masdan turib, transkripsiyani transaktivatsiya qilishdir Agar bu gen 
bo 'lmasa minimal miqdorda ishlab chiqarilgan RNKning miqdori 
tat genini yetarlicha miqdorda ishlab chiqarishga kamlik qiladi va 
OIV repl ikatsiy a qilmaydi.

Yuqorida keltirilgan genlar tarkibidan ko’rinib turibdiki, OIV-1 
va OIV-2 genomlari tuzilishi orasida 1 ta farq mavjud. Ikkala vi­
rus turlari uchun 10 tadan gen umumiy hisoblanadi. ammo OIV-1 
da vpu geni mavjud bo'lib, OIV-2 da esa vpx geni bor. ikkala vi- 
ruslarning genetik tuzi 1 ishidagi farq shundan iborat. OIV-1 va OIV- 
2 larning biologik xususiyatlari bir xil- ikkalasi ham CD4 retsep- 
torlari bilan spetsifik birlashishadi. Ammo ular orasida farq ham 
bor: OIV-1 ning CD4 hujayra bilan bog'lanishi OIV-2 ga nisbatan 
bir necha barobar yuqori. OIV-2 bilan zararlangan bemorlarda ka­
sallik biroz sekinroq, vanada surunkaliroq kechadi, ammo uning

16
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ham natijasi bemorning o i im i  bilan yakun topadi. Bundan tash­
qari, yuqorida aytib o 'tilganidek OIV-2 ko'proq Afrika qit'asida 
uchraydi. OIV-1 bilan zararlanganlarda OITS davriga o ’tish OIV-2 
bilan zararlanganlarga nisbatan tezroq yuzaga chiqadi. Bir vaqt- 
ning o ’zida ham OIV-1 bilan. ham OIV-2 bilan zararlanish hoi lari 
ham kuzatilishi mumkin.

Barcha retroviruslar kabi OIV ham o ‘ta o 'zgaruvchanligi bi­
lan ajralib turadi. Yangi hosil bo 'lgan viruslarning birortasi o 'zidan 
avvalgi virusning genetik tuzilishini 100 % takrorlamaydi, albatta. 
o ‘zgarishi bo'ladi. bu o'zgarish gripp virusidagiga nisbatan 5 baro­
bar yuqoridir. Shuning uchun kasallikning dastlabki paytlaridagi 
viruslarga nisbatan ishlab chiqarilgan antitanachalar keyin paydo 
bo'lgan viruslarni «tanimasligi» mumkin.

OlVning tasliqi muhitga chidamliligi
OlVning tashqi muhitga chidamliligi boshqa retro viruslarga 

o 'xshash bo'lib. uncha yuqori emas, tashqi muhitda tezda halok 
bo'ladi. Lekin yuqumli xususiyatlari uy sharoitidagi issiqlikda 
boshqa retroviruslarga nisbatan uzoqroq saqlanadi. Hatto quri- 
gan h o ld a  ham 2 2 °C  da , 4—6 kun d a v o m id a  y u q u m li  x u su s iya tin i  
yo'qotmavdi, lekin fermentlarga boy sharoitda faolligi keskin su- 
savishi kuzatiladi.

Harorat ko'tarilishi bilan uning faolligi tezda yo'qoladi, 56°C 
qizdirilganda 30 minutda halok bo'ladi, qaynatilganda l-3m inut-  
da halok bo'ladi. pH o'zgarishi virusga salbiy ta 'sir  qiladi. pH 0,1 
dan past bo 'lsa yoki pH 13 dan yuqori bo'lsa virus tezda halok 
bo lad i.  Efir. atseton. 70° li spirt virusning yuqumlilik xususiyati­
ni yo'qotishga va halok bo'lishga olib keladi. Tibbiyot amaliyoti- 
da qo'llaniladigan zararsizlantiruvchi moddalaming ko'pchiligiga 
(3 % xloramin, 0.5 % -5  % lizol. 0.3 % -3  % vodorod peroksidi,
0.2 % natriy gipoxlorit. 1 % li glutar aldegidi eritmasi. ohak suvi) 
OIV o 'ta  sezuvchan. Ushbu holatni aholini muhofaza qilishda keng 
qo'llash lozim. Ammo virus qonda (yillab). spermada (ovlab) uzoq 
vaqt saqlanib turadi, hatto ular quritilganda ham bir necha soat yoki 
kun mobaynida saqlanib turadi. N'zomiv nonli
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-22°C  haroratda quritilgan holida 4 -6  kun mobaynida virusning 
infeksionligi saqlanib qoladi. lonlovchi radiatsiyaga va ultrabinaf- 
sha nurlariga sezgir emas (ya'ni ular virusga salbiy ta 's ir  qilmay- 
di). Bemorlardan olingan biomateriallar bilan ishlovchi laboratori- 
yalarda va boshqa jovlarda mebellarni va boshqa qattiq inventarlar- 
ni tozalash uchun. odatda. 0.5 % li gipoxlorit natriy eritmasidan 
foydalaniladi; qon. seroz va shilliq suyuqliklar, har xil sekretlar va 
ekskrementlarni zararsizlantirish uchun unga 1 % li gipoxlorit nat­
riy eritmasi quyiladi.

Nazorat savollari
1. OIV' qanday tuzilishga ega9
2. OlVning qanday antigenlari tafovut qilinadi0
3. OlVning genomlari haqida nimani bilasiz?
4. OIV-1 v a  O IV -2 n in g  b i r  b i r la r id a n  fa rq i  n im a d a ?

5. OlVning tashqi muhitga chidamliligi qanday?
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II BOB. EPIDEMIOLOGIYASI

Jahon Sog'liqni Saqlash Tashkilotining (JSST) maTumotiga 
ko 'ra  2010- yil 1- yanvar kuniga qadar OIV infeksiyasini yuqtirib 
olganlar soni dunyo bo 'yicha 33.2 mlndan ortib ketgan. Hindiston- 
da 3,2 min bemor qayd qilingan bo'lsa, Xitoyda 1.4 min va AQSH- 
da l,2mln bemorlar aniqlangan (B. D. Matkarimov va b. 2 0 1 1-y.). 
Dunyo bo'y icha OIV infeksiyasiga chalinganlar soni- yildan-yilga 
ortib bormoqda. Masalan, yuqoridagi tashkilot 1997- vili 16 min 
bemorni qayd etgan bo'lsa. 2004- vili 42 min bemorni qayd etgan. 
Shulardan 20 mlndan ortig'i OITSdan o'lgan. faqat 2003- yilning 
o 'zida 3 min bemor OITSdan o'lgan. OIV infeksiyasiga chalingan­
lar hozirgi kunda dunyoning barcha mamlakatlarida aniqlangan.

Kasallanish darajasi 20 1 0 -yil ma'lumotlari bo'yicha har 100000 
aholiga Rossiya Federatsiyasida 340.3 bemorni. Ukrainada 220.9. 
Belarus Respublikasida 91.4. Qozog'iston Respublikasida 84.1. 
O 'zbekiston Respublikasida 55,2 ni tashkil qiladi (G. X. Rajabov 
va b. 201 I-у.). Dunyoda har kuni 16000 odam OIV infeksiyasi­
ni y uqtirib olmoqda. har yili 2,5mln odam bu kasallikni yuqtirib 
olmoqda. 2 mlndan ortiq bemor esa shu kasallik tufayli vafot 
etmoqda. Navqiron yoshdagilar orasida OITSdan o'lim. shu yosh- 
dagilar o'limining barcha sabablari orasida birinchi o'rinni egallab 
turibdi. Kasallik. ayniqsa. o 'tgan asrning 90-yillari o 'rtasida juda  
tez va keng tarqala boshladi.

Dunyo qit'alari bo'ylab kasallikning tarqalishida ham o'ziga 
xosliklarni aniqlash mumkin. Masalan. Shimoliy Amerikada OIV 
infeksiyasiga chalinganlarning ko'pchiligini erkaklar tashkil qilsa. 
Sharqiy Yevropada esa ay ollarda ko'proq uchraydi. Sharqiy Yev- 
ropa va Markaziy Osiyo davlatlarida hozirgi kunga qadar OIV in­
feksiyasining aholi orasida tarqalishi yuqoriligicha qolmoqda.
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Afrika qit'asidagi vaziyat o 'ta  jiddiy tus olgan. Dunyo aholisi- 
ning 11 % i shu qit 'ada yashayotgan bir vaqtda. OIV infeksiyasiga 
chalinganlarning 2/3 qismi Afrika qit'asida qayd qilingan. ularning 
soni 25 mlndan ortib ketgan. Agar vaziyat shu tarzda davom etsa. 
yaqin 10 \ il ichida ishchi kuchlarining OITSdan o i ish i  oqibatida 
Afrika qit'asida 25 % qishloq xo'jaligi yerlari qarovsiz holga tushib 
qoladi va bu hoi qit'ada ocharchilikni keltirib chiqarishi mumkin. 
Afrikada hozirgi kunda har 12 odamdan bittasi OIV infeksiyasiga 
yoki OITSga chalingandir.

O kzbekistonda OIV/OITS

O'zbekiston Respublikasida OIV infeksiyasining o'sishi 2001 -  
2009- > illarda kuzatildi. ammo 2010- yilga kelib bemorlar soni 
2009- yildagiga nisbatan 5.5 % ga kamaydi. 2011- yilning 6 oyi 
ichida esa 2010- yilning shu davriga nisbatan 559 nafar (24 %) be- 
morga kamaydi. Ammo kasallanish darajasi Buxoro. Sirdaryo. Xo- 
razm. Qashqadaryo viloyatlarida biroz ortdi. 2011- yilning 6 oyi- 
da Toshkent shahrida. Toshkent, Andijon. Farg 'ona va Samarqand 
viloyatlarida bemorlar ko 'proq aniqlandi (B. D Matkarimov. va b.. 
2 0 1 1-y.).

2011- \ iIda aniqlangan bemorlarning 51.6 % ini erkaklar, 
48.4 % ini ayollar tashkil etadi. Ammo bemorlar orasida ayollar- 
ning salmog'i Sirdaryo viloyatida 63.6 % ni. Jizzaxda 61.1 % ni. 
Farg 'onada 58.5 % ni. Andijonda 57.9 % ni. Toshkentda 55.8 % ni. 
Qashqadaryoda 51.5 % ni tashkil etgan. Epidemiologik tahlillarga 
ko 'ra. 2011- yilning 6 o\ ida aniqlangan bemorlarning 39.7 % i jin- 
siy aloqa orqali, 29,6 % i parenteral yo 'l  bilan kasallikni yuqtirib 
olganlar, 4.8 % holda esa vertikal yuqish kuzatilgan. 2010- y ili esa 
bu ko'rsatkichlar mos ravishda 29.6 %. 39.3 % va 3,3 % ni tashkil 
qilgan edi. 2010- yilning 6 oyi ichida 340 nafar homilador ayollar­
da ushbu infeksiva aniqlangan bo'lsa. 2011- yilning shu davrida
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bu ko'rsatkich 214 nafarni tashkil etdi, ya'ni 37,1 % ga kamaydi 
(Matkarimov B. D. va b.. 2011-y.).

Tibbiyot xodimlari orasida ham OIV infeksiyasiga chalinish 
hollarining ortib borishi tashvishlidir. 2010- yilning 6 ovi mobayni­
da 14 nafar tibbiyot xodimida OIV infeksiyasi aniqlangan bo'lsa, 
201 1- \ ilning shuncha davrida 19 nafarda aniqlandi. Respublika- 
da mehnat migrantlari orasida OIV bilan kasallanish ko'rsatkichi 
vuqoridir. 2010- yilning 6 oyida 79 migrantda kasallik aniqlangan 
bo'lsa, 201 1- yil shuncha davrda 73 ta migrantda aniqlandi (Mat­
karimov B. D. va b.. 201 1-y.).

O 'zbekistonda 14 yoshgacha bo'lgan bolalar orasida OIV in­
feksiyasining tarqalishi 2010- yilning 6 oyiga nisbatan 201 1- yil­
ning 6 oyida 24.4 % ga kamaygan. 2011- yili aniqlangan bemor 
bolalarning 118 nafari (33.1 %) Andijon viloyatida. 60 nafari 
(16.8 %) Farg'ona viloyatida. 28 nafari (7,9 %) Namangan viloyati­
da. 48 nafari (13.5 %) Toshkent shahrida ro 'yxatga olingan. Ammo 
4 -6  \ oshli bolalar orasida kasallanish darajasi hamon yuqoridir. 
Agar 2010- y ilning 6 o\ ida 4 -6  yoshdagi bemor bolalar barcha ka- 
sallangan bolalarning 48,1 % ini tashkil qilgan bo'lsa. 201 I - > ilning 
shuncha davrida bu ko'rsatkich 56.2 % ni tashkil qilgan (Атабеков 
! I. С. и др., 2011 г.).

2009- vilgacha bo'lgan ma'lumotlar tahlili shuni ko'rsatadi- 
ki, bolalarga OIV infeksiyasi 55 % hollarda parenteral yo'l bilan. 
17 % hollarda esa vertikal yo ‘1 orqali yuqqan. Parenteral yo'l bi­
lan yuqqanlarda 6 2 .1 % tibbiy muolaja paytida (igna va sistemalar 
orqali), 2,5 % qon quyilganda. 3 1.7 0 о ida esa o 'm rov osti venasiga 
kateter qo 'yilganda yuqqan (Атабеков H. С. и др.. 2011 г.).

2006- yil 1- yanvar holatiga ko 'ra  mamlakatda OIV infeksiva­
sining so'nggi bosqichida (OITS) bo'lganlar soni. ro ’yxatga olish 
m aium otlariga  ko'ra. 1519 kishini tashkil etdi. Epidemiya bosh- 
langan vaqtdan buyon ro 'yxatga olingan OIV infeksiyali 712 kishi 
vafot etgan. ularning 101 nafari OITS kasailigi nalijasida dunyodan 
ko 'z  yumgan. O 'zbekistonda OIV infeksiyali kishilarning yarmi-
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dan ko 'p i OIV tashxisi qo'yilgandan so 'ng  5 yil ichida vafot et- 
moqda.

O'zbekistonda OIV infeksiyali kishilarda OITS rivojlanishiga 
olib keladigan omil sii kasalligi epidemiyasidir, (bu o 'rinda OIV 
bilan kasallanish silning rivojlanishiga sabab bo'lgani yoki sil ka­
salligi bor kishi OIV infeksiyasini yuqtirganining ahamiyati y o ‘q). 
Ro'yxatga olingan kasallanish holatlarining ma'lumotlariga ko'ra
2005- yilda O 'zbekistonda har 100 000 kishidan 138 nafari sil ka­
salligiga chalingan. Shunisi shubhasizki. aynan sil kasalligi OIV 
infeksiyali kishilarning asosiy ikkilamchi kasalligi hisoblanadi.
2006- yilning 1- yanvari holatiga ko 'ra  sil va OIV infeksiyasi bilan 
bir vaqtda kasallanish holati 655 kishida aniqlangan. OlVdan vafot 
etgan 366 nafar kishida sil kasalligi tashxisi qo'yilgan.

Epidemiyani harakatlantiruvchi kuchlar
Respublikada epidemiyani harakatlantiruvchi asosiy kuch sifa- 

tida giyohvand moddalarni iny eksiya yo'li bilan nolegal (yashirin) 
iste’mol qilinishidir. Bu jaraylonda tarkibida OIV bo'lgan qon bilan 
zararlangan umumiy shpris, ignalar va eritmalardan foydalaniladi.

OITS xizmati tomonidan 2005- yilda amalga oshirilgan xulq-at- 
\o r  bo 'yicha o 'tkazilgan nazorati mamlakatning 14 ta ma'muriy 
hududidagi igna orqali giyohvand moddalarni iste'mol qiluvchilar 
(10GMIQ) orasidan 3756 nafar respondentni qamrab oldi. Uning 
natijalariga ko 'ra  IOGMIQ 33 % oxirgi inyeksiva qabul qilish pay- 
tida o 'zgalar shprisidan foydalangan, lOGMIQning 61 % doimiy 
b o im a g a n  juft  bilan jinsiy ailoqaga kirish paytida prezervativdan 
toy dalanmagan. umuman olganda lOGM IQning 80 % OIV infeksi­
yasi yuqishini kamaytiradigan xatti-harakatlarni bajarmagan.

Mamlakat hududiy jihatdan Afg'onistondan Yevropa mamlakat- 
lariga geroin moddasini olib o 't ish  yo 'l idajoyiashgan bo'lib, bu hoi 
noqonuniy bozorda geroin moddasining doimiy taklifi mavjudligi- 
ga olib keladi va O 'zbekistonga uning hududidan noqonuniy tarzda 
olib o'tilay otgan geroin moddasining tarqalishi xavfini tug'diradi. 
bu esa giyohvand moddalar (iste’mol qiluvchilar sonining ko 'pa-
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yishiga. oqibat natijada esa OlV/OITSning tarqalishiga olib kelishi 
mumkin.

O 'zbekistonda OIV/OITS tarqalishining ahamiyatiga ko'ra  ik- 
kinchi o 'rinda b o ig a n  у o' li — infeksiyaning jinsiy aloqa yo'li orqali 
yuqishidir.

Mamlakatning 14 ta ma'muriy hududida olib borilgan. tanlan- 
gan 1350 nafar seks xizmati ko'rsatuvchilar (SXK) bo'yicha o 'tka­
zilgan dozorli epidemiologik nazorati m aium otlariga  ko'ra  bu gu­
ruhga mansub shaxslarning 35 % doimiy b o im ag an  juftlar bilan 
aloqaga kirishish paytida himova vositalaridan (prezervativlardan) 
foydalanmaydi. 5 % ghohvand  moddalarni inyeksiya yo'li bilan 
iste’mol qiladi. 2005- у iIda Toshkent shahrida SXK orasida zaxm 
(sifilis) kasalligining tarqalishi tanlangan 325 kishining 8.5 % da, 
Samarqandda tanlab tekshirilgan 284 kishining 9.5 % da aniqlan­
gan bo'lib, bular xavfii jinsiy amaliyotlardan guvohlik beradi.

Ko'p sonli juftlar bilan jinsiy aloqaga kirishishga moyil yana bir 
aholi guruhiga erkaklar bilan jinsiy aloqa qiluvchi erkaklar (ES- 
AQE)lar kiradi. 2005- yilning noyabrida Toshkent shahridan tan­
langan 102 nafar ESAQElar orasida o'tkazilgan so 'rov natijalari- 
ga ko'ra. uch oy davomida ularning bir jinsli juftlarining o 'rtacha 
soni 22 kishini tashkil etgan. Shu bilan birga so 'rovda qatnashgan 
ESAQEning 38 % ham erkaklar. ham ayollar bilan jinsiy aloqaga 
kirishganligini xabar qildi. bu esa OlV/OITSning ESAQE guruhi- 
dan umumiv populatsiyaga chiqib ketish imkoniyatini tavsiliaydi. 
ESAQE 39 % doimiy bo im agan  erkak jufti bilan jinsiy aloqa pay­
tida himoya \ ositalari (prezervativ )dan foydalanmagan. ayollar bi­
lan jinsiy aloqa pay tida esa 58 % (prezervativdan) foydalanmagan. 
Ularning 39.5 % i so ’nggi paytlarda JAYBYuK alomatlari borligini 
xabar qilishdi, tanlangan guruhda zaxm kasalligining tarqalganligi 
7.8 % ni tashkil etdi.

Yuqish xavfi darajasi yuqori b o ig a n  ayrim aholi guruhlari 
xatti-harakati ularning vakillari o 'rtasida OIV infeksiyasi. virusli 
gepatit C. zaxm kasalligi tarqalganligi darajasi bilan belgilanadi.
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OIV infeksiyasi yuqish darajasi yuqori bo 'lgan kishilar o'rtasida 
OIV infeksiyasi haqida xabardorlik darajasining pastligi. o 'z  qadri- 
qimmatini bilmasligi. xavfsiz xulq-atvor. o 'z  huquqini himoya 
qila olmasligi. himoya vositalaridan va xayrixoh tibbiy servisdan 
foydalanish imkoniyatining kamligi OIV yuqishi xavfini oshira- 
di. Hamon uchrab turadigan ongli roziliksiz va testgacha masla- 
hatlarsiz majburiy ravishda tekshirish amaliyotlari ushbu guruh 
vakillari bilan OIV infeksiyasining oldini olish uchun profilaktik 
choralarining zaruriy qamrovini amalga oshirishda hamkoiiikni 
yo 'lga  qo 'y ish  imkonini bermaydi. Ular davlat tuzilmaiari, ju m ­
ladan. tibbiyot tnuassasalari bilan muloqotga kirishishdan qochish- 
ga harakat qilishadi, chunki ro 'yxatga tushishdan va maxfiylik osh- 
kora bo'lishidan cho'chishadi. Buning oqibatida ushbu muammo 
inyeksiya orqali giyohvand moddalar iste'mol qiluvchilar (JOG- 
MIQ). seks xizmati k o ’rsatuvchisi (SXK) va ESAQE o'rtasida dol- 
zarb bo 'lib  qolmoqda.

OIV infeksiyasining yuqish yoMlari
OIV infeksiyasining manbayi bemor shaxs va virus tashib yu- 

ruvchi hisoblanadi. Epidemiologik jihatdan virus tashib yuruvchi- 
lar. bemorlarga nisbatan. o 'ta  xavflidir. ular kasallikni vashirin 
davri mobaynida hech qanday alomatlar sezmaydilar. hatto o'zini 
kasallik bilan zararlanganligini bilmaydilar.

Ular kasallikning vashirin davrida (3-6  oydan to 10 yil va un­
dan ko 'proq villar) boshqalarga yuqtirishi mumkin. Chunki ushbu 
davrning dastlabki haftalaridayoq qonda. urug' suyuqligida (sper- 
mada). so'lakda. ona sutida. ko 'z  yoshlarida virus borligi kuzatiladi 
va bu holat (virus borligi) bemor umrining oxirigacha saqlanadi. 
Demak. xastalikka chalinganlar umrining oxirigacha kasallik m an­
bayi bo 'lib  qoladilar.

Hozirgi kunda bizning sharoitiniizda virusni so f  holda ajratish 
va unga asoslanib tashxis qo'yish -  o 'ta  inurakkab va qimmatli ish. 
Shuning uchun virus tashib yuruvchi shaxslarni erta aniqlash va ka­
sallik tarqalmasligiga qaratilgan chora-tadbirlami amalga oshirish
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qiyin vazifadir. Bu yo'nalishda xavfli guruhga mansub shaxslarni 
muntazam nazorat ostiga olish. ularni IFA usulida tekshirib turish 
kasallikni erta tashxislash yo'llaridan biri hisoblanadi.

OIV infeksiyasi 3 xil v o ‘l bilan yuqishi aniq isbotlangan.
1. Jinsiy aloqa vo'li.
2. Parenteral yo'li.
3. Vertikal yuqish yo'li.
OIV infeksiy asining jinsiy aloqa yo'li bilan tarqalishi ko'plab 

besoqolbozlarda. fohishalarda. palapartish. tartibsiz jinsiy hayot 
kechiruvchi shaxslarda uchramoqda.

Besoqolbozlikning faol va passiv shakllarida OIV bilan zararla- 
nish 1:1 nisbatda aniqlanmoqda.

Passiv besoqolbozlar jinsiy a 'zosining shilliq qavatlari buzilishi 
natijasida virus qon orqali organizmga o'tadi. Bu guruhlar OIV in­
feksiyasi bo 'yicha o 'ta  xavfli hisoblanadi.

Ayollar o'rtasidagi jinsiy aloqalarda (lesbiyanlik) OIV infeksi­
yasi bilan zararlanish o 'ta  past darajada hisoblanadi. OIV infek­
siyasining tarqalishida у ana o 'ta  xavfli guruhlardan fohishalar. 
palapartish. tartibsiz jinsiy hayot kechiruvchilar hisoblanadi. Bu 
guruh har xil kishilar bilan tez-tez aloqada bo'ladilar. Bunday 
shaxslarning OIV bilan zararlanishi va boshqa shaxslarga yuqtiri- 
shi hozirgi kunda tez-tez uchramoqda. Ayol organizmiga viruslar 
sperma orqali tushadi va agar shilliq qavatlar jarohatlangan bo'lsa, 
virus jinsiy a 'zolardan qonga o'tishi mumkin.

OIV infeksiyasining ikkinchi yuqish yo'li qon orqali o'tishidir, 
virus bemor shaxslar qonida juda  y uqori konsentratsiyada bo'lishi 
aniqlangan. Qon orqali yuqishida giyohvandlar o 'ta  xavfli guruhga 
kiradi. Bunday shaxslar zararlangan shpris va ignalardan foydala- 
nib, o 'z  organizmiga narkotik moddalarni у uborish vaqtida qoldig'i 
orqali \ irus o 'tishi mumkin. Qon orqali y uqishida gemofiliya kasal­
ligiga chalinganlar ham qisman xavfli guruhga kiradi. Shuningdek, 
tarkibida retroviruslar bo 'lgan qonni quyish yoki o 'sha qondan 
tayyorlangan qon preparatlari ishlatilganda virus boshqa shaxslar-
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ga o ‘tadi. M azkur kasallikning gemofiliya dardiga duchor bo'lgan 
bemorlar orasida uchrashi ham shundan. Bunday bemorlar ko'plab 
qon va qon mahsulotlari oladilar. qon quyish vaqtida OlVga tek- 
shirilmagan yoki tashxisda aniqlanmagan qonlardan zararlanib qo- 
lishi mumkin.

Qon orqali vuqishida surunkali kasalliklar bilan og'rigan. havot 
uchun xavfli jarohatlar olgan bemorlarga yaxshi sterillanmagan as- 
bob-anjomlar, shpris va ignalardan foydalanganda, zararlangan qon 
va qon mahsulotlari quyilgan vaqtda vuqishi mumkin. Tibbiy muo- 
laja paytida yuqish -  retroviruslar tushgan igna. shpris va boshqa 
asboblardan yuqish, mazkur asboblarni takroriy qo'llash natijasida, 
sanitariya-gigiyena qoidalariga rioya qilmaslik oqibatida yuzaga 
keladi.

Vertikal yuqish yo 'l ida  virus homilaga yo 'ldosh qoni orqali 
yoki tug 'ish jarayonida bemor onadan o'tadi. Shuningdek, emi- 
zish vaqtida onaning so 'rg 'ichlaridan qon chiqsa va bolaning og 'iz  
bo 'shlig 'ida yaralar (stomatit va boshqa jarohat) bo'lsa. bolaga ka­
sallik vuqishi mumkin. Shu yarachalar orqali ona sutida b o ig a n  
virus bolaga o'tishi mumkin.

Jarohatlanmagan teri va shilliq qavatlar orqali kasallik yuqmay- 
di. Shuning uchun bemor bilan bitta idishdan ovqat yeyish, 1 1  bilan 
qo'l berib ko'rishish. birga y otib turish (.jinsiy aloqasiz) gaplashish 
xavfli emas. Ya'ni kasallik havo-tomchi, maishiy muloqat yo'llari 
orqali yuqmaydi.

OIV infeksiyasi kasailigi qon so'ruvchi hasharotlar (bit, kana va 
boshqa) chaqishi orqali vuqishi isbotlanmagan.

Kasallikka hamma yoshdagilar moyil, lekin ushbu kasallik, 
asosan. xavfli guruhga mansub shaxslarda (aksarivat yoshlar) 
ko 'proq uchraydi.

Kasallikning tarqalishi fasl bilan bog'lie] emas va dunyoning 
barcha mamlakatlarida uchramoqda.

Oxirgi yillarda sobiq ittifoqning ba '/ i  respublikalarida (Ros- 
siya. Ukraina. Belorussiva. Qozog'iston) giyohvandlik o 'ta  keng
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tarqalmoqda. Tekshiruvlar shuni ko'rsatdiki, OIV kasalligiga cha- 
linganlarning 80 % i giyohvandlar ekan.

OITSga moyil bo‘Igan guruhlar
Orttirilgan immunitet tanqisligi sindromi aholining quyidagi ta- 

baqalarida ko'proq uchraydi:
1. Besoqolbozlar.
2. Giyohvandlar -  ularning soni turli mamlakatlarda turlicha.
3. Gemofiliyaga duchor bulgan bemorlar. Bu kasallik bilan. 

asosan, erkaklar kasallanadilar. Bunday bemorlarda qonning ivishi- 
da ishtirok etadigan VIII -  IX omillar yetishmaydi. Yangi va ta- 
biiy qondan tayvorlangan konsentrat (kerakli omillar yig'indisi) 
tayyorlash uchun 2000-5000 donorning qoni kerak bo'ladi. Bu hoi 
OlVning yuqish xavfini oshiradi.

4. Turli xil sabablarga ko 'ra  qon quyiladigan bemorlar va bosh­
qa toifadagi shaxslar. Qon va qon preparatlari olinadigan kishilar 
orasida OITS hollari keyingi yillarda ko'pay ib bonnoqda.

5. Jinsiy sheriklarini tez-tez almashirib turadigan geteroseksua- 
listlar. Kasallik. ayniqsa, «uqalash xona»lariga va fohishaxonalar- 
ga qatnaydigan erkaklar va fohishalar orasida ko'paymoqda. Be­
morlarning ko'pchiligini ayollar tashkil etmoqda (29-50 %). Agar 
gomoseksualizm erkaklar orasida OITSning keng tarqalishiga olib 
keladigan bo'lsa. geteroseksual jinsiy aloqalar va keng ko 'lamda 
qon quyilish hollari kasallikning ayollar orasida ko'payishiga sa- 
bab boim oqda.

6. Yuqorida sanab o'tilgan aholi tabaqalaridan tug'ilgan, ayniq­
sa. OITSga chalingan bemorlardan va odam immuntanqisligi vi- 
rusi (OIV) vuqqan shaxslardan tug'ilgan bolalar. Bunda kasallik 
ko'pincha homila yo'ldoshi orqali go 'dakka o'tadi. Shuningdek. 
homila tug'ruq yo'llaridan o'tayotganida (tug‘ish paytida) qin va 
bachadon bo'ynidagi retroviruslardan zararlanshi mumkin. Bemor 
onalar sutini emgan bolalarning OITS bilan kasallanishi yuqorida 
avtib o 'tilgan edi.
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O ‘zbekistonda OIV/OITS yuqishining ijtimoiv va muhitga  
oid omillari

Yoshlar ayniqsa, qizlarning xabardorligi darajasiga. natija- 
da xavfsiz xulq-atvor tanloviga ta 'sir  ko'rsatuvchi muhim ijti- 
moiy omillar orasida jinsiy masalalar va OIV yuqishi masalalarini 
muhokamasining an 'anaviy tarzda milliy axloq-odob qoidalariga 
zid ekanligini qayd etish mumkin. Ushbu masalalar muhokamasi­
ning ta ’qiqlanishini xotin-qizlarning tengsizligi. ayolning moddiy 
jihatdan erkakka qaramligi, erkaklar va ayollar tomonidan nikohga- 
eha bo 'lgan jinsiy aloqalarga nisbatan ikki xil ijtimoiv axloqiy qa- 
rashlarning qoTlanilishi, shuningdek. avollarga nisbatan oilaviv 
zo 'rovonlikka jamoatchilik bag'ri kengligi tufayli yanada kuchaya- 
di. Jamoatchilik orasida prezervativlarga talab darajasi pastligicha 
saqlanmoqda.

O'zbekistonda OIV infeksiyasi tarqalishining muhim sababla- 
ridan biri OIV bilan vashovchi kishilarning kamsitilishi (stigma- 
tizatsiya) bilan bog'liq. Vaziyatning tahlili shuni ko'rsatdiki. ho­
zirgi paytda mamlakat aholisi o ‘zining OIV maqomini bilmaslikni 
afzal ko ‘rmoqda. OIV/OITS bilan kasallangan kishi zimmasiga 
kasallikni boshqa odamga yuqtirish xavfi yuzaga kelgan taqdirda 
qonun oldida javobgarlik shaklidagi qo 'shim cha mas'uliyat yuk- 
lanadi. OIV maqomi to 'g 'risidagi axborotni oshkora bo'lishi OIV 
infeksiyasi bilan kasallangan kishiga nisbatan ijtimoiv cheklab 
qo'yish qoilan ilish iga olib keladi. Bunday kishilar uchun amal- 
da tibbiy xizmatlar. ta 'lim  olish va ishga kirishga oid cheklovlar 
paydo bo'ladi. Vaholanki. OlVning yuqishi. eng avvalo, odam- 
lar xulq-atvoriga bog'liq bo'lib. har bir alohida odam tomonidan 
nazorat qilinishi mumkin. O 'zining OIV maqomidan ogoh bo'lgan 
shaxs xatti-harakatlari OlVning yuqishidan himoyalashga va avni 
paytda o'zining OIV musbat maqomi oqibatlarini yengillashtirish- 
ga } o 'naltirilgan bo'lishi mumkin (jumladan, nikohlanish. farzand 
ko ‘rish, o 'qish, oilaning qo'shimcha daromad manbavi sifatida 
vordamchi xo'jalik tashkil etishi va h. к masalalarini hal etishda). 
Ko'pchilik  tomonidan shu narsa tan olinganki. har bir inson o 'zi-
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ning OIV maqomini bilishi epidemiyaga qarshi kurashishning eng 
muhim chorasi bo'la oladi.

OIV OITS epidemiyasi avj olishi sabablarining yana bir guruhi 
biologik omillar hisoblanadi. Bu O I \ '  infeksiyali kishilarning davo- 
lanish bilan yetarli darajada qamrab olinmasligi bo'lib. bu hoi OIV 
musbat subpopulatsiyasining virus yuklamasini yuqori bo'lishi va 
OIV infeksiyasining у uqish ehtimolini yuqori bo '1 ishini belgilaydi. 
JAYBYuK tarqalganlik darajasining pasaymaganligi (2005- yilda 
mamlakatning 5 ta m a in u r iy  hududidagi 1768 nafar homilador 
ayol qamrab olingan epidemiologik nazorat ma'lumotlariga ko'ra 
ularning 1.5 % da zaxm kasailigi borligi aniqlangan) aholiga OIV 
vuqishi xavfini oshiradi.

O 'zbekiston epidemiya ko'tarilishiga oid ichki omillar bilan 
birga aholining jadal migratsiyasi kuchli bo 'lgan davlatlar, eng 
avvalo, Rossiya Federatsiyasi, shuningdek, Q ozog‘iston va Toji- 
kistondagi OIV tarqalganlik darajasi bilan bog‘liq bo'lgan tashqi 
omillar ta'sirini his etmoqda.

Nazorat savollari
1. Dunyoda OIV infeksiyasi bo 'y icha epidemiologik holat hozirgi 

kunda qanday ahvolda?
2. O 'zbekistondagi epidemiologik holat haqida nimalarni bilasiz?
3. Epidemiyani harakatlantiruvchi kuchlar haqida qanday tushuncha- 

ngiz bor?
4. OIV infeksiyasining yuqish yo'llarini aytib bering.
5. OIV/OITSga moyil guruhlar deganda nimani tushunasiz?
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I l l  BOB. PATOGENEZI

Odam organizmidagi har qanday hujayrani immun tanqisligi 
virusi (OIV) bilan zararlanish jarayonini quyidagi bosqichlarga 
ajratish mumkin (2- rasm).

1. Virusning retsepsiyasi -  virionning hujayra yuzasi (qobig'i) 
bilan bog‘lanishi.

2. Penetratsiya -  virus va hujayra membranalarining q o ‘shilib 
ketishi oqibatida virusning hujayra ichiga kirishi.

3. Virusning genomi RNKsi va nukleoidining ozod bo'lishi;

2-rasm. T -x e lp e r  h u ja y r a s i.

4. Virus genomining hujayra genomiga integratsiyasi;
5. Infeksiyaning yashirin davri -  provirus DNKsi hujayra ge-
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nomi bilan integratsiyada bo isada .  ammo virus genlarining trans- 
kripsiyasi va translatsiyasi vo 'q . virus antigenlari ekspressiyasi ku­
zatilmaydi. Demak. infeksiyaning ushbu bosqichida immunologik 
usullar bilan uni aniqlash mumkin emas.

6. Provirus DNKsida transkripsiya jarayonining faollashuvi va 
virus oqsillarining translatsiyasi.

7. Morfogenez -  virusning barcha komponentlarining katta 
miqdorda ishlab chiqarilishi va ulardan yangi virionlarning shak- 
llanishi. viruslarning faol replikatsiyasi.

8. Virionlarning xo'jayin -  hujavradan tashqariga ajralib chi- 
qishi.

OIV virusining hujayra ichiga kirishining bir qancha \ о 'llari 
m avjud:

1. Hujayra-nishonlar membranasidagi CD4 molekulasi bilan 
retsepsiya qilish orqali.

2. OlVning virusga qarshi antitanachalar bilan kompleksining 
hujayra-nishonlar retseptori immunoglobulini F_ fragmenti bilan 
retsepsiyasi orqali.

3. OIV genomining hujayra ichiga psevdovirus k o ‘rinishida 
(va'ni boshqa turdagi virusning qobig‘i ichiga OIV genomi joy ­
lashgan) kirishi.

4. OlVning gamma-interferon bilan kompleksining gamma-in- 
terferonga retseptorlari mavjud bo'lgan hujayralar ichiga kirishi.

5. OlVning B-limfotsitlar ichiga kirishi -  buning molekular 
mexanizmlari aniqlanmagan.

Hujayra-nishonlar
Hozirgi kunda OlVning quvidagi hujayralarni bevosita (3- rasm) 

zararlashi aniqlangan:
A) Qon tizimidagi hujayralar:
1. T4 -  limfotsitlar (xelperlar) induktorlar. effektorlar.
2. T - T  -  periferik limfotsitlar.
3. Dendrit hujayralari va ularning balog'atga yetmagan avlodlari

-  Langergans hujayralari.
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4. Monotsitlar ( to 'qima makrofaglari).
5. Eozinofillar.
6. Megakariotsitlar.
7. Timotsitlar.
8. B-limfotsitlar.
B) Asab tizimi hujayralari:
1. Neyronlar.
2. Mikrogliya (makrofag).
3. Astrotsitlar.
4. Miyaning fibroblastsimon hujayralari («VT»).
5. Qon tomirlari endoteliy qavatining hujayralari.
6. Oligodendrotsitlar.

retseptori

Odam DNKsi

O rqa transkrip taza 
Integraza

Proteaza 
gp 120

L .  8P41

3-rasm. Virusning CD4 hujayrasiga kirish mexanizmi.

D) Ovqat hazm qilish tizimidagi hujayralar:
1. Ichaklarning epiteliy hujayralari.
2. M-hujayralar.
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E) B o s h q a  hu jayra la r:
1. Yuldoshning xoriontrofoblast hujay ralari.
2. Spermatozoidlar.
3. Ko'ndalang-targ'il muskul hujayralari.
Kasallik yangi paydo bo'lgan dastlabki davrlarda ITVning 

T -limfotsitlarga tropizmi mavjudligi aniqlangach. bu infeksiva 
faqat immun tizimini zararlaydi degan farazlar mavjud edi. Ammo 
kevinchalik o'tkazilgan tekshirishlar bu virus organizmdagi juda 
ko'p hujay ralarni bevosita zararlashi aniqlandi. Bulardan eng aso- 
siylarini ko'rib chiqamiz (4- rasm).

3. G p l2 0  o ‘zgarish strukturasi, 
gidrofob oqsili gp41 ichiga kirishi

2. G p l20-C D 4 aloqasi

******* j

4-rasm. Virusning CD4 hujayrasiga kirish mexanizmi.

1. Dendrit hujayralar -  ularning o'lchami limfotsitlardan va 
makrofaglardan katta. Bu hujay ralar terida. shilliq qavatlarda joy- 
lashgan. qonda sirkulatsiya qilayotgan qismi esa undagi yadro tutu- 
vchi huja\ ralarning 1 % ni tashkil qiladi. Dendrit hujayralar begona 
antigenlarni T-limfotsitlarga tanishtirish vazifasini bajaradi \ a bu
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ishni ular makrofaglarga nisbatan 1 00 marotaba samaraliroq baja- 
radi. Bu hujayralar teriga, shilliq qavatlarga va qonga tushgan be- 
gona antigenlarni birinchi bo 'lib kutib olib. limfoid a 'zolarga mig- 
ratsiya qiladi va ularni limfotsitlarga tanishtiradi.

Tekshirishlar shuni ko'rsatdiki. dendrit hujayralar o 'z ida  T (-lim- 
fotsitlarga nisbatan 30 marta ko'p. makrofaglarga nisbatan esa 100 
marta ko 'p  OIV tutadilar. Dendrit hujayralar qondagi yadro tutuv- 
chi hujayralarning 1 % ni tashkil qilsa-da. qondagi mononuklear 
hujayralar (T4-limfotsitlar, monotsitlar, eozinofillar, megokariotsit- 
lar va h. k.) tomonidan ishlab chiqarilavotgan barcha OlVlarning 
80 %ni ular ishlab chiqaradilar. Viruslarning ishlab chiqarilishi 
jarayonida dendrit hujayralari darhol halok bo ’lmaydi. Yuqorida 
sanab o'tilganlardan m a'lum  bo'ldiki, dendrit hujayralar OIV in­
feksiyasi patogenezida juda  katta o ‘rin egallaydi (5- rasm).

CD4 (T Xelper)

C U4 retseploriO rqa iranskrip taza 

Integraza

Proteaza 
^  g p I20

L, SP41

RNK-OIV

Odam DNKsi

5-rasm. Virus CD4 hujavrasi ichida.

2. T-limfotsitlarning fiziologik funksivasi induktorlik hamda
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effektorlikdan iboratdir. OIV T4-limfotsitlarga sitopatogen ta 'sir 
qiladi (sitolitik). Laboratoriya tekshirishlari natijasida aniqlan- 
diki. T -limfotsitlar kulturasiga viruslar bilan zararlangan materi­
al qo'shilganda hujayra sitoplazmasida 2 soatdan keyin Southern 
blot usulida tekshirilganda virusning chiziqli joylashgan DXKsi 
aniqlangan, y a ’ni virus shu vaqt ichida hujayra ichiga kirib, qo- 
big'idan chiqib RNK genomini qaytalama transkriptaza qilib DNK 
hosil qilgan. OlVning CD4 retseptoriga ega bo'lgan T4-limfotsit 
hujayrasi ichiga kirish jarayonining biokimyo mexanizmi shundan 
iboratki. CD4 molekulasi unga OIV retsepsiya qilgach. fosforla- 
nish jarayoni kuzatiladi. Bu jarayon hujayraning proteinkinaza С 
fermenti tomonidan katalizlanadi. OlVning retsepsiya uchun CD4 
molekulasini o 'zi uchun maxsus retseptor sifatida tanlashining sa- 
babi shundaki, virus qobig‘idagi gp 120 oqsili CD4 molekulasi bi­
lan bevosita bog’lanish xususiyatiga ega, bu spetsifikdir (6- rasm).

Orqa transkriptaza 
g X  Integraza

Л * -  Proleaza

Ц  gp!20 
L. sp41

C 1)4 retseptori

•  RNK nukliotidi

Odam DNKsi

6-rasm. Virus CD4 hujayrasi ichida.
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Virusning g p l20  oqsili hujayraning CD4 retseptori bilan 
bog iangach . CD4 molekulasining sitoplazmatik uchastkasida tez­
da fosforlanish kuzatiladi. bu jarayon hujayra proteinkinazasi bi­
lan katalizlanadi. 2 soatdan keyin hujayra sitoplazmasida ehiziqli 
shakldagi provirus DNKsi aniqlanadi, 6 soatdan keyin esa virus 
DNKsining halqasimon shakli aniqlanadi. ya 'ni virus genomining 
hujayra genomiga integratsiyasi yakunlanadi. Shu vaqtdan bosh­
lab infeksiyaning latent bosqichi boshlanadi. Virus o ‘z antigenlari 
bilan hozircha immun tizimini «qitiqlamaydi», demak. virusga nis­
batan maxsus antitela ishlab chiqarish ko'rinishidagi immun javob 
yo'q va sensibilizatsiyalangan limfotsitlar yo 'q (7- rasm).

Orqa transkriptaza 

lntegraza 

Proteaza 

■ 4  gp!20 

L ,  8P41

•  RNK nukleotidi

•  DNK nukleotidi

RNK OIV  

Odam DNKsi

7-rasm. Virus CD-I hujayrasi ichida.

Yuqorida aytilgan latent infeksiva tushunchasi faqatgina alohida 
olingan bitta hujayra uchun tegishli, butun organizm uchun emas. 
Organizm uchun infeksiyaning bu davri «inkubatsion» davr deb 
ataladi. Organizm miqyosida ko'pgina omillar ta 's ir  qilib virusning
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latent genomini faollashtirib. viruslar ekspressiyasiga olib kelishi 
mumkin. Bunday omillar bo 'lib boshqa viruslar va bakterial infek­
siyalar, glukokortikoid gormonlarning miqdorining ortishi, giper- 
termiya. ultrabinafsha nurlari va boshqalar hisoblanadi. Anti CD4 
antitanachalar bilan immunofluorestsent va immunogistokimyo 
tekshirish usullari natijasida aniqlandiki CD4 molekulalari faqat 
T4-limfotsitlardagina emas, balki dendrit hujayralarda, monotsitlar- 
da (makrofaglarda), nevronlarda, eozinofillarda, megakariotsitlar- 
da, spermatozoidlarda va boshqa qator hujayralarda ham ekspres- 
siyalangan.

3. Monotsitlar (makrofaglar) -  bu hujayralarni obrazli qilib O lV ­
ga nisbatan «Troyan oti» deb ataganlar. Monotsit hujayrasining 
tashqi membranasida CD4 molekulasi 10 barobar kam bo ‘lgani bi­
lan, sitoplazma ichida ularning miqdori yuqori. Yangi hosil b o ig a n  
virionlar hujayra ichidan tashqariga chiqishi hujayraga sitonekrotik 
ta 'sir  qilmaydi. O 'z  navbatida. monotsitlarning lizosomal apparati 
virionlarga parchalovchi ta 'sir  etmaydi (8-, 9-, 10- rasm).

8-rasm. Virus CD4 hujayrasi ichida.
37
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Ф=С> Orqa transkriptaza 
£ X  Itegraza '

CD4 retseptori

Proteaza

9-rasm. Virus CD4 hujayrasi ichida.

C D 4 ( Г X clper)

<=t> Orqa transkriptaza 

§ X  Integraza

Proteaza 

4  gp!20  

L  gP41

HUJAYRA AKTIVATSIYASI

C D4 retseptori

RNK OIV  

DNK OIV  

Odam DNKsi

10-rasm. Virus CD4 hujayrasi ichida.
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4. Eozinofillar -  donador leykotsitlar bo'lib. atsidofil granu- 
lalar tutadi. bu hujavralar, asosan. tashqi muhit bilan chegaradosh 
bo’lgan to 'qimalarda joylashgan: nafas, gastrointestinal, genitouri- 
nar tizimlarda. Fozinofillarning plazmatik membranasida CD4 an- 
tigenlari ekspressiyalangan, shuning uchun ular ham OlVning yu- 
zasidagi gp 120 oqsili bilan xuddi T4-limfotsitlar kabi oson b o g ia -  
nadi.

5. Megakariotsitlar — trombotsitlardan avvalgi hujayralar bo'lib. 
ularning 25 %ida CD4 antigenlari ekspressiyalangan, bu esa ular- 
ning OIV bilan bevosita zararlanishiga sabab b o iad i .  Bu holat 
OITSdagi trombotsitopeniyaning kelib chiqish mexanizmi (pato- 
genezijni tushuntirib beradi.

6. Timotsitlar -  timus limfotsitlari, bular periferik T4-limfot- 
sitlarga nisbatan kuchliroq zararlanadi va OlVni ko'proq ishlab 
chiqaradi. Ayniqsa, timotsitlardan bir vaqtning o 'zida CD4 va CDS 
antigenlarini ekspressiya qilgan hujayralari OIV bilan ko'proq 
zararlanadi. Bundan kelib chiqadiki, timus OITS patogenezida, 
ayniqsa. bolalarda muhim rol o'vnaydi. Birinchidan. u OIV ishlab 
chiqaruvchi yuqori samaradorli «reaktor» sifatida nomoyon bo 'la ­
di. ikkinchidan. timusda normal fiziologik regeneratsiya mavjud 
emas.

7. B-limfotsitlar. Hozirgi vaqtda OlVni B-limfotsitlari zarar- 
lashi ma'lum. Bunda OIV Epshteyn-Barr virusi bilan koinfeksiya 
ko'rinishida zararlasa. infeksiya sitonekrozga olib kelishi ma'lum. 
aks holda infeksiya latent yoki sekin kechuvchi xarakterda bo'ladi. 
OlVning B-limfotsitlarga kirish mexanizmi (ularda CD4 antigen­
lari y o ‘q) hozircha noma'lum.

8. Neyronlar. Organizmdagi OIV infeksiyasining eng erta mud- 
datlaridanoq OIV gematoensefalit baryerdan o'tadi va neyronlarni 
bevosita zararlaydi. OIV infeksiyasi bilan kasallikning latent davri- 
dayoq 90 % dan ortiq bemorlarda asab tizimida u yoki bu usulda 
tekshirilganda ITV aniqlanadi. Viruslar 33-38 % neyronlarning 
halok bo'lishga olib keladi. bunda. birinchi navbatda, virik neyron-
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lar halok bo'ladi. Miyada OIV neyronlardan tashqari makrofaglar- 
ni. qon-tomir kapillarlarini. endoteliy hujayralarini. astrotsitlarni. 
miyaning fibroblastsimon hujayralarini va oligodendrotsitlarni 
bevosita zararlaydi. Viruslarning nevronlarda replikatsiya qilishi 
nihovatda zaif. uni deksametazon yoki butirat natriy yordamida in- 
duksiya qiiish (kuchaytirish) mumkin. Nevronlarda sitoliz kuzatil- 
maydi. sintitsiy hosil bo im aydi.

9. Yo'ldosh to 'qimasining OIV bilan zararlanishi. xoriontro- 
loblast hujayralari hamda qon-tomirlari endoteliy hujayralari­
ni CD4 antigeni ekspressivasi bilan izohlanadi. Eksprimentda 
yo 'ldosh to 'qimasi virus bilan juda oson zararlanadi. detnak. orga- 
nizmda ham virus yo idoshn i zararlaydi. Ammo bemor ayollardan 
tug'ilgan chaqaloqlarning 2/3 qismi sog 'lom  (virus bilan zararlan- 
magan) ekanligi ajablanarli holdir.

10. Spermatozoidlarda CD4 retseptori aniqlangan. u membra- 
nasida H L A - D L  molekulasini tutuvchi hujayralarni faollashtiruv- 
chi funksiyani bajaradi. Bunday hujayralar ayollaming reproduktiv 
tizimida k o ‘pchilikni tashkil qiladi: qin epiteliysida va bachadon 
bo'ynida. endometriyada. fallopiy trubasida va tuxum hujayrala- 
rida. Spermatozoid o 'zaro ta 's ir  tufayli ularni faollashtiradi. Sper- 
matozoidlar o 'zlarida OIV saqlagan holda yuqorida sanab o ‘tilgan 
hujayralar bilan ham virusni (ya'ni zararlanishiga) olib keladi.

Nishon hujayralarda joylashgan virus genomining faollashuvi 
natijasida viruslar ekspressivasi. transkripsiyasi va translatsiyasi 
kuchayadi. Bu quyidagi hollarda yuzaga chiqadi:

1. Spetsifik antigenlar ta'sirida.
2. T-limfotsitlarning mitogenlari ta'sirida.
3. Sitokinlar ta'sirida.
4. Bir vaqtning o '/ id a  boshqa virusli infeksiyalar bilan zararlan- 

ganda (sitomegalovirus. gerpes viruslar. adenoviruslar. Epshtevn- 
Barr v irusi).

5. O 'sm alar nekrozi omili (TNE). IL-6 (interlev kin-6). RMA 
(forbolmiristat-atsetat). Bu sanab o 'tilgan omillar monotsitlarda vi­
rus ekspressiyasini kuchaytiradi.

40

www.ziyouz.com kutubxonasi



6. Bakterial immunomodulatorlar ta'sirida.
7. Glukokortikoid gormonlar ta'sirida.
8. Gipertermiya ta'sirida.
9. Ultrabinafsha nurlar ta'sirida.
Infeksiva vuqqan dastlabki davrlarda bemorlardan OlVni zaif 

replikatsiya qiluvchi shtamlari ajratib olinadi, ammo kasallik vaqti 
uzoqlashib borgan sari OlVning kuchli replikatsiya qiluvchi shtam­
lari ajratiladi.

OlVning sitopatogen ta’siri

Virusning kasallangan organizmning hujayralariga nisbatan 
shikastlovchi ta'siri sitopatogen effekt deb ataladi. Bu ta 'sir  5 \ il  
ko 'rinishda uchrashi mumkin.

1. Virus bilan zararlangan hujayrani virusning faol replikatsiyasi 
tufayli nekrozga uchrashi. ya 'n i sitonekroz yoki sitoliz va to 'g 'r i ­
dan to 'g 'r i  destruksiyasi. Bunday jarayon nishon hujayralardan 
'[',-limfotsitlar T4-Tg-limfotsitlar. megakariotsitlar uchun xos.

2. Sintitsiy hosil qilishi. Bunda sintitsiy hosil qilishda bir to- 
mondan virus bilan zararlangan va tashqi membranasida virusning 
gp 120 va gp41 oqsillarini ekspressiya qilgan hujayralar ishtirok 
etsa. ikkinchi tomondan tashqi membranasida CD4 molekulala- 
rini ekspressiya qiluvchi. ammo viruslar bilan zararlanmagan hu­
jayralar ishtirok etishi mumkin. Bunda}' nofiziologik sintitsiy ya- 
shash qobilivatiga ega bo im agan  hosiladir.

3. Tezkor sitoliz kuzatilmaydigan. hujavraning surunkali infek­
siyasi. Infeksion jarayonning bunda} kechishi viruslar bilan zarar­
langan dendritik hujayralarda. monotsitlarda (makrofaglarda), ney- 
ronlarda, ko'ndalang targ'il muskullarda kuzatiladi. Ushbu holat- 
larda dendritik hujayralarda ITV faol ko'payadi. hujavradan tash- 
qariga ajrab chiqadi. zararlangan dendritik hujayra m a'lum  vaqt 
mobaynida o 'z  fiziologik migratsiva yo ’li bo 'yicha harakatlanib
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yashab turadi, viruslarni shu yo 'l bilan butun organizm bo'yicha 
tarqatadi va, shu jumladan, T4-limfotsitlarga olib keladi. Monotsit- 
lar ham tezda sitolizga uchramaydi. ammo ular sog’lom monotsit- 
larga funksional jihatdan tenglasha olmaydi. Neyronlarni ham virus 
tezda halok qilmavdi, ammo ular asta-sekinlik bilan halok bo'lib, 
gliya to 'qimasi bilan almashadi.

4. OlVning ayrim oqsillarini patogen ta'siri. To'laqonli viruslar- 
dan tashqari ularning ayrim oqsi 1 lari ham bemor organizmidagi 
hujayralar va to 'qimalarga toksik va patogen ta 'sir  etadi. Bunday 
oqsillarga virus qobig'ining gp 120 oqsili Tat genining regulatsi- 
yalovchi proteini va virusning p67 oqsili kiradi. Virus yuqtirilgan 
hujayra sintez qilib chiqarayotgan gp 120 oqsilining 50 % ga yaqi- 
ni vangi viruslar hosil qilish uchun sarflanmaydi. balki hujayradan 
tashqariga alohida eruvchi oqsil sifatida sekretsiya qilinadi. Ular, 
o 'z  navbatida, sog’lom hujayralarning C'D4 retseptorlari bilan 
maxsus bog ian ib  oladi. CD4 retseptori gpl 20 oqsili bilan birlashib 
olgan hujayralar o ‘zlarining normal fiziologik funksiyalarini bajara 
olmay qoladi. Masalan. T4-limfotsitlar o ‘zlarining xelperlik xusu- 
siyatlarini yo'qotadi va bu. o ’z navbatida. u hujayralar to ’laqonli 
virus bilan zararlanmagan bo'lsada. immun tanqisligi holatining 
kuchayishiga olib keladi. Bundan tashqari. yuzasiga yuqoridagi 
oqsilni biriktirib olgan hujayralar organizmning virusga qarshi im­
mun mexanizmlarining (antitanachalar, AZKTST, STL) parchalov- 
chi ta 'siriga nishon bo'lib qoladi.

Tat oqsili OITS bilan assotsiatsixada keluvchi Kaposhi sarko- 
masining patogenezida muhim rol o ’ynaydi. Bu oqsil ushbu ka- 
sallikdagi duksimon hujayralarning o 'sib  ketishida omil bo’lib hi­
soblanadi.

Shunday qilib. OIV zararlangan hujayrani tezda yuzaga chiquv- 
chi sitolizini chaqiradimi yoki y o ’qmi. baribir. virusning ayrim 
komponentlari bemor organizmidagi hujayralarga patogen va 
toksik ta 'sir  ko ’rsatadi.

5. Surunkali kechuvchi infeksiyada vaqt o ’tishi bilan zararlan-
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gan hujayralarda yetarlicha o'zgarishlar kelib chiqadi. Masalan. 
ularda sog'lom hujayralarga nisbatan gistonlar soni 3-4  barobar or­
tib ketadi. Undan tashqari. hujayra ichida virusning sarflanmagan 
DNKsi. RNK. oqsillar yig'iladi, hujayra ichida virus qobig'ining 
gp 120 oqsili bilan hujayraning CD4 retseptori oqsil komplekslari 
hosil bo'ladi. Bular oxir oqibat bunday hujayralami halokatga olib 
keladi.

Infeksion jaravonning makroorganizmdagi patologiyasi.
OIV infeksiyasi immunopatogenezi

1. OIV infeksiyasining patogenezidagi birinchi komponent vi- 
ruslarning zararlangan hujayralami bevosita shikastlashidir.

2. Infeksiya patogenezidagi ikkinchi komponent virusning ayrim 
eruvchan oqsillarining (gp 120. Tat. p67 va boshqalar) hujayralarga 
shikastlovchi ta'siridir.

3. Uchinchi komponent erta rivojlanuvchi immunosupressiya- 
dir. Immunosupressiya rivojlanishiga bir tomondan viruslarning 
gp 120 oqsili sabab bo'lsa. ikkinchi tomondan Tg-supressorlarning 
qondagi miqdorining juda kuchli ortib ketishi sababdir.

4. To'rtinchi komponent infeksion jarayonning spetsifik vi- 
ruslarga qarshi antitanachalar ta'sirida kuchayib ketishidir.

5. Beshinchi komponent hujayralar shikastlanishining autoim- 
mun mexanizmlaridir. Bular antitanachalarga bog'liq hujayra si- 
totoksikligi -  AZKTST. sitotoksik T-limfotsitlar -  STL.

6. Oltinchi komponent infeksion jaravonni kuchaytiruvchi 
ko-faktorlar (omillar). Bular boshqa virusli infeksiyalar. bakterial 
infeksiyalar. stress holatlari, homiladorlik. alloantigen qitiqlovchi- 
lar. gipertermiva. ultrabinafsha nurlar, giperkortitsizm va h. k.

7. Yettinchi komponent total immun tanqisligi tufayli rivojla- 
nadigan ikkilamchi patologik jarayonlar. Bular opportunistik va 
endemik infeksiyalar, o'smalar.
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8. Sakkizinchi komponent ITVning asab tizimini shikastlashi 
oqibatida rivojlangan ikkilamchi patologik jarayonlar.

OIV infeksiyasida immun tizimi

OIV o'z tabiati  bo 'yicha immunotrop virusdir. Virusning immun 
tizimi bilan o'zaro munosabati faol ikki taraflamadir. Birinchidan. 
virus T4-limfotsitlarga va immun tizimining boshqa hujayralariga 
to 'g 'ridan  to 'g 'ri  destruktiv ta 'sir  qiladi. ikkinchidan, gumoral im- 
munosupressiv ta 'sirga ega. Uchinchi tomondan immun tizim o'zi 
OIV antigenlariga javob tariqasida maxsus antitanachalar va sen- 
sibilizatsiyalangan limfotsitlar effektorlar ishlab chiqaradi. Immun 
tizimidagi disfunksiya ortib borgach. patologik immun mexanizm- 
lar (autoimmun va boshqa) qo'shila boshlaydi va ular ustuvorlikni 
egallaydi. Qonda virusga qarshi antitanachalar paydo bo'lishi bilan 
«serokonversiya» deb уuritiladi va bundan OIV infeksiyasi diag- 
nostikasida foydalaniladi. Bunday maxsus antitanachalar kasallik 
yuqtirib olingandan keyin 8 hafta o 'tgach paydo bo'ladi (qonda vi- 
rus antigenlari esa 2 haftadan keyin paydo boMadi).

Immunosupressiya. Virus bilan zararlangan organizmda hu­
jayralar ichida OIV replikatsiyasi boshlangach, bu mahsulotlar or­
ganizmda to 'plana boshlaydi. Shu davrdan boshlab OIV infeksiya­
si o 'zining immunosupressiv ta'sirini o 'tkaza boshlaydi. Bunday 
ta'sirga ega bo‘lgan virus mahsulotlari yuqorida aytib o ’tilgan virus 
qobig'i oqsili gp 120 va p67 dir. Sintez qilingan gp] 20 ning 50 % ga 
yaqini hujayradan qonga chiqib, u yerdagi T4-limfotsitlar va boshqa 
hujayralar bilan birikadi. Immunosupressiv ta 'sir  qiluvchi yana bir 
omil p67 ham bu jarayonga o 'z  hissasini qo'shadi. Infeksiyaning 
dastlabki davrlarida. immun tizimining ko 'p  qismi zararlanmagan 
paytda virusga qarshi antitanachalar ishlab chiqariladi va ular vi­
rusning oz qismini inaktivatsiya qiladi. ammo bu infeksion jara- 
yonning rivojlanishini to 'xtatib qola olmaydi. Keyinchalik esa an-

44

www.ziyouz.com kutubxonasi



titanachalar faqat kuchsiz viruslarnigina inaktivatsiya qiladi, kuchli 
va virulentligi yuqori bo'lgan viruslar esa saqlanib qoladi. bu omil 
infeksion jarayonning yanada kuchayishiga olib keladi.

Gumoral immunitct. OlVga qarshi maxsus antitanachalar in- 
feksiya y uqtirib olgan odamlarning faqat 90 % idagina aniqlana­
di. Agar infeksiva yuqishi teri yoki shilliq qavat orqali vuz bergan 
bo'lsa. serokonversiya bir oydan keyin bo'ladimi yoki 10 yildan 
keyin bo'ladimi buni hech kim avvaldan aytib bera olmaydi. Yu­
qish qonga v irusning katta dozasi tushishi orqali yuz bersa. gumo­
ral immun javobning dinamikasi standart va aniq. OIV antigenlari 
immunofennent usulida 2 haftadan keyin aniqlana boshlaydi. anti­
tanachalar esa 8-haftadan boshlab aniqlanadi. Virusni yuqtirib ol­
gan shaxslarda B-limfotsitlarni poliklonal faollashuvining belgisi 
b o ig a n  gipergammaglobulinemiva kuzatiladi. Immunoglobulin- 
lardan esa immunoglobulin A ning ortishi OIV infeksiyasi uchun 
xosdir. 80 % bemorlarda qonda SIK miqdori ortgan. Immunoglo­
bulin E miqdori m e'yordan yuqori, T,-limfotsitlar soni qanchalik 
past b o isa .  immunoglobulin E shunchalik ortib boraveradi.

Immunitetniug T-tizimi. OlVning eng asosiy nishoni T 4-lim- 
fotsit xelperlar (effektorlar). induktorlardir. Qondagi virus bilan 
zararlangan T4-Iimfotsitlar miqdori kasallikning kechki vaqtlarida 
ham 1 % dan ortmaydi. ammo limfoid to 'qimalarda zararlangan 
limfotsitlar miqdori qondagidan 10-15 barobar ko'pdir. Dastlab 
kasallikning alomatlari kuzatilmagan davrda T4-limfotsitlarning 
B-limfotsitlar uchun xelper hisoblangan effektorlar subpopulatsi- 
yasi aniq darajada kamayib ketadi. T4-limfotsitlarning supressorlar 
uchun induktor hisoblangan subpopulatsivasi esa kechroq kamaya 
boshlaydi. Ts-limfotsitlarning qondagi miqdori kasallikning erta 
davridavoq keskin ortib ketadi va klinik rivojlangan OITS davrida- 
gina ularning miqdori pasayadi. T8-limfotsitlarning sitotoksik sub- 
populatsiyasi supressor subpopulatsivasiga nisbatan ko'proq orta­
di. Shundav qilib. infeksiyaning erta davrlaridayoq T : T8koeffitsi- 
yenti pasayib ketadi va 63 % hollarda 1 dan past bo iad i .
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Normal killerlarning faolligi bemorlarda aniq va kuchli pasay- 
gan. Bu hujayralarning sitoliz funksiyasini bajaruvchi subpopulat- 
siyasi progressiv ravishda kamayib boradi. sitostaz funksiyasini 
bajaruvchi subpopulatsiyasi esa infeksiyaning boshlang'ich davr- 
larida biroz ortgan.

Antigen tashuvchi hujayralar (monotsitlar, makrofaglar. dendrit 
hujayralari) funksiyasi ham infeksion jarayon rivojlanib borgani 
sari izdan chiqadi.

Asab tizimidagi o ‘zgarishlar patogenezi

OIV faqat immunotrop virus bo'lib qolmasdan, balki neyrotrop 
virus hamdir. Markaziy asab tizimida virus bevosita neyronlarni, 
astrotsitlarni, mikrogliyani, qon-tomirlar endoteliy hujayralarini. 
miyaning fibroblastsimon hujayralarini. oligodendrotsitlarni zarar- 
laydi. Kasallikning erta davrlaridayoq 75-97 % bemorlarda asab 
tizimida OIV aniqlanadi. Miyaning ushbu infeksiyada shikastla- 
nish patogenezi komponentlari quyidagilardir:

1. Virusning nerv tizimining zararlangan hujayrasiga to 'g 'ridan  
to 'g 'r i  sitopatogen ta'siri.

2. Virusning eruvchi gp 120 oqsilini neyrotoksik ta'siri.
3. Virusga qarshi antitanachalar va sensibilizatsiyalangan lim- 

fotsitlarning miya hujayralariga shikastlovchi ta'siri.
4. Yallig’Ianish jarayonlari -  ensefalitlar. bular miyadagi ikki­

lamchi infeksiyalar tomonidan chaqirilgan.
5. Miyaning o 'smalar bilan shikastlanishi.

Kaposhi sarkomasining patogenezi

OITS bilan assotsiatsivada keluvchi Kaposhi sarkomasining 
(KS) o 'z iga xos xususiyati shundan iboratki. 90 % hollarda u pas-
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siv gomoseksualistlarda. ya 'ni faqat erkak kishilarda uchraydi. 
OIV infeksiyasi qon orqali va vertikal y o ‘1 bilan (yo idosh  orqa­
li homilaga) yuqqanda KS uchramaydi. Bunday yorqin namoyon 
b o ig a n  farq anal seks KS uchun ko-faktorligidan dalolat beradi. 
KSdagi duksimon hujayralar ertaki mezenximal hujayralar bo'lib. 
ular endoteliy hujayralariga yoki silliq muskul hujayralariga tomon 
differensiatsiya qilishi mumkin. OlVning Tat oqsili KS hujayralar- 
ini o'sishini kuchaytirib yuborish xususiyatiga ega. Shuning uchun 
Tat oqsili ushbu o 'sm a uchun kuchli ko-faktor hisoblanadi. Duk- 
sitnon hujayralarda har xil sitokinlarga (ya’ni o ‘sish omillariga) 
ko 'p  miqdorda retseptorlar mavjud. OIV infeksiyasida limfotsitlar 
va monotsitlar ko 'p  miqdorda sitokinlar ishlab chiqaradi. Terming 
me'yordagi hujayralari Tat oqsilining kichik konsentratsiyasiga 
reaksiva bermaydi. ammo sitokinlar ta'siri ostida terining endote- 
lial va silliq mushakli hujayralari Tat oqsilining ta'siri ostida kuchli 
proliferatsivaga uchraydi.

Nazorat savolluri
1. O I V  in f e k s iy a s i  p a to g e n e z id a  q a n d a y  b o s q i c h l a r  t a f o v u t  q i l in a d i?

2. O IV  q a y s i  h u ja y ra la rn i  b e v o s i ta  z a r a r la y d i?

3. O l V n i n g  s i to p a to g e n  t a ’siri h a q id a  n i tn a la rn i  b i la s iz ?

4. O I V  in f e k s iy a s id a  im m u n  t i z im id a  q a n d a y  o ' z g a r i s h l a r  k u z a t i la d i?

5. A s a b  t i z im d a g i  o 'z g a r i s h l a r n in g  p a to g e n e z i  q a n d a y ?

6. K a p o s h i  s a r k o m a s in in g  p a to g e n e z i  q a n d a y ?
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IV BOH. KLINIKASI

OIV infeksiyasi bu og'ir. uzoq kechuvchi. hozirgi kunga qa­
dar samarali davolash usuli topilmagan, bemorning oxir-oqibatda 
halok bo'lishi bilan yakunlanuvchi kasallikdir. Amalga oshirilayot- 
gan antiretovirusli davo va opportunistik kasalliklarni davolash 
bemorning umrini uzaytiradi va hayot sifatini biroz yaxshilaydi. 
xolos.

Kasallikning klinik manzarasini quyidagi reja bo ‘yicha ko'rib 
chiqish maqsadga muvofiq bo'ladi:

1. Ushbu infeksion jarayon haqida umumiv tushuncha.
2. Organizmda infeksiyaning o 'tkir boshlanishining klinik man- 

zarasi.
3. Kasallik kechishining bosqichlari klassifikatsiya bo'yicha.
4. OITS indikatorli kasal 1 iklar.
5. Infeksiyaning rivojlanish dinamikasi va unga olib keluvchi 

omillar.
6. Infeksiyaning bolalarda kechishi.
Infeksion jarayonning kechishi haqida umumiv tushuncha shun- 

dan iboratki, dastlab kasallikning yuqishi amalga oshadi. keyin in­
feksiyaning latent davri boshlanadi. undan so'ngra virusli infeksi­
yaning birlamchi o 'tkir klinikasi namoyon bo'ladi. so 'ngra kasal­
likning laboratoriya tekshirish usullarida aniqlash mumkin bo'lgan 
belgilari (qonda antitanachalarning aniqlanishi. viremiya. anti- 
genemiya) yuzaga chiqadi. keyin esa kasallikning klinik belgi lari 
kuchavib borib. sof OITS rivojlanadi va bemorning halok bo'lishi 
bilan yakunlanadi.

Kasallikning yuqishi yuqorida ta'kidlanganidek. jinsiy aloqa 
orqali. qon va uning hosilalarini quyganda. parenteral (ko 'p in ­
cha nosteril shprislar orqali. ammo jarrohlik amaliyoti paytida, 
stomatologlar tomonidan tishni davolash muolajalari paytida yu-
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qishini ham inkor etib boTmaydi) yo'l bilan va vertikal (platsenta 
orqali yoki tugMsh paytida, bundan tashqari bemor onaning sutini 
emish orqali) yo 'l  bilan amalga oshadi. Adabiyotlarda shikastlan- 
gan teriga yoki shilliq qavatlarga qon yoki boshqa biologik suvuq- 
liklar sachraganda \ uqish hollari keltirilgan. ammo bunday usulda 
yuqishlar juda  kam uchraydi. shuning uchun ortiqcha ahamiyatga 
ega emas, lekin bolalarda, ayniqsa. demensiya alomatlari kuzatil- 
gan bemor bolalardan boshqa sogMom bolalarga shu usulda yuqib 
qolishxavfini inkor etmaslik kerak, chunki bolalar o'ynayotgan, bir 
birlari bilan muloqotda bo'layotgan paytda har qanday holat bo 'l i­
shi mumkin.

Kasallikning latent davri yoki inkubatsion davri kasallikni 
yuqtirib olingandan keyin to hozirgi zamonaviy usullar bilan ka­
sallikni aniqlash imkoniyati mumkin bo'lgan paytgacha davom 
etadi, ko'pincha bu davr 2 -8  haftani (o 'rtacha 3 -6  hafta) tashkil 
etadi, ammo adabiyotlarda bu davrning 10 oygacha davom etgan- 
ligi haqida ma'lumotlar bor (V. 1. Pokrovskiy maMumotiga ko'ra. 
1.5 yil va undan ortiq bo'lishi mumkin). Bu davr o 'tkir serokon- 
version sindrom (yoki retroviral sindrom) bilan yakunlanadi, uni 
o 'tkir OIV infeksiyasi, o 'tkir harorat (isitma) fazasi deb ham ata- 
ladi. Shundan keyin yuzaga chiqadigan kasallikning klinik alomat- 
larsiz davrining davomiyligi, Jahon Sog'liqni Saqlash Tashkiloti 
(JSST) ma'lumotiga ko 'ra  10 yilgacha bo'lishi mumkin, ammo 
adabiyotlarda kasallik yuqqandan keyin 2 oydan so 'ng sof OITS 
rivojlanganligi haqida ma'lumotlar ham bor. Bu davrdan keyin esa 
kasallikning klinik alomatlari yuzaga chiqqan davri boshlanadi va 
endi u to 'xtovsiz ravishda rivojlanib, oxiri terminal fazasiga, va'ni 
OlTSga olib keladi va bemorning halok bo'lishi bilan yakunlanadi. 
OIV infeksiyasi uchun bosqichma-bosqich kechish. retsidivlarning 
remissiyalar bilan almashinishi, kasallikning klinik alomatlari va 
laboratoriva belgilarining to 'xtovsiz ravishda tobora og'irlashib 
borishi xosdir.
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Klassifikatsivasi

Kasallik kechishining alomatlarini. bosqichlarini tartibga solish 
uchun bir necha klassifikatsiyalar ishlab chiqilgan. L'lardan eng 
ko 'p  tarqalganlari AQSHning yuqumli kasalliklarni nazorat qilish 
markazi CDC (Center for Disease Control). V. 1. Pokrovskiy ham ­
da JSST tomonidan taklif  etilgan klassifikatsiyalardir ( 1 - jadval).

1-jadval
OIV infeksiyasining CDC klassifikatsivasi

C D 4 + hu- 
ja> ralarin ing  
1 nikldaoi abs. 

soni (% )

A
A lom atsiz  

(b irlam ch i OIV  
in feksiyasi)

В
M anifestli 

(A  ham , С ham  
em as)

с
O IT S indikatorli 

kasallik lar

500 (> 2 8 ) Al B1 C l

2 0 0 -4 9 9  
(14 -28 )

A2 В 2 С 2

< 200 (< 14) A3 B3 C3

A kategoriya quvidagi klinik holatlarni o 'z  ichiga oladi:
-  klinik alomatlarsiz OIV infeksiyasi:
-  persistirlovchi generalizatsivalangan limfadenopatiya;
-  o 'tk ir  OIV infeksiyasi (anamnezda yoki y o id o sh  kasallik bi­

lan birga hozirgi vaqtda).
В kategoriya OIV infeksiyasiga bog'liq patologik holatlarni 

yoki hujayra immunitetining buzilishiga xos belgilarni o 'z  ichiga 
oladi:
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-  batsiliar angiom atoz;
-  og 'iz  shilliq pardasi va halqum kandidozi:
-  kandidozii \ ulvovaginit;
-  servikal displaziva yoki kartsinoma;
-  I oydan ortiq davom etayotgan diareya yoki haroratning 

k o 'ta r i l ish i:
-  og 'iz  shilliq qavatining tiikli leykoplakiyasi;
-  oddiy uchuq virusi tomonidan chaqirilgan toshmalar;
-  idiopatik trombotsitopeniya;
-  1 isterioz:
-  kichik tos a'zolarining yallig'lanish kasalliklari;
-  periferik neyropatiy a.
С kategoriya OITS indikatorli kasalliklarni o 'z  ichiga oladi:
-  qizilo'ngach, traxeya. bronxlar va o 'pkaning kandidozi:
-  o 'pkadan tashqarida joy lashgan kriptokokkoz;
-  ichakning surunkali kriptosporidiozi;
- j i g a r .  taloq va limfa tugunlaridan boshqa a ’zolarni zararlagan 

sitomegalovirusli infeksiva :
-  sitomegalovirusli retinit;
-  yaraga aylangan oddiy uchuq;
-  disseminatsiyalangan yoki o 'pkadan tashqari gistoplazmoz:
-  bachadon bo'ynining raki:
-  ichakning surunkali izosporozi:
-  OIV bilan assotsiatsiy alangan demensiva:
-  Kaposhi sarkomasi:
-  pnevmosistali pnevmoniya:
-  salmonellezli septitsemiya:
-  bosh miyaning toksoplazmozi:
-o 'p k a n in g  va boshqa a'zolarning sil kasalligi;
-  disseminatsiyalangan va o 'pkadan tashqari boshqa mikobak­

teriozlar.
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OIV' infeksiyasining JSST klassifikatsiyasi

I klinik bosqich:
1) klinik alomatlarsiz kechish fazasi;
2) generalizatsivalangan limfoadenopativa.
Bu bosqichda bemorlar har kungi me'yordagi faolligi darajasini 

saqlab qoladilar. funlcsional imkoniyatlari cheklanmagan.
II klinik bosqich:
-  tana vaznining dastlabki og'irligidan 10 % dan kam bo 'lgan 

miqdorda pasavishi;
- t e r i  va shilliq qavatlarning yengilroq kasallanishi (seboreyali 

dermatit.tirnoqlarning zamburug 'lar bilan zararlanishi, qaytalanuv- 
chi aftoz stomatit. angular xeylit. qichishish bilan kechadigan der- 
matozlar);

-  oxirgi 5 yillikdagi o 'rab  oluvchi temiratki;
-  yuqori nafas yo'llarining qaytalanuvchi infeksiyasi (bakterial 

sinusit).
Bu bosqichda 2-darajali funksional imkoniyatlar kuzatiladi: ka­

salliklar bo'lsada. kundalik faolligini yo'qotmaydi.
III klinik bosqich:
-  tana vaznining dastlabki og'irligidan 10 % dan ortiq b o ig a n  

miqdorda pasayishi;
-  1 oydan ortiq vaqt davom etayotgan sababsiz (etiologivasi no­

m a ’lum) diareya;
-  1 oydan ortiq davom etayotgan etiologivasi nom a'lum  doimiy 

yoki qaytalanuvchi haroratning ko'tarilishi (isitma);
-  og 'iz  shilliq pardasi kandidozi;
-  og 'izda tukli leykoplakiya:
-  o 'pka  sili:
-  og 'ir  bakterial infeksiyalar (pnevmoniya, yiringli miozit).
Bu bosqichda funksional imkoniyatlar 3-darajalidir: bemor 

oxirgi oyda kunduzgi vaqtining 50 % dan kamini to 'shakda yotib 
o ‘tkazgan.
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IV klinik bosqich:
-  OIV kaxeksiyasi;
-  pnevmosistali pnevmoniya:
-  serebral toksoplazmoz;
-  1 oydan ortiq vaqt ich ketishi bilan davom etayotgan kripto- 

sporidioz:
-  o 'pkadan tashqari kriptokokkoz:
-  jigar. taloq, limfa tugunlaridan boshqa har qanday a'zoni 

zararlagan sitomegalovirusli infeksiya;
-  oddiy uchuq virusi tomonidan chaqirilgan ichki a ’zolar zarar­

lanishi yoki teri va shilliq qavatlarning surunkali ( loydan  ortiq) 
zararlanishi;

-  progressiyalovchi multifokal leykoensefalopatiya;
-  har qanday endemik mikozning disseminatsiyaga uchrashi;
-  qizilo'ngach. traxeya. bronxlar yoki o 'pkaning kandidozi:
-  atipik mikobakteriyalar tomonidan chaqirilgan disseminatsi- 

yalangan infeksiya:
-  salmonellezli septitsemiya (tifdan boshqa);
-  o 'pkadan tashqari a 'zolar sili:
-  limfoma:
-K a p o sh i  sarkomasi:
-  OIV ensefalopatiyasi.
O 'zbekistonda JSST klassifikatsivasi qabul qilingan bo'lib, bu 

holat O 'zR  SSVning 480-buyrug'ida o 'z  ifodasini topgan (2-jad- 
\ al).

2-jadval
O'zbekiston Respublikasi Sog'liqni saqlash vazirligining 

2007- yil 30- oktabrdagi 480-sonli buyrug‘idan
Katta yoshdagilar va o'sm irlartla B olalarda

O 'tk ir  O IV  infeksiyasi
1. Belgisiz kechishi
2. O 'tk ir  harorat bilan kechishi (o 'tk ir  
retrovirusli sindrom)

Keltirilmagan
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2- jadvaln ing davom i
I klin ik  bosqich
1. Belgisiz
2. tarqalgan (2 tadan ortiq guruh). per- 
sistirlovchi limfoadenopatiya

I klin ik  bosqich
1. katta yoshdagilarga o 'xshash
2. katta yoshdagilarga o 'x shash

II. 2-k lin ik  bosqich
1. Angular xeylit
2. O g 'iz  bo 'sh l ig ' in i  shill iq qavatini 
qaytalanuvchi varasi (6 oy davomida 2 
va undan k o 'p roq  qaytalanish)
3. Yuqori nafas y o i la r in in g  qaytalanu­
vchi infeksiyasi.
4. O 'ra b  oluvchi temiratki
5. O nixom ikozlar
6. Q ichishish bilan kechuvchi papulez 
toshma.
7. Seboreyali dermatit 
(bolalarda yo 'q).

11. 2-k lin ik  bosqich
1. katta yoshdagilarga o 'x shash
2. katta yoshdagilarga o 'x sh ash
3. katta yoshdagilarga o 'x shash
4. katta yoshdagilarga o 'x shash
5. katta yoshdagilarga o 'x shash
6. katta yoshdagilarga o 'xshash
7. gepatosplenom egaliva
8. Yuqumchil molluska
9. Quloq old! so ' lak  bezlarining katta- 
lashishi
10. Belgisiz limfoidli katar

III. 3-k lin ik  bosqich:
1. N o m a ’lum sababli 1 oydan uzoq ke­
chuvchi diareya.
2. Qaytalanuvchi kandidozli stomatit
3. O g 'i r  kechuvchi bakterial infeksiva
4. O 'tk ir  yarali-nekrotik stomatit,  gin- 
givit. periodontit.
5. O g 'iz  b o 'sh l ig ' in in g  leykoplakiyasi 
(E p sh te \n -B ar r  virusi)

111. 3-k lin ik  bosqich
1. katta y oshdagilarga o 'xshash
2. katta yoshdagilarga o 'xshash  
3 katta yoshdagilarga o 'xshash
4. katta yoshdagilarga o 'xshash
5. katta yoshdagilarga o 'x shash
6. Sababsiz ozg 'in  bo'lishi. (ovqatla- 
nishning buzilishi)
7. 1 oydan k o 'p ro q  davom etuvchi 
harorat,  vaqti-vaqti bilan qaytalanuv­
chi.
8. Milklarning giperplaziyasi (chiziqli)
9. Kondilom alar
10. Yuqumchil mollyusk (o ‘ta kat- 
t a - b a x a y b a t )
11. O 'p kan in g  surunkali jarohatlanishi 
(OIV infeksiyasi bilan bog 'liq)
12. Klinik jihatdan aniq ko 'r ingan  lim­
foidli interstitsial zotiljam.
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2- jadvalning davumi
13. N o m a ’lum anemiya (Gemoglobin 
< 8 g %) yoki neytropeniya 1 oydan 
k o 'p ro q .
14. N o m a 'lu m  trombotsito-peniya (< 
50000)

IV. 4-bosqich
1. O 'p kad an  tashqari sil kasalligi.
2. Sababsiz ozib ketish (6 oy davomida 
10 %  ortiqroq)
3. Kaxeksiya
4. Og'ir.  qaytalanish bilan kechuvchi 
bakterial infeksiy a
5. T S M V  retinit
6. 1 oy davom etuvchi oddiy gerpes 
(surunkali yoki persistirlovchi kechuv­
chi).
7. Ensefalopatiya
8. Kardiomiopatiya. nefropatiya (OIV 
infeksiyasi tufayli)
9. T o 'x tovsiz  kechuvchi multifokal 
le y k o e n s e fa lo p a t iv a
10. Kaposhi sarkomasi 
1 1. Toksoplazmoz.
12. Disseminatsiyalangan kechuvchi 
zam burug ' kasalligi
13. Kriptosporidioz
14. Kriptokokkli meningit
15. Atipik mikobakteriyalar tom oni­
dan chaqirilgan disseminatsiyalangan 
infeksiya.
16. O 'p kan ing  sil kasalligi (bolalarda 
v o 'q ) .
17. Pnevmosistali zotiljam bolalarda 
у o 'q

IV. 4-bosqich
1. katta yoshdagilarga o 'xshash
2. katta yoshdagilarga o 'xshash
3. katta yoshdagilarga o 'xshash
4. katta yoshdagilarga o 'xshash
5. katta yoshdagilarga o 'xshash
6. katta yoshdagilarga o 'xshash
7. katta yoshdagilarga o 'xshash
8. katta yoshdagilarga o 'xshash
9. katta yoshdagilarga o 'xshash
10. katta yoshdagilarga o 'xshash
11. katta yoshdagilarga o 'xshash
12. katta yoshdagilarga o 'xshash
13. katta yoshdagilarga o 'xshash
14. katta yoshdagilarga o 'xshash
15. katta yoshdagilarga o 'xshash
16. Endemik disseminatsiyalangan 
mikozlar (masalan. gistoplazmoz. kok- 
sidioidoz va boshqalar.
17. Izosporiaz
18. Vistseral gerpess
19. Orttirilgan y o 'g 'o n  ichak oqma 
у a rasi
20. Vlarkaziy asab tizimi (bosh miya) 
limfomasi
21. Leyomiosarkom a
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V. I. Pokrovskiy klassifikatsiyasi

1. Inkubatsiya bosqichi:
Kasallik yuqqandan boshlab, o 'tkir harorat fazasigacha.
2. Birlamcbi alomatlar bosqichi:
A) O 'tk ir  harorat (isitma) fazasi.
B) Klinik alomatlarsiz fazasi.
D) Persistirlovchi generalizatsiyalangan limfadenopatiya.
3. Ikkilamchi kasalliklar bosqichi:
A) Tana vaznining 10 % dan kam yo'qotilishi (pasayishi):
- t e r i  va shilliq qavatlarning vuzaki zam burug i  bakterial va vi­

rusli infeksivalari;
-  o 'rab  oluvchi temiratki:
-  qaytalanuvchi faringit va sinusitlar.
B) Tana vaznining progressiv ravishda 10 % dan ortiq yo 'qo ti­

lishi (pasayishi):
-  sababi nom a’lum diareya:
- 1 oydan ortiq vaqt mobaynida isitma chiqishi (harorat ko 'tari­

lishi):
-  tukli leykoplakiya;
-  o 'pka  sili;
-  teri va shilliq qavatlarning chuqur, qaytalanuvchi yoki turg 'un 

bakterial. virusli. zamburugMi. protozoyli infeksivalari yoki ichki 
a ’zolarning yuqoridagilar bilan disseminatsiyasiz zararlanishi;

-  qaytalangan yoki disseminatsiyalangan o 'rab  oluvchi tem i­
ratki:

-  cheklangan Kaposhi sarkomasi.
D) Generalizatsiyalangan bakterial. virusli. zam burug ii ,  proto- 

zov va parazitar kasalliklar:
-  pnevmosistalar tomonidan chaqirilgan pnevmoniya:
-  qizilo 'ngach kandidozi;
-  atipik mikobakterioz:
-  o 'pkadan boshqa a 'zo lar sili:
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-  kaxeksiya;
-  disseminatsiyalangan Kaposhi sarkomasi, markaziv asab tizi­

mining har xil etiologivali kasalliklari.
Terminal bosqich (sof OITS):
A) Teri shakli.
B) O 'pka  shakli.
D) Oshqozon-ichak tizimi shakli.
E) Haro rat li shakli.
F ) Asab tizimi shakli.
Yuqorida keltirilgan klassifikatsivalardan koTinib turibdiki. 

ular orasida katta tafovut yo 'q , faqat ayrim holatlar bo 'yicha biroz 
farq qiladi. xolos.

Kasallikning inkubatsion davri, ilgari ta'kidlab c ti lgan idek
2 haftadan 8 haf tagacha. o 'rtacha 3 -6  hafta davom etadi. ammo bu 
davr cho'zilishi ham, qisqarishi ham mumkin. JSSTning OIV infek- 
siyasi bo 'yicha yetakchi mutaxassislari J. Chin va J. Mannlarning 
e 't i ro f  etishlaricha, bu davr 10 yilgacha davom etishi mumkin. Lab­
oratoriya tekshirishlari natijasida aniqlandiki. T4-limfotsitlar kul- 
turasiga viruslar bilan zararlangan material q o ‘shilganda hujayra 
sitoplazmasida 2 soatdan keyin Southern blot, usulida tekshirilgan- 
da virusning chiziqli joylashgan DNKsi aniqlangan. y a ’ni virus shu 
vaqt ichida hujayra ichiga kirib. qobig'idan chiqib RNK genomi- 
ni qaytalama transkriptaza qilib DNK hosil qilgan. OlVning CD4 
retseptoriga ega b o ig an  T4-limfotsit hujayrasi ichiga kirish jara- 
vonining biokimyo mexanizmi shundan iboratki, CD4 molekulasi 
unga OIV retsepsiya qilgach fosforlanish jarayoni kuzatiladi. Bu ja- 
rayon huja\ railing proteinkinaza С fermenti tomonidan katalizlana- 
di. OlVning retsepsiya uchun CD4 molekulasini o ‘zi uchun maxsus 
retseptor sifatida tanlashining sababi shundaki, virus qobig'idagi 
gp 120 oqsili CD4 molekulasi bilan bevosita bog ian ish  xususiyati- 
ga ega. bu spetsifikdir. Virusning gp 120 oqsili hujayraning CD4 
retseptori bilan bog'langach, CD4 molekulasining sitoplazmatik 
uchastkasida tezda fosforlanish kuzatiladi, bu jarayon hujayra pro-
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teinkinazasi bilan katalizlanadi. 2 soatdan keyin hujayra sitoplaz- 
masida chiziqli shakldagi provirus DNKsi aniqlanadi. 6 soatdan 
keyin esa virus DNKsining halqasimon shakli aniqlanadi, ya'ni 
virus genomining hujayra genomiga integratsiyasi yakunlanadi. 
Shu vaqtdan boshlab infeksiyaning latent bosqichi boshlanadi. Vi­
rus o 'z  antigenlari bilan hozircha immun tizimini «qitiqlamaydi». 
demak. virusga nisbatan maxsus antitela ishlab chiqarish ko'rin- 
ishidagi immun javob yo 'q  va sensibilizatsiyalangan limfotsitlar 
yo 'q. Yuqorida aytilgan latent infeksiy a tushunchasi faqatgina alo­
hida olingan bitta hujayra uchun tegishli. butun organizm uchun 
emas. Organizm uchun infeksiyaning bu davri «inkubatsion» davr 
deb ataladi. Organizm miqyosida ko 'pgina omillar ta 'sir  qilib. v i­
rusning latent genomini faollashtirib. viruslar ekspressiyasiga olib 
kelishi mumkin. Bunday omillar bo'lib boshqa viruslar va bakteri­
al infeksiyalar, glukokortikoid gormonlarning miqdorining ortishi, 
gipertermiya, ultrabinafsha nurlari va boshqalar hisoblanadi.

Inkubatsion davr o'tgach. kasallikning o 'tkir infeksiya fazasi 
(yoki o 'tkir isitma fazasi, o 'tkir OIV infeksiyasi. serokonversion 
sindrom, mononukleazsimon sindrom) boshlanadi. Bu bosqichning 
davomiyligi 3 -4  kundan 1 oygacha. o 'rtacha 2—3 hafta, keyin esa 
kasallik spontan ravishda (ya'ni o 'z-o 'z idan) regressga uchraydi. 
Bu bosqichning klinik alomatlari turli xil bo'lib. dastlab bosh og'ri- 
shi. o 'zini noxush sezish. uyqusirash. umumiy holsizlik, ko 'p  ter- 
lash. mialgiya. artralgiya. haroratning ko'tarilishi. tomoqda og'riq. 
angina, faringit. limfadenopatiya. gepatolienal sindrom (ayniqsa. 
yosh bolalarda). diareya kuzatiladi. Bemorlarni ichakning sanchib 
og'rishi. qayt qiiish. ich ketishi. ensa sohasidagi muskullarning tor- 
tilishi (rigidligi). yorug'likka qarav olmaslik kabilar ham bezovta 
qilishi mumkin. Harorat ko'tarilgandan 2-3  kun o'tgach. terida va 
shilliq qavatlarda toshmalar paydo bo'ladi. bu toshmalar bemor- 
ni bezovta qilmaydi va 5-8  kundan keyin o ’tib ketadi. Eng ko'p 
uchray digan toshmalar bu qizamiqsimon makulez va papulez tosh­
malar bo'lib. ularning diametri o 'lchami 1 sm gacha, pushti-qizil
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rangda. bir-birlari bilan qo'shilmaydi. Bu toshmalarning eng ko'p 
uchraydigan sohalari: bo'yinda va ko'krak qafasining yuqori qis- 
mida -  100 ° o hollarda uchraydi. yuzda -  60 %. qoilarda -  40 %. 
sonda va boshning sochli q ism ida-  20 % hollarda uchraydi. Yana 
olatning bosh qismida. yorg‘oq xaltasida, perianal sohada. og’iz 
shilliq qavatida yaralar paydo bo'ladi. Ba'zan esa torvoq. vezikula. 
pustula kabi elementlar ham paydo bo'ladi (11-rasm).

ll-rasm. 0 ‘tkir isitma fazasi.

Shilliq qavatlarda: faringit, qattiq va yumshoq tanglayda nuqta- 
simon qizil toshmalar. bodomcha bezlarida. tanglayda. lunj sohasi- 
da diametri 5-10 mm ga teng bo'lgan. dumaloq yoki oval shaklda- 
gi. yuzaki. usti oqish karash bilan qoplangan. atrofida giperemiya 
hoshiyasi mavjud bo'lgan yaralar paydo bo'ladi. Ulardan tashqari.
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orqa peshov va to 'g 'ri ichakda ham yaralar paydo bo'ladi. Limfa 
tugunlari kattalashgan. Ba'zan meningeal alomatlar va epileptik 
xurujga o'xshash belgilar kuzatiladi.

Keyin infeksiyaning alomatlarsiz latent bosqichi yoki virus 
tashuvchanlik bosqichi yuzaga chiqadi. Kasallikning bu davri
10 yil va hatto undan ortiq vaqt davom etishi ham mumkin. Bu 
davrda bemorni hech narsa bezovta qilmavdi. hech qanday kasallik 
alomatlari yo'q. faqatgina qonni maxsus usullar bilan tekshirilgan- 
da, OIV infeksiyasiga chalinganligi aniqlanadi.

Undan keyingi bosqich motivatsiyasiz prolongatsiyali genera­
lizatsiyalangan limfaclenopatiya bosqichi deb ataladi, bu bosqich 
OIV infeksiyasida qonuniv ravishda kelib chiqadi. eng kamida 
90 % bemorlarda kuzatiladi.. Bu bosqichda chov sohasidan boshqa
2 ta va undan ortiq sohalardagi limfa tugunlari eng kamida 3 oy va 
undan ortiq muddatga kattalashadi. Kattalashgan limfa tugunlari- 
ning diametri 0.5 sm dan 2 sm gacha. ba'zan esa 4-5 sm gacha ye- 
tadi, ularning konsistensiyasi zich-elastik. bir-birlari bilan qo'shil- 
magan (har biri alohida joylashgan). harakatchan (ya'ni palpatsiya 
qilinganida ular barmoq ostidan sirg'anib chiqib ketadi). og'riqsiz. 
tugunlar ustidagi teri o'zgarmagan. Agar limfa tugunlari mikobak- 
teriyalar bilan zararlansa yoki yomon sifatli o'smalar (Kaposhi Sar­
komasi) rivojlansa. unda og'riq paydo bo'ladi va limfa tugunlari 
bir-birlari bilan qo'shilib ketadi (yopishadi).

Limfadenopatiya bosqichi boshlangandan 1.5-3 yil o'tgach. 
kasallikning navbatdagi bosqichi -  ikkilamchi kasalliklar davri 
boshlanadi. Bu bosqichni OITS assotsiatsiyalangan kompleks deb 
ham ataydilar. Bu davr ikkilamchi kasalliklar qo'shilishi va har xil 
a ’zolarning zararlanishi oqibatida kelib chiqadi. Bu davrda OIV/ 
OITSning klinik belgilarining asosini opportunistik infeksiyalar 
va yomon sifatli o'smalar tashkil qiladi. Opportunistik infeksiya 
(01) deb. normal sharoitlarda odamda kasallik chaqira olmaydigan. 
ammo immunitet pasayib ketganda (va'ni immunosupressiyada) 
patogenga aylanib. har xil kasalliklar chaqiruvchi shartli patogen
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infeksiyalarga aytiladi. Bu infeksiyalar tomonidan chaqirilgan ka- 
salliklarni OITS indikatorli kasalliklar deb ham ataladi. Barcha 01 
larni 4 guruhga ajratish mumkin:

1. Zamburug'li infeksiyalar.
2. Virusli infeksiyalar.
3. Bakterial infeksiyalar.
4. Protozoyli infeksiyalar.
Yuqorida ko'rsatilgan Ollardan tashqari. OIV infeksiyasida 

yana odatdagi patogen infeksion agentlar hamda shu region uchun 
xos bo igan  endemik infeksiyalar ham kasallik chaqiradi. Kasal­
likning bu davri bosh og'rishi, kamquvvatlik. o'zni noxush sezish. 
tezda charchash. ko'p terlash. haroratning ko'tarilishi, yo‘tal, mial- 
giya. artralgiya. ishtahaning pasayishi, ich ketishi, tana vaznining 
kamayishi. qon tomirlarida o'zgarishlar, ikkilamchi infeksiyalar, 
o'smalar va boshqa qator kasalliklar bilan boshlanadi. Vaqt o ‘ti- 
shi bilan xastalikning klinik beIgilari kuchayib boradi va kechishi 
og'irlashadi. Bu davrda teri va shilliq qavatlarning zararlanishi 
alohida ahamivatga ega. chunki kasallikning erta bosqichlaridanoq 
terida eng kamida 2,5 ta kasallik belgisi (simptomi) kuzatilsa. ke- 
yinchalik bu belgilar ortib borib. 4 tagacha yetadi. Eng ko‘p ahami- 
vatga moliklari zamburug'li kasalliklar (ayniqsa. kandidoz), virusli 
kasalliklar. piodermitlar, seboreyali dermatit kabilardir.

Z ainburugTi infeksiyalar

Ikkilamchi kasalliklar va Ol ichida eng asosiylaridan biri hi­
soblanadi. chunki zamburug'li infeksiyalar bu davrda juda ko'p 
uchraydi va og'ir kechadi. 10 dan ortiq har xil mikozlar ichida kan- 
didozli ezofagit, kriptokokkoz. koksidioidomikoz va gistoplazmoz 
OITS indikatorli kasalliklar toifasiga kiradi va ularning m aium  
klinik shakllari OIV infeksiyasining bosqichlarini aniqlashda
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muhim hisoblanadi. CDC ekspertlari 1993- yili quvidagi mikozlar- 
ni OIV infeksiyasi bilan bog'liq deb hisobladilar:

-  orofaringeal kandidoz;
-persistirlovchi, tez-tez qaytalanuvchi yoki davolashga chidam- 

li (davolash qiyin bo'lgan) kandidozli vulvovaginit;
-traxeya. bronxlar va o'pkaning kandidozi;
-  qizilo'ngachning kandidozi:
-  tarqoq yoki o'pkadan boshqa a'zolarni zararlagan koksidioi- 

domikoz:
-  o'pkadan tashqari a ’zolarni zararlagan kriptokokkoz:
-  tarqoq va o'pkadan boshqa a'zolarni zararlagan gistoplazmoz.
Yuqorida ko'rsatilgan mikozlarning rivojlanishi OIV infeksi-

yasining progressiyasidan (kuchavib borayotganidan), alomatlarsiz 
(latent) davridanklinikjihatdan namoyon bo'luvchi davriga o tgan- 
ligidan dalolat beradi. Gistoplazmoz va koksidoidomikoz endemik 
kasalliklarga kiradi. bi/ning regionda qariyb uchramaydi. shuning 
uchun bizning sharoitimizda ahamiyati yuqori emas. Bizning sha- 
roitda eng ahamiyatga molik mikoz bu kandidozdir. Mikozlar ichi­
da kandidoz eng ko'p uchraydigan ikkilamchi infeksiyadir. Qa­
riyb barcha bemorlarda (OITS bosqichidagi bemorlarning 90 %dan 
ortig‘ida) kandidozning u yoki bu ko'rinishdagi shaklini aniqlash 
mumkin. Immun tanqisligi ortib borgani sari kandidoz rivojlanish 
xavfi ham ortib boraveradi. Quyidagi tablitsada OIV infeksiyasi bi­
lan og'rigan bemorlarda CD4 hujayralar miqdoriga bog'liq holda 
kandidozning uchrashi keltirilgan.

Orofaringeal kandidozda bemorlar tomoq sohasidagi ogiiqqa. 
yutinishning qiyinlashuviga. tomoqda qichishishga, og'izning 
quruqshashi va achishishiga shikoyat qiladilar. Kasallik o'chog'i 
tilda -  64 %, qattiq tanglayda -  19 %. yumshoq tanglayda -  17 %, 
halqumda -  16 %. lunjda -  16 %. lablarning burchagida -  14 % 
joylashadi. demak. ko'pincha bir vaqtning o'zida bir necha soha 
zararlanadi. Terining burmalari kandidozi OIV infeksiyasida kam- 
roq uchraydi. Agar paydo bo'lsa. perianal va chov sohalarida joy ­
lashadi (3-jadval).
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3- jaclval

M ikozning klinik shakli

Qondagi CD4 hujavraning niiqdoriga  
qarab bemorlar soni (% da)

CD4 > 500/  
mkl

500/mkl > C D 4 >  
> 200 mkl

( D4 < 200  
mkl

O ro fa r in g ea l  k a n d id o z 26.7 62.1 94.7

K an d id o z l i  e zo fag i t 5.6 45 21.1

Teri k a n d id o z i 4.4 8.6 26.3

K a n d id o z l i  v u lv o v ag in i t 2.8 - 2.6

T raxeya .  b r o n x la r ,o 'p k a ,  ichak- 
lar k an d id o z i .  k an d id o z l i  m e ­
ningit .  d i s s e m in a ts iy a lan g a n  
k a n d i d o z

2 i 6.9 26.3

Orofaringeal kandidozning 4 xil klinik shakli tafovut qilina­
di: psevdomembranali (molochnitsa). kandidozii leykoplakiya -  
giperplastik kandidoz. atrofik kandidoz. kandidozli xeylit (lab bi- 
chilishi). OIV infeksiyasida kelgan kandidoz uchun bemorlarning 
nisbatan yoshligi. ayniqsa. erkaklarda ko'p uchrashi. bir vaqtning 
o'zida og'iz shilliq pardasi va  jinsiy a'zolar sohalarining zararla­
nishi. katta-katta sohalarning qamrab olinishi. og'riq bezovta qi- 
lishi. eroziyalar hosil qilishga moyilligi va nihoyat yaraga aylani- 
shi (ultseratsiva). Klinik alomatlaridan: shilliq qavatning qizari- 
shi. karash bilan qoplanishi. eroziyalar hosil bo'lishi, nuqtasimon 
qon quyilishi. enantemalar. tilning so 'rg :ichlarining tekkislanishi. 
og'iz burchaklarining bichilishi. tilning shishi, leykoplakiya kabi- 
lar kuzatiladi. Kandidozning klinik shakllaridan eritematoz turi 
eng ko'p uchraydi. undan keyin psevdomembranoz turi, angular 
xeylit. giperplastik-eroziv. atrofik turi va yana ko'p uchraydigani 
kandidozli glossitdir. Eritematoz turida og'iz shilliq pardasi kuchli 
qizaradi. shishinqiragan. suvli va vumshoq holga keladi. bunday 
hoi kasallikning boshlanish davrining alomatidir. Kevincha kasal­
lik o'chog'larida har xil ko'rinishdagi va o'lchamdagi karashlar 
paydo bo'ladi. Karashlarning rangi oq. oqish. krem rangida bo'li­
shi mumkin. Dastlab paydo bo'lganida ularning ko'rinishi uyib,
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qotib qolgan sutni eslatadi, shuning uchun «molochnitsa» deb ata- 
ladi, ular shilliq qavatlarni qoplab turadi. Bu karashlarni dastlabki 
davrlarda oson ko'chirib olish mumkin, ammo vaqt o'tishi bilan. 
kasallik uzoq vaqt davom etganida ular kirlangansimon rangini 
o'zgartiradi. kulrang tusga kiradi. zichlashadi. joylashgan sohada 
juda mustahkam o ‘rnashib oladi, yopishib ketadi. shuning uchun 
ularni endi ko‘chirib olish mushkul. Bu esa kandidozli leykoplaki- 
ya yuzaga chiqqanligini bildiradi. Karashning yuzasi silliq. yaltiroq 
tusga kiradi, konsistensiyasi zichlashadi. Ba'zan ular plastinkasi- 
mon koi'inishda, ba'zan esa suzmasimon yoki donadorga o'xshash 
boiadi. Kasallik o 'chogiarida eroziyalar hosil bo'lib. ular oqish 
rangdagi hoshiya bilan o'ralgan boiadi.

Umuman, kandidozli glossit tilning ustki o'rta qismida (belida) 
karash hosil bo'lishidan boshlanadi. keyinchalik tilning shishi ku­
zatiladi, tilning yonbosh qismiga tishlarning izi chiqib qoladi, til 
so 'rgichlari ayrim sohalarda yoki butun til yuzasida atrofiyaga 
uchraydi va til «loklangan» ko'rinishda boiadi (12-rasm).

12-rasm. K andidoz.
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Tiining rangi qip-qizil, malinasimon. yuzasi yaltiroq. ipsimon 
so'rg'ichlari silliqlashadi. ayrim hollarda «geografik xarita» ko'ri- 
nishida. Ko'pincha angular xeylit bilan birga keladi, bunda og'iz 
burchaklarida giperemiya. matseratsiya, eroziya va yoriqlar pay­
do bo'ladi, matseratsiyaga uchrab, ko'pchigan muguz qavat bilan 
yoqa kabi o'ralib turadi. Bir vaqtning o'zida kandidozli stomatit 
(milklarning zararlanishi) ham kuzatilishi mumkin.

Giperplastik kandidozda (kandidozli leykoplakiya) shilliq qa­
vat hujayralarining giperplazivasi kuzatiladi (bu kasallikning uzoq 
vaqt davom etishi hisobiga kelib chiqadi). bunda oq karash shilliq 
qavatga zich yopishib ketgan bo'ladi. Keyinchalik shilliq qavatda 
atrofiva rivojlanishi mumkin (13-rasm).

13-rasm.  Kandidoz.

OIV infeksiyasida orofaringeal kandidoz uchun xos bo'lgan 
belgilardan biri uning tez-tez qaytalanishidir. Antimikotik davoni 
to'xtatilgandan keyin, kasallik bir necha kundan bir necha oyga-
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cha (6 oy) bo igan  vaqt ichida yana qaytalanadi va borgan sari 
ko'proq sohani qamrab olishi va kechishi og'irroq o iish i kuzatila­
di va traxeyalar, bronxlar, o 'pka va qizilo'ngach kandidozi kabilar 
yuzaga chiqishi mumkin. Qizilo'ngach kandidozining (kandidozli 
ezofagit) har xil patologik holatlar bilan birga kelishi kuzatiladi. 
Bular gerpetik infeksiyalar. sitomegalovirusli infeksiyalar. teri 
kandidozi, limfadenopatiya. o'pka sili. OIV ensefalopatiya. bronx­
lar va o'pkaning yalligianish kasalliklari. kriptokokkoz va bosh- 
qalardir. Bemorlarda subyektiv xissiyotlardan ko'krak orqasida 
og'riq, qizilo'ngachdan ovqat oiishining qiyinlashuvi. achishish, 
ko 'krakning orqasida noxushlik sezish, ko'ngil aynishi. ishtaha- 
ning pasayishi kuzatiladi.

Fibroezofagogastroduodenoskopiyada qizilo'ngach shilliq qa- 
vatida oq karash aniqlanadi. uning o icham i nuqtasimondan to mas- 
siv ko'rinishgacha boiadi. Kataral. kataral-eroziyali. kataral-yarali 
o'zgarishlar kuzatiladi. Ezofagit alomatlari ba'zanqizilo'ngachning 
yuqorigi 1/3 qismida kuzatilsa. ba’zan esa qizilo‘ngachni boshidan 
oxirigacha (total) qamrab olgan bo'ladi. Rentgen kontrast usulida 
tekshirilganda hech qanday o'zgarish aniqlanmaydi.

Hiqildoq va traxeyalarning kandidozi ko'pincha nim o'tkir ke­
chadi: bemorlarni oz-moz yo'tal bezovta qiladi. bunda oz miqdor- 
da shilimshiq balg'am chiqishi mumkin. ovozning xirillab qolishi 
kuzatiladi. Endoskopivada kandidoz belgi lari aniqlanadi: shilliq 
qavatning qizarishi va shishi. ularning \uzasi oson ko'chirib olish 
mumkin bo igan  oqish karash bilan qoplangan. O'pkaning kan­
didozi ko'pincha boshqa kasalliklar -  o'pka sili. kriptokokkoz, 
interstitsial pnevmoniya. pnevmosistali pnevmoniya kabilar bilan 
birga keladi. Bemorlarning umumiv ahvoli o ’ta og’ir boiadi. in- 
toksikatsiya va ozg'inlik alomatlari ustuvor turadi. Tana harorati 
febril darajada ko'tariladi, kuchli bo'lmagan yo'tal bezovta qiladi. 
balg'am shilliqli yoki shilliq-yiringli bo'ladi, o'pkada quruq vanam 
xirillashlar eshitiladi. Rentgenologik manzarasi har xil: cheklangan 
sohalarda infiltrat kuzatilishidan to diffuz mayda o 'chog ii  zarar-
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lanishgacha. Ammo bu rentgen manzaraning qaysi biri kandidoz 
tufayli va qavsinisi boshqa patologiyalar hisobiga paydo bo'lganini 
aniqlash mumkin emas. Kandidoz tashxisi davolash samara ber- 
ganligiga qarab aniqlanishi mumkin.

OIV infeksiyasiga chalingan bemorlarda kandidozli vulvovagi- 
nit boshqalarga nisbatan ko'proq uchraydi va. albatta. retsidivlov- 
chi kechadi ( 14-rasm).

14-rasm. Kandidozli vulvovaginit.

Bolalarda tirnoqlar kandidozi va tirnoq atrofidagi valikning kan­
didozi (kandidozli onixiya va paronoxiya) ko‘p uchraydi, shuning- 
dek. bolalarda total distrofik onixomikoz ham kuzatiladi.

K riptokokkoz infeksiyasi OIV infeksiyasida ko'p uchrashi 
bo'yicha kandidozdan keyingi o'rinda turadi. ammo turli region- 
larda u bir xil tarqalmagan: Yevropada 2-4 % kuzatilsa, Rossiya-
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da 17 % gacha. Afrikada 20-30 %, AQSHda esa 6-9 % dan 30 % 
gachani tashkil qiladi. Kasallikning qo'zg'atuvchisi kapsula hosil 
qiluvchi achitqisimon zamburug' hisoblanadi. Uning 4 xil turi ta- 
fovut qilinadi: Cryptococcus neoformans, Cryptococcus albidus, 
Cryptococcus laurentii, Cryptococcus curvatus. Odamlarda kasal­
likni. asosan. Cryptococcus neoformans chaqiradi. Infeksiyaning 
organizmga kirish joyi bo'lib o'pka hisoblanadi. nafas olganda 
havo bilan birgalikda zamburug'ning tuproqda mavjud boigan  
sporalari o'pkaga tushadi. shuning uchun o ‘pka kriptokokkoz bilan 
eng ko'p zararlanuvchi a'zo hisoblanadi.

O'pkaning kriptokokkozi yashirin kechadi yoki nospetsifik pnev­
moniya ko'rinishida bo'ladi. shuning uchun klinitsistlar tomonidan 
juda kam hollarda tashxisi aniqlanadi. Kriptokokkozning aniqlash 
imkoyati yuqori bo'lgan klinik shakli. bu meningit yoki ensefalit- 
dir. Qiziqarli tomoni shundaki, markaziy asab tizimida kriptokok­
koz rivojlangan paytda, o'pkadagi kasallik o'chog'i so'rilib ket- 
gan boiadi. Kriptokokklar tomonidan chaqirilganda meningitning 
asosiy alomatlari hisoblanadigan bosh og‘rig‘i. gipertermiya, miya 
pardalarining ta'sirlanish (qitiqlanish) simptomlari faqat 50 % be- 
morlardagina kuzatiladi.

Ko'pgina bemorlarda nospetsifik alomatlar: darmonsizlik, tana 
vaznining kamayishi. haroratning biroz ko'tarilishi kabilar kuza­
tiladi. Agar bemorda bosh og'rishi kuzatilsa. asosan. peshona va 
tepa sohalarida ogi'iqqa shilcoyat qiladilar. uning kuchi (intensivli- 
gi) ham har xil bo'ladi. Ba'zan bosh og'rishi toiqinsimon ravishda, 
bir necha ov mobaynida kuchayib boradi. Agar bemorda sinusit. 
gaymorit, xafaqon kasailigi kabilar bo'lsa. bosh og'rishiga sabab 
qavsinisi ekanligini farqlab olish qiyin. bemor buni mutlaqo ajrata 
olmaydi. Gipertermiya, asosan, subfebril haroratdan to 39°C gacha 
ko'tarilishi mumkin. Agar bemorda boshqa infeksion kasalliklar 
ham kuzatilsa. haroratning ko'tarilishiga sabab qavsinisi ekanligini 
farqlash mushkul. Kriptokokklar tomonidan chaqirilgan meningit­
ning eng asosiy alomatlaridan biri meningeal simptomlarning man-
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fiyligidadir, juda kam hollardagina ular musbat natija beradi. Bir 
vaqtning o'zida bemorlarda ruhiy buzilishlar. shaxsiy xususiyat- 
larining o'zgarishi, xotiraning pasavishi, tormozlanish holati, hat- 
toki chuqur ensefalopatiya belgilari kuzatiladi. Kasallikning ko’p 
uchraydigan belgilaridan biri terida papulo-pustulez toshmalar pay­
do bo'lishidir. kasallik kuchayganda toshmalar ham ko'pa\adi. ka­
sallik regressga uchrasa toshmalar ham yo'qoiadi. 10-15 % bemor­
larda terida -  yuz va boshning sochli qismida yuqumchil moluskani 
eslatuvchi toshmalar toshishi kuzatiladi. Bulardan tashqari tugun- 
lar. pustulalar. yaralar. abssesslar. papuloskvamoz toshmalar pay- 
do bo'lishi mumkin. Tashxis qo'yish uchun orqa miya suyuqligini 
kriptokokkiarga tekshiriladi (mikroskopik va kultural). qon zardo- 
bida kriptokokkiarga qarshi antitanachalar borligi tekshiriladi. bosh 
miyani kompyuterli tomografiya usulida tekshirish o'tkaziladi.

Disseminatsiyalangan kriptokokkozda bemorlarning ahvoli juda 
og'ir. sillasi qurigan. ozg'in. gepatomegaliya, splenomegaliya ku­
zatiladi, buyraklarning funksiyasi buziladi, mikroskopik va kultu­
ral tekshirilganda qondan kriptokokklar topiladi.

G istoplazm oz — bizning sharoitimizda kain uchraydigan, OIV 
infeksiyasining noodatiy asorati bo'lib, His/oplasma capsulation 
tomonidan chaqiriladi. Bu qo'zg'atuvchi AQSHning markaziy re- 
gionlarida. Karib basseynida. Lotin Amerikasining subtropik zona- 
larida endemik ravishda tarqalgan. Jaravon disseminatsiyalangan 
xarakterda bo'ladi, simptomlari nospetsifik: haroratning ko'tari- 
lishi. ozib ketish, tezda charchash, umumiy kamquvvatlik. qorin 
sohasida og'riq. gepatosplenomegaliya. limfadenopatiya. Kasal­
lik o'pkaning zararlanishi bilan boshlanadi. pnevmoniya bo'lishi 
mumkin, keyin esa gematogen y o i  bilan shilliq qavatlarga. teri- 
ga. jigarga. taloqqa o'tadi. 10 % bemorlarda terida tomchisimon 
parapsoriazni eslatuvchi toshmalar paydo bo'ladi. Papuloskvamoz. 
papulonekrotik o'chog'lar. foilikulitni eslatuvchi toshmalar. pustu­
lalar. tugunlar kuzatiladi.

Rubrofitiya kasalligi qizil trixofitonlar tomonidan chaqiriladi. 
OIV infeksiyasiga chalinganlarda rubrofitiya xuddi polimorf erite-
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ma, seboreyali dermatit, kaft-tovon keratodermiyasi kabi kechishi 
mumkin. Kasalik ko'pincha tarqoq holda uchraydi, terining ko'p 
sohalarini qamrab oladi, eritematoz, eritematoz-skvamoz toshma­
lar asnosida infiltrat rivojlanib. papulalar ham paydo bo'lishi ku­
zatiladi. hatto pufakchalar ham rivojlanishi mumkin. Seboreyali 
dermatitga o'xshab kechganda. boshning sochli qismida. quloq 
supralari orqasida. peshonada, yuzda. tananing yuqori qismida 
eritematoz-skvamoz toshmalar. yog ii  qaloq-qipiqlar. pustulalar. 
papulalar hosil bo'ladi. Teri quruqlashgan, unsimon qipiqlar bilan 
qoplangan bo'ladi. eritema dog'lari uzuq-uzuq holda joylashgan.

Kasallik og'ir kechganda qorinning pastki qismini. kindik. 
dumba. son sohalarini qamrab oladi. Keratodermivaga o'xshab ke­
chganda biroz bilinuvchi unsimon qipiqlar hosil bo'lishidan tortib, 
to kaftlarda va tovonlarda kuchli rivojlangan keratotik massalar 
paydo bo'lish darajasigacha yetishi mumkin. ko'plab yassi papu­
lalar hosil bo‘lishi kuzatiladi. Rubrofitiya kasalligi OIV infeksiyasi­
da kelib chiqqanda. tirnoqlarda onixiya va paronixiyalaming rivoj- 
lanishi qonuniy holdir. Bu proksim al tirnoq osti onixom ikozi deb 
ham ataladi. Ko'pincha buni qizil trixofitonlar chaqirsada, ba’zan 
kandidozlar ham sabab bo'lishi mumkin. Bunda tirnoq piastinkasi- 
ning proksimal qismida sutsimon oq dog' paydo bo'ladi. Kasallik, 
asosan. oyoq tirnoqlarini zararlaydi, qo 'liar tirnoqlarining zarar­
lanishi paronixiyalaming asorati sifatida yuzaga keladi.Infeksiva 
tirnoq matriksini zararlashi tufayli, tirnoq valigining orqa tomonida 
oq dog'cha paydo bo'ladi va asta-sekin kattalasha borib. tirnoqning 
oysimon qismini butunlay qoplab oladi. Bu dog' distal tomonga 
qarab kattalashishda davom etadi. tirnoq plastinkasining butun 
ichki yuzasini qoplab oladi. Agar kasallik kandidozlar tomonidan 
chaqirilgan boisa.tirnoqlar qalinlashadi.tiniqligini yo'qotadi, rangi 
qo'ng'ir-qora tusga kiradi. ko'ndalang chiziqchalar paydo bo'la­
di. Bir vaqtning o'zida tirnoq valigi ham zararlanadi, ular og'riydi. 
shish kuzatiladi,giperemiya mavjud bo'lib. u yerni bosib ko'rilsa. 
bir tomchi yiring chiqadi, bosganda og'riq kuchayadi (15-rasm).
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15-rasm. Proksinial tirnoq osti onixomikozi.

R ang-barang  temiratki OIV infeksiyasi bilan birga kelganda 
paydo bo’lgan dog‘larning o'lchamlari katta bo’ladi, tanganing 
o ‘lchamigacha bo'lishi mumkin. dog'larning asosida palpatsiyada 
juda yaxshi bilinuvchi infiltrat hosil bo'ladi, natijada dog'lar pilak- 
chalarga aylanadi. Kasallik tananing katta sohalarini qamrab ola­
di. dog'lar bir-birlari bilan qo'shilib ketadi, davolashga chidamli 
bo'ladi. tezda qaytalanadi.

D erm atom ik ozlar  OIV infeksiyasiga chalinganlarda odatdagi- 
cha kechishi ham mumkin. ammo ko'pincha atipik kechadi. ko'p 
uchraydi. bo'yinda. yuzda ko'p o'chog'li joylashib. ko'p shakl- 
li eksudativ eritemani, seboreyali dermatitni. to 11 iknlitni eslatib 
yuboradi, uzoq vaqt davom etadi.
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Virusli infeksiyalar

OIV infeksiyasida viruslar tomonidan chaqirilgan kasalliklar- 
dan eng ko'p uchraydiganlari gerpesvirusli infeksiyalardir.

O ddiy  pufakchali tem iratk i viruslari bilan odatda. 10 yoshga­
cha bo igan  bolalarning 90 %i. katta yoshdagilarning esa qariyb 
barchasi zararlangan (infitsirlangan) hisoblanadi. OIV infeksiyasi­
ga chalingan bemorlarda oddiy pufakchali temiratki (oddiy gerpes 
infeksiyasi) tomonidan chaqirilgan kasallik 70 % bemorlarda uchra­
ydi. shulardan 50 %ida to'xtox siz qaytalanuvchi klinik shakli. 27 % 
bemorlarda esa tarqalgan shakli yoki generalizatsiyalangan shakli. 
1 7 % bemorlarda yarali-nekrotik shakli kuzatiladi ( 16-rasm).

16-rasm. Jinsiy a'zo sohasidagi gerpetik vara.

OIV infeksiyasi bilan bog iiq  holda yuzaga kelgan oddiy pufak­
chali temiratki (gerpetik infeksiva) ko'p sohalarga tarqalgan bo ia -
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di, tezda-tezda qaytalanib turadi, 1 oydan ortiq vaqt davom etadi. 
Bunda zararlangan terida yoki shilliq qavatda eritema dog'i. to'p- 
to'p bo'lib joylashgan ko'p miqdordagi vezikulalar paydo bo'la­
di. bemorlarni og'riq, achishish bezovta qiladi. shilliq qavatlarda 
joylashsa, gipersalivatsiya, ovqat iste'mol qilishning qiyinlashuvi 
va ovqat у eganda og'riq bezovta qiladi. Jinsiy a'zolar sohasida joy­
lashsa jinsiy aloqa qilish og'riq hisobiga qiyinlashadi. aloqa payti- 
da kuchli og'riq bezovta qiladi. Immun tanqisligi kuchayib borgani 
sari klinik manzara o'zgaradi (17-rasm).

17-rasm. Jinsiy a'zodagi oddiv gerpes.

Epidermisning nekrozi tufayli gerpes dastlabki holdayoq ero- 
ziyadan boshlanadi, vezikula hosil bo’lmaydi. Davolanmasa yirik 
eroziyalar bir necha kun ichida nekrozga uchray di. natijada ular 
yaraga aylanadilar. yaraning qirg’oqlari biroz ko'tarilgan. Kasallik 
retsidiv berganida yaralar bir necha haftalab va ovlab kattalashib 
boradi va yirik o'lchamlarni hosil qiladi. Bunday yaralar gerpeslar
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eng ko'p uchraydigan sohalarda joylashadi: og'iz shilliq pardasida, 
tomoqda, qazilo'ngachda. jinsiy a'zolar sohasida, perianal sohada, 
to 'g 'ri ichakda, oraliqda. Sof OITS bosqichida esa yarali-nekro- 
tik klinik shakli namoyon bo'ladi (JSST klassifikatsiyasi bo'yicha 
1-guruh OITS indikatorli kasallik, bunda OITS tashxisini labora- 
toriya usulida tasdiqlamasdan turiboq qo'yish mumkin). Bunda 
vezikulalar o ‘rnida dastlabki davrdanoq yaralar paydo bo'ladi. ular 
asta-sekin kengayib, kattalasha boradi va diametri 2 sm dan to 10- 
20 sm gacha va undan ham katta o ’lchamgacha yetadi. Yaralarn- 
ing qirg'oqlari valiksimon, qalinlashgan. tubida namlik (seroz) 
yoki qaloqlar ko'zga tashlanadi. Yaralar, ayniqsa, chov sohasida, 
dumbalar oralig'ida bo'lsa. bir-biri bilan qo'shilib ketadi. kuchli 
og'riq bezovta qiladi. Bunday teri jarayoni bir necha oylab o'zga- 
rishsiz turadi. davolash choralari juda sekinlik bilan samara bera­
di, yaralar usti qaloqlar bilan qoplanib, chandiq hosil bo'lishi juda 
uzoqqa cho'ziladi (18-rasm).

18-rasm. Gerpetik yara.
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20-rusm. Gerpetik yaralarning ikkilamchi 
infeksiva bilan asoratlanishi.
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21-rasm. Oddiy pufakchali temiratki.

Gerpetik yaralar anus atrofida, og‘iz shilliq pardasida, to 'g'ri 
ichakda. ko'pincha jinsiy a'/.olar sohasida, erkaklarda olatda. 
moyak xaltasida. uretrada. siydik qopchasida. prostata bezida, ayol­
larda qinda. bachadonning bo'yin qismida, bachadonda uchraydi. 
Yaralar juda kuchli og'riq chaqiradi, defekatsiya akti qiyinlashadi. 
uretrada joylashgan bo'lsa, siyganda og'riq yanada kuchayadi. 
Og'iz shilliq pardasida joylashsa. ovqatni iste'mol qilish og'riq 
hisobiga o'ta qiyinlashadi, hattoki bemorlar ovqat yeyishdan voz 
kechadi. Yaralar hatto davolanganda ham juda uzoq \aq t saqlanib 
turadi. davo choralari to'xtatilsa, tezda yana paydo bo'ladi. Bernor- 
larda bir vaqtning o ;zida gerpetik stomatit, faringit, eozofagit kabi- 
lar kuzatilishi mumkin (19-rasm).

Generalizatsivalangan oddiy gerpesning vistseral va disseminat­
siyalangan turlari tafovut qilinadi. Vistseral shaklida bitta yoki bir 
nechta ichki a'zolarning zararlanishi kuzatiladi. Seroz meningit. 
meningoensefalit, gepatit, pnevmoniya va boshqa kasalliklar yu-

76

www.ziyouz.com kutubxonasi



zaga keladi. Disseminatsiyalangan oddiy gerpesning klinikasi vi­
rusli sepsisning klinikasidir. Intoksikatsiya alomatlari. yuqori haro­
rat,gemorragik toshmalar. qon ketishi. ko‘plab ichki a ’zolarning 
zararlanishi kuzatiladi. Og'ir shakldagi gepatit. meningit. diffuz 
meningoensefalit, bronxopnevmoniya. keratokonvunk tivit, DVS 
sindromi uchray di. Zararlangan barcha a'zolarda katta o'lchamdagi 
nekrozlar. gemorragik o'zgarishlar kuzatiladi. OIV infeksiyasining
3 - A bosqichida oddiy gerpes virusi tomonidan terida chaqirilgan 
kasallik 39 % bemorlarda, og'iz shilliq pardasining zararlanishi 
6.5 % bemorlarda. jinsiy a ’zolar zararlanishi 9.7 % bemorlarda 
uchraydi. Kasallikning 3-V bosqichida esa teridagi gerpetik jara- 
yon 46 % bemorlarda uchrab. ularning 12.5 % tida yarali-nekrotik 
shakli aniqlanadi. og'iz shilliq pardasida 18.8 % uchraydi. ular­
ning ko'pchilik qismi vezikulez-eroziv gingvit ko‘rinishida bo‘la- 
di, jinsiy a'zolar sohasida 22.5 % bemorlarda uchraydi. Umuman 
olganda. oddiy virus gerpesiga diagnostik imkoniyati yuqori va 
aniq bo'lgan DNKga tekshiruvlar o'tkazilishi oqibatida shu nar- 
sa aniqlandiki, OIV infeksiyasining 2-B bosqichida bu tekshirish 
26 % bemorlarda musbat natija bergan. 3-A bosqichida esa 41,9 % 
bemorlarda. 3-B bosqichida va kasallikning 4-bosqichida esa 88 % 
bemorlarda musbat natija bergan. Kasallikning 4-bosqichida be­
morlarda astenovegetativ sindrom. «surunkali charchash», demen­
siya alomatlari kuzatiladi (20-. 21- rasmlar).

0 ‘rab oluvchi tem iratki -  gerpes zoster  kasailigi hujayra im- 
muniteti vaqtinchalik yoki turg’un pasayib ketganda latent infek­
siyaning avj olishi oqibatida kelib chiqadigan virusli infeksiyadir. 
OIV infeksiyasi bilan og'rigan bemorlarda bu kasallik 30 % dan 
ortiq hollarda uchraydi. kasallikning qaytalanuvchi klinik shakli 
esa 60 yoshdan kichik bo'lgan bemorlarda OIV indikatorli kasallik 
sifatida qaraladi. Gerpes zoster (GZ) OIV tomonidan chaqirilgan 
immunosupressiyaning eng erta namoyon boiadigan markeri hi­
soblanadi. shuning uchun bu kasallik OIV infeksiyasiga chalingan­
larda hali hech qanday boshqa klinik alomatlar yuzaga chiqmasdan
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turib, ya'ni immun tanqisligining erta davridayoq kuzatiladi. kan- 
didozdan 1 yil avval yuzaga kelishi mumkin. Boshqa opportunistik 
infeksiyalar va o'smalar GZ paydo bo'lgandan keyin bir necha oy- 
lar va hatto yillar o'tgach namoyon bo'ladi.

Aniqlangan maiumotlarga ko'ra, GZ bilan og'riganlarning 
22 % idan 73 % igacha OIV infeksiyasiga chalinganlar bo'lib 
chiqqan. shuning uchun bu kasallikning OIV infeksiyasini. ayniq­
sa. yoshlarda aniqlashda ahamiyati katta (22-rasm).

22-rasm. O'rab oluvchi temiratki.

CDC klassifikatsiyasi bo'yicha olib qaralganda kasallikning 
A bosqichida GZ 5.2 % bemorlarda uchraydi. В bosqichida esa 
20.9%. С bosqichida 16.6 % bemorlarda uchraydi. OIV infeksi­
yasiga chalinganlarda GZ tashxisi aniqlangandan o'rtacha hisobda 
4- yil o'tgach, kasallikning terminal bosqichi - s o f  OITS rivojlana-
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di. Olimlar tomonidan kuzatishlar natijasida shu narsa aniqlandiki. 
OIV infeksiyasida GZ kasalligi uchun quvidagi belgilar o'ziga xos 
hisoblanadi:

1. Bemorlarda kasallik o'chog'ida og'riqning (nevralgik simp- 
tomning) juda kuchli bo'lishi.

2. Og'ir shaklda kechishi.
3. Bosh va bo'yin sohalarining ko'proq zararlanishi.
4. GZ kuzatilganda OITS bosqichiga o'tib ketishning tezlashuvi 

(ya’ni kasallikning progressivlashuvi).
OIV infeksiyasi tashxisi aniqlangandan keyin 2 oydan 5 yilga- 

cha bo'lgan davrda GZ ko'proq aniqlanadi. GZ kasalligining bosh- 
lanishi infeksion toksikoz alomatlaridan iborat: haroratning biroz 
ko'tarilishi. yoki qisqa muddatli subfebrilitet, kamdan kam hollar­
da tana harorati 38-38.5°C gacha ko'tariladi. umumiy ahvolning 
buzilishi -  noxushlik. bosh og’rishi, kelgusida toshmalar paydo 
bo'ladigan sohada og'riqlar kuzatiladi. Kasallik o 'chog'i ko'pincha 
ko'krak segmentlarida joylashadi, undan keyingi o'rinda bo'yin va 
bosh sohalari. ayniqsa, ko'z sohasi. bel sohasi turadi. Kasallikning 
klinik manzarasi suvchechak va o'rab oluvchi temiratki birga 
kelgandek tus oladi. Terida toshmalar paydo bo'lgach. tez fursat 
ichida ko'payadi, teridagi jarayon ko'pincha chuqur joylashgan, 
yaralar hosil bo'lishi bilan kechadi. ko‘pincha ikkilamchi bakterial 
infeksiyalar qo'shiladi. Bemor o 'z vaqtida adekvat davolanadigan 
bo'lsa. yaralar o'rnida chandiqlar hosil bo'ladi. Kasallik retsidiv 
berganda toshmalar agar eski kasallik o 'mida paydo bo'lsa, yana 
yaralar yoki eroziyalar hosil bo‘ladi. shu sohada bir necha marota- 
ba qaytalanadigan bo'lsa. 1-2 yillab kechishi tufayli, endi u yerda 
vezikulalar hosil bo'lmaydi. so'galni eslatuvchi tugunchalar hosil 
bo'ladi. o ’sha soha quruqshagan, kepaklanish kuzatiladi, papulalar 
rnuguz plastinkalari bilan qoplanadi. so'galsimon o ‘simtalar rivoj- 
lanadi va tashqi ko'rinishi so'galni eslatib yuboradi. Agar kasallik 
har safar retsidiv berganda boshqa sohani zararlasa, u yerda GZga 
xos bo'lgan vezikulalar. eroziyalar. yaralar kuzatiladi. Ko'pincha
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toshmalar disseminatsiyalangan (butun tana bo'ylab tarqalgan) 
holda uchraydi, surunkali disseminatsiyalangan holda kechsa. yan­
gi elementlar doim yangi-yangi sohalarda paydo boiadi. К a ft va 
tovonlarda paydo bo'lsa. doimo pufaklar hosil boiadi. vurida so­
halarda esa pufakcha (vezikula) va pufaklar bo'lishi mumkin. Bu 
vezikulalar va pufaklar o'zlaridan keyin yaralarni hosil qiladi va 
hosil bo igan  yaralar ektima elementlariga o'xshab ketadi. hosil 
bo igan  chuqur yaralar qaloqlar bilan qoplangan. ularnig bitishi 
uzoq cho'ziladi. Ba'zan kasallik o ‘chog*ida gipo- va giperpigmen- 
tatsiya rivojlanadi. Kasallik o'chog'idagi og'riq bemorlarda kuchli 
boiadi, ayrim hollarda surunkali xarakterda bo'lib qoladi (surun­
kali zoster assotsiatsiyalangan og'riq), ammo 8-9 hafta o'tgach. 
og'riq keskin kamayadi, yoki butunlay bezovta qilmay qo’yadi. 
6 oydan keyin bemorlar umuman og'riqqa shikovat qilmaydilar. 
Kasallik o 'chog'i ko'z sohasini qamrab olganda. keratit. xorio- 
retinit va uveit kabi asoratlar juda ko'p uchraydi. Ba'zan esa ko'z 
to'rsimon qavatining o'tkir nekrozi kuzatiladi. Ko'z to 'r  pardasi­
ning o'tkir nekrozi qovoqlar va konyunk tiva zararlanmagan holda 
ham kuzatilishi mumkin. OIV infeksiyasining terminal bosqichida 
(OITSda) bemorlar zoster ensefalitdan halok bo'lishlari mumkin. 
Adabiyotlarda terida GZga xos toshmalar paydo boimasdan yarim 
o'tkir meningoensefalit rivojlanganligi haqida maiumotlar bor. 
Bundan tashqari, terminal bosqichda yana diffuz ventrikulit va ful­
minant yuqoriga ko'tariluvchi mieloradikulopatiya rivojlanishi be­
morning halok bo'lishi bilan yakunlanishi mumkin. Bosh miyaning 
GZ virusi bilan bevosita zararlanishi oqibatida leykoensefalitlar. 
yalligianishsiz vaskulopatiyalar va meningo-mieloradikulit kelib 
chiqadi. Demak. OIV infeksiyasiga chalinganlarda GZ qaytalanib 
kechadi. uzoq vaqt davom etadi. teridagi toshmalar chuqur boiib. 
yaralar hosil qiladi. o'zidan keyin chandiq qoldiradi, ko'pincha dis- 
seminatsiya beradi.

Sitom egalovirusli infeksiva (T S M V I) -  5 tipdagi gerpesvi- 
ruslar tomonidan chaqiriladi. SMVI OIV' infeksiyasiga chalingan-
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larda eng og'ir opportunistik infeksiyalardan biri hisoblanadi va 
ko'pincha bemorlar o'limining sababchisi hisoblanadi. Kuzatuvlar 
natijasida shu narsa aniqlandiki. OITS blsqichida SMVIi 20—40 % 
bemorlarda uchraydi va bir vaqtning o'zida ko'plab ichki a'zolarni 
zararlavdi. Shu bilan bir vaqtda. kasallikning haqiqiy klinik man- 
zarasini va aslida qanchalik ko'p uchrashishini aniqlash juda mush- 
kul. chunki bu kasallik ko'pincha boshqa kasalliklar bilan birga 
keladi va klinikasi ham o'ziga xos emas. boshqa kasalliklarning 
klinikasiga o'xshashi mumkin.

OIV infeksiyasida sitomegaloviruslar (TSMV) juda ko'p hollar­
da ko'zni zararlaydi va retinit chaqiradi. Retinit OITS bosqichida 
50 % gacha bemorlarda kuzatiladi va ko'ruv nervining atrofiyasi 
yoki nekrotik vaskulit hisobiga rivojlangan ko'z to'rsimon pardasi- 
ning yoppasiga ko'chishi (total) oqibatida bemorning butunlay ko'r 
boMib qolishi bilan yakunlanadi. Jarayon ko'p o'chog'li nekrotik 
retinit ko'rinishida kechadi, unga gemorragiyalar qo'shiladi. paxta- 
simon oq o'chog'lar hosil bo'ladi. Markaziy asab tizimi 10-20 % 
bemorlarda zararlanadi. Yarim o'tkir ensefalit. meningoensefalit, 
mielit. poliradikulopatiya, polineyropatiya kuzatiladi (oyoqlarda). 
Bosh miya hujayralarini OIV bilan birgalikda SMVlar zararlashi 
oqibatida OITS demensiya kelib chiqadi, chunki bosh miyaning 
po'stloq qismida mikroinfarktlar kuzatiladi, ventrikuloensefalit 
oqibatida esa paraventrikular parenximada va bosh miyadan chiqa- 
yotgan 12 juft nerviarda nekrotik o'zgarishlar yuzaga keladi. SMVI 
oqibatida buyrak usti bezlarida ko'p o'chog'li koagulatsion nekroz 
kelib chiqadi, oshqozon-ichak tizimida yarali-nekrotik jarayonlar 
rivojlanadi (ezofagit, enterokolit). gepatit. sklerozlovchi xolangit, 
nefrit, miokardit, pankreatit, pnevmoniya kabi patologiyalar yuza­
ga chiqadi. OIV infeksiyasining oxirgi davrlarida kelib chiqadigan 
silla qurish. kaxeksiya holatlarida disseminatsiyalangan SMVIning 
ham ahamiyati bor. SMVining suyak iligiga patologik ta'siri nati­
jasida pantsitopeniya kelib chiqadi. SMV US-28 deb kodlanuvchi 
oqsili OlVning CD4 hujayralarining ichiga kirishiga yordam bera­
di. o 'z  navbatida. OlVning gp 120 oqsili esa SMVni faollashtiradi
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va bu aytib oiilgan holatlar ham patologik jarayonda muhim rol 
o'ynaydi. Ayollarda SMV jinsiy a'zolarni (bachadon bo'ynini. en- 
dometriyni, tuxumdonlarni. fallopiy trubalarini) zararlashi tufay li, 
bachadon bo'yni kartsinomasi rivojlanishiga sabablardan biri hi­
soblanadi.

T SM V Isi homilaga o'tgan bo'lsa. har xil majruhliklarga va 
homilaning halokboiishiga sabab bo'ladi. Ammo homiladorlikning 
oxirgi pavtlarida homila zararlangan bo'lsa. tug'ilgandan keyin sa- 
riqlik, gepatosplenomegaliya. trombotsitopenik purpura, MNSning 
kasalliklari. pnevmoniy a kabilar kuzatiladi. Kasallik uchun eng xos 
bo'lgan simptomlardan biri. bu gemorragik simptomdir. Chaqaloq 
tug'ilgandan keyin bir necha soatlar ichida yoki birinchi kunlarida 
chaqaloqning yuzida, badanlarida, ovoq va qoilarida ko'p miqdor­
da petexial toshmalar paydo bo'ladi.teriga va shilliq pardalarga qon 
quyiladi. kindikdan qon oqisbi kuzatiladi. ichi qonli (qonli stul) 
keladi. Gemorragik sindrom 8-10 kunlardan keyin bartaraf bo'la­
di, ammo bir necha haftadan keyin yana yuzaga chiqishi mumkin. 
Ba'zi chaqaloqlarda sariqlik kuchayadi. pnevmoniya rivojlanadi, 
nafas yetishmovchiligi kelib chiqadi. buy raklar zararlanadi. Keyin­
chalik xorioretinitlar, katarakta, ko'rish nervining atrofiyasi rivoj­
lanadi va bolalar kc-'r bo'lib qoladilar. Agar kasallik o'tkir kechsa, 
ko'pincha ikkilamchi infeksiyalar qo'shilishi oqibatida chaqaloqlar 
bir necha hafta yoki oyiar ichida halok bo'ladilar.

E psh teyn-B arr  virusi infeksiyasi (E B V ) -  4 tipdagi gerpes 
viruslari hisoblanadi va B-limfotsitlarga nisbatan tropizmga ega. 
Bu viruslar tomonidan chaqirilgan kasalliklar juda xilma-xil bo'lib. 
infeksion mononukleaz, nevroinfeksion kasalliklar, o 'sma kasal­
liklari (Berkit limfomasi. burun-tanglay kartsinomasi. og'iz shilliq 
qavati leykoplakiyasi, B-hujayrali limfomalar) va boshqalarni cha- 
qiradi. OIV infeksiyasiga chalinganlarda og'ir immunosupressiv a 
davrida. va'ni sof OlTSda EBV infeksiyasining generalizatsiyasi 
kuzatiladi. o'tkir va surunkali nevroinfeksion kasalliklar- sindrom 
Gien-Barr tipidagi poliradikulonevrit. mononeyropatiya (Bell sin-
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dromi), mielit, ensefalit kabilarni keltirib chiqaradi. Berkitt lim­
fomasi ham og'ir immun tanqisligi holatida yuzaga chiqadi. Jag' 
sohasida bitta yoki bir nechta o'smalar paydo bo'ladi, ular diffuz 
ravishda kengavib boradi va qalqonsimon bezga. so‘lak bezlariga 
tarqaladi. suyaklarni yemiradi. jag'ning, burunning deformatsiyasi- 
ni chaqiradi. tishlarning to'kilib ketishiga olib keladi, Burun-tang- 
lay kartsinomasida burunning bo'shlig'ining o ‘rta qismida, lateral 
tomonda o'sma paydo boiadi, u juda tezda kattalashadi, tanglavga 
tarqaladi, jag1 osti limfa tugunlariga metastazlar beradi. Birlam- 
chi alomatlari: burundan nafas olishning buzilishi, keyin burundan 
shilliq-yiringli oqma keladi, unga qon aralashgan bo'lishi mum- 
kin. 0 ‘sma kattalashgani sari eshitish pasayadi, quloqda shovqin 
paydo boiadi. og'riq chakka sohasiga irradiatsiya beradi. O'sma 
tanglavning yonbosh qismiga tarqalsa, uchlik nervning nevralgiya- 
si, eshitishning buzilishi kuzatiladi, tezda umumiy intoksikatsiya 
alomatlari paydo boiadi.

Tukli leykoplakiyalar. Bu kasallik o'ziga xos bo'lib. faqat 
OIV infeksiyasiga chalinganlardagina kuzatiladi. Bemorlarda Ep- 
shteyn-Barr viruslaridan tashqari ba'zan kandida ham topiladi. Ka­
sallik o'chog'lari og'iz shilliq pardasida, tilda, ayniqsa, tishlarning 
izi tushgan yonbosh qismida. labning qizil hoshiyasida joy lashadi. 
Bu kasallikni teridagi so'gallarning shilliq qavatlarda o'ziga xos 
namoyon bo'lishi deb ham qaraladi. U yerlarda tukli leykoplaki­
yalar rivojlanadi. bu holat klinik nuqtayi nazardan shilliq qavatning 
oq rangli bo'lib qalinlashuvidir. Uning chegaralari noaniq. yuza- 
si notekis. «gofrilangandek». ya'ni ajinga o'xshagan bujmaygan 
boiadi. Epiteliyning ipsimon o'sib ketishi hisobiga xuddi tuklar 
bilan qoplangandek manzara kasb etadi.

O'smalarning oichamlari bir necha mm dan 2-3 sm gacha yeti- 
shi mumkin. Shilliq qavat burmalari tekkislanib ketadi. bemorlarni 
hech qanday subvektiv xissiyot bezovta qilmaydi. ammo ba’zan 
kasallik o'chog'ida achishish, o'sha sohada sovuqni his qilish. 
og'izda ta 'm bilishning yo'qolishi kuzatiladi. Agar toshmalarga
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tegib ketilsa, ular oson qonab ketadi. Tilning pastki va vonbosh 
qismlarida ko'p uchraydi. oqish pilakchalar ikki tomonlama joy- 
lashsa-da. ammo asimmetrik bo'ladi. Ba'zan shunday elementlar 
yumshoq tanglayda va lunjda ham paydo bo'ladi. Leykoplakiyalar, 
shuningdek,vulvada, olatning bosh qismida, klitorda, qinda. bacha- 
don bo'yin qismida ham uchraydi. 2-3 sm diametrdagi oq yoki 
oqish-kulrang kasallik o'chog'lari paydo bo'ladi, ularning chegara- 
si aniq. yaxshi bilinadi. Leykoplakiya o'chog'larining o'z-o'zidan 
yo'qolishi kuzatilmaydi (23-rasm).

23-rasm. Tukli leykoplakiya.

Virusli kasalliklarning alohida guruhini proliferativ kasalliklar 
tashkil qiladi: yuqumchil mollyusk. tukli leykoplakiya (yuqorida
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berildi). oddiy so'gallar, o‘tkir uchli kondilomalar. Yuqumchil 
mollyusk OIV infeksiyasiga uchraganlarning 18 % ida uchraydi. 
Kasallikning qay darajada og'irligi immun tanqisligi darajasiga 
bogiiq. Ko'plab papulez elementlar paydo bo'lishi,yirik tugun- 
lar ham hosil bo'lishi xosdir,ularning diametri 1 sm gacha yetishi 
mumkin. Yuzda, bo'yinda. teri burmalari sohalarida ko'p uchraydi. 
Erkaklarda soqol olish oqibatida juda ko'payib. tarqalib ketishi ku­
zatiladi. Quloq supralarida kistoz elementlar hosil bo'ladi. kaft va 
tovonlar esa juda kam zararlanadi (24-rasm).

24-rasm. Tukli levkoplakiya.

Oddiy so'gallar OIV infeksiyasi bilan xastalanganlarda ko'p 
uchraydi. Asosan yuz sohasida paydo bo'ladi. Agar perianal so- 
hada uchrasa, juda tezda ko'payib ketadi. terapiyaga rezistentligi 
bilan ajralib turadi.

Ko'pgina gomoseksualistlarda orqa peshov va jinsiy a'zolar 
sohasida o'tkir uchli kondilomalar uchraydi, ular haddan ziyod
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ko'payib ketadi, davolashga chidamli bo'ladi. Ammo bularnig ichi­
da eng xavflisi Bovenoidli papulezdir. Bovenoidli papulez ko'proq 
ayollarda uchraydi. bachadon bo'vnini. vulvani zararlaydi, erkak- 
larda esa olatda kuzatiladi. shuningdek. bu kasallik oraliq terisida. 
orqa peshovda (kanalda) ham kuzatiladi. OIV infeksiyasiga mubta-
lo bo'lgan ayollarda bu kasallik sog'lom ayollardagiga nisbatan 
6-8 barobar ko'p uchraydi. Bovenoidli papulez vassi hujavrali rak- 
ka aylanib ketadi (25-rasm).

25-rasm. Yuquincliil molusk.

B akterial infeksiyalar

Bular juda ko'p va xilma-xildir. Bakterial infeksiyalar terini. 
shilliq qavatlarni, oshqozon ichak tizimini. o'pkani. asab tizimini \ a
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boshqa a'zolarni zararlashi mumkin. Terida ko’p uchraydigan ka­
salliklar. asosan, yiringli kasalliklar bo'lib. ularga xusnbuzarsimon 
follikulit. shankrsimon piodermiya, impetigolar, yarali piodermi- 
ya va atipik piodermhalar kiradi. OIV infeksiyasida stafilokoklar 
tomonidan chaqirilgan terming bakterial infeksiyalari eng ko'p 
uchraydi. Stafilokoklar follikulit. furunkul, karbunkul. trombofiebit 
kabi kasalliklarga sabab bo'ladi hamda boshqa dermatozlarning 
(neyrodermit, qo'tir, gerpes yarasi va boshqalar) asoratlari sifatida 
ham namoyon bo'ladi, bakteriemiya va sepsis keltirib chiqarishi 
mumkin.

Eozinofilli follikulit yoki aknesim on follikulit soch folliku- 
lalari atrofida uchraydi. Tananing yuqori qismida, yuzda. bo'yinda. 
oyoq-qoMlarning yuqori tomonida joylashadi. O'rtasida soch tolasi 
ko'rinib turadigan. diametri 3-5 mm bo‘lgan papulalar vapustulalar 
hosil bo'ladi. shu sohada shish kuzatiladi. Elementlar soni yuzlab 
va undan ortiq bo'ladi. Kasallik kuchli qichishish bilan kechadi. 
qonda eozinofiliya kuzatiladi. Qashlash oqibatida ekskoriatsivalar 
va gemorragik qaloqlar hosil bo'ladi. terida neyrodermitni. qichi- 
mani  es la tuvchi  k l inik m a n z a r a  kuza ti l ishi  m u m k i n .  Ikk i lamch i  in­
feksiya qo'shilganda yiringlaydi (ya'ni o'chog' kattalashadi). Yan- 
gi elementlar pushti-qizil yoki yorqin qizil bo'ladi. eskilarida esa 
yalligianishdan keyingi giperpigmentatsiya kuzatiladi. Ba'zan fol- 
likulitlar qo'ltiq ostiga toshadi. ayrim hollarda nekrozlanuvchi to I - 
likulitiar hosil bo'ladi. ya’ni elementlar nekrozga uchraydi. Ba'zan 
elementlarning markaziy qismi nekrozga uchrab.papulonekrotik 
teri siliga o'xshab qoladi. Follikulitlar tarqoq holda (disseminatsi­
yalangan) jo \ lashganda. periferik limfa tugunlarining barchasi kat- 
talashgan bo'ladi. Aknesimon follikulitlarning >ana bir o'ziga xos 
tomoni. ular faqat seboreyali sohalardagina emas. balki boshqa joy- 
larda ham (badanning pastki qismlarida. oyoqlarda) paydo bo'ladi.

Terida OIV infeksiyasida foilikulitdan tashqari yana shankrsi­
mon piodermiya. furunkul. yarali piodermiya. ektima. rupiya kabi 
odatdagi yiringli kasalliklar hamda atipik piodermiyalar (Gofiman-
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ning follikuliti va perifollikuliti, gangrenoz piodermiya, Alloponing 
vegetatsiyalovchi piodermiyasi va boshqalar) ham uchraydi, ammo 
ularning kechishi og'ir o'tadi. chuqur yaralar hosil qiladi. atrofga 
tarqalishga moyil bo‘ladi. uzoq vaqt davom etadi. davolashga chi- 
damlidir, tezda retsidiv berishi kuzatiladi (26 rasm).

26-rasm. Eozinofilli follikulit.
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Bakterial angiom atoz sistemali infeksiva bo'lib. Bartonella 
henselae tomonidan chaqiriladi. infeksiyaning rezervuari mushuk- 
lar hisoblanadi. Kasallik terida qon tomirlarining o'smalari paydo 
boiishi bilan kechadi.

Inkubatsion davri noaniq, mu- 
shuklar timdalagandan yoki tish- 
lagandan keyin yuqadi. Terida dia- 
metri 2-3 sm gacha bo'lgan. ge- 
mangiomani eslatuvchi papulalar 
yoki tugunlar paydo bo'ladi. Ele­
mentlar dermada joylashgan 
bo'lib. ularning ustidagi epidermis 
vupqalashgan yoki ero/iyaga 
uchragan. elementning asosi 
ko'chib chiqqan epidermis bilan 
yoqa kabi o'ralgan. Ayrim ele­
mentlar teleangiektatik granu- 
lemaga o'xshaydi. Teri ostida joy­
lashgan tugunlar 1-2 sm bo'lib. 
kistaga o'xshaydi. Kamdan kam hollarda abssess kuzatiladi (27- 
rasm). Elementlar soni 1-2 donadan yuzlabgacha bo'lishi mumkin. 
ba’zan esa mingdan ortadi. Elementlar rangi qizil. yorqin qizil, saf- 
sar, ba'zan esa atrofdagi teri rangi bilan bir xilda boiadi. Palpatsiya 
qilinganda konsistensiyasi zich (qattiq), diaskopiyada rangi oqar- 
maydi. palpatsiyada og'riq kuzatiladi (Kaposhi sarkomasida og'riq 
boimaydi). Terining har qanday sohasida uchrashi mumkin. ammo 
kaft va tovonlarda juda kam uchraydi, agar qo'lda uchrasa ham 
faqat daktilit ko'rinishida boiadi. ko'krak sohasida ko'proq uchray­
di. Og'iz shilliq pardasida. labda gemangiomaga o'xshash tugunlar 
boiadi. Halqumning zararlanishi nalas yoilari obstruksivasiga 
olib kelishi mumkin. Gematogen yoki limfogen yo'l bilan kasallik 
jarayoni disseminatsiyaga uchrasa. jigar va taloq ham zararlanadi 
va gepatosplenomegaliya, splenit. jigar abssessi, jigar va taloqning
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granulematoz yalligianishi uchraydi, ko’pincha pelioz rivojlanadi. 
Shuningdek. kamroq hollarda yurakning zararlanishi (endokardit), 
boshqa yumshoq to’qimalar -  ilik. limfa tugunlari, mushaklar ham 
zararlanadi. MNSning zaralanishi aseptik meningit, ensefalopatiya, 
miya abssessi ko’rinishida bo'ladi.

Jigar peliozi ko'ngil avnishi, qayt qilish, ich ketishi, haroratning 
ko'tarilishi, sovuq qotish kabi alomatlar bilan boshlanadi. Suy aklar 
zararlanganda ularda og'riq paydo bo'ladi. Bemorning ahvoli juda 
tezda og'irlashib boradi.

Bartonellezli  sepsis sekin-asta, bir necha hafta yoki oylar mo­
baynida rivojlanadi. Kamquvvatlik. o'zini noxush sezish. ishtaha- 
ning pasayishi, ozib ketish. asta-sekin kuchavib boruvchi, to iq in- 
simon ravishda haroratning ko'tarilishi kuzatiladi.

Salm onellez, shigellez, kam pilobakterioz  kabi bakterial in­
feksiyalar, asosan, oshqozon-ichak tizimini zararlaydi, ko'pincha
S. enteritidis va S. typhimuriumlar tomonidan chaqiriladi. OIV in­
f eks iy as i n in g  boshlang'ich davrlarida salmonellez gastrointestinal 
shaklda cheklangan sohaning (bitta a'zoning) infeksiyasi sifatida 
namoyon bo'ladi. Ammo kasallikning kechki davrlarida u septik 
shaklda uchraydi, kasallik qaytalanib kechadi. klinikasi og'ir, anti- 
biotiklar bilan davolashga chidamli bo'ladi.

M ikobakteria l  infeksiyalar Mycobacterium avium intracel- 
lulare va Mycobacterium tiibercii/osislar tomonidan chaqirila­
di. Mycrobacterium avium intracellulare opportunistik patogen 
bo'lib, immun tizimida o'zgarish bo’lmagan insonlarda kasallik 
chaqirmaydi, ammo OIV infeksiyasida o'pkani. jigarni. taloqni, 
limfa tugunlarinijlikni. ichaklarni zararlashi mumkin. Kasallikning 
alomatlari ham juda xilma-xil bo'lishi mumkin. Umumiy belgilari: 
madorning qurishi. haroratning ko'tarilishi. kechqurunlari juda 
ko'p terlash. ozib ketish. pantsitopeniya.

OIV infeksiyasida sil kasalligining (Mycobacterium tubercu­
losis tomonidan chaqirilgan) klinik manzarasi o'zgargan bo'ladi. 
ko'pincha o'pkaning pastki va o ’rta qismlari zararlanadi. infiltrat-
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siya ko'pincha nospetsifik ko'rinishda bo'ladi, ko'krak qafasidagi 
limfa tugunlari kattalashadi. Kasallik boshqa a'zolarga tezda tarqa­
lishi mumkin. suyaklar, oshqozon-ichak tizimidagi a'zolar. bosh 
miya zararlanishi mumkin. OIV infeksiyasi fonida rivojlangan sil 
kasalligining asosiy belgilari asteniya, doimiy yoki intermittirlan- 
gan haroratning ko'tarilishi, uzoq davom etuvchi yo'tal. bemor­
ning kuchli ozib ketishi, diareya. 65 % hollarda limfa tugunlarining 
kattalashgani (asosan. qo'ltiq osti. bo'vin sohalaridagi) aniqlanadi. 
ularning konsistensiyasi qattiq. yuzasi notekis. palpatsiyada qiyin- 
lik bilan jiladi.

OIV infeksiyasida o'pkada silning ko'p o 'chog ii (katta 
o'lchamdagi o 'chogiar). tezda nekroz (o'pka to'qimasining yemi- 
rilishi) beradigan va miliar shakllari ko'p uchraydi. Ko'p hollarda 
sil kasalligining boshqa banal infeksiyalar tomonidan chaqirilgan 
pnevmoniya bilan birga kelishi tashxis qo'yishni qiyinlashtiradi. 
Bundan tashqari. ushbu bemorlarda balg’amda mikobakteriyalar 
juda kam hollardagina topiladi. shu bilan bir vaqtda. qonda miko- 
bakteriyalar ko'p topiladi. Bular ham OIV infeksiyasi bilan birga 
kelgan sil uchun xos belgilardir.

Ta'kidlash kerakki, o'pkadan boshqa a'zolarning sili OIV in­
feksiyasida ko'p uchraydi. Terida esa ko'pincha skrofulodenna 
ko'rinishida bo'ladi, Kaposhi Sarkomasi bilan birga kelishi mum­
kin. Ftiziatrivada tashxis qo'yishda keng qo'llaniladigan tuberkulin 
sinamalari OIV infeksiyasida tuberkulinga anergiya mavjudligi tu­
fayli samarasizdir. Shuning uchun o'pkadan boshqa a'zolarning sil 
kasalligini diagnostikasida biopsiva alohida ahamivat kasb etadi. 
OIV infeksiyasining erta davrlarida 70 % bemorlarda kasallikning 
infiltrativ va o'chog'li shakllari uchraydi. 15 % hollarda esa ko'krak 
qafasi ichidagi limfa tugunlarining sili va disseminatsiyalangan 
shakllari uchraydi. 40 % hollarda o'pkaning ikkala bo'lagi ham 
zararlanadi. OIV infeksiyasining kechki davrlarida esa infiltrativ 
va o'chog'li shakllari 18.6 %, disseminatsiyalangan va ko'krak qa­
fasi ichidagi limfa tugunlarining sili esa 61,4 % (ayrim mualliflar 
bo'yicha esa 84.4 %) hollarda uchraydi. 36.4 % bemorlarda kasallik
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o'pka silining generalizatsivalashuvi oqibatida kelib chiqadi. Dis­
seminatsiyalangan silda 6 tagacha ichki a'zolar zararlanadi: taloq, 
jigar. buyraklar (13.6 %). limfa tugunlari (11.6 %). bosh miya par- 
dalari va boshqalar. Silning bu shakllarida asosiy klinik belgilar. bu
97,7 % uchraydigan kuchli rivojlangan intoksikatsiya alomatlari. 
93.2 % hollarda uchraydigan yo'tal, 52.3 % hollarda kuzatiladigan 
hansirash. Ayrim maTumotlarga ko'ra. OIV infeksiyasida sil ka­
salligi rivojlanganda. 86.7 % hollarda silning gematogen dissemi- 
natsiyasi bemorlarning o'limiga sabab bo'ladi, 13.3 % hollarda esa 
boshqa opportunistik infeksiyalar bilan birgalikda kelganligi o'lim- 
ga olib keladi.

Protozoyli infeksiyalar

Protozoyli va parazitar kasalliklardanOIV infeksiyasida. asosan. 
oshqozon-ichak tizimini zararlaydigan kriptosporidioz. amvobiaz, 
izosporoz. siklosporoz. mikrosporidoz. blastotsistoz. lamblioz. 
glistlar invaziyasidan strongiloidoz. pnevmosistalar tomonidan 
chaqirilgan pnevmoniya, ko'pincha miyani. ko'zni va boshqa ichki 
a'zolarni zararlaydigan toksoplazmoz kabilar uchraydi.

Toksoplazm ozning qo'zg'atuvchisi Toxoplasma gondii tabiat- 
da keng tarqalganligi sababli bu kasallik ham butun dunyoda keng 
tarqalgan. ITV hujayralarni zararlaganda latent turgan toksoplazma 
infeksiyasi faollashib, disseminatsiva beradi. OITS bilan og'rigan 
bemorlarda toksoplazma disseminatsiyaga uchrashi tufayli o ’pka, 
ko'z. limfa tugunlari, oshqozon-ichak tizimi zararlanadi. o'tkir tok- 
soplazmali miokardit oqibatida. boshqa a'zolar zararlanmasa ham, 
bemor halok bo'lishi mumkin. MNS toksoplazmaga (uning faol- 
lashuviga) eng sezgir a'zo hisoblanadi, kasallik vaqtida davolan- 
masa, tezda o'limga olib keladi. OITS bilan og'rigan bemorlarda 
toksoplazmali ensefalit eng keng tarqalgan opportunistik infeksiva 
hisoblanadi. G'arbiv Yevropada OIV infeksiyasiga chalingan be-
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morlardan 30 % ga yaqini toksoplazmali ensefalitdan halok bo'ladi. 
Kasallikning eng ko'p uchraydigan alomatlari o 'chog ii  nevrologik 
simptomlar va haroratning ko'tarilishidir. Bemorlarni ko'pincha 
bosh og'rishi. uyqusirash bezovta qiladi. Bosh miyaning ko'pgina 
sohalari zararlanadi va ularga xos o'chog'li simptomlar kuzatila­
di. Eng ko'p uchraydiganlari gemiparez. bosh miya nervlarining 
(12 juft) zararlanishi belgilari. afaziya. o'chog'li epileptik xurujlar. 
sensor tizimning zararlanishi. Patologik jarayonga bazal gangli- 
yalar va miya stvolining ham tortilishi tufayli ataksiya. dismetriya. 
harakat funksiyasining buzilishi kuzatiladi. O'chog'li simptomlar 
dastlab o'tib ketuvchi xarakterda. lekin ular tezda progressga uch- 
rab. o'limga olib keladi. Meningizm kuzatilmaydi. umumiy soma- 
tik alomatlar (kamquvvatlik, haroratning ko'tarilishi) doimo ham 
boimaydi. Uzoq vaqtlar davomida kuzatishlar natijasida aniqlan- 
diki. OIV infeksiyasida toksoplazmoz uchun eng xarakterli belgilar 
quyidagilar: tez-tez takrorlanib turuvchi va uzoqroq davom etuvchi 
yuqori harorat, generalizatsiyalangan limfadenopatiya, bunda lim­
fa tugunlarining diametri 3 sm dan katta bo'ladi. ular palpatsivada 
og'riydi, yaxshi rivojlangan gepatomegaliva. xorioretinit, ense- 
falopatiya. MNSning intoksikatsiyasi alomatlari. bosh aylanishi.

K riptosporid ioz OITSda ichak infeksiyalari orasida eng keng 
tarqalganlaridan biri hisoblanadi, OITS indikatorli kasalliklarning 
1-guruhiga kiradi. Kasallikning boshlang'ich davrida biroz haro­
ratning ko'tarilishi, kam quvvatlik. anoreksiya, ko'ngil avnishi. 
qayt qilish, sutkasiga 20 martagacha ich ketishi (xuddi vabodagiga 
o'xshab. suv kabi ketadi), qorin sohasida og'riq kuzatiladi. Immun 
tanqisligi rivojlanib borgani sari kasallik ham og'irlashib boradi, 
surunkali tus oladi. Harorat yuqori ko'tariladi, shu asnoda. ich keti­
shi kucha_\ ib boradi va doimiy tus oladi yoki oz muddatga to'xtab. 
yana kuchayadi. bemorlar juda ko'p suyuqlik yo'qotadilar. tezda 
ozib ketadilar. Sof OITS bosqichida kriptosporidialar o't pufagi- 
ni, o 't yoilarini. o'pkani zararlashi mumkin. O'pka zararlanganda 
(respirator kriptosporidioz) harorat ko'tariladi. limfadenopatiya,
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hansirash, sianoz, ozgina shilimshiq (kam hollarda shilimshiq-yi- 
ringli) balg'am chiqishi bilan kechuvchi, uzoq davom etuvchi 
yo'tal kuzatiladi. O'pkaning zararlanishi bemorning o'limi bilan 
yakunlanadi (hech qanday davo choralari samara bermaydi).

P n evm osista lar tom onidan  (Pneum ocystis  carinii) chaqir il­
gan pnevm oniya  (PP) -  protozoylar (bir hujayrali organizmlar) 
tomonidan chaqirilgan kasalliklar ichida ko'p tashxis qilinadigan 
OITS indikatorli kasallikdir. Avvalgi vaqtlarda (90-yillargacha) 
bu kasallik OIV infeksiyasiga chalinganlarning 70 % da aniqla- 
nar edi, 10-20 % bemorlarda o'lim bilan yakunlanar edi. Ko'pin­
cha kasallik asta-sekin rivojlanadi, kam hollarda esa tezda pay do 
bo'ladi. Klinik jihatdan haroratning ko'tarilishi. hansirash. yuzaki 
nafas olish. nafas olishning progressiv ravishda qisqarishi, taxip- 
noye, noxushlik, quruq yo'tal. ko'krak qafasida og'riq. gipoksi- 
yaning umumiv alomatlari. sovqotish kuzatiladi. kam hollarda 
biroz balg'am ajraladi. Pnevmosistali pnevmoniyada bemorlar­
ning 2/3 qismida uncha kuchli boim agan DVS-sindromi (qonning 
tomirlar ichida ivib qolishi sindromi) rivojlanadi. Auskultatsiyada 
o'pkada patologiya aniqlanmaydi. Rentgenologik tekshiruvda ikki 
tomonlama diffuz interstitsial infiltrat aniqlanadi. Ayrim hollarda 
o'pkada bo'shliqlar, fokal infiltrat, o 'pka suratining kuchayishi, 
apikal infiltrat aniqlanadi. Bemorlarda pnevmotoraks kelib chiqish 
xavfi yuqori, ayniqsa. kasallik yana qaytadan rivojlanganda. Pne\- 
mosistali pnevmoniyaning noxush kechishining prognostik omil- 
lari quyidagilardir:

1. Uzoq (4 hafta va undan ortiq) davom etadigan quruq yo'tal 
va hansirash.

2. Bir minutda 30 tadan ortiq nafas olish.
3. PPning qaytalanishi.
4. Bronxoalveolar muhitda boshqa qo'zg'atuvchilarning (bak- 

teriyalar. viruslar, parazitlar, zamburug'lar) mavjudligi.
1. Qonning oksigenatsiyasining yomonligi
2. Qon zardobidagi albumin ko’rsatkichining juda pastligi.
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3. O'pkada rentgenologik o'zgarishlarning zalvorliligi.
4. Leykotsitoz (10900 dan ortiq).
5. Qon zardobidagi laktat-degidrogenaza ko'rsatkichining yuqo- 

riligi.
Parazitar kasalliklardan q o ‘tir kasalligini OIV infeksiyasiga 

chalinganlarda klinik aniqlash o'ta mushkul, chunki kasallik atipik 
kechadi. generalizatsiyalangan holda. kuchli qichishish chaqiruv- 
chi papulo-skvamoz elementlar kuzatiladi. ular ma'lum sohalarda 
joylashmasdan, balki barcha terini qamrab oladi. Yuz va boshning 
sochli qismi juda ko'p hollarda zararlanadi. Ba'zan Norvegiya 
qo'tiri rivojlanadi. bunda eritematoz fondagi terida giperkeratotik 
kepaklanuvchi pilakchalar hosil bo'ladi. Ayniqsa. bo'yinda. bosh­
ning sochli qismida va badanda elementlar ko'p uchraydi. Kasallik 
o 'chog'ida kanalar juda ko'p boiganligi sababli. o'ta yuqumlidir. 
Davolangandan so'ng bir necha oygacha davom etuvchi. kuch­
li qichishish bilan kechuvchi postskabiozli dermatit qoladi va uni 
davolash o'ta mushkuldir.

OIV infeksiyasida yuqorida ko'rsatib o'tilgan kasalliklardan 
tashqari terida yana bir qator boshqa kasalliklar ham kuzatilishi 
mumkin. yoki bemorda mavjud bo'lgan odatdagi teri kasal 1 iklari- 
ning klinik manzarasi o'zgarib. boshqachatus olishi ham mumkin. 
Bulardan eng ko'p uchraydiganlariga to'xtalib o'tamiz.

K aposhi sarkom asi (KS)

OIV infeksiyasining eng ko'p uchraydigan dermatologik neo- 
plastik ko'rinishidir. Ko'p uchrashi bo'yicha faqat pnevmosistali 
pnevmoniyadan key ingi o'rinda turadi, 7-15 % hollarda pnevmot- 
sostali pnevmoniya bilan birga keladi. Gomoseksualistlarda eng 
ko'p kchravdi (40-80 %). OITSda KSning quyidagi bosqichlari 
tafovut qilinadi:

1. Teridagi lokalizatsiv alangan shakli.
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2. Teridagi tezda tarqalib ketuvchi, agressiv, ko'pincha regionar 
limfadenopatiya bilan kechuvchi shakli.

3. Shilliq qavtlarni zararlash bilan kechuvchi, limfa tugunlarini 
ham qamrab olish ehtimoli bor generalizatsiyalangan shakli.

4. Har xil ichki a'zolarni va to'qimalarni qamrab oluvchi, shilliq 
qavatlarni zararlovchi shakli.

Dastlab terida qizil dogiar, papulalar, pilakchalar, tugunlar pay­
do boiadi, yangi elementlarning rangi yorqin qizil, pushti, sarg'im- 
t i l-qo 'ngir  tusda, eskilariniki esa to'q qizil. qo'ng'irsimon, atro­
fida yashil tusli hoshiya kuzatilishi mumkin. Palpatsiva qilingan- 
da elementlarning konsistensiyasi zich elastik. yoki qattiq. Yangi 
elementlarning shakli ovalsimon, badanda cho'zinchoq elementlar 
ham uchraydi, ularning uzun diametri Langer chiziqlari bo'ylab 
joylashadi. Ba'zan jarohat bo igan  joylarda yangi elementlar paydo 
boiadi (Kebner fenomeni yoki izomorf reaksiya). Toshmalarning 
eng ko'p joylashadigan sohalari: boshda. burunning uchida, peri­
orbital sohada, quloq supralarida, boshning sochli qismida, jinsiy 
a’zolarda, boldirda. kaft va tovonlarda. Boshda, yuzda badanda 
tarqoq holda bo'lsa. OITSga gumon ortadi. Barcha bemorlarda 
keyinchalik, albatta. ichki a'zolar zararlanadi. ko'pincha (40 %) 
bu ichak hisoblanadi. Vaqt o'tishi bilan terida paydo bo igan  ele­
mentlarning oichamlari kattalasha boradi va bir-birlari bilan 
qo'shilib ketadi va o'smasimon elementlar hosil qiladi. keyincha­
lik bu elementlar ustida eroziyalar. qalaqlar. yaralar hosil bo'lishi 
mumkin. yaralardan qon oqishi kuzatiladi. Kaft va tovonlar zarar- 
langanda ularda harakat cheklanadi. o 'z  vazifasini bajara olmavdi.

Oyoqlardagi katta o'smalar. yaralar va shish og'riq chaqiradi. 
Orqa peshov va siydik chiqaruv teshigi zaralanganda. defekatsiya 
va siyish qiyinlashadi. hatto tutilishi mumkin. O'smalar kattalashib 
borgani sari qo'l va ovoqlar sohasida limfostaz rivojlanadi, q o i  va 
oyoqlarning distal qismlari shishadi, hatto elefantiaz rivojlanishi 
mumkin. Shishlar yuzasidagi terining rangi apelsin po'stini eslata- 
di. Kasallik uzoq davom etganda limfedema terining skleroziga
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olib keladi. kontrakturalar kuzatiladi. to'qimalar atrofiyaga uchray- 
di, zararlangan a'zoning funksiyasi buziladi (28-rasm).

28-rasm. Kaposhi sarkomasi.

Kasallik 22 % hollarda shilliq qavatlardan boshlanadi. Bu. 
asosan. CD4 limfotsitlarning qondagi miqdori 200 mkldan past- 
ga tushganda kuzatiladi. Juda ko'p hollarda dastlab qattiq tanglay 
zararlanadi: safsar dog'lar paydo bo'lib. kevinchalik ularning so- 
hasida papulalar va tugunlar hosil bo'ladi. bu holat «ko‘prik»ni es- 
iatadi. Kevinchalik elementlar yumshoq tanglayda, kichik tilchada. 
milklarda. tiIda. halqumda ham paydo bo'ladi.

Ichki a ’zolarning zararlanishi ko'p uchraydi. ammo alomatlari 
bilinmavdi. alomatlarsiz kechadi. Ko'pincha ichaklar. jigar. taloq. 
o'pka kabi a'zolar zararlanadi. 50 % bemorlarda limfa tugunlari 
ham zararlanadi. Ba'zan prostata bezi, urug' pufakchasi, tuxum-
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lar, siydik pufagi, jinsiy olat, moyak xaltasi ham zararlanadi. O'pka 
zararlanganda kasallik oqibati o'Ta vomon bo'lib. bemorlarning 
50 % i 6 oydan kam yashaydi. rentgenologik tekshiruvda esa infil- 
trat kuzatiladi. xolos. Oshqozon ichak tizimi (OIT) zararlanganda 
ichakning obturatsion tutilishi. qon ketishi, ekssudativ enteropatiya 
kabilar kuzatiladi. OITning zararlanishi tirikligida 50 % bemorlarda 
aniqlansa. o'lgandan keyin autopsiyada 80 % bemorlarda aniqlana­
di. Umuman, OIV infeksiyasida keladigan KS uchun xos belgilar:

1. Bemorlarning nisbatan yosh ekanligi-o'rtacha 35 yoshda. 
agressiv kechishi.

2. Teridagi kasallik o 'chogiarining tarqoq holda joylashishi. 
Elementlarning rangining yorqin va yaltiroq ekanligi.

3. Tezda generalizatsiyaga uchrashga moyilligi: shilliq qavatlar, 
oshqozon-ichak tizimi. nafas a'zolari. limfa tugunlari va boshqa 
ichki a'zolarga tezda tarqalishi.

4. Shilliq qavatlar va limfa tugunlarida izolatsiyalangan holda 
uchrashi.

5. Tezda o iim  bilan vakunlanishi -  80 % bemorlar 2 yil ichida 
halok boiadilar.

Terining boshqa kasalliklari

Seboreyali derm atit. Bu OIV infeksiy asida juda ko'p uchray- 
digan teri alomatlaridan biri bo'lib, 40-83 % bemorlarda kuzati­
ladi (odatda. bu kasallik 1—3 % odamlarda kuzatiladi). Odatdagi 
seborey ali dermatitdan qator klinik va morfologik belgilari bilan 
farq qiladi va bu holat uni OIV infeksiyasi uchun xos belgi deb hi- 
soblashgaasos bo'ladi. Kasallikning birinchi klinikalomatlari OITS 
rivojlanishidan 2 yil oldin paydo bo'lishi mumkin, u o'tkir va og'ir 
kechadi. Kasallik у og'li giperkeratotik qipiqlar va kulrang-sarg'ish 
qaloqlar bilan qoplangan eritematoz dog'lar va pilakchalar pay do 
bo'lishi bilan boshlanadi. Dastlab jarayon vuz sohasida (og'iz atro-
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fida, qoshda. burun yonboshida), shuningdek, boshning sochli qis- 
mida, qo'llarning tashqi tomonida joylashadi. Burunning yonidan 
yuz sohasiga qarab kengavib boradi. kapalakni eslatishi mumkin va 
disksimon qizil vugurikka o\xshab ketadi. Boshning sochli qismi- 
da kasallik o'chog'lari juda ko'p kepaklanishi bilan ajralib turadi. 
qo'l va tananing yuqori qismida bu jarayon katta sohalarga tarqal- 
gan, kepaklanib turgan, quruqshagan kasallik o ‘chog‘lari va uncha 
katta bo'lmagan ekzematid o ’chog'laridir (nummular seboroidlar). 
OITSda va OITS assotsiatsiyalangan kompleksda butun teri sathiga 
tarqalishi mumkin. bunday holda u kuchli qichishish chaqiruvchi 
bir-birlari bilan qo'shilib ketgan eritematoz follikular pilakchalar 
ko'rinishida bo'ladi va eritematoz follikular ekzema deb yuritiladi. 
Seboreyali dermatitning bunday universal tarqalishi juda rivojlan- 
gan immunosupressiya alomati bo'lib, OITS kasalligining oqibati 
yomon bo'lishi alomatidir.

Toksikoderm iyalar. Dori moddalariga nisbatan kelib chiqqan 
noxush reaksiyalar OIV infeksiyasida keskin ortib ketadi. Bu im­
mun tizimining funksiyasi buzilganligi. immunitetning pasayib 
ketganligi bilan bog*liq. Antiretrovirus terapiyasi boshlanganidan 
1-2 hafta o'tiboq. 60 % bemorlarda qizamiqni eslatuvchi toshmalar 
paydo bo'la boshlaydi. Shuningdek. antibiotiklarga ham toksiko- 
dermiya tezda kelib chiqadi. Bu bemorlarda Layel sindromi boshqa 
kasalliklardagidan ko'p kuzatiladi.

T rom botsitopen ik  purpura OIVr infeksiyasiga chalingan be- 
morlarning 3-9 % ida kuzatiladi. Trombotsitlar miqdori 50 000 
mkl dan pasayganda gemorragik sindrom kuzatiladi. Ayrim muta­
xassislar splenektomiya qiiish orqali trombotsitlar miqdorini ko'ta- 
rishga erishganlari haqida adabiyotlarda ma'lumotlar bor.

Narkotik larn i vena ichiga yubor ishn ing  teridagi belgilari.  
Narkotik moddalarni inyeksiya usulida qabul qiluvchilarning teri- 
sida. vena qon tomirlari bo'ylab «yo'l»ni eslatuvchi izlar qoladi. 
Venalar sklerozga uchraydi, ularning ustidagi teri gipcrpigmentat- 
siyaga uchragan, qaloqlar bilan qoplangan, palpatsiyada «tyaj»lar
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q o ig a  uriladi. Nesteril narkotiklar yuborilishi oqibatida aseptik 
abssesslar. viringli infeksiyalar (masalan. flegmona) rivojlanishi 
kuzatiladi. llgari qilingan inyeksiyalar o'rnida oqish chandiqlar 
ko'rinadi (29-rasm).

29-rasm. Narkotiklarni vena ichiga 
yuborishning teridagi belgilari.
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O ITSdagi atopik  ko'rinishlar. Immun tanqisligi holati ortib 
borgani sari allergik reaksiyalarga terining moyilligi kuchaya bora- 
di. Ayniqsa, atopiya alomatlari bor bemorlarda bu kuchli namoyon 
bo'ladi (bronxial astma, vazomotor-allergik rinit, pichanga harorat. 
atopik dermatit). Bu bemorlarda atopik kasalliklarning avj olishi 
OITSning prodromal davridayoq kuzatilishi mumkin. Bularda me- 
dikamentoz toksikodermiya ham ko'p uchraydi.

K seroderm a terining quruqlashuvi. asosan. diareya bilan 
og'rigan yoki malabsorbsiva sindromiga uchragan OITS bemor­
larda kuzatiladi. Kasallangan teri ixtiozdagiga o'xshab ketadi. teri­
ning quruqlashuvi, ayniqsa, yuzda va kaftda ko'proq bilinadi.

Teleangiektaziyalar OIV infeksiyasining har qanday davrida 
paydo bo'lishi mumkin. Ular, odatda, ko'krak qafasi sohasidagi 
terida joy lashadi. ayniqsa. o'mrov suyagi usti sohasida, kamroq 
hollarda quloq suprasida, kaftlar va tovonlarda uchraydi. Biroz bili- 
nuvchi diffuz eritema fonida paydo bo'ladi, bunday teleangiektazi­
yalar ko’proq amilnitrit va butilnitrit qabul qi 1 uvchi narkomanlarda 
kuzatiladi. Ko'pincha ko'krak qafasidajuda tig'iz (zich) joylash- 
gan teleangiektaziyalar ku/.atilib. ular ikkala yelka oralig'ini butun- 
lay qamrab olishi mumkin.

Psoriaz kasalligining qo'zg'alishi yoki paydo bo'lishi 1 % virus 
tashuvchilarda uchraydi, ba'zan OIV infeksiyasining birinchi bel- 
gisi bo'lishi ham mumkin. Kasallik og'ir kechadi, general izatsiva- 
langan pustulez elementlar va eritrodermiya shakllari ko'p uchray­
di. ko'pincha к aft va tovonlarning zararlanishi bilan boshlanadi. 
Psoriazning paydo bo'lishi yoki avj olishi- OITSning yomon oqi- 
batga olib kelishi aiomati hisoblanadi.

D issem inatsiyalangan papulez va follikular toshm alar. OIV 
infeksiy asida ay rim bemorlarda may da diametri 2-5 mm keladigan 
juda ko'p miqdordagi papulez toshmalar uchray di. Ular bir-biri bi­
lan qo'shilmaydi. rangi teri bilan bir xiIda. kuchli qichishish chaqi- 
radi. Boshning sochli qismida. bo'yinda ko'proq joy lashadi, ammo 
terining barcha sohalariga tarqalishi mumkin (30-rasm ).
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30-rasm. Disseminatsiyalangan toshmalar.

Aftozli stomatit. OITS bilan og'rigan bemorlarda aftalarning 
oicham i kattaligi bilan (1 sm dan katta) ajralib turadi hamda juda 
ko’p marotaba qaytalanadi. Ko'pincha ular og'izning katta qismini 
qamrab oladi. tilga, milklarga. lablarga qizilo'ngachga tarqaladi. 
Qizilo'ngach zararlanganda og'riq shu qadar kuchli bo'ladiki. be- 
morlar ovqat yeyolmaydilar va tezda ozib ketadilar.

R eyter kasalligi OlTSda kam uchraydi. ammo paydo bo'lsa. 
og'ir kechadi. Ko'pincha uchla simptomi: artrit, uretrit (yoki ser- 
vitsit). konyunk tivit yoki uveit bir vaqtning o'zida namoyon boia- 
di. Ular bilan birgalikda sirtsinar balanit. og'iz shilliq pardasining 
og’riqsiz yaralari. kaft va tovon keratodermiyasi yuzaga chiqadi. 
Qariyb barcha bemorlarda enteropatiya kuzatiladi. Bo'g'imlarda 
juda rivojlangan destruktiv o'zgarishlar kuzatiladi. davolash yaxshi 
samara bermaydi.
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G iperalgezik  psevdotrom boflebitik  sindrom  OITSnig nooda- 
liy namoyon bo'lishi hisoblanadi. klinik manzarasi tromboiiebit- 
ni eslatadi. Oyoqlarda shish va og'riq kuzatiladi, teri osti venalari 
ustida og'riqli tarang tortilgan tyajlar kuzatiladi. ularning ustida 
teri eritemaga uchragan, zichlashgan. Harorat yuqori ko'tarilib. 
39,5°Cga yetadi. Chuqur venalar tromboflebiti aniqlanmaydi (ya'ni 
bu yerda tromboflebit kasailigi yo'q). jarayon 1^4 haftadan keyin 
regressga uchraydi.

Z axm n in g  kechishi. OIV infeksiyasiga chalingan bemorlarda 
bir vaqtning o'zida zaxm kasailigi uchrasa, u tezda kechadi. bir 
necha oy ichida uchlamchi zaxmgacha borishi mumkin. Neyrosi- 
hlis erta rivojlanadi (5 oydan keyin bo'lishi mumkin). KSR 50 % 
hollarda manfiy natija beradi. Umuman OIV infeksiyasi bilan birga 
uchraganda zaxmning kechishi uchun quyidagilar xos hisoblanadi:

-  kechishining tezlashishi. natijada kechki zaxm juda lez fursat- 
da kelib chiqadi;

-  asab tizimining juda erta va qonuniy ravishda zararlanishi;
-  og'ir. atipik kechishi. kam uchraydigan shakllarining ko'p 

uchrashi:
-ikkilamchi zaxmdapapulezsifilidlarning absolut ko'p uchrashi. 

ularning qichishish bilan kechishi;
-  yarali qattiq shankrning ko'p uchrashi;
-  oq treponemaning juda ko'p ajralishi.

Terminal bosqicb

Kasallikning term inal bosqichida. ya’ni sof OITSda. asosan. 
biror a'zoning zararlanishi ustuvor bo'ladi va unga qarab har xil 
shakllarga bo'linadi.

O 'pka shaklida pnevmoniya alomatlari boshqa kasalliklardan 
ustuvor bo'ladi. Pnevmoniyalar 57 % hollarda pnevmosistalar.
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43 % hollarda esa sitomegaloviruslar tomonidan chaqirilgan bo'li­
shi mumkin. Shuningdek. ko'pchilik hollarda mikobakteriyalar 
(asosan. sil tayoqchaiari). kriptokoklar. koksidioidoz. aspergillalar, 
gistoplazmalar. toksoplazmalar. legionellalar. oddiy uchuq virusi 
kabi qo'zg'atuvchilar ham topiladi.

N ev ro lo g ik  shaklida ensefalopatiya, meningit, ensefalit. mie- 
lopativa. bosh miyaning o'chog'li zararlanishlari kuzatiladi. Bu 
o'zgarishlarning kelib chiqishiga sabab toksoplazmalar. kripto­
koklar, sitomegaloviruslar, gistoplazmoz. boshqa opportunistik in- 
feksiyalar va limfomalar hisoblanadi. Bemorlarda. ayniqsa, vosh 
bolalarda kuzatiladigan demensiya nevronlarning bevosita ITV bi­
lan zararlanganligiga bogiiq. Umuman olganda, asab tizimining 
zararlanishi 90-95 % bemorlarda u yoki bu darajada kuzatiladi.

O shq ozon -ich ak  shaklida eng asosiy klinik alomat bu persistir- 
lovchi yoki retsidivlovchi diareya boiib , tana vazni progressiv 
ravishda pasaya boradi. intoksikatsiya va suvsizlanish alomatlari 
ustuvor bo'ladi. Bunday holatning kelib chiqishiga sabab boiuvchi 
omillar: amyobalar, lambliyalar, shigellalar. salmonellalar. miko­
bakteriyalar. koksidiyalar, kriptosporidiyalar.

H aroratli shaklida tana harorati doimiy ravishda, (yoki epizo- 
dik hollarda) febril darajada ko'tarilib. tana vaznining pasayishi bi­
lan kechadi.

Teri shaklida eng asosiy klinik alomati kaposhi sarkomasi (KS) 
hisoblanadi. KSning dermal va vistseral variantlari uchrashi mum­
kin. Vistseral shaklida ichki a'zolarning zararlanishi ustuvor bo 'la­
di. terining zararlanishi keyin qo'shiladi. Teri shaklida esa birlam­
chi ravishda teri va shilliq qavatlar zararlanadi. ichki a'zolar keyin 
ikkilamchi qo‘shiladi.

Endi OIV infeksiyasida ustuvor ravishda zararlanishi kuzatiladi­
gan ichki a'zolardagi jarayonlarni ko'rib chiqamiz.
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Lim fatik  va qon hosil qiiish tiz im larin ing  zararlanishi

Limfatik kapillarlar, limfa tomirlari va limfa tugunlarini o'z 
ichiga olgan limfatik tizim immun tizimining asosiv qismini tash­
kil qiladi. Limfa tizimining OIV infeksiyasiga chalinishi oqibatida 
generalizatsiyalangan limfadenopatiya kelib chiqadi. OIV infeksi- 
yasida limfa tizimining zararlanishining asosiv sabablari quyidagi- 
lardir:

-  OlVning limfa tizimiga bevosita (to'g'ridan to 'g 'ri) ta'siri;
-  patogen va opportunistik infeksiyalar, parazitlar. viruslar, 

zamburug'lar tomonidan chaqirilgan ikkilamchi infeksiyalar;
-  o'smalar.
OlVning to'g'ridan to'g'ri ta'siri limfa tizimidagi nishon hu- 

jayralarni. ya'ni C'L)4 limfotsitlarni. monotsitlar/makrofaglarni, 
dendrit hujayralarni, va yana nisbatan boshqa hujayralarni zarar- 
lashi bilan bog'liq. Kasallikning eng erta bosqichidayoq yuqorida 
sanab o'tilgan hujayralar virus bilan zararlangan bo'ladi va bu holat 
kasallik rivojlanib borgani sari limfa tizimining boshqa infeksiyalar 
va viruslar bilan zararlanishini avval boshdanoq belgilab beradi. 
OIV infeksiyasida limfa tugunlarining reaksiyasi bir necha turlarga 
bo'linadi. bular dinamik jarayonning giperplaziya bilan boshlanib. 
atrofiya bilan tugaydigan navbatma-navbat kelgan bosqichlaridir. 
Bu bosqichlar rivojlanib borayotgan kasallikning simptomlari bilan 
mos keladi.

Limfadenopatiyaning quyidagi tiplari (bosqichlari) farq qilinadi:
1. Follikular giperplaziya.
2. Gipervaskular follikular tip.
3. Aralash follikular tip.
4. Limfoid qashshoqlanish (silla qurishi) bilan kechuvchi folli- 

kular involutsiva.
Follikular giperplaziyada (eksploziyali deb ham yuritiladi) folli- 

kulalarj uda katta. noto'g'ri shaklda, ba'zan butun tugunga tarqalgan
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bo'ladi. CD8 va CD 19 limfotsitlarning subpopulatsiyasi ko'pay- 
gan, CD4/CD8 nisbati CD4 hujayralarining kamayishi hisobiga 
pasaygan. Gipervaskular follikular tipdagi limfadenopativa Ka­
poshi sarkomasi bilan og'rigan bemorlarda assotsiatsiyada keladi. 
Aralash tipdagi limfadenopatiyada follikulalar ham giperplaziyaga 
uchragan, ham involutsiyaga uchragan bo'ladi, dendrit hujayralar 
miqdori kamaygan bo'ladi. ko'pincha opportunistik infeksiyalar 
rivojlanganda kuzatiladi. Limfoid qashshoqlanish tipida esa folli- 
kulalarni farqlab bo‘lmaydi, ular fibrozga uchragan, oz miqdorda 
saqlanib qolgan limfotsitlar faqatgina CD8 hujayralaridan iborat.

OIV infeksiyasining o'tkir infeksiya fazasida klinik belgilardan 
poliadenopatiya kuzatiladi. Dastlab ensa va bo'vinning orqa sohasi- 
dagi limfa tugunlari kattalashadi. keyinchalik esa ja g - osti, qo'ltiq 
osti va chov sohalaridagi tugunlar kattalashadi. Ularning o'lcham- 
lari 1-3 sm diametrli. yumshoq-elastik konsistensiyali, bir-birlari 
bilan qo'shilmagan. og'riqsiz. Ularning ustidagi teri o'zgarmagan. 
Poliadenopatiya 2-4 hafta saqlanib turadi, keyin regressga uchra­
ydi. ammo ba'zan, kasallik progressiyalovchi kechganda polia­
denopatiya so'rilmaydi. balki persistirlovchi generalizatsiyalangan 
limfadenopatiyaga (PGL) transformatsiya qiladi. PGLning OIV in- 
feksivasidagi diagnostik mezonlari quyidagilardir:

1) ikkita va undan ortiq sohadagi limfa tugunlarining yallig'la- 
nishsiz kattalashuvi; 2) uzoq vaqt-3 oydan ortiq vaqt mobaynida 
saqlanib turishi: 3) limfadenopatiyaning limfa tugunlarini katta- 
lashuviga sabab boMuvchi boshqa patologik jarayonlar bilan alo- 
qasi yo'qligi. OIV infeksiyasi rivojlanib (kuchayib) borgani sari, 
ayniqsa, opportunistik infeksiyalar rivojlanganda, limfa tugunlari 
asta-sekin zichlasha boradi va qattiq-elastik konsistensiyaga ega 
bo'ladi. Kasallikning terminal bosqichida limfa tugunlari kuch­
li ravishda kichrayadi, hattoki ilgari kattalashgan limfa tugunlari 
yo'qolib ketishi mumkin (umuman palpatsiya qilinmaydi).

OIV infeksiyasining erta bosqichlarida ayrim bemorlarda giper-  
l im fotsitoz s indrom i qayd qilingan. Bunda periferik qonda CDS
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limfotsitlar miqdori ortib ketishi kuzatiladi, har xil a '/o lar va 
to'qimalarda diffuz limfotsitar infiltratsiya va PGL kuzatiladi. Ush­
bu sindromda ko'pincha interstitsial pnevmoniya. so iak  bezlari- 
ning zararlanishi. psevdotumoroz splenomegaliya. periferik neyro- 
pativa kuzatiladi. Olimlarbu sindromni OIV infeksiyasiga nisbatan 
immun tizimining individual (har bir bemor odamning o'ziga xos) 
reaksiyasi deb qaraydilar.

OIV infeksivasining progressivlashib borishiga ta'sir qiluv­
chi omillardan biri qon hosil qiluvchi tizimdagi o'zgarishlardir. 
Bu o'zgarishlar spektri juda xilma-xil va gemopoezning barcha 
zvenolariga taalluqlidir.

OIV infeksiyasi uchun eng xarakterli alomat qonda CD4 lim- 
fotsitlarining miqdorining pasayishi va immun tanqisligi holatidir. 
[TV bu hujayradan tashqari vana dendrit hujayralarini, monot- 
sitlarni, makrofaglami ham bevosita zararlaydi, ammo monotsitlar 
miqdori kasallikning kechki bosqichida (OITS) ham amaliy jihat- 
dan kamaymaydi, faqatgina ulaming funksional faolligi o'zgaradi. 
Qondagi eozinofillar bilan OIV eozinofillarning plazmatik mem- 
branasida joylashgan gp 120 orqali aloqaga kirishadi va uni ham 
bevosita zararlaydi. Ayniqsa. bu holat bolalarda OIV infeksiyasi pa- 
togenezida katta ahamiyatga ega. Qondagi B-limfotsitlar OIV bilan 
Epshteyn-Barr viruslari birgalikda ta'sir qilishi oqibatida bevosita 
zararlanadi. Megakariotsitlarning 25 % qismida CD4 retseptorlar 
ekspressiya qilingandir. shuning uchun ushbu hujayralar ham OIV 
bilan bevosita zararlanadi. Sanab o'tilgan hujayralarning zararla­
nishi oqibatida qonda qator o'zgarishlar kelib chiqadi. Kasallikning 
erta bosqichlarida neytropeniya. anemiya, trombotsitopeniya ku- 
zatilishi mumkin. Kechki bosqichlarida esa kuchli neytropeniya. 
anemiya. retikulotsitopeniya, trombotsitopeniya, monotsitopeniya 
kuzatiladi. Neytropeniyaning rivojlanishi. asosan. opportunistik in- 
feksiyalar qo'shilgan davrga to 'g 'ri keladi. antiretrovirusli terapiya 
hamda opportunistik infeksiyalarga qarshi olib borilgan davolash 
vositalariningta’siri natijasida neytropeniya yanadazo'rayadi. Ane-
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miyaning kelib chiqishida retikulotsitopeniya. IL-1 ning supressiv 
ta ’siri, vitamin-12 va foliy kislotasi defitsiti asosiy rol o'ynaydi. 
OIV infeksiyasidagi gematologik o'zgarishlarning eng asosiylari- 
dan biri bu trombotsitopeniyadir. Trombotsitopeniya rivojlanishiga 
megakariotsitlarning bevosita zararlanishidan tashqari autoimmun 
agressiya ham ta'sir ko'rsatadi. Asosiy hujayra-nishon hisoblana- 
digan T-limfotsitlar miqdori (T-xelperlar) qonda kasallikning erta 
bosqichiday'oq kamaya boradi va terminal bosqichda kritik holatga 
tushib qoladi. OIV infeksiyasiga chalingan ko’pgina bemorlarda 
suyak iligining (kemikning) qon hosil qiiish funksiyasida o ’zga- 
rishlar buzilishlar aniqlanadi. Bu sindromlardan eng umumiysi 
mielodisplaziya hisoblanadi (4-jadval).

4-jadval
O I V  in f e k s iy a s id a  s u y a k  i l ig id a g i  ( k e m ik d a g i )  o ‘zgarish llar

Tekshiriluvchi obyekt
O IV  infeksiyasining  

erta bosqichi
O IV  infeksiyasining  

kechki bosqichi

G ra n u lo ts i ta r  qa tor  
E r i t ro ts i ta r  qa to r  

M e g a k a r io ts i t a r  qa to r  
L im fo ts i t la r

P lazm o ts i t la r

M e ’y o rd a /g ip e rp la z iy a  
M e ’v o rd a /g ip e rp la z i )  a 
M e 'y o r d a  g ip e rp laz iy a  
T -h u jay ra la r  t in c h  yok i  

faol ho la tda  
M iq d o r i  o r tgan

G ip o p la z i \  a 
G ip o p laz iy a  
G ip o p laz iv a

Kasallikning erta bosqichlarida giperplastik o'zgarishlar 
aniqlansa, kasallik progressiyaga uchragani sari, kechki bosqichla­
rida gipoplaziya rivojlanadi.

Kemikdagi strukturali o ’zgarishlar ham gemopoetik to'qima- 
larga, ham stromal elementlarga taalluqlidir. Dismielopoez har xil 
sabablar tufayli kelib chiqqan bo’lishi mumkin. Birinchidan. gemo­
poezning dastlabki hujayralarining virus bilan bevosita zararlanishi
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tufayli qon hosil qiluvchi hujayralaming proliferatsiyasi va diffe- 
rensirovkasi buziladi. Ikkinchidan. qon hosil qiluvchi hujavralar 
atrofidagi mikroto'qimalarning viruslar bilan zararlanishi. ularning 
xususiyatini o'zgartiradi va bu. o ' /  navbatida. mielodisfunksiya- 
ga olib keluvchi omillardan biri bo'ladi. Adabiyotlarda sinusoidal 
tomirlarning endotelivsi bevosita OIV bilan zararlanganligi va oqi- 
batda ularning funksional qobiliyatida o'zgarishlar kuzatilganligi 
to'g'risida ma'lumotlar bor. Bundan tashqari. stromal fibroblastlar- 
ni OIV zararlashi oqibatida ularning funksiyasi buziladi, kolonie- 
stimulatsiya qiluvchi omilni ishlab chiqarishi kamayadi. bu omil 
esa mieloid qator hujayralarining proliferatsiyasi va differensiat- 
siyasiga ta'sir qiladi. Stromal hujayralarga yana yallig'lanish oqi­
batida ko'p miqdorda ishlab chiqarilgan sitokinlar (FNO-a. IL-1(3, 
IL-6) ham ta'sir ko'rsatadi. stromal hujayralaming koloniestimu- 
latsiya qiluvchi omillar ishlab chiqarishini kamaytiradi (ingibitsiya 
qiladi).

Stromal hujayralar funksional faolligining buzilishida ko-infek- 
siyalar .  avva lo .  s i t omeg alov i rus l i  in feks iya  (TSMVI) katta ahami- 
yat kasb etadi. Kemik hujayralari SMV uchun nishon hisoblanadi. 
SMVlar stromal hujayralarni ham. gemopoetik hujayralarni ham 
zararlaydi. Natijada mielosupressiya va limfosupressiya yanada 
kuchayadi. ITVning qon hosil qiluvchi polipotent stvol hujayrani 
zararlashi haqida tortishuvlar bor. ya'ni ayrimlar uni zararlanadi 
deydilar, ba'zilar esa buni inkor qiladilar.

OIV infeksiyasiga chalinganlarda aniqlanadigan gematologik 
o'zgarishlar kasallikning manzarasini tashkil qiluvchi asosiy klinik 
simptomlar hisoblamnaydi, ammo bu o'zgarishlarning kuchli na- 
moyon bo'lishi infeksivaning og'ir kechayotganidan va progressi- 
yaga uchravotganidan darak beradi.

109

www.ziyouz.com kutubxonasi



Nafas tizimi a ’zolarin ing  zararlanish i

Nafas tizimi a ’zolarining zararlanishi OIV infeksiyasi kasal­
ligining asosiy belgilaridan va bemorlar oMimining asosiy sa- 
bablaridan biridir. OIV infeksiyasiga chalinganlarning 80 % dan 
ko'prog'ida o'pkaning zararlanishi kuzatiladi, bulardan 90 % in- 
feksion etiologiyaga ega. OIV infeksiyasida o'pkada uchraydigan 
kasalliklarning asosiy shakllari quyida keltirilgan.

1. Infeksion kasalliklar:
-  bakteriyalar tomonidan chaqirilgan: pnevmokoklar, gemolitik 

tayoqcha, ko’k yiring tayoqchasi, stafilokok, sil mikobakteriyasi, 
avium mikobakteriyasi kompleksi tomonidan chaqirilgan kasal­
liklar. Bular ichida eng ahamiyatlisi o 'pka silidir:

-  protozoyli: pnevmosistalar tomonidan chaqirilgan pnevmoni-

ya;
-  virusli: sitomegaloviruslar tomonidan chaqirilgan pnevmoni- 

yalar:
-  zamburug'li: kriptokoklar. gistoplazma. koksidioidomikoz 

chaqirgan o'pkaning zararlanishi.
2. O ’smalar:
-  Kaposhi sarkomasi;
-Noxodjkinli limfoma.
3. Boshqa kasalliklar:
-  limfoidli interstitsial pnevmoniya.
O ’pkaning infeksion kasalliklari immun tizimi yetish- 

movchiligining oqibatidir. OIV infeksiyasining erta davrlarida, 
hali immun tizimida o'zgarishlar unchalik rivojlanmagan davrda 
(SD4 limfotsitlari nisbatan saqlanib qolganda) bu bemorlarda ham 
boshqa hamma odamlardagi kabi kasalliklar kuzatiladi. CD4 lim­
fotsitlar miqdori 20 % dan pasayganda (2001 mkl da) opportunistik 
infeksiya rivojlanish xavfi boshlanadi. Bu bemorlarda pnevmosis­
talar tomonidan chaqirilgan pnevmoniya eng ko'p uchraydigan ka- 
sallikdir. Ammo endemik zonalar uchun xos bo'lgan infeksiyalar 
ham katta rol o'ynaydi. Bizning sharoitimizda esa bu bemorlarda
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o'pkaning sil kasailigi eng ko'p uchraydigan kasallikdir. Bakteri- 
ai pnevmoniyalardan pnevmokoklar tomonidan chaqirilgani ushbu 
bemorlarda boshqa populatsiyadagilarga nisbatan 5 barobar ko'p 
uchraydi. Bu bemorlarda pnevmoniya bakteriemiya bilan birga ke- 
lishi ko'proq kuzatiladi. shuning uchun adekvat davolangandan ke- 
yin ham uning retsidivi kuzatiladi.

A tipik  m ikobakterioz  (aviuin m ikobakteriya kom pleksi -  
M A K ) OIV infeksiyasida ko'p uchraydi. generalizatsiyaga moyil 
bo'ladi. o'pkadan boshqa a'zolarni ham zararlaydi. Virusli infeksi- 
yalardan eng ko'p uchraydigani SMVldir, bu kasallik OIV infek­
siyasida 23 % bemorlarda aniqlanadi. Klinik va rentgenologik alo- 
matlari o'ziga xos emas, boshqa barcha pnevmoniyalarga o'xshash. 
shuning uchun tashxis faqat gistologik tekshiruvdan keyin qo'yila- 
di. Zamburug'li infeksiyalardan kriptokoklar tomonidan chaqiril- 
gan pnevmoniya 10-30 % bemorlarda uchraydi. O'pka kriptokoko- 
lar uchun eng уaxshi ko'rib zararlaydigan a ’zo hisoblanadi. 0 ‘pka 
kriptokokkozi yashirin kechadi. yoki nospetsifik pnevmoniyaga 
o'xshab kechadi. shuning uchun uni kam aniqlanadi. Bkmorlar- 
da balg'am chiqishi bilan kuzatiladigan yo'tal. ko‘krak qafasida 
o'tmas. sanchig'li og'riq. taxipnoye, havo yetishmasligi kuzatiladi.. 
Rentgenologik tekshirilganda o'pkaning o'rta va pastki bo'limla- 
rida diametri 2-7  sm boMgan, «tanga» kabi (dumaloq) fokal yoki 
difluz interstitsial infiltrat aniqlanadi. Toksoplazmalar tomonidan 
chaqirilgan pnevmoniya bu bemorlarda markaziy asab tizimi tok- 
soplazmozining asorati sifatida namoyon bo'ladi. Klinik jihatdan 
dispnoe. harorat ko'tarilishi, quruq yo'tal. tezda rivojlanuvchi na­
fas yetishmovchiligi kuzatiladi. Rentgenologik tekshiruvda modu­
lar infiltrat yoki o'pka suratining kuchayishi aniqlanadi. Kriptospo- 
ridioz tomonidan chaqirilgan pnevmoniyada bemorlarda beto'xtov 
yo'tal kuzatiladi.

P n evm osista lar tom onidan chaqirilgan p nevm oniya  (PP)  
eng ko'p tashxis qilinadigan OITS indikatorli kasallik hisoblanadi. 
Uning klinik ko'rinishi polimorf bo'lib. bemorning immun tizimi­
ning holatiga bog'liq.
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OIV infeksiyasiga chalingan bemorlarning 70 % da bu kasallik 
aniqlanadi. ammo erta tashxis qo'yilganligi va faol davolangan- 
ligiga qaramay, 10-20 % bemorlar shu kasallik oqibatida halok 
boiadilar. Klinik jihatdan haroratning ko'tarilishi. hansirash. 
taxipnoye, quruq vo'tal. ko'krak qafasida og'riq. titrab-qaltirash. 
ba'zan balg'am ajralishi kuzatiladi. PP bilan og'rigan 66 % bemor­
larda yengil rivojlangan DVS sindromi kuzatiladi. Auskultatsiyada 
o'pkada patologiya aniqlanmavdi. Rentgonologik tekshiruvda ikki 
tomonlama diffuz interstitsial infiltrat aniqlanadi. 5-10 % bemor­
larda rentgenologik o'zgarishlar kuzatilmaydi. Kasallik qaytalan- 
ganda pnevmotoraks rivojlanishi xavfi ortadi.

0 ‘pka sili. OIV infeksiyasining pandemiyasi dunvo bo'ylab 
tezda tarqalib borgani sari sil kasalligi bo'yicha epidemiologik 
vaziyat ham og'irlashib bonnoqda. Aholi orasida mikobakteriyalar 
bilan infitsirlanganlarning o ‘ta yuqoriligi, OIV infeksiyasining da- 
vosi yo'qligi, bu ikkala kasallikning birga kelishini o'ta dolzarb 
muammoga aylantirib yubordi. Tinchlik bo'yicha Nobel mukofoti 
laureati Nelson Mandela bu haqda shunday degan edi: «Agar biz 
silga qarshi kurashmasak OITS ustidan g'alaba qozona olmaymiz. 
Sil kasaligi OITS bilan og'rigan bemorlar uchun o'lim hukmi de- 
makdir». OIV infeksiyasi bilan assotsiatsiyada (birgalikda) kelgan 
o'pka sili shu qadar ko'p uchraydiki, unga qarshi tadbirlar tezlik bi­
lan amalga oshirilmasa yomon oqibatlarga olib keladi. OIV infek­
siyasi sil epidemiyasini nafaqat boshqarib turadi, balki uning klinik 
manzarasini o'zgartiradi va oqibatini fatal ko'rinishga olib keladi.

OIV sil mikobakteriyasini yaqinda yuqtirib olganlarda faol ka- 
sallikni chaqiradi, latent o'chog'i borlarda esa uni faollashtiradi. 
ilgari kasal boiganlarda esa silning retsidivini chaqiradi. JSST 
maiumotiga ko'ra. OIV infeksiyasiga chalingan bemorlarning 
70 % ida o 'pka sili rivojlanadi. undan kuzatiladigan o'lim esa kes- 
kin ortadi va 32 % ga yetadi (ba'zi manbalarda 43-89 % gacha). 
O'lganlar orasida 20-49 yoshli bemorlar 54.2 % ni tashkil etadi 
(3 1-32-rasmlar).
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32-rusm. O'pka sili. Rentgenografiva.
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JSST Yevropa byurosining hisobotiga ko'ra OITS bilan sil­
ning birga kelishi narkomanlar orasida juda vuqori bo‘lib, OITSni 
boshqa yo'l bilan yuqtirib olganlarga nisbatan 20 % ko'p uchray­
di. OITSni narkotiklarni inyeksiyada qabul qilganda yuqtirib olgan 
bemorlar ko'pchilikni tashkil qiladigan mamlakatlarda (Ispaniya, 
Portugaliya) bunday bemorlar soni (ya’ni OITS va sil kasalligining 
birga kelishi) 51 % ni tashkil qiladi. Bir qator olimlarning fikricha. 
OIV infeksiyasi fonida sil kasalligi 50-70 % hollarda o'pkadan 
boshqa a'zolarni zararlaydi, ko'pincha bunday holat kasallikning 
oxirgi bosqichlarida (OITSda). ya'ni CD4 hujayralari o 'ta  keskin 
pasayganda kuzatiladi. Bunday holatda silning klinikasi o'zgar- 
gan bo'ladi va tashxis qo'yishga kechikiladi. Masalan. OITSga 
chalingan narkomanlarda sil meningiti 21 % ni tashkil qiladi. ka­
sallikning oqibati esa o'la yomon. OIV infeksiyasi va silning bun- 
chalik ko'p birga kelishini belgilab beruvchi omil. ikkala kasallik 
uchun ham patogenezining o'ziga xos tomonlaridir. OIV, asosan, 
CD4 hujayralarni zararlaydi. bu hujayralar esa silga qarshi immu- 
nitetda asosiy rolni o'ynaydi. C'D4 hujayralarining kamayishi oqi- 
batida interleykin-2, interferon-L ishlab chiqarilishi kamayib keta- 
di. OIV, shuningdek, alveolalardagi makrofaglarga. monotsitlarga 
va polinuklear hujayralarga ta'sir qiladi. ularning fagotsitoz qilish 
va o'pkaga migratsiya qilish qobiliy atlari pasayib ketadi. O 'pka si- 
lidagi patomorfologik o'zgarishlar ham CD4 hujayralarining miq- 
doriga bogiiq. Yuqoridagi hujayralar miqdori pasayib borgani sari 
silning yallig'lanish zonasida quyidagi o'zgarishlar kuzatiladi: tipik 
sil granulemalari dastavval kam uchraydi, kevinchalik esa umuman 
yo'qolib ketadi; ularda sil uchun xarakterli bo igan  Pirogov-Lang- 
xans hujayralari mavjud emas: epitelioid hujayralar ancha kamayib 
ketadi; makrofaglar ko'payishi mumkin, ammo ular funksiyasini 
to'liq bajara olmaganligi sababli granulema hosil qilish qobiliy ati 
yo'q.

Sil kasalligining klinik manzarasi OIV infeksiyasining bosqi- 
chiga va immun tanqisligining darajasiga bog'liq. Umuman. OIV
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infeksiyasida sil uchun o'ta yomon sifatli kechish, klinik belgilari- 
ning og'irligi. o'pkadagi jarayonning juda tezda progressga uch­
rashi, boshqa a'zolarga generalizatsiya berishi va disseminatsiyasi, 
balg'amda mikobakteriyalarning topilmasligi. rentgenologik man- 
zarasining o'zgarishi va tezda o'lim bilan (4-6 haftadan keyin. kam 
hollarda 9-12 oydan keyin) yakunlanishi xosdir. Ko'krak qafasi 
rentgenografiyasida bu bemorlarda ko'pincha o ’pkaning ildiz oldi 
sohasida (прикорневая зона) adenopatiya. o'pkada miliar toshma­
lar. interstitsial o'zgarishlar va plevral suyuqlik ajralishi kuzatiladi. 
Kasallik o'chog'ining keng tarqalganligi, disseminatsiyaga moyil- 
lik. ko'plab o ’pkadan tashqari a'zolarning zararlanishi OIV infek­
siyasida kelgan sil uchun eng xos belgilardir. OIV infeksiyasining 
erta bosqichlarida va kechki davrlarida (sof OITSda) ham siining 
klinik manzarasida farqlar kuzatiladi. Erta bosqichlarda uchragan- 
da klinik manzarasi ikkilamchi silni eslatadi, kechki bosqichda 
esa birlamchi silni eslatadi, balg'amda mikobakterivalar kechki 
bosqichda juda kam (19 %) hollardagina topiladi. erta bosqichda 
o'pkada to’qimaning yemirilishi va bo’shliqlar (kavernalar) hosil 
bo'lishi kuzatilsa (45 % bemorlarda). kechki bosqichlarda infil- 
tratsiya ustuvor bo'ladi va kavernalar kam (20 %) uchraydi. Tu- 
berkulin sinamalari (Mantu sinamasi) kasallikning erta bosqichla­
rida 75 % gacha hollarda musbat bo'ladi, kechki bosqichlarda esa
6.7 % hollarda musbat bo'ladi. xolos. OIV infeksiyasining kechki 
bosqichlarida hujayra immunitetining juda pasavib ketishi oqi- 
batida sil kasailigi o'chog'i chegaralanib qolishi mumkin bo'lmay 
qoladi va u tezda disseminatsiyaga uchraydi. jaravon general izatsi- 
yalangantus oladi. Shuningdek, kechki bosqichlarda intoksikatsiya 
alomatlari ham ustuvor bo'ladi. Bunda 19 % bemorlarda rentgeno- 
grammada faqat o'pka suratining kuchayishi kuzatiladi xolos. 32 % 
bemorlarda esa rentgenogrammada o'zgarishlar intoksikatsiya alo- 
matlaridan 4-14 hafta o'tgandan keyin paydo bo'ladi. Yuqorida 
keltirilganlarni jamlab xulosa qilinadigan bo'lsa. OIV infeksiya- 
sining dastlabki bosqichlarida, CD4 hujayralar miqdori 1ml da 500
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tadan ortiq bo isa .  silning klinik manzarasi odatdagicha (OIV man­
fiy bemorlardagi) kechadi. CD4-limfotsitlar miqdori kamayib bor- 
gani sari silning klinik manzarasm ham o'/garadi. disseminatsiy a- 
ga uchraydi. o'pkadan boshqa a'/olarni ham zararlaydi. Sof OITS 
bosqichida esa o 'ta  yomon sifatli kechadi. o'pkadagi jarayon o'ta 
tezlik bilan progressga uclii'aydi. boshqa a'zolarga generalizatsiya 
beradi va 4 -6  haftadan keyin (ba'zan 9-12 haftadan keyin) o'lim 
bilan yakunlanadi. Bunda silga qarshi davo o'tkazish. odatda. sa­
mara bermaydi.

Silning o'pkadan tashqari shakllaridan yana eng ko'p uchray- 
digani. OIV infeksiyasining qanday bosqichda ekanligidan qat'i 
nazar. limfa tugunlarining silidri 30 % hollarda kuzatiladi. Undan 
keyingi o'rinda taloq. jigar, bosh miva. mushaklar turadi. Bolalar- 
da esa suyaklar va bo'g'imlar sili juda ko’p uchraydi. Bu kasallik 
ko'pincha generalizatsiyalangan tus oladi va o'pkani, ichaklarni. 
miya pardalarini. jigarni. taloqni. mezenterial limfa tugunlarini. 
ko'zni. perikardni zararlaydi. Barcha olimlar OITS bilan birga kel- 
gan sil kasalligini diagnostikasi o'ta qiyin ekanligini e 'tirof etadi. 
chunki bu ikkala kasallikning klinik alomatlari juda o'xshashdir. 
OIV infeksiyasi bilan birga kelgan silning asosiy klinik belgi lari: 
aniq rivojlangan intoksikatsiya alomatlari, asteniya, doimiy yoki 
intermittirlovchi harorat. uzoq davom etuvchi yo'tal. hansirash. be­
morning ozib ketishi. diareya. 65 °o hollarda bo'yin. qo'ltiq osti. 
chov sohalaridagi limfa tugunlarining kattalashuvi kuzatiladi. kat- 
talashgan limfa tugunlari zich konsistensiyali. g'adir-budir, palpat- 
siyada siljishi qiyinroq.

Ay rim olimlar OIV infeksiyasida o'pkadagi sil o'choqlari odat- 
dagi bemorlarga nisbatan kamroq rivojlangan desalar. boshqalari 
esa bunday bemorlarning yarmida rentgenologik tekshiruvlarda 
o'pkaning miliar sili aniqlanadi. kasallik septik shok bilan asorat- 
lanadi. ko'pgina a'zolarning funksiyasi buziladi. tashxis qo’yish- 
dagi qiy inchiliklar kech davolashga va oiimning ko‘pligiga sabab 
bo'ladi deb ta'kidlaydilar. OIV infeksiyasining erta bosqichlarida
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infiltrativ va o'chog'li o 'pka sili 70 % hollarda kuzatiladi, kechki 
bosqichlarida esa disseminatsiyalangan sil va ko'krak ichidagi lim­
fa tugunlari sili 61,4 % ni tashkil qiladi. Tarqalgan bronxoadenit 
faqat kasallikning kechki bosqichlarida 33 % uchraydi. OIV infek­
siyasi bilan kelgan o'pka silida ko'pincha bir vaqtning o'zida banal 
bakterial pnevmoniva ham kuzatiladi, bu esa. o 'z navbatida. tashxis 
qo'yishni qiyinlashtiradi. adekvat davoni boshlashni kechiktiradi. 
Bunday hollarda banal pnevmoniya silning asorati emas, balki uni 
kuchaytiruvchi omildir.

OIV infeksiyasida silni diagnostikasining qiyinligiga yana bir 
sabab balg'amda va boshqa ajralmalarda mikobakteriyalarning to- 
piImasligidir (abatsilar), shuning bilan birga bu bemorlarda bakter- 
iemiya yuqoridir (OIV infeksiyasisiz silga chalinganlarga nisbatan). 
Ko'pincha bu bemorlarda qonda 33 % hollarda mikobakteriyalar­
ning topilishi sil kasalligining birinchi alomati bo'ladi. OIV in­
feksiyasi foni rivojlangan silning tarqalmagan shakllarida qondan 
28 % hollarda mikobakteriyalar o'stirib olingan. disseminatsiya­
langan turlarida esa 83 % hollarda. sildan tashqari opportunistik 
infeksiya mavjud bo'lgan bemorlarda esa 100 % ajratib olingan. 
Bemorlarda tuberkulinga asoslangan diagnostika usullaridan foy­
dalanish samarasizdir. chunki ularda tuberkulinga anergik reaksiya 
90 % bemorlarda kuzatiladi (OIV infeksiyasiga chalinmaganlarda 
bu 40 % ni tashkil qiladi). OIV infeksiyasining kechki bosqichlari­
da silning rentgenologik diagnostikasi ham o'ta qiyin. Bemorlarda 
o'pka maydonining interstitsial tipda biroz to'yinishi, butun o'pka 
bo'} lab mayda polimorf yoki monomorf o 'chog'lar aniqlanadi, 
xolos. OIV infeksiyasiga chalingan bemorlarda o'pkadan bosh­
qa a'zolar silining ko'p uchrashi. bu kasallikning diagnostikasida 
kompyliter tomografivasi, sonografiya kabi zamonaviy instrument- 
lar yordamida tekshiruv usullaridan keng foydalanishni taqozo eta- 
di. Sil kasalligining og’irligi immunitetning pasayishi darajasiga 
to'g'ri proporsionaldir. CD4 limfotsitlar miqdori 100 mkl dan pa- 
sayganda jaray onning generalizatsi} asi kuzatiladi. immunoglobu-
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linlardan A, M, G lar miqdori ham ortadi. bunda IgG miqdorining 
ortishi sil jarayonining og'irligiga to 'g 'ri proporsional bo'ladi. OIV 
infeksiyasining dastlabki bosqichlarida silning cheklangan shakllari 
boshqa opportunistik infeksiy alardan oldin paydo bo'lsa. key incha- 
lik kechki bosqichlarida esa sil bilan ko'pincha Kaposhi sarkomasi. 
SMVI. kandidoz kabi kasalliklar birga keladi. Ilgari o 'pka sili bilan 
og'rigan bemorlar OIV inleksiyasini yuqtirib olganda. 30 %  hol­
larda silning retsidivi kuzatiladi. shuning uchun bunday bemorlar 
uzoq vaqt nazorat ostida turishlari va davolanib borishlari kerak.

OIV infeksiyasida o'pkada o'sma kasalliklaridan K aposh i  
sarkom asi uchraydi, ko'pincha u disseminatsiyalanish oqibatida 
o'pkani zararlaydi. Uning klinik alomatlari nospetsifik bo'lib. haro­
rat ko'tarilishi. ozib ketish. hansirash, plevrada suyuqlik vigMlishi 
kuzatilishi mumkin. Rentgenologik tekshiruvda ikki tomonlama 
interstitsial yoki parenximatoz infiltratsiyalar aniqlanadi, ularning 
chegarasi noaniq. ba’zan plevrada suyuqlik, kam hollarda esa mas- 
siv infiltratlar kuzatiladi.

Limfomalarning o'pkani zaralashi kamroq uchraydi. ular, 
asosan. asab tizimi, oshqozon ichak tizimidagi limfomalar bilan 
birgalikda keladi. Rentgenologik tekshiruvda mediastinal limfa tu- 
gunlarining kattalashuvi, interstitsial va parenximatoz infiltratlar, 
plevraning qalinlashuvi va suy uqlik yig'ilishi. ba'zan massiv infil­
trat kuzatiladi. Juda kam hollarda bronxogen kartsinoma uchraydi.

L im foid li interstitsial pnevm oniya  (LIP), asosan. OITS 
bosqichida bolalarda uchraydi. Bolalarda asta-sekin progressi- 
valanuvchi hansirash. quruq y o'tal. haroratning ko'tarilishi va tana 
vaznining pasayishi kuzatiladi. Adenopatiya. gepatosplenomegali- 
y a. uveit. so'lak bezlarining kattalashuvi kuzatiladi. auskultatsiva- 
da o'pkaning pastki sohalarida nam xirillashlar eshitiladi. Rent­
genologik tekshiruvda o'pkada ikki tomonlama pastki bo'laklar- 
ning interstitsial yoki retikulonodular infiltrati, o'pkaning surati 
differensiatsiya qilinmaydi. o'pka tomirlari kengaygan. strukturasi 
buzilgan. Qonning tahlilida gipergammaglobulinemiya va limfotsi-
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toz aniqlanadi. Katta yoshli bemorlarda LIP tashxisini qo'yish o ‘ta 
mushkul. Klinik belgilari nospetsifik, shuningdek, kam uchraydi.

OIV infeksiy asi bilan birga keladigan o'pka gipertenziyasining  
etiologiyasi aniqlanmagan. OIV infeksiyasida o'pka gipertenziya- 
si odatdagidan 10-100 barobar ko'p uchraydi. Klinikasida tezda 
rivojlanuvchi hansirash asosiy belgidir. Rentgenologik tekshiril- 
ganda yurak chegarasining o'ng tomonga kengaygani, tomirlar su- 
ratining kuchaygani aniqlanadi.

Quyida OIV infeksiyasiga chalinganlarda o'pkadagi rentgeno­
logik o ’zgarishlarning differensial diagnostikasi keltirilgan (5-jad- 
val),

5-jadval
R en tg eno lo g ik  o 'z g a r i s h la r K asa l l ik

D iffu z  re t ik u lo n o d u la r  inti Itratlar

P n e v m o s i s ta l i  p n e v m o n iy a  
O 'p k a  sili 

D is se m in a t s iy a la n g a n  g i s to p la z m o z  
D issem .  K o k s id io id o m ik o z  

L IP

O 'p k a  su ra t in in g  fokal  kuch ay ish i

B ak te r ia l  p n e v m o n iy a  
K a p o sh i  sa rkom as i  

D issem .  M A K -k o m p le k s  
D issem .  G is to p laz m o z  
O 'p k a  g ipe r tenz iyas i

N o rm a l  m a n z a ra

P n e v m o s is ta l i  p n e v m o n iy a  
D issem .  M A K - k o m p le k s  

D issem .  G is to p la z m o z  
O 'p k a  g ipe r tenz iyas i

L im fa d e n o p a t iv a

Sil
K a p o sh i  sa rk o m as i  

D is sem .  M A K - k o m p le k s  
N o x o d jk in  l im fom as i

P lev ra  suyuq l ig i  m a v ju d

K a p o sh i  sa rkom as i  
Sil

N o x o d jk in  l im fom as i  
P iogen  e m p ie m a
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OIV infeksiyasida nafas olish a'zolarining patologiyasini 
R. P. Vagner va H. W. Farberlar tomonidan taklif qilingan diag-  
nostik  a lgoritm i quyidagilardan iboratdir:

1. Tana harorati ko'tarilgan. yo'tal bezovta qilayotgan, hansi- 
rash kuzatilayotgan yoki tana vazni kamaygan bemorlar, albatta. 
rentgenologik tekshiruvdan o'tkazi 1 ishlari shart.

2. Agar rentgenologik tekshiruvda ko'krak qafasida patologiya 
aniqlanmasa. alveolar-arterial kislorod gradiyenti oichanadi. kar- 
bonat angidridni yutish qobiliyati aniqlanadi yoki o'pka galliyli 
skaner qilinadi.

3. Rentgenologik tekshiruvda fokal patologiya aniqlansa, 
arranaviy infeksion patologiyani aniqlash kerak. Buning uchun 
balg'amni bo'yab va kultural o'stirib tekshiruv o'tkazish kerak. 
Agar rentgenologik tekshiruv da diffuz infiltratlar aniqlansa. PTSP- 
ga qarshi davoni boshlash maqsadga muvofiq bo'ladi.

4. Balg'amni pnevmosistalarga. kislotaga chidamli bakteri- 
yalarga va boshqa patogen mikroorganizmlarga tekshirish, birin- 
chi navbatda. amalga oshirilishi kerak. Agar bunday tekshirishlarni 
amalga oshirish imkoniyati bo'lmasa, bronxoalveolar lavaj bilan 
fibrobronxoskopiya usulida tekshirish maqsadga muvofiqdir. Bun­
da) tekshirish usuli o'pkadagi rentgenologik o'zgarishlar fokal 
xarakterda bo'lib. infiltrat yumshoq bo'lsa yoki PTSPning atipik 
ko'rinishlari kuzatilsa ham tavsiya qilinadi.

5. Yuqoridagi tekshirish usullari tashxisni aniqlashga vordam 
bermasa, bronxoalveolar lavaj bilan bronxoskopiya, ko'plab trans- 
bronxial biopsiya o'tkaziladi. Olingan materiallar} etarli darajada 
bo'yaladi va ekmada kulturasi o'stiriladi. Bunda barcha mikroorga­
nizmlarga va viruslarga (shu jumladan. SMV) tekshiriladi.

6. Agar transbronxial biopsiya bilan birgalikda o'tkazilgan 
bronxoskopiyada tashxis aniqlanmasa. kasallikning klinik man- 
zarasi kuchayib borsa va bemorning ahvoli og'irlashsa. yuqoridagi 
tekshiruv usullarini qaytadan o'tkazish, yoki o'pka to'qimasini bi­
opsiya qilish kerak.
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7. Agar bemorning ahvoli stabil holatda bo'lsa. karbonat angi- 
dridni yutish qobiliyati aniqlanadi. alveolar-arterial kislorod gradi- 
yenti o'lchanadi yoki skaner qilinadi.
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O g'iz  shilliq pardasi va oshqozon-ichak  
t iz im ining (OIT) zararlanishi

Epidemiologik va klinik kuzatuvlar shuni ko'rsatadiki. og'iz 
shilliq pardasi va oshqozon-ichak tizimi (OIT) OIV kirib zararlay- 
digan va kasallikning erta alomatlari namoyon bo‘ladigan soha- 
lardan biridir. AQSHda OIV infeksiyasida 50 % bemorlarda. Af- 
rikada esa 90 % bemorlarda OIT zararlanishi kuzatiladi. OITSning 
progressiyalanib borishining asosiy belgilaridan biri Wasting-svn- 
drome deb ataladi va surunkali diareya. malabsorbsiya hamda tana 
vaznining 10 % dan ortiq kamayishini o 'z  ichiga oladi. Afrika 
qit'asida Wasting-syndromega mos keluvchi. anoreksiya (100 %). 
uzoq vaqt (1 oydan ortiq) davom etadigan haroratning ko'tarilishi 
(97 %), s u r u n k a l i  d i a r e y a  (93 %), t a n a  v a z n i n i n g  10 % dan ortiq p a-  

savishi (93 %) kabi alomatlarni o 'z ichiga oladigan «Slim disease» 
sindromi tushunchasi avvaldan mavjud.

Tropik mamlakatlarda OlTning zararlanishi juda ko'p uchrashi- 
ni hisobga olgan holda, JSST «Banga mezonlari» deb ataluvchi 
quvidagi klinik mezonlardan tropiklarda ushbu kasallikka dastlabki 
tashxis qo'yishda foydalanishni tavsiya qilgan.

Katta belgilari:\. Tana vaznining 10 % dan ortiq kamayishi.
2. Surunkali diareya (1 oydan ortiq).
3. Uzoq davom etadigan (1 oydan ortiq) haroratning ko'tarilishi.
Kicltik belgilari: 1. Uzoq (1 oydan ortiq) davom etadigan yo'tal.
2. Generalizatsivalangan. qichishish bilan kechuvchi dermatit 

(teri kasalligi).
3. Anamnezda o'rab oluvchi temiratki.
4. Og'iz va halqumning kandidozi.
5. Surunkali progressiyalovchi yoki disseminatsiyalagan oddiy 

gerpes.
6. Generalizatsivalangan liinfadenopatiya.
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Agar bemorda ikkita katta belgilar va bitta kichik belgi bo'lsa. 
unda OITS tashxisini dastlabki tashxis sifatida qo'yish mumkin.

Ammo OIV infeksiyasida OIT kasallanishi faqat anoreksiya, dia- 
reva. tana vaznining pasavishi, kandidoz bilangina kifoyalanmav- 
di. balki yo 'g 'on ichakning zararlanishi ham tez-tez uchrab turadi. 
Ayniqsa, yo’g'on ichakning patologiyasi gomoseksualistlarda ko‘p 
uchraydi va ingliz tilida «Gay bowel syndrome», ya'ni «geylaming 
ichak sindromi» degan nom olgan. U o'z ichiga quyidagilarni ola- 
di: to 'g 'ri ichakda va gipogastriya sohasida ogi'iq xissiyotlari, me- 
teorizm, tenezmalar.disxeziya alomatlari, qon ketishi va boshqalar.

O g ‘iz shilliq pardasin ing zararlanish i
OIV infeksiyasiga chalingan bemorlarda og'iz shilliq parda­

sining zararlanishi kasallikning eng birlamchi alomatlaridan hi- 
soblanadi va ko'p uchraydi hamda xilma-xil ko'rinishda bo'ladi. 
Avrim alomatlar. masalan. psevdomembranoz kandidoz va tukli 
leykoplakiya esa OIV infeksiyasini hech qanday shubhasiz, sof 
OITS bosqichiga o'tganlidan darak beradi. Immun tanqisligi ho- 
latining eng dastlabki alomatlarining og'iz shilliq pardasida namo- 
yon bo'lishi o'z-o'zidan tushunarli holdir: immunitetning pasayishi 
og'iz shilliq pardasidagi xima-xil shartli patogen mikrofloralami 
proliferatsiyasini chaqiradi va oqibatda har xil kasal 1 iklarni keltirib 
chiqaradi. JSST 1995- yili «Og'iz shilliq pardasida joylashgan OIV 
infeksiyasi alomatlarini tekshirish bo'yicha qo'llanma»ni e'lon qil- 
di. Bu qoilanm a AQSHlik mutaxassislar Sandra L. Melnik, Rut 
Navyak-Raymer, Dushanka V. Kleynman. Filipp A. Svangolar to­
monidan tayyorlangan. Bu qo'llanmadan quyidagilar o'rin olgan 
(qisqartirilgan holda).

O IV  infeksiyasiga bogMiq b o ‘lgan o g ‘iz shilliq pardasi zarar-  
lanish ining klassifikatsiyasi.

1-guruh. K o ‘pincha O IV infeksiyasi bilan bog'liq b o ‘lgan  
za ra r la n ish la r:

-  kandidoz;
-  eritematozli:
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-  giperplastik:
-  psevdomembranoz (ko'p hollarda kandidozning yuqoridagi 

klinik turlari kandidozli xeylit bilan birga kelishi mumkin):
-  tukli leykoplakiya;
-  OIV gingvit:
-  OIV nekrozlanuvchi gingvit;
-  OIV periodontit:
-  Kaposhi sarkomasi;
-  No-Xodjkinli limfoma.
2-guruh. O IV  infeksiyasi bilan kam  bog'liq b o ’lgan zararla-  

nishlar:
-  atipik yaralar;
-  so'lak bezlarining kasalliklari;
-  so'lak ajralishining pasayishi bilan bog'liq og'izning qurushi;
-  asosiy so'lak bezlarining bir tomonlama yoki ikki tomonlama 

shishib ketishi;
-  trombotsitopenik purpura;
-  virusli infeksiyalar (Epshteyn-Barr virusidan boshqa);
-  sitomegalovirusli infeksiya;
-  papillomavirus tomonidan chaqirilgan infeksiya;
-  o'tkir uchli kondilomalar;
-  epiteliyning o'chog'li giperplaziyasi (oddiy so'gallar):
-  o'rab oluvchi temiratki;
-  suvchechak.
3-guruh. O IV  infeksiyasi bilan b o g ‘liqligi clilim ol bo'lgan  

za ra r la n ish la r:
-bakterial infeksiyalar:
-  aktinomikoz:
-  enterobakterioz:
-  esheriaz;
-  pulmonal klebsiella infeksiyasi:
-  atipik mikobakterioz:
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-  sil mikobakteriyasi infeksiyasi;
-  «mushuk tirnashi infeksiy asi» (bartonellez);
-  dori moddalariga allergik reaksiyalar:
-zam burug ' infeksiyalari (kandidozdan tashqari):
-  aspergillez;
-  kriptokokkoz:
-  geofil kandidoz:
-  gistoplazmoz;
-  melanotik giperpigmentatsiya;
-  nevrologik buzilishlar;
-  \ uz nervi paralichi;
-  uch shoxli nerv nevralgiyasi;
-  osteomielit:
-  sinusit:
- j a g '  osti sellyuliti;
-  yassi hujayrali kartsinoma;
-  toksik epidermoliz.
D iagnostik  niezonlari
Og'iz shilliq pardasidagi barcha o'zgarishlarni qayd qilish 

maqsadga muvofiq bo'lsada. amalda eng ko’p uchraydigan o'zga­
rishlarni aniqlab olib. ularga ahamiyat berishlik qulayroqdir. Og'iz 
shilliq pardasining OIV infeksiyasi bilan assotsiatsivada keladigan 
zararlanishlarining klinikasi asosida taxminiy ravishda OIV infek­
siyasi deb tashxis qo'yish imkoniyati mavjud. Aniq tashxis qo'yish 
uchun esa qo'shimcha ravishda boshqa ma'lumotlar kerak. Qu- 
yida og'iz shilliq pardasida eng ko'p uchray digan zararlanishlar va 
ularning klinik manzarasi keltirilgan.

Z a m b u r u g 1 kasalliklari
P sevd om em b ran oz kandidoz. Og'iz shilliq pardasining har 

qanday sohasida oqish-sarg'imtir. ostidagi shilliq qavatga unchalik 
qattiq vopishmagan (oson ko'chirib olinadigan) blyashkalar. Ular 
ko'chirib olinsa. ostidan giperemiyaga uchragan. ba'zan esa qonab 
ketuvchi shilliq qavat yuzasi ko'rinadi.
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E ritem atoz (atrofik) kandidoz. Shilliq qavat yuzasida eritem­
atoz (atrofik) blyashkalar. Tilning so'rg'ichlari joylashgan dorsal 
yuzasida soi'g'ichlar yo'qolib ketgan (depapillatsiya). Birvaqtning 
o'zida tanglay shilliq qavati ham zararlanadi. uning rangi push- 
ti-qizildan to‘q qizil ranggacha bo'lishi mumkin.

A n gu lar  xevlit: og'iz burchaklarida yoriqlar yoki cho‘zilib joy­
lashgan yaralar. Har xil darajadagi yallig'lanish eritemasi. Yoriqlar 
atrofida ba'zan giperkeratoz kuzatiladi.

Izoh: kandidoz tashxisini aniqlash uchun surtmada kandidalarni 
topish. shuningdek, kaliy gidrookisi, Gram usulida va Shiff reagenti 
bilan bo‘yalgan preparatlarda ham kandida topilishi kerak.

Bakterial kasallik lar
Eritem atoz-g ingival chiziqlar. Milklarning qirg'og'ida tish- 

larning chegarasi bo'yicha joylashgan eni 1 mm dan kichik bo'lma- 
gan eritema chizig‘i. Tishlarning unga yaqin sohalari ham zararla­
nishi mumkin.

Gingivit. Milkning yaraga aylanishi yoki nekrotik yemirilishi. 
tishlar orasidagi milk qismining kratersimon chuqurlashuvi yoki 
uning kichayishi bilan kechadi. Ba’zan psevdomembranoz element - 
lar paydo bo'ladi. To'qimalar destruksiyasi faqat milk to'qimasi bi- 
langina cheklanadi. alveolaning suyak to'qimasiga o'tmaydi.

N ekrozlanuvch i periodontit. Periodontning progressiyaga 
uchrab boruvchi nekrozi. Periodontning tish alveolasiga yorishgan 
qismi tezda kamayadi. Tishning suyak to'qimasiga tarqab. uning 
ayrim sohalarida ham nekroz ko'zga tashlanadi.

Izoh. Periodont to'qimasining tezda (4 hafta ichida) yo'qolib keti- 
shi va uning (yumshoq va qattiq to'qimalar destruksiyasining) boshqa 
sabablari aniqlanmasa tashxis qo'yiladi. rentgenogramma qiiish talab 
etiladi.

Surunkali periodontit. Suyak to'qimasining vo'qolishiga olib
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keluvchi, cho'ntaklar hosil bo'lishi va tishlarning siljishi (qimir- 
lashi) bilan kechuvchi. ammo yaraga aylanmaydigan va nekrozga 
uchramaydigan periodontning har qanday destruktiv kasalligi.

Virusli kasallik lar
L ablardagi qayta lanuvchi gerpes. Labning qizil hoshiyasida 

yoki uning atrofida. yuzning unga yaqin sohasida yakka holdagi 
yoki ko'plab paydo bo'lgan pufal<chalar yoki usti qaloqlar bilan 
qoplangan yaralar (eroziyalar).

G erpetik  stomatit. Alohida, ko'plab yoki qo'shilib ketgan ka­
sallik o 'chogiari bo'lib. ular milklarda. tilda. tanglayda joylashi- 
shi mumkin, u sohalarda vezikulalar. eroziyalar. yaralar kuzatiladi. 
Ularning atrofida eritema halqalari kuzatiladi.

Izoli. A niq  tashxis q o ‘y ish  uchun  im m u n o g is to x im ik  teksh iruv
usuli bilan yoki kultural usu lda v irus topilishi kerak.

E pshteyn-B arr virusi tom onidan  chaqirilgan infeksiva
Tukli leykoplakiva. Tilning dorsal tomonida yoki vonboshi- 

da biroz ko'tarilib turuvchi. shpatel bilan olib tashlash (tozalash) 
mumkin bo'lmagan karashsimon elementlar. Bunday elementlar 
og'izning boshqa sohalarida ham bo'lishi mumkin.

Izoli. A n iq  tashxis  q o 'y ish  uchun  e lek tron  m ik roskop  usulida tek-
shirib. yoki g ib r id izats iya  usu lida  viruslarni top ish  ta lab  etiladi.

Id iopatik  zararlanish lar
Q aytalanuvchi aftalar. Og'iz shilliq pardasida vakka tartibda- 

gi yoki ko'plab paydo bo'lgan chegarasi aniq yaralar bo'lib, ular­
ning yuzasi oqish fibrinoz membrana bilan qoplangan. atrofida esa 
eritematoz hoshiya kuzatiladi. Bu y aralar shilliq qavatdan tashqa- 
riga tarqalmaydi. ammo ayrimlarda suyak usti pardasini zararlashi 
mumkin.

A tipik yaralar. Og'iz shilliq pardasining har qanday sohasida 
uchraydi. Klinik manzarasi polimorf ko'rinishga ega bo'lishi mum-
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kin, og‘iz shilliq pardasidagi boshqa vara hosil qiluvchi kasalliklar- 
ga o ‘xshamaydi.

0 ‘sm alar
O g ‘iz shilliq pardasidagi K aposh i sarkom asi. Yakka holda- 

gi yoki bir necha dona safsar rangli yoki eritematoz dog'iar yoki 
pilakchalar, ba'zan ular yaraga aylangan bo'ladi. Bu elementlar 
ko'pincha qattiq tanglayda yoki milklarda joylashadi.

N o-X odjk in  lim fom asi. Qattiq. elastik. ko'pincha qizg'ish yoki 
och safsar rangli shishinqiragan sohalar, ba'zan ular y araga ayla- 
nishi mumkin. Bu elementlar ko'pincha tanglay shilliq pardasida 
yoki milklarda joylashadi.

Izoh. Bu kasal 1 iklarni an iq lashn ing  yag o n a  yo ' l i ,  za rar langan

to 'q im a d a n  b iopta t o lib  tekshirishdir .

O shqozon-ichak  tizim ining zararlanish i
OIV infeksiyasida OITning zaralanishiga sabablar quyidagi- 

lardir:
1. OlVning OITga to'g'ridan to'g'ri ta'siri.
2. Opportunistik infeksiyalar va patogen obligat parazitlar to­

monidan chaqirilgan ikkilamchi infeksiyalar.
3. O'smalar.
O lV n in g  O IT ga  bevosita ta'siri. Persistirlovchi diareyaning 

20 % hollarida OITda va ajralmada (najosda) hech qanday ikkila­
mchi infeksiyalarning qo'zg'atuvchisi topilmaydi. Bunday hollarda 
«idiopatik OITS enteropatiya» termini qo'llaniladi. Bunday entero- 
patiya OlVning o'zi ichakning maxsus hujayralariga (ichakning 
serotonin ishlab chiqaruvchi xromaffin hujavralari) bevosita ta'sir 
qilishi oqibatida kelib chiqadi deb qabul qilingan. Bunda funksio- 
nal o ’zgarishlardan D-ksiloza so'rilishining buzilishi va steatoreya 
kuzatiladi. OITS enteropatiyaning asosiy klinik alomatlari qu- 
y idagilardir: ingichka ichak tipidagi surunkali diareya, malabsorb- 
siya va tana vaznining pasay ishi.
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Ikkilam chi infeksiyalar va  o'sm alar. Bularning asosida op­
portunistik infeksiyalar va obligat patogen qo'zg'atuvchilarning 
ta’sir etishi (kasallik chaqirishi) yotadi. Quvida ulardan eng ko'p 
uchraydiganlarini keItiramiz:

Og'iz shilliq pardasi kandidozi -  29,1 %; qizilo'ngach kandidozi
-  8.6 %: SMVI -  6.4 %; kriptosporidioz -  2,9 %; mikrosporidoz 
- 2 % :  salmonellez -  2.3 %: klostridiozli psevdomembranoz kolit
-  2 %; izosporoz -  2 %; lamblioz -  2 %; amebiaz -  2 %; kampilo- 
bakterioz -  2 %; atipik mikobakterioz -  8,4 %.

SM V I OIV infeksiyasida 50 % bemorlarda uchraydi va o'lim- 
ning sabablaridan biri hisoblanadi. Bu bemorlarda diareyaning 
10% ni SMVI chaqirgan. OIT bu virus bilan zararlanish spektri 
o 'z  ichiga oladi:

-  surunkali SMV -  sialodenit va buning oqibatida kelib ehiqqan 
salivatsiyaning buzilishi, og'iz bo'shlig'ida ovqatni ishlashning 
izdan chiqishi va ikkilamchi infeksiyalar qo'shilishi;

-  surunkali eozofagit (kataral, eroziyali, yarali);
-oshqozon  polipozi (antral bo'lim ko'proq zararlanadi):
-  SMV-enteropati\a;
-  yarali-nekrotik enterokolit;
-  у Lira 1 i kolit:
-  yo’g'on ichak vaskuliti.
Yuqorida sanab o'tilgan kasalliklarning asoratlari: qon ketishi. 

astsit, perforatsiyalar (ichaklarning), peritonit. ichakning o'tkir 
kengayishi va boshqalar.

O ddiv gerpes virusi. Bu virus 1-tipi tomonidan keltirib chiqa­
rilgan kasalliklar:

-  aftozli gingvit-stomatit;
-  aftozli eozofagit.
Ikkinchi tipi tomonidan chaqirilgan kasalliklar (asosan, gomo- 

seksualistlarda kuzatiladi):
-surunkali distal proktit:
-perianal sohaning pufakchali-yarali zararlanishi.
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X lam id iya lar  tomonidan OIT zararlanishi genito-oral va geni- 
to-anal jinsiy aloqa bilan shug'ullanuvchilarda uchraydi. Bu infek- 
siya og'iz va halqumda kataral yalligianish chaqirsa. to 'g 'ri ichak- 
da surunkali proktit chaqiradi.

Salm onellez  OITS fonida boshqa infeksiyalarga nisbatan ko'p 
uchraydi. Retsidivlovchi salmonellezli septitsemiya OITS indi- 
katorli kasalik hisoblanadi, ya'ni OIV infeksiyasining terminal 
bosqichini alomati hisoblanadi. OIV infeksiyasining boshlang'ich 
bosqichlarida salmonellezli infeksiva lokal shaklda-gastrointestinal 
shaklda namoyon bo'ladi. terminal bosqichida esa septik shaklda 
bo'ladi. Bunda kasallik og'ir. qaytalanib kechadi, o'tkazilayotgan 
antibiotikoterapiyadan samara kuzatilmaydi. Salmonellezdan tash­
qari yana kampilobakterioz. shigellez kabi infeksiyalar ham xuddi 
salmonellez kabi septik ko'rinishda kechadi (terminal bosqichda).

M ikobak ter ioz lar  sil tayoqchasi yoki atipik mikobakteriyalar 
tomonidan chaqirilishi mumkin. Ichaklar sili va mezenterial lim­
fa tugunlarining sili OIV infeksiyasining har qanday bosqichida 
uchrashi mumkin. Bularning asosiy klinik belgilari quyidagilardir:

-  persistirlovchi harorat;
-  tana vaznining kam ay ishi;
-  mezadenit:
-  ich ketishi:
-  ichakdan qon ketishi.
Atipik mikobakteriozlar terminal bosqichda rivojlanadi. 

OIT ning boshidan oxirigacha har qanday sohasi zararlanishi mum- 
kin, generalizatsiyalangan infeksiva holida kechadi. Uning tipik 
klinik alomatlari:

-  qorin sohasida og'riq:
-  diarey a;
-  gepatosplenomegaliya;
-  generalizatsiy alangan limfadenopatiya.
K andidoz OITSning eng ko'p uchravdigan gastrointestinal 

manifest shaklidir. Uning klinik shakllari:
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-  oral;
-  oroeozofagial;
-  oroeozofagogastral;
-  oroeozofagogastrointestinal.
OIV infeksiyasida oral kandidoz aniqlangandan 2 yil o'tgach, 

50 % bemorlarda OlTSning barcha alomatlari namoyon boiadi, 
qizilo'ngach kandidozi aniqlangandan keyin esa bemorlar faqat 
6 oygacha yashavdi.

G istoplazm oz immun tanqisligi rivojlanganda dissem inatsiya- 
langan tus oladi va 75 % hollarda OITni ham zararlaydi.

K riptosporid ioz  OITS bosqichida og‘ir tus oladi. Tana haro- 
rati yuqori ko'tariladi. tobora kuchayib boruvchi diareya kuza­
tiladi. juda ko'p miqdorda suyuqlik yo'qotiladi. bemorlar keskin 
ozib ketadilar. Bundan tashqari. kriptosporidiyalar o 't pufagini, o't 
yo'llarini ham zararlashi mumkin.

Izosporoz klinikasi kriptosporidiozga o'xshab ketadi, ammo 
bu hujayra ichida rivojlanganligi sababli klinikasida ba’zi farqlar 
uchraydi, ularga axlatda (najosda) shilliq va qon aralashmalarining 
mavjudligi. koprogrammada leykotsitlar va eritrotsitlar borligi ki­
radi.

Siklosporoz, m ikrosporidoz, blastotsistoz kabi parazitar ka- 
salliklarning klinikasi ham yuqoridagilarga o'xshash kechadi. 
Faqat blastotsistozda qo'shimcha ravishda meteorizm, diskomfort, 
gipogastriva va mezogastriya sohalarida og'riq. ko'ngil avnishi. 
anoreksiya kabi alomatlar kuzatiladi.

O IT o ‘smaIari, asosan. quyidagilardan iborat:
1. Kaposha sarkomasi. OlTning har qanday sohasida paydo 

bo'lishi mumkin.
2. Har xil limfomalar, ko'p hollarda ingichka ichakda joy lashadi.
3. Muguz hujayrali kartsinoma. ko'pincha tilda va anorektal so- 

hada uchraydi.
4. Tukli leykoplakiya. tilda va og'iz shilliq pardasida uchraydi.
5. O'tkir uch 1 i kondilomalar, perianal sohada uchraydi.
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Quyida OIV infeksiyasida OITda o'zgarishlar aniqlangan be- 
morlarni tekshirish uchun ishlab chiqilgan va kundalik ishda 
qo'llaniladigan sxemani keltiramiz.

O IV  infeksiyasida gastrointestinal o 'zgarish lar  m avjud  be- 
m orlarni tekshirish algoritmi.

I. Agar bemorda diareya aniqlansa. axlat (najos) qaytadan qu­
yidagi tekshiruvlarga olinadi:

1) tifo-paratifozga. dizguruhga. zamburug'larga, kampilobakte- 
riozga, iersinozga ekmaga olinadi:

2) glistlar tuxumiga va bir hujayrali oddiy parazitlarga tekshi­
riladi (bakterioskopik);

3) kriptosporidioz. izosporoz va boshqalarga tekshirish uchun 
fekaldan surtma (mazok) tayyorlanib. Sils-Nilsen (yoki Kester. 
yoki Romanovskiy-Gimza) usulida bo'yaladi va ko'riladi;

4) klostridiy toksiniga test qo '\ iladi:
5) ro tav iru s la rn i  a n iq la sh  u c h u n  IF A  u su lida  teksh ir i lad i .
II. Agar bemorda ichakdan qon ketishi yoki tenezm kuzatilsa. 

yoki bir vaqtning o'zida ikkalasi kuzatilsa. rektoromanoskopiva 
yoki fibrokoloskopiya qilinadi va ichak shilliq qavatidan biopsiva 
(yoki qirindi) olinadi;

1) Ichak ichidagi mahsulotdan (saqlamadan) quyidagilarga tek­
shiriladi:

-  shigellalarga (ekma):
-  kampilobakteriyalarga (ekma):
- s i l  mikobakteriyalariga (ekma):
-  atipik mikobakteriozga (ekma):
-  gonokoklarga (surtma tayyorlab. bakterioskopik):
2) Bioptat yoki qirindi quyidagilarga tekshiriladi:
-  SMV (sitologik yoki gistologik tekshiruv. MFA):
-  VPG (MFA):
-  o'smalarga (gistologik tekshiruv).
III. Agar bemorda ingichka ichak tipidagi diareya kuzatilsa va 

tana vazni pasaysa, fibrogastroduodenoeyunoskopiva o'tkaziladi 
va shilliq qavatidan biopsiva olinadi.
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1) ingichka ichakdagi mahsulotlardan aspiratsiya qilinadi va 
oddiy (bir hujavrali) parazitlarga. glistlarga tekshiriladi, tifo-para- 
tifoz guruhga va zamburugiarga ekma qilinadi;

2) bioptatlar quyidagilarga tekshiriladi:
-  SMV:
-  o'smalar.
OIV infeksiyasiga chalingan bemorlarda og'iz shilliq parda­

sining zararlanishi kasallikning eng birinchi simptomlaridan hi­
soblanadi. xi 1 ma-xi 11 igi bilan ajralib turadi. Og'iz shilliq pardasida 
psevdomembranoz kandidoz yoki tukli leykoplakiya kuzatilsa, bu 
kasallikning sof OITSga o'tganligidan darak beradi. Immun tan- 
qisligi holatining birinchi alomatlari og'izda paydo bo'lishi tushu- 
narli: immunitetning pasayishi shartli patogen infeksiyalarning avj 
olishiga olib keladi. bu infeksiyalarning eng joy lashgan sohasi esa 
og'izdir.

Jigardagi o 'zgarish lar

OIV infeksiyasining va virusli gepatit С va В larning yuqish 
у о ' I lari bir-birlariga o'xshashligi tufayli ko'pincha bu kasalliklar- 
ning birga kelishi kuzatiladi. Narkomanlar orasida. shuningdek. 
qon va uning preparatlari bilan muloqotda boiuvchilar orasida 
virusli gepatit С va В lar ham xuddi OIV infeksiyasi kabi muam- 
mo bo'lib turibdi. Dunyoda hozirgi paytda 180 mln virusli gepa­
tit С ni yuqtirib olganlar va taxminan 400 mln virusli gepatit В 
ni yuqtirib olganlar mavjud (Daminov T. A.. 2010 g.). Parenteral 
yuqqan virusli gepatit С (HC'V infeksiva) 90 % hollarda qon qu) il- 
ganda yuqqanligi aniqlangan (Seeff L. B. 1992). Oila sharoitida bu 
kasallikning yuqishi 2 % ga yetadi. Qolgan hollarda jinsiy aloqalar 
orqali o'tishini taxmin qilish mumkin. Cjepatit С ni OIV infeksi- 
yasida opportunistik inteksiyalarga tenglashtiradilar. Yuqori dara-
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jadagi xavfli guruhlar orasida HCV/OIVni bir vaqtda bitta bemorda 
uchrashi quyidagicha:

-  OIV infeksiyasi bilan og'rigan barcha bemorlarning 30-40 % 
ida:

-  HCV bilan og'rigan barcha bemorlarning 10 % ida:
-  Gemofiliya bilan og'rigan barcha bemorlarning 85 % ida:
-  narkotiklarni vena ichiga qabul qiluvchilarning 52-90 % ida:
-  OIV infeksiyasiga chalingan barcha eomoseksualistlarnine

4-8 % ida.
Parenteral muolajalarda HCV infeksiyasining yuqish xavfi OIV 

infeksiyasining yuqish xavfidan 10 barobar yuqori (5 % HCV,
0,5 % OIV). perinatal yuqish esa HCV uchun 5 barobar kam (5 % 
HCV. 25 % OIV). Narkotiklarni inyeksiva orqali qabul qiluvchi- 
larda 10 oy davomida narkotiklar qabul qilganidan keyin. ularning 
60 % ida HCV, 20 % ida e s a  OIV infeksiyasi uchraydi. Jinsiy aloqa 
orqali yuqish, HCV OIV birga kelganda monoinfeksiyaga nisbatan 
ancha yuqori bo'ladi.

Rossiyaning Sankt-Peterburg shahrida OIV infeksiyasiga 
chalingan narkomanlar orasida virusli gepatit 2001-2004- yillari
96,6 %ni tashkil qilgan. Shulardan 42.7 %ida OIV + NVV (virusli 
gepatit B) aniqlangan. 48.8 °oida OIV -  HCV (virusli gepatit C) 
aniqlangan. 34,8 %ida esa bir vaqtning o'zida OIV -  HCV -  NVV 
mikst infeksiyasi aniqlangan. NVV va OIV lcoinfeksiyada kelganda 
jigarda nekrotik va yallig'lanish jarayonlari unchalik kuchli rivoj- 
lanmasa-da, ammo fibroz jarayoni kuchli rivojlangan va bu holat 
jigar sirrozi kelib chiqish! xavfini orttirib yuboradi.

HCV'OIV birga kelganda monoinfeksiyaga nisbatan jigar sirro­
zi rivojlanishi ko'p uchraydi. chunki gepatit juda tez progressiyaga 
uchraydi va sirrozga olib keladi, HCV juda og'ir kechadi. jigar xas- 
taligi oqibatida kelib chiqqan o'lim holatlari ham yuqori bo'ladi. 
Ayniqsa, bunday holat har kuni 50 ml dan ortiq alkogol iste'mol 
qiluvchi bemorlarda. CD4 hujavralari 1 ml da 200 dan pasaygan 
bemorlarda yaqqol namoyon bo'ladi. Sankt-Peterburg shahrida
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2001-2004- yillari o'tkazilgan tekshirishlar shuni ko‘rsatdiki, vi­
rusli gepatit bilan OIV koinfeksiyada kelgan bemorlarning 47 % 
ida qonda ALT miqdori 1.5-3 barobar. bilirubin esa 1.5 barobar 
ortgan. Bemorlarning yoshi, asosan. 20—30 da ekanligini hisobga 
olinsa, ahvolning naqadar og'ir ekanligi yanada ovdinlashadi.

Jigar xastaligidan o'lgan OIV infeksiyaga chalingan bemorlar­
ning 50 % dan ortig'ida virus zalvori 1 ml da 400 tadan ko'p. CD4 
hujayralari esa 1ml.da 200 dan ko'pligi aniqlangan (ya'ni o i im  
OIV/OITS hisobiga emas, balki jigar xastaligi tufayli yuz bergan). 
HCVda antiretrovirus terapiyada qo'llaniladigan dorilarning gepa- 
totoksikligi tufayli davolashni to'xtatishga to 'g 'ri keladi. Natijada 
OIV infeksiyasi tezda progressiyaga uchraydi va bemorlarning umri 
qisqaradi. Hozirgi kunda OIV infeksiyasiga chalingan narkomanlar 
orasida jigar xastaligi. ularning OIV/OITSga bog'liq bo'lmagan 
o'limining asosiy sababidir.

Shu yerda OIV infeksiyasida virusli gepatit bo'lmagan be­
morlarning o'zida jigarda qandav o'zgarishlar uchrashini ko'rib 
chiqish zarurdir. OIV infeksiyasining erta bosqichlarida-genera- 
lizatsiyalangan persistirlovchi limfadenopatiyada gepatomegaliya 
kuzatiladi. jigarning funksional sinamalarida o'zgarishlar kuzatila- 
di-qon zardobida albumin miqdori pasayadi, sulema sinamasining 
darajasi pasayadi. Bu davrda jigarda gistologik o'zgarishlardan bi- 
roz rivojlangan sitoliz, xolestaz va mezenximal-yallig'lanish sin- 
dromlari kuzatiladi. Kasallikning OITS bosqichida bu o'zgarishlar 
chuqurlashib. jigar hujayralarida distrofik o'zgarishlar (inakro- va 
mikrosteatoz). jigar bo'laklari va periportal zonalarda yallig'lanish 
infiltratsiyasi kuzatiladi. Jigardagi bu o'zgarishlar OIV infeksiyasi 
HCV bilan koinfeksiyada kelganda jigarda progressiyaga uchrov- 
chi o'zgarishlar ketishi uchun tayanch nuqtasi hisoblanadi. shuning 
uchun bu bemorlarda HCVning latent davri uzoq bo'lmaydi.

Yuqorida keltirilganlardan xulosa qilib virusli gepatit va OIV 
koinfeksiyasi uchun xos bo'lgan quyidagi umumiy belgilarni 
ko'rsatish mumkin:
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-  OIV infeksiyasida NSV va NVV tezroq progressiyaga uchray­
di. jigar fibrozi juda tezda ri\ ojlanadi:

-  qisqa muddatlar ichida kasallik sirroz stadiyasiga o'tadi va 
o'lim bilan yakunlanadi;

-  navqiron yoshda jigarning birlamchi raki rivojlanadi:
-  agar NSV monoinfeksivada kelganda kasallikning vertikal 

yuqishi (onadan homilaga) 5 % hollarda kuzatilsa. OIV bilan koin- 
feksiyada kelganda vertikal yuqish 15-36 % ni tashkil qiladi.

-  NSV va NVVning qondagi virus zalvori yuqori bo'lganligi 
sababli. OIV infeksiyasi ham tezda progressiyaga uchraydi;

-  OIV infeksiyasini davolashda ishlatiladigan preparatlarning 
gepatotoksikligi yuqori bo'lganligi sababli antiretrovirus terapi- 
yasiga salbiy ta'sir qiladi;

-  OIV infeksiyasini davolashni to'xtatishga to'g'ri keladi:
-  natijada NVV OIV bilan birga kelgan bemorlarning umri qis- 

qaradi.

A sab tizim idagi o 'zgarish lar

OIV infeksiyasining har xil bosqichlarida asab tizimining (AT) 
zararlanishi 40 % bemorlarda kuzatiladi. 4-5 % bemorlarda esa bu 
kasallikning eng birinchi alomati sifatida namoyon bo'ladi. Autop- 
siya maiumotlari bo'yicha. OITSdan o'lgan bemorlarda 70-80 % 
hollarda asab tizimida patomorfologik o'zgarishlar aniqlanadi. 
Chuqur tekshirishlar shuni ko'rsatdiki. OlTSda qariyb barcha be­
morlarda ATda patologik o'zgarishlar kuzatiladi. OIV infeksiyasi­
da ko'p zararlanish bo'yicha AT immun tizimidan keyin ikkinchi 
o'rinda turadi. Bunga sabab markaziy asab tizimini (MAT) va peri­
ferik asab tizimini (PAT) zararlanishiga olib keladigan ko'pgina 
patogenetik mexanizmlardir. AT zararlanishining eng asosiy sababi 
OlVdagi membrananing gp 120 glikoproteini bilan neyronlar va as- 
trotsitlardagi retseptorlarning (SD4) mosligidir (xuddi T-xelperlar
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kabi). OIV infeksiyasining har xil bosqichlarida AT zararlanishiga 
olib keluvchi patogenetik omillarni quyidagicha tartibda keltirish 
mumkin:

1. OlVnig birlamchi (bevosita) ta'siri.
2. Autoimmun reaksiyalar.
3. Opportunistik va ikkilamchi infeksiyalar.
4. O'smalar.
5. Qon tomirlardagi asoratlar.
6. Psixogen omillar.
7. Yatrogen sabablar.
A sab tizim ining O IV  bilan bevosita (birlam chi) zararlani­

shi. OlVning MATga qanday y o i  bilan kirib olishi haqida 3 xil 
gipoteza mavjud: 1) OIV makrofaglar ichida «troyan oti>> kabi ge- 
matoensefalit baryerdan o'tib MATga kiradi; 2) OIV asab tolalari 
bo'y lab MATga kiradi: 3) kapillarlar endoteliyasi orasidagi tirqish- 
lar orqali MATga kiradi (33- rasm).

33-rasm. Serebral toksoplazmoz. Kompyuter toinogrammasi.
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ATdagi patologik o'zgarishlar kasallikning har qanday 
bosqichida ham kuzatiladi. OIV infeksiyasining birlamchi alomat- 
lar bosqichidayoq, ATning viruslar bilan zararlanishining ayrim 
shakllari kuzatiladi. boshqa nevrologik sindromlar esa kechki 
bosqichlarda kuzatiladi.

M A T n in g  s im p tom lars i /  O IV  infeksiyasi qonuniydir. Klinik 
jihatdan sog'lom. seropozitiv shaxslarda orqa miya suyuqligi tek- 
shirilganda, hujayralar miqdorining ortishi. oqsil va immunoglo- 
bulinlar miqdorining ko‘payishi, OlVga qarshi antitanachalarning 
intratekal ishlab chiqarilishi («barver ortida»), suyuqlikdan vi- 
ruslarning ajratib olinishi kuzatiladi. MATning simptomlarsiz in­
feksiyasi boshqa a'zolar zararlanishi bilan birga kelishi mumkin. 
Kasallikning o'tkir bosqichida u OIV viremiya bilan birga keladi. 
Qanday sharoitda MATning simptomsiz OIV infeksiyasi aseptik 
meningitga yoki ensefalitga o'tib ketishi noaniqdir.

A sep tik  meningit. Ayrim manbalarda serokonversiya davri- 
da yoki undan keyinoq aseptik meningit kelib chiqqanligi haqida 
maiumotlar mavjud, boshqa ko'pgina manbalarda esa aseptik me­
ningit OIV infeksiyasining kechroq bosqichida, kasallikning bosh­
qa alomatlaridan oldin paydo bo'lishi keltiriladi. Aseptik meningit 
o'tkir yoki surunkali shaklda kechishi mumkin. Ikkala holatda ham 
meningeal simptomlar kuzatiladi, ammo meningit alomatlari o'tkir 
shaklida yaqqolroq namoyon bo'ladi. Ba'zi hollarda bosh miya 
asablari. ko'pincha V, VI va VIII juft asablar zararlanadi. bun­
da Bellaning qaytalanuvchi falaji kuzatilishi mumkin. Orqa miya 
suyuqligini tekshirilganda mononuklear pleotsitoz. oqsillarning bi- 
roz ortishi kuzatiladi, glukoza miqdori me'yorda bo'ladi. Aseptik 
meningit viruslarning bevosita miya pardalariga ta'siri (zararlashi) 
oqibatida kelib chiqadi deb hisoblanadi. Aseptik meningit yaxshi 
sifatli kechadi, u OITS demensiya sindromi kelib chiqishiga ta'sir 
qilmaydi deb hisoblanadi. Aseptik meningit atipik kechishi ham 
mumkin, unda qaytalanuvchi tus oladi.

0 ‘tkir ensefalit ko'pincha serokonversiya davrida yoki undan
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keyinoq (kasallikning dastlabki 3 oyi ichida) yuzaga chiqadi. Uning 
klinik alomatlari haroratning ko'tarilishi, umumiy darmonsizlik, 
o ‘zini yomon his qilish, kayfiyatning buzilishi, epileptik xurujlar. 
bemorning ongining o'zgarishidan iborat. O'tkir davri taxminan 
1 haftacha davom etadi. aniq ko'zga tashlanadigan nevrologik aso- 
ratlar kuzatilmaydi. O'tkir ensefalit OlVning bevosita neyronlarni 
zararlashi tufayli kelib chiqadi.

O IT S clemensiya konipleksi. OIV tomonidan chaqirilgan nim 
o'tkir ensefalit. OIV infeksiyasining kechki bosqichlaprida kelib 
chiqadigan OITS demensiyaning (ODK) sababidir. Har xil mu- 
alliflar bo'yicha ODK 1/3-1/2 nafar bemorlarda kuzatiladi. 1/4 na- 
far bemorlarda esa ODK OITSning boshqa belgilaridan avval na- 
moyon bo'ladi.

OIV infeksiyasining kechki davrlarida ODK uning odatdagi 
klinik alomatlaridan (namoyon bo'lishidan) biridir. ODKning eng 
asosiy belgilari psixik funksiyaning buzilishi. bemorning harakat- 
lari va o'zini tutishining o'zgarishidir. ODK. odatda. opportunis­
tik infeksiyalar yoki o'smalar paydo bo'lgandan keyin namoyon 
bo'ladi, ammo ba’zan u kasallikning birinchi alomati boMishi ham 
mumkin. Bunda) holatlarda bemorda limfadenopatiya. o ‘zini no- 
xush sezish. tana vaznining pasavishi. oral kandidoz kabi OIV in- 
feksiyasining belgilari kuzatiladi; boshqa holatlarda esa immuno- 
depressiyaning laboratoriya alomatlari kuzatiladi. ODKning dast­
labki belgilari bo'lib kognitiv sferadagi o'zgarishlar, eng avvalo. 
xotiraning pasavishi (buzilishi) va diqqat qilishning (konsentrat- 
siyaning) buzilishi kuzatiladi. Bemorlar o 'z fikrlarini yo'nalishi- 
ni yoki gapirayotgan gaplarini yo'qotib qo'yadilar. ko'pgina be­
morlar fikrlash qobiliy atining sekinlashganidan shikoyat qiladilar. 
Bemorlar doimiy ravishda bajarib kelgan ishlari endi ular uchun 
og'irlik qiladi. charchatadi. bu ishlarni bajarish uchun ilgarigidan 
ko'proq vaqt sarflaydilar. Xotiraning pasayishi va o'zining diqqa- 
tini bir narsaga j alb etishning qiyinlashuvi ishda xatolarga olib ke­
ladi. bemorni qiladigan ishlarini rejasini yozib olishga majbur etadi
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(esidan chiqib qolmasligi uchun). Bu o'zgarishlarni birinchi bo'lib 
yaqinlari, ya'ni oiladagilar sezadilar. Bemorlarda sotsial adaptatsi- 
ya (atrofga moslashuvchanlik) izdan chiqadi, ular apatiya holatiga 
tushib qoladilar. Bolalarda apatiya, ayniqsa, kuchli namoyon bo’la- 
di, ular atrof-muhitga befarq. bolalarga xos sho'xliklardan asorat 
ham qolmagan, ko'pincha o'zlari yolg'iz. bir chekkada xayolchan 
kabi o'tiradilar, kam harakat bo'lib qoladilar.

Depressiv sindrom bu bemorlarda kam uchraydi, ba'zan boshqa 
simptomlardan avval organik psixozlar kuzatiladi. Bunday bemor­
lar giperfaoldirlar, qo'zg'alish holatida bo'ladilar. gipomaniakal 
holat yuzaga kelishi mumkin. Kasallikning dastlabki bosqichlarida 
psixologik testlar me'yordan chetga chiqishni ko'rsatmasligi mum- 
kin, ammo javoblar yaqqol sekinlik bilan beriladi. Kasallik avj olib 
borgani sari testlarni yechishda qi\ inchi 1 iklarga duchor bo'ladilar. 
Fikrlash (tafakkur qilish) sekinlashadi, apatiya rivojlanadi. Bemor­
lar o 'z kasal 1 iklariga befarq bo'lib qoladilar, vaziyatni to'g'ri ba- 
holay olmaydilar. Harakatning buzilishi ODKning erta fazasiday oq 
yuzaga chiqishi mumkin. Bemorlar muvozanatni saqlay olmayot- 
ganliklaridan shikoyat qiladilar. ko'pincha ushlab turgan narsasini 
tushirib yuboradi, qo'l harakati sekinlashadi va aniqligini vo'qota- 
di. husnixat. yutinish va artikulatsiya buziladi. Muvozanatni bu­
zilishi bemorning yurishini qiy inlashtiradi. tez-tez qoqilib, yiqilishi 
mumkin, shuning uchun juda ehtiyotkorlik bilan yuradigan bo'lib 
qoladi. Oral avtomatizm simptomlari paydo bo'ladi -  burun-lab. 
ushlash reflekslari aniqlanadi. Odatda. giperrefleksiya kuzatiladi. 
Kaftlar va tovonlarning ketma-ket keluvchi aks tomonga yo'nal- 
tirilgan harakatlari buziladi -  adiadoxokinez. Ko'z olmasining 
harakati sekinlashadi. ko'zlarning kuzatish jarayonida silliq. tekkis 
harakat qilishi buziladi. ko'z olmasining harakatida noaniqlik va 
sekinlik kuzatiladi. Kevinchalik ataksiya kuchayadi. to'g'ri chiziq 
bo'ylab harakat qilish qiyinlashadi. Oyoqlarda zaiflik yuzaga 
chiqadi va u asta-sekin kuchaya boradi. ataksiya bilan birgalashib. 
bemorning o'zi mustaqil vura olmasligiga olib keladi. Kasallikning
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kechki bosqichlarida siydik chiqarish va defekatsiya aktlari ham 
buziladi. Kasallikning terminal bosqichida bemorning ahvoli «ve- 
getativ» holatga mos tushadi. Bemor krovatda qimirlamay yotadi, 
atrofga befarq. mustaqil ravishda harakat qila ohnaydi, tana a'zola- 
rining funksivasini nazorat qila olmaydi, ammo somnolentsiya 
davrlaridan tashqari ma'lum darajada hushyor (hushini yo'qotma- 
gan). Komatoz holatlar ikkilamchi infeksiy alar yoki boshqa asorat- 
lar qo'shilganda kuzatiladi. ODK boshlangandan keyin. bir necha 
oylargacha davom etadi, ammo kasallik alomatlari paydo bo’lgan- 
dan keyin bir necha hafta ichida kuchavib. bemorning o ‘limi bilan 
yakun topgan holatlar ham bor. Orqa miya suyuqligi tekshirilganda 
oqsil miqdorining biroz ortganligi va biroz mononuklear sitoz (200 
1 mkl da) kuzatiladi. OIV esa undan boshqa holatlarda ham (se- 
roz meningit. simptomsiz infeksiya va h. k.)ajratib olinishi mum­
kin. Orqa miya suyuqligida p24 antigenlarining aniqlanishi katta 
ahamiyatga ega.

O IT S dem ensiya  kom pleksi tashxisining algoritm i
E pidem io log ik  m a ’lumotlar. Xavlli guruhlarga mansub ekan- 

ligi: gomoseksualistlar, qon yoki uning preparatlari quyilgan shaxs­
lar. vena tomiri ichiga dori vuborilgan shaxslar. narkotik moddalar- 
ni inyeksiyada qabul qiluvchilar. OIV infeksiyasiga chalingan 
shaxslarning geteroseksual juftlari va OIV infeksiyasiga chalin- 
ganlarning bolalari.

O IV  infeksiyasin ing som atik  belgilari. Simptomlarsiz. ammo 
isbot qilingan OIV infeksiyasi. OITS assotsiatsiyalangan kom- 
pleks. OITSning rivojlangan manzarasi.

K lin ik-nevro log ik  belgilari. Demensiya. harakat buzilishlari 
(ataksiya. tremor, paraparez. harakat qilgandagi noaniqliklar). be­
morning o ’zini tutishidagi buzilishlar (sotsial nomutanosiblik. or- 
ganik psixozlar).

N eyrod iagnostik  tekshiruvlar, Kompyuter tomogrammasi 
(KT). yadro-magnit rezonansi. KTda bosh miya po’stloq qismida 
atrofiya va boshqa o'zgarishlar aniqlanadi.
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Im m u n olog ik  k o ‘rsatkichlar. Periferik qondagi CD4/SD8 lim- 
fotsitlar nisbatining pasayishi. T-limfotsitlar va makrofaglar yetish- 
movchiligining boshqa alomatlari.

Serologik  k o ‘rsatkichlar. Qon zardobida ITVga qarshi antita- 
nachalar topilishi.

V iruso log ik  tekshiruvlar. Qondan. orqa miya (yoki miya) 
suyuqligidan virusni ajratib olish. OIV antigenlarining topilishi.

P atom orfo log ik  tekshiruvlar. Oq moddaning o'zgarishi: mak- 
rofagal infiltratsiya va ko’p yadroli hujavralarning topilishi.

Progressivalovch i vakuol m ielopatiya
Progressivalovchi vakuol mielopatiya (PVM) ODK kabi orqa 

miyaning OIV bilan bevosita (to'g'ridan to 'g ’ri) zararlanishi oqi­
batida kelib chiqadi. PVM ko’pincha ODK bilan birga keladi, 
ammo o’zi alohida holda kelishi va OIV infeksiyasining klinik 
manzarasida ustuvor o ’rin egallashi ham mumkin. PVM pastki 
spastik paraparez. sensitiv ataksiya. taz a'zolarining funksiyasini 
juda erta buzilishi bilan namoyon bo'ladi. Orqa miya funksiyasi- 
ning buzilish darajasi har xil, ammo sezishning buzilishi harakat- 
ning buzilishidan kamroq. Klinik va patomorfologik m a’lumotlar. 
asosan, orqa miyaning o ’rta va pastki ko’krak qismlari zararlangan- 
ligini ko'rsatadi. PVM, odatda. nim o'tkir yoki surunkali progres- 
siyalovchi kechadi. Patomorfologik tekshiruvlarda orqa miyaning 
o ‘tkazuv vo’llarida vakuolizatsiya shaklidagi degenerativ o 'zga­
rishlar aniqlanadi. Shuningdek. makrofaglar va ko'p yadroli hu- 
jayralardan iborat infiltratlar aniqlanadi. Alohida qayd etish kerak- 
ki, OIV infeksiyasida varitsella zoster virusi tomonidan chaqirilgan 
hamda epidural yoki intradural limfoma hisobiga rivojlangan o'tkir 
yoki nim o'tkir ko'ndalang mielit klinik manzarasi namoyon bo'li­
shi mumkin. Poliradikulopativa bilan birga kelgan orqa miyaning 
zararlanishi SMVI tomonidan chaqirilishi mumkin.

Periferik  nevropatiyalar
OIV infeksiyasiga chalingan bemorlarning 1/3 qismida asab 

tizimining u yoki bu darajadagi zararlanishining klinik va sub-
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klinik alomatlari kuzatiladi, bular virusning bevosita ta'siri ostida 
yoki boshqa sabablardan kelib chiqishi mumkin. Periferik nevropa- 
tiyalar OIV infeksiyasining har qanday bosqichida kasallikning 
asorati sifatida kuzatilishi mumkin. Bular yelkaning pleksopatiya- 
si, bosh miva nervlarining yoki periferik nervlarning mononevri- 
ti hamda o'tkir demielinizatsiyalovchi polinevropatiya kabilardir. 
Bu keltirilgan asab tizimining zararlanishining barcha shakllari 
yaxshi sifatli kechadi va o'z-o'zidan spontan ravishda tuzalish bi­
lan yakunlanadi. Aksonopatiya alomatlarini o 'z  ichiga olgan sim- 
metrik distal, sensor buzilishlar ustuvor bo'lgan polinevropatiya 
ham OIV infeksiyasining kechki bosqichlarida kuzatiladigan nev- 
rologik sindromlardan hisoblanadi. Bu nevropatiyaning xarakterli 
belgisi. paresteziya ko'rinishidagi subyektiv sezgilarning buzilishi. 
harakatlanishning buzilishidan ancha avval keladi. Ayrim bemorlar 
oyog'idagi kuchli achishish (og'riq) hisobiga umuman yurishdan 
bosh toitadilar. Elektrofiziologik tekshiruvda birlamchi aksonal 
o'zgarishlar aniqlanadi. patomorfologik esa mielinizatsiyalangan 
qalinlashgan tolalarda o'zgarishlar kuzatiladi. OIV infeksiyasi­
ning kechki bosqichlarida tezda progressiyalovchi poliradikulopa- 
tiya rivojlanadi. bu biroz bilinuvchi pastki paraplegiya, orqa miya 
suyuqligida oqsilning keskin ortishi.taz a ’zolarining funksivasi 
buzilishi kuzatiladi. Patomorfologik tekshiruvlarda spinal gangli- 
yalarning yallig'lanishi va nekrozi aniqlanadi.

OITS davrida esa bemorlarda. asosan. vegetativ polinevropatiya 
kuzatiladi. bu kuchli ortostatik arterial gipotenziyaga va kollaps- 
larga olib kelishi mumkin. OIV infeksiyasiga bilvosita aloqasi bor 
periferik nevropatiyalarga autoimmun genezli demielinizatsiyalov­
chi nevropatiya. opportunistik infeksiyalar. dori moddalari va lim- 
fomalar bilan bogiiq  nevropatiyalar kiradi.

A sab tizim ining auto im m un zararlanish i
Autoimmun genezga ega bo'lgan nevrologik sindromlarga peri­

ferik nevropatiyalarning ayrim turlari. tarqoq ensefalomielit sin- 
dromini tashkil qiluvchi bosh miya va orqa miyaning zararlanishi
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kiradi. Autoimmun genezga ega bo‘lgan mielopatiyalarga kiruv- 
chi polinevropatiyalar OIV infeksiyasining simptomlarsiz davrida 
yoki latent bosqichida rivojlanadi. Klinik namoyon bo'lishi bilan 
Given-Barre sindromiga yoki surunkali yalligianishli boshqa tabi- 
atli polinevropatiyalarga o'xshaydi. ammo orqa miya suyuqligida 
biroz limfotsitar pleotsitoz kuzatiladi.

A sab tizim ining opportunistik  infeksiyalar bilan zarar la ­
n ish i

Immun tanqisligi rivojlangani sari yuzaga chiqadigan opportu- 
nistik infeksiyalar asab tizimini zararlash bilan kechishi mumkin. 
Ular orasida quyidagilarni ko'rsatish mumkin:

1. Mikozlar:
-  kandidoz;
-  kriptokokoz:
2. Virusli infeksiyalar:
-  gerpesviruslar (oddiy. zoster. EB. SMV.6.7.8 tiplar):
-  papovaviruslar;
3. Bakterial infeksiyalar:
-  sil;
-  atipik mikobakterioz;
-  patogan va shartli patogen floralar tomonidan chaqirilgan sep-

4. Protozoozlar:
-  toksoplazmoz;
5. Gelmintozlar:
-  strongiloidoz.
Yuqorida ko'rsatib o'tiigan kasalliklaming ko'pchiligining pa- 

togenezi. klinikasi bilan ilgarigi bo'limlarda tanishib chiqqanmiz, 
ammo SMVIga alohida to'xtalib o'tish kerak. Ko'pgina teks'nirish- 
lar natijasi shuni ko'rsatdiki. MATning zararlanishi, asosan. SMV 
tomonidan chaqiriladi. Ayrim muallifiarning bergan maiumoti 
bo'yicha. bosh miyaning SMV bilan zararlanishi (virusologik tek- 
shiruvda tasdiqlangan) OIV infeksiyasi bilan xastalanganlarning
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25.5 % ida kuzatilgan. OITSdan o'lgan bemorlarning 10 % ida 
retinit bilan birga kechgan SMV-ensefalit aniqlangan. Bosh miya 
SMVI bilan zararlanganda klinik alomatlardan bemorlar psixikasi- 
dagi o ’zgarishlar 91.7 % hollarda aniqlangan. Psixik o'zgarishlar 
xotiraning qo'pol buzilishi. intellektual faoliyatning pasayishi, 
harakatlanishning keskin pasay ishi. taz a :zolarining funksiyasining 
buzilishi kabilardan iborat bo’lib. hatto demensiyagacha rivojlana­
di. SMV ensefalitda meningeal belgilar ozroq rivojlangan. epilepsi- 
va xurujlari. bosh mivanervlari funksiyasining buzilishi kuzatiladi. 
Ba'zi olimlar bemorlarda mielit. poliradikulopativa alomatlarini 
kuzatganlar, autopsiyada ularda orqa mivaning bo’yin. ko'krak va 
bel segmentlarida nekrozlar aniqlangan.

A sab tizim ining o ‘sm alar bilan zararlanishi
K aposh i sarkom asi (K S) OITS bilan og'rigan bemorlarda juda 

ko'p uchraydi- barcha bemorlarning 23 % da kuzatiladi. OlTSda 
KSsi agressiv kechadi. terining cheklangan va tarqoq shakllari. 
vistseral shakllari tafovut qilinadi. KS bosh miyada joylashgan- 
da nevrologik simptomlar. KTda o'zgarishlar kuzatiladi. KSning 
cheklangan shakllarida bemorlar 12-18 oy umr ko'rsalar. bir vaqt- 
ning o'zida opportunistik infeksiya kuzatilsa. 6-9 oy vashaydilar.

Qon tom irlari asoratlari
Bosh miyada qon aylanishining buzilishi sabablari xilma-xildir. 

Rndoteliy hujayralari va astrotsitlarning zararlanishi, perivaskular 
yallig'lanish jarayoni gemato-ensefal baryerning shikastlanishiga. 
qon tomirlari o'tkazuvchanligining buzi 1 ishiga. miya to'qimasining 
ishemivasi yuzaga chiqishiga. DVS-sindrom shakllanishiga olib 
kelishi mumkin. OITS bilan og'rigan ko'pgina bemorlarda tranzi- 
tor yoki permanent trombotsitopeniva kuzatiladi. bu. o 'z navbati- 
da. gemorragik sindrom (shu jumladan. bosh miyada ham) kelib 
chiqishiga sabab bo'ladi. Yurakda kuzatiladigan o'zgarishlar (50 % 
uchraydi), shu jumladan, endokarditlar ham serebral qon tomirla- 
ridagi asoratlarga olib keladi. Ba'zi hollarda mikotik anevrizmalar 
yorilishini. o ’smalarga qon quyilishini ham istisno qilib boMmavdi.
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Bolalarda bosh miya qon tomirlarining zararlanishi variantlaridan 
biri kaltsifikatsiyalovchi vaskulopatiyadir. Ayrim hollarda bazal 
gangliyalarning kaltsifikatsiyasi aniqlanadi. Kaltsifikatsiyalov­
chi vaskulopatiya OlVning miya qon tomirlari endoteliyasi orqali 
tarqalishining belgisi sifatida qaraladi. Serebral qon tomirlari pa- 
tologivasi klinik jihatdan quyidagi nevrologik shakllarda manifest 
beradi: 1) tranzitor ishemik hujumlar (atakalar): 2) ishemik insult:
3) gemorragik insult.

M arkaziy  va periferik  asab tizimi zararlanish in ing  boshqa  
s ind ro in lar i

Periferik asab tizimining zararlanishi barcha bemorlarning 
15-50 % ida kuzatiladi. Agar bemorlar chuqurroq tekshirilsa. bu 
ko'rsatkich 80-90 % gacha \ etadi. Markaziy asab tizimi tomonidan 
esa eng ko'p uchraydigan patologiya surunkali sensor nevropatiya 
bo'lib. u 10-30 % bemorlarda kuzatiladi. Klinik xarakteristikasi: 
zararlanishning distal qismda joylashishi. ularning simmetrikligi. 
oyoqlarda og‘riq, paresteziyalar, azoblovchi dizesteziya, og'riq 
va vibratsion, ba'zan esa haroratni sezuvchanlikning pasayishi. 
reflekslarning pasayishi. vegetativ buzilishlar. Kamroq hollarda 
nevropatiyaning qo'l va oyoqlar muskullarining kamquvvatligi va 
atrofiyasi kuzatiladigan sensomotor varianti kuzatiladi. Periferik 
asablar zararlanishining yana bir varianti surunkali progressiyalov- 
chi polinevropatiya (Giyen-BaiTe tipidagi poliradikulonevrit). 
Klinik belgilari: proksimal joylashishi. asimmetrikligi. arefleksiv a, 
kuchsiz parezlar. sezuvchanlikning biroz buzilishi. Bosh miya va 
orqa miya suyuqligida oqsillar miqdorining biroz ortishi va pleot- 
sitoz kuzatiladi. OlVdan tashqari bunday o'zgarishlarni SMV cha- 
qirishi mumkin. Kranial nevropatiyalarga sabab kriptokok bo'lishi 
mumkin. Simpatik va parasimpatik disfunksiya 50 % bemorlarda 
aniqlanadi. Muskullarning zararlanishi polimiozit sifatida kechadi. 
ba'zan miopatiya varianti uchrashi mumkin.

OlTSda uchraydigan polimorf nevrologik alomatlarning xil- 
ma-xilligi, ularni yana ko'pgina boshqa kasalliklar bilan diffe-
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rensiatsiya qilish zarurligi diagnostikani juda qiyinlashtiradi va 
zamonaviy tekshiruv usullaridan: KT. MRT, E^EG. PTSR. IFA. 
orqa miya suyuqligini tekshirish, psixologik testlash va boshqa 
ko'plab usullardan foydalanishni taqozo etadi. Shuni ta’kidlash 
kerakki, OIV ensefalit o iimning sababi bo'lgan hollar protsent- 
da olinganda unchalik ko‘p boim asa ham, boshqa sabablar bilan 
o igan  bemorlarning barchasida OIV ensefalitiga xos o'zgarishlar 
aniqlangan.

Psixogen om illar
OIV infeksiyasining barcha bosqichlarida reaktiv nevrotik va 

psixik holatlar rivojlanishi mumkin. Kasallikni yuqtirib olganligiga 
yoki kasallikning namoyon boMishiga bemorning reaksiyasi har xil 
bo'lishi mumkin- adaptiv variantdan to patologikkacha. Bu reaksi- 
yaning yuzaga chiqishida ko'pgina omillar ishtirok etadi, ular qu- 
yidagilardir:

1. Konkret vaziyat.
2. Shaxsning premorbid xususiyati.
3. Bemorning kasallik haqida qav darajada voqifligi.
4. Tibbiyot xodimlarining munosabati va o'zini tutishi (xulqi).
5. Bemorning yaqinlarining munosabati va xulqi.
6. Kasallikning qay tariqa namoyon bo'lishi (klinikasi).
Reaktiv holatlar ko'pincha depressiya va qo'rquv, suitsidal

fikrlar, kuchli ipoxondriya, qisqa muddatli reaktiv psixoz. para- 
noyya, shizofreniyasimon psixoz kabilardan iborat bo'lishi mum­
kin. Ko'pincha bemorda ajitatsiya, anoreksiya, uyqusizlik. ilojsizlik 
va g'azab paydo bo'ladi va bular ko'pincha vrachlarga qaratilgan 
bo'ladi. Kasallikni yangi yuqtirib olganlar uchun obsessiv-kom- 
pulsix buzi 1 ishlar juda xos bo'lib. ular ko'p soatlar mobaynida 
o'zlarining badanlarini tekshiradilar, birorta spetsifik toshma to- 
pishga urinadilar. doimo o'lim haqida. uning qanday yuzaga chi- 
qishi haqida o'ylaydilar. kasallikni kimdan yuqtirib olishi mumkin 
bo'lgan seksual sheriklarini xayolan izlaydilar. o'zlarining yaqin- 
lariga kasallikni yuqtirib qo'yishdan doimo havotirlanadilar. OIV

147

www.ziyouz.com kutubxonasi



infeksiyasida murakkab psixopatologik sindromlar kuzatilgan, ular 
miyaning organik o'zgarishlaridan va demensiyadan avval yuzaga 
chiqadi. ko'p oylar mobaynida saqlanib qoladi. Bular gallutsinat- 
sivalar. pala-partish fikrlash, javlishlar. paranoidal shubhalanish. 
asotsiallik, affektning tekislanishi kabilardir. OIV infeksiyasi­
ning barcha bosqichlarida xuddi boshqa infeksion kasalliklardagi 
kabi nospetsifik astenik yoki asteno-vegetativ sindrom rivojlanishi 
mumkin. V. V. Bely aeva bemorlar psixik adaptatsiyasida uchta kri- 
tik davrni ajratadi: birinchi kritik davr seropozitivlik natijasi olin- 
gandan kevingi psixik travma hisobiga kelib chiqadi. Bu bosqichda 
destruktiv xulq-atvor bilan kechuvchi psixoemotsional reaksiyalar 
namoyon boiadi. ko'pincha somatik holatda o'zgarishlar yo'q. 
Ikkinchi kritik davrda psixik dezadaptatsiyaning chuqur shakllari 
yuzaga chiqadi (kasallikning klinik alomatlari yaqqol namoyon 
boiganda). Psixik adaptatsiyadagi uchinchi kritik davr terminal 
bosqichda yuzaga chiqadi. bunda organik o'zgarishlar hisobiga 
serebral yetishmovchilik namoyon boiadi. Psixoemotsional bu- 
zilishlardan eng xarakterlisi depressiv sindrom bo'lib. u kasallik 
kuchayib borgani sari ko'proq uchraydi. Masalan, OITS tashxisi 
(kasallikning terminal bosqichi) qo'yilishidan 18 oy oldin 15 % be­
morlarda depressiv sindrom kuzatilsa, 6 oy oldin bu ko'rsatkich 
34 %ni tashkil qiladi. OITS tashxisi qo'vilgandan 6 oy o'tgach esa 
43 % ni tashkil qiladi. Terminal bosqichda rivojlangan demensiya- 
da quyidagilar kuzatilgan: so'zlashuvning buzilishi. o'qiy olmas- 
lik. eslash qobiliyatining yo'qolishi. bosh og'rishi, nistagm. ko'zni 
harakatlantiruvchi nervni nevropatiyasi. xulqning g ‘alati buzilishi, 
bemorning o'zini tutishida g'aroyib o'zgarishlar.

Periferik  asab tizim idagi o 'zgarish lar  
OIV infeksiyasida periferik asab tizimidagi (PAT) o'zgarishlar 

ko'p uchraydigan patologiyalardan hisoblanadi (adabiyotlardagi 
maiumotlarga ko'ra 15-50 % gacha) va kasallikning har qanday 
bosqichida kuzatiladi. PATning klinik alomatlari OlVning bevo- 
sita ta'siri natijasida, opportunistik infeksiyalar ta'sirida yoki me-
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dikamentoz terapiya oqibatida kelib chiqadi. Shuningdek. PAT va 
MATning birgalikda kelishi ham kuzatiladi.

O IV  infekksiyas i  b ilan  x a s ta la n g a n  b e m o r l a r  m a r k a z iy  a sab  tizimi 
p a to lo g iyas ida  b e m o rn i  tek sh ir ish  a lg o r i tm i  (B a r t le t t  J . ,  1999)

P ro g re ss iy a lo v ch i  O IV  in feks iyas i

I
R u h iy -e m o ts io n a l  s ta tu sn in g  buzil ish i .  b o sh  o g 'r iq la r i .  o 'c h o q l i  s im p to m la r

i
Q o n n i  to k s o p la z m o z g a  va  k r ip to k o k k  a n t ia e n ia a  tek sh ir ish

I
K o m p y u te r  va  m ag n i t - r e z o n a n s  to m o g ra f iy as i

O 'c h o q l i  z a ra r lan ish la r  Z a ra r la n ish la r  y o 'q A tip ik  zara r lan ish lar :  
to k so p la z m a g a .  krip-  
t o k o k k o zg a .  z a x m g a  

m anfiv  sero tes t

T o k so p laz m ag a  qarsh i  eni- 
p ir ik  d av o la sh  (p i r im e ta m in  L u m b a l  p u n k s iy a  

va  su lfon  p repara tla r i)

S a m a ra  y ax sh i  Q o 's h im c h a  ta 's i r la r  H a f ta  m o b a y n id a
sa m ara  y o 'q

S o g 'a y g u n c h a  dav oni D e k sa m e taz o n  
d a v o m  e ttir ish

S M V g a .  l im fo m a g a  va boshqa-  
larga P Z R  y o r d a m id a  teksh ir ish
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PATning zaralanishining eng ko'p uchraydigan turi har xil 
genezii (shuningdek toksik va alkogolli) polinevropatiya bo'lib. 
u 28.8 % gacha kuzatiladi. kasallikning dastlabki bosqichlarida 
u 6.6 % ni tashkil qilsa. keyinchalik esa 29,3 % ni tashkil qiladi. 
Klinik-nevrologik sindromlardan quyidagilar kuzatiladi: yuz ner- 
vi nevropatiyasi, tirsak nervi nevropatiyasi, yelka pleksopatiyasi, 
o'tkir demielinizatsiyalovchi polinevropatiya. o'tkir poliiniozit. lo- 
kal miozit. sensor polinevropatiya. radikuloganglionevritlar.

Nevrologik va miologik sindromlarning klinik xarakteristikasi- 
da quyidagicha o'ziga xosliklar bor:

-  umumiy intoksikatsiya alomatlarining yo‘qligi:
-  kasallikning areaktiv kechishi;
- o g 'r iq  sindromining doimiy emasligi;
-  qaytalanuvchi kechishga mo\ illigi;
-  teridagi alomatlarining regressining uzoq davom etishi;
-  spe ts if ik  v iru sg a  qa rsh i  d a v o g a  ch idam li l ig i .

O IV  infeksiyasin ing bolalarda kechishi

Bolalarda OIV infeksiyasining kechishi katta yoshli odamlar- 
dagidan farq qiladi. Kasallikning klinik manzarasi OlVning or- 
ganizmga ontogenezning qaysi bosqichida kirganligiga (homila 
davridami yoki postnatalmi) kuchli bog'liq. Agar kasallik postnatal 
yuqqan bo'lsa. kasallik manzarasi bolaning yoshiga bog'liq bo '­
ladi.

OIV infeksiyasining tabiix patogenezi bolalarda kasallik qachon 
vuqqanligiga qarab quvidagi variantlarda uchraydi:

1. Kasallikning yuqishi embrional davrda antenatal yuz bergan 
(transplatsentar).

2. Kasallikning yuqishi perinatal (homiladorlikning 28-haftasi- 
dan keyin) yuz bergan.

3. Kasallik postnatal yuqqan (tug'ruq paytida, ko'krak bilan 
emizilganda yoki parenteral) (34-rasm).
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34-rasm. 4 voshli qizchada OIV infeksiyasi.

Agar kasallik postnatal (ya'ni bola tug'ilayotganda yoki tug'il- 
gandan keyin). yoki kechki perinatal davrda yuqqan bo'lsa. OIV in­
feksiyasining OITSga qarab kechishi xuddi kattalardagi kabi o'ta- 
di. ammo kasallikning simptomatikasida va dinamikasida o'ziga 
xos farqlari bo'ladi. Bolalarda o'rtacha inkubatsion davrning davo- 
mix ligi qisqaroq bo'ladi va 3-5 yilni tashkil qiladi. Kasallikning 
klinik alomatlari boshlangandan keyin ham bolalarning yashash 
muddati kattalardagiga nisbatan qisqaroq bo'ladi. Bolalarda parotit. 
gepatit. gemorragik sindrom. gematologik o'zgarishlar. DVS-sin- 
dromi. nafas yo'llari infeksiyasi. sinusit. yiringli otit. SMV-infek- 
siyasi. bo'g'im va suyaklarda yiringli kasalliklar. abssesslar, men­
ingit kabi 1 ar ko'p uchraydi. Infeksiya perinatal yuqqanda bolalarda 
OITSning klinik belgilari paydo bo'lishi muddati o'rtacha 2.5 yilni
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tashkil qiladi. Agar kasallik belgilari hayotining 1-yilida namoyon 
bo'lsa, bola 1 yoshdan ortiq umr ko‘rmaydi. Agar bolada 1 voshlik 
davrida pnevmosistali pnevmoniya rivojlansa. bola o'rtacha hisob- 
da yana 4 oy umr ko'radi. xolos. Agar 1 yoshga to’igungacha in- 
terstitsial pnevmoniya aniqlansa, u 21 oy umr ko'radi, ammo agar 
shu kasallik 1 yoshdan keyin aniqlansa. 53 oygacha umr ko'rishi 
mumkin. Bolalarga kasallik 80 % hollarda vertikal y o i  bilan(ya’ni 
platsentar) yuqadi. Bunday yuqish yo'lining gorizontal yuqishdan 
farq qiluvchi belgilari bor:

1. Vertikal yuqqanda mononukleazsimon sindrom (birlamchi in- 
feksiya alomatlari) kuzatilmaydi.

2. Kaposhi sarkomasi kuzatilmaydi.
Agar kasallik homilador ayolga homiladorlikning oxirgi 1/3 qis- 

mida yuqqan bo'lsa, kasallikning embrionga yuqish xavfi yuqori 
bo'ladi. Agar ayol homiladorlikning dastlabki paytlaridanoq simp- 
tomlarsiz virus tashuvchan (seropozitiv) bo'lsa, embrionga kasal­
likning yuqish xavfi kamroq bo'ladi. Infeksiyaning vertikal yuqishi
10 % dan-40 % gacha hollarda kuzatiladi. Rivojlangan davlatlarda 
o'rtacha 25 %. Afrika davlatlarida esa 50 % ga yaqin kuzatiladi. 
Demak. bemor ayollardan tug'ilgan bolalarning 70 % ga yaqini 
sog'lomdirlar, ammo ular nimjon bo'lib tug'iladilar, rivojlanishlari 
juda sekin kechadi. 25 % hollarda homiladorlik bola tashlash bilan 
yakunlanadi, chaqaloqlarning chala tugilishi 3 barobar ko'p uch­
raydi.

Bolalarga kasallik parenteral y o i  bilan yuqqanda ularning o 'rta­
cha yoshi 3—4 yoshni tashkil qiladi. vertikal y o i  bilan yuqqanda 
esa o'rtacha 1 yoshni tashkil qiladi. Parenteral y o i  bilan yuqtirgan 
bolalarda o'lim o'rtacha 3.5-5 voshda kuzatilsa va uning uchrashi
8.6 0 о ni tashkil qilsa. vertikal yuqqanda 4 yoshgacha bo'lgan davr- 
ga to 'g 'ri keladi va 1.4 % ni tashkil qiladi. Bolalarda o'limga olib 
keluvchi omillar. asosan. sil kasalligi. stafilokokli sepsis va nafas 
yo'llariningbakterialinfeksiyalaridir(M6a,ioBar. А. и д р . ,2011 г.).

OIV infeksiyasi bilan og'rigan ayollardan tug'ilgan bolalar 
orasida o'lim yuqoridir. OIV infeksiyasiga pozitiv bo'lgan bolalar-
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ning 25 % i. sog'lom tugilganlarining esa 12 % i 5 voshga yetmay 
halok bo'ladilar. Infeksiva vertikal vo'l bilan yuqqan bolalarda bu 
ko'rsatkichlar orasida rivojlangan mamlakatlar va Afrika davlatlari 
orasida tafovut mavjud bo'lib. u quyidagicha ko'rinish oladi:

Bemor bola 1 voshga toiguncha bo'lgan davrda AQSHda 
c)-25 % hollarda OITSga o'tishi kuzatilsa. Afrika davlatlarida u 
30 % ni tashkil qiladi. 1 yoshgacha boigan  bemor bolalar orasi- 
dagi o'lim AQSHda 10 %. Afrikada 34 %. 21-oyga kelib Afrika 
davlatlarida bemor bolalarning 50 % halok bo'ladilar. 5 yoshgacha 
AQSHda 26-30 % bemor bolalar halok boisalar, Afrikada 75 % i 
halok bo'ladilar. AQSHda 10 yoshgacha bemor bolalarning qolgan 
40 % halok boiadi. Afrikada esa ularning umri 5 vildan ortmaydi.

Bemor ayollardan tug'ilgan bolalarda OIV infeksiyasi tashxisini 
qo'yish mezonlari quy idagicha:

-  agar bola 1 8 oyga toiguncha ikkita va undan ortiq testda OIV 
antigeni aniqlansa yoki PTSR musbat natija bersa. yoki OIV kul- 
turasi olinsa.

Bemor ayollardan tug'ilgan bolalarga OIV infeksiyasi yuqma- 
ganligi mezonlari quyidagicha:

-  6 oydan 18 oygacha bo'lgan muddatda 2 ta va undan ortiq 
IFAda OlV-antitanachasiga negativ natija bersa, yoki 18 oylikdan 
keyin 1 ta IFA negativ natija bersa va yuqoridagilar bilan bir vaqt- 
da OIV infeksiyasiga musbat natija bergan boshqa testlar boim asa 
hamda OITS indikatorli kasalliklar kuzatilmasa.

Perinatal transmissiya 62 % dan 85 % gacha tug'ruq paytida 
yoki erta neonatal davrda ro'yobga chiqadi. Shuning uchun bo- 
lalarni tug'ilgandan keyin kasallik yuqtirib olmasligining oldini 
olish uchun ularni bemor onalari tomonidan ko'krak sutini emizishi 
ta'qiqlab qo'yiladi. Kasallik perinatal davrda yuqqanda OIV infek­
siyasi juda tez rivojlanadi. tana harorati ko'tariladi. limfadenopa- 
tiva. gepatosplenomegaliya. diareya, gemorragik sindrom, nafas 
va asab tizimlari jarohati ko'p kuzatiladi. o'rta hisobda 4- yilgacha 
bo'lgan muddatda bolalarda OITS rivojlanadi.
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Bolalardagi OIV infeksiyasining asosiy klinik belgilari quyi- 
dagilardir:

1. Persistirlovchi generalizatsiyalangan limfadenopatiya.
2. Gepatosplenomegaliya.
3. Ensefalopatiya (aqliy va jismoniy rivojlanishning sekinlashu- 

vi yoki to'xtab qolishi. dastlab oyoqlarda. keyin esa tanada va 
qoilarda muskullarning zaiflashuvi).

4. Pnevmosistalar tomonidan chaqirilgan pnevmoniya.
5. Kandidoz.
6. Diareya.
7. Bakterial infeksiyalar.
8. Gipergammaglobulinemiya.
9. Keskin ozib ketish.
10. Trombotsitopeniva.
1 1. Anemiya va ba’zan sariqlik.
Agar kasallik homiladorlikning erta davrida yuqqan (platsenta 

orqali) bo'lsa. homila rivojlanishidagi o'zgarishlar oqibatida qu­
yidagi belgilar paydo bo'lishi mumkin:

1. Mikrotsefaliya.
2. Yuzning displaziyasi.
3. Peshonaning do'ng bo'lib chiqib turishi.
4. Burunning kichkinaligi.
5. G'ilaylik.
6. Lablarning kattalashuv i (makroxeyliya).
7. Ko'z soqqasining havo rang bo'lishi.
Bolalarda OIV infeksiyasini diagnostika qiIishning qiyinligini 

hisobga olib. JSST 1985- yili bolalarda OITS mavjudligini guinon 
qiiish imkonini beradigan mezonlarni aniqlab chiqdi. Ular qu- 
yidagilardir:

1. Katta belgilari:
-  ozib ketish (tana vaznining pasayishi):
-  1 oydan ortiq davom etuvchi surunkali diareya:
-  1 oydan ortiq davom etuvchi haroratning ko'tarilishi;
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2. Kichik belgilari:
-  generalizatsiyalangan limfadenopatiya;
-  orofaringeal kandidoz;
-  persistirlovchi vo'tal:
-  generalizatsiyalangan dermatit;
-  onasida tasdiqlangan OIV infeksiyasi.
OIV infeksiyasining 1 yoshgacha boigan bolalarda kechishini 

prognoz qilishda CD4 hujayralarining nisbiv (protsent) miqdori- 
ning ahamiyati katta. Immun tanqisligi holatining rivojlanishi ka­
sallikning progressiy asiga olib keladi. Yangi tug'ilgan chaqaloqlar- 
da CD4 hujayralarining miqdori 750, 500 va 200 huj. m m ’ bo'lsa. 
bu og'ir immun tanqisligi holatini aks ettiradi. kasallik tezda rivoj­
lanadi va pnevmosistali pnevmoniya rivojlanishiga sabab bo ii-  
shi mumkin. (Me'yorda 1 yoshli bolalarda CD4 hujayralarining 
miqdori 2000 mm3; 2 yoshda -  750 m m ’; 3 yoshda esa 500 mm"; 
faqat 6 voshga toiganda CD4 miqdori kattalar bilan bir xil b o ia ­
di.) Virusning sintitsiy hosil qilish qobiliyati yuqori bo'lsa hamda 
uning makrofaglarni zararlashi ustuvor bo'lsa. bolalarda kasallik 
juda noxush kechadi. Agar bemor bolalarda CD4 hujayralarining 
nisbiy miqdori 10 % dan kam bo'lsa, 80-97 % o'lim kuzatiladi. 
agar bu hujayralaming foiz miqdori 10-20 % bo'lsa. 44 % o'lim 
bilan vakunlanadi, 25 % dan ko'p bo'lsa. o i im  yana ham kamaya- 
di. Ammo CD4 hujayralar miqdori 25-30 % dan yuqori bo'lgan 
taqdirda ham, 5 vil ichida o'lim bilan yakun topish holatlari juda 
yuqori boiadi.

OIV7 infeksiyasin ing ayollarda kechishin ing o^ziga xosligi

OIV infeksiyasining ayollarda erkaklarga nisbatan agressiv 
holatda kechishi. tezda rivojlanib OITSga o'tishi va o'limga olib 
kelishi kuzatiladi. Ammo infeksiyaning inkubatsion va latent davr- 
lari biroz uzoqroq bo'ladi. Ayrim olimlarning bergan maiumot-
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lariga qaraganda. homiladorlik davrida OIV infeksiyasi zo'rayib. 
OITS ga o'tishi tezlashadi. Homiladorlik davrida qonda virusning 
p24 antigeni miqdori sezilarli darajada ortib ketadi. bola tug'ilgan- 
dan keyin esa uning konsentratsivasi vana pasayadi. Ammo bir 
guruh olimlarning olgan ma'lumotlariga ko'ra. homiladorlik OIV 
infeksiyasining kechishiga aytarli ta'sir ko'rsatmaydi. Demak. har 
bir individual holatlarning o'zining kechishida variantlar bo'lishi 
mumkin va ular faqat homiladorlikkagina bog'liq bo’lib qolmas- 
dan. boshqa ko'pgina holatlarga ham bog'liq deb xulosa chiqarish 
mumkin.

Ayollarda OIV infeksiyasining quvidagi ko’rinishlari ko'proq 
uchraydi:

1) orofaringeal kandidoz;
2) bakterial zotiljam;
3) multifokal, progressivalovchi ensefalopatiya;
4 )  v i ru s l i  p a p i l l o m a la r :

5) servikal intraepiteal neoplazmoz.
Bu kasallikning agressiv kechishi va tezda rakka aylanishi ku­

zatiladi, shuning uchun barcha OlVga chalingan ayollarda har 
6 oyda genitaliyadan surtma olib tekshirish zarur. agar o'zgarishlar 
aniqlansa -  kolposkopiya qilish kerak.

6) OlVga chalingan ayollarda yallig'lanish. asosan. jinsiy 
a'zoiarda. o'ta og’ir kechadi.

7) 40 % da hayz sikli buzilgan. (sog'lom ayollarda 20-24 %) 
ko'pincha qon ketish buziladi (gipennenoreya kuzatiladi). mens- 
truatsiyada og'riq kuchli bo'ladi. predmenstrual sindrom og'ir ke­
chadi, siklikligi buziladi (noregular).

OlVga chalingan ayol bemorlarda tilning tukli leykoplakiyasi. 
Kaposhi sarkomasi, pnevmosistalar tomonidan chaqirilgan pnev ­
moniya. oddiy gerpesni invaziv shakli kabi kasalliklar. erkaklarga 
nisbatan kamroq uchraydi.

Aslida barcha ayollarda homiladorlik vaqtida immun tizimi sust- 
lashgan bo'ladi. bu ularni fiziologik holatidir. Homiladorlikning 
erta davrida immunoglobulinlarning miqdori pasayadi. Homila-

156

www.ziyouz.com kutubxonasi



dorlikni barcha davrida hujayra immuniteti sustlashadi. Bunday 
holatda homiladorlarda OIV infeksiyasining kechishi tezlashadi. 
Tug'ishdan keyin OIV infeksiyasi rivojlanib. tezda OITSga olib 
kelishi mumkin.

OIV infeksiyasiga chalingan homiladorlarda CD4 hujayralarni 
soni kamayadi va borgan sari kamayib ketaveradi. Homiladorlarda 
asoratlar ko'proq uchraydi. Yuzaga chiqqan tibbiy va ijtimoiy ho­
latlar homiladorlikning kechishiga o 'z ta'sirini ko'rsatadi. OIV' in­
feksiyasiga chalingan homiladorlarda bachadondan tashqari homi- 
ladorlik ko'proq uchraydi. bu har xil ikkilamchi infeksivalarning 
ta'siri tufayli kuzatiladi.

OIV infeksiyasiga chalingan homiladorlarda zaxm, so'zak. 
xlamidioz. trixomoniaz kabi kasalliklar 3 barobar ko'p uchraydi. 
Muddatidan ilgari tug'ishlar ko'proq kuzatiladi. Tug'ilgan bo- 
lalarning o'rtacha 25-30 % i OIV infeksiyasiga chalingan bo'ladi. 
Infeksiyaning homilaga o‘tishini kuchavtirib yuboruvchi omillar 
quyidagilardir:

1. Homiladorlik davrida. tug'ishdan oldin:
-  yuqori viremiva (qondagi viruslar miqdorining juda ko'pligi. 

virus zalvorligi):
-  OIV infeksiyasining erta (dastlabki) bosqichlari;
-  homilador ayolning ahvolining yomonlashuvi. immunosu- 

pressiya. kasallikning zo'rayib borishi;
-  p24 antigenemiya:
-  CD4 hujayralar miqdori 200 mm' dan kam.
2. Tug'ish paytida:
-  tug'ruqning uzoq vaqtga cho'zilishi. membranalarning yirti-

l ish i;
-  homilaning shikastlanishiga olib keluvchi amaliyotlar;
-  epiziostomiya:
-  ona va bola suyuqliklarining y uqori kontakdaligi.
3. Tug'ishdan keyin:
-  ko'krak suti bilan boqish (emizish).
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Kasallikning homilaga o'tishini kamaytirish maqsadida homi- 
ladorlarga ximioprofilaktika (azidotimidin yoki nevirapin bilan) 
o'tkaziladi yoki (va) chaqaloq Kesar usulida jarrohlik yo'li bilan 
olinadi. Ximioprofilaktika va Kesar usuli birgalikda o'tkazilganda 
homilaga kasallikning yuqishi 2 % ni tashkil qilgan, agar Kesar 
usuli ximioprofilaktikasiz o ’tkazilsa. 10,4 % ni tashkil qilgan. Ke­
sar usuli homiladorning roziligi bilan o'tkaziladi. unga bu usulning 
asoratlari. infeksiyalar rivojlanishi mumkinligi tushuntiriladi.

Homiladorlarga ximioprofilaktika ACTG 076(MMWR, 1994,43. 
R R -1 :1—20) protokoli bo'yicha quyidagi usullarda o'tkaziladi:

I . Tug'ruqqacha bo igan  davrda:
Homiladorlikning 24-34 haftasidan boshlab. to tug'ish jarayoni 

boshlangunga qadar aziditimidin 300 mg dan kuniga 2 mahal, yoki 
100 mg dan kuniga 5 mahal per os berib boriladi.

Tug'ruq jarayoni davrida, asosiy sxema:
1- sxem a. Tug'ruq jarayoni boshlanishi bilan to u tugaguncha 

(chaqaloqning kindigi kesilgunga qadar). uning 1-soatida homila­
dorning 1 kg vazniga 2 mg hisobidan. keyingi har bir soat uchun 
esa 1 kg vazniga 1 mg hisobidan azidotimidin vena qon tomiri ichi­
ga tomchilab yuboriladi.

2-sxem a. Tug'ruq faoliyati boshlanishi bilan nevirapin (vira- 
mun) 1 tabletka -  200 mg per os beriladi. agar tug'ruq jarayonining 
davomiyligi 12 soatdan ortib ketsa. unda yana 200 mg nevirapin 
beriladi. Bu sxema. asosan. homiladorlik davrida azidotimidin bi­
lan ximioprofilaktika olmaganlarda qoilaniladi. Agar homilador 
ayol homiladorlik davrida azidotimidin qabul qilayotgan bo'lsa, 
uning dozasi avvalgidek davom ettirib boriladi (nevirapin bilan bir­
galikda).

3-sxem a  (rezerv sxema). Tug'ruq jarayoni boshlanishi bilan azi­
dotimidin 300 mg per os beriladi. keyin esa to chaqaloq homila- 
dordan ajralguncha (kindik kesilguncha) har 4 soatda 400 mg dan 
berib boriladi.

Tug'ishdan keyingi chaqaloqning ximioprofilaktikasi:
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1- sxem a. Azidotirnidinning qiyomi chaqaloqning har 1 kg vaz- 
niga 2 mg dan 6 hafta mobaynida har 6 soatdaper os berib boriladi. 
Har haftada chaqaloq tortib turiladi, vazniga qarab dorining dozasi 
korreksiya qilinadi. Agar chaqaloq preparatni peroral qabul qila ol- 
masa, unda azidotimidin 1 kg vaznga 1.5 mg dan har 6 soatda vena 
qon tomiri ichiga yuboriladi.

2- sxem a. Nevirapinning suspenziyasi chaqaloqning har 1 kg 
vazniga 2 mg dan 3 kun mobaynida har 24 soatda per os berib bo­
riladi.

1998- yili CDC MMWR (RR-3) homiladorlarga ximioprofilak- 
tika o'tkazishning yangi tavsiyasini bergan (AQSh va Yevropa 
davlatlari uchun), unga ko'ra homiladorlar katta yoshli odamlarga 
tavsiya qilingan standart antiretrovirus terapiya sxemasi bo'yicha 
da\ olanadilar. O'zbekistonda shu usulda ximioprofilaktika o'tka­
zish qabul qilingan (OlV/OlTSni davolash qismida keltiriladi).

OIV infeksiyasiga chalingan homiladorlardan tug'ruqni qabul 
qilishning taktikasi quyidagilardan iborat:

-  suvsiz davrning uzoq cho'zilishiga y o i  qo'ymaslik kerak. 
chunki suvsiz davr 4 soatdan ortiq davom etsa, OIV infeksiyasining 
homilaga yuqish xavfi ortadi:

-  agar tug'ruq jarayoni asoratlarsiz kechayotgan boisa . amnio- 
tomiya o'tkazmaslik kerak:

-  teri (homila)ning butunligi buziladigan yoki chaqaloqning 
ona qoni bilan kontakti yuzaga kelishiga olib keladigan har qanday 
muolajani o'tkazmaslik kerak (imkon qadar):

-  epiziotomiya yoki perineotomiya o'tkazmaslik kerak;
-  akusherlik qisqichi. vakuum-ekstrakt qo'ymaslik kerak:
- tu g 'ru q n i  kuchaytirish yoki qo'zg'altirish maqsadga muvofiq

emas:
-  butun tug'ruq davomida barcha tug'ruq yoilarini har 2 soatda 

sanatsiya qilib turish kerak (2 % xlorgeksidin eritmasi bilan);
-  chaqaloqni dezinfeksiyalovchi suyuqlikda yoki sovunli suvda 

terisi va shilliq qavatlarini avaylab (shikastlamay) yuvish kerak;
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-  kesar usulini akusherlik ko'rsatmasi bo'yicha, yoki reja asosi­
da. onaga va chaqaloqqa yetishi mumkin bo'lgan xavfini va afzal- 
ligini hisoblab ko'rib, amalga oshirish kerak.

Testdan avvalgi va keyingi konsultatsiya

Vrachga murojaat qilgan bemorlarga testdan avval va keyin 
maslahat (konsultatsiya) berish muhim ahamiyatga ega. Konsul­
tatsiya -  murojaat qilgan shaxs bilan konsultant o'rtasidagi konfi­
densial (ya'ni boshqalarga oshkor etilmavdigan) dialogdir. Ushbu 
dialog murojaat qilgan shaxsga stressni yengib o'tishda. OIV in­
feksiyasiga nisbatan qaror qabul qilishga yordam beradi. Konsul­
tatsiya o'tkazishdan maqsad, bu shaxsni qo’llab-quvvatlash, ushbu 
kasallik oqibatida hayotining o'zgarishiga shaxsiy javobgarligini 
tushunib yetishiga ko'maklashishdan iborat. Konsultatsiya aholini 
OIV infeksiyasiga nisbatan xavfsiz xulq-atvorli bo'lishga unday- 
di, individual profilaktika bilan shug‘ullanishga moyil qiladi. ruhiy 
dalda beradi.

T estdan  avvalgi konsultatsiya. Har bir test o'tkazishdan av­
val konsultatsiya beriladi. Bunda konsultant o'zi olgan ma’lumot- 
larni oshkor qilmasdan. konfidensiallikni saqlaydi, konsultatsiya 
qilinayotganining shaxsiyatiga baho beradi. OIV antitanachalariga 
tekshirishga sabab bo'layotgan omillarini aniqlaydi. patsiyentning 
jinsiy anamnezini yig'adi. narkotiklarga munosabatini (qabul qila- 
dimi yoki yo'qmi) aniqlaydi. uning OIV infeksiyasi haqida qanday 
ma'lumotga (bilimga) egaligini aniqlaydi. testning natijalari qan­
day bo'lishi mumkinligini patsiyent bilan muhokama qiladi. uning 
musbat yoki manfiy natijaga qanday reaksiya berishini muhokama 
qiladi. Testning natijalariga bog'liq bo'lgan oqibatlarini birgalikda 
baholaydi, agar musbat chiqsa. bemorda qanday emotsional ho­
latlar bo'lishi mumkinligini chamalaydi. test natijalarini bemorga 
qachon e ’lon qilishini tayinlaydi. Testning natijalari bemorga kon-
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sultant tomonidan testdan keyingi konsultatsiya paytida avtiladi, 
telefon orqali aytish mumkin emas.

Testdan keyingi konsultatsiya uning natijasiga qarab har xil 
bo'ladi.

Agar test natijasi m a n f iy  bo'Isa. ammo bemor xavfli guruhga 
mansub bo'lsa. bemor bilan OIV infeksiyasining profilaktikasi 
masalalari ko'rib chiqiladi. uni xavfsiz xulq-atvorni qabul qilish- 
ga undavdi, olingan natijaning ahamiyatini tushuntiradi. bemorga 
kasallikning ma'lum bosqichida antitanachaga testlar manfiy natija 
berishi mumkinligini («okno»). masalani uzil-kesil ha! qilish uchun 
bemor 3-6 oydan kevin yana testdan o'tishi kerakligini aytadi.

Agar olingan natija noaniq bo’lsa va bemor xavfli guruhdan 
bo'lmasa. uning sabablarini muhokama qiladi. bemorni OITSga 
qarshi kurash markaziga vuboriladi va u yerda bemorni hisobga 
olinib. 3 oydan kevin qayta tekshirish tayinlanadi. Agar bemor xavf­
li guruhga mansub bo'lsa, uni OITSga qarshi kurash markazida 
hisobga olinib. 2 haftadan keyin qayta testdan o'tkaziladi.

Agar olingan natija musbat bo'lsa. konsultant uni ma'lum qil- 
gandan kevin patsiyentga olingan ma’lumotni fikrlab olishi uchun 
vaqt beradi, uning reaksiyasini baholaydi, patsiyentga kasallikni 
boshqalarga yuqtirmaslik uchun uning javobgarligini tushuntiradi, 
jinsiy aloqada bo'lganlarga. oiladagi yaqinlariga qanday qilib be- 
morligini aytish yo'lini muhokama qiladi. Patsiyentga OIV infek­
siyasining tashxisi yakuniv ravishda OITSga qarshi kurash marka- 
zidagina qo'yilishi mumkinligini ma'lum qiladi va uni OITSga 
qarshi kurash markaziga yuboradi. u yerda unga kerakli tekshiruv- 
lardan kevin yakuniv tashxis qo'yilib. hisobga olinadi.

Nazorat savollari
1. O iV /O lT S n in g  JS ST  klassifikatsiyasini bilas izm i?

2. K asa llikn ing  o ' tk i r  isitma fazasida qanday klinik a lom atla r  kuzati- 

ladi?
3. O IV /O lT S d a  z a m b u r u g i i  in feksiyalarn ing  kechish ida  qanday  o ' z i ­

ga xoslik  m av jud?
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4. Virusli in feks iya la rdan  qaysilari O IV /O IT S d a  k o 'p ro q  kuza ti lad i?

5. O IV /O IT S d a  bakterial in feksiyalardan  qaysilari kuzatiladi va klinik 

m a n za ras ida  qanday  o 'z ig a  xos lik  bor?

6. P ro tozoyli in feksiyalardan  qaysilari O IV /O IT S d a  k o 'p ro q  kuzati-  
ladi?

7. O IV /O IT S d a  K aposh i sa rk o m asin in g  kech ish ida  qanday  o 'z ig a  

xoslik  kuza tiladi?

8. K asa ll ikn ing  te rm inal b o sq ich ida  qanday  o 'zg a r ish la r  kuza ti lad i?

9. Q on  hosil q ilish va l im fa tik  t iz im dag i o 'zg a r ish la r  n im a la rd an  ibo- 

rat?

10. N a fa s  tiz im ida  qanday o 'zg a r ish la r  kuza tilad i?

11. O shqozon- ichak  t iz im idagi o 'zga rish larn i  koT sat ing .

12. A sab  t iz im ida  qanday  o 'z g a r is h la r  kuza ti lad i?

13. O lV /O IT S n in g  bo la larda  kechish idagi o 'z ig a  xos tom onlar in i  ay- 

t ing

14. O lV /O IT S n in g  ayo l la rda  kechish idagi o 'z ig a  xoslik larn i ayting.
15. T es tdan  avvalgi va  kev ing i konsu lta ts iya  haq ida  qanday  tushun-  

chaga egas iz°
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V BOB. O IV -IN FE K SIY A SIN I T A H LIL IY  
(L A B O R A T O R IY A ) T A S H X ISL A S H  U S U L L A R I

OIV infeksiyasini spetsifik diagnostikasida quyidagi usullar 
qo'llaniladi:

1) OlVga qarshi maxsus antitanachalarni aniqlash;
2) virusning antigenlarini aniqlash;
3) virus mavjudligini in vitro usulida o'stirib olib aniqlash.
1. O lV g a  qarshi m axsus an titanachalarni aniqlash (serologik  

usullar-IFA va im m unoblot) . Immunoferment analizi (IFA) keng 
tarqalgan, nisbatan arzon, qoilanilish imkoniyati eng oson bo'lgan 
diagnostika usulidir. Tekshirish uchun qon zardobidan yoki plaz- 
masidan foydalaniladi. Bu usul OlVga qarshi organizmda hosil 
bo'lgan antitanachalarni aniqlash imkonini beradi. Bu usulda tek- 
shirilganda antigen-antitelo kompleksi hosil bo'ladi, hosil bo'lgan 
kompleks ferment (substrat reaksiya) ta'sirida rangini o'zgartirib. 
vaqqol namoyon bo'ladi. IFA yolg'on musbat yoki yolg'on manfiy 
natijalar berishi mumkin. Shuning uchun IFA musbat natija bergan 
qon namunalarini immun blot usulida tasdiqlash zarurdir. OIV in­
feksiyasiga chalingan homilador ayoldan tug'ilgan chaqaloqlarda 
IFA musbat natija berishi ham mumkin. manfiy natija berishi ham 
mumkin, cluinki ona organizmida hosil bo igan  antitanachalar bo- 
laning qonida 18 oygacha saqlanib. sirkulatsiya qilib yuradi. juda 
kam hollarda bu 3- yilgacha cho'zilishi mumkin. Shuning uchun 
yangi tug'ilgan chaqaloqda 18 oygacha serologik reaksiyalar mus­
bat natija bersa ham. bu kasallik yuqqanligini tasdiqlo\ chi hujjat 
boiaolmaydi. OIV infeksiyasi jinsiy y o i  bilan yoki inveksiya 
orqali yuqqanda. IFA va immun blot usullari asosiy laboratoriya 
diagnostik usullari hisoblanadi. Agar bemorda og'ir agammaglo- 
bulinemiya kuzatilsa. OlVga qarshi antitanachalar aniqlanmasligi 
mumkin.
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Qattiq fazali immunoferment analizi (ELISA) eng keng tarqal- 
gan usuldir. IFAning bir necha modifikatsiyalari mavjud: bevosita. 
bilvosita. konkurentii. bloklovchi va h. k. Bunda maxsus reagentlar- 
dan biri qattiq fazaga immobilizatsiya qilinadi, keyin navbat bilan 
tekshirilayotgan zardobni. konyugatni. xromogenni qo'shiladi. har 
bir inkubatsivadan keyin uni vuviladi. Natijani ko‘p kanalli spek- 
trofotometr orqali qayd qilinadi va kontrol namuna bilan solishtirib 
ko'riladi. Qattiq faza sifatida har xil polimer materiallar ishlatila- 
di: polisterol, polivinil. poliamid. polipropilen va h. k. Qattiq faza 
planshet. probirka. sharik shaklicia bo ' lishi murnkin.

IFA usulini qoilashda bir necha xil test-sistemalar ishlatiladi va 
bugungi kunga kelib uni IV-avlodi mavjud.

I avlod -  OIV-1 ni tozalangan va planshetani chuqurcha (lunka) 
lariga joylashtirilgan lizatni qoilashga asoslangan. Asosan virus- 
ning 2-3 ta oqsili, masalan, GR 120. GR 41. R24 kabi diagnostika 
uchun muhimlari qo'llaniladi. Immunoglobulinlarni G sinfini virus 
yuqqandan 27 kun o'tgach aniqlaydi. Sezuvchanligi va spetsifikligi 
95 % dan yuqori emas, ammo bu avlod test sistemasi yolg'on mus­
bat natijalarni ko'p beradi.

Test-sistemalaming II avlodi OIV-1 va OIV-2 ni rekombinat 
oqsillari yoki sun’iy peptidlarni antigen sifatida ishlatishga asos­
langan. Ko'pincha env genining (ya'ni virus qobig‘ining) oqsillari 
qo'llaniladi. shuning uchun bu test-sistemaning spetsifikligi yuqori. 
ammo sezuvchanligi lizat test sistemalarinikidan past.

Test sistemalarning 111 avlodi sendvich IFA hisoblanadi. plan- 
shetga sorbsiya qilingan antigenlar peroksidaza bilan belgilangan 
(mechenaya). Ularni farqi shundaki bu test sistema yordamida im- 
munoglobulinlarning M  sinfi aniqlanadi. ya'ni tashxisni ertaroq 
qo'yish mumkin (yuqishdan keyin 21 kun o'tgach). Sezuvchanligi 
va spetsifikligi biroz yuqoriroq (97 %).

Test-sistemalaming IV avlodi yordamida antitanachalar bilan 
bir qatorda p-24 (virusni oqsili)ni erta aniqlash mumkin (yuqishdan 
keyin 12 kun o'tgach). chunki konyugatda OlVning p24 oqsiliga 
nisbatan monoklonal antitanachalar qo'llaniladi.
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Test sistemalarning barcha avlodi «Soxta-musbat»; «Soxta-man- 
fiy» natijalar berishi mumkinligini esda tutish kerak.

« S o x ta - m a n f iy »  -  « s e r o l o g i k  d a r c h a »  p a y t id a ,  y a ' n i  k a s a l l ik n i  

b o s h l a n g ' i c h  d a v r l a r i d a  a n t i t a n a c h a l a r  ha l i  i s h la b  c h i q i l m a g a n  p a y -  

td a  b o ' l i s h i  m u m k i n .
Undan tashqari, manfiy natijalar immun tizimining o'ziga xosli­

gi yoki kasallikning oxirgi bosqichlari bilan bog'liq bo'lishi mum-

«Soxta-musbat» esa immun tizimida har xil jarohatlanish mav- 
judligida yoki homiladorlikda kuzatilishi mumkin.

Ekspress testlar. IFAdan tashqari. hozirgi vaqtda ko'plab od- 
diy, murakkab asbob-uskunalar bo'lishini talab qilmaydigan bajar- 
ish oson bo'lgan testlar ishlab chiqilgan. Bularga agglutinatsiya, 
immunofiltratsiya, immunoxromatografiya va boshqa testlar kira- 
di. Qo'yilish vaqtiga qarab ular tezda natija beradigan (ekspress 
testlar) va oddiy testlarga bo'linadi. Ekspress testlar o'zining se- 
zuvchanligi bo'yicha test-sistemalarni III avlodi bilan tenglashadi. 
Bu testlarni qo'yish uchun maxsus asbob-uskunalar kerak emas. 
kerakli reagentlar. tomchilovchilar tayyor jamlangan (nabor) holda 
chiqarilgan. Tekshirilayotgan qon zardobi yoki plazmasi suyultiril- 
masdan qo'llaniladi. Musbat natija rangli dog' yoki chiziq holida. 
eritrotsitlar agglutinatsiyasi yoki lateksning bir bo‘lakchasi sifatida 
namoyon boiadi. Qisqa vaqt ichida natija olish mumkin. Buni bar­
cha tibbiy xodimlar tomonidan bajariIishi mumkin. shuning uchun 
bu testlar imkoniyati cheklangan, asbob uskunalari yetarli bo'lma- 
gan hamda oz miqdordagi qonlarni tekshiradigan tibbiy ot muassa- 
salarida qoMlash uchun qulay.

Im m u n oblot  (IB) usuli. Immun blot usuli virusning har bir 
oqsiliga qarshi hosil bo'lgan antitanachalarni alohida-alohida 
aniqlash imkonini beradi. spetsifikligi o 'ta vuqori, shuning uchun 
bu usul verifikatsion hisoblanadi, noaniq hollarda yoki yolg'on 
musbat natija berganda haqiqiv musbat ekanligiga xulosa beradi. 
Bu usulning prinsipi shundan iboratki, virus oqsillari poliakrilamid
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gelida fraksiyalarga ajratiladi va alohida ajratilgan oqsillar elektro- 
forez y o i i  bilan nitrotsellyuloz membranaga ko'chiriladi. uni 5 mm 
dan qirqib chiqiladi (strip deb ataladi) va bu striplarni planshetalar- 
ga joylashtiriladi. JSST yo'riqnomasiga k o ia .  agar env genining 
(ya'ni virus qobig’ining) 2 ta oqsiliga nisbatan antitanacha topilsa. 
immunoblot natijasi musbat deb hisoblanadi. envning 1 ta oqsiliga 
va boshqa oqsillarga antitanacha topilsa, natija gumonli hisoblana­
di va 2 haftada. 3 oyda va 6 oyda qaytadan tekshiriladi. Ammo agar 
tekshirilayotgan bemor OIV infeksiyasining o'chog'idan boisa , 
V. V. Pokrovskiy fikricha envning 1 ta oqsiliga nisbatan antitana­
cha topilsa ham, epidemiologik holatni hamda kasallik klinikasini 
inobatga olgan holda natijani musbat deb hisoblash mumkin. I nut- 
maslik kerakki, IB usulining sezuvchanligi IFA usuliga nisbatan 
pastdir, shuning uchun IBning ayrim hollarda bergan natijasini in- 
terpretatsiya qilish juda qiyin bo'ladi.

M olek u lar  gibridizatsiya va polim eraz zanjirli  reaksiya  
(PZR). IFA va IB usullarining sezuvchanligi yuqori. bajarish qu­
ia) boisada, bir qator kamchiliklari mavjud. Shuning uchun tek­
shirilayotgan materialda virusning nuklein kislotalarini aniqlashga 
qaratilgan molekular gibridizatsiya va polimeraz zanjirli reaksi- 
yalardan foydalanish aniq differensial diagnostika qilish imkonini 
beradi. Bu usullarning asosiy mohiyati shundan iboratki. tekshiruv- 
chilar ixtiyorida rna'lum oligonukleotidlar bo'lib. bular yordamida 
virus genoinidagi nukleotidlarni zanjirini tartibli ravishda tiklash 
mumkin. Molekular gibridizatsiya reaksiyalarida bu oligonukleo- 
tidlarni zondlar deb. PZRda esa praymerlar deb yuritiladi. PZKning 
har bir sikli 3 bosqichdan iborat: 1) tekshirilayotgan nuklein kislota- 
sining denaturatsiyasi; 2) praymerlarning DNK uchastkalari bilan 
birikishi; 3) DNK zanjirining tartibli ravishda komplementar tizili- 
shi. Tekshirish uchun qon. to'qima suyuqliklari. likvorlar. biopsiya 
materiallari, burundan olingan yuvindi, siydik va boshqalardan foy- 
dalaniladi. Bu o'ta sezuvchan reaksiyalar bo "lib. OIV infeksiyasini 
juda erta, qonda antitanachalar paydo boimasdan turib aniqlash
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imkonini beradi. Bu usullardan serologik reaksiyalar noaniq natija 
berganda. bemor ayoldan tug'ilgan vangi chaqaloqlar organizmi- 
da virus borligini (ya'ni ularga kasallik yuqqanini) aniqlash maq­
sadida. kasallikka chalingan shaxslarning seksual sheriklarining 
qoni seronegativ natija berganda aniqlik kiritish uchun qo'llaniladi. 
Hozirgi kunda PZRning bir necha modifikatsivalari mavjud, ammo 
bu reaksiyalarni qo'yish uchun maxsus asbob-anjomlardan tashqari 
yana alohida bir necha xonalar, alohida tartib (rejim) zarurligini. 
agar bu tartiblar buzilsa. yolg'on musbat natijalarga olib kelishi 
mumkinligini esda tutish kerak.

Virus zalvori (virusnaya nagruzka). Bu OIV infeksiyasiga 
chalingan bemorlarda virusning RNKsini sirkulatsiya qilayotgan 
qondagi miqdorini PZR yordamida bevosita aniqlashdir. Bu mar­
ker kasallikning kuchayib borayotganini (progresslab borayotgani- 
ni) va antiretrovirus terapivaning samaradorligini aniqlashda eng 
katta ahamiyatga ega. Virus zalvorining 5 ta sinfi tasdiqlangan: 
1 ml qonda 500 tadan kam; 501-3000: 3001-10000; 10000-30000: 
30000 dan ko'p. Virus zalvorining darajasi prognostik ahamiyatga 
ega. virusga qarshi preparatlarning ta'sirini miqdoriy oMchash. vi- 
ruslar replikatsiyasini kinetikasini baholash imkonini beradi. Hozir­
gi kunda dunyoda virus zalvorini aniqlash uchun 3 ta kommersiya 
jamlamasidan (nabordan) fovdalaniladi. Bular:AMPLIKOR HIV-1 
(Roch-Mol. -Sistems). 6 soatda 10 ta qon namunasini tekshirish 
imkonini beradi, eng kam sezuvchanligi (porogi) 1 ml qonda 200 ta 
virusni aniqlay oladi: NASBA HIV-1 RNA QT (Organon-Teknika). 
5 soatda 10 ta qon namunasini tekshirish imkonini beradi. eng kam 
sezuvchanligi (porogi) 1 ml qonda 4000 ta virusni aniqlay oladi: 
QUANT1PLEX HIV-1 RNA (Chiron Corporation) 1.5 kunda 42 ta 
qon namunasini tekshirish imkonini beradi. eng kam sezuvchanligi 
(porogi) 1 ml qonda 10000 ta virusni aniqlay oladi.

O lV n i in vitro o ‘stirib olish. Birinchi marotaba R. Gallo labo- 
ratoriyasida 1983- yili o'stirib olingan edi. OlVni o'stirib olishning 
asosiy bosqichlari quv idagicha:

167

www.ziyouz.com kutubxonasi



-  periferik qonning mononuklear hujavralarini ajratib olib. in 
vitro usulida fitogemagglutinin (FGA) raitogeni bilan o'stirish:

-  OIV infeksiyasiga chalingan patsiyentning mononuklear hu- 
jayrasini ajratib olish:

-  donorning stimulatsiya qilingan (FGA mitogeni bilan) hu- 
javralarini patsiyent hujayralari bilan T-limfotsitlarni o'stiruvchi 
omil bo'lmish interleykin-2 bilan birgalikda o'stirish;

-  3-4 hafta davomida doimo kontrol qilib turish va donor hu- 
jayralarini qo'shib turish usuli bilan o'stirib borish.

Virusni indikatsiva qilish uchun hujayralar kulturasini doi­
mo mikroskop (oddiy nurli va elektron) ostida ko'rib turiladi. vi- 
rus yoki sintitsiy hosil bo'lganligini aniqlash uchun; qavtalama 
transkriptazani aniqlashdan foydalanish va boshqa usullarni ham 
qoilash  mumkin.

Nospetsifik  usullar
Immun tizimining holatini baholash uchun T-limfotsitlar­

ni bir turi -  T-indikatorlarni. boshqacha nomi CD4-limfotsitlarni 
soni aniqlanadi. M e’yorda 1 ml qonda ularning soni 500 tadan 
1500 tagacha bo'ladi (odamning yoshiga bog'liq).

OIV infeksiyasida ularni soni kamayishi kuzatiladi va kasallik 
kechish jarayonida saqlanib qoladi.

CD-4- limfotsitlarni monoklonal antitanachalar yordamida 
aniqlanadi (sitoflyuorimetr qo'llaniladi) \ a  rnaxsus test-sistemalar 
ishlatiladi.

Katta voshdagilarn i tahliliy tashxislasli qoidalari

1. Tekshirilavotgan shaxsdan qon olinib, yo'llanmasida pasport 
seriyasi va turar joyi ko'rsatilib tahlilxonaga maxsus xodim, max- 
sus transportda. maxsus bikslarda olib kelinadi.

2. Birlamchi 1FA yoki ekspress usulda manfiy natija olinganda 
manfiy natija beriladi.
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3. Musbat natija olinganda ushbu qon zardobi hududiy OITS 
markazlariga jo'natiladi.

Agar ushbu holat donorlarda kuzatilsa. qon yo'qotiladi. donor 
esa vaqtincha qon topshirishdan chetlatiladi. Umrbod qon top- 
shirishdan maxrum bo iish  masalasini yechish maqsadida 2 hafta 
o'tgach qon quyish boiimlarida. pasportini ko'rsatgan holda 
komission usulda takroriy qon olinib. hududiy OITS markazga 
jo'natiladi. Agar shunda ham «Musbat» natija olinsa. shaxs umr­
bod donorlikdan chetlatiladi.

Agar shu holda «manfiy» natija olinsa masala 6 oydan so'ng 
takroriy (3 marta) tekshiruv o'tkazish jarayonida yechiladi.

4. Hududiy OITS markazda manfiy natija olinsa «manfiy» xu- 
losa qilinadi (donorlardan tashqari). Agar «musbat» natija olinsa 
qon namunasi Respublika OITS markaziga jo'natiladi. Turar joyi 
noma’lum. «pinxoniy» tekshirilganda hamda «DV» laming qoni 
jo'natilma> di.

5. Hududiy OITS markaz tahlilxonasida birlamchi tekshiruv 
o'tkazilsa «musbat» hollarda takroriy tekshirib xulosa qilinadi.

6. Respublika OITS markazida tasdiqlovchi tekshiruv lar o'tka­
ziladi (immunoblot)

18 oygacha bo'lgan bolalarda O IV  infeksiyaga, gum  on 
qilingan holda tahliliy tashxislash

Bu masalani yechish. bolaning onasi OIV kasal 1 igiga aloqador- 
ligiga bog'liq.

A) OlVga chalingan onalardan tug'ilgan bolalarda tashxislash:
Sun'iy ovqatlanishda bo'lgan bolalarda OIV infeksiyasi bor 

vo'qligini polimeraz zanjirli reaksiya (PZR) natijasiga asoslanib 
aniqlanadi.

1 - tekshiruv bolaning 1—2 o\ ligida o'tkaziladi.
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Agar PZR «manfiy» bo'lsa bola «balki OlVga chalinmagan» 
deb xulosa qilinadi va 3-4  ovligida takroriy PZR o'tkazilib. nati- 
jasiga qarab xulosa qilinadi.

Agar «musbat» natija olinsa. bola «balkim OlVga chalingandir» 
deb xulosa qilinadi hamda 3-4 ovligida takroriy PZR o'tkaziladi va 
natija «manfiy» bo‘lsa oxirgi xulosa «OIV infeksiyasi vo'q» deb 
xulosa qilinadi. lekin 18-24 ovligida IFA usulida tekshiruv o 'tka­
ziladi. Agar «musbat» natija olinsa test-sistemani boshqa turi bilan 
«tasdiqlovchi» tekshiruv o'tkaziladi.

B) «OIV-manfiy» onalardan tug'ilgan bolalarda (tabiivki ular 
18 oylikdan keyin tekshiriladi hamda IFA va Immunoblot usuli 
qo'laniladi)

Agar «manfiy» natija olinsa xulosa «OlVga chalinmagan» deb 
xulosa beriladi.

Agar «musbat» natija olinsa onasi tekshiriladi va natijaga qarab. 
у uqorida keltirilgan qoidalar bo'yicha kerakli harakatlar qilinadi.

O lV g a  tekshirish uchun qon nam unalarin i olish, 
laboratoriyaga yoMlanma to ‘ldirish va laboratoriyaga  

keltirish qoidalari

1. Tekshiriluvchini pasport ma'lumotlari yozilib. och qoringa 
qon olinadi. Qon olishdan 1 kun avval yog'li taom ist’emol qiiish 
tavsiva qilinmaydi.

2. Davolash profilaktika muassasini muolaja xonasida bilakdan 
quruq probirkaga 5 ml. qon olinadi. Qon olishdan oidin tibbiy xo- 
dim qo'lini sovun bilan yuvib. rezinali qo'lqop kiyadi. probirkaga. 
ro'yxat daftari va yo'llanmada keltirilgan son yoziladi. Qon oli- 
nadigan joy 70 % li etil spirt bilan ishlov beriladi va bir marotaba 
ishlatiladigan igna-shpris bilan qon olinadi. Shprisdan qonni pro­
birkaga quyishni o'ta sekin va ehtiyotkorlik bilan o'tkaziladi.
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3. Olingan qonni tahlilxonaga 24 soat davomida olib kelishi ke­
rak. Agar qonning zardobi sentrifuga yordamida ajratilsa, uni 5 kun 
davomida olib borish mumkin. agar muzlatkichda saqlanadigan 
bo'lsa. 9 kun). Tahlilxonaga jo'natiladigan qon zardobi 1 ml dan 
kam bo'lishi kerak emas. Zardobni ajratish jarayonida har xil tavo- 
qchalardan foydalanish man etiladi.

4. Tahlilxonaga qon namunasi, maxsus avtoulovda. OIV infek­
siyasi bo'yicha tayyorlovdan o'tgan maxsus kiyim kiygan (xalat. 
shapochka-kosinka) tibbiy xodim tomonidan olib kelinadi.

5. Jamoat avtoulovda olib kelish qat'iy man etiladi.
6. Qon namunalari bilan probirkalar shtativga o'rnatilib. har bit- 

ta probirkadagi son yoilanm a va ro'yxat jurnalidagi songa to'g'ri 
kelishi kerak. Probirkani yoilanm a bilan o'rash. paxta-marli tam­
pon bilan berkitish qat’iy man etiladi.

7. Namunalar muzlatkich-sumka. biksda metall konteynerda 
olib kelinadi.

8. Yo'llanma 2 nusxada yoziladi va quvidagi maiumotlar kel- 
tiriladi:

1 ) tartib soni;
2) tekshiriluvchining ismi sharifi:
3 l jinsi:
4) tug'ilgan yili:
5) pasport seriyasi:
6) yashash man/i li:
7) ish joyi;
8 ) kod:
9) tekshiruv natijasi:
10) imzo;
1 1) tavsiya bergan tibbiy xodim (vrach) imzosi:
12) qon olgan hamshira imzosi (506 1: shakli).
9. Yo'llanma alohida paketga solinib. biksga joylanadi.
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Nazorat savollari
1. O IV /O IT S  d iagnostikas ida  qanday  tahliliy tashxis lash  usullari 

q o ' l l a n i l a d i ?

2. IFA  haq ida  n im alarn i b ilasiz?

3. Im m u n o b lo t  usuli haq ida  n im alarn i bilasiz?

4. V irus  zalvorin i an iq lash  qaysi teksh ir ish  usuli orqali am alga  osh i­

r iladi?

5. P Z R  haq ida  n im alarn i b ilasiz?

6. V iru so log ik  teksh iruv  deganda  n im an i tushunas iz?
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VI BOB. O IV V O IT S M  DAV OLASH

Kasallikni etiotrop davolashda. asosan, antiretrovirus preparat- 
laridan foydalaniladi. Antiretrovirus preparatlarining ta'sir qiluv- 
chi nuqtasi bo'lib provirus DNksini sintez qilish bosqichini kataliz 
qiluvchi qaytalama transkriptaza fermenti hamda virusning struk- 
turasi peptidlarining tuzilishini ta'minlovchi proteaza fermenti hi- 
soblanadi.

A ntiretrovirus terapiyasin ing asosiy m aqsadi bo'lib virus­
ning qondagi miqdorini (nagruzkasini -  zalvorini) kamaytirish. 
immunitetni tiklash. bemorning umrini imkon qadar uzaytirish, 
uning hayot kechirish sifatini va ahvolini yaxshilash. kasallikning 
kuchayishini to'xtatish. opportunistik infeksiyalaming oldini olish 
hisoblanadi.

D avolashning asosiy prinsiplari
1. Agar bemorda sil kasalligi, gepetit yoki shunga o'xshash 

o'tkir kasalliklar aniqlansa, avval shu kasalliklarni davolash va be­
morning ahvolini yaxshilash zarur. Bunda antiretrovirus terapiyasi 
1 oyga va undan ortiq muddatga kechilctiriladi. Opportunistik in- 
feksiv alarning profilaktikasi ham shu davrda o'tkaziladi.

2. Bemorning antiretrovirus terapiya olishga tayyorligini indi­
vidual ravishda baholash zarur.

3. Narkomanlarda narkotiklar o'rnini bosishga qaratilgan cho- 
ralar. ularning davolanishga bo'lgan maylini orttiradi.

4. Dori moddalariga o 'z vaqtida buyurtma (zayavka) berish va 
sotib olish zarur omillardandir.

5. Bemorlarni o'rgatish kerak: OIV qanday kasallik. hozirgi 
kundagi uni davolash imkoniyatlari. qaysi y o i  bilan boshqa odam- 
larga yuqadi. Bemor o'zi ixtiyoriy ravishda ARTni olish haqida qa- 
ror qabul qilishi kerak.
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ART boshlashdan avval birlamchi tekshiruv o'tkaziladi. Jahon 
Sog'liqni saqlash tashkiloti (JSST) tomonidan 2004- yili mart oyida 
SNG davlatlari uchun qabul qilingan protokolida bu quyidagilarni 
o 'z  ichiga oladi:

-  anamnez yigish;
-  bemorning umuiniy ahvolini baholash:
-  bemorning shikovatlarini aniqlash;
-  vo'ldosh kasaliklarni aniqlash;
-  bemorning ruhiy holatiga baho berish va davolashga tayyor- 

ligini aniqlash:
-  avvalgi hayot faoliyati:
-  fizikal tekshiruv:
-  ginekologik tekshiruv.
Zarurat tug'ilganida bemorni narkologikkonsultatsiyadan o 'tka­

ziladi va davolanadi, psixiatrik yordam ko'rsatiladi.
Hozirgi kunda bemorlarni davolashda qo'llanilayotgan barcha 

antiretrovirus preparatlari 3 ta toifaga bo'linadi.
I. N ukleozid  tabiatli kaytalam a transkriptazaning ingibi-  

torlari NIO T. Bular modifikatsiya qilingan anomal (defektli) 
nukleozidlar bo'lib. uch fosfatli hosilalarga aylanish siklidan ke- 
yin qaytalama transkriptaza fermentining ingibitori bo’lib qoladi. 
Bunday ta ’sir qaytalama transkriptazaning tarkibiy qismining ta- 
biiy komponentlari bilan konkurentsiyaga kirishish hisobiga ham­
da DNK zanjirini terminatsiyalash oqibatida provirus DNKsining 
sintezini to'xtatish hisobiga yuzaga chiqadi. Bu guruh preparatlari 
OlVga qarshi kuchsizroq ta'sir qiladL viruslarning ularga chidam- 
liligi sekin rivojlanadi (lamivudin bundan mustasno- unga chidam- 
lilik tezda rivojlanadi). Ushbu guruhga quyidagi preparatlar kiradi:

1. A zidotin iid in  (zidovudin , retrovir, timazid; G laxo-Sm ith  
Kline) - A Z T ,  ZDV. Timidinning tabiiy analogi bo'lib. 1985- yili 
OIV infeksiyasini davolash uchun taklif qilingan va uzoq vaqt mo- 
baynida eng samarali preparat bo'lib qolgan. Azidotiniidin OIV-1 
va OIV-2 larning CD4 limfotsitlar. makrofaglar monotsitlar ichi-
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da replikatsiya qilishini to'xtatadi, gematoensefalit barerdan o 'ta- 
di. Og 'iz  orqali qabul qilinganda 60 % prcparat so'riladi. asosan. 
buyraklar orqali chiqariladi, shuning uchun buvrak kasalligi bor be- 
morlarga ehtiy otlik bilan beriladi. sutkalik dozasi biroz pasaytirila- 
di. Katta yoshdagi bemorlar uchun preparatning optimal sutkalik 
dozasi 600 mg ni tashkil qiladi. uni 3 yoki 2 marotabaga b o i ib  
beriladi. Bolalarda dozasi tananing 1 n r  yuzasiga 90-180 mg dan 
to 'g 'r i  keladi.

Preparatning dozasi kasallikning qaysi davrda ekanligiga. suyak 
iligi qay darajada saqlanib qolganligiga. bemorning ogMrligiga. 
davolashni qanday qabul qilayotganiga qarab aniqlanadi. Ko'pin- 
cha o 'rtacha dozasi 300 mg dan kuniga 2 mahal beriladi. Sutkalik 
maksimal dozasi 1.5 gr ni tashkil etadi. Asoratlari:. asosan, katta 
dozada berilishi va uning suyak iligiga toksik ta'siri bilan bog'liq. 
Bular orasida anemiya, neytropeniya. leykopeniya, trombotsitope- 
niya kabilar ko 'proq kuzatiladi, undan tashqari ko 'ngil avnishi. 
qayt qilish. qorinda og'riq. lipodis-trofiya. bosh og 'r ig 'i .  bosh ayla- 
nishi. terida toshmalar paydo bo'lishi. qichishish. harorat ko'tari- 
lishi. ko 'p  terlash. miopatiya. paresteziya, uyquchanlik, depressiya. 
tez-tez sivish. gepatomegaliya. jigarning yog 'li  distrofiyasi. bili­
rubin va fermentlar miqdorining ortishi uchrab turadi. Preparatga 
turg 'unlik uni 6 oy qabul qilgandan key in rivojlanadi.

2. Didanozin (didezoksiinozin, vi-deks; Bristol-Myers 
Squibb)-ddl, purin nukleozidi dezoksiadenozinning analogi. 
1991- yildan ben qo'llanib kelinadi. Dozasi: 60 kg gacha vaznga 
ega bo'lgan bemorlarga kuniga 2 mahal 125 mg dan. vazni 60 kg 
dan ortiq bemorlarga 200 mg dan kuniga 2 mahal beriladi. Bolalar 
uchun dozasi 1 n r  tana sathiga 90-150 mg dan to 'g 'ri  keladi. Aso­
ratlari: eng asosiy asorati pankreatit bo'lib, hatto pankreonekerozga 
olib kelishi \ a  bemorning halok bo iish iga  sabab bo'lishi mumkin. 
Key ingi o 'rinda periferik asab tizimidagi o 'zgarishlar (periferik 
neyropativalar) turadi. Bulardan tashqari. diareya. qorinda og'riq. 
ko iig il  avnishi, qayt qilish. buvrak funksiyasining buzilishi. jigar
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testlarida o ’zgarishlar. laktatsidoz. elektrolitlar almashinuvining 
buzilishi ham uchraydi. Ko'ngil aynishi, qorinda o g ’riq. am ila/a  
yoki lipaza fermentlarining qondagi miqdori ortishi kabilar paydo 
bo'lsa. preparatni berishni vaqtincha (pankreatit tashxisi inkor qi- 
linguncha) to'xtatib turiladi. Agar bemor dapson, ketokonazol kabi 
preparatlar qabul qilayotgan bo'lsa. ularni didanozindan 2 soat av- 
val berish kerak, chunki didanozin ularni oshqozondan so'rilishini 
pasaytirib yuboradi. Gensiklovir preparatini didanozin bilan birga 
qabul qilishda ehtiyot bo'lish kerak. chunki bunda pankreatit rivoj- 
lanishi xavfi ortib ketadi.

3. Zaltsitabin (xivid; Hoffmann-La Roche) -  ddC. Siti- 
din nukleozidining pirimidinli analogi. Dozasi monoterapiya- 
da 75 mg dan liar 8 soatda qabul qilinadi. kombinatsiyada beril- 
sa. 75 mg xivid va 200 mg zidovudin kuniga 3 mahaldan beriladi. 
13 yoshgacha bo'lgan bolalarda 1 kg vaznga 0.005-0.01 mg dan 
har 8 soatda beriladi. Ko'pincha noxush ta'sirlardan bosh og 'r ig 'i ,  
holsizlik. ich ketishi kuzatiladi. Asoratlari: periferik neyropatiya, 
pankreatit, ko'ngil aynishi. disfagiya, anoreksiya, dispeptik bu- 
zilishlar, j igar steatozi, qizilo 'ngachda va og 'iz  shilliq pardasida 
yaralar hosil bo'lishi. kardiomiopatiya. anemiya, j igar fermentla- 
rining ortib ketishi, isitma.

Zaltsitabinni xloramfenikol. dapson. izoniazid, metronidazol. 
ribavirin, vinkristin, didanozin bilan birga berilganda periferik ney­
ropatiya rivojlanishi xavfi ortadi. Pentamidin bilan birga berilgani- 
da esa pankreatit kelib chiqadi, shuning uchun zaltsitabinni pen­
tamidin bilan birga berib bo'lmavdi.

4. Stavudin (zerit; Bristol-Myers Squibb) -  d4T. Timi- 
din nukleozidining analogi. Azidotimidin bilan birga berilmaydi. 
chunki ikkalasi ham bitta hujayra fermenti uchun konkurentsiya- 
da bo'ladi. Didanozin. lamivudin va proteazaning ingibitorlari bi­
lan birga berilganda samaradorligi yanada ortadi. Gematoensefalit 
barverdan o'tadi va demensiya rivojlanishining oldini oladi. Doza­
si: bemorning og'irligi 60 kg dan kam bo 'lsa -30  mg dan kuniga 2

1 7 6

www.ziyouz.com kutubxonasi



mahal, 60 kgdan ortiq bo ’lsa, 40 mg dan kuniga 2 mahal. Bolalarda 
agar tana vazni 30 kg dan kam bo'lsa, 1 kg vaznga 1 mg dan har 
12 soatda beriladi. Asoratlari: bosh og'rigi, periferik neyropatiya, 
pankreatit. lipoatrofiya. laktatsidoz, uyquning buzilishi. jigar fer- 
mentlarining ortib ketishi, ko'ngil aynishi, diareya, mialgiya.

5. Lamivudin (epivir; Glaxo-Smith Kline) -  3TC. 1995- 
yildan beri qo'llanihnoqda. Og 'iz  orqali qabul qilinganda 86 % 
preparat qonga so'riladi. Dozasi: 150 mg dan kuniga 2 mahaldan 
(vazni 50 kgdan ortiq bemorlarga). 13 yoshgacha boMgan bolalarda 
dozasi 1 kg vaznga 4 mg dan har 12 soatda beriladi. Retrovir bi­
lan birga berilganda viruslarning rezistent shtamlari paydo bo'lishi 
sekinlashadi. Lamivudin virusli gepatit В ni davolashda ham yaxshi 
samara beradi. Preparatning toksikligi boshqalarga nisbatan kam. 
Asoratlari: bosh og ’rig'i. bexollik (kamquvvatlik). terida toshma- 
lar, qorinda og'riq, diareya, soch to ‘kilishi, Periferik asab tolalari 
shikastlanishi mumkin. nevtrofillar kamayishi. j igar fermentlari or- 
tishi mumkin,

6. Abakavir (ziagen; Glaxo-Smith Kline) -  ABC. Tabiiy gua- 
nozinning analogi, hujayrada fosforlanishi bo'yicha shu guruhdagi 
boshqa preparatlardan farq qiladi. Dozasi (1 tabletkadan) 300 mg 
dan kuniaa 2 mahal. Asoratlari: allergik reaksivalar. ko 'nsil ayni-

w  О  J  '  J

shi. qayt qiiish. bosh og'rishi. diareya. isitma chiqishi. toshma- 
lar paydo bo'lishi, anoreksiya, tezda charchash. Agar preparatga 
sezuvchanlik ortib ketganligini vaqtida aniqlanmasa. yomon oqi- 
batlarga, hatto o 'limga olib kelishi mumkin (35-rasm).

7. K om bivir(G laxo-Sm ithK line)-Z D V  + 3TC. Har birtablet- 
kasida 300 mg dan zidovudin (retrovir), 150 mg dan lamivudin 
(epivir) bor. Kuniga 1 tabletkadan 2 mahal qabul qilinadi. Kom- 
bivir 12 yoshgacha bo'lgan bolalarda hamda vazni 50 kg dan kam 
bo'lgan bemorlarda, buyrak yetishmovchiligida qoilanilm aydi. 
Eng ko'p uchraydigan asoratlari: bosh og 'r ig 'i  (35 %), holsizlik 
yoki tezda charchash. o 'zini noxush sezish (27 %). nazal belgiiar va 
simptomlar (20 %). nevtropeniya, anemiya. miopatiya.
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35-rasm Layel sindromi.

8. Trizivir(Glaxo-Smith Kline) -  ZDV + 3TC + ABC. Har bir
tabletkada 300 mg dan retrovir, 150 mg dan epivir va 300 mg dan 
abakavir bor bo'lib. 1 tabletkadan kuniga 2 mahaldan qabul qilinadi.

9. Adefovir (dipivoksil; Preveon, Gilead Sciences). Tarkibida 
monofosfat guruhini tutuvchi birinchi nukleotid analogdir. Hujayra 
ichida saqlanish davri uzoq bo'lganligi sababli, kuniga 1 mahal­
dan qabul qilinadi. Dozasi: 1200 mg dan kuniga 1 mahal. Preparat 
buvraklar orqali chiqariladi. Boshqa viruslarga, masalan, gepatit 
В virusiga. SMVlarga ham ta 's ir  qiladi.

10. Tenofovir -  TNV. Adeninning nukleotidli analogi. Doza­
si: 300 mgdan kuniga 1 marta beriladi. Asoratlari: nefrotoksiklik 
(buyrak yetishmovchiligi).
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11. Nikavir (fosfazid, F-AZT). T imidinning nukleotidli analo­
gi. Dozasi: 200 mg dan kuniga 3 mahal, yoki 400 mg dan kuniga
2 mahal buyuriladi.

11. Nonukleozid tabiatli qaytalama transkriptazaning in- 
gibitorlari -  NNIOT. Bu guruhga mansub preparatlar qaytalama 
transkriptaza fermenti bilan birikib. nofaol «ferment-substrat» ho­
sil qiladi. Bu preparatlar OlVga qarshi kuchli ta 'sir qiladi, ammo 
bu preparatlarga virusning chidamliligi juda tez rivojlanadi (bitta 
mutatsiyadan kevinoq). Quyidagi preparatlar ushbu guruhga man- 
subdir.

1. Nevirapin (viramun; Beringer Ingelxaym) -  NVP. Qay­
talama transkriptaza bilan bevosita birikib. fermentning katalitik 
qismini parchalaydi. Preparat barcha to 'qim a va a'zolarga. shu 
jumladan. yo ’ldoshga va MATga ham kiradi. Dozasi: 200 mg dan 
kuniga 1 mahaldan davolashning dastlabki 2 haftasida. undan keyin 
esa 200 mg dan kuniga 2 mahaldan. Preparatga chidamlilik tezda 
rivojlanadi. shuning uchun monoterapiyada berilmaydi. Asoratlari: 
og ’ir oqibatlarga olib keluvchi terida toshmalar. Stivens-Jonson 
sindromi. Lay el 1 sindromi, jigar fermentlari faolligining ortishi, ge- 
patotoksiklik (jigar nekrozi).

2. Delavirdin (reskriptor; Upjohn) -  DLV. Sitoxrom 450 
tizimi bilan metabolizatsiya qilinadi. natijada uning fennentlarini 
susaytiradi. Tabletka holida 100 mg dan chiqariladi, kuniga 3 mahal 
400 mgdan qabul qilinadi. sutkalik dozasi 1200 mg. Rifampitsin va 
rifabutin bilan birgalikda buyurish mumkin emas. Eng asosiy aso- 
rati terida toksik toshmalar paydo bo'lishidir.

3. Efavirens (Efavirenz, stokrin, sustiva, DM R-266; Du 
Pont-Merk) -  EFV. 1 998- yildan boshlab qoMlanib kelinmoqda. 
Uning eng asosiy xususiyati organizmda uzoq vaqt saqlanishidadir 
(yarim parchalanish davri 40-55 soat). Efavirens nevirapinga nis­
batan samaraliroqdir, bu preparat OlVni tezroq va uzoqroq vaqt- 
ga (144 haf tagacha) o'sishini to'xtatadi. Dozasi: 600 mg kuniga 
1 mahal. kechqurun qabul qilish m a’qul hisoblanadi. Agar bemor
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rifampitsin qabul qilayotgan bo'lsa. 800 mg dan kuniga 1 mahal 
buyuriladi. Asoratlari: M ATga toksik ta'siri (konsentratsiyaning 
buzilishi. tungi javlishlar, depressiya). teratogen ta'siri. toksikoder- 
miya (terida toshmalar). mialgiya.

4. Etraverin (intelens, ETR, TMC 125). tabletka holida 100 mg 
dan chiqariladi. 200 mg dan kuniga 2 mahaldan qabul qilinadi.

5. Emitritsitabin. Yangi qabul qilingan preparat bo'lib. 1 ta 
tabletkada 200 mg emitritsitabin bor: ushbu preparat 400 mg 
didanozin, 600 mg efavirens bilan kombinatsiyada beriladi. Doza­
si: kuniga 1 mahaldan, asosan. kechqurun uyquga yotish vaqtida 
qabul qilinadi.

6. Lovirid-LVR. OIV-1 ning nokonkurentli ingibitori. barcha 
NNIOTlar kabi ta 'sir  mexanizmiga ega. hozircha klinik kuzatishlar 
(sinash) bosqichida.

III. Proteazaning ingibitorlari-IP. M O T  preparatlaridan farq- 
li ravishda IP preparatlari OIV reproduktsiyasining oxirgi etapiga 
ta 'sir  qiladi. M a ’lumki. virusning aspartat-proteaza fennenti qaychi 
kabi sintez qilingan oqsillar zanjirini qirqib, ulardan yangi viruslar- 
ning voyaga yetgan to 'laqonli qismlari hosil bo'lishini ta ’minlaydi. 
Ushbu guruh preparatlari OIV proteazalari bilan yuqori darajada- 
gi maxsus munosabatga kirishishi tufayli. ularning ta'siri lcuch- 
li selektiv xarakterga egadir. Proteaza ingibitorining molekulasi 
virusning fermentining har bir monomer peptid zvenosini qattiq 
izolatsiva qiladi va ularning bir-birlari bilan qo'shilib gomodimer 
proteaza hosil qilishiga yo'l qo'ymaydi. Bu preparatlar qabul qilin- 
ganda yaxshi so'riladi. OlVga qarshi kuchli ta 'sir  qiladi. viruslar- 
ning ularga chidamliligi sekin rivojlanadi. Bu guruh preparatlari 
gematoensefal to 'siqdan yomon o'tadi. shuning uchun ularni ret­
rovir bilan birgalikda beriladi. Asosiv preparatlari quyidagilardir:

1. Sakvinavir (inviraza (INV), fortovaze; Hoffmann-La  
Roche)-SQV. IP preparatlari orasidagi eng birinchisi va kuchli- 
si. virus bilan zararlangan hujayralarning sintitsiy hosil qilishini 
to'xtatadi. Sitoxrom p450 ferment tizimi ta'sirida metabolizatsiva
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qiladi, shuning uchun ushbu ferment tizimining induktorlari va ri- 
fampitsin uning faolligini to ‘xtatadi. Dozasi: agar ritonavir bilan 
birga berilsa. har bir preparatdan 400 mg dan kuniga 2 mahaldan 
yoki sakvinavirl 000 mg + 100 mg ritonavir kuniga 2 mahaldan; 
yoki sakvinavir 1600 mg + 200 mg ritonavir kuniga 1 mahaldan. 
Asoratlari: giperglikemiya. giperlipidemiya. lipodistrofik sindrom 
(yog' to 'qimasining tananing ay rim sohalarida yig'ilishi). gepa- 
totoksiklik. ko'ngil avnishi, qayt qilish. ich ketishi (diareya).

2. Indinavir (kriksivan; Merk) -  IDV. Bu preparat oqsillar bi­
lan kam birikkanligi tufayli barcha to 'qimalarda va plazmada kon- 
sentratsiy asi yuqori bo'ladi hamda gematoensefal to 'siqdan yaxshi 
o'ladi. bu holatlar uni sakvinavir va ritonavirdan ustun bo'lishini 
ta'minlaydi. Sutkalik dozasi 2400 mg bo'lib. uni 800 mg dan kuni­
ga 3 mahal qabul qilinadi. Preparatni ovqatlanishdan 1 soat oldin 
yoki ovqatlanganidan 2 soat o 'tgach qabul qilish kerak. Didanozin 
indinavirning absorbsiyasini pasaytirishi tufayli, bu preparatlarni 
qabul qilishning orasida kamida 1 soat interval bo'lishi kerak. Keta- 
konazol indinav irning metabolizmini ingibitsiya (to'xtatadi. sekin- 
lashtiradi) qiladi. shuning uchun ketokonazol qabul qilay otganlar- 
ga indinavirning dozasi pasaytirilib. 600 mg dan kuniga 3 mahal 
beriladi. O 'z  navbatida, indinavir rifabutinning metabolizmini in- 
gibitsiy a qilishi tufayli. rifabutinning dozasi 50 % ga kamaytiriladi. 
Asoratlari: oshqozon-ichak tizimiga ta ’siri (diareya, ko'ngil ayni- 
shi. qayt qilish). diabet. gemolitik anemiya. nefrolitiaz. dizuriya.

3. Nelfinavir (virasept; Roche-Agouron Pharmaceuticals) -  
NFV. Kattalarda va bolalarda ishlatiladi. tabletka holida 250 mg 
dan. kukun holida 50 mg dan сhiqariladi. Sitoxrom p450 tizimini 
ingibitsiy a qilishi tufayli rifampin va boshqa dorilar bilan birgalik- 
da berilmaydi. Didanozin bilan birgalikda qabul qilinganda, nelfi­
navir didanozindan 2 soat oldin yoki 1 soat kevin qabul qilinadi. 
Asoratlari: diareya, terida toshmalar. meteorizm, ko'ngil avnishi. 
neytropeniya. kreatinkinaza va ALT/AST fermentlarining faolligi- 
ning ortishi. Preparat. asosan. jigarda metabolizmga uchrab, jigar
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orqali chiqarilishi sababli, j igar funksiyasi buzilgan bemorlarda eh- 
tiyotkorlik bilan qo'llash zarur.

4. Ritonavir (norvir; Abbot Laboratories) -  RTV. Bu prepa­
rat ham sitoxrom p450 fermentlar tizimini ingibitsiya qiladi. IP gu- 
ruhidagi boshqa preparatlarning ta'sirini kuchaytirish xususiyatiga 
ega. shuning uchun ko 'pincha ular bilan kombinatsiyada beriladi. 
Monoterapiyada 600 mg dan kuniga 2 mahal berilganda eng yaxshi 
samara kuzatilgan. Asoratlari: allergik reaksiyalar, ko'ngil aynishi. 
qayt qilish. diareya. anoreksiya. paresteziya, asteniya, j igar testla- 
rining o'zgarishi. giperglikemiya, diabet.

5. Amprenavir (141W94; Glaxo Smith Kline) -  APV. Yangi 
IP preparatlaridan. og 'iz  orqali qabul qilinganda yaxshi so'riladi, 
uzoq vaqt saqlanib turadi (varim chiqarilish davri 7 soat). Dozasi: 
1200 mg dan kuniga 2 mahal. agar ritonavir bilan birgalikda beril- 
sa. amprenavir 600 mg -  200 mg ritonavir, kuniga 2 mahal. Asorat­
lari: diareya. triglitseridlar va xolesterolning ortib ketishi.

6. Lopinavir (Abbot Laboratoties) -  LPV. 2000- yildan beri 
ritonavir bilan kombinatsivalangan preparati «Kaletra» nomi osti- 
da kapsulada va eritma holida chiqarilmoqda. Har bir kapsulada 
133.3 mg lopinavir va 33.3 mg ritonavir, 1 ml eritmasida esa 80 mg 
lopinavir va 20 mg ritonavir bor. Dozasi: lopinavir 400 mg + ri­
tonavir 100 mg (ya'ni 3 kapsuladan) kuniga 2 mahaldan. eritmasi 
esa 5 ml dan kuniga 2 mahal. Bolalarda eritma shaklidagi preparat 
6 oylikdan 12 yoshgacha bo'lganlarga tananing umumiy sathining 
maydoniga (kv. m.) qarab beriladi. Gepatit В va С bilan og'rigan 
bemorlarda preparat ehtiyotkorlik bilan qoTlaniladi. chunki bunda} 
bemorlarda ALT fermentining ortishi kuzatiladi. Asoratlari: pank­
reatit. xolesterin va triglitseridlar miqdorining ortib ketishi. ko'ngil 
aynishi. qayt qilish. qorinda og'riq. qon zardobida amilaza va lipa- 
za fermentlarining ortib ketishi. giperglikemiya. qandli diabet.

7. Atazanavir (zrivad, reyataz,ATV) -  IP guruhiga mansub 
preparatlarning yangi avlodi bo'lib. kuniga bir mahal qabul qilish 
imkonini beradi, chunki uning konsentratsiyasi organizmda uzoq
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vaqt yetarlicha miqdorda saqlanib qoladi. Kapsula holida 200 mg 
dan chiqariladi, kuniga 1 mahal 2 kapsuladan qabul qilinadi. Prepa- 
ratning noxush ta'siri shu guruhning boshqa preparatlariga nis­
batan ancha kam. uning ta'sirida lipidlarning va triglitseridlarning 
miqdori ortishi kuzatilmaydi, ba 'zan qonda bilirubin miqdorining 
ortishi kuzatiladi.

8. Tipranavir -  bu preparat ham IPning yangi avlodi hisobla- 
nadi. laboratoriva sharoitida OIV-1 ning har xil shtamlariga qar­
shi o 'ta  faol ta 'sir qilgan. shu jumladan, IPga chidamli (rezistent) 
b o ig a n  shtamlariga ham ta'sir qilgan.

9. Darunavir (prezista, DRV) -  IPning yangi avlodidan, tablet- 
ka holida 300 mg dan chiqariladi. kuniga 2 mahaldan 2 tabletkadan 
100 mg ritonavir bilan birga beriladi.

10. Fosfamprenavir (telzir, FPV) -  700 mg dan tabletka holida 
chiqariladi, 1400 mg dan kuniga bir mahal 100 mg ritonavir bilan 
birga beriladi.

Ushbu guruh preparatlaridan ritonavir shu guruh preparatlari- 
ning ta'sirini kuchaytirish xususiyatiga ega, shuning uchun bu gu­
ruh preparatlari ко ’pine ha ritonavir bilan birgalikda beriladi, faqat 
nelfinavir bundan mustasno. chunki uni ta'sirini kuchaytiruvchi 
bo'lib oziq-ovqatlar hisoblanadi.

Shuni ta'kidlash kerakki. OlVga qarshi yangi dori moddalarini 
ishlab chiqarish va sinovdan o'tkazish to'xtovsiz olib borilmoq- 
da. Hozirgi paytda sinovdan o'tayotgan preparatlardan adefovir  
(NIOT), TMS-125 (NNIOT), AVT378 (IP), fuziyaning ingibitori 
hisoblanuvchi enfuvirtid yoki fuzeon (T-20) kabilarni ko'rsatish 
mumkin. Ayniqsa, fuziyaning ingibitori hisoblangan enfuvirtidning 
(Enfuvirtide) samaradorligi. xavlsizligi yuqori. boshqa preparatlar 
bilan kesishuvchan rezistentligi yo'q. Fuziya ingibitorlarining ta 'sir  
mexanizmi virusning qobig'idagi glikoprotein gp 41 bilan birlashib 
olib. virusni boshqa hujayralar bilan (CD4, makrofaglar, dendrit 
hujayralar va h. k.) birika olmaydigan qilib qo'yadi. Bu preparat- 
ning kamchiliklari uning juda qimmatbaholigida. unga nisbatan an-
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titanachalar hosil bo 'lishida va faqat parenteral yo 'l  bilangina ish- 
latish mumkinligidadir. Enfuvirtid 90 mg dan (1 ml eritma holida) 
teri ostiga kuniga 1 mahaldan yuboriladi. Integraza fermentining 
ingibitori hisoblanuvchi raltegravir (isentress. RAL) ham yangi av- 
lodga mansub preparatlardan hisoblanadi. Bu preparat 400 mg dan 
tabletka holida chiqariladi va kuniga 2 mahal 400 mg dan beriladi. 
Oxirgi paytlarda gidroksimochevinaning OlVga ta ?siri o 'rganil- 
moqda. Gidroksimochevina virusning reduktaza fermentini ta'siri- 
ni to'xtatadi. natijada dioksiribonukleozid trifosfat miqdori pasaya- 
di. bu esa. o 'z  navbatida. qaytalama transkriptaza fermenti ishini 
blokada qiladi va virusning replikatsiyasi pasayadi.

Antiretrovirus terapiyaga ko‘rsatmalar

1. JSST klassifikatsivasi bo 'yicha kasallikning 4- bosqichida 
qondagi limfotsitlarning miqdori qanday bo 'lishidan qat'i nazar. 
davolash boshlanadi.

2. JSST klassifikatsivasi bo 'yicha kasallikning 3- bosqichida 
agar qondagi CD4 hujayralarining miqdori lmikrolitrda 350 tadan 
kam bo'lsa, yoki limfotsitlarning absolut miqdori lmikrolitrda 
1200 taga teng bo'lsa.

3. JSST klassifikatsivasi bo 'yicha kasallikning 1- va 2- bos- 
qichlarida. agar qondagi CD4 hujayralarining miqdori ! mikro- 
litrda 200 tadan kam bo'lsa. yoki limfotsitlarning absolut miqdori 
1 mikrolitrda 1200 tadan kam bo'lsa.

Katta yoshdagilarga va o ‘smirlarga ARVTni o'tkazish

Bugungi kunda OIV infeksiyasiga chalinganlarni davolashni 
asosiy qismi bu virusga qarshi davoni qo'llashdir. ARVTni to 'g 'r i  
tanlanganda bemorlarning umri uzoqlashadi va hayotining sifa-
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ti yaxshilanadi. Bu bilan bir qatorda OlVni boshqalarga yuqishi 
kamaytiriladi. undan tashqari immunitet biroz tiklanadi va oppor­
tunistik kasaliiklarni yuzaga chiqishining oldini oladi. Virusning 
ko'payishini suslashtiradi.

ARVTni o'tkazish qoidalari
1995- yilgacha bo’lgan davrda davolash uchun bitta NIOT 

preparati berilar edi. ammo bundan kuzatiladigan samara juda qo- 
niqarsiz holatda edi. 1996- yildan boshlab virusga qarshi yangi 
guruh preparatlari ochilib. sintez qilingach. davolashda yangi davr 
boshlandi. Hozirgi kunda OIV O il  Sni davolash uchun uch kom- 
ponentli sxemadan foydalaniladi, bu usul yuqori faol antiretrovirus 
terapiyasi (VAART) nomini olgan. Bu usul bilan davolashda 2 ta 
NIOT preparatini I ta NNIOT preparati yoki 1 ta IP bilan kombi- 
natsiyada beriladi.

Uch komponentli sxema bo'yicha davolashning birinchi qa- 
torida 2 ta qaytalama transkriptazani nukleozidli ingibitorini 
(NIOT) 1 ta nonukleozidli (NNIOT) ingibitor bilan qo'shib be­
riladi. Masalan: zidovudin yoki stavudin + lamivudin -  efavirens 
yoki nevirapin: abakavir + lamivudin + efavirens yoki nevirapin. 
Sxemaning ikkinchi qatori bo ’yicha esa. 2 ta NIOT preparati 1 ta 
IP bilan kombinatsiyada beriladi. Masalan: abakavir yoki tenofovir 
+ didanozin + sakvinavir/ritonavir yoki nelfinavir. Bunda didano- 
zinni tenofovir bilan birga berilsa. didanozinning dozasini 400 mg 
dan 250 mg ga pasavtirish kerak. Sakvinavir/ritonavir preparatla- 
rini transportirox kasi va saqlash sovuqlikni (past haroratni) talab 
qiladi. Agar zidovudinni bemor qabul qila olmasa. uni stavudinga 
almashtiriladi. NNIOTni qabul qila olmasa. boshqa NNIOTga yoki 
IPga almashtiriladi. IPni qabul qila olmasa. NNIOTga almashtirila­
di. Agar zidovudin + lamivudin -  efavirens yoki nevirapin bilan 
da\ olashda samara kuzatilmasa. alternativ sxema tarzida didanozin 
+ stavudin + nelfinavir yoki bo im asam . didanozin + stavudin ~ 
sakvinavir/ritonavir beriladi.
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Ayrim hollarda, bemor NNIOT va IP preparatlarini qabul qila 
olmasa, yoki ularga viruslar tomonidan chidamlilik rivojlangan 
bo’lsa, yoki ularni buvurishga qarshi ko 'rsatmalar bo’lsa (ma- 
salan. j igar sirrozi. ruhi\ buzilishlar) 3 ta M O T  preparatidan iborat 
1 qatorning alternativ sxemasidan foydalanish mumkin (masalan: 
zidovudin -  lamivudin -  abakavir. yoki zidovudin -  lamivudin -  
tenofovir).

Qaytalama transkriptazani nukleozidli yoki nonukleozidli ingi- 
bitorlarini tanlash va umuman ARVT olib borish bo'yicha tavsiyalar 
maxsus qo'llanmalarda va O 'zR  SSVning 480-sonli buyrug'ining 
12-ilovasida keltirilgan (6-jadval).

6-jadval
Tavsiva etilgan sxemalar javdali

A R V  p r e p a r a t l a r  sinfi P r e p a r a t a l a r n in g  k om b in a ts iy a s i

2 N I O T  +  1 N N I O T
A ) Z id o v u d in  -t- L a m iv u d in  (300  m g  - 1  tab. 2 m ar ta )  

+ (300  m g  . - 1  tab. 1 m ar ta)  (E fav i ren s  yok i  nev ira -  

pin) (600  m g . - l  tab. 1 m ar ta)  (200  m g.  1 tab. 2 m ar ta)

2 ta  N N I O T  +  I ta  IP. 

y o k i  2 ta N I O T  

-  I ta N N I O T

B )T e n o fo v i r  -  E m i tr i ts i tab in  (300  m g. l tab .  1 m ar ta)  

+ (200  m g. 1 tab. 1 m ar t)  (E fav i ren s  yok i  n e v irap in )  

(600  m g .  - 1  tab. 1 m ar ta )  (200  m g. 1 tab. 2 m ar ta )  

D) A b a k a v i r  -  L a m iv u d in  (300  mg. 1 tab. 2 m ah a l )  

(E fav i ren s  yoki  n e v ira p in )  (600  m g. - 1  tab. I k u n l  

m ar ta )  (200  m g, 1 tab. 2 m ar ta

Bolalarda ARVTni o'tkazish

ARVTning maqsadi katta yoshdagilarnikiga o ’xshash. lekin 
o 'z iga xosligi bor va ular quyidagilar:

1. Preparatlarga nisbatan virusning sezuvchanligining susayishi.
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Bu holatning sababi -  virusning soni o 'ta  ko'pligi va zidovudin va 
nevirapinni profilaktika maqsadida homiladorlik vaqtida qo ‘llash.

2. Yoshga qarab immunologik markerlarning o 'z iga  xosligi 
(5 yoshgacha bolalarda CD4 ni umumiy sonidan ko 'ra  uning foi- 
zini aniqlash ma'qulroqdir).

3. Farmokokinetikaning o 'ziga xosligi.
4. Bolalarga moslashgan preparatlarning shakli bo'lishi (ma- 

salan. sirop holida) shartligi.
5. Dori qabul qiiish vaqti ba 'zi vaqtlarda bolaning uxlagan yoki 

maktabda b o ig a n  paytiga to 'g 'r i  kelib qolishi.
6. Bolaning dori qabul qilishdan bosh tortishi.
Bolalarda ARVTni OIV infeksiyasining belgilari paydo bo igan -  

da yoki immunotanqislik rivojlanganda boshlash kerak (7-jadval).

7 - jadval
CD4 ga asoslangan holda ARVT boshlash qoidalari

Im m u n o lo g ik
m a r k e r

A R V T n i  b o sh lashg a  tavs iya  e t i lad igan  C D 4 soni

B o lan in g  \  oshi <  11 o_\ lik 1 2 -3 5  oylik 3 6 - 3 9  oy l ik > 5 y o sh

C D 4  ning  foizi yoki 
u m u m iy  soni

< 2 5  ° o 
(< 1500 m kl)

<  20  %
(<  7 5 0 /m k l)

1 5 %
(<  350 m kl)

<  15 %
(< 200  m kl)

ARVTni o'tkazish, sxemalar tanlash va boshqa masalalar kat­
ta yoshdagilarnikiga o ’xshash, lekin tajribalar shuni ko'rsatdiki, 
abakavir bilan lamivudinni birga q o i la sh  yaxshi natijalar beradi.

ARVT o'tkazish jarayonida (bemorning yoshidan qat'i na- 
zar) 24 hafta davomida natija yaxshi b o im a sa  dorilarni tubdan 
almashtirish (2-sxemaga o'tish) zarur. Bolalarda ARVTni o 'tka­
zish bo'yicha keng m a'lum ot O 'zbekiston respublikasi Sog'liqni 
saqlash vazirligining 480-sonli buyrug'ini 13-ilovasida keltirilgan.
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OIV infeksiyasini yuqtirgan homilador ayollarda va 
ulardan tug'ilgan bolalarda ARV preparatlar bilan 

profilaktika o'tkazish

OlVni onadan bolaga у uqishini profilaktikasi bo 'yicha yuqorida 
keltirilgan usullarga izoh:

A) ARV preparatlarning bir necha turlarini birgalikda berish sa- 
maraliroq.

B) Proteazaning ingibitori sifatida sakvinavir yoki lopinavirni 
ritonavir bilan kuchaytirilgan holda qo'llash mumkin.

D) Agar zidovudinni tomir orqali yuborish iloji bo'lsa Kesar 
usulidan yoki tug 'ish jarayoni boshlangandan birinchi 4 soat ichida 
boshlash kerak -  2 mg/kg 1- soat davomida, keyinchalik, kindik 
kesilguncha -  1 mg/kgdan.

E) Tug'ish jarayonida va tug'ishdan keyingi 7 kun davomida 
Zidovudin -  Lamivudinni Nevirapinga nisbatan virusni sezuvchan- 
ligini saqlab qolish maqsadida beriladi. Agar ayol OlVni onadan 
bolaga y uqishining oldini olish sxemasini o 'tkazish jaray onida Ne- 
virapinni qabul qilmagan bo'lsa, rejali Kesar usulidan keyin ART 
to 'xtati ladi.

F) Chala tug'ilgan bolalarga Zidovudinning dozasi -  1.5 mg/kg
-  vena qon tomiri ichiga yoki 2 mg kg -  per os.

G) Kesar usuli va tibbiy tug'ushni xavfi va qulayliklari to 'g 'r is i ­
da maslahat olgandan so 'ng  ayol tug'ish usulini tanlaydi (8-jadval).

8-jadval
Sog'lig'ining holati bo'yicha ARVT o'tkazish 

zaruriyati yo'q holatlarda

H o m ila d o r l ik  v a q t id a T u g ' ish  v a q t id a
T u g ‘ish d a n  keyin

O n  a Bo la

1 2 3 4

1. A g a r  h o m ila d o r  ayol h o m ila s i  24  ha f tag acha  b o ' l g a n  v a q td a  m u ro ja a t  qilsa:

A) A so s iy  usul.
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(S'- jadvalning davomi
24 h a f ta l ik d an  bosh lab  
(erta  m u m k in  em as)  
Z idoM id in  (A Z T )  300 
m g  2 m ar ta  -  L a m i v u ­
din 150 m g  2 m arta  + 
R i to n a v i r  b i lan  kuch ay -  
t ir i lgan  p ro tea za n i  ingi- 
bitori .  m asa lan .  -  k a p ­
s u l a d a
L o p in a v i r  (133 m g)  
-  R i to n a v i r  (33 m g)  
3 k a p su la d a n  2 m arta) .

U sh b u  sx e m a  
b o 'y i c h a  davoni  
d a v o m  ettirish.

D or i la rn i  be- 
r ishni to 'x ta -  
t i s h .

T u g ' i l i sh n in g  
das t labk i  

8 soa t idan  b o sh ­
lab Z id o v u d in  

q iyom i 4  m g  /kg- 
dan o g ' i z  orqali ,  

kun iga  
2 m ar tad a n ,  7 kun  

d a v o m id a

B) A l te rn a t iv  usul.

24 ha f tad an  b o sh lab  
Z id o v u d in  300  m g dan 
2 m arta

Z id o v u d in  300 
m l h a r  3 s -  
L a m iv u d in  150 
m g  2 m arta  
T u g ' i l i sh  b i lan  
+  N ev i rap in  200 
m g  i m arta

Z id o v u d in  L a ­
m iv u d in  yana  
7 k u n  d a v o m  
e t i s h

Zidov ud in  q iyom i 
4  m g  k g d a n  -  

L a m iv u d in  2 
m g  /k g  k u n ig a  2 

m arta .
7 kun  d a v o m id a  

-  N e v i rap in  2 m g 
k u n ig a  1 m ar ta

2. A g a r  h o m ila d o r  ayol h o m ila s in i  24  h a f ta s id an  key  in m u ro ja a t  qilsa: 
A )  A sos iy  usul.

Y uqorida  ke lt i rganga  
o 'x s h a s h  (asosiy usul)

Shu  sx e m a  b o ' ­
y ic h a  d av o m  
e t i s h

D ori larn i  be- 
rishni to '.x tatish

Z id o v u d in  q iyom i 
4  m g /k g  dan  + 

L a m iv u d in  
2 m g  kg 

k u n ig a  2 m ar ta  
7 kun  d a v o m id a .  

a gar  on ag a

A R Y T n i  
4 ha f tad an  k am - 

roq o ' tk az i ls a  
-  u sh b u  dori la rn i  
28 kun  d a v o m id a  

beriladi.
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8- jadvalning davomi

B) A lte rn a t iv  usul.

Y u q o r id a  ke l t i r i lgan -  
ga  o ‘x sh a sh  (a l te rna t iv  
u s u l )

Y u q o r id a  kelt i-  
r i lg an g a  o ‘x- 
shash  (a l te rna t iv  
u s u l )

Y u q o r i d a g i g a  
o 'x s h a s h  (a l te r ­
na tiv  usu l)

Y u q o r id a g i ­
ga  o 'x s h a s h  

q o 's h im c h a :  A g a r  
o n a g a  A R V T n i  

4  h a f ta d a n  k am - 
roq o 'tk az i ls a :  
dav o n i  28  k u n  

o ' t k a z i s h  k e ra k  (7 
k u n  em as) .

3, A g a r  h o m il a d a o r  ayol t u g ' i s h  v aq tid a  m u ro ja a t  qi lsa:

Z id o v u d in  300  
m g  d a n  h a r  3 
s. -r L a m iv u d in  
150 m g  2 m arta .  
B e m o r  t u q q u n g a  
q a d a r , tu q q a n d a n  
key in  N e v i rap in  
200  m g  1 m a r ta

7 k u n  d a v o ­
m id a  davon i  
d a v o m  ettirish

Z id o v u d in  q iy o m i  
4 m g  kg  -  L a m i­

v u d in  
2 m g /k g  28 kun 

d a v o m id a  har  
kun i  2 m a r ta d a n  +  

N e v i ra p in  
2 m g /k g  1 m a r ­

tadan

4. A g a r  h o m ila d o r  ayol tu q q a n d a n  k e y in  m u ro ja a t  qilsa:

Z id o v u d in  q iyom i 
4  m g /k g  -  L a m i ­

vu d in  
2 m g /k g  2 m a r ­

tadan 28  kun  
d a v o m id a  *  N e v i ­
rap in  2 m g  kg 1 

m ar tad a n

T ug‘dirish jarayonida invaziv akusherlik muolajalardan voz ke- 
chish kerak.

H) O lV - ta s h x is i  kech qo'yilgan bo'lsa ARV preparatlarni zud- 
lik bilan boshlash kerak, tug 'ishga bir necha kun qolsa ham.

190

www.ziyouz.com kutubxonasi



I) Homilani 24 haftaligigacha quvidagi holatlarda ARV pro­
filaktikasi o'tkaziladi.

J) Homiladorlik vaqtida o 'lkir VICh infeksiya bo'lsa.
K) Muddatdan oldin tug 'ish xavfi bo'lsa.
Agar virusning sonini (virusning zalvorini) aniqlashni iloji 

bo'lsa va homiladorlikni 35-37 haftaligida uning soni 1000 ml/ 
nusxadan ko 'p  bo'lsa. rejali Kesar usuli bilan tug'dirish kerak.

Tiklangan iminunitetning yallig‘lanish reaksiyasi (yoki im- 
rnunitetning rekonstitutsiya sindromi)

Agar bemorda CD4 limfotsitlar soni 1 mkl da 100 tadan kam 
bo'lsa. ARVT boshlangandan keyin ko 'p  vaqt o'tmasdan. tiklan­
gan iminunitetning yallig'lanish reaksiyasi (TIYaR) kelib chiqadi. 
Bunda bemorda ilgari aniqlanmagan OI yoki boshqa ikkilamchi in- 
feksiva klinikasi namoyon bo'ladi. chunki immunitetda tiklanish 
boshlangaeh. ilgari klinik alomatlarsiz bo 'lgan bu kasalliklar o'zini 
namoyon qiladi (va'ni tiklanayotgan immun tizimi ularga nisbatan 
reaksiya berib. yallig'lanish chaqiriladi). OI va boshqa ikkilamchi 
infeksiyalarning klinik manzarasi bunda o'zgargan holda va og'ir 
kechishi mumkin. Bunday sindrom ART olayotgan bemorlarning 
taxminan 10 % da namoyon bo'ladi, ammo agar bemorda bir vaqt- 
ning o'zida sil kasalligi bo'lsa. bu sindrom ko 'proq uchraydi va 
iminunitetning rekonstitutsiya sindromi degan nom bilan yuritila- 
di. Sil kasalligida bunday sindromning rivojlanishi bemor hayoti 
uchun o 'ta  xavfli hisoblanadi. chunki bunda kasallik o 'chog 'idagi 
to 'qimalarda vemirilish к uzatilib qon ketishiga olib keladi. yoki 
boshqa toksik belgilar rivojlanadi. TIYaRning rivojlanishi ARTni 
to 'xtatishga sabab bo 'la  olmaydi, y a ’ni asosiy kasallikni va Ollarni 
davolashni davom ettirish zarur, ammo sil kasalligida silga qarshi 
davo eng kamida 3-4  hafta olib borilgandan keyingina (yoki davo- 
lashning faol fazasi tugagach) ART boshlanadi. Bunda davolashga 
qo 'shim cha ravishda kichik dozalarda kortikosteroid preparatlarini 
(asosan. prednizolon. sutkasiga 20-50  mg dan) buyurish yaxshi sa­
mara beradi.
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Ikkilamchi va opportunistik infeksiyalarni hamda boshqa 
OITS assotsiatsiyalangan kasalliklarni davolash

OIV bilan ogrigan beinorlarda sil kasalligini davolash. Agar 
sil kasailigi bilan og'rigan bemorda OIV infeksiyasi aniqlansa, be- 
mor darhol OITS markazi mutaxassisi va infeksionist bilan kon- 
sultatsiya qilinishi kerak. ART o'tkazish yoki uni keyinga surish 
haqidagi qarorni OITS markazi mutaxassisi (yoki infeksionist) 
ftiziatr bilan birgalikda hal qiladilar, bunda. albatta. bemorning 
umumiy ahvoli individual ra\ ishda hisobga olinadi. ART rejimi va 
dorilarning dozasi infeksionist tomonidan tavsiya qilinadi.

1. Agar bemorda o 'pkadan tashqari a ’zolar sili, o 'pkaning gene- 
ralizatsiyalangan. miliar, disseminatsiy alangan sili va kazeoz pnev- 
moniya aniqlansa. qondagi CD4 hujayralarining miqdoridan va 
OIV infeksiyasining bosqichidan qat'i nazar. silga qarshi berilgan 
dori moddalarining bemor tomonidan qabul qilinishi yaxshi, aso- 
ratsiz davom etayotgan bo'lsa. OIV infeksiyasiga qarshi davolash 
boshlanadi, ammo silga qarshi dorilarni qabul qilayotganidan eng 
kamida 3 -4  hafta o 'tgan bo'lishi kerak. Agar shundav qilinmasa. 
bemorning hayotini xav f  ostida qoldiruvchi immun tizimining re- 
konstitutsiy'asi sindromi kelib chiqadi.

2. OIV infeksiyasining 4- bosqichida esa sil kasalligining qan- 
day shaklidan va CD4 hujayralarining qondagi miqdoridan qat'i 
nazar, ART o'tkaziladi. ammo silga qarshi dorilarni qabul qilgani- 
dan eng kamida 3 -4  hafta o 'tgan bo'lishi kerak (immun tizimining 
rekonstitutsiyasi sindromining oldini olish maqsadida).

3. Agar bemorda OIV infeksiyasining 3- bosqichi aniqlansa va 
bemorda silning 1- punktda ko'rsatilgan shakllaridan boshqa shakl- 
lari bo'lsa. ART silga qarshi davo kursini to 'la  tugatilgandan ke­
yin o'tkaziladi. Agar bemorda sildan tashqari OIV infeksiyasining
3-bosqichiga xos bo'lgan boshqa kriteriyalar aniqlansa. ART silga
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qarshi davoning intensiv davri tugagandan keyin (4 oy) olib bori- 
ladi.

4. Agar qondagi CD4 hujayralarning miqdori lmikrolitrda 
350 tadan ortiq bo'lsa. ART silga qarshi to 'la  davo kursi tuga- 
gandan keyin olib boriladi. Chunki antiretrovirus preparatlarining 
gepatotoksik ta'siri rifampitsin va pirazinamid bilan birgalikda 
kuchayib ketadi. shuning oldini olish maqsadida. Bundan tashqari. 
rifampitsin antiretrovirus preparatlarining konsentratsiyasini pa- 
saytirib yuboradi.

CD4 hujayralari har oyda 1 martadan aniqlab boriladi. ularning 
soni 350 tadan pasaymasa, ARTni boshlamaydi. silga qarshi davo­
lash kursi to 'la  tugagach. ART boshlanadi.

5. Agar qondagi CD4 hujayralarining miqdori lmikrolitrda 
200-350 tani tashkil qilsa. ARTni silga qarshi davolashning inten­
siv fazasi tugagandan keyin (4- oydan) boshlanadi. Agar bemorda 
sildan tashqari boshqa opportunistik infeksiyalar ham bo'lsa, ART­
ni silga qarshi davolash o'tkazila boshlagandan 3 -4  hafta o 'tgach 
boshlanadi.

6. Qondagi CD4 hujayralarining soni lmikrolitrda 200 tadan 
kam bo'lsa. silga qarshi davo boshlangandan (agar dorilarni qabul 
qilishda asoratlar bo'lmasa) 3 -4  hafta o 'tgach a\R T  boshlanadi.

Pnevmosistalar tomonidan chaqirilgan pnevmoniyani davo­
lash. Pnevmosistalarga qarshi pentamidin preparati yaxshi sama­
ra beradi. Sutkasiga bemorning I kg vazniga 4 mg miqdoridagi 
dozada beriladi. Preparat juda sekinlik bilan tomir ichiga tomchi- 
lab 1 soat yoki undan ortiq vaqt mobaynida quyiladi. Davolash ja- 
rayonida gipotoniya, haroratning ko'tarilishi, giperglikemiya yoki 
gipoglikemiya (insulinga qaram bo 'lgan qandli diabet rivojlanish- 
gacha boradi),anemiya, neytropeniya, azotemiya, pankreatit, yurak 
aritmiyasi. nefrotoksik ta 'sir kabi asoratlar kuzatilishi mumkin. 
Asoratlar ko'pincha 6-16  kun davolangandan keyin boshlanadi. 
Bunday asoratlarning oldini olish maqsadida va. ayniqsa. yosh 
bolalarda pentamidinni aerozol sifatida ingalatsiya usulida beri-
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ladi. Bunda dozasi 150 mg bo'lib, uni 2 haftada bir marta yoki 
300 mg dan oyda bir marta buyuriladi. Pentamidindan tashqari 
og 'iz  orqali trimetoprim (sutkasiga 1 kg vaznga 15-20 mg dan) bi­
lan birgalikda sulfametoksazol (sutkasiga 1 kg vaznga 75-100 mg 
dan) buyuriladi. Sutkalik dozani kuniga 4 mahalga bo 'lib  qabul 
qilinadi. kurs uchun 14-21 kun. ikkala preparat o 'rniga biseptol 
480 berish mumkin. Asoratlari: ko 'ngil aynishi, terida toshmalar, 
harorat ko'tarilishi. gemopoezning pasayishi. gepatotoksik ta'siri. 
AQSHda klindamitsinni primaxin bilan kombinatsivada beradilar 
(primaxin 30 mg dan kuniga 1 mahal -  klindamitsin 600 mg dan 
kuniga 4 mahal og 'iz  orqali). ushbu preparatlarning samaradorligi 
ancha y uqori va asoratlari kam uchraydi. Bundan tashqari. dapson- 
ni (kuniga 0.1 mg dan) primaxin bilan kombinatsivada berish ham 
tavsiva etiladi. Trimetreksat va levkovorinni birgalikda berish juda 
samarali hisoblanadi. Bunda trimetreksatning sutkalik dozasi 1 n r  
tana yuzasiga 30-45 mg ni tashkil qiladi. 21 kun mobaynida be­
riladi. leykovorin esa tananing 1 m 2 yuzasiga 20 mg dan, 23 kun 
mobaynida 4 ta shunday dozada beriladi.

Toksoplazmozni davolash. Ximiopreparatlardan sulfadiaz- 
in og 'iz  orqali beriladi. Sutkalik dozasi 1—1.5 g bo'lib. uni 4 m a­
halga teng bo 'lib  beriladi. Bundan tashqari. pirimetamin prepa- 
ratini sutkasiga 75-100 mg dan boshlab berib. asta-sekin dozasi 
sutkasiga 200 mg gacha orttiriladi, davolash muddati kamida 6 
hafta. Ikkala preparat ham toksik bo'lib. asoratlari ko 'p  uchraydi: 
gemopoezning pasayishi, leykopeniya, harorat ko'tarilishi. terida 
toshmalar. nefrotoksik ta'siri. Asoratlarini kamaytirish m aqsa­
dida folin kislotasi (sutkasiga 10-50 mg dan) bilan birga berila­
di. Toksoplazmozni davolashda qo'llaniladigan yana bir preparat 
«fanzidar» sulfadiazin va pirimetamin preparatlarining birgalikda 
chiqarilgan analogi hisoblanadi. Oxirgi paytlarda toksoplazmozni 
davolashda klindamitsin preparati yaxshi samara bermoqda. bu 
antibiotikni sutkasiga 3600 mg dan (1200 mg dan 4800 mg ga­
cha) buyuriladi. Klindamitsinni daraprim yoki pirimetamin bilan
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kombinatsiyada berilsa. samara yanada kuchayadi. Spiramitsin (ro- 
vamitsin) preparati ham toksoplazmozni davolashda qo'llanilishi 
mumkin, bu preparatni 3 min MEdan kuniga 3-4  mahaldan. 21-27 
kun mobaynida beriladi. Oxirgi yillari makrolidlarning yangi av- 
lodlari-roksitromitsin, klaritromitsin, azitromitsin kabi antibio- 
tiklar yaxshi samara berishi aniqlangan. Azitromitsin kuniga 1000 
mg dan beriladi, unga qo'shimcha ravishda kuniga 200 mg dan 
pirimetamin buyuriladi. Keyinchalik (samara kuzatilgach) azitro- 
mitsinning dozasi 500 mg ga. pirimetaminning dozasi 75 mg ga 
kamaytiriladi. bunday davolash 27 kun mobaynida olib boriladi. 
Agar azitromitsin monoterapiya holida berilsa. kuniga 1500 mg 
dan buyuriladi. keyinchalik dozasi 1000 mg ga tushiriladi. Tokso- 
plazmozni radikal davolash usuli hozirgacha yo'q. Shuning uchun 
kasallikning o 'tkir alomatlari qisman kamaygandan keyin patsiyent 
umrbod ushlab turuvchi dozada ximioterapevtik preparatni qabul 
qilib turadi. Ushlab turuvchi terapiya sifatida pirimetamin kuniga 
25-50 mg dan J- sulfadiazin kuniga 2 -4  g dan beriladi.

Oshqozon-ichak tizimi infeksiyasini davolash. Ko'pin- 
cha kriptosporidium, amvobiaz, lamblioz. izospora. salmonellez 
kabilarni davolash kerak bo'ladi. Kriptosporozni davolashning sa- 
marali usuli yo 'q . shuning uchun uni simptomatik (asosan. diareya- 
ni. spastik og'riqni) davolanadi. Amyobiaz, lamblioz. izosporalarni 
esa odatdagidek furazolidon. metronidazol, ornidazol, daraprim, 
fanzidar kabi preparatlar bilan davolanadi. ammo bu preparatlar 
uzoq vaqt davomida v a ju d a  katta dozada beriladi. Salmonellezni 
davolash uchun antibakterial preparatlaridan ftorxinolonlar (sipro- 
floksatsin preparatlari), aminoglikozidlar, sefalosporinlarning 3- 
va 4- avlodlari guruhiga mansub bo'lgan preparatlar (seftriakson. 
rotsefin. fortum, ultrapim) ko'proq qo'llaniladi, ushbu preparatlar 
uzoq vaqt mobaynida va katta dozada berilishi talab qilinadi.

Z a m b u ru g 4 kasallik larini davolash. Kandidozni davolash 
uchun. asosan. nistatin. ketokonazol. amfoteritsin-B. flukonazol. 
itrakonazol preparatlari ishlatiladi. ammo odatdagi beriladigan
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dozasidan ortiq va uzoqroq muddatga beriladi. Nistatin 500 000 -
1 000 000 dan kuniga 3 mahal beriladi. Ketokonazolning sutkalik 
dozasi orofaringeal kandidozda 200-400 mg. qizilo 'ngach kandi- 
dozida esa 600-800 mg ni tashkil qiladi. Flukonazolning sutkalik 
dozasi orofaringeal kandidozda 1-kuni 200 mg ni tashkil qiladi. 
kevingi kunlari 100 mg dan 1 mahal 2 hafta mobaynida og 'iz  orqali 
qabul qilinadi. qizilo 'ngach kandidozida esa 100 mg yoki undan 
ortiq dozada (150-200 mg) 3 hafta mobaynida qabul qilinadi. Itra- 
konazol kuniga 100-400 mg dan beriladi. Qizilo 'ngach va faringe- 
al kandidozda flukonazol va itrakonazol preparatlari boshqa prepa- 
ratlarga nisbatan yaxshi samara beradi. O g 'ir  holatlarda kuchliroq 
t a ’sir qiluvchi amfoteritsin -  В preparati beriladi (sutkasiga 0 .3 -
0.5 mg/kg dozada). Qizilo 'ngach kandidozida nistatinning samara- 
dorligi 0 % ni. ketokonazoln samaradorligi 54.6 % ni. flukonazol­
ning samaradorligi 62.5 % ni. itrakonazolning samaradorligi 80 % 
ni tashkil qilgan (Рахманова А. Г. и др.. 2004 г. ).

Kriptokokkozni davolash uchun amfoteritsin-B preparati sut­
kasiga 1 kg vaznga 0.3-0.6 mg dan (vena ichiga)  ̂a flutsitozin sut­
kasiga 1 kg vaznga 75-100 mg dan bir necha hafta mobaynida ber­
iladi (orqa miya suyuqligidan tayyorlangan ekmada kriptokokkoz 
o'sishi to'xtaguncha). Ikkala preparat ham o 'ta  toksikdir. Asosiy 
nojo 'ya ta'sirlari: qon ishlab chiqarishning pasayishi. nefrotoksik- 
lik. elektrolitlar balansining buzilishi. Ayrim hollarda qo'shimcha 
ravishda kuniga 200-400 mg dan flukonazol buyuriladi. Flukonazol 
va itrakonazol preparatlarining samaradorligi ham kriptokokkozda 
yaxshi ekanligi aniqlangan. Flukonazol vena ichiga 1-kuni 400 mg. 
2- kundan boshlab esa 20 mg dan yuboriladi. davolash kursi 30 kun- 
dan 60 kungacha davom etishi mumkin. Itrakonazol kuniga 400 mg 
dan beriladi. davolash kursining davomiyligi unda ham 30-60  kun- 
ga teng. Kriptokokli meningitni davolashda yangi ambizom prepa- 
ratining samaradorligi yuqori ekanligi aniqlangan. Uni vena ichiga 
sutkasiga 1 kg vaznga 1 mg hisobidan tomchilab yuboriladi. sutka-
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lik dozasini asta-sekin 3 mg /kg gacha orttirish mumkin, kurs uchun
2 g dan 8 g gacha buyuriladi (2—4—6 hafta mobaynida).

Kriptokokkozni radikal . davolash imkoniyati yo'qligi tufayli. 
bemorlar umrbod kuniga 200 mg dan flukonazol preparatini qabul 
qilib turadilar.

Gistoplazmozni davolash ham xuddi kriptokokkozni davolash 
kabi olib boriladi.

Bakterial infeksiyalarni davolash. Mikobakterial infeksi- 
yalarni davolash uchun amikatsin, rifampitsin, etambutok sipro­
floksatsin. klofazimin kabi antibakterial preparatlardan foydala- 
niladi, bu preparatlar sxema bilan 4-5tasi bir vaqtning o 'zida be­
riladi. Dozalari: amikatsin sutkasiga 1 kg vaznga 10-15 mg dan. 
uni 2^1 mahalga bo'lib beriladi. Klofazimin kuniga 150-300 mg 
dan. etambutol sutkasiga 1 kg vaznga 15 mg dan, siprofloksatsin 
kuniga 750 mg dan. rifampitsin kuniga 600 mg dan yoki rifabutin 
150-300 mg dan beriladi. Barcha preparatlar og 'iz  orqali beriladi. 
og 'ir hollarda amikatsin etambutol va rifampitsin bilan parenteral 
ravishda 6-8  hafta mobaynida berilib, keyin esa og ’iz orqali berish- 
ga o'tish mumkin.

Silni davolash uchun izoniazid (kuniga 300 mg dan), rifampin 
(kuniga 600 mg dan), pirazinamid (kuniga 1 kg vaznga 20-30 mg 
dan), etambutol (kuniga 1 kg vaznga 15-25 mg dan), streptomitsin 
(kuniga 1 mln Т. B. dan) buyuriladi.

Terming bakterial infeksiyalari (follikulit, furunkul, ekti- 
ma, gangrenoz piodermiya, surunkali yarali piodermiya, ati- 
pik piodermitlar)ni davolash uchun keng doiradagi antibakterial 
preparatlardan fovdalaniladi. Masalan, sefalosporin guruhiga nian- 
sub preparatlardan sefamezin, seftriakson, fortum, ultrapim, ami- 
noglikozidlardan spiramitsin, klaritromitsin. gentamitsin, ftorxino- 
lonlardan levofloksatsin preparatlari, siprofloksatsin preparatlari va 
boshqalar yuqori dozalarda odatdagidan uzoqroq berib boriladi.

Virusli infeksiyalarni davolash. Oddiy pufakchali temiratki- 
ni davolash uchun, asosan, zoviraks (atsiklovir, ulkaril. viroleks)
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preparati ishlatiladi. Preparat tabletka holida kuniga 5 mahal 2 0 0 -  
800 mg dan eng kamida 10 kun mobaynida qabul qiladi. O g ‘ir ho- 
latlarda 1 kg vaznga 15 mg dan vena ichiga kuniga 3 mahaldan as- 
ta-sekin tomchilab (1 soat mobaynida) yuboriladi. samara olingach 
esa og 'iz  orqali vana 3-5 kun mobaynida qabul qilinadi. Agar bu 
preparatga viruslar chidamli bo'lsa. vidarabin preparati sutkasiga 
1 kg vaznga 15 mg dan eng kamida 10 kun mobaynida beriladi. 
Hozirgi paytda atsiklovirga chidamli viruslar shtammlari paydo 
bo'lganligi tufayli. virusga qarshi prepratlarning yangi avlodlari 
ishlab chiqilgan. Bularga gansiklovir. foskarnet. valtreks. famvir 
kabilar kiradi.

Valtreks (valatsiklovir)-sutkasiga 1000-1500 mg dan 7 kun m o­
baynida beriladi.

Famvir (famtsiklovir) -  sutkasiga 500-600 mg dan to 1500 mg 
gacha beriladi. kurs uchun 7 kun.

Gansiklovir (simeven) -  sutkalik dozasi tana vaznining 1 kg 
og'irligiga 1-5 mg dan. uni kuniga 2 mahalga bo 'lib  beriladi. og 'ir  
holatlarda vena ichiga yuboriladi. kurs uchun 2-3  hafta beriladi.

Foskarnet (foskavir)-tananing 1 kg vazniga 40—60 mg dan har 
8 soatda vena ichiga yuboriladi. bu preparat og 'ir  va generaliztsiva- 
langan shakllarida beriladi. Bulardan tashqari. hozirgi kunda yana 
yangi avlod preparatlaridan sidofovir. flatsitabin. zonavir. pentsik- 
lovir, lobukavir kabilardan ham foydalanilmoqda. Yuqorida sanab 
o 'tilgan virusga qarshi preparatlardan tashqari yana boshqa dorilar­
ni ham qo'llash mumkin. Bulardan ribavirin (virazol. ribamidil. vi- 
remid)-kapsulada 200 mg dan sutkasiga 3—4 mahal buyuriladi. kurs 
uchun 7—10 kun. Bolalarda sutkalik dozasi 1 kg vaznga 10 mg dan. 
Xelepin (brivudin)-tabletkasi 0.125 g dan. kuniga 4 tabletkadan
4 -10  kun mobaynida beriladi. bolalarda 1 kg vaznga 5 mg dan. 
kuniga 3 mahal. 5 kun mobaynida beriladi. Flakozid-tabletka ho­
lida 0.1-0.5 g dan kuniga 3 mahal. 5 -10  kun mobaynida beriladi. 
Polirem tabletka holida kuniga 0.3 g dan 3 kun mobaynida beriladi. 
Arbidol tabletka holida 0,1 g dan kuniga 3 mahal. 5 kun beriladi.
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Umumiy davolashni mahalliy davolash bilan birga olib boriiadi. 
Buning uchun 5 % li zoviraks kremi, 2 % li alpizarin mazi, 1-2 % 
li oksolin mazi, 1 % li pandavir mazi, 2 -3—5 % li tebrofen mazi,
0.5 % li trill} uridin mazi. 1 % li tromantadin geli, 0.5 % li florenal 
mazi. 2-3 % li bromuridin mazi kabilar kuniga 3 -4  mahaldan tash- 
qi tomondan ishlatiladi. Interferon ishlab chiqarilishi kamaygan- 
ligi sababli interferon lard an realdiron. reaferon, intron-A. viferon 
kabilar. yoki endogen interferon ishlab chiqarilishini stimulatsiya 
qiluvchi dorilardan sikloferon (mushak ichiga 2 ml dan, kurs uchun
5 ta inyeksiva -  1-. 2-. 4-. 6-. 8- kunlari); larifan 10 mg dan teri 
ostiga har 3 kunda bir marta. kurs uchun 4 ta inyeksiva; mefenamin 
kislotasi 0.5 mg dan 5-10  kun mobaynida; ridostin 8 mg dan kuni­
ga 1 marta 2 kun mobaynida ke\ in 4-5  kun tanaffus, davolash kursi 
3 hafta: neovir 250 mg dan teri ostiga 3 kun mobaynida har kuni, 
keyin esa 2 hafta mobaynida kun osha. Bemorlar retsidivga qarshi 
davolashni ham olib turishlari shart. Mazlar esa remissiva davrida 
ham ko'pincha toshmalar paydo bo’ladigan sohalarga surtib turila- 
di. Davolash choralarining samaradorligi mezonlari quvidagiJardir:

— remissiva davrining 2 barobar va undan ortiq uzayishi;
— kasallik o 'chog 'i  maydonining kamayishi:
— yalligianishning mahalliy alomatlari (shishning, qichishish- 

ning va boshqalarjning kamayishi;
— toshmalar toshishi davomiyligining kamayishi;
— epitelizatsiyaga uchrash davrining kamayishi;
-u m u m iy  infeksion sindromining kamayishi yoki yo'qolishi.
0 ‘rab oluvchi temiratkini davolashda umuman oddiy ger-

pesni davolashda qoilan ilgan  barcha dorilar ushbu kasallikda 
ham qoMlaniladi. Atsiklovir (ulkaril, zoviraks, gerpevir. viroleks) 
800 mg dan kuniga 5 mahaldan 10 kun mobaynida beriladi. paren­
teral usulda esa sulkasiga 3 mahal 1 kg vaznga 5-10 mg dan berila­
di. Gansiklovir sutkasiga 1 kg vaznga 5 mg dan vena ichiga 2 hafta 
mobay nida yuboriladi. Famvir 250 mg dan kuniga 3 mahal. 7 kun 
davomida beriladi. Og'riq kuchli bo'lganda, nevralgiyalarda kar-

199

www.ziyouz.com kutubxonasi



bamazepin (tegretol. finlepsin) ertalab va kechqurun 100-200 mg 
dan beriladi, keyinchalik dozasini 800-1000 mg gacha k o ‘payti- 
rish mumkin. Shu maqsadda yana lerivontabletkasini berish m um ­
kin: 1- kuni 1/4 tabletka (] tabletkada 30 mg) kechqurun. 2- kuni 
1/2 tabletka. 3- kuni 3/4 tabletka. 4- kundan boshlab 1 tabletkadan. 
Shuningdek, analgetiklardan ham foydalaniladi.

Sitomegalovirusli infeksiyani davolashda gansiklovir va ret- 
rovirdan foydalaniladi. Gansiklovir (simeven) 250 mg dan kapsu- 
la holida chiqariladi. yoki 500 mg dan flakonda vena ichiga yu- 
rish uchun chiqariladi. Hayot uchun xavf tug'diruvchi hollarda va 
ko 'rish qobilivatiga xavf solganda vena ichiga yuboriladi. Sutkasi­
ga 1 kg vaznga 5-6  mg dan vena ichiga asta-sekin tomizish y o ‘li 
bilan yuboriladi, sutkalik dozasini 2-3  ga bo'lib beriladi. Davolash 
kursi 2 hafta davom etadi. keyin esa ushlab turuvchi doza sifati­
da 1 haftada 5—7 marta vena ichiga vuborib turiladi. Gansiklovir 
kapsulasi SMV retinitni terapiyasida ushlab turuvchi doza sifatida 
og 'iz  orqali sutkasiga 3 mg dan beriladi. Yana OIV infeksiyasi­
ga chalingan bemorlarda SMV-infeksiyaning profilaktikasi uchun 
ham 1000 mg dan sutkasiga 3 mahal beriladi. Gansiklovirni sito- 
tek (atsitomegalik immunoglobulin) bilan birgalikda berish vanada 
samaraliroqdir. Homiladorlarda sitotek SMV infeksiyasini birlam- 
chi va ikkilamchi terapiyasi uchun vagona dori vositasidir. chunki 
ularda va yangi chaqaloqlarda virostatiklar berish mumkin emas. 
Sitotek Paul Elrix instituti birligida dozalanadi va SMV antitana- 
chasining titri 50PEIga tengdir. SMV infeksiyasining manifesti bor 
holatlarda terapiva uchun 1 kg vaznga 2 ml dan har 2 kunda 1 marta 
to klinik alomatlari yo 'qolguncha yuboriladi. Profilaktika maqsa­
dida va ushlab tuaivchi doza sifatida 1 kg vaznga 1 ml dan vena 
ichiga tomchilab yuboriladi.

Oxirgi paytlarda fosfonoformat preparati foskarnet (foskavir) 
qo'llanilmoqda, uni 1 kg vaznga 60/90 mg dan vena ichiga har
8 soatda yuboriladi. davolash kursi uchun 3 hafta davom etadi. ke-
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yin esa kuniga 1 martadan 90-120 mg miqdorida vena ichiga as- 
ta-sekin (2 soat davomida) yuborib turiladi.

Oxirgi paytlarda gansiklovir va foskarnetga chidamli SMV 
shtamlari paydo bo'lganligi tufayli. yangi preparatlar -  sidofo- 
vir. adefovir. lobukavir kabilar sintez qilingan va bu preparatlar 
qo'llanib kelmoqda.

Kaposhi sarkomasini davolash uchun ximiopreparatlardan 
prospidin. metotreksat. vinkristin. bleomitsin, doksorubitsin, sik- 
lofosfamid. vinblastin kabilar odatdagi dozada va undan yuqori- 
roq dozalarda qoilaniladi. Masalan. prospidin kuniga 100 mg dan
1 mahaldan mushak orasiga yuboriladi, kurs uchun eng kamida 
30 kun. Prospidinni prednizolon bilan kombinatsiyalangan holda 
berish mumkin emas. chunki kortikosteroidlar OIV/OITSda beril- 
maydi (salbiv ta ‘sir qilishi tufayli). KSni davolashda hozirgi kun- 
da eng samarali preparat daunorubitsin hisoblanadi. Ammo uning 
toksik ta'siri o 'ta  kuchli bo'lganligi sababli uni qo 'llash cheklan- 
gan edi. Oxirgi yillarda dori moddalarini organizmdagi transpor- 
tirovkasi uchun liposomal tizimlardan foydalanish oqibatida yangi 
daunozom olindi va daunorubitsinning kamchiliklari qisman bar- 
taraf etildi. Daunozom Ikv. m. tana yuzasiga 40 mg dan 2 haftada 
bir marta yuboriladi. Preparatni 5 % li glukoza eritmasida 0.2-1 mg 
preparatga 1 ml dan glukoza eritmasi to 'g 'r i  keladigan nisbatda eri- 
tib olinadi va vena ichiga juda sekin (30-60 minutda) yuboriladi, 
uni boshqa eritmalar va preparatlar bilan aralashtirib bo'linaydi.

Nazorat savollari
1. O IV  infeksiyasin i davo lashda  qo ' l la n i lad ig an  N IO T  preparatlarin i 

sanang.

2. O IV  infeksiyasini davo lashda  q o ' l lan i lad igan  N N IO T  prepara tla ­

rini sanang.

3. O IV  infeksiyasin i davo lashda  qo ' l la n i lad ig an  IP preparatlarin i 

sa n a n g .
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4. A R V T g a  k o 'r s a tm a la r  haq ida n im alarn i b ilasiz?

5. K atta la rda  A R V T n i o ' tk az ish  tartibini avting.
6. B o la la rda  A R V T ni o ' tk a z ish  tartibini ayting.

7. H o m ila d o r  ayollarda profilaktik  davo o ' tk az ish  tartibi.
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VII BOB. OIV/OITS K ASALLIGIGA  
CH ALING ANLARGA TIBBIY YORDAM NI  

TASHKIL QILISH TARTIBI VA  
AM ALG A OSHIRISH

(O 'zhekiston respublikasi Sog'liqni saqlash 
vazirligining 480- sonli buyrug'iga asosan)

OlVga chalingan bemorlarga tibbiy yordamni davlat tizimidagi 
davolash-profilaktika muassasalarida konfidensiallikka rioya qil- 
gan holda bepul ko'rsatiladi.

Bemorlarga yordam к о ‘rsatayorgan barcha mutaxassislar OIV/ 
OITS bo'yicha malaka oshirgan bo'lishlari kerak.

Ambulator kuzatuvni yuqumli kasalliklar (YuKX) xonasida olib 
boriladi.

Statsionar yordamni hududiv, viloyat davolash-profilaktika 
muassasalarida hamda sohalar bo 'yicha dispanserlarda ko'rsatiladi.

.lazoni o 'tash jovlaridagi bemorlarga rdamni IIВ tizimidagi tib­
biyot xodimlar. hududiv OITS markaz xodimlarini uslubiy rah- 
barligida beradi.

Dispanser kuzatuvi

«OIV infeksiya» tashxisi qo'yilgandan keyin bemorga shifr be­
riladi. Birlamchi dispanserizatsiya hududiy OITS markazlarda olib 
boriladi va testdan keyingi maslahat berish. kasallikning bosqichi- 
ni aniqlash uchun klinik-tahliliy tekshiruv o'tkaziladi. Keyinchalik 
bemorlar umrbod dispanser kuzatuvida bo'ladi va bu ishni hududiy 
yuqumli kasalliklar xonasining vrachi viloyat OITS markaz dis-
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panser bo ‘limi va Respublika SPID markazi olib boracli. Keyincha- 
lik o ‘rnatilgan quyidagi grafik asosida kuzatilib turadi (9-jadval).

9-jadval

T e k sh iru v  na t i ja s i D isp a n s e r  h iso bd a  tu r ish  joyi T eksh ir ish  m iu k la t i

IFA +; IB g u m o n
Y uqum li  k a sa l l ik la r  xonas i ,  
v i lo y a t  O IT S  m ark az i .  Res. 
O IT S  m ark az i

3 oy, m anf iy  na ti ja  olin- 
g a n d a  h iso b d a n  c h iq a ­
r ish

IB +. k l in ik  belgi-  
lars iz

Y uqum li  k a sa l l ik la r  xonasi ,  
v i lo y a t  O IT S  m ark a z i .  Res. 
O IT S  m ark a z i

M u ro ja a t  q i lg a n d a

IB 3 -k l in ik  
b o sq ich

Y u q u m li  k a sa l l ik la r  xonasi ,  
v i lo y a t  O IT S  m ark az i .  Res.  
O IT S  m ark az i

H ar  3 o y d a  C D 4  hu- 
j a y ra la r in i  v a  l im fo t-  
s i t la rn ing  u m u m iy  soni-  
ni an iq lash

IB +; 3 -k l in ik  
bosq ich i

Y uqum li  k a sa l l ik la r  xonasi ,  
v i lo y a t  O IT S  m ark az i .  Res. 
O IT S  m arkazi

M u n ta z a m  kuzat ish ,  
b o sh q a  m u ta x a s s i s l a r ­
n in g  m as la h a t in i  o lish

Joriy kuzatuvni hududiy YuKX sini vrachi olib boradi. Barcha 
hujjatlar «Xizmat yuzasidan foydalanish» grifli bo'lishi kerak. 
Poliklinika infeksionisti tahliliy tekshirishni va konfidensiallikni 
saqlagan holda boshqa mutaxassislarning ko'rigini tashkil qiladi.

Klinik-tahliliy tekshiruvlar natijasiga ko 'ra  poliklinika infek­
sionisti bemorni kasallikning bosqichini o'zgartirish uchun viloyat 
OITS markaziga jo 'natishi mumkin.

Poliklinika infeksionistining v o ilanm asi bo 'yicha bemor hudu­
diy, viloyat, respublika shifoxonalarida davolanish huquqiga ega.

Nogironlikka chiqishni YuKXsini vrachi tashkil qiladi. U kasal­
liklarni xalqaro tasniflanishga X-MKB ko’ra tashxis kodini qo'yadi 
va konfidensiallikni saqlagan holda VTEKga jo 'natadi.
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Bemorning o'lganligi to 'g 'risida m aium otnom a hududiy po- 
liklirtika tomonidan beriladi va kasalliklarni xalqaro tasniflanishi 
(X-MKB) bo 'yicha tashxis kodi qo'yiladi.

Homiladorlar tibbiy yordamni hududiy ginekologlar tomonidan 
oladi.

OlVga chalingan ayollardan tug ‘ilgan bolalar hududiy pediatr 
tomonidan kuzatiladi va hududiy YuKXda hisobda turadi.

«OIV infeksiya» tashxisi bolani 6 oyligida zanjirli polime­
raz reaksiyasiga. 18 oyligida immunoblot tekshiruviga asoslanib 
qo 'y ilad i .

Onadan bolaga yuqmagan «OIV infeksiya»ga chalinganlar (pa­
renteral yo'li bilan vuqqanlar) kattalarga o'xshash dispanser kuza- 
tuviga olinadi va pediatrning muntazam kuzatuvida bo'ladi.

OlVga chalingan bolalarga O'zbekiston Respublikasining 
«Odamning immunitet tanqisligi virusi bilan kasallanishining (OIV 
kasalligini) oldini olish to 'g 'risida»gi Qonuniga asosan (9-modda. 
2-bo'lim) nafaqa to ianad i.

ARVTga voki oldini olishga ko 'rsatma bo'lsa bemorlar Viruso- 
logiya ITI. Respublika OITS markaziga. Pediatriya ITI, Akusherlik 
va ginekologiya 1 1 1 va I - perinatal markazlarga jo'natiladi.

Yuqumli kasalliklar xonasining vrachi ftiziatr. pediatr. gineko- 
log va viloyat OITS markazlar bilan hamkorlikda ish olib borishi 
kreak.

OlVga chalingan homiladorlar va ulardan tug'ilgan bolalar 
ARV profilaktikasi ni olganlar akusher-ginekolog va neonatologlar 
tomonidan kuzatib boriladi. Kevingi kuzatuvni poliklinika pediatri 
va YuKning vrachi tomonidan davom ettiriladi. OlVga chalingan 
ayollardan tug'ilgan bolalarda tug'ilgandan keyin 6 hafta o 'tgach. 
virusni miqdori (virusnaya nagruzka) polimeraz zanjirli reaksiva 
usulida aniqlanadi. Agar 18 oyga to 'lsa, u holda IFA. IB usullari 
vordamida tekshiriladi.
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OIV infeksiyasiga chalinganlarda teri va tanosil 
kasalliklari kuzatilgandagi harakat qoidalari

A) Dermatologning maslahatini olish va kerak bo 'lsa hududiy 
teri-tanosil kasalliklar dispanseriga jo 'natish.

B) Davo (antiretrovirusli terapiya ARVT) olayotganlarni teri va 
tanosil kasalliklar ilraiy tekshirish institutiga jo 'natish  lozim.

D) Xavfli guruhga mansublarda kuzatilsa hududiy OITS marka- 
zining dermatovenerologining maslahatini olish zarur.

E) OlVga chalingan bemorda dermatovenerologik kasalliklar- 
ning belgilari ko'rinsa. konfidensiallikni saqlagan holda hududiy 
dispanserda davo olib boriladi.

Shoshilinch tibbiy yordam muassasalarida  
O IV infeksiyasi bilan og'rigan shaxslarga tibbiy 

yordam ko‘rsatishni tashkil qiiish (xirurgiva, terapiya, 
pediatriya, reanimatsiya boMimlarida)

Davolash-profilaktika muassasalarida OIV infeksiyasi bilan 
ogTigan shaxslarga tibbiy yordam ko'rsatish bepul hamda xufvona 
amalga oshiriladi. Tibbiy yordam ko ’rsatuvchi barcha mutaxassis­
lar OIV/OITS bo'yicha maxsus tayyorgarlikdan o 'tgan bo'lishi ker­
ak. OIV infeksiyasiga chalingan shaxslar tibbiy yordamni hududiy 
davolash profilaktik muassasalarida Respublika miqyosidagi klini- 
kalarda olish huquqiga ega. OIV infeksiyasi ni shifoxona ichki in­
feksiyasi sifatida tarqalishining oldini olish uchun O 'zR  SSVning
2007- yil 30-oktabrdagi 480-sonli hamda 2007- yil 29-dekabrdagi 
600-sonli buyruqlariga qat'i} amal qiiish kerak.
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O lVga chalingan va OTTS mavjud bemorlarga palliativ 
yordam ko‘rsatish, simptomatik davolash hamda 

parvarish qilish 

A. Palliativ yordam ko‘rsatish:
1. Tushuncha: Palliativ yordam -  bu bedavo kasalliklarga xos 

muammolarni o 'z  vaqtida aniqlasli va uni bartaraf etish. y a ’ni 
og 'riq va kasallikning boshqa alomatlarini yengillatish, bemorlarga 
psixologik, ijtimoiv va ma'naviy ko'maklashish.

2. Asosiy maqsad: Bemorni va uning yaqinlarini kundalik hayot 
kechirish sifatini biroz vaxshilash.

3. Asosiy tamoyillari:
-  og 'riq va kasallikning boshqa og ‘ir alomatlarini yengilashti- 

rish;
-  o 'lim  va hayot tabiiy jaravonligini tan olish:
-  m a'naviy va psixologik ko 'm aklas’nishni tibbiy yordam bilan 

birgalikda olib borish:
-  bemorning faol hayotini cho'zishga harakat qilish:
-  qarindosh urug'lariga psixologik ko'maklashish;
-  bemor va uning yaqinlari talablaridan kelib chiqqan holda 

ko 'p  tarmoqli yordam ko'rsatish. shular qatorida psixolog masla- 
hatini olish;

-  agar bemorning holati imkon bersa. umrini uzaytirishga qa- 
ratilgan davo usullarini q o i la sh  (ximioterapiya) nur bilan davolash;

-  kasallikning asortalarini kelib chiqish sabablarini va davo 
usullarini aniqlasli maqsadida kerakli tekshiruvlar o'tkazish.

4. Umumi) tamoyillar:
-  terminal holatlarda simptomatik davo o'tkazish va yordam 

ko'rsatishlar palliativ yordamning bir qistui hisoblanadi.
B) Simptomatik davo:
Og ‘riqlarni davolash:
-  analgetiklarni og 'iz  orqali yoki rektal yuborishni tayinlash, 

iloji boricha inyeksiya qilmaslik:
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-  analgetiklarni qabul qilish oralig'i bir xil bo ’lishi va bemor­
ning uxlash rejimini e ’tiborga olish kerak;

- a w a l g i  yuborilgan analgetikning ta'siri tamom bo im aguncha  
navbatdagi dozani yuborish kerak:

-  davoni oz dozadan boshlab. asta-sekin og'riq yo'qolguncha 
dozani ko'paytirish kerak;

-  agar og'riq dorilarni iste 'mol qilish vaqtlarini oralig"ida paydo 
bo‘lsa, analgetikning qo 'shim cha dozasini (har 4 soatda yuborib 
turadigan dozani 50 % yoki 100 % ni) berish kerak;

-  og 'riqning kuchi o ’rtacha bo'lsa, aspirin bilan chegaralansa 
boMadi, lekin uni ehtiyotkorlik bilan qo'llash kerak, chunki OlVga 
chalingan bemorlarda qon ketish xavfi yuqori.

Jigar jarohatlanishi kuchli bo'lsa, aspirin va parasetamol qo'llash 
man etiladi. O g‘riqni davolashda, uni kuchsiz-kuchliligiga qarab, 
bosqichma-bosqich quyidagi dorilarning yo'riqnomalarida keltiril­
gan dozalarda qo'llash mumkin:

Aspirin, Parasetamol. Kodein. Trimadol. Morfin.
O g‘riqlarning turlariga qarab quyidagi dorilarni ishlatish tav- 

siya etiladi:
-  amitriptilin (neyrogen og'riqlarda);
-  diazepam (mushak spazmlarida);
-  deksametozon, prednizolon (usta atrofidagi shishish. og 'ir  va 

yaralash bilan kechuvchi kandidozli ezofagit, bosh chanogi ichida- 
gi bosim oshganligi tufayli bosh og'riqlar);

-  valatsiklovir, Trimadol. Amitriptilin. Gabapektin (o 'rab oluv- 
chi temiratki);

-  giostsin butilbromid (kuchli qorin og'riqlarda).
Uy sharoitida kucltli ozib ketishni davolash:
1. Prednizolon 5-15 mg/sut. ishtahani y axshilash maqsadida.
2. Ko'ngil aynish, qayt qilishga qarshi dorilar (pastda keltiril­

gan).
3. O g 'iz  bo'shlig 'ini va shilliq qavatlarning kandidozini davo­

lash (pastda keltirilgan)
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4. Diareyani davolash (pastda keltirilgan).
5. Quyidagi tavsivalarga rioya qiiish: bemor yaxshi ko'radigan 

taomlarni oz-ozdan, tez-tez berish va taomni bemorning oldida 
tayyorlamaslik.

Ко 'ngil aynish va qayt qilishni davolash:
1. Ko'ngil aynish va qayt qiiish organizmning suvsizlanishiga 

olib
kelishi mumkin. Shuning uchun bemor oz-ozdan tez-tez suyuq- 

lik ichib turishi kerak.
2. Qayt qilishga qarshi Proxlorperazin (5 mg og 'iz  orqali 1 kun­

da 3 marta) yoki Metoklopramid( 10 mgx3 marta) tayinlanadi.
3. Og 'iz  bo'shlig 'ini parvarish qilib turish kerak. 1 kunda 2 mar­

ta shyotka bilan yuvish, og'izni chayqash lozim. Og'riq bo'lsa 
taomlarni yushoq va suyuqligini iste'mol qilinadi.

4. Davolashda Galaperidol (1-2 mg. O g 'iz  orqali 1 kunda 2 mar­
ta).

5. Xlorpromazin(25-50 mg. Har 6-12  s. da) q o ’llanishi mum­
kin.

6. O 'sm a tufayli (ichakda) qayt qiiish bo'lsa. Siklizin yoki Kle- 
mastin (1 mg. x 2 marta) yoki setirizin 10 mg. 1 kunda 1 marta 
tayinlanadi.

Og ‘iz bo'shlig'ida yaralanii yoki yutinganida og'riq mavjud 
bo'lsa, quyidagi dorilar ishlatiladi:

1. Kandidozda -  mikonazol.
2. Aftozli stomatitda -  prednizolon.
3. Gerpetik stomatitda -  Atsiklovir.
4. Og 'iz  bo 'shlig 'ida o 'sm a tufayli og 'izdan sassiq xid kelsa -  

metronidazol.
Ushbu dorilarning dozalari yo'riqnomalariga asosan tayinla­

nadi.
Diareyani davolash:
1. Iste'mol qilinayotgan suyuqlikning miqdorini ko'paytirish.
2. Og 'iz  orqali regidratitsion davoni o 'tkazish uchun eritmalar 

tayinlash (regidron va boshq.)
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3. Davolovchi dieta tayinlash.
4. Diareya kechish jarayonida tana harorati ko'tarilish kuzatil- 

masa. najas qon aralash b o im a s a  hamda bemor 5 yoshdan katta 
bo 'lsa yoki qari yoshga yetmagan bo 'lsa Loperamid (boshlang'ich 
dozasi 4 mg. keyinchalik har najas kelishidan so 'ng 2 mg dan) yoki 
Kodein yoki Morfm tayinlanadi.

5. Orqa peshov sohasida o g ‘riq bo'lsa. vazelin yoki anestetikdan 
tayvorlangan mazlar ishlatiladi.

6. Orqa peshov sfinkteri ishlamasa orqa peshovga vazelin bilan 
ishlov beriladi.

2 kundan ortiqroq najas kelmagan (qabziyat) hollarni davo­
lash:

1. Barmoq bilan quyilib qolgan najasni olib tashlash.
2. Najasni suyultiruvchi dori-darmon qo'llash (birinchi kunlari 

ichakdagi axlatning hajmini ko'patiruvchi. ikkinchi kuni perestalti- 
kani kuchaytiruvchi dorilar ta\ inlanadi.

3. Tez-tez suyuqlik ichish. mevalar va sabzavotlar yumshoq 
taomlar iste 'mol qilish tavsiya etiladi.

4. Nonushtadan oldin 1 osh qoshiq oq yog' ichiriladi.
5. T o 'g 'r i  ichakka asta-sekin. ehtivotkorlik bilan sovunning 

kichik bir bo'lagini. yoki vazelin yuboriladi.
Tana haroratining ko'tarilishini davolash:
1. Sababini aniqlash.
2. Parasetamol (500 mg) yoki Aspirin (650 mg. Har 4 s. og 'iz  

orqali)
3. Suvsizlanishga yo 'l  qo 'ymaslik (suv. sovuq choy, meva shar- 

batlari)
4. Metamizol past doza (miqdorda) larda.
Hiqichoq tutishi (ikota)ni davolash:
1. O g 'iz  bo'shlig 'ining kandidozini davolash (yuqorida keltiril­

gan).
2. Oshqozon o 'smasining oxirgi bosq ich la rida-  SIMETIKOM.
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3. To'xtovsiz xikqi tutishda -  metaklopramid (10 -  20 mg dan 
1 kunda 3 -4  marta) yoki galaperidol (0.5-2 mg. 1 kunda 1-3 marta 
o g ’iz orqali).

4. Bosh miya o'smasida -  epilepsiyaga qarshi qo'llanadigan 
dori-darmonlar yordam beradi.

5. Yordam beruvchi harakatlar.
6. Tezda 2 choy qoshiq shakarni iste’mol qilish;
7. Sovuq suv ichish:
8. Maydalangan muzni iste'mol qilish;
9. Yumshoq tanglayni ro 'm olcha bilan tnassaj qilish;
10. Nafas olishni to'xtatish yoki qog'ozdan qilingan paketga na- 

fas olish:
11. Tizzani ko 'krakka tirab eshitish.
Uyquning buzilishini, hayajonlanish va bezovtalanishm davo­

lash:
1. Diazepam yoki difengidramin yoki lorazepam (0.5-1 mg. 

og 'iz  orqali bir sutkada 4 mg gacha).
2. Bemor bilan uni bezovta qilayotgan masalalar to 'g 'risida suh- 

batlashish, uni tinchlantirish. jimjitlikni ta'minlash. yotish oldidan 
kofe. achchiq choy bermaslik. og 'riq bo‘lsa uni davolash.

Najas va siydikni ushlam aslikni davolash:
1. Siydikni ushamaslikda o 'g 'i l  bola va katta kishilarda siydik 

qabul qiluvchi asbobni qo'llash. qizbolalarda esa kateter o'rnatish.
2. Najas ushlamaganda -  Loperamid tavinlanadi (najasni quyil- 

tirish maqsadida)
3. Tez-tez ichki kiyim va ko'xlikni almashtirish. orqa peshov 

va jinsiy a 'zolar atrofidagi terini toza holda saqlash. himoyalovchi 
mazlarni qo'llash.

Teri qichishishini davolashning umumiy tamoyillari
1. Jnfeksiyasiz yallig'langan joylarining tarkibida glyukortiko- 

steroidlar mavjud kremlar bilan ishlov berish.
2. Antigistamin xususiyatiga ega dorilarni qo'llash (defin- 

gidromin \ok i gidroksizin 25 mg. Og 'iz  orqali yotishdan oldin)
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3. Terini qaytalanuvchi infeksiyasida cho'milgandan keyin ja- 
rohatlangan joyda XLORGEKSIDINni 0.5 % eritmasi bilan ishlov 
berish (sug'orish).

4. Agar qichishish mexanik sariqlik bilan b o g i iq  bo'lsa. predni- 
zon yoki Galoperidol og 'iz  orqali qabul qilinadi.

5. Ekzemalarda ehtiyotkorlik bilan yuvish va keyinchalik qurit- 
ish tavsiya qilinadi. qisqa muddatga. jarohatlangan joyni. tarkibida 
glukokortikostoroid bor mazlar bilan ishlov beriladi.

6. Dennatofitiyada Uitfild mazini qo'llanadi (benzoynaya 12 % 
+ salitsilox a\ a 6 %) yoki boshqa zamburug 'ga qarshi mazlar ish- 
latiladi

Qichishqoqni spetsifik davolash:
1. Psoriazda, tarkibida 2 % salitsil va 5 % qatron bor mazlar 

qo'llaniladi. 30-60 daqiqaga «солнечные ванны» tayinlanadi.
2. Kuchli qichishishda 4 mg dan kuniga 2 marta xlorfeniramin 

yordam berishi mumkin.
Yo‘tal va hansirashni davolash:
1. Bronxial astmada-ingalator yordamida bronxodilatator yubo- 

rish. dorilardan prednizolon tavsiya etiladi.
2. Yurak yetishmovchiligi bo 'yicha hansirashda morfin, tra­

madol. furosemid kabi dorilar beriladi. Agar yo'tal balg 'am  bilan 
kechsa va balg 'am  quyuq bo'lsa. ingalator orqali fiziologik erit­
ma yuboriladi. Agar balg 'am  suyuq bo'lsa. giostsin butilbromid 
(m-xolinoblokator) tavsiya etiladi. Agar yo'tal quruq va uzoq 
davom etuvchi bo'lsa. kodein yoki morfin (2.5-5 mg dan og'iz 
orqali) yoki trimadol beriladi. Uy sharoitida. parvarish jarayonida 
oddiv yo 'tal paydo bo'lsa. asal, limon beriladi. issiq bug' ingalat- 
sivasi o'tkaziladi. Yo'tal uzoq vaqt davom etsa va balg 'am  paydo 
bo'lsa. o 'pka  siliga tekshiruv o'tkaziladi. Nafas yetishmovchiligi 
rivojlansa, kislorod bilan nafas olishni ta 'm inlash kerak.
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OIV7 infeksiyasiga chalinganlarni parvarish 
qilishning umumiy tamoyillari

Bemorga xizmat qiluvchilarga OIV yuqib qolishining oldini 
olish kerak. Buning uchun barcha harakatlar va muolajalar jarayo- 
nida bemorning qoni va boshqa biologik suyuqliklari bilan mulo- 
qotda bo ' 1 ish ehtimoli bo 'lganda rezinali qo'lqopdan foydalanish 
kerak. Jarohatlangan teri boylangan bo'lishi kerak (bemorda ham, 
parvarish qiluvchida ham). Bemorning qoni. siydigi, najasi tush- 
gan joylarni zararsizlantiruvchi vositalar bilan ishlov berish zarur. 
Idish-tovoqni. vannalarni, kiyimlarni va boshqa materiallarni yu- 
vishda oddiy yuvuvchi vositalar qo'llaniladi. Bemorning chovshab, 
kiyimlari va boshqa narsalarini yig'ishtirganda perchatkadan foy­
dalanish zarur. O 'tkir asbob-uskunalar (igna. soch-soqol olish 
asboblari. tish yuvish cho’tkasi va boshqalar) qat'iy individual 
bo ’lishi kerak. Bemorning kiyimlari, choyshablari va boshqalarini 
yig’ishtirgandan keyin. albatta. qo'llarni sovun bilan yuvish zarur.

Demensiya holatida bo’lgan bemorni parvarish qilishda bemor­
ga o'zi odatlangan sharoitda uzoqroc] hayot kechirishini ta'minlash 
ma'qul. Bemor kerakli narsalarini tezda topib olishi uchun barcha 
narsalarni o 'z  joyida saqlash darkor. Kun tartibini odatdagicha 
saqlash kerak. Xavfli narsalarni bemor ko'zidan chetga olib qo’\ ish 
kerak. Bemor bilan suhbatlashganda oddiy so'zlardan foydalanish 
zarur, ikki kishi bir vaqtning o 'zida gapirishiga yo'l qo 'ymaslik 
kerak. Televizor, radiolarning tovushini pasaytirib qo'yish kerak. 
Bemor muntazam nazorat ostida bo'lishi kerak.

Parhez. Sersabzili suyuq taomlar tavsiya etiladi. Ko'pincha 
taomlarni guruch va kartoshkadan tayyorlash tavsiya etiladi. Pomi- 
dor. bananni ko'proq iste'mol qilish zarur. Taomlarni tez-tez (kuni­
ga 5-6  mahaldan) va oz-ozdan iste’mol qilish tavsiya etiladi. Kofe. 
achchiq choy, spirtli ichimliklar ichish man etiladi. Sovuq holdagi. 
yog'li taomlar, pishmagan taomlarni iste'mol qilish man etiladi. 
Bemor yaxshi ko'radigan taomlarni tavsiya etiladi.
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ARVT davrida parvarishlash. Bu davrda tibbiyot xodimlari 
tomonidan parvarish qilishning asosiy yo'nalishi bemor tomonidan 
ARVT riova qilinishini nazorat qilish va kuzatishdir.

Nazorat savollari
1. O IV /O IT S g a  cha lingan la rn ing  d ispanser  kuza tuv i h aq id a  n im alarn i 

b ilasiz?

2. O IV /O IT S li  b em o rd a  teri v a  tanosil kasall ik lari  an iq lansa  qanday 

y o rd am  ko 'rsa t i lad i?

3. T ez  tibbiy  y o rdam  m uassasa la r ida  O IV /O IT S li  bem orla rga  y o rdam  

k o T sa t ish  qanday  tashkil  q ilinadi?

4. S im p to m a tik  davolash  va  palliativ' y o rd am  k o 'rsa t ish  h aq id a  n i­

m alarn i  b ilasiz?
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VIII BOB. P R O F I L A K T IK A S I

OIV kasalligining oldini olish va epidemivaga qarshi ku­
rash chora-tadbirlari

OIV/OITS dun у о miqyosidagi juda katta va doimo o'sib 
(ko'payib) borayotgan sotsial, iqtisodiy va demografik muammo- 
dir. Uni to 'g 'ri  anglash, kasallikning ayrim holda olingan shaxslar 
va umumiy ravishda jamiyatga ko'rsatayotgan ta'sirini, muammo- 
ning iqtisodiy va solsial ko'rsatkichlarga. jamiyatdagi insonlarning 
huquqiy va ma'naviy-etika me'yorlariga bog'liqligini tushunib ye- 
tish bu kasallikka qarshi kurashishda katta yordam beradi. OIV. 
OITSning profilaktikasini umuman 3 ta darajaga ajratish mumkin. 
y a ’ni kasallikning birlamchi, ikkilamchi va uchlamchi profilakti- 
kasi.

Birlamchi profilaktika. O 'z  ichiga sog'lom odamlarning ush­
bu kasallikni y uqtirib olishining oldini olishga qaratilgan. M a iu m -  
ki. kasallik jinsiy aloqalar orqali, parenteral y o i  bilan va vertikal 
yuqadi. Demak. barcha savi-harakatlar shu holatlarni inobatga olib 
bajariIishi lozim. Bularga nikohdan tashqari jinsiy aloqalarga y o i  
qo'y maslik. seksual savodxonlikni oshirish, prezervativlardan foy- 
dalanish. yoshlar orasida tarbiyaviv ishlarni olib borish, fohisha- 
bozlikka. besoqolbozlikka qarshi kurash va boshqalar kiradi.

Ikkilamchi profilaktika. Bu kasall ikni yuqtirib olgan bemor­
ning hay ot kechirish sifatini yaxshilashga qaratilgan. Buning uchun 
bemorlar huquqini himoya qilish. ularga konsultatsiyalar berish. 
ularning kamsitilishiua y o i  qo'ymaslik. hayotini (turmush tarzi- 
ni) o ’zgartirishga qaratilgan dasturlar ishlab chiqish kabilar kiradi. 
Shuningdek. ikkilamchi profilaktika kasallik yuqish xavfi yuqori
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bo 'lgan  jam oatda (masalan, tibbiyot xodimlari orasida, bemorning 
yaqin qarindoshlari orasida) kasallikning yuqishini oldini olishga 
qaratilgan chora-tadbirlarni o 'z  ichiga oladi.

Uchlamchi profilaktika. Bemorlar orasida kasallikning sal- 
biy oqibatini iloji boricha kamavtirish, ularning umrini iloji bori- 
cha uzaytirish, ikkilamchi va opportunistik infeksiyalarga qarshi 
profilaktik davo o'tkazish. ularning immun tizimini ushlab turish 
bo 'y icha konsultatsiya berish va boshqalardan iborat.

Odam immuniteti tanqisligi virusini yuqishining oldini olish va 
epidemiyaga qarshi kurash chora-tadbirlarini. sog 'lom  turmush tar- 
zini aholi o'rtasida, ayniqsa. yoshlar orasida targ 'ib  qilishdan bosh­
lash zarur. Shuningdek. kasallikni jinsiy aloqa yo'li  orqali. undan 
tashqari virusni zararlangan qon va qon mahsulotlari orqali hamda 
teri butunligi buzilishi bilan olib boriladigan barcha muolajalarda 
yuqishining oldini olishga qaratilgan chora-tadbirlar o'tkazilishi 
lozim. Kasallik virusining yuqishini oldini olishda muhim tadbir- 
lardan biri kasallikni insonlarda o 'z  vaqtida aniqlashdir. Shuning 
uchun aholining ayrim guruhlari orasida epidemiologik nazorat 
o'rnatiladi. belgilangan guruhlar orasida testgacha konsultatsiya 
o'tkaziladi. Ularning roziligi bilan OIV kasalligiga laboratoriva 
tekshiruvi uchun qon olinadi. Tekshirilishi lozim bo'lgan guruhlar 
O 'zbekiston Respublikasi Bosh Davlat sanitariya vrachi tomoni­
dan tasdiqlanadigan «Aholini OlTSga tekshirish qoida va m e'vor- 
lari»da belgilab beriladi.

OIV kasalligiga laboratoriva tekshiruvi ishlarida ayniqsa. aho­
lining bu kasallikni yuqish xavfi yuqori bo 'lgan tabaqalariga alo­
hida e 'tibor qaratilmog'i lozim. Bu ishga lozim b o ig a n  taqdirda 
aholining barcha qatlami yordamida giyohvandlar, betartib jinsiy 
aloqa qiluvchi «vengil oyoq» shaxslar aniqlanib. ular to 'liq  labora- 
toriya tekshiruvidan o'tishiga erishmoq lozim.

OIV kasalligining oldini olishda yana muhim ahamiyat kasb 
etadigan masala aholi o 'rtasida o 'tkaziladigan tibbiy targ'ibotdir. 
Unda ommaviy axborot vositalaridan keng foydalanish maqsadga 
muvofiqdir.
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Tibbivot xodimlari aholining barcha qatlamlari bilan uchrashuv- 
larda yosh yigit-qizlar bilan maktab. litsey. kollej. institut va bosh­
qa joylarda subbat o 'tkazilayotganda OIV kasalligining yuqish 
y o ila r i  bilan batafsil tanishtirish va undan saqlanish yo'l-yo'riqla- 
rini ko'rsatish va himoya vositalaridan foydalanishni o'rgatish 
kabi ishlarni olib borishlari lozim. Yuqish xavfi tug ‘ilgan hollai-- 
da murojaat qilgan shaxslarga. qolaversa. OIV kasalligi va jin s iy  
aloqa yo'li bilan yuqadigan kasalliklarga chalingan shaxslarga. 
giyohvandlarga tibbiy vordam ko'rsatayotgan vaqtda mehr-oqibat 
ko'rsatish muhim ahamiyat kasb etadi. Ularga bog'liq o'tkaziladi- 
gan barcha chora-tadbirlarni konfidensial holatda o'tkazilishi lozim. 
Ushbu shaxslarni kasallikni tarqatish xavfini kamaytirish maqsadi­
da kerakli vositalar bilan (prezervativ. bir marotaba ishlatiladigan 
shpris va igna zararsizlantiruvchi moddalr) ta'minoti masalasi bilan 
shug'ullanish zarur. Shu bilan birga seks muammosi va yuqtirishi 
mumkin bo 'lgan xavflarni tahlil va muhokama qilish jarayonida 
ular bilan muntazam targ 'ibot ishini olib borish. xulq-atvorini, yu- 
rish-turishini va boshqa nojo 'va xatti-harakatlarini o'zgartirishga 
chaqirish kerak. Ayollarning seks masalasida turmushga chiqish, 
oila qurish. bola ko'rishda boshqalar bilan teng huquqqa ega ekan- 
ligini cheklamaslikka intilish zarur. Kasailik o 'chog 'ida  o'tkazila- 
digan chora-tadbirlar «Epidemiologik tekshiruv ishlarini olib bo­
rish» haqidagi uslubiy qo ilanm ada  batafsil berilgan.

Kasalxona ichi infeksiyasi sifatida oldini olish

OIV kasalligi virusini tibbiy muolajalar orqali vuqishiga y o i  
qo 'ymaslik uchun barcha davolash-profilaktika muassasalarida 
mumkin qadar bir marotaba ishlatiladigan shprislar. asbob anjom- 
lardan foydalanish tavsiya etiladi. Tibbiy va laboratoriya asbob-an- 
jomlarni zarasizlantirish. sterillashdan avvalgi tozalash va sterillash 
tartib qoidalariga qat'iy rioya qilish talab qilinadi. OITS virusini
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yuqtirib olganlar soni keskin ko 'payib borayotganligini inobatga 
olib tibbiyot xodimlari har bir murojaat qilgan bemorlarga nisbiy 
ravishda OITSning virusini tashib yuruvchi deb qarashlari kerak.

Shunga binoan. tibbiy yordamning barcha javhalarida OITS vi- 
rusini boshqa bemorlarga va tibbiy ot xodimlariga yuqishining ol­
dini olish chora-tadbirlariga qat’iy amal qilish lozim. Buning uchun 
shprislar. ignalar. laboratoriya va boshqa tibbiy asbob-anjomlar 
sterillanmasdan qayta ishlatilishi man etiladi. Mabodo shpris. igna 
va boshqa tibbiy asboblarni sterillanmasdan qay ta ishlatilganda bi- 
ronta shaxsni kasallanganligi aniqlansa, tibbiy ot xodim qonun ol- 
dida javobgarlikka tortiladi. Juda ham dolzarb masala OITS virusi 
bilan zararlangan qonni bemorlarga quyib yubormaslik chora-tad- 
birlarini ko 'rib va amaldagi qoidalarga har bir tibbiy xodim rioya 
qilmog'i lozim.

Qon tayyorlashda quvidagi qoidalarga rioya qilish tavsiya eti­
ladi:

-  donorlar qonini har qon topshirganda OlVga tekshirish:
-  donorlar har qon topshirishga kelganda tibbiy ko'rikdan o 'tka ­

zish va epidemiologik anamnez to'plash:
-  pasporti b o im a g a n  qon topshiruvchilardan qon olmaslik:
-  donorlardan OlVga qon olinganda sanitariya-gigiyenik. dezin- 

feksion. va epidemivaga qarshi rejimlarga qat'iy rioya qilish:
-  OlVga tekshirilgan natijasi manfiy qonlarni alohida muzlat- 

gichda saqlash;
-  IFA musbat shaxslarning viloyat (shahar) bo'yicha yagona 

qon topshiruvchilik kartotekasini yuritish:
-  qonni faqat hayotiy zarurat tug'ilgandagina quyish;
-  qon va qon mahsulotlari quyilganlik to 'g 'risidagi barcha 

ma'lumotlarni kasallik tarixiga to 'liq yozib borish.
Quvidagi shaxslar qon topshirmchi (donor) bo'lishi mukin 

em as:
-  IFA tahlilida musbat natija bergan shaxslar;
-  OIV kasalligiga chalinganlar;
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- O I V  kasal ligiga chalingan shaxslar bilan jinsiy aloqada b o ig a n  
shaxslar (jinsiy sherik) va I ta shprisdan umumiy foydalangan gi- 
yohvandlar (parenteral sherik);

-  surunkali gepatit (XPG) va virusli gepatitni barcha turlariga 
chalinganlar va HBS-antigen tashuvchilar;

-  tuberkulyoz, malyariya. tanosil va gemofiliya kasailigi bilan 
kasallangan shaxslar;

-  yashash joyi noaniqlar;
-  pala-partish va notanish shaxslar bilan jinsiy aloqa qiluvchilar 

(jinsiy aloqa qiiish bilan savdo qiluvchilar, erkak erkak bilan jinsiy 
aloqa qiluvchilar);

-  qon va qon mahsulotlarini qabul qilganlar;
-  igna bilan tanasiga giyohvand moddani qabul qiluvchi shaxs­

lar;
-  jazo hukmini o 'tayotganlar va o iagan lar:
-  chet el fuqarolari.
Donor qonida (doimiy donor yoki beminnat qon topshiruvchi 

bo iish idan  qat'i nazar) SPID diagnostik laboratoriyasida IFA 
musbat natija olinsa zudlik bilan qon quyish stansiyasiga yoki 
bo i im ig a  hamda tuman sanitariya epidemiologiya nazorati marka- 
ziga xabar beriladi. IFA musbat natija haqidagi xabarni laboratori- 
ya mudiri yoki vrach-laborant telefon orqali beradi, so 'ngra tahlil 
uchun yuborilgan maxsus shakldagi yo ilam naning  nusxasiga javo- 
bi yozib yuboriladi.

IFA musbat natijali qon yaroqsiz deb topiladi va zudlik bilan
3 kishidan iborat komissiva ishtirokida zararsizlantirib yo 'q  qili­
nadi.

Qonni zararsizlantirish uchun IFA musbat natijali qon maxsus 
idishda xlorli ohak bilan 1:5 nisbatda aralashtirilib 2 soatga qoldi- 
riladi. Bu muhlat o ig an d a n  so 'ng kanalizatsiyaga to Lkib yuboriladi 
yoki chetroq joyga yerga koin ilad i .  Komissiva IFA musbat natijali 
qonni zararsizlantirilganiigi va yo 'q  qilinganligi haqida dalolatno- 
ma yozadi. Uning nusxasi tuman sanitariya epidemiologiya marka­
zi epidemiologiga topshiriladi.
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IFA musbat natijali donor umrbod donorlik hisobidan chiqarila- 
di. Hisobdan chiqarilganligi haqida karta yozib yagona donorlik 
markaziga yuboriladi. Yagona donorlik markazi bilan har bir qon 
quyish stansiyasi bo'limi doimo bog'lanib IFA (+) musbat natijali 
shaxslar kartotekasiga yoki ro'xatini to 'ldirib borish kerak. Muta- 
xassislar qon topshirish uchun kelgan har bir donorni qabul qilish­
dan avval pasportiga qarab, albatta. IFA musbat natijali shaxslar- 
ning kartotekasini yoki ro'yxatini ko 'rib chiqishi shart. Kartoteka 
yoki ro 'yxatda topilmasa qon olish tavsiy a etiladi.

Davolash-profilaktika muassasalarida imkon boricha parenteral 
muolajalarni kamaytirish. ularning o 'rn iga dori-darmonlarni og 'iz  
orqali vuborish maqsadga muvofiqdir. Hayotiy ko'rsatma bilan 
parenteral muolajalar qilinishi zarur bo'lganda, albatta, bir marta 
ishlatiladigan shpris va boshqa tibbiy asbob-anjomlardan foy da­
lanish lozim. ammo uni qayta ishlatish mumkin emasligini har bir 
tibbiy xodim esida saqlashi va unga riova qilishi kerak.

Davolash-profilaktika muassasalarining har bir ish joyida OITS 
virusini yuqishining oldini olishga qaratilgan shart-sharoit mavjud 
bo'lishi kerak. Muolaja va boshqa tibbiy ishlarni olib borishda o 'zi- 
ni-o'zi muhofaza qilish chora-tadbirlariga rioy a qilish kerak.

Davolash-profilaktika muassasalarida qon bilan ishlaganda 
avtomatik pipetka. rezina grushalarni qo'llash kerak. Qon olishda 
qonni ignadan to 'g 'ridan to 'g 'r i  probirkaga olish man etiladi. Qon 
va boshqa biologik suyuqliklar quyilgan probirkalarni shtativlarga 
o'rnatilib, ularni bikslarga yoki konteynerga solingan holda trans- 
portirovkaga tayyorlash lozim.

Barcha tibbiy muassasalarda markaziy sterilizatsiya shaxob- 
chalari bo'lishi shart va u jovlarda maxsus tayyorlangan xodim­
lar ishlashi lozim. K o 'p  marotaba ishlatiladigan shpris va boshqa 
anjomlarni zararsizlantirish. sterilizatsiyadan avvalgi tozalash. ste- 
rillash O'zbekiston Respublikasi Sog'liqni saqlash vazirligining
2008- yil 29- vanvardagi 600- sonli buyrug'i bilan tasdiqlangan 
yo'riqnoma asosida o'tkaziladi.
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Tibbiyot xodinilarini OIV infeksiyasi yuqishidan  
saqlash chora-tadbirlari

Davolash-profilaktika muassasalarining har bir xodimi. ular to­
monidan bemorlarga yordam koTsatish mobaynida OITS virusi- 
ning yuqish xavfining mavjudligini ish jarayonida yodda tutishlari 
lozim.

Shifoxonaning har bir bo i im id a  tibbiy asbob-anjomlarni zarar- 
sizlantirish. sterillashdan av\ algi tozalash. sterillash tartib-qoidalari 
va tibbiy xodimlarning virus yuqishidan ehtiyot choralariga rioya 
qilinishi ustidan nazorat qiluvchi javobgar shaxs tayinlanishi kerak.

Tibbiy xodimlarning ish joylarida Sog'liqni saqlash vazirligi 
tomonidan chiqarilgan direktiv hujjatlar, ko 'rsatmalar va uslubiy 
qo'Uanmalardan kerakli ko'chirmalar bo'lishi talab etiladi. Undan 
tashqari, tibbiy muolajalar paytida OIV yuqishining oldini olishda 
quvidagi ehtiyot choralariga e 'tibor berish lozim. Barcha muola­
jalar rezina qo'lqoplarda va maxsus kiyimlarda o'tkazilishi zarur 
(xalat. qo'lqop. niqob. zarur bo'lganda muhofaza ko’zoynagi). 
Shpris. ignalar va boshqa o 'tkir asboblardan foydalanilganda ular- 
ni egmaslik, sindirmaslik talab etiladi. Bir martalik shpris ishla- 
tilgandan so 'ng ignasi chiqarilmasdan darhol yuvish. keyin uning 
ichi dez. vosita eritmasiga to'ldirilib zararsizlantiruvchi eritmada 
ko 'miladigan holatda 1 soat muddatga solib q o ‘yiladi yoki bir mar­
ta ishlatiladigan shpris, igna sistema va boshqalar foydalanilgandan 
so 'ng qaytarib olib bo im ayd igan  maxsus yashiklarda to 'planib ish 
kunining oxirida Mufel pechida yoqib yuboriladi. O 'tkir kesuvchi 
va sanchiluvchi asbob-anjomlardan iloji boricha kamroq foydala- 
nish masadga muvofiqdir.

Bemor qonini teriga, shilliq qavatlarga va jarohatlangan joylarga 
tushishining oldini olish uchun quyidagilarga rioya qilish darkor;

-  bemor qoni jarohatlangan (tirnalgan. yorilgan. kesilgan. qirqil- 
gan) joylarga tushishining oldini olish maqsadida terming jarohat­
langan qismini leykoplastir bilan o 'rash kerak;
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- q o n  yoki organizmning boshqa suyuqliklari sachrashi ehtimoli 
bo'lganda hamda qon va qon mahsulotlari bilan muolajalar o 'tkazi- 
layotganda himoya k o ’zoynagi va niqob taqib olish lozim;

-  agar teriga yoki shilliq qavatga bemorning qoni yoki biologik 
suyuqligi sachrasa, darhol iliq holdagi suvda sovun bilan yuvish 
kerak yoki uni oqin suvda (vodoprovod) ushlab turish kerak. Keyin 
esa 6 %,li vodorod peroksidi shimdirilgan tampon bilan artish. yoki
0.01 % dezoksan eritmasi. yoki 70 % spirtda artish lozim;

-  agar ko ‘zga sachrasa, darhol ko'zni suv bilan yoki 2 % borat 
kislotasi eritmasi bilan yuvish lozim

-  qon yoki organizmning boshqa biologik suyuqliklari labora- 
toriyaga jo 'natilgunga qadar og ‘zi yaxshi berkitiladigan biks yoki 
konteynerlarda saqlanishi lozim;

-  jarrohlik muolajalarida. abortlarda, tug'ruqni qabul qilishda, 
stomotologik muolajalarda, umuman ko'p qon ketishi bilan olib 
boriladigan muolajalarda tibbiy xodimlar. albatta. rezina qo'lqop 
kiyishi, xirurgik xalati ustidan rezina fartuk taqishi. himoya 
ko 'zoynagida va niqobda ishlashi zarur;

-  «og 'izm a-og 'iz» sun 'i)  nafas oldirish boshqa nafas oldirish 
usuliga almashtirilishi lozim.

Shifoxonada OIV kasalligiga shubhali shaxs topilsa. quyidagi 
chora-tadbirlar ko'riladi:

-  ushbu kasallikka shubha qilingan shaxslar uchun alohida 
shpris va boshqa tibbiy asbob-anjomlardan foydalanish lozim. Tib­
biy yordam ko’rsatish uchun maxsus tayyorgarlikdan o 'tgan tibbiy 
xodimlar biriktiriladi;

-  kasallikka shubha qilingan shaxslarda tashxis tasdiqlanishi bi­
lan mahalliy yuqumli kasalliklar shifoxonasiga yotqiziladi;

-  bemor yotgan xonani rezina q o iq o p  kivgan holatda tozala- 
nadi va dezinfeksiya qilinadi, uni palatada kivgan kiyimlari, 
o 'r in -ko’rpasi, idish-tovog'i va shaxsiy buyumlari zararsizlantiri- 
ladi.
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Nazorat savollari
1. O I V  i n f e k s i y a s i n i  o ld in i  o l i s h  u c h u n  n i m a l a r  q i l i s h  k e r a k ?

2. E p i d e m i v a g a  q a r s h i  k u r a s h  c h o r a - t a d b i r l a r i  n i m a l a r d a n  i b o r a t ?

3. K a s a l x o n a  i ch i  i n f e k s i y a s i  s i f a t i d a  o l d in i  o l i s h  u c h u n  n i m a l a r  q i l i s h  

k e r a k ?

4.  T i b b i v o t  x o d i m l a r i g a  y u q i s h i n i n g  o l d i n i  o l i s h  u c h u n  n i m a l a r  q i l i s h
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IX BOB. O IV/OITSGA TAALLUQLI B O 1 LG AN  
ME VORIY HUJJATLAR

«Odamning immunitet tanqisligi virusi bilan 
kasallanishining (OIV kasalligining) oldini 

olish to‘g ‘risida» O'zbekiston Respublikasining  
Qonuni (19. 09. 1999-yil)

I - m o d d a .  Odamning immunitet tanqisligi virusi bilan kasal­
lanishning (OIV kasalligining) oldini olish to'grisidagi O 'zbekis­
ton Respublikasi qonun hujjatlari.

2 - i n o d d a .  Asosiy tushunchalar.
3 - m о d d a. O 'zbekiston Respublikasi fuqarolari, chet el fuqa­

rolari va fuqaroligi bo im agan  shaxslarning OITS/OIV kasailigi 
yuqqan-yuqmaganligini aniqlash maqsadida tibbiy tekshiruvdan 
o'tish huquqi;

4 - m o d d a .  OITS/OIV kasalligining oldini olish sohasidagi 
davlat ta'minoti;

5 - m o d d a .  OITS/OIV kasalligining oldini olish bo'yicha 
faoliyatni moliyalash;

6 - m о d d a. OITS/OIV kasalligini yuqtirganlarning aniqlanishi 
oqibatlari;

7 - m o d d a .  Odamning immunitet tanqisligi virusi kasalligini 
yuqtirganlik uchun javobgarlik:

8 - m o d d a .  Odamning immunitet tanqisligi virusi yuqqan 
shaxslarning s o g iig 'ig a  yetkazilgan zararni qoplash;

9 - m o d  da .  OITS/OIV bilan kasallangan shaxslarning hamda 
ular oila a ’zolarining huquqlari va ijtimoiy muhofazasi;

1 0 - m o d d a .  OIV kasailigi yuqqan va OITSga duchor bo'lgan 
bemorlar huquqlarining kafolatlari;
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1 1 - m o d d a .  O 'z  xizmat vazifalarini bajarayotganda odam- 
ning immunitet tanqisligi virusi yuqishi xavfi ostida b o ig a n  tibbi- 
yot xodimlarni ijtimoiy muhofaza qilish:

! 2 - m o d  d a. O 'zbekiston Respublikasiga kirish shartlari:
1 3 - m o d d a .  Odamning immunitet tanqisligi virusi bilan ka- 

sallanishining (OIV kasalligining) oldini olish to 'g 'risidagi qonun 
hujjatlarini buzganlik uchun javobgarlik.

1 - m о cl d a. Odamning immunitet tanqisligi virusi bilan 
kasallanishning (OIV kasalligining) oldini olish to‘g‘risidagi 
O'zbekiston Respublikasi qonun hujjatlari

Odamning immunitet tanqisligi virusi bilan kasallanishining 
(OIV kasalligining) oldini olish to 'g 'risidagi O ’zbekiston Res­
publikasi qonun hujjatlari ushbu qonundan hamda boshqa qonun 
hujjatlaridan iborat.

Agar O'zbekiston Respublikasining xalqaro shartnomasida 
odamning immunitet tanqisligi virusi bilan kasallanishining (OIV 
kasalligining) oldini olish to 'g 'risidagi O'zbekiston Respublikasi 
qonun hujjatlarida nazarda tutilganidan boshqa qoidalar belgilan- 
gan bo'lsa. xalqaro shartnoma qoidalari qo'llaniladi.

2 - m о d d a. Asosiv tushunchalar
Ushbu qonunda quyidagi asosiy tushunchalar qo'llaniladi:
-  OIV kasailigi -  odamning immunitet tanqisligi virusi oqibati- 

da kelib chiqqan o 'ta  xavfli yuqumli kasallik:
-  OIV kasalligini vuqtirganlar -  odamning immunitet tanqisligi 

virusi kasalligini yuqtirgan shaxslar;
-  OITS -  orttirilgan immunitet tanqisligi sindromi. OIV kasal­

ligining terminal (so'nggi) bosqichi.
3 - ni о d d a. O'zbekiston Respublikasi fuqarolari va fuqa- 

roligi bo‘lmagan shaxslarning OITS/OIV kasailigi yuqqan-  
yuqmaganligini aniqlash maqsadida tibbiv tekshiruvdan o ‘tish 
huquqi.

O'zbekiston Respublikasi fuqarolari. shuningdek. O 'zbekiston 
Respublikasi hududida vashayotgan yoki turgan chet el fuqaro-
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lari hamda fuqaroligi bo 'lm agan shaxslar ismi-sharifini sir saqla- 
gan holda. ixtiyoriy ravishda OITS/OIV kasalligi yuqqan-yuqma- 
ganligini aniqlash maqsadida anonim tibbiy tekshiruvdan o'tish 
huquqiga egadirlar.

OITS/OIV yuqqan-yuqmaganligini aniqlash maqsadida tibbiy 
tekshiruvdan o'tkazish tartibi O 'zbekiston Respublikasi Sog iiqn i 
saqlash vazirligi tomonidan belgilanadi va u e 'lon  qilinishi lozim.

4 - in о cl d a. OITS/OIV kasalligining oldini olish sohasidagi 
davlat ta'niinnti

Davlat:
-  odamning immunitet tanqisligi virusi bilan kasallanishning 

(OIV kasalligining) oldini olish chora-tadbirlari to 'g 'r is ida  aholin- 
ing xabardor qilinishini;

-  OITS/OIV kasalligining oldini olish tashxis qo 'yish va davo- 
lash vositalari yetkazib berilishini. shuningdek. tashxis qo'yish, 
davolash va ilmiy maqsadlarda qo41aniladigan tibbiy preparatlar, 
biologik suyuqliklar. organlar va to 'qimalarning xavfsiz b o ‘lishi 
ustidan nazorat qilinishini;

-  O 'zbekiston Respublikasi hududida OITS/OIV kasalligining 
tarqalishi ustidan epidemiologik nazorat o'rnatilishini:

-  OITS/OIV kasalligi yuqqan-yuqmaganligini aniqlash m aqsa­
dida tibbiy tekshiruvdan o 'tkazish uchun shart-sharoit yaratilishini;

-  tibbiy tekshiruvdan o'tishni xavfsiz. ism-sharifi sir saflangan 
holda va anonim tarzda bo'lishini:

-  aholi tibbiy tekshiruvdan bepul o'tkazilishini va OIV kasalligi- 
ni yuqtirganlar va OITSga chalingan bemorlar bepul davolanishini;

-O IT S /O IV kasall ig in i  yuqtirganlargaijtimoiy-maishiy yordam 
ko'rsatilishini. u laryangi ixtisosga o'rgatilishini va ishga joylashti- 
rilishini:

-  OIV kasalligi muammolari bo 'yicha ilmiy tadqiqodlar rivoj- 
lantirilishini;

-  OlVkasalligi tarqalishining oldini olish chora-tadbirlarini 
amalga oshirish uchun mutaxassislar tayvorlashni ta'minlaydi.
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5 - m о d d a. OITS/OIV kasalligining oldini olish bo‘yicha 
faolivatni molivalash

-  OITS/'OIV kasalligining oldini olishga doir faolivat davlat 
bvudjet mablag'lari, maqsadli fondlar. yuridik va jismoniy shaxs- 
larning ixtivoriv badallari, boshqa manbalar hisobidan qonun 
hujjatlariga muvofiq amalga oshiriladi.

6 - in о d d a. OITS/OIV kasalligini yuqtirganlarning aniqla- 
nishi oqibatlari

-  O'zbekiston Respublikasi fuqarolarida OITS/OIV kasal- 
ligi aniqlangan taqdirda. ular qon. biologik suyuklik. a 'zolar va 
to'qimalarning donori bo'la olmavdi. OITS/OIV kasalligini yuqtir- 
ganlar tibbiv kuzatuv ostida bo'lishlari shart:

-  O 'zbekiston Respublikasi hududida turgan chet el fuqaro- 
lari va fuqaroligi bo 'lmagan shaxslarda 01V kasalligi aniqlangan 
taqdirda. ular qonun hujjatlarida belgilangan tartibda O ’zbekiston 
Respublikasidan chiqarilib yuborilishlari mumkin.

7 - m o d  d a. Odainning inimunitet tanqisligi virusi kasalli- 
gini yuqtirganlik uchun javobgarlik.

-  o 'zida OITS/OIV kasalligi mavjudligini bilgan shaxsning 
boshqa shaxsni ataylab shu kasallik virusini yuqtirish xavfi ostiga 
qo'yishi yoki uni yuqtirishi qonun hujjatlarida belgilangan tartibda 
javobgarlikka sabab bo 'lad i.

8 - m о d d a. Odamning inimunitet tanqisligi virusi kasalligi 
yuqqan shaxslarning sog‘lig‘iga yetkazilgan zararni qoplash

-  tibbiyot xodimlari va xizmat ko'rsatish sohasi xodimlari- 
ning o 'z  xizmat vazifalarini lozim darajada bajarmasligi oqibatida 
odamning inimunitet tanqisligi virusi kasalligi yuqqan shaxslarning 
sog 'lig 'iga yetkazilgan zararni qoplash qonun hujjatlarida belgilan­
gan tartibda amalga oshiri ladi.

9 - m о d d a. OITS/OIV bilan kasallangan shaxslarning 
hamda ular oila a’zolarining huquqlari va ijtimoiy muhofazasi

-  odamning inimunitet tanqisligi virusi kasalligini yuqtirgan 
hamda OITS bilan kasallangan shaxslar o 'zlariga insoniv munosa-
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batda bo'linishi, qonun hujjatlarida nazarda tutilgan tartibda bepul 
tibbiy yordam ko ‘rsatilishi va ijtimoi\ ta 'm inlanish huquqiga ega- 
dirlar;

-  16 yoshga to im a g a n  shaxslar har oyda eng kam oylik ish haqi 
miqdorida davlat nafaqasini olish va O 'zbekiston Respublikasi 
qonun hujjatlarida nogiron bolalar uchun belgilangan imtiyozlar- 
dan foydalanish huquqiga egadirlar;

-  OIV kasalligini yuqtirgan yoki OITSga duchor bo ‘lgan bo- 
lalaming ota-onasi (ularning o'rnini bosuvchi shaxslar) yosh bo- 
lalari bilan birga statsionarda bo ‘lish hamda shu paytda qonun 
hujjatlarida belgilangan tartibda vaqtincha raehnatga qobiliyatsiz 
nafaqasini olgan holda ishdan ozod bo 'lib  turish huquqiga ega­
dirlar.

1 0 - m « d d a. OIV kasalligini yuqtirgan va OITSga duchor  
b o ig a n  bemorlar huquqlarining kafolatlari

-  OIV kasalligini yuqtirgan va OITSga duchor bo 'igan  bemor- 
larda OITS/OIV kasalligi mavjudligiga asoslanib, ular bilan mehnat 
shartnomasini bekor qilish. ularni ishga qabul qilishdan (O 'zbekis­
ton Respublikasi Sog'liqni saqlash vazirligi belgilagan ro 'yxatdan 
ayrim kasbiy faoliyat turlari bundan mustasno) va ta 'lim  muassa- 
salariga qabul qilishdan bosh tortish hamda ularning boshqa huquq 
va qonuniy manfaatlarini cheklash, shuningdek, ular oila a'zolari- 
ning turar joy huquqlari, boshqa huquq va qonuniy manfaatlarini 
cheklash taqiqlanadi.

1 1 - in о d d a. O kz xizmat vazifalarini bajaravotganda  
odamning immunitet tanqisligi virusi kasalligi vuqishi xavfi os- 
tida bo‘lgan tibbivot xodimlarini ijtimoiv muhofaza qilish.

-  OITS/OIV kasalligiga duchor b o ig a n  bemorlarni davo- 
lash-tashxis qo'yish va profilaktika ishlarida. ularga xizmat 
ko'rsatishda band b o ig an ,  OITS/OIV o 'chog 'ida  epidemiyaga 
qarshi tadbirlami ta 'minlaydigan shaxslarga qonun hujjatlarida 
nazarda tutilgan imtiyozlar beriladi.

-  tibbivot xodimlari hamda sog'liqni saqlashning boshqa xo-
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dimlariga ular xizmat vazifalarini ado etishi chog 'ida OITS/OIV 
kasailigi yuqsa, bu kasbiv kasalliklar toifasiga kiradi.

1 2 - m о d d a. O'zbekiston Respublikasiga kirisli shartlari
-  O 'zbekiston Respublikasining diplomatik vakolatxonalari va 

konsullik muassasalari O 'zbekiston Respublikasiga kelayotgan 
chet el fuqarolari va fuqaroligi bo 'lmagan shaxslarga, ular o 'zla- 
rida OITS/OIV kasailigi yo'qiigini tasdiqlovchi sertifikatni qonun 
hujjatlarida belgilangan hollarda vatartibda taqdim etganlari taqdir- 
da. O'zbekiston Respublikasiga kirish uchun viza beradilar.

1 3 - in о d d a. Odamning immunitet tanqisligi virusi bilan 
kasallanishning (OIV infeksiyasi kasalligining) oldini olish 
to'g'risidagi qonun hujjatlarini buzganlik uchun javobgarlik

-  odamning immunitet tanqisligi virusi bilan kasallanishning 
(OlVkasalligining) oldini olish to 'g 'risidagi qonun hujjatlarining 
buzilishida aybdor shaxslar belgilangan tartibda javobgar bo'la- 
dilar.
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«OIV/OITS (VICh/SPID) kasalligiga tibbiy tekshiruvdan  
oktkazish va OIV/OITSli beniorlarga tibbiy yordamni tashkil

qilish» to ‘g‘risidagi O'zbekiston Respublikasi sanitariya 
qoidalari, ine’yorlari va gigiyena normativlari 

(Sail К  va M Л1>0187-6. 10. 2005- yil)

Umumiy qoidalar

1. Mazkur sanitariya qoida va m e ’yorlar O 'zbekiston Respub- 
likasining «Odamning inimunitet tanqisligi virusi bilan kasallan- 
ishning (01V infeksiyasi kasalligining) oldini olish» va «Davlat 
sanitariya nazorati to'g'risidagi>>gi Qonunlari asosida ishlab chiqil- 
gan.

2. Ushbu sanitariya qoida va me'yorlarida quyidagi asosiv tu- 
shunchalar qoilaniladi:

-  OIV -  odamning immunitet tanqisligi virusi:
-  OIV kasalligi -  odamning immunitet tanqisligi virusi oqibati- 

da kelib chiqqan o 'ta  xavfli yuqumli kasallik;
-  OIV kasalligini yuqtirganlar -  odamning immunitet tanqisligi 

virusini yuqtirgan shaxslar;
-  OITS -  orttirilgan immunitet tanqisligi sindromi. OIV kasal­

ligining terminal (so'nggi) bosqichi;
-  ixtiyoriv tekshiruv -  odamlarning to 'liq ma'lum ot berish aso­

sida o 'z  xohishi bilan ixtyoriy tekshiruvi:
-  anonim tekshiruv -  odamlarni shaxsini tasdiqlovchi hujjat 

к о ' rsatmasdan teksh i ruvi:
-  konfidensial tekshiruv -  tekshiruv natijalarini faqat tekshiri- 

luvchi shaxs va yordam ko'rsatayotgan tibbiy xodim biladigan tek­
shiruv:

-  tekshirilishi shart bo 'lgan tekshiruvlar -  tekshiriluvchi shaxs 
to 'liq  m a'lum ot asosida roziligi bilan o'zining keyingi faoliyatini
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davom ettirish uchun shart bo'lgan tekshiruv (qon, a ‘zo, to 'qim a va 
biologik suyuqliklar donorlari);

-  majburiv tekshiruv - t o ' l i q  m a'lum ot asosida tekshiriluvchini 
tekshirish bo ’yicha roziligi olingan yoki olinmaganligidan qat'i na- 
zar. huquqni muhofaza qiiish tashkiloti vakilining o'rnatilgan tar- 
tibda berilgan qaroriga binoan OlVga tekshiruv;

-  to'liq ma'lum ot asosida tekshiruv -  tekshiriluvchi O lVga tek­
shiruv natijasida kelib chiqadigan barcha oqibatlar haqida testdan 
oldi maslahat berish jarayonida to 'liq m a'lum ot olgandan so'ng 
OlVga tekshiruv;

-  maslahat berish (консултирование) -  maslahat beruvchi va 
maslahat oluvchi o'rtasidagi konfidensial suhbat (dialog). Suhbat- 
ning maqsadi maslahat oluvchining o 'z iga  xos xulq-atvori bilan 
b o g i iq  vazifalarni, tekshiruv sabablarini va OIV kasalligini yuqish 
xavflilik darajasini muhokama qilishdir. Mazkur sanitariya qoida 
va me'yorlar OlVga tibbiy tekshiruvdan o'tkazish va OIV/OITSli 
bemorlarga tibbix yordamni tashkil qilishning yagona tartibini bel- 
gilaydi.

3. OlVga tibbiy tekshiruvdan o'tkazish Davlat SPID xizmati 
tizimida faoliyat yurituvchi mutaxassislar tomonidan amalga oshi- 
riladi.

4. OIV/OITS li bemorlarga tibbiy yordamni tashkil qiiish va 
parvarishni davlat sog'liqni saqlash tizimida faoliyat yurituvchi 
mutaxassislar tomonidan amalga oshiriladi.

5. Aholini tibbiy ko'rikdan o'tkazish va bemorlarga tibbiy yor- 
dam ko'rsatish ixtiyoriy va konfidensial olib boriladi.

6. OlVga ixtiy o r iy  tekshirtirishni xohlagan shaxslarga testgacha 
va testdan key ingi malakali maslahat (konsultatsiya) beriladi.

7. OIV kasailigi immunoblot yoki boshqa o 'ta  sezgir usullar bi­
lan tasdiqlangan bemorlarga konfidensial tibbiy yordam ko'rsatish- 
ni tashkil qiiish maqsadida raqamli shartli belgi-shifr beriladi.

8. OIV kasailigi Immunoblot usulida tasdiqlangan shaxslar 
haqida Qoraqalpog'iston Respublikasi. viloyatlar va Toshkent sha-
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har ОП S markazlariga testdan kevingi maslahatni tashkil qilish 
va o'tkazish hamda profilaktik chora-tadbirlar ko 'r ish  maqsadida 
«Xizmat yuzasidan foydalanish uchun» (XYuFU) grifi bilan xabar- 
noma > uboriladi.

9. Kasai 1 ik aniqlanganligi to 'g 'risidagi xabarnomani olgan tib­
biy muassasalarning mansabdor shaxslari va tibbiy xodimlari tib­
biy yordamni tashkil qilish va ko'rsatish vaqtida konfidensiallikni 
va bemorning shaxsini sir saqlashga majbur.

10. Bemorlarga tibbiy yordamni ko'rsatish va kasallikning ol­
dini olish chora-tadbirlarini o 'tkazish ixtiyoriylik asosida vrachlik 
sirini saqlagan holda. bemorning shaxsini sir saqlab. insonparvar- 
larcha munosabatda va huquqini poymol qilmasdan olib boriladi.

1 1. Diagnozi tasdiqlangan barcha bemorlarga testdan kevingi 
maslahat beriladi va ularni «Odamning immunitet tanqisligi virusi 
bilan kasallanishning (OIV kasalligining) oldini olish» to 'g 'ris ida- 
gi O 'zbekiston Respublikasi Qonuni bilan tanishtiriladi hamda be- 
mordan kasallikni boshqa shaxslarga yuqtirib tarqatmasligi haqida 
ixtiyoriylik asosida rozilik olinadi.

12. O lVga IFA tekshiruvida musbat natija bergan shaxslar. OIV 
yuqtirib olgan shaxslar. bemorning jinsiy va parenteral sheriklari 
va Sog'liqni saqlash vazirligi belgilagan boshqa shaxslar umrining 
oxirigacha har qanday donorlikdan (qon. a ’zo. to 'qima. biologik 
suyuqlik va boshqalar) chetlashtiriladi.

13. IFA va Immunoblot hamda boshqa o 'ta  sezgir tekshiruv 
usullarining natijalari qandayligidan qat'i nazar. vrach siri hisobla- 
nadi. Musbat natijali shaxslar to 'g 'ris idagi m a ium otn i ish. o 'q ish  
va v ashash joylariga hamda harbiy xizmat va qamoq jazosini o 'tash 
joylariga berish qat'iy m an etiladi.

14. Vazirliklar, idoralar. davlat va nodavlat tashkilotlar. tibbiy 
va boshqa muassasa rahbarlari va mutasaddi xodimlari OIV/OITS 
bilan kasallangan xizmatchilarning shaxsini oshkora qilinishi. ish- 
dan bo'shatilishi va ularning huquqlarini poymol qilinishi qat'iyan 
man etiladi.
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15. O'zbekiston Respublikasi fuqarosi, xorijiy fuqarolar va 
fuqaroligi bo 'lmagan shaxslar o 'z  xohishi bilan ixtiyoriy va erkin 
OlVga tekshiruvdan o'tishlari mumkin. Konfidensiallik va anonim 
(shaxsni sir saqlagan holda) o'tkazilishi kafolatlanadi.

16. OlVni yuqtirib olgan xorijiy fuqarolar aniqlanganda O 'zbe­
kiston Respublikasi Qonunida belgilangan tartibda chora ko’riladi.

O lV ni yuqtirib olganligini aniqlasli boS  icha tibbiy  
tekshiruvdan o ‘tkazisli tartibi 

O lVga tibbiy tekshiruvning maqsadlari:
-  qon quyish va transplantatsiyani (ko'chirib o'tkazishni ) xavf- 

sizligini ta 'minlash:
-  epidemiologik monitoring o'tkazish. OIV kasalligining tarqa- 

lganligini baholash. epidemiyani bashorat (prognoz) qilish uchun 
aholining ayrim guruhlarini aniqlasli va. birinchi navbatda, pro- 
filaktik dasturga (chora-tadbirga) muhtoj guruhlami aniqlash;

-  OIV kasalligi tashxisini (tashxisini) qo'yish.
Respublikada OlVga quvidagi tekshiruvlar o'tkaziladi:
A) Ixtiyoriy.
B) Tekshirilishi shart bo'lgan.
D) Majburiy.
A) Ixtiyoriy tekshiruvlar
Quvidagi guruh shaxslar va aholining boshqa guruhlari test- 

dan oldingi maslahat olish va ixtiyoriy tibbiy tekshiruvdan o'tish 
huquqiga egadirlar va konfklensialligi kafolatlanadi.

1. OlVning vuqish xavfi yuqori bo 'lgan shaxslar:
-  givohvand moddalarni qon tomiriga inyeksiva orqali iste'mol 

qiluvchi shaxslar;
- g o m o  va biseksualistlar:
-  tartibsiz. tijorat maqsadida jinsiy aloqa qiluvchilar. pala-par- 

tish jinsiy aloqa qiluvchi shaxslar:
-  tergov izolatorlariga. qabulxona-taqsimlash xonalariga tush- 

ganlar hamda turar joy, ish joy i nom a'lum  shaxslar;
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-  jinsiy aloqa yo'li  bilan yuqadigan kasalliklar bilan kasallan- 
ganlar.

2. Klinik ko'rsatmalari bo'yicha:
-  tana harorati bir oydan ortiq m e'yoridan (normadan) ko'tarilib 

turgan bemorlar:
-  bir oydan ortiq davom etadigan diareyali bemorlar;
-  sababsiz tana vaznining 10 va undan ortiq foizini yo 'qotgan 

shaxslar;
-  uch oydan ortiq davom etadigan limfoadenopatiyali bemorlar;
-  surunkali va qaytalanuvchi zotiljam yoki davolanganda natija- 

siz bo'lgan zotiljamli bemorlar;
-  reproduktiv tizimining surunkali yallig'lanish kasalliklariga 

uchragan ayollar (shu jumladan, homilador ayollar):
-  og'iz. bo 'shlig 'ining virusli va zamburug'li kasal I iklariga 

uchragan ayollar (shu jumladan, homilador ayollar);
-  immun tizimi buzilgan shaxslar (T-xelperlarning kamavib 

k e t ish i);
-  tashxisi to 'liq  aniqlanmagan OIV/OITS belgilariga o 'xshash 

kasalliklar:
-  qon, to ‘qima, a 'zo  va shaxvat retsipientlari.
3. OITS indikator kasalliklar:
-  kekirdak. bronx va o 'pka  kandidozi;
-  qizilo'ngach kandidozi;
-  bachadon bo'yni invaziv saratoni:
-  koksidiomikoz (o 'pkadan tashqari \  oki tarqoq):
-  o 'pkadan tashqari kriptokokkoz (vevropacha blastomikoz):
-  surunkali ichak kriptosporidiozi ( loydan  ko'p);
-  SM V infeksiya (jigar. taloq. limfa tugunlardan tashqari):
-  sitolomegalovirusli retinit (ko'rish qobiliyatini yo 'qotish bi­

lan):
- O I V  chaqirgan ensefalopatiya;
-  oddiy gerpes (uchuq). surunkali yaralar 1 ov davomida. ezofa- 

git. bronxit, zotiljam;
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-  gistoplazmoz o 'pkadan tashqari yoki tarqoq;
-  surunkali ichak izosporiozi (1 ovdan ko'p):
-  Kaposhi sarkomasi:
-  imm unoblast sarkoma:
-  Berkitt limfomasi;
-  mi> a limfomasi (birlamchi):
-  14 yoshgacha bolalarda interstitsial limfoid zotiljam yoki 

o 'pka  limfoidli giperplaziyasi;
-  o 'pkadan tashqari, tarqoq m. Avium m. Kansassi chaqirgan 

mikobakteriozlar.
-  o 'pka siii:
-  o 'pkadan tashqari sil:
-  pnevmosistalar tomonidan chaqirilgan zotiljam;
-  qaytalanuvchi zotiljam (bir- yilda 2 va undan ko 'p  marta);
-k u c h a y ib  boruvchi. ko 'p o 'chog ’li leykoensefalopatiya:
-  miya toksoplazmozi;
-  OIV ta ’siridagi ozish (kaxeksiya).
4. Epidemiologik ko'rsatmalar bo'yicha tekshiriladi:
-  OlVni yuqtirib olgan shaxs bilan birga davolash-profilaktika 

muassasasida bir vaqtda davolanib muolaja olgan shaxslar. agar 
shu davolash-profilaktika muassasasida sanitariya-gigiyenik, de- 
zinfeksion va sterilizatsion rejim buzilgan bo'lsa;

-  OlVni yuqtirib olgan onadan tug'ilgan bola 18 oyga to 'lgan- 
da. Bolalar-klinik ko'rsatma bilan yosbidan qat'i nazar tekshirilishi 
lozim:

-  nikohlanuvchi shaxslar.
B) Tekshirilishi shart b o igan  tekshiruvlar:
OlVni \uqtirib  olganligini aniqlash bo'yicha tibbiy tekshiruv­

dan o'tkazilishi shart bo'lganlar:
-  qon. qon preparatlari, a 'zo. to 'qima, shaxvat va boshqa bio- 

logik suyuqliklar beruvchi donorlar-har donor materiali olinganida;
-  OIV kasalligini y uqtirgan va OITS bilan kasallangan shaxslar 

bilan jinsiy aloqada b o ig a n  shaxslar.
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D) M ajbu riy  tekshiruv:
-  huquqni muhofaza qiluvchi tashkilot vakilining o'rnatilgan 

tartibda berilgan qaroriga binoan tekshiriluvchining roziligisiz 
OlVga majburiy tekshiruv.

OlVga lavboratoriyada tekshirish maqsadida (IFA ga) tekshiri- 
luvchi shaxsning bilak vena qon tomiridan bir marta ishlatiladigan 
shpris va igna bilan 5 ml dan kam bo'lmagan miqdorda qon olinadi. 
Olingan qon muzlatkichda +4 selsivda 24 soatgacha, qon zardobi 
esa 5 kungacha saqlanishi mumkin.

Qon yoki ajratib olingan zardob tibbiy xodimlar tomonidan 
amaldagi rejim qoidalariga rioya qilgan holda tibbiy xizmat trans- 
portida keltirib laboratoriyaga topshiriladi. Laboratoriya tekshiru- 
viga yuboriladigan zardob 1,5 ml dan kam bo'lmasligi kerak.

OIV/OITS bilan kasallangan bemorlarga tibbiy yordamni  
tashkil qiiish tartibi

1. Hududiy poliklinika yuqumli kasalliklar kabinetining vrach 
infeksionisti va DSENMning epidemiologi OlVga musbat natijali 
shaxslar haqida xabarnoma olgandan so 'ng unga testdan keyingi 
maslahat berishni tashkil qiladi va dispanser nazoratiga oladi.

2. OIV bilan zararlangan va OITS kasalligiga chalingan be­
morlar barcha aholi kabi Davlat davolash-profilaktika muassasa- 
larida rejali, shoshilinch yoki ixtisoslashtirilgan tibbiy yordamning 
hamma turlaridan foydalanish huquqiga egadirlar. Davolanishning 
barcha turlariga ketgan xarajat davlat byudjeti hisobidan amalga 
oshiriladi.

3. OIV kasailigi bilan kasallangan bemorlarni nogironlikka 
chiqarish Aholini ijtimoiy himoya qiiish va mehnat vazirligi ham- 
da Sog'liqni saqlash vazirligi bilan birgalikda ishlab chiqilgan va 
tasdiqlangan nogironlikga chiqarish tibbiy mezonlari (kriteriy) qoi­
dalariga rioya qilgan holda amalga oshiriladi.
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4. OIV yuqtirgan bemorni nogironlikka chiqarish uchun zarur 
bo'lgan tibbiy hujjatlarni vuqumli kasalliklar kabinetining vra- 
chi tayyorlaydi va SPID markazi mutaxassislarining roziligi bilan 
hududiy tumanlararo. shahar yoki vilovat VM EK (VTEK) muta- 
xassislariga komission va konfidensial к о 'rib chiqish uchun yubo- 
riladi.

OIV kasalligiga tibbiy tekshiruv natijalari haqida 
sertifikat berish tartibi

1. Chet elga ketayotgan O 'zbekiston fuqarolariga. xorijiy fuqa- 
rolarga. fuqaroligi bo 'lmagan shaxslarga OIV kasalligiga tekshiruv 
natijasi haqida sertifikat beriladi.

2. O lVga tekshiruv natijasi to 'g 'risidagi sertifikat berish huquqi 
faqat O'zbekiston Respublikasi SSV Respublika OITS marka- 
zlariga. viloyatlar va Toshkent shahar OITS markazlariga berila­
di. chunki bu muassasalarda OIV bilan kasallanganlar to 'g 'risida 
asosiy ma'lumotlar va I FA uchun test-sistemaning 4-avlodi va im- 
munoblot uchun test sistema mavjud. Boshqa tibbiy muassasalar 
tomonidan berilgan sertifikat yaroqli emas.

3. O lVga tekshirilganligi haqidagi sertifikat O'zbekiston Res­
publikasi Sogdiqni saqlash vazirligi tasdiqlagan maxsus shaklda 
beriladi. Sertifikat davlat tilida va xalqaro (ingliz) tilida to'ldi- 
rilib. sertifikat berayotgan tashkilot rahbarining imzosi va tashkilot 
muxri bosiladi. Sertifikat 3 oy mobaynida yaroqli hisoblanadi. Shu 
muddat ichida sertifikat vo'qotilgan b o is a  sertifikat egasining mu- 
rojaatiga binoan qaytadan OlVga tekshirmay dublikat beriladi.

4. Barcha chet elga ketayotganlarga va ushbu sanitariya qoida va 
ine'yorlarida ko 'zda tutilmagan shaxslarga sertifikat berish pullik 
hisoblanadi. Sertifikatning narxi m e'yoriy hujjatlar asosida belgila- 
nadi va tasdiqlanadi. Prey skurant asosidagi to'liq pul miqdori OITS 
markazi hisob raqamiga o'tkazilgandan yoki naqd pul to'langani- 
dan so 'ng sertifikat beriladi.
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OlVga tibbiy tekshiruvdan o'tkazish faqat O 'zbekiston Respub­
likasi Bosh Davlat sanitariya vrachi tasdiqlagan qoida va m e’yor- 
larga binoan amalga oshiriladi.

Ushbu qoida va me'yorlardan boshqa OlVga tekshirish to 'g 'ris i-  
da chiqarilgannormativ hujjatlarni ijro etish asossiz hisoblanadi.
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<<0‘zbekiston Respublikasida donorlar qoni va lining 
tarkibiv qismlari xavfsizligini ta ’niiniash to‘g ‘risida»gi 

Respublika Bosh Davlat Sanitariya vrachining  
2004- yil 22- dekabrdagi 42-sonli Qaroridan ko‘chirma

Men. O 'zbekiston Respublikasi Bosh Davlat sanitariya vrachi 
В. I. Niyazmatov. Respublikada qon donorlari orasida OIV/OITS. 
virusli gepatitlarning В. С', va D turlari bilan zararlanish holatlari 
aniqlanayotganligi haqida Respublika Davlat sanitariya-epidemio- 
logiva nazorati va OITS Markazlari tomonidan taqdim etilgan 
hujjatlarni. shuningdek. «Quyilavotgan qonning xavfsizligini ba- 
holash» bo'yicha SDS ma'lumotlarni o 'rganib chiqib Respublika­
da OIV/OITS bo'yicha epidemik vaziyatning murakkabligi saqla- 
nib kelayotganligini aniqladim.

OIV/OITS bilan zararlangan bemorlami soni yildan yilga ortib 
bormoqda. Agar 2001- yilda OIV/OITS 549 holda ro ’yxatga olin­
gan bo'lsa. 2002- \ ilda ularning soni 981 ta. 2003- yilda 1836 ta. 
2004- yilda esa 2028 tagacha ko'paydi.

Hozirgi kunda OIV hamda virusli gepatitlarni В. С va D turlari 
bilan zararlanish holatlari. nafaqat inveksion giyohvandlar. tijorat 
maqsadida jinsiy aloqa qiluvchilar, jinsiy aloqa orqali infeksiyalar 
bilan kasallangan bemorlar. jazoni o ’tash muassasalaridagi shaxs- 
larda. balki qon donorlari orasida ham ro ’yxatga olinmoqda.

Qator holatlarda. donorlar qoni va uning tarkibiv qismlari spirt- 
li ichimliklarni suist'emol qiluvchilar. doimiy ish joy i bo’lmagan. 
inveksion giy ohvandlar kabi donor bo'lishi ta 'qiqlangan toifada- 
gi odamlardan olingan qondan tayy orlanay otganligi. bu borada 
hushyorlikni yanada oshirislmi taqozo etmoqda.

OlVga IFA musbat bo ’lgan donorlar soni yil savin ko'paymoq- 
da. ular orasida Immunoblot usulida tasdiqlangan OIV/OITS bilan 
og'rigan bemorlar soni ham ortib bormoqda.
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Respublikada mavjud vaziyatni barqarorlashtirishga qaratilgan 
qator tashkiliy va amaliy tadbirlar amalga oshirilmoqda. Bosqich- 
ma-bosqich epidemiologik nazoratning ikkinchi avlodi tatbiq etilm- 
oqda. Ikkita pilot hududda (Toshkent shahri va Toshkent viloyati) 
xavfli xulq atvorga ega bo 'lgan aholi guruhi orasida dozorli epi­
demiologik nazorat joriy etildi. yana uchta viloyatda bu borada 
tayyorgarlik ishlari yakuniga yetkazilmoqda.

OIV/OITS bo'yicha vaziyatni barqarorlashtirishga qaratil­
gan barcha tadbirlar tegishli vazirliklar. idoralar. nodavlat hamda 
xalqaro tashkilotlar ishtirokida o'tkazilmoqda. Biroq. shunga qa- 
ramasdan respublikada OIV infeksiyasi holati aholining turli gu- 
ruhlari ichida. shu jumladan, qon donorlari orasida ham ro 'yxatga 
olinmoqda. Yuqorida qayd etilganlarni inobatga olib, respublikada 
donor qoni va lining tarkibiy qismlari orqali o'tadigan infeksiyalar 
masalasida transfuzion xavfsizlikni ta 'minlash maqsadida

Taklif qilaman:

Qoraqalpog'iston Respublikasi Vazirlar kengashi. viloyatlar v a 
Toshkent shahar hokimliklari. tegishli vazirliklar va idoralarga:

-  Respublika epidemiyaga qarshi kurash favqulotda komissi- 
yasining (HQKFK) 2003- yil 26- maydagi 3- sonli bayoni bilan 
ma'qullangan «2003-2006- yillarda O 'zbekiston Respublikasida 
OIV/ OITS epidemiyasi tarqalishiga qarshi kurashishning Strategik 
dasturi»ning bajarilishini ta'minlansin:

-  Dasturning ijrosini ta 'minlash maqsadida Qoraqalpog 'is­
ton Respublikasi Vazirlar Kengashi. viloyat va Toshkent shahar 
hokimliklarning EQKFKlari qoshidagi «OIV/OITS bo'yicha kichik 
komissiya»lar faoliyati kuchaytirilsin.

Qaror qilaman: 

1. Qoraqalpog'iston Respublikasi Sog'liqni saqlash vazi- 
ri. Toshkent shahar sog“liqni saqlash bosh boshqarmasi va
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viloyatlar sog'liqni saqlash bosh boshqarmalari boshliqlari, 
Respublika ixtisoslashtirilgan Markazlar va klinikalarning  
rahbarlariga:

1. 1. Har bir qon topshirishdan oldin, donorni chuqur tibbiy 
vrachlik tekshiruvidan o'tkazish qoidasiga qat'iy amal qilinsin. 
doimiy yashash joyi qayd etilgan pasporti bo'lgan taqdirdagina 
ulardan qon olinsin.

1. 2. Qon quyish stansiyasi. b o i im la r  davolash-profilaktika 
muassasalarida qon va lining tarkibiy qismlarini tayyorlash va 
qo'llashda sanitariva- gigiyena talablari va epidemivaga qarshi qoi- 
dalarga qattiq rioya etilishi ta'minlansin.

1. 3. Qon va uning tarkibi\ qismlarini tayyorlash va ishlab 
chiqarish bilan shug'ullanuvchi har bir tashkilotning farqlovchi o 'z  
belgisi bo'lsin.

I. 4. Test tekshiruvdan o'tkazishda mahttylikka (konfidensial- 
likka) rioya qilgan holda doimo testdan oldingi va testdan keyingi 
maslahat berish ta ’minlansin.

1. 5. Sog'liqni saqlash vazirligining 1998- yil 8- iyundagi 281- 
sonli va 1999- yil 3- fevraldagi 55- sonli buyruqlariga muvofiq be- 
morga, uning ahvoli qandav bo'lishidan qat'i nazar. OIV. virusli 
gepatitlarning В. C. D turlari markerlariga va jinsiv aloqa orqa- 
li yuqadigan kasalliklarga tekshirilmagan qon va uning tarkibiy 
qismlarini to 'g 'ridan to 'g 'r i  quyish ta'qiqlansin, tarkibiy qismlarga 
bo'linmagan qon quyilishi cheklansin va komponentli gemoterapi- 
ya rivojlantirilsin.

1. 6. Barcha davolash-profilaktika muassasalarida OIV. virusli 
gepatitlarning В. C. D turlari markerlariga va jinsiy aloqa orqali 
\ uquvchi kasalliklarga tekshirilmagan qon va uning tarkibiy qism­
larini va to 'g 'ridan  to 'g 'r i  quyish ta'qiqlanganligi to 'g 'risidagi 
qoidaga rioya qilinishi ustidan qattiq nazorat o'rnatilsin.

1. 7. Hayotiy zaruriyat tug 'ilganda bemorga qon yoki uning 
tarkibiy qismlarini quyish faqat qon quyishni hal etuvchi hay'at- 
ning qarori asosida amalga oshiriIsin. Tungi vaqtlarda esa. bu vazi- 
ta javobgar navbatchi vrach zimmasiga yuklatilsin.
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1. 8. Barcha davo 1 ash-profi 1 akti к a muassasalarida qon va uning 
tarkibiy qismlari hamda qon o'rnini bosuvchi preparatlarni quyish 
amalda tasdiqlangan vo'riqnomaga muvofiq tashkil etilib, o ;rnatil- 
gan tartibda rasmiylashtirilsin.

1. 9. Qoraqalpog'iston Respublikasi. vilovatlar va Toshkent sha­
har qon quyish stansiyalarida 2005- yil davomida, qonda OIV, vi- 
rusli gepatitlarning В. C. D turlari markvorlarini, jinsiy aloqa orqali 
o 'tadigan yuqumli kasalliklar qo'zg'atuvchilarini aniqlaydigan la- 
boratoriyalar tashkil etilsin.

1. 10. Qon va uning tarkibiy qismlarini OIV. virusli gepatitlar­
ning markerlariga tekshirishda test-sistemalarning IV-avlodidan. 
OIV. virusli gepatitlarning В. C. D turlari hamda jinsiy aloqa orqa­
li yuqadigan infeksiyalaming antigen va antitelolarini bir vaqtda 
aniqlaydigan apparatlardan fovdalanish ta'minlansin.

1. 11. Bemor yoki uning qarindoshlari venasidan qon olish 
\ a uni boshqa dori vositalari bilan birga mushak ichiga yuborish 
amalivoti ta'qiqlansin.

1. 12. Qoraqalpog’iston Respublikasi, vilovatlar va Toshkent 
shahar qon quyish stansiy alarida. shoshilinch holatlarda ishlatish 
uchun OIV. virusli gepatitlarning В. C. D turlari hamda jinsiy aloqa 
orqali yuqadigan infeksiyalarga tekshirilgan donorlar qoni va uning 
tarkibiy qismlari zaxirasi tashkil etilsin.

1. 13. Qon quyish xizmati faoliyatini muvofiqlashtirish m aq­
sadida viloyat Sog'liqni saqlash boshqarmalari qoshida viloyat 
S og iiqn i saqlash boshqarmasi boshlig'ining birinchi o'rinbosari. 
DSENM bosh vrachi. SPID markazi va qon quyish stansiyalari 
direktorlari. viloyatning laboratoriya xizmati bo'y icha bosh mu- 
taxassisi. donorlar qoni va tarkibiy qismlarini tayyorlash. ishlab 
chiqarish va ishlatishda xavfsizlikni nazorat qilish bo 'yicha epide- 
miologdan tarkib topgan ishchi guruh tashkil etilsin.

I. 14. 2005- yil davomida Qoraqalpog'iston Respublikasi. 
vilovatlar va Toshkent shahar qon quyish stansiyalari qoshida elek- 
tron m a’lumotlar bazasini shakllantirish maqsadida yagona donor- 
lik markazlari tashkil etilsin.
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1. 15. 2005- yil davomida qonni va uning tarkibiv qismlarini 
(bolalar kasalxonalarida kichik qadoqlarda ishlati 1 ishini hisobga 
olgan holda, bir marta ishlatiladigan plastik idishlarga qadoqlash 
bosqichma-bosqich yo 'lga  qo'yilsin.

1. 16. Xavfsiz donor qoni va uning tarkibiv qismlari bilan 
ta’minlash holati har yili hay’at yig'ilishlarida muhokama qilinsin. 
Donorlar qoni va lining tarkibiv qismlarini tayyorlash va ishlatish- 
da xavfsizlik qoidalariga rioya qilinishini ta’minlamagan davo- 
lash-prohlaktika muassasalarining rahbarlariga hamda javobgar 
mutaxassislarga nisbatan qonunda belgilangan tegishli choralar 
ko 'rilsin.

2. Qoraqalpog‘iston Respublikasi, viloyatlar va Toshkent 
shahar Bosh Davlat sanitariya vrachlari va OITS markazlari 
bosh vrachlariga:

2. 1. Bir oy ichida, keyinchalik, har chorakda barcha qon quyish 
stansiyalari, bo'limlari va davolash-profilaktika muassasalarida do­
norlar qoni va uning tarkibiv qismlarini tayyorlash va ulardan foy- 
dalanish holati tekshirilsin.

2. 2. Qon quyish stansiyalari (bo'limlari) va davolash-profilak­
tika muassasalarida sanitariya-gigiyena talablarini, epidemivaga 
qarshi va dezinfeksiya-sterilizatsiya qoidalarini buzgan, OIV. vi­
rusli gepatitlarning В. C. D turlari. jinsiy aloqa orqali yuqadigan 
infeksiyalarni qon va uning tarkibiv qismlari orqali kasalxona ichi 
sharoitida tarqalishiga y o i  qo 'ygan davolash-profilaktika muassa­
salarining rahbarlariga hamda javobgar mutaxassislarga nisbatan 
qonunda belgilangan ma'muriy, hatto ishini tergov organlariga top- 
shirishgacha bo'lgan choralar ko'rilsin.

2. 3. Donorlar qoni va uning tarkibiv qismlarini tayyorlash va 
undan foydalanishda xavfsizlikni ta 'minlash ustidan qat'iv nazorat 
o'rnatilsin.

2. 4. 2005- yilning 1- fevraligacha ichki imkoniyatlardan ke- 
lib chiqqan holda. lavozimlarni idoraviv almashtirishdan foydala- 
nib. Qoraqalpog'iston Respublikasi, viloyatlar va Toshkent shahar
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DSENM larining (moliya organlarida ro 'yxatdan o'tuvchi) shtat 
javdaliga kiritmagan holda muassasaning ish xaqi fondi doirasida 
donorlar qoni va tarkibiy qismlarini tay yorlash. ishlab chiqarish va 
ishlatishda xavfsizlikni nazorat qilish bo ’yicha O 'X Y uK  bo'limiga 
epidemiolog lavozimi kiritilsin.

3. Gematologiya va qon quyish ITI va Respublika OITS  
markazi direktorlari, Respublika DSENM  bosh vrachlariga:

3 .1 .  Davolash-profilaktika muassasalarida xalqaro standartlarni 
hisobga olgan holda. donor qoni va uning tarkibiy qismlaridan foy- 
dalanish va uning xavfsizligi bo 'yicha tashkiliy-uslubiy rahbarlik 
ta'minlansin.

3. 2. Donorlikdan chetlatish natijalarini tahlil etib. yagona skri- 
ning algoritmi ishlab chiqilsin va joriy qilinsin.

4. Gematologiya л a qon quyish ITI direktoriga:
4. 1. Ikki oy muddat ichida Qoraqalpog'iston Respublikasi. 

viloyatlar va Toshkent shahar qon quyish stansiyalari qoshida tash­
kil etiladigan yagona donorlik markazining tartibi va Nizomi ishlab 
chiqilsin hamda joylarga yetkazilsin.

4. 2. Ikki oy muddat ichida hamma qon quyish stansiyalari va 
bo'limlari uchun OIV. virusli gepatitlarning В. C. D turlari va jin- 
siy aloqa orqali vuqadigan kasalliklarga tekshirish natijalarini qayd 
qilish uchun yagona vorliq (etiketka) ishlab chiqilsin.

4. 3. Qon va uning tarkibiy qismlari bilan ta 'm inlavdigan tun-u 
kun xizmat k o ’rsatadigan qon quyish stansiyalarining dislokatsiya- 
si tuzilsin va ularning manzili. ish tartibi ommaviy axborot vosita- 
lari orqali e 'lon  qiiib borilsin.

4. 4. Ikki oy muhlat ichida qon va uning tarkibiy qismlarini 
tavyorlash va ulardan foydalanish bo 'vicha hisobsa olish va hiso-»  J  J  •/ ■—

bot shakllari hamda yo 'riqnom a ishlab chiqilsin va o 'm atilgan tar­
tibda tasdiqlansin.

4. 5. Respublika donor qoni va uning tarkibiy qismini karantinda 
(kamida 3 oy saqlash. key in donorni qayta tekshirish bilan) saqlash 
usulini tatbiq etish bo'yicha taklif kiritilsin.
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5. Dori vositalari va tibbiyot texnikasining sifatini nazorat 
qilish bosh boshqarmasiga:

-  OIV va qon orqali yuquvchi boshqa vuqumli kasallikiar 
qo'zgatuvchilari antigenlari va antitelalarni aniqlaydigan sifatli va 
sezuvchanligi vuqori bo'lgan test-sistemalarni ishlab chiqish, qon 
va uning tarkibiy qismlarini tayyorlash va sotish huquqini beruvchi 
litsenziya berish ustidan nazorat kuchaytirilsin.

6. «Nihol» zavodi va «Radiopreparat» I)K direktorlariga:
-  respublikadagi qon quyish stansiyalari va bo'limlarining di- 

agnostik laboratoriyalarini xalqaro standartlarga javob beradigan 
test sistemalarini ishlab chiqarish va ular bilan ta'minlash choralari 
ko ’rilsin.

7. Davlat sanitariya-epidemiologiya nazorati Departamenti 
boshlig'i, respublika DSENM  Bosh vrachi, Respublika OITS 
markazi direktoriga:

-  2005- \ ilning 1-choragi oxirigacha «Donorlar qoni va uning 
tarkibiy qismlari xavfsizligini ta 'm inlash to 'g 'ris ida sanitariya qoi- 
dalari va me'yorlari» loyihasi ishlab chiqilsin.

8. Saloinatlik instituti direktoriga:
-  respublikada autodonorlik va badalsiz donorlikni ko'paytirish 

bo'yicha aholi o'rtasida targ'ibot ishlari kuchaytirilsin.
9. O'zbekiston Respublikasi Ichki ishlar vazirligi, Bojxona 

qo‘mitasi, «O'zbekiston havo yo'Ilari» Milliy aviakompaniyasi, 
«O'zbekiston Respublikasi temir yo'Ilari» Aksionerlik kom- 
paniyasiga:

-  3 ov muhlat ichida chet el va X am do’stlik mamlakatlaridan 
qonning tarkibiy qismlarini norasmiy olib kelinishini aniqlash va 
ta'qicjlash bo'yicha chora-tadbirlar ishlab chiqilsin.

Ushbu Qaror olingandan so 'ng 10 kun muddat ichida O 'zbekis­
ton Respublikasi Vazirlar Mahkamasiga shikoyat qilish mumkin. 
shikoyat Qarorning ijrosini towtata olmaydi. Qaror O'zbekiston 
Respublikasi Vazirlar Mahkamasining Farmoyishiga muvofiq be- 
kor qilinishi mumkin.
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Qarorning ijrosi haqida har yili 5- iyul va 5- yanvarga Sog'liqni 
saqlash vazirligining Davlat sanitariya-epidemiologiya nazorati 
Departamentiga m a'lum ot berib borilsin.

Ushbu Qarorning ijrosini nazorat qiiish O 'zbekiston Respub­
likasi Bosh Davlat sanitariya vrachining o'rinbosaiiari S. S. Say- 
dalivev va S. B. Shoumarovlar zimmasiga yuklatilsin.
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«O'zbekiston Respublikasida 2007-2011-yillarda OIV7 
infeksiyasi tarqalishiga qarslii kurashishning 

Strategik dasturi»

Dasturning maqsadi: konsentrlangan bosqichdagi OIV epi- 
demiyasini profilaktika. diagnostika. davolanish, parvarish qilish, 
qo'llab quvvatlash yordamida. jumladan, ruhiy ijtimoiy va huquqiv 
himoyadan foydalanishni ta'minlash orqali barqarorlashtirish.

1. O ‘zbekiston Respublikasining OIV infeksivasini tarqal­
ishiga qarshi qarori bo'yicha davlat siyosatini takomillashtir- 
ishga oid strategiya

Maqsad: respublika va mahalliy darajada OIV infeksiyasigaqar­
shi samarali va majmuaviy ko 'p  tarmoqli chora-tadbirlarni amalga 
oshirish uchun zarur ijtimoiy-huquqiy shart-sharoit yaratish.

Vazifalar:
- O I V  infeksiyasi tarqalishiga qarshi kurash bo'yicha chora-tad- 

birlarni davlat tomonidan muvofiqlashtirish, boshqarish va moli- 
yalash tizimini kuchaytirish;

— OIV infeksiyasi tarqalishini cheklash nuqtayi nazaridan 
me'yoriy-huquqiy bazani qo 'llash va huquqiy amaliyotlarni tako- 
millashtirish;

— OIV infeksiyasiga qarshi kurash bo'yicha monitoring va ulami 
baholashning yagona majmuaviy tizimini tashkil etish hamda faoli- 
yatini ta'minlash.

1.1.  Profilatika sohasidagi strategiyalar
Mamlakat o 'z  oldiga OIV infeksiyasi tarqalishi suratlarini pa- 

saytirish maqsadida. profilaktika borasida epidemiyani barqaror- 
lashtirishga o 'z  hissasini qo'shuvchi natijalar beradigan quyidagi 
vazifalarni belgilaydi;

A) OIV ekspozitsiyasi xavfi yuqori bo 'lgan aholi guruhlari 
orasida preventiv xulq-atvorga ega bo'lganlar hissasini oshirish; 
Preventiv xulq-atvorga ega bo 'lgan IOGMK, ya'ni sterillanmagan 
shprislar. igna. inyeksiya eritmalarini qo'llamaydigan va har doim
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jinsiy aloqa vaqtida prezervativlardan fovdalanadiganlar hissasini 
oshirish:

-  muntazam ravishda doimiy b o im a g a n  va tijoriy juftlar  bi­
lan jinsiy aloqa qiiish davomida prezervativlardan foydalanuvchi 
SXKning xisassini oshirish (rejalashtirilgan yakuniv maqsadga eri- 
shishga olib keladi);

-  doimiy bo im agan  juftlar bilan jinsiy aloqa qiiish davomida 
muntazam ravishda prezervativdan foydalaniladigan ESAQE his­
sasini oshirish (rejlashatirilgan yakuniy natija 2011- yilgacha 60 % 
kam bo im agan  holda maqsadga erishishga olib keladi):

B) Preventiv xulq-atvorga e g a b o ig a n  voshlar hissasini oshirish:
-  jinsiy aloqa davomida jinsiy sherigi prezervativlardan foyda­

lanuvchi yoshlarning hissasini oshirish (yakuniy natija 90 %) res- 
pondentlar so'raluvchilar 15-24 yoshlardagilar.

D) Jinsiy aloqa y o i i  bilan yuqadigan kasal 1 iklarni samarali 
davolashni oshirish orqali aholining OIV infeksiyasi bilan jinsiy 
aloqa natijasida kasallanish moyilligini kamaytirish. bu esa 2010- 
yilga borib so ’rov qilingan 15-24 yoshdagilarning 95 % dan kam 
b o im a g a n  miqdori S og iiqn i saqlash tizimidagi muassasalarga 
JAYBYuK bilan murojaat qilib tashxis qo'yish, davolanish va 
maslahat olish borasidagi barcha xizmatlardan foydalanish kerak.

Yuqorida qayd etilgan natijalarga erishish uchun quyidagi cho- 
ra-tadbirlarni amalga oshirish orqali profilaktika xizmatlaridan yal- 
pi foy dalanish strategiyasini havotga tatbiq etadi.

2. 1. OIV ekpozitsiyasi (yuqishi) vuqori bo4gan aholi gu- 
ruhlari o ‘rtasida profilaktik aralashuvlarning amalga oshiri- 
lishi

Mazkur yo'nalishdagi harakatlar:
-  IOGMIQ, SXK, ESAQE bilan ko'chadagi profilaktika ish- 

larini amalga oshirilishida Ishonch xonalari va D o’stona xonalari 
faoliyatini qoilab-quvvatlash. Yuqish xavfi yuqori b o ig a n  aholi 
guruhlari uchun muqobil dasturlarni rivojlantirish y o i i  bilan gi- 
yohvand moddalarga b o ig a n  talabni pasaytirish maqsadida nohu-
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kumat tashkilotlar va boshqa hamkorlar bilan o'zaro munosabatni 
davom ettirish:

-  IOGMIQ. SXK. ESAQE. mahbuslar uchun profilaktik dastur- 
larining me'yorlari va standartlarini ishlab chiqish va tasdiqlash. 
bu borada har bir iste’molchi ehtiyojlaridan kelib chiqqan holda 
liar bir muayyan hudud bo'yicha Ishonch xonalari va JAYBYuKni 
davolashda Do'stona xonalarida profilaktika anjomlari (shprislar. 
ignalar, zararsizlantiruvchi vositalar. prczervativlarj va xizmatlar 
(o 'quv dasturlari. maslahat berish. axborot-ta'lim materiallari) so- 
niga nisbatan hisobga olish zarur; Ishonch xonalarini IOGMIK va 
maqsadli guruhlar foydalanish uchun maqbul joylarda joy lashtirish 
hamda haftaning barcha kunlarida. qulay soatlarda faoliyat yuri- 
tishini tartibga solish;

-  ixtiyoriy ravishda maslahat olish va testdan o'tish tartibini 
ko 'rib  chiqish. ya 'ni bu jarayonda mijoz o'zi uchun maksimal foy- 
da olishi va shu bilan birga maksimal darajada mijozga ruhiy jaro- 
hat у etkazilishini kamaytirish;

-  0 1 В mavjudligini ixtiyoriy tekshiruvning zarur sharti bo'lgan 
testgacha maslahatni berishni ta 'minlash hamda tibbiy xodimlar va 
boshqa hamkorlar sa ’y-harakati bilan testdan kevingi konsultatsi- 
vaning. albatta. o 'tkazish va faqat OITS markazlaridan tekshiruv 
natijalarini berilishini amalga oshirish;

-  ishonch xonalarining boshqa tibbiy xizmatlari bilan o'zaro 
aloqalarini kuchaytirish. bu borada ularda ixtisoslashtirilgan у or­
dain ko'rsatilishi uchun giyohv andlarni tanlash maqsadida munta- 
zam ravishda mutaxasis qabullarini tashkil qilish:

-  OIV yuqish xavfi yuqori bo 'lgan aholi guruhlari uchun xiz­
matlar turi va foy dalanish imkoniyatlarini kengaytirish (o'rnini bo- 
suvchi terapiya. shprislarni almashtirish, IOGMIK davolash. rea- 
bilitatsiya qilish):

-  foydalanilgan shprislarni у ig'ish va utilizatsiya qilish ustidan 
sanitariya epidemiologik nazoratni o 'rnatish.biologikjihatdan xavf- 
li materiallarni atrof-muhitga tarqatish hamda inyeksiya vositalari-
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ni maqsadsiz ravishda tarqalish ehtimolini kamaytirish orqali IOG- 
MIK o'rtasida OIV yuqishi profilaktikasi bo 'yicha aralashuvlarni 
tartibga solish;

-  OIV vuqish xavfi yuqori bo'lgan aholi guruhlariga profilak­
tika xizmatlari ko'rsatuvchi shaxslarni uzluksiz ravishda o'qiti- 
lishini ta ’minlash. OIV infeksiyasi profilaktikasi bo 'yicha ijtimoiy 
xodimlarni O'zbekiston Respublikasidagi kasb egalari ro 'vxatiga 
kiritish. malakali o 'qitish doirasida kasbiy imtixon topshirish ma- 
salani ko'rib chiqish;

— 100 % kontingentni qamrab olgan holda mahbuslar uchun, 
jumladan, vaqtinchalik saqlash izolatorlari va jazoni o 'tash muas- 
sasalaridagi kishilarga profilaktik xizmatlar turi va foydalanish im- 
koniyatlarini kengaytirish, ularga axborot-ta’lim materiallarini yet- 
kazish hamda «tengga teng» tamoyili bo 'yicha o'qitish masalasini 
ko 'rib chiqish.

2. 2. Yoshlar o‘rtasida OIV infeksiyasi va JAYBYuKni oldi­
ni olish bo‘vicha dasturlarni kengaytirish va takomillashtirish. 
Yoshlarni havotiy ko‘nikmalarini shakllantirish asosida o'qi­
tish

Mazkur vo'nalishdagi harakatlar:
1. Barcha pedagogik yo'nalishdagi mutaxassislarni o'qitish 

va diplomdan so 'ng OIV infeksiyasi bo 'yicha maxsus mavzu 
bo'limlarni kiritgan holda sog'lom turmush tarziga oid bilim va 
ko'nikmalarni shakllantirishga asoslangan o'qitish dasturlarini ish­
lab chiqish.

2. Boshqa sohalarga oid idoralar mutaxassislarini o 'qitish va 
diplomdan so 'ng tayyorlash dasturlarini ushbu ta ’lim muassasalari 
xususiyatlarini hisobga olgan holda ishlab chiqish (masalan, mudo- 
faa idoralari tinglovchilari uchun ish joy ida qonunchilik va himoxa 
masalalarini kiritish, ijtimoiy soha mutaxassislari uchun parvarish- 
lash va qo'llab-quvvatlash masalalari va hokazo);

3. Um um ta'lim  maktablari. oliy va o 'r ta  maxsus o 'quv  muassa­
salari o 'quv  dasturlariga OIV infeksiyasi -JA Y B Y uK  va sog'lom
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turmush tarzini shakllantirish masalalari bo 'y icha majburiy o'qi- 
tish soatlarini joriy etish.

4. Turli o'qituvchi va o 'quvchilar guruhlari uchun taMim stan- 
dartlari. o 'quv va uslubiv qo'llanmalar ishlab chiqish.

5. OIV infeksiyasi va sog iom  turmush tarzi masalalariga oid 
xabardorlikni oshirish maqsadida. maktab o'quvchilari uchun tas­
diqlangan o 'quv dasturlarini qayta ko'rib chiqish.

6. Barcha maktab. kollej va litsey o'qituvchilar tarkibini OIV in­
feksiyasi. JAYBYuK va giyohvandlik masalalari bo 'yicha tayyor- 
lashni ta'minlash.

7. Ta 'lim  dasturlarini amalga oshirishda mahalla, ota-onalar. 
dini\ idora \ aki I lari, fuqarolik sektori tashkilotlari bilan o 'zaro ya- 
qin aloqalarni ta'minlash.

8. OIV infeksiyasi mavzusi bo 'yicha sinfdan tashqari tadbirlarni 
hamda teng ravishda o'qitish dasturlarini rivojlantirishga ko'mak- 
lashish.

c). Ixtisoslashtirilgan bolalar muassasalarida (muruvvat uylari. 
internatlar va h. k.) tarbiyalanayotgan bolalarni o 'qitishga qamrab 
olish choralarini ko'rish.

10. Maqsadli guruhlar ehtiyojlaridan kelib chiqib. axborot mate- 
riallarini nashr etilishini takomillashtirish.

11. Maslahat berish. psixologik yordam ko'rsatish, Sog'liqni 
saqlashning birlamchi darajasida hamda ixtisoslashtirilgan tibbiy 
muassasalar (teri-tanosil kasal Iik dispanserlari. narkologilc dispan- 
serlar) negizida JAYBYuKni davolash borasida yoshlarga do'stona 
xizmat ko'rsatishni joriy etishni qo'llab-quvvatlash.

12. Klublar faoliyatida, shuningdek. nodavlat tashkilotlar 
sa'v-harakati bilan «tengga teng» tamoyili asosida maktabdan 
tashqari ta'lim doirasida OIV infeksiyasi masalalariga o'qitishni 
ta 'm in la sh .

13. 11arbi\ o 'quv  muassasalari hamda huquqni muhofaza qiluv- 
chi organlar tinglovchilari va xodimlari uchun axborot dasturlarini 
ishlab chiqish.
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14. OIV infeksiyasini profilaktika qilish sohasida aholi o 'rtasida 
ijtimoiy marketing dasturlarini ainalga oshirish.

2. 3. Axborot-kommunikatsiya tadbirlarini amalga oshirish:
-  OIV infeksiyasi masalalari bo 'yicha axborot-resurs markazini 

tashkil qilish;
-  OIV/OITS masalalarini ommaviy axborot vositalarida keng 

yoritish maqsadida jurnalistlar uchun doimiy ravishda treninglar 
o'tkazilishini ta'minlash:

-  bu borada olib borayotgan ishlar uchun milliy va mahalliy da- 
rajadagi jurnalistlarni yillik mukofotlar bilan rag'batlantirish m aq­
sadida mablag' topish va ta'sis etish:

-a x b o ro t -o ‘quv materiallarini ko 'p  nusxada nashr qilish va ular- 
ni nodavlat tashkilotlari vakil lari ishtirokida tarqati lishini ta 'm in ­
lash;

-  OIV infeksiyasi muammosini muntazam ravishda yoritish 
uchun efir vaqti va gazeta sahifalarini ajratish to 'g 'risidagi masa- 
lani ko 'r ib  chiqish;

-  har yili 1- dekabr OITSga qarshi kurash kuni bo'y icha umum- 
milliy va mahalliy darajada jamoatchilik tadbirlariga giyohvandlik, 
sil kasalliklariga qarshi kurash masalalarini ham qo 'shib birgalikda 
o'tkazish;

-  O 'zbekiston Respublikasidagi OIV infeksiyasiga oid vaziyat 
to 'g 'ris ida  manfaatdor tashkilotlarni yil yakunlari bo'yicha xabar- 
dor qilish:

-  amalga oshirilayotgan tadbirlar va erishilayotgan yutuqlar 
haqida hamkorlar o 'rtasida axborot almashish tizimini yaratish.

-  ishjoylarida OIV infeksiyasi profilaktikasi bo 'yicha dasturlar- 
ni amalga oshirilishini ta'minlash.

2. 4. O lV ni onadan bolaga o ‘tishining oldini olish bo'yicha 
profilaktik chora-tadbirlarni amalga oshirish. Mazkur yo'na-  
lishdagi harakatlar:

-  OIV statusini hisobga olgan holda avollar maslahatxonalari 
xodimlari. umumiv amaliyot vrachlarini o 'qitish va ushbu muas-
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sasalar amaliyotiga oilani shakllantirish hamda kontratsepsiya ma- 
salalari bo'yicha maslahat berishni joriy etish; ixtiyoriy maslahat 
olish va test tekshiruvidan o'tish va OIV statusi mavjud b o ig an d a  
oilani rejalashtirish bo'yicha masalalarni vrachlar va o 'rta tibbiy 
xodimlarning diplomdan kevingi o 'quv tizimiga joriy etish;

-  ayollar maslahatxonalarining patronaj xizmati. oilaviy 
shifokorlar va hamshiralar yordamida homilador ayollar. avniqsa. 
OIV yuqish xavfi vuqori bo'lgan guruhlardagi homilador ayollar 
o ‘rtasida ixtiyoriy maslahat olish va testdan o'tishni targ 'ib qilish:

-  barcha tug'ruqxonalarda OIV -infeksiyasini tezkor diagnos- 
tika qilish imkoniyatini ta 'minlash hamda ilgari OlVga tekshiril- 
magan homilador ayollarga ushbu xizmatdan foydalanishni taklif 
etish:

-  milliy protokolga muvofiq OIV mavjud bo 'lgan homiladorlar 
va chaqaloqlarni retrovirusga qarshi profilaktikadan fovdalanish 
imkoniyatini ta'minlash;

-  homilador ayolda OlV-statusi bo'lgan taqdirda EKSni 
(элективное кесарево сечение) o'tkazishni tug ‘ruqxona muassa- 
salari amaliyotiga joriy etish;

-  OIV mavjud ayollardan tug'ilgan barcha chaqaloqlarni sun My 
sut aralashmalari bilan ta'minlash; OIV mavjud bo 'lgan onalardan 
tug'ilgan chaqaloqlarda dori-darmonlar yordamida majburiy pro- 
filaktika o'tkazilishini ta'minlash;

-  OIV statusini barvaqt aniqlash uchun chaqaloqlarda PZR-di- 
agnostikasini o'tkazilishini ta'minlash;

-  JSSTning tavsiyalari o'zgarishini hisobga olgan holda verti- 
kal tarzda yuqishni profilaktika qilish masalalari bo 'y icha Sog'liqni 
saqlash vazirligining m e’yoriy hujjatlarini qavta ko'rib chiqilishini 
ta'minlash;

2. 5. Tibbiyot niuassasalarida OlVning yuqishini oldini olish 
bo'yicha chora-tadbirlarni amalga oshirish va aloqadan keyin- 
gi profilaktika (postkontaktnaya profilaktika)

Mazkur yo'nalishdagi harakatlar:
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-  qon quyish xizmati milliy konsepsiyasini qavta ko'rib chiqish. 
Pul 1 ik donorlikni rad etish va badalsiz (beg'araz) donorlikka o'tish 
borasidagi yo 'nalishda donorlik siyosatini qayta ko'rib chiqish;

- q o n  plazmasini tayyorlash va plazmaferezni doimiy nazoratda- 
gi pullik donorlar uchun vaqt oralig'i to 'g 'risidagi masalani ko'rib 
chiqish:

-  donor qonini tanlash amaliyotida immunoferment tahlili uchun 
3- va 4- avloddagi test tizimlarini joriy etish va aynan mazkur test 
tizimlarni q o i la sh  orqali OlVga qonni testdan o'tkazish strategi- 
valari samaradorligini oshirish;

-  tayyorlangan qon plazmasi va uning komponentlarining karan- 
tinini joriy etish. qon topshirgandan 3 o\ o ’tganidan keyin OlVga 
takrori) testdan o 'tgan va faqat manfiy natijali donorlarning prepa- 
ratlarini qo'llash:

—jarrohlik aralashuviari \ a tug'ruq davomida qon quyish maqsa- 
dida autoqonni bepul to 'plash va saqlash imkoniyatini ta ’minlash;

-  gemotransfuziyalarni tayinlash siyosatini faqat qat'iy  klinik 
ko'rsatmalar bo 'yicha so 'zsiz amalga oshirish:

-  invaziv manipulatsiyalar uchun qo'llaniladigan ko 'p  martalik 
tibbiy instrumentlarni sterilizatsiya qiiish qoidalari ustidan qat’iy 
nazoratni ta'minlash. Bir martalik tibbi) asboblarni. dezinfeksi- 
yalash va yo ‘q qiiish jarayonlari ustidan nazoratni kuchaytirish;

-  OlVni kasbiy yoki nokasbiy yuqtirish xavfi b o ig a n  holatlar- 
da muloqotdan keyingi profilaktikadan foydalanish imkoniyati­
ni ta'minlash. ya'ni DPMlar sharoitida milliy protokolda ko'zda 
tutilgan spetsifikatsiyaga muvofiq retrovirusga qarshi preparatlar 
to'plamini jamlash.

2. 6. Aholini jinsiy aloqa bilan yuqadigan kasalliklardan 
davolanish imkoniyatidan foydalanish choralarini amalga os­
hirish.

M azkur yo'nalishdagi harakatlar:
-  OIV infeksiya bilan kasallangan va yuqish xavfi yuqori 

b o ig a n  aholi guruhlari vaki 1 larini JAYBYuK bilan davolanishi- 
ning zamonaviy usullarini joriy etish:
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-  JAYBYuKni davolash bo'yicha o 'zgaruvchan epidemiologik 
vaziyatni hisobga olib (ta'sirchanligining o ‘zgarishi) m e ’yoriy 
hujjatlarini уangi 1 ash;

-  100 % darajasida teri-tanosil xizmati tizimida JAYBYuKni 
anonim ravishda tekshirish va davolashdan loydalanish imkoniya- 
tini ta'minlash:

-  anonim tekshirish xonasiga murojaat qilishda epidemiologik 
anamnezni (so'rov o"tkazish)to'plash:

-  JAYBYuK nuqtayi nazaridan epidemiologik vaziyat o'zgari- 
shi bo'yicha doimiy milliy tadqiqotlar o'tkazilishini ta ’minlash;

-  mikroblarga qarshi dorilarga qo'zg 'atuvchi shtammlarining 
ta'sirchanligini monitoringi natijalarigamuvofiq JAYBYuKni max­
sus davolash tayinlanishini ta'minlash. JAYBYuKni qo'zg 'atuvchi 
mikroorganizmlarning antibakterial rezistentlik spektri va tarqali- 
shi ustidan dinamik ravishda kuzatuv olib borish;

-  vrach-dermatovenerologlar uchun testgacha va testdan keyin- 
gi maslahat berish bo 'yicha o 'quv  dasturlarini moslashtirish (ishlab 
chiqish) va diplomdan so'nggi ta 'lim  amaliyotiga joriy etish.

3. OIV infeksiyasini davolash, OIV bilan yashayotgan  
odamlarni parvarish qilish va qo‘llab-quvvatlashni ta ’minlash  
strategiyasi.

OIV bilan yashayotgan odamlar hayotini sifatini yaxshilash va 
umrini uzaytirish maqsadiga erishish uchun dastur quyidagi vazi- 
falarni o 'z  oldiga qo'yadi. ulardan olinadigan natijalar nazarda 
tutilgan maqsadga erishishga olib keladi:

-  2010- yilgacha 100 % darajasida barcha OIV infeksiyali muh- 
toj odamlarni retrovirusga qarshi terapiya (RVQT) bilan qamrab 
olishga erishish;

-  2010- yilgacha OIV bilan infeksiyalangan homilador ayollami 
RVQTni o 'tkazish va sog'lom tug ’ilgan bolalar ko'rsatgichi 95 % 
tashkil etishini ta'minlash:

-  barcha OlVli muhtoj odamlarga ijtimoiy ko'makni ta 'm in ­
lash.
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Yuqorida qayd etiigan natijalarga erishish uchun amalga oshiri- 
ladigan chora-tadbirlar ro'yxati keltirilgan.

3. I.  OIV/OITS bilan yashavotgan odamlarning sifatli davo- 
lanishini ta’minlash:

-  retrovirusga qarshi davolanishdan 100 % foydalanish imkoni­
yatini ta'minlash;

-  OIV infeksiyali shaxslar bilan yashovchi kishilar guruhini 
OITS. narkologiya. dermatovenerologiya, ftiziatriya va Sog iiqn i 
saqlash tizimining quyi pog'onalari xizmatlari bilan o 'zaro aloqa- 
sini ta'minlash;

-  barcha mutaxasislar bo'yicha OIV infeksiyasi masalalari 
bo 'yicha o 'quv dasturlari, diplomdan key ingi o'qitish amaliyotini 
ishlab chiqish va joriy etish;

-  OIV bilan zararlangan insonlar uchun tibbiy yordam ko'rsa- 
tishga oid m e'yoriy hujjatlarni takomillashtirish;

-  statsionarlar, ambuiatoriya muassasalari. jumladan, vaqtincha- 
lik saqlash izolatorlari. tergov izolatorlari va jazoni o 'tash muassa­
salari sharoitida retrovirusli terapiyani o 'tkazishni muvofiqlashti- 
rish va ta'minlash;

-  OIV li odamlarni barcha darajalarda davolanishini monitoring 
qilish tizimini joriy etish.

3. 2. Laboratoriya diagnostikasini ta'minlash:
-  laboratoriyalarni OlVni tashxis qilish uchun yuqori test-tizim- 

lar bilan ta 'minlash va referens-laboratoriyalar tomonidan qo'llani- 
ladigan test-tizimlarning doimiy sertifikatsiy asini o'tkazish;

-  OIV infeksiyasi bo 'yicha (tekshiruv) olib boruvchi laboratori- 
yalarning moddiy-texnika bazasini yaxshilash:

-  OITS laboratoriyalarini davolashni boshlashdan avval ko'rsat- 
malarni belgilash va lining samaradorligini monitoring qilish m aq­
sadida sitofluorimetrlar bilan ta'minlash;

-  OIV li odamlarni davolashning samaradorligini oshirish va 
OIV infeksiyali onalardan tug'ilgan bolalarda OIV infeksiyasini 
erta diagnostika qilish. shuningdek, sitomegalovirus infeksiyasini
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aniqlash maqsadida Respublika OITS markazini polimeraz zan- 
jiiii reaksiya (PTSR) asosida virusli yukni o 'lchash uchun asbob- 
uskunalar bilan ta'minlash:

- davolanish vaqtida yuzaga keladigan opportunistik kasalliklar- 
ni aniqlash uchun OIV li odamlarni doimiy ravishda bepul klinik va 
laboratortekshirishni tartibga solish.

3. 3. OIV/OITSli insonlarning dori-darmon yordamidan  
qarshiliksiz (bemalol) foydalanishini ta’minlash:

-  OIV infeksiyasini davolash uchun. shu jumladan, maxsus 
davolash va opportunistik kasalliklarni davolash uchun preparatlar- 
ni o 'ta  muhim dori-darmonlar ro 'yxatiga kiritish masalasini ko'rib 
chiqish:

-  retrovirusga qarshi (RVQ) preparatlarni uzluksiz olish uchun 
sharoitlarni ta'minlash;

-  retrovirurusga qarshi (RVQ) preparatlarni muqobil tanlash va 
taqdim etish ehtimoli b o ig a n  shakllariga oid masalani ko'rib chi­
qish:

- O I V  infeksiyali shaxslar bilan yashovchi kishilardagi opportu­
nistik kasalliklarni davolashni ta'minlash;

3. 4. OIV bilan yashayotgan odamlarni parvarish qiiish va 
qo‘lIab-quwatlashdan foydalanishini ta’’minlash:

-  psixolog va ijtimoiy xodimlar uchun OIV kishilar hamda 
OIV infeksivasidan jabr ko'rganlarga maxsus yordam ko'rsatish 
bo'yicha o 'quv  modullarini ishlab chiqish va tasdiqlash;

-  barcha OITS markazlarida psixologlar shtatini kiritish va psi- 
xologik yordam kabinetlarini tashkil qiiish. ularni bemorlar bilan 
ishlash uchun zarur bo ig an  asbob-uskunalar bilan ta'minlash:

-  har bir OITS markazida maslahat berish uchun ishonch tele- 
fonini joriy etish va maqsadli guruh vakillarining telefon orqali 
OlVni bartaraf etish masalasiga oid sifatli va o 'z  vaqtida maslahat 
olishlarini ta'minlash;

-  ijtimoiy himoya ishlarini olib borish va guruhli maslahatlar 
o 'tkazish uchun OIV li kishilar guruhlari markazlarini salohi\atini 
mustahkamlash;
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-  OIV infeksiyali shaxslar bilan yashovchi kishilarni ijtimoiy 
reabilitatsiya qilishda nodavlat tashkilotlarini faol jalb  etgan hol­
da ko 'm ak  berish. OIV shaxslar bilan yashovchi kishi larni va kam 
himoyalangan guruhlar uchun ijtimoiy dasturlarni rivojlantirish. ij­
timoiy kafolat masalalarida ularga yordam ko'rsatish bo 'y icha cho- 
ralar ko 'rish (ish. uy-joy. qo 'llanmalar bilan ta ’minlash).

4. Dasturni amalga oshirishni boshqarish. monitoring qilish 
va baholash:

-  dastumi boshqarishni muvofiqlashtiruvchi kengash (REKK- 
FKning kichik komissiyasi) amalga oshiradi. Uning tarkibi amal- 
dagi tartibga muvofiq barcha manfaatdor huquq idoralari, nodav­
lat. ikki tomonlama va xalqaro tashkilotlar vakillaridan iborat 
REKKFKning kichik komissiyasi qaror qabul qilish uchun zarurat 
bo'lganda, ushbu organ qoshida tuzilgan texnik ishchi guruhlar 
ekspertizasidan hamda milliy, ikki tomonlama xalqaro tashkilotlar 
mutaxassislari tavsivalaridan foydalanadilar;

-  ijtimoiy tadqiqotlarni o 'tkazish uslubi takomillashtiriladi va 
umumlashtiriladi, idoraviy hisobot berish unga OIV infeksiyasiga 
qarshi milliy va dasturiy indikatorlarni kiritgan holda qayta ko'rib 
chiqiladi:

-  mazkur dasturning javob tariqasidagi tadbirlari monitoringi 
2-ilovada ko'rsatilgan milliy indikatorlardan foydalanilgan holda 
amalga oshiriladi;

-  aholining kam himoyalangan guruhlari o'rtasidagi javob 
tariqasidagi tadbir monitoringi dozor epidemiologik (serologik va 
xulq-atvor nuqtayi nazaridan) nazorati bilan birgalikda olib bori- 
ladi:

-  aholining aniqlashga qiyin b o ig a n  guruhlari (IOGM1K. SXK. 
ESAK.E) soni tezkor baholash yo'li bilan aniqlanadi, buning uslu- 
biyoti O 'zbekiston uchun moslashtirilib. 2008- yilgacha Respub- 
lika OITS markazi tomonidan aprobatsiya qilib ko'riladi:

-  ma'lumotlarni to 'plash barcha muhim hamkorlarni jalb  qilgan 
holda muvofiqlashtiruvchi kengashlar ishtirokida mahalliy daraja-
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da amalga oshiriladi, ular. o 'z  navbatida. maMumotlar to 'planishida 
muvofiqlikni ta'minlaydi ( ishchi guruhlarni tuzish. ularning funk- 
sional vazifalarini belgilash, turli idoralar. jumladan. huquq-tarti- 
bot organlari tomonidan vordam ko'rsatilishini kafolatlash ma'lu- 
motlarni to'plashning muddatlarini belgilash va hokazo);

-  yagona indikatorlar tizimi asosidagi barcha hamkorlar foydal- 
anishi mumkin bo'lgan OIV infeksiyasi bo'yicha ma'lumotlarning 
yagona milliy bazasi уaratiladi:

-  mas'ul idoralardan tashkil topgan muvofiqlashtirish mexa- 
nizmlari isiitirokida ma'lumotlar OITS markazlari va boshqa ishchi 
organlari tomonidan qayta ishlanishi ta ’minlanadi;

-  respublika va vilovatlar OITS markazlari salohiyati kuchay- 
tiriladi. hisobotlar va monitoring natijalarini baholash ikki kunlik 
anjumanlarda hududiy markazlarda. shuningdek, Toshkent shahri- 
da \ iIda bir marta muhokama qilinadi. Monitoring va baholash 
bo'yicha milliy konferentsiya ikki у iIda bir marta o'tkaziladi.

5. Dasturni moliyalashtirish
OIV/OITS tarqalishiga qarshi kurash bo'yicha milliy siyosatni 

amalga oshirish borasida sohalararo vondashuv davlat dasturini 
ro 'yobga chiqarish bosqichida hamda uni molivalashda ham ijo- 
biy tarzda bajariladi. O 'zbekiston Respublikasida OlVning oldi­
ni olishga qaratilgan keng qamrovli tadbirlarni o 'z  vaqtida amal­
ga oshirishni ta 'minlash uchun hukumat mablag'laridan tashqari 
xalqaro donor tashkilotlar sarmoyalari ham jalb etiladi.
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«OIV infeksiyasi bilan bog'liq profilaktik chora-tadbirlarni 
va tibbiy ijtimoiy yordamni tashkil qilishni takomillashtirish

to‘g‘risida»gi O'zbekiston Respublikasi SogMiqni saqlash 
vazirligining 2007- yil 30 oktabrdagi 480-sonli 

Buyrug'idan ko‘chirina

Ushbu buyruq bilan quyidagi ilovalar tasdiqlangan:
1. «OIV infeksiyasini etiologiyasi, epidemiologiyasi va diag- 

nostikasi» (8-33- betlar).
2. OIV infeksiyasi bilan b o g i iq  b o ig a n  kasalliklar mavjud 

b o ig a n  holda bemorlarga tibbiy yordamni tashkil etish va ko'rsatish 
tartibi (34-36- betlar).

Quyidagi masalalarga alohida e ’tibor berish kerak.
A) Ambulator kuzatuvi, dispanser nazorati hududiy KIZlar to ­

monidan amalga oshiriladi.
B) Statsionar davosi hududiy davolash-profilaktika muassasala­

rida olib boriladi.
D) Bemorlarga yordam ko'rsatuvchi tibbiy xodimlar «OIV in­

feksiyasi» bo 'y icha t a i im  olishlari shart.
E) Jazoni o 'tash  muassasalaridagi bemorlarga tibbiy yordam­

ni Ichki ishlar xodimlari tomonidan olib boriladi. Hududiy OITS/ 
SPID markazi uslubiy rahbarlik qiladi.

Bu ilovada yana quyidagi mavzular yoritilgan;
A) OlVga chalinganlarga tibbiy yordam ko'rsatishni tashkil 

etish.
B ) Dispanser kuzatuvi va uni tartibi;
D) ARV davoga ko 'rsatm a aniqlangan hollarda klinik tahliliv 

tekshiruvni o 'tkazish qoidalari:
E) ARV davoni o 'tkazilgan nazorat-klinik tahlili> tekshiruvni 

o 'tkazish qoidalari kabi ko'rsatmalar keltirilgan.
3. OIV infeksiyasida epid surishtirish ishlarini o 'tkazish qoida­

lari keltirilgan (37-38- betlar).
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Epid surishtirish jarayonida aniqlanadigan masalalar. savollar 
ro'yxati keltirilgan (9 ta).

4. Testdan keyingi maslahatni olganligi to 'grisida varaqa (39- 
bet).

5. «OIV infeksiyasi bo'yicha Dozor. epid nadzorni tashkil etish 
va o'tkazish (40—16- betlar).

DENning maqsadi -  epidemiyani bosqichini aniqlash va kimlar 
orasida o'tkazish ma'qulligi keltirilgan. (PIN. KSR. V1SM. hom- 
iladorlar. tanosil kasallikka chalinganlar. jazoni oTash muassa- 
salaridagilarni va xavfli guruhga kiruvchi «provodnik». y a ’ni seks 
xizmatchilarini inijozlari. uzoq vaqt davomida chet elda bo'lgan- 
lar, harbiy xizmatchilar. taksichilar, uzoq masofaga qatnaydigan 
shofyorlar)

6. «D o’stona xonalarni Nizomi» (46-47- betlar), vazifalari 
(7 ta) va d o ’stona xonani dermatovenerologni vazifalari-majburi- 
yatlari (7 ta) keltirilgan.

7. «O lV ga chalingan bemorlarda derm atovenerologik  va 
JAYBYuK klinik kechishida o ’ziga xosligi va ushbu bemorlar­
ga yordam ko'rsatish qoidalari» bo'yicha uslubiv tavsiyanomalar 
(48-58- betlar).

Ushbu qoMlanmada OlVga chalingan bemorlarda quyidagi ka- 
salliklarni klinik kechishi yoritilgan:

Terini noinfeksion jarohatlanishi:
-  kseroz:
-  seboroyli dermatit;
-  neoplastik kasalliklar (Kaposhi sarkoma, og 'iz  bo'shlig 'ini 

tukli leykoplegi\asi-Epshteyn Bar virusi tufavli);
-  bakterial jarohatlar:
-  sinegnoynaya infeksiya:
-  batsilar angiomatoz:
-  terining mikobakteriozi;
- te r in in g  viruslar bilan jarohatlanishi;
-  terining parazitlar bilan jarohatlanishi:
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- te rm in g  sodda jonivorlar bilan jarohatlanishi;
-  boshqa kasalliklar (eozinofilli follikulit);
-  dorilar tufavli paydo bo ‘lgan toshmalar (toksidermivalar, der- 

matozlar);
-  zaxm. OlVga chalinganlarda teri va JAYBYuK aniqlanganda 

amalga oshiriladigan harakatlar keltirilgan (4 ta).
8. «OIV infeksiyasiga chalinganlarga va ularning yaqinlariga 

psixologik va ijtimoiy yordam ko'rsatish xonalarini Nizomi» (59 -  
60- betlar).

Ushbu ilovada qayerda ochilishi, maqsadi va kirn ish vuritishi 
kabi masalalar yoritilgan. shu bilan bir qatorda bu kabinetlarni 
faoliyati (12 band) psixolog-konsultantni (10 band) va ijtimoiy xo- 
dimni (7 banddan iborat) vazifalari keltirilgan.

9. «OIV infeksiyasi va sil kasailigi» bo 'yicha uslubiy tavsiyano- 
ma va «OIV infeksiyasiga chalingan bemorlarda sil kasalligini ke- 
chishini o 'z iga xosligi (61-69- betlar)

Ushbu ilovada sil kasailigi -  OIV infeksiyasi muammosi kel­
tirilgan. Ularning o 'zaro ta'siri yoritilgan. Shu bilan bir qatorda. 
quyidagi savollar o 'z  yechimini topgan:

-  OITS va sil kasallikning ldinik kechishi:
-  OlVga chalinganlarda sil kasalligini aniqlash va aniqlashni 

tashkil qiiish;
-  OlVga chalinganlarda sil kasalligini aniqlanishini ro 'yxatga 

olish;
-  OlVga chalinganlarda sil kasalligini davolash va davolash rno- 

nitoringini о 'tkazish;
-  kotrimoksazolni profilaktik maqsadda qabul qiiish;
-  OlVga chalinganlarda tuberkulyoz aniqlanganda ARVTni 

o 'tkaz ish ;
-  OlVga chalinganlarda tuberkulvozni spetsifik pro fi 1 akt i к as ini 

amalga oshirish usullari va OIV infeksiyasi + sil kasailigi hollarda 
aniqlashni va davolashni tashkil etishning asosiy yo'nalishlari.

10. OlVga chalingan shaxsni ARVT o'tkazishga roziligini ras- 
miylashtirish shakli keltirilgan (70- bet).
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11. «OIV infeksiyasini epidemiyasiga javob sifatida o'tkazi- 
ladigan chora-tadbirlar monitoringi va vaziyatni baholash tartibi 
bo 'yicha yo'riqnoma (instruksiya) (71-74- betlar).

Ushbu ilovada yo'riqnomaning maqsadi, asosiy tushunchalar. 
umumiy nizom. monitoringni o 'tkazish tartibi va uni tashkil qilish 
yoritilgan.

Shu masalada Respublika OITS markazi tomonidan amalga 
oshiradigan chora-tadbirlar keltirilgan.

12. Kattalarni va o'smirlarni tekshirish va ARVTni o'tkazish 
bo'yicha O 'zbekiston Respublikasi Sog'liqni saqlash vazirligining 
milliy klinik bayonnomasi (75-123- betlar).

Ushbu ilova quyidagi bandlardan iborat:
-  kirish
-  1- jadval: «Birlamchi tekshiruv olib borilganda anamnezni 

to'plash tartibi» (80-81- betlar):
-  2 - jadval: «Fizikaviy tekshiruv tartibi» (81-82- betlar):
-  3 - jadval: «Tahliliy va boshqa tekshiruvlar ro‘yxati»;
-  4- jadval: «Qo'shimcha tekshiruvlar ro’yxati» (83-84- betlar):
-  5 - jadval: «Kerak bo'lgan holda mutaxassislarning maslahati 

ro'yxati» (84-86- betlar):
-  OIV infeksiyasi bilan bog' 1 iq savollar bo'yicha maslahat be­

rish tartibi» (84-85- betlar):
-  Opportunistik va boshqa infeksiyalarni profilaktikasi bo'y icha 

ko'rsatmalar» (85-86- betlar):
-A R V T n i  o 'tkazish tartibi:
-  6 - jadval: «ARVT o'tkazish bo'yicha tavsivanoma» (86-88 - 

betlar);
-  7- jadval: «Tavsiya etilgan ARVTni sxemalarining 1-qatori» 

(88-93- betlar):
-  8 - jadval: «Spetsifik davoni samaradorligini baholash kriteri- 

yalari (ko'rsatgichlari)» (93-94- betlar):
-  9- jadval: «ARVT 2-qator sxemalari» (95-98- betlar);
-  10-jadval: «ARVTni turiga qarab o'tkaziladigan tahliliy tek­

shiruv laming muddati» (99-100- betlar):
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-  11-jadval: «ARV dorining toksikligini tasdiqlash va ular pay- 
do b o ig a n  holda bemorga davo o'tkazish bo'yicha tavsiya etilgan 
harakatlar» (101-104- betlar);

-  12-jadval: «Qaytalamatranskriptazani nonukleozidli ingibito- 
ri (NNIOT) boshqa dorilar bilan o 'zaro ta ’siri» (105-106- betlar);

-  13- jadval; «Proteazaning ingibitorlarini boshqa dorilar bilan 
o 'zaro ta 's ir i» (106-108- betlar) ;

-  14- jadval: «Avval o 'tkazilgan davo haqida m a'lum ot» ( I0 C)-
1 12- betlar):

-  doriga chidamligini tekshirish (dorining ta'sirini teksliirish);
-  15- jadval: «ARV dorilar to 'g 'ris ida  asosiy m aium otlar»  

(112-116- betlar):
-  davoning samadorligini baholash usullari (116- bet);
-  16- jadval: «ARV dorilarning ro'yxati (117-122- betlar):
13. OlVga chalingan bolalarga tibbiy \ ordain ko'rsatish:
O 'zbekiston Respublikasi Sog'liqni saqlash vazirligining milliy

klinik protokoli (123-1 74- betlar)
Ushbu ilova quyidagi bandlardan iborat:
-  kirish (126- bet );
- ta h l i l iy  tashxislash (127-133- betlar).
A) Tahlil tekshiruvlarni xarakteristikasi (127- bet):
-  serologik (spetsifikligi 99.7 %: sezuvchanligi 9Q.9 %);
-  immunoblot (128- bet):
-  ona antitelasi. Bolada onaning antitelasi yo ‘qolish muddatlari 

(129-bet);
-  R 24 antigenni aniqlash (129- bet):
-m o le k u la r  genetik usullar (PZR) (129- bet):
-  OIV kulturasini olish. (129- bet).
B) 18 oydan yosh bo 'lgan bolalarda OIV infeksiyasini tashxis­

lash (130- bet).
D) 18 oydan katta bo 'lgan bolalarda tashxislash (131- bet).
E) OlVga chalingan onalardan tug'ilgan bolalarda OIV infeksi- 

yasining bor-yo'qligini aniqlash qoidalari (132- bet).
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F) OlVga chalingan onalardan tug'ilgan bolalarda OIV infeksi­
yasini inkor qilish qoidalari (132- bet).

14. OlVga chalingan onalardan tug'ilgan va sun'iy ovqatlanish- 
dagi chaqaloqlarda PZR usulida tashxislash (133- bet).

15. OlVga chalingan bolalarni ku/atish. davolash (137-174- 
betlar).

A) OlVga chalingan bolalarni klinik va tahliliy tekshiruvi.
B) 1 yoshga yetmagan OlVga chalingan bemorlarning holatini 

klinik tahlil baholash sxemasi.
D) 1 yoshdan oshganlarning holatini baholash.
E) Bolalarning jismoniv rivojlanish monitoringi.
F) OlVga chalingan bolalarning ozib ketishini (растройство 

пттания) asosiy sabablari:
-  ARVterapiya:
-  OlVga chalingan bemorlarni kuzatish;
-  asosiy opportunistik kasalliklarni dav olash.
OIV infeksiyasining. BDSST tomonidan qayta ko 'rib  chiqilgan 

klinik bosqichlarining shakllanishi keltirilgan.
16. OlVni onadan bolaga yuqishining oldini olish. O'zbekiston 

Respublikasi Sog'liqni saqlash vazirligining milliy klinik bayonno- 
masi (1 74-203- betlar).

Ushbu ilovada quvidagi masalalar voritilgan:
-  asosiy yo'nalish (konsepsiya);
-  umumiy ma'lumotlar shular qatorida:
-  onadan bolaga OlVni yuqishining oldini olishni asosiy prin- 

siplari (tamoyillari):
-  tug 'ruqdan old in. homiladorlarni birlamchi tekshirish qoida­

lari:
-  OlVga chalingan homiladorlarga beriladigan maslahatlarning 

o 'ziga xosligi:
-  ayollarda OIV infeksiyasini kechishining o 'ziga xosligi:
-  tug 'ruq muassasalarida avvalgi xizmatlarda onadan bolaga 

yuqishini oldini olish:
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-  homiladorlik vaqtida ARV profilaktikasini o ‘tkazish;
-  homiladorlik vaqtida ARVTni o 'tkazish qoidalari.

SogMiqni saqlash boshqarmasiga

-  O'zbekiston Respublikasida 2007-2011- yillarda OIV kasal­
ligini tarqalishiga qarshi kurash harakat strategik dasturini amalga 
oshirilsin;

-  ekspress tekshiruvini keng ko 'lam da amalga oshirilsin;
-  viloyat OITS markazlarni PZRga kerakli asbob uskunalar bi­

lan ta'minlash. ARVTni koTsatmaga ko'ra. hamma vaqt qo'llashni 
ta'minlash;

-  viloyat OITS markazlarini yo ilanm asiga  ko 'ra  hududiy 
yuqumli kasalliklar xonasida barcha OlVga chalinganlarni dispan­
ser hisobiga olish ta ’minlansin;

-  davolash-profilaktika muassasalarida konfidensiallikni saqla- 
gan holda OlVga chalinganlarga barcha tibbiy xizmatni amalga 
oshirish;

-  ARVTda uzilishlarga yo 'l  qo'ymaslik;
-  xavfli guruhga mansublarga xizmat hajmining turlarini ke- 

ngaytirish;
-  DENni keng joriy qiiish;
-  maslahat yordamini ko'rsatish va kadrlarni tayyorlash m a­

salalari b o ‘vicha doimo faoliyat ko'rsatuvchi ishchi euruh tashkil* *  o

qiiish;
-  reydlar o 'tkazuvchi guruh tashkil qiiish.

Viloyat DSENM ga

-  davolash-profilaktika muassasalarida barcha rejimlarga rioya 
qilinishini muntazam nazorat qiiish:

-  OIV musbatlar bo 'yicha konfidensiallikni ta'minlash;
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-  barcha davolash-profilaktika muassasalarida bemorlarga to i i q  
va bepul davoni o 'tkazish ta'minlansin;

-  davolash-profilaktika muassasalarida o 'z-o 'zini muhofaza qi- 
lishni ta'minlansin;

-  barcha qon quyishlarni nazorat qilish ta'minlansin.

Onalik va bolalikni muhofaza qilish boshqarmasiga

-  onadan bolaga yuqishini oldini olish ta'minlansin:
-A R V T n i  keng amaliyotga kiritish;
-  sun'iy ovqatlanishni tashkil qilish:
-  qon va uni mahsulotlarini quyishni muntazam nazorat qilish:
-  bemor onadan tug'ilgan ehaqaloqlarni (6 oygacha) PZR usuli- 

da tekshirishni amalga oshirish.

Fan va o ‘quv yurtlar boshqarmasiga

-T o sh k en t  vrachlar malakasini oshirish instituti qoshida v ao 'r ta  
tibbiy xodimlar tayyorlash markazi qoshida barcha sohadagi tibbiy 
xodimlar uchun «OIV-kasalligi» bo 'yicha maxsus kurslar ochilsin;

-  barcha oliy va o 'rta  maxsus o 'quv yurtlarda (tibbivot yo'nali- 
shi bo'yicha) maxsus sikllar tashkil qilish.

OITS markazlariga

-  davlat va nodavlat tashkilotlarning faolivatini muvofiqlashti- 
rish, uslubiv vordam ishlarni olib borish:

-  DENni o'tkazish:
-  aholi orasida targ'ibot ishlarini olib borish:
-  seminarlar o'tkazish.

D avolash  profilak tik  vordam  k o'rsatish  boshqarm asiga
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O'zbekiston Respublikasi Sog'liqni saqlash vaziriligi
tizimidagi davolash-profilaktika muassasalarida sanitari- 

ya-gigiyenik, epidemiyaga qarshi va dezinfeksion rejimlarga 
rioya qiiish to‘g'risida»gi O'zbekiston Respublikasi 

Sog'liqni saqlash vazirligining 2007- yil 29- dekabrdagi 
600- sonli Buyrug'idan ko'chirma

Ushbu buyruq bilan O 'zbekiston Respublikasi SSVning DPM- 
larda san-gigiyenik, epidemiyaga qarshi va dezinfeksion rejimlarga 
rioya qiiish to 'g 'ris ida yo 'riqnomalar (12 ta) va jadvallar (19 ta) 
tasdiqlangan.

Buyruqning 7-yo'riqnomasida.
«DPMlarda OIV -  infeksivasining oldini olishga bag'ishlangan 

va quyidagi masalalar yoritilgan:
I. Muloqotdan keyingi profilaktika -  bu tibbiy chora b o i ib .  pa- 

togen mikrorganizm bilan taxmindan (veroyatnogo) muloqotda 
bo'lgandan keyin infeksiyani rivojlanishini oldini olishga qaratil- 
gan chora-tadbirlar. Shular qatorida:

1) birinchi yordam ko'rsatish;
2) maslahat berish;
3) xavfni baholash;
4) OlVga tekshirish:
5) xavfni darajasiga qarab 28 kunli ximioprofilaktika o 'tkazish 

(ARVP);
6) ko'maklashish, keyinchalik kuzatish;
II. OIV bilan xizmat yuzasidan muloqotda bo'lish.
Har bir bemomi (patsientni) infeksiyani potensial manbavi deb 

hisoblash lozim.
«Xizmat yuzasidan muloqot» -  bu xizmat yuzasi bo 'yicha qilin- 

gan harakat tufayli jarohat:
1) jarohatlangan teriga:
2) shilliq qavatlarga:
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3) teri ostiga bemorni qon va boshqa biologik suyuqliklari tu- 
shishidir.

Ushbu muloqot vrach. stomotolog, o 'r ta  tibbiyot xodimi, tah- 
lilxona va morg xodimlari, farroshlar, farmatsevtlar va talaba me- 
diklarda uchrashi mumkin.

Shu vo'nalish bo 'yicha ichki ishlar, o ‘t o'chiruvchi va favqulod- 
da yordam ko'rsatishda ishtirok etgan xodimlar «Xavfli guruhga 
mansublar» deb hisoblanadi.

Yuqorida keltirilgan xodimlar faoliyat ko 'rsatish jarayonida 
(qon va boshqa biologik suyuqliklar bilan muloqotda bo'lganda) 
universal xavfsizlik chora-tadbirlarini ko'rishi kerak.

Barcha tibbiy muolajalar qilish jarayonida (teri osti va mushak 
orasiga inyeksiya qilishdan tashqari) rezinali qo'lqopdan foydala- 
nish kerak va har bir bemordan keyin almashtiriladi

Qon va boshqa biologik suyuqliklar sachrashi xavfi bo 'lgan hol- 
larda kleyonkali fartuk, himoya maskasi yoki k o ‘zoynakdan foyda- 
lanish zarur va har bir bemordan so 'ng almashtirish kerak.

Farroshlar xonalarni tozalash, chiqindilarni yo'qotish va bosh­
qa harakatlar jarayonida xo'jalik qo'lqopi. maxsus oyoq kiyimi, 
kleyonkali fartukdan foydalanishi kerak.

Xizmat yuzasidan muloqotdan tashqari shifoxonada, OIV infek- 
siyasiga chalingan bemor bilan muloqot bo'lishi mumkin.

III. Shifoxonada tasodifan OIV yuqishi quvidagi hollarda bo 'l i­
shi mumkin:

1) inyeksiyalar qiluvchi. OlVga chalinganligini bilmagan. tibbi- 
yot xodimdan;

2) OlVga chalingan bemorning qoni bilan ifloslangan tibbiy ot 
anjomni boshqa bemorga ishlatish jarayonida:

IV. Agar tibbiyot xodimi, faoliy at jarayonida. q o i in i  yoki tana- 
sining boshqa joylarini bemorni qoni bilan ifloslantirsa, tibbiy ava- 
ri\ a hosil bo'ladi.

Avariya hosil qilgan xodim. xonadan chiqmagan holda. bo 'lim  
boshlig'ini yoki katta hamshirani chaqiradi va epidemiyaga qarshi 
choralar o'tkazadi.
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Agar o ‘tkir anjomlar bilan jarohatlansa quyidagi chora-tad- 
birlarni amalga oshiradi:

1) jarohatlangan joyni sovun bilan yuvish;
2) jarohatlangan joyni oqib turgan suv ostida bir necha daqiqa 

ushlab turish -  qon jarohatlangan joydan oqib turishi uchun. Bu 
harakatni qon oqishi to 'xtaguncha olib borish kerak:

3) oqar suv yo 'q  hollarda jarohatlangan joyni zararsizlantiruv- 
chi gel yoki qo'l yuvish uchun ishlatiladigan eritma bilan ishlov 
beriladi.

Man etiladi (mumkin emas):
-  ta ’siri kuchli moddalarni (spirt, yod va boshqalar) qo'llash:
—jarohatlangan jovni siqish yoki ishqalash.
V. Qon va boshqa biologik suyuqliklar sachrasa quyidagi tartib­

da harakat qilish kerak:
1. Jarohatlanmagan teriga sachrasa zudlik bilan ushbu joyni yu­

vish, oqar suv b o ‘lmagan holda zararsizlantiruvchi gel yoki qo'l 
yuvishga mo'ljallangan eritma bilan ishlov berish.

M umkin emas:
- t a 's i r i  kuchli moddalarni qo'llash;
-  kuchsiz zararsizlantiruvchi eritmalarni qo 'llash (masalan, 

xlorgeksidinning 2 -4  % li eritmasi);
- u s h b u jo y n i  ishqalash;
-  biror narsa bilan bog'lash;
2. K o 'zga  sachrasa:
- z u d l ik  bilan suv yoki fiziologik eritma bilan yuvish. Bu harakat 

quyidagicha bajariladi: o 'tirib olib. boshni orqaga egib hamkas- 
bidan ko'zga suv yoki fiz. eritmani quyishni iltimos qilinadi. Vaq- 
ti-vaqti bilan ko'zni ochib-yumib turiladi. Linzani olmasdan у u\ ish 
kerak. Yuvib b o igandan  keyin, linzani olib oddiy ishlov berib. 
yana joyiga qo'yiladi.

Mumkin emas:
-  ko'zni sovun yoki zararsizlantiruvchi eritma bilan yuvish.
3. O g 'izga sachrasa:
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-  zudlik bilan tupirib tashlash;
-  og'izni suv yoki fiz. eritma bilan yuvish (chayqash). Ushbu 

harakatni bir necha marta takrorlash.
Mumkin emas:
-  og'izni sovun yoki zararsizlantiruvchi eritma bilan yuvish. 
Tibbiy avariyani qayd qiiish jurnaliga (F-512U. O'zbekiston

Respublikasi SSV tomonidan 287-sonli buyruq bilan 26. 06. 2006- 
yilda tasdiqlangan) rasmiylashtiriladi.
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Tibbiy asbob-anjoinlarni, shprislarni zararsizlantirish, 
sterilizatsiyadan oldingi tozalov va sterilizatsiya qiiish 

bo'yicha yo ‘riqnoma (O'zbekiston Respublikasi 
SSVning 600-sonIi Buyrug‘i 8-ilova)

1. Tibbiy asbob anjomlarni zararsizlantirish, sterilizatsiyadan 
avvalgi tozalov va sterilizatsiya qiiish shifoxonaichi infeksiyalaridan 
bemorlarni va tibbiy xodimlarni saqlashga qaratilgan.

2. Tibbiy asbob-anjomlardan patogen va sbartli -  patogen 
mikroorganizmlarni. viruslarni, (shular qatorida virusli gepatitlarni 
va OIV infeksivasini chaqiruvchilarini). bakteriyalarni vo 'qotish 
maqsadida dezinfeksiya qilinadi.

3. Tibbiy asbob-anjomlardagi barcha mikroorganizmlarni o 'ldi- 
rish maqsadida sterilizatsiya qilinadi.

4. Bemorlarga qo'llangan va ishlatish jarayonida teri. shilliq 
qavatlarni jarohatlashi, qon va jarohatlangan joy  bilan muloqotda 
bo 'lgan ko ’p marotaba ishlatiladigan tibbiy asbob-anjomlar ishla- 
tilgan joyda zararsizlantiriladi.

5. Keyinchalik sterilizatsiyadan oldingi tozalov o'tkaziladi va 
so 'ng sterilizatsiya qilinadi.

6. Sterilizatsiyadan oldingi tozalovni asbob-anjomdan me- 
xanik iflosliklarni oqsil va yog'li moddalarni va dori-darmonlarni 
qoldiqlarini vo'qotish maqsadida o'tkaziladi.

7. Dezinfeksiya. sterilizatsiyadan avvalgi tozalov va sterilizat- 
siyani faqat O 'zbekiston Respublikasida qo'llash uchun ruxsatno- 
ma bo 'lgan vositalar. asbob-uskunalardan foydalanish mumkin va 
ishlab chiqargan muassasani taklifnomalariga rioya qilinishi kerak.

8. Barcha dezinfeksiyalovchi. yuvuvchi va sterilizatsiya qiluv- 
chi moddalar, eritmalar qopqog'i bor idishlarda saqlanishi lozim 
va vositaning nomi, uni konsentratsiyasi. xususivati. tayyorlangan 
sana aniq ko'rsatilishi kerak.
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9. Stomatologiyada qo ilanad igan  asbob-anjomlar har xil shakl- 
da bo ' lganligi. har xil materiallardan tayyorlanganligi tufayli de- 
zinfeksiyani usuli va vosita turlarini tanlashga alohida e 'tibor beri- 
lishi va jadvalda keltirilgan (600-sonli buyruq. 96- bet) ko'rsatma- 
ga to i i q  rioya qilinishi kerak.

10. Murakkab tuzilishga ega tibbiy asbob-anjomlarni (endoskop 
va boshqa) zararsizlantirish. sterilizatsiyadan oldingi tozalov va 
sterilizatsiy ani o 'tkazish bo'yicha maxsus uslubiy-y o'riqnomalar- 
da keltirilgan ko’rsatmalarga rioya qilinishi kerak.

11. Tibbiy asbob-anjomlarni tarkibida 0.5 % xlor mavjud dezin- 
fektantda 10 daqiqa zararsizlantirib markaziy sterilizatsiya bo ‘limi- 
ga jo 'natiladi va u yerda sterilizatsiy adan oldingi tozalovni quyida- 
gi jadvalda keltirilgan qoidalar bo'yicha o'tkaziladi (10-jadval).

10-jadval

y<> Tozalov
ja r a y o n la r i

T oza lov  re j im i
QoMlani-
lad igan

v o s i ta la r

E r i tm a -  
ning  bosh- 
lan g ' ich  t°

E kspoz.
v aq ti

I

Yuquvchi kompleks eritmasida: uning 
tarkibida 20 ml 30-33  %  pergidrol.  5 g 
yuvuvchi m odda (dvuglekisl. natriy, lo­
tos va boshqa.) 975 ml suv

50 15 min
Tog'ora.
rokovina,

vanna

2
Yuvuvchi eritmada, har bir anjomni, 
vato-marlev, tam pon yoki cho 'tka  bilan 
v uv ish

0.5 min

'j3 Oqin suvda chayqash (yuvuvchi erit- 
madan so 'ng)

10 min

4 Distil langan suvda chayqash
Tog'ora.

vanna

5 Issiq havo bilan quritish 85 To' liq Sushilniy

Ilova:
1. Yuvish jarayonida eritmani t1, bir me'yorda saqlab turish shart 

emas.
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2. Yuvuvchi eritmani kun davomida bir necha marta ishlatish 
mumkin. lekin har safar / ° -5 0 c dan boshlash kerak.

3. Sterilizatsiyadan oldingi tozalovning sifatini. ya 'ni qon va 
boshqa biologik substansiyalarni qoldig'ini aniqlovchi sinamalar 
bilan o'tkaziladi va tibbiy anjomlarni har bir turidan 10 % sinovdan 
o'tkaziladi. lekin 3—1 tadan kam bo im aslig i  kerak.

A) Azopiram sinamasi:
-  1 litr boshlang'ich eritmani tayvorlash uchun 100 g amidopi- 

rinni 1. 0-1. 5 g solyanokisliy anilin bilan quruq holatda aralashti- 
radi va 96 % etil spiiti bilan 1 litrgacha vetkaziladi va moddalar 
y axshi eriguncha aralashtiriladi. Ushbu eritmani bekik tiakonda. 
qorong'ida va muzlatkichda (4°C) saqlash kerak -  2 oygacha;

-  xona haroratida -  1 oygacha;
-  sinamani o 'tkazishda boshlang'ich eritmani teng hajmiga 3 % 

vodorod peroksidi quy iladi. Agar 1 daqiqagacha siyohrang hosil 
bo 'lsa reaktivni sinama sifatida qo'llash mumkin. Agar rang kech- 
roq hosil bo 'lsa reaktivni qo'llash mumkin emas:

-  natija musbat bo 'lgan holda bir zumda siyohrang hosil bo'ladi. 
key inchalik qizg 'ishga aylanadi.

B) Amidopirin sinamasi:
- r e a k t i v l a r -  5 % spirtli amidopirinning eritmasi (muzlatkichda 

bekik flakonda saqlanadi):
-  30 % li sirka kislotasining eritmasi:
- 3  % li vodorod peroksidi:
-  sinamani o 'tkazish jaravonida ushbu reaktivlarni teng hajmda 

aralashtiriladi.
Ilova: agar azopiram yoki amidopirin sinamalarini o 'tkazish ja- 

rayonida rang 1 daqiqadan key in hosil bo'lsa. bu holatlarda sina­
ma natijasi hisobga olinmaydi. (Ya'ni manfiy hisoblanadi). Sinama 
musbat bo 'lgan holda siyohrang hosil bo'ladi.

D) lskandarov sinamasi
Ushbu sinamaning natijasi maxsus yo'riqnomaga asosan hisob­

ga olinadi.
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1. Sterilizatsiyadan oldingi tozalov jarayonida vositalarni qol- 
dig'i qolganligini lenolftalein sinamasi bilan aniqlanadi.

Sinamani o 'tkazish usuli: anjom reaktiv bilan chayilgan marlya 
bilan arti 1 adi.

Shprislarga esa 3—4 tomchi reaktivni olib porshenni 2-3  marta 
harakat qilinadi va reaktivni 1 daqiqa qoldiriladi.

Ignalarni tekshirish uchun toza shprisga reaktivni olib har bir 
ignadan o'tkaziladi.

Kateterlarga toza shpris yoki pipetka yordamida reaktiv \ ubo- 
rilib va 1 daqiqa saqlanadi. Sinama musbat bo 'lsa qizg'ish rang 
hosil bo ;ladi.

Sinamalaming natijasi maxsus jurnalga qayd qilinadi.
Agar sinamalar musbat bo'lsa. barcha asbob-anjomlar takroriy 

tozalanadi.
2. Steri 1 izatsiy ani baland bosimdagi par (avtoklav). quruq issiq- 

lik va kimvoviy usul bilan o'tkaziladi.
Har bir usulni qo'llashda maxsus yo'riqnomalarga rioya qilini- 

shi kerak. Ushbu yo'riqnomalarni sterilizatsiya qiiish uchun qo'lla- 
nadigan apparaturalarni ishlab chiqarilgan zavodlar tomonidan 
chiqarilgan.

Sterilizatsiyaning m e’vorda olib borilishini kuzatishda ter- 
mometr, monovakuumetr va har xil kimvoviy indikatorlar (steri- 
test-B . medis-B. farmatest Vinar va boshq.)dan foydalaniladi.

Asbob-anjomlarni sterilligini nazoratini natijalariga asoslanib 
sterilizatsiyani sifatiga baho beriladi.
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O'zbekiston Respublikasi Sog'liqni saqlash 
vazirligining 4- Buyrug'idan ko'chirnia

2008- yil 4- yanvar

O'zbekiston Respublikasi Sog'liqni saqlash vazirligi 
tizimidagi tibbiyot niuassasalarida OIV infeksiyasini 

muloqotdan keyingi profilaktikasini ainalivotga 
tatbiq qilish haqida

O'zbekiston Respublikasi Sog'liqni saqlash vazirligi tizimi 
tibbiyot niuassasalarida OIV/ VICh infeksiyasini muloqotdan  

keyingi yuqishini (o'tishini) oldini olish maqsadida  
TASDIQ LAYM AN

I. 1. OIV infeksiyasini muloqotdan kevin yuqishining oldini 
olish bo'yicha bayonnoma 1-ilovaga muvofiq .

1. 2. Kasallikni yuqtirish ehtimoli bo'lgan shaxslarni OlVga ix­
tiyoriy tekshirishga roziligi to 'g 'ris ida  m a'lum ot shakli (2- ilova).

1. 3. OIV infeksiyasi bilan muloqotda bo'lganlarni kimyoviy pro­
filaktika o'tkazishga roziligi to 'g 'risida ma'lumot shakli (3-ilova).

1. 4. Kasbiv muloqotda bo'lishini qayd qilish haqida m a'lum ot 
shakli (4- ilova).

1. 5. Kasbga bog 'liq  b o im a g a n  muloqotni qayd qilish to 'g 'r is i ­
da m a'lum ot shakli (5- ilova).

1. 6. Sog'liqni saqlash vazirligi tizimidagi tibbiyot muassasalari- 
da infeksiyani yuqishini oldini olish bo 'yicha tavsivalar (6- ilova).

Buyuraman

2. 1. Qoraqalpog'iston Respublikasi Sog'liqni saqlash vaziriga. 
vilovatlar va Toshkent shahar sog'liqni saqlash bosh boshqarmasi 
boshliqlariga, Respublika tibbiyot muassasalari rahbarlariga:

- re sp u b lik a  OITS markazi direktoriga 7 kun mobaynida shifo- 
xonalar va x irik poliklinika niuassasalarida muloqotdan keyingi
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profilaktikani amalga oshirish uchun zarur dorilar to 'plamlariga 
ehtiyojni taqdim qilinsin;

-  OlVga tekshiruvlarni amalga oshirishda maslahat olish va 
testdan o'tishning ixtiyoriylik tartibiga rioya qilinsin. tashxis kon- 
fidensialligi saqlansin;

-m u loqo tdan  keyingi profilaktika ushbu buyruq bilan tasdiqlan­
gan OIV infeksivasining muloqotdan keyingi profilaktikasini o ‘tka- 
zish to'grisidagi bayonnomaga muvofiq amalga oshirilsin;

-  muloqotdan keyingi profilaktika o'tkazilganligi to 'g 'risi-  
da hududiy OITS markazlari dispanser bo iim lariga  shoshilinch 
xabarnoma berish tizimi yoTga qo'yilsin;

-  har chorakda Sog'liqni saqlash vazirligining davolash-pro- 
filaktika yordam bosh boshqarmasiga muloqotdan key ingi profilak­
tika o'tkazilganligi to 'g 'ris ida ma'lumot taqdim etilsin.

2, 2. Respublika OITS markazi direktori G. M. G'iyosovaga:
-  muloqotdan keyingi profilaktikani amalga oshirish uchun ehti- 

yojga ko'ra antiretrovirus preparatlar ajratilsin;
-  kasbiv muloqotni qayd qiiish haqida m a'lumotnoma shakli 

olingach. kerakli diagnostik tadbirlar ushbu buyruq bilan tasdiqlan­
gan OIV infeksivasining muloqotdan keyingi profilaktikasi bavon- 
nomasiga muvofiq amalga oshiriladi.

2. 3. Ushbu buyruqning bajarilishini nazorat qiiish vazirning 
birinchi o'rinbosari A. 1. Ikromov va vazir o'rinbosari. Respublika 
Davlat Bosh sanitariya vrachi В. I. Niyozmatov zimmalariga vuk- 
latilsin.

Nazorat savollari
1. D onorlar  qoni va  uning ta rkibiv q ism lar in ing  havfsiz ligini ta ’min- 

lash to 'g ' r i s i d a  nimalarni bilasiz?
2. O 'z R  S SV ning  2007-yil 30-oktabrdagi № 480-son li  buy rug 'i  haqida 

n imalarni b ilasiz?
3. O 'z R  S S V ning  2007- у il 29 dekabrdagi № 600-son li  b uy rug 'i  haq i­

da n im alarni bilasiz?
4. O 'z R  S SV ning  2008- yil 4 -yanvardag i M«4-sonli b u y ru g 'i  n im a 

h a q id a ?
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